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요 약

목 : 본 연구의 목 은 국립재활원에서 운 인지평가(CPAD: Cognitive Percpetual Assessment for

Driving)를 받은 뇌졸 환자들의 재 운 실태를 조사하고 CPAD와 안 운 과의 연 성을 알아보기

함이다. 방법 : 국립재활원에서 CPAD평가를 받은 뒤 화인터뷰에 응한 48명의 뇌졸 환자를 상으로

하 다. 의무기록자료를 통해 기본 인 정보와 CPAD 수, KMMSE 수 등을 취득하 으며 화설문을 통

해 운 실태에 하여 조사하 다. 결과 : 48명의 응답자 12명이 재 운 을 하고 있다고 응답하 고,

36명은 운 을 하지 않고 있었다. 운 을 하고 있는 사람의 CPAD 평균 수는 하지 않는 사람의 CPAD

평균 수에 비해 더 높았다(평균=54.13 vs 47.80, p<0.05). CPAD의 합격군이 불합격군보다 재 운 을 하

고 있을 확률이 더 높았다(OR=8.3, 95%CI=1.9331-35.558). 결론 : CPAD의 합격군에 속하는 사람이 불합격

군에 속한 사람보다 재 운 을 하고 있을 확률이 더 높았으며, 사고를 경험할 확률이 더 낮았다. 따라서

CPAD는 운 과 련이 있는 시지각 기타 인지기능 평가도구로 사용될 수 있을 것이다.

ABSTRACT

Objective : To investigate the actual driving state of the stroke patients who had assessed CPAD.

Methods : We conducted a follow-up survey with 48 stroke patients who had assessed CPAD. First,

we reviewed the medical chart and then carried out the telephone survey. Results : Of the 48 subjects,

12 were driving and 36 were not driving. Current drivers' CPAD score, it was 54.13, was higher than

non-drivers' CPAD score(p<0.05). Those who passed the CPAD were driving more than who

failed(OR=8.3, 95%CI=1.931-35.558). Conclusion : The pass group of CPAD have higher chance of

driving than fail group and have lower chance of car accidence than fail group. Thus we can apply the

CPAD for driving cognitive evaluation tests.

Keyword : Driving evaluatoion, CPAD, Stroke Driving assessment
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WHO에 따르면 뇌졸 은 1990년 세계 사망

률 2 으며, 선진국에서는 사망률 3 를 차지한다

고 한다[1]. 국민건강 양조사에 따르면 우리나라

뇌졸 재 유병률은 2011년 만50세이상 인구의

3.8%를 차지한다[2]. 한 2010년 우리나라 사망원

인의 2 를 차지하 다[3].

뇌졸 은 뇌에 액을 공 하는 들이 막히

거나 손상되어 뇌에 산소와 양분을 공 받지

못해 뇌의 괴사를 불러오는 질환이다(WHO). 뇌

졸 은 운동기능, 감각기능, 인지기능, 근력 정서

장애 등을 동반하는데[4], 이러한 동반장애 증상
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들이 안 운 에 많은 향을 다[5].

운 은 운동, 시지각 청각 뿐 아니라 다양한

속도와 방향에서 보이는 신호에 해 한 반응

을 이끌어내는 인지기능과 운동-인지 응 기능 등

이 조화롭게 작용하는 것이 필요하다[5]. 특히 인지

장애가 동반된 뇌졸 환자는 안 운 에 필요한

단능력, 집 력, 기억력 등의 인지 기능에 손상을

입어 운 에 향을 받을 수 있다. 따라서 이들이

안 운 을 하기 해 합한 인지기능을 갖고 있

는지에 해 평가할 필요가 있다. 그러나 우리나라

에서는 뇌졸 환자들이 동반장애가 남아있다 하더

라도 안 운 을 해 합한 인지기능을 갖고 있

는지 여부를 평가하지 않고 있다.

미국, 캐나다, 호주 등지에서는 운 자의 인지기

능을 평가하기 해 다양한 평가도구들을 개발하여

사용하고 있으며 이를 토 로 뇌졸 환자 뿐 아니

라 노인, 뇌병변 장애인 등의 인지기능에 향을 받

을 수 있는 사람을 상으로 운 성 단을

한 인지 지각 검사를 실시하고 있다[6,7,8].

