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고령운전자 교통사고 예방대책:

운전면허제도를 중심으로

김 인 석

삼성교통안전문화연구소

(요약) 본 연구는 급속하게 진행되고 있는 인구 고령화 현상에 따라

서 야기되는 고령화 사회 및 고령사회에서의 사회 문제들 중의 하

나인 고령운전자 문제에 초점을 맞추어 고령운전자의 교통행태와 

사고특성 분석을 비롯하여 외국의 고령운전자 교통안전 대책을 비

교하였다. 특히 고령자 교통안전에 대한 접근이 그 동안 보행자 중

심으로 이루어졌기 때문에 상대적으로 취약한 운전자 사고예방과 

피해감소를 위한 정책방향을 배제적(survival of fittest) 접근과 보정

적(fitting for survival) 접근전략 관점에서 살펴보았다. 이를 토대로 

배재적 접근전략의 대표적 정책방안인 운전면허 제도 개선과 교통

안전 교육 프로그램 개발 및 보급방안을 검토하였다. 운전적성검사 

주기 단축, 적성검사 평가항목 및 검사기준 강화, 조건부 면허제도 

도입방안을 중심으로 논의하였다. 부가하여 면허제도 범위 내에서 

고령운전자 교통안전 교육과정 개발 방향과 세부 구성내용을 제시

했다.

  [Key words: 고령사회, 고령운전자, 교통사고 특성, 운전면허제도, 

교통안전교육, 적성검사]
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서론

   우리나라는 2000년 전체인구에서 65세 이상 인구비율이 7.2%로 고

령화 사회에 진입하였다. 그리고 2018년이면 고령사회, 2026년이면 초

고령 사회에 도달할 것으로 전망된다(통계청, 2008). 고령화 사회에서 

고령사회까지 소요되는 기간에서 프랑스 115년, 미국 71년, 이탈리아 

61년, 영국 47년, 독일 40년, 일본 24년, 한국 19년으로 그 유래를 찾

아볼 수 없을 정도로 고령화가 급속히 진행되고 있다. 인구 고령화는 

단순히 고령자의 비율이 많아진다는 사실에 국한하지 않고 우리사회 

곳곳에 지금까지 경험하지 못한 다양한 변화를 이끈다. 가구 및 주거

형태를 보면, 지난 1990년 1세대 이상 고령인구 비율은 3.9%였으나 

2000년 11.0%, 2010년 19.2%로 증가했고, 2020년이면 27.8%로 급증할 

것으로 예상된다. 그리고 우리사회의 생산가능 인구의 감소로 고령자

의 생산활동 참여율이 1990년 5.1%에서 2000년 7.2%, 2010년 10.7%로 

증가하고, 2020년이면 15.1%에 이를 것으로 전망된다(고정민, 2002).

   이러한 사회경제적 변화는 고령자가 피부양자임과 동시에 생산 활

동의 주체자로 등장하여 보행을 비롯하여 일반 대중교통과 승용차에 

대한 수요를 폭발적으로 증가시키고 있다. 인구주택조사 자료를 이용

하여 65세 이상 고령자의 대도시 통행특성을 분석한 결과를 보면, 버

스와 택시를 제외한 보행, 전철 및 승용차 이용률이 2배 이상 증가하

였다(설재훈ㆍ신연식ㆍ박인기, 2004). 또 전체 고령자 중에서 운전면허

를 소지한 비율이 2008년 21.2%에서 매년 조금씩 증가하여 2012년 

28.2%를 차지하고 있다(도로교통공단, 2013). 아울러 자동차 이용에 

친숙한 베이비붐 세대가 65세 이상 고령집단으로 편입하게 될 2020년

경에는 고령운전자의 이동성과 안전성 문제는 더 심화되고 복잡한 양

상을 보이게 될 가능성이 매우 높다. 이는 이와 관련된 대책의 수립 

및 시행을 지체할 경우 우리 사회가 감당해야 할 몫이 더 커질 수밖

에 없음을 의미한다.

