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서 론

C-reactive protein (CRP)은 proinflammatory cytokine에 반응하여 

hepatocyte에 의해 합성·분비되는 물질로, acute phase protein 중의 

하나이며1) CRP의 혈청 농도는 만성적인 low-grade inflammation의 

좋은 biomarker이다.2) 이러한 만성 염증은 암, 죽상 동맥 경화 질환 및 

제2형 당뇨를 비롯한 다양한 질병의 발병 기전과 연관이 있으며3-5) 

CRP는 여러 다른 염증 마커와 비교하여 심혈관 위험의 강력한 예측 

인자로 알려져 있다.6)

커피의 chlorogenic acid 및 caffeic acid와 같은 성분은 항염증7) 및 

Received  July 30, 2018  Revised  September 30, 2018 
Accepted  October 17, 2018
Corresponding author  Young Sung Kim
Tel: +82-31-900-0433, Fax: +82-31-900-0340
E-mail: target91@naver.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-4990-3783

Copyright © 2019 The Korean Academy of Family Medicine
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons At-
tribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

Original 
Article

https://doi.org/10.21215/kjfp.2019.9.2.216
eISSN 2233-9116
Korean J Fam Pract. 2019;9(2):216-223

Korean Journal of Family Practice

KJFP
한국 성인 남녀에서의 커피 및 녹차 섭취량과 C-Reactive 
Protein과의 관계: 2015-2016년도 국민건강영양조사를 이용하여
박주현1, 김영성2,*, 정한얼1, 이혜준1, 박성배2

1연세대학교 의과대학 가정의학교실, 2국민건강보험 일산병원 가정의학과

The Relationship between Coffee and Green Tea Consumption and C-Reactive Protein in Korean 
Men and Women: Using the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 2015-2016
Joo Hyun Park1, Young Sung Kim2,*, Hanul Chong1, Hye Jun Lee1, Sung Bae Park2 
1Department of Family Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul; 2Department of Family Medicine, National Health Insurance Service Ilsan 
Hospital, Goyang, Korea

Background: C-reactive protein (CRP) is known as a strong predictor of cardiovascular risk compared with several other inflammatory markers. Coffee 
and green tea components, such as chlorogenic acid, caffeic acid, and polyphenol are known to have anti-inflammatory and antioxidative 
properties. The purpose of this study was to investigate the relationship between coffee and green tea consumption and CRP levels in Korean adults.

Methods: The study included 3,031 people who participated in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey, sixth (2015) and seventh 
year (2016). In order to analyze the characteristics according to coffee and green tea consumption, continuous variables were presented as mean 
and standard error, and analysis of variance was performed. Multiple linear regression analysis was used to confirm the correlation between coffee 
and green tea consumption and CRP levels.

Results: There was no significant correlation between coffee consumption and CRP level. In case of green tea consumption, the correlation was not 
significant in women. The regression coefficients and standard errors were -0.26 (-0.51 to -0.01) with the consumption of one cup or less, -0.40 (-1.06 
to 0.25) with the consumption of two cups, and -0.55 (-0.89 to -0.20) with the consumption of three cups or more in men, demonstrating a decrease 
in CRP levels with an increase in green tea consumption. 

Conclusion: There was no significant relationship between coffee consumption and serum CRP levels in Korean adults. Serum CRP levels decreased 
significantly as the intake increased among men who consumed green tea compared with the men in the control group.

Keywords: Coffee; Green Tea; C-Reactive Protein; Anti-Inflammatories; Anti-Oxidants

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21215/kjfp.2019.9.2.216&domain=pdf&date_stamp=2019-04-20


www.kafm.or.kr

박주현 외. 한국 성인 남녀에서의 커피 및 녹차 섭취량과 C-Reactive Protein과의 관계

Korean J Fam Pract. 2019;9(2):216-223 217

Korean Journal of Family Practice

KJFP

항산화작용8)을 하는 것으로 알려져 있으며, 이전의 연구를 통해 커

피의 섭취가 다양한 만성 질환의 유병률9) 및 사망률 감소10)와 연관

이 있음이 보고 되었으며, 이러한 항염증 및 항산화 효과로 인해 커

피의 섭취가 CRP를 낮추는 효과가 있는 것으로 보고 되었다.11,12) 녹

차 역시 antioxidant flavonoids의 중요한 source로13) 녹차의 섭취가 산

화 스트레스의 관리와 내피 기능장애에 유리한 효과가 있으며14) 녹

차의 polyphenol 성분이 항산화 효과에 의해 항염작용을 하는 것으

로 알려져 있다.15) 녹차는 이전의 연구에서는 만성적인 섭취가 CRP

를 감소시키는 것으로 보고되었으나16) 최근의 연구에서는 CRP 감소

와 연관성이 없는 것으로 보고된 바 있다.11,15,17,18) 이와는 반대로 흡연, 

비만, 폐기능 저하 등은 CRP 증가와 연관이 있는 것으로 보고되어 

있다.19-21)

