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본 연구는 경도 인지 장애군과 경증 알츠하이머병 환자군에서 시각 주의력의 손상이 운전 수

행과 관련이 있는지를 알아보고자 하였다. 이를 위해 경증 알츠하이머병 환자군과 경도 인지

장애군, 정상 노인 대조군을 대상으로 연속 수행 과제와 시각 탐색 과제, 변화 맹시 과제 등

전산화된 신경심리검사를 실시하여 시각 주의력을 측정하였으며, 운전시뮬레이터를 사용하여

운전 수행을 비교하였다. 그 결과, 시각 주의력 측정치에서 경증 알츠하이머병 환자군이 경도

인지 장애군과 정상 노인 대조군에 비해 유의하게 저조한 수행을 보이고 있었다. K-평균 군

집분석으로 인지기능저하군(경증 알츠하이머병 환자군+경도 인지 장애군)을 운전을 잘한 집

단과 못한 집단으로 분류하였다. 그리고 시각 주의과제 측정치로 판별 분석한 결과, 운전자

집단에서 사례의 81.8%를 정확하게 분류하여 성공적으로 분류할 수 있었다. 결론적으로, 경

증 알츠하이머병 환자군과 경도 인지 장애군의 시각 주의력 손상이 운전 수행을 저조하게 할

수 있으며, 알츠하이머병 환자에서 시각 주의력의 측정이 운전적합성 여부의 판단을 위한 기

초적인 선별검사로써 유용할 것으로 생각된다. 마지막으로 연구의 제한점과 추후 연구에 대

한 방향을 제시하였다.
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현대사회에서 자동차의 보급이 일반화되고

고령 인구가 급증하면서 고령 운전자 역시 크

게 증가하는 추세에 있다. 고령 운전자의 증

가는 교통사고 위험의 증가와 같은 사회 문제

를 야기하는데, 고령 운전자의 경우 노화에

따른 신체적 기능의 감소와 정신적 기능의 감

소로 인해 비고령 운전자에 비해 운전 수행과

관련하여 많은 취약점을 가지게 되기 때문이

다(Martinez, 1995: 전진숙, 오병훈, 2007에서 재

인용). 특히 정신적 기능의 감소는 65세 이상

의 고령 인구에서 인지적인 결함을 나타내는

치매의 유병률이 높다는 점에서 더욱 문제시

된다. 알츠하이머병은 기억력과 최소한 한 가

지 이상의 인지 영역의 저하가 특징이며, 이

로 인해 일생생활의 기능장애가 발생하게 되

는데(대한치매학회, 2006), 길을 잃는 것이나

평소에 잘 사용해오던 도구의 사용이 서툴러

지는 것과 같은 기능장애는 알츠하이머병 환

자에게서 흔히 나타나는 문제이다. 이들은

처음에는 친숙하지 않은 환경에서 방향감각

을 잃어버리기 시작하고, 나중에는 친숙한 길

에서의 운전도 어려워진다(Uc, Rizzo, Anderson,

Shi, & Dawson, 2004). 선행된 연구에서 인지

적인 결함을 가진 노인이 운전 수행의 손상

에 더 큰 위험성을 가진다고 밝혀졌으며

(Drachman & Swearer, 1993), 경증의 알츠하이

머병을 가진 운전자가 건강한 통제집단이나

당뇨를 가진 통제집단에 비해 실제 도로 검

사에서 유의하게 저하된 수행을 보이는 것으

로 나타났다(Fitten et al., 1995). 또한 치매를

가진 운전자들은 자신이 안전하지 않다는 것

을 인식하지 못하고 필요시 수정하지 못하므

로 사고에 대한 위험이 매우 증가되는데

(Wild-Wesley, Marottoli, & Foley, 2004), 이런 운

전 수행은 치매의 심각도와 관련이 있었다

(Hunt, Morris, Edwards, & Wilson, 1993).

많은 연구들이 정신적 기능 중에서 특히 시

각 기능과 운전과의 관련성을 다루고 있다.

이는 운전이 시각 중심적인 복잡한 과제이며,

운전자는 운전에 필요한 정보를 90% 이상

시각으로부터 받아들이기 때문이다(Robinson,

Erickson, Thurston, & Clark, 1972: Bao & Boyle,

2009에서 재인용). 따라서 연령의 증가에 따라

시각 기능이 감퇴된 고령 운전자는 운전상황

에서 여러 정보를 인지하고 반응을 보이는 속

도가 비고령 운전자에 비해 크게 감소된다.

그러나 시력검사의 결과가 운전자의 사고와

유의한 관련이 없다는 연구결과(Westlake,

2000)가 보고되고 있어 이러한 결과는 단순히

신체적 능력에 있어 시각 능력보다는 인지 과

정이 포함된 시각 능력이 고려되어야 한다는

것을 시사하는 증거로 해석될 수 있다.

인지 과정에서 초기 단계에 해당되는 주의

과정이 운전과 관계된다는 것은 여러 문헌에

서 확인되었다(Kahneman, Ben-Ishai, & Lotan,

1973; Mihal & Barret, 1976; Shinar, 1978). 시각

주의력(visual attention)의 측정은 운전능력과 자

동차 사고의 강력한 예측인자이며(Ball, Owsley,

Sloane, Roenker, & Bruni, 1993), 고령 운전자들

이 젊은 층 운전자에 비해 더 많은 지각시간

과 반응시간이 필요하였고(Olson & Sivak,

1986), 주의 분할 능력이 유의하게 저하되어

있었다(Brouwer, Waterink, Van Wolffelaar, &

Rothengatter, 1991). 또한 고령의 1차 의료 환

자들에서 2년 동안 자가 보고된 자료를 살펴

보면, 사고를 일으키는 위험 요인과 주의력,

시각 정보처리, 공간지남력이 관련되는 것으

로 보고되고 있었고(Lesikar, Gallo, Rebok, &

Keyl, 2002), 가용시각장(useful field of view,

UFOV)의 크기가 고령자의 사고율과 유의한
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부적상관을 보였다(Ball et al., 1993; Owsley et

al., 1998; Sims, McGwin, Allman, Ball, & Owsley,

2000). 그리고 운전에서의 주의와 지각적 처리

과정이 동년배의 통제군에 비해 치매를 가진

노인군에서 손상되어 있으며(Sullivan, Faust, &

Batola, 1995), 치매를 가진 개인들은 높은 충돌

위험을 가지는 것으로 나타났다(Friedland et al.,

1988; Lucas-Blaustein, Filipp, Dungan, & Tune,

1988).