   고령운전자의 안전대책은 배제적 접근(survival of fittest)과 보정

적 접근(fitting for survival)이라는 두 가지 접근전략을 통해 생각해 

볼 수 있다. 배재적 접근은 고령운전자가 정신ㆍ신체적 기능 부족, 의
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학적 문제 등으로 다른 연령층보다 교통사고에 더 취약한 집단이라는 

가정에 근거하여 통행과 관련한 권리를 한정된 범위에서 제한하는 운

전적성검사 강화 등 면허제도가 대표적이다. 이에 비해 보정적 접근은 

고령운전자의 정신ㆍ신체적 기능부족, 의학적 문제 등을 보정할 수 있

도록 교통 환경을 개선하여 다른 이용자의 안전까지 높인다는 가정에 

근거하는데, 고령자 친화형 자동차 개발, 교통안전시설 개선 등이 대

표적이다(김인석, 2007). 본고에서는 두 가지 접근전략 중 배재적 접근

전략에 초점을 맞추어 고령운전자의 운전면허제도에 대한 개선방향을 

살펴보고자 한다. 이를 위해 우선 우리나라 고령운전자의 교통사고 특

성을 진단하고, 고령운전자 교통행동과 국내외 고령운전자 면허제도 

정책동향을 비교하였다.

우리나라 고령운전자 교통사고 특성

   고령자의 비율증가 및 고령운전자의 증가로 인하여 고령운전자 교

통사고 관련 건수도 증가하는 추세를 보인다. 최근 경찰청이 발표한 

자료에 의하면, 고령운전자 교통사고 발생건수는 2007년 10,155건에서 

2011년 15,190건으로 49.6% 증가하고, 사망자 수는 559명에서 718명으

로 28.4%로 증가했다. 같은 기간 65세 이하 연령층의 교통사고 발생

건수와 사망자수가 각각 1.4%와 11.9% 감소하는 것과 매우 큰 대조

를 이루었다(경찰청, 2013).

   고령운전자의 교통사고 특성에 대한 정밀한 분석을 위하여 김인석

(2007)은 교통장면에서 상대적으로 사고위험도가 높은 25세 이하 청년

층의 사고 41,519건과 65세 이상 고령층의 사고 7,619건을 비교해보았

다(<표 1> 참조). 비교결과, 운전면허소지자 10만 명을 기준으로 했을 

때 고령층의 사망사고 건수는 68.3건으로 청년층의 26.7건보다 약 2.5

배 이상 높았다. 또 사망사고가 발생했던 시간적 특성을 보면, 고령층

은 주간시간대에 전체사고의 65.9%가 집중되었고, 주중(월-금) 및 가

을 추수철에 취약한 사고 특성을 보였다. 그 반면에 청년층은 오후 6

시 이후 야간시간대에 66.7%가 집중되었고, 여름 휴가철에 사고발생

률이 매우 높았다. 이와 같은 시간적 특성 차이는 고령자의 생활시간
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<표 1> 연령별 면허인구 10만 명당 교통사고 발생건수 비교

구 분
사고건수 건수/면허인구 100,000명

전체 사망사고 전체 사망사고

65세 이상  7,619 417 1,248 68.3

25세 이하 41,519 832 1,335 26.7

이용특성과 노화에 따른 인지ㆍ행동기능 저하에 따른 자기 보상적 행

동 때문이었다고 할 수 있다. 또 고령운전자의 사고발생 직전 행동을 

보면, 청년층은 직진 중이 83.4%로 고령층의 73.2%보다 더 높았으나, 

회전 중 사고는 고령층이 13.8%로 청년군의 6.5%보다 2배 이상 더 

높았다. 같은 맥락에서 고령층은 유턴이나 곡선로 및 진출입부에서 청

년군보다 사망사고에 더 취약했다. 이러한 결과는 고령자가 다양한 교

통정보를 동시에 처리하는 등 운전 부하량(driving workload)이 많은 

교차로 등에서 도로적응에 어려움이 더 많다는 것을 의미한다.

   일반적으로 고령자는 감각 기능의 저하로 거리 및 속도 추정능력

이 떨어지고, 근골격계 기능과 관련하여 방향전환과 정지 등을 위한 

핸들 및 브레이크 조작에서 의도하지 않은 실수에 노출될 가능성이 

크다. 이는 456명의 운전자들을 대상으로 운전착오, 운전오류, 법규위

반을 20개 문항의 운전행동평가척도[Driving Behavior Questionnaire 

(DBQ); Parker, 2000]를 통해 측정한 결과에서도 지지되었다(김인석, 

2007). 분석결과, 연령이 증가함에 따라 노화와 관련한 운전착오와 운

전오류는 감소하다가 65세를 기점으로 다시 증가하는 경향을 보였다. 

