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ABSTRACT Metabolic syndrome is associated with risk of developing cardiovascular disease and type 2 diabetes, 
and incidence of metabolic syndrome is showing an increasing trend. Recently, coffee intake is argued to have an 
effect on the gut-brain axis, and it is widely recognized has being associated with many beneficial effects, including 
those related to metabolic imbalance. However, it is essential to understand how the dietary aspects of coffee intake 
and type of coffee intake affect diet and overall health. The association between coffee consumption and health is 
still controversial, and the average body weight of the Korean population is increasing. Therefore, this study focused 
on analyzing the effects of instant coffee (particularly instant coffee mix) in Korea, especially with respect to metabolic 
syndrome. The study was conducted on participating subject’s that visited Sun-Han hospital, and instant coffee mix 
intakes and metabolic risk factors during the study period were examined from July 2015 to June 2016. The results 
showed that waist circumference (r=0.405, P=0.036) and serum triglyceride level (r=0.435, P=0.023) were positively 
correlated with instant coffee mix intakes. In addition, instant coffee mix intakes were significantly associated with 
serum triglyceride level in subjects who consumed more than 1 cup/d of coffee (P<0.05). Therefore, subjects should 
be careful about fat intake and be educated about the type and frequency of coffee intakes.
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서   론

대사증후군(metabolic syndrome)은 개인에게서 고혈

당, 고혈압, 이상지질혈증, 복부비만 증상이 동시다발적으로 

발생하는 질병으로 미국 국립 콜레스테롤 교육프로그램

(National Cholesterol Education Program-Adult Treat-

ment Panel Ⅲ, NCEP ATP Ⅲ)이 제시한 진단 기준은 다음

과 같다. 복부비만은 허리둘레(waist circumference, WC)

가 남성 90 cm, 여성 85 cm 이상인 경우, 혈중 중성지방

(triglyceride, TG) 농도가 150 mg/dL 이상인 경우, 고밀도 

콜레스테롤(high density lipoprotein cholesterol, HDL- 

cholesterol)이 남성 40 mg/dL, 여성 50 mg/dL 미만인 경

우, 공복 혈당(fasting blood glucose, FBG)이 100 mg/dL 

이상 또는 당뇨병 치료 중인 경우, 혈압(blood pressure, 

BP)이 수축기혈압(systolic blood pressure, SBP) 130 

mmHg 이상 또는 이완기혈압(diastolic blood pressure, 

DBP) 85 mmHg 이상인 경우에서 5가지 지표 가운데 3가지 

이상이 해당되면 대사증후군으로 진단한다(1). 대사증후군

은 제2형 당뇨병과 심혈관질환의 높은 위험요인으로 간주된

다(2). 이러한 질환은 식생활과 밀접한 관련이 있는 질환으

로서 생활습관병 혹은 비감염성 질환(noncommunicable 

diseases, NCDs)이라고 한다. 비감염성 질환은 한국에서 

현대인의 식습관이 서구화됨으로써 최근 발병률도 증가하

는 경향을 보이고 있다(3).

식습관과 관련된 비감염성 질환 위험요인을 살펴보면 동

물성 단백질의 섭취 증가로 인한 고지방 섭취 증가, 고탄수

화물 섭취 증가, 첨가당 섭취 증가, 당류 함량이 높은 가공식

품의 섭취 증가, 나트륨 섭취 증가 등이 보고되었다(4). 국민
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건강영양조사 제4기 3차년도(2010) 조사에 따르면 한국 국

민의 당 섭취량에 크게 기여한 가공식품은 커피류> 음료류> 

과자 및 빵류> 탄산음료> 가공우유 등 유제품 순이었으며, 

특히 커피는 30~49세에서 가장 많은 46%(13.7 g)를 차지

하였다고 조사되었다(5).

커피는 전 세계적으로 소비가 증가하는 음료 중 하나이

며, 그에 따라 세계 커피 생산량은 2000~2010년까지 해마

다 약 0.5%씩 상승하여 2001~2002년도에 111백만 bag 

(60 kg per bag)이었고 2008~2009년도에는 133백만 bag

에 이르렀다고 한다(6,7). 한국에서 섭취량 또한 증가 추세

를 보이고 있다. 이로 인하여 2004년 약 1.1조 원이었던 

커피 수입액이 2014년 5.9조 원으로 10년 동안 5배 이상의 

증가를 보였다(8). 또한, 2014년도 질병관리본부에서 시행

한 제6기 2차년도 국민건강영양조사에 따르면 성인 남성이 

주당 14.3회, 여성이 주당 10.3회의 커피를 섭취하는 것으

로 조사되었다(9). 이것은 조사 음식 항목 중 주당 섭취 빈도

가 가장 높은 상위 5개 항목에 포함되는 결과이다. 커피는 

클로로제닉산과 항산화 물질을 포함하고 있어 건강 효과와 

관련한 연구 진행 또한 활발한 상황이다. 최근 커피 섭취가 

장-뇌 축(gut-brain axis)에 영향을 미칠 수 있다는 주장이 

제기되고 있으며, 대사 불균형에 대항하여 다수의 유익한 

효과를 주는 이점뿐 아니라 많은 사람이 소비하는 기호 식품

으로 인정받고 있다(10). 하지만 커피 섭취 및 커피 섭취 

유형과 건강과의 연관성은 여전히 논란이 되고 있다. Palatini 

등(11)의 연구에서 적당한 커피 섭취가 관상동맥질환, 뇌졸

중, 심부전, 심혈관질환 사망률을 낮춘다고 보고하였고 하루 

3~5컵의 섭취는 하루 1컵 및 2컵 섭취보다도 가장 낮은 위

험률을 보였다. 따라서 커피의 습관성 섭취가 위험률을 증가

시키지 않았다고 덧붙였다. 섭취하는 커피 섭취 형태를 분석

하기 위하여 국내 커피 시장을 조사한 결과, 2011년도 시장 

점유율이 볶은 커피(원두커피)가 10.9%, 인스턴트커피가 

89.1%로 나타났다(12). 하지만 인스턴트커피에는 과도한 

설탕과 크림이 함유되어 있어 혈압, 공복혈당과 같은 대사증

후군 위험 인자를 높일 수 있다는 연구 결과(13)를 보았을 

때, 자주 섭취하는 커피 유형의 실태를 파악하여 건강과의 

연관성을 분석하는 것이 시급하다고 생각된다. 

