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서 론

골다공증은 골에서 미네랄 양이 감소하고, 골조직의 미세구조 악

화로 골의 취약성이 증가하여 골절 위험이 증가하는 질환이다.1) 

골다공증은 보통 폐경 후 여성이나 노인여성에서 더 흔히 발생하

는 질환으로 여겨져 왔다. 반면에 2010–2011년 국민건강영양조사 결

과 50세 이상 한국 남성의 골다공증의 유병률은 7.3%로2) 폐경 후 여

성이 34.5%인 것에 비해3) 낮기 때문에 남성의 골다공증에 대한 관심

은 적었다. 50세 이상 골다공증이 있는 남성에서 10년 내 주요부위

의 골절율은 약 20%로4) 남성에서도 골다공증은 중요한 질환이다.
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Background: Coffee is the most commonly consumed beverage worldwide and has a variety of health benefits. However, the relationship between 
coffee consumption and bone mineral density (BMD) is still controversial. This study aimed to assess the associations between coffee consumption 
and BMD in Korean men aged 50 years and older.

Methods: The study included 271 Korean men aged 50 years and older from the Fourth Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2011. 
Coffee consumption frequency was assessed using a questionnaire and categorized as follows: none, ≤1 cup/day, 2 cups/day, or 3 cups/day. The 
BMD of the total femur, femur neck, and lumbar spine were compared based on coffee consumption frequency. Multiple logistic regression analysis 
was used to analyze the association between coffee consumption and impaired bone health (osteopenia or osteoporosis). 

Results: The BMD of the total femur and femur neck significantly increased with higher coffee consumption (P<0.001). Participants with the highest 
coffee consumption had the lowest odds ratio for osteopenia or osteoporosis of the total femur and femur neck (P<0.001 and P<0.05, respectively). 
After adjusting for all confounding factors, this trend remained consistent in the femur neck (P<0.05); drinking 2 cups of coffee per day was found to 
be associated with the lowest risk of osteopenia or osteoporosis of the total femur.

Conclusion: Coffee consumption was found to decrease the risk of osteopenia or osteoporosis of the total femur and femur neck in Korean men aged 
50 years and older. 
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골다공증은 연령, 유전 외 이차적인 요인인 신체 활동량, 흡연, 

음주, 칼슘 섭취의 부족, 비타민 D의 결핍, 식생활 등 복합적인 요인

들의 상호작용에 의해 발생하는데 그 중 식생활 및 영양 섭취상태

가 중요한 인자로 인식되고 있다.5) 

커피는 세계적으로 가장 많이 섭취하는 음료로 카페인을 비롯한 

클로로겐산, 카와웰, 카페스톨 성분이 항산화, 항염증, 항암효과를 

지니고 있으며, 골대사에 영향을 미치는 테스토스테론을 증가시키

고, 파골세포형성을 억제하고 조골세포의 분화를 촉진시켜 골다공

증의 유병 위험을 줄인다고 하였다.6-12)

Choi 등13)은 폐경 후 여성에서 커피 섭취가 증가할수록 골밀도가 

높아지고 골다공증 위험이 감소하는 결과를 보였고 폐경 전 여성을 

대상으로 한 연구에서는 커피 섭취가 골밀도에 영향을 미치지 않는

다는 결과를 보였다.14) 커피 섭취와 골절 위험과의 관계에 대한 메타

분석 연구에 따르면, 여성에서는 커피 섭취가 골절 위험을 높였고 

남성에서는 골절 위험이 감소하였다.15) 이와 같이 커피와 골밀도 및 

골다공증과의 관련성은 논의 중이며 국내에서는 주로 폐경 전, 후 

여성을 대상으로 한 연구가 많으나 50세 이상 남성의 커피와 골밀도

에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 

따라서, 본 연구에서는 국민건강영양조사자료를 활용하여 50세 

이상 한국 남성의 커피 섭취량과 골밀도의 연관성을 알아보고자 한

다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 제5기 국민건강영양조사 2차년도 원시자료(2011년)를 

활용하였다. 50세 이상 성인 남성 1,488명을 대상으로 하였고 이 중 

골대사에 영향을 미치는 갑상선 질환, 당뇨, 신부전, 뇌졸중 후유

증, 심근경색, 협심증, 류마티스 관절염, 간경화, 심근경색 및 협심증, 

암, 골다공증 약물치료 중인 자를 제외하였으며, 커피 섭취 빈도조

사 및 대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 요추 골밀도검사, 칼슘(calcium), 비

타민 D (vitamin D), 부갑상선 호르몬(parathyroid hormone, PTH), 체

지방검사 결측값을 제외한 총 271명을 대상으로 하였다. 조사는 질

병관리본부의 주관으로 파견된 전문조사 수행팀이 시행하였으며 

국민 전체를 대표할 수 있도록 전국 192개 지역에서 계통추출법을 

이용하여 선정된 확률표본 3,239가구를 대상으로 시행되었다.16) 본 

조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(IRB 승인번호, 

2011-02CON-06-C)을 받아 진행되었다. 

