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ABSTRACT

Purpose: This study examined the relationship between caffeine intake and metabolic syndrome in Korean adults using the 

2013~2016 Korea National Health and Nutrition Examination Survey data (KNHANES). Methods: The caffeine database (DB) 
developed by Food and Drug Safety Assessment Agency in 2014 was used to estimate the caffeine consumption. The food 

and beverage consumption of the 24 hr recall data of 2013~2016 KNHANES were matched to items in the caffeine DB and 

the daily caffeine intakes of the individuals were calculated. The sample was limited to non-pregnant healthy adults aged 

19 years and older, who were not taking any medication for disease treatment. Results: The average daily caffeine intake 
was 41.97 mg, and the daily intake of caffeine of 97% of the participants was from coffee, teas, soft drinks, and other 

beverages. Multivariate analysis showed that the caffeine intake did not affect metabolic syndrome, hypertension, low 

HDL-cholesterol, and abdominal obesity. Diabetes and hypertriglyceridemia, however, were 0.76 (95% CI: 0.63~0.93), and 

0.87 (95% CI: 0.77~0.98) in third quintile (Q3), and 0.66 (95% CI: 0.53~0.82) and 0.83 (95% CI: 0.73~ 0.94) in fourth 

quintile (Q4) compared to Q1, respectively. Therefore, caffeine intake of 3.66~45.81 mg per day is related to a lower risk 

of diabetes and hypertriglyceridemia. Conclusion: The study showed that adequate caffeine intake (approximately 45 mg) 

was associated with a lower prevalence of diabetes and hypertriglyceridemia. Therefore, it can be used as a guideline for 

the adequate level of caffeine intake for maintaining health.
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서  론

카페인은 세계적으로 광범위하게 소비되는 메틸크산틴

계열의 향정신성약물로 1820년 독일의 루게 (Ruge)에 의

해 처음 발견되었으며, 냄새가 없고 쓴맛을 내는 알칼로이

드계 화학물질로 섭취량에 따라 신체내 미치는 영향이 상

이한 것으로 알려지고 있다 [1]. 즉, 하루 0.1 ~ 0.2 g의 카

페인 섭취 시 각성 효과, 피로 감소, 1.0 g 이상 섭취 시 

약간의 불안, 불면, 감정 변화, 1.5 g 이상 섭취 시 부정맥, 

위장장애 초래, 마음의 동요, 전율이 10 g 이상 섭취 시 척

수 자극이 나타날 수 있는 것으로 보고되고 있다 [2]. 이에 

식품의약품안전처에서는 식품첨가물로 카페인을 관리하

고 있으며, 카페인의 안전한 섭취를 위한 1일 최대 권고섭

취량을 어린이 및 청소년 2.5 mg/kg bw/day, 성인 400 
mg/day, 임산부 300 mg/day로 제시하고 있다 [3]. 국내뿐

만 아니라 유럽연합 역시 1일 권고섭취량으로 성인 400 
mg/day, 임산부 200 mg/day을 권고하고 있으며, 이외 다

수의 국가에서 카페인의 안전한 섭취를 위한 가이드를 제
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시하고 있다 [4]. 
카페인이 함유된 식품은 60여 종으로 커피, 차, 코코아, 

콜라, 초콜릿 등이 대표적이며, 식품 이외에도 두통약, 감
기약, 이뇨제 및 식욕억제제 등 비처방의약품에도 함유되어 
시판되고 있다 [5]. 국내 카페인 함유 식품의 국내 유통 현

황을 보면 초콜릿류가 과반수 정도로 가장 많이 유통되고 

있으며, 그 다음으로 빵류, 커피, 과자류 및 코코아가공품

류의 순이었고, 식품 중 카페인 함량이 가장 높은 식품은 

커피류 (평균 45 mg/100 g), 가공유류 (평균 28 mg/100 g), 
탄산음료 포함 가공음료류 (평균 24 mg/100 g, 코코아 (초
콜릿 포함) 가공품류 (평균 23 mg/100 g) 의 순이었다 [3]. 
국내 카페인 섭취량을 보면 2001년 Yoon 등의 연구 [6]에
서 128.8 mg 소비하는 것으로 보고하고 있으며, 국내에서 

유통되는 카페인 주요 급원식품 1,202건을 수거하여 식품 

내 카페인 함량을 분석한 자료를 2010 ~ 2012년 국민건강

영양조사 24시간 식이조사 자료에 적용하여 일일 카페인

섭취량을 산출한 결과 전체인구집단의 평균 일일섭취량은 

67.8 mg/day, 남자는 77.2 mg/day, 여자는 58.2 mg/day이
었으며, 만 19세 이상 성인의 경우 81.91 mg/day 로 최대 

일일섭취권고량 (400 mg/kg bw/day) 대비 20.5%로 이었

다 [3]. 어린이 및 청소년의 경우 탄산음료를 통해, 만 19세 
이상 성인의 경우 커피류, 액상차 및 탄산음료를 통해 카

페인을 섭취한 것으로 보고하고 있다 [3,7]. 과거에 비해 

가공음료의 섭취량 증가로 인해 어린이 및 청소년들의 카

페인 섭취가 증가하는 것으로 보고하고 있다 [8]. 국내 및 

제 외국의 카페인의 주요 급원식품은 커피, 차, 탄산음료 

및 에너지 음료 이었으며, Martyn 등은 미국의 13세 이상 

연령층의 경우 카페인의 주요 급원식품은 커피와 에너지 

음료인 것으로 보고하고 있다 [9]. 
카페인 섭취가 신체에 미치는 긍정적인 효과로 인지기

능 및 신경장애 개선 등이 있고, 반면 카페인 과다섭취 시 

혈관 수축에 의한 혈압이나 심박동수 증가 및 심혈관계 질

환을 유발요인이 되며, 특히 임산부에서 유산 및 저체중아 

출산의 위험을 증가시키는 요인이 되며, 성장기 어린이의 

경우 정신 착란뿐만 아니라 과행동증상을 유발시킬 수 있

다 [10]. 카페인의 주요 급원식품인 커피 섭취와 건강과의 

관련성을 메타 분석한 연구 [11]에서 하루 1잔 이상의 커

피 섭취는 제2형 당뇨병, 우울증, 신결석 및 간암, 간경화 

등의 만성간질환을 예방하는 효과가 있는 것으로 보고하

고 있으나, 임산부의 경우 유산 가능성 증가, 저체중아, 폐
암의 유병율 및 골절의 위험을 증가시키는 식이 요인이었

고, 디카페인 커피에 비해 카페인 커피 섭취가 혈중 콜레

스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방 수준을 증가시키는 것

으로 보고되었다.