특히, 지속적 주의에 대한 연구는 교통 분

야에서 활발히 이루어져 왔다. 운전 작업의

경우 처음에는 자동차와 교통에 주의를 집중

하는 의식적인 노력을 필요로 하지만, 연습에

따라 이에 능숙해지면 기계적이고 자동적으로

업무를 수행할 수 있으며 집중적인 주의를 필

요로 하지 않는다. 이로 인해 지속적으로 주

의력을 유지하기가 어렵고, 잠깐의 부주의가

사고로 이어질 수 있다는 점 때문에 지속적

주의에 대한 연구는 교통 분야에서 특히 중요

하다고 할 수 있다(손영숙, 2000). 또한 Duchek,

Hunt, Ball, Buckles 및 Morris(1998)는 알츠하이

머병을 가진 개인들이 종종 부적절한 정보를

억제하고 환경으로부터 적절한 정보를 선별하

는데 필요한 억제 메커니즘을 조절하는 데 어

려움을 가지고 있으며, 정확한 판단을 내리기

위해 선택이나 억제, 변경을 통제하는 것이

운전자가 운전 상황과 관련되는 특징들(교통

신호 변경 등)은 지속적으로 선택하고 주의를

분산시키는 특징들(광고나 광고판 등)은 적극

적으로 억제하여야 하는 운전 상황과 관련이

있다고 밝혔다.

선택적 주의와 운전에 관한 선행연구에서

는 시각 주의력과 탐색, 선택, 변경에 관계된

인지기능이 노인 운전자에서의 운전 위험에

중요한 역할을 한다는 연구결과가 있었으며

(Richardson & Marottoli, 2003), Uc, Rizzo,

Anderson, Shi 및 Dawson(2005)의 연구에서는 알

츠하이머병을 가진 운전자는 길가의 목표물을

탐색하고 인식하는 과제에 장애가 있으며, 지

각, 집중력, 실행기능, 기억에 대한 목표물의

요구가 인지적 부담을 가중시키고 운전의 안

전을 악화시킨다고 밝히고 있다. 또한 Duchek

등(1998)은 시각 탐색 과제에서의 오류율과 반

응시간이 운전 수행의 가장 좋은 예측인자임

을 보고하였다.

최근 변화 맹시(change blindness) 현상과

운전의 관련성에 관한 연구들이 보고되고

있다(Caird, Edwards, & Creaser, 2005; Galpin,

Underwood & Crundall, 2009; Velihkovsky,

Dornhoefer, Kopf, Helmert, & Joos, 2002). 변화

맹시란 연속 제시되는 장면들에서 어느 한 부

분의 변화가 있음에도 이 변화를 탐지하기 어

려운 현상을 말하는 것으로서, 도약안구운동

이나 눈 깜박임과 같이 대체로 선천적으로 발

생하는 망막상 이미지의 전체적인 중단과 관

계되며, 시각단기기억(visual short-term memory)

과 관련이 있다(Velihkovsky et al., 2002). 보통

도약안구운동은 고정된 장면을 볼 때 정상적

으로 일어나는 것보다 운전 장면의 역동적인

본질과 결합하여 더 증가되는 경향이 있기 때

문에 운전자들이 변화된 지점으로 주의를 되

돌렸을 때 시각 기억이 부족함에 따라 운전자

가 환경에서 어떠한 부분이 변화된 것을 깨닫

지 못하거나 변화된 자극에 대한 반응시간을

매우 저하될 수 있다(Galpin et al., 2009). 따라

서 복잡한 교차로 상황과 같이 급격하게 변화

하고 역동적인 환경에서 변화를 효과적으로

탐지하지 못하는 운전자들은 중요한 주의 실

패를 보일 수 있으며(Caird et al., 2005), 이로

인해 운전자들은 끊임없는 시각 탐색의 필요
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성과 한 곳에 오래 고정되어 있던 눈이 이동

하는 것에 대한 위험성을 생각하고 있어야 한

다(Galpin et al., 2009).

지금까지의 선행연구들을 종합해보면, 경증

알츠하이머병에서 시각 주의력과 처리 속도의

손상이 특징적으로 나타나며(Rizzo, Anderson,

Dawson, Myers, & Ball, 2000), 이러한 시각 주

의력의 손상은 운전 능력의 저하와 관련이 높

다는 결과가 여러 연구에서 보고되었다. 특히

경증의 알츠하이머병 집단에서 선택적 주의력

의 손상이 운전능력의 저하를 예측해 줄 수

있다는 연구결과도 있었으나 이들 연구에서는

실제 도로 검사를 사용함으로써 실제 운전 중

에 돌발적으로 발생할 수 있는 위험한 상황에

노출되지 못하였고, 운전 능력을 평가하는 평

정자 간 차이도 발생할 수 있다는 제한점이

있었다(Duchek et al., 1998). 그리고 우리나라의

경우 고령화가 다른 국가에 비해 상대적으로

빠르게 진행되고 있는 상황이지만 고령 운전

자에 대한 연구는 다른 분야에 비해 상대적으

로 미흡한 상황이며, 더욱이 인지기능의 저하

를 보이는 고령 운전자에서 사고 위험이 매우

커짐에도 불구하고 이들을 대상으로 한 운전

연구는 거의 이루어지지 않고 있다. 또한 운

전 수행과 시각 기능에 밀접한 관련이 있음이

밝혀졌으나 이와 관련한 국내 연구는 시각 활

동의 양상이나 특정한 운전 상황에서의 시각

정보처리 능력에 대한 내용에 머무르고 있어

아직 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는, 먼저 다양한 시각

주의과제를 사용하여 경증 알츠하이머병 환자

군과 정상 노인 대조군의 수행을 살펴봄으로

써 각 집단에서의 시각 주의력 저하 양상을

알아보고자 한다. 또한 역학조사결과에서 정

상 노인군이 매년 1～2%의 비율로 치매로 전

환되는데 비해 경도 인지 장애로 진단을 받을

경우 매년 10∼15%의 비율로 알츠하이머병으

로 이행된다고 보고되고 있어 경도 인지 장애

가 알츠하이머병으로 이행할 수 있는 고위험

군으로 지목되고 있으므로 경도 인지 장애군

에서도 시각 주의력 저하가 나타나는지 알아

보고자 한다. 그리고 운전시뮬레이터를 사용

하여 운전 수행을 측정하고 시각 주의과제의

측정치가 운전 위험군과 비위험군을 얼마나

판별해 줄 수 있는지 살펴봄으로써 시각 주의

력이 운전 수행에 미치는 영향을 알아보고자

한다.

