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서      론

인지기능의 장애는 조현병의 주요한 질병 특성 중 하나로서 

발병 초기부터 관찰되며 대개 정신병적 증상이 호전된 뒤에도 

꾸준히 지속되는 결함이다.1) 조현병 환자에서 정보처리 속도, 

주의집중력, 작업 기억, 언어 학습 및 기억력, 시각 학습 및 기

억력, 추론능력 및 문제해결능력, 언어 이해, 사회적 인지 등이 

일반인에 비해 저하되어 있음이 여러 연구에서 확인되었다.2) 

이러한 인지기능 저하는 양성증상 그 자체보다 삶의 질, 기능

적 결과 및 예후에 미치는 영향이 더욱 큰 것으로 알려져 있다.3)

한편 운전 능력은 조현병 환자의 재활과 자조의 측면에서 

중요한 역할을 한다. 운전은 현대사회의 필수적인 이동 수단이

자 직업 수단이 되기도 하며, 때로는 외래 약물 순응도에 영향

을 미치기 때문이다. 운전은 주의지속력, 주의분할력, 시지각능

력, 판단력과 같은 다양한 인지기능과 적절한 감각기능 및 운
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할로페리돌과 아리피프라졸을 복용하는 조현병 환자에서의 운전능력 관련 정신운동수행

동기능 등을 필요로 하는 복잡한 작업이다.4) 증상이 안정화된 

이후에도 조현병 환자들은 일반인에 비해 운전과 관련된 인지

능력의 저하가 관찰되는데,5,6) 이것은 조현병의 정신병리 그 자

체 혹은 항정신병 약물의 부작용인 진정, 항콜린성 부작용, 추

체외로 증상 등의 영향일 수 있다. 독일의 경우 약 40%의 조현

병 환자가 자동차를 운전하고 있는 것으로 보고되기도 했으나,7) 

대체로 이들은 동일 연령대의 정상인에 비해 교통사고의 위험

도가 높다는 연구 결과가 있다.8)

운전과 관련된 인지기능에 미치는 항정신병 약물의 효과를 

비교하는 것은 활발히 논의되고 있는 주제이다. 현재까지의 연

구 결과를 종합해보면 비정형 항정신병 약물이 정형 항정신병 

약물에 비해 인지기능에 좀더 나은 영향을 미치는 것으로 보이

나,9,10) 운전과 관련해서는 연구가 부족한 실정이다. 특히 각 비

정형 항정신병 약물의 작용 기전이 상이하므로 각 인지기능 영

역에 미치는 영향도 다를 것으로 생각되지만 운전과 관련된 인

지기능에 대한 비정형 항정신병 약물의 효과를 직접 비교한 논

문은 많지 않다.

Grabe11)은 clozapine군과 정형 항정신병 약물군을 비교하여 

전체적 운전능력은 두 군 모두 동일하게 저하되어 있으나 스트

레스 내성과 정보 통합능력을 반영하는 소항목 검사에서 clo-
zapine군이 우수하였음을 보고하였다. Kagerer12)는 haloper-
idol군과 비정형 항정신병 약물군을 비교하여 비정형 항정신병 

약물군에서 운전 능력의 우월함을 보고하였다. Soyka6)는 hal-
operidol군과 risperidone군을 비교하여 risperidone군에서 운

전능력과 정신운동 수행의 이점을 보고하였다. Brunnauer13)는 

amisulpride, quetiapine군이 정형 항정신병 약물군에 비해 운

전관련 인지기능이 우월함을 보고하였다. 

기존 연구들의 제한점은 운전과 관련된 인지기능에 미치는 

정신병리 및 추체외로 증상과 같은 부작용의 영향을 고려하지 

못하였다는 점이다. 본 연구의 목적은 항정신병 약물을 정기적

으로 복용하는 증상이 안정된 조현병 환자에서 비정형 항정신

병 약물인 aripiprazole군과 정형 항정신병 약물인 haloperi-
dol군의 운전과 관련된 인지기능을 평가하고 비교하는 것이다. 