최근 지중해인을 대상으로 한 연구에서 카페인 섭취가 

대사증후군 발생에 영향을 미치지 않는 것으로 보고하고 

있으나 [12], 카페인 급원식품에 따라 대사증후군에 미치

는 영향이 상이한 결과를 보이고 있다 [12-14]. 카페인 급

원식품 중 탄산음료와 에너지음료는 대사증후군 발생에 

영향을 미치지 않는 것으로 보고하고 있으며, 유럽인을 대

상으로 한 연구에서 커피와 차류 섭취는 대사증후군 발생

의 위험을 낮추는 식이 요인으로 [12,13], 일본인을 대상

으로 한 연구에서는 커피는 대사증후군 발생의 위험을 낮

추는 요인이었으나, 녹차는 영향을 미치지 않는 식이요인

으로 보고하고 있다 [14]. 
반면 한국인을 대상으로 커피 섭취가 건강에 미치는 영

향에 관한 다수의 연구에서는, 커피 섭취는 대사증후군 발

생에 영향을 미치지 않았으나 [15,16], 하루 1잔 이상의 커

피 섭취 시 여자에서 뇌졸증 발생의 위험을 예방하였다고 

보고한 반면 [17], 복부비만이나 비만의 위험도를 높이는 

것으로 보고하고 있으나 [18] 카페인 섭취와 건강과의 관

련성을 분석한 연구는 거의 연구된 적 없다. 이에 본 연구

에서는 국내에서 유통되고 있는 식품을 수거하여 분석한 

식품의약품안전처의 카페인 함량 분석 [3] 자료를 활용하

여 만 19세 이상 성인의 카페인 섭취량을 산출하고, 카페

인 섭취 수준에 따라 만성질환 및 대사증후군 발생에 미치

는 영향을 규명함으로써 적정 수준의 카페인 섭취를 위한 

가이드라인 설정의 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

조사대상자 선정 
본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 (2013 ~ 2015년)와 

제 7기 1년차 (2016년) 자료 [19,20]를 활용하여 만 19세 

이상 성인을 대상으로 하였으며, 임산부, 수유부 및 의사의 
진단을 받아 고혈압, 당뇨병, 고지혈증임을 인지하고 관련 

치료약을 복용하거나 식이요법을 병행하는 대상자를 제외

하였다. 또한 극단적인 식이섭취자를 고려하기 위해 하루 

총 에너지 섭취량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal 이상

인 대상자를 제외한 총 20,558명의 자료를 분석 대상자로 

선정하였다 (Fig 1). 
제 6기 1차년도와 2차년도 국민건강영양조사 자료는 질병

관리본부 연구윤리심의위원회 승인 (2013-07OCN-03-4C, 
2013-12EXP-03-5C)을 받았으나, 제 6기 3차년도와 제 7기 

1차년도는 생명윤리법과 그 시행규칙 제 2조에 근거하여 

연구윤리심의위원회의 심의를 받지 않았다. 
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Fig. 1. The prodecure of selecting the subjects

대사증후군 선정 기준 
대사증후군 분류 기준인 NCEP ATP Ⅲ에 준하여 복부

비만, 고혈압, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증을 

분류하였다 [21]. 복부비만은 허리둘레를 기준으로 남자 
90 cm 이상, 여자 85 cm 이상인 경우, 고혈압은 수축기혈압 
130 mmHg이상이거나 이완기혈압 85 mmHg이상인 경우, 
고중성지방혈증은 공복 시 중성지방이 150 mg/dl 이상인 

경우, 저 HDL-콜레스테롤혈증은 공복 시 HDL-콜레스테

롤 수준이 남자 40 mg/dl 미만, 여자 50 mg/dl 미만인 경우 
질환자로 분류하였다. 당뇨병은 국민건강영양조사 자료에

서 제시한 분류 기준에 준하여 공복 시 혈당이 126 mg/dl 
이상인 경우 당뇨병으로 분류하였다 [19,20].

대사증후군의 분류는 복부비만, 고혈압, 고중성지방혈

증, 저HDL-콜레스테롤혈증으로 분류된 경우, 그리고 공복 

시 혈당이 110 mg/dl 이상인 경우를 포함하여 2가지 이하

가 기준치 미만인 경우 정상으로, 3가지 이상이 기준치를 

넘어간 경우 대상증후군으로 분류하였다.

카페인 섭취량 
카페인 섭취량 산출을 위해 사용한 식품별 카페인 데이

터베이스는 2014년에 식품의약품안전평가원의 카페인 주

요 급원식품의 카페인 함량 분석자료를 활용하였다 [3,22]. 
2013 ~ 2016년 국민건강영양조사 자료의 식품 데이터베이

스를 활용하여 카페인이 함유된 식품으로 코드 매칭된 건

수를 보면 곡류가공품, 빵류 및 과자류에 해당하는 식품이 

60건, 초콜릿을 포함한 당류가공품이 38건, 두유, 우유 및 

유가공품이 59건, 커피, 녹차를 포함한 음료류가 137건으

로 총 294건 이었다. 
카페인 데이터베이스 자료를 2013 ~ 2016년도 국민건강

영양조사 자료 중 24시간 식이조사 자료에 코드 매칭 한 

후 개인이 하루에 섭취한 카페인 섭취량을 산출하였고, 카
페인의 주요 급원식품별로 식품 섭취량과 카페인 섭취량

을 산출하였다. 또한 카페인 섭취량이 만성질환 및 대사증

후군에 미치는 영향을 파악하기 위해 하루 단위의 카페인 

섭취량을 5분위 (Q1 ~ Q5)로 분류하였다. 

통계분석
만성질환 및 대사증후군에 영향을 미치는 요인을 보정

하기 위해 성, 연령 이외 선행연구 [23] 에서 고혈압, 고중

성지방혈증, 저 HDL-콜레스테롤혈증, 당뇨병, 복부비만 

및 대사증후군 유병률에 영향을 미치는 요인으로 보고된 

교육수준, 개인별 소득수준, 음주 및 흡연 여부, 신체활동

을 보정 변수로 선정하였다. 사회경제적 요인, 음주 및 흡연 
여부, 신체활동에 관한 변인들의 분류는 국민건강영양

조사 자료의 원시자료이용지침에 근거하여 분류하였다. 
교육수준은 학력에 관한 조사 문항을 활용하여 재 분류한 

코드를 그대로 적용하여 ‘초등학교 이하’, ‘중학교 졸업’, 
‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로 분류하였고, 개
인별 소득수준은 사분위수로 재 분류하여 제공한 ‘상’, ‘중
상’, ‘중하’, ‘하’ 의 코드 값을 적용하였다. 