즉, 고령자는 의도적인 법규위반보다는 연령에 따른 감각-운동기능 저

하와 관련한 의도하지 않은 사고에 더 취약했던 반면, 청년층은 과속

이나 신호위반과 같은 의도적인 사고에 더 쉽게 노출되었다고 할 수 

있다. 이는 같은 교통사고 위험군이지만 사고에 직간접적으로 영향을 

미치는 노화의 특성을 고려한 접근전략의 수립이 필요함을 암시한다.
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고령운전자 교통행동 특성

   모든 운전행동은 일반적으로 확인(identification), 예측(prediction), 

결정(decision), 및 실행(execution)의 4단계 과정을 필수적으로 거친다

(American Driver & Traffic Safety Education Association, 1976). 이 

중 어느 한 단계에서라도 실수나 오류가 발생할 경우에는 사고로 연

결될 수 있다. 각각의 단계는 상호 독립적이지 않고 보완적으로 운전

행동에 지속적으로 영향을 미치는데, 고령자의 경우에는 노화와 관련

하여 감각 및 인지기능 저하 그리고 노인성 질환으로 인하여 젊은 연

령층하고는 다른 행동특성을 보인다.

감각기능의 변화

   시력과 청력의 감퇴는 노화와 관련한 신체적 변화를 가장 잘 성명

하는 기능적 연령지수이다(Dunbar, Holland, & Maylor, 2004). 시각은 

전체 교통정보의 약 90% 이상을 처리한다는 점에서 고령운전자의 운

전적성을 판단, 예측하는 신뢰성이 높은 평가영역에 속한다(Rockwell, 

1972; Shinar & Schieber, 1991). 또 동체시력과 대비민감성(contrast 

sensitivity) 및 유효시계는 운전행동에서 매우 중요하다. 우선 연령별 

동체시력의 역치수준은 연령 증가에 따라서 감소하는데, 50세까지는 

9%이지만, 60세까지는 12.1%, 70세까지는 13.1%, 그리고 80세까지는 

14.4% 정도 감소한다(Burg, 1968; Hills, 1975). 대상물의 전경과 배경

의 명암대비를 파악하는 대비민감성 능력은 움직이는 물체의 거리를 

판단하거나 명암대비가 심한 야간운전을 할 때 영향을 미친다(Orr, 

1998; Owsley 등, 1998). 그 능력을 연령별로 비교해보면, 50세를 기준

으로 급격한 기능저하가 나타나기 시작하여 65-85세 고령층의 대비민

감성 역치수준은 25-45세보다 약 2-2.5배 더 높은 편이다(Staplin 등, 

1999). 유효시계는 35세부터 좁아지기 시작하여 50대 초중반부터는 급

격히 줄어든다(Acton & Gibson, 2012; Burg, 1968). 일반적으로 내방

과 외방을 포함해서 평균 170°인 유효시계는 50세에 이르면 평균 140°
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로 줄어들면서 교통사고와 매우 연관성이 높은 것으로 확인되었다

(Ball 등, 1993; Hills, 1980).

   다음으로 청력손실은 노인성 질환이나 생애주기 동안 소음에 노출

된 결과로 나타난다. 그 손실의 정도는 31-50세 4% 그리고 51-70세 

17%이지만, 그 이후는 급격히 진행되어 70세 이상에서는 무려 62%로 

나타났다(Fozard & Gordon-Salant, 2001). 또 청력손실은 양쪽에 각

기 다른 강도로 청각정보가 전달되어 실제 정보처리 시점에서 차이가 

발생하는 비동기화(desynchrony) 현상 때문에 자동차의 접근 인식이

나 접근하는 자동차의 속도 인식 등에서 어려움을 초래하여 교통장면

에서 문제가 될 수 있다(Barton, Ulrich, & Lew, 2012).