커피의 섭취가 건강에 미치는 영향은 여전히 논란이 있으

므로 한국인의 커피 섭취 실태를 반영한 연구 분석은 중요하

다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구에서는 한국에서 커피 시장 

점유율이 높은 조제커피를 중심으로 커피 섭취빈도조사를 

평가하여 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 분석하고

자 하였다.

재료 및 방법

연구 설계와 대상자 선정

본 연구는 조제커피 섭취와 대사증후군 위험 요인의 가능

한 연관성을 분석하기 위한 관찰연구이며, 서울여자대학교 

생명윤리위원회(IRB: Institute Review Board)의 승인을 

받아 실시하였다(IRB-2015A-9). 2015년 7월부터 2016년 

6월까지의 연구기간 동안 내원한 광주선한병원(Gwangju, 

Korea)의 건강검진 수진자 중 비확률적 편의 표본 추출법을 

이용하여 대상자를 선정하였고 총 150명의 대상자가 1차 

모집되었다. 연구 기간 내 방문 고객을 대상으로 동의서를 

받아 건강 수준, 식품 및 영양섭취 실태에 대해 조사 및 분석

을 시행하였다. 대상자의 참여 제외 기준은 다음과 같다; 1) 

조사 설문지 작성을 수행할 수 없을 정도의 심각한 전신 질

환이나 정신 질환을 가진 자, 2) 일일 에너지 섭취량이 500 

kcal 미만 또는 5,000 kcal 초과의 범위에 해당하는 자, 결과

적으로 총 113명을 연구대상자로 선정하여 자료를 분석하

였다.

신체계측 및 일반적 특성 측정

신체계측은 광주선한병원의 전문 간호사에 의해 표준화

된 측정 방법에 의해 실시하였다. 대상자는 일회용 검진가운

을 착용한 후 신장과 체중을 측정하고 신장은 0.1 cm, 체중

은 0.1 kg까지 측정하도록 하였고, 신장 및 체중에 의해 체

질량지수(body mass index: BMI, kg/m2)를 산출하였다. 

허리둘레는 대상자가 숨을 내쉰 상태에서 줄자가 바닥과 수

평면을 이루도록 하고 피부에 압력이 가해지지 않도록 하여 

마지막 늑골 하단 및 장골능선의 상단 두 지점의 0.1 cm까지 

측정하였다. 정확한 혈압 측정을 위하여 측정 전 최소 5분 

동안 안정한 후 조용한 환경에서 측정하도록 하고 혈압 측정 

30분 이내에는 흡연, 알코올, 카페인 섭취를 금지하였다. 만

일 혈압 측정 결과 정상혈압보다 높은 측정 결과값을 보인 

경우 30분 후 재측정을 실시하였다. 혈압은 자동 혈압측정

기(HEM-1020, OMRON, Dalian, China)를 이용하여 측정

하였다. 선한병원의 건강검진 대상자에게 배부되는 설문지

를 이용하여 알코올 섭취, 흡연 상태, 신체적 활동 측정을 

포함한 일반적 특성을 자기기입식 방법으로 작성하도록 하

여 자료를 수집, 분석하였다. 알코올 섭취는 섭취 빈도를 일

주 단위에 따라 구분하여 자료를 수집하였다. 흡연 상태는 

흡연 경험 전혀 없음, 과거 흡연 경험, 현재 흡연 상태로 구분

하여 자료 수집하였다. 신체적 활동은 일주일 동안 30분 이

상 실시한 운동 횟수로 구분하였다. 대상자의 질환에 대한 

가족력을 조사하기 위하여 직계 가족의 고혈압, 당뇨병, 뇌

졸중, 심장질환, 암 질환 자료를 수집하였다. 생화학적 검사 

대상자들은 공복 혈당 검사를 위하여 3일간 제한 없는 식사

(하루 150 g 이상의 탄수화물 포함)를 한 뒤 최소 8시간 

금식한 후에 혈액을 수집하고, 선한병원 진단검사의학과에

서 분석하였다. 당화혈색소(glycated hemoglobin, HbA1c)

는 D-10 Hemoglobin Analyzer(Bio-Rad, Hercules, CA, 

USA) 분석 장비로 측정하였다. 총콜레스테롤(total cho-

lesterol, TC), 고밀도 콜레스테롤(HDL-cholesterol), 저

밀도 콜레스테롤(LDL-cholesterol), 중성지방(TG), as-

partate aminotransferase(AST), alanine aminotrans-
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ferase(ALT), γ-glutamyl transpeptidase(γGTP)는 Beck-

man Coulter Auto Analyzer(Beckman Coulter, Brea, CA, 

USA)를 이용하여 효소법으로 측정하였다.