연구 1

연구 1에서는 경증의 알츠하이머병 환자군

및 경도 인지 장애군이 지속적 주의력, 선택

적 주의력과 같은 시각 주의력의 하위 영역에

서 정상 대조군에 비해 어떠한 수행 양상 차

이를 보이는지 살펴보았다.

방 법

연구대상

대구광역시 소재 K대학병원 신경과에 내원

한 환자 중 자기공명뇌영상촬영(MRI)과 신경

심리검사, 혈액 검사를 통해 National Institute

of Neurological and Communitive Disorders and

Stroke - Alzheimer's Disease(NINCDS-ADRDA) 준

거에 따라 probable Alzheimer Disease(AD)로 진

단된 16명의 환자와 Peterson의 준거에 따라

경도 인지 장애(MCI)를 보이는 7명의 환자가
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표집 되었으며, 인지기능에 영향을 줄 수 있

는 혈관성 치매(vascular dementia), 전두측두치

매(frontotemporal dementia) 등의 다른 유형의

치매나 약물중독, 외상에 의한 뇌장애, 알코올

중독, 뇌종양 등이 확인된 사람은 제외되었다.

그리고 K대학교 평생교육원과 지역사회에서

모집된 피험자 42명 중 자기공명뇌영상촬영

(MRI)과 신경심리검사, 혈액 검사를 통해 정상

적인 인지기능을 보유하고 있는 것으로 확인

한 정상 노인 대조군은 30명이었고, 15명은

경도 인지 장애군으로 확인되었다. 이 중 운

전시뮬레이터의 오류로 정상 노인 대조군 3명

의 데이터가 제외되어 최종적인 피험자는 알

츠하이머병 환자군 16명과 경도 인지 장애군

22명, 정상 노인 대조군 27명으로 총 65명이었

다. 모든 피험자들은 55세 이상으로, 유효한

운전면허를 가지고 있고, 현재 운전을 하고

있거나 5년 이상의 운전경력이 있는 사람들이

었다. 환자 및 정상집단의 신경심리검사 및

진단은 신경과 의사와 임상심리사가 함께 실

시하였다.

각 집단별 인구학적 특징을 표 1에 제시하

였다. 집단들 간의 차이를 검증한 결과, 연령

에서의 집단 차이가 유의하게 나타났고, 교육

수준에서의 차이는 나타나지 않았다, F(2,62)=

7.09, p<.05; F(2,62)=.18, ns. 그리고 인지기능

의 수준을 나타내는 K-MMSE와 CDR, GDS에

서 집단 차이가 유의하게 나타났다, F(2,62)

=28.22, p<.001; F(2,62)=85.18, p<.001;

F(2,62)=48.77, p<.001.

연구도구

전산화된 신경심리검사는 웹 기반 신경심리

검사 툴을 이용하였다. 실험은 IBM 호환 펜티

엄-Ⅳ급 개인용 컴퓨터를 이용해 실시되었으

며, 실험 자극은 15인치 CRT 모니터에 제시되

었다. 피험자들은 모니터와의 거리를 대략

50cm로 유지하여 화면을 응시하였으며, PS/2

키보드를 이용해 반응하였다.

연속 수행 과제

화면의 좌 또는 우측에 여러 가지 기호(□,

○, ◇, △, ☆)들 중 한 가지 기호가 제시될

때 별표(☆)가 아닐 경우, 즉 별표를 제외한

사각형, 원, 마름모, 삼각형 중 하나가 제시될

경우에는 가능한 빠르게 반응단추(스페이스

키)를 누르는 연속 수행 과제가 사용되었다.

AD (n=16) MCI (n=22) 정상집단 (n=27)

M(SD) M(SD) M(SD)

연령 72.6(6.93) 67.1(4.84) 66.2(5.27)

교육년수 10.4(3.98) 11.1(4.12) 10.9(3.17)

K-MMSE 23.4(3.85) 27.5(1.41) 28.7(1.36)

CDR .7(.26) .5(.00) .0(.00)

GDS 3.4(.73) 2.5(.67) 1.5(.51)

운전경력 25.6(9.43) 24.3(7.56) 23.3(7.86)

표 1. 경증 AD군, MCI군, 정상 노인 대조군의 특성
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실험에서 매 시행은 +표시가 화면 중앙에 나

타나면서 시작되며, 피험자의 반응 후 자동적

으로 다음 시행으로 이어지고, 특정 반응-자

극 제시시간차 후 자극이 제시된다. 종속 측

정치는 반응시간(response time)과 오경보오류

(commission error; 비표적자극에 반응하는 경

우), 누락오류(ommission error; 표적자극에 반응

하지 못한 경우)이며, 각 실험은 연습시행을

포함하여 블록당 85시행씩 5블록을 시행하였

고 총소요시간은 약 10분이었다. 이 과제의

자극과 조건은 그림 1과 같다.

시각 탐색 과제

화면의 좌 그리고 우측에 동일한 숫자들로

구성된 시각 배열이 제시되었을 때 시각 배열

사이에서 표적자극을 탐지하였을 경우 좌측방

향 화살표키(�)를, 표적자극을 탐지할 수 없

었을 경우 우측방향 화살표키(�)를 가능한 빠

르게 누르는 과제가 사용되었다. 이 탐색 과

제는 과제의 난이도에 따라 두 가지의 과제가

실시된다. 난이도가 낮은 과제는 숫자 1로 구

성된 시각 배열 사이에서 숫자 6을 찾는 과제

로 자극판을 보는 순간 비교적 빠르게 표적자

극이 눈에 띄지만, 난이도가 높은 과제는 숫

자 9로 구성된 시각 배열 사이에서 숫자 6을

찾는 과제로서 표적을 찾을 때까지 순차적인

시각탐색이 요구된다. 피험자가 반응을 한 후

틀린 반응을 했을 경우에는 노란색 바탕의

‘오반응’이라는 경고문이 제시되었고, 맞는 반

응을 했을 경우에는 아무런 경고문 없이 다음

시행으로 진행되었다. 표적 자극 수 조건은 3

가지(4, 8, 12개)이고 표적 자극 여부 조건은 2

가지(유/무)로, 제시 조건의 순서는 무선적으로

섞여 있었고, 매 블록이 끝날 때마다 자발적

으로 휴식 시간을 가질 수 있도록 하였다. 종

속측정치는 평균반응시간과 평균정반응율, 정

확반응시간, 유효정반응율(반응시간이 200~

1000ms 범위)이고, 각 실험은 연습시행을 포함

하여 블록당 24시행씩 4블록을 시행하였고 총

소요시간은 약 15분이었다. 이 과제의 자극과

조건은 그림 2, 3과 같다.

