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Abstract: Drunk driving defines a driver as unable to drive a vehicle safely due to drinking. To crack down on drunk

driving, alcohol concentration evaluates through breathing and crack down on drinking using S-shaped courses. A

method for assessing drunk driving without using BAC or BrAC is measurement via biosignal. Depending on the

individual specificity of drinking, alcohol evaluation studies through various biosignals need to be conducted. In this

study, we measure biosignals that are related to alcohol concentration, predict BrAC through SVM, and verify the

effectiveness of the S-shaped course. Participants were 8 men who have a driving license. Subjects conducted a d2

test and a scenario evaluation of driving an S-shaped course when they attained BrAC’s certain criteria. We utilized

SVR to predict BrAC via biosignals. Statistical analysis used a one-way Anova test. Depending on the amount of

drinking, there was a tendency to increase pupil size, HR, normLF, skin conductivity, body temperature, SE, and

speed, while normHF tended to decrease. There was no apparent change in the respiratory rate and TN-E. The result

of the D2 test tended to increase from 0.03% and decrease from 0.08%. Measured biosignals have enabled BrAC

predictions using SVR models to obtain high Figs in primary and secondary cross-validations. In this study, we were

able to predict BrAC through changes in biosignals and SVMs depending on alcohol concentration and verified the

effectiveness of the S-shaped course drinking control method.

Key words: Breath alcohol concentration, Driving simulator, Biosignals, Autonomic nervous system, Support vector

machine

I. Introduction

Borkenstein, Crowther[1]은 음주 운전을 운전자가 음주로

인해 차량을 안전하게 운전할 수 없는 상태에서 운전하는 것으로

정의했다. 음주 운전은 운전자의 주의력, 시각 기능, 반응,

정보처리, 인지 등에 영향을 끼치며, 전체 교통사고의 40%가

음주 운전으로 인한 교통사고로 알려져 있다[2-4]. 이러한

음주 운전을 예방하기 위해 국가 차원에서 단속을 시행하고

있으며, 세계보건기구는 음주 운전자에 대한 강력한 단속과

처벌을 통해 세계 인구의 70%가 보호받을 수 있는 것으로

결론지었다[5].

기존 음주 단속 방법으로 혈중 알코올 농도(Blood Alcohol

Concentration; BAC) 평가법과 호흡중 알코올 농도(Breath

Alcohol Concentration; BrAC) 평가법이 활용되고 있다

[6,7]. 최근 코로나 바이러스 감염증-19(COVID-19)의 유행

으로 인해, 차량 실내 공기 중 알코올을 감지하는 비접촉식

*Corresponding Author : Han Sung Kim

1, Yeonsedae-gil, Heungeop-myeon, Wonju-si, Gangwon-do,

Republic of Korea

Tel: +82-33-760-2913

E-mail: hanskim@yonsei.ac.kr
ǂContributed equally to this work.

본 연구는 ㈜현대자동차의 지원을 받아 수행하였음.



생체 신호 기반 음주량 예측 및 음주량에 따른 운전 능력 평가 -박승원·최준원·김태현·서정훈·정면규·이강인·김한성

28

감지 방법과 곡선 형태의 도로를 주행하여 의심 차량을 단

속하는 S자 코스 음주 단속 방법과 같은 비접촉 단속 방법이

활용되고 있다[8,9]. 하지만, 이러한 비접촉식 감지 방법은

정확도에 대한 문제가 지속적으로 발생하는 것으로 알려져

있으며, S자 코스 음주 단속 방법은 현장의 단속 경찰의 주

관적 판단에 의존한다는 점에서 정량적 데이터 기반의 실효

성 검증이 수행될 필요가 있다.

한편, 이와 같은 음주 단속 방법은 운전자가 능동적으로

BAC또는 BrAC를 평가할 수 없다는 점과 자동으로 운전자의

음주 운전을 감지해 음주 운전을 예방할 수 없다는 점이 있다.

