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ABSTRACT 

 

This study was performed to examine the diet effect of green coffee bean extract on body fat reduction. Over-
weight/obese women (body mass index > 23 kg/m2 or body fat > 27%) who were not diagnosed any type of disease were 
included in this study and subjects were randomly assigned to green coffee bean extract group (n = 23) or placebo 
group (n = 20). We measured anthropometric parameters, abdominal fat distribution by computed tomography and 
blood components before and after the 8-weeks intervention period. After supplementation, green coffee bean extract 
group showed a significant reduction of body weight (p < 0.01), body fat percent (p < 0.01), total fat area at L1 ver-
tebra (-4.8%, p < 0.05) and visceral fat area at L4 vertebra was(-4.7%, p < 0.05). In addition, total fat area and 
visceral fat area at L1 vertebra decreased significantly in green coffee bean extract group compared with placebo 
group (p < 0.05, p < 0.05 respectively). The result of present study demonstrated that the supplementation of green 
coffee bean extract for 8 weeks can give beneficial effects on body fat reduction and visceral fat accumulation. (Korean 
J Nutr 2010; 43(4): 374 ~ 381) 
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서     론 
 

현대사회에서 비만은 사회적 문제로 인식되어지고 있으

며, 세계보건기구는 전 세계적으로 퍼지고 있는 유행병이라

고 지칭할 만큼 유병률이 증가하고 있다.1) 우리나라에서도 

비만의 유병률은 꾸준히 증가하고 있으며, 2007년 국민건

강영양조사결과 만 19세 이상의 비만 유병률은 31.7%로써, 

이는 1998년에 비하여 5.7% 증가하였다.2) 

비만은 에너지의 섭취와 소비가 불균형을 이루어 초래되

는 것으로, 여분의 에너지는 지방세포의 형태로 전환되어 체

내에 저장되어진다. 축적된 지방세포에서 분비되는 유리지

방산과 사이토카인 등은 인슐린 저항성을 유발하고, 염증반

응을 증가시켜 대사증후군, 당뇨병, 심장혈관질환 그리고 암 

등의 만성질환 발병의 직접적인 원인이 되고 있다.3) 

커피는 독특한 맛과 향기 등이 조화되어 만들어지는 대표

적인 기호음료 중의 하나로써,4) 카페인, 탄닌, 당 그리고 방

향족 화합물 등의 여러 가지 화학물질을 함유하고 있다.5) 특

히 카페인의 대사 조절기능에 대한 연구 결과, 오랜 기간 카
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페인의 섭취는 열발생과 지방분해를 증가시켜 체중 감소에 

영향을 미치고,6) 포도당 대사와 인슐린 민감도를 개선시켜 

제 2형 당뇨병의 발병 위험을 낮춘다고 보고되었다.7) 

커피 원료인 생커피두 (green coffee bean)는 폴리페놀

의 일종인 클로로겐산 (chlorogenic acid)과 카페인 (caf-
feine)을 포함한 다양한 생리활성 물질이 함유되어 있다.8) 

최근 생커피두 내의 생리활성 물질에 대한 관심이 증대되

고 있으며, 다양한 연구가 시행되고 있다. 생커피두 섭취효

과에 관련된 연구에 따르면 생커피두 섭취 후, 고혈압 쥐와 

본태성 고혈압 환자에서 혈압 감소가 나타났고,9-10) 인체에

서 호모시스테인 (homocysteine)의 감소와 함께 혈관 기

능이 개선되었으며,11) 동물에서 지방 흡수 억제 및 지방 대

사의 활성화를 통한 체중 및 체지방 축적 억제 효과12)가 있

는 것으로 나타났다.  

비만 및 만성질환의 예방 및 치료를 위하여, 지방세포의 

축적 저해 및 지방의 연소를 통한 체중 감소는 필수적이다. 

커피의 섭취를 통한 체중감소 효과 및 동물 시험을 통한 생

커피두의 체지방 축적 억제 효과는 보고된 바 있으나, 인체

에서 생커피두의 섭취를 통한 체중 및 체지방 감소 효과에 

대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 무작

위, 이중 맹검, 위약-대조 디자인을 통해 과체중 혹은 비만

인 여성에서 8주간의 생커피두 엑기스 섭취가 체지방 개선

에 미치는 영향을 평가하고자 하였다. 