변화 맹시 과제

화면의 중심에 반점들로 구성된 정사각의

행렬이 제시되는데, 이 행렬들은 동일한 혹은

상이한 두 행렬이 빠르게 전환되면서 제시된

그림 1. 연속 수행 과제의 자극과 조건
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다. 연속적으로 전환되어 제시되는 두 행렬이

완전히 동일한지, 부분적으로 다른 곳이 있는

지를 신속하게 판단하고 정확하게 반응하여야

하는 과제이다. 화면 중앙에 나타나는 +표시

를 응시하고 있다가 같은 위치에 순차적으로

제시되는 두 정사각 행렬이 동일하다고 판단

그림 2. 저-난이 시각 탐색과제의 자극과 조건(자극 수 8개)

그림 3. 고-난이 시각 탐색과제의 자극과 조건(자극 수 12개)

그림 4. 변화 맹시 과제의 자극과 조건(자극 수 6개)
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될 경우 우측방향 화살표키(�)를, 상이하다고

판단될 경우 좌측방향 화살표키(�)를 가능한

빠르게 누르도록 한다. 피험자가 반응을 한

뒤 일정한 시간이 경과되고 나면 자동으로 다

음 시행으로 진행되었으며, 피험자가 틀린 반

응을 했을 경우에는 노란색 배경의 ‘오반응’이

라는 경고문이 제시되었고, 맞는 반응을 했을

경우에는 아무런 경고문 없이 다음 시행으로

진행되었다. 표적 자극 수 조건은 3가지(6, 12,

18개)이고 표적 자극의 동일성 조건은 2가지

(동일/상이)로, 제시 조건의 순서는 무선적으로

섞여 있었고, 매 블록이 끝날 때마다 자발적

으로 휴식 시간을 가질 수 있도록 하였다. 종

속측정치는 평균반응시간과 평균정반응율, 정

확반응시간, 유효정반응율(반응시간이 200~

1000ms 범위)이고, 각 실험은 연습시행을 포함

하여 블록당 20시행씩 5블록을 시행하였고 총

소요시간은 약 10분이었다. 이 과제의 자극과

조건은 그림 4와 같다.

연구절차

피험자들은 실험실에 직접 방문하여 실험을

실시하였으며, 실험 전반에 대한 간단한 설명

을 듣고, 신상정보를 간단히 조사한 이후에

각 과제가 순차적으로 수행되었다. 실험은 설

명 및 연습시간, 과제 수행에 소요된 시간을

포함해 시각 탐색 과제 20분, 연속 수행 과제

15분, 변화 맹시 과제 15분 등 피험자 1인당

대략 50분 정도가 소요되었다. 실험에 대한

지시는 화면에 제시되었지만 피험자의 연령과

컴퓨터에 대한 비친숙성을 고려하여 실험이

시작되기 전 검사자가 다시 구두로 설명을 해

주는 방식으로 진행되었으며, 참가자들이 실

험을 제대로 이해할 수 있도록 각 블록당 연

습시행을 포함하였다. 그리고 블록 간에는 자

발적으로 휴식을 할 수 있도록 하였다.

결과 및 논의

각 집단별 시각 주의과제 변인 비교

경증 알츠하이머병 환자군과 경도 인지 장

애군, 정상 노인 대조군에서 연속 수행 과제

의 변인들과 시각 탐색 과제의 변인들, 변화

맹시 과제의 변인들을 비교하기 위하여 집단

간 유의한 차이를 보였던 연령을 공변량으로

두고 공변량 분석(ANCOVA)과 LSD 사후검증

을 실시하였다. 각 집단에서 시각 주의과제

변인들의 평균과 표준편차 비교는 표 2에 제

시하였다. 그림 5에는 세 집단의 시각 주의과

제 변인들의 비교를 용이하게 하기 위해 각

변인들을 평균 50, 표준편차 10의 T점수로 환

산하여 제시하였다.

연령의 영향을 통제하고 시각 주의과제 측

정치만의 효과를 분석한 결과, 연속 수행 과

제 중 반응시간 표준편차와 누락오류, 오경보

오류에서 집단 간 유의한 차이를 보였다,

F(2,61)=5.62, p<.01; F(2,61)=3.90, p<.05;

F(2,61)=4.21, p<.05. 사후검증 결과 반응시간

표준편차에서 경증 알츠하이머병 환자군이 경

도 인지 장애군이나 정상 노인 대조군에 비해

편차가 큰 것으로 나타났으며, 누락오류와 오

경보오류에서 경증 알츠하이머병 환자군이 경

도 인지 장애군이나 정상 노인 대조군에 비해

유의하게 많은 오류를 보였다. 이는 경증 알

츠하이머병 환자군이 경도 인지 장애군이나

정상 노인 대조군보다 부주의하고 반응 억제

에 어려움이 있음을 의미하며, 초기 알츠하이
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AD

(n=16)

MCI

(n=22)

정상집단

(n=27) F 사후검증a,b

M(SD) M(SD) M(SD)

연속

수행

평균반응시간 649.6(87.09) 667.6(77.03) 635.5(65.17) 1.08

반응시간표준편차 109.6(35.93) 86.0(15.93) 88.2(17.77) 5.62** 1>2, 1>3

누락오류 15.3(22.08) 5.2(9.26) 4.2(5.44) 3.90* 1>2, 1>3

오경보오류 40.1(32.19) 16.0(15.57) 18.9(17.48) 4.21* 1>2, 1>3

시각 탐색-

저난이

평균반응시간 1006.2(205.78) 840.1(223.96) 810.5(135.55) 3.93* 1>2, 1>3

반응시간표준편차 338.7(160.51) 250.3(133.12) 237.4(80.48) 2.83

평균정반응율 87.7(18.38) 94.8(7.56) 95.8(4.69) 4.65* 1<2, 1<3

시각 탐색-

고난이

평균반응시간 1746.5(385.68) 1685.7(231.84) 1690.2(200.31) .03

반응시간표준편차 570.6(154.76) 557.8(102.95) 573.6(88.98) .76

평균정반응율 64.0(18.66) 75.5(15.44) 77.4(14.10) 3.09

변화

맹시

평균반응시간 8.7(7.33) 5.8(2.07) 5.0(1.33) 1.81

반응시간표준편차 4.5(4.58) 3.4(1.77) 2.1(1.06) 2.17

평균정반응율 73.3(24.07) 79.3(17.77) 87.3(8.06) 2.41

a 사후 검증은 Tukey HSD 방법에 의한 것임, b 1은 경증 알츠하이머병 환자군, 2는 경도 인지 장애군, 3

은 정상 노인 대조군을 나타냄.
*p<.05 **p<.01

표 2. 경증 AD군, MCI군, 정상 노인 대조군의 시각 주의력의 차이

그림 5. 경증 AD군, MCI군, 정상 노인 대조군에서 시각 주의과제 측정치 T점수 비교 그래프

주. MRT: 평균 반응시간, SD: 반응시간 표준편차, O.E: 누락오류, C.E: 오경보오류, ACC: 평균 정반응율
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머병 환자에게서 억제능력을 조절하고 변경하

