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목적: 호흡 알코올 농도를 제한한 상태에서 알코올 섭취로 인한 호흡 알코올 농도(breath alcohol concentration,

BrAC) 증가가 대비감도에 미치는 영향을 알아보았다. 방법: 20대의 남성 23명(평균연령 21.17±2.19세, body mass

index(BMI) 22.09±2.16)을 대상으로 Watson 공식을 기반으로 개발된 BAC(blood alcohol concentration) Dosing

Software를 이용하여 호흡 알코올 농도 0.05%와 0.08%에 도달하기 위한 알코올 양을 산정하여 투여한 후 다양한

휘도(명소시, 박명시, 박명시 눈부심) 상태에서 대비감도를 측정하여 비교 분석하였다. 결과: 호흡 알코올 농도가 증

가할수록 모든 공간주파수에서 대비감도는 감소하였다. 정점대비감도는 명소시 상태에서 6 cycle per degree(cpd),

박명시 상태에서 3 cpd로서 호흡 알코올 농도가 증가하여도 정점이동이 나타나지 않았지만, 박명시 눈부심 상태에

서는 0%와 0.05%에서는 6 cpd, 0.08%에서는 3 cpd로서 호흡 알코올 농도 증가에 따른 정점이동이 나타났다. 결론:

음주에 의한 호흡 알코올 농도 증가는 모든 공간주파수에서 대비감도의 감소와 정점대비감도의 이동을 유발함으로

써 다양한 시작업에 영향을 미치고 안전사고의 원인이 될 수 있으므로 주의하여야 한다. 

주제어: 호흡 알코올 농도(BrAC), Watson 공식, 대비감도
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서 론

