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한국 성인 남녀의 커피 섭취와 건강관련 삶의 질 및 대사증후군과의 관련성 : 2013
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ABSTRACT

Purpose: This study examined the association of the type and frequency of coffee consumption with the health-related quality 

of life and metabolic bio-markers in adult men and women from the 2013~2016 Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (KNHANES). Methods: A total of 11,201 subjects (4,483 men and 6,718 women) were classified according 

to the type of coffee consumption (non-coffee, black coffee, 3-in-1 coffee) and type and frequency of coffee consumption 

(non-coffee, ≤2 times/day of black coffee, > 2 times/day of black coffee, ≤2 times/day of 3-in-1 coffee, > 2 times/day of 

3-in-1 coffee) using food frequency questionnaires. Dietary nutrient intake data were assessed using food frequency 

questionnaires. The health-related quality of life was measured using the EuroQol-5 dimension (EQ-5D) and EQ-5D index 

score. Data on metabolic bio-markers were obtained from a health examination. Results: Among men and women, the 

proportion of subjects with an energy intake below the estimated energy requirement (EER) was lower among the 3-in-1 

coffee consumption group, and the proportion of subjects with iron intakes below the estimated average requirements (EAR) 

was lower among the 3-in-1 coffee consumption group. Women (OR: 0.810, 95% CI: 0.657~0.998) with the ≤2 times/day 

of 3-in-1 coffee had a lower risk of impaired health-related quality of life (lowest 20% level in the EQ-5D score) compared 

to the non-coffee consumers after a multivariable adjustment. In both men and women, the type and frequency of coffee 

consumption was not associated with metabolic bio-markers risk after multivariable adjustment. Conclusion: These results 
suggest that 3-in-1 coffee consumption may be associated with a lower risk of impaired health-related quality of life and 

may not be associated with the metabolic bio-markers risk in adult men and women.
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서  론

커피는 전 세계적으로 가장 널리 소비되고 있는 대표적

인 기호음료이다. 우리나라 역시 경제적 발전과 함께 식습

관이 서구화되고 생활 방식이 변화함에 따라 커피 수입량

과 더불어 소비량이 꾸준히 증가하고 있다.1 한국인의 평균 
커피 섭취 빈도는 2008년 주당 9회에서 2015년 12회로 증

가하였으며, 배추김치와 잡곡밥을 제치고 커피가 다빈도 

식품 1위를 차지
2
할 정도로 우리나라 식생활에 기여하는 

비중이 매우 크다고 볼 수 있다. 이렇듯 커피 소비가 증가

하고 일상 생활에서 차지하는 비중이 커지면서 커피가 건

강과 질병에 미치는 영향에 대한 관심 또한 증가하고 있다.
커피에는 인체 내 여러 생리적 기능과 관련되어 있는 카

페인, 클로로겐산, 디테르펜 (카페스톨, 카월)을 비롯한 수

백가지의 생리활성물질이 들어 있으며,3 이와 관련하여 커

피 섭취와 건강과의 관련성에 대한 여러 연구결과들이 발
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표되고 있다. 이전의 메타 분석 결과에서, 커피 섭취가 인

지 기능 저하,4 파킨슨병,5 비알콜성 지방간 질환,6 심혈관 

질환,7 당뇨병
8 및 암

7
과 같은 만성 질환 발병과 역의 관련

성이 있음이 확인되었다. 그러나 커피 섭취와 대사증후군 

사이의 관련성에 대해서는 아직까지 결과가 일관적이지 

않은 것으로 보여진다. 커피를 자주 섭취하는 사람들에서 

대사증후군에 대한 위험이 낮다
9-11

는 연구결과가 있는가 

하면, 일부 연구에서는 커피 섭취가 대사증후군과 관련이 

없거나
12 오히려 대사증후군 위험이 높은 것과 관련있다

13

는 보고도 있다. 최근 커피와 대사증후군과의 관련성에 대

한 메타분석 연구 결과
14
를 보면, 미국 및 유럽에서 실시된 

연구를 합친 분석에서는 커피 섭취가 대사증후군의 위험

을 16%정도 낮추는 것으로 나타난 반면, 아시아에서 실시

된 연구를 분석한 결과에서는 유의한 관련성이 나타나지 

않은 것을 볼 수 있다. 이와 같이 연구결과에 있어 일관성

이 없는 양상을 보이는 것은 각 나라의 식문화와 더불어 

커피의 섭취 형태가 다른 것과 관련이 있을 수 있다.
우리나라 사람들은 여과식 커피를 주로 섭취하는 서양

과 달리, 인스턴트 커피 분말에 설탕이나 커피크리머가 혼

합되어 있는 3-in-1 커피 (일명 커피믹스)를 물에 녹여 먹

는 방식으로 커피를 주로 섭취하고 있다.15 커피크리머는 

저장성이 낮은 우유의 대체제로 개발된 것으로 식물성 유

지인 야자유나 팜유, 유원료 등을 이용하여 제조하며, 외
국에서는 non-dairy creamer 라고도 불린다. 최근 이 3-in-1 
커피에 들어있는 크리머에 사용되는 지방 성분

16
과 설탕으

로 인한 단순당 섭취
17 증가에 대한 우려와 함께 3-in-1 커

피의 섭취가 대사증후군 위험인자에 좋지 않은 영향을 미

칠 수도 있다
13
는 의견이 제시되며, 이에 대한 관심이 대두

되고 있다. 섭취하는 커피의 종류에 따라 체내 대사에 미

치는 영향이 다를 수 있으므로, 커피 섭취와 건강과의 관

련성을 블랙커피로 섭취할 때와 3-in-1 커피로 섭취할 때

로 나누어 살펴볼 필요가 있다. 
커피와 건강과의 관련성에 대한 연구는 주로 신체적 건

강에 대해서는 많이 이루어지고 있으나 정신 및 사회적 건

강까지 포함한 삶의 질과 관련된 연구는 그에 비해 많지 

않다. 건강 관련 삶의 질은 육체적, 정신적, 사회적 측면을 

포함하여 다양한 건강 분야에 미치는 건강 상태의 영향에 

대한 개인의 인식을 나타낸다.18 건강 관련 삶의 질의 저하

는 질병의 진행과 사망률을 증가시키는 것과 관련되므

로,19 커피가 건강에 미치는 장기적 영향에 대한 기전에 대

한 이해를 돕고, 기존에 보고된 커피 섭취와 총 사망률 사

이의 관련성
20
에 대한 생물학적 타당성을 부여하기 위해 

이들 관련성에 대한 연구가 필요하다. 그러나 아직까지 이

와 관련해서는 단 2편의 연구결과
21,22

만이 보고된 상태이

며, 스페인에서 진행된 단면연구에서는 3-in-1 커피의 섭

취에 대한 부분이 고려되지 않았고, 우리나라에서의 연구

는 커피 섭취와 건강관련 삶의 질 사이의 관련성을 성별에 

따라 세분화하여 분석하지 않은 연구였다. 성별에 따라 섭

취하는 커피의 종류가 다르고,2 삶의 질 저하
23
나 대사증후

군
24
에 대한 위험도 다른 바, 커피 섭취와 건강과의 관련성

에 대한 연구에서 남녀로 분류하여 분석할 필요가 있다.
이에 본 연구에서는 최근 4년간의 국민건강영양조사의 

정량적 식품섭취빈도조사자료를 바탕으로 우리나라 성인 

남녀가 섭취하는 커피의 종류 (블랙커피, 3-in-1 커피) 및 

섭취량 (하루 2회 이하, 하루 2회 초과)에 따라 일반사항과 

영양소 섭취상태를 비교하고, 건강관련 삶의 질 수준 및 

대사증후군에 대한 위험과 관련이 있는지 살펴보고자 하

였다. 

연구방법

연구대상자
본 연구는 국민건강영양조사 (Korea National Health 

And Nutrition Examination Survey, KNHANES) 제6기 1 ~
3차년도 (2013 ~ 2015년)와 제7기 1차년도 (2016년) 참여

자를 대상으로 수행되었다. 2013 ~ 2016년 국민건강영양

조사에 참여한 19 ~ 64세 성인 총 18,275명 중에서 임신 ·
수유부 (321명), 본 연구의 주요변수인 식품섭취빈도조사 

자료 중 커피 섭취 빈도에 대한 무응답자 (4,407명) 및 하

루 섭취 열량이 500 kcal 미만이거나 5,000 kcal를 초과하

는 극단적 식품 섭취를 보이는 자 (94명), 일반사항 (결혼 

여부, 교육수준, 가계 소득, 흡연 상태, 음주 빈도, 규칙적 

운동 여부, 식이보충제 복용 여부 등)에 관한 정보가 없는 

자 (1,491명)를 제외한 11,962명 중 커피와 크리머 혹은 커

피와 설탕 섭취자 (761명)를 추가로 제외하여 총 11,201명 

(남성 4,483명, 여성 6,718명)을 대상으로 커피 섭취와 삶

의 질과의 관련성을 분석하였다. 커피 섭취와 대사증후군

과의 관련성을 분석하기 위해서, 커피 섭취와 삶의 질과의 

관련성 분석을 위한 대상자 중 질병을 가지고 있는 자 (당
뇨병, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색 및 협심증을 가진 자, 
1,821명), 약물 복용자 (당뇨 약, 혈압 약 고지혈증 약, 210
명) 및 대사적 지표 (허리둘레, 수축기 및 이완기혈압, 공
복 혈당, 중성지방, HDL-콜레스테롤)가 없는 자 (2,771명)
를 추가로 제외하였으며, 총 6,399명 (남성 2,497명, 여성 

3,902명)을 대상으로 커피 섭취와 대사증후군과의 관련성

을 분석 하였다 (Fig. 1). 
국민건강영양조사는 2014년까지는 질병관리본부 연구

윤리 심의위원회의 승인을 받아 수행되었으며 (승인번호 : 
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Fig 1. Flow chart of the subject inclusion and exclusion criteria in the Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 2013-2016: (a) Association between coffee 
consumption and health-related quality of life, and (b) Association between coffee consumption and metabolic syndrome.
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2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C), 2015년부터는 

생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 

제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연

구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수

행되고 있다.

