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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            알코올 섭취에 따른 호흡 알코올 농도(BrAC; Breath alcohol concentration) 변화가 원거리 정적 입체시에 미치는 영향을 알아보았다.

          

          
            방법
            20대 성인남자 24명(평균연령 23.25±2.64세, BMI 22.44±2.21)을 대상으로 Waston 공식을 활용한 프로그램(BAC Dosing software)을 이용하여 호흡 알코올 농도 0%, 0.03%, 0.05%, 0.08%에 도달하기 위한 섭취용량을 각각 산정하여 섭취시킨 후 Bernell-O-Scope를 이용하여 원거리 정적 입체시 검사를 실시하여 입체시와 입체시 인식에 소요되는 시간을 측정하고 비교하였다.

          

          
            결과
            호흡 알코올 농도가 상승할수록 원거리 정적 입체시는 감소하였으며 입체시 인식을 위한 소요시간이 증가하였고, 특히 소요시간은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.022).

          

          
            결론
            음주에 따른 호흡 알코올 농도 상승은 원거리 정적 입체시 감소와 입체시 인식에 필요한 소요시간 증가를 유발하여 입체시 기능을 저하시키므로 주의가 필요하다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of the study was to investigate the effect of breath alcohol concentration (BrAC) with the change of distance static stereopsis.

          

          
            Methods
            For this study 24 males aged 20’s were selected, and they drunk consecutively alcohol in order to reach 0%, 0.03%, 0.05% and 0.08% of the breath alcohol concentration respectively with BAC (blood alcohol concentration) program using Watson’s equation. We assessed the distance static stereopsis and the time of stereopsis recognition using Bernell-O-Scope, according to the concentration of alcohol.

          

          
            Results
            The distance static stereopsis decreased, but recognition time significantly increased with increase of breath alcohol concentration (p=0.022).

          

          
            Conclusions
            It needs to be careful of decline in a function of stereopsis by drinking alcohol because the elevation of breath alcohol concentration by drinking alcohol may cause decrease in distance static stereopsis and increase in recognition time of stereopsis.
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      서 론
      국세청이 보고한 ‘2013년 주류 출고 동향’에 따르면 한해 동안 성인 1인이 맥주 500 ml를 기준으로 148.7병, 소주는 360 ml를 기준으로 62.5병을 소비하였고, 주 1회 이상 술자리를 가지는 국민이 10명 중 4명이며 1회 적정 섭취량 기준인 ‘남자 소주 5잔 이하, 여자 소주 2.5잔 이하’보다 더 많이 마시는 것으로 보고되어 있다. 특히 성인 남성의 경우 1회 술자리에서 적정 섭취량인 소주 8잔 이상을 섭취하는 고 위험군의 26.5%가 주 1회 이상 음주, 17.3%는 주 2회 이상 술자리를 갖는 것으로 나타났다. WHO(세계보건기구)에서 발표한 1인당 연간 알코올 섭취량은 6.2 ℓ 이지만 한국은 연간 12.3 ℓ 를 섭취해 약 2배 수준으로 OECD 국가 중 알코올 섭취량이 가장 높은 수준이다. 최근 보건복지부 질병관리본부의 지역사회 건강조사 결과에 따르면 금연대책과 담뱃값 인상으로 흡연인구는 감소하였지만 음주인구가 증가하였다는 보고를 참고하면 음주인구와 음주량은 지속적으로 증가하는 추세를 보일 것으로 생각된다. 적정수준의 음주는 인간관계 유지와 불안 심리를 완화하는 것과 같은 긍정적 효과를 가지고 있는 반면 다양한 부정적인 측면도 가지고 있기에 음주가 신체, 정신 및 사회에 미치는 영향에 관하여 다양한 연구가 진행되고 있지만, 시기능과 관련된 연구는 제한적이며 대부분의 이들 연구에서 음주량의 기준은 명확하지 않았다.[1-3]

