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서        론

2017년 7월 9일 경부고속도로 양재나들목 인근에서 대형

버스를 운전하던 기사의 졸음운전(drowsy driving)으로 8중 

추돌사고가 발생하였다.1 이 사고로 버스가 들이받은 승용차

에 있던 승객 2명이 안타깝게 모두 현장에서 사망하였다. 당

시 사고현장에는 스키드마크(skid marks)는 없었다. 해당 버

스 운전자는 경찰조사에서 졸음운전을 했다고 진술하였다. 

이 사고는 찰나의 졸음운전이라도 엄청난 인명피해를 가져
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Driving is a complicated process that demands coordination between a range of neurocognitive functions, 
including attention, visuo-perception, and appropriate judgment, as well as sensory and motor responses. 
Therefore, several factors may reduce the driving performance of an individual, such as sleepiness, distrac-
tion, overspeeding, alcohol consumption, and sedative drugs, all of which increase the hazard of motor ve-
hicle accidents. Among them, drowsy driving is a major cause of traffic accidents, leading to more serious 
injuries as compared to other causes of major traffic accidents. Although sleep disorders have been highly 
associated among drowsy drivers, they are often untreated and unrecognized as a disease. In particular, ob-
structive sleep apnea and narcolepsy are some sleep disorders that are highly related to traffic accidents. In-
somnia, which can cause inadequate sleep duration and promote sedative effects from sleeping pills, may 
also cause traffic accidents. These conditions are especially applicable to commercial bus or truck drivers, 
nocturnal workers, and shift workers, who are highly vulnerable to drowsy driving. Therefore, assertive 
screening and management of sleep disorders are necessary in general private drivers and relevant occupa-
tional drivers. J Sleep Med 2021;18(2):72-77
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올 수 있다는 것을 보여주는 예시이다. 

운전은 시각지각능력 뿐만 아니라, 주의력, 의사결정능력

과 같은 다양한 신경인지 기능과 감각 및 운동기능 간의 협응

이 필요한 복잡한 절차이다.2,3 때문에 졸림(sleepiness), 주시

태만, 음주운전 그리고 약물복용상태 등 주의력결핍상태에

서 운전을 하는 행위는 교통사고의 위험성을 높인다.4 특히 

졸음운전은 교통사고 발생과 관련된 가장 중요한 인자이다.5

교통사고는 국내 10대 사망 원인 중 하나이다.6 교통사고 

발생원인 중 졸음운전은 사고 발생 시 사망과 손상의 위험을 

더 높인다.7,8 한국도로공사에 따르면 2015-2019년에 발생한 

교통사고 중에서 사망사고는 1,079건이었다. 사고발생 원인 

첫번째는 졸음운전 및 주시태만이었으며 그 비중은 67.6% 

(726명)였다.9 두번째인 과속으로 인한 교통사고가 128명

(11.9%)인 것을 감안하면 졸음운전 교통사고의 사망률은 매우 

높다. 이전 연구에서 보고된 바에 의하면 졸음운전 교통사고

의 위험군은 첫째 적절한 수면시간이 부족한 운전자, 둘째 

장거리 운전자, 셋째 수면질환이 있는 운전자이다.10,11 국내 19세 

이상 일반 성인 1,675명을 대상으로 한 설문조사에서 23.6%

가 졸음운전 경험이 있었고 그 중 33.1%에서는 적어도 한달

에 한 번 이상 졸음운전을 경험하였다.12 또한, 24세에서 65세 

사이 성인 1,111명(사업용 운전자 110명, 일반 1,001명)을 대

상으로 한 수면습관 및 수면장애에 대한 설문조사에서 사업

용 운전자가 비사업용 운전자에 비해 고위험 폐쇄수면무호

흡, 불면심각도지표(Insomnia Severity Index, ISI), 주간졸

림지수, 우울지수가 높았다.13 

졸림은 정상 생리현상이기도 하지만 수면장애에서 나타나

는 흔한 증상 중의 하나이다. 운전자의 평소 수면습관 및 수

면장애를 포함한 수면건강을 적극적으로 관리한다면 졸음

운전으로 인한 교통사고를 줄이거나 예방할 수 있기 때문에 

운전자의 졸림에 대한 사회적 관심이 필요하다. 본 종설에서

는 수면부족 및 국제수면장애분류 3판(International Classi-

fication of Sleep Disorders-3rd edition, ICSD-3)14에 근거

한 수면장애분류를 이용하여 불면증(insomnia), 수면관련호

흡장애(sleep related breathing disorders), 과다졸림의 중추

장애(central disorders of hypersomnolence), 하루주기리듬

수면장애(circadian rhythm sleep-wake disorders), 사건수면

(parasomnia) 및 수면관련이상운동(sleep related movement 

disorders) 등과 교통사고의 연관성을 알아보고자 한다. 