영양소 섭취와 커피 섭취 조사

대상자의 1일 에너지 및 영양소 섭취량, 커피 섭취량을 

조사하기 위하여 반정량 식품섭취빈도조사법(semi-quan-

titative food frequency questionnaire, SQ-FFQ)을 이용

하였다. SQ-FFQ 조사법을 활용하여 장기간에 걸친 일상적

인 식품섭취 양상을 파악할 수 있어 만성질환과 식사 관련 

요인의 인과성을 연구하는 데 적합하므로 관찰연구에서 질

환의 인과 결과를 밝히기 어려운 한계점을 보완하려는 방법

으로 활용하였다(14,15). 연구대상자의 커피 섭취 조사에 

활용된 인스턴트 커피믹스는 Kim 등(13)의 정의에 따르면 

다음과 같다. 인스턴트 커피믹스라 함은 볶은 커피에 식품 

또는 식품첨가물을 혼합한 것을 말한다. 본 연구에서는 특히 

액상커피를 제외한 시중에 커피믹스 또는 믹스커피라 불리

는 인스턴트 커피믹스의 섭취 빈도를 조사하였다. 인스턴트 

커피믹스 섭취 빈도는 월 1회, 월 2~3회, 주 1~2회, 주 3~4

회, 주 5~6회, 일 1회, 일 2회, 일 3회로 구분하여 기입하도

록 하였고, 이를 <1 cup/d, 1~2 cups/d, 3~4 cups/d로 구

분하여 분석하였다. 영양소 섭취량은 한국영양학회(Seoul, 

Korea)의 CAN-Pro 5.0(Computer Aided Nutritional 

Analysis Program 5.0)을 활용하여 분석하였다.

통계분석

본 연구에서 사용된 모든 통계분석은 SPSS(Statistical 

Package for the Social Science) version 22 프로그램

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 인스턴트 커

피믹스 섭취는 지난 한 달 동안 섭취한 빈도와 1회 섭취량을 

토대로 1일 섭취 빈도로 환산하여 <1 cup/d, 1~2 cups/d, 

3~4 cups/d로 범주화하였다. 성별과 인스턴트 커피믹스 섭

취에 따른 대상자의 일반적인 특성은 독립표본 t-검정

(independent sample t-test)을 통하여 분석하였고, 변수

에 따른 기술통계 자료는 mean±standard deviation으로 

제시하였다. 또한, 인스턴트 커피믹스 섭취 빈도와 대사증후

군 위험인자의 상관성을 분석하기 위하여 Pearson’s cor-

relation을 시행하였고 이때 성별과 연령이 미칠 수 있는 

오류를 제거하기 위한 보정을 시행하였으며, 이를 통하여 

얻어진 편상관계수를 평가하였다. 대사증후군 위험인자와 

인스턴트 커피믹스 섭취와의 연관성을 분석하기 위하여 다

중회귀분석(multiple regression analysis)을 시행하였으

며, 독립변수인 인스턴트 커피믹스 섭취 빈도에 따른 대사증

후군 발병 위험에 영향을 미치는 종속 변수, 즉 대사증후군 

위험인자와의 관계를 구체적인 함수로 나타내고 예측 모델

을 분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression 

analysis)을 실시하였다. 분석은 다음과 같은 단계적인 보정

을 실시하여 분석하였다; 1) model 1 - 교란인자를 보정하

지 않음, 2) model 2-연령, 성별, 체질량지수를 보정함, 3) 

model 3-model 2에 총 섭취 에너지를 추가로 보정하여 분

석함. 모든 분석의 유의성은 P<0.05인 경우 통계적으로 유

의한 것으로 처리하였다.

결   과

성별에 따른 대상자의 일반적인 특성

연구대상자들의 일반적인 특성은 연령, 질환의 가족력, 

육체적 활동, 흡연 상태, 알코올 섭취, 허리둘레, 체질량지수, 

혈압, 생화학적 분석, 영양소 섭취량을 성별에 따라 Table 

1에 제시하였다. 총 113명의 대상자 가운데 남성은 73명

(65%), 여성은 40명(35%)이었으며, 이들 대상자의 평균 연

령은 45.5세였다. 흡연상태를 살펴보면 전체 대상자들의 

83.1%에 해당하는 94명은 현재 금연 상태인 것으로 나타났

다. 허리둘레를 분석한 결과 남성의 허리둘레가 85.7±7.9 

cm로 여성의 허리둘레(77.4±11.7 cm)보다 유의적으로 높

았고(P<0.05), 체질량지수는 남성이 25.2±3.3 kg/m2로 여

성(23.7±4.5 kg/m2)보다 유의적이진 않으나 다소 높았다. 

남성의 허리둘레, 수축기혈압(SBP), 이완기혈압(DBP)이 

여성보다 유의적으로 높았다(P<0.05). SQ-FFQ 조사법에 

의하여 산출된 에너지 섭취량 분석 결과 남성은 2015 한국

인 영양소 섭취기준(30~49세 대상) 2,400 kcal/d(16)보다 

낮은 수준인 1,634.2±451.0 kcal를 섭취하였고, 여성은 

1,609.6±337.9 kcal를 섭취한 것으로 조사되었다. 성별에 

따른 총 섭취 열량, 탄수화물과 지방 섭취 열량은 유의적인 

차이가 없었으나, 단백질 섭취 열량은 여성이 39.6±8.3 g/ 

1,000 kcal로 남성보다 높은 유의적 차이를 보였다(P<0.05). 

성별에 따른 인스턴트 커피믹스 섭취는 유의적 차이를 보이

지 않았다.

인스턴트 커피믹스 섭취에 따른 대상자의 일반적인 특성

인스턴트 커피믹스 섭취를 SQ-FFQ 조사법에 의하여 조

사하여 섭취 빈도에 따라 <1 cup/d, 1~2 cups/d, 3~4 

cups/d로 범주화한 후 대상자의 특성을 분석하여 Table 2

에 제시하였다. 육체적 활동과 흡연상태는 인스턴트 커피믹

스 섭취 수준에 따라 유의적 차이를 나타냈다(P<0.05). 그

리고 생화학적 분석과 영양소 섭취의 차이는 인스턴트 커피

믹스 섭취 수준에 따라 유의적이지 않았다. 그러나 총에너지 

섭취량은 인스턴트 커피믹스 섭취 빈도가 3~4 cups/d인 군

에서 1,700.0±328.5 kcal/d로 섭취 빈도가 <1 cup/d인 군

과 비교해 높은 수준으로 조사되었으나 유의적인 차이가 없

었다.

