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ABSTRACT

Purpose: We evaluate the influence of the types of coffee beverage on obesity and abdominal obesity in Korean adults who 

were aged 19 years or over by using the 2013~2016 Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). 

Methods: Specific questions were asked about frequency of coffee intake, the type of coffee beverage, the addition of milk 

and/or sugar to coffee by using the food frequency questionnaire of the 2013~2016 KNHANES. Results: We found that coffee 

intake increased the prevalence of obesity and abdominal obesity. After multivariable adjustment, coffee consumption 

increased the risk of obesity by 1.30 (95% CI: 1.08~1.57) in the group that drank coffee twice a day, and 1.33 (95% CI: 1.11

~1.60) in the people who drank coffee ≥3 times a day as compared to that of the non-coffee intake group. The risk of 

abdominal obesity increased to 1.27 (95% CI: 1.02~1.57) in the < 1 time/day coffee drinking group, 1.34 (95% CI: 1.08~1.66) 

in the 1 time/day coffee drinking group, 1.35 (95% CI: 1.09~1.67) in the 2 times/day coffee drinking group, and 1.40 (95% 

CI: 1.14~1.72) in the ≥3 times/day coffee drinking group as compared to that of the non-coffee drinking group. The 

influence of black coffee intake was different according to gender: males showed a high prevalence of abdominal obesity 

and females showed a high prevalence of obesity. Mixed coffee consumption increased the risk of obesity and abdominal 

obesity by more than 34% in men who consumed coffee more than 3 times a day and in women who consumed coffee more 

than 2 times per day. Conclusions: We found that coffee intake, regardless of the type of coffee, increased the prevalence 

of obesity and abdominal obesity. It is necessary to refrain from drinking coffee to prevent obesity.
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서  론

비만은 에너지 소비의 불균형 즉, 섭취에너지에 비해 소

비에너지가 낮을 시 발생하게 된다. 현대 사회는 과거에 

비해 식품산업의 발달로 포화지방, 소금 및 당 함량은 높

고, 비타민과 무기질 함량이 낮은 가공식품의 소비 증가와 

소득수준 증가 및 도시화에 의한 좌식생활로 인해 신체 활

동량 감소를 초래하고, 그 결과 에너지 소비의 불균형에 

의한 체중 증가를 유도하고 있다 [1]. 2017년 세계보건기

구 (WHO) 보고서에 의하면 1980년에 비해 2014년에 비

만율은 2배 이상 증가하여, 전세계 인구의 13%에 해당하

는 약 6억명 정도의 성인이 비만이며, 성인 여성 (15%)이 

성인 남성 (11%)에 비해 비만율이 더 높았으며, 전세계적

으로 비만율의 급격하게 증가하는 추세를 보이는 것으로 

보고하고 있다 [2]. 우리나라의 경우도 19세 이상 성인의 

비만은 1998년 26.0%에서 2017년 34.1%로, 복부비만은 
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1998년 21.7%에서 2017년 25.7%로 최근 20년 동안 지속

적으로 증가하는 추이를 보이고 있다 [3]. 비만은 심혈관

질환, 당뇨병 및 일부 암을 포함한 비 전염성 질병의 주요 

위험요인으로 알려지면서 전세계적으로 관심의 대상이 되

고 있다 [2]. 비만은 다양한 식이요인의 영향을 받을 수 있

으며, 특히 단음료 섭취량 증가는 체중 증가와 밀접한 관

련이 있는 것으로 보고하고 있다 [4,5]. 
국내 음료 섭취량의 변화를 보면 1998년 45.0 g에서 

2010 ~ 2012년 (제 5기 국민건강영양조사)에 122.8 g으로 

3배 이상 증가하고 있으며, 이중 커피 섭취량은 2010년 

9.0 g에서 2010 ~ 2012년 38.7 g으로 4배 이상 증가하여 

음료 중 탄산음료 다음으로 섭취량이 높은 기호음료로 보

고하고 있다 [6]. 커피에 함유된 카페인을 포함한 폴리페

놀 성분들이 건강에 긍정적인 효과가 있는 것으로 알려지

면서 커피 섭취가 인체에 미치는 영향에 대한 다양한 연구

가 수행되고 있다 [7-10]. 커피 섭취가 건강에 미치는 영향

을 메타분석한 연구에서 커피 섭취 수준에 상관없이 커피 

섭취는 폐암의 유병율을 증가시키는 식이요인으로 보고된 

반면, 제 2형 당뇨병, 구강암, 파키슨병, 간암, 만성간질환, 
신결석 및 우울증을 예방하는 효과가 있는 것으로 보고하

고 있으며 [11], 복부비만과 관련이 있는 대사증후군 발생

의 위험을 낮추는 것으로 보고되고 있다 [12-16]. 그러나, 
섭취하는 커피의 형태에 따라 차이를 보여 믹스커피 또는 

인스턴트 커피 섭취는 대사증후군 발생의 위험을 증가시

키는 것 [17,18]으로 필터 커피 섭취는 대사증후군 발생에 

영향을 미치지 않는 것으로 보고된 반면 [17], 필터되지 않

은 커피 섭취는 혈중 지질수준을 증가시키는 것으로 보고

하고 있다 [19]. 커피에 함유된 카페인은 비만과 복부비만

을 억제하는 효과가 있는 것으로 보고되고 있으나 [20] 커
피 섭취가 비만과 복부비만에 미치는 영향은 국가 또는 지

역에 따른 상이한 결과를 보이는 것으로 보고되고 있다 

[7,17,21-23]. 
서구 국가와 일본의 경우 설탕과 크림이 포함되어 있지 

않은 블랙 커피를 주로 섭취한 반면, 베트남과 중국 등의 

아시아지역의 경우 설탕과 크림이 포함된 믹스 커피를 주

로 섭취하였다 [24]. 국내에서도 2014년까지 믹스 커피가 

커피 시장 규모에서 가장 큰 비율을 차지했으나 2016년에

는 설탕이나 크림이 건강에 해롭다는 인식의 확대와 커피 

제품의 다양화에 따라 국내 믹스커피 시장점유율은 감소

한 반면 설탕과 크림이 포함되지 않은 인스턴트 커피의 시

장 점유율은 1.5% 상승하였다. 그러나 여전히 커피 시장

에서 믹스커피의 점유율은 37.9%를 차지하고 있는 반면 

인스턴트 커피 (블랙커피) 점유율은 10.2%로 믹스커피에 

비해 상당히 낮은 수준이다 [25,26]. 국내에서 사용되는 믹

스 커피의 당 종류는 대부분 백설탕으로 당함량은 4.9 ~ 7 g 
정도이며, 크림은 대부분이 포화지방 (식물성 경화유)으로 

1.4 ~ 1.5 g 정도 포함되어 있다 [27]. 건강에 대한 관심도 

상승과 커피 시장의 변화로 다양한 커피제품이 시판되고 

있고 이로 인해 우리 국민들의 커피 섭취 양상 또한 변화

하고 있으며, 커피 섭취가 비만 및 복부비만에 미치는 영

향 역시 상반된 연구결과를 보이고 있다. 이에 커피 섭취 

유형 및 섭취량이 성인의 비만과 복부비만에 미치는 영향

에 대한 연구가 수행될 필요가 있다. 그러므로 본 연구에

서는 국민건강영양조사 제 6기 (2013 ~ 2015년), 제 7기 

(2016년) 원시 자료 [28,29]을 이용하여 만 19세 이상 성인 

남녀의 커피 섭취 유형 및 커피 섭취 횟수가 비만 및 복부

비만에 미치는 영향을 분석함으로써 적절한 커피 섭취 유

형 및 섭취횟수에 대한 정보를 제공하고자 하였다. 

