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서 론

커피는 세계에서 가장 많이 소비되고 있는 음료 중 하나

로, 그 소비량이 꾸준히 증가하고 있다.1 우리나라에서도

커피는 쌀과 배추 다음의 순위를 차지할 만큼 다빈도 식품

으로 자리잡고 있고, 지난 10년간 국내 커피 소비의 연평균

성장률은 약 3.6%의 수준을 보였다.2,3 국내의 커피 소비

형태는 여과식 원두 커피를 주로 마시는 미국, 유럽 등의

서구 국가와는 달리 물에 녹여먹는 인스턴트 커피믹스가

주를 이루고 있으며, 이러한 형태의 소비가 국내 커피 시장

의 약 90% 이상을 차지하고 있다.4

커피를 자주 또는 많이 마실수록 당뇨병의 발병 위험이

낮아진다는 연구들이 꾸준하게 제시되고 있고,5 당뇨병과

기전이 밀접하게 관련되어 있는 대사증후군과의 연관성

도 보고되고 있다.6 대사증후군은 WHO에 의해서 처음 정

의되었으며, 죽상경화관련 심혈관계 질환 (atherosclerotic

cardiovascular disease)의 직접적인 위험요소로 잘 알려져

있는 대사위험인자들의 집합체로 알려져 있다.7 대사증후

군은 각 기관에 따라 진단기준이 조금씩 차이가 있으나, 일

반적으로 고혈당, 이상지질혈증 (특히 고중성지방혈증, 저

HDL-콜레스테롤혈증), 고혈압, 복부비만 등과 같은 대사

질환 관련 위험지표가 3가지 이상 복합적으로 나타나는 경

우 대사증후군으로 정의 된다.7,8 커피에 포함된 다양한 성

분들 (카페인, 카페스톨, 카월, 클로로겐산, 포타슘, 나이아

신, 마그네슘 등)이 체내 여러 생리적인 기능에 영향을 미

친다고 보고되고 있고,9 특히 커피 섭취의 증가는 혈압, 혈
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중 지질 수준과 같은 대사질환 관련 위험 지표와의 상관관

계를 보여주고 있다.9-12

최근 커피와 대사증후군과의 연관성을 분석한 연구들이

다수 출판되고 있으나 그 결과들은 불일치 하는 양상을 보

이고 있다.13-23 일부 서구지역에서 진행된 연구들은 커피

가 당뇨병에 미치는 영향과 같은 방향으로 대사증후군에

긍정적인 건강 효과를 보인다고 보고한 반면,15-17,19 그 외

연구들은 연관성이 없거나13,14,18-20,22 또는 부정적인 건강

효과를 보고한 바 있다.21,23 최근 보고된 메타분석6,24의 경

우에는 이러한 연구 결과들의 이질성을 충분히 고찰하지

못하였고, 이 후 한국인 대상으로 진행한 연구결과가 추가

로 보고되었다. 따라서 본 연구에서는 커피와 대사증후군

의 연관성에 대한 과학적 근거를 고찰하고, 주요 연구들을

통합 또는 분류하여 커피와 대사증후군과의 연관성을 종

합적으로 고찰하는 메타분석을 실시하고자 하였다.

연구방법

문헌검색
 

및
 

추출과
 

선정

문헌검색 및 메타분석은 MOOSE (Meta-analysis of

Observational Studies in Epidemiology)의 기준을 따랐다.25

Pubmed, Web of Science, ScienceDirect의 전자데이터베이

스에서 ‘coffee’와 ‘metabolic syndrome’의 키워드로 2016년

5월까지 출판된 연구논문을 중심으로 검색하였다. 검색된

논문은 reference management software (Endnote)를 이용하

여 중복되는 논문을 제외한 후 논문의 제목과 초록을 검토

하여 문헌선정기준에 적합한지를 확인하였다. 논문의 제목

과 초록만으로 판단하기 어려울 경우 본문을 검토하여 선정

여부를 결정하였다. 또한 선정된 논문들의 참고문헌과 관련

리뷰논문도 검토하여 적합한 문헌을 검색하였다. 이러한 과

정으로 선정된 문헌들의 본문을 재검토한 후 최종적으로 포

함된 논문들은 메타분석에 포함되었다. 