본        론

수면부족과 교통사고
비사업용 운전자 4,097명을 대상으로 한 수면시간과 교통

사고에 관한 설문조사에 의하면 주중에 7-8시간 수면을 취

하는 운전자들에 비하여 6-7시간 수면을 취하는 운전자는 

6.3배, 6시간 미만 수면을 취하는 운전자는 교통사고 발생률

이 8배 더 높게 나타났다.15 또한, 최근 보고된 메타분석에 의

하면 운전 중 졸림을 경험했던 운전자는 그렇지 않은 운전

자보다 교통사고 발생률이 2.5배 더 높았다.5 40세 이상 성인 

3,201명을 대상으로 한 설문조사에 따르면 지난 1년 동안 적

어도 1회 이상 교통사고가 발생한 운전자의 수면시간(6.9시

간)이 교통사고가 없었던 운전자의 수면시간(7.1시간)에 비

하여 적은 것으로 나타났다. 특히, 6시간 미만으로 수면을 취

하는 운전자는 7-8시간 수면을 취하는 운전자에 비하여 교

통사고 발생이 33% 이상 증가했다.16 국내 20세 이상 성인(평

균 43.2세)을 대상으로 한 설문조사에서도 수면시간이 부족

하다고 생각하는 운전자는 수면시간이 충분하다고 생각하

는 운전자보다 졸음운전 경험이 1.35배 더 많았다.12 또한, 평

소 1주일에 2회 이상 음주를 하는 경우라도 충분한 수면시

간을 취하는 운전자에서는 졸음운전 경험과 관련이 없었지

만, 불충분한 수면시간을 호소하는 운전자에서는 졸음운전 

경험이 2.17배 더 높았다.12 기저수면질환이 없는 17-24세의 

젊은 연령층에서도 6시간 미만 수면시간을 취할 경우 6시간 

이상 수면시간을 취하는 운전자와 비교하여 교통사고 발생

률이 1.21배 더 높게 나타났다. 특히, 주말 수면시간이 6시간 

미만일 경우 교통사고 발생률이 1.55배 더 높았다.17 운전자

의 수면시간과 수면만족도는 나이와 음주습관에 상관없이 

졸음운전 교통사고 발생에 영향을 줄 수 있다. 국내 사업용 

운전자 연구에서도 수면이 부족하다고 생각하는 운전자가 

수면이 충분하다고 생각하는 운전자보다 졸음운전 아차사

고(near-miss accidents) 발생률이 3.06배 높았으며, 연속운전

시간(＞4시간)이 긴 사업용 운전자는 연속운전시간(＜2시

간)이 짧은 운전자보다 졸음운전 아차사고 발생률이 3.10배 

더 높았다.18

 

불면증과 교통사고 
불면증은 성인의 약 22%-30%에 영향을 미치는 흔한 수면질

환이다.19,20 불면증 증상이 있는 성인은 약 30%-40%이다.21-23 

불면증은 주간졸림과 피로감, 신경운동결손, 인지기능저하

를 흔하게 일으킨다. 사업용 운전자를 대상으로 한 불면증 

유병률 조사에 따르면 15.2%에서 불면증이 동반되었다.13 이

러한 결과는 비사업용 운전자의 불면증 유병률 4.1%보다 높

은 수치이다. 불면증을 동반한 사업용 운전자는 비사업용 운

전자와 비교하여 졸음운전 발생률이 높았다. 장시간 운전을 

하는 사업용 운전자를 대상으로 한 연구에서 폐쇄수면무호

흡(obstructive sleep apnea), 주간졸림, 짧은 수면시간 및 다
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른 동반질환들을 보정한 경우라도 불면증이 있는 운전자의 

