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서 론

근감소증은 노화에 따른 점진적인 근육량과 기능의 저하를 의미

하며1) 노인에서 낙상과 골절, 사망률을 증가시키게 된다.2) 인구의 고

령화가 급속히 진행함에 따라 근감소증으로 인한 의료적 부담 또한 

증가하고 있다. 

근감소증의 병태생리는 아직 완전히 밝혀지지 않았으나 노화에 

따른 신체 활동량, 영양 상태, 호르몬 상태의 변화와 기저 질환에 의

해 염증과 산화스트레스가 축적되어 autophagy 억제, 미토콘드리아 

기능 이상, 재생 능력의 저하가 일어나고 결과적으로 세포 사멸이 증

가하게 되는 것으로 알려져 있다.3-5)

커피는 세계적으로 물 다음으로 가장 많이 섭취하는 음료로 항염
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Korean Journal of Family Practice 증,6,7) 항산화8) 효과를 갖는 다양한 성분을 포함하고 있다. 이전의 역

학 연구를 통해 커피 섭취가 다양한 만성질환의 유병률 감소9) 및 사

망률 감소10)와 연관이 있음이 보고되었으며 in vitro 및 동물 연구에

서 커피가 골격근에 유익한 영향이 있으며 근감소증의 진행을 늦출 

수 있음을 보고한 바 있다.11-13)

현재까지 사람에서 커피 섭취와 근육량 간의 연관성에 대한 연구

는 없는 상태로 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국

에서 지역사회에 거주하는 노인들을 대상으로 커피 섭취와 근감소

증 간에 연관성이 있는지를 알아보고자 수행되었다.

방 법

1. 연구 대상

본 단면연구는 한국질병관리본부에서 수행한 국민건강영양조사 

제4–5기 2008–2011년도 자료를 이용하였다.14,15) 국민건강영양조사는 

건강설문조사, 검진조사, 영양조사의 세 부문으로 이루어져 있다. 세 

부문에 모두 참여하였으며 65세 이상인 4,395명(남자 1,865명, 여자 

2,530명) 중 결측값을 제외한 2,578명(남자 1,105명, 여자 1,473명)을 대

상으로 분석하였다.

2. 커피 섭취량 조사

영양조사 중 식품섭취빈도조사는 63가지 음식을 조사하고 있으

며 그 중 커피 섭취량에 대해서는 지난 12개월간의 커피 섭취량을 10

개의 항목으로 나누어 거의 먹지 않음부터 하루에 3잔 이상까지 중

에서 선택하도록 하였다. 본 연구에서는 이를 다시 거의 먹지 않음, 

≤1잔/일, 2잔/일, ≥3잔/일로 나누어 분석하였다. 식품섭취빈도조사에

서는 디카페인 커피와 카페인 커피를 구별하지 않고 전체 커피 섭취

량만을 조사하였으며 국내에서는 아직까지 디카페인 커피의 섭취

량은 많지 않다.16)

3. 근감소증의 정의 

체성분 분석은 dual-energy X-ray absorptiometry (Discovery-W; Ho-

logic Inc., Waltham, MA, USA)를 이용하여 시행하였다. 팔과 다리의 

제지방량에서 골량을 뺀 값을 근육량으로 간주하여 사지골격근량

(appendicular skeletal muscle mass, ASM)으로 정의하였다.17) 사지골격

근량을 체중으로 나누어 보정한 weight-adjusted ASM (ASM/weight)

을 구하여 이 값이 젊고 건강한 성인들로 이루어진 reference group의 

weight-adjusted ASM을 기준으로 2 표준편차 미만인 경우를 근감소

증으로 정의하였다.18) Reference group은 조사에 참여한 20–39세의 성

인 중 질병(고혈압, 고지혈증, 당뇨, 뇌졸중, 관상동맥질환, 갑상선 질 Ta
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환, 관절염, 결핵, 천식, 신장병, 간경변, 암)이 있는 사람들을 제외한 

5,325명을 대상으로 하였다.

