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요    약

본 연구의 목표는 음주운전 증거확보용 음주측정에서 혈액과 호흡의 알코올비율의 분산성을 평가하며 호흡 중 알코올 
양의 확인 절차를 합리화하는 데 목적을 두고 있다. 이를 위해 각각 남자 24명, 여자 24명 등 48명의 건강한 피험자를 
대상으로 성(2), 주류(2;소주, 위스키), 음식물 유형(2;김치지게, 삼겹살), 알코올 섭취량(2; 몸무게 기준 0.35g/kg, 
0.70g/kg) 등의 요인에 대해 직교표에 의한 24 요인 설계를 적용한 실험을 실시하였다. 술은 3회에 걸쳐 나누어 마시게 
했으며 0.70g/kg 집단은 45분, 0.35g/kg 집단은 30분에 걸쳐 마시게 했다. 호흡측정과 혈액측정은 음주 종료 후 각기 
8회와 5회 실시하였다. 그 결과 혈중알코올과 호흡알코올 측정치 간에는 r = 0.973의 높은 상관이 나타났다. 4원 변량분석 
결과, 음식물 유형에 있어서 최대 BrAC의 차이(F (1, 43) =5.1, p<.029)가 드러났지만 술의 종류와 성별에 있어서는 
차이가 없었다. 전체적인 혈액호흡비(BBR)는 2295±403이었고, 95% 신뢰구간은 1489와 3101이었다. 이런 변산에도 
불구하고, 호흡측정기에 2100;1의 분배비율을 적용하는 것은 합리적인 것으로 보인다. 그것은 본 연구에서 나타난 바와 
같이 적어도 음주 후 30분이 지나면 대부분의 피험자가 2100:1 이상의 비율을 보이기 때문이다.

The aim of this study was to evaluate the variability of the blood‐breath ratio (BBR) value and to 
rationalize the determination of ethanol in breath for evidential sobriety testing. In the experiment forty 
eight healthy persons, 24 men and 24 women, took part. The experiment included the experimental 
condition such as sex(2),the type of alcoholic beverage(2; soju, whisky), the type of food(2;kimchi stew, 
pork belly) and the amount of ethanol consumed(2; 0.35g/kg, 0.70g/kg ,based on body weight ) according 
to 24 factorial design by orthogonal arrays. Breath and blood sample were taken each 8 times and 5 
times after the end of drinking. The blood and breath alcohol measurements were highly correlated (r 
= 0.973). The Results of four way analyses of variance revealed a significant 'the type of food' effect 
for maximum BrAC (F (1, 43) =5.1, p<.029), but no significant effect in the type of alcoholic beverage 
and sex. The overall blood/breath ratio (± SD) was 2295 ± 403 and the 95% confidence interval were 
1489 and 3101. In spite of these variations, at this time, it seems to be reasonable that apply 2100:1 
conversion factor to breathalyzers, because most of the subjects showed the blood‐breath ratio of over 
2100:1 at least 30 minutes or more passed from the time of drinking as shown in this study. 
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Ⅰ. 서론

현재 우리나라의 교통사고 사망자수는 매년 감소추세에 

있으나 음주운전 교통사고 사망자의 비율은 매년 증가하여 

’01년에는 11.9%이던 것이 ’07년에는 전체 교통사고 사망

자의 16.1%를 차지할 정도로 증가하고 있다. 도로교통안전

관리공단(2006)의 도로교통사고비용 추계1)에 따르면 음

주운전으로 인한 직접적인 인명피해 비용은 2005년 기준 

6,147억원으로, 전체 인명피해 교통사고비용 약 4조 

3,328억원의 14.2%를 차지하였다. 이는 전체 교통경찰 

예산 약 6,795억원에 육박하는 것이다. 그러나 일반 국민의 

음주운전으로 인한 사고 및 피해의 심각성에 대한 인식은 

여전히 미흡한 실정으로, 지속적인 단속 등에도 불구하고 

최근에는 여성운전자에게까지 음주운전이 확산추세를 보이

며 사회문제화 되어가고 있다. ’07년 기준 혈중알코올 농도 

0.05% 이상으로 주취운전으로 형사 입건된 운전자 수는 

405,474명(이중 187,098명은 0.10% 이상)으로 도로교

통법 위반으로 형사입건된 사람의 72.1%나 되었다(경찰

청, 2008). 이들은 향후 상습음주 운전자 집단으로 재등장

할 우려성이 높기 때문에 이들에 대한 재범 방지 대책과 함께 

실효성 있는 음주운전 억제 대책을 마련할 필요성도 증가하

고 있다. 음주운전에 대한 억제효과는 다른 범죄에서와 마찬

가지로 처벌의 심각성(severity), 신속성(celerity), 확실

성(certainty) 등이 중요 억제요인이다. 일반적으로 형사

처벌은 심각성을, 면허정지나 취소는 신속성을, 음주운전에 

대한 확실한 단속은 확실성을 강화하기 위한 것이라고 볼 

수 있다. 그러나 현실적으로는 음주운전 억제 대책에 있어 

많은 장애물이 있는 것도 사실이다. '07년 주취운전으로 단

속되어 형사 입건되어 검찰에 송치된 도로교통법 위반(음주 

운전）건수는 333,246건으로 이중 구속이 1,122명이고, 

나머지는 모두 불구속으로 약식기소 처리되었거나 불기소 

처분을 받았다(대검찰청, 2008). 따라서 형사입건의 대부

분도 그 처벌은 대부분 도로교통법상의 행정처분으로 종료되

었으며 형사입건되어 구속에 이르는 경우는 단지 0.3% 이하

였다. 이것은 음주운전에 대한 검찰과 법원 등에서의 처벌수

준이 형사입건 수준에 비해 매우 낮음을 보여준다. 이것은 

우리나라의 처벌수준이 음주운전 억제의 중요한 요소인 심각

성 측면에서 매우 낮음을 보여주는 것이다. 이러한 사법당국

의 가벼운 처벌 배경에는 음주운전 여부를 확인하는 근거로 

적용하는 혈중알코올 농도(Blood Alcohol Concentration; 

이하 BAC라고 한다)의 측정과 관련된 신뢰성 부족도 한 

요인이 되고 있다. BAC 수준의 증거를 확보하기 위해서는 

대상자로부터 적절한 생물학적 표본을 얻는 것이 중요하다. 