 

연 구 방 법 
 

연구 대상자 선정 
본 연구는 19세 이상 55세 이하이며, 최근 3개월간 체

중 변화가 없고, 체질량지수가 23 kg/m2 이상 또는 체지

방률이 27% 이상인 여성을 대상으로 하였다. 대상자 모집 

시 연구의 기간, 목적과 방법, 준수사항 및 기대효과 등에 

대해 충분히 설명하고 대상자에게 자의에 의한 인체시험  

서면 동의서에 서명을 받았다. 본 연구의 대상자는 과체중 

이외에는 질환을 진단받은 적이 없는 건강한 성인으로, 체

중에 영향을 미칠 수 있는 약물 (제니칼, 리덕틸, 이뇨제, 항

우울제, 식욕억제제 등)을 복용 중인 사람, 고혈압이나 당

뇨, 갑상선 질환을 앓고 있는 사람, 운동장애나 통증 등으

로 시험 참여가 불가능한 사람은 제외하였다. 본 연구는 연

세대학교 인체시험 심의 위원회 (Institutional review board, 

IRB)의 승인을 받았다. 
 

연구 디자인 
본 연구는 무작위 배정, 이중 맹검, 위약 대조 연구 디자

인 (randomized, double-blind, placebo-controlled design)

으로 진행되었다. 인체시험에 등록된 피험자에 대하여 적

합성 평가 후 60명이 등록되었으며, 무작위 난수표에 따라 

무작위 배정하였다. 중도 포기 및 개인사정 (임신, 이사 등)

으로 12명이 탈락하여 총 48명이 시험을 완료하였다. 이 

중 섭취율 미달로 유효성 평가가 불가능한 5명을 제외한 

43명을 대상으로 결과분석을 실시하였으며, 시험군 23명 대

조군 20명이었다. 시험군 또는 대조군으로 배정된 대상자

는 시험제제 또는 placebo제제를 하루 2번 2캡슐씩 식전

에 물과 함께 8주간 섭취하게 하였으며, 연구에 참여하는 

동안 평상시 식습관 및 커피 섭취량을 그대로 유지하도록 

하였다. 본 연구에서 사용된 제제는 (주)일진제약에서 하

드캡슐 형태로 제조하였으며, 시험제제에는 1캡슐 당 생커

피두 엑기스 50 mg와 덱스트린 150 mg을 함유하였고, pla-
cebo제제에는 200 mg의 덱스트린을 함유하였다. 생커피

두 엑기스에는 28.4%의 클로로겐산과, 49.3%의 클로로겐

산 류 (ferulic acid, coumalic acid, neochlorogenic acid 

등), 그리고 12.6%의 카페인을 함유하도록 하였다. 
 

인체계측, 식품섭취량 및 활동량 조사 
인체계측으로 신장과 체중을 측정하였고, 체중을 신장의 

제곱으로 나누어 체질량지수 (body mass index, BMI)를 

계산하였으며, 체지방 백분율 (% body fat)은 Inbody 3.0 

(Biospace, Korea)을 이용하여 측정하였다. 대상자를 평

평한 바닥에 서도록 하고, 줄자를 이용하여 허리와 엉덩이 

둘레를 측정하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지시

킨 후 자동혈압계를 사용하여 수축기 혈압 (systolic blood 

pressure)과 이완기 혈압 (diastolic blood pressure)을 

측정하였다. 평상시 음식 섭취량을 알아보기 위해 24시간 

회상법에 의해 식품 섭취량을 확인하였고, 영양소 섭취 실

태는 조사된 자료를 기초로 하여 개인별 1일 식품 및 영양

소 섭취량을 영양평가프로그램 (CAN-Pro 2.0. Computer 

Aided Nutritional Analysis Program for Professionals, 

한국영양학회 부설 영양정보센터)으로 분석하여 산출하였

다. 연구 대상자에 대한 기초 대사량 (basal metabolic rate, 

BMR)은 Harris-Benedict 방정식을 이용하여 구하였고, 1

일 열량 소비량 (total energy expenditure, TEE)은 24

시간 활동 상태를 고려하여 계산하였다. 연구 기간 동안 섭

취한 열량과 소비한 열량의 측정을 위해 8주 방문 전 평일 

2회, 주말 1회 식품 섭취량과 활동량을 기록하도록 하였다.  
 

컴퓨터 단층 촬영 
컴퓨터 단층 촬영 (computed tomography, CT)은 High 

speed Advantage 9,800 Scanner (General Electric Med-
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ical System, WI, USA)를 이용하여 상복부 (L1 vertebra)

와 하복부 (L4 vertebra)를 측정하였다. 상복부와 하복부

의 지방 면적은 Lumbar spine 중 1번과 4번에 해당하는 

척추의 가운데를 횡단하여 이 부위에서 Hounsfield num-
ber -150부터 -50에 속하는 부위를 측정하여 총 복부지

방 면적을 구하였으며, 복부와 배부의 복막을 경계로 안쪽

을 내장 지방 면적 (visceral fat area), 바깥쪽을 피하 지방 

면적 (subcutaneous fat area)으로 하여 면적을 구하였다.  
 

