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서 론

커피는 세계적으로 가장 많이 섭취되는 음료 중 하나로1) 2013년 

국민건강조사에 따르면 한국인의 커피 섭취량 역시 10년 사이에 4배

나 증가했다고 한다.1,2) 커피의 다양한 성분 중 특히 카페인의 복용은 

혈압 증가3)와 관련 있다고 알려져 왔고 커피가 심장 질환, 특히 관상 

동맥 심장 질환의 발생과 관련이 있다는 연구4)가 1963년 보고된 이

래, 커피 섭취량과 심혈관 질환과의 관련성에 대한 연구 결과는 지속

적으로 보고 되었으나 일관성을 찾기는 어려웠다.5) 최근 커피 섭취

량과 심혈관 질환의 연관성에 대한 36개의 전향적 연구를 메타분석

한 연구에서 커피를 하루 3–5잔 섭취 시 심혈관 질환 발생이 가장 적

었다고 언급하고 있으며6) 국내에서 수행된 연구에서 커피 섭취와 심

혈관 질환과의 연관성을 관상동맥 석회화 지수로 확인하여 하루 

3–5잔 커피 섭취 군에서 관상동맥 석회화 지수가 가장 낮아 중등도

의 커피 섭취가 조기 관상동맥 질환 예방의 가능성이 있음을 언급

하고 있다.7) 

그러나 현재까지 커피 섭취가 말초혈관에 어떠한 영향을 미치는

지에 대한 연구는 거의 없다. 건강한 성인을 대상으로 한 연구에서 
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Background: Coffee is a popular beverage that is heavily consumed in Korea and worldwide. Studies on the associations between coffee consumption 
and arterial stiffness are rare in Korea. This study examined the possible association between coffee consumption and brachial-ankle pulse wave 
velocity (baPWV) as a subclinical atherosclerosis indicator in Korean adults.

Methods: We conducted a cross-sectional study of 22,005 Korean males and females aged 20–70 who completed a food frequency questionnaire and 
underwent a health checkup including measurement of baPWV between January 2013 and December 2015. 

Results: Compared with <1 cup/day coffee consumption, the difference in baPWV was -3.61 (95% confidence interval [CI], -11.85–4.62) for the highest 
category (median, 5 cups per day), -7.89 (95% CI, -12.83–-2.59) for the second highest category (median, 3–5 cups per day), and -5.34 (95% CI, 
-9.44–-1.25) for the third highest category (median, 1–3 cups per day) in multivariate logistic regression analysis (Model 2, P for quadratic 
trend=0.008). Looking at separate outcomes, coffee consumption was nonlinearly associated with baPWV. However, this correlation was stronger in 
men than in women (P for quadratic trend=0.001 vs. 0.934, Model 2).

Conclusion: In a large sample, moderate coffee consumption was associated with lower arterial stiffness. However, the association between coffee 
consumption and arterial stiffness may differ between men and women. Further prospective or interventional studies are needed to confirm a 
causal association. 
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다량의 카페인이 포함된 커피를 복용한 후, 단시간 동안 말초혈관의 

저항이 증가되어 혈압이 상승하고 이로 인해 동맥 경직도가 증가했

다는 연구결과는 있었지만8) 커피의 지속적인 섭취가 말초혈관에 미

치는 영향에 대한 연구는 아직 미흡한 상태이며 우리나라 성인을 대

상으로 한 연구 역시, 아직 충분치 못한 상황이다.9) 

따라서 본 연구에서는 심혈관 질환 위험도 및 말초혈관의 동맥경

화 정도를 평가하려는 많은 방법 중 활발히 연구가 진행되었을 뿐만 

아니라 비교적 측정하기 쉬운 방법인 brachial-ankle pulse-wave veloc-

ity (baPWV)10-12)를 통해 우리나라 성인에서 커피 섭취와 동맥 경직도

와의 연관성을 비교 분석함으로써 지속적인 커피 섭취가 말초혈관

의 동맥 경화 정도에 미치는 영향을 확인하고 지금까지 밝혀진 커피 

섭취와 심혈관 질환과의 연관성과 일치하는지 확인하고자 한다. 