      본 연구에서는 음주량의 기준을 알코올 섭취 전인 0%와 우리나라의 도로교통법상 음주단속 기준인 호흡 알코올 농도 0.05%를 포함하고 선진국들의 음주단속 기준과 최근 우리나라의 음주단속 기준의 강화 움직임을 고려해[4] 0.03%와 0.08%를 추가하여 음주가 시기능과 인지능력에 미치는 영향을 알아보고자 시기능의 종합적인 스크리닝 테스트로 사용되는 입체시를 Bernell-O-Scpoe를 이용해 각 호흡 알코올 농도별로 측정하고 이를 비교하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      
        1. 대상
        성별 차이로 인한 알코올 분해 능력, 호르몬 분비, 알코올 대사기능 차이로 인해서 발생하는 오차를 줄이고자 대상자를 20대 성인 남자로 제한하고 최종적으로 다음과 같은 조건을 만족하는 자를 대상자로 선정하였다.[5-7] 주량은 소주 1병(360 ml 기준) 정도로 체질량지수(BMI; body mass index)가 정상범위이며[8] 전신 및 안과질환이 없고, 알코올과 기타 남용성 약물에 대한 중독과 특이반응이 없는 원거리 교정시력이 20/25 이상이고 본 실험 취지에 동의하는 자를 대상자로 선발하였다. 최종 선발된 대상자는 총 24명으로 대상자의 평균연령은 23.25±2.64세, BMI는 22.44±2.21였다. 특히 본 연구에서는 안경 및 콘택트렌즈 착용자의 경우 장용안경을 착용한 상태에서 20/25 이상의 시력을 갖는지 확인한 후 피검자의 일상적 교정상태에서 실험을 진행하였다.

      

      
        2. 방법
        
          1) 알코올 섭취용량 산정 및 투여방법
          호흡 알코올 농도 0.03%, 0.05%와 0.08%에 도달하기 위해 필요한 알코올(소주, 17.8% ethanol, J사, Korea) 섭취용량은 Waston 공식을 이용해 개발된 BAC(blood alcohol concentration) Dosing Software(John Curtin’s Addiction Research Laboratory Wiki in the Department of psychology at the university of Wisconsin)를[9] 이용해 산정하였다. 0.03%의 호흡 알코올 농도 도달에 필요한 평균 필요 소주 섭취용량은 170.71±15.61 ml, 0.05%는 246.21±22.93 ml, 0.08%는 360±22.09 ml로 산정되었고 개인별 섭취용량을 대상자들이 각각 섭취하도록 하였다. 실험 참여에 앞서 알코올 섭취로 인하여 호흡 알코올 농도의 급격한 상승을 방지하기 위해 대상자들이 최소 48시간 금주, 4시간 금식 후 실험에 참여하도록 하였으며,[10] 총 3회에 나누어 첫 번째 방문 시 호흡 알코올 농도 0%와 0.03%, 두 번째 방문 시 0%와 0.08%, 세 번째 방문 시 0%와 0.05%의 상태에서 실험을 진행하였다. 이때 알코올 섭취로 인한 부담을 최소한으로 줄이고, 검사 중 일정시간 동안의 호흡 알코올 농도유지를 위해 개인별로 산정된 알코올 용량을 30분간 6회에 나누어 5분 간격으로 일정량을 섭취시켰다.[6] 알코올을 섭취한 후 30~60분 사이에 호흡 알코올 농도가 최고치를 나타내므로[11-12] 알코올을 마지막으로 섭취하고 호흡 가스분석법(breath gas analysis) 원리를 적용한 개인 휴대용 음주측정기(AL-9000, Sentech Korea, Korea)를 이용해 5분 간격으로 15분이 경과한 후부터 호흡 알코올 농도를 측정하고 목표 농도에 도달하였을 때 입체시 검사를 진행하였다.

        

        
          2) 원거리 정적 입체시 측정
          입체시 검사를 위해 사용한 Bernell-O-Scope는 양안의 시야를 격벽을 이용해 분리하고 광학계는 S+5.00 D의 렌즈로 구성되어 있어 시표를 장비의 20 cm에 위치시키면 원거리를 주시하는 것과 같은 효과를 얻을 수 있다.[13] Bernell-O-Scope는 융합, 조절훈련 등을 단순하게 카드세트만 바꾸어 다양한 검사가 가능한 장비로 본 연구는 입체시 측정을 위하여 장비에 포함되어있는 입체시 검사 시표를 사용하여 원거리 정적 입체시 검사를 시행하였다. Bernell-O-Scope의 입체시 시표는 단안단서가 제공되지 않고 완전하게 융합이 된 상태에서만 입체감을 느낄 수 있도록 고안되어 있기 때문에 타 입체시 검사법보다 난이도가 높지만 더욱 정확한 입체시 능력을 측정할 수 있다는 특징을 가지고 있다. 입체시 검사 시표는 좌우안에 보이는 대응점이 82 mm 떨어져 있으며 주변부에 융합이 가능하도록 8각형 모양의 시표가 주변에 인쇄되어 있다. 대상자의 이마를 Bernell-O-Scope에 부착시키고 양안으로 시표를 주시하게 한 다음 튀어 올라와 보이는 시표를 차례대로 대답하도록 지시하고 최종 인식한 시표를 기준으로 입체시를 측정하였으며, 완전한 융합이 이루어져야 검사를 진행할 수 있는 특성을 반영하여 실제 검사에 소요된 시간을 측정해 소요시간으로 하였다(Fig. 1).