방      법
대  상 

조현병 환자군은 18세 이상 65세 미만의 국립서울병원 환자 

30명(남자 16명, 여자 14명)을 대상으로 하였다. 환자들은 DSM-

IV-TR14)에 의거하여 조현병으로 진단된 환자들이며 임상적으

로 증상이 안정되고 단일 종류의 항정신병 약물을 복용하고 있

으며 최근 3개월 간 용량에 변동이 없는 환자들로서 외래 통원

치료 중이거나 개방병동 또는 낮병동에 입원 중인 환자들이었

다. 임상적으로 필요한 경우 항불안제, 항콜린성 약물, 베타차

단제, 항우울제, 기분안정제와 같은 약물의 병용투여는 허용되

었다. 환자군은 haloperidol 복용군 12명(mean daily dose= 

7.96±6.76 mg), aripiprazole 복용군 18명(mean daily dose= 

18.17±8.53)으로 구성되었다. 간질이나 정신지체, 뇌종양, 뇌줄

중 등의 기질적 뇌질환의 과거력이 있거나 알코올 등의 물질사

용장애나 의식손상을 동반한 두부 외상, 뇌수술, ECT의 과거

력을 가진 경우는 대상에서 제외하였다. 본 연구는 국립서울병

원 연구윤리위원회의 승인을 얻었고 연구 참여자들은 자발적 

의사로 참여에 동의하였으며 서면 동의를 작성하였다. 

대상자의 임상상태 평가 

연구에 참여한 환자군을 대상으로 정신건강의학과 전문의

들이 정신병리 증상의 평가를 위해 Positive and Negative Syn-
drome Scale (PANSS)15)를 시행하였다. 또한 현재 복용하고 있

는 약물의 부작용을 평가하기 위해 Extrapyramidal Symptom 

Rating Scale (ESRS)16)를 시행하였다. 

운전관련 인지능력 평가

외국의 경우 인지기능장애 환자들의 운전능력을 평가하기 위

해 computerized Act & React Test system (ART90)이나 운전 

시뮬레이터를 사용하기도 하지만 국내에는 아직 도입되지 않은 

실정이므로 우리는 국내에서 개발되고 표준화된 검사인 Cog-
nitive Perceptual Assessment for Driving (CPAD)를 이용하

여 환자들을 평가하였다. CPAD는 뇌손상 장애인의 운전과 관

련된 정신운동기능을 평가하기 위해 2004년 개발한 표준화되

고 전산화된 신경인지검사도구이다.17) 서울대학교 심리과학 연

구소에서 개발한 ‘운전적성검사도구’18)를 기초로 하였고 그 외의 

운전과 관련 있는 인지-지각능력평가 검사항목을 선정, 추출한 

뒤 새롭게 구성하여 이를 컴퓨터 프로그램으로 제작한 것이다. 

CPAD는 타당도와 신뢰도가 입증된 미국의 운전자 인지행

동검사(Cognitive behavioral driver’s inventory : CBDI)19)

와 유의한 상관관계가 있음이 확인되었다.17) 또한 다수의 임상

환자들과 지역사회 정상인을 대상으로 그 유의성과 검증력이 

평가되었으며, 자동차 운전 면허 시험의 일종인 코스 검사와 유

사한 장내기능운전시험 뿐 아니라 실제 도로주행 검사의 결과

와의 비교연구를 통해 그 타당도가 입증되었다.20) 또한, 선행연

구에서 저자들은 CPAD를 사용하여 안정화된 정신분열증 환

자 45명의 운전능력을 평가하여 그 임상적용 가능성을 고찰한 

바 있다.5)

CPAD의 하드웨어는 개인용 컴퓨터, 모니터, 스피커 그리고 

입력장치인 키보드, 마우스, 조이스틱으로 구성되며 환자는 검
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한지현 등

사 전 검사방법에 대한 설명을 듣고 연습을 통해 이해와 숙달

이 이루어진 뒤 검사를 시행하였다. CPAD는 다음과 같은 검

사들로 구성되어 있다.17)

Depth perception test(거리지각 능력)

운전 시 거리를 인지하는 능력을 측정하는 검사로 컴퓨터 화

면의 위로 갈수록 좁아지는 두 개의 세로 선에 여러 작은 옆 선

이 있고, 가운데 위아래로 움직이는 가로의 화살표 막대와 양

측의 옆 선이 일치할 때 버튼을 누르도록 하였다. 3회 연습시행 

후 느린 속도에서 20회, 빠른 속도에서 20회 시행하여 정반응 

수와 반응 시간을 측정하였다.