이러한 배경으로 세계의 많은 자동차 제조사들은 음주 운전을

예방하고 근절하기 위한 장치를 자동차에 설치하는 방법을

연구하고 있으며, 이를 위해 운전자의 생체신호를 통해 음

주 수준을 평가하기 위한 다양한 연구가 수행되어 왔다[10]. 

음주는 자율신경계의 변화를 주며, 생체 신호를 통해 관찰 가

능하다[11]. Molnár, Boha [12]은 심전도(Electrocardiogram;

ECG)와 광혈류량(Photoplethysmogram; PPG)를 측정하고

알코올 섭취량에 따라 비교 연구를 수행하였다. Wang, Yang

[13]은 ECG와 PPG를 측정하고 서포트 벡터 머신(Support

Vector Machine; SVM)내 회귀 문제를 다루는 서포트 벡터 회

귀(Support Vector Regression; SVR)을 이용하여 BrAC

수준에 따라 분류하였다. Castro, Pozo[14]은 알코올 섭취

량 증가에 따라 동공이 확장되는 것을 확인하였으며, Lang-

han[15]는 알코올 섭취량에 따라 호흡 억제가 나타나며 호

흡률이 떨어지는 것을 관찰하였다. 이와 같은 연구와 더불

어, 음주에 대한 개인 특이성을 반영하기 위해, 다양한 생체

신호들을 통한 음주 평가 연구가 수행될 필요성이 있다.

본 연구에서는 음주로 인한 생체신호의 변화를 관찰하기

위해 알코올 섭취량과 관련이 있는 것으로 알려진 생체신호

들을 측정하고 SVR을 통해 BrAC를 예측하고자 하였다. 또

한 S자 코스 음주 단속 방법에 대한 실효성 검증을 위해 음

주가 운전 능력에 영향을 미치는 것을 관찰하고자 한다.

II. Method & Materials

1. Participants

본 연구에는 운전 면허를 소지한 20대 남성 8명(나이:

23.22 ± 1.23 years, 키: 173.33 ± 5.12 cm, 몸무게: 69.33

± 7.57 kg)이 참여하였다. 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리

심의위원회(IRB)로부터 본 연구 과정에 대한 승인을 받았

다(1041849-202104-BM-056-02). 실험 참가자에게 실험

과정에 대해 충분한 설명을 제공하였으며, 이에 대한 동의를

구한 후 실험을 진행하였다.

2. Design of Experiments

실험 과정에 앞서서 실험 참가자는 생체신호를 측정하기

위한 전극을 부착하였으며, Driving Simulator에서 별도

도로 환경에서 30분 이상의 사전 적응 주행을 진행하였다

(그림 1).

피험자는 하루동안 알코올을 섭취하지 않은 상황과 BrAC가

특정 기준을 넘는 상황에서 S자 코스를 주행하는 시나리오

평가와 인지 평가를 위한 d2 test를 수행하였다. 현행 도로

교통법에서 사용하는 기준을 활용하여 BrAC가 0.03%와

0.08%를 넘었을 때 시나리오 평가와 d2 test를 수행하였다.

3. Biosignals & Pupil Size

본 실험에서 운전자의 BrAC를 예측하기 위한 생체신호로

ECG, 피부 전도도(Electrodermal activity; EDA), 호흡

(Respiration; Resp), 피부 온도(Skin temperature; SKT)를

다중 생체신호 측정 장비(biosignalsplux Professional;

그림 1. 실험 과정

Fig. 1. Design of Experiments
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biosignalsplux, Portugal)를 사용하여 300 Hz의 Sampling

rate로 측정하였다. 생체신호를 측정하기 위해, 지름 30 mm의

일회용 Ag/AgCl 전극(Medi-Trace 100, Kendall Healthcare,

Canada)을 biosignalsplux에서 제공하는 사용자 지침(User

manual)에 따라 부착하였다(그림 2).

