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지역사회 거주 경도인지장애 노인 운전자의 자가-보고식 평가 
수행에 영향을 미치는 인지기능

최성열
광주여자대학교 작업치료학과

Cognitive Function Affecting Self-reported Driving Test of Mild 
Cognitive Impaired Elderly Driver in The Community

Seong-Youl Choi
Department of Occupational Therapy, Kwangju Women’s University

요  약  노인 운 자가 스스로 운 능력을 검하는 자가-보고식 평가는 운   사고 는 사고 험성을 사 에 비할 

목 으로 사용된다. 지역사회에 거주하는 정상노인의 다수가 경도인지장애로 인해 인지기능 하를 경험할 수 있으며, 이들
의 하된 인지기능은 노인 운 자용 자가-보고식 평가 수행에 향을 미치는 변수가 될 수 있다. 따라서 본 연구를 통해 
지역사회에 거주하는 경도인지장애 노인 운 자가 자가-보고식 평가를 수행하는 데 있어 향을 미치는 인지기능을 확인하
다. 지역사회에 거주하는 노인 운 자 103명의 Korean Version of the Montreal Cognitive Assessment 평가결과를 바탕으로 
경도인지장애와 정상 노인을 분류하 다. 그리고 두 집단의 자가-보고식 평가인 Korean-Drivers 65 plus 수를 비교하 고,
이 평가 결과에 향을 미치는 인지기능을 분석하 다. 그 결과 경도인지장애 그룹이 정상 그룹과 비교하여 유의하게 낮은 
평가수행 결과를 보 으며, 경도인지장애 노인 운 자의 자가-보고식 평가 결과는 시공간 실행력  지연 회상력과 유의한 
상 성이 확인되었다. 회귀분석을 통해 자가-보고식 평가 수행에 향을 미치는 인지기능을 확인한 결과 시공간 실행력이 
가장 향력인 높은 변수로 확인되었다. 지연 회상력 한 부분  향이 확인되었지만 경도인지장애 노인 운 자의 자가-보
고식 평가 결과를 변질 시키는 수 은 아닌 것으로 확인되었다.

Abstract  A self-report evaluation is used to prevent driving accidents by elderly drivers. The majority of normal
older adults may have mild cognitive impairment with reduced cognitive function. These depressed cognitive functions
may be variables that affect the performance of elderly drivers. This study confirmed the cognitive functions that 
affect the self-reported evaluation for elderly drivers with mild cognitive impairment. Based on the results of the 
Korean Version of the Montreal Cognitive Assessment, 103 elderly drivers were classified into mild cognitive 
impairment and normal groups of elderly drivers. The Korean-Drivers 65 plus scores used in the self-reported 
evaluation of the two groups were compared, and the cognitive functions affecting the evaluation were analyzed. 
Results found the mild cognitive impairment group showed a significantly lower evaluation performance compared
to the normal group, and the self-reported evaluation results of the elderly driver with mild cognitive impairment 
showed a significant correlation between visuoconstructional skills and delayed recall. As a result of regression 
analysis, the visuoconstructional skill was identified as the cognitive function with the strongest influence on the 
self-reported evaluation performance. Delayed recall was also found to have a partial effect but not at the level of
altering the self-reported evaluation results of the elderly driver with mild cognitive impairment.
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1. 서론

노인은 연령이 증가하면서 차 인지 기능이 하되

며, 이는 노인 운 자의 운  수행을 방해하는 주요 요인

이다[1,2]. 노인 운 자는 체 연령  교통사고 험성

이 가장 높은 반면 최근 고령화로 인해 그 인구는 격

히 증가하고 있어 국가  차원에서 리가 필요하다

[3,4]. 이에 도로교통공단에서도 고령운 자 교통안 교

육, 면허 갱신 주기 단축 등 다각  노력이 이루어지고 

있다[5]. 노인 운 자는 교통안  취약계층으로 한 

리가 이루어지지 않는다면 운   사고, 운  단으

로 인한 삶의 질 하, 이차  질환 발생률 증가 등 다양

한 사회  문제가 발생할 수 있다[6-8].
고령 운 자의 운  능력을 사 에 검하는 운  평

가는 갑작스러운 운 단으로 인한 스트 스나 운   

사고 등의 문제를 방하는 효과가 있다[9]. 노인의 운  

평가는 운 재활 문가에 의한 검사방법과 자신이 스스

로 능력을 검하는 방법으로 구분할 수 있다[10]. 노인 
운 자가 스스로 능력을 검사하는 방법은 자가-보고식 
평가가 표 이며, 이는 고령자가 자신의 능력변화에 
민감하게 반응하여 스스로 변화를 검하고자 하는 특성

