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ABSTRACT

Objectives: While recent studies showed that coffee consumption reduced the risk of all-

cause mortality, no study has examined the effect of coffee consumption on all-cause

mortality related to sleep disorders. We aimed to examine whether sleep-related disorders

would differently affect the association between coffee consumption and the risk of all-cause

mortality among 8,075 adults aged 40 to 69 years. 

Methods: In a prospective cohort study, the study participants were biennially followed up

for 12 years from 2001 to 2012. On each follow-up visit, the participants underwent

comprehensive tests including anthropometric examinations, interviewer-administered

questionnaires, and biochemical tests. Coffee consumption frequency and the amount were

measured using a semi-quantitative food frequency questionnaire. Using death certificate data

from Korean National Statistical Office, the vital status of each study participant was

identified. Sleep-related disorders were examined with interviewer-administered

questionnaires. We estimated Hazard ratios and the corresponding 95% confidence intervals

from Cox Proportional Hazard models. Multivariable models were established after adjusting

for center, total caloric intake, age, gender, body mass index, physical activity, education,

smoking, drinking, hypertension, diabetes, total cholesterol, c-reactive protein, energy-

adjusted food groups of refined grains, vegetables, fruits, meat, fish, and dairy.

Results: Compared with those who had no coffee consumption, participants who had about

three cups of coffee per day showed a reduced risk of all-cause mortality, after adjusting for

covariates. Those who had a sleep-related disorder showed no significant effect of coffee

consumption on the risk of all-cause mortality, whereas those who had no sleep-related

disorders showed significantly reduced risk of all-cause mortality. 

Conclusions: Our findings suggested that approximately three cups of coffee per day would

be beneficial to reduce the risk of all-cause mortality only among adults with no sleep-related

disorders. Coffee consumption should be prudent for those with sleep-related symptoms.
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302·커피, 수면 그리고 사망률

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

커피는 세계적으로 가장 많이 섭취하는 음료 중 하나이며,

한국인의 커피섭취량도 증가추세이다. 한국관세무역개발원

보고서에 따르면 국내 커피수입시장은 2014년을 기점으로

지난 10년 동안 매년 15.3%씩 증가하여 전체 약 3.6배로

확장되었으며, 성인 1인당 연평균 커피소비량은 2008년 이

후 6년 동안 매년 3.0%씩 증가한 것으로 나타났다[1]. 농

림축산식품부와 한국농수산식품유통공사가 공동 발간한

2013년 보고서에서는 커피섭취빈도가 일주일에 12.3회로

쌀밥 7회나 배추김치 11.8회 보다 자주 섭취하는 것으로 조

사되었다[2].

최근 대규모 역학 연구[3, 4]와 메타분석[5-8] 연구들

은 커피섭취가 전체사망위험도(all-cause mortality)를 유

의하게 감소시킨다고 발표하였다. 이러한 커피의 효과는 강

한 항산화물질들의 작용으로 설명되고 있다. 커피섭취 효과

는 사망위험도 감소 뿐만 아니라 다른 질병들과도 연관성이

나타났는데, 예를 들면 인슐린 저항성을 향상 시키고[9] 당

뇨병 발생위험을 낮추며[10-12], 알츠하이머 질환 위험을

낮추고 [13, 14], 집중력과 반응속도를 향상 시키며[15],

간효소수치 감소[16], 염증반응 C-Reactive Protein

(CRP) 감소[17] 등의 효과가 있는 것으로 보고 되었다.

그러나 이러한 커피의 유익한 효과와는 대조적으로, 커피

의 해로운 효과로는 혈압증가[18], 콜레스테롤증가[19, 20],

심혈관질환 위험 생체지표인 homocysteine증가[21], 그

리고 수면방해(수면의 질 저하 또는 불면증)[22] 등도 알려

져 있다. 특히 ‘습관적 코골이’, ‘수면무호흡’, ‘주간졸림증’,

또는 ‘수면시간변화’와 같은 수면장애 증상들은 사망위험도

를 증가 시키는 것으로 나타났다[23-28]. 최근 발표된 메

타분석 연구결과들에 따르면 산소공급부족을 가져오는 수면

무호흡은 산화적스트레스를 가져오고 전체사망 위험도를 증

가시키는 것으로 나타났다[23-25]. 식품의약품안전처에

의한 한국인 일일 카페인 권장량은 400mg이고 보통 한잔

카페인 함량을 100~200 mg으로 가정할 때 하루 2~3잔

이하의 커피 섭취가 적당한 것으로 권장된다[29]. 특히 수

면장애가 있는 사람은 잠자리에 들기 적어도 6시간 전에는

커피를 마시지 않을 것이 권장되며[30], 연령증가에 따른 카

페인 민감도 증가[31]도 고려 되어야 할 것이다. 