4. 공변량

나이, 교육(초등학교 이하, 중학교 이상), 체질량 지수, 의사에게 진

단받은 만성질환(고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 관절

염, 폐결핵, 천식, 만성폐쇄성폐질환, 당뇨, 암, 우울증, 갑상선질환, 간

경변, 신부전), 흡연(비흡연, 금연, 흡연), 음주(≤1잔/일, >1잔/일), 신체

활동(권장레벨[≥150분/주 중등도 신체활동 또는 ≥75분/주 격렬한 신

체활동] 이상, 권장레벨 미만),19) 하루 에너지 및 영양소 섭취량, 피임

약 또는 여성호르몬 복용 여부를 조사하였다.

5. 통계 분석

커피 섭취량을 거의 먹지 않음, ≤1잔/일, 2잔/일, ≥3잔/일로 나누고 

커피 섭취량 그룹에 따른 연구 대상자들의 특징을 분석하였다. 연속

형 변수에 대해서는 weighted one-way analysis of variance (ANOVA)

를 이용하였으며 범주형 변수에 대해서는 chi square test를 이용하였

다. 또한 근감소증 여부에 따른 따른 연구 대상자들의 특징을 분석

하였으며 연속형 변수에 대해서는 t-test를 이용하였고 범주형 변수

에 대해서는 chi square test를 이용하였다. 모든 결과는 퍼센트(표준

오차) 또는 평균(표준오차)로 기술하였다.

Multiple logistic regression을 이용하여 커피 섭취량 그룹에 따라 

공변량들을 보정한 근감소증의 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰

구간(95% cofidence interval, CI)을 구하였고 커피 섭취량의 증가에 따

른 linear trend가 있는지를 확인하기 위해 weighted chi square test를 

시행하였다. 모든 분석은 성별에 따라 나누어 진행하였고 P<0.05 인 

경우 통계적으로 유의하다고 판단하였으며 IBM SPSS Statistics ver. 

21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결 과

커피 섭취량 그룹에 따른 연구 대상자들의 임상적 특징을 Table 1

에 나타냈다. 남성에서는 체질량 지수, 지방 섭취량, 흡연자의 비율이 

커피 섭취량에 따라 유의하게 증가하였으며 여성에서는 커피 섭취

량 증가에 따라 평균 연령이 유의하게 감소하였고 흡연자, 총 에너지 

섭취량, 탄수화물 섭취량은 유의하게 증가하였다. 또한 근감소증 여

부에 따른 따른 연구 대상자들의 특징을 Table 2에 나타냈다. 남성에

서는 근감소증이 있는 경우에 근감소증이 없는 경우와 비교하여 나

이, 체질량 지수, 만성질환의 개수가 유의하게 더 많았으며 신체활동

량, 총 에너지, 단백질, 탄수화물 섭취량은 유의하게 더 적었다. 여성

에서는 체질량 지수, 만성질환의 개수가 유의하게 더 많았고 총 에너

지, 탄수화물 섭취량은 유의하게 더 적었다.

Table 3은 커피 섭취량 그룹에 따른 근감소증의 OR과 95% CI를 나

타낸 것으로 여성에서 커피를 마시지 않는 그룹에 대해 커피를 하루

에 1잔 이하, 하루에 2잔, 하루에 3잔 이상 마시는 그룹의 공변량을 보

정한 OR과 95% CI는 각각 0.612 (0.368−1.017), 0.637 (0.351−1.154), 0.090 

Table 2. Characteristics of study participants by sarcopenia

Characteristic
Men Women

Normal Sarcopenia P-value Normal Sarcopenia P-value

Percentage 91.1 (1.0) 8.9 (1.0) 89.6 (1.1) 10.4 (1.1)

Age (y) 71.8 (0.2) 74.1 (0.5) <0.001 73.3 (0.2) 73.0 (0.4) 0.466

Body mass index (kg/m2) 22.9 (0.1) 25.8 (0.4) <0.001 23.7 (0.1) 27.0 (0.4) <0.001