연구방법

연구대상자 선정
본 연구는 국민건강영양조사 6기 (2013 ~ 2015년), 7기 

1년차 (2016년) 원시 자료를 활용하여 커피 섭취 유형에 

따른 비만과 복부비만의 연관성을 조사하기 위해 만 19세 

이상 성인을 대상으로 하였다. 국민건강영양조사 제 6기, 
제 7기 1년차 조사대상자 중 만 19세 이상의 성인 22,711
명을 대상으로 임산부와 수유부 342명, 500 kcal 미만 또

는 5,000 kcal 초과 섭취자 369명, 질병이 있음을 인지하여 

식이요법을 실시하는 1,434명을 제외하였고, 식품섭취빈

도 조사 자료 중 커피 섭취 빈도 관련 조사 문항에 응답을 

하지 않거나 missing인 7,093명, 체위자료 중 키, 체중 및 

허리둘레 자료가 missing인 44명을 제외한 총 13,429명 

(남성 5,284명, 여성 8,145명)의 자료를 분석 대상으로 선

정하였다 (Fig. 1). 
제 6기 1차, 2차년도 국민건강영양조사 자료는 질병관

리본부 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 면제 받았다. 

비만, 복부비만 선정 기준
대한비만학회의 비만과 복부비만 진단 기준을 적용하여 

[30] 체질량지수 (body mass index, BMI)가 25 kg/m2 이상

이면 비만으로, 복부비만은 허리둘레를 기준으로 남성 90 
cm 이상, 여성 85 cm 이상인 경우 복부비만으로 분류하

였다.
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Fig. 1. The procedure of selecting the subjects 

커피 섭취방법에 따른 분류 
커피 섭취 대상자 분류는 국민건강영양조사 자료 중 식

품섭취빈도조사를 활용하여 ‘[커피]의 최근 1년간 평균섭

취빈도’ 문항에 ‘거의 안 먹음’으로 응답한 경우는 커피를 

섭취하지 않는 군인 ‘커피 미섭취군’으로 분류하였고, 월 

1회 이상 섭취한다고 응답한 경우는 커피를 섭취하는 군

으로 분류하였다. 커피를 섭취하는 대상자 중 월 1회 이상 

[프림]만을 첨가하는 대상자는 236명이었고, 월 1회 이상 

[설탕]만을 첨가한 대상자는 862명으로 커피 섭취자의 

10%에 미만에 해당하는 수준이었다. 그러므로 본 연구에

서 [프림]과 [설탕]만 섭취하는 대상자를 구분하지 않고 

‘[프림]’과 ‘[설탕]’을 각각 월1회 이상 섭취한다고 응답한 

경우 ‘믹스커피 섭취군’으로 분류하였고, 프림과 설탕을 

모두 ‘거의 안 먹음’이라고 응답한 경우는 ‘블랙커피 섭취

군’으로 분류하였다.
‘커피 섭취군’의 경우 식품섭취빈도조사의 커피 섭취빈

도를 기준으로 월 1회 이상에서 주 5 ~ 6회 이하 섭취하는 

경우 ‘하루 1회 미만군’으로 분류하였고, ‘하루 1회’, ‘하루 

2회’, ‘하루 3회 이상’ 섭취하는 경우 각각 하루 1회 섭취군, 
하루 2회 섭취군, 하루 3회 이상 섭취군으로 분류하였다.

인구통계학적 및 식생활 관련 변인 
사회 경제적 요인, 음주 요인, 흡연 여부, 신체활동 여부

는 국민건강영양조사 원시 자료 이용지침서에 근거하여 

교육 수준은 ‘초졸 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, 
‘대졸 이상’으로 분류하였고, 가계소득은 사분위수로 분류

된 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’의 코드 값을 적용하였다. 직업

은 직업 재분류 및 실업/비경제 활동 코드를 적용하여 ‘관
리자, 전문가 및 관련 종사자’, ‘사무 종사자’, ‘서비스 및 

판매 종사자’, ‘농림어업 숙련 종사자’, ‘기능원, 장치, 기
계조작 및 조립 종사자’, ‘단순노무 종사자’, ‘무직 (주부, 
학생 등)’으로 분류하였다. 흡연 여부는 평생 담배 5갑 

(100개비) 이상을 피웠고, 현재도 담배를 피우는 경우를 

‘흡연자’로 분류하였고 평생 담배를 5갑 이하를 피웠거나 

피워 본적이 없는 경우, 현재 담배를 피우지 않는 경우를 

‘비흡연자’로 분류하였고, 음주 여부는 최근 1년 동안 월 

1회 이상 음주한다고 응답한 경우를 ‘음주자’로, 월 1회 미

만 술을 마신다고 응답한 경우는 ‘비음주자’로 분류하였

다. 신체활동 여부는 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 

30분 이상하거나 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 실

천한 경우 신체활동자로, 그렇지 않은 경우는 비 신체활동

자로 분류하였다.

통계분석
비만 및 복부비만에 영향을 미치는 요인들을 보정하기 

위해 성별, 연령 이외에 선행 연구 [18]에서 보고된 비만 

및 복부비만에 영향을 미치는 요인으로 교육 수준, 가계 

소득, 흡연 여부, 음주 여부, 신체활동 여부 및 에너지 섭

취량과 직업을 보정 변수로 선정하였다. 
모든 자료의 분석은 SAS 9.4 Ver을 활용하였고, 국민건

강영양조사 원시 자료는 층화집락표본추출방법에 의해 추

출된 표본을 대상으로 순환표본조사방법을 적용하여 조사

된 자료이므로 모든 자료의 분석은 Survey Procedure를 이

용하여 분석하였다. 커피 섭취군에 따라 하루 섭취빈도를 

기준으로 일반적인 사항은 빈도 분석과 χ2 검증을 실시하

였고, 커피 섭취군별로 커피 섭취 빈도가 비만 · 복부비만 

유병률에 미치는 영향을 파악하기 위해 Logistic regression 
analysis를 실시하였다. 비만ᆞ복부비만 유병율에 영향을 

미치는 요인을 보정하기 위해 성별, 연령, 직업, 가계 소득, 
교육 수준, 흡연량, 음주 여부, 신체 활동 여부, 에너지 섭

취량을 보정 변수로 하였다. 본 연구의 유의성 검증은 p <
0.05를 기준으로 하였다.