음주자의 경우 최근 1년 동안 월 1회 이상 술을 마신다

고 응답한 대상자는 음주자로, 월 1회 미만 술을 마신다고 
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응답한 대상자는 비음주자로 분류하였고, 흡연자의 경우 

평생 담배 5갑 (100개비) 이상 피웠고, 현재 담배를 피우

는 경우는 흡연자로, 과거 담배를 피웠으나 현재 금연 중

이거나 담배를 피운 경험이 없는 대상자는 비흡연자로 구

분하였다. 신체활동의 경우 일주일에 2시간 30분 이상 중

등도 신체활동을 실천하거나 1시간 15분 이상 고강도 신

체활동을 실천하는 경우 유산소 신체활동자로 분류하

였다.
국민건강영양조사 자료는 층화집락표본추출방법에 의

해 추출된 표본을 대상으로 순환표본조사방법을 적용하여 

조사된 국가단위의 조사 자료이므로 모든 자료의 분석은 

Survey procedure를 적용하여 SAS (version 9.4)를 사용하

여 분석하였다. 카페인 섭취량을 기준으로 5분위로 분류

하였으나, 카페인을 섭취하지 않는 대상자들의 비율이 

20%를 상회하여 제1분위에 해당하는 대상자들의 비율이 

25.4%로 높은 반면, 제 2분위에 해당하는 대상자들의 비

율이 14.6%로 낮았다. 카페인 섭취량을 기준으로 분류된 

각 군간의 일반적인 사항은 빈도법과 χ2 검증을 실시하였

고, 카페인 기여도가 높은 식품군별 식품섭취량과 카페인 

섭취량 및 혈압, 혈당 및 혈중 지질 수준은 성 및 연령에 

보정한 후의 평균과 표준오차를 구하였으며, 카페인 섭취 

군간의 유의성 검증은 Tukey’s test를 실시하였다. 카페인 

섭취 수준이 만성질환에 영향을 미치는 영향을 파악하기 

위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 보정 변수로 성, 
연령, 교육수준, 개인별 소득수준, 음주 및 흡연 여부, 유
산소신체활동 이외 총당 섭취량과 에너지 섭취량을 추가

하였으며, 모든 자료의 유의성 검증은 α = 0.05을 기준으로 

하였다. 

결  과

분석대상자의 일반적인 특성 
카페인 섭취 수준에 따른 분석대상자의 일반적인 특성

은 Table 1과 같다. 카페인 섭취 수준에 따라 5분위로 분

류한 결과 Q1군은 카페인 섭취량이 0 mg 이었고, Q2군은 

3.66 mg 이하, Q3군는 3.66 ~ 12.31 mg, Q4군는 12.31 ~
45.81 mg, Q5군는 45.81 mg 이상 이었으며, Q2, Q3, Q4 
및 Q5군의 중앙값은 각각 1.40 mg, 6.37 mg, 19.10 mg, 
120.71 mg이었다. 또한, Q5군의 평균 카페인 섭취량은 

154.41 mg으로 Q4의 평균 카페인 섭취량 21.65 mg에 비

해 7배 정도 더 많이 섭취하였다 (p < 0.0001). 
Q1, Q2, Q3군의 경우 여자의 비율이 55% 전후로 남자

에 비해 10% 정도 높은 비율이었으나, Q4, Q5군의 경우는 

여자보다 남자의 비율이 9% 이상 높은 것으로 분석되어 

남자가 여자보다 카페인 섭취량이 높은 것으로 나타났다 

(p < 0.0001). 연령에 따른 분포를 보면 Q2, Q3군에 비해 

Q4, Q5군의 평균 연령이 유의적으로 낮았고, 키와 체중은 

Q5군이 각각 166.90 cm, 66.70 kg으로 Q1, Q2, Q3, Q4 군
에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.0001). 

성별 및 연령 보정 후, 카페인을 섭취하지 않은 Q1군의 

당 섭취량은 62.40 g으로 가장 낮았고, 그 다음이 Q2군 

69.21 g, Q3군 69.57 g 이었고, Q4군 75.26 g, Q5군 81.46 
g의 순으로 카페인 섭취량이 가장 높은 Q5 군의 당 섭취

량이 나머지 4군에 비해 가장 높아 카페인 섭취량이 증가

할수록 당 섭취량이 유의적으로 높았다 (p < 0.0001). 당 

섭취량과 마찬가지로 성별, 연령에 보정한 에너지, 단백질 

및 지방의 섭취량 역시 Q5군이 Q1, Q2, Q3군에 비해 유

의적으로 높았다 (p < 0.0001). 
Q1, Q2, Q3, Q4군의 경우 개인 또는 가구내 수입의 수

준에 따른 차이를 보이지 않으나, Q5군의 경우 개인 수입

과 가구내 수입이 ‘상’인 비율이 각각 32.38%, 41.76%를 

보여, 나머지 군의 ‘상’에 해당하는 비율보다 높았으며, 통
계적으로 유의하였다 (p < 0.0001). 카페인 섭취량이 높은 

Q5군의 경우 ‘대졸 이상’이 55.25%으로 Q1, Q2, Q3군에 

비해 20% 이상 높아 학력이 높을수록 카페인 섭취량이 높

은 것으로 나타났다 (p < 0.0001). 월 1회 이상 음주한 비

율을 보면 카페인 섭취량이 낮은 Q1, Q2, Q3군의 경우 

58% 미만이었으나, Q4, Q5군의 경우 60%이상이었으며, 
특히, Q5군의 음주한 비율은 67.92%로 Q1, Q2, Q3군에 

비해 10% 정도 더 높았다. 흡연자의 비율, 중강도 이상의 

신체활동을 실천하는 비율 역시 카페인 섭취량이 높은 Q5
군이 Q1, Q2, Q3군에 비해 7% 이상 높았다 (p < 0.0001). 
이상의 결과 카페인 섭취량은 사회경제적요인 뿐만 아니

라 음주, 흡연, 신체적활동과 밀접한 관련이 있는 것으로 

나타났다. 

카페인 함유 식품 실태 및 카페인 섭취량 
카페인의 주요 급원식품을 가공 형태에 따라 8개의 식

품군으로 분류한 후 식품섭취량과 카페인 섭취량을 분석

한 결과는 Table 2와 같다. 카페인 주요 급원식품별 식품

섭취량을 보면 커피가 82.11 g으로 가장 높았고, 그 다음

이 탄산음료와 기타 가공음료, 녹차나 홍차를 포함한 차류, 
가공우유와 두유, 쿠키, 빵, 껌류의 순이었다. Q1군과 Q2
군은 모든 급원식품별로 카페인 급원 식품섭취량이 평균 

3 g 이하의 낮은 섭취량을 보인 반면 Q4군과 Q5군의 경우 

커피, 탄산음료 및 기타 가공음료와 차류의 섭취량이 15 g 
이상으로 Q1, Q2, Q3군에 비해 유의적으로 높았다. 커피

의 경우 Q4군 26.49 g, Q5군 318.37 g으로 Q4군에 비해 
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Q5군이 280 g 이상 더 많이 섭취하였고, 탄산음료 및 기타 

가공음료, 차류의 섭취량 역시 Q4군에 비해 Q5군에서 30 g 
이상 더 섭취하는 것으로 나타나 두군 사이에 유의적인 차

이를 보였다. 
커피를 통한 카페인 섭취량은 평균 35.06 mg으로 다른 

식품에 비해 10배 이상 높은 수준이었으며, 총 카페인 섭

취량 중 85% 정도를 커피를 통해서 섭취하는 것으로 나타

났다. Q2, Q3 및 Q4군에 비해 Q5군의 경우 커피를 통한 

카페인 섭취량이 132.83 mg으로 유의적으로 높았으며, 탄
산음료 및 기타 가공음료와 차류의 카페인 공급 기여율은 

각각 5.2%. 5.5%였다. 이들 식품군을 통한 카페인 섭취량

을 보면 Q4군의 경우 탄산음료 및 기타 가공음료 4.78 mg, 
차류 2.24 mg, Q5군의 경우 탄산음료 및 기타 가공음료 

8.52 mg, 차류 8.06 mg이었다. 이상의 결과 우리나라 성인

의 다수는 커피, 탄산음료 및 기타 가공음료, 차류를 통해 

카페인을 섭취하였다. 