방 법

1. 연구 대상 및 기간

2013년 1월부터 2015년 12월까지 강북삼성병원 종합검진센터 방

문자 중 코호트 연구 데이터베이스에 등록된 수진자를 대상으로 단

면 연구를 실시하였다. 검진 항목으로 식품 섭취 빈도 조사지(food 

frequency questionnaire)에 응답한 수진자 총 43,491명 중 baPWV 검

사를 한 20세 이상 70세 이하 성인을 대상으로 하였다.

이 중 과거력에 심혈관 질환 병력이 있다고 답한 사람, 과거에 암으

로 진단된 적이 있는 사람, 커피에 대한 설문을 하지 않은 사람, 흡연

에 대한 설문을 하지 않은 사람, 심박수가 분당 120회를 초과인 사람

을 제외한 22,005명이 커피 섭취와 동맥 경직도 연관성 분석의 최종 

연구 대상이다(Figure 1). 본 연구는 강북삼성병원 연구윤리심의위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 사전 승인을 받아 진행하였

다(IRB no. 2016-07-011).

2. 인구사회학 임상적 특징

모든 대상자는 문진표를 이용한 자가 기입 방식으로 기록하였다. 

학력은 최종 학교 졸업 여부를, 흡연력은 비흡연, 금연, 그리고 현재 

흡연군으로 분류하였으며, 신체 활동에 대한 평가로 지난 7일간 무

거운 물건 나르기, 달리기 등 격렬한 신체활동 시행 일수를 조사하

였다.13) 음주력은 Kim 등14)이 제시한 한국 성인 남성의 적정 권고 음

주량을 기준으로 하였으며 심혈관 질환의 가족력은 아버지 또는 어

머니에게 급성 심근경색, 협심증, 뇌졸중에 대하여 조사하여 확인하

였다. 

3. 신체 계측 및 실험실 평가

세계보건기구에서 제시하는 아시아-태평양 가이드라인에 따라 

체질량지수 25 kg/m2 이상을 비만그룹으로 정하였다. 혈압과 맥박은 

훈련된 의료인에 의해 측정하였으며15) 고혈압인 사람은 수축기혈압 

140 mmHg 이상, 이완기혈압 90 mmHg 이상인 사람과 이전에 고혈

압을 진단받았던 사람, 현재 고혈압 약을 먹고 있는 사람으로 정의

하였다. 실험실 평가를 위해 채혈 전 10시간 이상 공복 후 총콜레스

테롤, 중성지방, 고밀도지질단백질, 저밀도지질단백질, C-반응단백

질, 공복혈당, 당화혈색소의 혈청 내 농도를 측정하였다. 당뇨인 사람

은 공복혈당이 126 mg/dL 이상, 당화혈색소가 6.5% 이상, 또는 현재 

당뇨 약을 먹고 있는 사람으로 정의하였다. 

4. 커피 섭취 횟수 및 커피 섭취 기간

103개 항목 food frequency questionnaire를 이용해 커피 섭취량을 

평가하였다.16) 커피 섭취에 대하여 지난 1년 동안의 섭취 빈도를 9가

All participants at the Kangbuk Samsung Hospital Total Healthcare Centers (n=43,491)

<1 cup/d

n=7,142

22,005 was grouped by daily coffee consumption

Exclusion (n=21,486)

- Personal history of cardiovascular diseases (n=415)

- Heart rate >120 times/min (n=3)

- Missed data of habitual coffee consumption (n=18,658)

- Missed data of smoking status (n=1,678)

- Personal history of cancer (n=539)

- Age>70 years old or age<20 years old (n=193)

1 3 cups/d

n=9,157

< 3 5 cups/d

n=4,560

< >5 cups/d

n=1,146
Figure 1. Flow chart of the study sub-

jects.
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지 항목(거의 안 먹음, 월 1회, 월 2–3회, 주 1–2회, 주 3–4회, 주 5–6회, 

일 1–2회, 일 3–4회, 일 5회 이상) 중 선택하게 하였으며 1회 섭취분량

을 3가지 항목(1/2잔, 1잔, 2잔)에서 고르게 하여 이를 1일 식품 섭취량

으로 다시 변환하였다. 

