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ABSTRACT
Purpose: Several studies have been conducted on the relationship between green tea intake 
and metabolic syndrome. However, compared to the studies carried out internationally, there 
is inadequate research on the relationship between domestic green tea consumption and 
metabolic syndrome. Therefore, in this study, the general characteristics of Koreans according 
to their green tea intake and its association with metabolic syndrome were examined.
Methods: A total of 44,611 subjects were included in the study, and analysis was carried out 
using data from the Korean Genome and Epidemiology Study (KoGES) for Korean adults 
aged 40 or older. Green tea consumption was estimated using 106 verified food frequency 
questionnaires (FFQ). Metabolic syndrome was defined using the National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) parameters. After adjusting 
for confounding variables by performing a Cox regression analysis, the association between 
green tea consumption and metabolic syndrome was confirmed through the hazard ratio 
(HR) and 95% confidence interval (CI).
Results: The average incidence of metabolic syndrome was 18.7% (20.8% in men and 17.8% 
in women). Compared to those who drank almost no green tea, in subject groups consuming 
more than one cup of green tea a day, the metabolic syndrome incidence was significantly 
reduced by 15% (HR, 0.85; 95% CI, 0.74–0.96; p trend = 0.0200) among men and by 19% 
(HR, 0.81; 95% CI, 0.73–0.90; p trend < 0.0001) among women. In addition, the biomarkers 
related to metabolic syndrome also tended to decrease overall in these groups.
Conclusion: This study concluded that as the intake of green tea increased, the incidence of 
metabolic syndrome and related indicators decreased. Therefore, green tea intake is believed 
to have a positive effect on the prevention and management of the metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome; tea; Koreans

J Nutr Health. 2023 Feb;56(1):70-85
https://doi.org/10.4163/jnh.2023.56.1.70
eISSN 2288-3959

Research Article

Received: Dec 22, 2022
Revised: Jan 18, 2023
Accepted: Jan 30, 2023
Published online: Feb 21, 2023

Correspondence to
Sangah Shin
Department of Food and Nutrition, Chung-Ang 
University, 4726 Seodong-daero, Daedeok-
myeon, Anseong 17546, Korea.  
Tel: +82-31-670-3259
Email: ivory8320@cau.ac.kr

© 2023 The Korean Nutrition Society
This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial 
use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly 
cited.

ORCID iDs
Hyeonjin Cho 
https://orcid.org/0000-0001-7747-3111
Sunwoo Han 
https://orcid.org/0000-0001-9153-6318
Jiwon Jeong 
https://orcid.org/0000-0003-2670-5132
Hyein Jung 
https://orcid.org/0000-0002-2426-0830
Sangah Shin 
https://orcid.org/0000-0003-0094-1014

Conflict of Interest
There are no financial or other issues that 
might lead to conflict of interest.

Association between green tea 
consumption and metabolic syndrome 
among Korean adults: results from the 
Health Examinees study
Hyeonjin Cho , Sunwoo Han , Jiwon Jeong , Hyein Jung , and  
Sangah Shin  

Department of Food and Nutrition, Chung-Ang University, Anseong 17546, Korea

한국 성인의 녹차 섭취와 대사증후군과의 
연관성: 한국인 유전체 역학 조사사업 자료를 
기반으로
조현진 , 한선우 , 정지원 , 정혜인 , 신상아  

중앙대학교 식품영양학과

https://e-jnh.org

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://orcid.org/0000-0001-7747-3111
https://orcid.org/0000-0001-7747-3111
https://orcid.org/0000-0001-9153-6318
https://orcid.org/0000-0001-9153-6318
https://orcid.org/0000-0003-2670-5132
https://orcid.org/0000-0003-2670-5132
https://orcid.org/0000-0002-2426-0830
https://orcid.org/0000-0002-2426-0830
https://orcid.org/0000-0003-0094-1014
https://orcid.org/0000-0003-0094-1014
https://orcid.org/0000-0001-7747-3111
https://orcid.org/0000-0001-9153-6318
https://orcid.org/0000-0003-2670-5132
https://orcid.org/0000-0002-2426-0830
https://orcid.org/0000-0003-0094-1014
https://orcid.org/0000-0001-7747-3111
https://orcid.org/0000-0001-9153-6318
https://orcid.org/0000-0003-2670-5132
https://orcid.org/0000-0002-2426-0830
https://orcid.org/0000-0003-0094-1014
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4163/jnh.2023.56.1.70&domain=pdf&date_stamp=2023-02-21


서론

전 세계적으로 증가하는 만성 비전염성 질병 (chronic, noncommunicable diseases, NCDs)

은 높은 사망률로 인해 사회 및 국가 정부의 문제 중 하나이다. 세계보건기구(World Health  

Organization, WHO)에 따르면 매년 전체 사망자 중 71%가 NCDs에 해당한다. 4대 사망 원인이 되
는 NCDs로는 심혈관계 질환 (1,790만 명), 암 (900만 명), 호흡기 질환 (390만 명), 당뇨병 (160만 

명)이 있다 [1]. 대사증후군 (metabolic syndrome, MetS)은 이러한 질병들의 발병 위험률을 증가
시키며 사망률 증가와 관련이 있는 것으로 알려져 있다 [2]. 대사증후군은 복부비만, 고혈당, 고
혈압, 고 중성지방, 저 high-density lipoprotein (HDL)-콜레스테롤의 5가지 질환 중 3가지 이상이 