인지기능의 변화

   교통안전과 관련한 인지기능은 크게 주의력, 시공간 지각능력, 정

보처리속도 또는 반응시간, 기억, 및 실행기능의 다섯 가지로 구분할 

수 있다. 고령자의 경우 감각기능의 약화로 인하여 인지기능도 감소되

는데, 이는 교통 환경에 대한 적응력을 저하시키고 사고 발생 가능성

을 높이는 원인이 되고 있다(DeRaedt & Ponjaert-Kristoffersen, 

2000; McKnight & McKnight, 1999; Odenheimer 등, 1994).

건강의 변화

   미국의학협회(American Medical Association)는 의사들이 고령운

전자를 상담하고 평가할 때 고령운전자의 운전 수행과 관련한 필수적

인 사항으로 세 가지 기능, 즉 시각기능, 인지 및 정보처리 기능, 그리

고 운동ㆍ통제능력을 고려하라고 안내했는데, 이는 세 기능들이 변화

하는 원인 중의 하나가 바로 연령증가에 따른 노인성 질환임을 강조

한 것이었다(Carr 등, 2010). 일본을 비롯하여 이미 고령화 사회로 변

모 여러 국가에서는 고령운전자의 면허적성과 관련한 의학적 가이드

라인을 개발ㆍ공지하고 있다. 운전수행에 부적인 영향을 미칠 수 있는 

의학ㆍ약물복용 조건은 국가별로 차이가 있지만, 일반적으로 안과, 심
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혈관계, 뇌혈관계, 신경계, 약물복용, 정신과, 신진대사, 근골격계, 말초

혈관계, 신장, 호흡기, 수술 및 마취 등 12개 항목으로 구분된다

(Marshall 등, 2002).

   이들 질환과 교통안전의 관계를 살펴보면, 심혈관계 질환을 겪고 

있는 운전자는 갑작스러운 가슴통증, 호흡곤란과 심장마비에 의한 의

식소실로 차량에 대한 통제력을 상실하여 사고위험을 2배 이상 증가

시킬 수 있다(Crancer & O’Neill, 1970). 뇌졸중과 같은 뇌혈관계 질환

의 손상부위가 넓을 경우 재활을 하더라도 신체 한쪽의 운동기능을 

회복하기 어렵게 되며, 이와 같은 상태에서는 측방무시, 정보처리능력 

저하, 각종 근육의 조절능력 저하 등 복합적 장애를 수반하므로 안전

운전을 보장하기 힘들다(Kiely 등, 1997).

   당뇨병은 특히 75세 이상 고령자의 거의 40% 이상이 겪고 있는 

노인성 질환이며, 대사성 질환의 한 유형으로 그 자체가 안전운전에 

영향을 미친다. 그러나 당뇨병과 함께 수반될 수 있는 망막의 장애, 

혈관협착에 의한 심장마비나 뇌출혈, 청력의 감퇴, 말초 감각운동기능

의 손상 등은 안전운전에 더 심각한 문제를 야기한다. 고령자들은 다

른 연령층에 비해 인슐린 치료에 대한 효과가 높지 않으며, 젊은이들

이나 당뇨질환이 없는 또래 고령자들보다 자기조절능력이 부족하여 

운전 시 사고 발생률이 훨씬 더 높다(Lonnen 등, 2008). 다양한 유형

의 관절염 중에서도 고령자에게 주로 나타나는 유형은 류마티스성 골

관절염이며, 보행속도나 신체균형 유지 등에 심각한 영향을 미친다. 

결국 관절염은 다양한 교통정보처리에 따른 행동 유연성을 저하시켜 

기본적인 운전수행 과제인 가속, 제동, 주차, 회전 등 차량통제와 관련

한 행동오류와 실수를 유발시키는 원인이 된다(Hofman 등, 2014).

   치매는 심각한 인지기능 저하를 수반하는 신경계 질환이며, 가장 

일반적인 형태가 알츠하이머병이다. 유병율은 65세 이상에서 약 5%이

지만 연령증가와 함께 높아져 80세 이상에서 거의 20% 정도인데, 병

력이 없는 경우보다 교통사고 발생빈도에서 약 2배 이상 높다(Carr 

등, 2006). 이와 관련하여 치매가 의심되는 고령자에 대한 연구결과에 

따르면, 신경심리학적 손상의 객관적 지표 중의 하나인 유효시계

(UFOV) 감소와 32.4%-69.7%의 시력저하를 함께 보였으며, 대비민감
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성 측정에서도 역치수준이 2배 이상 높아지는 것으로 나타났다(Trick 

& Silverman, 1991).

