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초    록

대장암은 세계에서 세 번째로 흔한 암으로, 2020년 전체 신규 암 발생의

10%를 차지하는 것으로 추정된다. 대장암의 높은 발병률 때문에 공중

보건학 관점에서 대장암 발생의 수정 가능한 위험 요인을 파악하고

대장암을 예방하는 것은 중요하다. 세계에서 널리 소비되는 음료들 중

하나인 커피와 녹차는 대장 생리의 다양한 기전과 연관이 있을 수 있으며,

항산화 및 항돌연변이 효과 등의 특성을 가진 폴리페놀 및 카페인과 같은

생리 활성 물질을 포함하고 있다. 그러나 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생

위험 간의 연관성의 근거 수준은 아직 결정적이지 않다.

본 연구는 한국의 대규모 전향적 코호트 연구에서 커피 및 녹차의 섭취와

대장암 발생 위험 사이의 연관성을 조사하였다. 연구 자료는 한국인 유전체

역학조사사업 중 하나인 도시기반 코호트 연구의 2004년부터 2013년까지

자료를 분석하였으며, 최종 분석에는 40-79세의 참가자 114,243명 (남성

39,380명, 여성 74,863명)이 포함되었다. 연령 척도를 사용한 콕스비례

위험모형을 이용하여 성별에 따라 커피 및 녹차 섭취에 대한 대장암 발생

위험도 (hazard ratio, HR) 및 95% 신뢰 구간 (confidence interval, 

CI)을 추정하였다. 또한, 대장의 해부학적 세부 부위와 커피 종류에 따라

층화 분석을 진행하였다.

연구 기간 중 114,243 명의 연구 대상자에서 남성 463명, 여성 463명, 

총 926명의 대장암 환자가 발생하였으며, 추적 기간 중앙값은 9.1년이었다.

남성과 여성 모두에서 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 위험 사이에

유의미한 연관성은 발견되지 않았다. 커피 종류에 따라 층화하였을 경우,

블랙 커피를 마시는 여성에서 대장암 (HR: 1.42, 95% CI: 1.03-1.95) 및

결장암 (HR: 1.66, 95% CI: 1.13-2.44) 발생 위험이 유의하게

증가하였지만, 커피 종류와 남성과 여성의 직장암 발생 위험 사이의

연관성에 대한 증거는 찾지 못했다.

본 연구의 결과는 커피와 녹차의 섭취가 한국인의 대장암 발생 위험과

연관이 없을 수 있으며, 대장암 세부 부위 및 커피 종류에 따라 연관성이



ii

다를 수 있음을 시사한다. 향후 연구를 통해 커피의 종류에 따른 커피 섭취

빈도와 커피 첨가물의 양을 고려한 대장암 발생 위험에 대한 추가적인

연구가 필요할 것으로 사료된다.

주요어 : 대장암, 커피, 녹차, 코호트 연구

학   번 : 2020-25244



iii

목   차

1 서    론 ............................................................................ 1
가. 대장암의 역학..............................................................................1

나. 대장암의 위험요인.......................................................................3

다. 한국에서의 대장암과 커피 섭취의 관련성....................................8

라. 한국에서의 대장암과 녹차 섭취의 관련성..................................10

마. 연구 목적...................................................................................12

2 연 구 방 법......................................................................13
가. 자료원 및 연구 대상자.................................................................13

나. 커피 및 녹차의 섭취 정보..............................................................16

다. 대장암 환자의 정의 ......................................................................18

라. 통계 분석 ....................................................................................19

마. 민감도 분석 .................................................................................24

3 연 구 결 과......................................................................25
가. 대장암 환자의 일반적 특성........................................................25

나. 커피 섭취 빈도에 따른 남성의 일반적 특성 ...............................27

다. 커피 섭취 빈도에 따른 여성의 일반적 특성 ...............................31

라. 녹차 섭취 빈도에 따른 남성의 일반적 특성 ...............................35

마. 녹차 섭취 빈도에 따른 여성의 일반적 특성 ...............................39

바. 대장암 위험요인에 따른 대장암 발생 위험 ................................43

사. 커피 및 녹차 섭취 그룹에 대한 비례위험가정 확인 ...................46

아. 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험...................................50

자. 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험...................................55

차. 생활 습관 요인에 따른 층화 분석...............................................60

가) 체질량 지수로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험.....................................................................................60

나) 흡연 여부로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험.....................................................................................65

다) 음주 여부로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험.....................................................................................70

라) 체질량 지수로 층화한 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험.....................................................................................75

마) 흡연 여부로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험.....................................................................................80

바) 음주 여부로 층화한 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험.....................................................................................85

카. 만성질환 유무에 따른 층화 분석................................................90

가) 만성질환 유무로 층화한 커피 섭취 빈도와 대장암

발생 위험.....................................................................................90



iv

나) 만성질환 유무로 층화한 녹차 섭취 빈도와 대장암

발생 위험.....................................................................................95

타. 커피 유형에 따른 분석.............................................................100

가) 커피 유형에 따른 남성의 일반적 특성.................................100

나) 커피 유형에 따른 여성의 일반적 특성.................................104

다) 커피 유형에 따른 대장암 발생 위험 ....................................108

파. 커피와 녹차를 같이 섭취하는 사람들에서의 커피 및 녹차 일일

섭취 빈도와 대장암 발생 위험.......................................................113

하. 민감도 분석 .............................................................................118

가) 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험............................118

나) 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험............................123

다) 커피 유형에 따른 대장암 발생 위험 ....................................128

4 고    찰 .........................................................................133

5 결    론 .........................................................................140

참고문헌 ...........................................................................141

Abstract ..........................................................................149



v

표 목차

[표 1] Definition of the types of coffee in study 

population ..........................................................................17

[표 2] Characteristics of colorectal cancer patients in study 

population ..........................................................................26

[표 3] General characteristics of the study population by daily 

coffee consumption in men .................................................28

[표 4] General characteristics of the study population by daily 

coffee consumption in women.............................................32

[표 5] General characteristics of the study population by daily 

green tea consumption in men ............................................36

[표 6] General characteristics of the study population by daily 

green tea consumption in women ........................................40

[표 7] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) 

for colorectal cancer incidence according to colorectal cancer

risk factors in men .............................................................44

[표 8] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) 

for colorectal cancer incidence according to colorectal cancer

risk factors in women.........................................................45

[표 9] The proportional hazard (PH) assumption using 

goodness-of-fit tests in men.............................................49

[표 10] The proportional hazard (PH) assumption using 

goodness-of-fit tests in women ........................................49

[표 11] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee 

consumption in men............................................................51

[표 12] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee 

consumption in women .......................................................53

[표 13] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green 

tea consumption in men ......................................................56

[표 14] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green 

tea consumption in women..................................................58

[표 15] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by BMI in men.....................................................61



vi

[표 16] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by BMI in women.................................................63

[표 17] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by smoking status in men.....................................66

[표 18] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by smoking status in women ................................68

[표 19] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by alcohol consumption in men.............................71

[표 20] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by alcohol consumption in women ........................73

[표 21] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by BMI in men.....................................................76

[표 22] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by BMI in women.................................................78

[표 23] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by smoking status in men.....................................81

[표 24] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by smoking status in women ................................83

[표 25] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by alcohol consumption in men.............................86

[표 26] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by alcohol consumption in women ........................88

[표 27] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by chronic disease in men....................................91

[표 28] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by coffee consumption 

stratified by chronic disease in women................................93

[표 29] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 



vii

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by chronic disease in men....................................96

[표 30] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) of colorectal cancer incidence by green tea consumption 

stratified by chronic disease in women................................98

[표 31] General characteristics of the study population by the

types of coffee in men......................................................101

[표 32] General characteristics of the study population by the

types of coffee in women .................................................105

[표 33] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to the types of

coffee in men ...................................................................109

[표 34] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to the types of

coffee in women...............................................................111

[표 35] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee 

and green tea consumption in men who drink both coffee and 

green tea .........................................................................114

[표 36] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee 

and green tea consumption in women who drink both coffee and 

green tea .........................................................................116

[표 37] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee 

consumption in men excluding the first 2 years of follow-up

.......................................................................................119

[표 38] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee 

consumption in women excluding the first 2 years of follow-up

.......................................................................................121

[표 39] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green 

tea consumption in men excluding the first 2 years of follow-

up....................................................................................124

[표 40] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green 

tea consumption in women excluding the first 2 years of 

follow-up ........................................................................126

[표 41] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 



viii

(CIs) for colorectal cancer incidence according to the types of

coffee in men excluding the first 2 years of 

follow-up ........................................................................129

[표 42] Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals 

(CIs) for colorectal cancer incidence according to the types of

coffee in women excluding the first 2 years of 

follow-up ........................................................................131



ix

그림 목차

[그림 1] Flow chart for study population. ............................15

[그림 2] Directed acyclic graph (DAG) illustrating assumptions 

for the relation between coffee consumption and CRC incidence

.........................................................................................22

[그림 3] Directed acyclic graph (DAG) illustrating assumptions 

for the relation between green tea consumption and CRC 

incidence ...........................................................................23

[그림 4] The proportional hazard (PH) assumption in coffee 

consumption group in men ..................................................47

[그림 5] The proportional hazard (PH) assumption in coffee 

consumption group in women..............................................47

[그림 6] The proportional hazard (PH) assumption in green tea

consumption group in men ..................................................48

[그림 7] The proportional hazard (PH) assumption in green tea

consumption group in women..............................................48



1

1  서    론

가. 대장암의 역학

대장암은 결장과 직장에서 발생하는 악성종양을 통칭하는 말로 대부분

대장의 상피세포인 점막에서 발생하며 [1], 해부학적인 발생 위치에 따라

근위결장암, 원위결장암, 직장암으로 크게 나눌 수 있다 [2]. 대장암의

병기는 종양의 침윤도, 주변 림프절의 전이 정도, 간이나 폐 등의 원격전이

유무에 따라 결정되며 1기, 2기, 3기, 4기로 구분된다 [1].

GLOBOCAN 2020에 의하면, 대장암은 전 세계적으로 190만명 이상이

발생했다고 추정되었으며, 유방암 및 폐암에 이어서 발생률이 3번째로

높은 암이다 [3]. 전 세계적으로 발생률 분포를 보면 북미, 유럽, 호주 및

뉴질랜드 등 비교적 발전된 국가에서 높은 발생률을 보이고 있다 [3].

국내에서의 중앙암등록통계에 따르면, 2019년 29,030명의 대장암

발생건수가 보고되었다 [4]. 이는 우리나라에서 갑상선암, 폐암, 위암에

이어 4번째로 높은 수치이다 [4]. 대장암의 연령표준화발생률은 2019년

10만 명당 30.0명 (남성: 38.4명/10만 명, 여성: 22.5명/10만 명)이었다

[4].

GLOBOCAN 2020에 의하면, 대장암으로 인한 사망자 수가 935,000 

명에 이를 것으로 추정되었고, 이는 폐암에 이어 2번째로 사망률이 높은

암이다 [3]. 한국에서의 2021년 사망원인통계에 따르면 대장암으로 인한

사망자 수는 암종 중 폐암, 간암에 이어 세 번째로 많았다 [5]. 성별로

층화하였을 때, 인구 10만명당 남성은 폐암 (54.5명), 간암 (29.4명) 다음

세 번째로 대장암 (19.6명)에서 사망률이 높았고, 여성은 폐암 (19.2명) 

다음 두 번째로 대장암 (15.4명)에서 사망률이 높았다[5]. 
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2015에서 2019년 사이 발생한 대장암 환자의 5년 상대생존율(이하

생존율)은 74.3%로 이는 1993년부터 1995년에 진단받은 대장암 환자의

5년 상대생존율인 56.2%보다 18.1% 향상된 수치이다 [4]. 성별로

층화하였을 경우, 남성의 5년 상대생존율은 75.5%, 여성은 72.6%를

보이고 있다 [4]. 생존율의 향상은 유병자 수의 증가와 사망률/발생률 비의

감소와 관련이 있다 [2]. 

전세계적으로 대장암에 대한 부담은 2030년까지 60% 증가하여 220만

건 이상의 대장암 발생과 연간 110만 명 이상이 대장암으로 사망에 이를

것으로 추정된다 [6]. 대장암 발생의 증가는 경제 발전과 함께 증가하는

것으로 보이며, 부족한 신체활동, 비만의 증가, 음주, 육류의 증가된 소비, 

늘어난 수명 등과 같은 환경 변화의 결과에 의한 것으로 추정된다 [13].
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나. 대장암의 위험 요인

대장암 발생의 알려진 위험 요인으로는 나이 [6, 7], 성별 [6], 대장암

가족력 [8], 서구화된 식습관 [9], 유전적 요인 [10], 선종성 용종 및

염증성 장질환 [1], 부족한 신체활동 [11], 비만 [12], 적색 및 가공육의

섭취 [13], 흡연 [14], 음주 [15, 16] 등이 있다. 본 연구의 통계적 분석에

활용된 대장암 발생 위험 요인에 대한 설명은 다음과 같다.

1) 나이

대장암 발생 위험은 나이가 들수록 증가하며, 젊은 성인과 10대에서도

발생할 수 있지만 대장암의 대부분은 50세 이상에서 발생한다 [6, 7]. 

2) 성별

성별에 따라 전 세계적으로 여성보다 남성에서 대장암 발생률이 높다

[17]. 다양한 역학 연구를 통해 성별에 따라 대장암 발생 차이는

호르몬에 기인한다고 밝혀졌는데 여성 호르몬인 에스트로겐이 대장암

발생 위험을 감소시키는 것으로 사료된다 [18]. 특히 폐경기 여성의

호르몬 대체 요법이 대장암 발생률 감소와 관련이 있다 [19]. 폐경기

여성에서 대장암 발생 위험은 폐경 전 여성에 비해 증가하는 반면, 

폐경기 여성에서 호르몬 대체 요법을 받은 경우, 대장암 발생 위험은

감소한다 [20]. 

3) 대장암 가족력

대장암이나 선종성 용종의 가족력이 있는 것은 대장암 발생 위험 요인

중 하나이다 [21, 22]. 직계 가족 (부모, 형제, 자매, 자녀)이 대장암이
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걸린 경우 개인의 대장암이 발생할 확률이 1.72배 높아지며, 대장암

가족력이 있는 직계 가족이 2명 이상 있으면 그 위험도는 2.75배

높아진다 [22].

4) 신체활동

규칙적인 신체 활동은 심혈관 질환 및 암 사망률을 낮춘다 [23]. 반면, 

부족한 신체활동은 대장암의 생활습관 위험 요인 중 하나로 잘 알려져

있다. 신체활동은 체지방 및 인슐린 저항성, 염증을 시키고 장 활동을

촉진시켜 발암물질과의 물리적인 접촉시간 줄여 대장암 발생을 낮춘다

[24].

7개의 대규모 전향적 코호트 연구에 대한 메타 분석에 따르면 대장암

진단 전후 신체 활동이 대장암 사망 위험 감소와 관련이 있었다 [25].

이처럼 신체활동과 대장암 사이의 역상관관계를 보여주는 여러 연구들이

존재하지만, 몇몇 연구에서는 신체 활동이 직장암 발생 감소와의 관련이

없다는 연구 결과가 존재한다 [26-28]. 

5) 비만

일반적으로 체질량 지수 (body mass index, BMI) 및 허리 둘레를

포함한 다양한 신체계측으로 정의되는 비만은 체내 인슐린 수치와

인슐린 유사 성장 호르몬 1의 농도를 증가시켜 결장암 세포의 성장을

촉진하고 세포 사멸을 억제한다. 또한 신체의 염증 반응을 유도하여

대장암 발암기전에 관여하는 것으로 알려져 있다 [29].

체질량 지수로 정의되는 비만의 위험은 여성보다 남성에서 더

높았으며 직장암보다 결장암에서 더 높았다 [30]. 허리 둘레 또는 허리

대 엉덩이 비로 정의되는 복부 비만은 남녀 모두에서 대장암 위험

증가와 연관성이 있으며 직장암보다 결장암에 대한 연관성이 더 컸다
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[31, 32]. 국민건강보험공단의 건강검진자료 기반의 코호트 연구에서

체질량 지수가 25kg/m2 이상일 때, 남성에서 결장암의 위험도가

통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다 [33].

대장암 진단 전후 비만과 대장암 사이의 전향적 연구 메타분석에

따르면, 대장암을 진단받기 전 비만이 대장암 특이 사망률 및 모든 원인

사망률이 높았고, 대장암 진단 후 비만인 경우에서 모든 원인 사망률이

높았다 [34].

6) 음주

알코올은 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 산하

국제암연구소가 지정한 1군 발암물질이며, 알코올의 주성분인

아세트알데히드가 DNA 합성 및 복구를 방해하여 암 유발에 기여할

것으로 알려져 있다 [35]. 