는 데 결함이 있다는 선행 연구(Balota &

Duchek, 1991; Faust, Balota, & Duchek, 1995;

Faust, Balota, Duchek, Gernsbacher, & Smith,

1997; Spieler et al., 1996: Duchek et al., 1998에

서 재인용)와 부분적으로 일치하는 결과이다.

이러한 결과는 경증 알츠하이머병 환자들이

환경적 자극 사이에서 판단에 필요한 정보를

놓치거나 부적절한 정보의 처리를 억제하지

못해 잘못된 판단을 내릴 수 있음을 보여준다.

저-난이 시각 탐색 과제에서는 평균반응시

간과 평균정반응율에서 집단 간 유의한 차이

를 보이고 있었다, F(2,61)=3.93, p<.05; F(2,61)

=4.65, p<.05. 사후검증 결과 평균반응시간에

서 경증 알츠하이머병 환자군이 경도 인지 장

애군과 정상 노인 대조군에 비해 유의하게 느

린 것으로 나타났으며, 평균정반응율에서 경

증 알츠하이머병 환자군이 경도 인지 장애군

과 정상 노인 대조군에 비해 저조한 수행을

보였다. 이는 경증 알츠하이머병 환자군에서

선택적 주의력이 저조함을 나타내는 결과이며,

선택적 주의력의 결함이 초기 단계 알츠하이

머병의 특징이라는 선행 연구와 일치하는 결

과였다(Grady et al., 1988).

하지만 고-난이 시각 탐색 과제와 변화 맹시

과제의 경우 연령의 영향을 통제하였을 때 집

단 간 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

연구 2

연구 2에서는 인지기능저하군에서 시각 주

의과제의 측정치가 운전 수행의 질을 얼마나

잘 예언해 줄 수 있는지 살펴봄으로써 시각

주의력이 운전 수행에 미치는 영향을 알아보

았다. 이를 위해 운전시뮬레이터를 이용하여

운전 수행의 질적 수준을 평가하여 Good/Bad

운전자 집단을 나눈 후, 시각 주의과제 측정

치들이 운전자 집단을 성공적으로 판별할 수

있는지를 알아보았다.

방 법

연구대상

연구 1과 동일하였다. 단, 정상 노인 대조군

의 자료는 연구 2에서 사용되지 않았다.

연구도구

운전시뮬레이터 장치는 운전자가 자동차를

운전하는 동안 실제 도로에서 발생할 수 있는

상황을 컴퓨터 그래픽을 통해 제공함으로써,

조향 휠 조작, 가․감속 페달 조작 등 운전조

작을 통해 야기되는 차량의 운동을 실시간 시

뮬레이션 한다(그림 6). 운전시뮬레이터 상에

탑재된 차량은 H사의 클○차량의 내부와 동

일하며, 모든 조작시스템이 실차와 동일하다.

본 시뮬레이터에 입력된 시나리오는 크게 시

내도로 구간과 지방도로, 고속도로 구간으로

구성되어 있고, 각 구간별로 가능한 교차로

상황, 돌발 상황, 정체상황 및 진행방해 상황

등이 포함되어 있다. 본 연구에서는 운전모의

장치 주행에 따라 발생하게 되는 시뮬레이터

멀미(simulator sickness)를 고려하여 노년층에서

주로 운전을 하게 되는 시내도로 구간과 지방

도로 구간만이 시행되었다.

종속측정치는 크게 평소 운전자의 운전행태

를 대표하는 항목인 운전습관 항목과, 도로환
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경에 따른 교통사고 상황 등을 가상으로 재현

한 돌발 상황 항목으로 나뉜다. 운전습관 항

목에는 횡단보도에서의 정지선 준수 여부를

측정하는 정지선 준수율, 교차로 통과 시 신

호 준수 여부를 측정하는 신호위반율, 차량

주행 시 연비 절감 및 승객의 승차감에 영향

을 주는 정속운행 여부를 측정하는 급감가속

율과 도로의 제한속도에 대한 준수 여부를 측

정하는 속도준수율이 있다. 그리고 돌발 상황

항목에는 앞 차량의 급정지, 횡단보도 보행자

사고, 다른 차량의 끼어들기, 교차로 내 충돌

위험, 딜레마존 체험, 교량부 안개발생, 경운

기 출현, 공사구간 차로감소, 곡선부 위험물체

가 있다. 시뮬레이터에서는 제시된 항목에서

의 상황판단과 사고유무에 따라 상, 중, 하로

채점이 되지만 본 연구에서는 상, 중, 하로 각

각 채점되기 전의 거리와 시간의 원자료를 분

석하여 중대한 오류(사고)를 범한 경우 2점,

경미한 오류가 있었던 경우 1점, 오류를 보이

지 않았거나 안전한 운행을 한 경우 0점으로

채점하였으며, 운전습관 점수와 돌발 상황 점

수를 합하여 운전점수 총점을 구했다. 그리고

각 운전자의 평균 운전 속도와 결측 횟수(지

나치게 느리게 운전함으로써 돌발 상황을 만

나지 못한 경우)도 채점되었다.

연구절차

모의운전장치 탑승 실험주행은 ○○에 위치

한 교통안전공단 안전운전체험센터에서 실시

되었으며, 실험실 과제 수행 이후 최대 한 달

이내에 수행되었다. 참가자는 운전시뮬레이터

에 탑승하여 핸들, 브레이크, 액셀러레이터 조

작에 대한 간단한 설명을 듣고, 연습 시행을

통해 시뮬레이터를 조작해 보았다. 피험자들

은 시뮬레이터 멀미를 최소화할 수 있도록 연

습 시행과 각 시나리오가 끝날 때마다 일정

시간 휴식을 취하고 난 뒤 실험주행이 계속

진행되었다.