Sustained attention test(주의 지속력)

운전 시 필요한 지속적 주의 능력을 평가하는 검사로 컴퓨터 

화면에 “ㅂ”자 8개를 불규칙하게 배치해 놓고 피검자로 하여금 

화면을 지속적으로 주시하고 있다가 글자의 방향이 바뀌는 경

우 버튼을 누르도록 하였다. 3회 연습 시행 후 40회를 시행하

여 정반응 수를 측정하였다.

Divided attention test(주의 분할력)

운전 시 동시에 여러 대상에 일정한 수준의 주의를 배분하여 

대상의 변화되는 정보를 추출하는 능력을 보는 검사이다. 컴퓨

터 화면에 12개의 작은 사각형으로 이루어진 도형을 원의 형태

로 배치시키고 그 사각형의 왼쪽 또는 오른쪽 변이 없어지면 조

이스틱을 그 쪽으로 움직이도록 하였다. 또한 “땡”하는 소리의 

청각자극을 검사 사이사이에 무작위로 주어 시각 자극에 반응

하면서 동시에 청각 자극에 반응하여 조이스틱에 설치되어 있

는 버튼을 누르도록 하였다. 3회 연습 시행 후 40회를 시행하

여 정반응 수를 측정하였다.

Stroop test(억제조절능력, 판단력)

운전 시 발생할 수 있는 방해에 대한 조절 능력 및 억제 조절 

능력을 보는 검사로 화면에 “빨강”, “노랑”, “녹색”의 문자를 그 

의미와 다른 색깔로 제시하되 제시되는 글자의 뜻과 상관없이 

빨강색 글자가 나오면 왼쪽, 녹색글자가 나오면 위쪽, 노랑색 글

자가 나오면 오른쪽으로 조이스틱을 움직이도록 하였다. 3회 연

습시행 후 40회를 시행하여 정반응 수와 반응 시간을 측정하

였다.

Digit span test(작업 기억, 주의집중력)

1부터 9까지의 숫자를 이용하여 세 자리부터 아홉 자리까지

의 숫자를 스피커를 통해 제시하고 키보드의 숫자 키를 이용해 

들은 숫자를 입력하도록 하였으며 기억해낸 가장 긴 자리 수를 

측정하였다.

Field dependence test(시지각능력)

운전 시 복잡한 환경 속에서 특정 대상을 지각하는 능력을 

평가하는 검사로 큰 사각형 안에 많은 선들로 이루어진 도형을 

그려놓고 그 안에서 지정한 크기의 정사각형이 있으면 조이스

틱을 좌로, 없으면 우로 움직이도록 하였다. 3회 연습 후 40번 

반복하여 정반응 수를 측정하였다.

Trail making test A(시각적 주사능력, 미세손동작 

협응능력)

운전 시 단순 및 복잡한 차례를 찾아내고(sequencing), 시각

적 주사(visual scanning)와 시각-운동 협응능력(visuomotor 

coordination)을 검사하는 것으로, 화면에 1부터 16까지의 숫

자를 섞어 놓고 순서대로 숫자를 마우스로 클릭해 나가도록 하

였으며 소요되는 시간을 측정하였다.

Trail making test B(시각적 주사능력, 미세손동작 

협응능력, 주의 이동 및 변환기능)

“가, 나, 다, 라, 마, 바, 사, 아”의 8개 문자와 “1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8”의 8개의 숫자를 섞어 놓고 1→가→2→나 등으로 숫자→

문자→숫자→문자의 순서로 이어서 마우스로 클릭해 나가도록 

하였으며 소요되는 시간을 측정하였다.

시행된 8가지 하위항목 각각의 정답개수와 반응시간을 측정

하여 총 10가지 하위 항목의 변수를 도출하고, 각각의 비중만

큼 점수를 계산하여 최종적으로 검사의 합격여부를 결정짓는 

CPAD 점수는 아래와 같이 산출된다.17)

CPAD 점수=0.0940V1+0.0787V2+0.1133V3+0.1130V4+0.