372 / 커피 섭취가 비만, 복부비만에 미치는 영향

결  과

커피 섭취 빈도에 따른 일반적인 사항
커피 섭취 빈도에 따라 조사대상자의 일반적인 사항을 

분석한 결과는 Table 1과 같이 약 11.6%는 커피를 섭취하

지 않은 커피 미섭취군이었고, 하루 1회 미만 섭취군은 

22.3%, 하루 1회 섭취군은 18.5%, 하루 2회 섭취군은 

23.7%, 하루 3회 이상 섭취군은 23.9%로 조사대상자의 

65% 정도는 하루 1회 이상 커피를 섭취하였으며, 커피섭

취자 중 2/3 이상이 블랙커피보다는 믹스커피를 섭취하였

다. 성별에 따른 커피 섭취자의 비율을 보면 커피 미섭취

군은 남성 10.2%, 여성 13.1%로 남성에 비해 여성의 비율

이 높았으며, 하루 3회 이상 섭취군은 남성 31.7%, 여성 

16.1%로 남성이 여성에 비해 유의적으로 높아 하루 커피 

섭취 빈도는 성별에 따라 유의적인 차이를 보였다 (p <
0.0001). 연령을 보면 커피 미섭취군 36.8세, 하루 1회 미

만 섭취군 37.0세, 하루 1회 섭취군 41.7세, 하루 2회 섭취

군 43.6세, 하루 3회 이상 섭취군 44.5세로 나타나 하루에 

섭취하는 커피 섭취 빈도가 높아질수록 연령이 유의적으

로 높았다 (p < 0.0001). 직업의 경우 사무직, 서비스업, 농
림어업, 단순 근로직, 기술직에 종사하는 자들의 경우 하

루 3회 이상 커피를 섭취하는 비율이 높은 반면, 전업주부

를 포함한 무직의 경우 커피 미섭취군 또는 하루 1회 미만 

섭취한다고 응답한 비율이 40% 이상으로 나타나 하루에 

섭취하는 커피 섭취 빈도는 직업에 따라 유의적인 차이가 

존재하였다 (p < 0.0001). 개인 소득은 ‘중상’에 해당하는 

경우 하루 3회 이상 섭취군의 비율이 25.5%로 가장 높은 

반면, ‘상’에 해당하는 경우 하루 2회 또는 3회 섭취하는 

비율이 각각 25.5%, 21.6%로 나타나 개인의 소득 수준에 

따라 커피 섭취 빈도에 유의적인 차이를 보였다 (p <
0.0045). 가계 소득수준이 낮은 경우보다는 ‘증상’ 이상의 

소득 수준을 보일 경우 하루에 섭취하는 커피 섭취빈도가 

높아지는 추이를 보였다. 즉, ‘중상’의 경우 하루 2회 섭취

군 23.2%, 하루 3회 이상 섭취군 25.5%, ‘상’의 경우 하루 

2회 섭취군 25.6%, 하루 3회 이상 섭취군 23.3%로 나타나 

가계소득이 높을수록 하루 2회 이상의 커피를 섭취하는 

비율이 유의적으로 높았다 (p < 0.0001). 교육 수준을 보면 

‘초졸 이하’의 경우 하루 2회 섭취군이 25.9%로 가장 높았

고, 그 다음이 하루 3회 이상 섭취군이었으며, ‘중졸’의 경

우 하루 3회 이상 섭취군이 29.8%로 가장 높았고, ‘고졸’
의 경우 하루 1회 미만 섭취군이 25.8%로 가장 높았으며, 
‘대졸 이상’의 경우 하루 2회 섭취군이 25.4%로 가장 높은 

비율을 보여 학력에 따라 커피 섭취 수준에 유의적인 차이

를 보였다 (p < 0.0001). 음주와 흡연을 하는 경우 하루 2

회 이상 커피를 섭취하는 대상자의 비율이 높았으며, 특히 

흡연자 중 하루에 20개피 이상의 담배를 피우는 경우 하

루 3회 이상 커피를 섭취하는 비율이 61.2%로 나타나 흡

연량이 높을수록 커피 섭취 빈도가 높아지는 것으로 나타

났다 (p < 0.0001). 유산소 신체활동은 하루 1회 미만의 커

피를 섭취하는 군에서 24.0%로 가장 높게 나타나 커피 섭

취 빈도가 높아질수록 유산소 신체활동을 실천하는 대상

자의 비율이 유의적으로 낮았다 (p < 0.0001). 
커피 섭취 빈도에 따른 영양소 섭취량을 보면 하루 3회 

이상 섭취군이 하루 2회 미만 섭취군에비해 에너지, 탄수

화물 섭취량이 유의적으로 높았으며, 당, 지방 및 포화지

방산 섭취량은 하루 3회 이상 섭취군이 각각 80.9 g, 53.2 g, 
15.5 g으로 하루 1회 섭취군 각각 75.4 g, 48.0 g, 13.6 g, 
하루 2회 섭취군 각각 76.5 g, 50.3 g, 14.5 g 에 비해 유의

적으로 높았다 (p < 0.0001). 
커피 섭취빈도에 따른 체위자료를 보면 키와 체중 모두 

하루 3회 이상 섭취군이 각각 167.3 cm, 68.1 kg으로 다른 

커피 섭취군 및 커피 미섭취군에 비해 유의적으로 높았으

며, BMI 역시 하루 3회 이상 섭취군이 24.3 kg/m2
으로 커

피 미섭취군 및 하루 2회 미만의 커피를 섭취한다고 응답

한 군 23.0 ~ 23.9 kg/m2
에 비해 유의적으로 높았다 (p <

0.0001). 비만율을 보면 하루 3회 이상 섭취군 37.9%로 커

피 미섭취군 26.2%, 하루 1회 미만 섭취군 30.3%, 하루 

1회 섭취군 30.1%, 하루 2회 섭취군 33.2%에 비해 높아 

하루에 섭취하는 커피 섭취 횟수가 높아질수록 비만율이 

높아지는 것으로 나타났다 (p < 0.0001). 허리둘레 역시 하

루 3회 이상 섭취군이 83.0 cm로 하루 2회 미만의 커피를 

섭취하는 군에 비해 유의적으로 높았으며, 복부비만율도 

하루 3회 이상 섭취군이 26.5%로 다른 커피 섭취군에 비

해 유의적으로 높았다 (p < 0.0001).

커피 섭취 빈도에 따른 비만과 복부비만 발생의 위험도 
커피 섭취 빈도가 비만 및 복부비만 유병률에 미치는 영

향을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 성별, 직업, 가정내 

수입, 교육수준, 흡연, 음주, 신체활동, 연령 및 에너지 섭

취량과 같은 다중변인에 보정한 후 커피 섭취가 비만 발생

의 미치는 영향을 보면 커피 미섭취자에 비해 하루 2회 미

만의 커피 섭취는 비만 발생의 위험도에 영향을 미치지 않

았으나 하루 2회 섭취 시 1.30 (95% CI: 1.08 ~ 1.57), 하루 

3회 이상 섭취 시 1.33 (95% CI: 1.11 ~ 1.60)으로 하루 2회 

이상 커피 섭취 시 커피 미섭취자에 비해 비만 발생의 위

험이 30% 이상 증가하였다. 복부비만 발생의 위험도 역시 

커피 미섭취군에 비해 커피 섭취 시 복부비만 발생의 위험

도가 증가하는 추이를 보였다. 즉, 다중변인 보정 시 커피 
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Normal Abnormal Crude Multivariate adjusted1)

All

Obesity

Non intake 1,134 (12.7)2) 371 (9.4) 1 1

< 1 times/day 1,998 (23.0) 873 (21.0) 1.23 (1.03, 1.46)3) 1.19 (0.98, 1.43)

1 times/day 1,845 (19.1) 792 (17.2) 1.21 (1.01, 1.46) 1.18 (0.97, 1.44)

2 times/day 2,254 (23.3) 1,076 (24.3) 1.40 (1.18, 1.66) 1.30 (1.08, 1.57)

≥ 3 times/day 1,939 (21.9) 1,147 (28.1) 1.72 (1.45, 2.04) 1.33 (1.11, 1.60)

p for trend < 0.0001 0.0025

Abdominal obesity

Non intake 1,250 (12.4) 255 (8.9) 1 1

< 1 times/day 2,257 (22.9) 614 (20.4) 1.25 (1.02, 1.53) 1.27 (1.02, 1.57)

1 times/day 2,043 (18.6) 594 (18.2) 1.36 (1.11, 1.67) 1.34 (1.08, 1.66)