카페인 섭취 수준에 따른 대사증후군 지표
카페인 섭취 수준에 따라 대사증후군 진단 지표인 혈압, 

허리둘레, 혈당 및 혈중 지질 수준을 성, 연령에 보정한 후 

비교한 결과는 Table 3과 같다. 수축기혈압을 보면 Q1군 

118.98 mmHg, Q2군 119.09 mmHg, Q3군 118.81 mmHg, 
Q4군 118.47 mmHg로 118 mmHg 이상이었으나, 카페인 

섭취량이 가장 높은 Q5군은 117.66 mmHg로 Q1, Q2, Q3
및 Q4군에 비해 유의적으로 낮은 수준이었다 (p < 0.01). 
반면 이완기혈압은 Q1군 74.29 mmHg에 비해 Q2군 75.54 
mmHg, Q3군 75.25 mmHg, Q4군 75.34 mmHg, Q5군 

75.29 mmHg로 높게 나타나 카페인을 섭취하지 않은 Q1
군에 비해 카페인을 섭취하는 군의 이완기혈압이 높았다 

(p < 0.0001). 복부비만의 진단 기준이 되는 허리둘레를 보

면 카페인 섭취량이 가장 높은 Q5군이 63.48 cm로 평균 

62 ~ 63 cm 값을 지닌 Q1, Q2, Q3, Q4군에 비해 유의적으

로 높은 수치를 보여 카페인 섭취량이 많을수록 허리둘레가 
굵어지는 것으로 나타났다 (p < 0.001). 

카페인 섭취는 공복 혈당과 혈중 중성지방에 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났다. 반면 혈중총콜레스테롤의 수

준은 Q1군이 188.20 mg/dl로 카페인을 섭취한 나머지 섭

취 군에 비해 유의적으로 낮은 수준이었고, Q4군과 Q5군
은 평균 194 mg/dl 이상으로 Q2, Q3군에 비해서도 유의적

으로 높아 카페인 섭취량이 증가할수록 혈중 총콜레스테

롤 수치 또한 높아지는 것으로 나타났다 (p < 0.0001). 혈
중 HDL-콜레스테롤은 카페인을 섭취하지 않는 Q1군 

(50.51 mg/dl)에 비해 카페인을 섭취하는 것으로 분류된 

나머지 군 (51.1 mg/dl 이상)에서 유의적으로 높아 카페인 

섭취량이 많을수록 혈중 HDL-콜레스테롤 높아지는 것으

로 나타났다 (p < 0.05). 

카페인 섭취 수준과 대사증후군 위험도간의 관련성 
카페인 섭취 수준에 따른 고혈압, 당뇨병, 복부비만, 저 

HDL-콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증 및 대사증후군 발

생의 위험도를 분석한 결과는 Table 4와 같이 이들 질환에 

영향을 미칠 수 있는 요인에 보정 전 카페인 섭취 수준이 

증가할수록 대사증후군 및 관련 질환 발생의 위험도를 감

소시키는 것으로 나타났다. 그러나, 성, 연령 및 다중변인

에 보정 시 카페인 섭취가 대사증후군 및 관련 질환의 위

험도에 미치는 영향은 상이하여 고혈압, 복부비만, 저

HDL-콜레스테롤혈증 및 대사증후군 발생의 위험도 영향

을 미치지 않았으나, 당뇨병과 고중성지방혈증의 위험도

는 낮추었다. 당뇨병의 경우 성별, 연령별 변수 이외 사회

경제적인 변수, 음주, 흡연, 신체활동, 에너지 및 총당섭취

량과 같은 다중변인에 보정 시 Q2군과 Q3군에서 각각 Q1
군에 비해 0.76배 (95% CI: 0.63 ~ 0.93), 0.66배 (95% CI: 
0.53 ~ 0.82)로 위험도를 감소시키는 것으로 분석되었으나, 
Q5군에서는 1.00 (95% CI: 0.78 ~ 1.27)의 위험도를 보여 

하루 3.66 ~ 45.81 mg 수준의 카페인 섭취군에서 당뇨병 

발생의 위험을 예방하는 효과가 있는 것으로 나타났다. 고
중성지방혈증 발생의 위험도를 보면 다중변인 보정 시에

는 Q1군에 비해 Q3군에서 0.87배 (95% CI: 0.77 ~ 0.98), 
Q4군 0.83배 (95% CI: 0.73 ~ 0.94) 낮추는 것으로 나타나 

당뇨병과 마찬가지로 적정 수준의 카페인 섭취는 고중성

지방혈증을 예방하는 효과가 있는 것으로 나타났다. 저

HDL-콜레스테롤혈증 발생의 위험도를 보면 성별, 연령에 

보정 시에도 Q1군에 비해 Q2군 0.87배 (95% CI: 0.76 ~
0.99), Q3군 0.88배 (95% CI: 0.79 ~ 0.99), Q5군 0.86배 

(95% CI: 0.77 ~ 0.98)로 분석되어 카페인 섭취량 증가는 

저HDL-콜레스테롤혈증을 예방하는 효과가 있는 것으로 

나타났다 (p < 0.05). 그러나 다중변인에 보정 시 Q1군에 

비해 Q2, Q3, Q4 및 Q5군에서의 저HDL-콜레스테롤혈증 

발생의 위험이 감소하는 추이를 보이나 통계적으로 유의

성은 없었다.
고혈압, 당뇨병, 복부비만, 저HDL-콜레스테롤, 고중성

지방혈증 진단기준을 적용하여 3종류 이상의 질환을 지닌 

경우 대사증후군 질환자로 분류한 후 카페인 섭취 수준에 

따라 대사증후군 발생에 미치는 영향을 분석한 결과 카페

인 섭취량 증가 시 대사증후군 발생의 위험을 낮추는 경향

을 보여 Q1군에 비해 Q4군 0.82배 (95% CI: 0.72 ~ 0.94), 
Q5군 0.66배 (95% CI: 0.58 ~ 0.76)로 하루 12.31 mg 이상

의 카페인 섭취 시 대사증후군 발생의 위험을 18% 이상 
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Normal Disease Crude Sex, age adjusted Multivariate adjusted1)

Hypertension

Q1 (0.00 mg) 2,945 (23.43)2) 2,098 (25.02) 1 1 1

Q2 (≤ 3.66 mg) 1,579 (11.81) 1,290 (15.69) 1.24 (1.10, 1.41)3) 1.11 (0.97, 1.27) 1.16 (1.00, 1.33)