아직까지 우리나라에는 커피 및 녹차 섭취와 CRP 간의 연관성에 

대한 연구는 없으며, 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 한국 성인 남녀에서 커피 및 녹차의 섭취량과 CRP의 관계에 대

해 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 한국질병관리본부에서 시행한 국민건강영양조사 중 

제6기 3차년도(2015년),22) 제7기 1차년도(2016년)23) 자료를 가중치 비

율 1:1로 통합하여 사용하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강행

태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한 법정 조사로, 

가구원 확인조사, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 통해 자료를 

수집하였다. 

조사 중 식품섭취빈도조사 응답 대상자를 고려하여 20세 이상부

터 64세까지의 성인 남녀를 대상으로 하였고, 만성질환(고혈압, 고지

혈증, 뇌혈관질환, 협심증, 심근경색증, 관절염, 류마티스성 관절염, 

천식, 만성 폐쇄성 폐질환, 만성신장질환) 진단자 및 체질량지수

(body mass index, BMI) 25 kg/m2 이상, 연구변수에 결측값이 있는 경

우는 배제하였다. 최초 대상자 15,530명 중 만 20–64세인 경우는 

8,990명이었고, 이 중 만성질환 해당 및 BMI 25 kg/m2 이상인 경우를 

제외하면 4,290명이었으며, 최종적으로 이 중 연구변수에 결측값이 

없는 3,031명(여: 2,036명, 남: 995명)을 대상자로 하였다. 커피 및 녹차 

섭취량, 나이, 체질량지수, 수축기 혈압, 흡연자, 음주, 공복혈당, 총콜

레스테롤, high density lipoprotein (HDL) cholesterol, triglycerides (TG), 

low density lipoprotein (LDL) cholesterol, white blood cells (WBC)는 

CRP에 영향을 줄 수 있는 요인으로 생각하여 통계 분석 시 보정하

였다. 제외기준 및 혼란변수 설정은 혈중 CRP를 이용한 선행 연구들

을 참고하였다.19,20,24) 

2. 연구 자료

국민건강영양조사는 건강설문조사, 영양조사, 검진조사의 세 부

분으로 이루어져 있다. 건강설문조사에서는 성별, 연령, 흡연력, 음주

력, 만성 질환별 이환, 영양 조사 부분에서는 식품섭취빈도조사, 검

진조사에서는 체질량지수, 혈압 및 혈액검사 자료를 이용하였다. 

3. 커피 및 녹차 섭취량 조사

영양 조사 중 식품섭취빈도조사는 만 19–64세를 대상으로 112항

목의 음식에 대해 조사하였으며, 그 중 커피 및 녹차 섭취량에 대해

서는 최근 1년간 평균 섭취빈도, 1회 평균 섭취량에 대해 응답자가 설

문지에 대답한 것을 토대로 본 연구에서는 거의 섭취하지 않음, 하루 

1잔 이하, 하루 2잔, 하루 3잔 이상 섭취군의 네 군으로 분류하였다.

4. CRP

CRP는 Immunoturbidimetry법을 이용하여 Roche Cardiac C-Reac-

tive Protein High Sensitive (Roche, Mannheim, Germany)의 kit를 이용

하였다. 무증상 성인에서 CRP의 상승은 기존 연구에 근거하여 2.2 

mg/L 이상인 경우를 상승된 것으로 간주하였다.19,20,24)

5. 통계분석

남녀 각각 커피 섭취량, 녹차 섭취량에 따른 범주형 변수의 빈도와 

가중 백분율을 제시하고 Rao-Scott 보정을 적용한 카이제곱 검정

(chi-square test)을 실시하였으며, 연속형 변수의 평균과 표준오차를 

제시하고 분산분석(ANOVA)을 실시하였다. 남녀 각각 커피, 녹차 섭

취량과 CRP 간 연관성을 확인하기 위해 다중선형회귀분석(multiple 

linear regression analysis)을 실시하였다. 모형 1에서는 무보정한 분석

을 실시하였고, 모형 2에서는 커피 및 녹차 섭취량, 나이, BMI, 수축기 

혈압, 현재 흡연, 현재 음주, 공복혈당, 총 콜레스테롤, HDL, TG, LDL, 

WBC 변수를 보정하였다. 커피, 프림, 설탕 녹차 섭취량에 따른 CRP 

증가의 빈도와 가중 백분율을 제시하고 Rao-Scott 보정을 적용한 카

이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였다. 