커피섭취로 인한 전체사망위험도의 감소 효과는 알려져 있

지만, 지나친 커피섭취는 수면에 좋은 않은 영향을 주며, 수

면과 관련된 문제들은 사망률을 증가시키는 것으로 알려져

있기 때문에, 커피 섭취로 인한 수면 관련 문제들을 고려한

경우에도 여전히 커피로 인한 사망위험도가 줄어드는지를 조

사할 필요가 있다. 더욱이 커피섭취로 인한 전체사망위험도

감소를 밝혔던 기존 연구들은 커피섭취가 수면에 주는 잠재

적인 영향을 배제하고 있었고, 커피의 효과에 대하여 수면을

고려한 연구는 부족한 실정이다[32]. 따라서 본 연구에서

는, 커피섭취로 인한 전체사망 위험도가 수면장애 유무에 따

라 변하는지를 규명하고자 한다. 본 연구조사를 위하여, 2001

년부터 2012년까지 12년 동안의 추적조사 자료를 이용하

였으며, 연령 40세에서 69세 일반 성인남녀 8,075명을 연

구대상으로 조사하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상자 및 조사기간

본 연구는 한국인유전체역학조사사업(Korean Genomic

Epidemiology Study, KoGES) 지역사회 기반 코호트 연

구에 참여한 일반성인들을 대상으로 조사되었다. 2001년부

터 2002년 사이에 경기도 안산시와 안성시에 거주하는 40

세부터 69세인 일반성인들을 대상으로 전화, 우편, 거주지

방문 등의 방법으로 총 10,030명(안산 5,012명, 안성

5,018명)을 모집하였다. 이후 2년마다 추적 조사(follow-

up)를 실시하고 있으며, 매 검진 마다 연구대상자들은 종합

적인 건강검진과 설문조사에 참가하고 있다. 본 연구조사는

지역사회 기반조사 실시기관인 고려대학교 의과대학 안산병

원과 아주대학교 의과대학 생명윤리위원회(Human Subjects

Review Committee)의 승인을 거쳤으며, 연구 참여자들은

연구의 목적과 내용을 이해하고 연구참여 서면동의서에 서

명을 하였다(No. AS0624).

본 연구는 사망위험도에 대한 커피섭취의 영향을 조사하

기 위한 연구이므로 기초 조사에서 뇌심혈관계질환이나 암

진단을 받은 적이 없는 연구참여자들 9,526명을 적격대상

으로 간주하고, 이중 식사섭취빈도조사를 완료하고 총 섭취

열량이 500~5000 kcal 범위에 있는 사람들 9,454 명 중

에서, 1회 이상 추적조사에 참여하고 일반사항과 임상화학

적 검사를 모두 완료한 연구대상자 8,075명 대상으로 하였

다. 따라서 연구조사 기간 12년 동안(2001년부터 2012년

까지) 총 8,075명(남성 3,935명, 여성 4,140명)이 분석에

포함되었다. 

2. 사망률 자료조사 

코호트 추적조사 과정으로 연구대상자의 가족이나 친척에

의해 사망확인 및 원인이 조사되고 있으며, 확인 되지 못한

부분이나 최종 확인은 통계청 사망자료를 통하여 확인되었
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다. 사망원인은 세계질병분류 코드(ICD-10)에 의하여 구

분하였고, 총사망자는 643명이었으나 사망날짜 및 원인이

최종 확인된 495명이 분석에 포함되었다. 

3. 식품 섭취조사

커피섭취와 식품섭취 상태는 연구 참가자들의 장기간 평

소 식이를 측정 할 수 있고 대규모 역학조사에 유용한 반정

량적 식품섭취빈도조사법(Semi-quantitative food

frequency questionnaire, FFQ)를 이용하였다. 본 식품

빈도조사 설문지는 103개종의 식품목록들로 구성 개발 되

었으며[33], 설문지의 신뢰도와 타당성도 검증되었다[34].