2. 커피 섭취량 측정

커피 섭취 빈도는 63개의 식품으로 구성된 영양조사-식품 섭취 

빈도 항목에 포함되어 있으며 거의 안 먹음, 6–11회/년, 1회/월, 2–3

회/월, 1회/주, 2–3회/주, 4–6회/주, 1회/일, 2회/일, 3회/일의 10개 

항목으로 분류되어 있다. 이 중 커피를 마시지 않는 군, 하루 1잔 이

하로 마시는 군, 하루 2잔 마시는 군, 하루 3잔 마시는 군 등 총 4군

으로 분류하여 분석하였다. 

Table 1. Baseline characteristics according to study subjects (n=271)

Variable
Normal 

(n=124)

Impaired bone 

healtha (n=147)

P or P for 

trend

Age (y) 58.51±0.74 60.97±0.77 0.024

BMI (kg/m2) 24.71±0.30 22.90±0.28 <0.001

Waist circumference (cm) 87.27±0.83 83.82±0.87 0.005

Total body fat (%) 22.03±0.46 21.00±0.50 0.134

Region 0.073

   Urban 96 (54.6) 87 (45.4)

   Rural 28 (40.3) 60 (59.7)

House income 0.007

   Low 27 (45.3) 44 (54.7)

   Middle low 27 (33.7) 53 (66.3)

   Middle high 28 (63.7) 23 (36.3)

   High 42 (61.8) 27 (38.2)

Education level 0.006

   ≤Elementary school 28 (35.4) 51 (64.6)

   Middle/high school 66 (50.1) 74 (49.9)

   ≥College 30 (69.0) 22 (31.0)

Alcohol 0.176

   Non-drinker 21 (51.8) 21 (48.2)

   <7 drinks 71 (44.6) 101 (55.4)

   ≥7 drinks 32 (61.5) 25 (38.5)

Smoking 0.176

   Non-smoker 21 (51.0) 17 (49.0)

   Ex-smoker 67 (53.0) 77 (47.0)

   Current smoker 36 (45.1) 53 (54.9)

Weight_training 0.284

   No 74 (46.9) 98 (53.1)

   Yes 50 (55.2) 49 (44.8)

Vigorous activity 0.897

   No 109 (49.7) 131 (50.3)

   Yes 15 (51.2) 16 (48.8)

Moderate activity 0.796

   No 109 (45.0) 133 (55.0)

   Yes 15 (47.1) 14 (52.9)

Dietary supplement 0.597

   No 46 (47.4) 65 (52.6)

   Yes 78 (51.5) 82 (48.5)

Calcium intake (mg/d) 615.34±38.84 530.39±28.53 0.088

Vitamin D (ng/mL) 19.34±0.54 18.65±0.59 0.406

PTH (pg/mL) 63.58±2.20 61.78±2.16 0.563

Values are presented as mean±standard error (SE) or number (%).

BMI, body mass index; PTH, parathyroid hormone.
aImpaired bone health included osteopenia and osteoporosis.

P or P for trend were obtained by t-test for continuous variables and chi-square 

test for categorical variables, respectively.
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3. 골밀도 측정

골밀도는 미국 Hologic사의 Discovery-W (dual-energy X-ray 

absorptiometry; Hologic Inc., Bedfor, MA, USA)를 사용하여 요추와 

대퇴골 전체, 대퇴골 경부, 총 골밀도를 측정한 자료를 사용하였다. 

골감소증과 골다공증의 진단은 세계보건기구의 아시아(일본) 기준

인 골감소증(-2.5<T-score<-1)과 골다공증(T-score≤-2.5)을 사용하였

다. 본 연구에서는 골다공증 대상자 수가 너무 적어서 T-score<-1에 

해당하는 골감소증과 골다공증으로 진단된 대상자를 합하여 골손

상군(impaired bone health)으로 구분하였다.

