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요  약  본 연구의 목적은 한국에서 커피 및 녹차 등을 섭취하는 생활습관이 혈청 AST, ALT 및 대사증후군에 미치
는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 국민건강영양조사를 받은 모든 연령의 약 4만 8천명 중 19세부터 79세의 성인 
남녀를 대상으로 하였다. 지난 1년간 흡연, 음주력의 여부, 1개월 간 흡연양, 알코올 섭취량, 체중, 체질량지수, 중성
지방, 고밀도 지단백, 혈청 AST, ALT를 측정을 하였고 이를 바탕으로 대사성 증후군을 평가하였다. 커피를 많이 마
실수록 통계적으로 유의하게 체중(p≤0.001)과 체질량 지수(p≤0.001)는 높았다. 커피를 많이 마시는 사람에서 혈청 
AST는 낮았다(p=0.017). 하루에 커피를 한잔 이상 섭취하는 경우 고혈압의 유병률, 공복혈당 이상 및 고지혈증의 빈
도가 낮았으며, 대사증후군의 발생빈도가 의미 있게 낮았다. 녹차 섭취 빈도 증가는 혈청 AST, ALT 에 영향을 미치
지 않았다. 녹차를 많이 마시는 것과 체질량지수, 대사성 증후군의 유병률과는 연관이 없었다. 결론적으로 커피 섭취
를 많이 마시는 사람에서 혈청 AST수치가 낮았다. 커피를 하루에 두잔 이상 섭취하는 군에서 총에너지 섭취와 체질
량 지수가 높았으나 고혈압, 고지혈증, 공복혈당이 의미 있게 낮았으며 대사증후군의 발생률도 낮았다.

Abstract  We investigated whether coffee and green tea consumption reduced the risk of elevated alanine 
aminotransferase(ALT) / aspartate aminotransferase(AST) activity and the prevalence of metabolic syndrome.
Participants were 5,283 adults, aged 19 –79 years, in the Third Korean National Health and Nutrition 
Examination Survey, with excessive alcohol consumption, overweight, viral hepatitis, metabolic syndrome. 
Increased coffee and green tea consumption was not associated with decreased serum ALT. However, amount of 
coffee consumption had negative correlation with serum AST activity. Moreover, coffee consumption reduced the 
prevalence of metabolic syndrome (p for trend <0.001). Hypertension, impaired glucose metabolism and 
dyslipidemia was involved as subgroup of metabolic syndrome. Comparing persons who drank more than 2 cups 
per day with less than 1 cup per day, the prevalence of all subgroups was declined significantly. In this large, 
national, population-based study, consumption of coffee was associated with lower the risk of metabolic 
syndrome.
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1. 서론

비알코올성 지방간 질환(Non-alcoholic Fatty Liver 
Disease, 이하 NAFLD)은 단순지방간 (simple steatosis)과 
지방간염(steatohepatitis) 및 간경변(cirrhosis)을 모두 포
함하는 질환군을  총칭한다[1]. 

흥미로운 점은 비만과 당뇨를 가지는 사람의 일부에서
만이 지방간이 발생한다는 것이며, 지방간을 동반하는 사
람의 10-20%에서만이 염증을 동반하는 지방간염
(steatohepatitis)이 발생한다는 점이다[2]. 비알코올성 지
방간 질환의 발생기전은 아직 명확하지 않으며 유전적요
인, 환경적요인이 상호 복합적으로 영향을 미칠 것으로 
생각하고 있다. 현재까지 1998년 Day와 James에 의해 주
창된 'Two-hit Hypothesis'가 가장 잘 알려져 있다. 이 이
론에 의하면 1차적으로 인슐린 저항성으로 인해 간 안에 
지질 축적이 발생하고, 2차적으로 싸이토카인이나 세포
사멸에 의해 간 손상이 발생하여 섬유증으로 진행한다
[1]. 최근 비만인구가 증가하면서 성인에서 비알코올성 
지방간 질환의 유병률도 증가하는 추세이며 이로 연관된 
입원, 사망률도 상승하고 있다[3]. 