2 times/day 2,561 (23.5) 769 (24.3) 1.44 (1.17, 1.77) 1.35 (1.09, 1.67)

≥ 3 times/day 2,288 (22.6) 798 (28.2) 1.74 (1.44, 2.11) 1.40 (1.14, 1.72)

p for trend < 0.0001 0.0063

Male

Obesity

Non intake 317 (11.2) 169 (8.7) 1 1

< 1 times/day 660 (22.5) 409 (20.4) 1.16 (0.90, 1.51) 1.15 (0.87, 1.52)

1 times/day 469 (15.0) 321 (14.9) 1.28 (0.97, 1.69) 1.25 (0.93, 1.69)

2 times/day 700 (21.2) 492 (22.0) 1.33 (1.02, 1.73) 1.25 (0.93, 1.68)

≥ 3 times/day 983 (30.1) 764 (34.0) 1.49 (1.13, 1.86) 1.36 (1.03, 1.80)

p for trend 0.0012 0.0323

Abdominal obesity

Non intake 383 (11.2) 103 (7.6) 1 1

< 1 times/day 800 (22.3) 269 (19.9) 1.32 (0.98, 1.78) 1.36 (0.99, 1.86)

1 times/day 567 (14.7) 223 (15.5) 1.56 (1.15, 2.13) 1.55 (1.11, 2.17)

2 times/day 848 (21.3) 344 (22.1) 1.54 (1.13, 2.09) 1.42 (1.02, 1.96)

≥ 3 times/day 1,224 (30.5) 523 (34.9) 1.69 (1.28, 2.24) 1.51 (1.11, 2.05)

p for trend 0.0003 0.0484

Female

Obesity

Non intake 817 (13.8) 202 (10.6) 1 1

< 1 times/day 1,338 (23.3) 464 (21.8) 1.22 (0.97, 1.54) 1.27 (0.99, 1.63)

1 times/day 1,376 (22.4) 471 (21.2) 1.23 (0.97, 1.57) 1.19 (0.92, 1.53)

2 times/day 1,554 (25.0) 584 (28.2) 1.47 (1.17, 1.85) 1.45 (1.14, 1.84)

≥ 3 times/day 956 (15.5) 383 (18.2) 1.53 (1.21, 1.94) 1.42 (1.10, 1.83)

p for trend < 0.0001 0.0023

Abdominal obesity

Non intake 867 (13.5) 152 (10.9) 1 1

< 1 times/day 1,457 (23.3) 345 (21.2) 1.12 (0.87, 1.46) 1.20 (0.90, 1.60)

1 times/day 1,476 (22.1) 371 (22.2) 1.25 (0.95, 1.63) 1.21 (0.90, 1.63)

2 times/day 1,713 (25.4) 425 (27.5) 1.34 (1.04, 1.73) 1.34 (1.01, 1.77)

≥ 3 times/day 1,064 (15.7) 275 (18.2) 1.44 (1.10, 1.89) 1.34 (0.99, 1.81)

p for trend 0.0016 0.0289

1) Adjusted for sex (male, female), occupation (administrator · expert and relate to worker, office job, service and sale worker, agriculture
· forestry and fishery worker, engineer and equipment · machine · operation · assembly worker, non occupation (include housewife and 
student), household income (low, mid-low, high-mid, high), education (elementary school or lower, middle school, high school, college 
or higher), smoking amount (non-smoker, 1 ~ 9, 10, 11 ~ 19, over 20), alcohol drinking (drinker, non-drinker), aerobic activity (activity, 
non-activity), age, energy intake

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

Table 2. Logistic regression analysis among daily intake frequency of coffee, obesity and abdominal obesity
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Normal Abnormal Crude Multivariate adjusted1)

All

Obesity

Non intake 1,134 (41.3)2) 371 (36.9) 1 1

< 1 times/day 551 (20.9) 226 (21.7) 1.16 (0.91, 1.49)3) 1.29 (0.98, 1.69)

1 times/day 420 (14.8) 172 (14.9) 1.13 (0.86, 1.49) 1.37 (1.01, 1.86)

2 times/day 387 (13.5) 179 (15.1) 1.25 (0.96, 1.63) 1.41 (1.05, 1.91)

≥ 3 times/day 252 (9.5) 130 (11.4) 1.35 (1.07, 1.81) 1.37 (0.98, 1.91)

p for trend 0.0287 0.0120

Abdominal obesity

Non intake 1,250 (41.6) 255 (33.9) 1 1

< 1 times/day 618 (21.2) 159 (20.9) 1.21 (0.92, 1.58) 1.41 (1.04, 1.91)

1 times/day 451 (14.3) 141 (16.8) 1.44 (1.06, 1.96) 1.76 (1.23, 2.52)

2 times/day 434 (13.6) 132 (15.3) 1.39 (1.01, 1.90) 1.51 (1.06, 2.17)

≥ 3 times/day 281 (9.3) 101 (13.1) 1.74 (1.25, 2.41) 1.56 (1.08, 2.25)

p for trend 0.0004 0.0030

Male

Obesity

Non intake 317 (44.1) 169 (37.5) 1 1

< 1 times/day 149 (20.8) 99 (22.5) 1.28 (0.89, 1.84) 1.23 (0.82, 1.82)

1 times/day 80 (10.6) 62 (13.2) 1.46 (0.94, 2.28) 1.43 (0.88, 2.35)

2 times/day 97 (13.2) 69 (13.6) 1.21 (0.79, 1.84) 1.14 (0.71, 1.83)

≥ 3 times/day 82 (11.3) 67 (13.2) 1.37 (0.90, 2.07) 1.28 (0.79, 2.08)

p for trend 0.1107 0.2790

Abdominal obesity

Non intake 383 (45.4) 103 (31.1) 1 1

< 1 times/day 177 (21.0) 71 (22.6) 1.57 (1.05, 2.34) 1.61 (1.05, 2.46)

1 times/day 93 (10.5) 49 (14.6) 2.04 (1.27, 3.27) 2.31 (1.35, 3.97)

2 times/day 109 (12.7) 57 (15.1) 1.74 (1.10, 2.75) 1.56 (0.93, 2.62)

≥ 3 times/day 90 (10.4) 59 (16.6) 2.35 (1.48, 3.73) 1.84 (1.09, 3.10)

p for trend < 0.0001 0.0093

Female

Obesity

Non intake 817 (39.7) 202 (36.0) 1 1

< 1 times/day 402 (21.1) 127 (20.7) 1.09 (0.79, 1.50) 1.40 (0.99, 1.99)

1 times/day 340 (17.2) 110 (17.2) 1.11 (0.79, 1.56) 1.34 (0.93, 1.95)

2 times/day 290 (13.6) 110 (17.0) 1.38 (1.00, 1.92) 1.72 (1.21, 2.45)

≥ 3 times/day 170 (8.4) 63 (9.1) 1.19 (0.80, 1.78) 1.45 (0.93, 2.26)

p for trend 0.1051 0.0078

Abdominal obesity

Non intake 867 (39.2) 152 (37.5) 1 1

< 1 times/day 441 (21.4) 88 (18.8) 0.92 (0.64, 1.33) 1.26 (0.83, 1.91)

1 times/day 358 (16.8) 92 (19.6) 1.23 (0.84, 1.78) 1.38 (0.89, 2.12)

2 times/day 325 (14.1) 75 (15.5) 1.16 (0.78, 1.70) 1.40 (0.91, 2.16)