4. 공변량

나이, 교육수준(초등학교 이하, 중학교 이하, 중학교 혹은 고등학

교, 대학교 이상), 소득수준(소득사분위수: 하, 중하, 중상, 상), 흡연

(비흡연, 과거흡연, 현재흡연), 음주(<7잔/회, ≥7잔/회), 신체활동

(근력운동 [1일/주 이상], 격렬한 신체활동 [20분/회 이상, 3일 이상], 

중등도 신체활동 [30분/회, 주5일 이상], 하지 않는 군), 키, 체중, 허

Table 2. Baseline characteristics according to coffee consumption (n=271)

Variable
Daily coffee consumption (cup/d) P or P for 

trendNone (n=18) ≤1 (n=121) 2 (n=79) 3 (n=53)

Age (y) 61.49±2.30 59.70±0.89 59.64±0.99 57.92±0.96 0.383

BMI (kg/m2) 21.22±0.75 23.71±0.29 24.28±0.37 24.37±0.40 0.002

Waist circumference (cm) 78.85±2.49 85.42±0.83 86.74±1.09 86.98±1.28 0.028

Total body fat (%) 20.10±1.33 21.18±0.52 22.30±0.56 21.43±0.77 0.343

Region 0.073

   Urban 13 (6.0) 80 (47.2) 51 (28.9) 39 (17.9)

   Rural 5 (3.2) 41 (42.6) 28 (33.3) 14 (20.9)

House income 0.007

   Low 5 (7.2) 41 (61.1) 15 (18.7) 10 (13.1)

   Middle low 8 (8.5) 34 (45.9) 26 (32.9) 12 (12.7)

   Middle high 2 (1.7) 22 (43.0) 13 (29.2) 14 (26.1)

   High 3 (2.4) 24 (35.0) 25 (38.0) 17 (24.6)

Education level 0.006

   ≤Elementary school 7 (7.5) 35 (48.7) 23 (28.1) 14 (15.7)

   Middle/high school 7 (3.6) 64 (46.3) 38 (29.9) 31 (20.2)

   ≥College 4 (5.8) 22 (40.5) 18 (34.1) 8 (19.5)

Alcohol 0.176

   Non-drinker 4 (4.7) 15 (40.0) 13 (29.4) 10 (26.0)

   <7 drinks 11 (6.0) 79 (43.8) 49 (32.7) 33 (17.5)

   >7 drinks 3 (3.2) 27 (54.0) 17 (25.4) 10 (17.5)

Smoking 0.180

   Non-smoker 4 (11.7) 16 (30.7) 12 (42.2) 6 (15.3)

   Ex-smoker 12 (5.6) 66 (46.9) 39 (30.3) 27 (17.2)

   Current smoker 2 (1.8) 39 (50.2) 28 (25.6) 20 (22.4)

Weight training 0.284

   No 10 (5.3) 72 (43.1) 55 (34.2) 35 (17.4)

   Yes 8 (4.8) 49 (50.4) 24 (23.4) 18 (21.4)

Vigorous activity 0.897

   No 17 (5.4) 102 (44.1) 55 (34.2) 46 (17.9)

   Yes 1 (2.3) 19 (58.7) 24 (12.2) 7 (26.7)

Moderate activity 0.796

   No 16 (4.8) 17 (59.7) 74 (31.7) 48 (19.0)

   Yes 2 (8.2) 104 (44.5) 5 (14.5) 5 (17.6)

Dietary supplement 0.597

   No 10 (5.8) 71 (45.4) 55 (34.2) 24 (14.6)

   Yes 8 (3.9) 50 (46.2) 24 (24.0) 29 (25.8)

Calcium intake (mg/d) 445.50±74.60 538.90±2 8.51 586.70±55.57 659.10±74.16 0.182

Vitamin D (ng/mL) 15.77±2.14 19.22±0.61 18.26±0.72 19.91±0.97 0.253

PTH (pg/mL) 65.68±6.26 59.83±2.31 66.15±3.76 61.66±2.68 0.491

Values are presented as mean±standard error (SE) or number (%).

BMI, body mass index; PTH, parathyroid hormone.