최근 급격하게 증가하는 비알코올성 지방간 질환의 치
료와 관련된 연구는 식생활 습관 조절과 약물요법에 대
하여 많이 진행되고 있다.  약물 요법과 관련된 최근 연
구동향은 인슐린저항성을 개선할 수 있는 약물과 항산화 
작용을 가지는 약물에 대한 연구가 많이 진행되고 있다
[4]. 현재까지 비알코올성 지방간염의 치료약물로 인슐린 
저항성 개선제가 가장 많이 연구가 되었으나 최근 대규
모 연구에서 인슐린 저항성 개선제는 조직학적 개선과 
간내 섬유화의 개선이 뚜렷하지 않았다[5]. 또한 비타민 
E등과 같은 항산화제의 사용이  비알코올성 지방간 질환
의 새로운 치료제로 주목받고 있으나[6], 장기간의 고용
량 항산화제 사용이 전반적인 사망률을 높인다는 연구결
과가 있어 아직 지방간 질환에서 약물치료의 효능에 대
하여서는 아직 논란의 여지가 있다[7]. 

현재까지는 총칼로리를 제한하는 식이조절이 가장 확
실하고 안전한 방법으로 인정받고 있으나 순응도가 낮다
는 현실적인 문제점이 있다[8]. 이러한 이유로 식이조절
과 관련된 연구는 섭취하는 총 칼로리를 제한하되 순응
도를 보다 높이기 위하여 지방: 탄수화물: 단백질의 다량
영양소(macronutrient)와 불포화 지방산의 비율을 높이는 
등과 같은 미량영양소(micronutrient)의 섭취의 변화를 이
용하여 비알코올성 지방간 질환을 조절하려는 연구들이 
진행되었다[9]. 비만 환자군에서 저지방, 저탄수화물 식
이가 도움이 된다는 결과들이 있으며[10], 커피를 마시는 
것이 비만여성이나 정상체중의 여성 모두에서 인슐린 저

항성을 개선시킬 뿐 아니라 대사성 증후군의 발병을 억
제시키고 간손상을 받을 수 있는 고위험군에서 커피 특
히, 카페인을 마시는 것이 alanine aminotransferase(이하 
ALT) 수치를 낮출 수 있다[11-13].

전향적 연구에서는 하루 1컵 이상의 커피를 마시는 것
이 알코올성 지방간염의 사망률과 입원율을 30% 가량 
낮췄으며 노르웨이, 이탈리아, 일본의 연구에서는 커피를 
마시는 것이 혈청 GGT 수치를 낮췄고, 남성에서 술과 연
관되어 aspirate aminotransferase (이하, AST), ALT 상승
된 경우에는 커피를 마시는 경우에서 혈청 AST, ALT 상
승이 억제되는 등 간질환에 대한 커피의 유익한 효과를 
뒷받침하고 있다[14-16].

하지만 필터를 사용하지 않은 끓인 커피를 마시는 것
이 혈청의 GGT는 낮추나 혈청 AST와 ALT는 오히려 상
승시키며 이런 결과가 필터 사용여부 및 커피 타입에 따
라 다르다는 주장도 있다[17-20]. 그러므로 커피의 사용, 
특히 카페인의 섭취가 비알코올성 지방간 질환에 효과가 
있는지는 논란의 여지가 있다.

본 연구의 목적은 한국에서 커피 및 녹차 등을 섭취하
는 생활습관이 혈청 AST, ALT및 대사증후군에 어떠한 
영향을 미치는지 알아보자 하였다.

2. 방법

2.1 연구대상

이 연구는 2005년 - 2008년 까지 실시한 국민건강영양
조사를 받은 모든 연령의 약 4만 8천명 중 19세부터 79세
의 성인 남녀를 대상으로 하였다. 현재 혹은 과거에 암치
료를 받았던 대상자 (위암 103명 간암 20명 대장암 42명 
유방암 66명 자궁경부암 90명 폐암 21명 기타 암 131명)
와 임산부(38명)를 제외하였고 혈청 AST 및 ALT 측정이 
되지 않은 대상자(19,190명)를 제외하여 총 5,283명을 대
상으로 하였다.

2.2 연구방법

모든 대상자는 신장, 체중, 허리둘레를 비롯한 신체계
측과 B형 간염바이러스 표면항원, AST, ALT 및 고밀도 
지단백(High density lipoprotein, 이하 HDL), 중성지방
(Triglyceride, 이하 TG)를 비롯한 혈액검사를 시행하였고 
이는 8시간 이상 금식한 상태에서 채혈하였다. 자기기입
식 설문조사 방식으로 음주, 흡연 조사를 하였고 개별면
접조사를 통해 고혈압, 당뇨, 암 등의 질병이환여부, 임신
여부 뿐 아니라 커피와 녹차에 대해 1년간 섭취빈도를 파
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악하여 거의 안먹음, 1년에 6-11회, 한 달에 1회, 한 달에 
2-3회, 1주에 1회, 1주에 2-3회, 1주에 4-6회, 1일 1회, 1
일 2회, 1일 3회로 세분화하였으며 24시간 회상법자료를 
이용하여 총칼로리를 조사하였다. 

