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Background: Return to driving after stroke is an important issue in stroke rehabilitation. We have developed the
CPAD(Cognitive Perceptual Assessment for Driving), designed to assess the driving ability of patients with brain
damage such as stroke. This study preliminarily investigated the reliability and validity of the CPAD. Methods:
We tested 28 normal subjects. All subjects were administered (a) CPAD(Cognitive Perceptual Assessment for
Driving) and (b) CBDI(Cognitive Behavioral Driver’s Inventory). R e s u l t s: The result showed that CPAD was
reliable in terms of internal consistency(Cronbach α=.527) and item-total correlation coefficients. And CPA D
seemed to be constructively valid because it negatively correlated with CBDI(r=-.473). Conclusion: These results
indicate the CPAD has the potential to become a useful tool for the driving ability assessment in stroke patients. 
(Korean Journal of Stroke  2004;6(1): 68~72)
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서 론

운전은 현대 일상생활에서 매우 중요한 부분을 차지하

고 있으며, 특히 장애인의 독립적 일상생활 수행과 사회

복귀 등 장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 문제

이다〔1 - 2〕. 우리나라와 같이 장애인을 위한 공공 교통수

단의 발달이 미흡한 상황에서는 장애인의 자가운전이 불

가능한 경우에 극단적으로는원활한 사회생활을 포기해야

하는 경우도 발생하게 된다. 이와 같이 운전은 장애인에

게 중요한 문제이지만, 99년 1 1월 기준으로 전체 국내운

전면허 소지자 중 장애인이 차지하는 비율은 0 . 5 %로 극

소수에 불과하다〔3〕. 이와 같은 저비율에 덧붙여 장애인

운전면허 취득에 필요한‘장애인 운전능력 측정검사’의

판정기준의 모호함으로 인해운전이 가능한 장애인이라고

하더라도 실제 운전면허 취득이 쉽지 않고, 이와는 달리

뇌기능에 손상이 있어서 운전에 부적합한 장애인의 경우

에는 쉽게 운전면허를 갱신할 수 있는 운전면허제도상의
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문제도 안고있다. 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 Legh-Smith 등〔4〕의 연

구에서 발병 1년 후 발병 전 운전이 가능했던 환자의

4 2 %가 다시 운전을 하고 있었으며, 이들 중 8 7 %가 운

전을 다시 시작하기 전 운전능력에 대한 정확한 평가를

받지 못한 것으로 나타났다. 따라서 환자 자신의 안전과

타인의 안전을 위하여 운전에 필요한 지각과 인지기능에

대한 평가가 반드시 선행되어야 한다. 뇌손상 장애, 특히

다양한 신체적 그리고 신경심리학적기능손상을 수반하는

뇌졸중과 같은 신경학적 사건은 운전능력에 영향을 미칠

수밖에 없으며, 이들을 대상으로 운전능력에 대한 평가는

필수적이다. 그러나 현재 우리나라에는 뇌손상 환자가 자

동차를 안전하게 운전할 수 있는지에 대한 판단을 내려줄

기준이 없는 실정이므로 운전에 필요한 인지기능 평가도

구 개발이 우선적으로 필요하다. 

자동차를 안전하게 운전하는 것은움직임, 시력, 청력과

같은 신체적 기능을 요구하며〔5〕, 복잡한 시각 정보처리

기술은 운전능력에 영향을 미친다. 운전자에게 입력되는

정보의 9 0 %가 시각적 정보이며, 뇌손상 후 시각-지각적

기능손상을 보일 경우 주시, 깊이 지각, 전경-배경 구분

능력에서 기능저하를 보이게 된다. Bardach〔6〕의 연구

에서 뇌졸중 환자의 경우 좌반구 손상 후 언어장애보다

우반구 손상 후 지각결함을 보이는 경우에 운전 교육 프

로그램 이수결과가 더 나쁜것으로 나타났다. 