P or P for trend were obtained by ANOVA for continuous variables and chi-square test for categorical variables, respectively.
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리둘레를 측정하였고, 체질량지수(body mass index, BMI)는 체중을 

키의 제곱으로 나누어 계산하였다(kg/m2). 식이 보충제(비복용군, 

최근 1년 동안 2주 이상 복용한 군), 칼슘 섭취(1일 칼슘 섭취량)를 

분석하였다. 혈액 표본은 최소 8시간 이상 금식(12시간 금식 권장)

하여 채혈하였다. 혈중 비타민 D (vitamine D, ng/mL)에 대한 분석

은 1470 WIZARD gamma-Counter (PerkinElmer, Turku, Finland)를 

통해 수행하였고, 부갑상선호르몬(PTH)은 LAISON (Diasorin, 

Stillwater, MN, USA)을 통해 측정되었다. 

5. 통계분석

골감소증 및 골다공증 여부에 따른 연구 대상자의 일반적 특성은 

연속형 변수에 대해서는 t-test을 이용하여 평균±표준오차로 제시하

였고, 범주형 변수에 대해서는 chi-square test을 이용하여 빈도수와 

백분율(%)로 제시하였다. 커피 섭취량 그룹에 따른 연구대상자의 

일반적 특성은 연속형 변수에 대해서 ANOVA 검정을 시행하였고, 

범주형 변수에 대해서는 chi-square test를 시행하였다. 커피 섭취량에 

따른 골밀도, T-score ANOVA 검정을 시행하였다. 모든 통계분석방

법에 건강설문, 검진 가중치를 적용하였으며, 연관성 분석가중치에

서 건강설문 & 영양의 가중치를 적용하였다.

커피 섭취량에 따른 골감소증 및 골다공증의 교차비(odds ratio, 

OR)를 구하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic 

regression)을 이용하여 분석하였고, 보정하지 않은 경우, 연령을 보

정한 경우, 연령을 포함한 체질량지수, 허리둘레, 총 체지방률, 비타

민 D, PTH, 칼슘 섭취량, 소득수준, 교육수준, 거주지역, 신체활동

수준, 음주, 흡연 변수를 모두 보정한 Model 1으로 보정변수에 따라 

각각의 유의성을 확인했다. 

모든 통계분석은 PASW Statistics for Windows, Version 18.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고 모든 통계분석의 유의 수준은 

P<0.05로 하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자들의 기본적인 특성은 Table 1에 제시하였다. 총 연구

대상자는 271명으로 그 중 정상군은 124명, 골손상군(골감소증과 

골다공증)은 147명이었다. 정상군의 평균 연령은 58.51±.0.74세였으

며, 골손상군은 60.97±0.77세로 더 나이가 많았다(P<0.05). 정상군

의 평균 체질량지수는 24.71±0.30 kg/m2로 골손상군 체질량지수 

22.90±0.28 kg/m2보다 더 높았다(P<0.001). 골손상군의 경우 정상군 

87.27±0.83 cm보다 허리둘레가 83.82±0.87 cm로 적었고, 정상군은 

45.3%, 골손상군 54.7%로 소득수준 ‘하’의 비율이 더 낮았다(P< 

0.05). 총 체지방률, 거주지역, 가구소득, 교육수준, 음주량, 흡연, 신

체활동, 식이 보충제, 1일 칼슘 섭취량, 비타민 D, PTH는 두 군 간에 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

2. 커피 섭취량에 따른 일반적 특성 

커피 섭취량에 따른 연구대상자의 기본적 특징을 Table 2에 제시

하였다. 커피 섭취량이 많을수록 체질량지수(kg/m2)는 커피를 마시

지 않는 사람, 1잔 이하, 2잔, 3잔을 마시는 사람에서 21.22±0.75, 

23.71±0.29, 24.28±0.37, 24.37±0.40이었으며, 허리둘레(cm)는 각각 

78.85±2.49, 85.42±0.83, 86.74±1.09, 86.98±1.28로 통계적으로 유의

하게 높게 나타났으며(P<0.05), 하루 1잔 이하를 마시는 군에서 소득

수준이 ‘하’인 대상자가 61.1%로 절반 이상이었다(P<0.05). 연령, 총 

체지방률, 거주지역, 흡연, 음주량, 신체활동, 식이 보충제, 1일 칼슘 

섭취량, 비타민 D, PTH 등은 그룹 간에 유의한 차이가 없었다. 