복잡한 사회구조, 취미생활 및 여가활동의 부족, 직장 내

회식문화, 가족 간의 갈등 등 다양한 원인으로 인한 음주는

해마다 증가하는 추세이다. 적당한 음주는 원만한 대인관계

유지에 도움을 주고 삶의 활력소로 작용하기도 하지만 지나

친 음주는 신체적, 정신적 질병을 유발하여 의료비 부담 상

승과 음주운전 등 각종 사고율 증가의 원인으로 사회 경제

적 문제의 요인이 되기도 한다.[1] 또한 알코올 섭취로 인한

행동변화와 신체 전반에 걸친 문제가 다양하게 나타나고 있

으며 특히 운전, 기계작동과 관련된 직업을 가진 사람들에게

는 더욱 큰 문제가 될 수 있다.[2] 알코올은 비특이성 중추 신

경 억제제로서 섬세한 판단과 기억능률의 감소, 사고력과 자

극에 대한 감지 및 반응을 저하시키고, 시각정보를 받아들이

는 눈의 조직학적, 기능적 변화를 일으켜 운전과 기계작동

뿐만 아니라 다양한 안전사고의 원인이 될 수 있으므로 이

로 인하여 발생할 수 있는 여러 가지 문제점을 고려해야 할

필요가 있다.[3] 이러한 알코올의 문제점을 다룬 선행 연구로

는 알코올 섭취량 변화에 따른 시기능의 변화와 관련된 연

구들이 이루어졌으나 기준 호흡 및 호흡 알코올 농도에 관

한 연구결과가 검사자마다 다르고 알코올 섭취량에 대한 언

급이 부족하며, 알코올 섭취 후 시간 경과에 따른 시기능의

변화[4,5]와 단기간 알코올 섭취 후 눈의 해부학적인 변화에

관련된 연구[6]가 존재하지만 음주량의 측정기준이 되는 호

흡 알코올 농도와 관련된 연구는 미비하다. 더욱이 대상자들

의 호흡 알코올 농도를 제한한 상태에서의 시기능 변화와

관련된 연구가 부족하므로 본 연구에서는 비슷한 신체 조건

과 주량을 가진 국내 성인 남성을 대상으로 다양한 국가의

음주 운전 단속 기준을 고려하여 호흡 알코올 농도 0.05%,

0.08%와 알코올 섭취 전인 0%의 상태에서 시력검사에서 밝

히지 못하는 광범위한 영역의 시기능 정보를 제공하며 일반

시력검사보다 더욱 완전한 검사법으로 인정받아 임상에서

중요성이 부각되고 있는 대비감도[7-9]에 대한 호흡 알코올

농도의 영향을 알아보고자 하였다. 즉, 호흡 알코올 농도를

여러 국가의 음주운전 단속기준을 고려하여 0%, 0.05%,

0.08%로 제한하고 다양한 휘도에서 대비감도를 측정하여

호흡 알코올 농도 증가에 따른 대비감도의 변화를 비교

분석함으로써 알코올 섭취에 의한 수행능력 저하와 안전

사고 위험성 증가를 설명할 수 있는 객관적인 근거자료를

제시하고자 하였다.
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대상 및 방법

1. 대상

성별에 따른 호르몬 분비와 알코올 분해 및 대사기능의

차이로 인한 오차를 최소화하기 위해[10-12] 주량이 소주 1병

(360 ml, 16.7~21%) 정도이고, body mass index(BMI)가 정상

범위(18.5~24.9)이며,[13] 전신질환 및 안과질환, 안과관련 수

술경험이 없고, 원거리 및 근거리 교정시력이 20/25 이상이

며, 양안시기능이 정상인 20대의 남성 23명(평균연령 21.17

±2.19세, BMI 22.09±2.16)을 대상자로 선정하였다.

2. 방법

1) 섭취 알코올 용량 산정 

호흡 알코올 농도가 0%, 0.05%, 0.08%에 각각 도달하

기 위한 섭취 알코올 용량 산정을 위해 Watson 공식(체수분

량을 고려한 수정된 위드마크 공식)[14]을 기반으로 개발된

BAC(Blood Alcohol Concentration) Dosing Software (John

Curtin's Addiction Research Laboratory Wiki in the

Department of Psychology at the University of Wisconsin)[15]

를 이용하여 알코올(소주, 19% 에탄올, J사, Korea) 용량을

산정하여 투여하였다. 대상자들에서 평균적으로 호흡 알코

올 농도 0.05%에 도달하기 위한 섭취 알코올 용량은 155.43

±12.78 ml(0.36 g/kg)이었고, 0.08% 도달을 위한 섭취 알코

올 용량은 229.83±19.22 ml(0.58 g/kg)이었다.

2) 알코올 섭취 방법과 호흡 알코올 농도 측정

대상자들의 알코올 섭취 부담을 감소시키고 정확한 검

사를 위해 총 2회에 나누어 측정을 하였고, 검사 전 48시

간 이상의 금주와 4시간의 금식을 한 후 검사를 받도록 하

였다. 첫 방문 시에는 0%와 0.05%, 두 번째 방문 시에는

0%와 0.08%의 호흡 알코올 농도 상태에서 검사를 진행하

였고, 알코올 섭취 시 급격하게 호흡 알코올 농도가 증가

하는 것을 방지하기 위하여 30분에 걸쳐 5분 간격으로 일

정량의 알코올을 6회에 나누어 섭취하도록 하였다.[16] 호

흡 알코올 농도의 최고치는 일반적으로 알코올 섭취 후

30~60분 사이에 나타나기 때문에[17,18] 마지막 알코올을 섭

취하고 15분이 경과한 후부터 5분 간격으로 휴대용 음주

측정기(AL-2000, Sentech Korea, Korea)를 이용하여 호흡

가스 분석법(breath gas analysis)으로 호흡 알코올 농도를

측정하였고, 각각 0.05%와 0.08%로 호흡 알코올 농도가

안정화되었을 때 대비감도 검사를 실시하였다.

3) 대비감도 측정

대비감도(contrast sensitivity)의 측정은 Optec 6500® Vision

Tester(Stereo Optical Co. Inc., USA)를 사용하여 원거리 대비

감도를 측정하였다(Fig. 1-A). Optec 6500®은 functional

acuity contrast test(FACT)를 이용한 것으로 명소시(photopic,

85 cd/m2)와 박명시(mesopic, 3 cd/m2) 상태에서 대비감도를

측정할 수 있고, 눈부심을 유발하는 빛 자극을 줄 수도

있다. 또한 미세 프로세스 조절 장치가 있어 기구 내의 밝기

가 항상 일정하게 유지되며, 외부 자극이 차단될 수 있도록

기구 내부를 보면서 검사를 실시하기 때문에 항상 동일한

조건에서 검사를 시행할 수 있다는 장점이 있어서 다양한

검사목적으로 대비감도를 측정하는데 사용되고 있다.[19] 시

표는 9개의 Circular sine-wave grating patches를 가진 5열로

구성되어 있고, 각 열의 대비는 우측으로 갈수록 0.15 log

unit씩 감소하며, 각각의 패치의 방향은 수직 혹은 좌우로

15o씩 기울어진 사선으로 구성되어 대상자가 기억하여 응답

할 수 없도록 하였다. 검사 방법은 원용 완전교정상태에서

명소시, 박명시, 박명시 상태에서 눈부심을 유발하는 빛 자

극이 있는 조건 등 총 3가지 상황에서 각각 대비검도 검사

를 시행하였고, 공간주파수 1.5(A), 3(B), 6(C), 12(D), 18(E)

cycle per degree(cpd)에서 각각 9단계의 대비감도를 측정한

후[19-21] Contrast sensitivity value key를 참고하여 대비감도

값을 계산하였다(Fig. 1-B).