표 으로는 Useful Field Of View(UFOV;[9]),

DriveAble Cognitive Assessment Tool(DCAT;[10]

), Stroke Driving Screening Assessment

(SDSA;[11]), Sensori-Motor Cognitive Tests

(SMCTs;[12]), Cognitive Behavioural Driver's

Inventory(CBDI;[13, 14]) 등이 운 을 해 개발되

어 사용되고 있다. UFOV는 시지각 검사를 평가하

는 표 인 평가도구로 운 시 필요한 시지각 능

력을 평가하며 DCAT은 인지기능과 주행시 문제

해결능력 등을 함께 평가할 수 있도록 구성되어 있

다. SDSA는 말 그 로 뇌졸 환자의 안 운 선

별검사를 해 개발된 도구로서 교통표지 맞히기,

나침반의 방 를 보고 목 지에 찾아가기 등의 항

목으로 구성되어 있다. SMCTs는 감각운동기능과

인지기능을 평가하는 항목으로 구성되어 사용되고

있다. CBDI는 미국에서 개발되어 사용되고 있으며

국립재활원에서 개발한 운 자 인지-지각검사의 모

태가 되었다[15, 16].

이러한 외국의 움직임에 맞추어 국립재활원에서

는 뇌병변 장애인을 한 운 인지-지각검사

(Cognitive Perceptual Assessment for Driving :

CPAD)를 개발하여 뇌졸 환자 뿐 아니라 다양한

뇌병변 장애인의 운 을 한 인지-지각 평가도구

로 사용하고 있다. CPAD는 깊이지각력, 주의집

력, 주의분산력, 스트룹검사, 숫자기억하기, 장 의존

성, Trail Making Test-A/B(TMT-A/B)검사의 총

8개 항목으로 이루어져 있으며 각 검사의 정반응과

반응속도 등의 총 10가지를 평가하고 있다[16].

CPAD의 양성 측도는 90.7%, 내 일치도를 나타내

는 Cronbach's 는 0.85인 평가도구이다[15]. 그리고

CPAD는 피검자를 합격군과 경계선군, 불합격군 총

3개의 그룹으로 나 는데 CPAD의 총 이 53 이

상인 군을 합격군으로, 43 이상 52 미만인 군을

경계선군으로, 42 미만인 군을 불합격군으로 구분

한다[17].

신오수 등[18]은 장애 질환별 도로주행 합격률에

한 연구에서는 뇌졸 환자의 운 면허 합격률이

45%로 다른 척수손상(79.2%) 소아마비(73.4%)에

비해 낮은 편이라고 보고하 다. 이 욱 등[12]은

국립재활원에서 운 훈련을 받은 장애인을 상으

로 운 실태조사를 한 결과 체 상자 39%만

이 운 을 하고 있었으며 이들 38%가 크고 작은

사고를 경험한 이 있다고 응답했다고 보고하 다.

이와 같이 국립재활원에서는 장애인의 운 실태

조사에 해 연구를 진행했으며, 장애인의 운 을

한 인지-지각검사(CPAD)를 개발하여 뇌졸 환

자를 상으로 평가를 실시하고 있다. 그러나

CPAD평가를 받은 사람들의 운 실태조사는 진행하

지 않고 있는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 국립

재활원에서 CPAD평가를 받은 뇌졸 환자를 상

으로 운 실태조사를 실시하고 CPAD가 정말 안

운 을 한 인지-지각기능을 선별하는데 유용하게

쓰일 수 있는지에 한 유효성을 조사하고자 하

다.

2. 본론

2.1 연구 상
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조사항목 문항

일반 특성

연령

성별

진단명

장애부

발병일

장애등

운 면허 보유 여부

재 운 여부

운 행태

일주일 평균 주행 일 수

1일 평균 주행 거리

최근 1년간 사고 경험 여부

사고 경험 횟수

사고 종류

운 의 목

운 보조도구 사용 여부

운 을 하지 않는 이유

표 2. 화설문조사 설문지의 구성

N=48 N %

성별
남자 42 87.5

여자 6 12.5

마비측

오른쪽 16 33.3

왼쪽 29 60.4

사지마비 3 6.3

마비측 없

음
0 0.0

장애등

1등 1 2.1

2등 9 18.8

3등 7 14.6

4등 6 12.5

5등 5 10.4

6등 5 10.4

등 없음 15 31.3

재운 여부
운 함 12 25.0

운 안함 36 75.0

평균 표 편차

평균 연령(세) 52.83 11.13

유병기간 (년) 2.00 0.99

KMMSE( 수) 28.41 1.95

CPAD( 수) 49.39 6.14

표 1. 연구 상의 특성

2008년부터 2012년까지 국립재활원에서 CPAD평

가를 받은 164명 의무기록자료가 남아있는 69명

을 상으로 화인터뷰를 실시하 으며 그

화인터뷰에 응한 뇌졸 환자 48명을 상으로 하

다.