Table 3. BMD and T-score according to coffee consumption

Variable
Daily coffee consumption (cup/d)

P-value
None ≤1 2 3

BMD (g/cm2)

   Total femur 0.81±0.26 0.92±0.01 0.95±0.02 0.97±0.02 <0.001

   Femur neck 0.68±0.02 0.75±0.01 0.78±0.01 0.80±0.02 <0.001

   Lumbar spine 0.88±0.03 0.94±0.02 0.96±0.02 0.96±0.03 0.044

T-score

   Total femur -0.93±0.19 -0.15±0.08 0.05±0.11 0.23±0.14 <0.001

   Femur neck -1.34±0.16 -0.81±0.08 -0.56±0.10 -0.36±0.15 <0.001

   Lumbar spine -1.24±0.21 -0.66±0.13 -0.53±0.17 -0.53±0.21 0.044

Values are presented as mean±standard error (SE).

BMD, bone mineral density.

P-values were obtained by ANOVA.
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3. 커피 섭취량에 따른 골밀도

Table 3에서는 커피 섭취량에 따른 골밀도를 비교하였다. 대퇴골 

전체에서 커피 섭취량이 많아질수록 골밀도가 커피를 마시지 않는 

군보다 하루 1잔 이하, 2잔, 3잔 마시는 군이 각각 0.81±0.26, 0.92±

0.01, 0.95±0.02, 0.97±0.02로 증가하였고, 대퇴골 경부 또한 각각 

0.68±0.02, 0.75±0.01, 0.78±0.01, 0.80±0.02로 유의하게 증가하였다

(P<0.001). 요추에서는 하루 2잔, 하루 3잔 마시는 군이 0.96±0.02, 

0.96±0.03으로 하루 1잔 이하로 마시는 군 0.94±0.02보다 더 높은 

골밀도를 나타냈다(P<0.05).

4. 커피 섭취량에 따른 골감소증 및 골다공증 연관성 분석

Table 4에서는 커피 섭취량과 각 부위별 골감소증 및 골다공증 연

관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비를 구

하였다. 먼저 무보정한 상태에서 분석을 실시하였고, 두 번째는 연

령을 보정하여 분석하였으며, Model 1은 연령과 더불어 체질량지수, 

허리둘레, 총 체지방률, 비타민 D, PTH, 칼슘 섭취량, 소득수준, 교

육수준, 거주지역, 신체활동, 음주, 흡연 변수를 모두 보정하여 분석

하였다.

무보정한 분석에서 커피를 마시지 않은 군에 대해 하루 1잔 이하, 

하루 2잔, 하루 3잔을 마시는 군으로 나누었을 때 골감소증 및 골다

공증의 교차비는 대퇴골 전체에서 각각 0.069 (95% confidence 

interval [CI], 0.020–0.239), 0.060 (95% CI, 0.015–0.246), 0.053 (95% CI, 

0.013–0.220, P<0.001), 대퇴골 경부의 경우 각각 0.242 (95% CI, 

0.079–0.738), 0.139 (95% CI, 0.043–0.452), 0.083 (95% CI, 0.024–0.283, 

P=0.001)으로 커피 섭취량이 증가할수록 대퇴골 전체와 대퇴골 경

부 모두 골감소증 및 골다공증의 유병 위험이 감소하는 경향을 보

였다. 요추에서는 커피 섭취량과 골감소증 및 골다공증의 교차비는 

통계학적으로 유의하지 않았다. 

연령을 보정하여 분석한 결과, 커피를 마시지 않은 군에 대해 하

루 1잔 이하, 하루 2잔, 하루 3잔의 커피를 섭취한 군의 대퇴골 전체

의 골감소증 및 골다공증의 교차비는 각각 0.067 (95% CI, 0.017–

0.267), 0.061 (95% CI, 0.013–0.283), 0.061 (95% CI, 0.014–0.273)로 하

루 1잔 이하를 마시는 군보다 하루 2잔, 하루 3잔을 마시는 군에서 

대퇴골 전체의 골감소증 및 골다공증의 교차비가 낮았다(P=0.001). 

대퇴골 경부에서는 커피 섭취군에 따라 골감소증 및 골다공증의 교

차비가 각각 0.520 (95% CI, 0.174–1.556), 0.262 (95% CI, 0.075–0.916), 

0.162 (95% CI, 0.046–0.574)로 커피 섭취량이 증가할수록 골감소증 

및 골다공증 유병 위험이 유의하게 낮아지는 경향을 보였다

(P<0.05). 요추에서는 하루 2잔 마시는 군에서 골감소증 및 골다공

증 교차비가 0.256 (95% CI, 0.070–0.928)으로 하루 1잔, 3잔을 섭취

한 군보다 낮았다(P<0.05). 

