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ABSTRACT

Objectives：Despite the increased popularity of highly caffeinated beverages, there is little research exam-
ining psychiatric adverse effects. The purpose of this study was to investigate the relationships among pat-

tern of highly caffeinated beverage intake and depressive symptom, suicidal ideation, suicidal plan, suicidal at-
tempt in Korean adolescents.

Methods：The data was obtained from the 2014 Korean Youth’s Risk Behavior Web-based Study by Korea 
Centers for Disease Control & Prevention. All participants conducted web-based questionnaire survey. Chi-
square test and multiple logistic regression analysis were performed to determine the association among highly 
caffeinated beverage intake pattern, depressive symptom, suicidal ideation, suicidal plan and suicidal attempt 
adjusting for differences in age, gender, academic achievement, socioeconomic status. 

Results：A total of 71,638 participants were enrolled in this study. Depressive symptom, suicidal ideation, 
suicidal plan and suicidal attempt were significantly more frequent in the group with presence of highly caffein-
ated beverage intake within 1 week than in non-drinker group(p＜0.01). Highly caffeinated beverage intake was 
significantly associated with suicidal attempt(OR=1.99 ; 95% CI, 1.77-2.22). In addition, depressive symptom, 
suicidal ideation, suicidal plan and suicidal attempt were significantly more common in the group with heavy-
drinker who exceed recommended daily intake dose of caffeine than in the group with light-drinker(p＜0.01). 
Heavy drinking of caffeinated beverage was significantly associated with suicidal attempt(OR=4.05 ; 95% CI, 
3.02-5.43).

Conclusions：We found that highly caffeinated beverage intake was related to more frequent depressive 
symptom, suicidal ideation, plan, attempt in adolescents. Also, caffeine intake which exceed recommended daily 
intake dose identified the predictor of suicidal attempt. Our result suggested that clinicians need to be aware 
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서       론

카페인은 커피, 차, 청량음료 등의 기호식품과 두통약, 진

통제와 같은 의약품에 흔히 포함되어 있는 약리적 활성을 

가진 성분으로 심혈관계, 위장관계, 신경계 등 신체 전반에 

걸쳐 여러 장기에 다양한 영향을 미친다.1) 적당량의 카페인

을 섭취할 경우 각성효과를 통한 피로감 감소, 집중력 향상, 

진통 작용, 당뇨병 환자의 혈당 조절, 알츠하이머 병 및 파

킨슨 병의 위험성 감소와 같은 긍정적 효과가 있는 것으로 

알려져 있다.2,3) 그러나 과량 섭취 시에는 오심, 구토, 빈맥, 

어지럼증이 나타날 수 있고 심각할 경우 경련 및 뇌졸중, 급

사와의 관련성이 보고되며 위험성에 대한 인식이 높아지고 

있다.4) 또한 정기적인 카페인 복용은 인체 내 아데노신의 기

능적 감수성을 증가시켜 신체적인 의존성을 유발하고 카페

인 사용을 갑자기 중단 또는 감량할 경우 두통, 주의력 및 집

중력 감소, 우울감, 짜증과 같은 금단 증상을 일으킨다고 보

고되었다.5)

과거에는 주로 커피나 차를 통해 카페인 섭취가 이루어

졌으나 최근 10년 간 고카페인 음료(에너지 드링크)의 사용

이 급격히 증가하였다. 고카페인 음료는 주로 갈증 해소나 

맛을 즐기기 위한 기존의 음료와 달리 신체적 또는 정신적 

에너지를 향상시키기 위한 목적으로 다량의 카페인과 설탕, 

타우린, 과라나, 아미노산 등이 함유되어 있다.6) 현재 세계

적으로 140개국 이상의 나라에서 500여 종의 고카페인 음

료가 판매 중이며 국내에서도 2010년 첫 등장 이후 매년 

16% 이상 시장이 성장하고 있다.7) 그러나 소비 증가에 따

른 부작용이 곳곳에서 보고됨에 따라 위험성에 대한 인식

이 높아지며 전세계적으로 고카페인 음료에 대한 국가적 

규제 방안이 제시되었다.8,9) 국내의 경우 식품의약품안전처

(2013)에서 카페인 함량 및 어린이, 임산부, 카페인 민감자

의 섭취에 대한 경고 문구를 표시하도록 하였고, 카페인 일

일 섭취권고량을 성인 400mg 이하, 임산부 300mg 이하, 체

중 50kg인 청소년의 경우 125mg 이하로 제시하였다. 그러

나 고카페인 음료가 피로도 감소 및 각성 효과가 있다고 알

려지며 대학생을 비롯한 젊은 연령층에서의 소비가 급격히 

증가하였고, 누구든지 손쉽게 접할 수 있어 최근에는 청소

년의 문제적 사용이 늘어나고 있는 실정이다.7) 하지만 국내

에서 소아 및 청소년을 대상으로 고카페인 섭취와 관련된 

부작용을 살펴본 연구는 제한적이며, 특히 정신과적인 부작

용에 대해서는 아직까지 자세히 밝혀지지 않았다.