인 자가-조 (self-regulation)능력을 활용하는 방식이다
[11].
노인 운 자용 자가-보고식 평가는 스스로를 모니터

함으로서 갑작스러운 운  단으로 인한 스트 스를 

이는 수단이며[12], 범 한 노인인구를 상으로 운

련 교육  모니터링을 통해 운   사고를 방하는 

용도로 활용되고 있다[11,13,14]. 이와 같이 자가-보고식 
평가는 효용성을 인정받아 DDW(Driving Decisions 
Workbook, The Older Driver Risk Index), 
SAFER(Self-Awareness and Feedback for Responsible 
Driving), Driving Safely While Aging Gracefully, 
Driver 65 Plus 등이 국외에서 개발되어 노인 운 자 평

가  사고 방에 극 활용되고 있다[15]. 그  미
자동차 회(American Automobile Association)에서 개
발된Driver 65 Plus는 유일하게 국내실정에 맞게 표 화

되었으며, 비교  간결한 문항 구성으로 노인 운 자가 

간편하게 근할 수 있는 장 이 있다. 한 이 평가는 

각 항목의 요도에 따라 가 치가 용되며, 험성 노
인 운 자 선별 기 수가 제공된다[16]. 이는 다른 자
가-보고식 평가에서는 제공하지 않는 Driver 65 Plus 만

의 장 이다[15].
운 자의 사고 험성과 연 성이 높은 인지 기능은 

자연스러운 노화의 과정에서 서서히 능력이 감소되는 경

향을 보인다[1,17,18]. 노인 운 자의 인지기능 하는 

운  수행능력 하로 직결되며, 인지기능 평가 
TMT(Trail Making Test), UFOV(Useful Field of 
Vision),  MoCA(the Montreal Cognitive Assessment) 
등은 운  수행 능력을 측하는 수단으로도 활용되고 

있다[19,20]. 특히 MoCA는 노인의 운 수행과도 연

성이 높으며 하  인지기능을 평가할 수 있다[20]. 이 평
가는 국내에 표 화되었으며 경도인지장애 선별 검사로

서의 타당성도 입증되어 다방면으로 활용되고 있다[24].
기존 연구결과에 따르면 한국 지역사회에 거주하는 

노인의 40.6%가 경도인지장애(mild cognitive impairment)
에 포함될 정도로 고령자의 인지기능변화가 극심하다

[21]. 경도인지장애는 정상노화와 치매의 간단계로 기
본  일상생활활동(basic activities of daily living)의 장
애를 유발하지는 않는 것으로 보고된다[22]. 하지만 이
들은 기억력과 주의력을 포함한 인지 기능 하 증상이 

동반되는 알츠하이머병의 고 험군으로 수단  일상생

활활동(instrumental activities of daily living)과 같은 복
잡한 과제에서는 문제가 야기될 수 있다[23].
운 은 인지 기능, 지각 기능, 운동 기능 등 복합 인 

능력이 요구되는 고  과제이다[24]. 정상 인 노화로 

인해 감소되는 인지기능  주의력, 반응속도, 기억력, 
시공간 인식 능력 등은 운  능력 변화에 향을 미치는 

주요 요인으로 보고되고 있다[2]. 이  기억력과 주의력
은 경도인지장애 노인의 주된 인지기능 손상 역이기도 

하다[23]. 이러한 인지기능 하는 경도인지장애 노인의 
운 수행 능력 감소를 야기하는 원인이다[17,18]. 특히, 
기억력 하는 운   행동을 스스로 검해야하는 자

가-보고식 평가 수행[15] 결과를 오염시키는 변수가 될 
가능성도 배제할 수 없다. 
본 연구의 연구자는 이러한 선행연구의 결과를 종합

하여 경도인지장애 노인 운 자의 자가-보고식 평가 수
행에 한 두 가지 가능성을 가정하 다. 
첫째, 경도인지장애 환자의 인지기능 하로 인한 운
수행 능력 감소는 자가-보고식 평가를 통해 선별된다.
둘째, 경도-인지장애 노인의 기억력 하가 스스로 운
능력을 검하는 자가-보고식 평가 수행에 오염 변인
으로 작용할 수 있다.
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Characteristics
Normal
(n=60)