음주 조사 대상은 5,172명이고 그들은 모두 평생 음주
한 적 있는지와 지난 1년간 음주를 지속하는지 여부를 설
문조사 방식으로 파악하였고 그 중 2,589명에서 1회 평균 
음주량을 소주잔으로 평가하였고 1개월간 평균 음주횟수
를 조사하였다. 이를 바탕으로 지난 1년간 음주를 하지 
않은군(former group), 음주를 지속하고 있는 군(current 
group)군으로 하였고 한번도 마신 적이 없는 경우(never 
group)으로 하여 3등급화 하였다. 소주 1잔에 포함된 알
코올 양을 12 그램으로 계산하여 1회 평균 알코올 섭취
량을 평균적으로 계산하였고 이미 측정된 1개월간 평균 
음주횟수를 곱하여 1개월간 평균 섭취 알코올양을 계산
하였다. WHO 기준으로 남자는 1회 60 그램 이상, 여자
는 40 그램 이상의 알코올을 섭취하는 경우 위험음주로 
간주하였다.

흡연 조사는 총 5,135명에서 하였고 그들 역시 평생 
흡연한 적 있는지와 지난 1년간 흡연을 유지하는지 여부
를 설문조사 형식으로 파악하였고 그 중 5,130명에서 1일 
평균 흡연양을 담배 개비의 수로 평가하였고 1개월간 흡
연 일수를 조사하였다. 이를 바탕으로 지난 1년간 금연을 
유지하였으면 former 군 흡연 해왔다면 current 군, 흡연
한 적 없으면 never 군으로 하였으며 1개월간 평균 흡연
량을 개비로 계산하였다.

총 5,254명에게 이미 측정된 키, 몸무게를 바탕으로 체
질량지수(body mass index, BMI)를 계산하였고 아시아태
평양 기준에 따라 23 kg/m2 미만인 경우 정상군, 23 
kg/m2 이상 25 kg/m2 미만인 경우 과체중군, 25 kg/m2 이
상인 경우 비만군으로 등급화 하였다.

대사증후군은 중성지방 150 mg/dL 이상인 경우, 고밀
도 지단백의 경우 남자 40 mg/dL 미만, 여자 50 mg/dL 
미만인 경우, 고혈압 치료받는 중이거나 수축기 혈압이 
130 mmHg 이상 혹은 이완기 혈압 85 mmHg 이상인 경
우, 당뇨 치료를 받는 중이거나 공복혈당 100 mg/dL 이
상인 경우, 허리둘레는 아시아태평양 기준으로 남자 90 
cm이상 여자 80 cm이상 인 5가지 기준 중 3가지 이상일 
때로 진단하였다.

B형 간염여부를 판단하기 위하여 B형 간염바이러스 
표면항원(HBsAg)의 혈중농도를 측정하였고 1이상인 경
우 HBsAg양성, 1미만인 경우 음성으로 간주하였다.

커피, 녹차섭취 빈도는 앞서 기술한 바와 같이 개별면
접조사를 통해 1년간 섭취 빈도를 파악하였고 커피는 하
루 평균 1잔 미만, 1-2잔, 2잔 초과의 3단계로 녹차는 하

루 평균 1잔 미만, 1잔 이상 2단계로 층화하였다. 총 칼로
리는24시간 회상법 자료를 이용하여 측정하였다.

2.3 통계분석

하루에 마시는 커피, 녹차의 양은 각 군당 개체 수를 
가능한 한 동등하게 하는 수준에서 나누어 각각 범주화
하였고 커피는 하루 평균 1잔 미만, 1-2잔, 2잔 초과의 3
군으로 녹차는 하루 평균 1잔 미만, 1잔 이상 2군으로 층
화하였다.  