특히, 평소 식품섭취 형태를 조사하였는데, 지난 한해 동안

섭취했던 섭취빈도와 섭취분량을 기입하도록 하였다(거의

안 먹음, 월1회, 월2~3회, 주1~2회, 주3~4회, 주5~6회,

하루1회, 하루2회, 하루3회). 그리고 연구원들이 식품사진

을 제시하며 연구대상자들이 1회 섭취분량(적게, 보통, 많

이)을 선택할 수 있도록 하였다. 따라서 커피섭취가 ‘3회 이

상’인 경우는 하루3회와 함께 분량을 ‘1회 섭취량 보다 많

이’를 선택한 경우였다. 식품섭취빈도 조사지를 통하여 조

사된 섭취형태는 농촌진흥청 식품성분분석표 데이터베이스

를 이용하여 식품별 영양소 정보[35]에 따라 영양소섭취량

이 계산되어 하루 평균섭취량으로 산정되었다. 커피섭취와

심혈관질환 및 사망률 등에 관한 기존 선행연구논문들의 식

품그룹분류를 참조하고[3, 36-39], 본 연구가설을 고려하

여 식품그룹을 정제곡류(refined grains), 야채류(vege-

tables), 과일류(fruits), 육류(meat), 생선류(fish), 그리

고 유제품(dairy products)으로 분류하고, 다변량 모델에

포함시켜 잠재적 혼란변수들을 보정하였다. 또한 커피 섭취

량에 대한 검증을 위하여 동일한 연구참가자들 중 2,884 명

을 대상으로 2011년부터 2012년 사이 실시된, 카페인섭

취 식품설문조사 결과와 일치도를 확인하였다(r=0.388,

p-value < 0.001).

 

4. 설문조사로부터의 수면관련 변수들 

연구프로토콜에 의하여 훈련된 연구조사원들의 진행으로

연구대상자들은 설문조사에 참여하였다. 설문조사 내용은 인

구사회학적인 일반특성들과 건강과 질병상태에 관한 사항

들, 음주와 흡연과 같은 생활습관들, 수면습관이나 수면장애

등을 포함하였다. 

수면과 관련된 설문조사는 다음과 같다. ‘습관적 코골이

(Habitual snoring)’는 일주일에 4일 이상 코를 곤다고 응

답한 경우로 정의[40]하였는데, 설문조사 질문들은 “코를

곤적이 있습니까?”와 “얼마나 자주 코를 곱니까?”였다. ‘목

격된 수면무호흡’에 대한 질문은 코골이 증상이 있다고 응답

한 사람들 중에서 진행하였다. ‘목격된 수면무호흡(Witness

sleep apnea, WSA)’은 “방을 같이 쓰는 사람이 당신이 코

를 골다 숨을 멈춘 적이 있다고 말한 적이 있습니까?”로 확

인하였다[41]. ‘목격된 수면무호흡’은 ‘수면무호흡'을 의심

하고 병원을 찾게 되는 가장 흔한 증상이며, 본 연구참여자

들을 대상으로 측정된 임상표준 수면다원검사(polysomno-

graphy) 수면무호흡 진단결과와의 일치도가 남성에서 60.0%

임을 확인하였다[41]. ‘수면시간(Sleep duration)은 “평소

취침시간은 몇 시입니까?”, “당신은 아침에 몇 시에 일어나

십니까?”로 시간과 분 단위 답변들로부터 수면시간을 계산

한 후, 하루 적정 수면시간을 6-8시간으로 간주하여 < 6,

6-8, ≥ 8 hours/day 세구간으로 범주화 하였다. ‘주간졸림

증(Excessive daytime sleepiness, EDS)은 ‘Epworth

주간졸림척도(Epworth Sleepiness Scale, ESS)’를 이용

하여 측정되었는데, 일상생활 중 주관적인 졸음 정도를 4점

척도(Likert-scale 0,1,2,3)로 묻는 8개 문항들로 구성되

고 최저0점에서 총점 24점 중 10점 이상일 때로 정의하였

다. 해당 질문들은 “앉아서 책을 볼 때”, “텔레비전을 볼 때”,

“공공장소에서 가만히 앉아서 있을 때”, “자동차에서 승객으

로 타고 갈 때”, “여유가 있어서 오후에 누워서 쉴 때”, “앉아

서 누군가와 얘기 할 때”, “점심식사 후 가만히 앉아서 얘기

할 때”, “교통체증으로 차가 몇 분 동안 멈취서 있을 때”가

포함되었다. 

5. 인체계측 및 임상변수들

연구참가자들은 환자용 가운을 입은 상태에서 신발을 벗

고 신장과 체중 측정에 참여하였다. 측정된 신장과 체중은 체

질량지수(Body Mass Index, BMI, kg/m2)의 계산에 사용

되었고, 수축기와 이완기 혈압을 측정하기 위하여는 5분간

휴식을 취한 후 30초 간격으로 3번 측정하여 평균값을 사용

하였다. 고혈압은 수축기 혈압 140 mmHg 이상이거나 이

완기 혈압 90 mmHg 이상, 또는 혈압약을 복용하거나, 고

혈압으로 진단받은 경우로 정의하였다. 