한 개인에서 동시에 발생하는 질환으로 WHO에서는 복부비만, 인슐린 저항성, 고혈압 및 고지
혈증을 특징으로 하는 병리학적 상태로 정의하고 있다. 대사증후군은 서양에서 시작되었으며 

서양의 생활방식이 전 세계적으로 확산됨에 따라 공동의 문제가 되었다. 현재는 많은 나라에서 

흔한 질병으로 유병률 또한 증가하고 있다 [3]. 한국에서는 국민건강영양조사 (Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES)자료를 이용하여 대사증후군 유병률을 계산
한 결과 1998년 19.6%에서 2009년 32.4%로 증가했다고 밝혔다 [4]. 대사증후군의 원인은 불분
명하지만 유전, 대사, 환경 및 식이요법, 신체활동과 같은 다양한 요인이 발병에 기여할 수 있다 

[5,6]. WHO의 INTERHEALTH Steering Committee 에서도 전 세계적으로 NCDs가 증가하는 것은 

사람들의 식사, 흡연, 비만, 운동 등과 같은 생활 습관이 크게 변화했기 때문으로 현재의 식사 패
턴이 NCDs의 주 발병 원인으로 보고하였다 [7]. 또한 한국인 유전체역학조사 자료를 이용한 성
인의 식생활평가지수와 대사증후군 발병 연관성 연구에 의하면 식생활평가지수 점수가 높을
수록 대사증후군의 발병 위험이 감소하는 것으로 보고되었다 [8]. 그만큼 대사증후군과 생활습
관은 밀접한 연관이 있으며 식이 요인은 예방과 관리의 중요한 요소이다.

녹차는 발효 과정을 거치지 않은 차나무의 잎을 우려 만든 음료이다 [9]. 차는 전 세계적으로 

소비되며, 녹차는 중국, 일본, 한국 등의 아시아 국가에서 주로 소비된다. 국내의 녹차 소비는 

타국에 비해서 상대적으로 낮은 수준을 보이지만, 최근 현대인들의 건강과 웰빙에 대한 관심
이 높아짐에 따라 녹차의 관심이 증대하고 있다 [9,10]. 또한, 녹차의 질병 예방 효과를 입증
한 연구들로 그 가치가 인정받게 되면서 녹차 소비가 늘고 있는 추세이다 [10,11]. 이에 따라 

앞으로 녹차 시장은 더욱 확대될 것으로 보인다.

하지만 국내에서 녹차를 섭취한 사람을 대상으로 실제 효과를 입증한 연구결과는 부족한 실
정이다. 국민건강영양조사를 받은 모든 연령의 약 4만 8천명 중 19세부터 79세의 성인 남녀를 

대상으로 녹차의 섭취 빈도가 간 염증 수치 및 대사증후군에 미치는 영향을 조사한 기존 연
구 에서 녹차 섭취 빈도 증가와 체질량 지수, 대사증후군의 유병률은 연관이 없다고 보고하
였으나, 1년간의 흡연, 음주력의 여부, 1개월간 흡연량, 알코올 섭취량, 체중, 체질량 지수, 중
성 지방, 고밀도 지단백, 혈청 aspartate transaminase (AST), alanine aminotransferase (ALT)를 

측정한 결과로 대사증후군 관련지표의 측정과 추적기간이 부족하다 [12]. 이러한 연구 결과
는 녹차의 대사증후군과 비만 개선 효과를 증명한 많은 연구 결과와는 다른 결과이며, 녹차 

섭취와 대사증후군에 대한 장기적인 효과를 평가한 국내 연구 결과도 부족한 실정이다 [13].

이렇게 한국인을 대상으로 한 녹차와 대사증후군 사이의 연관성에 대한 연구가 부족한 반면, 

한국에서는 대사증후군의 발병률이 급격히 증가하고 있다는 점을 고려해 봐야 한다. 그리
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고 대사증후군의 위험과 녹차 소비 간의 연관성을 이해하는 것이 대사증후군을 예방하는데 

중요하다고 생각한다. 따라서 본 연구에서는 한국인 유전체 역학 조사사업 (Korean Genome 

and Epidemiology Study, KoGES) 자료를 이용하여 중년이상의 성인을 대상으로 녹차 섭취와 

대사증후군 발병 위험의 연관성에 대해 알아보고자 한다.

연구방법

연구 대상
본 연구 데이터는 질병관리청 국립보건연구원 유전체 센터에서 수행하고 있는 한국인 유전
체 역학 조사 사업 (KoGES) 자료의 6개 코호트 중 도시 기반 코호트 (Health Examinee study, 

HEXA study)를 분양 받아 진행하였다. 도시 기반 코호트는 한국인에서 발생하는 주요 만성질
환의 환경적, 유전적 위험요인을 규명하기 위한 구축된 대규모 데이터이다 [14]. 2004–2013

년까지는 전국 대도시, 중소도시 병원 건강검진센터에서 40–79세 남녀 173,357명이 기반조
사에 참여하였고, 2012–2016년에 17개 기관을 중심으로 자료 연계를 통해 기반조사 참여자
를 재 접촉하여 1차 추적 조사가 시행되었다. 기반조사와 1차 추적 조사에 모두 참여한 65,642

명 중 관련 질환인 고지혈증, 뇌졸중, 일과성 허혈성 발작, 협심증, 심근경색, 고혈압, 당뇨병
을 가진 자 (n = 18,699), 추적 조사에서 혈액측정 값이 없는 자 (n = 461명), 에너지 섭취량 이
상치 (남자 < 800 kcal/day 또는 > 4,000 kcal/day, 여자 < 500 kcal/day 또는 > 3,500 kcal/day)가 있
는 자 (n = 1,848명), 체질량 지수 (body mass index, BMI) 이상치가 있는 자 (n = 23명)를 제외하
였다. 따라서 남성 13,549명과 여성 31,062명으로 총 44,611명을 대상자로 선정하였다 (Fig. 1).