각각의 생체신호를 대역 통과 필터(Band Pass Filter;

BPF)와 저역 통과 필터(Low Pass Fiter; LPF)를 통해 필

터링하였다(그림 3). ECG 신호는 3-45 Hz의 4차 BPF를 통해

필터링 후, 시간 영역에서의 심박변이도(Heart rate variability;

HRV) 분석을 수행하였다[16,17]. Pan & Tomkins Algorithm을

통해 심박수(Heart rate; HR)를 분석하였다[18]. FFT(Fast

Fourier Transform)를 통해 주파수 영역에서의Power Spectrum

분석을 수행하였다. 0.04-0.15 Hz 영역의 저주파 전력 성분

(Low Frequency; LF)과 0.15-0.40 Hz 영역의 고주파 전력 성

분(High Frequency; HF)을 검출하여, 저주파 비율(normLF;

LF/(LF + HF))과 고주파 비율(normHF; HF/(LF + HF))를 분

석하였다[19]. EDA 신호는 5 Hz의 4차 LPF로 필터링하였으며,

피부 전기 전도도 수준(Skin conductance level; SCL)의

변화를 관찰하였다[16]. Resp는 0.1-0.35 Hz의 1차 BPF를

통해 1분 동안의 호흡 횟수를 나타내는 호흡률(Respiratory

rate; RR)을 분석하였다[16]. 실험 참가자의 손목에서 SKT

(Skin temperature)를 측정하였다[20]. SKT는 0.25 Hz의

4차 LPF를 통해 필터링하였다[16].

운전자의 동공 직경 크기(Pupil Size; PS)를 아이트래커

(Tobbi Pro Glasses 2; Tobbipro, Sweden)를 통해 평가

하였으며, 50 Hz의 Sampling rate로 측정하였다. 좌우 동공

크기의 평균치를 분석에 사용하였다

4. Driving Simulator & Scenario test

본 실험에서는Driving Simulator를 통해 운전자의 S자

코스 주행을 평가하였다. Driving Simulator는 Avante

MD Model Seat(Hyundai Motor Group, Seoul, Korea)와

스티어링 휠, 페달, 변속기어로 구성된 T300RS(Thrustmaster,

USA)를 사용하여 제작하였다. 50 m의 S자 코스를 2회 반

복하는 시나리오를 위해 운전 시뮬레이터(Carnetosft driving

simulator; Carnetsoft, Netherlands)를 통해 도로 환경을

구성하였다(그림 4). 운전자가 주행하는 과정에서 도로의 방

향과 스티어링 휠 간의 오차(Steering Error; SE)를 평가

하였다.

5. d2 test

운전자의 알코올 섭취량에 따른 인지 능력 평가를 위해

d2 test를 수행하였다[21]. d2 test는 1~4개의 작은 막대

가 포함된 문자 ‘d’ 또는 ‘p’로 구성되어 있다(그림 5). 1행

마다47개의 문자가 할당되며, 총 14개의 행로 구성되어 있

다. 각 구성은 매 시행 때 마다 다르게 배치하였으며, 1행

당 20초의 시간이 주어지며 피검자는 2개의 작은 막대가 포

함된 문자 ‘d’를 지우는 작업을 수행한다. 작업 결과에서 전

체 오류는 지워졌어야 하지만 지워지지 않은 ‘누락 오류’와

그림 2. 부착된 전극 위치

Fig. 2. Attachment position of electrodes

그림 3. 생체 신호 전처리 과정

Fig. 3. The process of preprocessing biosignals

그림 4. 운전 시뮬레이터 주행 코스

Fig. 4. Driving simulator’s driving course

그림 5. d2 테스트 예시

Fig. 5. Example of d2 test
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지워지지 않았어야 하지만 지워진 ‘오답 오류’로 구분된다.

본 연구에서는 전체 평가 항목 수에서 전체 오류 수를 뺀

Total Norm-Error(TN-E)를 항목을 분석에 활용하였다.

6. Alcohol Consumption & BrAC

1회 음주 섭취 시, 16.9%(v/v)의 알코올을 0.4 ml/kg 제

공하였다[22]. 운전자의 BrAC를 측정하기 위해 0.00~0.40%

의 측정 범위를 가지는 음주측정기(ALCOSCAN AL800;

SENTECH, Korea)를 사용하였다. 구강 내 잔류 알코올의

영향을 배제하기 위해, 음주 20분 후 BrAC를 측정하였다[23].