모든 연구참가자들은 적어도 8시간이상 공복 후 방문검진

아침에 혈액검사에 참가하였고, 채취된 혈액샘플은 현장에

서 원심분리기로 처리 후, 서울의과학연구소(Seoul Clinical

Laboratory)로 보내져 autoanalyzer(ADVIA 1650

Simens)로 총콜레스테롤, 혈당, CRP 등을 분석하였다. 당

뇨병은 공복 혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 혹은 75 g 경

구당부하 검사 후 2시간 혈장혈당 200 mg/dL 이상인 경우

로 정의하였다. 
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6. 통계분석 및 자료처리

모든 자료분석은 SAS(version 9.2) 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 커피섭취량에 따른 연구대상자들의 일반특

성들을 분석하기 위하여, 연속변수는 분산분석(ANOVA)을

이용하여 조사하였고, 범주형 변수는 카이제곱분석(Chi-

square test)을 이용하여 분석하였다. 연속변수는 평균과

표준편차로, 범주형 변수는 빈도와 백분율로 나타내었다. 또

한 커피섭취량에 따른 경향성(trend)을 분석하기 위하여 커

피섭취 빈도를 범주화(0-1, 1-2, 2-3, 3+ cups/day)하

였다. 

연구대상자들의 인년(person-year)을 계산하였는데, 기

초조사 시작시점부터 사망일, 추적조사가 끝난 시점, 또는 이

두 시점 중 빠른 시점까지를 추적조사기간으로 보고 산정하

였다. Cox Proportional Hazard model을 이용하여, 커피

를 마시지 않는 사람들에 비해, 커피를 마시는 사람들의 섭

취빈도에 따른 사망위험도(Hazard Ratio, HR)과 95% 신

뢰구간(confidence intervals, CI)을 산정하였다. 잠재적

인 혼란변수들을 보정하기 위하여 코호트센터, 일일총섭취

열량, 연령, 성별(남, 여), 체질량지수, 신체활동정도(Meta-

bolic Equivalent Tasks, MET-hours), 교육정도(중학

교, 고등학교, 대학교 이상), 흡연(pack-year), 음주

(current, ex/non-drinker), 고혈압(예, 아니오), 당뇨병

(예, 아니오), 총콜레스테롤, CRP, 정제곡류, 야채류, 과일

류, 고기류, 생선류, 그리고 유제품류를 반영하였다 ‘습관적

코골이’, ‘수면무호흡’, ‘주간졸림증’, 또는 ‘수면시간변화’ 증

상유무에 따른, 전체사망위험도에 대한 커피섭취효과를 조

사하기 위하여, 층화 분석을 실시하였다. 본 연구의 가설검

정 유의수준은 양측검정 p-value < 0.05 수준에서 실시하

였다. 

Table 1. General characteristics of the study participants according to coffee consumption (n=8,075)

Frequency of coffee consumption (cups/day)

ptrend0 − 1 cups/day 1 − 2 cups/day 2 − 3 cups/day 3+ cups/day

n 3,762 2,228 1,030 1,055

Age, year1) 1,653.91± 669.03 1,651.44± 668.77 1,650.14± 668.24 1,648.98± 667.83 < 0.001

Male, % 42.96 46.99 51.36 70.43 < 0.001

Body Mass Index1) 1,624.38± 663.14 1,624.75± 663.09 1,624.67± 663.16 1,624.77± 663.14 < 0.001

Education, %

Middle school 63.66 50.72 52.04 40.66

< 0.001High school 25.28 34.25 32.43 39.91

University 11.06 15.04 15.53 19.43

Systolic BP, mmHg1) 1,123.12± 618.62 1,120.62± 618.73 1,119.80± 617.39 1,118.03± 617.02 < 0.001

Diastolic BP, mmHg1) 1,680.82± 611.25 1,679.84± 611.74 1,679.80± 611.21 1,679.55± 611.31 < 0.001

Hypertension, % 34.93 31.10 28.83 23.89 < 0.001

Total cholesterol, mg/dL 1,195.46± 636.97 1,201.43± 637.24 1,199.33± 635.22 1,202.96± 636.01 < 0.001

Diabetes, % 15.39 13.91 12.52 10.90 < 0.001

Current drink, % 42.24 51.53 52.33 59.53 < 0.001

Current smoking, % 18.53 25.11 29.00 49.57 < 0.001

Pack year2) 0 (0, 7) 0 (0, 15) 0 (0, 18) 15.6 (0, 30) < 0.001

C-reactive protein, mg/L2) 60.14 (0.06, 0.24) 60.15 (0.08, 0.25) 60.14 (0.07, 0.24) 660.14 (0.07, 0.26)  0.046