본 연구의 모든 참가자는 정보에 입각한 동의서에 자발적으로 서명하였다. 본 조사는 국립보
건연구원 한국인 유전체 역학 조사 사업 연구윤리 심의 위원회 (the Ethics Committee of the 

Korean Health and Genomic Study of the Korean National Institute of Health)와 모든 참여병원
의 기관심사위원회의 승인을 받아 수행되었다 (IRB No. E-1503-103-657).
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HEXA baseline data 2004–2013
and follow-up data 2012–2016

(n = 65,642)

Study population for analysis
(n = 44,611)

(men = 13,549, women = 31,062)

Excluding individuals as follows:
· History of hyperlipidemia, stroke, transient ischemic

attacks, angina pectoris, myocardial infarction,
hypertension, diabetes (n = 18,699)

· Missing value for blood biomarkers (n = 461)
· Implausible energy intake (Men < 800 kcal/day

or > 4,000 kcal/day; women < 500 kcal/day
or > 3,500 kcal/day) (n = 1,848)

· BMI < 1 or BMI > 100 (n = 23)

Fig. 1. Flow chart of study population in this study. 
HEXA, Health Examinees; BMI, body mass index.



녹차 섭취 평가
본 연구는 한국인 유전체 역학 조사 사업에서 반정량적 식품섭취빈도조사 설문지 (food  

frequency questionnaire, FFQ)를 사용하여 녹차의 섭취빈도와 섭취분량을 조사하여 녹차의 

섭취량을 산출하였다. 식품섭취빈도조사 설문지 (FFQ)는 지난 1년 동안 106개의 식품 및 음
료 품목 소비를 평가한 설문 자료로 본 연구에서는 기반조사에서의 FFQ자료와 추적조사에
서의 FFQ자료의 섭취량을 평균값으로 산출하여 식이 변수를 측정하였다. 녹차 섭취 빈도는 

9가지 (거의 안 먹음, 월 1회, 월 2–3회, 주 1–2회, 주 3–4회, 주 5–6회, 일 1–2회, 일 3–4회, 일 5

회 이상)로 구분되어 설문 응답을 받았고, 본 연구에서는 대상자의 섭취량을 고려하여 ‘안 먹
음’, ‘하루 0–0.5잔’, ‘하루 0.5–1잔’, ‘하루 1잔 이상’으로 세분화하여 4그룹으로 재편성 하였다. 

하지만, 녹차 유형이 광범위하기에 모든 형태가 고려되지 못하였다. FFQ의 타당성과 재현
성에 대한 검증은 선행 연구에서 수행되었다 [15]. 타당성과 관련하여, FFQ와 12일 식사기록
지 (dietary records, DRs) 사이의, 연령, 성별 및 에너지 섭취 조정 상관 계수 (energy-adjusted 

correlation coefficient)는 0.23–0.64 (모든 영양소의 중위 수 0.39) 범위였다. 재현성과 관련하
여, 1년 간격의 두 FFQ 사이의 상관관계 평균은 모든 영양소 섭취에 대해 0.45, 영양소 밀도에 

대해 0.39였다 [15].

대사증후군 정의
본 연구는 허리둘레에 대한 세계보건기구의 아시아태평양 기준을 참고로 National Cholesterol 

Education Program Adult Treatment panel III (NCEP-ATP III)를 근거하여 대사증후군을 정의하
였다. 다음 기준 중에서 3가지 이상 해당하는 경우를 대사증후군으로 판별하였다. 1) 허리둘
레: 남자 ≥ 90 cm, 여자 ≥ 80 cm; 2) 중성지방: Triglycerides ≥ 150 mg/dL; 3) HDL-콜레스테롤: 

남자 ≤ 40 mg/dL, 여자 ≤ 50 mg/dL; 4) 혈압: 수축기 혈압 ≥ 130 mmHg 또는 이완기 혈압 ≥ 85 

mmHg; 5) 공복 시 혈당 ≥ 100 mg/dL [16]. 대상자의 체구성 및 혈액 지표는 1차 추적조사 시 조
사된 자료를 활용하였다.

일반적 특성
조사 대상자의 성별, 나이, 교육수준, 경제 수준, 신체활동, 흡연, 음주, 체질량 지수 (BMI) 등
의 기본적인 인구 사회학적 항목들이 조사되었다. 나이는 ‘40–49세,’ ‘50–59세,’ ‘60세 이상’으
로 분류하였다. 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하
였다. 경제 수준은 월평균 가구의 소득수준을 기준으로 300만원 미만과 300만원 이상으로 분
류하였다. 음주 상태는 비음주자, 음주자 (현재음주)로 분류하였다. 흡연 여부는 비 흡연자, 

과거 흡연자, 현재 흡연자로 분류하였다. 신체활동 현황은 주 5일 이상 하루 30 이상 신체활
동을 수행한 경우를 ‘활동적’그룹으로 해당되지 않는 그룹을 ‘비 활동적’그룹으로 분류하였
다. 체질량 지수 (BMI)는 저체중 (18.5 kg/m2 미만), 정상 (18.5 kg/m2 이상 25 kg/m2 미만), 과체
중 (25 kg/m2 이상 30 kg/m2 미만), 비만 (30 kg/m2 이상)으로 분류하였다.