Q3 (3.66 < ~ 12.31 mg) 2,292 (17.45) 1,716 (20.99) 1.13 (1.01, 1.26) 1.00 (0.89, 1.14) 1.00 (0.87, 1.14)

Q4 (12.31 < ~ 45.81 mg) 2,503 (20.97) 1,467 (20.49) 0.92 (0.82, 1.02) 0.94 (0.83, 1.07) 0.94 (0.82, 1.08)

Q5 (≥ 45.85 mg) 2,905 (26.34) 1,068 (17.81) 0.63 (0.57, 0.71) 0.99 (0.87, 1.13) 1.08 (0.94, 1.24)

p for trend < 0.0001 0.3509 0.9211

Diabetes

Q1 (0.00 mg) 4,129 (22.89) 615 (29.69) 1 1 1

Q2 (≤ 3.66 mg) 2,449 (12.83) 372 (16.97) 1.02 (0.85, 1.22) 0.89 (0.74, 1.07) 0.94 (0.77, 1.14)

Q3 (3.66 < ~ 12.31 mg) 3,482 (18.56) 426 (20.70) 0.86 (0.72, 1.02) 0.76 (0.63, 0.91) 0.76 (0.63, 0.93)

Q4 (12.31 < ~ 45.81 mg) 3,553 (21.29) 341 (17.19) 0.62 (0.51, 0.75) 0.67 (0.55, 0.82) 0.66 (0.53, 0.82)

Q5 (≥ 45.85 mg) 3,672 (24.44) 244 (15.45) 0.49 (0.39, 0.60) 0.86 (0.68, 1.08) 1.00 (0.78, 1.27)

p for trend < 0.0001 0.0062 0.0548

Abdominal obesity

Q1 (0.00 mg) 3,744 (23.61) 1,465 (25.00) 1 1 1

Q2 (≤ 3.66 mg) 2,113 (13.09) 880 (13.54) 0.98 (0.86, 1.12) 0.91 (0.80, 1.04) 0.93 (0.80, 1.07)

Q3 (3.66 < ~ 12.31 mg) 2,950 (18.29) 1,226 (20.17) 1.04 (0.92, 1.18) 0.99 (0.87, 1.12) 0.99 (0.87, 1.13)

Q4 (12.31 < ~ 45.81 mg) 3,004 (20.91) 1,082 (20.27) 0.92 (0.81, 1.04) 0.92 (0.81, 1.05) 0.94 (0.81, 1.08)

Q5 (≥ 45.85 mg) 3,106 (24.09) 956 (21.03) 0.83 (0.73, 0.94) 0.99 (0.87, 1.13) 1.06 (0.92, 1.22)

p for trend 0.0019 0.8405 0.5458

Low HDL-cholesterol 

Q1 (0.00 mg) 2,483 (22.22) 2,280 (25.51) 1 1 1

Q2 (≤ 3.66 mg) 1,514 (12.46) 1,319 (14.31) 1.00 (0.88, 1.13) 0.87 (0.76, 0.99) 0.89 (0.78, 1.02)

Q3 (3.66 < ~ 12.31 mg) 2,121 (17.79) 1,798 (20.25) 0.99 (0.89, 1.11) 0.88 (0.79, 0.99) 0.89 (0.79, 1.00)

Q4 (12.31 < ~ 45.81 mg) 2,290 (21.40) 1,611 (20.19) 0.82 (0.74, 0.92) 0.89 (0.79, 1.01) 0.89 (0.79, 1.01)

Q5 (≥ 45.85 mg) 2,519 (26.13) 1,403 (19.74) 0.66 (0.59, 0.74) 0.86 (0.77, 0.98) 0.90 (0.79, 1.03)

p for trend < 0.0001 0.0339 0.1277

Hypertriglyceridemia

Q1 (0.00 mg) 2,819 (23.04) 1,944 (24.26) 1 1 1

Q2 (≤ 3.66 mg) 1,644 (12.61) 1,189 (14.15) 1.07 (0.94, 1.20) 0.95 (0.84, 1.07) 0.93 (0.82, 1.06)

Q3 (3.66 < ~ 12.31 mg) 2,398 (18.48) 1,521 (19.18) 0.99 (0.88, 1.10) 0.90 (0.80, 1.01) 0.87 (0.77, 0.98)

Q4 (12.31 < ~ 45.81 mg) 2,434 (21.03) 1,467 (20.76) 0.94 (0.83, 1.05) 0.88 (0.78, 0.99) 0.83 (0.73, 0.94)

Q5 (≥ 45.85 mg) 2,598 (24.84) 1,324 (21.65) 0.83 (0.74, 0.93) 1.00 (0.89, 1.13) 0.99 (0.87, 1.13)

p for trend 0.0003 0.5598 0.3432

Metabolic syndrome

Q1 (0.00 mg) 3,797 (23.43) 1,422 (25.97) 1 1 1

Q2 (≤ 3.66 mg) 2,123 (12.60) 873 (15.40) 1.10 (0.97, 1.26) 1.00 (0.87, 1.14) 1.00 (0.87, 1.15)

Q3 (3.66 < ~ 12.31 mg) 3,043 (18.11) 1,138 (21.19) 1.06 (0.93, 1.20) 0.97 (0.85, 1.11) 0.93 (0.81, 1.07)

Q4 (12.31 < ~ 45.81 mg) 3,168 (21.16) 925 (19.25) 0.82 (0.72, 0.94) 0.88 (0.77, 1.02) 0.86 (0.74, 1.00)

Q5 (≥ 45.85 mg) 3,318 (24.71) 751 (18.18) 0.66 (0.58, 0.76) 1.02 (0.88, 1.17) 1.06 (0.91, 1.24)

p for trend < 0.0001 0.5530 0.7170

1) Adjusted for age, sex (male, female), education (elementary school or lower, middle school, high school, college or higher), alcohol 
drinking (drinker, non-drinker), aerobic activity (activity, non-activity), smoking (smoker, non-smoker), individual income (low, medium-low, 
medium-high, high), total sugar intake, total energy intake

2) n (%)
3) Odds ratio (95% confidence intervals)

Table 4. Logistic regression analysis between daily caffeine intake and metabolic syndrome
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낮추는 것으로 나타났다 (p < 0.0001). 그러나 다중변인에 

보정 시 Q1군에 비해 Q3군 0.93배 (95% CI: 0.81 ~ 1.07), 
Q4군 0.86배 (95% CI: 0.74 ~ 1.00) 낮아져 카페인 섭취량

이 12.1 ~ 45.81 mg 정도 섭취 시 대사증후군 발생의 위험

을 예방하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의적인 차이

를 보이지 않았다. 