커피의 섭취량에 따른 AST와 ALT 분석은 ANOVA 통
계방법, 녹차의 섭취량에 따른 AST와 ALT 분석은 T-test 
통계방법을 사용하였다. 혈청 ALT >40 U/L 를 ALT 이상
소견 군으로 정의하고 B형 간염항체 보유, 위험음주자, 
대사성 증후군 진단된 군을 고위험군으로 하여 각 위험
군에서 ALT 이상소견을 보이는 빈도를 카이제곱검정으
로 비교하였다. 통계적 유의성은 P-value <0.05 로 평가하
였다. 

3. 결과

3.1 대상자 분석

전체 대상자는 5,283명이고 그 중 남자는 2,290명
(43.0%), 여자는 2,993명(57.0%)이다. 평균연령은 46.15
세 이고 평균 몸무게는 62.4 kg이다. 평균 AST는 24.4 
U/L, ALT는 22.5 U/L 이고 평균적으로 커피는 하루에 
1.9잔, 녹차는 0.9잔 소비하였다. 최근 1년간 담배를 피우
고 있는 current smoker는 1,166명(22.0%), 최근 1년간 술
을 마시고 있는 current alcoholics는 3,747명(73.0%)였고 
그 중 음주량을 측정한 2,576명 중 WHO 기준에 따라 남
자는 1회 60 g 이상, 여자는 40 g 이상의 알코올을 섭취
하는 위험음주를 하고 있는 군은 747명(29.0%)였다. 대사
증후군으로 진단받은 사람은 5,283명 중 46.0%였다.

3.2 커피와 녹차 섭취빈도에 따른 생화학 대

사지표와의 연관성

커피와 녹차의 섭취빈도에 따른 기본 사항들은 표 1, 
표 2와 같다. 커피를 하루 2잔 초과하여 섭취하는 것은 
남성 446명(53.9%), 여성 382명(46.1%)으로 남성이 많고, 
녹차의 경우 하루 1잔 이상 마시는 경우 남자 596명
(37.9%), 여성 977명(62.1%)으로 여성이 많다. 커피와 녹
차의 섭취빈도는 20, 30 대에서 높았으며 연령이 낮을수
록 섭취 빈도가 높았다. 

커피를 많이 마실수록 현재 음주를 하는 사람들의 비
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Green tea consumption (cups/day)

<1
(n = 3,077)

≥1
(n = 1,573)

†p-value

Sex (male (%)) 1385 (45.0) 596 (37.9) .000

Age (ys) 48.2±15.51 42.7±12.43 .000

Weight(kg) 61.64±10.73 63.50±11.20 .017

Waist(cm) 80.93±9.52 80.64±9.76 .128

BMI(kg/m2)

    <23 1359(44.4) 625(39.9)

.359
    23≤and<25 783(25.6) 380(24.3)

    ≥25 919(30.0) 562(35.9)

    Average 23.54±3.21 24.00±3.26

Metabolic syndrome 1454 (47.3) 703 (44.7) .097

AST(U/L) 24.82±14.1 23.62±11.7 .056

ALT(U/L) 22.36±17.30 22.36±20.30 .076

Toatl calory intake (cal/d) 1997.52±821.38 2027.02±881.70 .083
†p-value and ‡p for trend <0.05 by Chi-square and ANOVA, n (%).  

[표 2] 녹차 섭취량에 따른 대상환자 특성
[Table 2] basic characteristics according to green tea consumption 

Coffee consumption (cups/day)

<1
(n = 1,726)

1-2
(n = 2,096)

>2 
(n = 828)

†p-value ‡p for trend

 Sex (male) 702 (40.7) 833 (39.7) 446 (53.9) .000

 Age (ys) 48.6±17.17 45.7±13.40 43.0±11.59 .000 .001

Weight(kg) 61.0±11.12 62.6±10.67 63.8±10.91 .000 .001

Waist(cm) 80.6±9.95 81.1±9.48 80.4±9.13 .106

Metabolic   syndrome 843 (48.8%) 975 (46.5%) 339 (40.9%) .000 .000

BMI(kg/m2)

   <23 786 (45.8%) 838 (40.2%) 360 (43.6%)

   23≤and<25 428 (24.9%) 538 (25.8%) 197 (23.8%) .001 .021

   ≥25 502 (29.3%) 710 (34.0%) 269 (32.6%)

   Average 23.4±3.32 23.9±3.19 23.6±3.13 .000

AST(U/L) 25.1±16.14 24.1±12.01 23.7±10.12 .017 .000

ALT(U/L) 21.7±17.2 22.6±19.77 22.8±16.8 .263 .001

 Total calory intake (cal/d) 1934.3±791.91 1999.1±810.71 2181.0±958.49 .000 .000
†

p-value and 
‡

p for trend <0.05 by Chi-square and ANOVA, n (%). 