통계분석
본 연구의 자료 통계분석은 SAS version 9.4 (Statistic Analysis System)를 이용하였다. 일반적 

특성의 연속형 자료는 평균과 표준편차로 표기하였고, 범주형 자료는 빈도와 백분율로 표
기하였다. 두 구간의 비교는 카이제곱 검정 (χ2 test), 일반화 선형모형으로 자료분포 평균의 

차이 여부와 유의성을 평가하였다. 녹차 섭취와 대사증후군을 비롯한 관련 질환 발생률과
의 관련성을 알아보기 위해 교란 변수를 보정 한 Cox 비례위험 회귀분석 (Cox proportional  

73https://doi.org/10.4163/jnh.2023.56.1.70

한국 성인의 녹차 섭취와 대사증후군과의 연관성

https://e-jnh.org



hazard regression model)을 실시하여 위험비 (hazard ratio, HR)와 95% 신뢰구간 (95% confidence  

interval, 95% CI)을 산출하였다. 관찰인년 (person-time)은 기반조사일에서 추적조사일까지
의 시간을 이용하여 계산하였다. Cox 회귀분석의 공변량으로 모델 1에서는 나이, 체질량 지
수 (BMI)를 보정하였다. 모델 2는 나이, 교육수준, 경제 수준, 신체활동, 음주, 흡연, 체질량 지
수 (BMI), 총 에너지 섭취량을 보정하였다. 또한 나이, 체질량 지수 (BMI), 음주, 흡연, 신체활
동 수준에 따른 층화 분석을 수행하였다. 모든 통계분석의 유의성은 유의 수준 p < 0.05에서 

검정하였다.

결과

연구대상자의 일반적 특성
녹차 섭취 횟수에 따른 일반적 특성 차이는 Table 1에 제시하였다. 남성의 경우 평균 나이가 

녹차를 섭취하지 않는 그룹에서 54.9 ± 8.5세로 가장 높았고 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그
룹에서 51.6 ± 7.9세로 가장 낮았다 (p < 0.0001). 40대의 비율은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 

그룹에서 43.3%로 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 유의하게 높았으며, 60대의 비율은 녹차를 

하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 17.8%로 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 유의하게 낮았다 (p 

< 0.0001). 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 마시지 않는 그룹보다 학력수준과 소득
이 300만원 이상인 사람의 비율이 유의하게 높았다 (all p < 0.0001). 현재 음주자의 비율은 녹
차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 76.5%, 마시지 않는 그룹에서 68.0%로 섭취 횟수가 증
가할수록 유의하게 높았다. 현재 흡연자의 비율은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 

25.7%, 마시지 않는 그룹에서 32.7%로 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 유의하게 낮았다. 녹차
를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 과체중과 비만인 사람의 비율이 유의하게 높았으며 정상
체중과 저체중인 사람의 비율은 유의하게 낮았다 (p < 0.0001). 신체활동이 활동적인 사람의 

비율은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 42.4%, 마시지 않는 그룹에서 32.0%로 녹차 

섭취 횟수가 증가할수록 활동적인 사람의 비율이 유의하게 높았다 (p < 0.0001).

여성의 경우 평균 나이가 녹차를 마시지 않는 그룹에서 52.2 ± 7.5세로 가장 높았고 녹차를 한 

잔 이상 마시는 그룹이 49.7 ± 6.5세로 가장 낮았다 (p < 0.0001). 40대의 비율은 녹차를 하루 

한 잔 이상 마시는 그룹이 51.0%로 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 유의하게 높았으며, 60대의 

비율은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹이 7.7%로 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 유의하게 

낮았다 (p < 0.0001). 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 고등학교 졸업생 비율이 50.0%

로 가장 높았으며 남성의 경우는 대학교 졸업생 비율이 56.5%로 가장 높았다 (p < 0.0001). 소
득이 300만원 이상인 사람의 비율은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 48.4%로 마시
지 않는 그룹의 39.2%보다 유의하게 높았다 (p < 0.0001). 현재 음주자의 비율은 녹차를 하루 

한 잔 이상 마시는 그룹에서 36.2%, 섭취하지 않는 그룹에서 28.2%로 녹차 섭취 횟수가 증가
할수록 유의하게 높았다 (p < 0.0001). 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 과체중인 사
람의 비율이 녹차를 마시지 않는 그룹보다 유의하게 높았으며 정상체중과 저체중인 사람의 

비율은 유의하게 낮았다 (p < 0.0001). 신체활동이 활동적인 사람의 비율은 녹차를 하루 한 잔 

이상 마시는 그룹에서 40.2%, 마시지 않는 그룹에서 35.0%로 녹차 섭취량이 증가할수록 활
동적인 사람의 비율이 유의하게 높았다 (p < 0.0001).
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녹차 섭취에 따른 영양 및 식품 섭취량 비교
녹차 섭취 횟수에 따른 영양소 및 식품군 섭취량 비교는 Table 2에 제시하였다. 남성의 경우, 

총 에너지 섭취량은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 1,906.7 ± 415 kcal/day로 마시지 

않는 그룹의 1,754.1 ± 370.9 kcal/day에 비해 유의하게 높았다 (p < 0.0001). 녹차를 하루 한 잔 

이상 마시는 그룹이 마시지 않는 그룹보다 탄수화물, 단백질, 지방, 콜레스테롤, 나트륨, 식
이섬유, 칼륨, 비타민 A 섭취량이 모두 유의하게 높았다 (all p < 0.0001). 식품군 섭취량은 녹
차 섭취 횟수가 증가할수록 과일, 채소, 고기, 다른 음료의 섭취량이 유의하게 높았고 (all p < 

0.0001), 곡류 섭취량은 낮아졌으나 유의하지 않았다 (p > 0.05).