7. Support Vector Regression(SVR)

본 연구에서는 운전자의 BrAC를 생체신호를 통해 예측하기

위해 SVM 중에서 회귀 문제를 다루는 Support Vector

Regression(SVR)을 활용하였다. 고차원 데이터를 다루는

비선형 SVR에는 일반적으로 Polynomial function, Radial

basis function(RBF) 등이 Kernel function으로 사용되며,

RBF 기반의 SVR은 다른 Kernel function을 사용한 SVR

보다 뛰어난 성능을 보이는 것으로 보고되었다[24]. Python

3.8.5(64 bit), pandas 1.1.3, numpy 1.16.4, matplotlib

3.3.2, scikit-learn 0.23.2을 통해 모델을 개발하였다. 

데이터셋은 입력 데이터인 Feature과 예측할 결과인

Target으로 4264개의 데이터로 구성되어 있으며, 모든 입력 데

이터는 MinMaxScaler를 통해 0.0~1.0 사이의 데이터로

정규화하였다. 생체신호와 동공 크기 분석 결과를 Feature

로 분류하였으며, BrAC를 Target으로 분류하였다. 모델 정

확성을 높이기 위해 일반적으로 사용하는 비율(8:2)을 통해

데이터셋을 훈련 데이터와 테스트 데이터로 분류하였다[25].

선형 SVR에서는 다음과 같이 저차원(R)에서의 Feature

(xi)과 Target(yi)들을 고차원(RM)의 형상 공간에 Mapping

하여 복잡한 모델을 빠르고 간단하게 개발할 수 있다[26].

SVR에서 목표하는 예측 함수 는 xi에 대한 각각의 가

중치(Weight; w)와 편향(Bias; b)을 반영하여 선형 모델이

되며, 은 목표 값 y에 대한 예측 값이다. 

(1)

회귀 모형에서 복잡성과 정확성의 균형을 조정하기 위해

정규화 항 이 포함되며, C는 경험적 위험과 정규화 항

의 균형을 조절하기 위한 정규화된 상수이다. K(xi, xj)는 를

비선형 형태로 확장하기 위한 Kernel Function을 의미한다.

Radial Basis Function(RBF) 기반의 Kernel Function은

다음과 같다.

(2)

매개변수 C와 γ는 RBF 기반 비선형 SVR 모델의 정확

도에 큰 영향을 끼치는 매개변수로, 최적의 매개변수를 선

정하는 것은 예측 정확도를 결정하는 중요한 과정으로 여

겨진다[27]. 본 모델 개발 과정에서는 매개변수 C와 γ에 대

한 매개변수 그리드를 설정하고, 최적의 매개변수를 얻기

위해 각 매개변수 조합별로 2회의 교차 검증을 진행하였다

(그림 6).

8. Analysis

본 연구에서는 운전자의 BrAC에 따른 동공 크기 및 생

체신호 분석 결과, d2 test 및 시뮬레이터 평가 결과에 대해

유의수준 0.05에서 일원배치 분산분석(One-way ANOVA

test)을 수행하였으며, 모든 평가 결과들의 상관계수를 분석

하였다. SVR 모델을 평가하기 위해, MAE(Mean absolute

error), MSE(Mean squared error), RMSE(Root mean

squared error), MSLE(Mean squared log error), 결정

계수(Coefficient of determination; R2)을 평가하였다.