 청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 과도기로서 

이 시기에 경험하는 급속한 신체적, 정신적, 사회적 변화들

에 따른 스트레스로 인해 부적응을 흔히 경험한다.10) 국내 

청소년들의 경우 특히 과도한 입시 경쟁, 학업 문제로 인해 

정신건강을 위협받고 있으며,11) 이러한 사회, 환경적 스트

레스는 우울,12) 자살 생각,11) 자살 충동13)을 일으킬 수 있다. 

청소년 시기의 우울증은 학업과 진학, 대인관계와 같은 스

트레스 요인과 관련이 있고14) 특히 고등학생 중 학업성적에 

대한 불만이 높을수록 우울증상의 위험이 높은 것으로 보

고되었다.15) 국내에서 시행된 2013년 에너지음료 실태조사

에 따르면, 중, 고등학생 설문 대상자의 60% 이상이 고카페

인 음료 섭취 경험이 있으며, 섭취 목적으로는 수면억제를 

위해서라고 응답한 비율이 가장 높았다. 또한 시험기간과 

같은 특정 시기에 음용 빈도가 증가한다고 보고한 비율이 

25%로 나타나 학업 스트레스와 밀접한 연관이 있음을 짐작

하게 한다.7) 이를 고려할 때, 청소년의 고카페인 음료 섭취

와 우울증상의 관련성을 비롯한 정신과적 영향을 살펴볼 

필요성이 있다.

 우울과 더불어 청소년들의 자살이 최근 중요한 사회적 

이슈가 되고 있다. 2014년에 발표된 통계청 자료에 따르면 

한국은 OECD 국가 중 자살률이 가장 높았고, 10대에서 30

대까지의 사망원인 중 1위가 자살로 조사되었다.16) 청소년기

는 정서적으로 불안정하며 충동성이 높고 스트레스에 대한 

적절한 대처방식의 발달이 미흡한 상태로17) 청소년 자살은 

성인의 자살과 다른 몇 가지 특징을 보인다. 첫째, 청소년 

자살은 단지 정신질환의 표현이라고만 볼 수 없고 스트레

스나 어려움을 회피하려는 방식일 수 있다.18) 둘째, 대부분

이 최근에 발생한 스트레스 상황에서 사전 계획 없이 충동

적으로 시도된다.19) 셋째, 실제 자살 의도를 가지고 있기 보

다는 자신의 괴로움을 극단적으로 표현하는 수단으로 자살

을 선택하는 경우가 많다.20) 이와 함께 최근 고카페인 음료

를 술과 함께 복용할 경우 심각한 부상, 성폭력, 음주 운전 

등 충동적인 위험수반 행동(risk-taking behavior)이 유의

하게 증가하고21) 성인에서 자살 생각 및 자살 시도와도 관

련이 있다는 보고는22) 고카페인 음료 섭취가 청소년의 자살

에 부정적 영향을 줄 것이라 예상하게 한다. 

of the possible psychiatric adverse effects of highly caffeinated beverage in vulnerable population including 
young adolescents.

KEY WORDS : �Highly caffeinated beverageㆍDepressive symptomㆍSuicidal ideationㆍSuicidal planㆍ

 Suicidal attempt.
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이처럼 청소년의 카페인 섭취와 관련된 문제점에 대한 

세계적인 관심이 늘어나고 있으나 일관된 결과를 보이지 

않고, 그 관련성이 명확하게 밝혀지지 않았다. 또한 이전 국

내 연구들은 주로 대학생 이상의 성인을 대상으로 하여 결

과를 일반화하여 적용하기 힘들고, 섭취 실태에 대한 단편

적인 조사만 시행하여 고카페인 음료 섭취로 인한 심리적, 

정신적 영향을 평가한 연구는 아직까지 부족하다. 따라서 

본 연구에서는 대한민국 전체 중고등학생을 대상으로 실시

한 설문조사를 바탕으로 고카페인 음료 섭취와 우울증상, 

자살생각, 자살계획 및 자살시도 간의 관계에 대해 알아보

고자 한다.