문헌선정기준은 다음과 같다. (1) 연구디자인은 횡단연

구, 환자-대조군연구, 또는 코호트 연구; (2) 주요 노출인자

는 커피; (3) 주요 결과인자는 대사증후군. 문헌검색 당시

임상시험연구 (randomized clinical trials)를 포함하였지만

관련 연구가 없어 본 메타분석에는 포함하지 않았다. 문헌

검색 및 선정은 두 명의 연구자에 의해 독립적으로 실시하

여 교차 검토하였으며, 선정결과가 일치하지 않는 논문에

대해서는 본문을 재검토하는 회의를 통하여 합의하였다. 

선정기준 (1)~(3)에 충족하는 문헌 16편의 본문을 검토

하여 저자명과 출판연도, 대상국가, 연구디자인, 참가자수

와 연령 (평균 또는 범위), 성별, 오즈비 (odds ratio, OR)나

위험비 (relative risk, RR 또는 hazard ratio, HR), 커피 섭

취 정보, 진단기준, 보정변수에 대한 정보를 추출하였고,

문헌의 질 평가를 실시하였다. 문헌의 질 평가는 STROBE

기준에 따라 실시하였으며, 각 항목의 점수는 최대 1점으

로 부여하고, 전체 22개 항목의 점수를 합산하여 계산하였

다. 본문을 검토한 문헌 중 상대위험도 (OR, RR, HR)와 그

에 따른 95% 신뢰구간 (confidence interval, CI) 정보를 제

공하지 않거나, 문헌의 질 평가 점수가 100점 만점 기준 50

점 (22점 기준 11점) 미만인 경우는 분석에서 제외하였다.

또한 데이터가 중복인 경우 가장 최근 데이터를 분석한 연

구만 포함하였다. 최종적으로 11편의 연구논문이 메타분

석에 포함되었다. 문헌 검색 및 선택 과정은 Fig. 1에 나타

내었다. 

통계분석

본 메타분석에서 효과크기는 커피 섭취가 가장 적은 군

대비 가장 많은 군의 상대위험도와 95% CI을 이용하여 분

석하였다. 커피 1컵당 상대위험도 (연속형 변수)만을 제시

한 경우 같은 나라 또는 대륙에서 진행된 연구에서 보고한

가장 높은 커피 섭취 카테고리의 중앙값을 이용하여 상대

위험도를 산출하였다. 본 분석에 포함된 11편 연구에 대한

Fig. 1. Flow diagram of study selection for meta-analysis 
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이질성 검사는 Higgin’s I2 통계량과 Cochrane’s Q 검정

(χ2 test)을 통해 실시하였고, I2 > 50% 이거나 Q통계량의

p < 0.10이면 이질적인 것으로 간주하였다.26 연구 결과들

의 통합에 앞서, 연구논문의 효과크기가 이질적이지 않은

경우에는 고정효과모형 (fixed-effect-model)을 사용하였

고, 이질적인 경우에는 변량효과모형 (random-effect-model)