혈청 지질 및 지단백 농도 
검사 당일 아침 공복시 정맥에서 채혈하여 혈청 총 콜레

스테롤 (total cholesterol)과 중성지방 (triglyceride)은 

Auto Chemistry Analyzer Express Plus (Chiron Diag-
nostics Co., MA, USA)를 이용하여 효소법으로 측정하고, 

HDL 콜레스테롤(high density lipoprotein: HDL)은 침전제

를 이용하여 유미지립 (chylomicron), 저밀도 지단백 (low 

density lipoprotein: LDL), 초 저밀도 지단백 (very low 

density lipopeotein: VLDL)을 침전시킨 후 상층액에 있

는 HDL 중에서 콜레스테롤을 다시 효소법으로 측정하였다. 

LDL 콜레스테롤은 Friedwald 공식 (총 콜레스테롤 - HDL 

콜레스테롤 - 중성지방/5)을 이용하여 구하였다. 동맥경화

지수 (atherogenic index: AI)는 총 콜레스테롤에서 HDL 

콜레스테롤을 뺀 값을 HDL 콜레스테롤로 나누어 구하였다. 

Apolipoprotein A1과 B는 특이 항혈청과의 침전물 형태로 

비탁적 방법으로 340 nm파장에서 Cobas Integra (Roche, 

Switzerland)로 측정하였다. 
 

공복혈당, 인슐린 농도 
공복혈당 (fasting blood glucose)는 검사 당일 아침 공

복시 정맥에서 채혈하여 산화 효소법으로 Beckman glu-
cose Analyzer (Beckman Instruments, Irvine, CA, USA)

를 이용하여 측정하였고, 인슐린은 Immuno Nucleo Coo-
peration (Stillwater, MN, USA)의 commercial kit를 이

용한 radioimmuno assay로 측정하였다.  
 

자료의 통계분석 
연구 자료는 Window용 SPSS package 12.0 (Statisti-

cal Package for the Social Science, SPSS Ins, IL, 

USA)를 이용하여 통계처리 하였고, 모든 측정치들은 평균

± 표준오차 (mean ± S.E.)로 표시하였다. 각 군내서의 제

제 섭취 전과 후의 변화는 Wilcoxon signed ranks test를, 

각 군의 초기값과 제제 섭취 전후의 변화값 비교 분석은 

Mann-Whitney test를 통해 검정하였다. 모든 검정시에는 

p < 0.05일 때 통계적으로 유의하다고 해석하였다. 

 

결     과 
 

대상자의 일반적 특성 
본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 33.1 ± 1.43세, 

평균 체중과 체질량 지수는 각각 67.3 ± 1.33 kg, 26.2 ± 

0.43 kg/m2, 허리둘레는 86.2 ± 1.08 cm 그리고 체지방

률은 36.3 ± 0.76%이었다. 생커피두 엑기스 섭취군과 대

조군의 초기 체중, 체질량 지수, 허리둘레, 허리 엉덩이 둘

레비, 체지방률 그리고 혈압의 유의적인 차이는 없었으며, 

8주간 생커피두 엑기스 또는 대조군 섭취 후 허리둘레와 

허리 엉덩이 둘레비 그리고 수축기 혈압의 유의적인 차이

는 없었다. 대조군에서 이완기 혈압의 유의적인 감소 (p < 

0.01)가 나타났으나, 정상범위 내에서의 감소였으며 변화

량 비교시 군간 유의적인 차이는 없었다. 
 

체중 및 체지방율의 변화 
8주간 생커피두 엑기스 섭취 후 체중과 체지방율의 유

의적인 감소가 나타났고, 대조군 섭취 후 체지방율의 유의

적 감소가 나타났다. 생커피두 엑기스 섭취군의 체중은 섭

취 전 67.2 ± 1.44 kg에서 8주 후 66.2 ± 1.47 kg으로 감

소하였고 (p < 0.01), 체지방율은 엑기스 섭취군은 섭취 전 

36.1 ± 0.92%에서 8주 후 34.7 ± 0.86%으로 감소하였다 

(p < 0.01). 대조군에서도 체지방이 섭취 전 36.5 ± 1.27%

에서 8주 후 35.1 ± 1.16%으로 감소하였으나 (p < 0.01), 

체중과 체지방율의 변화량 비교에서 군간 유의적인 차이는 

나타나지 않았다 (Table 1). 
 

식사섭취 및 활동량 변화 
8주간 생커피두 엑기스 또는 대조군 섭취 후 활동량 및 

에너지 섭취량 분석결과 두 군 모두 유의적인 차이가 없었

으며, 총 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 비율에서도 두 군 

모두 유의적인 차이가 없었다 (Table 2).  
 