Physical activity, MET1) 1,632.39± 616.71 1,629.88± 614.94 1,630.51± 615.56 1,629.19± 165.07 < 0.001

Dietary intake

Total energy, kcal/day1) 1,812.23± 611.77 1,900.18± 535.21 1,954.89±615.72 2,031.59±591.96 < 0.001

Refined Grain, servings/day2) 62.87 (0.85, 3.58) 63.47 (1.83, 4.53) 64.48 (2.80, 5.46) 665.85 (4.08, 6.68) < 0.001

Vegetable, servings/day2) 68.65 (6.29, 11.87) 68.89 (6.84, 11.53) 68.68 (6.50, 11.70) 669.01 (6.62, 11.93) 0.086

Fruit, servings/day2) 60.86 (0.45, 1.74) 60.83 (0.47, 1.45) 60.91 (0.51, 1.86) 660.87 (0.50, 1.63) 0.004

Meat, servings/day2) 60.33 (0.17, 0.61) 60.41 (0.22, 0.71) 60.43 (0.23, 0.71) 660.48 (0.28, 0.83) < 0.001

Fish, servings/day2) 61.35 (0.72, 2.28) 61.70 (0.98, 2.59) 61.63 (0.94, 2.57) 661.72 (0.98, 2.68) < 0.001

Dairy, servings/day2) 60.51 (0.12, 1.10) 61.25 (1.00, 2.00) 62.17 (1.53, 2.82) 663.08 (2.00, 3.78) < 0.001

Caffeine, mg/day2)3) 28.06 (0, 85.41) 98.20 (49.10, 147.30) 99.02 (49.10, 148.40) 147.30 (98.20, 197.77) < 0.001

1) Mean± SD
2) median (interquartile range)
3) caffeine measurement at the last follow-up
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—————————————————————————

연구 결과
—————————————————————————

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구대상자들 8,075명의 일반특성들이 Table 1에 나타

나있다. 전체 평균연령은 52.10 ± 8.90 세였으며, 일일 커

피섭취량(0-1, 1-2, 2-3, 3+ cups/day)의 증가에 따라

연령이 감소하는 경향을 보였다(p < 0.001). 또한 남성이

여성에 비하여 커피섭취량이 많았다. 일일 커피섭취량이 많

을수록 체질량지수가 높았고, 대학졸업 이상의 교육수준을

가진 사람들의 비율이 높아지는 경향을 나타내었다. 또한 흥

미롭게도 혈압은 감소하는 경향을 보였다. 커피섭취량이 높

을수록 총콜레스테롤이 증가하는 것을 보였으나, 당뇨병 유

병율은 감소하였다. 커피섭취량이 증가할수록 음주와 흡연

비율이 높은 반면 신체활동은 적어졌으며, 일일 총열량섭취

량이 증가하였다. 특히 정제된 곡류, 과일류, 고기류, 생선류,

및 유제품류의 섭취가 증가하는 것으로 나타났다. 

본 연구 추적조사 기간 10여년 동안 68041.50 인년

(person-years)이 모였고 495명 사망건수가 최종 분석에

서 확인되었으며, 이중 남성 329명(66.5%)와 여성 166명

(33.5%)를 차지하였고, 가장 많은 사인으로는 암으로 인한

사망이 222명, 심혈관질환으로 인한 사망이 98명으로 각각

확인되었다. 

2. 커피섭취량에 따른 수면 특성

Table 2는 커피 섭취량에 따른 수면 장애의 특성들을 보

여주고 있다. ‘습관적 코골이’와 ‘목격된 수면무호흡’ 증상들

은 커피섭취량이 증가함에 따라 빈도가 증가하는 것으로 나

타났다. ‘수면시간’의 경우에도 커피섭취량과 연관성을 보였

으나, 커피섭취가 늘어남에 따라 8시간이상 수면을 하는 사

람들의 빈도가 감소하였다. ‘주간졸림증’은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 

3. 커피섭취와 전체사망위험도

Table 3은 커피섭취에 따른 전체사망위험도를 나타내고

있다. 커피섭취량이 하루 3잔정도일때 전체사망위험도가 통

계적으로 유의하게 감소하는 것을 보였다(HR=0.52, 95%CI

0.35, 0.77). 이 결과는 연령, 성별, 체질량지수, 코호트센

터, 일일총섭취열량, 신체활동정도, 교육정도, 흡연, 음주, 고

혈압, 당뇨병, 총콜레스테롤, CRP, 정제곡류, 야채류, 과일

류, 고기류, 생선류, 유제품류를 보정하고도 통계적 유의성을

유지하였다. 