방       법

1. 연구 대상 및 방법

본 연구는 교육부, 보건복지부, 질병관리본부가 2005년부

터 매년 수행 중인 2014년 제10차 대한민국 청소년건강행

태온라인 조사(The Tenth Korea Youth Risk Behavior Web-

based Survey, KYRBWS)의 자료를 사용하였다. 2014 

KYRBWS는 전국의 중고등학생 총 72,060명을 대상으로 

익명성 자기기입식 온라인 조사 방식으로 실시하였다. 표본 

설계를 위한 추출틀은 2013년 4월 기준의 전국 중고등학교 

자료를 사용하였으며, 고등학교 유형은 일반계고와 특성화

계고로 나누어 분석하였다. 표본 추출과정은 모집단 층화 

및 표본 배분을 통하여 실시하였다. 모집단 층화 단계에서 

43개 지역군과 학교급을 층화변수로 사용하여 129개 층으

로 나누었고, 표본배분 단계에서는 표본크기를 중학교 400

개교, 고등학교 400개교로 한 후, 16개 시도별로 중학교, 고

등학교를 각각 5개씩 배분하였다. 마지막으로 표본추출 단

계에는 층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 추출단위는 

학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 이 온라인 조사는 

청소년의 건강 관련 행동에 대하여 각 영역별 분과 자문위

원회를 통해 개발된 15개 영역, 125개 문항으로 구성되어 

있으며, 총 참여 학생들 중 72,060명(97.2%)가 설문에 충실

히 응답하였다. 2014 KYRBWS는 대상자들을 식별할 수 있

는 개인정보를 수집하지 않았으며, 질병관리본부 기관생명

윤리위원회의 심의를 획득하였다(2014-06EXP-02-P-A). 

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 자료를 이차 

분석하였기 때문에 별도의 윤리위원회의 승인을 받지 않았

다. 본 연구에서 분석에 사용된 자료들은 웹사이트를 통해 

확인할 수 있다(http://yhs.cdc.go.kr).

2. 평가 항목

1) 사회인구학적 정보

나이, 성별, 학교형태, 거주지, 가족경제수준, 학업성취도

를 포함하는 사회인구학적 정보를 수집하였으며, 가족경제

수준과 학업성취도의 경우 매우 낮음에서 매우 높음까지 5

단계의 자기기입식 질문으로 조사되었다. 

2) 고카페인 음료 섭취 유무

본래의 설문 문항에는 자기기입식질문으로 최근 1주 간 

고카페인 음료 섭취 빈도를 ‘최근 7일 동안 마시지 않았다, 

1 ; 주 1~2번, 2 ; 주 3~4번, 3 ; 주 5~6번, 4 ; 매일 1번, 5 ; 

매일 2번, 6 ; 매일 3번 이상, 7’으로 구분하여 섭취빈도를 조

사하였으나 본 연구에서는 최근 1주간 고카페인 음료를 마

신 경험이 없었던 군(1)과 한 번이라도 마신 경험이 있었던 

군(2~7)의 두 군으로 분류하여 분석에 사용하였다. 구체적인 

질문 내용은 ‘최근 7일 동안 핫식스(HOT6), 레드불(Red-
Bull), 박카스와 같은 고카페인(또는 에너지) 음료를 얼마나 

자주 마셨습니까?’였다. 

3) 고카페인 음료 섭취 용량

고카페인 음료 섭취군을 식품의약품안전처(2013)에서 제

시한 청소년 카페인 최대 일일섭취권고량 기준(통상 체중 

50kg일 때 최대 일일섭취권고량 125mg)에 따라 섭취권고

량을 초과하는 고용량 섭취군과 초과하지 않는 저용량 섭

취군으로 나누어 동일한 방법으로 추가 분석을 수행하였다. 

식품의약품안전처의 조사에 따르면 국내 판매 중인 고카페

인 음료의 평균 카페인 함량은 98.9mg으로 본 연구에서는 

매일 2번 이상 고카페인 음료를 음용했을 경우 일일섭취권

고량을 초과하는 고용량 섭취군으로 분류하였다.7) 

4) 우울증상 및 자살생각, 자살계획, 자살시도

자기기입식질문을 통하여 ‘예’ 또는 ‘아니오’의 응답으로 

최근 12개월 동안 우울증상 및 자살생각, 자살계획, 자살시

도를 경험한 적이 있었는지에 대해 조사하였다. 구체적 질문 

내용들은 ‘최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정

도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?’, ‘최근 12개

월 동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까?’, ‘최근 

12개월 동안 자살하기 위해 구체적인 계획을 세운 적이 있

었습니까?’, ‘최근 12개월 동안 자살을 시도한 적이 있었습

니까?’였다. 

3. 통계방법

제10차 대한민국 청소년건강행태온라인 조사의 원시 자

료를 분석하기 위해 PASW statistics 21.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)에서 지원하는 복합표본 프로시저를 사용하
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였으며 층화변수는 층화(strata), 집락변수는 집락(cluster), 

가중치변수는 가중치(w)로 하여 계획파일을 작성하였다. 

대상자들의 고카페인 음료 섭취 유무 및 섭취 용량과 우울

증상, 자살생각, 자살계획, 자살시도 간의 관계를 분석하기 

위해 복합표본 카이제곱 검정을 시행하였다. 우울증상의 예

측요인을 알아보기 위해 나이, 성별, 학업성취도, 가족경제

수준을 보정하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였

으며 자살생각, 자살계획, 자살시도 예측요인 분석의 경우 

우울증상을 추가로 보정하였다. 수집된 자료들의 모든 통계 

분석에는 PASW Statistics version 21.0를 사용했으며, 통

계학적 유의성 판단 기준은 양측 검정을 통한 p값 0.05 미

만으로 하였다. 