기존의 음주와 암 발생 사이 메타분석 연구에서 알코올 섭취량이 10 

g/일 증가함에 따라 대장암 발생 위험이 7% 증가하였다 [16]. 반면, 

최근 한 연구에 따르면, 하루 두 잔 미만의 가벼운 음주 시 대장암 발생

위험이 약간 감소하였다 (odds ratio [OR]: 0.92, 95% confidence 

interval [CI]: 0.88-0.98) [36]. 

7) 흡연

세계보건기구 산하 국제암연구소에 따르면, 흡연과 대장암 발생

사이의 충분한 연관성이 있는 요인으로 분류하였다 [37]. 기존의

메타분석에서 흡연이 장 내 선종성 용종의 발생에 영향을 미친다는

강력한 증거를 제공하였고 [38], 장기간의 흡연은 남성과 여성

모두에게서 대장암으로 인한 사망 위험 증가하였고, 남성의 경우, 이전

흡연자의 대장암 사망률은 금연 이후 기간에 따라 크게 감소했다 [39]. 



6

국내의 국민건강보험공단 기반의 전향적 코호트 기반연구에서 대장암

진단 후보다 진단 전 흡연이 대장암 환자의 예후에 더 큰 영향을 미치며

금연은 특히 초기 대장암 환자의 생존율을 향상시킨다고 보고하였다

[40].

8) 적색 및 가공육의 섭취

적색육과 가공육에 들어있는 헴철과 발암성 N-니트로소 화합물이

내인성 형성을 자극하여 대장의 종양 형성을 촉진하는 것으로 알려져

있다 [41]. 또한, 고온에서 고기를 조리하여 열에 장시간 노출시키면

이종환식아민과 다환 방향족 탄화수소가 형성되어 대장암 발생과

연관이 있다고 실험적 연구를 통해 밝혀졌다 [41]. 

한 메타분석에 따르면, 대장암 발생 위험은 적색육 (relative risk, 

[RR]: 1.17, 95% CI: 1.05-1.31) 및 가공육 (RR: 1.18, 95% CI:

1.10-1.28) 섭취에 따라 유의하게 증가하였다. 결장암에서도

대장암과 유사한 결과가 관찰되었지만 직장암에서는 유의한 연관성이

관찰되지 않았다 [13].

9) 에너지 섭취량

여러 환자-대조군 연구에서 일일 총 에너지 섭취가 증가하면 대장암

발생 위험이 증가하는 것으로 나타났다 [42, 43]. 반면, The World 

Cancer Research Fund/ American Institute for Cancer Research

(WCRF/AICR)에 따르면 일일 총 에너지 섭취량 그 자체가 대장암

발생 위험과 단순한 관계는 없지만 신체 활동과 같은 다른 요인에 따라

달라질 수 있다고 보고하였다 [44].

10) 채소 및 과일 섭취
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여러 역학 연구에서 채소 및 과일의 섭취가 적은 식단과 대장암

발생 위험 증가 사이의 연관성이 나타났다 [45-48]. 채소와 과일에

포함되어 있는 섬유질 및 항산화 비타민, 엽산, 식물생리활성물질

(플라본) 등이 대장암 보호 효과를 나타낼 것으로 추정된다 [45, 

47-49]. 

반면, 일부 연구에서는 이러한 연관성을 보여주지 않았다. 

Women's Health Initiative Trial은 저지방 및 고섬유질, 높은 채소

및 과일 함량 식단의 대장암 보호 효과를 발견하지 못했다 [50]. 또한,

13개의 전향적 코호트 연구에 대한 메타 분석은 식이 섬유 섭취가

대장암 발생에 대한 독립적인 위험 요인이 아니라고 보고하였다 [51]. 
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다. 한국에서의 대장암과 커피 섭취의 관련성

커피는 세계적으로 가장 많이 소비되는 음료 중 하나이며, 점차 그

소비가 증가하고 있다 [52]. 국내에서의 주당 커피 섭취 빈도는

11.99잔이며, 남성은 14.34잔, 여성은 9.60잔으로 [53], 차와 함께 10년

동안 그 소비량이 3배 이상 증가하였다 [54]. 이처럼 커피에 대한 소비량이

증가하면서 커피와 건강에 대한 대중들의 관심도 증대되고 있다 [55]. 

커피는 폴리페놀(주로 클로로겐산) 및 멜라노이드, 다이터펜, 카페인 등

대장의 생리와 관련된 잠재적인 생리 활성 물질들이 포함되어 있다 [56, 

57]. 또한 카페스톨 및 카월과 같은 지질 화합물이 포함되어 있는데, 

미세하게 콜레스테롤 대사를 조절하여 담즙산의 합성 및 방출을

감소시킨다 [58]. 이들은 또한 반응성 산소종(reactive oxygen species, 

ROS) 제거제와 발암 물질 해독에 관여하는 DNA 복구 효소 및 2 상

효소를 활성화시키는 역할을 한다 [59]. 카페인은 예정된 세포 사멸을

유도하며 [60], 카페인산은 염증, 세포사멸 및 세포주기와 관련된 여러

경로에 관여한다 [60]. 마지막으로, 클로로겐산은 항산화 특성을 갖고 있다

[57]. 이들 화합물의 함량은 커피 콩의 종류나 로스팅 정도, 커피 추출 기술

및 1 회 제공량에 따라 다르지만 [61], 커피 섭취는 대장암 예방

요인으로서 제안될 수 있다.

하지만 커피 섭취와 대장암 발생 사이의 연관성에 대한 역학적 증거는

여전히 명확하지 못하다. 일부 연구에서는 대장암 발생에 대한 커피 섭취의

예방 효과를 확인했지만 [61-64], 커피 섭취와 대장암 발생 사이의

관계에 대한 WCRF/AICR의 결론은 ‘제한적’ 이라고 보고하였다 [65].

이전의 연구 결과들은 대부분 서구 국가와 일본에서 보고되었으며 [61, 63, 

64, 66-68], 연구 설계 [67, 69] 및 성별 [68, 70], 인종 [67] 등에 따라
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결과가 다양했다.

한국은 커피 섭취의 유형과 패턴에서 다른 나라들과 상당히 다를 수 있다. 

서구 국가와 일본의 경우 설탕과 크림이 포함되어 있지 않은 블랙 커피를

주로 섭취하는 반면 [71], 한국에서는 설탕과 크림이 혼합되어 있는 3-

in-1 커피를 주로 섭취한다 [72]. 3-in-1 커피에 들어있는 크림에

사용되는 지방 성분 [73]과 설탕 섭취 [74] 증가는 비만 및 대사증후군

위험 증가에 기여할 수 있다 [75, 76]. 따라서, 섭취하는 커피의 종류에

따라 체내 대사에 미치는 영향이 다를 수 있으므로, 커피 섭취와 대장암

발생과의 관련성을 커피 종류에 따라 나누어 살펴볼 필요가 있다. 또한, 

우리가 아는 한 설탕과 크림의 커피 첨가물의 섭취를 고려한 커피 섭취와

대장암 발생 위험 사이의 연관성을 조사한 연구는 없다.

게다가, 대장암의 임상 및 생물학적 특성은 대장의 다양한 해부학적

위치에 따라 다르다 [77, 78]. 이전에 역학 연구에서 부족한 신체 활동 및

아스피린 복용, 육류 섭취와 같은 대장암의 위험 요인의 영향이 대장의

해부학적 위치에 따라 미치는 영향이 다르다고 보고하였다 [79-81].

이러한 결과들은 본 연구의 주요 목적인 해부학적 하위 부위에 따라 커피

섭취가 대장암 발생에 미치는 영향의 잠재적 변이에 대한 추가 가설로

이어졌다. 
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라. 한국에서의 대장암과 녹차 섭취의 관련성

차는 세계에서 일반적으로 소비되는 음료 중 하나이며, 녹차는 세계 전체

차 소비 시장의 20%를 차지한다 [82]. 국내에서의 주당 녹차 섭취빈도는

1.02 잔이며, 남성은 1.21 잔, 여성은 0.82 잔으로 조사되었다 [53]. 

녹차에는 커피와 마찬가지로 항산화 작용 및 항암 효과의 특성을 가진

카페인이나 폴리페놀 등과 같은 생리 활성 물질들이 포함되어 있다 [83, 

84]. 소화관과 같이 경구 투여된 녹차에 직접적으로 노출되는 기관은

녹차의 생리 활성 물질들의 영향을 많이 받을 것이다 [84]. 따라서, 대장도

녹차에 의한 잠재적 화학 예방 효과가 높은 표적 기관으로 추정된다. 동물

실험을 통해 녹차를 주입하거나 녹차의 폴리페놀을 투여하면 종양의 발생

및 성장을 억제하는 것으로 나타났다 [83, 85, 86].

녹차 섭취와 대장암 발생 위험 사이의 연관성은 이전에 여러 집단에서

평가되었지만 일관된 결과를 보이지 않았다 [87-89]. 12개의 환자-

대조군 연구와 17개의 코호트 연구에 대한 메타 분석에서 녹차 섭취와

대장암 발생 위험 사이의 역상관관계가 보고되었다 [12]. 하지만,

2012년에 출판된 13개의 환자-대조군 연구들의 메타분석 [90]과

2014년에 출판된 41개의 코호트 연구들의 메타분석 [91]에서는 녹차

섭취와 대장암 발생 위험 사이의 연관성이 없었다. 녹차 섭취와 대장암

발생 사이의 관계에 대한 WCRF/AICR의 결론은 ‘제한적’ 이라고

보고하였다 [65].

나라마다 다른 차 섭취 습관 및 섭취량의 차이는 녹차 섭취와 대장암

발생 위험 사이 일관된 결과를 보이지 않는데 기여했을 수 있다 [92]. 또한,

효과변경인자 및 교란 요인의 부적절한 통제는 일관되지 않은 결과에

중요한 원인이 될 수 있다 [92]. 특히, 녹차를 마시는 사람들은 담배를
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피우고 알코올을 섭취할 가능성이 높다 [93]. 따라서, 일부 생활 습관

요인들을 고려하지 않으면 녹차 섭취와 대장암 발생 사이 연관성에 대한

편향된 결과가 도출될 수 있다. 이전 연구에서 흡연이 차의 소비와 암 발생

위험 사이의 연관성에 상당한 효과 수정 요인임을 보고했다 [94, 95].

최근 한국인에서의 환자-대조군 연구를 통해 녹차 섭취가 대장암 발생

위험을 감소시키는 것을 확인했지만 [96], 한국 성인에서의 녹차 섭취와

대장암 발생간 연관성을 설명하는 근거는 여전히 제한적이다.
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마. 연구의 목적

본 연구의 목적은 도시기반 코호트 연구를 활용하여 한국인에서의 커피

및 녹차 섭취와 대장암 발생 위험 사이의 연관성을 조사하는 것이다. 
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2 연 구 방 법

가. 자료원 및 연구 대상자

본 연구는 질병관리청 국립보건연구원이 수행하는 한국인 유전체 역학

조사 사업의 6개 코호트 중 하나인 도시기반 코호트 연구(The Health 

Examinees study, The HEXA study)를 기반으로 조사하였다 [97]. 

도시기반 코호트 연구의 참여자는 2004년부터 2013년까지 40-79세의

남, 녀 총 173,202명의 피험자가 8개 지역에 위치한 38개의의 건강 검진

센터와 병원에서 전향적으로 모집되었다 [97]. (Figure 1.) 은 연구

모집단의 흐름도를 보여준다.

연구 대상자는 참여 검진기관에서 추가 자격 기준이 제공된 참가자에

대한 데이터를 사용했다. 연구 제외 기관의 기준은 다음과 같다 [98]: (1) 

2004-2006년 시범 연구에만 참여한 8개의 검진기관; (2) HEXA 생물

표본 품질 관리 기준(즉, 다른 테스트 프로토콜)을 충족하지 못한 8개의

검진기관; (3) 2년 미만으로 연구에 참여한 5개의 검진기관.

총 141,893명의 참가자가 포함되었다. 참가자 중 연구 입적 날짜와

사망한 날짜가 동일한 경우, 중앙암등록자료와의 연계에 동의하지 않은

경우, 연구 입적 당시 대장암 병력이 있는 경우, 커피와 녹차 섭취에 대한

정보가 없는 경우, 일일 총 에너지 섭취량이 남성은 <800 또는 ≥4000

kcal/일 또는 여성은 <500 또는 ≥3500 kcal/일인 경우, 총 27,650명의

참가자를 연구에서 제외하였다. 

남자 39,380명, 여자 74,863명 총 114,243명의 대상자가 선정되어

최종 분석을 수행하였다. 모든 연구 참가자들은 연구에 참여하기 전 정보에

입각한 동의서에 자발적으로 서명하였으며, 본 연구는 서울대학교 병원
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의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 심의

면제를 받아 수행되었다 (IRB No. E-2110-004-1257).
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Excluded participants who did not 

consent for data linkage with 

cancer registry and death data 

(N = 24,000)

Final analytical subjects 

N = 114,243 (men = 39,380 and women =74,863)

N = 141,893

Excluded participants who self-

reported the history of colorectal 

cancer at enrollment or with prior 

history of colorectal cancer from 

the cancer registry (N = 515)

Excluded participants with no 

information on coffee and green 

tea intake (N = 1,107)

Excluded participants with low or 

high energy intake (<800 or ≥

4000 kcal/day in men or <500 or 

≥3500 kcal/day in women)

(N = 2,026)

Excluded participants with death 

information at baseline (N = 2)

Figure 1. Flow chart for study population. *HEXA, Health 

Examinees

Total study population in the HEXA* database (2004-2013) 

N = 173,202

Excluded those who recruited 

from pilot study, centers that did 

not meet the HEXA biospecimen 

quality control criteria, or 

participated in the study for less 

than 2 years

(21 centers, N = 31,309)
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나. 커피 및 녹차의 섭취 정보

커피 및 녹차 섭취는 한국인을 위해 설계된 106개의 식품 항목으로

구성된 반정량 식품섭취빈도조사지로 평가되었다 [97]. 반정량

식품섭취빈도조사지의 재현성과 유효성은 이전 연구에서 평가되었다 [99]. 

참가자들은 연구 입적 이전의 지난 12개월 동안 평균적으로 커피와 녹차를

얼마나 자주 섭취했는지에 질문에 답하였다. 참가자들은 커피와 녹차 섭취

빈도를 9단계(거의 마시지 않음, 월 1회, 월 2-3회, 주 1-2회, 주 3-4회, 

주 5-6회, 일 1-2회, 일 3-4회, 일 5회 이상) 중 하나의 선택지를 선택할

수 있으며, 커피 섭취량에 대해 3개의 범주 (1/2잔, 1잔, 2잔) 중 하나를

선택할 수 있다. 또한, 참가자들에게 설탕과 크림이 커피에 첨가되었는지

여부도 질문하였다. 커피 및 녹차의 섭취 빈도와 섭취량을 기반으로 ‘거의

마시지 않음’, ‘하루 1잔 미만’, ‘하루 1잔 이상 2잔 미만’, ‘하루 2잔

이상’으로 분류하였다.

커피 첨가물에 따라 연구 참가자들의 커피 소비 유형(거의 마시지 않음, 

블랙커피, 설탕커피, 크림커피, 3-in-1 커피)을 분류하였다. 커피 섭취

빈도에 ‘거의 마시지 않음’으로 체크한 사람들은 ‘거의 마시지 않음’

그룹으로 분류하였고, 커피를 마신다고 표기한 사람들 중 설탕만 첨가한

사람들은 ‘설탕 커피’ 그룹으로 분류하였다. 커피를 마신다고 표기한

사람들 중 크림만 첨가한 커피 섭취자들은 ‘크림 커피’ 그룹으로

분류하였다. 마지막으로, 커피를 마신다고 표기한 사람들 중 설탕과 크림을

첨가하거나 첨가하지 않은 커피 섭취자들은 각각 ‘3-in-1 커피’ 및 ‘블랙

커피’ 그룹으로 분류하였다. (Table 1.)