을 사용하였다.27 또한 연구결과들의 이질성을 낮추기 위해

하위그룹분석을 실시하였다. 그 외에도 민감도 분석을 위해

“leave-one-out” 방법을 이용하였다. 출판편향 (publication

bias)의 여부를 판단하기 위해 funnel plot을 이용하여 시각적

으로 편향이 있는지 살펴보았으며, Begg and Mazumdar’s

rank correlation test28와 Egger’s test를 이용하여 통계검정

을 실시하였다.29 메타분석 통계프로그램은 Stata14.0

(Stata Corp., College station, TX, US)을 사용하였다.30

결과
 

및
 

고찰

대사증후군
 

진단
 

기준
 

비교

메타분석을 실시하기에 앞서 각 연구에서 사용된 대사

증후군의 진단기준을 정리하여 Table 1에 제시하였다. 일

반적으로 NCEP ATP III criteria (national cholesterol

education program-third adult treatment panel)가 가장 보

편적으로 사용되고 있지만, 허리둘레 기준은 인종 또는 나

라별로 다르게 적용하고 있다.7,8 예를 들면 우리나라의 연

구에서 주로 적용하는 허리둘레 기준은 2000년 WHO가 제

정한 서태평양 지역 복부비만 기준 남성 > 90 cm, 여성 > 80

cm를 주로 사용하고 있으나 (modified NCEP ATP III), 최근

에는 대한내분비학회와 비만학회에서 여성의 허리둘레

cut-off를 85 cm로 조정할 것을 제안하고 있다.7,8,31 IDF

(International Diabetes Federation) criteria도 인종에 따라

복부비만 기준을 다르게 제시하고 있으며, 아시아인의 기준

은 WHO의 서태평양 지역 진단기준과 같았다. JASSO

(Japan Society of the Study of Obesity) criteria는 일본인의

내장지방 CT scan 데이터를 근거로 하여 정의되었고, 위의

두 criteria와는 대조적으로 여성 (> 90 cm)의 허리둘레

cut-off를 남성 (> 85 cm)보다 더 높은 기준으로 사용하고

있다.32,33

각 대사증후군의 진단기준은 주요 위험인자의 우선 순

위 설정에도 차이를 보이는데, NCEP ATP III는 인자간 중

요도에 차이 없이, 5가지 인자 중 어느 것이든 3가지 이상

Table 1. Criteria of metabolic syndrome by various organizations7,8,19,32

Risk components NCEP ATP III
Modified 

NCEP ATP III
IDF AHA/NHLBI JASSO

Central 

obesity
WC

Men ≥ 102 cm ≥ 90 cm

Population specific3)

≥ 102 cm > 85 cm

Women ≥ 88 cm 
≥ 80 cm1) or 

≥ 85 cm2) ≥ 88 cm > 90 cm 

Blood 

lipids

TG
Men & 

Women
≥ 150 mg/dL ≥ 150 mg/dL

≥ 150 mg/dL or ≥ 150 mg/dL or ≥ 150 mg/dL or

specific treatment for 

this lipid abnormality

drug treatment for 

elevated TG

medical treatment 

for elevated TG

HDL-C

Men < 40 mg/dL < 40 mg/dL < 40 mg/dL < 40 mg/dL < 40 mg/dL

Women < 50 mg/dL < 50 mg/dL < 50 mg/dL or < 50 mg/dL or < 50 mg/dL or

Men & 

Women

specific treatment for this 

lipid abnormality
drug treatment 

medical treatment 

for low HDL-C

Blood 

pressure

Systolic

Men & 

Women

≥ 130 mmHg ≥ 130 mmHg ≥ 130 mmHg ≥ 130 mmHg ≥ 130 mmHg 

Diastolic ≥ 85 mmHg ≥ 85 mmHg ≥ 85 mmHg or ≥ 85 mmHg or ≥ 85 mmHg or

treatment previously 

diagnosed hypertension

antihypertensive drug 

treatment in a patient 

with a history 

of hypertension 

hypertension 

treatment

Blood 

fasting 

glucose

Men & 

Women

≥ 110 mg/dL 

(before 2004)

≥ 100 mg/dL 

(since 2004)

≥ 110 mg/dL

(before 2004)

≥ 100 mg/dL

(since 2004)

≥ 100 mg/dL or ≥ 100 mg/dL or ≥ 110 mg/dL or

previously diagnosed 

Type 2 diabetes

drug treatment for

 elevated glucose

antidiabetic 

medication

NCEP ATP III, national cholesterol education program-third adult treatment panel; IDF, international diabetes federation; AHA, American

heart association; NHLBI, national heart lung and blood institute; JASSO, Japan society for the study of obesity; WC, waist circumference;

TG, triglycerides

1) WC cut points for Asian population by WHO (Western Pacific Region) and the International Obesity Task Force 2) WC cut points for

Korean population by Korean Endocrine Society and for Asian population according to WHO (for any Asian) 3) Population specific

cut points for WC: Europoids, Sub-Saharan Africans, Eastern Mediterranean and Middle East (Arab) populations M ≥ 94 cm, W ≥ 80 cm;

South Asians, Chinese, Japanese, Ethnic South and Central Americans Men > 90 cm Women > 80 cm 
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이면 대사증후군으로 판정되는 반면, IDF의 경우 복부비