여성의 경우, 총 에너지 섭취량이 녹차를 하루 한 잔 이상 이상 마시는 그룹이 1,739.5 ± 411 kcal/

day로 마시지 않는 그룹의 1,561.5 ± 361.7 kcal/day에 비해 유의하게 높았다 (p < 0.0001). 남성의 

경우와 마찬가지로 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹이 마시지 않는 그룹보다 탄수화물, 

단백질, 지방, 콜레스테롤, 나트륨, 식이섬유, 칼륨, 비타민 A 섭취량이 모두 유의하게 높았다 

(all p < 0.0001). 식품군 섭취량은 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 과일, 채소, 고기, 생선, 다른 음
료의 섭취량이 유의하게 높았고 (all p < 0.0001), 곡류 섭취량은 유의하게 낮았다 (p < 0.001).

녹차 섭취에 따른 대사증후군 발병률과의 관계
녹차섭취량에 따른 100 인년 (person-year)당 대사증후군 및 관련 지표의 발병률은 Table 3에 

제시하였다. 남성의 경우 고혈압 발병률은 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 19.4%로 

마시지 않는 그룹의 발병률 20.3%보다 유의하게 낮았으며 (p = 0.0002), 복부비만, 고 중성지
방, 저 HDL-콜레스테롤, 고혈당증의 발병률 또한 낮았으나 유의하지 않았다 (All p > 0.05).

여성의 경우, 복부비만, 고 중성지방, 저 HDL-콜레스테롤, 고혈압, 고혈당증 발병률 모두 녹차를 

하루 한 잔 이상 마시는 그룹이 마시지 않는 그룹보다 낮았으나 유의하지 않았다 (All p > 0.05).

녹차 섭취에 따른 대사증후군의 위험 비율
대상자의 평균 추적기간은 녹차 섭취 그룹에 따라 남성의 경우 각각 4.8년, 5.0년, 5.1년, 5.1년
이었고, 여성의 경우 각각 4.8년, 5.1년, 5.3년, 5.4년이었다 (Table 4). 대사증후군 발생수는 남
성의 경우 총 2,823명이 발생하였고 녹차 섭취 그룹에 따라 각각 821명, 1,246명, 443명, 313명
이 대사증후군이 발생하였다. 여성의 경우 총 5,531명이 발생하였고, 녹차 섭취 그룹에 따라 

각각 1,884명, 2,518명, 730명, 399명이 발생하였다 (Table 3).

녹차 섭취 횟수에 따른 대사증후군 발병 위험도는 Table 4에 제시하였다. 나이와 BMI를 보정
한 Model 1에서, 녹차 섭취 횟수가 증가할수록 남성과 여성 모두 대사증후군 위험이 유의하
게 감소하였다 (남성: HR, 0.85; 95% CI, 0.74–0.96; p for trend = 0.0200; 여성: HR, 0.81; 95% 

CI, 0.73–0.90; p for trend < 0.0001). 교육수준, 음주상태, 흡연상태, 신체활동, 소득수준, 에너
지 섭취량을 추가로 보정한 Model 2에서는 여성에서만 대사증후군 위험이 유의하게 감소하
였다 (HR, 0.84; 95% CI, 0.76–0.94; p for trend = 0.0007).

녹차를 마시지 않는 여성에 비해 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 여성의 경우, 복부비만 (HR, 

0.84; 95% CI, 0.78–0.90; p for trend < 0.0001), 고 중성지방 (HR, 0.85; 95% CI, 0.76–0.95; p for 

trend < 0.0001), 저 HDL-콜레스테롤 (HR, 0.82; 95% CI, 0.74–0.90; p for trend < 0.0001), 고혈
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압 (HR, 0.81; 95% CI, 0.74–0.89; p for trend < 0.0001), 고혈당증 (HR, 0.87; 95% CI, 0.79–0.96; 

p for trend = 0.0007)의 위험이 유의하게 감소하였다.

남성의 경우, 녹차를 마시지 않는 그룹에 비해 녹차를 하루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 복부
비만 (Model 1: HR, 0.84; 95% CI, 0.78–0.90; p for trend = 0.0002; Model 2: HR, 0.87; 95% CI, 

0.77–0.99; p for trend = 0.0010), 저 HDL-콜레스테롤 (Model 2: HR, 0.84; 95% CI, 0.78–0.90; p 

for trend = 0.0431), 고 중성지방 (Model 2: HR, 0.87; 95% CI, 0.77–0.97; p for trend = 0.0025) 위
험은 Model 1과 Model 2에서 모두 유의하게 감소하였다. 고혈당증은 Model 1에서 위험이 유
의하게 감소하였으나 (Model 1: HR, 0.91; 95% CI, 0.83–1.00; p for trend = 0.0490) 추가 보정한 

Model 2에서는 유의하지 않았다.