≥ 3 times/day 191 (8.5) 42 (8.6) 1.06 (0.66, 1.68) 1.18 (0.69, 2.03)

p for trend 0.3876 0.1845

1) Adjusted for sex (male, female), occupation (administrator · expert and relate to worker, office job, service and sale worker, agriculture
· forestry and fishery worker, engineer and equipment · machine · operation · assembly worker, non occupation (include housewife and 
student), household income (low, mid-low, high-mid, high), education (elementary school or lower, middle school, high school, college 
or higher), smoking amount (non-smoker, 1 ~ 9, 10, 11 ~ 19, over 20), alcohol drinking (drinker, non-drinker), aerobic activity (activity, 
non-activity), age, energy intake

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

Table 3. Logistic regression analysis among daily intake frequency of black coffee, obesity and abdominal obesity
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Normal Abnormal Crude Multivariate adjusted1)

All

Obesity

Non intake 1,134 (15.5)2) 371 (11.3) 1 1

< 1 times/day 1,447 (20.2) 647 (18.3) 1.25 (1.04, 1.51)3) 1.17 (0.96, 1.42)

1 times/day 1,425 (17.8) 620 (16.0) 1.24 (1.02, 1.49) 1.15 (0.94, 1.41)

2 times/day 1,867 (23.4) 897 (24.4) 1.43 (1.20, 1.70) 1.30 (1.07, 1.57)

≥ 3 times/day 1,687 (23.1) 1,017 (30.0) 1.78 (1.50, 2.11) 1.36 (1.12, 1.64)

p for trend < 0.0001 0.0013

Abdominal obesity

Non intake 1,250 (15.1) 255 (10.8) 1 1

< 1 times/day 1,639 (20.0) 455 (18.1) 1.26 (1.02, 1.57) 1.25 (1.00, 1.57)

1 times/day 1,592 (17.4) 453 (16.6) 1.34 (1.09, 1.65) 1.27 (1.02, 1.58)

2 times/day 2,127 (23.5) 637 (24.5) 1.45 (1.18, 1.79) 1.34 (1.08, 1.66)

≥ 3 times/day 2,007 (24.0) 697 (30.0) 1.75 (1.44, 2.12) 1.41 (1.14, 1.75)

p for trend < 0.0001 0.0033

Male

Obesity

Non intake 317 (13.1) 169 (10.2) 1 1

< 1 times/day 511 (20.1) 310 (17.8) 1.13 (0.86, 1.49) 1.13 (0.84, 1.51)

1 times/day 389 (14.3) 259 (13.8) 1.24 (0.93, 1.64) 1.21 (0.89, 1.64)

2 times/day 603 (20.8) 423 (22.0) 1.35 (1.03, 1.78) 1.26 (0.93, 1.71)

≥ 3 times/day 901 (31.7) 697 (36.2) 1.46 (1.13, 1.87) 1.38 (1.03, 1.84)

p for trend 0.0006 0.0201

Abdominal obesity

Non intake 383 (12.9) 103 (9.1) 1 1

< 1 times/day 623 (19.8) 198 (17.3) 1.25 (0.91, 1.71) 1.30 (0.93, 1.81)

1 times/day 474 (14.0) 174 (14.4) 1.46 (1.06, 2.01) 1.41 (0.99, 2.00)

2 times/day 739 (21.0) 287 (22.2) 1.50 (1.10, 2.05) 1.39 (0.99, 1.94)

≥ 3 times/day 1,134 (32.3) 464 (37.0) 1.63 (1.23, 2.16) 1.48 (1.08, 2.03)

p for trend 0.0003 0.0355

Female

Obesity

Non intake 817 (17.5) 202 (13.1) 1 1

< 1 times/day 936 (20.2) 337 (19.4) 1.28 (1.00, 1.63) 1.23 (0.94, 1.60)

1 times/day 1,036 (20.7) 361 (19.8) 1.28 (0.99, 1.64) 1.16 (0.89, 1.51)

2 times/day 1,264 (25.7) 474 (28.6) 1.49 (1.18, 1.89) 1.41 (1.10, 1.81)

≥ 3 times/day 786 (15.9) 320 (19.1) 1.61 (1.26, 2.06) 1.42 (1.10, 1.85)

p for trend < 0.0001 0.0027

Abdominal obesity

Non intake 867 (17.1) 152 (13.4) 1 1

< 1 times/day 1,016 (20.2) 257 (19.2) 1.22 (0.93, 1.60) 1.19 (0.88, 1.62)

1 times/day 1,118 (20.6) 279 (20.1) 1.25 (0.95, 1.65) 1.17 (0.87, 1.59)

2 times/day 1,388 (26.0) 350 (28.1) 1.38 (1.07, 1.79) 1.34 (1.01, 1.78)

≥ 3 times/day 873 (16.1) 233 (19.2) 1.53 (1.16, 2.02) 1.38 (1.01, 1.87)

p for trend 0.0019 0.0239

1) Adjusted for sex (male, female), occupation (administrator · expert and relate to worker, office job, service and sale worker, agriculture
· forestry and fishery worker, engineer and equipment · machine · operation · assembly worker, non occupation (include housewife and 
student), household income (low, mid-low, high-mid, high), education (elementary school or lower, middle school, high school, college 
or higher), smoking amount (non-smoker, 1 ~ 9, 10, 11 ~ 19, over 20), alcohol drinking (drinker, non-drinker), aerobic activity (activity, 
non-activity), age, energy intake

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

Table 4. Logistic regression analysis among daily intake frequency of mix coffee, obesity and abdominal obesity
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미섭취군에 비해 하루 1회 미만 섭취 군의 복부비만 발생

의 위험은 1.27 (95% CI: 1.02 ~ 1.57), 하루 1회 섭취군 

1.34 (95% CI: 1.08 ~ 1.66), 하루 2회 섭취군 1.35 (95% 
CI: 1.09 ~ 1.67), 하루 3회 이상 섭취군 1.40 (95% CI: 1.14
~ 1.72)으로 커피섭취는 커피 미섭취자에 비해 복부비만 

발생의 위험이 27% 정도 증가시키는 것으로 나타났다. 
성별에 따른 차이를 보면 남성의 경우 다중변인 보정 시 

하루 2회 이하의 커피 섭취는 비만 발생의 위험도에 영향

을 미치지 않았으나 하루 3회 이상 섭취 시 커피 미섭취군

에 비해 1.36 (95% CI: 1.03 ~ 1.80)으로 분석되어 하루 3
회 이상의 커피 섭취 시 비만 발생의 위험을 36%정도 증

가시켰으며, 복부비만 발생의 위험도 역시 커피 미섭취군

에 비해 하루 1회 섭취군 1.55 (95% CI: 1.11 ~ 2.17), 하루 

2회 섭취군 1.42 (95% CI: 1.02 ~ 1.96), 하루 3회 이상 섭

취군 1.51 (95% CI: 1.11 ~ 2.05)로 분석되어 하루 1회 이

상의 커피 섭취 시 복부비만 발생의 위험이 42% 정도 증

가하였다. 여성의 경우도 다중변인 보정 후 커피 미섭취자

에 비해 하루 2회 이상의 커피 섭취는 비만과 복부비만 발

생의 위험을 각각 42%, 34% 정도 높이는 것으로 나타났

다. 이상의 결과 남자의 경우 하루 1회 이상, 여자의 경우 

하루 2회 이상의 커피 섭취는 비만뿐만 아니라 복부비만 

발생의 위험을 높이는 것으로 나타났다.