일반사항
국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사 및 영양조

사로 구성되어 있으며, 연령, 성별과 일반사항 정보 (결혼 

여부, 교육수준, 가계 소득, 흡연 상태, 음주 빈도, 규칙적 

운동 여부, 폐경 여부, 만성질환 보유 개수)는 건강설문조

사 결과로부터 얻었다. 결혼 여부는 미혼과 기혼으로, 교
육수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업

이상으로 분류하였으며, 가계 소득은 하, 중하, 중상, 상으

로 분류하였다. 흡연 상태는 흡연 여부에 따라 비흡연자, 
과거흡연자 및 현재 흡연자로 분류하였으며, 음주 빈도의 

경우 비음주자, 월 1회 이하, 월 2 ~ 4회, 주 2회 이상으로 

분류하였다. 규칙적 운동 여부는 걷기 실천율, 중등도 신

체활동 실천율 및 격렬한 신체활동 실천율 변수를 이용하

여 세가지 중 하나라도 포함되면 규칙적 운동을 하는 사람

으로 분류하였으며, 국민건강영양조사 기수에 따라 조사

항목의 차이가 있어 다음과 같이 분석하였다. 걷기 실천율

은 최근 1주일 동안 걷기를 1회 30분 이상, 주 5일 이상 

실천한 분율이며, 중등도 신체활동 실천율은 2013년의 경

우 최근 1주일 동안 중등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 

5일 이상 실천한 분율, 2014 ~ 2016년 자료의 경우 중강도 

신체활동으로 일, 여가, 장소 이동의 신체활동을 1회 30분 

이상, 주 5일 이상 실천한 분율, 격렬한 신체활동 실천율

은 2013년의 경우 최근 1주일 동안 격렬한 신체활동을 1
회 10분 이상, 주 3일 이상 실천한 분율, 2014 ~ 2016년 자

료의 경우 고강도 신체활동으로 일과 여가의 신체활동을 

1회 10분 이상, 주 3일 이상 실천한 분율 지표를 활용하여 

분석하였다. 식이보충제 복용 여부는 영양조사 결과로부

터 얻었으며, 최근 1년 동안 2주 이상 지속적으로 식이보

충제를 복용한 적이 있는지 여부를 기준으로 분류하였다. 
여성의 경우, 건강관련 삶의 질 및 대사증후군 발병에 있

어 주요 관련 지표인 폐경 여부에 대해 분류하였다. 대상

자의 현재 동반 만성질환의 개수를 파악하기 위해 다음의 

질환에 대한 의사진단 여부를 통한 유병 여부를 파악하였

다. 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증 또

는 협심증, 관절염, 천식, 갑상선 질환, 각종 암 (위암, 간
암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선암 및 기타 

암)이 포함되었으며, 질환이 하나도 없는 군, 1개 보유군, 
2개 보유군, 3개 이상 보유군과 같이 네 군으로 분류하였

다. 체질량지수는 검진조사 결과를 통해 얻어진 자료를 바

탕으로 체중 (kg)을 신장 (m2)으로 나누어 계산하였다.

커피섭취 및 영양소 섭취 조사
주요 독립변수인 커피 섭취에 관한 정보는 2013 ~ 2016

년 국민건강영양조사 중 영양조사 부문에서 수집된 식품

섭취빈도조사 (Food Frequency Questionnaire, FFQ) 결과

로부터 얻었다. 커피, 크리머, 설탕 각각에 대한 최근 1년간 
평균섭취빈도 (거의 안 먹음, 1년에 6 ~ 11회, 한 달에 1회, 
한 달에 2 ~ 3회, 일주일에 1회, 일주일에 2 ~ 3회, 일주일에 
4 ~ 6회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회)와 1회 평균 섭취량 

(1 ts, 2 ts, 3 ts)을 조사하였다. 커피의 섭취 빈도가 하루 

3회 이상을 섭취한 경우 하루 평균 섭취 빈도를 추가로 조

사하였다. 식품섭취빈도조사 자료에서 커피를 거의 안 먹

는다고 응답한 자를 커피 미섭취자로, 커피를 섭취한다고 

응답한 자 중 크리머와 설탕의 섭취 빈도가 없는 대상자는 

블랙 커피 섭취자로, 크리머와 설탕 섭취빈도가 모두 있는 

대상자는 3-in-1 커피 섭취자로 분류하였다. 커피 섭취빈

도가 크리머나 설탕의 섭취빈도와 같은 대상자가 약 85%
로 거의 대부분을 차지하였고, 주당 커피 섭취빈도가 하루 

2회인 대상자의 비율이 가장 높았으므로, 본 연구에서는 

블랙 커피 섭취자와 3-in-1 커피 섭취자에 대해 커피 섭취

량을 기준으로 하루 2회 이하 섭취자와 하루 2회 초과 섭

취자로 분류하였다. 
식품섭취빈도조사 설문지는 112개의 식품목록들로 구

성 개발되었으며, 설문지의 신뢰도와 타당성이 검증된 바 

있다.25 본 연구대상자의 열량 및 영양소 섭취량 역시 식품

섭취빈도조사를 통한 결과이며, 열량 및 영양소 섭취 상태

는 한국인 영양소섭취기준 (dietary reference intakes for 
Koreans, Korean Nutrition Society, 2015, KDRIs)26

과 비교

하여 대상자의 연령층에 부합하는 영양섭취기준을 사용하

여 열량은 필요추정량 (estimated energy requirement, EER), 
각 영양소는 평균필요량 (estimated average requirement, 
EAR)에 대해 기준치 미만 섭취 여부를 구분하였다. 총 당

류 섭취량은 한국보건산업진흥원에서 식품의약품안전처 

용역과제 (국민 다소비 식품의 당류 DB확보 및 조사연구, 
2015)의 일환으로 구축한 총 당류 함량 데이터베이스

27
를 

질병관리본부에서 2018년 6월부터 공개하고 있는 식품섭

취빈도조사 항목별 음식 단위 중량 (레시피) 자료에 적용

하여 재계산해 산출하였다. 한국인 영양소섭취기준의 총 

당류 섭취에 대한 권고사항 (총 에너지섭취량의 10 ~ 20%
로 제한)26

에 근거하여 총 에너지섭취량의 20% 미만 섭취 

여부를 구분하였다.
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건강관련 삶의 질 평가 
국민건강영양조사에서는 건강과 관련된 삶의 질을 평가

하기 위하여 제6기 (2013년)부터 EuroQol-5 dimension 
(EQ-5D)을 설문으로 이용하고 있으며, 한국어판 EQ-5D의 

신뢰도와 타당도는 일부 질환에 적용하여 검증된 바 있

다.28 본 연구에서는 EQ-5D의 한국인 가중치 모형을 분석

에 이용하였다. EQ-5D는 현재의 건강 상태를 묻는 5개의 

문항으로 운동 능력 (mobility, M), 자기관리능력 (self-care, 
SC), 일상활동능력 (usual activities, UA), 통증 혹은 불편 

(pain/discomfort, PD), 불안 혹은 우울 (anxiety/depression, 
AD)에 대해 ‘지장이 없는 상태’, ‘다소의 지장이 있는 상

태’, ‘심각한 지장이 있는 상태’의 3등급 중 현재 본인의 

상태에 가장 맞는 응답을 선택하도록 되어 있다. 본 연구

에서는 건강 관련 삶의 질 부분에 있어 EQ-5D의 각 영역

별로 ‘다소의 지장이 있는 상태’ 혹은 ‘심각한 지장이 있

는 상태’에 해당하는 응답을 한 경우를 ‘지장이 있는 상태’
로 정의하였다. EQ-5D index는 하나의 지표 점수로서 각 

영역당 가능한 3가지의 상태에 따라 가능한 243개의 건강 

상태 각각에 대한 가중치를 5가지 EQ-5D 문항에 적용하여 
산출할 수 있다. 본 연구에서 사용된 EQ-5D index score는 

질병관리 본부에서 발간한 삶의 질 조사 도구 (EQ-5D)의 

질 가중치 추정 연구를 통해 산출되었으며 해당 공식은 다

음과 같다. EQ-5D의 다섯 항목에 대한 답변이 모두 3번인 

경우, N3 = 1 (그 외에는 N3 = 0)이며, EQ-5D의 다섯 항목

에 대한 답변이 모두 1번인 경우, EQ-5D index = 1이다.
EQ-5D index = 1-(0.05 + 0.096 × M2 + 0.418 × M3 + 0.046

× SC2 + 0.136 × SC3 + 0.051 × UA2 + 0.208 × UA3 + 0.037 ×
PD2 + 0.151 × PD3 + 0.043 × AD2 + 0.158 × AD3 + 0.05 × N3)

EQ-5D index score를 통해 건강과 관련된 삶의 질에 지

장이 있다고 평가할 수 있는 cutoff value가 공식적으로 설

정되어 있지 않기 때문에 EQ-5D index score를 5분위로 

나누어 하위 20%의 점수에 해당하는 경우를 삶의 질이 저

하된 상태 (impaired health related quality of life)로 정의

하였다.

대사적 지표 및 대사증후군 
대사증후군 관련 대사적 지표인 허리둘레, 혈압, 혈당, 

중성지방, HDL-콜레스테롤에 대한 자료는 검진조사 결과

로부터 얻었다. 대사증후군은 NCEP-ATP III 판단 기준
29

에 근거하였으며, 허리둘레는 한국인의 복부비만 기준을 

위한 허리둘레 분별점
30
을 근거로 하였다. 대사증후군에 

대한 기준은 다음과 같다. 허리둘레 남성에서 90 cm 이상, 
여성에서 85 cm 이상인 경우, 수축기 혈압 130 mmHg 이
상 또는 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우, 공복혈당 

100 mg/dL 이상인 경우, 중성지방 150 mg/dL 이상인 경

우, HDL-cholesterol 남성 40 mg/dL 미만, 여성 50 mg/dL 
미만인 경우이며, 5가지 요인 중 3가지 이상에 해당되면 

대사증후군으로 진단하였다.