3. 통계처리

통계처리는 SPSS 19.0을 이용하여 일원배치분산분석을

실시하였으며, 신뢰도 95%를 기준으로 유의수준 p<0.05

이면 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결과 및 고찰

1. 휘도와 호흡 알코올 농도에 따른 대비감도 변화

1) 명소시 상태에서 호흡 알코올 농도에 따른 대비감도

변화

명소시 상태에서 호흡 알코올 농도에 따른 대비감도를

측정한 결과가 Fig. 2에 나타나있다. 모든 호흡 알코올 농

도에서 6, 3, 1.5, 12, 18 cpd 순으로 대비감도가 높게 측정

Fig. 1. Optec 6500® Vision Tester (A) and contrast sensitivity

value key (B).
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되었고, 특히 정점대비감도는 6 cpd(0%: 109.17±42.73,

0.05%: 98.04±37.57, 0.08%: 83.55±41.75)에서 측정되었

으며 호흡 알코올 농도 증가에 따른 정점대비감도 이동은

나타나지 않았다. 또한 모든 공간주파수에서 호흡 알코올

농도가 증가할수록 대비감도가 감소하는 경향을 보였다.

특히 1.5 cpd에서 호흡 알코올 농도가 0%(53.09±23.05)

에서 0.08%(37.41±18.34)로 증가할 때와(p=0.008), 3 cpd

에서 호흡 알코올 농도가 0%(82.35±33.70)에서 0.08%

(59.50±25.36)로 증가할 때(p=0.015) 대비감도가 통계적

으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.

대비감도에 영향을 미치는 요인으로는 낮은 대비, 색상,

조명, 눈의 해상도, 대상의 동적 상태, 나이, 굴절이상 교

정수단 등이 알려져 있다.[22-24] 다양한 연령대를 대상으로

연령에 따른 정상 대비감도에 관하여 연구한 You 등[25]의

연구에서는 낮 조건에서 측정한 대비감도가 6, 3, 12, 1.5,

18 cpd 순으로 높은 것으로 측정되었고, 이는 본 연구의

명소시 상태에서 알코올 섭취 전인 호흡 알코올 농도 0%

와 0.05%, 0.08% 모두에서 6, 3, 1.5, 12, 18 cpd 순으로

높게 측정된 결과와 일치하였다. 

2) 박명시 상태에서 호흡 알코올 농도에 따른 대비감도

변화

박명시 상태에서 호흡 알코올 농도에 따른 대비감도를

측정한 결과는 Fig. 3과 같다. 모든 호흡 알코올 농도에서

3 cpd(0% : 65.30±36.24, 0.05% : 52.63±26.82, 0.08% :

43.55±26.50)에서 정점대비감도가 측정되었고, 명소시 상

태와 마찬가지로 호흡 알코올 농도 증가에 따른 정점대비

감도의 이동은 나타나지 않았다. 그러나 명소시 상태의 정

점대비감도가 6 cpd인 것에 비해 박명시 상태의 정점대비

감도는 3 cpd로서 휘도 감소에 따라 중간 공간주파수에서

낮은 공간주파수로의 정점이동이 나타났고, 0.05%에서

0.08%로 호흡 알코올 농도가 증가할 때 대비감도가 높게

측정된 순서가 3, 6, 1.5, 12, 18 cpd 순에서 3, 1.5, 6, 12,

18 cpd 순으로 약간의 변화가 나타났다. 또한 박명시 상태

에서는 명소시 상태와 마찬가지로 호흡 알코올 농도가 증

가할수록 모든 공간주파수에서 대비감도가 감소하였고,

특히 6 cpd에서 호흡 알코올 농도가 0%(53.74±29.58)에

서 0.08%(29.59±15.97)로 증가한 경우와(p=0.002) 0.05%

(45.50±25.65)에서 0.08%로 증가한 경우에서(p=0.032),

12 cpd에서는 호흡 알코올 농도가 0%(18.22±17.68)에서

0.05%(11.21±8.69)로 증가한 경우와(p=0.046) 0%에서

0.08%(8.45±5.37)로 증가한 경우에서(p=0.007), 그리고

18 cpd에서는 0%(7.70±7.75)에서 0.08%(2.00±2.83)로 증

가한 경우에서(p=0.004) 대비감도가 통계적으로 유의하게

감소하였다. 