그림 6. 운전 시뮬레이터 도해
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 1

2 .75 1

3 .19 .43* 1

4 -.46* -.12 .43* 1

5 .03 .33 .97** .65** 1

6 .07 .03 .02 -.03 .01 1

7 -.21 -.28 -.22 -.05 -.20 .02 1

8 -.30 -.38 -.41 .03 -.34 .36 .37 1

9 -.18 -.16 -.08 .04 -.06 -.45* .51* .07 1

10 -.37 -.55** -.32 -.07 -.29 .11 .54** .41 .28 1

11 -.32 -.51* -.48* -.19 -.46* .11 .62** .43* .27 .91* 1

12 .50* .63** .52* .11 .47* .07 -.67** -.50* -.31 -.76** -.83** 1

13 -.17 -.21 -.17 -.01 -.14 -.17 .49* -.29 .39 .45* .45* -.29 1

14 .40 .34 .04 -.28 -.05 .09 .06 -.14 -.27 -.20 -.18 .25 .22 1

15 .19 .28 .33 .13 .32 .38 -.44* .00 -.38 -.34 -.40 .44* -.60** .09 1

16 -.36 -.56** -.39 -.01 -.33 .13 .21 .89** .07 .39 .38 -.50* -.33 -.26 -.17 1

17 -.38 -.63** -.34 .03 -.28 .09 .13 .81** .02 .39 .36 -.50* -.33 -.32 -.16 .96** 1

18 .41 .40 .34 -.05 .27 -.15 .12 -.48* .08 -.05 -.10 .28 .40 .52* -.03 -.53* -.60** 1

*p<.05 **p<.01

주. 1. 결측치 2. 속도 3. 운전습관 4. 돌발상황 5. 운전총점 6. 연속 수행 과제 평균반응시간 7. 연속 수

행 과제 반응시간표준편차 8. 연속 수행 과제 누락오류 9. 연속 수행 과제 오경보오류 10. 저난이 시각

탐색 과제 평균반응시간 11. 저난이 시각 탐색 과제 반응시간표준편차 12. 저난이 시각 탐색 과제 평균

정반응율 13. 고난이 시각 탐색 과제 평균반응시간 14. 고난이 시각 탐색 과제 반응시간표준편차 15. 고

난이 시각 탐색 과제 평균정반응율 16. 변화 맹시 과제 평균정반응율 17. 변화 맹시 과제 반응시간표준

편차 18. 변화 맹시 과제 평균정반응율

표 4. 시각 주의과제의 측정치와 운전 측정치간의 상관관계

군집 결측치 속도 운전습관 돌발상황 운전총점

Good (n=14) 2.4(1.34) 23.3(3.01) 2.1(.36) .3(.27) 2.4(.52)

Bad (n=8) 3.5(1.20) 18.5(3.49) 3.9(.35) .6(.33) 4.4(.42)

표 3. 군집별 운전 측정치
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결과 및 논의

인지기능저하군(경증 알츠하이머병 환자군

과 경도 인지 장애군)에서 시각 주의과제의

측정치가 운전 수행(GOOD 또는 BAD)을 어느

정도 정확하게 분류해주는지를 확인하기 위해

판별분석(discriminant analysis)을 실시하였다. 운

전 수행을 잘한 집단과 못한 집단을 분류하기

위해 K-평균 군집분석(K-means cluster analysis)

을 사용하여 세 집단으로 범주화하여 세 집단

중 전반적인 운전 측정치가 가장 높았던 집단

을 운전 수행을 잘한 집단으로 두고, 운전 측

정치가 가장 낮았던 집단을 운전 수행을 못한

집단으로 구성하였다.

시각 주의과제 측정치들과 운전 측정치들의

상관분석 결과 비교적 상관이 높은 것으로 나

타난 측정치 5가지1)를 예측변인으로 넣고 운

전을 잘한 집단과 못한 집단 여부를 분류하기

위해 동시적 판별분석을 실시하였다. 그 결과,

표 5에서 알 수 있듯이 전체 사례의 81.8%에

대하여 정확한 분류가 가능한 것으로 나타났

다. 이때 정준상관계수(canonical correlation)는

.71이었고, Wilks' λ는 .50으로 p<.05수준에서

유의하게 나타났다. 그리고 판별함수에서 변

인들 간의 상대적인 기여도를 나타내는 정준

판별계수를 살펴보면, 저-난이 시각 탐색 과제

의 반응시간표준편차가 설명력이 가장 높은

변인이었으며, 다음으로 저-난이 시각 탐색 과

제의 평균반응시간, 저-난이 시각 탐색 과제의

정반응율, 변화 맹시 과제의 평균반응시간, 고

-난이 시각 탐색 과제의 정반응율 순으로 나

1) 저-난이 시각 탐색 과제의 평균반응시간, 저-난이

시각 탐색 과제의 반응시간표준편차, 저-난이 시

각 탐색 과제의 정반응율, 고-난이 시각 탐색 과

제의 정반응율, 변화 맹시 과제의 평균반응시간

타났다.

MMSE의 소검사2)들로 운전을 잘한 집단과

못한 집단 여부를 분류하기 위해 동시적 판별

분석을 실시하였다. 그 결과, 정준상관계수

(canonical correlation)는 .49였고, Wilks' λ는 .76으

로 유의하지 않은 것으로 나타났다.

2) 시간지남력, 장소지남력, 기억등록, 주의집중 및

계산, 기억회상, 언어, 그리기

실제집단
예측된 집단

전체
GOOD BAD

GOOD 13(92.9) 1(7.1) 14(100.0)

BAD 3(37.5) 5(62.5) 8(100.0)

주. ()안의 값은 %. 집단을 정확하게 분류한 비율

은 81.8%임.

표 5. 시각 주의과제의 측정치를 예측변인으로 사용

하여 운전자 집단을 분류한 결과

Wilks' λ Chi-square df

1 .50* 12.73 5

*p<.05

표 6. 인지기능저하군에서 시각 주의과제의 운전 수

행 판별분석 결과

함수

1

저-난이 시각 탐색 과제의 평균반응시간 1.08

저-난이 시각 탐색 과제의 반응시간표준편차 -1.09

저-난이 시각 탐색 과제의 정반응율 .58

고-난이 시각 탐색 과제의 정반응율 .16

변화 맹시 과제의 평균반응시간 -.45

표 7. 표준화된 정준판별함수 계수
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요약해보면, MMSE의 소검사들로 운전을 잘

한 집단과 못한 집단을 변별할 수 없었지만,

선택적 주의력을 측정하는 시각 탐색 과제와

변화 맹시 과제의 측정치는 운전 수행의 질적

수준에 대한 예측력이 비교적 높은 편이었다.