[표 1] 커피 섭취량에 따른 대상환자 특성
[Table 1] Basic characteristics according to coffee consumption

율이 높았다. 또한 커피를 많이 마시는 군이 현재 흡연을 
하는 비율이 높았고 평균 흡연량 역시 통계적으로 유의
하게 높았다(p<0.001). 녹차는 하루 1잔 이상 마시는 경
우에 1잔 미만으로 마시는 것에 비해 현재 음주를 하는 
비율이 높으나 평균 음주량은 통계적으로 유의하게 적었
다(p<0.001).

커피 소비 양과 평균 체중간의 관계를 보면 하루에 소
비하는 커피 양이 1잔 미만일 때 평균 체중은 61.0 kg, 하
루 1-2잔일 때 62.6 kg, 하루 2잔 초과할 땐 63.8 kg으로 
커피를 많이 마실수록 통계적으로 유의하게 체중
(p<0.001)이 많이 나갔다. 체질량지수 역시 평균값이 23.4 

kg/m2, 23.9 kg/m2, 23.6 kg/m2로 하루 커피 소비 양이 증
가할수록 높았다(p<0.001). 대사성 증후군은 하루 섭취 
커피가 1잔 미만에서 48.8%, 1-2잔에서 46.5%, 2잔 초과
에서 40.9%로 오히려 낮아지는 경향을 보였다(p for 
trend <0.001). 녹차의 경우는 하루 섭취 1잔 미만과 1잔 
이상의 경우에서 평균 체질량지수는 23.5 kg/m2, 24.0 
kg/m2로 높았으나 유의한 통계적 차이는 아니다(p=0.359). 
대사성 증후군은 47.3%, 44.7%로 낮아지는 경향을 보였
다(p for trend 0.097).

커피를 많이 마실수록 혈청 AST는 의미있게 낮았다
(p=0.017). 그러나 ALT는 통계적으로 의미있는 차이를 
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Coffee consumption(cups/day)

<1
(n = 1,726)

1-2
(n = 2,096)

>2 
(n = 828)

†p-value 

Liver dysfunction (serum ALT > 40U/L)

HBsAg(+) 18 (11.4) 27 (11.8) 6 (7.6) .482

Metabolic syndrome(+) 95 (11.2) 113 (11.5) 54 (15.9) .058

Heavy alcoholics(+) 56 (12.1) 60 (9.9) 36 (12.3) .911

One more of above three 66 (11.5) 83 (9.9) 46 (12.3) .854

Liver dysfunction (serum ALT > 19U/L in female, ALT > 30U/L in male)

HBsAg(+) 48 (30.5) 70 (30.8) 26 (33.3) .704

Metabolic syndrome(+) 319 (37.8) 407 (41.7) 138 (40.7) .192

Heavy alcoholics(+) 132 (28.6) 183 (30.2) 81 (27.8) .910

One more of above three 164 (28.8) 269 (32.1) 103 (27.7) .929
†
p-value and 

‡
p for trend <0.05 by Chi-square and ANOVA, n (%).   

[표 3] 고위험군 환자에서 커피 섭취량에 따른 간염증 수치 이상빈도
[Table 3] The incidence of liver dysfunction according to coffee consumption in high risk group

Green teaconsumption(cups/day)

<1
(n = 3,077)

≥1
(n = 1,573)

†p-value

Liver dysfunction (serum ALT > 40U/L)

   HBsAg(+) 38 (12.5%) 13 (8.2%) .155

   Metabolic syndrome(+) 169 (11.6%) 93 (13.2%) .285

   Heavy alcoholics(+) 98 (11.3%) 54 (11.1%) .921

   One more of above three 124 (10.9%) 71 (11.1%) .894

Liver dysfunction (serum ALT > 19U/L in female, ALT > 30U/L in male)

   HBsAg(+) 101 (33.3%) 43 (27.0%) .166

   Metabolic syndrome(+) 580 (39.9%) 284 (40.4%) .821

   Heavy alcoholics(+) 259 (29.8%) 137 (28.1%) .524

   One more of above three 338 (29.7%) 198 (31.0%) .579
†p-value and ‡p for trend <0.05 by Chi-square and ANOVA, n (%).