통계분석 방법
국민건강영양조사는 여러 단계의 층화를 거친 층화집락

추출방법으로 표본을 추출하였기 때문에 집락추출 변수 

(PSU), 분산추정층 (KSTRATA), 조사 부문별 가중치를 고

려한 Proc survey문을 사용하여 분석하였고, 제6기 (2013
~ 2015년)와 제7기 (2016)의 기수간 자료의 통합은 통합

가중치를 산출하여 분석하였다. 커피 섭취 종류에 따른 연

령, 체질량지수, 일반사항 지표에 대한 빈도와 평균을 제

시하고, Rao-Scott chi-square 방법과 분산분석 (ANOVA, 
analysis of variance)을 이용하여 유의성을 검정하였다. 이
때, 사후검정 방법은 Tukey-Kramer test를 이용하였다. 섭
취하는 커피의 종류 및 섭취량에 따른 건강관련 삶의 질 

저하의 위험도 분석은 다중 로지스틱 회귀분석 (multiple 
logistic regression analysis)을 실시하였으며, 각 요인들에 

대한 교차비 (odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간 (95% 
confidence interval, 95% CI)을 구하였다. 결과에 영향을 

미칠 수 있는 혼란변수로 연령, 체질량지수, 결혼 여부, 교
육 수준, 가계 소득, 흡연 상태, 음주 빈도, 규칙적 운동 여

부, 보충제 복용 여부, 열량 섭취량, 폐경 여부 및 만성질

환 보유 개수를 포함하였다. 커피의 종류 및 섭취량에 따

른 대사증후군 및 대사적 지표의 위험도 분석에서는 대상

자 선정 과정에서 질병 (당뇨병, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색 

및 협심증)을 가지고 있는 자와 약물 (당뇨 약, 혈압 약 고

지혈증 약) 복용자를 이미 제외하였으므로 만성질환 보유 

개수에 대한 변수를 제외한 연령, 체질량지수, 결혼 여부, 
교육 수준, 가계 소득, 흡연 상태, 음주 빈도, 규칙적 운동 

여부, 보충제 복용 여부, 열량 섭취량 및 폐경 여부를 혼란

변수로 포함하였다. 모든 자료의 통계처리는 SAS 통계 프

로그램 (SAS 9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이용하

였고 결과의 유의성은 a = 0.05 기준으로 검정하였다. 

결  과

커피 섭취 종류에 따른 일반사항
커피 섭취 종류에 따른 대상자의 일반적 특성을 분석한 

결과는 Table 1에 제시하였다. 남성에서 커피 미섭취군, 
블랙 커피 섭취군, 3-in-1 커피 섭취군의 비율은 각각 11.5%, 
14.8%, 73.7%이었으며, 여성에서는 14.7%, 22.3%, 63.0%로 
성별에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다 (p < 0.0001). 
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Men (n = 4,483) Women (n = 6,718)
Non-coffee
(n = 467)

Black coffee
(n = 625)

3-in-1 coffee 
(n = 3,391)

p-value
Non-coffee
(n = 953)

Black coffee 
(n = 1,427)

3-in-1 coffee 
(n = 4,338)

p-value

Age (yrs) 34.42 ± 0.641)c 37.07 ± 0.58b 41.85 ± 0.24a < .0001 39.14 ± 0.55b 39.21 ± 0.40b 43.34 ± 0.23a < .0001
Body mass index (kg/m2) 24.06 ± 0.18b 24.88 ± 0.18a 24.55 ± 0.07a 0.0063 22.33 ± 0.13b 22.89 ± 0.10a 23.16 ± 0.06a < .0001
Marital status

Single 247 (43.27)2) 414 (57.61) 2,668 (72.64) < .0001 702 (65.34) 1,091 (69.64) 3,794 (83.13) < .0001
Married 220 (56.73) 211 (42.39) 723 (27.36) 251 (34.66) 336 (30.36) 544 (16.87)

Education 
Middle school or less 40 (5.31) 35 (3.91) 578 (13.43) < .0001 240 (19.18) 186 (10.54) 1,024 (20.84) < .0001
High school 233 (53.09) 210 (35.93) 1,313 (40.98) 384 (43.38) 581 (41.92) 1,690 (40.53)
College or more 194 (41.60) 380 (60.16) 1,500 (45.60) 329 (37.44) 660 (47.53) 1,624 (38.63)

Household income
Low 59 (12.79) 39 (7.91) 277 (7.69) < .0001 114 (10.90) 96 (6.88) 454 (9.72) < .0001
Middle-low 109 (24.91) 122 (18.97) 800 (23.57) 271 (27.87) 304 (20.12) 1,109 (25.55)
Middle-high 134 (29.47) 187 (29.63) 1,151 (34.49) 290 (32.64) 448 (32.00) 1,363 (31.67)
High 163 (32.83) 275 (43.49) 1,156 (34.25) 271 (28.59) 573 (41.00) 1,404 (33.06)

Smoking status
Never 212 (47.00) 174 (30.28) 717 (22.59) < .0001 863 (89.51) 1,246 (86.36) 3,846 (87.55) 0.0974
Former 143 (27.75) 265 (38.21) 1,138 (31.07) 51 (5.29) 95 (7.48) 232 (5.65)
Current 112 (25.25) 186 (31.51) 1,536 (46.34) 39 (5.21) 86 (6.16) 260 (6.80)

Alcohol consumption
None 82 (15.79) 55 (8.37) 421 (11.40) < .0001 411 (36.67) 288 (18.32) 1,180 (24.93) < .0001
≤ 1/mo 120 (28.96) 128 (22.76) 711 (21.34) 305 (34.22) 532 (37.73) 1,735 (40.83)
2 ~ 4/mo 124 (26.67) 206 (33.20) 1,030 (32.33) 166 (20.75) 374 (27.22) 932 (22.54)
≥ 2/wk 141 (28.58) 236 (35.67) 1,229 (34.93) 71 (8.36) 233 (16.73) 491 (11.71)

Regular exercise
No 161 (31.36) 194 (29.90) 1,423 (39.99) < .0001 410 (42.50) 553 (35.91) 2,055 (45.86) < .0001
Yes 306 (68.64) 431 (70.10) 1,968 (60.01) 543 (57.50) 874 (64.09) 2,283 (54.14)

Dietary supplement use
No 162 (33.51) 293 (44.98) 1,325 (38.42) 0.0016 436 (44.81) 763 (51.51) 2,201 (50.89) 0.0054
Yes 305 (66.49) 332 (55.02) 2,066 (61.58) 517 (55.19) 664 (48.49) 2,137 (49.11)

Menopause status
No 557 (66.85) 1,029 (76.75) 2,720 (67.39) < .0001
Yes 396 (33.15) 398 (23.25) 1,618 (32.61)

No. of physician diagnosed chronic diseases
0 261 (58.79) 295 (50.26) 1,844 (57.67) 0.0042 434 (48.73) 699 (48.80) 2,164 (51.60) 0.0159
1 133 (28.58) 189 (30.61) 929 (26.16) 272 (28.29) 451 (33.11) 1,252 (28.58)
2 34 (6.71) 93 (13.06) 400 (10.90) 137 (14.12) 174 (11.82) 550 (11.85)
≥ 3 39 (5.92) 48 (6.07) 218 (5.27) 110 (8.86) 103 (6.27) 372 (7.96)

Weighted column percentage is presented and may not total 100% because of rounding.
1) mean ± SE   2) n (%) 

Table 1. General characteristics of subjects according to the type of coffee consumption
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남성과 여성 모두에서, 3-in-1 커피를 섭취하는 군의 연령

이 커피 미섭취군이나, 블랙 커피 섭취군에 비해 높았으며 

(p < 0.0001), 3-in-1 커피 섭취군의 체질량지수가 커피 미

섭취군보다는 높았으나 블랙 커피 섭취군과는 유의한 차

이가 없었다. 미혼의 비율은 3-in-1 커피를 섭취하는 군에

서 유의적으로 높았고 (p < 0.0001), 대학졸업 이상이라고 

응답한 비율과 가계 소득이 높은 상의 비율은 블랙 커피 

섭취군에서 가장 높았다 (p < 0.0001). 현재 흡연자의 비율

은 남성에서는 3-in-1 커피 섭취군에서 가장 높았으나 (p
< 0.0001), 여성에서는 유의한 차이가 없었다. 음주 빈도

를 분석한 결과, 블랙 커피 섭취군에서 주 2회 이상 음주

를 한다고 응답한 비율은 가장 높았고, 비음주자의 비율은 

가장 낮았다 (p < 0.0001). 규칙적 운동을 하는 사람의 비

율은 블랙 커피 섭취군에서 가장 높은 반면, 식이보충제를 

복용한 경험이 있는 비율은 블랙 커피 섭취군에서 가장 낮

은 것으로 나타났다. 여성의 경우, 커피 섭취 종류에 따라 

폐경한 사람의 비율에 차이가 있는지 분석한 결과, 블랙 

커피 섭취군에서 폐경한 사람의 비율이 가장 낮은 것으로 

나타났다 (p < 0.0001). 의사가 진단한 만성질환 보유 개수

가 3개 이상인 사람의 비율은, 남성에서는 블랙 커피 섭취

군에서 가장 높은 반면 (p = 0.0042), 여성에서는 블랙 커

피 섭취군에서 가장 낮은 것으로 나타났다 (p = 0.0159).
커피 섭취 종류에 따라 에너지 및 영양소 섭취기준 미만 

섭취자의 비율을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 남성과 

여성 모두에서, 에너지 필요추정량 (EER) 미만 섭취자의 

비율이 3-in-1 커피 섭취군에서 가장 낮았으며, 철분을 평

균필요량 (EAR) 미만으로 섭취한 사람의 비율 역시 3-in-1 
커피 섭취군에서 가장 낮은 것으로 나타났다. 총당류 섭취

량의 경우, 한국인 영양섭취기준상에서 권고하고 있는 수

준 (총 에너지섭취량의 10~20%로 제한) 이상으로 섭취하

고 있는 사람의 비율을 비교한 결과, 커피 섭취 종류에 따

라 유의한 차이가 없었다. 여성의 경우, 3-in-1 커피 섭취

군에서 단백질을 평균필요량 (EAR) 미만으로 섭취하는 

비율이 가장 낮았으며, 블랙 커피 섭취군에서 비타민 A, 
비타민 B2, 나이아신을 평균필요량 (EAR) 미만으로 섭취

하는 비율이 가장 낮았다. 