컴퓨터 단층촬영에 따른 복부 지방 면적 변화 
컴퓨터 단층촬영을 통한 복부지방면적 측정결과 상복부 

(L1 vertebra)에서는 생커피두 엑기스 섭취군에서 총 지

방 면적은 섭취 전 231.2 ± 12.2 cm2에서 8주 후 220.1 

± 11.2 cm2으로 4.8%가 유의적으로 감소하였고 (p < 

0.05), 내장지방 면적은 섭취 전 86.4 ± 6.08 cm2에서 8

주 후 82.4 ± 5.84 cm2으로 4.6%가 감소하는 경향을 나

타냈다 (p = 0.062). 하복부 (L4 vertebra)에서는 생커피

두 엑기스 섭취군에서 내장지방 면적은 섭취 전 71.8 ± 

4.81 cm2에서 8주 후 68.4 ± 4.72cm2으로 4.7%가 유의 
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적으로 감소하였다 (p < 0.05)(Table 3). 또한 상복부의 

총 지방 면적 (p < 0.05)과 내장지방 면적 (p < 0.05)의 변

화량은 군간 비교에서도 유의하였다 (Fig. 1). 상복부와 하

복부의 피하지방 면적은 생커피두 엑기스 섭취군과 대조군 

모두 섭취 전 후 유의적인 차이가 없었다. 
 

혈청 지질, 지단백 농도 그리고 혈당의 변화 
생커피두 엑기스 섭취군에서 동맥경화지수의 유의적인 감

소와 (p < 0.05), 중성지방의 감소 경향 (p = 0.069) 그리고 

HDL 콜레스테롤의 증가 경향 (p = 0.055)이 나타났으며, 대

조군에서 Apolipoprotein A1의 유의적인 감소 (p < 0.05)

가 나타났으나, 군간 변화량 비교에서 유의적인 차이는 없

었다. 총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, Apolipoprotein B, 

혈당 그리고 인슐린 농도는 생커피두 엑기스 섭취군과 대

조군 모두 섭취 전 후 유의적인 차이가 없었다 (Table 4). 

 

고     찰 
 

비만은 에너지의 섭취와 소비가 불균형을 이루어 초래되 

Table 2. Dietary food intake and total energy expenditure in overweight women before and after intervention 

 Placebo (n = 20)  Test (n = 23) 

 0 week 8 week  0 week 8 week 
pa pb pc 

TEE (kcal)1) 2164.3 ± 59.0 2148.8 ± 64.3 2193.2 ± 43.20 2186.5 ± 47.20 0.084 0.224  
∆ Change -15.6 ± 9.77 -6.66 ± 6.66   0.770

Estimates of daily nutrient intakes and energy expenditure    
Energy intake (kcal) 2203.9 ± 71.4 2184.6 ± 95.20 2324.6 ± 36.90 2305.7 ± 41.90 0.823 0.201  
∆ Change -19.2 ± 27.9 -18.9 ± 16.6   0.697

Carbohydrate (%) 00057.7 ± 01.47 0057.7 ± 01.11 0058.3 ± 01.43 0059.1 ± 01.12 0.852 0.260  
∆ Change -0.06 ± 1.74 -0.84 ± 1.49   0.511

Protein (%) 00016.9 ± 00.58 0016.0 ± 00.48 0016.1 ± 00.64 0015.6 ± 00.71 0.526 0.503  
∆ Change -0.86 ± 0.88 -0.52 ± 1.09   0.903

Fat (%) 00025.4 ± 01.20 0027.0 ± 01.19 0025.9 ± 01.18 0025.4 ± 01.00 0.313 0.429  
∆ Change -1.59 ± 1.63 -0.59 ± 1.09   0.318

 
mean ± S.E. 1) Visceral/subcutaneous fat ratio. No significant differences in initial value between placebo and test group. pa: com-
pared with initial value in placebo group by Wilcoxon singed ranked test. pb: compared with initial value in test group by Wilcoxon 
singed ranked test. pc: compared with changed value between placebo and test group by Mann-Whitney test. 
 

Table 1. Anthropometric parameters and blood pressure in overweight women before and after intervention 
 Placebo (n = 20) Test (n = 23) 

 0 week 8 week 0 week 8 week 
pa pb pc 

Age (years) -33.1 ± 2.19 -33.1 ± 1.92   0.951
Weight (kg) 067.5 ± 2.38 66.9 ± 2.29 67.2 ± 1.44 66.2 ± 1.47 0.067 0.003  
∆ Change -0.61 ± 0.32 -0.99 ± 0.33   0.125

Body mass index (kg/m2) 026.3 ± 0.77 26.1 ± 0.76 26.0 ± 0.45 25.7 ± 0.47 0.071 0.004  
∆ Change -0.23 ± 0.12 -0.39 ± 0.13   0.113

Waist (cm) 085.1 ± 1.73 84.9 ± 1.75 87.1 ± 1.35 86.4 ± 1.30 0.981 0.191  
∆ Change -0.26 ± 0.51 -0.71 ± 0.56   0.502

Waist hip ratio 00.84 ± 0.01 0.84 ± 0.01 0.85 ± 0.01 0.85 ± 0.01 0.355 0.987  
∆ Change -0.00 ± 0.01 -0.00 ± 0.01   0.561