인스턴트 커피믹스 섭취에 따른 대사증후군 위험인자의 상

관 분석 

인스턴트 커피믹스의 섭취 빈도와 대사증후군 위험인자

와의 선형 방향과 상관된 정도를 조사하기 위하여 Pear-
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Table 1. General characteristics of the study participants according to sex
Characteristics Total (n=113) Male (n=73) Female (n=40) P-value

Age (year)
Family history of diseases (yes)
  Stroke
  Diabetes
  Hypertension
  Cardiovascular disease
  Cancer
Physical activity
  No
  Sometimes
  Daily
Smoking state
  Yes
  No
Alcohol consumption
  Yes
  No
WC (cm)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBG (mg/dL)
HbA1c (%)
Hemoglobin (g/dL)
TG (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
AST (IU/L)
ALT (IU/L)
γGTP (IU/L)
Dietary intakes
  Total energy (kcal/d)
  Adjusted carbohydrate (g/1,000 kcal) 
  Adjusted protein (g/1,000 kcal) 
  Adjusted fat (g/1,000 kcal) 
Total instant coffee mix intakes
  <1 cup/d
  1∼2 cups/d
  3∼4 cups/d

  45.5±9.61)

 5 (4.4%)
 9 (8.0%)
11 (9.7%)
 1 (0.9%)
 6 (5.3%)

65 (57.5%)
41 (36.3%)
 7 (6.2%)

19 (16.9%)
94 (83.1%)

42 (37.2%)
71 (62.8%)

  82.8±10.2
  24.6±3.8
 125.0±15.9
  79.5±10.2
  98.0±10.1
   5.4±0.3
  14.8±1.6
 130.8±96.6
 172.5±32.0
  91.5±29.1
  53.2±12.5
  24.0±11.0
  27.6±23.3
  35.1±36.0

1,625.5±413.2
 154.3±19.5
  37.6±6.6
  27.8±6.4

63 (55.8%)
23 (20.4%)
27 (23.9%)

  45.8±9.5

 4 (3.5%)
 7 (6.2%)
 8 (7.1%)
 1 (0.9%)
 5 (4.4%)

43 (58.9%) 
25 (34.2%)
 5 (6.8%)

16 (21.9%)
57 (78.1%)

28 (38.4%)
45 (61.6%)

  85.7±7.9
  25.2±3.3
 128.7±15.2
  81.5±9.3
  99.3±10.1
   5.4±0.3
  15.6±1.2
 145.6±103.4
 173.0±30.5
  93.9±30.4
  49.6±10.0
  25.3±11.7
  30.5±24.7
  42.7±40.7

1,634.2±451.0
 156.3±20.3
  36.5±5.1
  27.4±6.7

39 (53.4%)
14 (19.2%)
20 (27.4%)

  44.9±10.0

 1 (0.9%)
 2 (1.8%)
 3 (2.7%)
 0 (0.0%)
 1 (0.9%)

22 (55.0%)
16 (40.0%)
 2 (5.0%)

 3 (7.5%)
37 (92.5%)

14 (35.0%)
26 (65.0%)

  77.4±11.7
  23.7±4.5
 118.2±14.8
  75.9±10.8
  95.6±9.7
   5.4±0.4
  13.3±1.2
 103.8±76.8
 171.7±35.0
  87.1±26.5
  59.9±13.9
  21.6±9.3
  22.5±19.8
  21.5±19.0

1,609.6±337.9
 150.8±17.4
  39.6±8.3
  28.4±5.8

24 (60.0%)
 9 (22.5%)
 7 (17.5%)

0.6192)

0.0573)

0.8663)

0.0334)

0.271

0.000
0.052
0.002
0.005
0.060
0.627
0.123
0.027
0.833
0.240
0.000
0.081
0.081
0.000

0.764
0.155
0.032
0.463

0.319

1)Data are expressed as mean±SD.
2)P<0.05 were obtained from independent t-test for continuous variables. A value of P<0.05 was accepted as significant. 
3)By one-way ANOVA.
4)By chi-square test.
WC, waist circumference; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBG, fasting blood 
glucose; TG, triglyceride; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, 
alanine aminotransferase; γGTP, γ-glutamyl transpeptidase.

son’s correlation을 실시하여 Table 3에 제시하였다. 인스

턴트 커피믹스 섭취 빈도가 <1 cups/d인 군에서 인스턴트 

커피믹스 섭취와 허리둘레, 체질량 지수, 당화혈색소, 중성

지방의 상관계수가 각각 0.428(P=0.001), 0.442(P=0.000), 

0.329(P=0.011), 0.316(P=0.015)인 양의 상관성을 나타내

었다. 인스턴트 커피믹스 섭취가 1~2 cups/d인 군에서는 

허리둘레와의 상관계수가 0.507(P=0.029)로 분석되었고, 

중성지방과의 상관성은 0.450(P=0.038)으로 나타났다. 섭

취가 3~4 cups/d인 군에서도 허리둘레의 상관계수가 0.405 

(P=0.036), 중성지방의 상관계수가 0.435(P=0.023)로 조

사되었다. 결과적으로 인스턴트 커피믹스 섭취에 따라 범주

화한 모든 군에서 혈중 중성지방 농도와 유의적인 양의 상관

성을 보였다.