          
            
            

            Fig. 1. 
				
            

            
              Bernell-O-Scope(A) and stereopsis chart(B).
            
            

            

          

        

      

      
        3. 통계처리
        측정결과는 SPSS 19를 사용하여 일원배치분산분석(ANOVA)을 실시해 신뢰도 95%를 기준으로 유의수준(p-value)이 p<0.05일 경우 통계적이 유의하다고 판단하였으며, p<0.05일 때 ‘*’, p<0.01일 경우 ‘**’로 표기하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 호흡 알코올 농도 증가에 따른 입체시와 소요시간
        호흡 알코올 농도를 제한한 상태에서 입체시를 측정한 결과를 Fig. 2에 나타내었다. x축은 호흡 알코올 농도 단계를 나타내며, 왼쪽 y축은 막대그래프를 위한 것으로 각 호흡 알코올 농도별로 측정된 입체시 결과이고, 융합을 유지하면서 입체시 인식에 소요된 시간을 선그래프로 오른쪽 y축과 함께 나타내었다.

        입체시를 측정한 결과 호흡 알코올 농도 0%에서 80.50±9.18", 0.03%는 90.75±18.24", 0.05%는 107.50±83.13", 0.08%는 112.25±82.02"로 측정되어 호흡 알코올 농도가 증가할 때 입체시 값이 증가하는 즉, 입체시가 감소하는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 소요시간은 호흡 알코올 농도 0%에서는 16.98±9.33 sec, 0.03%는 21.48±10.87 sec, 0.05%는 23.01±15.42 sec, 0.08%는 31.80±21.45 sec로 측정되어 호흡 알코올 농도가 증가할 때 입체시 인식에 소요되는 시간은 증가하는 경향을 보였고 이는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.016). 특히 호흡 알코올 농도 0.08%는 입체시 인식의 소요시간이 호흡 알코올 농도 0%(p=0.002), 0.03%(p=0.040)와 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Fig. 2).

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            The comparison of stereopsis and recognition time at distance measured by Bernell-O-Scope according to breath alcohol concentration.
          
          

          

        

      

      
        2. 호흡 알코올 농도 증가 단계별 입체시와 소요시간의 변화
        본 연구에서는 각 호흡 알코올 농도별로 측정된 입체시와 융합을 유지하면서 입체시를 인식하는데 소요된 시간뿐 아니라 알코올 섭취 전과 호흡 알코올 농도 단계가 변화할 때 농도 변화에 따른 입체시와 소요시간의 변화를 알아보기 위하여 각 호흡 알코올 농도 변화에 따른 입체시와 소요시간의 변화를 Fig. 3에 나타내었다. 그래프에서 x축은 단계별로 호흡 알코올 농도의 변화를 나타내었으며, 왼쪽 y축은 호흡 알코올 농도 변화에 따른 입체시 변화 값을 막대그래프와 함께 표기하였고, 오른쪽 y축은 호흡 알코올 농도 변화에 따른 소요시간을 선 그래프와 함께 표기하였다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            The comparison of difference value of stereopsis and recognition time at distance measured by Bernell-O-Scope according to breath alcohol concentration changes.
          