MCI
(n=43) t or

χ2 р

n(%) or m±sd

Gender
Male 49(81.7) 35(81.4)

.001 .972
Female 11(18.3)  8(18.6)

Age (years) 72.83±
5.083

74.44±
5.573 1.521 .131

Education

Non  0( 0  )  1( 2.3)

5.578 .233
Pre  4( 6.7)  7(16.3)
Middle  6(10.0)  7(16.3)
High 21(35.0) 13(30.2)
Above 29(48.3) 15(34.9)

Residence

Seoul‧Gyeonggi  6(10.0)  5(11.6)

2.309 .679

Gangwon  8(13.3)  6(14.0)
Daejeon‧
Chungcheong 13(21.7) 12(27.9)

Gyeongsang 19(31.7)  8(18.6)
Jeolla 14(23.3) 12(27.9)

Table 1. Driving & general characteristics       (n=103)

Purpose
of driving

Job 10(16.7)  7(16.3)

1.722 .886

Leisure 24(40.0) 13(30.2)
Shopping  4( 6.7)  3( 7.0)
Hospital  6(10.0)  4( 9.3)
Religion 6(10.0)  5(11.6)
etc. 10(16.7) 11(25.6)

Experience 
of driving

1～5 y  1( 1.7)  2( 4.7)

2.176 .337
6～10 y  2( 3.3)  4( 9.3)
11～20 y 11(23.3)  8(18.6)
>20 y 43(71.7) 29(67.4)

Accidents
in 3months

Yes  2( 3.3)  4( 9.3)
1.627 .202

No 58(96.7) 39(90.7)
MCI: mild cognitive impairment

따라서 본 연구를 통해 경도인지장애 노인 운 자의 

자가-보고식 평가 수행에 향을 미치는 인지기능을 분
석하고, 해당 인지기능과 자가-보고식 평가의 인과  

향을 확인하고자 한다. 이는 경도인지장애 노인 운 자

에게 자가-보고식 평가를 용함에 있어 객  근거를 

제시할 수 있을 것이다. 

2. 본론

2.1 연구 참여자

본 연구의 참여자는 2018년 5월부터 7월까지 지역사
회에 거주하는 65세 이상 노인 111명을 선정하 다. 
상자 표집방법은 유층표집과 편의표집을 혼용하 다. 연
구자는 국 노인운 자 모집단의 표성을 확보하기 

해 온라인 검색을 통해 5개 행정구역 별로 각각 5개 노
인정 는 노인회(사교 모임)를 임의 선정하 다. 상 

단체 선정은 유선연락을 통해 연구수행 동의 여부를 확

인하여, 행정구역 별 5개 단체가 확보될 때까지 진행하
다. 연구 상자 선정 기 은 1) 운 면허를 소지하고 

과거 운 경험이 있는 경우, 2) 설문을 통해 신경학  

는 노인성 질환 병력이 없는 경우, 3) MoCA-K 23  이

상으로 심각한 인지손상이 없는 경우[25]로 하 다. 
체 상자  설문에 불성실하게 응답한 8명을 제외하고 
최종 103명이 연구에 참여하 다. 연구자는 체 연구과
정을 모든 참여자에게 설명하 고, 서면을 통해 연구 참
여 동의를 받았다(Table 1).

2.2 연구 방법

모든 연구 참여자는 일반  특성  운 련 특성을 

묻는 설문, MoCA-K, K-Driver 65 Plus 평가를 실시하
다. MoCA-K 평가결과에 따라 인지기능이 정상인 노
인 운 자와 경도인지장애 노인 운 자 그룹을 구분하

고, 두 그룹의 K-Driver 65 Plus의 평가결과를 비교하
다. 그리고 MoCA-K 평가의 하  인지기능과 K-Driver 
65 Plus 평가결과의 상 성을 경도인지장애가 있는 경우

와 체 노인 운 자로 구분하여 분석  비교하 다. 마
지막으로 경도인지장애 노인 운 자의 자가-보고식 평가
결과와 인지기능간의 인과성을 분석하 다.