호흡검사에 의한 간접적인 BAC의 확인은 가장 보편적인 

형태의 과학적 검사의 하나이다. 그러나 호흡측정이 충분한 

과학적 근거를 갖기 위해서는 호흡측정이 준거로 하는 혈중 

알코올 농도에 대한 타당성을 어떻게 확보해야 하는 가에 

대한 분명한 기준을 제시할 필요가 있다. 특히 혈중알코올농

도 추정에 있어서는 알코올 분해의 생리적 특징에 있어 외국

인과 다른 특성이 적지 않게 존재하는 한국인에 대해서 시간 

경과에 따라 혈액측정과 호흡측정 간에 어떤 관계가 있는 

지를 명확히 하는 것이 중요하다. 이런 인식하에서 본 연구에

서는 음주 후 혈중 알코올 농도가 음주량과 시간 경과에 따라 

어떻게 달라지며 그 측정 방식으로 호흡측정과 혈액측정 간

에는 어떤 비율적 관계가 있는 가를 살펴보고자 하였다. 동시

에 개인 및 환경변수 중 섭취 주류의 종류와 알코올 도수, 

음식물 섭취 유형의 차이가 혈중알코올 농도 등에 어떤 차이

를 가져오는지를 살펴보았으며 그에 따른 호흡측정의 신뢰

성 제고 방안에 대해서도 검토하였다.

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 음주(호흡)측정 근거로서의 혈액호흡분할비율

호흡검사는 적절한 호흡표본 즉 호기로 내뿜어진 폐포

의 공기 속에 들어있는 알코올의 측정을 포함한다. 이 호기 

알코올농도는 소위 분배비율(partition ratio)이라고 부

르는 요인을 곱해 혈액 속의 알코올농도 대응치로 변환한 

것이다. 이것은 폐포 속의 알코올농도와 혈중 알코올 농도 

간에 직접적인 상관이 있다는 가정에 의한다. 호기 알코올 

측정치(BrACmeas.)를 그에 대응하는 혈중 알코올 농도 

추정치(BACest)로 변환하는 데 핵심적인 역할을 하는 것

이 “혈중 알코올 대 호기 알코올의 분배비(blood-breath 

ratio; BBR)”이다.

원칙적으로 이 비율은 혈중알코올농도와 호기로 배출

된 폐포 공기 속의 알코올농도를 측정함으로서 자동적으

로 계산된다. 그 동안의 연구 결과를 통해 드러난 이 비

율은 1900～2400이나 국제적으로 현재 인정된 값은 

1) 교통사고의 물적피해 비용 및 사회기관 비용은 제외한 것임
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2100이다(Dubowski 1985; Simson 1987; Moore 

1991; Jones 1993; Thompson 1997).

그러나 최근의 연구에 따르면 알코올 대사 과정에서 흡수 

단계와 흡수 이후 상태와 관련 BBR의 분산성은 생각보다 

높은 것으로 나타나고 있다. 흡수 이후 상태에 대해서 

Dubowski(1985)는 정상분포 된 BBR데이터를 보고했

는데, 2280:1의 평균과 99.7%의 음주 모집단에 대해 

1255:1에서 3005:1에 이르는 통계적 범위를 갖는 특징을 

보였다. 표준 2100:1 비율에 의거하면 Dubowski의 데이

터는 -26%~+43%의 상대오차 범위를 가지며 일관성이 

있음이 드러났다. 더욱이 그 데이터들은 77:23의 BAC 

과소 추정치 대 과대 추정치의 비율을 반영한다(Labianca, 

In Fitzgerald, 2000). 이와는 반대로 Jones(1978)의 

흡수 이후자료는 여전히 의미 있지만 69:31의 좀 더 낮은 

과소 추정치 대 과대추정치 비율을 나타낸다.

흡수 단계에서의 BBR분산성의 효과는 좀 더 실질적인 것으

로 알려져 있다(Simpson, 1987). Mason과 Dubowski 

(1974)는 “혈액과 호흡검사가 피험자에게 적용될 때 호흡

검사는 흡수 중에 혈액검사보다 훨씬 높은 결과를 낳는 점에 

있어서 변별력이 있다.”라고 강조했다. 좀 더 최근에 

Dubowski(1985)는 2280:1의 흡수 이후 평균 BBR로

부터의 의미 있는 분산이 활발한 알코올 흡수 중에 존재하며 

흡수 이후 상태에서 조차 일부 개인에게서 존재한다고 덧붙였

다. 사실상 Labianca와 Simpson(1996)은 1836:1의 평균 

흡수상태 BBR을 확정했는데, 이는 Giguiere와 Simpson 

(1990)의 자료에 대한 정규 로그 통계분석으로부터 도출된 

것이다. 로그변환 자료는 정상분포를 이루며 흡수 상태 모집

단의 99%에 대해 1128:1과 2989:1의 통계적 범위를 

포함한다. 이것은 -46%에서 +42%의 상대오차 범위와 

24:76의 과소추정치 대 과대추정치 비율을 반영한다. 흡수

상태에 대한 Jones(1978)의 데이터는 일반화 정도는 떨어

지지만 확실히 의미 있는 것으로 35:65의 과소추정치대 

과대추정치의 비율을 나타낸다(Simpson, 1989).

이것은 호흡검사에서 2100:1이라는 혈액호흡분배

비율 적용이 상황에 따라서는 오차가 크며, 심지어는 

사실과 다르게 피의자에게 불리하게 작용할 수도 있음

을 시사한다.