커피와 녹차를 같이 마시는 사람들에서의 섭취 빈도 그룹화는 커피와

녹차를 같이 마시는 사람들에서 커피와 녹차의 섭취 빈도 수를 합산하였다.
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Table 1. Definition of thetypesofcoffee in study population

Coffee intake Sugar intake Cream intake

N %

None No missing No              2 (0.0)

No No missing              3 (0.0)

No No No      17,730 (15.5)

No No Yes            46 (0.0)

No Yes missing              2 (0.0)

No Yes No          405 (0.4)

No Yes Yes         154 (0.1)

Black coffee Yes missing missing            17 (0.0)

Yes missing No              7 (0.0)

Yes No missing              2 (0.0)

Yes No No      17,310 (15.2)

Sugar coffee Yes Yes missing            17 (0.0)

Yes Yes No      13,409 (11.7)

Cream coffee Yes missing Yes              8 (0.0)

Yes No Yes        1,477 (1.3)

3-in-1coffee Yes Yes Yes 63,654 (55.7)

Values arepresented as number (%).
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다. 대장암 환자의 정의

대장암 환자는 2018년 12월 말까지 중앙암등록자료와 연계하여

확인하였다. 질병관리청 국립보건연구원은 연구 참가자의 사전 동의를

받아 중앙암등록부에 자료 연결을 요청하였다. 우리는 세계보건기구의

국제질병분류 10차 개정안(International Classification of Diseases

10th edition, ICD-10)에 따라 대장암을 C18-C20, 결장암을 C18, 

직장암을 C19 및 C20으로 정의하였다.
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라. 통계 분석

각 연구 참가자에 대해 연구 입적일로부터 대장암 진단의 첫 번째 날짜

및 추적 관찰 종료일 (2018년 12월 31일) 또는 사망일까지 추적 관찰

기간을 인년으로 계산하였다. 도시기반 코호트의 기반자료에서 연구

참가자들을 성별로 층화하여 커피와 녹차 섭취량, 커피 섭취 유형에 따른

일반적인 특성을 연속형 변수에 대해 평균 및 표준편차, 범주형 변수에

대해 빈도와 백분율로 나타냈으며, 유의성 검정은 범주형 및 연속형 변수에

대해 각각 카이제곱 검정 및 ANOVA를 사용하였다. 또한, 커피 및 녹차

섭취에 대한 비례 위험 가정을 확인하기 위해 적합도 검정(Goodness of 

fit test)을 이용해 p 값을 제공하였으며, 커피 및 녹차 섭취 그룹화에 대한

Schoenfeld 잔차가 생존시간에 관계없이 일정한지 확인하기 위해 이를

그래프로 제시하였다. 커피 및 녹차 섭취와 성별에 따른 대장암 및 결장암, 

직장암 발생 위험 간의 관련성을 알아보기 위해 연령을 척도로 사용한

콕스비례위험모형을 이용하여 발생 위험도(hazard ratio; HR) 및 95% 

신뢰 구간(confidence interval; CI)을 추정하였다.

본 연구에서는 대장암 및 결장암, 직장암에서의 발생 위험도를 관찰하기

위하여 노출요인인 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 관련성에 영향을 줄

수 있는 각각의 교란요인을 보정하여 교란요인의 영향을 최소화하려고

노력하였다. 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 간 교란 요인을 통제하기

위해, 교육 수준 (<10 년, 10-12 년, >12 년 및 결측) 및 체질량 지수

(<18.5kg/m2 및 18.5-22.9kg/m2, 23-24.9 kg/m2, ≥ 25 kg/m2, 결측), 

흡연 여부 (비흡연자 및 과거 흡연자, 현재 흡연자, 결측), 음주 여부

(비음주자 및 과거 음주자, 현재 음주자, 결측), 규칙적인 운동(아니요 및

예, 결측), 대장암 가족력(아니요 및 예, 결측), 적색 및 가공육 섭취량
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(g/일; 사분위수), 채소 및 과일 섭취량 (g/일; 연속형), 일일 총 에너지

섭취량 (kcal; 연속형)들을 보정 모델에 포함시켰다. 결측 값들은 변수의

추가 범주로 처리되어 모델에 포함되었다. 보정 모델들은 다음과 같다.

(1) Model 1: 무보정; (2) Model 2: 교육 수준 (<10 년, 10-12 년, 

>12 년 및 결측) 및 체질량 지수 (<18.5kg/m2 및 18.5-22.9kg/m2, 23-

24.9 kg/m2, ≥ 25 kg/m2, 결측), 흡연 여부 (비흡연자 및 과거 흡연자, 

현재 흡연자, 결측), 음주 여부 (비음주자 및 과거 음주자, 현재 음주자, 

결측), 규칙적인 운동(아니요 및 예, 결측), 대장암 가족력(아니요 및 예, 

결측); (3) Model 3: Model 2에 적색 및 가공육 섭취량 (g/일; 사분위수), 

채소 및 과일 섭취량 (g/일; 연속형), 일일 총 에너지 섭취량 (kcal;

연속형)을 추가함.

교란 요인은 기존의 문헌 (Figure 2, 3)들을 참조하여 판단하였으며,

기존 문헌들에서 제기하고 있는 대장암 발생 위험요인을 공변량으로

대장암 발생과의 인과적 관계를 검증하기 위해 단변수 분석으로 위험도를

산출하였다. 다만, 위험요인들의 검정을 동시에 수행하게 되면 제1종

오류의 발생 가능성이 증가할 수 있어 산출된 통계 검정 결과를

위발견율(false discovery rate, FDR)로 보정하였다. 

또한, 체질량 지수 (<25kg/m2, ≥25kg/m2) 및 흡연 여부(비흡연자 및

과거 흡연자, 현재 흡연자), 음주 여부 (비음주자 및 과거 음주자, 현재

음주자), 만성질환의 유무 (없음, 있음)에 따라 층화 분석을 수행하였다.

만성질환은 이전의 논문들을 통해 커피 및 녹차 소비와 잠재적 상관 관계로

관련이 있는 것으로 알려진 고혈압 [100, 101], 당뇨 [102, 103], 뇌졸중

[104, 105], 심근경색 [106, 107]을 기저질환으로 선택하였으며, 4가지

질환 중 하나라도 있는 사람을 만성질환 유병자로 정의하였다. 층화 변수에

따라 군 간 비례위험도 차이가 있는지 p-interaction 값을 산출하여

확인하였다.
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모든 통계 분석은 SAS 통계 프로그램 (버전 9.4; SAS Institute, Cary, 

NC, USA)를 사용하였으며, 통계적 유의성은 p <0.05 유의 수준에서

검정하였다.
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마. 민감도 분석

커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 간 역인과 관계(reverse causation)를

피하고, 연구 입적 당시 진단되지 않은 대장암 발생 사례가 결과에 영향을

미칠 수 있어 모든 연구 대상자들의 추적관찰기간 처음 2년을 제외한

분석을 수행하였다. 커피 및 녹차 섭취빈도에 따른 대장암 발생 위험과의

관계는 본 연구의 주요 분석과 동일한 방법으로 진행하였다.  
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3 연 구 결 과

가. 대장암 환자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자 114,243 명 중 대장암 환자는 남성 463

명, 여성 463명, 총 926명이었으며, 대장암 진단 시 평균 나이는 남성 63

세, 여성 61.5 세로, 여성에서 더 젊은 나이에 대장암이 발생하였으며, 남성

대장암 환자의 평균 추적 기간은 4.4년, 여성 대장암 환자의 평균 추적기간

은 4.8년이었다.

연구 기간동안 남성에서 결장암 254 건 (54.9%), 직장암 209건

(45.1%)이 발생하였으며, 여성에서는 결장암 310 건 (67.0%), 직장암

153건 (33.0%)이 발생하였다. 대장암의 조직학적 정보로는 남성에서

89.6% (415건), 여성에서 90.9% (421건)이 선암종으로 확인되었다.

(Table 2.)
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Table 2.Characteristics of colorectal cancer patients in study population

Men Women

Variables (N=463) (N=463)

Age at diagnosis (Mean, SD)

Colorectal cancer 63.0 ±8.1 61.5 ±8.1

Colon cancer 64.2 ±8.0 62.1 ±7.9

Rectal cancer 61.5 ±7.9 60.2 ±8.4

Follow-up year (Mean, SD) 4.4 ±2.9 4.8 ±3.1

Colorectal cancer subsites, ICD-10 code

Colon cancer, C18 254 (54.9) 310 (67.0)

Rectal cancer, C19-C20 209 (45.1) 153 (33.0)

Colorectal cancer histology

Colorectal cancer

Adenocarcinoma 415 (89.6) 421 (90.9)

Other a 48 (10.4) 42 (9.1)

Colon cancer

Adenocarcinoma 239 (94.1) 300 (96.8)

Other a 15 (5.9) 10 (3.2)

Rectal cancer

Adenocarcinoma 176 (84.2) 121 (79.1)

Other a 33 (15.8) 32 (20.9)

SD,standarddeviation; ICD-10,International Classification of Diseases 10th edition.

Values are presented as mean ±SD or number (%).
a Lymphoma, unclassified, etc.
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나. 커피 섭취 빈도에 따른 남성의 일반적 특성

전체 남성 39,380명 중에 커피를 ‘거의 마시지 않는’ 남성은 4,807명, 

‘하루 1잔 미만’으로 마시는 남성은 7,515명, ‘하루 1잔 이상 2잔

미만’으로 마시는 남성은 14,553명, ‘하루 2잔 이상’ 마시는 남성은

12,505명으로 집계되었다.

커피를 ‘거의 마시지 않는’ 남성의 평균 나이는 55.6세이며, 커피를

‘하루 2잔 이상’ 마시는 남성의 평균 나이는 52.4세로 커피 섭취 빈도가

높을수록 연령이 낮았다. 커피를 ‘거의 마시지 않는’ 남성은 10년

미만의 교육 수준에서 가장 높은 23.8%의 비율을 보였다. 커피를 ‘하루에

2잔 이상’ 마시는 남성에서 비만인 비율이 41.0%로 가장 높았으며, 흡연

역시 46.4%로 가장 높았다. 음주 여부에서는 모든 그룹에서 현재 음주자가

비슷한 비율로 높았다. 커피를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 남성에서

규칙적인 운동을 한다고 응답한 사람 51.6%, 만성질환 유병자 24.2%로

가장 낮았다. 부모 및 형제, 자녀 중 대장암을 가지고 있는 가족력은 모든

그룹에서 비슷했으며, 적색 및 가공육의 섭취, 일일 총 에너지량의 섭취는

커피 섭취 빈도가 높은 군일수록 높았다. (Table 3.)



Table 3. General characteristics of the study population by daily coffee consumption in men

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

N 4,807 7,515 14,553 12,505

Age, years (Mean, SD) 55.6 ±8.7 54.6 ±8.6 54.8 ±8.7 52.4 ±8.5 <0.01

Education level (Years) <0.01

<10 1,142 (23.8) 1,474 (19.6) 2,952 (20.3) 2,515 (20.1)

10-12 1,870 (38.9) 2,923 (38.9) 5,823 (40.0) 5,331 (42.6)

>12 1,738 (36.2) 3,035 (40.4) 5,614 (38.6) 4,536 (36.3)

Missing 57 (1.2) 83 (1.1) 164 (1.1) 123 (1.0)

Body mass index (Kg/m2) <0.01

<18.5 115 (2.4) 108 (1.4) 160 (1.1) 146 (1.2)

18.5-22.9 1,688 (35.1) 2,122 (28.2) 4,003 (27.5) 3,466 (27.7)

23-24.9 1,446 (30.1) 2,241 (29.8) 4,448 (30.6) 3,767 (30.1)

25≤ 1,558 (32.4) 3,044 (40.5) 5,942 (40.8) 5,126 (41.0)

Smoking status <0.01

Non-smoker 1,962 (40.8) 2,562 (34.1) 4,061 (27.9) 2,241 (17.9)

Ex-smoker 2,103 (43.7) 3,239 (43.1) 6,504 (44.7) 4,444 (35.5)

Current smoker 730 (15.2) 1,698 (22.6) 3,957 (27.2) 5,800 (46.4)

Missing 12 (0.2) 16 (0.2) 31 (0.2) 20 (0.2)

2
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Table 3. (Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Alcohol consumption <0.01

Non-drinker 1,268 (26.4) 1,378 (18.3) 2,725 (18.7) 2,543 (20.3)

Ex-drinker 540 (11.2) 578 (7.7) 943 (6.5) 768 (6.1)

Current drinker 2,985 (62.1) 5,542 (73.7) 10,844 (74.5) 9,172 (73.3)

Missing 14 (0.3) 17 (0.2) 41 (0.3) 22 (0.2)

Regular exercise <0.01

No 1,854 (38.6) 2,835 (37.7) 5,871 (40.3) 6,034 (48.3)

Yes 2,939 (61.1) 4,660 (62.0) 8,641 (59.4) 6,448 (51.6)

Missing 14 (0.3) 20 (0.3) 41 (0.3) 23 (0.2)

First-degree family history of CRC <0.01

No 4,589 (95.5) 7,163 (95.3) 13,968 (96.0) 11,864 (94.9)

Yes 118 (2.5) 192 (2.6) 341 (2.3) 296 (2.4)

Missing 100 (2.1) 160 (2.1) 244 (1.7) 345 (2.8)

Chronic disease <0.01

No 3,199 (66.5) 5,085 (67.7) 9,757 (67.0) 9,445 (75.5)

Yes 1,606 (33.4) 2,426 (32.3) 4,780 (32.8) 3,052 (24.4)

Missing 2 (0.0) 4 (0.1) 16 (0.1) 8 (0.1)

2
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Table 3. (Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Red and processed meat intake (g/day) <0.01

Q1 (< 11.3) 1,217 (25.3) 1,482 (19.7) 2,171 (14.9) 1,486 (11.9)

Q2 (11.3-22.4) 1,130 (23.5) 1,854 (24.7) 3,426 (23.5) 2,460 (19.7)

Q3 (22.5-42.9) 1,228 (25.5) 2,111 (28.1) 4,207 (28.9) 3,594 (28.7)

Q4 (≥ 43.0) 1,232 (25.6) 2,068 (27.5) 4,749 (32.6) 4,965 (39.7)

Vegetable and fruits intake (g/day) 454.9 ±292.6 387.3 ±272.6 457.1 ±272.4 461.0 ±277.6 <0.01

Energy intake (kcal/day) (Mean, SD) 1,746.8 ±474.1 1,734.4 ±467.7 1,856.1 ±467.8 1,955.7 ±501.4 <0.01

SD, standard deviation; CRC, colorectal cancer.

Values are presented as mean ± SD or number(%).
a ANOVA test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables.

3
0
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다. 커피 섭취 빈도에 따른 여성의 일반적 특성

전체 여성 74,863명 중에 커피를 ‘거의 마시지 않는’ 여성은 13,535명, 

‘하루 1잔 미만’으로 마시는 여성은 16,778명, ‘하루 1잔 이상 2잔

미만’으로 마시는 여성은 31,074명, ‘하루 2잔 이상’ 마시는 여성은

13,476명으로 집계되었다. 

커피를 ‘거의 마시지 않는’ 여성의 평균 나이는 55.4세이며, 커피를 ‘하루

2잔 이상’ 마시는 여성의 평균 나이는 49.8세로 커피 섭취 빈도가

증가할수록 연령이 낮았다. 커피를 ‘거의 마시지 않는’ 여성은 10년 미만의

교육 수준에서 가장 높은 23.8%의 비율을 보였다. 커피를 ‘하루에 2잔

이상’ 마시는 여성에서 비만인 비율이 29.7%로 가장 높았으며, 흡연 역시

5.6%로 가장 높았다. 음주 여부 또한, 커피를 ‘하루에 2잔 이상' 마시는

여성에서 41.3%로 가장 높았다. 반대로 규칙적인 운동을 한다고 응답한

사람 및 만성질환 유병자 비율은 각각 45.3%, 14.8%로 가장 낮았다. 부모

및 형제, 자녀 중 대장암을 가지고 있는 가족력은 모든 그룹에서

비슷했으며, 적색 및 가공육의 섭취, 일일 총 에너지량의 섭취는 커피 섭취

빈도가 높은 군일수록 높았다. (Table 4.)