신체적 기능뿐만 아니라 주의력, 시각-지각적 정보를

해석하고 반응할 수 있는 다양한 인지기능도 자동차를 안

전하게 운전하는 능력에 영향을 미친다〔7〕. 뇌손상 환자

의 후유 장애로 나타나는 주의결손, 반응시간의 저하, 주

의산만, 충동성, 정보처리속도의 저하, 경직된 추론력, 문

제해결력 저하, 실행기능 손상과 같은 다양한 인지기능은

운전 능력에영향을 미치게 된다. Shore 등〔8〕의 연구에

서 척수손상 환자, 근위축증으로 진단받은 신체기능 손상

군의 9 0 %가 장애인 운전교육프로그램 이수후 면허증을

재취득하였으나, 뇌손상 환자군의 경우에는 5 0 %만이 재

취득하였다. 따라서 운전과제는 신체기능뿐만 아니라 다

양한인지기능간의통합을필요로하는행위로 볼수 있다.

Engum 등〔9〕은 운전능력과 밀접한 관련이 있는 주의

지속, 인지적 통제, 지각반응속도와 같은 조작적 수준의

행위를 측정하기 위해 C B D I라는 운전능력평가도구를 제

작하였다. 한 연구에서 C B D I를 통과한 사람의 9 5 . 5 %가

도로 주행을 합격하였고, CBDI에서 통과하지 못한 사람

의 1 0 0 %가 도로 주행에서 떨어지거나, 도로 주행을 수

행하지 못하였다〔1 0〕. 그러나 뇌졸중 환자를 대상으로

C B D I와 도로주행시험을실시한 허 등〔1 1〕의 국내연구에

서 도로주행시험 합격군의 CBDI 점수분포가 일정하게

나오지 않는것으로 보고되었다. 

이와 같이 C B D I의 효용성 연구에서 일관된 결과가 보

고되지 않고 있다. 또한 CBDI 프로그램에서 한국 환자에

게 익숙하지 않은 알파벳이 나오는 등 문제점이 지적되고

있어 한국 환자에게 보다 적합한 운전 평가 검사도구의

필요성이 제기되었다. 

이에 따라 실시가 용이하고 안전하게 자동차를 운전하

는 능력과 관련이 있는 필수기능들을 평가하는 국내판 검

사도구로 CPAD(Cognitive Perceptual Assessment

for Driving) 검사를 제작하게 되었다. 신체적 기능장애

를 보이는 환자의 경우와는 달리 전반적 지적 능력저하,

주의, 정서, 지각적 기술저하를 보이는 뇌손상 환자 중 어

떤 환자가 운전에 대한 잠재력이 더 많은지 결정하기는

쉽지 않지만, 이전 연구에서 운전과 밀접하게 관련 있다

고 보고되는 몇몇 인지기능을 추출하여 CPAD 검사를 구

성하였다. 

본 연구는 현재 운전을 하고 있는 정상인을 대상으로

CPAD 검사의 신뢰도와 타당도를 예비적으로 검증하고자

하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

피험자는 총 2 8명으로 현재 운전을 하고 있는 정상인

2 8명(남자 12, 여자 16, 평균연령 5 1 . 3±1 1 . 6 )을 대상

으로 하였다. 

2. 도구

① Cognitive Behavioral Driver’s Inventory

(CBDI): 뇌병변 장애인을 위한 B r a c y’s Cognitive

Rehabilitation Program을 응용하여 만들어진 운전능

력 선별검사로 개발된 프로그램이다. 이는 1 0가지 항목

으로 구성되어 있으며(Table 1), 우선 컴퓨터 프로그램

으로 구성된 4가지 항목을 시행하고 심리검사인 T r a i l

Making test A와 B, WAIS-R의 빠진 곳 찾기와 바꿔쓰

기, 브레이크 반응속도와 시야검사 등 컴퓨터로 측정하지

않는 6가지 항목을 실시하게 된다. 임상심리사가 검사를

실시하였으며, 결과는 2 8가지의 항목으로 분석되어 이들

항목의 평균점수인 전체 점수(GDI 28)가산출된다. 전체

점수가 4 7점 이하는 Pass 그룹(도로주행 운전 가능군)
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Table 1. Composition of Cognitive Behavioral Driver’s
Inventory (CBDI)

Task 1. Visual Reaction Differential Response
Task 2. Visual Reaction Differential Response Reversed
Task 3. Visual Discrimination Differential Response
Task 4. Visual Scanning
WAIS-R Picture Completion
WAIS-R Digit Symbol
Trail Making test A
Trail Making test B
Brake reaction time
Keystone Periometer Field of Vision



으로, 48-51점은 Borderline 그룹으로, 52점 이상은

Fail 그룹(도로주행운전불가능군)으로구분하였다. 