2. 혈중알코올 농도의 역산

또 다른 문제는 음주운전 당시에 음주측정을 하지 못하

고 일정한 시간이 경과되어 음주측정을 하거나 음주측정

을 할 수 없었던 경우 등에 있어서의 혈중알코올 농도의 

역산의 문제이다. 이 경우에 흔히 개인의 성별, 몸무게, 

마신 알코올의 양 등과 혈중알코올 농도 간에는 1차식의 

관계가 성립한다는 것에 기초한 Widmark의 식이 역산에 

사용되기도 한다. Widmark 계산식(A= ×p× r 및 

=+)은 알코올 섭취 정보로부터 혈중알코올 수준의 

변화를 예측하는 것이다. 이 식에서 A는 섭취된 알코올 

총량, p는 총 몸무게, r은 알코올이 존재할 수 있는 신체의 

일부 무게의 비율, 는 까지 혈중알코올농도 소거율, 

는 제로 시간까지 외삽법에 의해 역으로 연장할 경우의 혈

중알코올농도이다. Widmark는 남자에게는 0.68± 

0.085, 여자에게는 0.55±0.055의 평균 r값을 할당했다

(Land,1998). 그러나 이 식은 법률적 소추의 목적으로 

사용되기에는 그 과학적 근거가 빈약하다. 개인의 음주에 

따른 혈중알코올 농도는 참으로 다양한 요인들에 의해 영

향을 받는다는 것이 연구자들에 의해 입증되고 있기 때문

이다. Jones(1990)는 음주패턴, 섭취한 알코올의 유형, 

식사 또는 공복 상태, 음식의 성질(고형 또는 액상) 및 성

분(지방, 단백질 또는 탄수화물), 위장관의 해부구조, 피

험자의 심신상태 등이 알코올의 흡수 및 분해과정에 영향

을 미친다고 지적한 바 있다. 지방, 단백질, 탄수화물 등을 

포함한 음식물을 섭취한 후에 술을 마신 피험자들은 빈속

에 술을 마신 피험자들보다 대략 3배정도 더 느리게 알코

올을 흡수하는 것으로 나타난다(Jones, 1994). Winek

와 Esposito(1985)는 또한 알코올의 흡수는 위장 내의 

내용물, 운동성 및 주류의 양과 배합 성분에 의해 영향을 

받는다고 보고하였다(Winek, Esposito, 1985). 결국 

알코올이 흡수되는 비율은 위 속이 얼마나 비워있느냐에 

좌우된다.

또한 위스키와 보드카 같은 알코올 도수가 높은 술은 

맥주나 와인과 같은 도수가 낮은 술보다 더 빠르게 흡수되

는 것으로 알려져 있다. 한편 남녀의 차이와 관련해서는 

빠르게 진행되는 최초의 확산/희석 과정은 남성들 사이에

서는 1차식(first order)의 선형 관계로 보이지만 여성에

게는 분명하지 않다. 이것은 확산의 범위가 전체 체액의 

부피에 한정되며, 여성의 체액은 남성의 2/3에 불과하기 

때문인 것과도 관계가 있다(Lands, 1998). 그에 따라 남

성과 동일한 양의 알코올을 섭취한 후의 혈중알코올은 남

성보다 더 높으며, 알코올성 간질환, 심근경색 등에 더 취

약하다고 한다.
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3. 과학적 증거의 전제조건

결론적으로 혈액호흡의 분배비율과 알코올의 흡수 

및 분해 과정은 개인마다 다르고, 개인 내적으로도 시

간에 따라 다르다. 따라서 기존의 음주측정 방식과 음

주운전 사후 측정에 따른 혈중알코올 농도 역산 방식

은 여러 가지 오차에 노출되어 있음으로서 결과해석에 

대한 논란의 여지를 제공한다. 따라서 음주운전 직후

의 호흡측정 또는 일정 시간이 지나서의 호흡측정 어

느 경우에서도 이러한 혈중알코올 농도 변산 요인에 

대한 엄격한 해석이 필요하며 또한 그러한 전제하에서

만 호흡측정의 결과도 과학적 증거로서 인식될 수 있

을 것이다.

Ⅲ. 실험 및 분석방법

1. 실험설계

본 연구에서는 혈중알코올 농도에 직접적인 관계가 있는 

알코올 섭취량(0.35g/kg, 0.70g/kg)을 포함하여 성별

(남, 녀), 주류의 알코올 도수((20°, 40°), 함께 섭취한 

음식물의 내용2)(돼지고기 김치찌개, 삼겹살) 등 4개 독립

변수에 대해 직교표에 의한 24형배치 설계를 활용하였다. 

그에 따른 종속변수는 시간별 호흡 및 혈액 측정결과이다. 

변수별 실험배치 형태 및 인원은 ＜표 1＞과 같다.

Factor 

Matrix
Displacement

No. of 

Subject

a1b1c1d Male-Soju-0.35g-kimchi stew 6

a1b1c2d2 Male-Soju-0.70g-pork belly 6

a1b2c1d2 Male-Whisky-0.35g-pork belly 6

a1b2c2d1 Male-Whisky-0.70g-kimchi stew 6

a2b1c1d2 Female-Soju-0.35g-pork belly 6

a2b1c2d1 Female-Soju--0.70g-kimchi stew 6

a2b2c1d1 Female-Whisky-0.35g-kimchi stew 6

a2b2c2d2 Female-Whisky-0.70g-pork belly 6

<표 1> Experimental displacement

2. 피험자 선정

도로교통안전관리공단 홈페이지와 사내 게시판을 통

해 주량이 소주 반병에서 한병에 해당하는 사회적 음주

자로 몸무게는 45-90kg 사이인 20-50대의 실험 지원

자를 공모하여 그 중에서 건강에 이상이 없는 남, 녀 각

각 24명씩, 총48명을 선발하였다. 이들의 평균 연령은 

37.63±9.68세이며 평균 체중 64.34±12.213kg, 체지

방은 23.91±4.416%이다.