인스턴트 커피믹스 섭취와 대사증후군 위험인자와의 연관

성 분석
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Table 2. General characteristics of the study participants according to instant coffee mix intakes

Characteristics
Frequency of instant coffee mix intakes (cups/d) 

P-value1)

<1 cup/d (n=63) 1∼2 cups/d (n=23) 3∼4 cups/d (n=27)
Age (year)
  30s
  40s
  50s
  60s
Sex
  Male
  Female
Family history of diseases
  No
  Stroke
  Diabetes
  Hypertension
  Cardiovascular disease
  Cancer
Physical activity
  No
  Sometimes
  Daily
Smoking state
  Yes
  No
Alcohol consumption
  Yes
  No
WC (cm)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBG (mg/dL)
HbA1c (%)
TG (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
AST (IU/L)
ALT (IU/L)
γGTP (IU/L)
Dietary intakes
  Total energy (kcal/d)
  Adjusted carbohydrate (g/1,000 kcal) 
  Adjusted protein (g/1,000 kcal) 
  Adjusted fat (g/1,000 kcal) 

16 (25.4%)
21 (33.3%)
18 (28.6%)
 9 (8.0%)

39 (61.9%)
24 (38.1%)

43 (68.3%)
 4 (6.3%)
 5 (7.9%)
 8 (12.7%)
 1 (1.6%)
 2 (3.2%)

43 (68.3%)
16 (25.4%)
 4 (6.3%)

 9 (14.3%)
54 (85.7%)

20 (31.7%)
43 (68.3%)

  83.0±10.12)

  24.6±3.8
 126.3±16.8
  80.1±10.3
  96.9±10.4
   5.4±0.3
 116.5±74.6
 170.1±30.2
  92.8±25.0
  52.6±12.2
  24.4±10.9
  28.0±23.0
  35.0±36.0

1,623.9±409.5
 155.9±18.3
 366.6±7.2
  26.9±6.5

 4 (17.4%)
14 (60.9%)
 2 (8.7%)
 7 (6.2%)

14 (60.9%)
 9 (39.1%)

17 (73.9%)
 0 (0.0%)
 1 (4.3%)
 2 (8.7%)
 0 (0.0%)
 3 (13.0%)

 7 (30.4%)
13 (56.5%)
 3 (13.0%)

 8 (34.8%)
15 (65.2%)

11 (47.8%)
12 (65.2%)

  83.3±10.7
  24.8±3.7
 125.9±15.7
  80.0±8.7
  99.7±9.7
   5.5±0.3
 140.2±112.5
 172.3±36.1
  88.9±34.8
  54.4±14.7
  21.8±5.2
  27.5±26.3
  32.0±34.6

1,542.3±504.9
 148.7±15.3
  38.4±5.4
  29.8±6.0

 9 (33.3%)
12 (44.4%)
 6 (22.2%)
 2 (1.8%)

20 (74.1%)
 7 (25.9%)

21 (77.8%)
 1 (3.7%)
 3 (11.1%)
 1 (3.7%)
 0 (0.0%)
 1 (3.7%)

15 (55.6%)
12 (44.4%)
 0 (0.0%)

 2 (7.4%)
25 (92.6%)

11 (40.7%)
16 (59.3%)

  81.7±10.0
  24.5±3.9
 121.3±13.7
  77.9±11.3
  98.9±9.9
   5.4±0.3
 156.3±122.4
 178.3±32.9
  90.4±33.7
  53.7±11.4
  25.0±14.5
  27.8±20.0
  38.4±37.3

1,700.0±328.5
 155.6±24.2
  39.3±5.6
  27.9±6.2

0.186

0.497

0.608

0.012

0.049

0.667

0.805
0.956
0.377
0.651
0.443
0.557
0.234
0.538
0.841
0.828
0.557
0.578
0.083

0.408
0.291
0.165
0.172

1)P<0.05 were obtained from independent t-test for continuous variables. A value of P<0.05 was accepted as significant.
2)Data are expressed as mean±SD.
WC, waist circumference; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBG, fasting blood 
glucose; TG, triglyceride; LDL, low density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, 
alanine aminotransferase; γGTP, γ-glutamyl transpeptidase.

인스턴트 커피믹스 섭취와 대사증후군의 위험인자 간의 

연관성을 분석하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다(Table 

4). 연관성 모형의 설명력은 13.2%이며 P 값은 0.033이었

다. 인스턴트 커피믹스 섭취가 대사증후군의 위험지표인 공

복혈당과 혈중 중성지방 농도에 대한 유의적인 연관성을 보

였다. 인스턴트 커피믹스 섭취 빈도가 증가할 때 공복혈당을 

0.233배(P=0.023) 상승시키는 양의 연관성을 보였고, 혈중 

중성지방 농도를 0.277배(P=0.011) 상승시키는 양의 연관

성을 나타냈다.

연구대상자의 인스턴트 커피믹스 섭취에 따른 대사증후군 

위험인자와의 연관성

연구대상자의 인스턴트 커피믹스 섭취 빈도에 따른 대사

증후군 위험인자의 연관성 분석은 Table 5에 제시하였다. 
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Table 3. Correlation coefficients of metabolic syndrome risk factors according to instant coffee mix intakes

Values
<1 cup/d (n=63) 1∼2 cups/d (n=23) 3∼4 cups/d (n=27)

Coefficients1) P-value Coefficients1) P-value Coefficients1) P-value
WC (cm)
BMI (kg/m2)
FBG (mg/dL)
HbA1c (%)
TG (mg/dL)
TC (mg/dL)
HDL-C (mg/dL)
LDL-C (mg/dL)
SBP (mmHg)

 0.428
 0.442
 0.205
 0.329
 0.316
 0.149
-0.105
0.032

 0.091

0.001
0.000
0.120
0.011
0.015
0.262
0.429
0.811
0.169

 0.507
 0.476
-0.170
-0.017
 0.450
 0.120
-0.307
-0.044
 0.028

0.029
0.102
0.943
0.960
0.038
0.606
0.176
0.850
0.384

 0.405
 0.287
 0.179
 0.080
 0.435
 0.174
-0.076
-0.087
-0.132

0.036
0.147
0.373
0.690
0.023
0.384
0.705
0.667
0.081

1)By pearson’s correlation coefficient. A value of P<0.05 was accepted as significant.
WC, waist circumference; BMI, body mass index; FBG, fasting blood glucose; TG, triglyceride; TC, total cholesterol; HDL-C, 
high density lipoprotein-cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein-cholesterol; SBP, systolic blood pressure.