2.3 연구 도구

2.3.1 K-Driver 65 Plus(Korean-Driver 65 Plus)

K-Driver 65 Plus는 미국자동차 회 교통안 재단

(AAA Foundation for Traffic Safety)이 개발한 Driver 
65 Plus를 국내 표 화 하 다. 이 평가의 검사-재검사 
신뢰도 내 상 계수(Intraclass Correlation 
Coefficient)는 .95이며, 한국형 운 행동설문지

(Korean-Driver Behavior Questionnaire; K-DBQ)와 공
인 타당도가 검증되었다[16]. 운 과 련된 행동이나 

상황을 묻는 15개 문항별로 0 , 3 , 5 의 수가 차

등 부여되며, 이를 합산하여 총 을 계산한다. 평가 결과 
수가 낮을수록 높은 수 의 운 능력이 있는 것으로 

단한다.

2.3.2 MoCA-K(Korean Version of the Montreal 

Cognitive Assessment)

MoCA-K는 Nasreddine 등[26]이 개발한 인지기능 평
가 도구 MoCA를 국내실정에 맞게 한국어 번역  표
화하 다. 이 평가는 시공간실행력, 어휘력, 주의력, 문
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　 MoCA-K total Visuoconstructi
onal skill Naming Attention Language Abstraction Delayed recall Orientation

K-Diver 65 
plus

Totala -.482*** -.383*** -.280** -.265** -.321** -.215* -.256** -.173

MCI -.107 -.335** -.235 .148 -.048 -.168 .362* .002
a: Whole elderly driver, MCI: mild cognitive impairment
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. The Correlation between K-Driver 65 Plus and Cognitive Functions with MCI Elderly Drivers

장력, 추상력, 지연 회상력, 지남력을 측정하며, 만 은 

총 30 이다. 상자가 6년 이하의 학력인 경우 1 을 

가산한다. 이 평가는 노인 운 자의 운 수행과 연 성

이 높아 운 험성 측에 사용되고 있으며, 신뢰도 
Chronhach’s α는 .84이다[20,24].

2.4 분석 방법

분석을 해 PASW Statistics 18.0 로그램을 사용

하 다. 경도인지장애 그룹과 정상 그룹의 동질성 검증
을 해 독립표본 t 검정(independent t-test)과 카이제곱 
분석(chi-square test)을 실시하 다. 한 두 그룹의 자

가-보고식 평가결과와 운 련 특성의 차이를 분석하기 

해 독립표본 t 검정을 실시하 다. 인지 기능과 자가-
보고식 평가결과의 연 성을 확인하기 해 피어슨 상

분석(pearson correlation analysis)을 실시하 다. 경도
인지장애 노인 운 자의 자가-보고식 평가결과와 인지기
능간의 인과  향을 확인하기 해 다  회귀분석

(multiple regression analysis)을 실시하 다. 회귀분석
의 독립변수는 변수의 향력에 따른 단계선택을 용하

으며, Durbin-Watson 검사의 d값을 통한 모델 독립성
과 F값을 통한 모델 합성, 분산팽창계수(variance 
inflation factor)를 통한 다 공선성 검증을 실시하 다. 
한 인지기능  지연 회상력에 의한 자가-보고식 평가
의 조 효과를 확인하기 해 조  회귀분석(moderated 
regression analysis)을 실시하 다. 조  회귀분석의 R2

변화량과 유의확률 F값의 변화량을 통해 조 효과를 검

증하 다[27].

3. 결과

3.1 경도인지장애와 정상 노인의 자가-보고식 

평가 수행 비교

경도인지장애와 정상 그룹의 자가-보고식 평가결과를 
비교한 결과,  두 그룹 사이의 통계 으로 유의한 차이가 

확인되었다. K-Driver 65 Plus 평가 수는 낮을수록 운
수행능력이 양호한 것을 의미하며, 경도인지장애 그룹
이 정상 그룹보다 낮은 수 의 결과를 보 다(Table 2).