5. 상완-발목 맥파 전달속도 

상완-발목 맥파 전달속도는 양측 상완 및 후경골 동맥에 혈압 측

정 띠를 두르고 자동화된 파형 분석기(VP-1000; Omron Healthcare, 

Kyoto, Japan)를 이용하여 측정하였으며 좌우 양측의 평균값을 분석

에 사용하였다.11)

6. 통계 분석

커피 섭취 횟수는 <1 cup/d, 1–<3 cups/d, 3–<5 cups/d, ≥5 cup/d의 기

준에 따라 네 그룹으로 나눴다. 각 군 간의 연속형 변수는 평균값과 

표준편차로, 명목형 변수에 대해서는 빈도와 백분율로 표시하였다. 

네 군 간 비교 시, 연속형 변수는 analysis of variance, 명목형 변수는 

chi-square test 혹은 Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 커피 섭

취 횟수와 baPWV의 연관성을 확인하기 위하여 네 그룹 간의 차이

를 95% confidence intervals (CIs)로 logistic regression analysis를 이용

하여 구하였으며, Model 1에서 연령, 성별, Model 2에서 수축기혈압, 

이완기혈압, 맥박 수, Model 3에서 통계 분석은 신체활동, 흡연, body 

Table 1. Baseline characteristics of study participants according to daily coffee consumption

Characteristic <1 cup/d (n=7,142) 1–<3 cups/d (n=9,157) 3–<5 cups/d (n=4,560) ≥5 cups/d (n=1,146) Total mean (n=22,005)

Age (y) 40.2±9.6 41.6±8.7 42.8±8.1 41.8±7.9 41.4±8.9

Male (%) 67.9 69.8 78.2 70.1 70.9

College graduation or higher (%) 81.0 85.9 83.9 78.3 83.5

Current smoker (%) 21.4 26.6 35.6 38.6 27.4

Physical activity (%) 13.8 11.9 12.2 10.1 12.5

Obesity (%) 30.8 34.2 39.3 36.6 34.3

Diabetes (%) 25.3 26.4 28.2 25.8 26.4

Hypertension (%) 20.3 21.0 23.3 18.3 21.1

Hypercholesterolaemia (%) 23.9 24.3 27.8 26.3 25.0

Parental history of CHD (%) 10.4 12.15 13.9 13.6 12.0

Heart rate (times/min) 65±9 65±9 65±9 65±9 65±9

SBP (mmHg) 110±13 110±13 111±13 109±13 110±13

DBP (mmHg) 71±10 72±10 73±10 72±10 72±10

Glucose (mg/dL) 95.3±15.6 96.5±16.6 97.0±16.9 96.0±16.3 96.3±16.3

HbA1c (%) 5.60±0.50 5.62±0.51 5.64±0.53 5.62±0.53 5.62±0.51

Total cholesterol (mg/dL) 195.5±34.5 198.0±33.9 200.0±34.3 200.1±35.4 197.7±34.3

Triglycerides (mg/dL) 118.9±83.7 123.4±85.9 128.2±83.6 129.0±99.2 123.2±85.5

HDL-C (mg/dL) 57.0±14.7 56.5±14.7 54.9±14.3 55.4±15.2 56.3±14.6

LDL-C (mg/dL) 119.2±31.6 121.4±31.1 124.0±31.4 123.4±33.4 121.3±31.5

ABI 1.11±0.07 1.11±0.06 1.12±0.06 1.11±0.06 1.11±0.07

baPWV (cm/s) 1,282.3±185.9 1,278.2±178.8 1,303.2±170.5 1,288.7±169.9 1,289.0±179.2

Values are presented as proportions or mean±standard deviation.

CHD, coronary heart disease; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HbA1c, hemoglobin A1c; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, 

low density lipoprotein cholesterol; ABI, ankle-brachial index; baPWV, brachial-ankle pulse-wave velocity.