만이 전제조건으로 들어가고 나머지 4개 인자 중 2개 이상

위험인자를 동반할 때 대사증후군으로 진단하고 있다.8,32

이러한 기준의 차이는 대사증후군 유병률에도 영향을 줄

수 있다.7,34

커피와
 

대사증후군과의
 

연관성

본 메타분석에 포함된 11편의 특성을 Table 2에 정리하

였다. 미국 및 유럽 내 연구결과를 살펴보면, 건강한 사람

17,014명을 대상으로 한 노르웨이의 종단연구에서는 커피

와 대사증후군 발병률 간의 유의적인 연관성을 보이지 않

았고,14 27~36세 성인 남녀 368명을 9년간 follow-up 한 네

덜란드 코호트 연구 결과 또한 장기간의 커피소비와 대사

증후군과의 유의미적인 관계가 없음을 나타내었다.35 미

국의 전향적인 코호트 연구 역시 커피 섭취와 대사증후군

발병률 간의 유의적인 연관성을 제시하지 못하였다.13 이

와는 대조적으로 Mendelian randomization study 참가자

중 83,436명을 대상으로 커피섭취와 대사증후군과의 연관

성을 분석한 결과, 하루에 커피를 한잔 이상 마시는 군이

커피를 한잔도 마시지 않는 군보다 대사증후군 유병률이

낮았고, 특히 하루 3.1~4잔을 섭취하였을 때 대사증후군

유병률이 가장 낮았다 (OR 0.89, 95% CI 0.83~0.95).15 이

탈리아인 1,889명을 대상으로 한 횡단연구에서도 커피 섭

취와 대사증후군이 음의 관계를 나타내었고 (OR 0.43,

95% CI 0.27~0.69),16 폴란드인 8,821명을 대상으로 한 연

구에서도 1컵 미만으로 마시는 그룹과 비교하였을 때 하루

에 3컵 이상 커피를 마시는 그룹의 대사증후군 유병률이

낮았다 (OR 0.75, 95% CI 0.66~0.86).17

미국 및 유럽 지역의 연구들은 커피와 대사증후군과의

연관성이 없거나 음의 관계를 보인다고 보고한 반면, 일부

아시아 지역의 연구들 (특히 한국)은 커피 소비가 많을수록

대사증후군의 유병률이 오히려 높아진다고 보고한 결과

도 있다. 일본의 한 코호트 연구의 baseline 조사에 참가했

던 성인 554명을 대상으로 한 횡단분석에서는 하루 1.5컵

미만으로 섭취하는 군에 비해 그 이상 커피 섭취를 하는 군

에서 대사증후군의 유병률이 낮게 나타났고,18 일본인 공

무원 3,284명을 대상으로 한 횡단연구에서도 커피 섭취와

대사증후군의 음의 관계를 나타냈는데, 하루에 4컵 이상

마시는 군이 커피를 하루에 한 잔도 마시지 않는 군보다 대

사증후군 유병률이 유의하게 낮게 나타났다. 특히 고혈압

이나 고혈당으로 인해 약 처방을 받고 있는 사람들까지 포

함시켰을 때, 하루 4컵 이상 마시는 남성들은 하루 1~3컵

마시는 남성들보다 대사증후군 유병률이 유의하게 낮았

지만 (OR 0.61, 95% CI 0.39~0.95), 여성의 경우 유의적인

연관성을 나타내지 않았다.19 그러나 대만에서 진행된 3개

의 횡단연구에서 성인 및 노인의 커피 섭취 빈도는 대사증

후군과 연관성이 없는 것으로 나타났다.20,21,34

Kim 등23 이 우리나라 2007~2011 국민건강영양조사에

참가한 19~65세 성인 17,953명의 데이터를 이용해 횡단

분석한 결과에서는 기존의 연구결과들과 달리 오히려 커

피 섭취가 대사증후군 위험을 1.25배 높이는 것으로 보고

되었다 (OR 1.25, 95% CI 1.02~1.53).23 이 연구에서는 습

관적인 커피 섭취자가 약 76%이었는데, 이 중 약 96%는 설

탕과 분말크림이 함유된 인스턴트 커피믹스 형태로 섭취

하였고 이러한 형태의 커피를 많이 마시는 경우, 커피 섭취

로 인한 건강에 이로운 효과보다는 가공커피에 첨가된 당,

분말크림, 합성첨가물 등으로 인해 오히려 건강에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다고 설명하였다. 또한 원두커피를 마

신 군에서는 대사증후군과의 연관성을 보이지 않았지만,

혈중 중성지질을 낮췄다고 보고하였다. Song 등 36도 2010

국민건강영양조사에 참여한 19세 이상 성인 4,806명의 데

이터를 이용하여 커피-대사증후군 연관성을 분석하였다.