   약물복용에 따른 교통사고 위험은 질환의 심각성과 다양성처럼 그 

인과적 관계를 명확히 설명하기가 어렵지만, 진정제나 항우울제 등 각

종 향정신성약물 등은 음주운전 이상으로 위험하다. 고령자의 경우 특

정 질환을 치료하기 위한 목적으로 약물을 정기적으로 복용할 때 신

체에 누적되는 약물 효과가 안전운전의 잠재적 위험요인이 되기도 한

다(Verster 등, 2009).

   여러 연구들은 고령자가 젊은 연령층에 비해 교통장면에서의 적응

능력이 저하됨을 보여주고 있지만, 교통사고 및 운전면허 관련 자료들

에 의거한 분석결과는 명확하고 객관적인 기준을 제시하지 못하고 있

다. 그 이유는 기본적으로 교통사고 자료의 신뢰성, 교통사고 발생의 

우연성과 복잡성 등 다양한 요인에 기인하기 때문이다. 그렇지만 노화

에 따른 건강상의 변화가 운전수행 능력을 저하시키거나 교통사고발

생에 직접적으로 영향을 미치기도 한다. 이러한 맥락에서 교통사고 예

방을 위해서 노화와 교통사고의 인과적 관계성을 규명하는 역학적 연

구는 지속되어야 한다.

국내외 고령자 면허관리 정책동향

   면허제도는 안전운전에 관한 가장 효율적인 관리방안이다. 고령화 

사회에 진입한 선진국은 고령운전자 교통사고 예방을 위한 수단으로 

면허갱신기간 단축, 정밀운전적성검사, 제한면허제도, 면허자진반납 등 

다양한 정책을 오래 전부터 시행하고 있다. 우리 문화권에서도 운전면

허 갱신과 적성검사 등을 통한 면허관리를 강화시킬 필요성이 대두되

고 있는 시점인데, 현재 우리나라 상황과 다른 문화권의 실정을 간략

하게 소개해본다(강수철, 2014; 김인석, 2012; 임재경, 2014).

한국

   우리나라의 경우 2종 면허를 기준으로 운전면허취득 후 10년 주기
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로 운전면허를 갱신하고 있지만, 운전면허시험 합격을 65세 이후에 한 

사람의 경우는 5년마다 갱신하도록 하고 있다. 그리고 70세 이상인 경

우에는 도로교통공단이 실시하는 정기 적성검사를 받아야 하는데, 그 

적성검사는 시력, 적녹황 색채 구분, 청력, 조향장치 조작 등으로 구성

되어 있다.

일본

   일본은 1998년 4월부터 고령 운전자의 자발적 의지에 따라 운전면

허 자진반납제도를 시행 중에 있다. 역시 1998년 10월에 개정된 도로

교통법에 의하여 75세 이상의 고령운전자가 면허를 갱신할 때에는 지

정교습소에서 실내강습과 적성검사, 실차교습(각1시간)을 받도록 의무

화하였다. 그러나 2002년 6월부터는 70세 이상의 고령운전자는 신체

적, 기술적 능력에 대한 평가와 교육수강을 의무화하고, 운전주행 및 

기계에 의한 행동패턴을 시뮬레이터 평가를 통해 체험하게 하여 정신

운동기능의 변화를 스스로 인지할 수 있도록 유도하고 있다.

미국

   미국은 주정부별로 교통부 또는 자동차국에서 운전면허와 그에 수

반하는 업무를 담당하는데, 면허 갱신기간과 적성검사 절차는 연령에 

따라서 다르게 적용되고 있다. 워싱턴DC를 포함한 14개 주정부에서는 

고령화 진행정도에 따라 초기, 중기, 및 후기로 구분하여 운전면허 갱

신주기를 1-5년으로 하고 있다. 갱신기간에 차이를 두지 않는 경우에

는 시력검사(7개 주), 메일 등을 이용한 면허갱신 금지(6개 주), 이론 

및 주행시험(3개 주), 전문의 의료검사서류 등의 추가적인 절차를 따

라야 한다.