블랙커피 섭취 빈도에 따른 비만과 복부비만 발생의 위

험도 
커피를 섭취하는 방법에 따라 비만과 복부비만 발생에 

미치는 영향을 분석하기 위해 블랙커피 섭취자와 믹스커

피 섭취자로 분류한 후 비만과 복부비만 발생의 위험에 미

치는 영향을 분석하였다. 블랙커피 섭취가 비만 및 복부비

만 발생에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 
전체대상자의 경우 다중변인 보정 후 비만 발생의 위험

은 커피 미섭취군에 비해 하루 1회 미만의 블랙커피 섭취 

군 1.29 (95% CI: 0.98 ~ 1.69), 하루 1회 섭취군 1.37 (95% 
CI: 1.01 ~ 1.86), 하루 2회 섭취군 1.41 (95% CI: 1.05 ~
1.91), 하루 3회 이상 섭취군 1.37 (95% CI: 0.98 ~ 1.91)로 

하루 1회 또는 2회의 블랙커피 섭취는 비만 발생의 위험

을 37 ~ 41% 정도 증가시키는 것으로 나타났다. 복부비만 

발생의 위험은 커피 미섭취군에 비해 하루 1회 미만의 블

랙커피 섭취군 1.41 (95% CI: 1.04 ~ 1.91), 하루 1회 섭취

군 1.76 (95% CI: 1.23 ~ 2.52), 하루 2회 섭취군 1.51 (95% 
CI: 1.06 ~ 2.17), 하루 3회 이상 섭취군 1.56 (95% CI: 1.08
~ 2.25)으로 나타나 블랙커피 섭취는 복부비만 발생의 위

험을 41% 정도 증가시키는 것으로 나타났다. 
성별에 따른 차이를 보면 남성의 경우 커피 미섭취군에 

비해 블랙커피 섭취는 비만 발생에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났으나 복부비만 발생의 위험을 증가시키는 것

으로 나타났다. 즉, 다중변인 보정 후 커피 미섭취군에 비

해 하루 1회 미만의 블랙커피 섭취군 1.61 (95% CI: 1.05
~ 2.46), 하루 1회 2.31 (95% CI: 1.35 ~ 2.62), 하루 2회 

1.56 (95% CI : 0.93 ~ 2.62), 하루 3회 이상 1.56 (95% CI: 
1.09 ~ 3.10)으로 하루 2회의 블랙커피 섭취는 복부비만 발

생에 영향을 미치지 않았으나, 이외 섭취군에서는 복부비

만 발생의 위험을 61% 정도 증가시키는 것으로 나타나 블

랙커피 섭취는 남성에서 복부비만 발생의 위험을 높이는 

식이 요인이었다. 여성의 경우는 남성과와 반대로 다중변

인 보정 후 블랙커피 섭취는 복부비만 발생에 영향을 미치

지 않았으나 하루 2회 정도의 블랙커피 섭취 시 비만발생

의 위험을 1.72 (95% CI: 1.21 ~ 2.45)배 증가하는 것으로 

나타났다. 

믹스커피 섭취 빈도에 따른 비만과 복부비만 발생의 위

험도 
믹스커피 섭취가 비만 및 복부비만 발생에 미치는 영향

을 분석한 결과는 Table 4와 같이 전체대상자의 경우 커피 

미섭취군에 비해 믹스커피 섭취 시 비만과 복부비만 발생

의 위험을 증가시키는 경향을 보였다. 즉, 다중변인 보정 

후 커피 미섭취군에 비해 하루 2회 믹스커피 섭취군에서 

비만 발생의 위험도는 1.30 (95% CI: 1.07 ~ 1.57)배, 하루 

3회 이상 믹스커피 섭취군에서는 1.36 (95% CI: 1.12 ~
1.64)배로 나타나 하루 2회 이상 믹스커피 섭취 시 비만 

발생의 위험을 30% 정도 증가시켰다. 믹스커피 섭취가 복

부비만에 미치는 영향을 보면 다중변인에 보정한 후 커피 

미섭취군에 비해 하루 1회 믹스커피 섭취군의 위험도는 

1.27 (95% CI: 1.02 ~ 1.58), 하루 2회 믹스커피 섭취군의 

위험도는 1.34 (95% CI: 1.08 ~ 1.66), 하루 3회 이상 믹스

커피 섭취군의 위험도는 1.41 (95% CI: 1.14 ~ 1.75)로 나

타나 믹스커피 섭취량 증가는 복부비만 발생의 위험을 

25% 정도 증가시키는 것으로 분석되었다. 
성별에 따른 차이를 보면 남녀 모두 믹스커피 섭취 횟수

가 증가할 경우 비만과 복부비만 발생이 위험도를 유의적

으로 증가시키는 추이를 보였다. 즉, 남성의 경우 다중변

인 보정 후 커피 미섭취군에 비해 믹스커피를 하루 3회 이

상 섭취군에서 비만 발생의 위험은 1.38 (95% CI: 1.03 ~
1.84), 복부비만 발생의 위험은 1.48 (95% CI: 1.08 ~ 2.03)
로 분석되어 하루 3회 이상의 믹스커피 섭취 시 비만 발생

의 위험을 38%, 복부비만 발생의 위험을 48% 정도 증가

시켰다. 여성의 경우도 다중변인에 보정한 후 커피 미섭취

군에 비해 하루 2회의 믹스커피 섭취 시 비만 발생의 위험
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을 41% 정도, 복부비만 발생의 위험을 34% 정도 높이는 

것으로 나타났다. 