Table 4. General characteristics of the study population by daily coffee consumption in women

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

N 13,535 16,778 31,074 13,476

Age, years (Mean, SD) 55.4 ±7.8 53.1 ±7.9 52.3 ±7.9 49.8 ±7.2 <0.01

Education level (years) <0.01

<10 6,260 (46.3) 6,240 (37.2) 10,762 (34.6) 3,663 (27.2)

10-12 5,049 (37.3) 7,182 (42.8) 13,646 (43.9) 6,322 (46.9)

>12 2,076 (15.3) 3,180 (19.0) 6,364 (20.5) 3,381 (25.1)

Missing 150 (1.1) 176 (1.0) 302 (1.0) 110 (0.8)

Body mass index (kg/m2) <0.01

<18.5 414 (3.1) 335 (2.0) 551 (1.8) 268 (2.0)

18.5-22.9 6,339 (46.8) 7,228 (43.1) 13,009 (41.9) 5,710 (42.4)

23-24.9 3,508 (25.9) 4,572 (27.2) 8,333 (26.8) 3,496 (25.9)

25≤ 3,274 (24.2) 4,643 (27.7) 9,181 (29.5) 4,002 (29.7)

Smoking status <0.01

Non-smoker 13,225 (97.7) 16,272 (97.0) 29,991 (96.5) 12,436 (92.3)

Ex-smoker 105 (0.8) 187 (1.1) 392 (1.3) 255 (1.9)

Current smoker 151 (1.1) 224 (1.3) 567 (1.8) 750 (5.6)

Missing 54 (0.4) 95 (0.6) 124 (0.4) 35 (0.3)

3
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Table 4. (Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Alcohol consumption <0.01

Non-drinker 11,140 (82.3) 11,647 (69.4) 19,878 (64.0) 7,619 (56.5)

Ex-drinker 221 (1.6) 382 (2.3) 522 (1.7) 263 (2.0)

Current drinker 2,118 (15.6) 4,651 (27.7) 10,565 (34.0) 5,562 (41.3)

Missing 56 (0.4) 98 (0.6) 109 (0.4) 32 (0.2)

Regular exercise <0.01

No 6,401 (47.3) 7,518 (44.8) 15,129 (48.7) 7,358 (54.6)

Yes 7,109 (52.5) 9,213 (54.9) 15,866 (51.1) 6,105 (45.3)

Missing 25 (0.2) 47 (0.3) 79 (0.3) 13 (0.1)

First-degree family history of CRC <0.01

No 12,867 (95.1) 15,884 (94.7) 29,657 (95.4) 12,673 (94.0)

Yes 337 (2.5) 456 (2.7) 843 (2.7) 331 (2.5)

Missing 331 (2.4) 438 (2.6) 574 (1.8) 472 (3.5)

Chronic disease <0.01

No 9,878 (73.0) 12,961 (77.2) 24,615 (79.2) 11,481 (85.2)

Yes 3,647 (26.9) 3,805 (22.7) 6,448 (20.8) 1,991 (14.8)

Missing 10 (0.1) 12 (0.1) 11 (0.0) 4 (0.0)

3
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Table 4. (Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Red and processed meat intake (g/day) <0.01

Q1 (< 11.3) 5,830 (43.1) 5,481 (32.7) 8,260 (26.6) 2,888 (21.4)

Q2 (11.3-22.4) 3,398 (25.1) 4,496 (26.8) 8,271 (26.6) 3,296 (24.5)

Q3 (22.5-42.9) 2,470 (18.2) 3,702 (22.1) 7,790 (25.1) 3,457 (25.7)

Q4 (≥ 43.0) 1,837 (13.6) 3,099 (18.5) 6,753 (21.7) 3,835 (28.5)

Vegetable and fruits intake (g/day) 493 ±318.7 464 ±313.3 505 ±301.0 502 ±316.5 <0.01

Energy intake (kcal/day) (Mean, SD) 1,582 ±465.6 1,604 ±487.3 1,715 ±470.9 1,782 ±514.3 <0.01

SD, standard deviation; CRC, colorectal cancer.

Values are presented as mean ± SD or number(%).
a ANOVA test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables.

3
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라. 녹차 섭취 빈도에 따른 남성의 일반적 특성

전체 남성 39,380명 중에 녹차를 ‘거의 마시지 않는’ 남성은 15,638명, 

‘하루 1잔 미만’으로 마시는 남성은 16,655명, ‘하루 1잔 이상 2잔

미만’으로 마시는 남성은 5,310명, ‘하루 2잔 이상’ 마시는 남성은

1,777명으로 집계되었다. 

녹차를 ‘거의 마시지 않는’ 남성의 평균 나이는 55.1세이며, 녹차를 ‘하루

2잔 이상’ 마시는 남성의 평균 나이는 52.1세로 녹차 섭취 빈도가 높을수록

연령이 낮았다. 녹차를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 남성은 12년 이상의 교육

수준에서 가장 높은 54.1%의 비율을 보였다. 녹차를 ‘거의 마시지 않는’

남성에서 비만인 비율이 37.4%로 가장 낮았으며, 흡연에서는 비흡연율이

24.0%로 가장 낮았다. 음주 여부에서는 녹차를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는

그룹에서 현재 음주자가 77.4%로 가장 높았으며, 녹차를 ‘하루 2잔 이상’

마시는 남성에서 규칙적인 운동을 한다고 응답한 사람이 65.6%로 가장

높았다. 반면, 녹차를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 그룹에서 만성질환 유병자의

비율이 28.4%로 가장 낮았으며, 부모 및 형제, 자녀 중 대장암을 가지고

있는 가족력은 모든 그룹에서 비슷하였다. 적색 및 가공육의 섭취, 채소 및

과일의 섭취, 일일 총 에너지량의 섭취는 녹차 섭취 빈도가 높은 군일수록

높았다. (Table 5.)



Table 5. General characteristics of the study population by daily green tea consumption in men

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

N 15,638 (39.7) 16,655 (42.3) 5,310 (13.5) 1,777 (4.5)

Age, years (Mean, SD) 55.1 ±8.7 53.7 ±8.7 52.7 ±8.5 52.1 ±8.2

Education level (Years) <0.01

<10 4,369 (27.9) 2,887 (17.3) 664 (12.5) 163 (9.2)

10-12 6,700 (42.8) 6,652 (39.9) 1,956 (36.8) 639 (36.0)

>12 4,399 (28.1) 6,934 (41.6) 2,629 (49.5) 961 (54.1)

Missing 170 (1.1) 182 (1.1) 61 (1.1) 14 (0.8)

Body mass index (Kg/m2) <0.01

<18.5 274 (1.8) 195 (1.2) 46 (0.9) 14 (0.8)

18.5-22.9 4,823 (30.8) 4,652 (27.9) 1,357 (25.6) 447 (25.2)

23-24.9 4,688 (30.0) 5,086 (30.5) 1,585 (29.8) 543 (30.6)

25≤ 5,853 (37.4) 6,722 (40.4) 2,322 (43.7) 773 (43.5)

Smoking status <0.01

Non-smoker 3,755 (24.0) 5,045 (30.3) 1,517 (28.6) 509 (28.6)

Ex-smoker 6,427 (41.1) 6,926 (41.6) 2,205 (41.5) 732 (41.2)

Current smoker 5,423 (34.7) 4,650 (27.9) 1,579 (29.7) 533 (30.0)

Missing 33 (0.2) 34 (0.2) 9 (0.2) 3 (0.2)
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Table 5. (Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Alcohol consumption <0.01

Non-drinker 3,553 (22.7) 3,145 (18.9) 915 (17.2) 301 (16.9)

Ex-drinker 1,244 (8.0) 1,159 (7.0) 328 (6.2) 98 (5.5)

Current drinker 10,795 (69.0) 12,315 (73.9) 4,058 (76.4) 1,375 (77.4)

Missing 46 (0.3) 36 (0.2) 9 (0.2) 3 (0.2)

Regular exercise <0.01

No 7,614 (48.7) 6,545 (39.3) 1,825 (34.4) 610 (34.3)

Yes 7,973 (51.0) 10,077 (60.5) 3,473 (65.4) 1,165 (65.6)

Missing 51 (0.3) 33 (0.2) 12 (0.2) 2 (0.1)

First-degree family history of CRC <0.01

No 14,965 (95.7) 15,875 (95.3) 5,074 (95.6) 1,670 (94.0)

Yes 380 (2.4) 395 (2.4) 120 (2.3) 52 (2.9)

Missing 293 (1.9) 385 (2.3) 116 (2.2) 55 (3.1)

Chronic disease <0.01

No 10,780 (68.9) 11,712 (70.3) 3,721 (70.1) 1,273 (71.6)

Yes 4,842 (31.0) 4,931 (29.6) 1,587 (29.9) 504 (28.4)

Missing 16 (0.1) 12 (0.1) 2 (0.0) 0 (0.0)

3
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Table 5. (Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Red and processed meat intake (g/day) <0.01

Q1 (< 11.3) 2,951 (18.9) 2,504 (15.0) 683 (12.9) 218 (12.3)

Q2 (11.3-22.4) 3,662 (23.4) 3,783 (22.7) 1,075 (20.2) 350 (19.7)

Q3 (22.5-42.9) 4,213 (26.9) 4,868 (29.2) 1,525 (28.7) 534 (30.1)

Q4 (≥ 43.0) 4,812 (30.8) 5,500 (33.0) 2,027 (38.2) 675 (38.0)

Vegetable and fruits intake (g/day) 416.1 ±261.7 437.5 ±274.6 516.4 ±289.1 550.7 ±345.8 <0.01

Energy intake (kcal/day) (Mean, SD) 1,806.8 ±478.3 1,841.1 ±478.2 1,961.1 ±496.9 2,007.6 ±534.6 <0.01

SD, standard deviation; CRC, colorectal cancer.

Values are presented as mean ± SD or number(%).
a ANOVA test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables.

3
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마. 녹차 섭취 빈도에 따른 여성의 일반적 특성

전체 여성 74,863명 중에 녹차를 ‘거의 마시지 않는’ 여성은 13,535명, 

‘하루 1잔 미만’으로 마시는 여성은 16,778명, ‘하루 1잔 이상 2잔

미만’으로 마시는 여성은 31,074명, ‘하루 2잔 이상’ 마시는 여성은

13,476명으로 집계되었다. 

녹차를 ‘거의 마시지 않는’ 여성의 평균 나이는 53.5세이며, 녹차를 ‘하루

2잔 이상’ 마시는 여성의 평균 나이는 50.9세로 녹차 섭취 빈도가

증가할수록 연령이 낮았다. 녹차를 ‘거의 마시지 않는’ 여성은 12년 이상의

교육 수준에서 가장 낮은 15.5%의 비율을 보였다. 녹차를 ‘하루에 2 잔

이상’ 마시는 여성에서 비만인 비율이 30.2%로 가장 높았으며, 현재

흡연자 3.3%, 현재 음주자 37.7%로 가장 높았다. 또한, 녹차를 ‘하루 2잔

이상’ 마시는 여성에서 규칙적인 운동을 한다고 응답한 사람이 58.3%로

가장 높았다. 녹차를 ‘하루 1잔 이상 2잔 미만’으로 마시는 그룹에서

만성질환 유병자의 비율이 19.1%로 가장 낮았으며, 부모 및 형제, 자녀 중

대장암을 가지고 있는 가족력은 모든 그룹에서 비슷하였다. 적색 및

가공육의 섭취, 채소 및 과일의 섭취, 일일 총 에너지량의 섭취는 녹차 섭취

빈도가 높은 군일수록 높았다. (Table 6.)



Table 6. General characteristics of the study population by daily green tea consumption in women

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

N 32,324 31,924 8,173 2,442

Age, years (Mean, SD) 53.5 ±8.1 52.1 ±7.9 51.4 ±7.6 50.9 ±7.3 <0.01

Education level <0.01

<10 13,821 (42.8) 10,304 (32.3) 2,220 (27.2) 580 (23.8)

10-12 13,179 (40.8) 14,094 (44.1) 3,746 (45.8) 1,180 (48.3)

>12 5,022 (15.5) 7,203 (22.6) 2,121 (26.0) 655 (26.8)

Missing 302 (0.9) 323 (1.0) 86 (1.1) 27 (1.1)

Body mass index (kg/m2) <0.01

<18.5 788 (2.4) 618 (1.9) 132 (1.6) 30 (1.2)

18-22.9 13,768 (42.6) 14,012 (43.9) 3,531 (43.2) 975 (39.9)

23-24.9 8,496 (26.3) 8,563 (26.8) 2,150 (26.3) 700 (28.7)

25≤ 9,272 (28.7) 8,731 (27.3) 2,360 (28.9) 737 (30.2)

Smoking status <0.01

Non-smoker 30,979 (95.8) 30,767 (96.4) 7,858 (96.1) 2,320 (95.0)

Ex-smoker 406 (1.3) 393 (1.2) 106 (1.3) 34 (1.4)

Current smoker 818 (2.5) 611 (1.9) 182 (2.2) 81 (3.3)

Missing 121 (0.4) 153 (0.5) 27 (0.3) 7 (0.3)
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Table 6. (Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-valuea

Alcohol consumption <0.01

Non-drinker 22,551 (69.8) 21,111 (66.1) 5,165 (63.2) 1,457 (59.7)

Ex-drinker 564 (1.7) 629 (2.0) 137 (1.7) 58 (2.4)

Current drinker 9,092 (28.1) 10,039 (31.4) 2,844 (34.8) 921 (37.7)

Missing 117 (0.4) 145 (0.5) 27 (0.3) 6 (0.2)

Regular exercise <0.01

No 17,163 (53.1) 14,655 (45.9) 3,575 (43.7) 1,013 (41.5)

Yes 15,098 (46.7) 17,193 (53.9) 4,578 (56.0) 1,424 (58.3)

Missing 63 (0.2) 76 (0.2) 20 (0.2) 5 (0.2)

First-degree family history of CRC <0.01

No 30,821 (95.4) 30,228 (94.7) 7,753 (94.9) 2,279 (93.3)

Yes 824 (2.5) 862 (2.7) 215 (2.6) 66 (2.7)

Missing 679 (2.1) 834 (2.6) 205 (2.5) 97 (4.0)

Chronic disease <0.01

No 24,980 (77.3) 25,395 (79.5) 6,608 (80.9) 1,952 (79.9)

Yes 7,325 (22.7) 6,517 (20.4) 1,560 (19.1) 489 (20.0)

Missing 19 (0.1) 12 (0.0) 5 (0.1) 1 (0.0)

4
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Table 6. (Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None (%) <1 (%) 1 to <2 (%) ≥2 (%) p-value

Red and processed meat intake (g/day) <0.01

Q1 (< 11.3) 10,872 (33.6) 8,861 (27.8) 2,043 (25.0) 683 (28.0)

Q2 (11.3-22.4) 8,337 (25.8) 8,493 (26.6) 2,042 (25.0) 589 (24.1)

Q3 (22.5-42.9) 7,022 (21.7) 7,795 (24.4) 2,021 (24.7) 581 (23.8)

Q4 (≥ 43.0) 6,093 (18.8) 6,775 (21.2) 2,067 (25.3) 589 (24.1)

Vegetable and fruits intake (g/day) 456.4 ±284.3 498.7 ±312.6 574.3 ±333.3 634.0 ±414.5 <0.01

Energy intake (kcal/day) (Mean, SD) 1,620.3 ±466.1 1,687.8 ±483.4 1,820.9 ±514.7 1,846.6 ±566.5 <0.01

SD, standard deviation; CRC, colorectal cancer.

Values are presented as mean ± SD or number(%).
a ANOVA test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables.

4
2



43

바. 대장암 위험요인에 따른 대장암 발생 위험

일반 사항 (교육 수준 및 대장암 가족력) 및 생활습관 (체질량 지수 및

흡연, 음주, 신체 활동), 식이 요인 (적색 및 가공육 섭취, 채소 및 과일 섭취,

일일 총 에너지 섭취량)과 대장암 발생 위험도를 남성과 여성으로 구분하여

p 값과 p 값을 위발견율로 보정한 값을 (Table 7.)과 (Table 8.)에

제시하였다.

남성에서는 대장암 가족력, 여성에서는 채소 및 과일 섭취와 대장암 발생

간 유의미한 상관관계가 있었으며, 기존의 p 값과 보정된 p 값의 유의성이

변경된 경우는 없었다.
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Table 7.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer 

incidence according to colorectal cancerrisk factors in men

CRC

Variables HR p-value FDR

Body mass index (kg/m2) 0.06 0.26

<18.5 1.06 (0.47-2.40)

18-22.9 1.00 (reference)

23-24.9 1.04 (0.81-1.33)

25≤ 1.32 (1.05-1.65)

Education level 0.36 0.81

<10 1.00 (reference)

10-12 1.07 (0.85-1.35)

>12 0.90 (0.70-1.15)

Missing 1.33 (0.65-2.73)

Smoking status 0.87 0.93

Non-smoker 1.00 (reference)

Ex-smoker 1.04 (0.84-1.30)

Current smoker 1.11 (0.87-1.42)

Missing . .

Alcohol consumption 0.65 0.93

Non-drinker 1.00 (reference)

Ex-drinker 1.02 (0.69-1.50)

Current drinker 1.15 (0.91-1.45)

Missing 0.96 (0.13-6.89)

Regular exercise 0.77 0.93

No 1.00 (reference)

Yes 0.94 (0.78-1.13)

Missing 0.73 (0.10-5.18)

First-degree family history of CRC <0.01 <0.01

No 1.00 (reference)

Yes 2.09 (1.36-3.20)

Missing 0.35 (0.13-0.94)

Red and processed meat intake (g/day) 1.00 (1.00-1.00) 0.93 0.93

Vegetable and fruits intake (g/day) 1.00 (1.00-1.00) 0.80 0.93

Energy intake (kcal/day) 1.00 (1.00-1.00) 0.23 0.68

CRC,colorectalcancer; HR, hazard ratio; FDR, falsediscovery rate.
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Table 8.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer 

incidence according to colorectal cancer risk factors in women

CRC

Variables HR p-value FDR

Body mass index (kg/m2) 0.72 0.89

<18.5 0.66 (0.27-1.60)

18-22.9 1.00 (reference)

23-24.9 0.98 (0.78-1.23)

25≤ 1.05 (0.85-1.31)

Education level 0.15 0.44

<10 1.00 (reference)

10-12 1.00 (0.81-1.23)

>12 1.23 (0.94-1.61)

Missing 0.33 (0.08-1.32)

Smoking status 0.82 0.89

Non-smoker 1.00 (reference)

Ex-smoker 1.38 (0.65-2.90)

Current smoker 1.17 (0.62-2.18)

Missing . .