상자는 남자 42명, 여자 6명이었고 우측 편마비

16명, 좌측 편마비 29명, 사지마비 3명이었다. 재

운 을 하고 있다고 응답한 사람은 12명, 운 을 하

지 않는다는 사람은 36명이었다. 연구참여자의 평균

연령은 52.83세 이었고, KMMSE 수는 28.41 이

었으며, 평균 CPAD 수는 49.39 이었다(표1).

2.2 설문조사 의무기록자료 수집

국립재활원에 남아있는 의무기록자료를 바탕으로

KMMSE, 진단명, CPAD의 수를 수집하여 분석하

다. 그리고 화인터뷰를 해 의무기록지 상에

남아있는 주소와 화번호를 취득하여 각 가정에

화인터뷰를 한 안내문을 보낸 뒤, 1주일 뒤

화 인터뷰를 실시하 다. 한 이 연구를 해 국립

재활원의 연구윤리심사 원회에서 연구승인을 얻어

실시하 다(IRB No. NRC-2012-02-009).

이 욱 외[17]의 논문을 바탕으로 화인터뷰용

설문지를 만들었다(표2). 만들어진 화설문을 통해

마비측, 장애등 , 발병일, 발병 이 의 면허 유무와

발병 이후 운 면허의 신규 혹은 재발 여부, 재

운 여부, 운 을 하지 않는 이유, 1주일 평균 주행

일수 1회 평균 주행거리, 그리고 주행 사고

경험 유무 등 운 실태에 한 사항들을 수집하

다.

2.3 분석 방법

상자의 설문 결과와 의무기록자료를 조사 한

뒤, 맨휘트니 검정을 통해 운 을 하지 않는 그룹과

운 을 하는 그룹의 CPAD 수를 비교하 다.

CPAD는 수를 기 으로 피험자를 합격군과 경계

선군, 불합격군으로 총 3그룹으로 분류할 수 있는

데, 53 이상을 합격군으로 42 이상, 53 미만

을 경계선군, 42 미만을 불합격군으로 분류한다

[17]. 본 연구에서는 연구에 포함된 상자 수가

고 비교하기가 힘들어 CPAD의 합격군에 속하지 않

는 53 미만의 수를 받은 모든 사람을 불합격군

으로 간주하여 총 합격군과 불합격군으로 분류하

다. 따라서 CPAD의 수에 따라 경계선과 불합격

군을 모두 불합격군으로 하여 두 그룹간의 운 실

태를 카이제곱 (Chi Square test)로 비교하 고 승

산비(Odds ratio)를 분석하 다. 재 운 여부에 따

라 두군으로 나 어 맨휘트니 검정(Mann-Whitney

test)을 실시하 다.

의무기록자료에서 락된 자료는 선형보간법을
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N=48 평균
표

편차

95% 신뢰구간

상한값 하한값

KMMSE 28.41 1.95 27.84 28.97

깊이지각력

정반응
53.55 8.31 51.56 55.55

깊이지각력

반응속도
53.83 11.51 51.07 56.60

주의집 력 50.20 11.28 47.49 52.91

주의분산력 54.15 10.78 51.56 56.74

스트룹검사

정반응
45.91 14.41 42.45 49.37

스트룹검사

반응속도
49.72 4.95 47.81 51.63

숫자기억하기 51.95 20.13 47.11 56.79

장 의존성 34.75 10.98 32.12 37.39

TMT-A1) 51.45 8.82 49.33 53.57

TMT-B
2)
53.61 9.11 51.42 55.79

CPAD 총 49.63 6.50 48.07 51.19

1) TMT-A : Trail Making Test-A, 2)

TMT-B : Trail Making Test-B

표 3. 의무기록자료 조사 결과 KMMSE와 CPAD의

각 소항목별 수의 특성

CPAD 합격군

(n=15)