커피 섭취 종류 및 섭취량과 건강관련 삶의 질과의 

관련성 
커피 섭취 종류와 건강관련 삶의 질 저하와의 관련성에 

대해 커피 미섭취군을 기준으로 분석한 결과와 블랙 커피 

섭취군을 기준으로 분석한 결과를 Table 3에 함께 나타내

었다. 연령, 체질량지수, 결혼 여부, 교육 수준, 가계 소득, 
흡연 상태, 음주 빈도, 규칙적 운동 여부, 보충제 복용 여

부, 열량 섭취량, 폐경 여부 및 만성질환 보유 개수를 보정

했을 때, 여성의 경우, 커피 미섭취군에 비해 3-in-1 커피 

섭취군에서 통증 혹은 불편 (odds ratio: 0.800, 95% CI: 
0.650-0.986), 불안 혹은 우울 (odds ratio: 0.715, 95% CI: 
0.568-0.900)에 대한 교차비가 유의하게 낮은 것으로 나타

났다. 블랙 커피 섭취군을 기준으로 비교한 결과에서는, 
남성에서, 3-in-1 커피 섭취군이 자기관리능력에 대한 교

차비 (odds ratio: 0.313, 95% CI: 0.117-0.836)가 블랙 커피 

섭취군보다 유의하게 낮았으며, 그 외 다른 영역에서는 차

이가 없는 것으로 나타났다. 
커피 섭취 종류와 섭취량에 따른 건강관련 삶의 질 저하

에 대한 위험도를 분석한 결과 (Table 4), 남성에서, 커피 

미섭취군 대비 3-in-1 커피를 하루 2회 초과 섭취하는 군

의 자기관리능력에 대한 교차비 (odds ratio: 0.199, 95% 
CI: 0.062-0.633)가 유의하게 낮았다. 여성에서는, EQ-5D 
index score 하위 20%에 해당하는 건강관련 삶의 질 저하 

(odds ratio: 0.810, 95% CI: 0.657-0.998)에 대한 교차비가 

커피 미섭취군 대비 3-in-1 커피를 하루 2회 이하 섭취하

는 군에서 유의하게 낮았으며, 통증 혹은 불편 (odds ratio: 
0.781, 95% CI: 0.634-0.961), 불안 혹은 우울 (odds ratio: 
0.695, 95% CI: 0.551-0.877)에 대한 교차비 역시 커피 미

섭취군 대비 3-in-1 커피 하루 2회 이하 섭취군에서 유의

하게 낮은 것으로 나타났다. 

커피 섭취 종류 및 섭취량과 대사적 위험도와의 관련성 
혼란변수인 연령, 체질량지수, 결혼 여부, 교육 수준, 가

계 소득, 흡연 상태, 음주 빈도, 규칙적 운동 여부, 보충제 

복용 여부, 열량 섭취량, 및 폐경 여부를 보정한 후, 커피 

섭취 종류 및 섭취량에 따라 대사증후군 위험요인 개수와 

대사증후군 관련 지표들의 혈중 수준을 비교한 결과, 군간 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 (Table 5와 Table 6). 
커피 섭취 종류에 따른 대사증후군 및 관련 지표 위험도

에 대해 커피 미섭취군을 기준으로 분석한 결과와 블랙 커

피 섭취군을 기준으로 분석한 결과를 Table 7에 함께 나타

내었다. 커피 미섭취군 대비 블랙 커피 섭취군과 3-in-1 커
피 섭취군의 대사증후군 및 관련 지표 위험에 대한 교차비

는 유의한 차이가 없었다. 블랙 커피 섭취군을 기준으로 

비교한 결과에서는, 여성에서, 3-in-1 커피 섭취군이 고중

성지방 (odds ratio: 0.764, 95% CI: 0.592-0.986)에 대한 교

차비가 블랙 커피 섭취군보다 유의하게 낮았으며, 그 외에 

다른 지표에서는 차이가 없었다. 
커피 섭취 종류와 섭취량에 따라 대사증후군 및 관련 지

표 위험도를 분석한 결과 (Table 8), 남성과 여성 모두에서 

유의한 관련성이 나타나지 않았다. 
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Men (n = 4,483) Women (n = 6,718)

Non-coffee
(n = 467)

Black coffee
(n = 625)

3-in-1 coffee 
(n = 3,391)

p-value
Non-coffee
(n = 953)

Black coffee 
(n = 1,427)

3-in-1 coffee 
(n = 4,338)

p-value

Energy

Below the EER 290 (60.99) 402 (64.46) 1,887 (54.72) < .0001 631 (66.08) 925 (65.82) 2,638 (61.20) 0.0033

Above the EER 177 (39.01) 223 (35.54) 1,504 (45.28) 322 (33.92) 502 (34.18) 1,700 (38.80)

Total sugar 

Below 20% of energy 447 (95.30) 600 (96.22) 3,246 (96.08) 0.7260 791 (84.96) 1,198 (84.98) 3,774 (86.66) 0.9787

Above 20% of energy 20 (4.70) 25 (3.78) 145 (3.92) 162 (15.04) 229 (15.02) 564 (13.34)

Protein

Below the EAR 111 (21.49) 134 (20.49) 752 (20.50) 0.8938 263 (28.19) 326 (22.86) 880 (19.89) < .0001

Above the EAR 356 (78.51) 491 (79.51) 2,639 (79.50) 690 (71.81) 1,101 (77.14) 3,458 (80.11)

Vitamin A

Below the EAR 222 (47.77) 294 (47.26) 1,507 (44.33) 0.2645 337 (37.96) 439 (32.39) 1,408 (33.19) 0.0245

Above the EAR 245 (52.23) 331 (52.74) 1,884 (55.67) 616 (62.04) 988 (67.61) 2,930 (66.81)

Vitamin B1

Below the EAR 23 (4.87) 29 (4.72) 144 (4.01) 0.6052 67 (7.23) 107 (6.99) 286 (6.13) 0.4124

Above the EAR 444 (95.13) 596 (95.28) 3,247 (95.99) 886 (92.77) 1,320 (93.01) 4,052 (93.87)

Vitamin B2

Below the EAR 231 (45.80) 279 (42.97) 1,632 (45.38) 0.5652 405 (40.58) 492 (34.05) 1,682 (37.30) 0.0137

Above the EAR 236 (54.20) 346 (57.03) 1,759 (54.62) 548 (59.42) 935 (65.95) 2,656 (62.70)

Niacin

Below the EAR 179 (36.41) 219 (33.35) 1,198 (33.46) 0.4957 471 (48.88) 605 (42.14) 1,987 (45.45) 0.0099

Above the EAR 288 (63.59) 406 (66.65) 2,193 (66.54) 482 (51.12) 822 (57.86) 2,351 (54.55)

Vitamin C

Below the EAR 203 (44.38) 246 (39.91) 1,444 (42.82) 0.3315 305 (34.69) 411 (30.86) 1,380 (32.84) 0.2508

Above the EAR 264 (55.62) 379 (60.09) 1,947 (57.18) 648 (65.31) 1,016 (69.14) 2,958 (67.16)

Calcium

Below the EAR 353 (75.28) 476 (76.39) 2,516 (73.17) 0.2407 681 (71.12) 973 (69.03) 3,083 (70.54) 0.5215

Above the EAR 114 (24.72) 149 (23.61) 875 (26.83) 272 (28.88) 454 (30.97) 1,255 (29.46)

Iron

Below the EAR 43 (9.41) 51 (9.35) 211 (6.39) 0.0104 263 (32.74) 459 (35.46) 1,092 (27.46) < .0001

Above the EAR 424 (90.59) 574 (90.65) 3,180 (93.61) 690 (67.26) 968 (64.54) 3,246 (72.54)

EER, estimated energy requirement; EAR, estimated average requirement
Weighted column percentage is presented and may not total 100% because of rounding.
1) n (%)

Table 2. Proportions of subjects with energy and nutrient intake below the EER and EAR according to the type of coffee consumption
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Men (n = 4,483) Women (n = 6,718)

Non-coffee
(n = 467)

Black coffee
(n = 625)

3-in-1 coffee 
(n = 3,391)

Non-coffee
(n = 953)

Black coffee 
(n = 1,427)

3-in-1 coffee 
(n = 4,338)

EQ-5D index score1)

% of cases 17.17 15.94 20.00 20.05 15.07 17.49 

OR 1 (95% CI) ref 1.036 (0.676, 1.587) 1.238 (0.881, 1.741) ref 0.866 (0.669, 1.120) 0.846 (0.688, 1.041)

OR 2 (95% CI) 0.966 (0.630, 1.480) ref 1.196 (0.896, 1.596) 1.155 (0.893, 1.495) ref 0.978 (0.802, 1.192)

Mobility2)

% of cases 5.15 3.17 4.82 7.26 4.96 7.98 

OR 1 (95% CI) ref 0.592 (0.262, 1.335) 0.683 (0.372, 1.256) ref 0.905 (0.612, 1.339) 1.052 (0.780, 1.418)

OR 2 (95% CI) 1.689 (0.749, 3.811) ref 1.154 (0.619, 2.155) 1.105 (0.747, 1.635) ref 1.162 (0.864, 1.563)

Self-care2)

% of cases 1.95 1.65 1.25 1.99 0.99 1.43 

OR 1 (95% CI) ref 1.209 (0.325, 4.496) 0.378 (0.136, 1.049) ref 0.758 (0.365, 1.572) 0.684 (0.382, 1.225)

OR 2 (95% CI) 0.827 (0.222, 3.074) ref 0.313 (0.117, 0.836) 1.319 (0.636, 2.737) ref 0.903 (0.516, 1.581)

Usual activities2)

% of cases 4.74 2.52 3.00 5.78 4.03 4.97 

OR 1 (95% CI) ref 0.780 (0.323, 1.889) 0.651 (0.317, 1.338) ref 0.942 (0.607, 1.460) 0.818 (0.576, 1.163)

OR 2 (95% CI) 1.281 (0.529, 3.101) ref 0.834 (0.375, 1.859) 1.062 (0.685, 1.647) ref 0.869 (0.627, 1.205)

Pain/discomfort2)

% of cases 12.17 12.25 14.94 24.55 19.43 21.86 

OR 1 (95% CI) ref 1.118 (0.691, 1.810) 1.194 (0.809, 1.762) ref 0.827 (0.649, 1.053) 0.800 (0.650, 0.986)

OR 2 (95% CI) 0.894 (0.553, 1.447) ref 1.068 (0.782, 1.459) 1.210 (0.949, 1.542) ref 0.968 (0.819, 1.145)

Anxiety/depression2)

% of cases 7.58 6.42 5.90 14.94 10.84 11.01 

OR 1 (95% CI) ref 0.926 (0.504, 1.701) 0.829 (0.509, 1.349) ref 0.786 (0.589, 1.050) 0.715 (0.568, 0.900)

OR 2 (95% CI) 1.080 (0.588, 1.984) ref 0.895 (0.543, 1.474) 1.272 (0.952, 1.698) ref 0.910 (0.723, 1.144)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5dimension
OR 1; when ref is Non-coffee; OR 2; when ref is Black coffee
ORs were adjusted for age, body mass index, marital status, household income, education level, smoking, alcohol consumption, physical activity, supplement use, energy intake, 
menopause status, and number of physician diagnosed chronic diseases 
1) The lowest 20% level in EQ-5D score was used as cut-off point for impaired health-related quality of life   2) Some or extreme problems in the EQ-5D domains were used as cut-off 
points for determining impaired health-related quality of life.