Table 4. Multiple regression analysis with the metabolic syndrome risk factors and instant coffee mix intakes

Values Unstandardized coefficients Standardized coefficients t P-value
B Standard error β

WC (cm)
BMI (kg/m2)
FBG (mg/dL)
HbA1c (%)
TG (mg/dL)
TC (mg/dL)
SBP (mmHg)
Constant

-0.029
0.056

 0.020
-0.155
 0.002
 0.001
-0.010
 2.542

0.016
0.040
0.009
0.267
0.001
0.003
0.006
1.402

-0.350
0.251

 0.233
-0.060
 0.277
 0.026
-0.194

-1.818
1.399

 2.299
-0.579
 2.581
 0.262
-1.832
 1.813

0.072
0.165
0.023
0.564
0.011
0.794
0.070
0.073

R2=0.132, F=2.282, P=0.033
Dummies variable is dependent variable with instant coffee mix intakes.
Independent variable is the metabolic syndrome risk factors.
WC, waist circumference; BMI, body mass index; FBG, fasting blood glucose; TG, triglyceride; TC, total cholesterol; SBP, systolic 
blood pressure.

Table 5. Crude and adjusted odds ratio (OR, 95% confidence interval) for metabolic risk factor and metabolic syndrome by the
frequency of instant coffee mix intakes 

<1 cup/d (n=63) 1∼2 cups/d (n=23) 3∼4 cups/d (n=27) P-value1)

WC (cm)
  Model 1
  Model 2
  Model 3
FBG (mg/dL)
  Model 1
  Model 2
  Model 3
TG (mg/dL)
  Model 1
  Model 2
  Model 3

1.0
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.0
1.0
1.0

1.12 (0.993∼1.269)
0.92 (0.592∼1.439)
0.88 (0.547∼1.409)

1.01 (0.908∼1.118)
0.95 (0.777∼1.166)
0.94 (0.755∼1.158)

1.03 (0.992∼1.071)
1.02 (0.983∼1.057)
1.02 (0.981∼1.057)

1.06 (0.971∼1.148)
1.05 (0.890∼1.229)
1.11 (0.912∼1.339)

1.05 (0.967∼1.134)
1.09 (0.979∼1.210)
1.13 (0.985∼1.293)

1.02 (0.997∼1.050)
1.02 (0.996∼1.047)
1.03 (0.996∼1.059)

0.000
0.134
0.139

0.030
0.080
0.077

0.000
0.035
0.037

OR (95% CI), ORs from the frequency of instant coffee mix intakes. 
1)P-value: Linear trend was tested by modeling coffee mix intakes per day (<1 cup/d, 1∼2 cups/d and 3∼4 cups/d).
Model 1: crude; Model 2: adjusted for age, sex, BMI; Model 3: adjusted for age, sex, BMI, total energy intake.
WC, waist circumference; FBG, fasting blood glucose; TG, triglyceride.

보정을 실시하지 않은 model 1의 1~2 cups/d 인스턴트 커

피믹스 섭취군에서 대사증후군 위험인자인 허리둘레 상승 

위험이 1.12배(95% CI: 0.993~1.269, P=0.000), 3~4 cups/ 

d 인스턴트 커피믹스 섭취군에서 대사증후군 위험인자인 허

리둘레 상승 위험이 1.06배(95% CI: 0.971~1.148, P=0.000) 

증가하였다. 또한, 대사증후군 위험인자인 공복혈당은 보정

을 실시하지 않은 model 1의 1~2 cups/d 인스턴트 커피믹

스 섭취군에서 1.01배(95% CI: 0.908~1.118, P=0.030), 
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3~4 cups/d 인스턴트 커피믹스 섭취군에서 1.05배(95% 

CI: 0.967~1.134, P=0.030) 상승 위험이 증가하였다. 혈중 

중성지방 농도는 model 1의 1~2 cups/d 인스턴트 커피믹

스 섭취군에서 1.03배(95% CI: 0.992~1.071, P=0.000), 

3~4 cups/d 인스턴트 커피믹스 섭취군에서 1.02배(95% 

CI: 0.997~1.050, P=0.000) 증가하였다. 또한, model 2의 

1~2 cups/d 인스턴트 커피믹스 섭취군에서 1.02배(95% 

CI: 0.983~1.057, P=0.035), 3~4 cups/d 인스턴트 커피믹

스 섭취군에서 1.02배(95% CI: 0.996~1.047, P=0.035) 대

사증후군 위험요인인 혈중 중성지방 농도 상승이 증가하였

다. Model 3의 1~2 cups/d 인스턴트 커피믹스 섭취군에서 

1.02배(95% CI: 0.981~1.057, P=0.037), 3~4 cups/d 인

스턴트 커피믹스 섭취군에서 1.03배(95% CI: 0.996~1.059, 

P=0.037) 혈중 중성지방 농도의 상승 위험이 증가하였다.

고   찰

국내 커피 시장은 인스턴트커피와 원두커피 시장으로 분

류된다. 인스턴트커피는 편리성과 경제성의 이유로 판매율

이 높았다. 그러나 2014년 기준, 인스턴트커피 소매시장 규

모는 1조 565억 원으로 이는 2013년 1조 1,665억 원보다 

약 9.4% 감소한 규모이며, 2015년 3/4분기 매출 규모 역시 

2014년 동기 대비 약 5.7% 감소한 7,513억 원 규모로 감소 

추세가 이어지고 있다(17). 최근 커피전문점의 소비자 연령

층이 20~30대가 주류를 이루며 체형과 건강에 대한 관심이 

커지며 원두커피 시장도 확대되고 있다.