경우 교통사고의 발생률이 불면증이 없는 운전자에 비해 

1.82배 더 높게 나타났다. 불면증을 동반한 운전자는 아차사

고에 대한 발생률도 3.35배나 더 높았다.24 

비사업용 운전자를 대상으로 한 졸음운전 경험 여부에 대

한 연구에서는 불면심각도지표가 졸음운전을 경험한 군은 

ISI 4.7, 그렇지 않은 군은 ISI 4.1로 경미한 차이를 보였다.12 

불면증 환자에게 약물은 교통사고를 발생시키는 위험요소

로 작용할 수 있다.25 프랑스에서 2005-2008년에 발생한 교

통사고와 연관된 72,658명의 운전자 중에 벤조디아제핀 성분 

약물을 복용하고 있던 운전자의 경우 교통사고 발생률은 약

물을 복용하지 않았던 운전자에 비해 1.39배 더 높게 나타났

다. 또한, 사고 5개월 전부터 하루 한 알 이상 졸피뎀을 복용

하고 있던 운전자는 그렇지 않은 운전자에 비해 교통사고 발

생률이 2.46배 더 높게 나타났다.26

이처럼 약물로 인한 교통사고 위험이 우려되는 경우에는 

저용량의 약물 및 반감기가 비교적 짧은 약물을 처방해야 한

다. 또한 다음날 운전을 하는 경우 약물을 일찍 복용하도록 

지도해야 한다.

 

수면관련호흡장애와 교통사고 
수면관련호흡장애의 대표적 질환인 폐쇄수면무호흡은 반

복되는 야간의 저산소증, 수면분절 등으로 주간졸림을 유발

하여 운전시 집중도를 저하시킨다.27 메타분석으로 확인된 

폐쇄수면무호흡 운전자의 교통사고 발생률은 그렇지 않은 

운전자에 비해 2.52배 더 높다.28 폐쇄수면무호흡을 동반한 

운전자들 중 엡워스졸림척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS) 

가 10 미만이거나, 무호흡-저호흡지수(apnea-hyponea index, 

AHI)가 40 이하인 경우가 교통사고 발생과 뚜렷한 연관이 

있었다.29 

호주 사업용 운전자 대상 교통사고 발생 연구에서 지난 3년 

동안 발생한 교통사고가 폐쇄수면무호흡을 동반한 운전자가 

그렇지 않은 운전자에 비해 1.3배 더 높게 확인되었다. 주간

졸림정도(ESS＞18)가 상위 5% 이내의 운전자는 교통사고 

발생이 일반 운전자에 비해 1.91배 더 높았으며, 교통사고가 

2회 이상 발생하는 경우도 2.67배 더 높았다.30 터키의 사업용 

운전자 280명(고위험 폐쇄수면무호흡, 30명; 저위험 폐쇄수

면무호흡, 250명)을 대상으로 시뮬레이션 운전검사에서 초

기반응시간검사를 시행한 결과 저위험 폐쇄수면무호흡군의 

실패율은 28%로 낮았으나, 고위험 폐쇄수면무호흡을 동반

한 운전자의 실패율은 47%로 저위험 폐쇄수면무호흡군보다 

높았다.31 이러한 결과는 폐쇄수면무호흡의 정도가 심할수록 

주간졸림뿐만 아니라 운전 중 신속한 반응속도를 저하시켜

서 교통사고를 일으킨다는 것을 시사한다. 

국내 사업용 운전자를 대상으로 한 조사에 따르면 35.5%

에서 고위험 폐쇄수면무호흡이 동반되었다.13 이러한 결과는 

비사업용 운전자에서 나타나는 고위험 폐쇄수면무호흡의 유

병률 12.2%와 비교하면 아주 높은 수치이며 다른 위험변수

(나이, 체질량지수, 알코올 섭취 등)를 보정해도 일반운전자

보다 3.68배 더 높게 나타났다. 

하지만, 심한 폐쇄수면무호흡을 동반한 운전자라도 적극

적으로 비강지속기도양압(nasal continuous positive airway 

pressure, nasal CPAP)을 적용하면 치료시작 2-7일 이내로 

주간졸림이 크게 개선되며 교통사고의 발생률도 낮출 수 있

다.32 중등도 이상의 폐쇄수면무호흡(AHI＞25)을 동반한 운

전자도 꾸준하게 비강지속기도양압을 적용하면 일반 성인

의 교통사고 발생률 수준까지 저하된다.33 

이와 같이 국내 사업용 운전자의 수면건강상태는 비사업

용 운전자에 비해 좋지 않아 졸음운전 교통사고 발생 위험에 

노출되기 쉽다. 또한 사업용 운전자는 대형트럭이나 대형버

스를 운전하는 경우가 많아 대형사고로 이어질 위험이 크다. 