모든 변수를 보정한 Model 1에서는 커피를 마시지 않은 군에 대해 

하루 1잔 이하, 하루 2잔, 하루 3잔의 커피를 섭취한 군의 대퇴골 전

체의 골감소증 및 골다공증의 교차비는 각각 0.102 (95% CI, 0.024–

0.435), 0.055 (95% CI, 0.007–0.411), 0.068 (95% CI, 0.012–0.373)로 유

의하게 낮았으며 하루 2잔의 커피를 섭취한 군에서 골감소증 및 골

다공증의 유병 위험이 가장 낮았다(P<0.05). 대퇴골 경부의 경우, 하

루 3잔을 섭취하는 군에서 교차비가 0.162 (95% CI, 0.046–0.574)로 

커피 섭취량이 증가할수록 골감소증 및 골다공증의 교차비가 유의

하게 낮아지는 역의 상관관계를 보였다(P<0.05). 요추에서는 커피 섭

Table 4. Association between coffee consumption and impaired bone health (osteopenia or osteoporosis)

Variable
Daily coffee consumption (cup/d)

P for trend
None ≤1 2 3

Total femur

   Unadjusted OR (95% Cl) 1 0.069 (0.020–0.239) 0.060 (0.015–0.246) 0.053 (0.013–0.220) <0.001

   Age adjusted OR (95% Cl) 1 0.067 (0.017–0.267) 0.061 (0.013–0.283) 0.061 (0.014–0.273) 0.001

   Model 1a 1 0.102 (0.024–0.435) 0.055 (0.007–0.411) 0.068 (0.012–0.373) 0.002

Femur neck

   Unadjusted OR (95% Cl) 1 0.242 (0.079–0.738) 0.139 (0.043–0.452) 0.083 (0.024–0.283) 0.001

   Age adjusted OR (95% Cl) 1 0.251 (0.078–0.809) 0.145 (0.042–0.498) 0.092 (0.026–0328) 0.002

   Model 1a 1 0.520 (0.174–1.556) 0.262 (0.075–0.916) 0.162 (0.046–0.574) 0.012

Lumbar spine

   Unadjusted OR (95% Cl) 1 0.311 (0.096–1.010) 0.242 (0.069–0.847) 0.235 (0.066–0.841) 0.128

   Age adjusted OR (95% Cl) 1 0.325 (0.096–1.095) 0.256 (0.070–0.928) 0.267 (0.093–0.974) 0.031

   Model 1a 1 0.517 (0.150–1.786) 0.399 (0.105–1.522) 0.406 (0.107–1.540) 0.550

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aModel 1 is adjusted for for body mass index, waist circumference, total body fat %, vitamin D, parathyroid hormone, calcium intake, house income, educational level, 

living area (rural or urban), physical activity level, smoking status, alcohol consumption in additional to age.

P for trend were calculated by multiple logistic regression analysis.
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취량과 골감소증 및 골다공증 교차비는 유의한 관련이 없었다

(P>0.05).

고 찰

본 연구결과, 우리나라 50세 이상 성인 남성을 대상으로 커피를 

마시지 않은 군과 하루 1잔 이하, 하루 2잔, 하루 3잔을 섭취하는 군

을 비교한 결과 커피 섭취량이 증가할수록 대퇴골 전체, 대퇴골 경

부의 골밀도, T-score가 유의하게 증가하였고(P<0.001), 대퇴골 전체

와 대퇴골 경부의 골감소증 및 골다공증의 유병 위험도가 유의하게 

감소하였다(P<0.001, P<0.05). 모든 변수를 보정한 후에는 커피 섭취

량이 증가할수록 대퇴골 경부의 골감소증 및 골다공증의 유병 위험

도가 유의하게 감소하였고(P<0.05), 대퇴골 전체에서는 하루 2잔의 

커피를 마시는 군에서 골감소증 및 골다공증의 유병 위험도가 유의

하게 가장 낮았다(P<0.05). 요추의 경우에는 연령만 보정했을 때 하

루 2잔의 커피를 마시는 군에서 골감소증 및 골다공증의 유병위험

도가 가장 낮았으나(P<0.05), 모든 변수를 보정한 후에는 유의한 관

련이 없었다. 