Body fat (%) 036.5 ± 1.27 35.1 ± 1.16 36.1 ± 0.92 34.7 ± 0.86 0.002 0.004  
∆ Change -1.38 ± 0.35 -1.41 ± 0.40   0.932

Blood pressure          
Systolic BP (mmHg)1) 117.7 ± 2.54 114.0 ± 3.62- 116.2 ± 2.49 114.0 ± 2.65 0.247 0.486  
∆ Change -3.70 ± 3.14 -2.22 ± 2.07   0.428

Diastolic BP (mmHg)1) 076.6 ± 2.48 72.4 ± 2.25 075.6 ± 2.25 -74.7 ± 2.29 0.004 0.820  
∆ Change -4.15 ± 1.25 -0.83 ± 1.43   0.060

 
mean ± S.E. 1) Blood pressure. No significant differences in initial value between placebo and test group. pa: compared with initial
value in placebo group by Wilcoxon singed ranked test. pb: compared with initial value in test group by Wilcoxon singed ranked 
test. pc: compared with changed value between placebo and test group by Mann-Whitney test. 
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는 것으로, 여분의 에너지는 지방세포의 형태로 전환되어 체

내에 저장되어지며,3) 축적된 지방의 분포 형태는 대사성 질

환과 높은 연관성이 있는 것으로 알려져 있다.13) 특히 복부 

내장지방의 증가는 인슐린저항성, 고 인슐린혈증 그리고 중

성지방 농도의 증가와 같은 대사적 이상을 일으켜14) 고혈

압,15) 내당능장애,16) 제 2형 당뇨병17) 그리고 심장혈관질환18)

의 발생 위험을 증가 시킨다고 많은 연구에서 보고하였다. 

생커피두는 생산지, 품종, 재배방법에 따라 조성의 차이

는 있으나 5.5~10%의 클로로겐산과 0.9~2.4%의 카페인

으로 구성되어 있다.19) 배전과정 중 클로로겐산의 분해에 

의하여 함량이 약 90% 이상 감소하여,4) 생커피두는 볶은 

커피 (roasting coffee)에 비해 클로로겐산의 함량이 높으

며,20) 열에 불안정한 클로로겐산이 배전과정 (roasting proc-
ess) 중 가수분해, 페놀그룹의 이동, 분해 등으로 인하여 

생기는 화학적 구조의 변화에 의하여 볶은 커피와 다른 생

리활성 효과를 나타낸다고 알려져 있다.9) 또한 여러 선행

연구에서 커피의 섭취 또는 커피에 포함된 성분이 체중 및 

체지방 개선에 미치는 영향22-26)을 보고한 바는 있으나, 인

체에서 생커피두의 섭취를 통한 체지방 개선 효과를 평가한 

연구는 없었다.  

따라서 본 연구에서는 체질량지수가 23 kg/m2 이상 또

는 체지방률이 27% 이상인 과체중 혹은 비만인 여성을 대

상으로 무작위 배정, 이중 맹검, 위약-대조 연구 디자인을 

통해 8주간의 생커피두 엑기스 섭취가 체지방 개선에 미치

는 영향을 평가하기 위하여 실시되었다.  

본 연구에서 사용된 생커피두 엑기스는 28.4%의 클로 

로겐산과 49.3%의 클로로겐산 류 (ferulic acid, coumalic 

acid, neochlorogenic acid 등), 그리고 12.6%의 카페인

을 함유하였다. 제조사에 따라 배전과정 (roasting proc-
ess)의 조건 (볶는 온도 및 시간 등) 차이가 있으므로 차이 

Table 3. Fat and muscle areas at different levels of body in overweight women before and after intervention 

 Placebo (n = 20) Test (n = 23) 

 0 week 8 week 0 week 8 week 
pa pb 

1st lumbar (L1) vertebra    
Total fat (cm2) .197.5 ± 15.10. 200.5 ± 15.1. 0231.2 ± 12.20 220.1 ± 11.20 0.286 0.026
Visceral fat (cm2) 0072.7 ± 07.110 0076.2 ± 07.10. 0086.4 ± 06.08 082.4 ± 05.84 0.157 0.062
Subcutaneous fat (cm2) 0.124.8 ± 08.790. 0124.4 ± 08.84. 0144.8 ± 07.77 137.7 ± 07.08 0.777 0.140
VSR1 000.57 ± 00.040 000.60 ± 00.04. 000.61 ± 00.04 00.61 ± 00.03 0.214 0.948