3. 실험도구

본 연구에서는 마이크로컴퓨터 기반 실험장치(MBL)

를 통해 측정에 영향을 줄 수도 있는 매개변수(기온, 대

기압, 습도)를 사전 측정하였다. 실험장소의 기본조건은 

실험시작 10분전, 실험시작, 실험시작 후 30분 후 3회

에 걸쳐 측정하였다. 측정결과, 실험장소의 평균온도는 

23.9±0.04도, 평균습도는 53.46± 0.05%, 평균대기압

은 1012.77±0.17hPa로 나타났으며 이는 호기 및 혈액

측정에 영향을 미치지 않는 수준이었다. 본 실험에서는 

혈중알코올의 측정과 호흡 알코올 농도측정을 위해서 각

각 혈중알코올농도 분석기(Gas Chromatography HP 

7694 Series Ⅱ, AutoSampler HP-7694), 호기알코

올농도 측정기(SD-400 Breath alcohol analyzer)를 

사용하였다. 호기알코올농도 측정기의 경우, 기기간의 

오차발생을 줄이기 위하여 공단 시험교정실의 검,교정 

과정을 거쳤으며 그 결과는 ＜표 2＞와 같다.

Item
Instrumment no.

1 2 3 4

0.050(%) -0.0004 -0.0031 -0.0001 -0.0004

0.100(%) -0.0032 -0.0069 -0.0009 -0.0015

Mean 

deviation(%)
-0.0018 -0.0050 -0.0005 -0.0010

<표 2> Calibration results of breathalyzers used 

in 1st Experiment

2) 알코올분자가 위벽을 통해, 위벽의 정맥혈관 속으로 확산되는 데 있어 위 속의 음식물 분자는 위벽으로 진행하는 데 장애물을 형성하며, 따

라서 위 속이 비워 있을수록 알코올의 흡수율은 높아짐. 이부분에서 찌게류와 고기류의 차이를 살펴보고자 하였음.
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4. 실험절차

실험은 실험 절차 소개, 실험 동의서 작성, 사전조사 

실시, 사전 음주측정 테스트 및 체지방 측정 실시, 실험 

장소의 기본조건 측정(습도, 기온, 대기압 측정, MBL 

사용), 음주, 음주측정의 순으로 진행하였다. 총 소요 시

간은 약 6시간 정도이다.

주종은 도수의 효과를 쉽게 비교하기 위하여 현재 시

중에서 가장 일반적으로 마시는 소주를 포함, 그 도수가 

2배 정도 되는 위스키를 선택하였다. 음주량은 단위체중

당 마시는 알코올 양을 기준으로 0.35 g/kg, 0.70 

g/kg의 2개 그룹으로 나누었다. 혈중알코올농도의 측정

은 가급적 실제 음주상황과 유사하도록 육류 구이(고형

물) 조건과 육류 찌개(액체혼합) 조건으로 나누어 각기 

200g의 고기류를 음주와 함께 섭취하도록 하였다. (실

험 전의 식사는 정상적으로 하였고, 별도로 통제하지 않

았다.) 음주는 0.35 g/kg집단은 30분, 0.70 g/kg집단

은 45분에 걸쳐 하였으며 전체 알코올 투여량을 3등분

하여 매 15분 동안 전체 투여 알코올의 1/3씩 일정량으

로 나누어 마시게 하였다. 호흡측정은 음주 종료 후 15

분부터 음주측정을 시작하여 30분, 45분, 60분, 90분, 

120분, 180분 및 240분까지 8회 측정하였다. 혈액 채

취는 음주 종료 후 30분, 60분, 90분, 120분 및 180분

에 호흡채취 전후로 총 5회를 실시하였다.

5. 실험자료 처리

본 연구에서 실험 결과 분배비율은 각각의 피험자에 

대해 측정한 5회 정도의 대응 샘플에 대해 구하고, 평균

과 표준편차를 포함, 신뢰한계를 구하였다.

분배비율 산출방법은 Henry의 법칙에서 유도된 식

(1)을 사용하였다. 이 등식에서 2100:1의 분배비율 값

(BBR)은 특정인에 대해 호흡알코올 분석을 실시하는 

경우, 모든 사람들은 34°C의 평균 폐포 공기온도를 가

지며, 이 온도로 호기를 내뿜을 때, 그 호기 2100ml 안

에는 혈액 1ml와 동일한 양의 에탄올을 포함한다는 가

정을 포함한다.

혈액
에탄올수

혈액
호흡

×호흡
에탄올수

(1)

여기서 g/100ml는 도로교통법 상에서 말하는 혈액 

속의 알코올 %(w/v)과 동일한 개념이다. 어떤 기기에 

의한 호흡측정(BACest)값도 고정 분배 비율 2100이 

곱하여 진 것이므로, 그 값이 측정오차가 없는 이상적인 

경우라면 다음 관계가 성립한다.

  (2)

그러나 실제 값이 BACest ≠ BAC라면, 그 교정요

인 k를 포함시켜 다음과 같은 식으로 만들 수 있다.

× (3)

여기서 BACest = 2100 × BrACmeas이므로, 이를 

(3)에 대입하면 다음 값을 얻는다.

×× (4)

사실상의 분배비율은 BBR=2100×k이므로, BACactual 

을 BrACmeas로 나눈 값을 BBR 값으로 산출하였다.