결       과

총 설문 대상자 74,167명 중 72,060명이 설문에 응답했으

며 특정 항목에 결측치가 있는 대상자를 제외한 71,638명의 

자료를 분석하였다. 설문 조사에 응답한 청소년들의 나이, 

성별, 학업성취도, 가족경제수준 등 사회인구학적 특징은 

Table 1과 같다. 남학생이 36,207명으로 50.5% 였으며 전체 

대상자들의 평균 나이는 14.94세(SD=1.75)였다. 

1. �고카페인 음료 섭취 유무 및 우울증상, 자살생각, 자살

 계획, 자살시도의 유병률 

참여자들 중 최근 1주일 동안 고카페인 음료를 섭취한 적

이 있는 대상자는 8,458명으로 11.8%였다. 분석에 포함된 

전체 청소년들 중 최근 1년 동안 우울증상을 경험한 경우는 

18,995명(26.5%), 자살생각을 가졌던 경우는 9,306명

(13.0%), 자살을 계획했던 경우는 3,104명(4.3%), 자살을 시

도한 적이 있는 경우는 2,018명(2.8%)으로 나타났다. 고카페

인 음료 섭취 유무, 우울증상 및 자살생각, 자살계획, 자살시

도의 유병률은 Table 1에 상세히 제시하였다. 

2. ��고카페인 음료 섭취 유무에 따른 우울증상 및 자살생각,

 자살계획, 자살시도의 차이 

최근 1주일 동안 고카페인 음료를 섭취한 적이 있는 청소

년들 중 36.3%가 우울증상을 경험하였으며 고카페인 음료

를 섭취한 적이 없는 군(25.3%)과 비교하여 통계적으로 유

의미한 차이(p＜0.01)를 보였다. 자살생각, 자살계획, 자살

시도의 경우에도 각각 18.9%, 8.2%, 6.0%로 고카페인 음료

를 섭취한 적이 없는 군과 비교하였을 때 통계적으로 유의

미한 차이(p＜0.01)를 나타냈다(Table 2). 

3. �고카페인 음료 섭취 유무와 우울증상 및 자살생각, 자살 

 계획, 자살시도의 관계

고카페인 음료 섭취 유무와 관련된 우울증상의 위험요인

Table 1. Characteristics of the participants in the Korean youth 
risk behavior web-based survey 2014(n=71,638)

Characteristics
n(%) or 

mean(standard
deviation)

Age(mean±standard deviation) 14.94(±1.75)

Gender, n(%)

Male 36,207(50.5)

School, n(%)

Middle school 35,968(50.2)

Academic high school 29,625(41.4)

Vocational high school 6,045(8.4)

Living area, n(%)

Metropolis 31,804(44.4)

Cities 33,988(47.4)

Rural 5,846(8.2)

Socioeconomic status, n(%)

Very low 2,646(3.7)

Low 10,291(14.4)

Middle 34,953(48.8)

High 18,263(25.5)

Very high 5,485(7.7)

Self-rated academic achievement, n(%)

Very low 07,778(10.9)

Low 17,240(24.1)

Middle 20,109(28.1)

High 17,816(24.9)

Very high 08,695(12.1)

Highly caffeinated beverage intake(within 1 week) , n(%)

Yes 08,458(11.8)

Depressive symptom(within 12 months) , n(%)

Yes 18,995(26.5)

Suicidal ideation(within 12 months) , n(%)

Yes 09,306(13.0)

Suicidal plan(within 12 months) , n(%)

Yes 3,104(4.3)

Suicidal attempt(within 12 months) , n(%)

Yes 2,018(2.8)

Table 2. Chi-square tests of depressive symptom, suicidal ideation, suicidal plan, suicidal attempt in Korean adolescents according 
to the pattern of highly caffeinated beverage intake

Non-drinker(n=63,180) Drinker(n=8,458) p Light-drinker(n=8,147) Heavy-drinker(n=311) p
Depressive symptom 15,964(25.3%) 3,031(36.3%) ＜0.01 2,859(35.6%) 172(55.6%) ＜0.01
Suicidal ideation 07,729(12.1%) 1,577(18.9%) ＜0.01 1,460(18.1%) 117(38.7%) ＜0.01
Suicidal plan 2,404(3.8%) 700(8.2%) ＜0.01  606(7.4%) 094(30.8%) ＜0.01
Suicidal attempt 1,508(2.4%) 510(6.0%) ＜0.01  435(5.3%) 075(23.6%) ＜0.01
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을 알아보기 위해 나이, 성별, 학업성취도, 가족경제수준을 

보정하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그 결

과 고카페인 음료를 섭취한 적이 있는 경우, 그렇지 않은 경

우에 비해 우울증상의 위험이 높았다(OR=1.72 ; 95% CI, 

1.64-1.81 ; p＜0.01). 자살과 관련된 증상의 위험요인 분석

에는 우울증상을 추가로 보정했으며 고카페인 음료를 섭취

한 적이 있는 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 자살생각(OR= 

1.33 ; 95% CI, 1.24-1.42 ; p＜0.01), 자살계획(OR=1.72 ; 

95% CI, 1.57-1.88 ; p＜0.01), 자살시도(OR=1.99 ; 95% CI, 

1.77-2.22 ; p＜0.01)의 위험이 더 높았다(Table 3).