[표 4] 고위험군 환자에서 녹차 섭취량에 따른 간염증 수치 이상빈도
[Table 4] The incidence of liver dysfunction according to green tea consumption in high risk group 

보이지는 않았다(p=0.263). 녹차 역시 하루 1잔 이상 마
시는 경우에서 1잔 미만으로 마시는 경우에 비해 혈청 
AST는 낮았으나 통계적인 유의성은 보이지 않았으며
(p=0.056), 혈청 ALT의 경우는 섭취 빈도와 상관없이 평
균적으로 비슷하였다.

3.3 고위험군에서 커피 및 녹차 섭취 빈도에 

따른 혈청 ALT/AST 변화 

B형 간염항원, 위험음주 및 대사성증후군, 비만인 간
질환의 고위험군에서 커피섭취 빈도가 혈청 ALT에 미치
는 영향이 어떠한지 평가하였다. B형 간염항원 유무와 
상관없이 커피를 마시는 빈도가 혈청 ALT 변화에 영향
을 미치지 않았다(p=0.140). 체질량지수는 정상, 과체중, 
비만 군으로 나누었을 때 정상군에서는 커피섭취 빈도가 
증가하면 혈청 ALT 낮아지나 통계적으로 유의하지 않았
고(p=0.482), 과체중 이상 군에서는 통계적 유의성은 없

었지만 오히려 커피를 많이 마실수록 혈청 ALT가 높았
다(p=0.421). 위험음주를 하는 경우에 하지 않을 때에 비
해 혈청 ALT는 높았으나 위험음주 여부와 상관없이 커
피섭취 빈도는 혈청 ALT 변화에 영향을 미치지 않았다
(p=0.996).

혈청 ALT >40 U/L 을 혈청 ALT 이상소견 군으로 정
의하고 혈청 ALT의 이상소견을 보일 수 있는 고위험군
에서 커피섭취 빈도에 따른 혈청 ALT 이상소견 빈도를 
확인하였다. 그러나 B형 간염항원이 있는 군, 대사성증후
군으로 진단된 군, 위험음주를 하는 군 모두에서 커피를 
많이 마시는 것에 따라 혈청 ALT 이상소견을 보이는 빈
도는 낮아지지 않았다. 이는 녹차에서도 마찬가지였다(표 3,).

민감도를 높이기 위해 혈청 ALT 이상소견 군을 여성
에서는 19 U/L 초과, 남성에서는 30 U/L 초과로 정의하
고 고위험군에서 커피 및 녹차빈도에 따라 혈청 ALT 이
상소견 빈도의 변화를 평가하였으나 낮아지지 않았다(표 4).
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Coffee consumption(cups/day)

<1
(n = 1,726)

1-2
(n = 2,096)

>2 
(n = 828)

†
p-value

‡
p for trend

Metabolic syndrome (+) 843 (48.8) 975 (46.5) 339 (40.9) .001 .000

Hypertension (+) 720 (41.7) 756 (36.1) 244 (29.5) .001 .000

Glucose abnormality (+) 426 (24.9) 460 (22.1) 166 (20.2) .017 .005

Dyslipidemia 1121 (64.9) 1335 (63.7) 502 (60.6) .104 .042
†p-value and ‡p for trend <0.05 by Chi-square and ANOVA, n (%).

[표 5] 커피 섭취량에 따른 대사증후군, 고혈압, 공복혈당 이상 및 고지혈증 유병율.

[Table 5] The prevalence of metabolic syndrome, hypertension, glucose abnormality and dyslipidemia according to coffee 

consumption

3.4 커피 및 녹차 섭취 빈도에 따른 대사증후

군과의 연관성

커피 섭취의 빈도가 높은 경우 평균 몸무게가 더 많이 
나갔으며, 총 에너지 섭취량도 높았다(표 1). 그러나 커피
를 하루에 2잔 이상 섭취하는 경우 대사증후군의 발생률
은 하루에 한잔 미만으로 섭취하는 경우보다 의미 있게 
낮았다. 커피를 하루에 한번 미만 섭취하는 경우 대사 증
후군을 동반하는 경우 843명(48.8%)였으며, 하루에 한두 
잔 커피 섭취하는 경우 975명(46.5%)에서 대사증후군의 
유병율을 보였으며 하루에 두 잔을 초과하여 커피를 섭
취하는 경우 대사증후군은 339명(40.9%)에서 발생하였다
(그림 1-A).