Alcohol consumption 0.51 0.89

Non-drinker 1.00 (reference)

Ex-drinker 0.61 (0.25-1.48)

Current drinker 1.11 (0.90-1.38)

Missing 0.87 (0.22-3.48)

Regular exercise 0.89 0.89

No 1.00 (reference)

Yes 1.04 (0.87-1.25)

Missing 0.84 (0.12-5.97)

First-degree familyhistory of CRC 0.07 0.31

No 1.00 (reference)

Yes 1.69 (1.08-2.65)

Missing 0.95 (0.55-1.66)

Red and processed meat intake (g/day) 1.00 (1.00-1.00) 0.57 0.89

Vegetable and fruits intake (g/day) 1.00 (1.00-1.00) 0.01 0.05

Energy intake (kcal/day) 1.00 (1.00-1.00) 0.67 0.89

CRC,colorectalcancer;HR, hazard ratio; FDR, false discovery rate.
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사. 커피 및 녹차 섭취 그룹에 대한 비례위험가정 확인

성별에 따라 커피 및 녹차 섭취 빈도가 시간에 따라 비례위험도가

일정한지 (Figure 4-7.)에 제시하였으며, 비례위험 가정에 대한 p 값을

(Table 9.)와 (Table 10.)에 제시하였다.

남성과 여성 모두 커피 및 녹차 섭취 빈도 그룹별 그래프가 x축과

평행하며 (Figure 4-7.), 각각의 커피 및 녹차 섭취 빈도 그룹의 p 값이

0.05 보다 크므로 비례위험가정을 만족한다. (Table 9.), (Table 10.)



4
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Figure 4. The proportional hazard (PH) assumption in coffee consumption group among men

Figure 5. The proportional hazard (PH) assumption in coffee consumption group among women
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Figure 6. The proportional hazard (PH) assumption in green tea consumption group among men

Figure 7. The proportional hazard (PH) assumption in green tea consumption group among women
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Table 9. The proportional hazard (PH) assumption using goodness-of-fit 

tests in men

Variables p-value

Coffee consumption

None -

<1 0.86

1 to <2 0.67

≥2 0.68

Green tea consumption

None -

<1 0.82

1 to <2 0.97

≥2 0.63

Table 10. The proportional hazard (PH) assumption using goodness-of-fit 

tests in women

Variables p-value

Coffee consumption

None -

<1 0.97

1 to <2 0.60

≥2 0.77

Green tea consumption

None -

<1 0.35

1 to <2 0.68

≥2 0.44
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아. 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험

커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존분석

결과를 (Table 11.), (Table 12.)에 제시하였다. 

남성에서 커피 섭취와 대장암 발생 위험에 유의한 차이가 없었다. 

결장암과 직장암으로 층화하였을 때에도 커피 섭취에 따른 유의한 차이를

보이지 않았다. 여성에서는 아무것도 보정하지 않은 Model 1에서 ‘하루

2잔 이상’ 마시는 그룹의 대장암 발생 위험이 42 % (HR: 1.42, 95 % CI: 

1.03-1.94), 결장암 발생 위험이 52 % (HR: 1.52, 95 % CI: 1.02-

2.25) 증가하였다. 하지만, 가능한 교란 요인을 보정한 모델들 (Model 2,

3)에서는 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험은 유의한 차이를 보이지

않았다. 이는 결장암과 직장암으로 층화하였을 때에도 커피 섭취에 따른

유의한 차이를 보이지 않았다.



Table 11.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee consumption in men

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 4,807 7,515 14,553 12,505

Person-years 43,883.9 69,925.9 131,542.0 112,616.0

Colorectal cancer

No. of event 62 90 174 137

Model1 b 1.00 (reference) 0.95 (0.69-1.32) 0.98 (0.73-1.31) 1.03 (0.76-1.39) 0.64

Model 2 c 1.00 (reference) 0.92 (0.67-1.28) 0.94 (0.70-1.26) 0.98 (0.72-1.33) 0.64

Model 3 d 1.00 (reference) 0.93 (0.67-1.29) 0.96 (0.71-1.28) 1.01 (0.74-1.38) 0.65

Colon cancer

No. of event 38 51 92 73

Model1 b 1.00 (reference) 0.89 (0.59-1.36) 0.86 (0.59-1.25) 0.94 (0.63-1.39) 0.98

Model 2 c 1.00 (reference) 0.85 (0.56-1.30) 0.81 (0.55-1.18) 0.88 (0.59-1.32) 0.97

Model 3 d 1.00 (reference) 0.85 (0.56-1.30) 0.82 (0.56-1.20) 0.91 (0.61-1.37) 0.97
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Table 11.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 24 39 82 64

Model1 b 1.00 (reference) 1.05 (0.63-1.75) 1.17 (0.74-1.85) 1.17 (0.73-1.87) 0.50

Model 2 c 1.00 (reference) 1.03 (0.62-1.72) 1.15 (0.73-1.82) 1.13 (0.70-1.83) 0.51

Model 3 d 1.00 (reference) 1.05 (0.63-1.75) 1.17 (0.74-1.86) 1.17 (0.72-1.90) 0.52

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
cAdjustedfor education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, and first-degree family history of CRC.
dAdjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).

5
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Table 12.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee consumptionin women

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 13,535 16,778 31,074 13,476

Person-years 125,268.0 159,250.0 280,035.0 122,126.0

Colorectal cancer

No. of event 80 117 188 78

Model1 b 1.00 (reference) 1.31 (0.99-1.75) 1.26 (0.97-1.63) 1.42 (1.03-1.94) 0.11

Model 2 c 1.00 (reference) 1.30 (0.98-1.73) 1.23 (0.94-1.60) 1.38 (1.00-1.90) 0.16

Model 3 d 1.00 (reference) 1.27 (0.95-1.69) 1.21 (0.93-1.58) 1.34 (0.97-1.86) 0.22

Colon cancer

No. of event 52 79 128 51

Model1 b 1.00 (reference) 1.41 (0.99-2.00) 1.36 (0.99-1.89) 1.52 (1.02-2.25) 0.13

Model 2 c 1.00 (reference) 1.40 (0.98-1.98) 1.35 (0.97-1.87) 1.47 (0.99-2.19) 0.18

Model 3 d 1.00 (reference) 1.36 (0.96-1.94) 1.33 (0.95-1.84) 1.43 (0.96-2.14) 0.23
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Table 12.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 28 38 60 27

Model1 b 1.00 (reference) 1.14 (0.70-1.85) 1.06 (0.68-1.66) 1.23 (0.72-2.10) 0.55

Model 2 c 1.00 (reference) 1.12 (0.69-1.83) 1.03 (0.65-1.61) 1.21 (0.70-2.09) 0.60

Model 3 d 1.00 (reference) 1.10 (0.68-1.80) 1.01 (0.64-1.59) 1.18 (0.68-2.05) 0.66

a p-trend values were calculated with linear-by-linear associationtests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, and first-degree familyhistory of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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자. 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험

녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존분석

결과를 (Table 13.), (Table 14.)에 제시하였다.

남성과 여성 모두에서 녹차 섭취와 대장암 발생 위험과의 연관성이 모든

모델에서 유의한 차이를 보이지 않았다.



Table 13.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green tea consumption in men

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 15,638 16,655 5,310 1,777

Person-years 136,468.0 153,977.0 49,931.2 17,195.8

Colorectal cancer

No. of event 198 189 57 19

Model1 b 1.00 (reference) 0.90 (0.74-1.10) 0.88 (0.66-1.18) 0.88 (0.55-1.40) 0.51

Model 2 c 1.00 (reference) 0.91 (0.74-1.12) 0.89 (0.66-1.20) 0.89 (0.56-1.44) 0.56

Model 3 d 1.00 (reference) 0.91 (0.74-1.12) 0.89 (0.66-1.21) 0.90 (0.56-1.45) 0.61

Colon cancer

No. of event 116 98 33 7

Model1 b 1.00 (reference) 0.81 (0.62-1.06) 0.90 (0.61-1.32) 0.57 (0.27-1.23) 0.25

Model 2 c 1.00 (reference) 0.81 (0.61-1.06) 0.89 (0.60-1.31) 0.58 (0.27-1.24) 0.27

Model 3 d 1.00 (reference) 0.81 (0.61-1.06) 0.90 (0.60-1.33) 0.58 (0.27-1.26) 0.29
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Table 13.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 82 91 24 12

Model1 b 1.00 (reference) 1.03 (0.76-1.39) 0.86 (0.55-1.36) 1.28 (0.70-2.34) 0.78

Model 2 c 1.00 (reference) 1.06 (0.78-1.43) 0.90 (0.56-1.42) 1.33 (0.72-2.46) 0.74

Model 3 d 1.00 (reference) 1.06 (0.78-1.43) 0.90 (0.56-1.43) 1.32 (0.71-2.45) 0.69

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, and first-degree family history of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 14.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence accordingto daily green tea consumption in women

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 32,324 31,924 8,173 2,442

Person-years 281,591.0 300,302.0 78,776.0 24,922.5

Colorectal cancer

No. of event 199 206 42 16

Model1 b 1.00 (reference) 1.04 (0.85-1.26) 0.84 (0.60-1.17) 1.03 (0.62-1.71) 0.51

Model 2 c 1.00 (reference) 1.02 (0.84-1.24) 0.81 (0.58-1.13) 0.99 (0.59-1.66) 0.56

Model 3 d 1.00 (reference) 1.03 (0.84-1.25) 0.83 (0.59-1.17) 1.04 (0.62-1.74) 0.61

Colon cancer

No.ofevent 131 138 30 11

Model1 b 1.00 (reference) 1.07 (0.84-1.36) 0.92 (0.62-1.37) 1.10 (0.59-2.03) 0.25

Model 2 c 1.00 (reference) 1.05 (0.82-1.33) 0.89 (0.60-1.33) 1.05 (0.56-1.94) 0.27

Model 3 d 1.00 (reference) 1.06 (0.83-1.35) 0.92 (0.61-1.38) 1.11 (0.60-2.07) 0.29
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Table 14.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 68 68 12 5

Model1 b 1.00 (reference) 0.98 (0.70-1.38) 0.68 (0.37-1.26) 0.91 (0.37-2.25) 0.78

Model 2 c 1.00 (reference) 0.97 (0.69-1.36) 0.66 (0.36-1.22) 0.89 (0.36-2.22) 0.74

Model 3 d 1.00 (reference) 0.97 (0.69-1.37) 0.67 (0.36-1.24) 0.92 (0.37-2.29) 0.69

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, and first-degreefamily history of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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차. 생활 습관 요인에 따른 층화 분석

가) 체질량 지수로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암

발생 위험

체질량 지수 25kg/m2을 기준으로 층화하여 커피 섭취 빈도에 따른

대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존분석 결과를 (Table 15.)과

(Table 16.) 에 제시하였다.

남성과 여성 모두 체질량 지수가 25kg/m2 미만인 그룹과 25kg/m2

이상인 그룹에서 커피 섭취와 대장암 발생 위험에 유의미한 관계가

관찰되지 않았다. 또한, 남성과 여성 모두 체질량 지수가 25kg/m2 미만인

그룹과 25kg/m2 이상인 그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로

유의하지 않았다.



Table 15.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by BMI in men

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p for trend a p for interactionb

n 4,807 7,515 14,553 12,505

Person-years 43,883.9 69,925.9 131,542.0 112,616.0

Colorectal cancer

BMI 0.98

< 25

No. of events 40 49 93 72

HR c 1.00 (reference) 0.89 (0.58-1.35) 0.92 (0.63-1.34) 0.96 (0.64-1.43) 0.91

≥25

No. of events 22 41 81 65

HR c 1.00 (reference) 0.99 (0.59-1.67) 1.01 (0.63-1.63) 1.09 (0.67-1.79) 0.59

Colon cancer

BMI 0.90

< 25

No. of events 22 28 50 36

HR c 1.00 (reference) 0.90 (0.51-1.58) 0.88 (0.53-1.47) 0.89 (0.51-1.56) 0.81

≥25

No. of events 16 23 42 37

HR c 1.00 (reference) 0.77 (0.40-1.45) 0.73 (0.41-1.31) 0.91 (0.50-1.67) 0.72
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Table 15.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p for trend a p for interactionb

Rectal cancer

BMI 0.68

< 25

No. of events 18 21 43 36

HR c 1.00 (reference) 0.87 (0.46-1.63) 0.97 (0.55-1.69) 1.03 (0.57-1.87) 0.66

≥25

No. of events 6 18 39 28

HR c 1.00 (reference) 1.60 (0.63-4.05) 1.77 (0.75-4.18) 1.59 (0.65-3.89) 0.69

BMI,bodymassindex;HR, hazard ratio.
a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
cAdjusted foreducation level, smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree familyhistory of CRC, red and processed meat intake (g/day), 

vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 16.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by BMI in women

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p for trend a p for interactionb

n 13,535 16,778 31,074 13,476

Person-years 125,268.0 159,250.0 280,035.0 122,126.0

Colorectal cancer

BMI 0.52

< 25

No. of events 53 85 120 52

HR c 1.00 (reference) 1.42 (1.00-2.01) 1.24 (0.89-1.72) 1.36 (0.92-2.03) 0.52

≥25

No. of events 27 32 68 26

HR c 1.00 (reference) 1.00 (0.59-1.67) 1.18 (0.75-1.86) 1.35 (0.77-2.37) 0.19

Colon cancer

BMI 0.43

< 25

No. of events 35 60 82 32

HR c 1.00 (reference) 1.54 (1.01-2.34) 1.31 (0.88-1.96) 1.30 (0.79-2.14) 0.88

≥25

No. of events 17 19 46 19

HR c 1.00 (reference) 0.94 (0.49-1.82) 1.30 (0.74-2.29) 1.69 (0.85-3.36) 0.05
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Table 16.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p for trend a p for interactionb

Rectal cancer

BMI 0.68

< 25

No. of events 18 25 38 20

HR c 1.00 (reference) 1.20 (0.65-2.21) 1.11 (0.62-1.96) 1.47 (0.75-2.87) 0.35

≥25

No. of events 10 13 22 7

HR c 1.00 (reference) 1.08 (0.47-2.47) 0.98 (0.46-2.11) 0.86 (0.32-2.34) 0.67

BMI,bodymassindex;HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linearassociation tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), 

vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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나) 흡연 여부로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생

위험

흡연 여부에 따라 커피 섭취 빈도와 대장암 발생 위험과의 관계에 대해

생존분석 결과를 (Table 17.)와 (Table 18.)에 제시하였다.

남성과 여성 모두 ‘비흡연자 및 과거 흡연자’ 그룹과 ‘현재 흡연자’

그룹에서 커피 섭취와 대장암 발생 위험과의 연관성이 유의한 차이를

보이지 않았으며, 남성과 여성 모두 ‘비흡연자 및 과거 흡연자’ 그룹과

‘현재 흡연자’ 그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로 유의하지

않았다.



Table 17.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by smoking 

status in men

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

n 4,795 7,499 14,522 12,485

Person-years 43,740.5 69,716.9 131,046.1 112,312.2

Colorectal cancer

Smoking status 0.53

Never and Past

No. of events 51 76 132 75

HR c 1.00 (reference) 1.04 (0.72-1.48) 1.01 (0.73-1.41) 1.03(0.72-1.48) 0.96

Current

No. of events 11 14 42 62

HR c 1.00 (reference) 0.58 (0.26-1.29) 0.79 (0.41-1.54) 0.92 (0.48-1.77) 0.28

Colon cancer

Smoking status 0.19

Never and Past 31 44 74 36

No.of events

HR c 1.00 (reference) 0.96 (0.61-1.53) 0.93 (0.61-1.42) 0.84 (0.51-1.37) 0.45

Current 7 7 18 37

No. of events

HR c 1.00 (reference) 0.49 (0.17-1.39) 0.54 (0.22-1.30) 0.92 (0.41-2.09) 0.14
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Table 17.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer 0.68

Smoking status

Never and Past

No. of events 20 32 58 39

HR c 1.00 (reference) 1.14 (0.65-2.01) 1.15 (0.69-1.92) 1.31 (0.76-2.28) 0.36

Current

No. of events 4 7 24 25

HR c 1.00 (reference) 0.74 (0.22-2.54) 1.20 (0.42-3.47) 0.95 (0.33-2.75) 0.98

HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-productterms.
c Adjusted foreducation level, BMI,alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 18.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by smoking 

status in women

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

n 13,481 16,683 30,950 13,441

Person-years 124,592.7 157,955.7 278,258.2 121,508.7

Colorectal cancer

Smoking status 0.89

Never and Past

No. of events 80 116 185 72

HR c 1.00 (reference) 1.27 (0.95-1.69) 1.22 (0.93-1.59) 1.32 (0.95-1.84) 0.28

Current

No. of events 0 1 3 6

HRc 1.00 (reference) . . . 0.22

Colon cancer

Smoking status 0.88

Never and Past

No. of events 52 79 126 46

HR c 1.00 (reference) 1.35 (0.94-1.92) 1.32 (0.95-1.83) 1.36 (0.90-2.05) 0.35

Current

No. of events 0 0 2 5

HR c 1.00 (reference) . . . 0.08

6
8



Table 18.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Smoking status 0.87

Never and Past

No. of events 28 37 59 26

HR c 1.00 (reference) 1.12 (0.68-1.85) 1.04 (0.66-1.66) 1.25 (0.71-2.18) 0.56

Current

No. of events 0 1 1 1

HR c 1.00 (reference) . . . 0.62

HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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다) 음주 여부로 층화한 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생

위험

음주 여부에 따라 커피 섭취 빈도와 대장암 발생 위험과의 관계에 대한

생존분석 결과를 (Table 19.), (Table 20.) 에 제시하였다.