그리고 판별분석 결과, 시각 주의과제 측정치

로 운전을 잘한 집단과 못한 집단을 구별해

내는 정확성이 81.8%에 달해 비교적 높은 수

준이었다.

종합논의

전 세계적으로 고령화는 빠르게 진행되고

있는 추세이며, 특히 우리나라의 경우 선진국

에 비해 고령화 사회로 접어든 시점은 늦었지

만 어느 나라보다도 고령화의 속도가 빨라

2018년에는 고령사회로 접어들 것으로 전망되

고 있다. 이러한 상황에서 자동차가 필수불가

결한 하나의 생활수단이 되면서 이동성과 정

보력이 강조되는 현대인에게 운전면허는 일종

의 필수품이 되었다. 때문에 65세 이상의 노

인인구에서 운전면허 소지 비율이 급증하고

있으며, 운전면허를 새롭게 발급받거나 재발

급 받는 경우도 증가하고 있다.

고령자의 입장에서 운전은 이동 수단의 확

보라는 점에서 중요한 의미를 가진다. 신체적

인 노화가 일어나면 자연적으로 활동반경의

축소 등 일상적인 활동에 제약이 생기게 되

는데, 이동수단이 확보되지 않으면 사회적

접촉에 어려움이 있게 되고 이는 노인의 안

녕에 큰 영향을 미친다(Mollenkopf, Marcellini,

Ruoppila, Szeman, & Tacken, 2005; Waller, 1998).

선행된 연구에서도 고령 운전자가 일반 운전

자에 비해 사회활동점수가 더 높은 것으로 나

타났으며, 이동수준이 높은 고령 운전자일수

록 행복하고 만족스런 삶을 살고 있었다고 보

고되고 있어 고령자에게서의 운전이 여유로운

노후생활과 건강관리뿐만 아니라 심리적인 안

녕감에 있어서도 상당한 역할을 하는 것을 알

수 있었다(장혜란, 박선진, 이순철, 2009). 그래

서 고령 운전자들은 다른 연령층에 비해 제한

적인 공간 및 환경에서 운전을 하고 운전의

빈도가 낮지만, 독립성과 편리성 및 사회참여

를 위해 가능한 계속 운전을 하기를 원한다.

그러나 노화로 인한 신체적, 정신적 기능의

약화로 인해 고령 운전자들은 운전을 지속하

는 데 많은 어려움을 가지게 된다. 특히 65세

이상의 고령 인구에서 인지적인 결함을 나타

내는 치매의 유병률이 높으며, 이들은 빠른

신경활동과 정보의 판단처리 능력이 요구되는

복잡한 교통상황에서 인지기능의 감소로 인해

대처능력이 저하되고 사고 위험성이 커진다

(최성진, 신현정, 이재식, 2009). 그 중에서도

운전 상황에서 중요한 역할을 하는 시각기능

중 시각 주의력이 운전 수행과 밀접한 관계가

있다는 결과가 여러 논문에서 보고되고 있었

다(Ball & Owsley, 1991; Ball et al., 1993;

Kahneman et al., 1973; Mihal et al., 1976; Shinar,

1978). 하지만 우리나라는 인지기능이 저하된

Wilks' λ Chi-square df p 분류정확도(%)

1 .76 4.45 7 .73 68.2

표 8. 인지기능저하군에서 MMSE 소검사의 운전 수행 판별분석 결과
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고령 운전자를 대상으로 한 실험 연구가 부족

하며, 특히 운전과 관련이 높다고 밝혀진 시

각 주의력의 손상에 대한 연구는 전무한 실정

이다.

전술한 선행연구에 기초하여 본 연구에서는

경증 알츠하이머병 환자군과 경도 인지 장애

군, 정상 노인 대조군에서의 시각 주의력의

차이를 살펴봄으로서 각 집단에서의 시각 주

의력 저하 양상을 알아보고자 하였으며, 인지

기능저하군에서 시각 주의과제 측정치로 운전

을 잘한 집단과 못한 집단을 얼마나 잘 판별

해 줄 수 있는지를 살펴봄으로서 시각 주의력

손상이 운전 수행에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다.

본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다.

첫째, 시각 주의과제에서 경증 알츠하이머병

환자군과 경도 인지 장애군, 정상 노인 대조

군의 수행을 비교해본 결과, 경증 알츠하이머

병 환자군에서 지속적 주의력 및 반응 억제

능력, 선택적 주의력이 유의하게 저조하였다.

특히 경증 알츠하이머병 환자군에서 누락오류

와 오경보오류의 수가 유의하게 많은 것으로

나타나고 있었고, 시각 탐색 과제에서도 반응

시간이 느리고 정반응율이 떨어지는 것을 확

인할 수 있었다. 이러한 결과는 경증 알츠하

이머병 환자군은 경도 인지 장애군이나 정상

노인 대조군에 비해 더욱 부주의하고, 반응을

억제하는 데 어려움이 있다는 것을 나타낸다.

이로 인해 초기 알츠하이머병 환자들은 지속

적으로 주의를 집중하고, 환경을 탐색하며 판

단에 필요한 정보를 탐지하여야 하는 운전 상

황에서 어려움을 가질 수 있을 것이다.

둘째, 인지기능저하군에서 시각 주의과제

측정치들이 운전을 잘한 집단과 못한 집단을

분류해줄 수 있는지 알아보기 위해 판별분석

을 실시한 결과, 선택적 주의력을 측정하는

시각 주의과제 항목들이 운전 수행을 비교적

잘 판별하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는

선행된 연구에서 시각 탐색 과제의 측정치들

이 운전 점수에 대해 유의한 설명량을 가진다

는 결과와 일치하고 있었으나(Duchek et al.,

1998), 본 연구결과에서 시각 주의력만으로 운

전 수행을 예측할 수 있다는 결론을 내리기에

는 무리가 있었다. 이는 운전 수행이 평소의

운전 습관에 따른 영향을 무시할 수 없으며,

시각 주의력 이외에도 절차적 기억이나 실행

기능, 작업 기억능력 등의 다양한 영역의 인

지 기능과 운동 능력 등을 필요로 하는 복잡

하고 연합적인 활동이기 때문이다(Lundberg et

al., 1997; 최성진 등, 2009). 또한 선행된 연구

에서 시각 주의과제뿐만 아니라 SVLT 지연회

상검사와 CFT 지연재인, Trail Making B 검사

가 운전 수행을 잘 판별해줄 수 있다고 밝히

고 있어(김영은, 2010), 시각 주의과제와 더불

어 다양한 신경심리검사를 통해 운전 능력을

평가함으로써 경증 알츠하이머병 환자군의 운

전 수행을 결정하는 데 정확도를 더 높일 수

있을 것으로 생각된다.