[그림 1] 커피 섭취량에 따른 대사증후군, 고혈압, 공복혈
당 이상 및 고지혈증 유병율.

[Fig. 1] The prevalence of metabolic syndrome, hypertension, 

glucose abnormality and dyslipidemia according 

to coffee consumption

중성지방이 150 mg/dL 이상, 고밀도 지단백은 남자 
40 mg/dL 미만, 여자 50 mg/dL 미만을 이상지질 군으로, 
당뇨 치료를 받는 중이거나 공복혈당 100 mg/dL 이상을 
혈당이상 군으로, 고혈압 치료받는 중이거나 수축기 혈압 
130 mmHg 이상 그리고/혹은 이완기 혈압 85 mmHg 이
상을 고혈압 군으로 세분화하여 커피 섭취 빈도에 따라 
각 군의 유병률을 파악하였다.(표 5, 그림 1)

고혈압은 하루 커피 한잔 미만 섭취할 경우 720 명
(41.7%), 하루 한 두잔의 커피 섭취할 경우 756명(36.1%), 
하루 2잔 초과하여 섭취할 경우 244명(29.5%)으로 통계
적으로 유의하게 낮았다.(p for trend< 0.001) (그림 1-B).

혈당 이상을 보이는 군은 커피섭취 빈도에 따라 426명
(24.9%), 460명(22.1%), 166명(20.2%) 이고 이상지질을 
보이는 군은 1121(64.9%), 1335명(63.7%), 502명(60.6%)
으로 각각 통계적으로 유의하게 낮았다. (p for trend= 
0.005), (p for trend= 0.042) (그림 1-C,D).

4. 고찰

이번 한국인을 대상으로 한 단면적 연구에서는 커피와 
녹차 소비 빈도와 혈청 ALT수치 사이에 연관성이 없었
다. B형 간염항원이 있거나 위험음주를 하거나 대사성 
증후군이 있는 고위험 군에서도 커피와 녹차 소비 빈도
와 혈청 ALT 수치 사이에는 연관성이 없었다. 또한 커피
를 많이 마시는 군일수록 체중, BMI가 통계적으로 유의
하게 상승하고 하루에 섭취하는 총 칼로리도 많았다. 하
지만 통계적으로 유의하게 대사성 증후군은 감소하고(표 
1) 하루에 2잔 이상 커피를 섭취하는 군에서 고혈압과 고
중성혈증의 빈도는 낮았다. 본 연구에서 커피섭취의 빈도
와 간염증 수치와의 연관성을 살펴보았으나 한국인에서 
커피섭취의 빈도와 ALT/AST 수치와 연관성은 없었다. 
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또한 혈청 ALT의 이상소견을 보일 수 있는 고위험군에
서 커피와 녹차의 섭취빈도에 따라 ALT 40 U/L 초과하
는 빈도에 차이가 있는지 확인하였으나 커피의 영향력을 
확인할 수 없었다. 최근에는 간질환에 의한 사망률을 선
별하는데 정상 ALT 기준을 여성에서 19 U/L미만, 남성
에서 30 U/L미만으로 하는 것이 특이도에 영향없이 민감
도를 높인다는 주장이 있어[15], 이에 근거하여 혈청 ALT 
이상소견 군을 재정의하여 혈청 ALT 이상소견에 커피빈
도가 미치는 영향을 평가하였으나 역시 영향력을 확인할 
수 없었다.

본 연구결과에서 커피의 섭취는 고혈압, 당뇨 및 고지
혈증을 포함한 대사증후군의 발생빈도를 낮추는 효과를 
보였으나 다른 선행연구결과와는 달리 간염증의 보호작
용은 관찰되지 않았다.

일본에서는 이미 커피 섭취 빈도가 높을수록 혈청 
GGT 및 AST, ALT를 낮춘다는 연구 결과들이 있다
[14-16,22]. 특히 커피 섭취가 고위험음주와 연관된 GGT 
및 AST 상승 추세를 약화시키며, 과체중 및 비만 환자의 
혈청 GGT 상승에 대한 보호효과가 있음을 확인하였다. 