0656V5+0.1099V6+0.0519V7+0.1223V8+0.1198V9+0.1315V

10(V1 ： depth perception test 정반응 수, V2 ： sustained at-
tention test 정반응 수, V3 ： divided attention test 정반응 수, 

V4 ： Stroop test 정반응 수, V5 ： digit span test의 자리 수, 

V6 ： field dependence 정반응 수, V7 ： depth perception 

test 반응시간, V8 ： Stroop test 반응시간, V9 ： Trail mak-
ing test A 반응시간, V10 ： Trail making test B 반응시간)

CPAD는 이전 연구17,20)에 따라 53점 이상인 경우 합격, 42점 

이하는 불합격, 그 사이의 점수인 경우 경계군으로 정하고 있다. 

Choi 등이 실제 도로 주행검사에 대한 CPAD 점수의 양성 예

측률과 음성 예측률을 구한 결과 모두 100%였고, 경계군의 경

우 81.8%가 실제 도로 주행검사에서 합격을 한 것으로 나타나 

정확한 합격률 예측을 위해서는 추가적 검사가 요구되지만 
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CPAD는 실제 도로 주행검사 결과를 미리 예측하는데 유용하

다고 판단된다.20) 

통계분석

두 약물군의 인구학적 및 임상적 특성을 비교하기 위해 비모

수검정을 시행하였다. 두 군 간의 성별 차이는 Chi-square test

를 시행하였고 이 외의 연속형 변수는 Mann Whitney U test

를 시행하였다. 

두 약물군간 CPAD 검사 결과의 차이를 비교하기 위해, 성

을 포함하여 두 군간 유의한 차이를 보인 인구학적 및 임상적 

변수들을 보정한 공분산분석(Analysis of covariance, AN-
COVA)을 최종 CPAD총점 및 10개의 CPAD 세부 항목별로 

각각 시행하였다. 모든 분석의 통계적 유의 수준은 p＜0.05로 

하였으며, SAS version 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 

software를 이용하여 분석하였다. 

결      과

대상자의 특징

두 약물군 간 인구학적 및 임상적 특성을 보면 연령과 교육

연수는 유의수준 p＜0.05 하에 유의한 차이를 보였으며, 이외 

성별, 유병기간은 통계적으로 유의하지는 않았지만 두 군간 차

이성을 보이고 있었다. Haloperidol군은 aripiprazole군에 비해 

연령이 높고(48.8±8.5 vs. 41.1±7.3, p=0.012), 교육연수가 낮았

으며(11.4±2.8 vs. 13.4±2.6, p=0.046), 남자가 적게 포함되었고 

(33.3% vs. 66.7%, p=0.073), 유병기간이 긴(258.5±78.0 vs. 

176.7±116.4, p=0.050) 경향성을 보였다. 

두 군 간 PANSS 총점, ESRS점수에서는 유의한 차이를 보

이지 않았다(표 1). 

전반적 운전능력 

먼저 전체적 운전능력 평가를 위해 변수를 보정하지 않은 

CPAD 총점을 분석하였다(그림 1). 전체 환자 30 중 15명(50.0%)

이 CPAD 검사의 합격군에 속하였다. 이 중haloperidol군에서 

3명(25.0%), aripiprazole군에서 12명(66.7%)이 합격군에 속하

였다. 경계성군에 속한 12명(40.0%) 중 haloperidol 군은 6명

(50%), aripiprazole 군은 6명(33.3%)이었다. 전체 환자 중 3명

(10.0%)이 불합격군으로 판정되었는데, 모두 haloperidol 복용

환자들이었다. 

두 약물군의 CPAD 검사결과 비교 

두 약물군간 CPAD 검사결과 차이 검정을 위해 연령, 교육

연수 및 성별, 유병기간을 보정하기 전과 후의 값을 CPAD 세

부항목 및 총점 별로 각각 비교하였다(표 2). 여기서 성별과 유

병기간은 유의수준 p＜0.05에서 유의하지는 않았지만 매우 근

사한 경향성을 보여 보정변수에 포함시켰다.