Education (>elementary school) 48.8 (2.2) 57.2 (5.5) 0.144 13.6 (1.2) 11.8 (2.8) 0.57

Number of chronic conditions (≥3) 11.3 (1.3) 19.1 (4.1) 0.003 23.4 (1.5) 36.6 (4.1) 0.001

Current smoker 27.7 (1.6) 16.9 (4.2) 0.263 5.9 (0.9) 4.2 (1.6) 0.755

Alcohol consumption (>1 drink/d) 21.7 (1.6) 17.6 (5.0) 0.441 0.9 (0.3) 1.4 (1.0) 0.485

Recommended level of exercise* 32.0 (2.0) 21.8 (4.1) 0.038 24.6 (1.7) 20.0 (3.5) 0.261

Hormone use (yes) - - 2.4 (0.5) 1.9 (1.1) 0.736

Oral contraceptive use (yes) - - 8.1 (1.3) 3.6 (1.7) 0.09

Dietary intake†

   Total energy (kcal/d) 1,942.1 (31.6) 1,740.8 (54.3) 0.003 1,414.7 (17.3) 1,272.8 (56.6) 0.013

   Protein (g/d) 64.6 (1.3) 58.2 (2.4) 0.023 43.9 (0.7) 42.3 (2.4) 0.518

   Fat (g/d) 28.3 (0.9) 27.2 (2.4) 0.681 16.9 (0.5) 17.7 (1.3) 0.541

   Carbohydrate (g/d) 336.8 (5.7) 302.3 (9.3) 0.002 273.0 (3.4) 238.2 (11.2) 0.002

Values are presented as mean (standard error) or percentage (standard error).

-, none
*≥150 min/wk of moderate-intensity and/or ≥75 min/wk of vigorous-intensity aerobic physical activity. †Daily energy and nutrient intakes were assessed using the 24-h 

recall method of the nutrition survey of Korea National Health and Nutrition Examination Survey IV.
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(0.014−0.589)으로 나타났으며 유의한 linear trend가 관찰되었다(P for 

trend=0.027) (Figure 1). 남성에서는 커피 섭취량과 근감소증 사이에 유

의한 관련이 관찰되지 않았다.

고 찰

본 단면연구는 커피 섭취가 근감소증 위험의 유의한 감소와 연관

이 있음을 보여주었다. 또한, 커피 섭취량에 따른 근감소증 위험의 감

소에 유의한 linear trend가 관찰되었다.

현재까지 사람에서는 커피 섭취와 근육과 관계된 지표들의 연관

성에 대해 연구된 바가 없으나 이전의 in vitro와 동물 모델 연구를 통

해 커피가 골격근에서 autophagy를 유도하고12) glucose uptake를 증가

시키며20-22) 인슐린 민감성을 향상시키는23,24) 것으로 보고된 바 있다. 

또한 Guo 등11)의 연구 결과에 따르면 노화된 쥐에게 커피를 투여한 

결과 대조군과 비교하여 근육량과 악력의 저하가 감소하였으며 손

상된 근육의 재생이 증가하였고 serum pro-inflammatory mediator 

(interleukin [IL]-1α, IL-6, and tumor necrosis factor [TNF]-α)의 레벨이 

낮아져 있었다. 또한 골격근의 재생에는 satellite cell이 중요한 역할을 

하는데25) 노화된 쥐에서 추출한 satellite cell에 커피를 투여한 결과 세

포 분열 속도와 세포주기가 증가하고 Akt intracellular signaling path-

way의 활성이 증가하는 결과를 보였다. 혼합물 상태의 제품을 사용

한 연구이기 때문에 커피의 성분들 중 어떤 성분에 의해 이와 같은 

효과가 있는 것인지는 평가할 수 없었다.11)