커피는 가장 널리 알려진 카페인을 포함한 1,000가지 이상의 생물

활성물질의 혼합물로 그 중 가장 주요 활성 화합물은 클로로겐산

(chlorogenic acid), 카와웰(kahweol), 카페스톨(cafestol)이며 이들은 항

산화, 항염증, 항암효과를 가지고 있다.6) 최근 커피가 건강에 긍정적

인 효과를 준다고 밝힌 연구들이 많다. Poole 등17)은 커피가 질환에 

미치는 영향에 대한 메타분석 연구에서 커피가 사망률과 심혈관 질

환, 암 유병 위험을 감소시킨다고 밝혔다. 그 밖에 간질환, 제2형 당

뇨, 신장질환, 백혈병, 통풍, 요실금, 알츠하이머병, 파킨슨병, 우울

증, 담석, 암에 긍정적인 영향을 주고 있다고 보고하였다.

하지만 커피 섭취와 골밀도 및 골다공증과의 관련성에 대한 문제

는 여전히 논의 중이며 그 기전 또한 명확하지 않다.

Yu 등18)은 중년 이상의 중국 남성 992명을 대상으로 한 단면연구

에서 중간 정도의 커피 섭취가 골다공증의 유병률을 낮추었다고 보

고하였다. 남성 일란성 쌍둥이를 대상으로 한 연구에서 하루 1잔 이

상의 커피 섭취가 대퇴골 경부의 골밀도 증가와 연관이 있다고 보고

하였다.19) 이는 본 연구결과와 같은 결과를 보인다. 

Liu 등20)의 전향적 메타분석 연구에 따르면, 커피 섭취가 골다공

증 유병률 감소와 관련이 있다고 하였으며, 커피 섭취량이 증가할수

록 남성의 골절 위험도가 감소한다고 밝혔다. Trimpou 등21)은 노르

웨이 남성 7,495명을 대상으로 커피를 섭취하는 남성에서 30년 뒤 골

절 위험도가 줄었다고 보고하였다. 

이와는 대조적으로 Hallström 등22)은 하루 4잔 이상의 커피를 섭

취한 노인남성에서 2년 뒤 대퇴골 근위부의 골밀도가 4% 감소하였

다고 보고하였고, 45–74세의 싱가폴 남녀 63,257명을 대상으로 한 

아시아 코호트 연구에서 하루 4컵 이상의 커피를 마신 남녀의 고관

절 골절 위험이 증가하였고 폐경기 여성에서는 적당한 커피 섭취가 

오히려 골절 위험을 감소시킨다고 하였다.23) 또한 국내 연구에서 Jin 

등24)은 50대 이상 남성에서 커피 섭취가 골밀도를 낮춘다는 결과를 

보였으며, 19–26세의 남성을 대상으로 한 연구에서는 커피 섭취와 

골밀도는 유의한 관련이 없었다.25) 상기 연구결과들이 본 연구결과

와 일치하지 않은 것은 대상자의 수, 연령, 성 특이성, 골밀도 측정

부위의 차이, 흡연, 음주, 커피의 종류, 커피 섭취량의 차이, 커피 대

사의 유전적 차이, 커피가 포함한 카페인 함량의 차이, 커피 속 다른 

첨가물 여부의 정보 부족 등의 자료 수집의 부정확성 때문인 것으

로 보인다.

커피가 남성의 골밀도에 영향을 주는 기전을 아직 명확히 설명할 

수 없지만 다음과 같은 가설로 설명할 수 있다.

첫째, 커피의 카페인 성분이 테스토스테론을 증가시켜 남성의 골

대사에 영향을 줄 수 있다. 골의 교체와 흡수의 70%는 에스트로겐

에 의해 조절되고 30%는 테스토스테론에 의해 조절된다.7) 그러므로 

남성에서 여성의 에스트로겐의 역할과 비슷하게 골 대사에서 테스

토스테론의 역할이 중요하다. Kawano 등8)은 뼈의 신생활동을 촉진

시키는 남성형 골 형성과 재생에 안드로겐 수용체(androgen receptor)

가 필수적이라고 하였다. Sarobo 등9)은 쥐를 통한 실험연구에서 카

페인 섭취가 전립선에서 테스토스테론과 디하이드로테스토스테론, 

안드로겐 수용체의 발현을 증가시킨다고 보고하였고, Wedick 등10)

의 연구에 따르면, 하루 5잔의 카페인이 함유된 커피를 마시게 한 

남성에서 하루 5잔의 디카페인 커피를 마신 남성보다 테스토스테론 

수치가 상승하는 결과를 보였다. 

둘째, 클로로겐산(chlorogenic acid)은 항산화물질로 파골세포 형

성 유도에 주요 전사인자인 NFATc1을 억제하여 파골세포 형성을 억

제하는 역할을 함으로써11) 골다공증 유병 위험을 줄일 수 있을 것이

다. 