Table 3. ORs (95% CIs) of impaired health-related quality of life according to the type of coffee consumption 
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Men (n = 4,483) Women (n = 6,718)

0 
time/day
(n = 467)

≤ 2 time/day
of black coffee

(n = 451)

> 2 time/day
of black coffee

(n = 174)

≤ 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 2,822)

> 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 569)

0 
time/day
(n = 953)

≤ 2 time/day
of black coffee

(n = 1,167)

> 2 time/day
of black coffee

(n = 260)

≤ 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 3,955)

> 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 383)

EQ-5D index score1)

% of cases 17.17 17.55 11.78 19.94 20.28 20.05 15.13 14.80 16.95 23.01

OR (95% CI) ref 1.105 (0.703, 1.736) 0.869 (0.465, 1.621) 1.208 (0.857, 1.704) 1.442 (0.938, 2.215) ref 0.845 (0.646, 1.105) 1.017 (0.648, 1.598) 0.810 (0.657, 0.998) 1.346 (0.961, 1.886)

Mobility2)

% of cases 5.15 3.12 3.28 5.08 3.54 7.26 5.09 4.39 7.57 12.10

OR (95% CI) ref 0.537 (0.204, 1.410) 0.744 (0.272, 2.036) 0.706 (0.382, 1.304) 0.547 (0.254, 1.179) ref 0.893 (0.598, 1.333) 1.106 (0.514, 2.380) 0.978 (0.724, 1.322) 2.346 (0.976, 3.726)

Self-care2)

% of cases 1.95 2.09 0.50 1.31 0.97 1.99 1.05 0.72 1.33 2.42

OR (95% CI) ref 1.394 (0.356, 5.448) 0.492 (0.057, 4.240) 0.405 (0.144, 1.142) 0.199 (0.062, 0.633) ref 0.774 (0.368, 1.631) 0.895 (0.174, 4.601) 0.633 (0.350, 1.144) 1.946 (0.751, 5.045)

Usual activities2)

% of cases 4.74 2.30 3.08 3.01 2.93 5.78 4.41 2.37 4.68 7.84

OR (95% CI) ref 0.605 (0.203, 1.800) 1.525 (0.479, 4.857) 0.635 (0.306, 1.316) 0.875 (0.346, 2.217) ref 1.001 (0.641, 1.563) 0.708 (0.245, 2.050) 0.763 (0.535, 1.089) 1.692 (0.967, 2.960)

Pain/discomfort2)

% of cases 12.17 13.17 9.87 14.94 14.91 24.55 19.53 19.00 21.56 24.95

OR (95% CI) ref 1.158 (0.697, 1.924) 1.024 (0.516, 2.033) 1.174 (0.795, 1.734) 1.332 (0.812, 2.184) ref 0.818 (0.635, 1.052) 0.891 (0.593, 1.339) 0.781 (0.634, 0.961) 1.054 (0.748, 1.487)

Anxiety/depression2)

% of cases 7.58 7.52 3.59 5.82 6.27 14.94 10.73 11.35 10.68 14.34

OR (95% CI) ref 1.009 (0.530, 1.924) 0.698 (0.241, 2.024) 0.790 (0.482, 1.295) 1.120 (0.581, 2.157) ref 0.762 (0.562, 1.033) 0.936 (0.553, 1.583) 0.695 (0.551, 0.877) 0.964 (0.650, 1.429)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; EQ-5D, EuroQol-5dimension
ORs were adjusted for age, body mass index, marital status, household income, education level, smoking, alcohol consumption, physical activity, supplement use, energy intake, menopause status, 
and number of physician diagnosed chronic diseases.
1) The lowest 20% level in EQ-5D score was used as cut-off point for impaired health-related quality of life.   2) Some or extreme problems in the EQ-5D domains were used as cut-off points for 
determining impaired health-related quality of life.

Table 4. ORs (95% CIs) of impaired health-related quality of life according to the type and frequency of coffee consumption
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Men (n = 2,497) Women (n = 3,902)

Non-coffee
(n = 271)

Black coffee
(n = 383)

3-in-1 coffee 
(n = 1,843)

Adjusted 
p-value

Non-coffee
(n = 564)

Black coffee
(n = 913)

3-in-1 coffee
(n = 2,425)

Adjusted 
p-value

No. of metabolic syndrome 
components1)

1.41 ± 0.072) 1.37 ± 0.06 1.37 ± 0.03 0.8802 0.96 ± 0.05 0.94 ± 0.04 0.94 ± 0.03 0.8794

Waist circumference (cm) 84.80 ± 0.27 85.13 ± 0.22 84.86 ± 0.14 0.4246 76.25 ± 0.24 76.29 ± 0.21 76.48 ± 0.17 0.4009

Systolic blood pressure (mmHg) 117.43 ± 0.79 116.15 ± 0.71 116.67 ± 0.34 0.3929 110.59 ± 0.65 110.39 ± 0.53 110.34 ± 0.43 0.9147

Diastolic blood pressure (mmHg) 77.92 ± 0.59 77.96 ± 0.58 78.10 ± 0.27 0.9382 72.73 ± 0.46 73.38 ± 0.40 73.11 ± 0.32 0.4005

Fasting blood glucose (mg/dL) 96.45 ± 1.27 95.07 ± 0.71 96.37 ± 0.44 0.2174 92.93 ± 0.74 92.69 ± 0.54 93.12 ± 0.39 0.7587

Triglyceride (mg/dL) 157.29 ± 7.20 152.14 ± 6.56 154.02 ± 3.81 0.8597 108.68 ± 3.44 111.79 ± 3.67 104.49 ± 2.20 0.0512

HDL-cholesterol (mg/dL) 47.12 ± 0.72 47.77 ± 0.58 47.58 ± 0.29 0.7879 56.80 ± 0.63 58.03 ± 0.56 57.27 ± 0.44 0.2007

Adjusted p value from the general linear model after controlling for age, body mass index, marital status, household income, education level, smoking, alcohol consumption, physical 
activity, supplement use, energy intake, and menopause status.
1) Clinical criteria of metabolic syndrome was ≥ 3 components of the following: Abdominal obesity (waist ≥ 90 cm in men, ≥ 85 cm in women modified value for Korean); High blood 
pressure (≥ 130/85 mmHg); High glucose (≥ 100 mg/dL); High triglyceride (≥ 150 mg/dL); and Low HDL-cholesterol (< 40 mg/dL in men, < 50 mg/dL in women).   2) LS mean ± SE

Table 5. Metabolic bio-markers of subjects according to the type of coffee consumption

Men (n = 2,497) Women (n = 3,902)

0 time/day
(n = 271)

≤ 2 time/day
of black coffee

(n = 272)

> 2 time/day
of black coffee

(n = 111)

≤ 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 1,522)

> 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 321)

Adjusted 
p-value

0 time/day
(n = 564)

≤ 2 time/day
of black coffee

(n = 737)

> 2 time/day
of black coffee

(n = 176)

≤ 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 2,184)

> 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 241)

Adjusted 
p-value

No. of metabolic syndrome 
components1)

1.41 ± 0.072) 1.34 ± 0.07 1.44 ± 0.11 1.38 ± 0.04 1.35 ± 0.07 0.9264 0.97 ± 0.05 0.97 ± 0.04 0.82 ± 0.06 0.94 ± 0.03 0.93 ± 0.07 0.2675

Waist circumference (cm) 84.80 ± 0.27 85.19 ± 0.25 84.99 ± 0.37 84.82 ± 0.14 85.06 ± 0.26 0.5627 76.26 ± 0.24 76.33 ± 0.22 76.09 ± 0.37 76.48 ± 0.18 76.48 ± 0.31 0.6883

Systolic blood pressure 
(mmHg)

117.45 ± 0.79 116.19 ± 0.81 116.06 ± 1.09 116.88 ± 0.37 115.39 ± 0.69 0.1863 110.61 ± 0.66 110.67 ± 0.61 109.20 ± 1.02 110.31 ± 0.45 110.58 ± 0.88 0.7678

Diastolic blood pressure 
(mmHg)

77.91 ± 0.59 77.52 ± 0.64 79.00 ± 1.00 78.15 ± 0.29 77.82 ± 0.52 0.6434 72.72 ± 0.46 73.33 ± 0.45 73.53 ± 0.76 73.09 ± 0.33 73.25 ± 0.68 0.7489

Fasting blood glucose 
(mg/dL)

96.49 ± 1.27 95.43 ± 0.76 94.22 ± 1.35 96.54 ± 0.47 95.34 ± 0.81 0.3186 92.92 ± 0.73 92.86 ± 0.61 91.93 ± 0.84 93.08 ± 0.39 93.41 ± 1.03 0.7355

Triglyceride (mg/dL) 157.34 ± 7.18 148.24 ± 6.97 161.22 ± 14.00 155.65 ± 4.16 144.11 ± 6.47 0.4318 108.84 ± 3.48 114.15 ± 4.20 101.98 ± 4.40 104.44 ± 2.37 105.35 ± 4.34 0.0813