          

          

        

        입체시의 변화는 호흡 알코올 농도가 0%에서 0.03%로 증가할 때 10.25±16.26", 0%에서 0.05%로 증가할 때 27.00±78.78", 0%에서 0.08%로 증가할 때 31.75±78.02" 변화하는 것으로 나타났다. 소요시간의 변화 값은 호흡 알코올 농도가 0%에서 0.03%로 증가할 때 5.76±6.40 sec, 0%에서 0.05%로 증가할 때 5.42±7.37 sec, 0%에서 0.08%로 증가할 때 16.08±14.14 sec로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.003). 특히 0%에서 0.08%로 호흡 알코올 농도가 증가할 때 소요시간 변화는 0%에서 0.03%로 증가할 때(p=0.003)와 0%에서 0.05%로 증가할 때(p=0.002)의 소요시간 변화와는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

        선행연구에서 알코올 섭취가 눈에 미치는 영향으로는 원거리 시력, 조절력, 대비감도, 시야 및 가독시야 감소뿐 아니라 근시화와 원, 근거리 사위량 변화 등 시기능에 영향을 미치는 요인으로 작용하는 것으로 보고되어 있지만[3,10,14-16] 시기능의 스크리닝 테스트에 사용하는 입체시와 관련된 연구는 매우 부족하다. 입체시는 양안 망막에 결상한 최소한의 망막시차의 시각을 기준으로 물체의 상대적 거리감을 감지하는 능력으로[17-18] 양안시기능 측정의 지표로 사용되며,[19] 다양한 요인이 입체시에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

        일반적으로 입체시와 관련된 연구에서 근거리 입체시를 측정하지만, 일상생활에서는 알코올을 섭취하고 근거리 작업이 거의 이루어지지 않는 점을 고려하여 인지능력에 미치는 영향을 알아보고자 호흡 알코올 농도에 따른 원거리 입체시를 측정하였다. 본 연구에서는 원거리 입체시 측정이 가능하고 융합이 완벽하게 이루어진 상태에서만 측정이 가능한 Bernell-O-Scope와 장비에 포함되어 있는 시표 중 입체시 시표를 사용해 각 호흡 알코올 농도별로 원거리 입체시와 입체시 인식에 필요한 소요시간을 측정하였다.

        입체시의 정상 범위는 연구자와 검사 방법에 따른 차이는 있지만 일반적으로 근거리의 경우 30~50"로 알려져 있고,[20] 원거리의 경우 정상인을 대상으로 한 입체시 검사결과는 검사법에 따른 편차가 더욱 크게 나타나며 근거리보다 입체시가 낮게 측정되는 것으로 보고되어 있다.[21-24] 본 연구 결과 알코올을 섭취하기 전인 호흡 알코올 농도 0%에서도 원거리 정적 입체시가 80.50±9.18"로서 선행연구에서 보고된 원거리 정적 입체시의 정상범위 중 가장 뛰어나게 측정된 FD2(Frisby Davis Distance Stereotest)를 이용한 결과보다는 입체시가 낮게 측정되었다. 이는 Bernell-O-Scope의 경우 입체시 측정범위가 78~738"로 모든 입체시 시표를 인식하더라도 입체시가 78"로 측정가능한 입체시의 범위의 차이가 있기 때문이다. 또한 FD2 검사의 경우 단안 단서를 제공하기 때문에 입체시 능력이 우수하게 측정되었지만, 완벽한 융합상태에서만 입체측정이 가능한 Berenll-O-Scope 장비의 고유한 특성이 영향을 미친 것으로 생각된다. 입체시측정 시 단안 단서를 제거하기 위해 편광안경을 착용하고 검사하는 Randot test와 적녹안경을 착용하고 컴퓨터 프로그램을 이용해 입체시를 측정한 경우는 본 연구 결과보다 입체시가 낮게 측정되었는데,[23-24] 이 두 가지 검사의 경우는 자연시 상태가 아닌 편광, 혹은 적녹안경을 착용하고 검사를 진행함으로서 렌즈를 이용하여 양안에 보이는 시표를 분리시키고 검사를 진행하기 때문에 입체시가 낮게 측정된 것으로 생각된다.