Ⅳ. 실험분석 결과

1. 최대 호흡중 알코올 농도와 최대 혈중 알코올 농

도분석

최대 호흡중 알코올 농도(Breath Alcohol Concentration 

; 이하 BrAC로 표기)를 ＜표 3＞과 같이 주종 및 섭취 

알코올양, 섭취 음식물 유형에 따라 비교하였다. 최대 

BrAC 평균은 주종별로는 소주가 0.063±0.028%, 위스키가 

0.058±0.026%, 섭취 알코올 양 별로는 0.35g/kg집단

이 0.38±0.014%, 0.70g/kg집단이 0.082±0.018%, 

음식물 유형별로는 찌개류는 0.055±0.027%, 고기류는 

0.065±0.027%로 나타났다. 독립변수에 따른 최대 

BrAC의 차이를 분석한 결과 섭취 알코올 양(F 

(1,43)=95.5, p<0.000)과 섭취 음식물유형(F(1,43) 

=5.1, p<0.029)에 대해서 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 반면, 섭취 주종(소주와 위스키)간의 따른 최

대 BrAC의 차이가 없었으며3) 남녀간 성별에 따른 차이

도 나타나지 않았다. 또한 최대 BAC를 ＜표 4＞와 같이 

3) 소주와 위스키 간에 시간 경과에 따른 혈중 알코올 농도 패턴에서도 차이는 없었는 데, 이는 중간정도 이하 음주, 음식물 섭취 조건인 것과 

관계가 있음. 일반적으로 공복상태인 경우는 알코올 도수가 높은 술의 흡수율이 높은 것으로 나타남.
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Types of alcoholic 

beverage

the amount of 

ethanol(g/kg)
types of food sex Mean SD N

Soju

(20°)

0.35

kimchi stew Male 0.033 0.015 6

pork belly Female 0.044 0.015 6

Sub total 0.038 0.015 12

0.7

kimchi stew Female 0.081 0.015 6

pork belly Male 0.093 0.014 6

Sub total 0.087 0.015 12

Sub total

kimchi stew 0.057 0.029 12

pork belly 0.068 0.029 12

Male 0.063 0.034 12

Female 0.062 0.024 12

Sub total 0.063 0.029 24

Whisky

(40°)

0.35

kimchi stew Male 0.035 0.012 6

pork belly Female 0.040 0.014 6

Sub total 0.038 0.013 12

0.7

kimchi stew Female 0.071 0.024 6

pork belly Male 0.084 0.015 6

Sub total 0.077 0.020 12

Sub total

kimchi stew 0.053 0.026 12

pork belly 0.062 0.027 12

Male 0.059 0.029 12

Female 0.056 0.025 12

Sub total 0.058 0.026 24

Total

0.35

kimchi stew Male 0.034 0.013 12

pork belly Female 0.042 0.014 12

Sub total 0.038 0.014 24

0.7

kimchi stew Female 0.076 0.020 12

pork belly Male 0.088 0.015 12

Sub total 0.082 0.018 24

Total

kimchi stew

Male 0.034 0.013 12

Female 0.076 0.020 12

Sub total 0.055 0.027 24

pork belly

Male 0.088 0.015 12

Female 0.042 0.014 12

Sub total 0.065 0.027 24

Total

Male 0.061 0.031 24

Female 0.059 0.024 24

Total 0.060 0.027 48

<표 3> Comparison of peak BrACs by independent variables

주종 및 섭취 알코올양, 섭취 음식물 유형에 따라 비교하

였다. 최대 BAC 평균은 주종별로는 소주는 0.058± 

0.027%이며 위스키는 0.051 ±0.026%이다. 섭취 알

코올 양별로는 0.35g/kg집단이 0.32±0.008%, 

0.70g/kg집단이 0.078±0.027%이다.

음식물 유형별로는 찌개류는 0.052±0.026%, 고기류

는 0.057±0.027%이다. 독립변수에 따른 최대 BAC의 

차이를 분석한 결과 섭취 알코올 양에 대해서만 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(F(1,43)=149.8, p<0.000). 그

러나 소주와 위스키간의 주종에 따른 차이 및 섭취 음식물 

형태에 따른 차이는 나타나지 않았으며 남녀간 성별에 따른 

차이도 없었다.
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Types of alcoholic 

beverage

The amount of 

ethanol(g/kg)
Types of food Sex Mean Sd N

Soju

(20°)

0.35

kimchi stew Male 0.032 0.005 6

pork belly Female 0.037 0.014 6

Sub total 0.034 0.010 12

0.7

kimchi stew Female 0.078 0.016 6

pork belly Male 0.086 0.011 6

Sub total 0.082 0.013 12

Sub total

kimchi stew 0.055 0.027 12

pork belly 0.061 0.028 12

Male 0.059 0.029 12

Female 0.057 0.026 12

Sub total 0.058 0.027 24

Whisky

(40°)

0.35

kimchi stew Male 0.029 0.007 6

pork belly Female 0.030 0.004 6

Sub total 0.030 0.006 12

0.7

kimchi stew Female 0.069 0.023 6

pork belly Male 0.077 0.016 6

Sub total 0.073 0.019 12

Sub total

kimchi stew 0.049 0.026 12

pork belly 0.054 0.027 12

Male 0.053 0.028 12

Female 0.049 0.026 12

Sub total 0.051 0.026 24

Total

0.35

kimchi stew Male 0.030 0.006 12

pork belly Female 0.033 0.010 12

Sub total 0.032 0.008 24

0.7

kimchi stew Female 0.074 0.019 12

pork belly Male 0.082 0.014 12

Sub total 0.078 0.017 24

Total

kimchi stew

Male 0.030 0.006 12

Female 0.074 0.019 12

Sub total 0.052 0.026 24

pork belly

Male 0.082 0.014 12

Female 0.033 0.010 12

Sub total 0.057 0.027 24

Total

Male 0.056 0.028 24

Female 0.053 0.026 24

Total 0.055 0.027 48

<표 4> Comparison of peak BACs by independent variables

2. BrAC와 BAC 비교

시간적으로 가장 가까운 범위 내(최대 15분 차이 이

내)에서 BrAC 데이타와 BAC 데이터를 ＜표 5＞와 

같이 호흡측정기별, 측정횟수별로 비교하였다.

모든 차의 평균이 ±0.005%의 오차 범위 이내에 들

고는 있으나 표준편차를 고려하면 개별 측정치에는 다

소 차이가 있음도 드러나고 있다. 그러나 대부분의 

BrAC가 BAC보다는 다소 낮게 나오기 때문에 그 차

이는 법적인 측면에서는 문제가 없는 것으로 보인다. 

다만 측정 3차의 2번 기기의 경우는 BAC보다 높은 

측정 결과를 보이고 있으며 신뢰구간 하한값에서 

-0.015%가 나오고 있으므로 기기 검교정 과정에서 합

격하였다 하더라도 실제 측정 과정에서는 차이가 있을 

수 있음을 알 수 있다.