고  찰 

본 연구는 2013 ~ 2016년 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 만 19세 이상 성인의 카페인 섭취 수준이 대사증

후군에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 만 19세 이상 

성인의 평균 카페인 섭취량은 41.97 mg 이었고, 카페인 섭

취량을 기준으로 5분위로 분류한 결과 하위 40%에 해당

하는 Q1과 Q2의 경우 각각 5,219명, 2,996명으로 전체대

상자의 25.4%, 14.6%였다. Q1군에 해당하는 대상자들의 

카페인 섭취량은 하루 0 mg으로 분석되어 우리나라 성인 

중 25% 정도는 카페인 음료나 식품을 섭취하지 않는 것으

로 나타났다. Q2군의 카페인 섭취량은 3.66 mg 이하, Q3
군의 카페인 섭취량은 3.66 ~ 12.31 mg 이하, Q4군의 카페

인 섭취량은 12.31 ~ 45.81 mg이하로 카페인의 주요 급원

식품인 커피 한잔 (커피믹스 기준)에 함유된 카페인 함량 

69 mg [3] 보다 낮은 수준이었으며, 상위 20%에 해당하는 

Q5군의 경우 평균 카페인 섭취량이 154.41 mg으로 하루 

2잔 이상의 커피를 마셨을 때 섭취할 수 있는 함량이었다. 
동일한 카페인 분석자료를 2010 ~ 2012년 국민건강영양

조사 자료에 적용하여 카페인 섭취량을 분석한 결과 만 19세 
이상 성인의 하루 평균 카페인 섭취량은 81.91 mg으로 본 

연구결과보다 높은 수준이었다 [3,7], 이는 음료 산업의 발

달과 함께 가공음료에 카페인 함량 표시와 같은 정부 정책

에 의한 영향으로 성인의 평균 카페인 섭취량이 감소한 것

으로 사료된다. 본 연구결과 성인의 1일 카페인 섭취량은 

45.81 mg 정도로 하루 평균 260 mg정도의 카페인을 섭취

하는 것으로 보고된 오스트리아, 일본 성인보다는 낮은 수

준이었다 [24,25]. 85% 이상의 성인이 하루 2컵에 해당하

는 약 180 mg 정도의 카페인을 섭취한 미국에 비해서도 

낮은 수준이었다 [26]. 
국내 식품의약품안전처에서 안전한 수준의 카페인 섭취

를 권장하기 위해 연령별로 적정섭취수준을 설정하고 있

으며, 성인의 1일 카페인 적정섭취기준은 400 mg 이다 

[3]. 본 연구에서 1일 카페인 섭취량이 400 mg 이상 섭취

한 대상자는 145명으로 전체대상자의 0.71% 에 불과하여 

대부분의 성인은 식품의약품안전처에서 권고하는 적정수

준의 카페인을 섭취하고 있다 (자료 제시하지 않음).

카페인 섭취량에 기여도가 높은 식품군은 커피, 탄산음

료 및 기타가공음료, 차류의 순이었고, Q1군을 제외한 나

머지 군의 경우 커피를 통한 카페인 섭취 비율이 Q2군 

81%, Q3군 86.3%, Q4군 62.9%, Q5군 86.0% 이었다. 카페

인 섭취량이 높은 Q4군의 경우 Q5군에 비해 커피를 통한 

카페인 섭취 비율이 23% 정도 적었는데, Q4군에서는 커피 
대신 탄산음료 및 기타 가공음료를 통한 카페인 섭취 비율

이 22.1%, 차류를 통해 10.3%로 분석되어 Q2, Q3, Q5군
에 비해 탄산음료 및 기타 가공음료, 차류를 통한 카페인 

섭취 비율이 높았다. 대학생을 대상으로 한 연구에서 커피

섭취자가 비섭취자에 비해 탄산음료를 포함한 가당음료 

섭취 빈도가 높은 것으로 보고하고 있어, 커피섭취자가 비

섭취자에 비해 당 급원식품의 섭취가 높았다 [27]. 본 연구

에서도 Q4군의 경우 커피 이외 탄산음료 및 기타 가공음

료를 통한 카페인 섭취 비율이 20% 이상이었으며, 전체 

대상자에서도 탄산음료 및 기타 가공음료를 통한 카페인 

섭취량이 커피 다음으로 많았다. 본 연구에서 기타 가공음

료는 카페인을 함유한 가당 음료를 포함하여 분류한 것이

므로 선행연구와 유사하게 카페인 섭취량이 높은 군에서 

탄산음료 및 가당음료 섭취량이 많았다. 이에 따라 카페인 

섭취량이 높은 Q5군의 총당 섭취량 역시 81.46 g으로 가

장 높았고, Q4군 역시 Q1, Q2 및 Q3군에 비해 총당 섭취

량이 유의적으로 높아 선행연구와 마찬가지로 카페인 섭

취량이 높을수록 당 급원식품의 섭취량 역시 증가하였다. 
당 뿐만 아니라 카페인 섭취량이 높은 Q4, Q5군이 카페인 

섭취량이 낮은 Q1군, Q2군, Q3군에 비해 에너지와 지방 

섭취량 역시 유의적으로 높았다. 2008 ~ 2011년 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 국내 성인의 당 섭취 실태를 분

석한 결과 카페인을 함유한 식품 중 당 섭취의 기여도가 

높은 식품으로 19 ~ 29세 연령층은 탄산음료 (1위), 과채주

스 (3위), 커피 (6위)의 순이었고, 30세 이상의 연령층에서

는 커피 (2위), 과채음료 (4위)의 순으로 보고하고 있어 [28], 
국내에서 성인이 주로 섭취하는 카페인의 주요 급원식품

은 상당량의 당을 함유하고 있는 식품들이었다. 또한 국내 

성인들이 주로 섭취하는 커피의 80% 이상이 설탕이나 식

물성 유지 (프림)을 포함한 믹스커피였다고 보고하고 있어 

[16], 카페인 섭취량이 증가할 경우 카페인 뿐만 아니라 당

과 지방 섭취도 함께 증가할 것으로 사료된다. 
카페인과 커피 섭취가 혈압에 미치는 영향을 메타분석

한 연구에서 카페인 섭취는 이완기혈압을 4.16 mmHg, 수
축기혈압을 2.41 mmHg 증가시켰고, 커피 섭취는 이완기 

혈압을 1.22 mmHg 증가시키는 것으로 보고하여 카페인

과 커피 섭취는 혈압을 증가시키는 요인이었다 [29]. 그러

나 최근의 메타분석 연구에서는 하루 2 ~ 5잔 미만의 커피 
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섭취는 수축기혈압 및 이완기혈압에 영향을 미치지 않은 

것으로 보고하고 있다 [11]. 본 연구에서 수축기 혈압은 카

페인 섭취량이 높은 Q5군이 나머지 군에 비해 유의적으로 

낮은 반면, 이완기 혈압은 카페인 섭취군에서 유의적으로 

높아 카페인 섭취가 수축기혈압과 이완기혈압에 미치는 

영향이 서로 달랐다. 
카페인 섭취가 혈중 지질 수준에 미치는 영향을 알아보

기 위해 동물실험 연구를 적용한 메타분석 결과 카페인 섭

취는 체중, 혈중 총 지방, 중성지방 및 LDL-콜레스테롤을 

감소시키는 효과가 있는 반면, HDL-콜레스테롤을 증가시

키는 효과가 있는 것으로 보고하고 있다 [30]. 사람을 대상

으로 한 연구에서 카페인 급원식품 중 커피 섭취와 혈중 
지질과의 관련성을 메타분석 한 결과 커피를 45일 동안 지
속적으로 마실 경우 혈중 총콜레스테롤은 8.1 mg/dl, LDL-
콜레스테롤은 5.4 mg/dl, 중성지방은 12.6 mg/dl 증가하였