변수를 보정하기 전 aripiprazole군은 haloperidol군에 비해 

CPAD 총점이 유의미하게 높았다(55.2±4.9 vs. 45.7±8.4, p= 

0.001). 각 세부 항목 검사 결과에서는 depth perception test 반

응시간을 제외한 모든 항목에서 aripiprazole군이 haloperidol

군에 비해 유의하게 점수가 높거나 그러한 경향을 보였다. 연령, 

교육연수, 성별, 유병기간의 변수를 보정한 후, 두 군을 비교했

을 때 이러한 유의한 차이가 소실되었다. 그러나 두 군의 

CPAD총점 비교에서는 비록 통계적으로 유의하지 않으나 ar-
ipiprazole군이 haloperidol군에 비해 CPAD 총점이 높은 경

향을 보였다(55.2±4.9 vs. 45.7±8.4, p=0.080).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the subjects

Variables Haloperidol (n=12) Aripiprazole (n=18) p-value

Age 48.8±8.5 41.1±7.3 0.012

Gender 0.073

Male 4 (33.3%) 12 (66.7%)

Female 8 (66.7%) 6 (33.3%)

Education (year) 11.4±2.8 13.4±2.6 0.046

Duration of illness (month) 258.5±78.0 176.7±116.4 0.050

Clinical settings

Outpatient department 10 (83.3%) 17 (94.4%)

Inpatient Day hospital 1 ( 8.3%) 1 ( 5.6%)

Open ward 1 ( 8.3%) 0 ( 0.0%)

PANSS 63.3±18.9  67.5±19.4 0.611

ESRS 13.1±15.1 8.9±10.4 0.297
Values are shown as Mean±SD or number (%). PANSS : positive and negative syndrome scale, ESRS : extrapyramidal symptom 
rating scale 
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한지현 등

고      찰

진료상황 특히 외래에서 조현병 환자들이 흔히 궁금해하는 

것은 그들이 운전을 할 수 있는지 여부이다. 또한 환자들은 그

들이 복용하는 약물이 운전능력에 어떠한 영향을 미치는지 궁

금해한다. 의사들은 그들의 운전 안정성에 대해 상담하고 약물 

사용 시 고려해야 할 입장에 처해 있다. 그러므로 항정신병 약

물이 운전기능에 미치는 영향은 약물을 선택하고 처방하는데 

있어 중요한 고려사항이 될 수 있다.

이번 연구에서 haloperidol과 aripiprazole을 복용하는 조현

병 환자에서 운전 능력과 관련있는 것으로 알려져 있는 인지기

능 검사를 시행하여 그 결과를 비교하였다. CPAD 점수를 이

용하여 산출한 전반적 운전능력 평가에서 전체 환자 중 50%

가 합격군에 속하였고 10%는 합격하지 못하였다. 이 결과는 조

현병 환자 44.4%가 합격, 17.7%가 불합격하였던 Koh 등의 연

구5)와 전체 환자 중 10~30%가 운전에 적합하지 않은 것으로 

밝혀진 기존의 외국 연구 결과11,21)와 일치한다. 이는 증상이 안

정화된 이후에도 상당 수의 조현병 환자에서 운전능력 관련 인

지기능이 저하되어 있음을 의미한다. 한편 40%라는 상대적으

로 많은 수의 환자군이 추가적 평가가 필요한 경계성군에 속하

였는데 이는 좀더 정교하게 환자를 평가할 수 있는 운전능력 평

가도구 개발의 필요성을 시사한다. 

성별, 연령, 교육연수, 유병기간의 차이를 고려하지 않았을 때 

aripiprazole군은 haloperidol군에 비해 CPAD 총점과 대부분

의 세부항목에서 높은 점수를 보였다. 그러나 두 군 간의 결과

차이는 이들 변수를 보정한 뒤 통계적 유의성이 소실되었다. 이

Fig. 1. Global driving ability of schizophrenia pa-
tients.