이 연구에서는 Kim 등23이 사용한 대사증후군 진단기준과

는 다소 상이한 (허리둘레 여성 80 cm 대신 85 cm 사용) 기

준을 이용하였고, 그 결과 커피 섭취와 대사증후군의 연관

성이 유의적이지 않다고 제시하였다 (OR 1.12, 95% CI

0.89~1.40). 최근 서울 소재 병원 건강검진 내원자 428명을

대상으로 한 횡단연구에서도 커피 섭취가 대사증후군 유

병률과 유의미한 관계를 보이지 않았다고 보고하였다.22

본 메타분석에 포함된 11편 연구논문 결과의 이질성 (I2

= 78.3%)을 고려하여 고정효과모형 이 아닌 변량효과모형

으로 분석을 실시한 결과, 커피 섭취와 대사증후군과의 연

관성은 음의 관계를 보였다 (OR 0.90, 95% CI 0.81~0.99,

Fig. 2). 그러나 국가 및 지역별 하위그룹분석 결과, 미국인

및 유럽인들의 커피 섭취는 대사증후군에 긍정적인 영향

을 보였고 (OR 0.84, 95% CI 0.76~0.94, I2 = 68.6%), 아시

아인의 경우 커피 섭취와 대사증후군과의 연관성은 유의

적이지 않았다 (OR 1.00, 95% CI 0.81~1.23, I2 = 57.3%,

Table 3). 남성의 연구 요약 결과는 여성 보다 상대적으로

더 낮은 이질성을 보였으며 (I2 = 56.2% vs. 68.0%), 성별

하위그룹분석 결과 남녀 모두에게 커피 섭취와 대사증후

군은 연관성을 보이지 않았다. 연구디자인에 따라 하위그

룹 분석한 결과, 종단연구에서는 이질성을 보이지 않았지

만 (I2 = 0), 횡단연구에서는 이질성을 보였고 (I2 = 82.1%),

단면연구에서는 커피 섭취가 대사증후군과의 음의 연관

성을 나타낸 반면 (OR 0.87, 95% CI 0.76~0.99), 종단연구

결과에서는 커피 섭취와 대사증후군과의 연관성을 보이

지 않았다 (OR 0.94, 95% CI 0.87~1.01).
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전체 결과에 대한 각 개별 연구의 영향분석을 실시하였

을 때, 미국 및 유럽지역 연구에서는 Nordestgaard15와

Grosso,16,17 아시아 지역에서는 Matsuura (남성군)19 연구를

제외했을 때 커피와 대사증후군간의 연관성이 유의적이지

않은 결과를 보였다 (Fig. 3). 

Funnel plot을 이용하여 시각적으로 출판편향을 살펴본 결

과 오른쪽 아랫부분이 비대칭적인 경향을 보였으나 (Fig.

4), Egger’s test (p = 0.107)와 Begg’s test (p = 0.690) 모두 출

판편향이 없음을 제시하였다. 

본 논문은 커피 섭취와 대사증후군과의 연관성을 규명하

고자 국내외 주요 연구를 체계적으로 고찰한 후 메타 분석

한 연구이다. 문헌 총 11편을 통합 분석한 결과, 커피 섭취와

대사증후군과의 음의 연관성 (0.90, 95% CI 0.81~0.99)을

도출하였다. 그러나 커피 섭취와 대사증후군과의 연관성

은 연구가 진행된 국가 및 지역별로 차이를 보였다. 미국

및 유럽연구를 통합한 결과에서는 대사증후군에 대한 커

피 섭취의 긍정적인 효과가 뚜렷하게 나타났으나 (0.84,

95% CI 0.76~0.94), 아시아 지역 연구에서는 연관성 없다

는 결과를 얻었다 (1.00, 95% CI 0.81~1.23).