으나, HDL-콜레스테롤에는 영향을 미치지 않았다. 또한, 
커피의 종류 및 섭취 방법에 따라서도 혈중 지질 수준에 

영향을 미쳐 디카페인 커피를 섭취하는 경우보다 여과되

지 않은 커피, 카페인 커피를 마실 때 혈중 총콜레스테롤

의 증가가 더 높은 것으로 보고하고 있어 [31] 동물과 사

람을 대상으로 연구에서 카페인 또는 커피 섭취가 혈중 지

질 수준에 미치는 영향은 상반된 결과를 보이고 있다. 본 

연구에서도 카페인 섭취 수준에 따라 혈중 지질 수준의 분

석한 결과 카페인 섭취량이 높은 Q4군과 Q5군에서 혈중 
총콜레스테롤 수준이 유의적으로 높아 사람을 대상으로 한 

선행연구와 유사한 경향을 보였다. 그러나 본 연구에서 총

콜레스테롤 증가와 함께 혈중 HDL-콜레스테롤 수준 역

시 카페인 섭취군에서 높았으나, 통계적으로 유의적인 차

이는 아니었다. 카페인 급원 식품 중 녹차 섭취와 혈중 지

질 수준 사이의 관련성을 메타분석한 연구에서 혈중 총콜

레스테롤 7.20 mg/dl, LDL-콜레스테롤 2.19 mg/dl 감소하

였으나 HDL-콜레스테롤의 농도에는 영향을 미치지 않는 
것으로 보고하여 [32] 카페인 급원식품에 따라 혈중 지질 

수준에 미치는 영향은 상이 하였다. 
혈압, 혈당과 혈중 지질 수준, 허리둘레 자료를 활용하

여 고혈압, 당뇨병, 저HDL-콜레스테롤혈중, 고중성지방혈

증, 복부비만으로 분류한 후 카페인 섭취가 이들 질환에 

미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시

한 결과 다중변인에 보정 시 고혈압, 저HDL-콜레스테롤, 
복부비만 발생에 영향을 미치지 않았으나, Q3군과 Q4군
에서 당뇨병과 고중성지방혈증의 위험을 낮추는 효과가 

있었다. 즉, 당뇨병 발생의 위험을 Q3군에서 24%, Q4군에

서 34% 낮추었고, 고중성지방혈증 발생의 위험은 Q3군 

13%, Q4군 17% 낮추는 것으로 나타나 하루 Q3, Q4군에 

해당하는 3.66 ~ 45.81 mg 정도의 카페인 섭취는 당뇨병과 

고중성지방혈증의 위험을 예방하는 효과가 있었다. 카페

인 섭취가 대사증후군 관련 질환에 미치는 연구는 충분하

지 않으나, 카페인 급원식품인 커피와 녹차 섭취가 이들 

질환에 영향을 미친다는 다수의 선행연구들이 있다. 지중

해인을 대상으로 한 연구에서 하루 45 ~ 90 mL의 커피 섭취 

시, 하루 125 ~ 250 mL의 차류 섭취 시 고중성지방혈증의 

위험을 각각 28%, 29% 정도, 당뇨병 발생의 위험을 각각 

25%, 26% 정도 낮추었고 [12], 폴란드 군인을 대상으로 

한 연구에서 하루 2잔 이상의 커피 섭취는 복부비만, 고혈

압 및 고중성지방혈증의 위험을 각각 14%, 22%, 14% 정도, 
녹차 섭취는 복부비만 발생의 위험을 27% 정도 낮추었다 

[13]. 국내의 2007 ~ 2011년 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 커피를 섭취하지 않은 경우에 비해 하루 1잔 이상 

섭취 시 복부비만, 고중성지방혈증, 저HDL-콜레스테롤혈

증 및 고혈압을 예방하는 효과가 있는 것으로 보고하고 있

으나 [33], 2012 ~ 2015년 국민건강영양조사 자료를 활용

한 연구에서는 하루 5잔 이상의 섭취 시 하루 1잔 미만 섭

취자에 비해 저HDL-콜레스테롤혈증의 위험을 36% 증가

시켰으나, 고혈당증의 위험은 커피 섭취량 증가 시 감소하

는 추이를 보여 당뇨병 발생의 위험을 예방하는 효과가 있

는 것으로 보고하고 있다 [34]. 
카페인 및 카페인 급원식품 섭취가 대사증후군에 미치

는 영향을 보면 지중해인을 대상으로 한 연구에서 카페인 

섭취는 대사증후군 발생에 영향을 미치지 않았으나, 카페

인 급원식품 중 차와 커피 섭취는 대사증후군 발생의 위험

을 각각 49%, 57% 낮추었으며 [12], 폴란드 군인을 대상

으로 한 HAPIEE연구에서도 하루 1잔 미만의 커피 또는 

녹차 섭취자에 비해 2잔 이상의 커피 또는 녹차 섭취 시 

대사증후군 발생의 위험을 커피는 25%, 녹차는 21% 정도 

예방하였다 [13]. 일본인을 대상으로 한 연구에서 하루 1.5
~ 3잔 정도 커피 섭취 시 대사증후군 발생의 위험을 54%
정도 예방하는 효과가 있다고 하였으며 [14], 만 15세 이

상 미국 성인 여자를 대상으로 한 연구에서도 카페인 급원

식품인 차, 커피 및 콜라 섭취는 대사증후군 발생에 영향

을 미치지 않는 것으로 보고하고 있다 [35]. 
국내 연구에서 카페인 섭취와 대사증후군 사이의 관련

성을 분석한 연구는 존재하지 않았으나, 카페인의 주요 급

원인 커피 섭취와 대사증후군 발생 사이의 관련성을 분석

한 연구를 보면 분석방법에 따라 상이한 결과를 보이고 있

다. 2007 ~ 2011년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 커

피를 섭취하지 않은 경우에 비해 하루 1잔 이상 섭취 시 

대사증후군 발생의 위험을 25% 정도 낮추는 것으로 보고

하고 있으며 [33], 2012 ~ 2015년 국민건강영양조사 자료
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를 활용한 연구에서도 하루 1잔 미만 섭취자에 비해 하루 