분석 프로그램은 IBM SPSS 23 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사

용하였고, 복합표본설계에 맞는 방법으로 분석을 실시하였다.

결 과

연구에 포함된 3,031명의 20–64세 성인 남녀를 하루 커피 및 녹차 

섭취량으로 4개 군으로 나누었으며, 각 군에 따른 임상적인 특징은 
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Tables 1, 2와 같다. 여성의 경우 CRP와 커피 섭취량 간 차이는 유의미

하였으며(P=0.029) 남성의 경우 차이가 유의미하지 않았다(P=0.608) 

(Table 1). 또한, 여성은 CRP와 녹차 섭취량 간 차이는 유의미하지 않

았으며(P=0.680) 남성의 경우 CRP와 녹차 섭취량 간 차이가 유의미

하였다(P=0.004) (Table 2).

남녀 각각 커피, 녹차 섭취량과 CRP간 연관성을 확인하기 위해 시

행한 다중선형회귀분석(multiple linear regression analysis)에서 커피 

섭취의 경우 남녀 모두 연관성이 유의한 경우가 없었다(Table 3). 녹

차 섭취는 여성의 경우 연관성이 유의한 경우가 없었으며, 남성의 경

우 각각의 회귀계수 및 표준오차는 1잔 이하 섭취군에서는 -0.26 

(-0.51 to -0.01), 2잔 섭취군에서는 -0.40 (-1.06 to 0.25), 3잔 이상 섭취군

에서는 -0.55 (-0.89 to -0.20)로 녹차 섭취량이 증가할수록 CRP가 감

소하였으며 none일때에 비해 1잔 이하인 경우와(β=-0.26, P<0.05), 3

잔 이상일 때의(β=-0.55, P=0.002) 부적 영향이 유의하였다(Table 4). 

커피, 프림, 설탕 및 녹차 섭취량과 상승된 CRP 빈도의 관계를 Ta-

ble 5에 정리하였다. 전체 대상자 3,031명 중 229명(7.3%)이 상승된 

CRP 수치를 보였으며 각각의 섭취량과 혈중 CRP 농도에는 연관성

이 유의미한 경우가 없었다. 

고 찰

한국 성인 남녀에서 커피 섭취량과 혈중 CRP 농도는 유의미한 관

계가 없었으며, 녹차 섭취량에 있어서는 남성의 경우 섭취하지 않은 

군과 비교하여 섭취량이 증가할수록 혈중 CRP 농도가 유의미하게 

감소하였다.

Maki 등11)의 일본 성인 남녀 10,325명을 대상으로 한 연구에서는 

알코올 섭취 50 g/day 이상인 남성에서 커피 섭취와 CRP 농도가 역의 

상관관계가 있었으나 여성에서는 상관관계가 없어 이를 통해 커피

Table 3. Association between coffee consumption and CRP

CRP
Coffee consumption category

R2 P-value
None ≤1 2 ≥3

Women

   Model 1 Reference 0.07 (-0.17 to 0.32) -0.12 (-0.38 to 0.14) -0.16 (-0.46 to 0.13) 0.00 0.029

P-value 0.552 0.364 0.285

   Model 2 Reference 0.05 (-0.20 to 0.29) -0.10 (-0.35 to 0.16) -0.12 (-0.40 to 0.17) 0.03 0.159

P-value 0.697 0.463 0.412

Men

   Model 1 Reference 0.01 (-0.55 to 0.57) 0.04 (-0.51 to 0.58) -0.17 (-0.75 to 0.41) 0.00 0.608

P-value 0.970 0.895 0.565

   Model 2 Reference -0.01 (-0.54 to 0.53) -0.12 (-0.68 to 0.44) -0.17 (-0.72 to 0.38) 0.05 0.779

P-value 0.975 0.679 0.546

Values are from multiple linear regression analysis and expressed as β (95% confidence interval).

Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for green tea consumption, age, body mass index, systolic blood pressure, smoking group (current/non-smoker), alco-

hol group (current/non-drinker), fasting glucose, total cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein cholesterol, white blood cells.

CRP, C-reactive protein. 