CPAD 불합격군

(n=33)

평균
표

편차
평균

표

편차

KMMSE 29.07 1.266 28.11 2.147

깊이지각력

정반응
* 60.21 4.621 50.90 7.882

깊이지각력

반응속도
55.31 9.601 55.30 11.733

주의집 력
*

57.32 7.583 47.86 11.377

주의분산력
*

64.33 6.101 50.23 10.464

스트룹검사

정반응
* 53.77 4.637 41.93 16.438

스트룹검사

반응속도
50.19 8.291 48.08 7.951

숫자기억하기
*

63.21 9.944 43.61 19.995

장 의존성 38.69 9.485 31.81 12.244

TMT-A
1)
* 57.74 3.283 48.12 9.974

TMT-B
2)
* 60.15 3.775 50.07 9.240

CPAD 총 * 55.81 2.561 46.46 4.935

* p<0.05, 1) TMT-A : Trail Making Test-A,

2) TMT-B : Trail Making Test-B

표 4. CPAD합격군과 불합격군의 KMMSE 수와

CPAD 총 , 소항목 수의 비교

이용하여 보정하 으며 로그램은 SPSS 17.0을 사

용하 다. 통계검정 수 은 양측검정 5%미만을 유

의하다고 보았다.

3. 결 과

3.1 의무기록자료 결과

CPAD평가를 받은 사람의 의무기록자료를 조사

하여 KMMSE 수와 CPAD의 각 소항목별 수의

특성에 해 살펴본 결과, 숫자기억하기검사의 범

가 0 부터 76.22 으로 가장 넓은 범 를 갖고 있

었으며, 표 편차가 가장 컸다. CPAD 총 은 36.06

이 최 이었고, 61.84 이 최고 으로 범 는

25, 평균 수는 49.39 (SD=6.141)이었다. CPAD는

53 이상을 합격군, 42 이상 53 미만을 경계선

군, 42 미만을 불합격군으로 구별하는데 체 48

명 합격군에 속한 사람이 15명, 경계선군에 속한

사람이 25명, 불합격군에 속한 사람이 8명 이었다

(표3).

CPAD의 합격군과 불합격군을 비교한 결과

CPAD합격군의 수가 불합격군에 비해 유의하게

높았으나, KMMSE 수는 유의한 차이를 보이지

않았다. 한, 깊이지각력 정반응, 주의집 력, 주의

분산력, 스트룹검사 정반응, 숫자기억하기,

TMT-A/B에서 유의한 차이를 보 다(표4).

3.2 화설문 결과

화설문을 통해 기존 운 면허 보유 여부 최

근 갱신 혹은 신규발 여부에 해 물어보았다. 발

병 이 에 운 면허를 보유하고 있던 사람은 체

48명 47명이 운 면허를 보유하고 있었으며, 신

규로 취득한 사람은 0명, 재발 받은 사람이 5명,

아무것도 받지 않은 사람이 43명 이었다. 재 운

을 한다고 응답한 사람이 12명(25%), 운 을 하지

않는다고 응답한 사람이 36명(75%)를 차지하 다.

재 운 을 하고 있는 12명은 1주일 평균 4.8일

운 을 하고 있었으며, 1일 평균 주행거리는

36.83km이었다. 한 그들의 주된 교통수단은 10명

이 자가운 이라고 응답하 으며 나머지 2명은

교통 는 걷기를 주로 이용한다고 응답하 다.

운 사고를 경험한 사람은 2명 이었으며 1명은

비교 큰 사고를 다른 사람은 사고를 경험했

다고 응답하 고 각각 1회씩 경험하 다고 응답하

다. 운 시 보조도구를 사용하는 사람은 5명으로

5명 4명이 왼쪽 사용 차량용으로 개조하여 사용

하고 있었다. 운 을 하지 않는 36명을 상으로 운
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운 함

(평균±표 편차)