Characteristics Normal(n=60) MCI(n=43) t

K-Driver 65 plus 23.92±11.017 34.09±10.908 4.642***

MCI: mild cognitive impairment
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Comparison of K-Driver 65 plus within 
normal and MCI

3.2 자가-보고식 평가 수행과 인지 기능의 상

관성

체 노인 운 자와 경도인지장애 노인 운 자의 

K-Driver 65 Plus 평가 수와 인지기능 사이의 상 성을 
각각 분석하 다. 그 결과 체 노인 운 자의 K-Driver 
65 Plus 수는 시공간 실행력(r=-.383, p<.001), 어휘력
(r=-.280, p=.004), 주의력(r=-.265, p=.007), 문장력
(r=-.321, p=.001), 추상력(r=-.215, p=.029), 지연 회상력
(r=-.256, p=.009)과 통계 으로 유의한 부 상 이 확

인되었다. 경도인지장애 노인 운 자의 경우 시공간 실

행력(r=-.335, p=.028)이 통계 으로 유의한 부  상 , 
지연 회상력(r=.362, p=.017)이 통계 으로 유의한 정  

상 이 확인되었다(Table 3).

3.3 경도인지장애 노인 운전자의 자가-보고식 

평가 수행에 영향을 미치는 인지기능

경도인지장애 노인 운 자의 자가-보고식 평가수행에 
향을 미치는 인지기능을 확인하기 해 다  회귀분석

을 실시하 다. 단계선택방법으로 지정된 MoCA-K 하
 인지기능 7개를 독립변수  시공간 실행력과 지연 
회상력이 K-Driver 65 Plus 수행결과와 통계 으로 유

의한 인과성이 있는 것으로 확인되어 2개의 회귀모형이 
도출되었다. 시공간 실행력의 단일 회귀모형의 R2=.136, 
수정된 R2=.114로 자가-보고식 평가결과에 13.6%정도 
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향을 미치는 것으로 나타났다. 한 시공간 실행력  
지연 회상력의 회귀모형은 R2=.257, 수정된 R2=.219로 
두 변수는 자가-보고식 평가결과에 25.7%의 향을 미
치는 것으로 확인되었다. 본 회귀모델의 측치들 사이
의 상 계를 의미하는 Durbin-Watson 검사의 d값은 
1.680으로 2에 가까운 수치를 보여 독립 인 모델이라 

할 수 있다. 한 모델의 합성을 의미하는 F값은 
6.761(p<0.01)로 통계 으로 유의하게 분석되었으며, 분
산팽창계수는 시공간 실행력 1.001, 지연 회상력 1.001
로 다 공선성은 없는 것으로 확인되었다(Table 4).

3.3 경도인지장애 노인 운전자의 자가-보고식 

평가 수행에 대한 지연 회상력의 조절효과

경도인지장애 노인 운 자의 시공간 실행력이 자가-
보고식 평가 수행에 미치는 향에 한 지연 회상력 변

수의 조 효과를 확인하기 해 조  회귀분석을 실시하

다. 그 결과 시공간 실행력과 지연 회상력 변수가 순차
으로 투입된 회귀모델 1(p=.028)과 2(p=.009)는 통계
으로 유의한 것으로 확인되었다. 여기에 조 효과 변

수가 추가된 회귀모델 3(p=.522)은 통계 으로 유의하

지 않은 것으로 확인되었다. 이는 조 효과 변수의 향

이 없는 것을 의미한다(Table 5).

Dependent 
variable Independent variable

Model 1 Model 2

B SE β t B SE β t

K-Driver 65 
plus

(constant) 43.609 3.977 10.964*** 39.888 4.013 9.941***

Visuoconstructional 
skill -3.232 1.290 -.368 -2.504* -3.311 1.212 -.377 -2.732**

Delayed recall 3.248 1.284 .349 2.530*

F 6.272* 6.761**

R2 .136 .257

Durbin-Waston 1.680
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Regression Analysis of Cognitive Function Affecting K-Driver 65 Plus with MCI Elderly Drivers

Independent 
variable R R2 Adjusted R2 SE Change

of R2 
Change

of F df1 df2 p
(F change) Durbin-Watson

Model 1 .335 .112 .091 10.403 .112 5.184 1 41 .028

Model 2 .504 .254 .216 9.656 .141 7.582 1 40 .009

Model 3 .511 .262 .205 9.727 .008 .418 1 39 .522 1.764

Model 1: visuoconstructional skill
Model 2: visuoconstructional skill, delayed recall
Model 3: visuoconstructional skill, delayed recall, moderating effect

Table 5. Moderated Regression Analysis of Delayed Recall on Effect of Visuoconstructional Skill on K-Driver 65 
Plus