BAC와 BrAC의 대응 표본 상관계수를 구한 결과, 

0.903으로 나온 대응3을 제외하고는 둘 간의 상관이 

0.97이상으로 나타났다.
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No. of 

measurement

No. of 

instrumment
N Mean SD

95% confidence 

interval of the Mean Minimum Maximum

Lower Upper

1st measurement

(BAC-BrAC)

1 12 0.004 0.005 0.000 0.007 -0.003 0.012

2 12 0.002 0.005 -0.001 0.005 -0.007 0.009

3 11 0.002 0.005 -0.001 0.005 -0.005 0.012

4 13 0.002 0.006 -0.002 0.005 -0.005 0.013

Total 48 0.002 0.005 0.001 0.004 -0.008 0.013

2nd measurement

(BAC-BrAC)

1 12 0.003 0.005 0.000 0.006 -0.007 0.010

2 12 0.005 0.010 -0.001 0.012 -0.015 0.018

3 11 0.004 0.006 0.000 0.007 -0.010 0.011

4 13 0.005 0.007 0.001 0.008 -0.003 0.015

Total 48 0.004 0.007 0.002 0.006 -0.015 0.018

3rd measurement

(BAC-BrAC)

1 12 0.002 0.007 -0.002 0.007 -0.010 0.015

2 12 -0.004 0.017 -0.015 0.007 -0.054 0.014

3 11 0.003 0.006 0.000 0.007 -0.008 0.011

4 13 0.005 0.006 0.001 0.008 -0.002 0.016

Total 48 0.002 0.010 -0.001 0.005 -0.054 0.016

4th measurement

(BAC-BrAC)

1 12 0.004 0.006 0.000 0.008 -0.003 0.017

2 12 0.002 0.004 -0.001 0.005 -0.004 0.014

3 11 0.001 0.004 -0.002 0.004 -0.004 0.010

4 13 0.003 0.006 0.000 0.007 -0.004 0.014

Total 48 0.003 0.005 0.001 0.004 -0.004 0.017

5th measurement

(BAC-BrAC)

1 12 0.002 0.004 -0.001 0.004 -0.004 0.009

2 12 -0.001 0.002 -0.002 0.001 -0.005 0.002

3 11 0.001 0.003 -0.001 0.003 -0.004 0.005

4 13 0.002 0.004 -0.001 0.004 -0.004 0.010

Total 48 0.001 0.003 0.000 0.002 -0.005 0.010

<표 5> Comparison of differences between BrACs and BACs by breathalyzers and measurement times

3. 시간에 따른 BrAC변화 형태

각 알코올 양 집단별로 개인들의 시간에 따른 BrAC

의 변화 형태를 살펴보면 0.35g/kg 집단의 3/4 정도는 

＜그림 1＞과 같이 음주 종료 후 초기 30분 이내에 최대 

BrAC에 도달하고 있으며, 1/4 정도는 그 이후에 최대 

BrAC에 도달하고 있다. 30분 이내 최대 BrAC 도달 집

단에서는 1명의 피험자가 특이한 BrAC 패턴을 보여주

고 있다. 0.35g/kg의 알코올을 마신 상태에서 BrAC가 

검출되지 않은 사례이다. 이 피험자는 BAC 분석에서도 

검출이 되지 않았다.

이 피험자는 사후조사 결과 당뇨병이 있는 것으로 나

타났다. 당뇨병과 음주 후 혈중 알코올 농도의 왜곡에 대

해서는 추후 분석이 있어야 할 것이다. 한편 30분 이후 

최대 BrAC 도달 집단에서도 1명의 피험자가 특이한 

BrAC 패턴을 보여주고 있다. 사후 분석 결과 이것 역시 

개인의 특정한 신체적 상태와 관련이 있는 것으로 나타

났다4).

4) 이 피험자는 나중에 자신이 임신한 것을 보고했는 바, 임신 상태에서 자주 나타나는 트림 등으로 기인한 마우스 알코올이 도중에 작용한 것으로 보임
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The amount 

of ethanol
Mean N SD Range

Maxim

um

Minim

um

0.35 -0.012 24 0.003 0.010 -0.018 -0.009

0.7 -0.017 24 0.003 0.011 -0.023 -0.012

Total -0.015 48 0.004 0.014 -0.023 -0.009

<표 6> Disappearance rate of alcohol by the 

amount of ethanol consumed

first half time peak type
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<그림 1> Profiles by times to reach the peak in 

0.35g/kg group

0.70g/kg 집단의 경우도 ＜그림 2＞와 같이 3/4 정도

는 음주 종료 후 초기 30분 이내에 최대 BrAC에 도달하고 

있으며 1/4 정도는 그 이후에 최대 BrAC에 도달하고 있

다. 이 중 60분 범위가 3명, 70~90분 범위가 2명, 그 

이후가 1명으로 나타나고 있다. 이것은 몸무게 당 마신 알

코올 양이 증가할 때 최대 BrAC에 도달하는 시간이 점점 

길어지는 사람들이 있음을 시사한다5). 이들은 음식물 등

의 소화 능력이 떨어지는 사람이거나 알코올의 흡수율이나 

흡수 속도가 다른 사람에 비해 늦은 사람일 가능성이 높다.

4. 시간당 분해율(BAC)

몸무게 당 섭취 알코올 양에 따른 BAC 시간당 분해율

(최대-최소/최소치도달시간)을 비교한 결과 ＜표 6＞과 

같이 나타났다. BAC 시간당 분해율의 평균은 0.35g/kg 

집단은 -0.012±0.003이며, 0.70g/kg 집단은 -0.017±0.003

의 속도로 알코올을 분해하였다.

first half time peak type
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<그림 2> Profiles by times to reach the peak in 

0.70g/kg group

0.35g/kg 집단과 0.70g/kg 집단의 BAC의 시간당 분해

율을 비교한 결과 0.70g/kg 집단의 시간당 분해율이 더 

높은 것으로 나타났다. 그 차이는 유의한 것으로 나타났

다(F=27.995, p<.05).