You 등[25]이 밤 조건에서 측정한 대비감도는 3, 6, 1.5,

12, 18 cpd 순으로 높게 측정되었고, 이는 본 연구의 박명

시 상태에서 호흡 알코올 농도가 0.08%로 증가한 경우를

제외하고 3, 6, 1.5, 12, 18 cpd 순으로 높게 측정되어 휘

도가 감소할 때 대비감도의 정점이 6 cpd에서 3 cpd로 낮

은 공간주파수로 이동한다는 결과와 일치하였다. 본 연구

결과 호흡 알코올 농도가 0.05%에서 0.08%로 증가할 때

대비감도가 높게 측정된 순서가 3, 6, 1.5, 12, 18 cpd 순

에서 3, 1.5, 6, 12, 18 cpd 순으로 변화함으로서 6 cpd와

1.5 cpd의 순서가 뒤바뀌는 결과가 나타났다. 대비감도 시

표의 공간주파수가 증가할수록 더욱 섬세한 물체를 인식

하는 것을 의미하므로, 6 cpd의 시표를 보는 것이 1.5 cpd

의 물체를 보는 것보다 더욱 섬세한 물체를 식별하게 되

Fig. 2. The comparison of contrast sensitivity value according

to breath alcohol concentration in photopic condition.

Fig. 3. The comparison of contrast sensitivity value according

to breath alcohol concentration in mesopic condition. 



508 남수경, 정수아, 김현정

Vol. 19, No. 4, December 2014 J Korean Ophthalmic Opt Soc.

는 것이다. 본 연구 결과에 따르면 낮은 호흡 알코올 농도

수치인 0.05%에서는 중간주파수에 해당되는 6 cpd의 시

표를 낮은 공간주파수에 해당되는 1.5 cpd의 시표보다 더

욱 잘 인식하였지만, 호흡 알코올 농도가 0.08%로 증가하

면서 이러한 순서가 변화하였으며 이는 섬세한 물체의 식

별이 더 어려워졌다는 것으로 해석할 수 있다. 즉, 비특이

성 중추 신경 억제제인 알코올 섭취가 섬세한 판단과 기

억능률의 감소, 사고력과 자극에 대한 감지 및 반응 저하

와 시각정보를 받아들이는 눈의 조직학적, 기능적 변화를

일으켜[3] 섬세한 물체를 보는 것에 더욱 영향을 미쳤기 때

문에 섬세한 물체에 대한 판단능력이 감소하였기 때문으

로 생각된다.

3) 박명시 눈부심 상태에서 호흡 알코올 농도에 따른

대비감도 변화

박명시 눈부심 상태에서 호흡 알코올 농도에 따른 대비

감도를 측정한 결과가 Fig. 4에 나타나있다. 정점대비감도

는 호흡 알코올 농도가 0%와 0.05%일 때는 명소시 상태

와 같은 6 cpd(0% : 34.83±18.43, 0.05% : 24.92±11.31)

에서 나타났고, 0.08%에서는 박명시 상태와 같은 3

cpd(19.77±9.95)에서 나타남으로써 명소시 또는 박명시

상태와는 다르게 호흡 알코올 농도 변화에 따른 대비감도

의 정점이동이 나타났다. 그리고, 정점이동을 제외하고 대

비감도가 높게 측정된 순서는 모든 호흡 알코올 농도에서

1.5, 12, 18 cpd로 동일하였다. 또한, 박명시 눈부심 상태

에서도 명소시 또는 박명시 상태와 마찬가지로 호흡 알코

올 농도가 증가할수록 대비감도가 감소하는 결과를 보였

으며, 특히 모든 공간 주파수에서 호흡 알코올 농도가 알

코올 섭취전인 0%(1.5 cpd : 21.26±11.01, 3 cpd : 33.52

±19.13, 6 cpd : 34.83±18.43, 12 cpd : 9.00±7.39, 18 cpd :