국내 사업용 운전자(161명)의 설문조사에 따르면 장시간 운

전(＞12시간/일)을 하거나, 주간졸림(ESS＞10)이 동반되는 

경우 지속적인 난폭운전을 하는 경우가 많다.34 사업용 운전

자의 졸음운전 교통사고 위험에 대한 회사의 근무여건개선 

및 국가적인 제도마련이 필요하다. 

과다졸림의 중추장애와 교통사고 
기면병(narcolepsy)은 주간졸림과 밀접한 연관이 있는 수

면질환이다. 기면병 환자는 반복적으로 억누를 수 없는 수면 

욕구를 느끼거나 잠에 빠져든다. 기면병의 졸림은 적극적인 

활동이 필요없는 단조로운 상황에서 가장 흔하게 발생한다.35 

기면병은 운전 시 감정적인 자극에 의하여 유발되는 탈력발

작이 발생할 가능성이 있다. 일반적으로 기면병의 졸림은 폐

쇄수면무호흡의 졸림보다 훨씬 참을 수 없다.36 일반 성인과 

기면병 환자를 대상으로 5년 동안 추적 관찰한 결과에서 일

반 성인에서 졸음운전 교통사고가 발생할 확률은 약 5%이지

만, 치료받지 않는 기면병 환자는 약 50%에서 졸음운전 교

통사고가 발생하였다.37 또한, 중추졸림과다 기면병 1형, 기

면병 2형, 그리고 특발수면과다증 세가지군으로 구분하여 

지난 5년 동안 교통사고 및 아차사고의 경험을 조사한 결과 

세군 모두에서 50% 이상의 사고 발생을 경험하였다. 특히, 

탈력발작이 동반되는 기면병 1형의 경우 75%에서 교통사고

가 발생했다. 또한 주간졸림(ESS≥16)이 심할수록 사고 발

생이 높았다.38
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하루주기리듬수면장애와 교통사고 
야간근무와 교대근무는 불규칙한 수면시간으로 하루주기

리듬수면장애의 비동조화를 일으켜서 하루주기리듬수면장

애를 야기시킨다. 한국보건사회연구에서 조사한 2019년 자료

에 따르면 전체 근로자 중 남성의 14.4%, 여성의 11.6%가 교

대근무자이다.39 또한 고용노동부에서 조사한 전체 근로자의 

10.2%-14.5%인 127-197만명이 야간근로자로 추정된다.40 

미국 야간교대근로자 2,570명을 대상으로 한 설문조사에서 

약 36%-45%가 참을 수 없는 주간졸림을 호소하는 것으로 

보고되었다.41 이와 같이 야간근무와 교대근무처럼 불규칙적

인 근무시간으로 하루주기리듬수면장애의 위험에 노출된 

인구비중은 매우 크다.

국내 버스운전자 332명을 대상으로 시행한 설문조사에서 

야간에 일하는 운전자는 주간에만 일하는 운전자에 비해 심

한 주간졸림과 운전 중 심한 졸림을 호소하였다. 알코올 섭취, 

버스운전경력, 수면시간을 보정하고도 야간근무자의 운전 중 

심한 졸림의 위험비(risk ratio)는 주간운전자보다 5.71배 더 

높게 나타났다.42

일본 대중교통운전자의 주간졸림(ESS≥11) 중 가장 큰 원

인은 일반적으로 나타나는 폐쇄수면무호흡이 아닌 하루주기

리듬수면장애였다.43 야간교대운전자 졸림정도(ESS 13.17)

도 폐쇄수면무호흡(ESS 7.73)에 의한 것보다 더 심한 것으로 

나타났다.44

야간교대근무는 무호흡-저호흡지수를 더욱 악화시키는 

경향이 있다.45 교대근무자가 폐쇄수면무호흡이 동반될 경우 

더욱 심한 주간졸림을 유발하여 교통사고의 발생위험을 높

인다. 