이는 많이 마신 집단 개인의 본래 능력에 기인한 것인

지 아니면 음주량 증가에 따라 분해율이 증가하는 것인

지는 불분명하다. 시간당 분해율의 평균은 0.015%로 

나타났으며 성별, 연령별 차이는 거의 없는 것으로 나타

났다.

5) 마시는 알코올 양이 증가하는 경우 일종의 지체 현상이 일어나 일반적으로 흡수율은 떨어지게 됨



58 Journal of Korean Society of Transportation Vol.26 No.6, December, 2008

5. 혈액호흡 분배비 비교

＜표 7＞은 1차 실험의 5회 혈액 채취(각기 음주 종

료 후 30분, 60분, 120분, 180분, 240분)결과와 그에 

대응한 10분 이내의 호흡측정 결과를 가지고 분배비율

을 구한 결과이다.

group ratio1 ratio2 ratio3 ratio4 ratio5

N 49 48 44 34 26

range 1,511.2 1,565.4 2,729.0 2,177.4 2,450.0 

minimum 1,558.1 1,248.6 271.0 1470.0 1750.0 

maximum 3,069.2 2,814.0 3,000.0 3,647.4 4,200.0 

mean 2,184.0 2,287.9 2,251.0 2,358.6 2,509.9 

SD 262.8 298.5 521.4 407.8 482.5 

variance 69,043 89,129 271,878 166,279 232,845 

<표 7> Mean and Standard Deviation of the blood-breath 

partition ratios in 1st experiment

전체 250개의 쌍 중 어느 한쪽이 0이 나와 비교를 할 

수 없었거나 양쪽이 모두 0.01% 이하로 떨어져 분배비율

의 산정에 오차가 있을 수 있는 값을 제외한 결과 얻어진 

201쌍에 대한 분배비율을 살펴보았다. 분배비 평균은 30

분대의 2,184에서부터 240분대의 2,509에 까지 시간이 

증가함에 따라 증가하는 경향을 보이고 있다. 또한 분배비 

전체 평균은 2,295:1이고, 이는 영국 등에서 제기하는 

2,300:1의 결과와 유사하다. 이중 표준편차 ±2sd(약 

95%의 범위)를 기준으로 분배비율의 범위를 보면 

1,489~3,101의 범위를 나타내고 있다. 이중 2,1001의 

분배비율을 보인 데이터를 제외하고 2100:1보다 크거나 

작은 분배비율을 보인 값에 대해 과소추정치 대 과대추정

치 비율을 구한 결과, 77:23로 나타났다. 이는 기존 미국 

등의 적용 분배비 2100:1을 기기에 적용하는 경우 약 

77%의 호흡측정 결과가 BAC 측정결과보다 과소 평가되

며 상대적으로 피의자에게 유리함을 시사한다. 따라서 현 

수준에서 2100:1의 기준을 그대로 적용해도 측정시간과 

방법만 잘 지킨다면 전혀 문제가 없을 것이다. 그러므로 

현재 경찰청에서 음주측정기의 신뢰도 오차 ±0.005%를 

고려하여 2100:1의 비율로 사전 설정된 기존 음주측정기

기에 대해서 그 값을 기초로 5% 정도를 하향한 후 약 

2000:1의 비율로 기기를 재조정하여6) 일선에서 사용하

는 것은 음주운전 피의자에게 지나친 혜택을 주는 것이므

로 이의 원상복구가 요구된다.

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구 결과, 혈중 알코올 농도의 시간당 분해율은 

평균적으로 0.015%로 나타났으며, 이러한 결과는 외국

의 사례와도 크게 다르지 않았다. 또한 이러한 결과는 음

주량과는 관련이 적은 것으로 나타났다. 음주량과 관련

이 있었던 것은 혈중알코올이 최대치에 이르는 시간이었

다. 즉 몸무게 당 마신 알코올 양이 증가할 때 최대 

BrAC에 도달하는 시간이 점점 길어지는 사람들이 있으

며, 이는 흡수율과 관련이 있는 것으로 추정되었다. 또한 

섭취 주류의 종류와 알코올 도수, 음식물 섭취 유형이 미

치는 영향과 관련해서는 섭취 알코올 양이 많고, 섭취 음

식물 유형이 찌게보다 고기인 경우 최대 BrAC가 높게 

나타났으나, BAC에 있어서는 섭취 알코올양을 제외하

고는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이 부분은 향후 좀 

더 통제된 실험을 통한 검증이 필요한 부분이다. 

한편 본 연구의 주된 관심사인 호흡측정과 혈액측간 

간의 관계분석과 관련해서는 혈액 호흡 분배비는 시간에 

관계없이 일정하기 보다는 30분대의 2,184에서부터 

240분대의 2,509에 까지 시간이 증가함에 따라 달라지

는 경향을 발견할 수 있었다. 종료 후 30분대인 알코올

의 흡수단계에서의 혈액호흡 분배비율의 평균은 2,184:1

로, 2,100:1보다는 높게 나타나고 있으며, 2100:1보다 

낮은 경우는 일부에 불과했다. 이는 Labianca와 

Simpson(1996)이 제시한 1,836:1의 평균 흡수상태 

BBR보다는 다소 높은 결과이다. 이들은 Giguiere와 

Simpson(1990)의 자료에 대한 정규 로그 통계분석을 

통해 이들 값을 도출하였다. 정상분포를 이루는 이들 로

그변환 자료에 따르면 흡수상태 모집단의 99%가 

1,128:1과 2,989:1의 범위에 속하는 것으로 나타났다. 

한편 이러한 미세한 차이는 한국인과 외국인의 차이를 

반영하거나 또는 실험방법의 차이에 기인한 것일 수 있

다. 본 실험은 외국과는 달리 음식물 섭취 상태에서 실시

한 점이 다소 다르다7).