3.48±3.78)에서 0.05%(1.5 cpd : 14.67±4.33(p=0.003), 3

cpd : 23.75±10.37(p=0.018), 6 cpd : 24.92±11.31(p=0.023),

12 cpd : 5.25±5.41(p=0.029), 18 cpd : 1.50±2.72(p=0.020))

로 증가할 때와 0%에서 0.08%(1.5 cpd : 11.45±4.25(p=

0.000), 3 cpd : 19.77±9.95(p=0.001), 6 cpd : 19.59±13.05

(p=0.001), 12 cpd : 2.73±3.78(p=0.000), 18 cpd : 0.45±

1.50(p=0.001))로 증가할 때 통계적으로 유의한 대비감도

의 감소가 나타났다.

박명시 눈부심 상태에서 호흡 알코올 농도가 증가함에

따라 대비감도가 통계적으로 유의하게 감소한 본 연구의

결과로 보아, 야간에 음주 후 운전을 하게 될 경우 반대편

차선에 위치한 차량의 전조등에 의한 눈부심 유발로 대비

감도가 감소하여 안전사고가 발생할 수 있으므로 약간의

음주라도 야간운전에는 특별히 주의해야 할 것이다.

알코올 섭취와 대비감도의 관계에 대한 Roquelaure

등[26]의 연구에서 알코올 섭취 후 모든 공간주파수에서 대

비감도의 저하가 일어난다고 보고하였고, 이는 본 연구에

서 호흡 알코올 농도가 알코올 섭취전인 0%에서 0.05%

나 0.08%로 증가할 경우 알코올 섭취 전보다 모든 공간주

파수에서 대비감도가 감소하는 것과 동일한 경향을 보였

다. 또한 알코올 섭취 후 시간경과(1h, 4h, 24h)에 따른 시

기능 변화에 대한 Kim[27]의 연구에서 알코올 섭취 후 1시

간이 지난 이후 12 cpd를 제외한 대부분 공간주파수에서

대비감도가 감소하는 경향을 보여 전반적으로 본 연구결

과와 일치하였다. 알코올 섭취가 시기능에 미치는 영향에

관한 다양한 선행연구에서 알코올이 중추신경계와 말초신

경계, 그리고 근육까지 작용을 하여 신경전달에 영향을 줌

으로써[3-6,28,29] 시력, 굴절이상, 사위량, 안구운동 등 각종

시기능에 영향을 미칠 수 있다는 결과로부터 호흡 알코올

농도에 따른 대비감도의 변화 역시 시기능과 마찬가지로

알코올 섭취가 신경전달에 영향을 미쳐 감소하는 것으로

사료된다.

2. 각 호흡 알코올 농도별 휘도에 따른 대비감도 비교

각각 0%, 0.05%, 0.08%의 호흡 알코올 농도에서 휘도

변화에 따른 대비감도의 변화는 Fig. 5와 같다. 호흡 알코

올 농도가 0%일 때 모든 공간주파수에서 명소시, 박명시,

박명시 눈부심 상태 순으로 대비감도가 높게 측정되었고,

정점대비감도는 명소시 상태에서는 6 cpd, 박명시 상태에

서는 3 cpd, 박명시 눈부심 상태에서는 6 cpd로 측정되어

휘도 변화에 따른 정점대비감도의 변화가 나타났다(Fig.

5-A). 호흡 알코올 농도가 0.05%일 때는 0%일 때와 동일

한 변화 양상을 보였다(Fig. 5-B). 호흡 알코올 농도가

0.08%일 때 측정된 대비감도는 대체로 0%, 0.05%일 때와

Fig. 4. The comparison of contrast sensitivity value according

to breath alcohol concentration in mesopic condition

with glare. 
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마찬가지로 명소시, 박명시, 박명시 눈부심 상태로 높게

측정되었으나 1.5 cpd는 박명시 상태가 명소시 상태보다

대비감도가 높게 측정되었고, 정점대비감도는 0%, 0.05%

와 마찬가지로 명소시 상태일 때 6 cpd, 박명시 상태일 때

3 cpd로 측정되었으나, 6 cpd로 측정되었던 박명시 눈부

심 상태는 3 cpd로 측정되어 대비감도의 정점이동을 보였

다. 또한 정점대비감도의 변화만 나타났던 0%와 0.05%일

때와는 달리 대비감도가 높게 측정된 순서에도 약간의 차

이를 보였다(Fig. 5-C). 