이러한 결과의 차이는 일본에서의 연구 결과의 경우 
48세에서 59세 사이의 사무실에서 근무하며 지난 1년간 
1주에 1회 이상 술을 마시지 않고 만성 간질환을 앓고 있
는 과거력이 없는 건강한 남성만을 대상으로 하여 일본
의 일반인을 대표한다고 하기 어렵다. 또한 커피 섭취 빈
도가 높은 경우 체질량 지수가 의미있게 낮았다. 이는 일
본 연구에서 커피 종류를 따로 언급하지 않아 확인할 수
는 없으나 이들 연구 대상자들의 배경을 고려했을 때 원
두 커피를 보다 선호했을 가능성이 높다. 

미국의 연구는 20세 이상의 성인 남녀를 대상으로 위
험음주나 바이러스성 간염, 혈당 이상소견, 비만 등 고위
험군을 포함하여 커피 섭취 빈도 및 카페인 섭취량과 혈
청 ALT 간의 관계를 평가하였다[13]. 우리와 마찬가지로 
국민 영양조사를 바탕으로 하였는데 고위험군에서 커피
와 카페인 섭취빈도가 높을수록 혈청 ALT를 낮춘다고 
하였다. 하지만 커피를 적게 먹는 군에 바이러스성 간염
이 있거나 BMI 높거나 이상혈당을 보이는 등 고위험군
이 더 많이 분포하고 있고 나이, 성별, 흡연에 대해서만 
통계적 보정을 하였다. 이 연구에서도 역시 커피 종류를 
따로 언급하고 있지 않으나 지역 특성을 고려했을 때 원
두커피를 보다 선호했을 가능성이 높다.

하지만 우리나라의 경우 소비하는 커피의 99%는 커피
믹스 및 캔커피 등의 프리마와 설탕을 함유하고 있었고 
일본과 미국과 비교하여 소비하는 커피 양이 적었다. 일
본에서는 하루 커피 5잔 이상 마시는 사람이 40%에 이르
고 미국에서는 하루 2잔 이상 마시는 사람이 27%인 반면 

우리나라는 16%에 지나지 않았다. 게다가 우리나라의 커
피 소비형태가 커피 믹스에 치우쳐 있는 점으로 미루어 
소위 자판기 커피라는 종이컵 반 잔 분량을 1잔으로 소비
하는 경향이 높다. 게다가 미국 연구에서 측정한 카페인 
양만 보더라도 1잔에 136 mg이 포함되어 있으나, 우리나
라는 보건복지부 식품의약품안전본부 식품첨가물 안전평
가실이 발표한 [식품중의 카페인분석 및 함량에 관한 연
구]에 따르면 자판기용 커피 한 잔에는 75 mg, 인스턴트
커피에는 39.5 mg이 들어 있어 각 연구에서 커피 1잔의 
분량에 대한 자세한 기술이 되어 있지 않아 비교할 수는 
없으나 이런 점에서 본다면 우리나라의 커피 섭취 양은 
훨씬 더 적을 것이라 생각한다. 본 연구결과에서 커피의 
섭취 빈도가 간염증 수치에 미치는 영향이 기존의 연구
결과와의 차이는 커피 섭취의 형태와 섭취하는 커피의 
양의 차이에 기인 할 수 있을 것이다.

그러나 본 연구결과에서 하루에 2잔 이상 커피를 섭취
하는 사람에서 체중 및 허리둘레가 높았음에도 불구하고 
고혈압, 당뇨, 고중성지방 혈증의 빈도가 의미있게 낮았
으며 대사 증후군의 발생빈도가 낮았다는 것은 커피가 
대사증후군과 관련된 인슐린 저항성 및 고지혈증과 밀접
한 영향이 있을 것을 시사하는 중요한 소견이라고 할 수 
있다.

본 연구는 한국의 국민건강 영양조사 자료를 바탕으로 
이루어진 자료로 비교적 체계화되고 타당성이 입증된 설
문지를 바탕으로 조사가 되었으며 환자의 음식 섭취를 
보다 자세하게 파악하기 위하여 24시간 회상 설문지를 
이용하였으며 한국의 일반인을 대표할 수 있다는 장점이 
있다. 

결론적으로 한국인을 대상으로 한 단면적 연구에서는 
커피소비는 혈청 AST 수치와 연관을 보였다. 또한 커피
를 하루에 두잔 이상 마시는 사람에서 고혈압, 당뇨, 고지
혈증 및 대사증후군의 발생빈도가 의미 있게 낮았다.

향후 커피 섭취가 인슐린 저항성 및 고지혈증에 미치
는 영향에 대하여 전향적인 연구가 필요하다. 
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