기존 여러 문헌들은 커피의 몇몇 성분이 대사증후군에 영

향을 미칠 수 있다고 제안하고 있다. 특히 카페인 (caffeine),

카페스톨 (cafestol), 카월 (kahweol), 클로로겐산 (chlorogenic

acid), 마그네슘 (magnesium) 등의 생리기능에 관한 연구가

꾸준히 보고되고 있다.9 커피의 대표적인 성분인 카페인은

phosphodiesterase 활성을 억제하여 혈관수축을 중재하는

cAMP의 축적을 통해 혈압을 상승시키며,38 혈장 유리지방산

및 혈당을 증가시키고, 이뇨 작용을 촉진 한다.39-41 반면, 카

페인이 교감신경흥분제와 교감신경계의 과작용을 유도하여

에너지의 소비와 체지방의 손실을 가속화함으로써 대사증

후군의 위험을 낮춘다고 보고되었으며,42-44 미국 하버드 코

호트 연구에서도 카페인 섭취가 체중 감소에 영향을 주었다

고 보고하였다.45 카페스톨과 카월은 혈중 지질 수준에 부정

적인 영향을 미친다고 알려져 있으며,10 특히 LDL 수용체에

작용하여 혈중 지질을 증가시킨다고 하였다.12,46 카페스톨

과 카월의 지질에 대한 부정적인 효과는 커피 필터를 사용하

지 않는 커피 (끓이는 커피 등) 섭취와 관련이 있는데, 주로 혈

중 지질 수준을 증가시킬 수 있다고 보고된 바 있다.9,47,48 무

작위 임상 비교시험을 기반으로 한 메타 분석결과에 따르면

커피 필터를 사용하는 커피 섭취는 혈청 지질 수준과 연관성

이 없었으나 커피 필터를 사용하지 않는 커피 섭취는 혈청

총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤의 수준을 증가시켰다.10

이와 대조적으로 카페스톨과 카월이 내피세포에서 사이토

카인 발현을 억제하여 항염증작용에 영향을 미친다고 보고

되었다.49 클로로겐산은 제 2형 당뇨병과 관련하여 인체에

긍정적인 영향을 미친다고 알려져 있다.50 인간 대상 연구에

서 클로로겐산이 포도당을 포도당-6인산으로 전환되는 것

Fig. 2. Forest plot of summary odds ratio of metabolic syndrome for the highest versus lowest categories of coffee consumption
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을 억제시켜 간세포로부터 포도당 방출을 감소시켰으며, 소

장에서는 포도당의 흡수를 억제하는 결과를 보였고,51,52 동물

실험에서도 혈당 농도를 감소시키고,53 인슐린 민감성을 높인

다고 보고하였다.54 이 밖에도 산화질소의 이용률을 증가시

키고 내피기능을 향상시켜 혈압감소를 유도한다고 보고하

였다.55 반면 당뇨쥐의 간과 신장에서는 HMG-CoA 환원효소

의 활성을 증가시키고, 혈장에서 지단백지질분해효소 (LPL)

와 레시틴콜레스테롤 아실전이효소 (LCAT) 활성을 감소시

켜서, 지방 (콜레스테롤, 중성지방, 유리지방산, 인지질)과

LDL, VLDL의 수준이 증가되고 HDL이 감소하였다.56 마

그네슘과 인슐린 민감성 및 당조절에 관한 무작위 임상 시험

연구를 기반으로 한 메타분석연구에서는 4개월 이상 마그네

슘 보충제를 섭취한 당뇨환자와 비당뇨환자 모두에게서

HOMA-IR와 공복혈당수치가 개선됨이 보고되었고,57 관찰

연구를 기반으로 한 메타분석 결과에서도 대사증후군에 걸

린 사람들의 마그네슘 수준이 그렇지 않은 사람보다 유의하

게 낮게 나타났다.58 이 외에 커피에는 포타슘, 나이아신,

토코페롤 등을 함유되어 있으며, 이러한 물질은 항산화, 항

염증 그리고 항섬유화에 긍정적으로 작용한다고 보고되

었다.9,59,60

Fig. 3. Influence analysis of coffee consumption and metabolic syndrome among all selected studies

Fig. 4. Funnel plot testing for publication bias

Table 3. Pooled odds ratios/relative risks and 95% CI for coffee

consumption and metabolic syndrome by subgroups

Study 
No. of 

studies

Odds Ratio 

(95% CI)

Heterogeneity

p I2 (%)

All studies 15 0.90 (0.81 ~ 0.99) < 0.001 78.3

Sex

Men 6 0.92 (0.78 ~ 1.08) 0.044 56.2

Women 4 0.92 (0.59 ~ 1.45) 0.025 68.0

Study design

Prospective cohort 3 0.94 (0.87 ~ 1.01) 0.690 0.0

Cross-sectional 12 0.87 (0.76 ~ 0.99) < 0.001 82.1

Country of study

US and Europe 7 0.84 (0.76 ~ 0.94) 0.004 68.6

Asia 8 1.00 (0.81 ~ 1.23) 0.022 57.3
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메타분석은 비슷한 연구들을 하나로 통합하여 요약 결