4. 수면장애증상에 따른 커피섭취로 인한 전체사망위험도

변화 

Table 4는 수면관련증상에 따른 커피섭취량과 전체사망

위험도와의 관련성을 보여주고 있다. ‘습관적 코골이’ 증상

Table 2. Characteristics of sleep-related disorders according to frequencies of coffee consumption (n=8,075)

Frequency of coffee consumption (cups/day)
ptrend

0 − 1 cups/day 1 − 2 cups/day 2 − 3 cups/day 3+ cups/day

Habitual Snoring (%) 13.501) 15.33 15.58 17.40 0.001

Witness Sleep Apnea (%) 18.532) 20.32 23.31 25.00 < 0.001

Sleep Hours (hours/day) 7.15± 1.622) 6.91± 1.58 7.10± 1.62 6.96± 1.56 0.001

< 6 13.372) 16.70 14.36 15.17

< 0.0016 − 8 54.662) 56.73 57.42 60.11

≥ 8 31.972) 26.56 28.22 24.71

Excessive Daytime Sleepiness (%) 18.102) 17.19 16.89 18.01 0.646

1) %
2) Mean± SD

Table 3. Association between coffee consumption and all-cause mortality (n=8,075)

Hazard Ratio (95% Confidence Interval)

ptrend

Frequency of coffee consumption (cups/day)

0 − 1 cups/day 1 − 2 cups/day 2 − 3 cups/day 3+ cups/day

Cases (n=495) 284 118 60 33

Crude 1.00 0.89 (0.72, 1.11) 0.88 (0.67, 1.17) 0.52 (0.36, 0.75) 0.001

Model I 1.00 0.93 (0.75, 1.16) 1.13 (0.85, 1.50) 0.56 (0.38, 0.81) 0.04

Model II 1.00 0.88 (0.70, 1.11) 1.05 (0.78, 1.42) 0.52 (0.35, 0.77) 0.01

Crude model was adjusted for center and total caloric intake; Model I was additionally adjusted for age, sex, BMI, physical activity,
education, smoking, drinking, hypertension, diabetes, total cholesterol, and C-reactive protein; Model II was further adjusted for
food groups of refined grain, vegetable, fruit, meat, fish, and dairy
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이 없는 사람들의 경우, 커피섭취량이 하루 3잔정도일 때 전

체사망위험도가 통계적으로 유의하게 감소하는 것을 나타내

었다(HR=0.55, 95%CI 0.36, 0.83) 이러한 감소효과는

다른 수면관련 장애들인 ‘목격된 수면무호흡’이나 ‘주간졸림

증’에서도 동일하게 수면관련 증상이 없는 경우에만, 커피섭

취로 인한 전체사망위험도 감소가 관찰되었다. ‘수면시간’의

경우에는 수면시간에 관련 없이 커피섭취 하루 3잔정도일 때

전체사망위험도가 통계적으로 유의하게 감소하는 결과를 나

타내었다. 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 일반성인들을 대상으로 10여년간의 전향적 코

호트 추적조사 자료를 이용하여 커피섭취와 전체사망위험도

와의 연관성을 조사하고, 수면장애 유무에 따른 차이를 분석

하였다. 본 연구결과, 커피섭취량 하루3잔정도일 때 전체사

망위험도가 유의하게 감소하는 것을 발견하였고, 이러한 감

소효과는 잠재적인 혼란변수들을 보정한 후에도 여전히 통

계적으로 유의하게 남아 있었다. 또한 ‘습관적 코골이’, ‘목

격된 수면무호흡’, 그리고 ‘주간졸림증’의 수면장애를 가지

고 있는 사람들에서는 커피섭취로 인한 전체사망위험도 감

소가 나타나지 않은 반면, 수면장애가 없는 사람들에서는 커

피섭취 하루 3잔정도 일때 전체사망위험도 유의하게 감소하

는 것을 확인하였다. 본 연구결과는 최근 선행연구들의 커피

섭취로 인한 전체사망위험도 감소효과[3-8]와 일치하는 발

견이며, 나아가 커피섭취가 수면문제에 영향을 주는 인자임

에도 불구하고 고려하지 않았던 기존의 연구와는 달리, 커피

섭취와 사망위험도와의 연관성이 수면장애 유무에 따라 변

하는 것을 밝힌 첫 연구이다. 