4. �고카페인 음료 섭취 용량에 따른 우울증상 및 자살생각, 

 자살계획, 자살시도의 차이

청소년 카페인 최대 일일섭취권고량을 초과하는 용량의 

고카페인 음료 고용량 섭취군에 속한 청소년들 중 55.6%가 

우울증상을 경험하였으며 고카페인 음료 저용량 섭취군

(35.6%)과 비교하여 통계적으로 유의한 차이(p＜0.01)를 보

였다. 자살생각, 자살계획, 자살시도의 경우에도 각각 38.7%, 

30.8%, 23.6%로 저용량 섭취군에 비해 유의한 차이(p＜ 

0.01)를 나타냈다(Table 2). 

5. �고카페인 음료 섭취 용량과 우울증상 및 자살생각, 자살 

 계획, 자살시도의 관계

고카페인 음료 섭취 용량과 관련된 우울증상의 위험요인

을 알아보기 위해 나이, 성별, 학업성취도, 가족경제수준을 

보정하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그 결

과 고카페인 음료 고용량 섭취군이 저용량 섭취군에 비해 

우울증상의 위험이 높았다(OR=2.28 ; 95% CI, 1.78-2.91 ; 

p＜0.01). 자살과 관련된 증상의 위험요인 분석에는 우울증

상을 추가로 보정했으며 고카페인 음료 고용량 섭취군이 

저용량 섭취군에 비해 자살생각(OR=2.15 ; 95% CI, 1.65-

2.81 ; p＜0.01), 자살계획(OR=4.12 ; 95% CI, 3.12-5.45 ; 

p＜0.01), 자살시도(OR=4.05 ; 95% CI, 3.02-5.43 ; p＜ 

0.01)의 위험이 더 높았다(Table 3).

 

고       찰

본 연구에서는 청소년을 대상으로 고카페인 음료 섭취 

유무 및 섭취 용량과 우울증상, 자살생각, 자살계획, 자살시

도 간의 연관성을 살펴보았다. 그 결과, 최근 1주 이내 고카

페인 음료를 섭취한 적이 있는 청소년이 그렇지 않은 청소

년에 비해 우울증상과 자살생각, 자살계획, 자살시도를 더 

많이 경험하였으며, 최근 1주 이내 고카페인 음료 섭취 경

험은 우울증상, 자살생각, 자살계획, 자살시도의 위험요인

으로 나타났다. 고카페인 음료를 섭취한 적이 있는 청소년

을 섭취 용량에 따라 두 군으로 나누었을 때, 일일 섭취권고

량을 초과하는 고용량 섭취군이 저용량 섭취군에 비해 우

울증상, 자살생각, 자살계획, 자살시도를 더 많이 보고하였

으며, 고용량 카페인 섭취는 우울증상, 자살생각, 자살계획, 

자살시도의 위험요인으로 확인되었다. 본 연구의 주요 결과 

중 하나는 나이, 성별, 학업성취도, 가족경제수준과 같은 우

울 및 자살에 영향을 줄 수 있는 사회인구학적 변인을 보정

한 후에도 고카페인 음료 섭취 경험이 청소년의 우울증상

과 자살생각, 자살계획, 자살시도의 위험요인임을 확인한 

것이다. 또한 고카페인 음료를 음용하는 청소년 중에서도 

일일 섭취권고량을 초과한 용량의 카페인을 섭취할 경우 

우울증상 및 자살생각, 자살계획, 자살시도의 위험성이 높

다는 것이 주목할 부분이다. 

외국에서 이루어진 선행 연구들에서 고카페인 음료 섭취

와 관련하여 발생할 수 있는 정신과적인 문제점으로 신경

과민, 불안, 불면, 주의력 및 집중력 감소, 조증의 발현 등이 

비교적 일관되게 보고되었다.23,24) 그러나 카페인 섭취와 우

울증의 관련성을 평가한 연구들은 일치하는 결과를 보이지 

않았다. 기존에 시행된 단면 조사 연구들에서는 카페인의 

복용이 우울 증상을 증가시킨다고 알려졌으며,25,26) 정신과 

입원 환자들을 대상으로 한 연구에서도 카페인 섭취가 늘

어날수록 벡 우울척도(Beck Depression Inventory Scale) 