III. Results

1. BrAC

시나리오 평가 및 d2 test 진행을 위해 운전자의 BrAC를

측정하였다. 시나리오 평가 및 d2 test 진행을 위한 기준치는

0.03%, 0.08%이다. 운전자의 BrAC 수치가 기준치를 정확

하게 도달한 경우와 초과한 경우가 존재하였다. 기준치가

0.03%일 때, 총 4명의 운전자가 해당 수치를 초과하였으며

초과 수치는 각각 0.04%(N=3)와 0.05%(N=1)로 나타났다. 기

준치가 0.08%일 때, 1명의 운전자가 해당 수치를 초과하였

으며, 그 수치는 0.09%로 나타났다.

f̂ x( )

f̂ x( )

f̂ x( ) w
T Φ x( )⋅ b+ w1x1 w2x2

… wnxn b+ + + += =

1

2
---w

2

f̂

K xi xi′,( ) xi xi′–
2

2σ2
----------------–⎝ ⎠

⎛ ⎞exp=

 γ– xi xi′–
2( )exp=

그림 6. SVR 모델 개발 과정

Fig. 6. The process of developing the SVR model
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2. PS & Biosignals

운전자의 BrAC에 따른 PS와 생체신호의 변화를 평가하

였다(그림 7). 운전자는 BrAC가 증가함에 따라 PS, HR,

normLF, normHF, SCL, SKT가 선형적인 변화를 보였다.

각 평가 항목에 대해서 BrAC 0.00% 기준으로 0.08%에서의

변화율을 분석한 결과, PS는 16.26%, HR는 8.87%, normLF는

22.85%, SCL는 46.88%, SKT는 5.52% 증가하였으며,

normHF는 -34.08% 감소하였다. 반면, RR에서는 뚜렷한

변화가 나타나지 않았다. 일원배치 분산분석 결과, 모든 변

수에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3. d2 test & Driving Simulator

운전자의 BrAC에 따른 TN-E와 Driving Simulator의

평가 결과를 분석하였다(그림 8). TN-E는 BrAC 0.03%에서

7.35% 증가하였으나, BrAC 0.08%에서 -5.48% 감소하였

다. 반면, SE와 속도는 선형적으로 증가하는 경향이 나타났

으며, SE는 BrAC 0.08%에서 38.48% 증가하고, 속도는

BrAC 0.08%에서 17.46% 증가하였다. 일원배치 분산분석

결과, SE는 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p<.05)

나머지 변수들은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

4. Correlation coefficient

연구 과정에서 평가한 모든 변수에 대해 상관계수를 분석

하였다(그림 9). BrAC와의 상관계수는 -0.46~0.50로 낮은

상관성이 나타났으며, BrAC 예측을 위한 과정에서 비선형

SVR모델의 필요성을 확인하였다.

5. BrAC prediction through SVR model

본 연구에서는 운전자의 BrAC를 예측하고자 SVR 모델을

개발하였다. 보다 높은 정확도의 모델을 개발하기 위해, 매

개변수 C와 γ를 변경하여 2차례의 교차 검증을 수행하였다.

1차 교차 검증은 C와 γ 모두 [0.001, 0.01, 0.1, 1, 10, 100,

1000] 범위에서 수행되었으며, 92.7032점의 훈련 점수와

91.12점의 테스트 점수를 얻었다(그림 10). 2차 교차 검증은

[83.7, 83.8, 83.9, 84.0, 84.1, 84.2, 84.3]의 C와 [11.8, 11.9,

12.0, 12.1, 12.2, 12.3, 12.4]의 γ로 구성된 범위에서 수행

그림 7. 생체신호, 동공크기 결과

Fig. 7. Results of biosignals and PS

그림 8. 운전 시뮬레이터, d2 테스트 결과

Fig. 8. Results of d2 test and driving simulator
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되었으며, 92.8729점의 훈련 점수와 91.43점의 테스트 점

수를 얻었다(그림 11). 

IV. Conclusion

본 연구에서는 알코올 섭취량과 관련이 있는 것으로 알려

진 생체신호들을 측정하고 SVM을 통해 BAC를 예측하고

자 하였으며, S자 코스 음주 단속 방법에 대한 실효성을 검

증하고자 하였다.

일반적으로 알코올 섭취는 자율 신경계(Autonomic nervous

system; ANS) 중에서 교감 신경계(Sympathetic nervous

system; SNS)의 활성도를 증가시키는 것으로 알려져 있다[28].