이전 메타분석 결과들을 살펴보면, 커피섭취와 사망위험

도의 관련성이 J-shape관계[4, 5, 8] 또는 역의 관련성[6]

을 보인다고 발표되었다. 다시 말해, 적게 혹은 지나치게 섭

취한 경우 보다 적정량을 섭취하였을 때 가장 낮은 사망위험

도를 보인다는 것이다. 그 적정 커피섭취량에 대한 연구결과

들을 보면, 1일 3~4잔 정도에서 가장 낮은 위험도를 나타내

는 것으로 보고 되었다[5, 8]. 최근 발표된 40~69세 일본

성인 90,914명을 대상으로 18.7년간 추적 조사한 연구에서

도 커피섭취에 따른 전체사망위험도가 ‘하루3~4잔’ 섭취하

였을 때 가장 감소된 결과를 보였다(HR=0.76, 95%CI

0.70-0.83)[4]. 또 다른 연구에서도 하루3잔정도 또는 이

상에서 간지방증(Hepatic steatosis)의 유의한 감소를 나

타내었다(OR=0.59, 95%CI 0.38-0.90)[42]. 이러한

결과들로 보았을 때, 본 연구에서 하루3잔 초과 섭취에 대한

응답선택항목이 있었다면 과잉섭취로 인한 증가 위험도를 관

찰할 수 있었을 것으로 사료되며, 추후 연구에서 확인되길 바

란다. 

특히, 코골이, 수면무호흡증, 주간졸림증 등과 같은 수면장

애는 사망위험도를 증가 시키는 것으로 보고 되어왔다[23].

20여년간의 추적조사 연구에서 수면무호흡이 전체사망위험

도를 증가 시키는 것으로 나타났으며[23], 최근 발표된 12

개 전향적 코호트 연구들을 분석한 메타분석 결과에서도 같

은 결과를 보였다[24]. 이러한 결과는 간헐적인 산소공급부

족을 가져오는 수면무호흡으로 산화적 스트레스가 증가되

고, 일시적이지만 반복적인 호흡곤란과 산소공급부족으로 인

하여, 잠을 깨게 되거나 깊은 수면에 이르지 못하는 문제들

이 누적되어 위험도를 증가시키게 된다고 설명하고 있다[25].

Table 4. Hazard ratios on the association between coffee consumption and all-cause mortality according to sleep-related disorders
(n=8,075)

All-cause mortality

Hazard Ratio (95% Confidence Interval)
ptrendFrequency of coffee consumption (cups/day)

0 − 1 cups/day 1 − 2 cups/day 2 − 3 cups/day 3+ cups/day

Habitual Snoring No 1.00 0.91 (0.71, 1.16) 1.00 (0.71, 1.40) 0.55 (0.36, 0.83) 0.02

Yes 1.00 0.93 (0.42, 2.06) 1.55 (0.63, 3.82) 0.29 (0.06, 1.43) 0.47

Witness Sleep Apnea No 1.00 0.83 (0.58, 1.17) 1.01 (0.65, 1.58) 0.39 (0.21, 0.74) 0.02

Yes 1.00 0.82 (0.36, 1.86) 1.30 (0.55, 3.09) 0.66 (0.21, 2.07) 0.80

Sleep duration

  (hours/day)

< 6 1.00 0.62 (0.33, 1.18) 0.78 (0.34, 1.75) 0.19 (0.05, 0.67) 0.01

6-8 1.00 0.84 (0.60, 1.19) 1.05 (0.68, 1.62) 0.52 (0.30, 0.89) 0.06

≥ 8 1.00 1.09 (0.74, 1.60) 1.08 (0.65, 1.78) 0.48 (0.23, 1.00) 0.20

Excessive Daytime

  Sleepiness

No 1.00 0.88 (0.69, 1.13) 1.08 (0.78, 1.49) 0.54 (0.36, 0.82) 0.03

Yes 1.00 0.65 (0.31, 1.35) 0.89 (0.36, 2.21) 0.35 (0.10, 1.22) 0.13

Adjusted for center, total caloric intake, age, sex, BMI, physical activity, education, smoking, drinking, hypertension, diabetes, total
cholesterol, C-reactive protein, food groups of refined grain, vegetable, fruit, meat, fish, and dairy. 
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수면시간과 전체사망위험도와의 연관성을 보면 단지 짧은 수

면시간[26] 뿐만 아니라 긴수면시간 [26, 27]의 경우에도

전체 사망 위험을 증가하는 것으로 나타났다. 최근 16개 연

구들을 분석한 메타분석연구도 짧고 또한 긴수면시간이 전

체사망 위험을 증가시킨다고 보고 하였다[26]. 그러나 이미

기저 질환이 있는 사람들이 수면시간 변화를 나타나고 그 질

환으로 인한 문제들로 사망한 경우도 있을 수 있기 때문에 신

중한 해석이 필요하다. ‘습관적인 코골이’는 위험을 증가[28]

하기도, 또는 하지 않기[43]도 한다는 일치되는 않는 연구

보고들이 있다. 