점수가 상승함을 보고하였다.27) 하지만 비교적 최근에 보고

된 총설에서는 차와 커피를 통한 카페인 섭취가 오히려 우

Table 3. Odd ratios for depressive symptom, suicidal ideation, suicidal plan, suicidal attempt in Korean adolescents according to 
the pattern of highly caffeinated beverage intake using complex samples logistic regression

Depressive symptom† Suicidal ideation‡ Suicidal plan‡ Suicidal attempt‡

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p O.R 95% CI p

Presence of highly caffeinated beverage intake
Non-drinker 1* 1* 1* 1*
Drinker 1.72 1.64-1.81 ＜0.01 1.33 1.24-1.42 ＜0.01 1.72 1.57-1.88 ＜0.01 1.99 1.77-2.22 ＜0.01

Amount of highly caffeinated beverage intake
Light-drinker 1* 1* 1* 1*
Heavy-drinker 2.28 1.78-2.91 ＜0.01 2.15 1.65-2.81 ＜0.01 4.12 3.12-5.45 ＜0.01 4.05 3.02-5.43 ＜0.01

†: Adjusted for age, gender, academic achievement, socioeconomic status,‡: Adjusted for age, gender, academic achieve-
ment, socioeconomic status, depressive symptom, * : Reference. OR : Odds ratio, CI : Confidence interval
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울증 위험성을 낮추는 것으로 나타났다.28) 이러한 상반된 

결과에는 다양한 요인들이 관여하겠지만 연구 대상자들의 

연령대에 따른 차이를 고려해야 할 것으로 생각된다. 주로 

성인 및 노인을 대상으로 시행된 연구에서는 카페인 섭취량

이 늘어날수록 우울증상이 감소했다는 보고가 많았으나28) 

청소년을 대상으로 한 국내외 연구에서는 카페인 섭취량이 

많을수록 우울증상이 유의하게 증가하였다.29-31) 기분개선 

효과가 있다고 알려진 다른 정신활성 물질과 달리 카페인은 

청소년이 합법적으로 손쉽게 접할 수 있기 때문에 우울한 

기분에서 벗어나기 위해 자가투약(self-medication)의 일환

으로 사용될 가능성이 있다. 따라서 청소년에서 카페인 섭

취량의 증가는 스스로 지각하는 우울증상이 심각함을 반영

하는 것일 수 있으며 본 연구 결과 또한 이러한 맥락에서 생

각해 볼 수 있다. 이 연구는 단면조사 형태로 카페인 섭취와 

우울증상의 선후관계를 파악할 수는 없었으나 이와 같이 심

리적인 어려움을 겪고 있는 청소년이 고카페인 음료를 복용

할 경우 자살 위험성이 높아짐을 확인했다는 점이 중요하다. 

 카페인이 우울, 불안 증상을 일으키는 기전에 대해 약리

학적으로 카테콜라민(catecholamine) 농도 변화, 포스포디

에스테르 분해효소(phosphodiestrase)에 의한 고리형 아데

노신 1인산(cyclic adenosine monophosphate) 분해 억제, 

수용체 부위의 감수성 증가와 관련된다는 연구27)가 있으나 

아직 원인이 자세히 밝혀지지 않았다. 카페인 섭취와 우울 

간의 관계를 설명할 수 있는 요인으로 카페인 섭취 중단 후 

발생한 금단 증상이 우울증상으로 보고되었을 가능성도 고

려해야 할 것이다. 반복되는 고카페인 음료 섭취는 카페인 

의존 및 금단 증상의 위험성을 증가시킬 수 있으며,32) 10대 

청소년들을 대상으로 한 연구에서 응답자의 41.7%가 카페

인에 대한 내성을, 77.8%가 카페인 섭취 중단 후 금단 증상

을 경험한 것으로 나타났다.33) 학령기 청소년을 대상으로 

한 다른 연구에서는 일일 카페인 섭취량이 50mg 이상인 군

이 일일 카페인 섭취량 10mg 미만인 군에 비해 섭취 중단 

후 불쾌감, 분노, 집중력 저하와 같은 부정적 감정을 더 많

이 경험하였다.34) 대표적인 카페인 금단 증상으로 우울한 

기분, 활력 및 집중력 감소, 과민함 등 우울증과 유사한 양

상이 나타나기 때문에5) 카페인 섭취와 우울증상 간의 유의

미한 관련성을 보인 본 연구 결과를 설명하는 근거로 생각

해 볼 수 있다. 이와 함께 카페인 중독으로 인한 증상 또한 

청소년의 우울증을 평가할 때 고려해야 할 부분이다. 카페

인을 과다하게 섭취할 경우 불안, 안절부절 못함, 불쾌감, 

불면, 피로, 정신운동 초조 증상을 일으킨다고 알려져 있

다.35) 청소년의 경우 우울증의 표현양상이 전형적인 우울한 

기분보다 과민함이나 불쾌감, 분노로 나타나는 경우가 많기 

때문에36) 카페인 중독으로 인한 증상과 구별이 어려울 수 있

다. 그러나 연구에 사용된 설문에서는 카페인 금단 증상이

나 카페인 섭취 및 우울증상 경험 시기의 시간적 관계를 평

가할 수 없었고, 슬픔이나 절망감에 대한 제한적인 우울증

상만을 조사했기 때문에 이러한 사항들을 고려한 후속 연구

가 필요할 것이다.