고  찰

본 연구는 제 6기 (2013 ~ 2015년), 제 7기 (2016년) 국
민건강영양조사 자료를 활용하여 만 19세 이상 성인의 커

피 섭취량 및 섭취방법이 비만 및 복부비만 유병율에 미치

는 영향을 파악하기 위해 실시하였다. 만 19세 이상 성인 

중 11.6% 정도만이 커피를 섭취하지 않았고, 커피 섭취자 

중 65% 정도는 하루에 1회 이상의 커피를 섭취하였으며, 
블랙커피보다는 믹스커피를 섭취하는 대상자가 2배 정도 

더 많았다. 20대 이상 성인을 대상으로 한 연구 [31]나 대

학생을 대상으로 한 연구 [32]에서 커피섭취자의 비율은 

65% 정도로 본 연구대상자들보다 다소 낮았는데 이는 조

사대상자의 연령이 낮거나 특정 지역을 대상으로 한 조사

인 반면 본 연구는 만 19 ~ 64세 성인을 대상으로 한 전국

단위 조사 자료이기 때문에 선행연구보다 커피섭취자의 

비율이 높은 것으로 사료된다. 국내 성인의 커피 섭취량을 

보면 질병관리본부의 유전체코호트에 참여한 만 40세 이

상 성인의 경우 26%정도가 하루 2회 이상의 커피를 마시

는 것으로 보고하고 있으며 [33], 국립암센터에서 구축한 

코호트에 참여한 만 30세 이상 성인 여성의 경우 커피 미

섭취자는 12% 이었고, 커피 섭취자 중 하루 2회 이상 섭

취한 경우는 36% 정도로 보고하고 있다 [34]. 본 연구에서 

커피를 마시지 않은 커피 미섭취군은 11.6%이었고, 커피

를 마시는 대상자 중 하루 2회 23.7%, 하루 3회 이상 

23.9%로 나타나 선행연구에 비해 본 연구대상자들이 하루 

2회 이상 커피를 섭취한 대상자들의 비율이 10 ~ 20%정도 

더 많았다. 
본 연구에서 커피 섭취가 비만 및 복부비만에 미치는 영

향을 분석한 결과 커피 미섭취군에 비해 하루 2회 이상의 

커피 섭취 시 비만발생의 위험이 30% 정도 증가하였고, 
남성은 하루 3회 이상 섭취 36%, 여성은 하루 2회 이상 섭

취 시 42% 정도 비만발생의 위험이 높아지는 것으로 나타

났다. 복부비만의 발생 위험 역시 커피 미섭취자에 비해 

커피 섭취 시 27% 정도 높았고, 성별에 따라 차이를 보이

긴 하나 남성의 경우 하루 1회 이상 섭취 시 42% 정도, 여
성의 경우 하루 2회 이상 섭취 시 34% 정도 복부비만 발

생의 위험을 높이는 것으로 나타났다. 또한 블랙커피와 믹

스커피 모두 커피 미섭취군에 커피 섭취군에서 비만과 복

부비만 유병율을 증가시키는 추이를 보였으며, 성별에 따

른 차이를 보여 블랙커피의 경우 남성에서는 비만 발생에 

영향을 미치지 않았으나 복부비만 발생의 위험도를 증가

시켰으며, 여성에서는 복부비만 발생에 영향을 미치지 않

았으나, 비만 발생의 위험도를 증가시켰다. 믹스커피의 경

우 남성은 하루 3회 이상의 믹스커피 섭취 시 커피 미섭취

군에 비해 비만과 복부비만 발생의 위험이 각각 38%, 
48% 증가하였고, 여성은 하루 2회 이상의 믹스커피 섭취 

시 커피 미섭취군에 비해 비만과 복부비만 발생의 위험이 

각각 41%, 34% 정도 증가하는 것으로 나타나 설탕 또는 

프림이 가미된 형태의 믹스커피 섭취는 남녀 모두에서 비

만과 복부비만 발생의 위험을 증가시켰다. 블랙커피 섭취

의 경우 믹스커피 섭취자에 비해 남자에서 복부비만 발생

의 위험이, 여자에서 비만 발생의 위험이 더 높게 나타났

다. 이는 믹스커피 섭취자에 비해 블랙커피를 섭취한 대상

자 수가 적은 반면 상대적으로 남자에서는 복부비만의 비

율이, 여자에서는 비만의 비율이 높았다. 이로 미루어 볼 

때 비만 또는 복부비만으로 인지한 경우 믹스커피 대신 블

랙커피를 섭취하려는 식행동의 변화를 유도하였기 때문에 

믹스커피 섭취자에 비해 블랙커피 섭취자에서 복부비만 

또는 비만 발생의 위험이 더 높은 것으로 사료된다. 
국내 성인을 대상으로 한 연구에서 커피 섭취가 비만 및 

복부비만 발생에 미치는 영향은 연구자에 따라 서로 상이

한 결과를 보고하고 있다. 즉, 하루 1회 이상의 커피 섭취는 
복부비만에 영향을 미치지 않는다는 연구가 [12,14,16,35] 
보고된 반면, 하루 1회 또는 2회 이상의 커피 섭취 시 복

부비만 발생의 위험을 10% 정도 예방하는 효과가 있다는 

연구도 보고되고 있다 [13,15]. 그러나 만 40세 이상의 성

인 여성을 대상으로 한 국내 연구에서 하루 1회 이상의 커

피 섭취는 커피 미섭취자에 비해 비만 발생의 위험은 75% 
정도, 복부비만 발생의 위험은 52% 정도 높인다고 하였고 

[34], 2009 ~ 2010년 국민건강영양조사 자료를 활용한 연

구에서도 하루 2회 이상의 커피 섭취는 하루 1회 미만 섭

취자에 비해 여성에서 비만과 복부비만 발생의 위험도를 

각각 57%, 33% 증가시켰으나 남성의 비만 및 복부비만에 

커피 섭취는 영향을 미치지 않는 것으로 보고하고 있다 

[36]. 또한 커피 섭취빈도가 주 1회 이상인 경우 복부비만

의 위험도를 증가시켰으며, 섭취하는 커피의 유형에 따라 

복부비만에 미치는 영향을 상이하여 필터커피 섭취는 복

부비만에 영향을 미치지 않았으나, 인스턴트 커피 (믹스형

태) 섭취는 복부비만 발생의 위험을 18% 정도 높이는 것

으로 나타나 커피 섭취방법에 따라 복부비만에 미치는 영

향이 상반되었다 [17]. 커피 섭취 형태에 따라 복부비만에 

미치는 영향을 알아보기 위해 블랙커피 섭취자를 기준으

로 커피믹스 (3 in 1 커피) 섭취 수준이 복부비만에 미치는 

영향을 분석한 결과 커피믹스 (3 in 1 커피) 섭취는 남녀 

모두에서 복부비만 발생에 영향을 미치지 않는 것으로 보
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고하였다 [18]. 본 연구에서도 커피 섭취는 비만 및 복부비