과를 제시함으로써 개별 연구들보다 더 견고한 결과를 제

시할 수 있다. 그러나 본 연구의 메타분석에 이용된 선행연

구들 간의 이질성이 크게 나타나 하나의 통합된 요약 결과

를 해석하는 데는 주의를 기울일 필요가 있다. 본 연구에서

도 11편의 연구논문의 통합분석결과는 커피를 자주 섭취

하거나 많이 마실수록 대사증후군의 유병 또는 발병률이

약 10% 낮아지는 음의 연관성을 보였다. 그러나 하위그룹

분석결과 미국 및 유럽지역에서는 이러한 연관성이 더욱

강하게 나타난 반면 (약 16% 감소), 아시아지역에서는 유

의적인 연관성이 없게 나타났고, 특히 한국을 비롯한 몇 개

의 연구에서는 오히려 커피 섭취가 대사증후군 유병 및 발

생률을 높이는 방향을 보였다. 

커피 섭취와 대사증후군과의 연관성이 인종 및 지역별

로 차이를 보이는 이유는 커피의 종류 및 첨가물의 영향일

수 있다는 연구결과가 있다.11,23 예를 들어, 인스턴트 커피

믹스는 한국인의 대표적인 다빈도 식품 중에 하나이므로,

커피믹스의 섭취가 높아질수록, 성분 중 높은 비율을 차지

하는 설탕을 과다하게 섭취할 위험도 높아진다. 선행연구

에 따르면 가당음료의 섭취가 증가되면 열량도 지나치게

많이 섭취하여, 체중증가, 제2형 당뇨병, 고혈압, 심혈관계

질환의 발병위험을 높인다고 하였다.61-64 커피믹스의 또

다른 주요 성분인 분말크림은 주재료가 경화식물성유인

데 제조과정에서 다량의 트랜스지방이 생성될 수 있다.65

트랜스 지방의 과도한 섭취는 지단백의 농도 조성을 변화

시켜 심혈관계 질환의 위험성을 증가시킬 뿐만 아니라,66

염증을 증가시킨다고 알려져 있다.67 이 밖에도 무첨가 블

랙커피를 섭취하였을 때 폴리페놀 성분의 생체이용률은

우유를 첨가한 커피와는 유의적인 차이를 보이지 않았지

만, 커피크리머 (non-dairy creamer)를 첨가한 커피 섭취에

서는 블랙커피에서보다 클로로겐산을 비롯한 폴리페놀

성분들의 흡수속도가 느려지고, 흡수되는 양 또한 줄어들

었다고 보고한 연구도 있다.68

본 연구는 편향이 없는 메타분석 결과를 제시하기 위해

다양한 방법을 이용하여 심층분석 하였고 이질성의 원인

을 과학적으로 추정하고자 하였다. 방법적인 이질성과 임

상적인 이질성은 논문을 검색하는 과정에서 키워드나 선

정기준을 명확하게 하여 최소화하였다. 또한 민감도 분석

을 이용하여 한 연구가 전체통합결과에 미치는 영향을 분

석하였고, 다각적인 출판편향 검정을 실시하였다. 하위그

룹분석과 이에 대한 과학적 근거 중심의 문헌고찰을 통해

커피-대사증후군 연관성을 명확하게 해석하고자 하였다.

지금까지 출판된 몇 편의 커피-대사증후군 메타분석 연구

들은 하위그룹분석을 실시하지 않았거나6 영향분석 결과

를 제시하지 않았고,24 분석 결과를 충분히 고찰하지 않은

문제가 있다.6 본 연구는 이러한 제한 점들을 보완 하고 가

장 최근 출판된 문헌도 추가로 포함하여 커피 섭취와 대사

증후군의 연관성에 대한 근거를 제공하고자 하였다. 

결론적으로, 커피 섭취-대사증후군 연관성 관련 국내외

문헌을 체계적으로 고찰하고 메타분석을 실시한 결과, 전

체 문헌을 요약하면 커피 섭취와 대사증후군과의 음의 연

관성을 보이나 이는 인종 및 지역에 따른 이질성을 보였다.

메타분석에 포함된 다수의 문헌은 횡단연구이고, 환자대

조군 연구나 전향적 코호트 연구는 매우 적으며 임상시험

연구는 전무한 실정이다. 추후 분석에서는 대규모 전향적

연구 및 임상시험연구를 다수 포함하고 다양한 교란인자

를 보정하여 고찰할 필요가 있다. 
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