② 뇌손상 장애인의 자동차운전을 위한 인지-지각능력

평가도구(CPAD): 대상 환자들에 대하여 컴퓨터를 이용

한 CPAD 검사를 의사가 시행하였으며, 30분 정도 소요

되었다. 8개 영역으로 구성되어 있으며 각각의 검사방법

은 아래와 같다.

a. 거리지각능력검사(Depth perception test)

거리를 인지하는 능력을 측정하는 검사로 컴퓨터 화면

의 양쪽에 위로 갈수록 좁아지는 두 개의 세로선을 놓고

그 세로선에 여러 작은 옆선을 그려놓고 가운데에 화살표

막대“↔”를 위아래로 움직이게 하여 이 화살표와 양측의

옆선이 일직선이 될 때 버튼을 누르도록 하였다. 3회 연

습 후 2 0회는 느린 속도로 다음 2 0회는 빠른 속도로 시

행하여 정반응 수와반응시간을 측정하였다.

b. 주의지속력검사(Sustained attention test)

화면에 문자“ㅂ”여러 개를 불규칙하게 배열해 두고환

자로 하여금 화면을 전체적으로 주시하게 한 뒤 어느 한

문자의 방향이 달라지면 버튼을 누르도록 하였다. 3회 연

습 후 4 0회를시행하여 정반응 수를측정하였다.

c. 주의분할력검사(Divided attention test)

화면에 1 0개의 작은 정사각형을 원의 형태로 배열시키

고 정사각형의 한 쪽 변이 무작위적으로 없어지게 하여

화면의 정중앙을 기준으로 왼쪽 정사각형의 변이 사라지

면 조이스틱을 왼쪽으로 움직이게 하고 오른쪽 정사각형

의 변이 사라지면 오른쪽으로 움직이게 하였다. 또한“땡”

하는 소리의 청각자극을 무작위로 주어 조이스틱의 버튼

을 누르게 하였다. 3회 연습후 총 4 0회의 시각자극과 1 7

회의청각자극을 주어정반응 수를측정하였다.

d. 스트룹검사(Stroop test)

화면에“빨강색”, “노란색”, “녹색”의 문자를 문자의 의

미와 같거나 다른 색깔로 제시하여, 제시되는 문자의 뜻

과 관계없이 빨강색 글씨가 나오면 조이스틱을 왼쪽으로,

녹색 글씨가 나오면 위쪽으로, 노란색 글씨가 나오면 오

른쪽으로 움직이도록 하였다. 3회 연습 후 4 0회 시행하

여 정반응 수와 반응시간을 측정하였다.

e. 숫자외우기 검사(Digit span test)

컴퓨터의 스피커에서 숫자를 음성으로 제시하고 환자는

그 숫자를 기억하여 키보드의 숫자판을 누르는 것으로,

처음 세 자리 숫자부터 시작하여 2회 또는 3회씩 시행하

며 가장많이기억한자리수를 측정하였다.

f. 장의존성검사(Field dependency)

큰 사각형 안에 많은 선들로 이루어진 도형을 그려놓고

그 안에서 지정된 크기의 정사각형을 찾도록 하여 정사각

형이 있으면 왼쪽으로 없으면 오른쪽으로 조이스틱을 움

직이도록 하였다. 3회 연습 후 4회를 시행하여 정답 수를

측정하였다.

g. Trail Making Test A

화면에 1에서 1 6까지의 숫자를 섞어 배열하고 환자로

하여금 마우스로 1부터 차례로 클릭해 나가도록 하여 소

요되는 시간을 측정하였다.

h. Trail Making Test B

화면에“ 가, 나, 다, 라, 마, 바, 사, 아”의 8개문자와“

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8”의 8개 숫자를 섞어서 배열하여

놓아 환자로 하여 1→가→2→나→3→다 의 순서로 즉 숫

자→문자→숫자→문자의 순서로 마우스를 클릭하도록 하

여 소요되는 시간을 측정하였다.