국내에서 생산하는 인스턴트커피의 주요 원료는 커피원

두, 백설탕, 원유로 볼 수 있다. 이 중 당류 섭취에 기여하는 

국내 백설탕의 소비 실태를 살펴본 결과, 커피류에 5.0% 정

도 사용되는 것으로 조사되었다(17). 선행 연구에 따르면 

설탕은 두 가지 경로에 의하여 대사증후군의 위험 인자가 

될 수 있다고 보고하고 있다(18). 첫 번째는 설탕의 섭취로 

인하여 지질과 탄수화물 대사의 이상 조절을 야기하는 직접 

경로이고, 두 번째는 체중 증가 및 지질 축적으로 인한 지질

과 탄수화물 비정상 대사 조절로 인한 간접 경로가 있다고 

보고하였다(18). 따라서 인스턴트 커피믹스에는 설탕이 많

이 함유되어 있으므로 섭취량을 조절하는 것은 정상적인 대

사 조절을 위하여 필요하다. 또한, 여러 역학 연구 결과에 

따르면 설탕이 함유된 음료의 섭취는 혈중 지질 농도의 증가

(19)와 인슐린 저항성(20), 지방간(21), 제2형 당뇨병(22,23), 

심혈관질환(24), 대사증후군(25,26), 복부비만(27,28), 고

요산혈증(29,30)을 야기한다고 밝혔다. 여러 연구를 통하여 

밝혀진 설탕의 대사 기전을 살펴보면, 과도하게 섭취한 설탕

에 함유된 fructose는 hepatic uptake 조절 이상을 초래하

여 de novo lipogenesis 증가와 지방산 산화 감소를 야기하

여 지방간을 가져온다. 지방산 산화 감소로 인하여 diac-

ylglycerol의 수준이 증가하게 되며 novel protein kinase 

C(nPKC)가 활성화됨으로써 인슐린의 serine 잔기와 인슐

린 수용체 기질(insulin receptor substrate 1, IRS-1)의 인

산화가 활성화되어 인슐린 작용에 이상이 발생하게 되어 지

방간을 초래하게 되는 것이다(31). 결과적으로 간에서 대사

되는 VLDL의 혈중 농도가 증가하여 이상지질혈증을 보이

고 심혈관질환 위험성 상승, 전신의 인슐린 저항성이 나타나

게 된다(18). 

본 연구는 연구대상자의 SQ-FFQ 조사법을 통하여 인스

턴트 커피믹스 섭취 빈도와 대사증후군 위험인자와의 연관

성을 분석하였다. 본 연구에서도 과도한 당류를 함유한 인스

턴트 커피믹스 섭취와 대사증후군 위험인자 중 공복혈당과 

양의 연관성을 보여주어 선행연구 결과와 유사하게 당류의 

섭취가 영향을 끼쳤을 것으로 판단된다. 인스턴트 커피믹스

에 대하여 한국소비자원(Chungbuk, Korea)이 시중에 유통 

중인 12개 제품을 대상으로 카페인, 당류, 지방 함량의 표시

실태를 조사하여 농림축산식품부(Sejong, Korea)에 보고

한 결과에 따르면, 당류 함량은 1회 제공량(약 12 g)당 4.9 

~7.0 g(평균 5.7 g)으로 한 봉지당 당류가 50% 수준이 함유

되었다고 밝혔다(17). 이는 2회 제공량인 2봉지를 마실 경

우 World Health Organization(WHO)에서 1일 가공 식품

을 통한 당류 섭취에 대한 권고량을 1일 열량의 10% 미만

(1,900 kcal 기준 47.5 g 미만)을 유지하도록 제시하고 있는 

점을 고려할 때 약 24%에 해당하는 수준으로 당류 함량이 

높다고 평가할 수 있다. 또한, 인스턴트 커피믹스 1회 제공

량으로 인해 당류에서 섭취하게 되는 열량은 22.8 kcal 수준

으로, 2015년 한국인 영양소 섭취기준(16)에서 총당류 섭취

량을 총에너지 섭취량의 10~20%로 제한한 권장량과 비교

해 볼 때 높은 수준이며, 이는 성인 기준(30~49세 성인 여성 

1,900 kcal) 총당류 섭취량의 12%에 해당하는 양이다. 본 

연구에서도 인스턴트 커피믹스 섭취와 대사증후군 위험인

자인 공복혈당(P=0.023)과 중성지방(P=0.011)의 유의적

인 선형관계를 보여주었다.

인스턴트 커피믹스의 건강 관련성에서 문제가 되는 점은 

높은 당류 섭취뿐 아니라 지방 섭취 측면에서도 주의가 필요

하다. 국내에서 유통되는 인스턴트 커피믹스에 함유된 지방

의 지방산 조성을 분석한 연구 결과(32)에 따르면, 모든 제

품에서 lauric acid의 비율이 43~45%로 가장 높았고, my-

ristic acid 18%, stearic acid 14~17%, palmitic acid 10 

~12% 순으로 검출되었다. 또한, 인스턴트 커피믹스의 지방 

함량은 7.7~14.0%로 나타났으며, 포화지방산이 차지하는 

비율도 99~100%에 달하는 것으로 조사되었다. 따라서 인

스턴트 커피믹스 1회 제공량(약 12 g)당 지방 함량을 평균 

10%, 지방 중 포화지방산의 차지하는 비율을 100%로 가정

한다 하더라도, 포화지방의 함량은 1.2 g이며 얻어지는 에너

지는 10.8 kcal라고 분석하였다(32,33). 본 연구 결과 혈중 

중성지방 농도는 인스턴트 커피믹스 섭취와 양의 상관성을 

보였고, 인과관계를 나타내는 다중회귀분석에서도 혈중 중

성지방 농도와 1 cup/d 이상 인스턴트 커피믹스를 섭취하는 

대상자의 대사증후군 위험률이 유의적인 연관성을 나타냈
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다. 이 결과는 보정을 실시한 경우와 보정을 실시하지 않은 