시간 영역에서의 HRV 분석에서 HR의 증가는 SNS 활성도

증가와 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었으며, 본 연구

그림 9. 데이터의 상관계수

Fig. 9. Correlation coefficient of data

그림 10. (a) 1차 교차 검증, (b) 회귀 모델의 오차 평가

Fig. 10. (a) 1st-order cross-validation, (b) Error evaluation for regression model.
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결과에서 알코올 섭취량 증가에 따라 HR가 증가하는 경향이

나타났다[29]. 주파수 영역에서의 HRV 분석에서 normLF는

SNS 활성도를 반영하고, normHF는 SNS와 부교감 신경

계(Parasympathetic nervous system; PNS)의 활성도 모

두를 반영한다[30]. 본 연구에서는 normLF가 증가하고,

normHF가 감소하는 추세가 나타났으며, 이는 알코올 섭취로

인해 SNS 활성도가 증가한 결과로 보인다. SNS에 의해 조

절되는 땀샘 운동성(Sudomotor)의 활성을 정량적으로 평

가하기 위해서 EDA를 통해 SCL을 평가하였다[31-35]. 본

연구 결과에서도 알코올 섭취량이 증가하며 SCL이 증가하

였는데, 이는 알코올 섭취로 인해 SNS 활성도가 증가한 결

과로 보인다. 이전 연구 결과를 고려하면 SNS가 활성화됨에 따

라 RR이 증가하였으나, 이번 연구에서는 RR 수치에 대한

유의미한 변화가 나타나지 않았다[36]. SNS 활성도가 증가

함에 따라, 혈관이 수축되고 혈류가 감소하여 신체의 열 손

실이 증가하는 것으로 알려져 있다[37]. 이러한 원리는 SNS

활성도 증가와 SKT 감소는 밀접한 연관성이 있다는 것을

나타낸다. 이와 같이, 알코올 섭취로 인해 SNS 활성도가 증

가하고, 이와 관련한 생체신호 변화가 나타났다.

운전자의 알코올 섭취량 증가에 따라 d2 test를 진행한

결과, 초기에는 정확도가 증가하였으나, BrAC 0.08%에 도달한

이후에 정확도가 감소한 것으로 보인다. Driving simulator

평가 결과, 알코올 섭취량이 증가함에 따라 SE와 속도가 증

가하였다. 알코올 섭취는 차선 유지, 속도 조절에 어려움을 겪는

것으로 알려진 이전 연구 결과와 유사한 결과가 나타났다

[38,39]. 이러한 알코올 섭취 증가에 따른 운전 양상의 변

화는 기존에 사용되던 S자 코스 음주 단속 방법의 타당성을 뒷

받침할 수 있을 것으로 보인다.

연구 과정에서 평가한 모든 파라미터에 대한 상관계수를

평가한 결과, BrAC와 나머지 파라미터 간에 낮은 선형성이 나

타났으며, BrAC를 예측하기 위해 비선형 SVR 모델을 적

용하였다. 2회의 교차 검증을 통해, 91.43%의 정확도로

BrAC를 예측할 수 있는 모델을 개발하였으며, 이러한 방식의

BrAC 평가 방식의 가능성을 확인하였다.

본 연구는 시나리오 평가와 d2 test 진행을 위해 BrAC의 알

코올 농도를 측정하는 과정에서 기준치를 넘겨 평가를 진행하는

경우가 있었다. 이는 개인마다 상이한 알코올 분해 능력을

반영할 수 없다는 점으로 인해 연구 결과에 대한 범용성에

있어서 한계가 있다고 사료된다. 또한 성인 남성 8명에 한

해서 진행된 점의 한계점이 있었다. 본 실험의 한계점을 해

결하고자 다양한 연령과 성별에 대한 연구가 필요할 것으로

예상된다. 또한 얼굴 인식 시스템을 적용한 개인 맞춤형 평가

모델 개발 연구가 수행된다면, 개인마다 상이한 알코올 분해 능

력이 반영 가능하여 더욱 높은 정확도와 향상된 범용성을

확보할 수 있을 것으로 사료된다.
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