        Nam의[11] 선행연구 결과에 따르면 호흡 알코올 농도가 증가할수록 근거리 입체시가 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 본 연구에서는 근거리가 아닌 원거리의 입체시를 측정하였지만, 본 연구결과 역시 선행연구와 같이 입체시가 감소하는 경향을 보였고 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 선행연구와 달리 입체시 인식의 소요시간을 측정한 결과 호흡 알코올 농도 상승에 따른 입체시 변화는 크지 않았지만 입체시 인식에 소요되는 시간에는 차이가 있는 것으로 나타났다. 호흡 알코올 농도가 0.08%인 경우 알코올 섭취 전과 호흡 알코올 농도 0.03%일 때와 입체시 인식에 소요된 시간이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 음주 후 동일한 거리만큼 떨어져 있는 물체라도 알코올 섭취 전후의 원근감을 인식하는 능력에는 큰 차이가 없지만 원근감을 느끼기 위해 필요한 시간이 증가하게 된다는 것으로 입체시 능력의 질적인 부분이 감소하는 것으로 해석할 수도 있을 것이다. 이를 고려한다면 짧은 시간 내에 거리감을 인식하는 작업에는 음주로 인한 호흡 알코올 농도 상승이 영향을 미치므로 단시간 내에 거리감을 인식해야하는 필요한 운전 등과 같은 작업에 주의가 필요할 것으로 생각된다.

        본 연구는 음주가 시기능과 인지능력에 미치는 영향을 알아보고자 호흡 알코올 농도를 제한한 상태에서 Bernell-O-Scope를 이용해 시기능 스크리닝 테스트로 사용되는 입체시와 입체시 인식에 필요한 소요시간을 측정하였다. 본 연구에서 음주단속 기준을 고려하여 호흡 알코올 농도를 제한하고 특히 최근 우리나라의 음주단속기준 강화 움직임을 고려해 호흡 알코올 농도 0.03%를 추가한 점, 완전 융합시에만 입체시 측정이 가능한 Berenll-O-Scope를 이용해 입체시를 측정한 점, 입체시 측정 뿐 아니라 입체시 인식에 소요된 시간을 측정하여 입체시의 질적인 부분까지 측정한 점은 선행연구와의 차별점이라 할 수 있다. 특히 Berenll-O-Scope를 이용하고 소요시간을 측정한 점이 입체시를 측정하는 새로운 방법을 소개하였다고 할 수 있다. 하지만 기존에 Bernell-O-Scope를 이용해 측정한 입체시의 정상범위에 대한 선행연구가 없기에 호흡 알코올 농도 0%를 기준으로 측정한 입체시를 다른 원거리 입체시 장비를 이용해 측정한 정상범위와 비교하여 이를 기준으로 본 연구 대상자의 입체시의 정상여부를 판단하기에는 무리가 있을 수 있지만, 본 연구는 알코올 섭취에 따른 인지능력의 변화를 살펴보는 것이 목적이기에 호흡 알코올 농도에 따른 입체시의 변화를 살펴본 점에 의의가 있다고 할 수 있다. 또한 현실적인 문제로 호흡 알코올 농도를 특정 농도로 제한을 하고 실험을 진행하였기에 중간단계의 호흡 알코올 농도에 대한 입체시와 소요시간을 측정하지 못하였다. 본 연구 결과 알코올 섭취 전에 비해 호흡 알코올 농도 0.08%에서만 입체시 인식에 소요된 시간이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 알코올 섭취 전에 비해 0.05%와 0.08% 사이의 호흡 알코올 농도에서 입체시 인식에 소요되는 시간 증가를 보이기 시작했으나 변화가 시작된 정확한 호흡 알코올 농도를 알 수 없다는 한계를 가지고 있다. 추가적으로 호흡 알코올 농도를 세분화하고 다양한 시기능 검사를 실시해 음주가 시기능과 인지능력에 미치는 영향을 파악해 음주단속 기준 설정 등에 본 연구결과와 함께 활용되기를 기대한다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구에서는 성인 남자 24명을 대상으로 음주에 따른 호흡 알코올 농도 변화가 시기능과 인지능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 우리나라와 선진국들의 음주단속 기준을 반영해 알코올을 섭취하지 않은 0%와 0.03%, 0.05%, 0.08%로 호흡 알코올 농도를 제한한 상태에서 Bernell-O-Scope를 이용해 원거리 정적 입체시와 입체시인식에 필요한 소요시간을 측정하고 비교하였다. 그 결과 호흡 알코올 농도가 증가할수록 원거리 입체시가 저하되며 입체시 인식에 필요한 소요시간이 증가하였다. 음주로 인한 호흡 알코올 농도 상승은 입체시 감소 및 상대적 거리감을 인식하기 위해 필요한 소요시간 증가의 원인으로 작용하기에 음주 후 단시간 내에 거리감 인식이 필요한 작업에는 영향을 미칠 수 있으므로 주의가 필요하다.
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