Table 2. baPWV difference* (95% confidence intervals) by categories of coffee consumption

<1 cup/d (n=7,142) 1–<3 cups/d (n=9,157) 3–<5 cups/d (n=4,560) ≥5 cups/d (n=1,146) P for quadratic trend†

baPWV (mean±standard deviation) 1,282.3±185.9 1,278.2±178.8 1,303.2±170.5 1,288.7±169.9

Model 1 Reference -6.87 (-11.68–2.07) -10.20 (-15.99–-4.40) -8.43 (-18.09–1.23) 0.016

Model 2 Reference -5.34 (-9.44–-1.25) -7.89 (-12.83–-2.95) -3.61 (-11.85–4.62) 0.008

Model 3 Reference -2.88 (-6.89–1.11) -4.26 (-9.10–0.58) -2.49 (-10.54–5.55) 0.167

Model 1: Adjusted for age, sex. Model 2: Model 1 with additional adjustments for systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate. Model 3: Model 2 

with additional adjustments for physical activity (vigorous exercise frequency ≥3 vs. <3), smoking (never, former, and current smoker), body mass index (kg/m2), alcohol 

consumption (<20, ≥20 g/d), fasting serum glucose, total cholesterol, triglyceride, and high density lipoprotein cholesterol, parental history of coronary heart disease (yes 

vs. no), education level (high school graduate or less, community college or university graduate, graduate school or higher).

baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity.
*Derived from linear regression models using baPWV as the outcome. †Derived from the quadratic trend tests by including a linear and quadratic term of the median 

coffee consumption value within each group in the regression models.
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mass index (BMI), 음주, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지

질단백질, 심혈관 질환의 가족력, 교육 정도를 각각 추가하여 보정하

였다. 추가적으로 성별에 따라 결과에 차이가 있는지 분석하였다. 모

든 분석은 STATA version 14.0 (Stata Co., College Station, TX, USA) 프

로그램을 이용하였고 통계적 유의 수준은 P-value 0.05 미만으로 하

였다.

결 과

1. 커피 섭취 횟수에 따른 연구 대상자들의 일반적 특성 및 

baPWV

연구 대상자는 총 22,005명으로, 이 중 1컵 미만으로 커피를 섭취

한 군은 7,142명(32.5%), 1컵에서 3컵 미만을 섭취하는 군은 9,157명

(41.6%), 3컵에서 5컵 미만을 섭취하는 군은 4,560명(20.7%), 5컵 이상

은 1,146명(5.2%)으로 확인되었다. 각 군에 따른 인구 사회적, 임상적 

특성을 Table 1에 나타냈으며 남성의 비율, 비만, 당뇨, 고혈압, 고지혈

증, 심혈관 질환의 가족력의 비율이 커피를 3컵에서 5컵 미만 섭취하

는 군에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 또한, 수축기혈압, 이

완기혈압, 공복혈당, 당화혈색소, 총콜레스테롤, 저밀도지질단백질 

수치 역시 3컵에서 5컵 미만 섭취 군에서 가장 높게 나타났으며 baP-

WV 또한 3컵에서 5컵 미만 섭취 군에서 가장 높게 나타났다.

2. 커피 섭취 횟수와 baPWV와의 연관성 분석

대상자의 커피 섭취 횟수와 baPWV와의 연관성에 대한 회귀분석 

결과는 Table 2와 같다. Model 1에서 각 군의 baPWV를 1컵 미만로 커

피를 섭취하는 군과 비교한 결과 1컵에서 3컵 미만, 3컵에서 5컵 미만, 

5컵 이상을 섭취하는 군의 baPWV 차이가 -6.87 (95% confidence in-

terval [CI], -11.68–2.07), -10.20 (95% CI, -15.99–-4.40), -8.43 (95% CI, 

-18.09–1.23)으로 3컵에서 5컵 미만 섭취 군에서 가장 큰 음의 차이를 

보였다(P for quadratic trend=0.016). Model 1에 수축기혈압, 이완기혈

압, 맥박 수를 추가로 보정한 Model 2에서도 1컵 미만 군과 비교한 결

과, baPWV 차이가 -5.34 (95% CI, -9.44–-1.25), -7.89 (95% CI, -12.83– 

-2.95), -3.61 (95% CI, -11.85–4.62)이었으며 3컵에서 5컵 미만 군에서 

-7.89로 가장 큰 음의 차이를 보였다(P for quadratic trend=0.008) 그러

나 Model 2에 신체활동, 흡연, BMI, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지

방, 고밀도지질단백질, 심혈관 질환의 가족력, 교육 정도를 추가로 보

정한 Model 3에서는 경향성은 비슷하게 나왔으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(P for quadratic trend=0.167).