경우 모든 조건에서 혈중 중성지방의 농도와 인스턴트 커피

믹스 섭취는 유의적인 양의 연관성을 보였다. 인스턴트 커피

믹스 섭취는 1회 제공량 약 12 g에 당류가 평균 5.7 g으로 

50% 수준이 함유되어 있다는 점, 이로 인하여 성인 기준

(30~49세 성인 여성 1,900 kcal)에게 1일 권장되는 총에너

지 섭취량의 10% 미만을 당류에서 섭취하도록 권장하는 

WHO 기준을 초과한 점, 설탕의 높은 섭취로 인하여 지질과 

탄수화물 대사의 이상 조절을 야기한다는 선행 연구 결과

(18)에서 미루어 볼 때 인스턴트 커피믹스 섭취 증가가 혈중 

중성지방 농도에 영향을 미칠 수 있다고 판단된다. 하지만 

인스턴트 커피믹스 섭취량에 따른 대상자의 총에너지 섭취

량과 보정된 탄수화물 섭취량은 유의적이지 않았다. 

최근 들어 커피와 건강 관련성에 관한 많은 연구들이 진행

되고 있고, 현재까지 커피의 유형과 섭취량에 따른 논쟁이 

될 만한 상반된 연구 결과가 제시되고 있다. 즉 Lee 등(34)

에 의하면 설탕과 크림을 넣지 않은 커피를 섭취한 경우 인

스턴트 커피믹스 섭취보다 당뇨병 발병 위험이 적었다고 보

고하였으며, Ishizaka 등(35)이 수행한 연구 결과에 의하면 

3~4 cups/d의 커피 섭취가 남성에서 산화스트레스를 유의

적으로 감소시켰다고 하였다. 반면 Liu 등(36)이 43,727명

의 대상자를 17년 동안 추적 연구한 결과에 따르면 커피 

섭취가 사망 위험과 심혈관계 질환의 위험률을 높인다고 하

였다. 또한, 대사증후군 위험인자인 고혈압의 관리는 혈당 

조절 이상과 관련이 있다고 밝혀진 바, 커피와 혈압에 관한 

연관성에 대한 논란은 당류 함유량에 따른 섭취 커피의 종류 

및 커피 섭취량으로 세분화하여 분석하는 것이 타당하다고 

생각된다. 혈압은 뇌심혈관질환의 중요한 예방 가능 위험요

인 중의 하나로 제안되고 있다(37). 국민건강영양조사 제6

기 2차년도(2014) 결과에 따르면 2014년 우리나라 30세 

이상 성인의 고혈압 유병률은 남성 31.8%, 여성 26.2%로 

나타났으며, 30~50대에서 남성이 여성보다 고혈압 환자가 

더 많았고 60~70대 이후에는 남성보다 여성의 고혈압 환자

가 더 많았다고 밝혔다(9). 유병률 추이는 2007~2012년 

매년 증가하는 추세를 보이다가, 2013~2014년에는 감소하

는 경향을 보였다(9). 고혈압 환자 중에 스스로 고혈압 환자

임을 인지하지 못해 적극적인 치료를 받지 못하는 미인지자

는 34%에 해당하고 있어 치료적 관리가 필요하다고 판단된

다.

본 연구를 통하여 한국인이 주로 섭취하는 인스턴트 커피

믹스 섭취량과 대사증후군의 발병 위험요인(공복혈당과 혈

중 중성지방)과의 연관성을 분석한 의의가 있지만 몇 가지 

제한점을 가진다. 즉 횡단 연구의 특성상 섭취량과 질병 발

병위험과의 인과 관계를 규명하기 어렵고, 연구대상자의 모

집 규모가 작아 일반화하기 어렵다는 것이다. 이와 같은 본 

연구의 제한점은 조사방법의 측정 오류를 줄이기 위한 정확

한 연구 설계를 바탕으로 대규모 연구를 수행한다면 보완할 

수 있을 것으로 제안한다. 향후 당류 함유량에 따른 커피 

종류와 커피 유형에 따라 세분화하여 커피 섭취와 비감염성 

질환과의 연관성을 분석하여 날로 다양해지고 소비가 증가

할 것으로 예상되는 커피 섭취 가이드라인을 개발할 필요가 

있다. 

요   약

본 연구는 2015년 7월부터 2016년 6월까지의 연구기간 동

안 내원한 광주선한병원의 건강검진 수진자들의 인스턴트 

커피믹스 섭취량을 조사하여 대사증후군 위험인자와의 연

관성을 분석하고자 하였다. 그 결과 인스턴트 커피믹스 섭취

와 대사증후군의 위험인자 중 특히 허리둘레와 혈중 중성지

방 농도는 양의 상관성을 보였고, 인스턴트 커피믹스 섭취 

빈도가 증가할수록 공복혈당과 혈중 중성지방 농도가 증가

하는 유의적인 상관성을 보였다. 또한, 다중회귀분석에서도 

1 cup/d 이상 인스턴트 커피믹스를 섭취하는 대상자에서 

보정 여부와 상관없이 대사증후군 위험인자인 혈중 중성지

방 농도가 상승하는 유의적인 연관성을 나타냈다. 이와 같은 

인스턴트 커피믹스와 관련한 연구 조사와 선행 연구 결과를 

통하여 볼 때 건강인은 물론 지방 섭취에 주의해야 할 대상

자는 섭취 커피 종류에 따른 섭취 빈도와 섭취량 조절 교육

이 중요하다.
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