3. 분석방법

통계적 검증은 SPSS for Windows(Version 12.0)

를 이용하였다. CPAD 검사의신뢰도를 검증하기 위해내

적 일치도 계수인 Cronbach α값을 구하였으며, 공인 타

당도 검증을 위해 뇌손상 환자의 운전능력 평가도구인

C B D I와의 Pearson 적률 상관계수를 구하였다. 또한

CPAD 검사의 항목별 정상인 평균과 표준편차 및 연령대

별 평균과 표준편차를 구하였으며, 연령대별 집단간 차이

를 검증하기 위해 비모수 통계방법인 K r u s k a l - W a l l i s의

H 검증방법을 사용하였다. 

결 과

1. CPAD 검사의 신뢰도

CPAD 검사의 신뢰도를 알아보기 위해 내적 일치도 계

수(Cronbach α)를 구하였다. CPAD 검사의 내적 일치

도 계수는 . 5 2 7로 높은 신뢰도 지수는 아니지만 신뢰성

이 있었다. 각 항목별 문항-총점간 상관에서 . 1 0에서 . 8 7

로 높은 편차를 보이고 있으며, 주의지속력( S u s t a i n e d

a t t e n t i o n )에서 -.10, 스트룹 검사의 반응시간( S t r o o p

test RT)에서 .29, 장의존성(Field dependency)에서

- . 2 4로 낮은 상관을 보이고 있다. 이러한 결과는 모든 검

사항목들이 동일한 구성개념을 측정하고 있지 않은데 기

인할 수 있다. 즉 CPAD 검사항목들이 운전자의 한 특성

만을 측정하기 보다는 운전과 관련된 하나 이상의 인지

기능을 측정하기 때문일수도 있으므로 항목에 대한 요인

분석과같은 정밀한 재검토가 필요할 것으로판단된다. 

2. CPAD 검사의 공인타당도

CPAD 검사의 공인타당도를 알아보기 위해CBDI 검사

와 CPAD 검사의 전체 점수간의 Pearson 적률 상관계수

를 구하였다(Table 2). CPAD 검사의 전체 점수를 구하

기 위한 절차는 다음과 같다. CPAD 검사의 항목별 원점

수를 표준화한 후 평균 50, 표준편차 1 0인 환산점수로

변환하였으며, 반응시간 항목의 경우에는 환산점수를

｛5 0 - (환산점수- 5 0 )｝으로 역코딩하였다. 최종 변환된 환

산점수를 기준으로 항목별 평균점수를 구하였으며, 이를

CPAD 검사의전체점수로결정하였다. 
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결과를 살펴보면, CPAD 검사는 C B D I와 유의미한 부

적 상관을 보였다(r=-.473, p<.05). 두 전체 점수간에

부적 상관을 보이고 있는 것은 C B D I의 경우에 전체 점수

가 낮을수록 운전과 관련된 능력이 적절한 것으로 판단하

며, CPAD 검사의 전체 점수는 높을수록 운전과 관련된

능력이 적절한 것으로 판단하기 때문이다. CPAD 검사와

CBDI 검사간의 유의미한 상관을 보여 CPAD 검사의 공

인타당도가양호함을 알 수 있었다. 

3. CPAD 검사의 정상인 평균과 표준편차 및 연령대
별 평균차이검증

정상인 2 8명을 대상으로 실시한 CPAD 검사의 1 0개

항목에대한정상인의평균과표준편차는Table 3와같다.

연령대별로 집단을 구분한 후 CPAD 검사에 대한 항목

별 평균과 표준편차를 구하였으며, Kruskal-Walllis의

H검정 방법을 사용하여 집단간 평균차이를 검증하였다

(Table 4). Table 4에서 CPAD 검사중 거리지각능력

(Depth perception CN, RT), 주의 분할력( D i v i d e d

attention), 숫자 외우기(Digit span), 장의존성( F i e l d

dependency), Trail Making test A, Trail Making

test B의 7개 항목에서 연령에 따른 검사 수행 평균값이

통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있으며(p<0.05), 주

의지속력(Sustained attention), 스트룹 검사의 정답

수(Stroop test CN), 스트룹 검사의 반응시간( S t r o o p

test RT)의 3개 항목에서 연령대별 검사수행수준에서 통

계적으로 유의미한 차이를보이지 않았다. 