사건수면 및 수면관련이상운동과 교통사고
성인몽유병 및 성인야경증은 소아에 비하여 그 유병률이 

적으며 증상의 강도도 소아에 비하여 경하다.46,47 성인몽유병 

및 야경증 환자를 대상으로 졸음운전 교통사고의 발생위험

을 연구한 사례는 아직 없다. 다만, 이런 환자에서는 졸음운

전에 영향을 줄 수 있는 주간졸림(ESS＞10) 증상이 정상군

에 비해 높게 나타났다.48

여러 연구에서 수면중주기사지운동(periodic limb move-

ments in sleep)이 주간졸림을 유발한다는 보고는 없다.49-51 

주기사지운동장애(periodic limb movement disorder)의 주

간졸림에 대해 기면병, 폐쇄수면무호흡, 불면증과 그 정도를 

비교한 연구가 있다.52 해당 연구에서 주기사지운동장애의 

주간졸림은 ESS 8.30 (95% confidence interval [CI], 2.78-

13.82)으로 불면증 ESS 7.14 (95% CI, 2.33-11.95)보다는 높

은 수치로 확인되나, 기면병 ESS 17.04 (95% CI, 12.47-

21.61)와 폐쇄수면무호흡 ESS 11.10 (95% CI, 6.35-16.35)보

다는  낮게 나타난다. 

하지불안증후군(restless leg syndrome)은 하지에 간헐적

인 불편감으로 수면효율을 감소시켜 삶의 질을 저하시킨

다.53 주간졸림과 하지불안증후군 간에 직접적인 인과관계 

혹은 연관성에 대해 확인된 연구나 보고는 아직까지 없다. 

수면중주기사지운동, 주기사지운동장애, 그리고 하지불안증

후군 등과 같은 수면관련이상운동과 졸음운전 교통사고의 

연관성에 대해서는 아직 명확하지 않다. 

결        론

졸음운전 교통사고는 과속, 주시태만 등 운전자의 과실이 

주요 원인인 사고유형과 달리, 예방과 치료가 가능한 원인이

라는 점에서 타 사고유형과 차별화된 접근이 필요하다. 졸음

운전 교통사고를 줄이기 위해 위험구간 안내방송 및 졸음쉼

터 설치, 졸림 방지를 위한 자동차 시스템의 개발 등 다양한 

방법을 개발하고 있다. 졸림이란 정상 생리현상일 수 있지만, 

다양한 수면장애라는 의학적 원인에 의해 발생하는 병리 현

상일 수 있다. 정상 생리현상이라 하더라도 졸림은 교통사고

의 위험성을 증가시킨다. 때문에 졸림에 대한 의학적 접근을 

통한 원인 분석과 적절한 대책이 졸음운전 교통사고를 예방

할 수 있을 것이다. 본론에서 말한 바와 같이 평소 수면이 부

족한 운전자, 기면병 및 폐쇄수면무호흡이 있는 운전자, 야간 

및 교대근무자가 졸음운전 교통사고의 위험성이 높다. 

졸음운전 교통사고 방지를 위해서는 개인의 노력 뿐만 아

니라 사회적 제도개선이 함께 뒷받침되어야 한다. 1) 졸음운

전으로 인한 사고는 개인의 수면부족 및 수면장애가 원인이 

될 수 있기 때문에 장거리 운전이 계획되어 있거나, 평소 자

주 운전을 하는 운전자라면, 스스로 규칙적인 시간에 잠들고 

일어나며 충분한 수면시간을 갖도록 한다. 2) 충분히 잠을 자

는 데도 불구하고 운전시 주간졸림이 지속된다면 수면장애

에 대한 진단 및 치료가 필요하다. 3) 비사업용 운전자에 비

해 주간졸림에 취약한 사업용 운전자를 위해서 근무환경을 

개선해야 한다. 연속 운전시간 제한 및 운전 중 휴식을 할 수 

있도록 회사 및 공적 제도 마련이 동시에 이뤄져야 할 것이

다. 본 학술지의 다음 호 종설에서는 폐쇄수면무호흡 및 기면

병을 동반한 운전자 및 교대근무자에서 졸음운전 교통사고 

방지를 위한 구체적인 가이드라인을 제시할 것이다. 
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