3. 성별에 따른 커피 섭취 횟수에 따른 baPWV 연관성 분석

성별에 따라서 커피 섭취 횟수와 baPWV 연관성이 다를 수 있어 

추가적으로 분석하였다. 연구 대상자의 15,611명(70.9%)이 남성, 나머

지 6,394명(29.1%)이 여성으로 여성보다 남성이 많았으며 여성에서 

나이가 평균적으로 4세 어렸다(남성 42.6세, standard deviation 

[SD]=8.6; 여성 38.5세, SD=8.9). 또한, 흡연율이 3% 이하로 남성에 비

해 현저히 낮았고 비만 역시 15%로 남성에 비해 낮았다. 또한, 고혈압, 

고지혈증 유병률 역시 여성에서 낮았으며 심혈관 인자에 영향을 줄 

수 있는 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지질단백질 수치도 낮았다

(Table 3).

커피 섭취에 따른 baPWV를 성별로 분석 시 남성에서 커피 섭취 

군에 따른 baPWV와의 연관성은 Model 1, 2, 3의 3컵에서 5컵 미만 섭

취하는 군에서 가장 큰 차이를 보이면서 낮은 값을 가져 전체 대상

Table 4. baPWV difference* (95% confidence intervals) by categories of coffee consumption and sex

Male Female

<1 cup/d

 (n=4,851)

1–<3 cups/d

 (n=6,390)

3–<5 cups/d

 (n=3,567)

≥5 cups/d

 (n=803)

P for quadratic 

trend†

<1 cup/d

 (n=2,291)

1–<3 cups/d

 (n=2,767)

3–<5 cups/d

 (n=993)

≥5 cups/d

 (n=343)

P for quadratic 

trend†

baPWV (mean± 

 standard devia- 

 tion)

1,326.6±

171.0

1,326.4±

167.8

1,328.9± 

162.1

1,331.0±

157.8

1,188.6± 

181.3

1,196.8±

170.6

1,210.6± 

168.0

1,189.6± 

155.3

Model 1 Reference -7.52 

(-13.36–-1.68)

-11.32 

(-18.10–-4.55)

-5.90 

(-17.58–5.76)

0.003 Reference -6.12 

(-14.41–2.17)

-8.01 

(-19.19–3.17)

-15.08 

(-32.03–1.86)

0.579

Model 2 Reference -6.41 

(-11.44–-1.38)

-8.51 

(-14.35–-2.68)

1.53 

(-8.52–11.57)

0.001 Reference -2.97 

(-9.89–3.95)

-8.04 

(-17.38–1.28)

-16.93 

(-31.07–-2.80)

0.934

Model 3 Reference -3.69 

(-8.58–1.18)

-4.91 

(-10.62–0.77)

1.49 

(-8.29–11.27)

0.048 Reference -1.91 

(-8.75–4.92)

-4.48 

(-13.90–4.72)

-13.96 

(-27.87–-0.06)

0.754

Model 1: Adjusted for age, sex. Model 2: Model 1 with additional adjustments for systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate. Model 3: Model 2 

with additional adjustments for physical activity (vigorous exercise frequency ≥3 vs. <3), smoking (never, former, and current smoker), body mass index (kg/m2), alcohol 

consumption (<20, ≥20 g/d), fasting serum glucose, total cholesterol, triglyceride, and high density lipoprotein cholesterol, parental history of coronary heart disease (yes 

vs. no), education level (high school graduate or less, community college or university graduate, graduate school or higher).

baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity.
*Derived from linear regression models using baPWV as the outcome. †Derived from the quadratic trend tests by including a linear and quadratic term of the median 

coffee consumption value within each group in the regression models
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자의 결과와 같았으나 여성의 경우 Model 1, 2, 3에서 모두 커피 섭취

가 많을수록 baPWV 값이 더 감소하는 것을 확인할 수 있었다(Table 

4).