4. 논의

본 연구는 지역사회에 거주하는 경도인지장애 노인 

운 자가 자가-보고식 평가를 수행하는데 있어 정상 노
인과의 차이를 확인하고, 인지기능의 향을 확인하
다. 그 결과 경도인지장애가 있는 노인 운 자는 정상 노

인과 비교하여 유의하게 자가-보고식 평가 수행 수가 

낮게 분석되었다. 한 경도인지장애 노인은 자가-보고
식 평가를 수행함에 있어 시공간 실행력과 지연 회상력

에 따른 향을 받는 것으로 확인되었다. 이  향력이 

큰 시공간 실행력이 자가-보고식 평가결과에 미치는 효
과에 한 지연 회상력의 조 효과는 없는 것으로 확인

되었다.
기존의 연구를 통해 경도 인지장애는 기본  일상생

활활동의 수행에는 장애가 발생하지 않지만 운 을 포함

한 수단  일상생활활동 수행에는 경미한 장애가 발생할 

수 있는 것으로 보고되었다[28]. 이는 경도인지장애로 
인한 언어능력, 운동반응 속도, 시공간 실행력의 기능
하가 일상생활 수행에 향을 미치기 때문이다[29]. 
한 자가-보고식 평가는 노인 운 자가 스스로 운  수행
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과 련된 질문에 응답해야 하므로 본인의 능력을 충분

히 인지할 수 있어야 한다[10]. 본 연구에서 정상노인과 
비교하여 경도인지장애가 있는 노인 운 자의 자가-보고
식 평가 수가 조한 것으로 확인되었다. 이 결과를 기
존의 연구결과들과 함께 해석해볼 때 두 가지 시사 에 

도달할 수 있다. 첫째, 경도인지장애환자의 인지기능 
하에 따른 운 수행 문제를 자가-보고식 평가를 통해 선
별할 수 있다. 둘째, 경도인지장애 환자의 특정 인지기능 
하는 스스로 보고하는 자가-보고식 평가 결과의 오염 
변인이다.
본 연구에서는 이러한 시사 을 확인하기 해 자가-

보고식 평가 수행결과와 인지기능 사이에 상 성  인

과성 분석을 실시하 다. 상 성 분석 결과 체 노인 운

자는 지남력을 제외한 부분 인지기능이 자가-보고식 
평가 결과와 유의한 음의 상 이 있음이 확인되었다. 반
면 경도 인지장애 환자의 경우 시공간 실행력은 음의 상

, 지연 회상력은 양의 상 이 확인되었다. 본 연구에 
사용된 자가-보고식 평가는 낮은 수가 높은 수 의 운

수행을 의미하며, 인지평가는 높은 수가 높은 인지
기능을 의미한다. 따라서 시공간 실행력이 하된 경도
인지장애 노인 운 자는 자가-보고식 평가 수가 낮은 
경향을 보이고, 지연 회상력이 하된 경우 반 의 경향

을 보이는 것으로 해석할 수 있다.
경도인지장애의 주 증상인 기억력 손상은 경증의 알

츠하이머 치매와 유사한 경향이 있다[23]. 일반 으로 

증의 알츠하이머 치매환자는 과거 기억보다 최근 기억

을 회상하는데 어려움이 있지만 경도인지장애의 경우 이

에 한 근거는 발견되지 않았다[30]. 다만 경도인지장
애 노인은 자서  일화기억(autobiographical episodic 
memory) 회상이 자서  의미기억(autobiographical 
semantic memory) 회상 보다 어려운 것으로 보고되었다
[30]. 본 연구에 포함된 자가-보고식 평가는 운   경

험한 사건을 심으로 구성되어 있다. 이러한 측면을 고
려했을 때 지연 회상력 하 시 자가-보고식 평가 수
가 정 인 경향을 보이는 결과는 경도인지장애 노인 

운 자가 운   자신이 경험한 사건의 회상오류로 인

한 효과를 배제할 수 없다.
따라서 지연 회상력이 시공간 실행력에 따른 자가-보

고식 평가결과에 미치는 조 효과를 분석하 다. 그 결
과 지연 회상력과 시공간 실행력 수를 곱한 수인 조

효과 변수가 포함된 회귀모형에서 조 효과 변수는 통

계 으로 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 기존의 연
구를 통해 시공간 수행력은 경도인지장애 노인의 운  