남성에서는 커피 섭취와 근감소증 사이에 유의한 연관이 발견되

지 않았다. 커피가 근육량에 미치는 영향이 남성에서는 여성에서보

다 적거나 혼란변수가 충분히 보정되지 않았을 가능성이 있다. 노년 

남성에서 혈중 테스토스테론의 감소가 흔하게 나타나는데 이는 근Ta
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Figure 1. Odds ratio for sarcopenia by categories of coffee consump-

tion in women. Bars mean 95% confidence interval.
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육량의 감소와 연관되며 이러한 경우 테스토스테론을 보충함으로

써 근육량의 증가를 기대할 수 있다.26-28) 국민건강영양조사는 테스

토스테론의 레벨이나 보충 여부는 조사하지 않았기 때문에 본 연구

에서는 해당 정보를 파악할 수 없었다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 갖고 있다. 첫째, 단면연구이기 때문

에 인과관계를 수립하는 데 있어 역의 인과관계일 가능성을 배제할 

수 없으며 추가적인 혼란 변수가 존재할 수 있다. 둘째, European 

Working Group on Sarcopenia in Older People에서 새로 발표한 근감

소증의 진단 기준에서는 근육량과 근육 기능의 저하를 함께 고려하

도록 하고 있는데1) 본 연구에서는 근육량만을 기준으로 근감소증

을 정의하였다. 본 연구에 사용된 국민건강영양조사 자료에는 근육 

기능에 대한 평가는 포함되어 있지 않기 때문에 근육 기능에 대해서

는 분석할 수 없었다. 마지막으로 국민건강영양조사에서는 커피를 

카페인 커피와 디카페인 커피로 나누어 조사하지 않았기 때문에 본 

연구에서도 카페인 함유 여부에 대한 구분 없이 분석을 시행하였다. 

디카페인 커피는 현재 한국에서 소비량이 많지 않은 상태이다.16)

결론적으로, 본 연구는 사람에서 커피 섭취가 근감소증과 연관이 

있음을 나타낸 첫 번째 연구로 한국의 노인 여성에서 커피 섭취는 

근감소증과 음의 상관관계가 있음을 확인하였다. 추후 근감소증의 

예방에 커피가 갖는 영향에 대한 생물학전 기전 규명 및 전향적 연

구의 시도가 필요할 것으로 생각된다.

요 약 

연구배경: 이전의 in vitro 모델과 동물 모델 연구에서 커피가 근육

에 유익한 효과가 있으며 근감소증의 진행을 늦춘다는 보고가 있었

으나 현재까지 사람에서 커피 섭취와 근감소증 간의 상관관계에 대

한 연구는 없는 상태이다. 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 노인에서 커피 섭취량과 근감소증 간의 상관관계를 확인하고

자 하였다.

방법: 국민건강영양조사 제4–5기 2008–2011년도 자료로부터 65세 

이상 2,578명(남자 1,105명, 여자 1,473명)을 대상으로 분석을 시행하

였다. 커피 섭취빈도는 식품섭취빈도조사를 통해 조사하였으며 근

육량은 dual-energy X-ray absorptiometry를 통해 측정한 사지근육량

을 체중으로 보정한 값을 이용하였다. 근감소증은 젊고 건강한 성인

으로 이루어진 집단에서 근육량의 평균과 표준편차를 구하고 2 표

준편차 미만을 절단값으로 사용하여 정의하였다.

결과: 여성에서 커피를 마시지 않는 그룹에 대해 커피를 하루에 1잔 

이하, 하루에 2잔, 하루에 3잔 이상 마시는 그룹의 교차비와 95% 신뢰

구간은 각각 0.612 (0.368–1.017), 0.637 (0.351–1.154), 0.090 (0.014–0.589)

으로  나타났으며  유의한  l i n e a r  t r e n d가  관찰되었다 (P  f o r 

trend=0.027). 남성에서는 커피 섭취량과 근감소증 사이에 유의한 관

련이 관찰되지 않았다.

결론: 한국의 여성노인에서 커피 섭취는 근감소증과 음의 상관관계

가 있었다.

중심단어: 커피; 근감소증; 골격근; 노인
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