고 찰

본 연구 결과, 우리나라 20세 이상 70세 이하인 성인을 대상으로 

하루 1컵 미만 커피 섭취 군의 baPWV를 기준으로 더 많이 섭취하는 

군들과 비교한 결과, 3컵에서 5컵 미만 섭취하는 군에서 가장 큰 음

의 차이가 나타났다. 또한, 성별에 따른 추가 분석에서 남성의 Model 

1, 2, 3에서 3컵에서 5컵 미만 섭취 군이 가장 큰 음의 차이를 보이며 

총 대상자를 대상으로 분석한 결과와 같았지만, 여성에서는 커피 섭

취가 늘어날수록 baPWV 차이가 음으로 더 크게 나타나 커피 섭취

가 많을수록 baPWV가 낮아지는 경향성을 보였다. 

동맥경화증은 심혈관 질환의 가장 큰 원인으로 여겨지고 있으며 

이는 말초동맥 질환을 초래하는 원인이기도 하다. 따라서 말초혈관

의 동맥 경직도를 확인함으로써 말초혈관 및 심혈관 질환의 위험성

을 평가할 수 있다고 판단하였다. 이를 확인할 수 있는 지표인 

baPWV에 대해서는 여러 연구에서 재현성 및 타당성이 검증되었으

며 baPWV와 여러 심혈관 질환 위험인자와의 연관성을 확인한 다수

의 연구에서 연령과 성별, 혈압이 가장 중요한 독립적 인자였고 이 외

에도 다른 인자들이 있었다.17-19) 따라서 본 연구에서는 측정하기 간

편한 baPWV를 이용하여 여러 가지 인자들을 보정한 후 커피 섭취

에 따른 동맥 경직도를 비교함으로써 커피 섭취에 따른 말초혈관의 

동맥 경화와의 연관성을 확인하고자 하였다. 인구사회학적 특성 및 

실험실 평가 결과들을 살펴본 결과 하루 3컵에서 5컵 미만을 섭취하

는 군에서 심혈관 질환의 위험인자로 볼 수 있는 남성, 비만, 당뇨, 고

혈압, 고지혈증 등의 비율이 가장 높았으며 또한 baPWV도 가장 높

았다. 그러나 영향을 미치는 여러 가지 인자들을 보정한 후에는 

baPWV가 커피 섭취량 3컵에서 5컵 미만에서 가장 낮은 quadratic 

trend를 보여 심혈관 질환의 위험인자의 비율이 높음에도 불구하고 

3컵에서 5컵 미만 섭취 군에서 동맥 경직도가 가장 낮은 것을 확인할 

수 있었다.

일반적으로 다량의 카페인이 들어간 커피 섭취는 단기적으로 

baPWV가 증가하고 혈압이 상승하여 이러한 변화가 동맥 경직도에 

부정적인 영향을 미칠 것으로 생각되었다.8) 그러나 본 연구에서는 

반대로 baPWV가 감소되는 것이 확인되어 커피 섭취가 동맥 경화를 

악화시키는 주요 인자는 아닌 것으로 판단된다. 그리고 Ding 등6)의 

연구에서는 커피 섭취와 심혈관계 질환의 위험성에 대하여 36개의 

후향적 코호트 연구를 통해 1,279,804명의 대상자에서 생긴 36,352건

의 심혈관 질환 발생에 대하여 메타분석 하였는데 하루 한 잔도 안 

마시는 군에 비하여 하루 3.5컵을 마시는 군에서 심혈관 질환 비교 

위험도가 0.85 (95% CI, 0.80–0.90)로 가장 낮았고 많은 커피 섭취가 심

혈관 질환의 위험성을 높이는 것과는 연관성이 없다고 보고하였다. 