나이, BMI, 음주상태, 흡연상태, 신체활동으로 각각 층화 분석한 결과를 Fig. 2에 제시하였다. 

남성에서는 유의한 결과가 없었고, 여성의 경우, 녹차를 마시지 않는 그룹에 비해 녹차를 하
루 한 잔 이상 마시는 그룹에서 대사증후군 발병 위험은 나이를 중위수인 53세 기준으로 나
누어 분석했을 때, 53세 미만과 53세 이상 그룹 모두 대사증후군 위험이 유의하게 감소하였
고 (< 53 years: HR, 0.78; 95% CI, 0.66–0.92; ≥ 53 years: HR, 0.84; 95% CI, 0.72–0.97), BMI를 비
만 기준인 25 kg/m2를 기준으로 나누어 분석했을 때, BMI 25 kg/m2 미만에서 대사증후군 위험
이 유의하게 감소하였다 (< 25 kg/m2: HR, 0.83; 95% CI, 0.71–0.98). 음주 상태를 현재 비음주
군과 현재 음주군으로 나누어 분석했을 때, 현재 비음주군에서 대사증후군 위험이 유의하게 

감소하였다 (Non-current drinker: HR, 0.83; 95% CI, 0.73–0.95). 흡연상태를 비흡연군과 흡연
군으로 나누어 분석했을 때, 비흡연군과 흡연군 모두 대사증후군 위험이 유의하게 감소하였
고 (Never: HR, 0.85; 95% CI, 0.76–0.96; Ever: HR, 0.55; 95% CI, 0.30–0.99), 신체활동을 비활동
적인 그룹과 활동적인 그룹으로 나누어 분석했을 때, 두 그룹 모두 대사증후군 위험이 유의
하게 감소하였다 (Inactive: HR, 0.85; 95% CI, 0.74–0.98; Active: HR, 0.81; 95% CI, 0.67–0.97).
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Table 3. MetS incident cases by green tea consumption
Variables Green tea intake

Total 0 cups/day 0–0.5 cups/day 0.5–1 cups/day ≥ 1 cups/day The p-value
Men (new cases per 100 person year) 13,549 4,068 6,104 2,029 1,348

MetS 2,823 (19.4) 821 (19.8) 1,246 (19.4) 443 (19.1) 313 (18.5) 0.0554
Abdominal Obesity 3,247 (19.2) 938 (19.8) 1,462 (19.2) 499 (18.6) 348 (18.6) 0.1861
High triglycerides 3,923 (20.2) 1,164 (20.8) 1,757 (20.3) 596 (19.6) 406 (19.4) 0.7108
Low HDL-C 2,045 (20.0) 663 (20.2) 894 (20.2) 290 (19.6) 198 (19.2) 0.0805
High blood pressure 5,288 (19.7) 1,555 (20.3) 2,310 (19.7) 837 (19.0) 586 (19.4) 0.0002*

Hyperglycemia 5,745 (19.5) 1,673 (20.2) 2,581 (19.5) 898 (18.9) 593 (18.9) 0.0718
Women (new cases per 100 person-year) 31,062 10,421 14,276 4,180 2,185

MetS 5,531 (18.9) 1,884 (19.7) 2,518 (18.8) 730 (17.8) 399 (18.1) 0.6943
Abdominal obesity 12,321 (19.2) 4,140 (20.0) 5,611 (19.1) 1,666 (18.2) 904 (18.2) 0.3178
High triglycerides 5,675 (19.5) 1,934 (20.2) 2,594 (19.5) 732 (18.2) 415 (18.2) 0.3839
Low HDL-C 7,570 (19.5) 2,535 (20.6) 3,535 (19.4) 973 (18.3) 527 (18.2) 0.2634
High blood pressure 8,066 (19.2) 2,790 (20.2) 3,640 (19.0) 1,084 (18.0) 552 (18.0) 0.1258
Hyperglycemia 7,657 (19.1) 2,529 (20.1) 3,509 (18.9) 1,065 (18.1) 554 (18.1) 0.3941

Values are presented as number (%). The p-value was calculated by a χ2 test for categorical variables.
MetS, metabolic syndrome; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol.
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고찰

본 연구의 결과는 여성에서 녹차섭취량이 증가할수록 대사증후군의 발병 위험도가 낮아졌
으며, 남성의 경우 대사증후군 요소에서 녹차섭취량이 증가할수록 복부비만, 고 중성지방, 

저 HDL-콜레스테롤 위험이 감소하였고, 여성의 경우 복부비만, 고 중성지방, 저 HDL-콜레스
테롤, 고혈압, 고혈당증 모두 위험이 감소하였다.

본 연구 결과에서 남성과 여성 모두 녹차섭취량이 증가할수록 복부비만 발병률이 감소하였
고, 이러한 결과는 선행연구에서 20세 이상 성인 남녀의 녹차와 비만 관련 단면연구에 의하
면 10년 이상 습관적으로 차를 마시는 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 체지방률이 19.6%, 허
리둘레가 2.1% 더 낮은 경향을 보인 것과 유사하다 [17]. 본 연구결과에서 혈중 지질 관련 대
사증후군 지표에서 고 중성지방, 저 HDL-콜레스테롤의 경우 남성과 여성 모두 녹차섭취량
이 높은 그룹이 녹차를 마시지 않는 그룹보다 위험이 감소하였으며, 이러한 결과는 녹차 섭
취와 혈중 지질 수치 관련 메타분석 연구에 따르면 녹차 섭취가 혈중 HDL-콜레스테롤 농도
에 유의한 결과를 보이진 않았지만, 비 섭취군과 비교했을 때 총 콜레스테롤 및 low-density 

lipoprotein (LDL)-콜레스테롤 수준이 더 낮은 결과를 보였다는 결과와 유사하다 [18]. 본 연구
결과 여성의 경우 녹차섭취량이 증가할수록 고혈당증 위험이 감소하였고, 선행연구에서 혈
당 수준 관련 단면연구 결과로 녹차 섭취량이 공복 혈당 수준에 반비례하는 결과를 보이며, 