그리고 이번 실험 결과에 따르면 음주 종료 후 초기 30분

대의 경우는 음주운전 피혐의자에 있어 호흡측정이 혈액측

정에 비해 불리할 수 있음이 드러났다. 그런데 임상적으로 

보면 흡수 단계에서의 BBR 분산성의 효과는 뇌의 손상 지표

를 나타내는 것으로 좀 더 실질적인 것으로 알려져 있다

6) 예컨대 분배비 2100을 사용해서 측정치가 0.10%로 나온 경우, 0.10=BrACmeas. × 2100을 적용한 것으로, 오차 0.005%를 빼서 0.095%로 

하는 경우, 0.095= BrACmeas. ×BBR이므로, 두 식을 풀면 BBR= 1995 ≒2000

7) 그러나 음식물은 단지 혈관 속으로 흡수되는 알코올의 비율과 관계가 있는 것으로, BBR 분산성에 영향을 미치는 요인은 아님.
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(Simpson, 1987). Mason과 Dubowski(1974)는 “혈액

과 호흡검사가 피험자에게 적용될 때, 흡수 단계에서의 호

흡검사는 혈액검사보다 더 높은 수치를 보인다는 점에 있

어서 변별력이 있다.”라고 강조했다. 이는 음주로 인한 행

동 손상의 지표를 고려할 때는 오히려 이 시간대의 경우 

호흡측정이 더 나은 지표가 될 수도 있다는 것이다.

또한 음주 종료 후 60~90분이 지난 흡수 이후 상태

의 경우 본 연구에서는 2,300~2,500의 평균 분배비율

을 갖는 것으로 나타났다. 이것은 흡수 이후 상태에서 

Dubowski(1985)가 보고한 2,280:1의 평균과 99.7%

의 음주 모집단에 대한 1,255:1~3,005:1의 범위보다

는 다소 높은 것이다. 한편 이와 관련하여 Dubowski는 

2,280:1의 흡수 사후 평균 BBR로부터의 의미있는 분

산이 활발한 알코올 흡수 중에 존재하며 흡수 이후 상태

에서 조차 일부 개인에게서 존재한다고 덧붙였다. 이것

은 본 실험에서 일부 개인이 흡수 이후 상태에서 조차 계

속적인 흡수 형태를 보이며, 완만한 피크와 함께 특이한 

분배비율을 보이는 것에서도 드러난다.

결론적으로 이러한 변산성에도 불구하고 음주운전 소

추과정에서 2100:1의 분배비율을 적용하는 것은 현 수

준에서는 대부분의 l피의자에게 이익이 있기 때문에 그 

적용은 무리가 없는 것으로 보인다. 그 보다 더 중요한 

것은 단속과정에서 얼마나 엄격하고, 신뢰롭게 호흡측정 

절차를 적용하느냐 하는 것일 것이다. 이와 관련 한 미국

의 한 재판8)에서 분석전문가는 호흡측정 결과는 몇 가

지 오차에 취약하다고 증언하였다. 첫째는 장비 교정과 

검사실시에 따른 10%의 오차, 둘째는 2100:1의 표준 

분배비를 채택하는 데 따른 30%의 개인 간 오차이다. 

전문가 증언에서 개인의 분배비율은 일정하지만 질병, 

약물복용, 공해와 같은 환경요인에 의해 달라질 수 있으

며, 분배비율은 1,550:1에서 2,700:1가지 달라질 수 

있다는 증언이 있었다. 그럼에도 불구하고 이 재판에서

는 피고인은 2,100:1의 비율이 본인에게 맞지 않는다는 

것을 의심할 합리적인 근거를 제시하지 아니하면 

2,100:1의 분배율을 갖는다고 추정하는 것을 일반적으

로 승인하였다(Melethil, 2002). 결과적으로 우리의 

경우도 2100:1의 분배율을 적용하는 데 있어서는 기본

적으로 문제가 없다고 보여 진다.

그러나 개인 간 또는 개인 내 알코올 흡수 및 분해 단

계의 여부 등에 따른 BBR의 분산성에 대해 충분한 이해

를 전제로 한 호흡측정, 기기의 오차 관리 등 행정당국의 

노력이 전제되지 않으면, 기소단계에서 기각율은 높아지

며, 그 만큼 교통안전에 대한 노력은 위축되게 될 것이

다. 따라서 이러한 분배비율에 있어서의 분산성을 고려

할 때, 단순히 일선의 경찰관이 충분한 이해없이 호흡측

정기를 사용하여 음주측정을 하는 문제는 좀 더 검토해 

볼 필요가 있다. 또한 이런 부분에 대해 단속 경찰관이 

충분히 숙지할 수 있도록 호흡측정 원리 및 분석과정에 

대한 전문적인 교육도 강화될 필요가 있다. 또한 호흡측

정의 과학적 절차에 대한 확립도 중요하다. 우리나라에

서 보다 관리가 더 강화가 될 필요가 있는 부분은 바로 

측정기 성능을 위한 검교정과 이에 관련된 기록 유지부

분이다. 이와 관련 미국 등이 개별 측정기에 대한 검교정 

기록을 유지하는 한편, 검교정 기간도 10일 이내 또는 

150～200회 측정 후 등으로 규정하여 운영하는 것을 타

산지석으로 삼을 필요도 있다. 

끝으로 본 연구에서는 실험절차 상의 다소의 제한점

은 있었으나 개인의 혈중 알코올 농도와 관련 술의 종류, 

알코올 양, 성별의 차이, 음식물에 따른 차이 등에 대해

서 우리나라 사람에 대한 일반적인 결과를 얻을 수 있었

다. 또한 그 동안 외국에서 주로 다루어진 공복상태에서

의 음주 실험과는 달리 우리나라 사람의 일반적인 패턴

인 음식물 섭취 상태에서의 음주 조건 하에서 실험을 실

시한 것도 의의 있는 내용이다9).

알림：본 논문은 저자 이원영 박사학위 논문의 일부를 

재편집 보완한 것입니다.
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