만 발생의 위험을 증가시켰을 뿐만 아니라 섭취하는 커피

의 유형에 상관없이 블랙커피나 믹스커피 모두 전체대상

자에서 비만과 복부비만의 발생을 증가시키는 식이요인이

었다. 
비만 또는 복부비만은 대사증후군, 당뇨병, 암 발생과 

관련이 있는 것으로 알려져 있으며, 이들 질환 발생에 커

피 섭취에 의한 영향을 분석한 연구결과들을 보면 커피 섭

취는 구강암, 간암, 제2형 당뇨병, 신결석, 파킨슨병, 만성

간질환을 예방하는 효과가 있다는 연구결과 [11]와 더불

어 대사증후군 발생의 위험을 예방하는 효과가 있는 것으로 

보고되고 있다 [12,14,16]. 커피 섭취가 이들 질환을 예방

하는 효과는 커피에 함유되어 있는 카페인 이외 phenolic 
acids 등과 같은 폴리페놀 성분 때문이며, 이들 폴리페놀 

성분이 항산화 및 항염증 작용으로 혈중 leptin 수준 감소, 
인슐린저항성 감소로 체지방의 증가를 예방하는 효과가 

있는 것으로 보고하고 있다 [9]. 또한 커피 섭취가 비만 위

험 유전인자에 미치는 영향을 파악하기 위해 미국에서 수

행된 3개의 코호트 자료를 활용한 연구에서 커피 섭취는 

BMI 및 비만 위험과 관련된 유전적인 소인을 약화시키는 

효과가 있어 커피 섭취는 BMI를 낮추는 효과가 있는 것으

로 보고하고 있다 [37]. 이와 같이 커피에 함유된 폴리페놀 

성분이 BMI를 낮추는 효과가 있을지라도 커피와 함께 섭

취하는 식품의 종류에 따라 BMI 및 복부비만에 미치는 영

향은 상이한 것으로 사료된다. 
본 연구와 유사한 결과를 보인 선행연구 [17,34,36]를 보

면 커피 섭취자의 대부분이 설탕 또는 프림이 가미된 믹스

커피 또는 인스턴트 커피를 섭취하고 있었다. 블랙커피 
용액 100 g 당 4 kcal의 에너지를 함유한 반면 믹스커피 

용액 100 g 당 48 kcal의 에너지를 함유하고 있으며 [38], 
믹스커피 1봉지 (12 g) 당 설탕 5.7 g, 프림을 통한 포화지

방산`1.2 g을 함유하고 있다 [39]. 최근 연구보고서에 의하

면 만 30세 이상 성인에서 당의 주요 급원식품으로 커피

가 1위를 차지하는 것으로 보고되고 있어 [40] 성인의 커

피 특히 믹스커피 섭취 횟수 증가는 당, 포화지방산 뿐만 

아니라 에너지 섭취량 역시 증가할 수 있다. 본 연구대상

자의 에너지 섭취량을 보면 블랙커피 섭취자의 경우 에너

지와 당 섭취량에 차이를 보이지 않았으나, 믹스커피 섭취

자의 경우 미섭취군에 비해 커피 섭취군에서 에너지 섭취

량이 유의적으로 높았을 뿐만 아니라 커피 섭취 횟수에 따

라서도 유의적인 차이를 보여 하루 3회 이상의 커피 섭취 
시 에너지뿐만 아니라 당 섭취량 역시 가장 높았다 (자료 

제시하지 않음). 본 연구에서 비만과 복부비만에 미치는 

요인으로 에너지 섭취량은 보정하였으나 당 섭취량을 보

정하지 않았으며 믹스커피 섭취 시 비만과 복부비만의 위

험도 증가는 당 섭취량 증가에 의한 것으로 사료된다. 
인스턴트 커피와 원두커피는 제조방법에 차이가 있으므

로 구성물질 및 함량에도 차이가 존재할 수 있다. 선행연

구에서 혈중 지질수준에 필터 된 커피와 인스턴트 커피가 

미치는 영향이 상반된 결과를 보여 이들 커피의 체내 생리

작용에 차이가 있는 것으로 보고하였다 [10,19]. 국민건강

영양조사의 식품섭취빈도조사에서 커피 섭취 조사 시 원

두커피와 인스턴트 커피를 구분하지 않고 커피 섭취빈도

와 커피 섭취 시 추가하는 설탕과 프림의 섭취빈도를 조사

하고 있으므로 본 연구에서도 블랙커피 섭취자의 경우 설

탕과 프림을 섭취하지 않았을 뿐 원두커피 섭취자만이 아

니라 인스턴트 커피 섭취자도 포함되어 있다. 선행연구에

서 필터 된 커피 섭취는 복부비만을 예방하는 효과가 있었

으나 인스턴트커피 섭취는 복부비만의 위험을 증가시키는 

것으로 보고하고 있다 [17]. 본 연구에서 블랙커피 섭취시

에도 비만과 복부비만의 위험이 증가하는 것으로 나타난 

것은 인스턴트 커피 섭취자를 포함하였기 때문인 것으로 

사료된다. 그러므로 추후 인스턴트 블랙커피와 원두커피 

섭취자로 분류한 후 이들 커피 섭취빈도 또는 섭취량이 비

만 및 복부비만에 미치는 영향에 대한 추가적인 연구가 진

행되어야 할 것이다. 
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용한 cross- 

sectional study로 커피 섭취와 비만 및 복부비만 사이의 관

련성에 대한 원인과 결과의 관계를 명확히 제시할 수 없다

는 것과 커피 섭취자 중 설탕과 프림 섭취자를 구분하지 

않고 설탕과 프림을 추가하여 커피를 섭취하는 경우 믹스

커피 섭취자로 구분하였다는 제한점이 존재한다. 이러한 

제한점이 있음에도 불구하고 기존의 선행연구에서는 커피 

섭취빈도 또는 커피 섭취량을 기준으로 비만 또는 복부비

만 사이의 관련성을 분석하고 있으나 본 연구에서는 커피 

섭취 형태에 따른 차이를 파악하기 위해 블랙커피와 믹스

커피 섭취자를 구분하여 비만과 복부비만에 미치는 영향

을 분석하였다는 것에 의미를 부여할 수 있을 것이다. 본 

연구 결과 믹스커피 뿐만이 아니라 블랙커피 섭취량 증가

는 비만과 복부비만을 증가시킬 수 있는 식이요인으로 분

석되었으므로 본 연구결과를 기반으로 하여 우리나라 성

인의 건강유지를 위해서는 적정수준의 커피 섭취를 위한 

가이드라인 작성 시 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

요  약 

본 연구는 제 6기 (2013 ~ 2015년), 제 7기 1년차 (2016년) 
국민건강영양조사 자료를 활용하여 만 19세 이상 성인 
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13,429명 (남 : 5,284명, 여 : 8,145명)을 대상으로 커피 섭

취빈도 및 섭취 방법이 비만과 복부비만에 미치는 영향을 

알아보기 위해 수행하였다. 커피 섭취빈도 및 섭취방법은 

국민건강영양조사 자료 중 식품섭취빈도조사지의 커피, 
설탕, 프림 섭취 빈도를 활용하여 하루 단위의 커피 섭취 

횟수와 커피 섭취 유형을 분류한 후 비만 및 복부비만의 

위험도에 미치는 영향을 분석한 결과는 다음과 같다. 커피 

섭취횟수를 보면 커피 미섭취군 11.6%, 하루 1회 미만 

22.3%, 하루 1회 18.5%, 하루 2회 23.7%, 하루 3회 이상 

23.9%로 조사대상자의 65% 이상은 하루 1회 이상 커피를 

섭취하였고, 커피 섭취자 중 블랙커피 섭취자 보다는 믹스

커피 섭취자가 2배 이상 많았다. 커피 미섭취군에 비해 하

루 3회 이상 커피 섭취군에서 에너지, 탄수화물 및 당 섭

취량이 유의적으로 높았을 뿐만 아니라, 비만과 복부비만

자의 비율 역시 유의적으로 많았다. 커피 섭취가 비만 발

생의 위험에 미치는 영향을 보면 커피 미섭취군에 비해 하

루 2회 섭취군에서 1.30 (95% CI: 1.08 ~ 1.57), 하루 3회 

이상 섭취군에서 1.33 (95% CI: 1.11 ~ 1.60)으로 나타나 

하루 2회 이상의 커피 섭취는 비만과 복부비만 발생의 위

험을 30% 정도 증가시켰고, 복부비만의 위험은 커피 비섭

취군에 비해 하루 1회 미만 섭취군 1.27 (95% CI: 1.02 ~
1.57), 하루 1회 섭취군 1.34 (95% CI: 1.08 ~ 1.66), 하루 

2회 섭취군 1.35 (95% CI: 1.09 ~ 1.67), 하루 3회 이상 섭

취군 1.40 (95% CI: 1.14 ~ 1.72)로 나타나 하루 1회 이상

의 커피 섭취는 복부비만의 위험을 34% 정도 높였으며, 
성별에 상관없이 커피 섭취는 커피 미섭취자에 비해 비만

과 복부비만 발생의 위험을 증가시키는 경향을 보였다. 커
피 섭취방법에 따른 차이를 보면 전체 대상자의 경우 블랙

커피와 믹스커피 모두 비만과 복부비만 발생의 위험을 증

가시키는 추이를 보였으나, 성별에 따라서는 커피 섭취방

법에 따라 차이를 보였다. 블랙커피의 경우 남성에서는 복

부비만 발생의 위험을, 여성에서는 비만 발생의 위험을 증

가시키는 추이를 보였고, 믹스커피의 경우 남성은 하루 3
회 이상 섭취 시, 여성은 하루 2회 이상 섭취 시 비만과 

복부비만의 위험을 34% 정도 증가시켰다. 본 연구결과 성

별에 따라 커피를 섭취하는 방법이 비만과 복부비만에 미

치는 영향에 차이를 보이긴 하였으나, 전체대상자를 보았

을 때 커피의 종류에 상관없이 커피섭취는 비만 및 복부비

만 발생의 위험을 증가시킬 수 있는 식이요인으로 나타나

고 있으므로 비만 및 만성질환의 예방을 위해서는 커피 섭

취 유형 및 적정수준의 커피섭취량에 대한 가이드라인을 

제시할 필요가 있으며, 이들 위한 근거자료로 본 연구결과

를 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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