4th lumbar (L4) vertebra    
Total fat (cm2) 252.8 ± 14.40 0249.6 ± 14.300 276.3 ± 11.30 268.9 ± 10.30 0.396 0.189
Visceral fat (cm2) 0066.4 ± 03.720 0…63.8 ± 04.1600 071.8 ± 04.81 068.4 ± 04.72 0.157 0.046
Subcutaneous fat (cm2) 186.4 ± 12.20 0185.8 ± 12.300 204.5 ± 10.60 200.5 ± 09.76 0.948 0.390
VSR1) 000.37 ± 00.020 0.36 ± 0.03 00.37 ± 00.03 00.36 ± 00.03 0.184 0.277

 
mean ± S.E. 1) Visceral/subcutaneous fat ratio. No significant differences in initial value between placebo and test group. pa: com-
pared with initial value in placebo group by Wilcoxon singed ranked test. pb: compared with initial value in test group by Wil-
coxon singed ranked test. 
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Fig. 1. Changed values in total fat, visceral fat and subcutaneous fat at L1 and L4 between control group and test group. mean ± S.E. P-
value compared with changed values of placebo group. 
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가 있을 수 있지만, 230℃에서 4분 동안 볶은커피두는 약 

0.51%의 클로로겐산과 약 1.01%의 카페인이 함유되어 

있다.4) 생커피두 엑기스의 성분과 볶은커피두를 비교하였

을 때 클로로겐산 약 55.7배, 카페인 약 12.5배 높게 함유

되어 있는 것으로 나타났다. 따라서 생커피두 엑기스 200 mg

은 클로로겐산 약 56 mg과 카페인 약 25 mg을 함유하고 

있으며, 동일한 양의 클로로겐산과 카페인을 볶은커피두를 

통하여 섭취하고자 할 때, 각각 약 11,000 mg과 약 2495 

mg을 섭취함으로써 가능하다. 

클로로겐산은 5-카페오일퀸산 (5-caffeoylquinic acid)이

라고도 불리며, quinic acid와 caffeic acid의 ester 결합으

로 이루어져있다. 클로로겐산의 항산화 효과와 포도당 및 지

질 대사 조절기능은 여러 연구에서 보고되었다. in vitro 연

구에서 클로로겐산은 LDL 콜레스테롤의 산화에 대한 감수

성을 줄임으로써 LDL 콜레스테롤의 산화를 억제하고,21) glu-
cose-6-phosphatase의 활성을 억제하며 glucose-like pep-
tide-1 (GLP-1)의 농도를 증가시켜 당신생 (gluconeoge-
nesis)을 감소시키는 것으로 나타났다.22) 동물 연구에서는 

비만이 유도된 쥐에게 8주간 고지방 식이와 함께 클로로겐

산을 섭취시켰을 때 혈중 렙틴의 농도가 감소되고 아디포넥

틴의 농도가 증가되었으며, 지방 대사를 조절하는 단백질인 

Peroxisome proliferator activated receptor α (PPAR

α)의 발현이 증가함으로 인하여, 체중 증가와 내장지방의 

축적이 억제되었고, 지질 대사량이 증가하였다.23) 다른 연구

에서도 고지방 식이와 함께 클로로겐산을 섭취시켰을 때 간

의 지방분해효소의 활성이 증가하였고, 근육에서 지단백 분

해효소의 활성이 저하되었으며, 중성지방과 유리지방산의 농

도가 감소하였으며, 혈당 및 인슐린의 농도가 감소하였다.24) 

카페인은 자연 중에 존재하는 알카로이드 (alkaloid) 성

분의 일종으로, 커피, 찻잎, 초콜릿, 코코아 콩 등에 함유되

어 있다.5) 동물 연구에서는 16주간 카페인이 포함된 식이

를 섭취시켰을 때, 카페인이 지방 세포의 분해를 증가시키

고 카테콜아민의 분비를 자극하여, 지방산이 산화가 증가

되고 대사율이 증가되었으며, 이로 인하여 체중 증가와 체지

방의 축적이 억제되었다.25) 인체 연구에서도 유사하게 카페

인을 섭취하였을 때 열발생의 증가와 함께 에너지 소비가 

증가하는 것으로 나타났다.26) 다른 연구에서도 카페인의 섭

취는 교감 신경계를 자극하여 지질의 대사회전 (turnover)

과 산화를 증가시키고, 에너지 소비를 증가시켜 체지방을 

감소시켜27) 항비만 효과가 있음이 보고되었다.  