또한, Choi 등7)은 한국인을 대상으로 커피 섭취에 따른 심혈관계 질

환의 위험성을 coronary artery calcium (CAC) score를 통하여 확인하

였으며 커피를 하루에 한 컵도 안 마시는 군에 비해 3컵에서 5컵 미

만을 마시는 군에서 CAC score 비가 0.6285 (95% CI, 0.39–0.97)로 가

장 낮게 나타나 커피 섭취가 심혈관 질환의 위험도를 낮출 수 있고 

특히 3컵에서 5컵 미만의 커피 섭취가 가장 관련성이 큰 것으로 보고

하였다. 본 연구에서도 측정에 용이한 baPWV를 활용하여 하루 3컵

에서 5컵 미만 커피 섭취 군에서 baPWV가 가장 낮은 것을 확인하였

으며 이는 중등도의 커피 섭취가 심혈관 질환 예방 가능성이 있다는 

현재까지의 연구 결과를 지지한다. 이를 바탕으로 심혈관 질환의 위

험성을 걱정하여 커피 섭취를 제한할 필요는 없다는 점을 유추할 수 

있다.

커피는 페놀산, 칼륨, 카페인 등 여러 가지 물질로 이루어져 있으

며 이 물질들이 동맥경화의 위험을 낮추는 데 기여한다고 여겨지고 

있다.20) 그 중 카페인은 cyclic adenosine monophosphate를 상승시켜 

혈소판 활성과 염증 반응을 감소시킨다는 연구가 있으며21) 카페인 

외에도 커피가 포함하고 있는 물질 중 이런 보호 효과를 나타낼 만

한 많은 후보 물질들이 있다.22,23) 이러한 물질들의 효과를 바탕으로 

커피는 동맥 경화 현상을 늦춰 동맥 경직도에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 생각된다.

본 연구에서 추가적으로 남녀를 분리하여 커피 섭취와 동맥 경직

도와의 연관성을 분석해 보았고 성별에 따른 차이가 나타나는 것을 

확인하였다. 남녀 간의 차이가 나타난 원인에 대하여 분석해 보면 첫

째, 성별에 따라 baPWV에 미치는 인자들이 서로 다르다는 것이다. 

Weng 등24)의 연구에서 baPWV에 미치는 대사 증후군 인자에 대하

여 분석한 결과 여성과 남성의 인자들이 서로 달랐다는 점을 발견하

였다. 둘째, 성별에 따른 조직학적인 차이를 들 수 있다. Burke 등25)의 

연구에서 폐경 전 여성의 동맥경화증 병변이 남성에 비해 체표면적

과 상관없이 혈관의 크기가 작으며 섬유화와 재형성으로 혈관의 경

화도가 증가되어 있고 남성의 혈관 병변이 주로 동맥경화반이 파열

에 의한 반면에 폐경 전 여성에서는 미만성의 동맥경화반에 미란이 

자주 발견되고 미세혈전증이 많이 관찰되었다고 밝혔다. 이러한 남

녀 차이가 발생하는 메커니즘에 대해서는 아직 정확하게 밝혀진 것

은 없으나 전통적으로 에스트로겐 호르몬이 성별로 차이가 있어 심

혈관 질환에 영향을 미치는 것으로 받아들여지고 있다.26-28) 본 연구

에서도 에스트로겐 호르몬의 혈관 보호효과와 커피가 혈관에 미치
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는 영향이 여성에서는 서로 상승효과를 일으켜 커피를 섭취할수록 

더 낮은 동맥 경직도가 나올 수 있었던 것으로 생각된다. 그 외에 여

성에서 흡연율이 5% 이하로 남성에 비해 현저히 낮았고 심혈관 인자

에 영향을 줄 수 있는 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레스테롤 

수치 또한 낮았다는 점도 여성에서 커피를 섭취할수록 낮은 동맥 경

직도를 나타나도록 긍정적인 영향을 주었을 것이라 생각된다. 