고 농도 (3%) 녹차 섭취군이 저 농도 (1%) 녹차 섭취군에 비해 공복 혈당 수준이 더 낮은 결과
를 보인 것과 유사하다 [19-21]. 또한 성별에 따른 포도당 항상성의 차이로 여성에 비해 남성
의 공복 혈당 장애 발생 위험이 높다는 선행 연구결과를 토대로 녹차섭취량과 고혈당증 발생 

위험이 성별 간의 생물학적 차이에 의한 것으로 볼 수 있다 [22]. 녹차섭취량과 고혈압 발생
의 관련성에서 본 연구결과, 여성의 경우 녹차섭취량이 증가할수록 고혈압 위험이 감소하였
고, 이는 선행연구에서 고혈압과 밀접한 연관이 있는 심혈관 질환과 녹차 섭취에 대한 메타

80https://doi.org/10.4163/jnh.2023.56.1.70

한국 성인의 녹차 섭취와 대사증후군과의 연관성

https://e-jnh.org

A

BMI

Physical activity
Inactive
Active

MetS

Age

Smoking status
Never smoker
Past smoker
Current smoker

Baseline age ≥ 53 years

Alcohol consumption
Non-current drinker
Current drinker

Baseline age < 53 years

BMI ≥ 25
BMI < 25

0 0.5 1.0 1.5

0.87 (0.72–1.04)
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Fig. 2. HRs and 95% CIs of MetS according to green tea intake in subgroup analysis. (A) Men and (B) Women. 
HR, hazard ratio; CI, confidence interval; MetS, metabolic syndrome.



분석 연구에 따르면 녹차섭취가 가장 많은 군은 가장 낮은 군에 비해 심혈관 질환 위험이 28% 

더 낮다는 결과를 보였으며 섭취량이 하루 1컵씩 증가할수록 심혈관 발생 위험도가 10% 감소
하는 경향을 보였다는 결과와 유사하다 [23]. 대사증후군과 당뇨병은 밀접한 관련이 있으며, 

40–65세를 대상으로 한 당뇨 관련 선행연구에서 녹차를 하루 6컵 이상 마시는 사람은 일주일
에 1컵 미만 마시는 사람과 비교했을 때 당뇨병 발병 위험이 33% 더 낮아진다는 결과를 밝혔
다 [24]. 위 선행연구들을 바탕으로 대사질환에 대한 녹차 섭취 효과를 입증할 수 있으며, 녹
차 섭취는 대사증후군 발생 위험에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

특히, 복부비만도는 내장지방에서 leptin, resistin 등과 같은 동맥 경화성 변화, 중성지방 합성 

증가, 인슐린 감수성 감소를 유발하는 물질이 분비됨에 따라 혈압, 중성지방혈증 등 대사증
후군의 여러 임상적 특성에 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있어 지표로서 매우 중요하다. 

또한 많은 연구에서 녹차의 카테킨은 지방저하와 복부지방의 저하에 효과가 있음을 밝히고 

있다. 많은 국내연구에서 녹차와 항비만 효과를 중심으로 대사 질환을 규명한 데 비해 본 연
구에서는 녹차와 복부비만도와의 연관성 분석에서 유의한 결과를 도출했다.

본 연구결과의 녹차섭취와 대사증후군의 연관성을 설명하기 위한 메커니즘으로 녹차 섭취
가 장에서 탄수화물, 지질 및 단백질 흡수 감소를 통해 칼로리 섭취를 감소시킨다는 선행
연구 결과를 검토하였다. 실험연구 결과에서 녹차추출물을 섭취한 쥐에서 배설물의 지질
과 단백질 수치가 높게 나타났으며, 이러한 결과는 소장에서 소화효소와 폴리페놀의 상호
작용으로 인해 식품을 통해 섭취한 탄수화물, 지방, 단백질 분해가 억제되어 배설되는 것으
로 추정하였다 [25]. 또한 리뷰 논문에서 차의 폴리페놀 성분이 AMP 활성 단백질 키나아제
의 포도당 신생합성 및 지방산 합성의 감소와 이화작용 증대를 통해 체중 감소 및 대사증후
군 완화 메커니즘을 설명하였다 [26]. 녹차의 카테킨은 폴리페놀의 일종으로 폴리페놀 함량
의 약 70% 이상을 차지한다. 카테킨의 종류로는 에피갈로카테킨 갈레이트 (epigallocatechin 

gallate, EGCG), 에피갈로카테킨 (epigallocatechin, EGC), 에피카테킨 갈레이트 (epicatechin 

gallate, ECG), 에피카테킨 (epicatechin, EC)이 있고, 그 중 EGCG가 가장 많은 비율을 차지하
며 녹차 폴리페놀의 주성분이다 [27]. EGCG는 항산화, 콜레스테롤 저하, 비만 예방, 항암, 심
혈관 질환 위험 감소 등의 효과로 현대인의 만성질환을 예방해준다고 보고되고 있다 [28,29]. 