생커피두의 섭취가 체중 및 체지방 감소에 미치는 영향에 

대한 논문을 살펴보면, 쥐에게 14일 동안 10%의 카페인

Table 4. Lipid profiles, apolipoproteins and fasting glucose levels in overweight women before and after intervention 

 Placebo (n = 20)  Test (n = 23) 

 0 week 8 week  0 week 8 week 
pa pb pc 

Triglyceride (mg/dL) 110.3 ± 11.80 107.0 ± 10.40 117.7 ± 11.40 097.9 ± 8.10 0.709 0.069  
∆ Change -3.30 ± 7.42 -19.82 ± 9.12   0.268

Total cholesterol (mg/dL) 191.6 ± 08.76 190.0 ± 09.80 183.9 ± 06.25 182.3 ± 6.68 0.702 0.831  
∆ Change -1.55 ± 8.52 0-1.65 ± 3.47   0.679

LDL cholesterol (mg/dL) 121.8 ± 08.04 122.8 ± 09.25 116.5 ± 06.07 115.2 ± 6.44 0.763 0.974  
∆ Change -1.05 ± 8.42 0-1.26 ± 3.15   0.836

HDL cholesterol (mg/dL) 047.8 ± 02.20 045.8 ± 01.75 043.1 ± 01.76 045.4 ± 1.88 0.333 0.055  
∆ Change -1.95 ± 1.69 -02.35 ± 1.10   0.054

Atherogenic index1) 003.21 ± 00.330 03.27 ± 00.29 03.45 ± 00.25 03.18 ± 0.23 0.940 0.023  
∆ Change -0.05 ± 0.21 0-0.27 ± 0.10   0.113

Apolipoprotein A1 (mg/dL) 151.6 ± 03.93 142.7 ± 03.95 145.5 ± 03.74 142.7 ± 3.62 0.022 0.280  
∆ Change -8.95 ± 3.66 0-2.83 ± 2.84   0.192

Apolipoprotein B (mg/dL) 089.1 ± 05.85 086.9 ± 05.28 089.0 ± 04.37 086.5 ± 4.02 0.380 0.126  
∆ Change -2.20 ± 3.58 0-2.52 ± 1.61   0.845

Glucose (mg/dL) 085.0 ± 01.89 082.8 ± 02.15 080.9 ± 01.70 079.1 ± 2.07 0.116 0.313  
∆ Change -2.20 ± 1.41 0-1.78 ± 1.65   0.855

Insulin (μU/mL) 011.2 ± 01.14 010.1 ± 00.96 012.2 ± 00.77 011.4 ± 0.76 0.260 0.188  
∆ Change -1.11 ± 0.77 0-0.87 ± 0.81   0.753

 
mean ± S.E. 1) Atherogenic index = (Total cholesterol-HDL cholesterol)/HDL cholesterol. No significant differences in initial value be-
tween placebo and test group. pa: compared with initial value in placebo group by Wilcoxon singed ranked test. pb: compared with 
initial value in test group by Wilcoxon singed ranked test. pc: compared with changed value between placebo and test group by Mann-
Whitney test. 
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과 27%의 클로로겐산이 함유된 생커피두 엑기스, 10%의 

카페인 또는 27%의 클로로겐산을 식이에 포함하여 제공

하였다. 연구 결과 생커피두 엑기스를 섭취한 그룹에서 14

일 후 대조군과 비교하여 유의적인 체중 및 내장지방의 축

적 억제가 나타났으나, 카페인 또는 클로로겐산을 단독으

로 섭취한 경우에는 차이가 없었다. 또한 생커피두 엑기스 

섭취 후, CPT (carnitine palmitoyltransferase)의 활성이 

유의적으로 증가하여 지방 대사가 활성화 되었으며, 식후 

중성지방의 증가가 억제되었다. 이는 카페인이 지방 흡수를 

억제하고, 클로로겐산이 간에서 지방 대사를 활성화시켜 중

성지방 농도를 감소시키는 기전에 의한 것으로, 카페인 또

는 클로로겐산을 단독으로 섭취하였을 때보다 함께 섭취하

여 작용하였을 때 시너지 효과가 더 크게 나타난다고 보고

하였다.12) 

본 연구에서도 생커피두 엑기스를 8주간 섭취하였을 때 

컴퓨터 단층촬영을 통한 복부지방면적 측정결과, 생커피두 

엑기스 섭취군에서 섭취 전과 비교하여 섭취 후 상복부에서

는 총 지방 면적이 4.8% 감소하였고 (p < 0.05), 내장지방 

면적이 4.6% 감소하는 경향 (p = 0.062)을 나타냈으며, 하

복부에서는 내장지방 면적이 4.7% 유의적으로 감소하였다 

(p < 0.05). 또한 상복부의 총 지방 면적 (p < 0.05)과 내

장지방 면적 (p < 0.05)의 변화량은 군간 비교에서도 유의

하였다. 이는 클로로겐산과 카페인이 혈중 아디포카인 (adi-
pokine)인 아디포넥틴 (adiponectin)과 렙틴 (leptin)의 농

도를 변화시키고, 간에서 PPARα의 발현을 증가시켜 지

방산의 β-산화 (β-oxidation)을 증가시키는 동시에, 지방

산과 콜레스테롤의 생합성을 억제시키며,23,24) neochloro-
genic acid, feruloylquinc acid와 같은 클로로겐산 류가 