운 안함

(평균±표 편차)
P

CPAD 총
*

54.13±3.27 47.80±6.08 0.001

깊이지각력

정반응
* 60.33±5.44 51.64±7.88 0.001

깊이지각력

반응속도
57.13±6.22 54.69±12.21 0.520

주의집 력
*

57.48±9.54 48.60±10.90 0.005

주의분산력
*

64.11±8.23 51.48±10.55 0.001

스트룹검사

정반응
50.78±9.39 43.92±16.04 0.209

스트룹검사

반응속도
51.07±9.52 47.97±7.46 0.134

숫자기억하기 54.00±1.68 48.31±20.01 0.387

표 5. 운 하는 그룹과 하지 않는 그룹의 소항목별

수 비교

장 의존성 32.04±13.24 34.60±11.41 0.685

TMT-A1)* 57.06±3.61 49.15±10.12 0.003

TMT-B2)* 58.01±4.64 51.62±9.82 0.040

* : p<0.05, 1) TMT-A : Trail Making Test-A,

2) TMT-B : Trail Making Test-B

운 함

(평균±표 편차)

운 안함

(평균±표 편차)
P

CPAD 총
*
54.13±3.27 47.80±6.08 0.004

깊이지각력

정반응
* 60.33±5.44 51.64±7.88 0.683

깊이지각력

반응속도
57.13±6.22 54.69±12.21 0.570

주의집 력
*
57.48±9.54 48.60±10.90 0.368

주의분산력
*
64.11±8.23 51.48±10.55 0.461

스트룹검사

정반응
50.78±9.39 43.92±16.04 0.933

스트룹검사

반응속도
51.07±9.52 47.97±7.46 0.570

숫자기억하기 54.00±1.68 48.31±20.01 0.028

장 의존성 32.04±13.24 34.60±11.41 0.073

TMT-A
1)*
57.06±3.61 49.15±10.12 0.214

TMT-B
2)*
58.01±4.64 51.62±9.82 0.368

* : p<0.05, 1) TMT-A : Trail Making Test-A,

2) TMT-B : Trail Making Test-B

표 6. 운 을 하는 사람 CPAD 합격군과 불합격군

의 수 비교

을 하지 않는 이유에 해 물어보았다. 그 결과는

다음 <그림1>과 같다.

경제적

이유로인해

신체적기능

제한으로인해

사고에대한

염려

CPAD 평가시

운전불가

판정을받았기

때문에

기타

예 2 18 11 7 8

아니오 34 18 25 29 28

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

운전을하지않는이유

그림 1. 뇌졸 환자들이 운 을 하지 않는 이유

3.3 CPAD와 뇌졸 환자의 운 실태 비교

3.3.1 재 운 을 하는 사람과 하지 않는 사람의

CPAD 수 비교

재 운 을 한다고 응답한 사람들과 운 을 하

지 않는다고 응답한 사람들의 CPAD 평균 수는

각각 54.13 , 47.80 이었으며 통계 으로 유의한

차이를 보 다(P<0.001). 재 운 을 하는 그룹과

하지 않는 그룹의 CPAD 수는 다음 <표5>와 같

다. 운 을 하는 그룹의 총 은 54.13 (SD=3.27),

운 을 하지 않는 그룹의 평균 수는 47.80

(SD=6.08)으로 유의한 차이를 보 으며, 깊이지각력

정반응, 주의집 력, 주의분산력, TMT-A/B에서 유

의한 차이를 보 다(표 5).

3.3.2 재 운 을 하는 사람 합격군과 불합격

군의 수 비교

재 운 을 하고 있다고 응답한 12명 합격군

에 속한 사람이 8명, 불합격군이 4명 이었으며

CPAD 평균 수는 각각 55.96 , 50.47 이었으며,

숫자기억하기 항목에서 각각 평균 62.33 , 37.34

으로 유의한 차이를 보 다(표 6).

3.3.2 CPAD 수와 운 실태조사

CPAD의 합격군과 불합격군의 운 실태에 해

알아본 결과, CPAD 그룹(합격군, 불합격군)과 운

여부에 한 카이제곱 값은 9.341로 두 변수간의 유

의한 상 을 보 고(p=0.002), 합격군이 불합격군에

비해 운 을 하고 있을 확률이 더 높았다(OR=8.826,

95% CI=1.931-35.558). 운 을 하고 있는 12명

사고를 경험했다고 응답한 사람은 2명 이었으며, 1

명은 합격군에 다른 1명은 불합격군에 속했다.