본 연구에서 고카페인 음료 섭취가 자살 관련 증상의 위

험요인으로 확인되었다. 세계적으로 커피 섭취량과 자살률

이 모두 높은 수준으로 알려진 핀란드에서 일반 인구 43,166

명을 대상으로 시행된 전향적 연구 결과, 하루 8잔 이상의 

커피를 마시는 고용량 카페인 섭취군이 그렇지 않은 군에 

비해 자살 위험성이 58%가 높은 것으로 나타나 본 연구와 

유사한 결과를 보였다.37) 이에 반해 카페인 섭취가 오히려 

자살의 위험성을 감소시키는 예방인자라는 상반된 결과를 

보고한 기존 연구도 있었다.38,39) 그러나 이 연구들의 경우 

커피 섭취량과 자살률이 모두 상대적으로 낮아 결과를 일

반화하기에는 어려움이 있다. 카페인 섭취량이 늘어날수록 

자살률이 증가하는 기전에 대해서는 아직 명확히 밝혀지지 

않았다. 하지만 고용량의 카페인 섭취는 신경과민, 불안, 공

포, 긴장, 안절부절못함을 증가시켜 심할 경우 공황 발작이

나 정신증을 유발할 수 있고40,41) 공황 장애를 포함하는 불안

장애와 조현병 등의 정신병적 장애의 자살 위험성이 일반

인구 집단에 비해 훨씬 높기 때문에42) 고용량 카페인 섭취

가 이후의 자살관련 행동을 유발하는 간접요인으로 고려될 

수 있다. 특히 경계선 인격장애나 우울장애, 양극성장애 환

자들의 고용량 카페인 섭취가 충동성, 공격성, 정신운동성 

초조, 불안, 자해 및 자살을 증가시킨다고 보고는37,43) 이러

한 연관성을 뒷받침한다. 

이와 더불어 고카페인 음료와 알코올의 병용이 자살 위

험성의 증가에 기여했을 가능성이 있다. 137명의 대학생을 

대상으로 한 연구에서 87.6%의 대상자가 고카페인 음료와 

알코올을 함께 복용하는 것으로 조사되었다.43) 두 음료를 

함께 마시게 될 경우 고카페인 음료의 각성 작용이 알코올

의 섭취를 지연시켜 폭음을 하는 경우가 많아지고 판단력, 

주의력 결핍을 초래하며 충동 조절이 되지 않아 위험수반 

행동을 일으키는 빈도가 높아졌다.45,46) Mash 등22)의 연구에

서는 알코올과 고카페인 음료의 병용이 총 알코올 섭취량

을 통제한 후에도 자살의 위험성을 2배 정도 높였으며 그 

원인으로 충동성의 증가가 관여되었을 것이라 제시하였다. 

따라서 고카페인 음료 섭취가 음주행위를 강화시키고 충동

성 및 위험수반 행동을 증가시켜 자살관련 행동을 더 쉽게 

유발할 것이라 예상할 수 있다. 본 연구에 참여한 청소년들

의 경우에도 평생 음주 경험이 42.8%에 달했지만 고카페인 

음료와 알코올의 병용 여부를 평가하지 않아 이러한 연관성

을 자세히 파악하기는 어려웠다. 그러나 상술한 내용을 고
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려할 때, 청소년 시기는 정신과적 질환이 있다 하더라도 아

직까지 진단되거나 치료받고 있지 않는 경우가 많고 충동적

으로 행동하는 성향이 높기 때문에 고카페인 음료 섭취로 

인해 자살 위험성이 증가할 수 있어 더욱 각별한 주의가 요

구된다. 

 이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 우울증상, 자

살관련 생각 및 행동을 확인하기 위해 설문 조사에서 각각 

하나의 질문만을 사용했기 때문에 정신병리에 대한 결과 해

석에 한계가 있을 수 있다. 둘째, 단면적 연구의 특성 상 고

카페인 음료 섭취와 우울증상, 자살관련 생각 및 행동의 선

후 관계를 평가하기 어려웠다. 최근 1주 간의 고카페인 음료 

섭취 경험이 과거의 카페인 섭취 행위를 반영할 것이라는 

전제 하에 분석을 시행하였으나 이를 바탕으로 지난 1년 간

의 우울 및 자살관련 증상이 카페인 섭취와 관련되어 있다

고 단정하기에는 어려움이 있고, 오히려 우울 및 자살관련 

증상으로 인한 결과로 카페인 섭취 행위가 나타났을 가능성

을 배제할 수 없다. 셋째, 니코틴, 알코올 등 의존성을 가진 

다른 물질과 카페인의 병용 여부를 파악할 수 없었다. 이러

한 물질들을 함께 사용할 경우 청소년의 자살 성향이 높아

진다는 연구47)를 고려할 때 이를 보완한 추가 연구가 필요

할 것이다. 넷째, 카페인이 포함된 커피, 청량음료, 차 등을 

함께 섭취할 경우 총 카페인 섭취량에 영향을 줄 수 있으나 

이를 통제하기 어려웠다. 