고 찰

운전은 인지기능, 지각능력, 운동능력그리고 환경적 요

소의 복합적인 상호작용이다. 따라서 뇌손상 장애인의 운

전능력 평가에는 결함을 보이는 인지기능의 평가가 반드

시 선행되어야 한다. 그러나, 심각한 인지기능의 감소가

아니라면 안전한 운전에 제한을 주지 않으며 뇌손상 장애

인이 장애를 갖기 전 운전을 했던 경험이 있는 사람이라

면 경도의 인지기능저하는 크게 문제가 되지 않는다. 그

러므로 운전을 하지 못할 정도로 심각한 인지기능장애가

있는지 평가하는 것이중요하다〔1 2〕.

인지기능과 관련해서 M i c h o n〔1 3〕은 운전과제를 방략

적 수준(strategic level), 전략적 수준(tactical level),

조작적 수준(operational level)의3단계 위계적 수준으

로 구분하였다. 가장 상위단계인 방략적 수준은 경로의
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Table 2. Correlation of CBDI1) and CPAD2)

CBDI

CPAD -.473*

1. CBDI : Cognitive Behavioral Driver’s Inventory
2. CPAD : Cognitive Perceptual Assessment for Driving
* p<.05

Table 3. Cognitive Perceptual Assessment for Driving scores
of normal subjects 

variables Scores
Depth perception CN1) 30.7±5.6
Depth perception RT2)(msec) 7201.6±1463.2
Sustained attention CN 36.4±3.8
Divided attention CN 43.9±6.9
Stroop test CN 38.2±2.8
Stroop test RT(msec) 1022.6±331.4
Digit Span 6.8±1.4
Field dependency CN 32.9±5.7
Trail Making test A RT(msec) 31891.1±17048.5
Trail Making test B RT(msec) 35947.6±15065.8

1. CN : Correct Number
2. RT : Reaction Time
Values are Mean±SD

Table 4. CPAD1) scores according to age in normal subjects

20-40 41-50 51-60yr over 61yr P value
(N=3) (N=9) (N=9) (N=7)

Depth perception CN2) 37.0±1.7 32.3±5.3 29.7±5.5 27.1±4.9 <0.05
Depth perception RT3)(msec) 5870.3±599.9 6575.9±1029.9 8089.2±1802.5 7435.3±1024.3 <0.05
Sustained attention CN 38.7±0.6 37.9±3.3 34.1±5.1 36.3±1.9 0.154
Divided attention CN 49.0±2.7 47.3±7.4 39.6±7.3 42.7±3.3 <0.05
Stroop test CN 38.7±1.2 39.4±0.9 38.7±1.1 35.7±4.7 0.083
Stroop test RT(msec) 807.6±52.6 1042.3±288.5 938.2±127.5 1198.1±538.7 0.135
Digit Span 8.3±0.6 7.4±1.6 6.2±0.8 6.1±1.1 <0.05
Field dependency CN 40.0±0.0 33.1±7.8 30.6±4.2 32.6±2.9 <0.05
Trail Making test A RT(msec) 19099.7±2583.3 23608.6±3621.0 26023.0±3554.3 55566.7±19520.6 <0.01
Trail Making test B RT(msec) 19464.3±3739.1 27170.1±3976.5 36585.6±7021.1 53477.0±17872.3 <0.01