셋째, 커피의 디터펜(diterpene)의 일종인 카와웰(kahweol)은 파골

세포(osteoclast)의 분화를 억제하는 요소로 산화 방지제의 특성을 

가지고 있어 파골세포의 형성을 억제시키고, 파골세포의 골의 재흡

수를 억제하며 또 다른 디터펜(diterpene)인 카페스톨(cafestol) 역시 

파골세포 분화를 억제하고 조골세포(osteoblast)의 분화를 촉진함으

로써12) 골다공증의 유병 위험을 줄일 수 있을 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서 2011년 

골밀도와 체지방, 커피 섭취 빈도를 동시에 측정해 모집한 대상자 

수가 적어 일반화하기 어려울 수 있다. 둘째, 단면연구이기 때문에 
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인과관계를 수립하는데 있어 역의 인과관계일 가능성을 배제할 수 

없으며 추가적인 혼란 변수가 존재할 수 있다. 셋째, 2차 자료를 활

용한 자기 기입식 회상법에 의한 설문의 한계점으로 커피 섭취 빈도

에 대한 정보만 있을 뿐 커피의 종류, 커피 한 잔의 양, 정확한 카페

인의 함량, 우유, 크림, 설탕과 같은 첨가물의 유무, 디 카페인의 유

무, 커피의 준비 방법, 커피 외 다른 카페인 섭취 경로와 같은 보다 

자세한 정보를 고려하지 못했다. 넷째, 카페인을 대사하는 유전적 

차이가 골밀도에 미치는 영향을 고려해야 한다.24) 하지만 본 연구에

서는 대상자의 유전형을 조사하지 못했다. 다섯째, 커피 섭취 빈도

에 대한 설문 자료를 통해 하루 4잔 이상의 커피 섭취를 하는 대상

자를 수집할 수 없어 기존 연구결과24)와 상반된 결과가 도출되었을 

가능성이 있으므로 향후 대규모 전향적 분석에서 하루 4잔 이상 커

피 섭취군을 추가한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 이전에 국내에서 충분한 선행연구

가 많지 않은 시점에서 국내 50대 이상 남성을 대상으로 커피 섭취

량과 골밀도의 연관성을 확인했다는 점과 커피의 카페인 및 다른 

성분들이 남성의 골대사에 미치는 영향에 대해 확인했다는 점에서 

의미를 가질 수 있다. 또한 커피 섭취량이 증가함에 따라 대퇴골 전

체, 대퇴골 경부의 골밀도 증가와 골감소증 및 골다공증 유병률이 

낮아졌다는 점을 확인하였다. 향후 커피가 골밀도에 미치는 효과 및 

기전을 밝히기 위한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

요 약 

연구배경: 본 연구는 한국 50세 이상 성인 남성의 커피 섭취와 골밀

도와의 관계를 알아보고자 하였다. 

방법: 2011년 제5기 2차년도 국민건강영양조사를 이용하여 50세 이

상 남성 271명을 대상으로 하였다. 설문지를 통해 커피 섭취량에 따

라 섭취하지 않음, 하루 1잔 이하, 하루 2잔, 하루 3잔의 군으로 분

류하였다. 커피 섭취량과 골감소증 및 골다공증의 유병 위험도의 

관련성을 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였다. 

결과: 커피 섭취량이 증가할수록 대퇴골 전체, 대퇴골 경부의 골밀

도와 T-score가 유의하게 증가하였고(P<0.001), 대퇴골 전체와 대퇴골 

경부의 골감소증 및 골다공증의 유병위험도가 유의하게 감소하였

다(P<0.001, P<0.05). 모든 변수를 보정한 후에는 커피 섭취량이 증가

할수록 대퇴골 경부의 골감소증 및 골다공증의 유병위험도가 유의

하게 감소하였고(P<0.05), 대퇴골 전체에서는 하루 2잔의 커피를 마

시는 군에서 골감소증 및 골다공증의 유병위험도가 유의하게 가장 

낮았다(P<0.05). 요추의 골감소증 및 골다공증의 경우에는 모든 변

수를 보정한 후 커피 섭취량과 유의한 관련이 없었다. 

결론: 50세 이상 한국 성인 남성에서 커피 섭취는 대퇴골 전체 및 

대퇴골 경부의 골감소증 및 골다공증 위험을 감소시켰다. 

중심단어: 커피; 골밀도; 골감소증; 골다공증; 한국 성인 남성 
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