HDL-cholesterol (mg/dL) 47.15 ± 0.72 48.03 ± 0.68 47.15 ± 1.06 47.76 ± 0.31 46.51 ± 0.58 0.2549 56.77 ± 0.64 57.54 ± 0.63 60.06 ± 1.03 57.30 ± 0.48 56.97 ± 0.87 0.0669

Adjusted p value from the general linear model after controlling for age, body mass index, marital status, household income, education level, smoking, alcohol consumption, physical activity, supplement use, energy 
intake, and menopause status.
1) Clinical criteria of metabolic syndrome was ≥ 3 components of the following: Abdominal obesity (waist ≥ 90 cm in men, ≥ 85 cm in women modified value for Korean); High blood pressure (≥ 130/85 mmHg); 
High glucose (≥ 100 mg/dL); High triglyceride (≥ 150 mg/dL); and Low HDL-cholesterol (< 40 mg/dL in men, < 50 mg/dL in women).   2) LS mean ± SE

Table 6. Metabolic bio-markers of subjects according to the type and frequency of coffee consumption
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Men (n = 2,497) Women (n = 3,902)

Non-coffee
(n = 271)

Black coffee
(n = 383)

3-in-1 coffee 
(n = 1,843)

Non-coffee
(n = 564)

Black coffee
(n = 913)

3-in-1 coffee
(n = 2,425)

Metabolic syndrome1)

% of cases 15.62 20.48 22.20 8.01 9.74 10.95

OR 1 (95% CI) ref 0.706 (0.410, 1.216) 0.748 (0.478, 1.171) ref 1.196 (0.769, 1.860) 0.870 (0.588, 1.287)

OR 2 (95% CI) 1.417 (0.822, 2.442) ref 1.060 (0.727, 1.545) 0.836 (0.538, 1.301) ref 0.728 (0.527, 1.006)

Abdominal obesity

% of cases 15.83 30.80 26.09 13.31 13.74 17.27

OR 1 (95% CI) ref 1.763 (0.861, 3.609) 1.223 (0.655, 2.281) ref 0.765 (0.449, 1.304) 0.902 (0.567, 1.436)

OR 2 (95% CI) 0.567 (0.277, 1.161) ref 0.693 (0.441, 1.090) 1.308 (0.767, 2.228) ref 1.180 (0.814, 1.709)

High blood pressure

% of cases 23.60 26.26 28.35 8.85 12.51 13.21

OR 1 (95% CI) ref 0.801 (0.515, 1.246) 0.853 (0.589, 1.235) ref 1.301 (0.906, 1.870) 1.131 (0.808, 1.582)

OR 2 (95% CI) 1.249 (0.803, 1.943) ref 1.065 (0.792, 1.432) 0.768 (0.535, 1.104) ref 0.869 (0.660, 1.145)

High glucose

% of cases 19.06 21.25 29.14 14.49 14.60 17.29

OR 1 (95% CI) ref 0.763 (0.487, 1.195) 0.944 (0.661, 1.349) ref 0.951 (0.669, 1.351) 0.913 (0.664, 1.255)

OR 2 (95% CI) 1.310 (0.837, 2.052) ref 1.237 (0.905, 1.690) 1.052 (0.740, 1.495) ref 0.960 (0.758, 1.217)

High triglyceride

% of cases 30.21 37.86 39.41 12.77 14.47 14.91

OR 1 (95% CI) ref 0.972 (0.660, 1.434) 0.951 (0.683, 1.325) ref 1.089 (0.765, 1.551) 0.832 (0.614, 1.129)

OR 2 (95% CI) 1.028 (0.697, 1.516) ref 0.978 (0.742, 1.290) 0.918 (0.645, 1.307) ref 0.764 (0.592, 0.986)

Low HDL-cholesterol

% of cases 19.37 22.55 22.56 31.75 28.13 34.84

OR 1 (95% CI) ref 0.985 (0.605, 1.603) 0.878 (0.582, 1.323) ref 0.918 (0.691, 1.218) 1.032 (0.816, 1.306)

OR 2 (95% CI) 1.016 (0.624, 1.654) ref 0.891 (0.650, 1.223) 1.090 (0.821, 1.447) ref 1.125 (0.923, 1.371)

OR, odds ratio; CI, confidence interval
OR 1; when ref is Non-coffee; OR 2; when ref is Black coffee
ORs were adjusted for age, body mass index, marital status, household income, education level, smoking, alcohol consumption, physical activity, supplement use, energy intake, and 
menopause status.
1) Clinical criteria of metabolic syndrome was ≥ 3 components of the following: Abdominal obesity (waist ≥ 90 cm in men, ≥ 85 cm in women modified value for Korean); High blood 
pressure (≥ 130/85 mmHg); High glucose (≥ 100 mg/dL); High triglyceride (≥ 150 mg/dL); and Low HDL-cholesterol (< 40 mg/dL in men, < 50 mg/dL in women).

Table 7. ORs (95% CIs) of metabolic bio-markers risk according to the type of coffee consumption
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Men (n = 2,497) Women (n = 3,902)

0 
time/day
(n = 271)

≤ 2 time/day
of black coffee

(n = 272)

> 2 time/day
of black coffee

(n = 111)

≤ 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 1,522)

> 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 321)

0 
time/day
(n = 564)

≤ 2 time/day
of black coffee

(n = 737)

> 2 time/day
of black coffee

(n = 176)

≤ 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 2,184)

> 2 time/day
of 3-in-1 coffee

(n = 241)

Metabolic syndrome1)

% of cases 15.62 18.46 25.36 21.50 25.66 8.01 10.49 6.58 10.91 11.24

OR (95% CI) ref 0.571 (0.309, 1.055) 1.057 (0.557, 2.005) 0.743 (0.473, 1.168) 0.805 (0.474, 1.369) ref 1.251 (0.799, 1.960) 0.933 (0.403, 2.157) 0.856 (0.577, 1.270) 1.030 (0.499, 2.125)

Abdominal obesity

% of cases 15.83 31.4 29.34 25.75 27.78 13.31 14.46 10.69 17.01 19.57

OR (95% CI) ref 1.765 (0.841, 3.703) 1.746 (0.696, 4.382) 1.231 (0.658, 2.301) 1.159 (0.539, 2.493) ref 0.768 (0.446, 1.324) 0.744 (0.293, 1.890) 0.861 (0.540, 1.372) 1.450 (0.654, 3.212)

High blood pressure

% of cases 23.60 24.37 30.83 28.95 25.40 8.85 13.21 9.56 13.51 10.55

OR (95% CI) ref 0.726 (0.444, 1.187) 0.968 (0.557, 1.682) 0.894 (0.618, 1.295) 0.633 (0.393, 1.018) ref 1.349 (0.928, 1.961) 1.070 (0.554, 2.064) 1.143 (0.817, 1.599) 0.986 (0.551, 1.765)

High glucose

% of cases 19.06 21.58 20.46 28.66 31.46 14.49 15.56 10.52 17.43 16.05

OR (95% CI) ref 0.822 (0.510, 1.323) 0.644 (0.344, 1.203) 0.941 (0.656, 1.349) 0.949 (0.613, 1.471) ref 1.005 (0.700, 1.442) 0.709 (0.396, 1.269) 0.910 (0.663, 1.249) 0.926 (0.550, 1.560)

High triglyceride

% of cases 30.21 35.69 43.13 38.38 44.44 12.77 15.38 10.61 14.72 16.66

OR (95% CI) ref 0.905 (0.583, 1.405) 1.149 (0.682, 1.935) 0.951 (0.682, 1.325) 0.975 (0.648, 1.469) ref 1.158 (0.810, 1.655) 0.795 (0.416, 1.520) 0.821 (0.604, 1.115) 0.935 (0.551, 1.584)

Low HDL-cholesterol

% of cases 19.37 21.49 25.11 21.53 27.63 31.75 29.59 21.93 35.32 30.65

OR (95% CI) ref 0.914 (0.530, 1.577) 1.176 (0.656, 2.111) 0.857 (0.570, 1.289) 1.033 (0.622, 1.716) ref 0.970 (0.723, 1.302) 0.689 (0.433, 1.098) 1.044 (0.824, 1.322) 0.892 (0.595, 1.336)

OR, odds ratio; CI, confidence interval
ORs were adjusted for age, body mass index, marital status, household income, education level, smoking, alcohol consumption, physical activity, supplement use, energy intake, and menopause 
status.
1) Clinical criteria of metabolic syndrome was ≥ 3 components of the following: Abdominal obesity (waist ≥ 90 cm in men, ≥ 85 cm in women modified value for Korean); High blood pressure (≥
130/85 mmHg); High glucose (≥ 100 mg/dL); High triglyceride (≥ 150 mg/dL); and Low HDL-cholesterol (< 40 mg/dL in men, < 50 mg/dL in women).

Table 8. ORs (95% CIs) of metabolic bio-markers risk according to the type and frequency of coffee consumption
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고  찰