1. CPAD : Cognitive Perceptual Assessment for Driving
2. CN : Correct Number
3. RT : Reaction Time
Values are Mean ± SD



선택, 운전할 시간, 정차 순서, 기후나 교통조건 등에 대

한 의사결정을 포함하고 있다. 따라서 계획력 저하, 판단

력 저하, 충동성, 통찰력 저하를 보이는 뇌손상 환자는 방

략적 의사결정을 하는데 어려움을 보일 것이다. 두 번째

수준은 전략적 수준으로 운전과정에서 이뤄지는 행동과

의사결정으로 거주지역을 통과할때의 속도, 우천시 전조

등 점등 여부, 추월여부 결정, 교통량, 시야, 기후와 같은

외부환경에 따른 운전조작 결정을 포함하고 있다. 충동

성, 외부환경변화에 따른 행동전환 어려움과 같은 인지기

능 손상은 전략적 수준에 영향을 미치게 된다. 가장 하위

수준인 조작적 수준은 주의, 주의집중, 시야 추적, 시공간

지각력, 지남력, 행동 속도, 복잡한 행동이 요구될 때의

반응적절성을 포함하고 있다. 현재 국내외를 포함하여 방

략적 수준 및 전략적 수준과 관련된 연구는 전무한 상태

이며, CBDI를 포함한 대부분의 운전능력 평가도구는 조

작적수준과관련된 인지기능을 평가하고 있다. 

본 연구는 뇌손상 후 운전능력과 관련된 인지기능 평가

를 위해 CPAD 검사를 개발하여 정상인을 대상으로 예비

적으로 그 신뢰도와 타당도를 알아보았다. 주요 연구결과

는 다음과 같다. 

CPAD 검사의 신뢰도를 확인하기 위해 Cronbach α,

문항-총점 상관계수를 살펴보았다. 내적 일치도 계수는

. 5 2 7로 높지는 않지만 신뢰성이 있었다. 문항-총점 상관

계수에서 몇몇 항목에서 낮은 상관을 보이고 있어 검사의

모든 항목이 동일한 구성개념을 측정하고 있지 않은 것으

로 보여져 이들 항목에 대하여 정밀한 재검토가 필요할

것으로 판단된다. 

CPAD 검사의 타당도를 확인하기 위해 C B D I와의 상관

관계를 검토하였다. 두 검사간의 상관계수가 - . 4 7 3으로

통계적으로 유의미하여 타당한 척도임을 알 수 있었다.

하지만, 유의미하지만 낮은 상관관계로 인해 추후 연구에

서는 CPAD 검사의 타당도를 확보하기 위해 도로주행시

험결과를 추가하여검증해야 것으로보여진다. 

이와 더불어 각 검사항목의 정상인 평균과 표준편차를

구하였다. 또한 운전능력과 관련된 기존의 연구에서 연령

이 주요 오염변인으로 작용한다는 결과에 따라 연령대별

로 피험자를 구분하여 정상인 평균과 표준편차를 구한 결

과, CPAD 검사의 7개 항목에서 연령차이에 따른 검사항

목에서 집단간 차이를 보이고 있으며, 나머지 3개 항목에

서는연령대별 집단간 수행수준에서 통계적으로 유의미한

차이를 보이고 있지 않지만 집단간 평균차이의 경향성을

보이고 있어운전능력평가에서 연령변인을 통제할 필요가

있음을 재확인하였다. 

이상과같이 본연구에서는 CPAD 검사의신뢰도와타당

도를검증하였다. 연구결과에서보여지듯, CPAD 검사항목

에대한재검토와더불어도로주행시험을 통해보다적절한

준거관련타당도를 검증해야 할 필요가있을것으로판단되

며, 이는추후연구를통해이뤄져야 할것으로생각된다.

본 연구는 뇌손상 장애인의 자동차운전을 위한 인지-지

각능력 평가도구( C P A D )의 표준화를 위한 예비연구로 연

령대별로 적절한 피험자수를 확보하지 못한 연구의 제한

점을 가지고 있다. 하지만, 추후 연구를 통해 연령대별로

적절한 수의 피험자를 확보하여 뇌손상 장애인의 자동차

운전을 위한 인지-지각능력 평가도구( C P A D )의 유용성을

확보해야 될 것으로 생각된다. 또한 추후 연구에서는 방

략적 수준 및 전략적 수준과 관련된 인지기능을 평가하기

위해 시뮬레이터 및 도로주행에서의운전능력평가도함께

실시되어야 할 것이다. 
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