 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대한민국 전체

를 대표할 수 있는 자료를 사용하였기 때문에 청소년에게 

일반화하여 적용할 수 있다는 장점이 있다. 그리고 단편적

인 섭취 실태 조사에 머물렀던 기존 연구와 달리 고카페인 

음료가 청소년의 정신건강에 미치는 영향을 보다 자세히 

살펴보았으며, 현재까지 국내에서 일일 섭취권고량을 기준

으로 카페인 섭취 용량에 따른 차이와 영향을 분석한 연구

는 없었기 때문에 본 연구의 의의가 있다. 

 식품의약품안전처(2013)에 따르면 국민 1인당 평균 카

페인 일일섭취량은 67.1mg으로 최대 일일 섭취권고량의 

17% 수준이었고 14~19세 청소년의 카페인 평균 일일섭취

량은 30.6mg로 최대 일일섭취권고량 대비 21% 수준이었

다. 그러나 현재 판매되고 있는 고카페인 음료의 경우 1회 

제공량 당 카페인 평균함량이 98.9mg에 달해 하루 1캔과 커

피 1잔 또는 하루 2캔을 마시면 청소년의 경우 최대 일일섭

취권고량을 초과하게 되어 주의가 필요하다. 따라서 현재 

시행 중인 카페인 함량과 카페인 민감자에 대한 주의 문구 

표시와 더불어 카페인 함유량에 따라 저함량, 고함량 음료

로 분류해서 명시하도록 하여 보다 안전한 섭취를 유도하는 

방안도 고려된다. 그리고 학교나 대중매체를 통해 카페인 

과다 복용의 위험성에 대한 교육을 실시하고, 관련 정보를 

제공함으로써 추후 청소년의 정신건강을 위협하는 부작용

이 발생하지 않도록 예방에 힘써야 할 것이다.  
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연구목적

청소년의 고카페인 음료(에너지 드링크) 섭취가 급격히 증가하며 사회적인 이슈가 되고 있지만 정신과적인 

영향에 대해서는 아직까지 자세히 밝혀지지 않았다. 본 연구에서는 청소년의 고카페인 음료 섭취와 우울증상, 

자살생각, 자살계획 및 자살시도 간의 관계를 알아보고자 하였다. 

방  법

2014년 수행된 제 10차 대한민국 청소년건강행태온라인 조사에서 자기기입식 설문을 통해 고카페인 음료 

섭취 유무 및 섭취 용량, 우울증상, 자살생각, 자살계획, 자살시도 경험을 평가하였다. 수집된 자료를 바탕으로 

변인들의 관련성을 알아보기 위해 카이제곱 검정을 시행하였고, 우울증상과 자살생각, 자살계획, 자살시도의 

위험요인을 파악하기 위해 나이, 성별, 학업성취도, 가족경제수준을 보정하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다.

결  과

본 연구에서는 총 71,638명의 자료를 분석에 사용하였다. 최근 1주일 동안 고카페인 음료를 섭취한 적이 있

는 청소년이 그렇지 않은 경우에 비해 우울증상(p＜0.01), 자살생각(p＜0.01), 자살계획(p＜0.01), 자살시도(p＜ 

0.01) 경험이 통계적으로 유의하게 높았으며, 고카페인 음료 섭취 경험은 자살시도(O.R=1.99 ; 95% CI, 1.77-

2.22)의 위험요인으로 나타났다. 청소년 카페인 일일 섭취권고량을 초과하는 고용량 섭취군이 저용량 섭취군에 

비해 우울증상(p＜0.01), 자살생각(p＜0.01), 자살계획(p＜0.01), 자살시도(p＜0.01) 경험이 통계적으로 유의하

게 높았으며, 고용량 카페인 섭취가 자살시도(O.R=4.05 ; 95% CI, 3.02-5.43)의 위험요인으로 확인되었다.

결  론

본 연구에서 청소년의 고카페인 음료 섭취는 우울증상, 자살생각, 자살계획, 자살시도 경험의 증가와 유의한 

관련성이 있었으며, 일일섭취권고량을 초과하는 고용량 카페인 섭취는 자살 시도의 위험성을 높이는 요인임

을 확인하였다. 본 연구의 결과는 고카페인 음료 섭취가 청소년의 심리적, 정신적 어려움과 관련될 수 있어 주

의가 필요함을 강조한다.

중심 단어：고카페인 음료·우울증상·자살생각·자살계획·자살시도.