합격군에 속했던 사람은 운 작은 사고를

경험했으며, 불합격군에 속했던 1명은 4 추돌사고
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  P OR(95%, CI)

재 운 여부 9.341 0.002 8.826(1.931-35.558)

사고 경험여부 0.300 0.584 0.429(0.020-9.364)

표 7. CPAD그룹에 따른 재 운 실태

를 경험했다고 응답하 다. 재 운 하는 사람을

상으로 CPAD 그룹과 사고 경험여부에 한 카이

제곱 값은 0.3으로 두 변수간에 유의한 상 을 보이

지 않았고(p=0.584) 합격군이 불합격군에 비해 사고

를 경험할 확률은 낮았으나 통계 으로 유의하지

않았다(OR=0.429, 95% CI=0.020-9.364;표 7).

4. 고찰 결론

본 연구에서는 국립재활원에서 운 인지지각검

사를 받은 뇌졸 환자들의 운 실태조사를 통해

운 인지지각검사의 유효성을 알아보고자 하 다.

국립재활원에서 CPAD평가를 받은 사람 의무기

록자료가 남아있고 화설문에 응답한 48명을 상

으로 실시하 다. 평균 인지수 은 정상범 에 속해

있었으며(mean=28.41, SD=1.95), CPAD 수는 경계

선군에 속해 있었다(mean=49.39, SD=6.14).

화설문 결과, 설문 당시 재 운 을 하고 있다

고 응답한 사람은 체 48명 12명으로 25%가 운

을 하고 있었으며 그 8명이 합격군에 속했고

다른 4명은 불합격군(실제 경계선군)에 속했다.

화설문에서 운 을 하고 있다고 응답한 12명 합

격군과 불합격군 간의 CPAD평균 수는 유의한 차

이를 보 으나, 거의 모든 항목에서 유의한 차이를

보이지 않고, 숫자기억하기 즉 단기기억력 검사에서

만 유의한 차이를 보 다(mean=62.33, SD=12.16/

mean=37.34, SD=19.48). 그러나 실제로 운 을 하고

있는 사람들의 CPAD 수는 운 을 하지 않는 사람

들의 CPAD 수보다 유의하게 높았다(mean=54.13,

SD=3.27/ mean=47.80, SD=6.08/ p=0.001).

화설문조사 결과 운 을 하고 있지 않은 이유

가장 큰 이유로 신체 인 기능 제한으로 운 을 하

고 있지 않다고 응답한 사람이 가장 큰 비율을 차

지하 다. 그러나, 화설문조사와는 별개로 CPAD

의 수와 재 운 여부에 하여 카이제곱 검정

을 실시한 결과 그 값은 9.341로 유의한 련을 보

다. 그리고 OR값도 8.286으로 높았음을 알 수 있

었다. 운 사고를 경험한 사람이 2명 이었는데

이 증의 교통사고를 경험한 사람의 CPAD 수

는 49 으로 합격군에 속하지 않는 수 다.

CPAD의 합격군이 CPAD의 불합격군에 비해 교통

사고를 경험할 확률, 즉 OR값은 0.429로 CPAD 합

격군이 안 주행을 한다고 말 할 수 있으나, 이는

통계 으로 유의한 결과를 나타내지 않았다.

Schanke et al.[14]의 연구에서는 뇌졸 환자의 운

사고율은 5.2회/100만km로 노르웨이 뇌졸 환자

의 평균 운 사고율인 6.49/100만km와 유의한 차이

를 보이지 않았다고 보고하 다. 하지만, 본 연구에

서는 km당 운 사고율을 살펴보지 않았기 때문에

연구결과와 비교하는 것은 어려울 수 있다. 한

본 연구에 포함된 사고 경험자의 수가 2명밖에 되

지 않았기 때문에 두 연구결과를 비교할 수 없을

것이다. 따라서 추후 더 많은 피험자를 확보하여 그

들의 운 행태에 해 추 조사를 시행해야 한다.

신오수 등[18]은 장애 질환별 도로주행 합격률에

한 연구에서는 뇌졸 환자의 운 면허 합격률이

45%라고 보고하 으나, 본 연구에서는 신규면허 취

득자가 0명 이었다. 그러나 운 면허 재발 은 체

48명 5명이었고 다른 43명은 면허를 계속 유지

하고 있었다, 이 욱 등[12]은 국립재활원에서 운

훈련을 받은 장애인을 상으로 운 실태조사를 한

결과 체 상자 39%만이 운 을 하고 있었으

며 이들 38%가 크고 작은 사고를 경험한 이

있다고 응답했다고 보고하 다. 본 연구에서는 운

을 하는 사람이 체의 25% 고, 그 약 1.7%만

이 사고를 경험한 이 있다고 응답하 는데 이는

자기 응답식 설문이었으며, 사고 경험 여부에 한

명확한 정의가 제 로 이해되지 않은 것으로 사료

된다.