수행과 연 성이 높은 주요 인지기능임이 보고되었다

[31]. 이러한 들을 종합해 볼 때 자가-보고식 평가 수
행에 운 과 연 성이 높은 경도인지장애 노인의 시공간 

수행력 하가 주요 향요소이며, 지연 회상력 하 변
수는 자가-보고식 평가의 결과를 변질키는 수 은 아닌 

것으로 단된다.
이러한 논리에 한 근거는 자가-보고식 평가 결과와 

시공간 수행력  지연 회상력 간의 인과성을 확인한 회

귀분석에서도 확인할 수 있다. 본 연구에서 시공간 수행
력 단일 변수에 의한 회귀모델의 설명력은 13.6%, 지연 
회상력이 추가된 회귀모델의 설명력은 25.7%로 12.1%
가 향상되었다. 한 시공간 수행력의 표 화 계수가 지

연 회상력 보다 높은 수치를 보 다. 이러한 으로 미루
어 보아 시공간 수행력의 향력이 지연 회상력 보다 크

다고 할 수 있다. 기존의 노인 운 자의 운 안 성에 

향을 미치는 요소를 검증한 연구에서도 인지능력은 운

능력 자가 검(self-monitoring about driving capacity)
에 향을 미치고 이는 안 운  행동에 다시 향을 미

치는 평형 계가 있다고 하 다. 하지만 인지능력은 직
으로 운 안 성에도 향을 미치므로, 운 험성 

선별에 있어 자가 거 능력과 비교하여 더욱 요한 요

소라 하 다[2]. 따라서 본 연구를 통해 경도인지장애 노
인 운 자의 자가-보고식 평가 수행에 있어 시공간 수행
력의 하는 향력이 가장 큰 요소이며, 지연 회상력 
하도 부분  향은 있지만 평가결과를 변질시키는 수

은 아임이 확인되었다. 이러한 결론은 지역사회에 거주
하는 노인 운 자의 경도인지장애 여부와 계없이 자가

-보고식 평가 결과를 신뢰할 수 있다는 것을 의미한다.
최근 노인 운 자의 운  평가와 련된 연구에서 경

도인지장애 노인 운 자는 정상노인과 비교하여 운 에 

특화된 평가와 신경심리 검사(neuropsychological test) 
수행이 상 으로 조하다고 보고하 다. 한 이 연

구에서 경도인지장애 노인 운 자의 운  험성 선별에 

있어 운 에 특화된 평가는 신경심리 검사와 비교하여 

인지기능 하에 따른 향을 상 으로 덜 받는다고 

하 다[32]. 본 연구에서도 운 에 특화된 자가-보고식 
평가 수행은 경도인지장애 노인 운 자가 정상 노인보다 

조한 경향이 확인되었지만, 이는 평가결과의 신뢰성을 
의심하는 수 은 아닌 것으로 확인되었다. 선행 연구의 
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결과와 함께 종합해보면 운 과 련된 능력에 특화된 

자가-보고식 평가는 경도인지장애 노인 운 자의 운 수

행 측에 있어 충분히 신뢰할 수 있음을 추정할 수 있

다. 따라서 본 연구를 통해 자가-보고식 평가는 다수의 
경도인지장애 노인을 포함한 한국 지역사회[21]에 거주
하는 노인 운 자의 운 험성 모니터링과 교육 등에 

활용 가치가 있음이 확인되었다.
본 연구의 제한 은 상자 선정 시 국내 5개 행정구

역의 노인 운 자를 표집 하 으나 제주를 포함한 일부 

지역에서는 상자 선정이 이루어지지 않고 결과를 일반

화 한 것이다. 한 상 기 의 연구동의 획득에 어려움

으로 연구자가 임의로 기 을 선정하는 제약도 있었다. 
측정 방법에서는 경도인지장애 노인 운 자의 고  인지

기능을 측정하지 못하 다. 인지(meta cognition)와 같
이 스스로 자신의 상태를 검하는 능력도 자가-보고식 
평가 수행에 향을 미칠 수 있다. 이에 보다 많은 지역
사회 거주 노인 운 자를 상으로 공범 한 인지기능을 

측정할 수 있는 운 련 인지평가  신경심리 검사를 

종합 으로 활용한 후속 연구가 이어지길 기 한다.
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