          Haloperidol (n=12)                 Aripiprazole (n=18)                       Total (n=30)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Pass Borderline Fail

Table 2. CPAD performance for all variables of schizophrenia patients 

CPAD variables Haloperidol 
(n=12)

Aripiprazole 
(n=18)

Unadjusted
p-value

Adjusted statistics*
F (df) p-value

Depth perception NCR 26.0±7.1 33.2±5.7 0.002 1.19 (1, 23) 0.286
Depth perception RT (s) 7.1±1.3 6.5±0.9 0.191 0.33 (1, 23) 0.570
Sustained attention NCR 32.2±6.2 36.4±6.1 0.075 2.39 (1, 23) 0.136
Divided attention NCR 30.4±12.5 42.1±8.6 0.008 0.93 (1, 23) 0.345
Stroop test NCR 31.7±9.7 36.7±5.6 0.058 0.49 (1, 23) 0.489
Stroop test RT (s) 1.4±0.4 1.1±0.3 0.070 2.14 (1, 23) 0.157
Digit span (digit number) 4.3±2.8 6.6±1.1 0.006 2.56 (1, 23) 0.124
Field dependence NCR 22.5±5.9 27.4±7.2 0.052 1.46 (1, 23) 0.239
Trail making A RT (s) 73.9±31.9 38.7±19.1 ＜0.001 3.12 (1, 23) 0.091
Trail making B RT (s) 90.7±31.8 54.2±24.8 0.001 1.94 (1, 23) 0.177
CPAD total score 45.7±8.4 55.2±4.9 0.001 3.35 (1, 23) 0.080
Values are shown as Mean±SD. * : Adjusted for sex, age, education, and duration of illness. CPAD : cognitive perceptual assess-
ment for driving, NCR : numbers of correct response, RT : reaction time
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는 운전관련 인지 능력에 있어 약물의 성별, 연령, 교육연수, 유

병기간과 같은 대상군의 특성이 미치는 영향이 강력히 고려되

어야 함을 의미한다. 그러나 인구학적 및 임상적 변수의 효과

를 배제한 뒤에도 비록 통계적으로 유의한 수준 은 아니었으나 

aripiprazole군이 haloperidol군에 비해 CPAD 총점이 높은 경

향이 발견되었다. 

Aripiprazole는 D2와 D3 도파민 수용체 및 5-HT1A 세로

토닌 수용체에 강한 친화력을 갖고 결합하며 5-HT2A와 5- 

HT2C 수용체에 길항작용을 한다.22,23) 다른 항정신병 약물과 

달리 M1-muscarinic cholinergic 수용체나 H1-histamine 수

용체, alpha-1 adrenergic 수용체에 대한 친화력이 적은 것이 

특징이다. 이러한 독특한 기전으로 인해 aripiprazole은 조현병

의 양성증상 및 음성증상에 효과적일 뿐만 아니라 체중증가 및 

운동장애 등의 부작용이 적은 것으로 알려져 있다.24) Kern25)

은 aripiprazole이 olanzapine과 동등한 정도의 인지기능 호전 

효과를 보이며 verbal learning면에서는 olanzapine보다 우월

하다고 보고하였다. 또한 Levoyer 등26)의 연구에서 aripipra-
zole 복용 환자에서 집중력과 작업 기억의 호전이 관찰되었다. 

인지기능 호전효과 및 진정작용과 운동장애 부작용이 적은 특

성과 관련되어 aripiprazole군이 운전관련 인지기능에 이점을 

가질 것으로 기대되나 이는 이 연구 결과를 통해서는 확인하기 

어려웠고 더 많은 환자군에서 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이 연구의 결과는 다음과 같은 제한점을 고려하여 해석되어