녹차의 폴리페놀 효과에 대한 대사증후군 관련 연구에 따르면 폴리페놀은 대사증후군에 유
익한 효과를 보이는 생체활성물인 카테킨을 포함하고 있고, 고용량에서 대사증후군 예방과 

관련 있는 체지방 감소, 내당능 개선, 심혈관 질환 예방에 유익한 효과를 보인다고 보고하였
다 [29]. 또한, 녹차 소비를 통해 체질량 지수와 허리 둘레를 감소시키고 지질 대사도 개선할 

수 있다. 폴리페놀의 리뷰논문에 따르면 EGCG로 인한 체중감소는 설치류의 포도당 수준과 

인슐린 저항성을 약화시키고 헤모글로빈 A를 개선했다는 사실을 밝히며 항 비만, 항 당뇨, 항 

고혈압 등의 효과를 증명했다 [30].

본 연구결과는 카테킨 음료 섭취 후 남성과 여성의 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤 감
소가 유의하게 차이 났다는 일본의 연구결과와 일치하였으며 비만여성만을 대상으로 하여 

총콜레스테롤만이 감소한 국내의 임상연구와는 차이가 있었다 [31,32]. 본 연구는 고지혈증, 

심혈관 질환, 고혈압, 당뇨병 과거력이 있는 참여자를 제외한 정상인구를 대상으로 연구하였
으므로 연구대상자의 건강 상태 차이에 의해 국내연구 결과와 차이가 발생할 수 있다.
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본 연구 결과 녹차 섭취량이 높을수록 에너지 대비 탄수화물 섭취 비율은 감소했으며 곡류 

섭취량도 감소하였다. 이전 연구에서 이러한 탄수화물 제한은 높은 공복 혈당과 인슐린을 개
선하는데 효과적이며, 이러한 위험 요소의 감소는 대사증후군 개선과 관련이 있다 [33]. 녹차 

섭취량이 높을수록 식이섬유, 칼륨, 비타민 A 섭취량이 높아졌으며, 이러한 영양소의 주 공
급원인 과일 및 채소, 어류와 육류의 섭취량도 높아졌다. 이러한 영양소의 섭취 증가는 대사
증후군의 감소와 관련이 있다는 선행연구 결과로 보아 녹차 섭취량이 높은 그룹에서 탄수화
물을 적게 먹고, 식이섬유, 칼륨, 비타민 A가 풍부한 식품을 먹는 식생활이 대사증후군 감소
와 관련이 있을 수 있다 [34,35].

녹차추출물이 비만으로 인한 대사이상을 줄이고 LDL-콜레스테롤 감소, 혈당강하, 혈중 인슐
린 농도 증가로 비만개선에 효과적인 것을 입증한 실험연구와 임상연구의 결과는 다수 보고
되었으나 반면 사람을 대상으로 한 추적 연구 결과는 부족했다 [36-42]. 본 연구는 추적 연구
로서 녹차의 장기적인 복용이 실제 대사 증후군 개선에 효과적임을 입증했다.

본 연구의 결과를 검토할 때 몇 가지 제한점을 고려해야 한다. 먼저, 식품 및 영양소에 대한 정
보는 자가 보고된 식품섭취빈도조사 설문지에서 얻었기 때문에 식이 평가의 측정 오류가 발
생할 수 있으며, 실제 섭취량과 차이가 발생할 수 있다. 따라서 객관적인 방법을 사용하여 식
품섭취를 측정한 추가 연구가 필요하다. 또한, 이 연구에서는 음료 형태의 녹차 외에 가루녹
차나 발효차 등에 대한 정보를 얻지 못했으므로, 이들과 대사증후군 위험의 연관성을 평가하
지 못했다. 마지막으로 모든 관찰 연구와 마찬가지로 교란변수를 가능한 범위까지 조정했지
만 측정되지 않은 잔여 교란의 영향이 존재한다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 대
규모 코호트 자료를 분석한 연구로 44,611명의 연구대상자를 추적 관찰한 결과값을 기반으
로 녹차 섭취와 대사증후군 및 대사증후군 관련 지표 각각의 발생 위험을 분석하였다는 점에
서 대사증후군 발생에 대한 녹차 섭취의 영향을 밝히는 중요한 근거 자료로 활용할 수 있다.

요약

본 연구는 40–69세 한국 성인 남녀를 대상으로 녹차섭취량에 따른 대사증후군 발생 위험을 조
사하였으며, 연구 결과로 남녀 모두 녹차 섭취량이 증가할수록 대사증후군과 관련지표의 발병
률이 감소하는 경향을 보였다. 특히 추가 보정을 진행한 결과에서 여성에서 대사증후군 발생이 

유의하게 감소하였다. 따라서 본 연구의 결과를 토대로 녹차 섭취가 대사증후군에 긍정적인 영
향을 미치며, 이러한 결과를 기반으로 대사증후군 예방을 위한 녹차 섭취 수준에 대한 추가 연
구가 필요하다. 한편 국내 녹차 시장은 녹차를 습관적으로 우려 마시는 사람들이 적고 녹차를 가
공한 형태인 말차 (가루녹차)와 발효차 등 섭취 방법이 다양하므로 녹차의 효능 정보를 효과적
으로 식단에 활용하기 위해서는 녹차를 활용한 가공품과 보조제에 대한 추가 연구가 필요하다.
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