   이를 통해 운전자의 적합성을 평가한 후, 면허담당기관은 운전면허 

재교부, 거절, 미정, 무효, 제한 등의 조치를 취한다. 제한면허의 경우, 

야간 주행 등 특정한 시간대와 지역의 운행을 금지하고, 보조거울 추

가 장착 등의 별도 안전장치에 대한 사항을 명시하기도 한다. 만약 65
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세 이상의 운전자가 사업용 자동차를 운전하는 경우에는 면허갱신주

기를 2년으로 하며, 병력, 시력, 청력 등 총 7개 평가항목에 대해 전문

의가 작성한 의료검사서류를 제출하도록 명문화하는 등 매우 엄격히 

면허를 관리하고 있다.

유럽

   유럽은 EU이사회지침(Council Directive 91/439/EEC of 29 July 

1991 on driving licences)에 근거하여 면허를 관리하는데, 국가별 교

통 환경에 따라 크게 3개 유형으로 구분할 수 있다. 면허종별을 구분

하는 유형 1에 해당하는 국가는 프랑스, 영국, 독일 등인데, 영국의 경

우 70세 이후 3년 주기로 면허를 갱신해야 하고, 시력이나 청력 등 건

강상태에 대한 16개 항목에 대한 평가를 거치며, 이상 증후가 발견될 

시에는 면허관리기관에 신고해야 한다. 2004년 4월부터는 면허갱신에 

대한 고령자의 참여도를 높이기 위해 갱신비용을 폐지하였다.

   면허종별을 구분하지 않는 유형 2에 해당되는 국가는 오스트리아, 

체코, 스위스 등인데, 유형1과 유사하게 면허를 관리하지만 운전면허 

종류를 기준으로 구분하지 않고 일괄적으로 관리하고 있다. 자율적 신

고를 하는 유형 3에 해당하는 국가는 아일랜드인데, 오세아니아지역의 

호주나 뉴질랜드도 이 유형에 속한다. 호주의 경우, 주정부별로 차이

가 있는데, New South Wales와 Tasmania 주정부는 고령운전자에게 

매우 엄격한 기준을 적용하고 있는 반면, Queensland와 South 

Australia 주정부는 차별금지정책을 바탕으로 고령운전자에 대해 비교

적 완화된 정책을 시행한다. 그러나 최근 고령자 안전문제가 지속적으

로 제기됨에 따라 운전적성평가를 포함하여 필기 및 주행시험을 갱신

요건으로 명문화하는 추세이다.

고령운전자 면허관리 개선방안

고려 사항
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   고령화 및 고령사회에서 교통과 관련한 핵심적인 사항은 이동성

(mobility)과 안전성(safety) 문제라고 할 수 있다(ETSC, 2006). 일반

적으로 교통량과 사고는 비례하기 때문에 이동성과 안전성을 모두 충

족시키는 정책을 실행하기란 쉽지 않다. 즉, 고령자 개인적 측면과 다

양한 연령층을 수용해야 하는 사회적 측면 모두 이동성과 안전성의 

상대적 중요도를 구분하기 어렵다. 따라서 배제적 접근전략으로만 운

전면허제도를 시행할 때에는 고령자의 이동성을 최대한 보장하는 범

위 내에서 검토해야 한다.

기본방향

   고령운전자 이동성과 안전성 제고를 위한 연구는 고령자의 의학적 

문제, 약물복용 및 정신ㆍ신체적 기능저하 등 교통사고 위험요인에 초

점을 맞추어 왔다. 고령운전자를 고위험 운전집단이라고 가정하는 것

은 실제 운전기술과 태도 측면에서 다른 연령과 큰 차이를 보이지 않

고, 주행거리 등을 기준으로 산출한 각종 통계지표에서도 상대적으로 

사고율이 높지 않다는 반론에 직면하기도 한다. 또 면허권리 제한 등

을 고령자의 이동성 제한이나 고령자 삶의 질을 저하시키는 원인으로 

작용할 수 있다는 문제로 인식하는 것도 공존한다(Staplin & Hunt, 

2004). 그러나 고령사회에 접어든 여러 문화권에서도 가장 효율적인 

고령운전자 안전대책으로 면허제를 활용해 오고 있음을 간과할 수는 

없다. 개인적 수준에서 삶의 질과 사회적 수준에서 공공의 안전을 조

화롭게 고려하는 측면에서 면허관리 및 교육 방안을 수립ㆍ추진할 필

요가 있다.