남성과 여성 모두 ‘비음주 및 과거 음주’ 그룹과 ‘현재 음주’ 그룹에서

커피 섭취와 대장암 발생 위험과의 연관성이 유의한 차이를 보이지

않았으며, 남성과 여성 모두 ‘비음주 및 과거 음주’ 그룹과 ‘현재 음주’

그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.



Table 19.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)ofcolorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by alcohol consumption in men

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

n 4,793 7,498 14,512 12,483

Person-years 43,720.6 69,706.5 130,943.5 112,292.1

Colorectal cancer

Alcohol consumption 0.81

Never and Past

No. of events 22 24 47 34

HR c 1.00 (reference) 1.08 (0.60-1.93) 1.13 (0.67-1.89) 1.06 (0.60-1.87) 0.94

Current

No. of events 39 66 127 103

HR c 1.00 (reference) 0.89 (0.60-1.32) 0.92 (0.64-1.32) 1.02 (0.70-1.50) 0.48

Colon cancer

Alcohol consumption 0.43

Never and Past

No. of events 13 12 28 16

HR c 1.00 (reference) 0.86 (0.39-1.90) 1.08 (0.56-2.12) 0.79 (0.36-1.72) 0.63

Current

No. of events 24 39 64 57

HR c 1.00 (reference) 0.86 (0.52-1.43) 0.77 (0.48-1.23) 1.00 (0.61-1.63) 0.57
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Table 19.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Alcohol consumption 0.86

Never and Past

No. of events 9 12 19 18

HR c 1.00 (reference) 1.14 (0.59-3.36) 1.20 (0.54-2.68) 1.52 (0.65-3.55) 0.46

Current

No. of events 15 27 63 46

HR c 1.00 (reference) 0.93 (0.50-1.76) 1.17 (0.66-2.05) 1.08 (0.60-1.96) 0.66

HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test ofcross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), vegetable and 

fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 20.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by alcohol consumption in 

women

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

n 13,479 16,680 30,965 13,444

Person-years 124,589.1 158,020.8 278,451.2 121,546.4

Colorectal cancer

Alcohol consumption 0.93

Never and Past

No. of events 69 84 132 49

HR c 1.00 (reference) 1.20 (0.87-1.65) 1.20 (0.90-1.62) 1.33 (0.91-1.94) 0.22

Current

No. of events 11 32 55 29

HR c 1.00 (reference) 1.38 (0.70-2.76) 1.20 (0.63-2.31) 1.38 (0.68-2.79) 0.71

Colon cancer

Alcohol consumption 0.23

Never and Past

No. of events 42 55 96 32

HR c 1.00 (reference) 1.30 (0.87-1.95) 0.90 (0.44-1.83) 1.47 (0.91-2.37) 0.13

Current

No. of events 10 23 31 19

HR c 1.00 (reference) 1.10 (0.52-2.33) 0.78 (0.38-1.60) 1.06 (0.48-2.31) 0.92
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Table 20.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Alcohol consumption 0.25

Never and Past

No. of events 27 29 36 17

HR c 1.00 (reference) 1.03 (0.61-1.75) 0.81 (0.49-1.34) 1.11 (0.59-2.08) 0.98

Current

No. of events 1 9 24 10

HR c 1.00 (reference) 4.25 (0.54-33.64) 5.36 (0.72-39.81) 4.62 (0.58-36.56) 0.45

HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculatedwith linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), vegetableand 

fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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라) 체질량 지수로 층화한 녹차 섭취 빈도와 대장암 발생 위

험

체질량 지수 25kg/m2을 기준으로 층화하여 녹차 섭취 빈도와 대장암

발생 위험과의 관계에 대해 생존분석 결과를 (Table 21.), (Table 22.)에

제시하였다.

체질량 지수가 25 kg/m2 이상인 남성에서 녹차 섭취와 대장암 및 직장암

발생 위험에 유의미한 관계가 관찰되지 않았지만, 녹차를 ‘하루 1잔 이상

2잔 미만’으로 마시는 그룹에서 결장암 발생 위험이 감소하였다 (HR: 0.46, 

95 % CI: 0.23-0.91). 반면, 여성에서는 녹차 섭취와 대장암 및 결장암,

직장암 발생 위험 간의 유의한 연관성이 보이지 않았다.

또한, 남성과 여성 모두 체질량 지수가 25 kg/m2 미만인 그룹과 체질량

지수가 25 kg/m2 이상인 그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로

유의하지 않았다.



Table 21.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)ofcolorectal cancerincidence by green tea consumption stratified by BMI in men

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

n 15,638 16,655 5,310 1,777

Person-years 136,468.2 153,976.9 49,931.2 17,195.8

Colorectal cancer

BMI 0.77

< 25

No. of events 112 99 32 11

HR c 1.00 (reference) 0.91 (0.69-1.20) 1.05 (0.70-1.58) 1.11 (0.59-2.09) 0.56

≥25

No. of events 86 90 25 8

HR c 1.00 (reference) 0.99 (0.59-1.67) 1.01 (0.63-1.63) 1.09 (0.67-1.79) 0.19

Colon cancer

BMI 0.07

< 25

No. of events 57 52 23 4

HR c 1.00 (reference) 0.93 (0.63-1.36) 1.48 (0.90-2.44) 0.80 (0.29-2.23) 0.53

≥25

No. of events 59 46 10 3

HR c 1.00 (reference) 0.69 (0.47-1.03) 0.46 (0.23-0.91) 0.41 (0.13-1.34) 0.04
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Table 21.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer 0.16

BMI

< 25

No. of events 55 47 9 7

HR c 1.00 (reference) 0.90 (0.61-1.34) 0.61 (0.30-1.25) 1.44 (0.64-3.21) 0.85

≥25

No. of events 27 44 15 5

HR c 1.00 (reference) 1.37 (0.84-2.22) 1.33 (0.70-2.54) 1.26 (0.48-3.32) 0.73

BMI,bodymassindex;HR, hazard ratio.

a p-trendvalues were calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 22.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by BMI in women

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

n 32,324 31,924 8,173 2,442

Person-years 281,591.6 300,302.0 78,775.9 24,922.5

Colorectal cancer

BMI 0.36

< 25

No. of events 130 136 31 13

HR c 1.00 (reference) 1.02 (0.80-1.29) 0.94 (0.63-1.39) 1.27 (0.72-2.25) 0.71

≥25

No. of events 69 70 11 3

HR c 1.00 (reference) 1.09 (0.78-1.52) 0.63 (0.33-1.20) 0.57 (0.18-1.82) 0.15

Colon cancer 0.76

BMI

< 25

No. of events 86 94 20 9

HR c 1.00 (reference) 1.07 (0.80-1.44) 0.93 (0.57-1.51) 1.35 (0.68-2.68) 0.69

≥25

No. of events 45 44 10 2

HR c 1.00 (reference) 1.06 (0.70-1.61) 0.89 (0.45-1.77) 0.60 (0.15-2.49) 0.52
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Table 22.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer 0.25

BMI

< 25

No. of events 44 42 11 4

HR c 1.00 (reference) 0.91 (0.60-1.39) 0.96 (0.49-1.85) 1.12 (0.40-3.12) 0.92

≥25

No. of events 24 26 1 1

HR c 1.00 (reference) 1.14 (0.66-1.99) 0.16 (0.02-1.19) 0.52 (0.07-3.81) 0.13

BMI,bodymassindex;HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.

b Interactionwas calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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마) 흡연 여부로 층화한 녹차 섭취 빈도와 대장암 발생 위험

흡연 여부로 층화하여 녹차 섭취 빈도와 대장암 발생 위험과의 관계에

대한 생존분석 결과를 (Table 23.), (Table 24.) 에 제시하였다.

‘비흡연자 및 과거 흡연자’ 그룹과 ‘현재 흡연자’ 그룹의 남성과 여성

모두 녹차 섭취와 대장암 발생 위험에 유의미한 관계가 관찰되지 않았다.

또한, 남성과 여성 모두 ‘비흡연자 및 과거 흡연자’ 그룹과 ‘현재 흡연자’

그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.



Table 23.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by smoking status in men

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 15,605 16,621 5,301 1,774

Person-years 136,468.2 153,977.0 49,931.2 17,195.8

Colorectal cancer

Smoking status 0.54

Never and Past

No. of events 37 46 19 11

HR c 1.00 (reference) 0.88 (0.69-1.12) 0.94 (0.67-1.33) 1.01 (0.60-1.71) 0.86

Current

No. of events 161 143 38 8

HR c 1.00 (reference) 1.00 (0.69-1.46) 0.74 (0.39-1.40) 1.56 (0.17-1.80) 0.19

Colon cancer

Smoking status 0.80

Never and Past

No. of events 18 21 12 5

HR c 1.00 (reference) 0.75 (0.54-1.04) 0.87 (0.55-1.37) 0.64 (0.28-1.48) 0.47

Current

No. of events 98 77 21 2

HR c 1.00 (reference) 0.98 (0.59-1.66) 0.93 (0.42-2.05) 0.37 (0.05-2.71) 0.36
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Table 23.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Smoking status 0.55

Never and Past

No. of events 19 25 7 6

HR c 1.00 (reference) 1.08 (0.75-1.55) 1.06 (0.63-1.78) 1.56 (0.78-3.11) 0.30

Current

No. of events 63 66 17 6

HR c 1.00 (reference) 1.04 (0.60-1.79) 0.54 (0.19-1.56) 0.77 (0.18-3.26) 0.36

HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.

b Interactionwas calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), 

vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 24.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by smoking status in women

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 32,203 31,771 8,146 2,435

Person-years 280,370.0 298,629.0 78,476.5 24,840.2

Colorectal cancer 0.17

Smoking status

Never and Past

No. of events 195 204 39 15

HR c 1.00 (reference) 1.05 (0.86-1.27) 0.80 (0.57-1.14) 0.94 (0.55-1.62) 0.41

Current

No. of events 4 2 3 1

HR c 1.00 (reference) 0.88 (0.28-2.78) 1.83 (0.47-7.09) 3.01 (0.62-14.61) 0.18

Colon cancer 0.30

Smoking status

Never and Past

No. of events 128 137 28 10

HR c 1.00 (reference) 1.08 (0.91-1.86) 0.89 (0.94-1.82) 0.94 (0.91-2.09) 0.71

Current

No. of events 3 1 2 1

HR c 1.00 (reference) 0.75 (0.18-3.15) 1.69 (0.33-8.72) 4.13 (0.79-21.45) 0.16
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Table 24.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer 0.56

Smoking status

Never and Past

No. of events 67 67 11 5

HR c 1.00 (reference) 0.98 (0.70-1.38) 0.64 (0.34-1.21) 0.94 (0.38-2.33) 0.37

Current

No. of events 1 1 1 0

HR c 1.00 (reference) 1.18 (0.17-8.47) 2.17 (0.19-24.37) . 0.60

HR, hazard ratio.

a p-trend values were calculated with linear-by-linearassociation tests.

b Interactionwas calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), 

vegetable and fruits intake(g/day),andenergy intake (kcal/day).
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바) 음주 여부로 층화한 녹차 섭취 빈도와 대장암 발생 위험

음주 여부로 층화하여 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험과의

관계에 대한 생존분석 결과를 (Table 25.), (Table 26.)에 제시하였다.

남성과 여성의 ‘비음주 및 과거 음주’ 그룹과 ‘현재 음주’ 그룹에서 녹차

섭취와 대장암 및 결장암, 직장암 발생 위험에 유의미한 관계가 관찰되지

않았다. 또한, 남성과 여성의 나머지 ‘비음주 및 과거 음주’ 그룹과 ‘현재

음주’ 그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.



Table 25.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by alcohol consumption in 

men

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 15,592 16,619 5,301 1,774

Person-years 136,026.2 153,623.4 49,844.9 17,168.0

Colorectal cancer

Alcohol consumption 0.72

Never and Past

No. of events 64 47 13 3

HR c 1.00 (reference) 0.68 (0.43-1.07) 0.55 (0.26-1.18) 0.20 (0.03-1.45) 0.17

Current

No. of events 133 142 44 16

HR c 1.00 (reference) 0.99 (0.79-1.25) 1.02 (0.73-1.42) 1.13 (0.69-1.86) 0.76

Colon cancer

Alcohol consumption 0.55

Never and Past

No. of events 39 23 6 1

HR c 1.00 (reference) 0.53 (0.28-1.00) 0.56 (0.21-1.47) 0.31 (0.04-2.31) 0.09

Current

No. of events 76 75 27 6

HR c 1.00 (reference) 0.90 (0.67-1.23) 1.02 (0.66-1.59) 0.68 (0.30-1.58) 0.90

8
6



Table 25.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Alcohol consumption 0.91

Never and Past

No. of events 25 24 7 2

HR c
1.00 

(reference)
1.07 (0.61-1.89) 1.04 (0.44-2.44) 0.94 (0.22-4.01)

0.94

Current

No. of events 57 67 17 10

HR c
1.00 

(reference)
1.11 (0.79-1.57) 1.01 (0.61-1.68) 1.69 (0.90-3.18)

0.55

HR, hazard ratio.

a p-trend valueswere calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), vegetable and 

fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 26.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by alcohol consumption in 

women

Daily green tea consumption, No.of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 32,207 31,779 8,146 2,436

Person-years 280,450.9 298,813.2 78,491.4 24,852.2

Colorectal cancer

Alcohol consumption 0.08

Never and Past

No. of events 137 160 29 8

HR c 1.00 (reference) 1.20 (0.95-1.51) 0.90 (0.60-1.36) 0.86 (0.42-1.77) 0.36

Current

No. of events 62 44 13 8

HR c 1.00 (reference) 0.64 (0.43-1.01) 0.68 (0.37-1.25) 1.22 (0.58-2.58) 0.67

Colon cancer 0.06

Alcohol consumption

Never and Past

No. of events 91 108 48 5

HR c 1.00 (reference) 1.23 (0.93-1.63) 1.00 (0.62-1.62) 0.83 (0.33-2.04) 0.54

Current

No. of events 40 28 9 6

HR c 1.00 (reference) 0.63 (0.39-1.03) 0.75 (0.36-1.56) 1.42 (0.59-3.42) 0.41
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Table 26.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Alcohol consumption 0.49

Never and Past

No. of events 46 52 8 3

HR c 1.00 (reference) 1.14 (0.76-1.71) 0.72 (0.34-1.54) 0.93 (0.29-3.01) 0.48

Current

No. of events 22 16 4 2

HR c 1.00 (reference) 0.64 (0.34-1.24) 0.56 (0.19-1.66) 0.84 (0.19-3.62) 0.66

HR, hazard ratio.

a p-trend valueswerecalculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake (g/day), vegetableand 

fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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카. 만성질환 유무에 따른 층화 분석

가) 만성질환 유무로 층화한 커피 섭취 빈도와 대장암 발생 위험

만성질환의 유무로 층화하여 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험과의

관계에 대한 생존분석 결과를 (Table 27.), (Table 28.)에 제시하였다.

남성 및 여성에서 만성질환이 없는 그룹과 만성질환이 없는 그룹에서 커피

섭취와 대장암 및 결장암, 직장암 발생 위험에 유의미한 관계가 관찰되지 않았다.