CPT의 활성을 증가시켜 지방산의 β-산화를 촉진시키는 기

전에 의한 것으로 사료된다.12) 또한 카페인이 열발생을 증가 

시켜 대사율을 증가시킴으로써 도출된 결과로 사료된다.25-27) 

본 연구 결과 placebo군에서도 유의적인 체지방 감소가 

나타났으나, 컴퓨터 단층촬영을 통한 복부지방면적 측정 결

과에서는 통계적 유의성은 나타나지 않았지만 증가하는 것

으로 나타났다. 이와 같은 상반되는 결과는 Inbody 3.0 (임

피던스법)를 통한 체지방률 측정은 일반적인 수준에서의 측

정에는 문제가 없지만, 내장지방의 크기에 따른 정확한 체

지방량의 산출은 어렵다는 단점에 의한 것으로 보이며, 컴

퓨터 단층 촬영법에 의한 내장지방의 측정이 더욱 신뢰성 있

는 결과로 사료된다.28,29) 

결론적으로 본 연구에서는 생커피두 엑기스를 섭취하는 

기간 동안 식사 섭취량 조절 없이 평상시 식습관을 유지하

였음에도 불구하고 복부 내장지방의 유의적인 감소로 체지

방 분포의 개선 효과를 보여주었다. 따라서 생커피두 엑기

스의 섭취와 병행하여 식사조절과 운동이 실시 될 경우 체

지방 감소에 더욱 효과적일 것으로 사료되며, 추후 대상자 

수의 확대 및 복용기간의 연장 등을 통한 생커피두 엑기스

의 체지방 분포 개선 효과 및 대사 관련 지표 개선을 평가

하는 후속 연구도 필요할 것이다. 

 

요     약 
 

본 연구는 체질량지수가 23 kg/m2 이상 또는 체지방률

이 27% 이상인 과체중 혹은 비만인 여성을 대상으로 무

작위 배정, 이중 맹검, 위약-대조 연구 디자인을 통해 8주

간의 생커피두 엑기스 섭취가 체지방 개선에 미치는 영향을 

평가하기 위하여 실시되었다. 

시험군 또는 대조군으로 배정된 대상자는 시험제제 또는 

placebo제제를 하루 2번 2캡슐씩 식전에 물과 함께 섭취

하게 하였으며, 연구에 참여하는 동안 평상시 식습관 및 커

피 섭취량을 그대로 유지하도록 하였다. 본 연구에서 사용

된 시험제제에는 1캡슐 당 생커피두 엑기스 50 mg와 덱스

트린 150 mg을 함유하였고, placebo제제에는 200 mg의 

덱스트린을 함유하였다. 생커피두 엑기스에는 28.4%의 클

로로겐산과, 49.3%의 클로로겐산 류 (ferulic acid, couma-
lic acid, neochlorogenic acid 등), 그리고 12.6%의 카페

인을 함유하도록 하였다. 

총 48명이 시험을 완료하였으며, 이 중 섭취율 미달로 유

효성 평가가 불가능한 5명을 제외한 43명을 대상으로 결

과분석을 실시하였으며, 시험군 23명 대조군 20명이었다. 

컴퓨터 단층촬영을 통한 복부지방면적 측정결과, 상복부에

서는 생커피두 엑기스 섭취군에서 총 지방 면적은 섭취 전 

231.2 ± 12.2 cm2에서 8주 후 220.1 ± 11.2 cm2으로 

4.8%가 유의적으로 감소하였고 (p < 0.05), 내장지방 면적

은 섭취 전 86.4 ± 6.08 cm2에서 8주 후 82.4 ± 5.84 

cm2으로 4.6%가 감소하는 경향을 나타냈다 (p = 0.062). 

하복부에서는 생커피두 엑기스 섭취군에서 내장지방 면적

은 섭취 전 71.8 ± 4.81 cm2에서 8주 후 68.4 ± 4.72 

cm2으로 4.7%가 유의적으로 감소하였다 (p<0.05). 또한 

상복부의 총 지방 면적 (p < 0.05)과 내장지방 면적 (p < 

0.05)의 변화량은 군간 비교에서도 유의하였다. 

본 연구 결과 생커피두 엑기스를 섭취하는 기간 동안 식

사 섭취량 조절 없이 평상시 식습관을 유지하였음에도 불

구하고 복부 내장지방의 유의적인 감소로 체지방 분포의 개

선 효과를 보여주었다. 따라서 생커피두 엑기스의 섭취와 

병행하여 식사조절과 운동이 실시 될 경우 체지방 감소에 더
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욱 효과적일 것으로 사료되며, 추후 대상자 수의 확대 및 

복용기간의 연장 등을 통한 생커피두 엑기스의 체지방 분

포 개선 효과 및 대사 관련 지표 개선을 평가하는 후속 연

구도 필요할 것이다. 
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