CPAD는 국내에서 개발된 이래로 도로주행평가

와의 비교를 통해 양성 측도와 음성 측도 주

행과의 상 계 등을 알아보았다. 그 결과 CPAD

는 양성 측률이 90.7%로 매우 높은 편으로 나타났

다[17]. 운 자의 시지각능력을 평가하는 도구인

UFOV를 사용하여 최근 5년간 노인의 운 경력을

살펴본 연구에 따르면 UFOV의 노인 운 자의 사

고를 측하는 민감도는 89%로 매우 높았고, 특이

도 역시 81%로 매우 좋은 편 이었다[1]. 최근 미국

에서 많이 사용하고 있는 DCAT은 운 시 험한

주행을 하는 것에 한 측력이 95%로 매우 높았

다[7].

CPAD는 DCAT과 UFOV와 비교해 볼 때 측률

이 높으므로 운 에 필요한 인지능력을 평가하기에

합하다고 말 할 수 있다. 그러나 CPAD검사를 받

은 사람을 상으로 추 조사 등을 통해 실제 주행

행태를 살펴본 연구가 진행되어진 바가 없기 때문

에 CPAD의 강한 양성 측률 만을 가지고 CPAD가

합한 평가도구라고 말하기는 힘들 것이다. 본 연

구는 CPAD평가를 받은 뇌졸 환자를 상으로 운

행태를 살펴보았다는 것에서 의의를 찾아볼 수

있으나, 상자의 수가 매우 었다는 에서 큰 제
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한 을 갖고 있다. 상자의 수가 음으로 인해

CPAD의 정당성에 해 강력하게 말을 할 수는 없

지만, CPAD 수에 따른 뇌졸 환자들의 운 실

태에 한 양상을 악할 수 있었다. 따라서 추후에

더 많은 상자를 모집하여 CPAD평가 받은 사람의

운 사고 규칙 반 등에 한 자료를 다기 연

구를 통한 추 조사연구를 시행하여 CPAD의 민감

도와 타당도 등에 한 근거를 마련할 필요가 있다.

외국에서는 운 성을 한 의학 가이드라인

을 편찬하여 각 질환과 질환에 따른 증상에 맞추어

운 성을 단하여 면허를 부여하는 제도를 실시

하고 있다[19-22]. 이는 뇌졸 뿐 아니라 모든 질

환에 용되어 있으며 뇌졸 환자는 의사의 단

에 따라 합한 인지기능이 있다고 단되는 경우

에 운 을 할 수 있는 권한이 주어지거나 조건부

면허를 부여받을 수 있다. 우리나라에서는 의학

가이드라인이 연구된 은 있으나, 재는 사용하지

않으며 법 제도 인 장치도 마련되어 있지 않다.

한, Schanke et. al.[23]의 연구에 따르면 노르웨이

는 뇌졸 환자의 일반 인 100만km당 운 사고율

등에 한 자료들이 기록되어 있어 일반인들과의

운 행태에 한 비교가 가능하다. 그러나 우리나라

면허제도는 질환과 증상에 따른 면허가 아닌 장애

등 에 따라 결정하도록 되어있어, 인지장애와 신체

장애가 동반된 뇌졸 환자임에도 불구하고 지체장

애인으로 등록되어 정확한 운 행태 결과를 알아보

기 힘들다. 그리고 장애인 운 면허는 문맹, 청각

장애인, 지체장애인으로만 구별되어 있어 뇌졸 환

자들 운 을 하는 인구가 얼마나 되는지 그리고

그들이 안 운 을 하고 있는지 사고는 얼마나 발

생을 했는지에 한 기 자료도 부족하며 리가

되지 않고 있다. 따라서 국립재활원에서 개발한

CPAD를 이용하여 인지 혹은 지 장애인들의 인지

기능 검사를 통해 안 운 을 할 수 있는지를 선별

하고 질환에 따른 운 자들의 운 사고율 등의 운

행태에 한 기록이 국가 정책 으로 이루어질

필요가 있다고 사료된다.
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