연구 1, 2를 종합해보았을 때 경증 알츠하

이머병 환자군에서 지속적 주의력 및 반응 억

제 능력, 선택적 주의력의 손상이 나타나며,

이러한 시각 주의력의 손상은 저조한 운전 수

행과 관련이 있음을 알 수 있었다. 이러한 결

과는 첫째, 본 연구는 고령 운전자를 대상으

로 조사 형식으로 진행된 기존 연구와는 달리

경증 알츠하이머병 환자군을 대상으로 실험적

연구를 했다는 점에서 의의가 있다. 또한 여

러 인지 기능 중에서 운전과 밀접한 관련이

있을 것으로 예상되는 시각 주의력의 결함에

대해 집중적이고 세밀하게 검토하였으며, 그



한국심리학회지 : 임상

- 108 -

결과 경증 알츠하이머병 환자군에서 시각 주

의력에 손상이 있음을 확인하였는데 이를 통

해 경증 알츠하이머병 환자군이 경도 인지 장

애군이나 정상 노인 대조군에 비해 지속적으

로 주의를 집중하고 효율적으로 주의를 통제

하며 환경 내에서 적절한 정보를 탐지하고 선

택하는 데 어려움이 있다는 것을 알 수 있었

다. 그리고 시각 주의과제 중 특히 변화 맹시

과제의 경우 최근에 개발되어 알츠하이머병이

나 경도 인지 장애 등 인지기능저하를 가지는

환자들을 대상으로 한 연구는 거의 이루어지

지 못한 실정이므로 본 연구가 이에 대한 초

석이 될 수 있을 것으로 생각된다. 둘째, 우리

나라에서는 시뮬레이터를 이용하여 알츠하이

머병 환자군과 경도 인지 장애군의 운전 수행

과 주의력의 결함을 검토한 연구는 아직 없다

는 점에서 의의가 있다. 그리고 그 결과, 시각

주의과제의 측정치로 운전자 집단을 비교적

잘 판별할 수 있었다. 이는 인지적인 결함을

가지는 고령 운전자에서 운전적합성 여부의

판단을 위한 정밀검사의 필요성을 예언할 수

있는 기초적인 선별검사로써 시각 주의력의

측정이 도움이 될 수 있음을 시사하는 결과이

다. 실제로 인지적 결함을 가지는 고령 운전

자에서의 운전지속여부는 사회적인 이슈가 되

고 있는데, 영국이나 일본, 미국 등의 일부 국

가에서는 운전면허 제도를 통해 인지기능의

손상이 있는 고령 운전자들의 운전에 법적인

제재를 가하고 있다. 하지만 현재 우리나라의

경우 이러한 법적인 절차가 없으며, 고령 운

전자의 운전지속여부를 평가할 수 있는 검사

도 마련되지 않고 있는 실정이다. 따라서 비

교적 간편하게 실시할 수 있는 시각 주의과제

를 운전 적합성 판별을 위한 일차적인 선별검

사로서 활용할 수 있을 것으로 기대된다.

추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫

째, 본 연구에서 실시된 시각 주의과제는 운

전 상황과는 관련이 없는 자극들로 구성되어

있었다. 이는 실험실 장면보다 비교적 더 복

잡한 장면으로 구성된 운전 상황에서의 시각

주의력과는 차이가 있을 수 있다. 따라서 추

후 연구에서는 다양한 운전 장면을 이용한 시

각 주의과제를 구성함으로써 운전 상황에 밀

접한 시각 주의력을 측정할 수 있도록 하는

것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서의 환자 집단은 경미한

수준의 인지장애를 보이는 집단만을 대상으로

연구하였으며, 각 집단을 대표할 수 있는 피

험자의 인원이 적은 단점이 있었다. 따라서

추후에는 더욱 많은 참여자의 모집과 더불어

다양한 수준의 인지장애 환자 집단을 연구함

으로써 인지장애 수준에 따른 운전 수행의 양

상과 안전하지 못한 운전을 예측할 수 있는

측정치의 발견, 운전 중단의 시기 등을 확인

하는 것이 필요하다.

마지막으로, 본 연구에서 사용된 운전시뮬

레이터의 경우 실제 도로 검사에서는 실시될

수 없는 돌발적으로 발생할 수 있는 위험한

상황에 노출시켜 각 상황에서의 반응을 살펴

볼 수 있었다는 장점이 있었지만 지나치게 느

린 속도로 주행하는 경우 등 피험자의 수행요

인으로 인해 돌발 상황에 충분히, 혹은 제대

로 노출되지 못한 단점이 있었다. 따라서 피

험자의 수행 양상에 따라 적용이 가능한 민감

한 시뮬레이터의 개발이 이루어진다면 더욱

정밀하게 운전 수행을 측정할 수 있을 것이

다.
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This study examined impairments of visual attention and driving performance in mild cognitive

impairment(MCI), mild Alzheimer's disease(AD), and control groups. All groups were subjected to several

web-based neuropsychological tests, including a continuous performance test, a visual search task, and a

change blindness task in order to measure impairments in visual attention. In addition, a driving simulator

was employed to compare driving performances among the three groups. As a result, AD group showed

poorer performances on the visual attention task compared to MCI and control groups. Using a K-means

cluster analysis with five driving performance scales, the declined cognitive function group(AD+MCI) was

divided into Good/Bad driver subgroups. Finally, a discriminant function analysis was conducted to test

whether the five measures of visual attention could successfully classify the two groups. As a result, 81%

of the members were correctly classified, suggesting that impairments on visual attention in AD and MCI

may cause poor driving performances. Also, it was demonstrated that visual attention tests might be

useful in determining the suitability of obtaining or keeping a driving license in AD patients. Several

limitations of the present study and suggestions for further research were discussed.

Key words : visual attention, mild Alzheimer's disease, declined cognitive ability, driving performance.