야 한다. 첫째, 환자군의 선택 문제이다. 연구대상자로서 자발적

으로 검사에 동의하고 약 1시간 정도 소요되는 검사시간을 견

딜 능력이 있는 환자들만이 연구에 포함되었다. 또한 상대적으

로 순응도가 높으며 기능이 좋은 외래환자를 주 대상으로 하였

으므로 이 연구 결과는 전체 조현병 환자에게 일반화하기는 어

려울 것이다. 둘째, 이 연구는 naturalistic design을 따르고 있

다. 즉, 환자들은 무작위로 약물군에 배정되지 않았으며 임상

가의 판단에 따라 항정신병약물의 종류와 용량이 결정되어 이

미 처방 받고 있었다. 또한, 약물 치료 전후를 비교하지 않았으

므로 관찰되는 운전관련 인지기능이 약물에 의한 것인지 인과

적 관련성을 확인할 수 없다. 그리고 몇몇 환자들에서 임상적

으로 필요한 경우 anticholinergics, benzodiazepine 등 부가적

인 약물이 사용되고 있었는데 이에 대한 영향이 고려되지 않았

다. 셋째, CPAD의 한계를 들 수 있다. 비록 객관적이고 신뢰할

만한 도구를 이용하였으나 CPAD 검사결과를 통해 환자의 운

전 가능 여부를 직접적으로 예측할 수는 없다. 이번 연구에서 

사용한 CPAD는 외국에서 뇌손상 환자의 운전기능평가에 이

용되는 CBDI와 유의한 상관관계가 확인되었고, 실제 도로주행 

검사의 결과와의 비교연구를 통해 그 타당도가 입증되긴 하였

으나20) 조현병 환자에서의 적용은 임상적으로 검증되지 않았고 

따라서 본 연구 결과를 통해 조현병 환자의 운전 가능 여부를 

판단할 수는 없다. 실제 운전능력은 이 연구의 영역을 벗어나

는 운전에 필요한 다른 요소들-운전 경험, 인격 특성, 동기 수

준, 대처기술 등을 고려해서 보다 전반적으로 평가해야 할 것으

로 보이며 조현병 환자의 운전능력을 정확히 반영할 수 있는 검

사도구의 개발이 이루어져야 할 것으로 판단된다. 

본 연구의 의의는 조현병 환자들의 운전능력을 평가할 수 있

는 검사도구가 전무한 실정에서 CPAD 검사를 도입하여 환자들

의 운전관련 인지능력을 객관적으로 측정하고 단일 항정신병 

약물복용 환자군을 대상으로 하여 약물군 간의 비교를 시도한 

것에 있다. 또한 기존의 조현병 운전능력 평가 연구들에 포함

되지 않았던 PANSS, ESRS 등을 측정하여 운전능력에 영향을 

미칠 수 있는 정신병리, 약물 부작용의 영향을 최소화하였다.

향후 다양한 약물군을 포함한 대규모, 무작위 환자에서의 

운전능력 연구가 활성화되기를 기대한다. 앞으로는 환자군의 

무작위 배정, 약물 투여 전후의 비교 등의 방법으로 운전관련 

인지기능에 미치는 개별 약물의 효과를 밝힐 수 있는 연구가 

필요하다. 항정신병 약물의 용량, 병용 약물의 양향, 기존의 운

전경험, 운전에 대한 동기수준 등이 함께 고려되어야 할 것이며 

또한, 높아지는 환자들의 욕구에 맞춰 조현병 환자의 운전능력

을 평가하기 위한 객관적이고 정교한 도구의 개발이 필요하다. 

특히 CPAD로 판단하기 어려운 경계성군의 평가를 위해 가상

운전 시뮬레이터와 추가적 평가도구의 개발이 필요할 것이다. 

결      론

많은 조현병 환자들에게 운전 능력은 재활과 자조의 측면에

서 중요한 관심사이다. 약물이 운전기능에 미치는 영향은 이제 

약물 선택에 있어 중요한 고려사항이 될 수 있다. 이 연구는 정

형 항정신병 약물인 haloperidol 단일요법으로 치료받는 군과 

비정형 항정신병 약물인 aripiprazole 단일요법 환자군의 운전 

관련 인지기능을 객관적 검사 도구인 CPAD로 측정하여 비교

하였다. 두 약물군의 운전관련 인지능력이 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않으나 aripiprazole군이 haloperidol군에 비해 

CPAD 총점이 높은 경향을 관찰하였다. 향후 더 많은 환자군

과 다양한 항정신병 약물군을 포함한 연구에서 약물이 운전 

관련 인지기능에 미치는 영향과 기전이 밝혀지기를 기대한다. 

중심 단어：조현병·할로페리돌·아리피프라졸·운전·정신운

동수행.
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