Table 4. Association between green tea consumption and CRP

CRP
Green tea consumption category

R2 P-value
None ≤1 2 ≥3

Women

   Model 1 Reference 0.05 (-0.12 to 0.22) 0.17 (-0.30 to 0.64) -0.15 (-0.56 to 0.26) 0.00 0.681

P-value 0.589 0.479 0.469

   Model 2 Reference 0.05 (-0.12 to 0.22) 0.00 (-0.38 to 0.38) -0.30 (-0.78 to 0.18) 0.03 0.516

P-value 0.588 0.997 0.218

Men

   Model 1 Reference -0.23 (-0.47 to 0.01) -0.29 (-0.91 to 0.32) -0.64 (-0.98 to -0.30) 0.00 0.004

P-value 0.063 0.347 <0.001

   Model 2 Reference -0.26 (-0.51 to -0.01) -0.40 (-1.06 to 0.25) -0.55 (-0.89 to -0.20) 0.05 0.008

P-value 0.039 0.229 0.002

Values are from multiple linear regression analysis and expressed as β (95% confidence interval).

Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for coffee consumption, age, body mass index, systolic blood pressure, smoking group (current/non-smoker), alcohol 

group (current/non-drinker), fasting glucose, total cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein cholesterol, white blood cells.

CRP, C-reactive protein. 
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가 전신적인 염증보다는 알코올에 의한 간장 염증(hepatic inflamma-

tion)을 예방할 수 있다는 가설을 세울 수 있었으며, 녹차 섭취량은 

남녀 모두에서 CRP 농도와 상관관계가 없었다. 반면 Kotani 등12)의 

일본 성인 여성 459명을 대상으로 한 연구에서는 커피를 하루 1잔 이

상 섭취한 그룹에서는 1잔 미만 섭취한 그룹보다 CRP 농도가 약 20% 

낮게 나타났다. 

본 연구 결과에서는 변수를 보정하기 전 분석에서(Tables 1, 2) 여성

의 경우 커피 섭취와 CRP가 유의미한 차이를 보였으며(P=0.029), 남

성에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다(P=0.608). 회귀분석에서

는 변수를 보정한 결과 남녀 모두 연관성이 유의미한 경우가 없었다

(Table 3). 이는 선행 연구와는 다른 결과로, 우리나라의 커피 섭취 양

상이 믹스커피와 같은 혼합물 상태의 제품을 섭취하는 경향이 있어 

단순히 커피의 성분만으로 이루어진 섭취를 토대로 한 조사로 보기

는 어렵기 때문인 것으로 생각된다.

Serban 등15)의 연구에 의하면 11개의 randomized controlled trials에 

대한 메타분석에서 녹차 카테킨 보충제가 혈장 CRP 농도에 유의미

한 효과를 나타내지 않았으며, Basu 등18)의 연구에서도 녹차 음료 또

는 추출물 보충제는 무처리군에 비해 혈장 Serum Amyloid A를 선택

적으로 낮추지만 CRP, interleukin (IL)-6, IL-1β 또는 대사 증후군의 

특징을 포함한 염증 마커에는 영향을 미치지 않았다. 그러나 본 연

구에서는 남성의 경우 녹차 섭취량과 CRP가 음의 상관관계를 보였

으며(Table 4) 이는 녹차의 polyphenol 성분의 항산화 및 항염증 작용

을 반영한 결과로 생각된다. 이러한 결과를 토대로 우리나라 커피 섭

취와 CRP의 관계에 대한 면밀한 분석을 위해 혼합물이 첨가되지 않

은 커피 섭취에 대한 조사를 기반으로 한 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 단면연구이므

로 커피 및 녹차 섭취량과 혈중 CRP 간의 연관성은 제시할 수 있으

나 상호 인과관계를 설명하는 데는 한계가 있다. 둘째, 국민건강영양

조사에서는 설문의 한계로 인하여 커피를 카페인 커피와 디카페인 

커피로 나누어 조사하지 않았으며, 한국 커피 섭취의 특성 상 커피, 

프림, 설탕을 복합적으로 섭취하는 경우가 많으나 커피 섭취의 종류

와 양 및 카페인의 총량이 정량화되지 않아 정확한 분석에 한계가 

있었다. 셋째, 호르몬 대체요법을 받는 폐경기 여성의 경우 CRP가 증

가하고 심혈관질환 위험률 증가와 연관이 있다는 보고가 있으나 본 

연구에서는 이러한 점이 고려되지 않았으며, 본 연구 대상자에 포함

된 50세 이상 여성은 22.0%로 높은 비중을 차지하고 있어 여성의 녹

차 섭취량과 CRP의 관계 분석에서 이러한 점이 고려 되어야 할 것으

로 생각된다. 넷째, 연구 대상자들의 신체계측과 혈액검사를 1회 측

정했으므로 재측정에 따른 결과의 차이가 있을 수 있어 CRP를 연구

에 활용하기 위해서는 2회 이상 측정하여 평균값을 구하는 작업이 

필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 한국 성인 남녀에서 커피 섭취량과 혈중 CRP 농도는 