본 연구는 19 ~ 64세 성인 남녀를 대상으로 커피의 종류

와 섭취량에 따라 일반사항과 영양소 섭취상태가 다른지

를 비교하고, 건강관련 삶의 질 및 대사증후군과 관련성이 

있는지를 살펴본 연구이다. 우리나라 사람들이 서구와는 

달리 3-in-1 커피 (설탕과 크림 분말을 함께 물에 녹여 먹

는 인스턴트 커피, 일명 커피믹스)를 가장 많이 섭취하는 

특성이 있음을 고려하여 커피 미섭취자, 블랙 커피 섭취

자, 3-in-1 커피 섭취자로 군을 분류하였으며, 섭취량에 대

한 부분도 고려하여 하루 2회 이하, 하루 2회 초과로 구분

하여 분석하였다.
커피를 마시는 행위 안에는 사회문화, 정치 · 경제적으로 

다양한 요인이 내포되어 있기 때문에, 커피 섭취와 인구사

회학적 요인 및 생활습관과의 관련성에 대해 알아보는 것

은 커피 섭취와 건강과의 관련성에 대한 연구에서 중요한 

부분이다. 본 연구결과, 남녀 모두에서 3-in-1 커피를 섭취

하는 군이 블랙 커피를 섭취하는 군에 비해 나이가 더 많

았으며, 미혼자의 비율이 높고, 교육수준 · 가계소득 · 보충

제 복용률 · 규칙적 운동 실천율이 낮은 것으로 나타났다. 
또한 남성에서만 3-in-1 커피 섭취군에서 현재 흡연자의 

비율이 높았다. 이는 2007년~ 2009년 국민건강영양조사

의 24시간 회상자료를 바탕으로 한국인의 커피 섭취 실태

를 분석한 연구에서,31 자판기 커피와 믹스 커피를 포함하

는 밀크 커피를 섭취하는 군이 원두 커피를 섭취하는 군에 

비해 고등학교 졸업 이상자의 비율이나 소득이 높은 자의 

비율이 낮았다는 결과와 비슷한 경향을 나타내었다. 또한 

2001년부터 2011년까지의 국민건강영양조사 자료를 통합

하여 한국인의 커피 섭취 패턴을 살펴본 연구
15
에서도 교

육수준 또는 가계소득이 높은 경우, 블랙 커피를 섭취하는 

비율이 높게 나타난 반면, 미혼자이거나 교육수준이 낮거

나 현재 흡연자일수록 설탕과 크리머가 포함된 커피를 섭

취하는 비율이 높은 것으로 보고하고 있어 본 연구결과와 

비슷한 양상을 보였다. 
우리나라 국민의 식생활에서 커피가 차지하는 비중이 

높아지면서 커피 섭취와 영양섭취상태와의 관련성에 대한 

연구들이 보고되고 있다. 그러나 대부분 커피 섭취 빈도 

또는 커피 섭취량에 따라 영양소 섭취의 차이를 보여주는 

연구
32-35

로, 커피의 종류 즉 우리나라 사람들이 즐겨 섭취

하는 3-in-1 커피 섭취 여부에 따른 영양섭취상태 비교 연

구
36
는 부족한 실정이다. 강원도 강릉과 삼척 지역 주민의 

커피믹스 섭취 실태를 조사하여, 커피믹스 섭취군과 비섭

취군의 영양소 섭취량을 비교 분석한 결과,36 에너지 섭취

량에는 차이는 없었으며, 여성의 경우 커피믹스 섭취군이 

비섭취군보다 탄수화물로부터 얻은 에너지 비율은 유의하

게 낮고, 지방으로부터 얻은 에너지 비율은 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 이와 같이 커피믹스 섭취에 따른 영양소

섭취량의 평균을 비교한 연구는 있으나 영양섭취기준과 

비교한 연구는 없어, 3-in-1 커피 섭취군에서 에너지 필요

추정량 미만 섭취자의 비율과 철분 평균필요량 미만 섭취

자의 비율이 낮은 것으로 나타난 본 연구결과와의 직접적

인 비교는 어려우나, 본 연구결과는 3-in-1 커피 섭취자가 

커피 미섭취자나 블랙 커피 섭취자에 비해 영양섭취상태

가 나쁘지 않음을 제안한다. 3-in-1 커피 섭취에 대한 결과

는 아니나, 중부지역 여대생을 대상으로 한 연구
37
에서, 커

피를 통한 열량의 섭취가 100 kcal를 초과하는 고열량 커

피군 (우유 혼합 커피, 우유+ 시럽 혼합 커피, 우유+ 시럽

+ 휘핑크림 혼합 커피를 주로 섭취)이 커피를 통한 열량

의 섭취가 100 kcal를 이하 저열량 커피군 (블랙 커피와 

혼합된 믹스를 주로 섭취)에 비해 칼슘 및 비타민 B2, 당류 

및 우유류 등의 섭취가 높은 것으로 나타나 커피에 첨가되

는 식품성분이 일부 미량 영양소와 식품군의 섭취 양상에 

변화를 줄 수 있음을 보고하였다. 그러나 식사를 식품군

별로 다양하게 섭취하였는지 살펴보기 위하여 KDDS 
(Korean's Dietary Diversity Score)를 비교한 결과에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 앞으로 3-in-1 커피 섭취 여

부에 따라 영양섭취상태를 심층 비교 분석하는 연구가 필

요할 것으로 보인다.
최근 당류 과잉섭취와 만성질환과의 관련성에 대한 연

구결과
17
가 보고되면서, 전 세계적으로 당류 과잉섭취에 

대한 우려의 목소리가 높아지고 있다. 우리 국민의 총 당

류 섭취실태와 급원식품을 파악한 Lee 등의 연구
38
에서, 

한국인의 총 당류 섭취량은 1인 1일 평균 61.4 g (전체 섭

취 에너지의 12.8%)이었으며, 가공식품을 통한 총 당류 섭

취량의 주요 급원식품은 설탕, 탄산음료, 커피, 빵류, 과일

채소 음료류의 순으로 나타나 커피가 주요 급원식품 중 하

나인 것으로 보고한 바 있다. 본 연구에서는 Lee 등의 연

구
38
에서 사용한 데이터베이스를 활용하여 총 당류 섭취량

을 재산출하였으며, 한국영양학회에서 제시하고 있는 1일 

총 당류 섭취기준인 총 에너지섭취량의 10 ~ 20%에 근거

하여 총 에너지 섭취량의 20% 이상으로 섭취하는 사람의 

비율을 비교하였는데 그 결과, 커피 미섭취군, 블랙 커피 

섭취군, 3-in-1 커피 섭취군 세 군에 따라 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 우리나라에서 설탕을 비롯한 총 당