고령운전자 면허관리 개선방안

   운전면허 갱신주기 단축. 고령운전자 적성검사를 통한 면허갱신주

기 단축은 많은 국가에서 실효성이 입증되었는데, 기능변화와 노인성 

질환 등 발현주기가 상대적으로 짧은 고령자 특성을 고려하여 운전적

성 여부를 평가한다. 우리나라의 경우 1종 사업용 면허와 70세 이상의 
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고령자에 한해서 면허갱신주기를 5년으로 단축하고, 적성검사를 받도

록 하고 있다. 그러나 5년 주기는 노화에 따른 정신ㆍ신체기능 변화의 

방향과 크기가 급속히 진행되고 있는 제반 특성을 제대로 반영하지 

못하고 있다. 따라서 고령화 진행정도와 차량용도를 고려하여 적성검

사주기를 1종 면허의 경우 65세 이상은 현행대로 5년 그리고 75세 이

상은 매년 실시하는 방안 또 2종 면허의 경우 75세 미만까지는 현행

방식으로 운영하되 75-80세 2년, 80세 이후 1년마다 실시하는 방안을 

적극 검토할 필요가 있다

   운전적성검사 기준 강화. 현행 우리나라 운전적성검사 도구는 장애

인용 도구를 활용하고 있는 실정이다. 장애인과 고령자가 교통약자라

는 입장에서 공통적인 특성을 지닐 수 있지만, 적성검사 평가항목이나 

기준을 재설정할 필요가 있다. 외국의 몇 사례들을 살펴보면, 우선 미

국은 14개 주정부가 면허취득 단계를 동일하게 진행하고 있으며,  9개 

주정부는 전문의가 작성한 의료진단보고서 제출을 의무화하고 있다. 

영국은 16개 항목의 평가에 대한 결과에 따라 필요성이 인정될 경우

에는 전문의가 작성한 의료진단보고서를 제출해야 한다. 따라서 우리

나라의 경우도 1종 사업용 운전자에 한정하여 실시하는 적성검사를 2

종 보통면허까지 확대하고, 검사적용 기준을 1종 면허에 준용하는 방

안을 강구할 필요가 있다. 또한 현재 운영 중인 건강검진 자료를 포함

하여, 운전적성 가이드라인을 개발ㆍ시행해야 한다. 그리고 무엇보다 

고령자 이동성 제한을 최소화하기 위해, 운전적성판정위원회에서 신체

능력, 인지기능, 노인성 질환 등 제반 항목을 종합적으로 판정하는 시

스템을 갖출 필요가 있다.

   운전면허 조건 개정: 잠정면허정지, 제한면허, 자진반납 신설. 법률

적 의미로서 운전면허는 금지되어 있는 행위를 특정 요건을 갖춘 경

우에 허용하는 허가의 대표적 유형이다. 자격요건을 충족할 경우에는 

차별 없이 권리를 행사할 수 있으며, 이를 제한하기 위해서는 객관적

이고 타당한 사유와 함께 명백한 근거를 전제로 해야 한다. 따라서 대

부분 국가에서 운전면허는 평생면허 개념에 기초하여 관리되고 있으
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며, 중대한 사유, 예를 들면, 음주운전이나 과속 등 법에서 금지하고 

있는 운전행위를 하거나 운전적성 요건에 미달하여 공공의 안전을 위

협할 경우에만 한정된 범위에서 규제한다.

   사안별로 별도의 보조 장치와 자동차 구조개선, 운전시간과 장소 

제한 및 결격요건의 관찰과 평가를 위해 일정 기간 면허효력을 정지

시키는 등 잠정면허정지, 제한면허를 통해 법집행 효율성과 사회적 공

감대를 이끌어 내고 있다. 이에 비해 우리나라는 운전면허 조건이 주

로 장애인을 중심으로 자동차 구조개선과 보조 장치에 초점을 맞추고 

있다. 또한 운전면허 결격사유나 적성검사 기준에 따른 처분조치 역시 

면허취소와 발급이라는 실무율적 방식으로 관리함으로써 국민의 이동

권을 과도하게 침해한다는 논란과 함께 법집행에 대한 저항과 불필요

한 행정력 낭비를 초래하고 있다.