유의미한 관계가 없었으며, 녹차 섭취량에 있어서는 남성의 경우 섭

취하지 않은 군과 비교하여 섭취량이 증가할수록 혈중 CRP 농도가 

유의미하게 감소하였다. 추후 한국인을 대상으로 한 커피 섭취와 

CRP의 관계에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각되며, 커피

와 녹차 섭취 외에도 카페인 섭취와 관련된 확대 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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요 약

연구배경:  C-reactive protein (CRP)는 다른 염증 마커와 비교하여 심

혈관 위험의 강력한 예측 인자로 알려져 있으며, 커피 및 녹차의 

chlorogenic acid 및 caffeic acid, polyphenol과 같은 성분은 항염증 및 

항산화작용을 하는 것으로 알려져 있다. 아직까지 우리나라에는 커

Table 5. Elevated CRP (≥2.2 mg/L) by coffee and green tea consumption

Variables Number (%)
Number of  

elevated CRP (%)
P-value

Total 3,031 (100.0) 229 (7.3)

Daily coffee consumption 0.510

   None 407 (13.8) 28 (13.1)

   ≤1 1,625 (53.0) 133 (57.6)

   2 670 (22.4) 48 (21.2)

   ≥3 329 (10.8) 20 (8.1)

Daily cream consumption 0.763

   None 1,170 (38.8) 88 (42.3)

   ≤1 1,476 (47.6) 111 (44.1)

   2 358 (12.7) 28 (12.7)

   ≥3 27 (0.9) 2 (0.9)

Daily sugar consumption 0.998

   None 1,150 (38.0) 76 (37.9)

   ≤1 1,486 (48.0) 121 (47.8)

   2 367 (13.1) 30 (13.4)

   ≥3 28 (0.9) 2 (0.9)

Daily Green tea consumption 0.610

   None 2,119 (70.1) 157 (71.6)

   ≤1 871 (28.6) 68 (26.8)

   2 28 (0.8) 3 (1.4)

   ≥3 13 (0.6) 1 (0.3)

Values are expressed as unweighted number (weighted %).

CRP, C-reactive protein.

P-values are from Rao-scott χ2 test.
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피 및 녹차 섭취와 CRP 간의 연관성에 대한 연구는 없는 상태로, 본 

연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 성인남녀에서 

커피 및 녹차의 섭취량과 CRP의 관계에 대해 알아보고자 하였다.

방법: 국민건강영양조사 중 제6기 3차년도(2015년), 제7기 1차년도

(2016년) 자료를 이용하였으며 연구변수에 결측값이 없는 3,031명을 

대상자로 하였다. 커피 및 녹차 섭취량에 따른 경향 분석을 위해 연

속형 변수의 평균과 표준오차를 제시하고 분산분석(ANOVA)을 실

시하였으며, 커피, 녹차 섭취량과 CRP 간 연관성을 확인하기 위해 다

중선형회귀분석(multiple linear regression analysis)을 실시하였다. 

결과: 커피 및 녹차 섭취량과 CRP와의 관계를 확인하기 위해 혼란

변수를 보정한 후 시행한 다중선형회귀분석에서는 커피의 경우 연

관성이 유의미한 경우가 없었고, 녹차 섭취의 경우 여성에서는 연관

성이 유의미한 경우가 없었으나 남성의 경우 각각의 회귀계수 및 표

준오차는 1잔 이하 섭취군에서는 -0.26 (-0.51 to -0.01), 2잔 섭취군에

서는 -0.40 (-1.06 to 0.25), 3잔 이상 섭취군에서는 -0.55 (-0.89 to -0.20)

로 녹차 섭취량이 증가할수록 CRP가 감소하였다.

결론: 한국 성인 남녀에서 커피 섭취량과 혈중 CRP 농도는 유의미

한 관계가 없었으며, 녹차 섭취량에 있어서는 남성에서 섭취하지 않

은 군과 비교하여 섭취량이 증가할수록 혈중 CRP 농도가 유의미하

게 감소하였다.

중심단어: 커피; 녹차; C-Reactive Protein; 항염증작용; 항산화작용
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