류 섭취량이 증가하고는 있으나,39 청소년층에서 총 당류 

섭취가 가장 높아 우려되는 것과는 달리 성인의 섭취량은 

아직까지 서구에 비해 낮은 편으로 보고되고 있다.38 총 당

류는 과일주스 등에 자연적으로 존재하는 당류도 포함하



552 / 커피와 삶의 질 및 대사증후군

는 개념으로 그 섭취가 너무 적을 경우에는 오히려 미량 

영양소 섭취 감소를 초래할 수 있으므로 적정 수준에서의 

섭취가 필요하다. 건강상 문제가 되는 것은 총 당류보다는 

첨가당이므로 아직까지 구축되지 않은 첨가당 데이터베이

스 구축이 시급하며, 이를 통해 우리나라 국민의 당류 섭

취수준과 그에 따른 건강영향에 대한 연구가 시급히 이루

어져야 할 것이다.
건강 관련 삶의 질 저하는 다음 해의 사망률 증가를 예

측하는 반면, 삶의 질 향상은 더 낮은 사망률을 예측하는 

것으로 보고되고 있다.19 따라서, 커피가 건강 관련 삶의 

질에 대해 긍정적이거나 관련성이 없다는 결과는 건강에 

미치는 커피의 장기적 영향의 기전에 대한 이해를 높이고, 
기존에 보고된 커피와 총 사망률 사이의 연관성

20
에 대한 

생물학적 타당성에 도움을 줄 것이다. 본 연구에서 커피 

섭취 종류와 섭취량에 따라 건강관련 삶의 질 지표인 

EQ-5D와의 관련성을 분석한 결과, 여성에서, EQ-5D index 
score 하위 20%에 해당하는 건강관련 삶의 질 저하에 대

한 교차비가 커피 미섭취군 대비 3-in-1 커피를 하루 2회 

이하 섭취하는 군에서 19% 유의하게 낮았으며, 통증 혹은 

불편, 불안 혹은 우울에 대한 교차비 역시 커피 미섭취군 

대비 3-in-1 커피 하루 2회 이하 섭취군에서 각각 22%와 

30% 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 커피와 건강 관련 

삶의 질 사이의 관련성 연구가 중요함에도 불구하고 국외

에서의 이에 대한 연구결과는 단 1편21
에 불과하다. 스페인 

성인 11,423명을 대상으로 건강관련 삶의 질 변수로 SF-12
를 이용하여 신체적 요소 (physical composite summary)와 

정신적 요소 (mental composite summary)를 나누어 커피 

섭취와의 관련성을 살펴본 단면연구
21
결과를 살펴보면, 남

성에서는 이들 사이의 관련성이 없었으나, 커피를 마시지 

않은 여성들과 비교했을 때, 습관적 커피 마시는 여성 
(1컵/일, 2컵/일)에서 정신 건강에 대한 점수가 더 높았으

며 이러한 결과는 대부분 여과되지 않은 카페인 커피 섭취

를 반영한 결과라고 설명하였다. 이러한 결과는 본 연구결

과의 방향과 일치하는 결과였다. 국내에서도 커피와 삶의 

질 관련하여 오직 한 연구
22
만이 진행되었으며, 건강관련 

삶의 질 저하에 대한 정의를 5가지 EQ-5D 영역 중 하나라

도 문제가 있을 경우로 하여 커피 섭취와의 관련성을 살펴

보았는데, 인스턴트커피의 경우, 하루 한 잔도 안 마시는 

경우에 비해 하루 한 잔 이상 마시는 경우에 유의하게 삶

의 질 저하에 대한 교차비가 낮은 것으로 나타난 반면, 원
두커피만 마시는 경우에는 커피 섭취 빈도와 건강관련 삶

의 질 사이에 유의한 관련성이 나타나지 않았다. 이들 관

련성에 대해 남녀로 나누어 분석한 결과는 없어 본 연구결

과와 직접적인 비교는 어려우나, 블랙 커피는 아닌 인스턴

트 커피에서만 유익한 결과가 나타났다는 부분에서 비슷

한 경향을 보인다 할 수 있겠다. 추후 이와 관련한 체계적

인 추적연구가 필요하다.
커피 섭취가 정신 건강을 비롯한 건강관련 삶의 질에 긍

정적인 영향을 주는 것에 대해 설명할 수 있는 기전으로 

다음과 같은 경우를 생각해 볼 수 있다. 카페인은 아데노

신 수용체 A1 및 A2의 길항제이다.40 이러한 수용체는 해

마, 대뇌 피질 및 시상 하부와 같은 인지 능력과 관련된 뇌 

구조에 분포하는데 이들 수용체가 카페인에 의해 막히면 

아데노신에 의해 조절되는 노르아드레날린, 콜린, 도파민 

및 세로토닌 시스템 내 아데노신이 증가하게 되고, 노르 

아드레날린 및 콜린의 자극이 주의력을 증가시키게 된다. 
도파민의 활성화는 정신 자극제의 역할을 하며 또한 주의

력을 증가시킨다. 또한, 세로토닌의 자극은 행복감과 활력

을 증가시킨다. 이와 같은 카페인의 급성 효과는 섭취 후 

30 ~ 45분부터 시작하여 3 ~ 6시간 동안 지속될 수 있다.41 
그러나 습관적인 커피 소비자는 이러한 영향에 부분적인 

내성을 보이기 때문에 카페인 이외의 다른 커피 성분이 장

기간으로 보았을 때 더 관련성이 있을 수 있다. 예를 들어 

클로로겐산을 비롯한 페놀릭 화합물들은 항산화제로서 작

용하며,42 총 유리 라디칼과 산화 스트레스를 줄임으로써 

신경계 기능을 향상시킬 수 있다. 그러나 본 연구 결과로

는 이러한 기전을 설명할 수 없으므로 앞으로 이와 같은 

기전을 설명할 수 있는 연구가 필요하다.
커피에 들어있는 여러 다양한 유효성분들에 대한 생리

적 기능이 보고되면서 커피 섭취가 정신 건강뿐 아니라 대

사증후군과도 관련이 있을 수 있다는 가능성들이 제시되

며 많은 연구결과들이 발표되고 있다. 카페인은 대사율과 

열 생성을 증가시키고 지방 산화를 증가시켜 체중 감량에 

도움을 줌으로써 대사증후군의 위험을 낮추는 것으로 보

고되고 있다.43 클로로겐산은 강력한 항산화 작용과 함께 

인슐린 민감성을 높이는 등 포도당 대사에 긍정적인 영향

을 미치고 혈관 내피 기능 향상을 통해 혈압 감소를 유도

한다고 보고되었다.44 디테르펜에 속하는 카페스톨과 카월

은 내피세포에서 사이토카인 발현을 억제하여 항염증작용

에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있으며,45 혈중 지질 

수준에 미치는 영향에 대해서는 커피 필터를 사용하는지 

여부에 따라 영향이 다른 것으로 보고되고 있다. 무작위 

임상 비교시험을 기반으로 한 메타 분석결과에 따르면, 커
피 필터를 사용하여 내린 커피 즉 여과식 커피를 섭취할 

경우 혈청 지질 수준과 연관성이 없었으나 커피 필터를 사

용하지 않는 커피 섭취는 혈청 총 콜레스테롤과 LDL-콜
레스테롤의 수준을 증가시키는 것으로 나타났다.46 최근의 

메타분석 결과
9,10 및 멘델 무작위연구결과

11
에서 커피를 
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자주 섭취하는 것이 대사증후군의 위험을 낮추는 것과 관

련이 있다는 결과들이 보고된 바 있는데 이들 연구들은 주

로 여과식 커피를 주로 섭취하는 서양인을 대상으로 한 결

과로, 커피에 들어있는 여러 좋은 성분들의 작용에 의한 

영향으로 보인다.
한편, 3-in-1 커피를 주로 섭취하는 우리나라 사람을 대

상으로 한 연구에서는 커피 섭취가 대사증후군에 대해 오

히려 높은 위험과 관련이 있거나
13 관련성이 없는 것으로

12 
보고되고 있다. 본 연구결과 커피 섭취 종류와 섭취량에 

따라 대사증후군 관련 지표들의 혈중 농도에 차이가 없었

으며, 커피 미섭취군을 기준으로 했을 때와, 블랙 커피 섭

취군을 기준으로 했을 때 모두 3-in-1 섭취군에서의 대사

증후군에 대한 교차비에 차이가 없어 커피 섭취와 대사증

후군 위험사이에 관련성이 없는 것을 확인할 수 있었다. 
이는 건강에 대한 커피의 영향이 3-in-1 커피를 섭취한다

고 해서 다르지 않음을 보여주는 결과이다. Ki 등12
의 연구

에서도 커피 섭취량이 대사증후군과 관련이 없음을 보고

하였으나, 우리나라 사람들의 주된 커피 섭취 형태인 

3-in-1 커피 즉 커피 종류에 대한 것은 고려하지 않고 단순 

섭취량에 대한 결과였으므로 비교에는 제한점이 있다. 최
근의 메타분석 결과

14
에서도 서구인 대상 결과와는 다르게 

아시아인을 대상으로 한 결과에서는 커피 섭취와 대사증

후군 위험 사이에 유의한 관련성이 나타나지 않았다. 
3-in-1 커피에 들어있는 크리머나 설탕으로 인한 포화지

방이나 단순당 섭취의 증가가 건강상 유해한 영향을 미치

지 않을까에 대해 걱정이 제기되고 있으나,47 아직까지 이

에 대한 명확한 연구결과는 보고되고 있지 않아 논란이 있

는 상태이다. 시중에 유통되고 있는 인스턴트 커피믹스의 

지방함량은 7.7 ~ 14.0%이며, 지방산은 주로 lauric acid이
다.16 60개의 임상시험에 대한 메타분석 연구결과에서 면

역기능을 올려주는 중간사슬포화지방인 lauric acid가 

HDL 수준을 높인다
48
고 발표된 바 있어, 커피크리머가 절

대적으로 나쁜 성분이라고 말할 수는 없는 상황이다. 식이 

내의 탄수화물/지질의 비율과 단순당/복합당의 비율이 체

중변화와 혈액의 변화에 영향을 미치는지에 대한 무작위 

임상 비교시험 결과에 따르면,49 혈중 중성지방, LDL-콜레

스테롤, HDL-콜레스테롤 농도에 유의적인 영향을 미치지 

않은 것으로 나타났는데, 이는 혈중 중성지방과 HDL-콜
레스테롤 수준 뿐 아니라 LDL-콜레스테롤 수준까지도 커

피 섭취 종류 및 섭취량에 따라 차이가 없는 것으로 나타

난 본 연구결과를 어느정도 뒷받침하는 결과라 할 수 있겠

다. 그러나 아직까지 3-in-1 커피에 들어있는 크리머나 설

탕으로 인한 건강 영향에 관한 체계적인 연구가 없는 바, 
커피크리머 종류에 따른 또는 장기간에 걸친 커피믹스 섭

취와 건강 관련 대사 지표와의 관련성에 대한 연구가 필요

할 것으로 생각된다.
본 연구는 국민건강영양조사라는 국가 단위 대규모 데

이터를 바탕으로 진행되었으나, 단면연구라는 연구디자인

으로 인해 커피 섭취와 건강관련 삶의 질 및 대사증후군과

의 관련성에 대한 원인과 결과를 밝힐 수는 없다는 제한점

을 가지고 있다. 또한 대상자의 지난 1년간의 일상적인 식

품 섭취 실태를 반영할 수 있는 정량적 식품섭취빈도조사 

결과를 활용하였으나, 조사 시, 섭취하는 커피의 정확한 

종류에 대한 물음은 없었으므로, 블랙 커피 섭취군이 커피 

외에 크리머나 설탕을 첨가하여 먹지 않는 사람들이라는 

것은 알 수 있으나, 이 때 커피가 원두 커피인지 인스턴트 

커피인지 여부는 알 수 없다는 제한점 또한 가지고 있다. 
여과식 커피인지 아닌지 여부에 따라 커피가 혈중 지질 대

사에 미치는 영향이 다른 것으로 보고된 바,46 커피와 건강

과의 관련성을 연구함에 있어 중요한 요인이 될 수 있으므

로 추후 이를 고려한 연구가 필요하다. 
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 성인 남녀

를 대상으로 커피 섭취 종류와 섭취량에 따른 건강관련 삶

의 질 및 대사증후군과의 관련성에 대해 처음으로 종합적

으로 분석한 연구라는 점에서 의의가 있다. 또한 국민건강

영양조사라는 국가 수준의 대규모 조사자료를 이용하여 

섭취하고 있는 커피 종류에 따라 최근 건강상 이슈인 총 

당류 섭취상태를 비롯한 영양소섭취상태를 함께 비교 평

가하였으므로, 블랙 커피 섭취자와 3-in-1 커피 섭취자의 

식이섭취상태를 파악할 수 있는 객관적인 근거자료가 될 

수 있을 것으로 생각된다.
결론적으로, 본 연구를 통해 3-in-1 커피 섭취가 건강관

련 삶의 질 저하에 대한 낮은 위험과 관련이 있으나, 대사

증후군 및 관련 지표에 대한 위험과는 관련이 없음을 확인 

할 수 있었다. 앞으로 한국인들이 많이 섭취하는 3-in-1 커
피와 건강과의 관련성에 대한 보다 과학적인 연구결과를 

축적하고 이러한 결과에 대한 기전을 확인하기 위해 무작

위 임상비교시험이나, 장기간 추적 관찰을 할 수 있는 코

호트 연구가 진행되어야 할 것이다.

요  약

본 연구에서는 2013 ~ 2016년 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 19 ~ 64세 성인 남녀의 커피 섭취 종류와 섭취량 

(정량적 식품섭취빈도조사 자료 활용)에 따른 일반사항, 
총 당류를 포함한 영양섭취상태, 건강관련 삶의 질 및 대

사증후군과의 관련성을 분석하였다. 남성과 여성 모두에

서, 에너지 섭취량이 에너지필요추정량 (EER) 미만인 사



554 / 커피와 삶의 질 및 대사증후군

람과 철분 섭취량이 평균필요량 (EAR) 미만인 사람의 비

율이 3-in-1 커피 섭취군에서 낮았다. 커피를 섭취하지 않

는 여성과 비교했을 때, 3-in-1 커피를 하루 2회 이하로 섭

취하는 여성은 EQ-5D를 통해 조사한 건강 관련 삶의 질 

저하에 대한 위험이 19% 낮은 것으로 나타났으며, 남성과 

여성 모두에서 섭취하고 있는 커피의 종류와 섭취량에 따

라 대사증후군 관련 지표 및 대사증후군에 대한 위험에 차

이가 없었다. 따라서 3-in-1 커피 섭취가 건강관련 삶의 질 

저하에 대한 낮은 위험과 관련이 있었으나, 대사증후군 및 

관련 지표에 대한 위험과는 관련이 없다는 결론을 얻을 수 

있었다. 앞으로 3-in-1 커피 섭취가 건강관련 삶의 질 및 

대사증후군 나아가 사망률까지 이어지는 건강에 미치는 

영향에 대한 기전을 파악하기 위해 이와 관련하여 잘 설계

된 무작위 임상비교시험이나 코호트 연구가 필요하다. 
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