명소시 상태에서 휘도 감소에 따른 대비감도를 측정한

Lee 등[30]의 연구에서는 휘도가 감소할수록 모든 공간 주

파수에서 대비감도가 감소하는 경향을 보여 본 연구의 명

소시 상태에서 박명시 상태로 휘도가 감소할 때 대비감도

가 감소한 것과 같은 경향을 보였다. 또한 대비감도가 높

게 측정된 공간주파수의 순서가 박명시 상태에서는 일치

하였지만 명소시 상태에서는 약간의 차이를 보였으며, 이

러한 차이는 대비감도 측정법의 차이와 선행연구에서는

다양한 연령대의 대상자를 선정한 것에 비해 본 연구에서

20대로 대상자를 제한한 것이 원인으로 생각된다. 

또한 호흡 알코올 농도가 0%에서 0.05%로 증가한 경우

가 0.05%에서 0.08%로 증가한 경우보다 더욱 큰 대비감

도 감소율을 보이고, 0%와 0.05%일 때는 대비감도 값의

차이는 있었지만 유사한 경향을 보인 것에 비해 0.05%에

서 0.08%로 증가하면서 경향의 변화가 나타난 것을 고려

하여 호흡 알코올 농도 0.05% 이하에서 다양하고 연속적

인 호흡 알코올 농도 변화에 따른 대비감도 및 다양한 시

기능의 변화와 알코올 섭취에 의해 대비감도 및 시기능의

변화가 나타나는 최초의 호흡 알코올 농도에 대한 후속연

구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구에서는 여러 국가의 음주운전 단속기준을 고려

하여 호흡 알코올 농도를 0%, 0.05%, 0.08%로 제한한 후

명소시, 박명시, 박명시 눈부심 상태의 다양한 휘도 상태

에서 대비감도를 측정한 후 비교 분석함으로써 알코올 섭

취가 대비감도에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 그 결과

호흡 알코올 농도가 0%, 0.05%, 0.08%로 증가함에 따라

모든 공간주파수에서 대비감도가 감소하였고, 특히 명소

시 상태보다 박명시 상태에서, 그리고 박명시 상태보다는

박명시 눈부심 상태에서 호흡 알코올 농도 증가에 따른

대비감도의 감소가 통계적으로 유의하게 나타났다. 또한

정점대비감도는 명소시 상태에서 6 cpd, 박명시 상태에서

3 cpd로서 호흡 알코올 농도가 증가하여도 정점이동은 나

타나지 않았지만, 박명시 눈부심 상태에서는 0%와 0.05%

일 때는 6 cpd이었다가 0.08%일 때는 3 cpd로의 정점이

동이 나타났다. 이상의 결과로부터 음주 시 주간보다는 야

간에 자동차 전조등을 마주보는 것과 같이 눈부심이 유발

되는 빛 자극이 있는 환경에서는 운전이나 기타 여러 가

지 작업 수행 시 대비감도의 저하로 인한 각종 안전사고

가 유발될 수 있으므로 특히 주의하여야 할 것이다. 
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Purpose: This study was to investigate the effect of breath alcohol concentration (BrAC) increase with drinking

alcohol on contrast sensitivity in the conditions of restricted BrAC. Methods: 23 males in 20s (average age 21.17

±2.19 years, body mass index (BMI) 22.09±2.16) were selected and administered the amount of alcohol to

reach 0.05% and 0.08% BrAC calculated by BAC (blood alcohol concentration) Dosing Software program, which

was developed as basis of Watson's formula. Then, the contrast sensitivity in various luminance conditions

(photopic, mesopic, and mesopic with glare) was measured and compared between these conditions. Results: The

contrast sensitivity in all spatial frequency was decreased with BrAC increase. Although BrAC was increased, the

peak of contrast sensitivity didn't change as 6 cycle per degree (cpd) in the photopic condition and 3 cpd in the

mesopic condition, respectively. But, in the mesopic condition with glare, the peak of contrast sensitivity was

shifted from 6 cpd at 0% and 0.05% BrAC to 3 cpd at 0.08% BrAC with increase of alcohol concentration.

Conclusions: The increase of BrAC by drinking alcohol induces the decrease of contrast sensitivity in all spatial

frequency and the shift of peak of contrast sensitivity, which can cause safety accidents, and may have an effect

on various visual tasks. 

Key words: Breath alcohol concentration (BrAC), Watson equation, Contrast sensitivity