본 연구에서는 커피의 종류 및 커피에 첨가해서 먹는 설탕, 크림의 

섭취량에 대하여 심층설문을 하였고, 응답한 8,271명을 대상으로 동

맥 경직도가 차이가 있는지 추가 분석하였다. 그러나 커피의 종류나 

설탕과 크림 추가 여부가 결과에 통계적으로 유의한 차이를 나타내

지 않았다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 단면 연구로 시행되어 

변수들의 시간에 따른 변화를 반영하거나 변수들 간의 시간적 선후 

관계를 평가할 수 없었다는 것이다. 또한, 일 회 측정으로 시행된 결

과이고 baPWV가 군 간에 차이가 크지 않다는 점에서 재현성을 확

인할 필요가 있다. 두 번째, 식품 섭취 빈도 설문 및 상완-발목 맥파 

전달 속도를 측정한 경우 등으로 한정하는 과정 중에 많은 대상자 

수가 연구에서 제외되었으며, 이는 검정력의 약화 및 연구 결과의 일

반화에 제한점이 될 수 있다. 세 번째, 연구 대상자의 과반수가 40대

로 젊다는 점도 연구 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 네 번

째, 카페인이 포함되어 있는 다른 음료와 식습관 등에 대한 부분이 

고려되지 못했기 때문에 이들이 영향을 미쳤을 부분은 검토되지 못

했다는 점이다. 다섯 번째, 커피 분류를 통해 카페인 함유와 디카페

인에 대한 구분은 두지 못했다. 그러나 국내에서는 아직 디카페인 커

피가 널리 퍼져 있지 않기 때문에 유의한 영향은 없을 것으로 판단

하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 임상적 의의는 비교적 건

강한 성인을 대상으로 간편한 자동 맥파 분석기를 이용, baPWV를 

측정하여 커피 섭취에 따른 동맥 경직도 차이를 확인함으로써 중등

도의 커피 섭취가 말초혈관의 낮은 동맥 경직도와 연관성이 있음을 

확인하였다. 이는 현재까지의 커피 섭취에 따른 심혈관 질환 위험성

에 대한 연구와 경향성이 일치하는 결과로 중등도의 커피 섭취가 심

혈관계 질환의 위험을 감소시킬 수 있는 가능성을 다시 한번 확인할 

수 있었다. 그러나 본 연구 결과에 대한 보완 및 검증을 위해 향후 전 

연령에 걸친 대규모 연구 및 인과관계 확인을 위한 코호트 연구 등

이 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 커피는 우리나라뿐만 아니라 전세계적으로 가장 많이 섭

취하는 음료다. 커피 섭취와 심혈관 질환과의 연관성에 대하여 현재

까지 많은 연구가 이루어져 왔으나 일관성은 없었다. 따라서 본 연구

에서는 20–70세 한국 성인에서 커피 섭취 횟수에 따라 동맥 경직도

의 변화를 상완-발목 맥파 전달 속도를 측정하여 확인하고자 하였다. 

방법: 2013년 1월부터 2015년 12월까지 강북삼성병원 종합검진센터 

방문자 중 코호트 연구 데이터베이스에 등록된 수진자를 대상으로 

20세 이상, 70세 이하인 성인 22,005명을 대상으로 식품 섭취 빈도 조

사지를 작성하여 1컵 미만/일, 1컵에서 3컵 미만/일, 3컵에서 5컵 미

만/일, 5컵 이상/일, 네 그룹으로 분류하였고, 각 그룹 간 상완-발목 맥

파 전달 속도 차이를 비교하여 연관성을 분석하였다.

결과: 커피 섭취에 따른 상완-발목 맥파 전달 속도를 확인하기 위하

여 하루에 1컵 미만 섭취와 다른 섭취 군 간 비교 시 3컵에서 5컵 미

만 섭취 시 가장 큰 음의 차이가 나는 연관성이 Model 1, 2에서 관찰

되었으며(P for quadratic trend=0.016, 0.008) Model 3에서는 통계적으

로 유의하지는 않았으나(P for quadratic trend=0.167) 경향성은 Model 

1, 2와 비슷한 경향을 보였다. 또한, 성별에 따른 추가 분석에서 남성

에서는 총 대상자와 비슷한 3컵에서 5컵 미만 섭취 시 가장 큰 음의 

차이가 발생하였으나 여성에서는 커피 섭취가 늘어날수록 상완-발

목 맥파 전달 속도가 더 큰 음의 차이가 나타났다.

결론: 비교적 건강한 한국 성인들을 대상으로 시행한 본 연구에서

는 남녀의 차이는 있었지만 중등도의 커피 섭취 횟수인 3컵에서 5컵 

미만에서 가장 낮은 상완-발목 맥파 전달 속도를 보여 중등도의 커

피 섭취가 심혈관계 질환의 위험을 감소시킬 수 있는 가능성을 확인

하였다.

중심단어: 커피; 동맥 경직도; 심혈관 질환; 단면연구
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