또한, 남성과 여성의 만성질환이 없는 그룹과 만성질환이 없는 그룹에서 군간

비례위험도 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.
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Table 27.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by chronic disease in men

Daily coffeeconsumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 4,805 7,511 14,537 12,497

Person-years 43,830.0 69,828.6 131,196.7 112,424.7

Colorectal cancer

Chronic disease 0.60

No

No. of events 33 50 104 95

HR c 1.00 (reference) 0.93 (0.60-1.45) 1.07 (0.72-1.60) 1.16 (0.77-1.75) 0.24

Yes

No. of events 29 40 70 42

HR c 1.00 (reference) 0.95 (0.58-1.53) 0.83 (0.53-1.29) 0.84 (0.51-1.37) 0.46

Colon cancer

Chronic disease 0.72

No

No. of events 21 27 55 50

HR c 1.00 (reference) 0.80 (0.45-1.43) 0.93 (0.56-1.55) 1.03 (0.61-1.76) 0.45

Yes

No.of events 17 24 37 23

HR c 1.00 (reference) 0.94 (0.50-1.76) 0.71 (0.40-1.27) 0.76 (0.40-1.45) 0.35
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Table 27.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Chronic disease 0.80

No

No. of events 12 23 49 45

HR c 1.00 (reference) 1.14 (0.57-2.31) 1.32 (0.70-2.51) 1.39 (0.72-2.67) 0.33

Yes

No. of events 12 16 33 19

HR c 1.00 (reference) 0.94 (0.44-2.01) 1.00 (0.51-1.95) 0.95 (0.45-2.00) 0.94

HR, hazard ratio.

a p-trend valueswere calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 28.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by coffee consumption stratified by chronic disease in women

Daily coffee consumption, No. ofcups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 13,525 16,766 31,063 13,472

Person-years 125,071.0 158,894.3 279,421.7 121,846.7

Colorectal cancer

Chronic disease 0.70

No

No. of events 52 81 123 58

HR c 1.00(reference) 1.29 (0.91-1.84) 1.13 (0.81-1.57) 1.27 (0.86-1.89) 0.61

Yes

No. of events 28 36 65 20

HR c 1.00 (reference) 1.19 (0.73-1.97) 1.43 (0.91-2.25) 1.57 (0.87-2.86) 0.11

Colon cancer

Chronic disease 0.48

No

No. of events 34 57 82 37

HR c 1.00 (reference) 1.43 (0.93-2.19) 1.20 (0.79-1.80) 1.32 (0.81-2.13) 0.76

Yes

No. of events 18 22 46 14

HR c 1.00 (reference) 1.13 (0.60-2.13) 1.60 (0.92-2.80) 1.74 (0.84-3.60) 0.06
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Table 28.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer

Chronic disease 0.96

No

No. of events 18 24 41 21

HR c 1.00 (reference) 1.05 (0.57-1.95) 1.00 (0.57-1.77) 1.19 (0.61-2.30) 0.64

Yes

No. of events 10 14 19 6

HR c 1.00 (reference) 1.30 (0.57-2.95) 1.13 (0.52-2.47) 1.28 (0.45-3.66) 0.85

HR, hazard ratio.

a p-trend valueswere calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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나) 만성질환 유무로 층화한 녹차 섭취 빈도와 대장암 발생

위험

만성질환의 유무로 층화하여 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생

위험과의 관계에 대한 생존분석 결과를 (Table 29.), (Table 30.)에

제시하였다.

남성 및 여성에서 만성질환이 없는 그룹과 만성질환이 없는 그룹에서

녹차 섭취와 대장암 및 결장암, 직장암 발생 위험에 유의미한 관계가

관찰되지 않았다. 또한, 남성과 여성의 만성질환이 없는 그룹과 만성질환이

없는 그룹에서 군간 비례위험도 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.



Table 29.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by chronic disease in men

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 15,622 16,643 5,308 1,777

Person-years 136,313.9 153,858.1 49,911.9 17,195.8

Colorectal cancer

Chronic disease 0.85

No

No. of events 124 112 35 11

HR c 1.00 (reference) 0.85 (0.65-1.10) 0.88 (0.60-1.29) 0.79 (0.42-1.48) 0.53

Yes

No. of events 74 77 22 8

HR c 1.00 (reference) 1.01 (0.73-1.40) 0.94 (0.58-1.52) 1.06 (0.51-2.22) 0.97

Colon cancer

Chronic disease 0.86

No

No. of events 69 61 18 5

HR c 1.00 (reference) 0.83 (0.58-1.18) 0.82 (0.48-1.40) 0.65 (0.26-1.63) 0.37

Yes

No. of events 47 37 15 2

HR c 1.00 (reference) 0.78 (0.50-1.21) 1.09 (0.60-1.96) 0.46 (0.11-1.89) 0.62
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Table 29.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer 0.23

Chronic disease

No

No. of events 55 51 17 6

HR c 1.00 (reference) 0.88 (0.60-1.29) 0.96 (0.55-1.68) 0.97 (0.41-2.28) 0.96

Yes

No. of events 27 40 7 6

HR c 1.00 (reference) 1.41 (0.86-2.32) 0.75 (0.32-1.74) 2.03 (0.82-5.01) 0.61

HR, hazard ratio.

a p-trend valueswere calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 30.Hazard ratios (HRs)and 95% confidence intervals (CIs)of colorectal cancer incidence by green tea consumption stratified by chronic disease in women

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

N 32,305 31,912 8,168 2,441

Person-years 281,411.2 300,182.9 78,727.0 24,912.4

Colorectal cancer 0.94

Chronic disease

No

No. of events 129 145 29 11

HR c 1.00 (reference) 1.08 (0.85-1.38) 0.84 (0.56-1.27) 1.04 (0.56-1.93) 0.60

Yes

No. of events 70 61 13 5

HR c 1.00 (reference) 0.92 (0.65-1.30) 0.82 (0.45-1.50) 1.06 (0.42-2.65) 0.86

Colon cancer 0.84

Chronic disease

No

No. of events 84 98 21 7

HR c 1.00 (reference) 1.15 (0.85-1.54) 0.96 (0.59-1.57) 1.05 (0.48-2.28) 0.84

Yes

No. of events 47 40 9 4

HR c 1.00 (reference) 0.89 (0.58-1.36) 0.84 (0.41-1.73) 1.24 (0.44-3.49) 0.86

9
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Table 30.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a pfor interactionb

Rectal cancer 0.96

Chronic disease

No

No. of events 45 47 8 4

HR c 1.00 (reference) 0.97 (0.64-1.47) 0.62 (0.29-1.34) 1.02 (0.36-2.87) 0.54

Yes

No. of events 23 21 4 1

HR c 1.00 (reference) 0.98 (0.54-1.78) 0.79 (0.27-2.32) 0.65 (0.09-4.91) 0.57

HR, hazard ratio.

a p-trend valueswere calculated with linear-by-linear association tests.

b Interaction was calculated using Wald test of cross-product terms.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRCvariables, red and processed 

meat intake (g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).

9
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타. 커피 유형에 따른 분석

가) 커피 유형에 따른 남성의 일반적 특성

전체 남성 39,380명 중에 커피를 거의 마시지 않는 남성은 4,807명, 

블랙 (설탕과 크림의 첨가물이 들어가지 않은) 커피를 마시는 남성은

4,727명, 설탕 커피 (커피에 설탕만 첨가된)를 마시는 남성은 3,984명, 

크림 커피 (커피에 크림만 첨가된)를 마시는 남성은 560명, 3-in-1 

(설탕과 크림을 첨가한) 커피를 마시는 남성은 25,302명으로

집계되었다.

블랙 커피를 마시는 남성의 평균 나이는 53.2세로 커피 섭취 유형 중

가장 연령이 낮았다. 또한, 블랙 커피를 마시는 남성에서 비만이 45.2%, 

12년 이상의 교육 수준이 48.6%로 가장 높았다. 현재 흡연자의 비율은

3-in-1 커피를 마시는 남성이 35.2%로 가장 높았다. 음주 여부에서는

현재 음주자가 크림 커피를 마시는 남성에서 76.8%로 가장 높았으며, 

3-in-1 커피를 마시는 남성에서 규칙적인 운동을 한다고 응답한 사람이

55.0%로 가장 낮았다. 부모 및 형제, 자녀 중 대장암을 가지고 있는

가족력은 모든 그룹에서 비슷했다. 적색 및 가공육의 섭취, 일일 총

에너지량의 섭취는 3-in-1 커피를 마시는 남성에서 가장 높았으며, 

채소 및 과일 섭취는 크림 커피를 마시는 남성에서 가장 낮았다. (Table 

31.)



Table 31.General characteristics of the study population by thetypes of coffee in men

The types of coffee

Variables None (%) Black (%) Sugar (%) Cream (%) 3-in-1 (%) p-valuea

N 4,807 4,727 3,984 560 25,302

Age, years (Mean, SD) 55.6 ±8.7 53.2 ±8.6 54.5 ±8.6 55.6 ±8.7 53.8 ±8.7 <0.01

Education level (years) <0.01

<10 1,142 (23.8) 663 (14.0) 819 (20.6) 94 (16.8) 5,365 (21.2)

10-12 1,870 (38.9) 1,719 (36.4) 1,700 (42.7) 190 (33.9) 10,468 (41.4)

>12 1,738 (36.2) 2,296 (48.6) 1,428 (35.8) 270 (48.2) 9,191 (36.3)

Missing 57 (1.2) 49 (1.0) 37 (0.9) 6 (1.1) 278 (1.1)

Body mass index (kg/m2) <0.01

<18.5 115 (2.4) 43 (0.9) 32 (0.8) 4 (0.7) 335 (1.3)

18.5-22.9 1,688 (35.1) 1,145 (24.2) 1,021 (25.6) 139 (24.8) 7,286 (28.8)

23-24.9 1,446 (30.1) 1,403 (29.7) 1,220 (30.6) 192 (34.3) 7,641 (30.2)

25≤ 1,558 (32.4) 2,136 (45.2) 1,711 (42.9) 225 (40.2) 10,040 (39.7)

Smoking status <0.01

Non-smoker 1,962 (40.8) 1,327 (28.1) 1,028 (25.8) 145 (25.9) 6,364 (25.2)

Ex-smoker 2,103 (43.7) 2,143 (45.3) 1,810 (45.4) 242 (43.2) 9,992 (39.5)

Currentsmoker 730 (15.2) 1,244 (26.3) 1,134 (28.5) 173 (30.9) 8,904 (35.2)

Missing 12 (0.2) 13 (0.3) 12 (0.3) 0 (0.0) 42 (0.2)
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Table 31.(Continued)

The types of coffee

Variables None (%) Black (%) Sugar (%) Cream (%) 3-in-1 (%) p-valuea

Alcohol consumption <0.01

Non-drinker 1,268 (26.4) 835 (17.7) 770 (19.3) 94 (16.8) 4,947 (19.6)

Ex-drinker 540 (11.2) 338 (7.2) 297 (7.5) 36 (6.4) 1,618 (6.4)

Current drinker 2,985 (62.1) 3,539 (74.9) 2,906 (72.9) 430 (76.8) 18,683 (73.8)

Missing 14 (0.3) 15 (0.3) 11 (0.3) 0 (0.0) 54 (0.2)

Regularexercise <0.01

No 1,854 (38.6) 1,696 (35.9) 1,521 (38.2) 190 (33.9) 11,333 (44.8)

Yes 2,939 (61.1) 3,021 (63.9) 2,448 (61.4) 369 (65.9) 13,911 (55.0)

Missing 14 (0.3) 10 (0.2) 15 (0.4) 1 (0.2) 58 (0.2)

First-degree family history of CRC 0.63

No 4,589 (95.5) 4,521 (95.6) 3,816 (95.8) 536 (95.7) 24,122 (95.3)

Yes 118 (2.5) 117 (2.5) 94 (2.4) 10 (1.8) 608 (2.4)

Missing 100 (2.1) 89 (1.9) 74 (1.9) 14 (2.5) 572 (2.3)

Red and processed meats (g/day) <0.01

Q1(< 11.3) 1,217 (25.3) 877 (18.6) 700 (17.6) 100 (17.9) 3,462 (13.7)

Q2(11.3-22.4) 1,130 (23.5) 1,071 (22.7) 953 (23.9) 126 (22.5) 5,590 (22.1)

Q3(22.5-42.9) 1,228 (25.5) 1,302 (27.5) 1,094 (27.5) 153 (27.3) 7,363 (29.1)

Q4(≥ 43.0) 1,232 (25.6) 1,477 (31.2) 1,237 (31.0) 181 (32.3) 8,887 (35.1)

1
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Table 31.(Continued)

The types of coffee

Variables None (%) Black (%) Sugar (%) Cream (%) 3-in-1 (%) p-valuea

Vegetable and fruits intake (g/day)

(Mean, SD)
454.9 ±292.6 445.7 ±294.0 455.7 ±294.6 412.3 ±281.0 441.6 ±269.1 <0.01

Energy intake (kcal/day) (Mean, SD) 1,746.8 ±474.1 1,787.9 ±485.3 1,831.0 ±486.1 1,811.2 ±498.6 1,886.9 ±485.5 <0.01

SD,standarddeviation; CRC, colorectal cancer.

Values are presented as mean ± SD or number (%).
a ANOVA test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables.
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나) 커피 유형에 따른 여성의 일반적 특성

전체 여성 74,863명 중에 커피를 거의 마시지 않는 여성은 13,535명, 

블랙 (설탕과 크림의 첨가물이 들어가지 않은) 커피를 마시는 여성은

12,609명, 설탕 커피 (커피에 설탕만 첨가된)를 마시는 여성은 9,442명, 

크림 커피 (커피에 크림만 첨가된)를 마시는 여성은 925명, 3-in-1 

(설탕과 크림을 첨가한) 커피를 마시는 여성은 38,352명으로 집계되었다.

커피를 거의 마시지 않는 여성의 평균 나이는 55.4세로 커피 섭취 유형

중 가장 연령이 높았다. 또한, 설탕 커피를 마시는 여성은 비만 31.4%, 

크림 커피를 마시는 여성은 12년 이상의 교육 수준 35.6%로 모든 커피

섭취 유형 중 가장 높았다. 흡연과 음주 여부에서는 커피를 거의 마시지

않는 여성에서 비흡연율이 각각 97.7%, 82.3%로 가장 낮았다. 3-in-1 

커피를 마시는 여성에서 규칙적인 운동을 한다고 응답한 사람이 48.4%로

가장 낮았으며, 부모 및 형제, 자녀 중 대장암을 가지고 있는 가족력은 모든

그룹에서 비슷했다. 적색 및 가공육의 섭취, 일일 총 에너지량의 섭취는 3-

in-1 커피를 마시는 여성에서 가장 높았으며, 채소 및 과일 섭취는

블랙커피를 마시는 여성에서 가장 높았다. (Table 32.)