3 ~ 4잔 섭취 시 대사증후군 발생의 위험을 25% 정도 예방

하는 효과가 있었으나, 하루 5잔 이상의 커피 섭취는 대사

증후군을 예방하는 효과가 없는 것으로 보고하고 있다 

[34]. 그러나 2013 ~ 2014년 국민건강영양조사 자료를 활

용한 연구에서 하루 1잔 미만 섭취자에 비해 하루 3잔 이

상의 커피 섭취 시 남녀 모두 대사증후군 발생에 영향을 

미치지 않는 것으로 보고하고 있으며 [15], 블랙커피 섭취

에 비해 3-in-1커피 즉, 커피믹스 섭취 수준에 따른 대사증

후군 발생 사이의 관련성을 파악한 연구에서 19 ~ 39세 연

령층은 커피믹스 섭취가 대사증후군 발생에 영향을 미치

지 않았으나, 40 ~ 64세 연령층의 경우 성별에 따라 차이

를 보여 남자가 하루 2잔 이상의 커피믹스를 섭취할 경우 

블랙커피를 섭취한 군에 비해 대사증후군 발생의 위험이 

2배 이상 증가하였으며 [16], Kim 등의 연구에서도 인스

턴트 커피 섭취는 대사증후군 발생의 위험을 21% 정도 증

가시키는 것으로 보고하고 있어 [36] 국내의 연구에서 커

피의 섭취 방법 및 섭취 수준에 따라 서로 상이한 결과를 

보이고 있다. 본 연구도 카페인 섭취 수준이 Q4군에서 대

사증후군 발생의 위험을 24% 정도 감소시키는 추이를 보

였을 뿐 이외 섭취군에서는 대사증후군 발생에 영향을 미

치지 않은 것으로 분석되어 카페인 섭취는 대사증후군 발

생에 영향을 미치지 않았다. 그러나 카페인 급원식품인 커

피나 녹차 섭취 시 대사증후군을 예방하는 효과가 있어 카

페인의 섭취량보다는 카페인의 주요 급원식품인 커피와 

차류의 섭취가 대사증후군 발생의 위험을 예방하는 효과

가 있는 것으로 사료된다 (자료 제시하지 않음). 
이는 이들 식품 중에 카페인 이외 함유되어 있는 폴리페

놀 성분 때문인 것으로 사료된다. 커피에는 phenolic acids, 
녹차에는 catechins, phenolic acids, flavono및 proantho-
cyanidins라는 폴리페놀 성분을 함유하고 있다 [37]. 이들 

폴리페놀 성분들이 대사증후군 발생과 관련이 있는 체지

방과 허리-엉덩이 둘레 비율뿐만 아니라 BMI 감소를 통해 

체중을 감소시키며, 인슐린 저항성의 위험도 감소로 인해 

제2형 당뇨병을 예방하는 효과가 있었으며, LDL-콜레스

테롤 감소 및 고혈압 발생의 위험을 낮추는 효과가 있는 

것으로 보고되고 있다. 이는 폴레페놀성분의 항산화작용

과 항염증작용에 의해 LDL-콜레스테롤의 산화 작용 억제, 
혈중 leptin 수준 감소 및 혈전 형성을 저하시키게 되며, 그 

결과 혈압, 혈중 지질 및 인슐린저항성을 감소를 유도함으

로서 대사증후군과 밀접한 관련이 있는 질환들 예방하는 

효과가 있는 것으로 보고하고 있다 [37]. 
국내에서 수행된 대다수의 연구는 카페인 섭취 수준과 

대사증후군 사이의 관련성 분석보다는 카페인이 주요 급

원식품인 커피 섭취가 대사증후군에 미치는 영향을 분석

하고 있다. 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용한 단

면연구로 카페인 섭취와 대사적 지표와의 관련성을 제시

하기에는 다소 어려움이 있다는 제한이 있다. 또한, 국민

건강영양조사의 식품 데이터베이스는 현재 시중에서 유통

되고 있는 모든 가공제품을 포함하고 있지 않기 때문에 최

근의 가공식품을 통한 카페인 섭취량을 100% 반영하지 

못하였다는 문제점이 있다. 그럼에도 불구하고 국내에서 

유통되고 있는 식품 중 카페인의 주요 급원식품을 수거하

여 분석한 최신의 자료를 활용하여 카페인 데이터베이스를 
구축하였고, 이를 활용하여 우리 국민의 카페인 섭취 수준

과 대사적 지표 사이의 관련성을 파악하였다는 것에 의미를 

부여할 수 있을 것이다. 본 연구결과 적정수준의 카페인 

섭취는 당뇨병과 고중성지방혈증을 예방하는 효과가 있어, 
당을 함유하지 않은 커피나 차를 통한 카페인 섭취는 대사

증후군 및 관련 질환의 예방에 긍정적인 효과가 있을 것으

로 보이므로 본 연구결과를 기초로 하여 우리나라 성인의 

건강 유지를 위한 카페인 섭취에 관한 가이드라인 설정 시 

기초자료로 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 

요  약

본 연구는 2013 ~ 2016년 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 19세 이상 성인의 카페인 섭취 수준이 대사증후군 

발생에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시하였다. 카페인 

섭취 수준을 평가하기 위해 2014년 식품의약품안전평가원

에서 수행한 주요급원식품의 카페인 함량 분석자료를 활

용하여 1인당 카페인 섭취량과 주요급원식품을 통한 카페

인 섭취량을 산출한 후 대사증후군 발생의 위험에 미치는 

영향을 분석한 결과는 다음과 같다. 만 19세 이상 성인의 

하루 평균 카페인 섭취량은 41.97 mg 이었고, 각 군별 평

균 카페인 섭취량은 Q1 0 mg, Q2 1.42 mg (0 ~ 3.66 mg), 
Q3 6.94 mg (3.99 ~ 12.31 mg), Q4 21.65 mg (12.31 ~ 45.81 
mg), Q5군 154.41 mg (≥ 45.81 mg)으로 나타나 상위 20%
에 해당하는 대상자들만이 하루 45.81 mg 이상의 카페인

을 섭취하였다. 카페인 섭취의 주요 급원식품은 커피, 탄
산음료 및 기타음료, 차류의 순이었으며, 이들 식품을 통한 

카페인 섭취량은 97% 정도 이었다. 카페인 섭취 수준에 

따라 대사적 지표 및 대사증후군에 미치는 영향을 분석한 

결과 성, 연령 이외 이들 대사적 지표 발생에 영향을 미칠 

수 있는 교육수준, 음주, 흡연, 신체활동, 에너지 및 당 섭

취량에 보정 후 카페인 섭취량은 대사증후군, 고혈압, 저
HDL-콜레스테롤혈증 및 복부비만에 영향을 미치지 않았

으나, 당뇨병과 고중성지방혈증의 경우 Q1군에 비해 Q3
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군에서 각각 0.76 (95% CI: 0.63 ~ 0.93), 0.87 (95% CI: 
0.77 ~ 0.98)를 보였고, Q4군에서는 각각 0.66 (95% CI: 
0.53 ~ 0.82), 0.83 (95% CI: 0.73 ~ 0.94)로 나타나 하루 

3.66 ~ 45.81 mg 정도의 카페인 섭취는 당뇨병 및 고중성

지방혈증의 낮은 유병률과 관련이 있었다. 본 연구결과 적

정수준의 카페인 섭취는 당뇨병과 고중성지방혈증의 낮은 

유병률과 관련이 있으므로 건강 유지에 도움이 되는 적정 

수준의 카페인 섭취량 선정 시 가이드라인으로 활용 될 수 

있을 것으로 사료된다. 
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