   고령자는 노화에 따른 각종 기능상의 결함과 질환으로 운전수행에 

어려움을 겪지만, 이동권은 삶의 질 확보에 매우 중요하다. 특정 질환

과 기능의 결함 등을 고려하여 운전조건을 제한하거나 면허효력을 일

시 정지시키는 잠정면허정지제도 신설 및 일본과 같이 고령자 스스로 

운전면허를 반납할 수 있는 제도적 근거와 사회적 지원 시스템을 구

축할 필요가 있다.

고령자 교통안전교육ㆍ훈련프로그램 개발과 보급

   고령자 운전면허 관리와 밀접한 연관이 있는 분야가 바로 운전자 

교육ㆍ훈련이다. 고령자는 안전운전을 위한 정신ㆍ신체적 상태, 보상

행동전략 등에 대한 궁금증과 해결방안에 대한 수요가 높은 편이다. 

그렇지만 관련된 정보의 상당 부분을 가족이나 주변인 등 제한된 범

위에서 얻고 있다는 점에서, 고령자 교통사고 예방과 피해감소 및 이

동성 제고 측면에서 교육 프로그램 개발과 보급이 중요하다. 외국의 

경우 교통전문기관 시민단체 등을 중심으로 다양한 교육ㆍ훈련 프로

그램을 개발하여 보험료 할인 등 유인책을 활용, 참여도를 높이고 있

다. 예를 들면, 일본에서는 75세 이상 고령자에 대해 면허를 갱신할 

때 별도의 교통안전교육을 수강하도록 의무화하는 법안을 마련하여 
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시행 중이다.

   고령자 교통안전 교육ㆍ훈련 프로그램 개발을 위해 고려할 기본 

원칙은 크게 네 가지가 있는데, 이들은 ① 노화연구에 기반을 둔 프로

그램 개발과 설계, ② 공공안전을 위한 사회적 지원과 고령자 참여유

도, ③ 고령자의 접근성과 이용 편의성, 그리고 ④ 학습의 기본 원리

에 기초한 프로그램의 설계이다(Eby, Molnar, & Shope, 2000). 또 그 

프로그램에서 다룰 교육내용도 ① 노화에 따른 운전능력 감퇴에 대한 

자기인식, ② 기존 운전태도, 지식 및 기술에 대한 점검, 보상행동전략 

습득, ③ 첨단안전장치, 대체 교통수단 등 교통지원체계에 대한 정보

제공, 그리고 ④ 공공안전을 위한 정부, 기업, 시민단체 등 역할과 책

임으로 요약할 수 있다(Eby 등, 2000).

   우리나라의 경우 고령자를 위한 교통안전 교육ㆍ훈련 프로그램이 

일부 시민단체와 일선 경찰서를 중심으로 제한적으로 시행되고 있는 

실정이다. 운전적성검사가 교육 및 상담 프로그램과 연계될 때에만 정

책 실효성을 담보한다는 점에서 단기적으로 고령자 교육ㆍ훈련 프로

그램가이드라인을 개발, 관련 주체별 교육과정 개발과 교보재 제작이 

시급하다. 그리고 장기적으로 운전면허 갱신의 기본요건으로 교육수강

을 의무화하고, 면허갱신 주기연장, 보험료 인하 등과 같은 유인책을 

마련해야 할 것이다.
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Korea has been heading for aged society after having recently 

passed through aging society, and will be confronted with serious 

problems especially in traffic safety area owing to aging population. 

For instance, the possibility that older drivers might be involved in 

traffic accidents would be growing higher and higher. Some of the 

traffic safety policies were introduced to reduce the possibility from 

the ‘survival of fittest’ and ‘fitting for survival’ perspectives in this 

paper. More specifically, reinforcement of the current aptitude test 

system, introduction of conditional driver’s license, development and 

dissemination of traffic safety education program, and so on were 

discussed in the context of traffic safety for older drivers.
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