커피는 폴리페놀(polyphenols)을 함유하고 있는데 이중

chlorogenic acids는 강력한 항산화작용을 가지고 있는 것

으로 알려져 있으며[22], cafestol과 kahweol은 암예방효

과도 있는 것으로 보고 되었다[20, 22]. 특히 커피 성분 중

카페인 성분으로 인한 혈압증가[18]는 일시적이며, 습관적

커피섭취는 고혈압 위험을 증가 시키지 않는 것으로 나타났

다[44, 45]. 이외에도 커피섭취는 심혈관질환[46] 및 당뇨

병위험도를 낮추며[10-12], 알츠하이머 질환 위험을 낮추

는[13, 14] 등의 효과가 있는 것으로 보고 되었다. 

식품의약품안전처는 2010년 국민건강영양조사와 유통식

품카페인함유량 조사자료를 바탕으로 20세 이상 성인들의

모든 식음료로부터 섭취한 하루 카페인 섭취량을 86.9 mg

으로 발표하였다[29]. 본 연구참가자들의 일일 카페인섭취

량은 평균 92.0 mg으로 비슷한 분포를 나타내는 것으로 조

사되었다. 따라서 아직은 평균적인 카페인 섭취량이 높지 않

으나, 청소년, 노인, 임산부, 카페인 민감도를 가진 사람, 수

면 문제를 가지고 있는 사람들의 경우에는 커피섭취로 인한

이로운 효과를 보지 못할 수 있으므로 과도한 섭취를 삼가 해

야 할 것이다.

본 연구의 장점은 지역사회 기반 대규모 전향적 코호트 자

료를 이용한 장기간의 추적자료를 분석한 연구로 일반인구

집단을 대상으로 했다는 점이다. 또한 전향적 코호트 연구설

계는 시간적인 순서가 명확하게 나타나 인과관계를 밝히는

데 유리한 장점을 지니고 있다. 

잠재적 단점으로는 커피섭취빈도가 하루3잔 정도까지만

조사되었다는 점이다. 그러나 한국사람들의 커피섭취가 최

근에 들어 증가하였고 사망위험도를 분석하기 위한 장기간

의 전향적 코호트 연구설계의 특성을 고려하고, 기존 선행연

구들에서도 가장 낮은 위험도를 나타낸 하루3잔정도를 포함

하고 있다는 점에서 본 연구분석자료로도 충분한 타당성을

갖는 연구결과를 도출하였다고 보여진다. 또 다른 잠재적 단

점으로는 다양한 선호도에 따른 커피섭취 형태를 완전히 반

영하지 못했을 가능성이다. 기호에 따라 다양한 우유, 설탕,

카라멜, 모카 등의 커피준비과정 및 제품형태의 차이 등을 보

정하기 위하여, 식품그룹으로 분류하여 분석모델에 포함하

였으나, 관찰연구의 제한적 특성으로 그 영향을 완전히 배제

하지 못하고 잔재혼란효과(residual confounding)가 남아

있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 이러한 다양성은 사망자와

생존자 사이에서 편향적으로 나타나지 않고 무작위로 분포

하므로 결과에 미치는 영향은 단지 커피효과를 과소평가하

는 방향뿐으로 본 연구결과를 더욱 뒷받침한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

커피섭취로 인한 사망위험도 감소효과를 수면장애에 따라

조사한 연구는 전무하다. 본 연구는 지역사회기반 코호트 자

료를 이용하여 40세부터 69세 일반성인 8,075명을 대상으

로 10여년간 추적조사 자료를 분석하고 커피섭취량에 따른

전체사망위험도를 산정하였으며, 수면장애에 따라 사망위험

도가 변하는지를 조사하였다. 연구결과는 다음과 같다. 

1) 커피 하루3잔 정도 섭취하였을 때 전체사망위험도가

통계적으로 유의하게 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 

2) 습관적 코골이, 목격된 수면무호흡, 주간졸림증의 수면

관련증상을 가진 사람들에서는 커피섭취로 인한 전체사망위

험도 감소 효과가 나타나지 않았으나, 수면장애가 없는 사람

들에서는 전체사망위험도의 통계적으로 유의한 감소 효과가

나타났다. 

3) 향후 민감도의 차이나 연령 및 성별에 따른 수면특성들

을 고려한 연구가 제안된다. 

—————————————————————————
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