Table 32. General characteristics of the study population by the types of coffee in women

The types of coffee

Variables None (%) Black (%) Sugar (%) Cream (%) 3-in-1 (%) p-valuea

N 13,535 12,609 9,442 925 38,352

Age, years (Mean, SD) 55.4 ±7.8 51.3 ±7.5 52.6 ±7.5 51.3 ±7.4 52.1 ±8.0 <0.01

Education level (Years) <0.01

<10 6,260 (46.3) 3,285 (26.1) 3,913 (41.4) 189 (20.4) 13,278 (34.6)

10-12 5,049 (37.3) 5,821 (46.2) 4,082 (43.2) 397 (42.9) 16,850 (43.9)

>12 2,076 (15.3) 3,388 (26.9) 1,369 (14.5) 329 (35.6) 7,839 (20.4)

Missing 150 (1.1) 115 (0.9) 78 (0.8) 10 (1.1) 385 (1.0)

Body mass index (Kg/m2) <0.01

<18.5 414 (3.1) 228 (1.8) 148 (1.6) 29 (3.1) 749 (2.0)

18-22.9 6,339 (46.8) 5,453 (43.2) 3,661 (38.8) 441 (47.7) 16,392 (42.7)

23-24.9 3,508 (25.9) 3,337 (26.5) 2,667 (28.2) 223 (24.1) 10,174 (26.5)

25≤ 3,274 (24.2) 3,591 (28.5) 2,966 (31.4) 232 (25.1) 11,037 (28.8)

Smoking status <0.01

Non-smoker 13,225 (97.7) 11,975 (95.0) 8,981 (95.1) 884 (95.6) 36,859 (96.1)

Ex-smoker 105 (0.8) 228 (1.8) 134 (1.4) 13 (1.4) 459 (1.2)

Current smoker 151 (1.1) 354 (2.8) 275 (2.9) 24 (2.6) 888 (2.3)

Missing 54 (0.4) 52 (0.4) 52 (0.6) 4 (0.4) 146 (0.4)
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Table 32.(Continued)

The types of coffee

Variables None (%) Black (%) Sugar (%) Cream (%) 3-in-1 (%) p-valuea

Alcohol consumption <0.01

Non-drinker 11,140 (82.3) 7,628 (60.5) 5,863 (62.1) 554 (59.9) 25,099 (65.4)

Ex-drinker 221 (1.6) 268 (2.1) 185 (2.0) 29 (3.1) 685 (1.8)

Current drinker 2,118 (15.6) 4,660 (37.0) 3,354 (35.5) 337 (36.4) 12,427 (32.4)

Missing 56 (0.4) 53 (0.4) 40 (0.4) 5 (0.5) 141 (0.4)

Regular exercise <0.01

No 6,401 (47.3) 5,469 (43.4) 4,452 (47.2) 399 (43.1) 19,685 (51.3)

Yes 7,109 (52.5) 7,122 (56.5) 4,968 (52.6) 523 (56.5) 18,571 (48.4)

Missing 25 (0.2) 18 (0.1) 22 (0.2) 3 (0.3) 96 (0.3)

First-degree family history of CRC <0.01

No 12,867 (95.1) 12,022 (95.3) 8,950 (94.8) 868 (93.8) 36,374 (94.8)

Yes 337 (2.5) 357 (2.8) 254 (2.7) 30 (3.2) 989 (2.6)

Missing 331 (2.4) 230 (1.8) 238 (2.5) 27 (2.9) 989 (2.6)

Red and processed meats (g/day) <0.01

Q1(< 11.3) 5,830 (43.1) 3,803 (30.2) 2,864 (30.3) 236 (25.5) 9,726 (25.4)

Q2(11.3-22.4) 3,398 (25.1) 3,236 (25.7) 2,508 (26.6) 272 (29.4) 10,047 (26.2)

Q3(22.5-42.9) 2,470 (18.2) 2,890 (22.9) 2,154 (22.8) 226 (24.4) 9,679 (25.2)

Q4(≥ 43.0) 1,837 (13.6) 2,680 (21.3) 1,916 (20.3) 191 (20.6) 8,900 (23.2)
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Table 32.(Continued)

The types of coffee

Variables None (%) Black (%) Sugar (%) Cream (%) 3-in-1 (%) p-valuea

Vegetable and fruits intake (g/day)

(Mean, SD)
492.8 ±318.7 515.6 ±324.8 502.2 ±324.5 506.6 ±351.1 483.2 ±297.0 <0.01

Energy intake (kcal/day) (Mean, SD) 1,582.1 ±465.6 1,644.7 ±494.9 1,668.0 ±492.9 1,663.5 ±533.5 1,726.3 ±483.6 <0.01

SD,standarddeviation; CRC, colorectal cancer.

Values are presented as mean ±SD or number (%).
a ANOVA test for continuous variables; Chi-square test for categorical variables.
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다) 커피 유형에 따른 대장암 발생 위험

커피 섭취 유형에 따른 대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존 분석

결과를 (Table 33.), (Table 34.)에 제시하였다.

남성에서 커피 섭취 유형에 따른 대장암 발생 위험에 유의한 차이가

없었다. 결장암과 직장암으로 층화하였을 때에도 커피 섭취 유형에 따른

유의한 차이를 보이지 않았다. 여성에서는 가능한 모든 교란 요인을 보정한

Model 3에서 블랙 커피를 마시는 그룹의 대장암 (HR: 1.42, 95% CI: 

1.03-1.95) 및 결장암 (HR: 1.66, 95% CI: 1.13-2.44) 발생 위험이

유의하게 증가하였으며, 크림 커피를 마시는 그룹의 결장암 (HR: 2.80, 

95% CI: 1.32-5.94) 발생 위험이 유의하게 증가하였다. 반면, 직장암

발생 위험은 커피 섭취 유형에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.



Table 33.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to the types of coffee in men

The types of coffee

None Black Sugar Cream 3-in-1

N 4,807 4,727 3,984 560 25,302

Person-years 43,849.3 41,703.2 36,377.6 5,259.3 230,383.0

Colorectal cancer

No. of event 62 65 46 7 283

Model1 a 1.00 (reference) 1.26 (0.89-1.78) 0.94 (0.64-1.38) 0.94 (0.43-2.05) 0.95 (0.72-1.25)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.21 (0.85-1.72) 0.90 (0.61-1.32) 0.92 (0.42-2.01) 0.91 (0.69-1.20)

Model3 c 1.00 (reference) 1.21 (0.85-1.73) 0.91 (0.62-1.33) 0.93 (0.43-2.04) 0.93 (0.70-1.23)

Colon cancer

No. of event 38 38 27 6 145

Model1 a 1.00 (reference) 1.25 (0.79-1.96) 0.92 (0.56-1.51) 1.31 (0.55-3.09) 0.82 (0.57-1.17)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.17 (0.74-1.85) 0.86 (0.52-1.41) 1.25 (0.53-2.98) 0.77 (0.53-1.10)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.17 (0.74-1.84) 0.87 (0.53-1.42) 1.26 (0.53-2.99) 0.78 (0.54-1.13)
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Table 33.(Continued)

The types of coffee

None Black Sugar Cream 3-in-1

Rectal cancer

No. of event 24 27 19 1 138

Model1 a 1.00 (reference) 1.29 (0.74-2.23) 0.99 (0.54-1.80) 0.35 (0.05-2.56) 1.16 (0.75-1.80)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.27 (0.73-2.22) 0.96 (0.52-1.76) 0.35 (0.05-2.57) 1.13 (0.73-1.76)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.29 (0.74-2.24) 0.97 (0.53-1.78) 0.36 (0.05-2.64) 1.16 (0.75-1.81)

a Unadjusted.

b Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, and first-degree family history of CRC.

c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).

1
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Table 34.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to thetypes of coffee in women

The types of coffee

None Black Sugar Cream 3-in-1

N 13,535 12,609 9,442 925 38,352

Person-years 125,161.0 110,570.0 87,901.5 8,727.9 353,231.0

Colorectal cancer

No. of event 80 79 64 9 231

Model1 a 1.00 (reference) 1.47 (1.07-2.01) 1.36 (0.98-1.89) 2.09 (1.05-4.17) 1.24 (0.96-1.61)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.41 (1.03-1.94) 1.33 (0.96-1.86) 2.00 (1.00-4.00) 1.22 (0.94-1.58)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.42 (1.03-1.95) 1.33 (0.95-1.85) 1.97 (0.98-3.94) 1.18 (0.91-1.53)

Colon cancer

No. of event 52 57 42 8 151

Model1 a 1.00 (reference) 1.69 (1.16-2.47) 1.40 (0.93-2.11) 2.97 (1.41-6.27) 1.28 (0.94-1.76)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.64 (1.12-2.41) 1.40 (0.92-2.11) 2.86 (1.35-6.05) 1.27 (0.92-1.74)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.66 (1.13-2.44) 1.39 (0.92-2.10) 2.80 (1.32-5.94) 1.22 (0.89-1.69)

1
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Table 34.(Continued)

The types of coffee

None Black Sugar Cream 3-in-1

Rectal cancer

No. of event 28 22 22 1 80

Model1 a 1.00 (reference) 1.07 (0.61-1.89) 1.27 (0.72-2.22) 0.61 (0.08-4.51) 1.16 (0.75-1.79)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.02 (0.58-1.81) 1.22 (0.69-2.15) 0.58 (0.08-4.29) 1.13 (0.73-1.76)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.02 (0.58-1.81) 1.21 (0.69-2.14) 0.57 (0.08-4.23) 1.11 (0.71-1.72)
a Unadjusted.
b Adjusted for education level, BMI, smoking status, alcohol consumption, regular exercise, and first-degree family history of CRC.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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파. 커피와 녹차를 같이 섭취하는 사람들에서의 커피 및

녹차 일일 섭취 빈도와 대장암 발생 위험

커피와 녹차를 같이 섭취하는 사람들에서의 커피 및 녹차의 섭취 빈도와

대장암 발생 위험 간의 생존분석 결과를 (Table 35.), (Table 36.)에

제시하였다.

남성과 여성 모두 일일 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 위험에

유의미한 관계가 관찰되지 않았다. 또한, 결장암과 직장암 발생에서도

유의미한 관계가 관찰되지 않았다.



Table 35.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee and green tea consumption in men who 

drink both coffee and green tea

Daily coffee andgreen tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 1,976 4,071 6,237 10,603

Person-years 17,158.3 38,159.3 57,661.0 98,592.7

Colorectal cancer

No. of event 29 43 71 118

Model1 b 1.00 (reference) 0.72 (0.45-1.16) 0.80 (0.52-1.23) 0.87 (0.57-1.30) 0.71

Model 2 c 1.00 (reference) 0.69 (0.43-1.11) 0.74 (0.48-1.15) 0.81 (0.53-1.23) 0.88

Model 3 d 1.00 (reference) 0.70 (0.44-1.13) 0.76 (0.49-1.17) 0.83 (0.54-1.27) 0.80

Colon cancer

No. of event 18 28 34 56

Model1 b 1.00 (reference) 0.78 (0.43-1.41) 0.63 (0.36-1.12) 0.71 (0.42-1.21) 0.42

Model 2 c 1.00 (reference) 0.73 (0.40-1.33) 0.58 (0.32-1.04) 0.65 (0.38-1.12) 0.32

Model 3 d 1.00 (reference) 1.23 (0.82-1.83) 1.25 (0.85-1.84) 1.12 (0.75-1.68) 0.53
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Table 35.(Continued)

Daily coffee and green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 11 15 37 62

Model1 b 1.00 (reference) 0.65 (0.30-1.41) 1.05 (0.54-2.06) 1.11 (0.58-2.11) 0.17

Model 2 c 1.00 (reference) 0.63 (0.29-1.38) 1.01 (0.51-1.99) 1.06 (0.55-2.04) 0.21

Model 3 d 1.00 (reference) 0.65 (0.54-2.02) 1.01 (0.51-2.00) 1.04 (0.54-2.02) 0.29

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family historyof CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).

1
1
5



Table 36.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) forcolorectal cancer incidence according to daily coffeeand green teaconsumption in women 

who drink both coffee and green tea

Dailycoffee and green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 6,958 8,859 12,867 14,236

Person-years 61,685.7 85,801.0 118,999.0 135,725.0

Colorectal cancer

No. of event 41 62 83 80

Model1 b 1.00 (reference) 1.30 (0.88-1.94) 1.35 (0.92-1.97) 1.24 (0.84-1.82) 0.62

Model 2 c 1.00 (reference) 1.26 (0.84-1.88) 1.29 (0.88-1.90) 1.17 (0.79-1.74) 0.82

Model 3 d 1.00 (reference) 1.23 (0.82-1.83) 1.25 (0.85-1.84) 1.12 (0.75-1.68) 0.97

Colon cancer

No. of event 31 42 62 54

Model1 b 1.00 (reference) 1.20 (0.75-1.92) 1.39 (0.90-2.14) 1.17 (0.75-1.83) 0.70

Model 2 c 1.00 (reference) 1.18 (0.74-1.89) 1.36 (0.87-2.12) 1.13 (0.71-1.80) 0.82

Model 3 d 1.00 (reference) 1.16 (0.72-1.85) 1.32 (0.85-2.07) 1.10 (0.69-1.75) 0.93

1
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Table 36.(Continued)

Daily coffee and green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p fortrend a

Rectal cancer

No. of event 10 20 21 26

Model1 b 1.00 (reference) 1.60 (0.75-1.92) 1.25 (0.59-2.69) 1.43 (0.68-3.01) 0.74

Model 2 c 1.00 (reference) 1.49 (0.69-3.22) 1.14 (0.53-2.47) 1.29 (0.60-2.77) 0.94

Model 3 d 1.00 (reference) 1.43 (0.66-3.10) 1.09 (0.50-2.37) 1.21 (0.56-2.64) 0.96

a p-trend values were calculated with linear-by-linearassociation tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC,red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).

1
1
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하. 민감도 분석

가) 커피 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험

연구 참가자들의 추적관찰기간 처음 2년을 제외하여 커피 섭취 빈도에

따른 대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존분석 결과를 (Table 37.), 

(Table 38.)에 제시하였다. 

남성과 여성 모두 커피 섭취와 대장암 발생 위험에 유의미한 관계가

관찰되지 않았다. 커피 섭취 빈도 그룹에 따른 결장암 및 직장암 발생

위험도 유의미한 연관성이 도출되지 않았다.



Table 37.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to dailycoffee consumption in menexcludingthefirst

2yearsoffollow-up

Daily coffee consumption, No. ofcups

Variables None <1 1 to<2 ≥2 p for trend a

N 4,752 7,454 14,425 12,428

Person-years
34,285.0 54,895.2 102,371.

0

87,559.7

Colorectal cancer

No. of event 44 71 120 109

Model1 b 1.00 (reference) 1.05 (0.72-1.54) 0.96 (0.68-1.35) 1.16 (0.81-1.65) 0.35

Model 2 c 1.00 (reference) 1.02 (0.70-1.49) 0.92 (0.65-1.31) 1.11 (0.77-1.59) 0.56

Model 3 d 1.00 (reference) 1.00 (0.69-1.47) 0.95 (0.67-1.34) 1.17 (0.81-1.68) 0.24

Colon cancer

No. of event 29 39 68 58

Model1 b 1.00 (reference) 0.89 (0.55-1.44) 0.84 (0.54-1.29) 0.98 (0.63-1.54) 0.76

Model 2 c 1.00 (reference) 0.85 (0.52-1.37) 0.78 (0.50-1.21) 0.92 (0.58-1.46) 0.61

Model 3 d 1.00 (reference) 0.83 (0.51-1.35) 0.80 (0.51-1.24) 0.96 (0.60-1.52) 0.72
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Table 37. (Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 15 32 52 51

Model1 b 1.00 (reference) 1.37 (0.74-2.52) 1.19 (0.67-2.12) 1.48 (0.83-2.65) 0.29

Model 2 c 1.00 (reference) 1.37 (0.74-2.53) 1.19 (0.67-2.12) 1.47 (0.81-2.65) 0.76

Model 3 d 1.00 (reference) 1.33 (0.71-2.46) 1.23 (0.69-2.20) 1.57 (0.87-2.85) 0.18

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).

1
2
0



Table 38.Hazard ratios (HRs) and95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily coffee consumption in womenexcludingthe

first2yearsof follow-up

Dailycoffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

N 13,483 16,725 30,987 13,446

Person-years 98,138.8 125,501.0 217,465.0 94,964.4

Colorectal cancer

No. of event 62 89 141 59

Model1 b 1.00 (reference) 1.29 (0.93-1.79) 1.24 (0.92-1.67) 1.40 (0.97-2.01) 0.19

Model 2 c 1.00 (reference) 1.27 (0.92-1.76) 1.20 (0.89-1.63) 1.33 (0.92-1.93) 0.33

Model 3 d 1.00 (reference) 1.24 (0.89-1.72) 1.18 (0.87-1.60) 1.28 (0.88-1.86) 0.41

Colon cancer

No. of event 41 63 96 39

Model1 b 1.00 (reference) 1.40 (0.94-2.08) 1.30 (0.90-1.88) 1.47 (0.94-2.30) 0.27

Model 2 c 1.00 (reference) 1.39 (0.94-2.07) 1.28 (0.88-1.86) 1.39 (0.88-2.19) 0.43

Model 3 d 1.00 (reference) 1.35 (0.91-2.02) 1.25 (0.86-1.82) 1.34 (0.84-2.11) 0.52

1
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Table 38.(Continued)

Daily coffee consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 21 26 45 20

Model1 b 1.00 (reference) 1.07 (0.60-1.91) 1.11 (0.66-1.87) 1.26 (0.67-2.36) 0.48

Model 2 c 1.00 (reference) 1.05 (0.59-1.87) 1.05 (0.62-1.79) 1.21 (0.64-2.30) 0.56

Model 3 d 1.00 (reference) 1.02 (0.57-1.83) 1.04 (0.61-1.76) 1.18 (0.62-2.24) 0.60

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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나) 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험

연구 참가자들의 추적관찰기간 처음 2년을 제외하여 녹차 섭취 빈도에

따른 대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존분석 결과를 (Table 39.), 

(Table 40.)에 제시하였다. 

남성과 여성 모두 녹차 섭취와 대장암 발생 위험에 유의미한 관계가

관찰되지 않았다. 녹차 섭취 빈도 그룹에 따른 결장암 및 직장암 발생

위험도 유의미한 연관성이 도출되지 않았다.



Table 39.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green tea consumption in menexcludingthe

first2yearsof follow-up

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p for trend a

N 15,489 16,538 5,266 1,766

Person-years 105,329.0 120,777.0 39,352.9 13,651.2

Colorectal cancer

No. of event 151 138 40 15

Model1 b 1.00 (reference) 0.85 (0.67-1.07) 0.79 (0.56-1.12) 0.88 (0.52-1.50) 0.45

Model 2 c 1.00 (reference) 0.86 (0.68-1.09) 0.81 (0.57-1.15) 0.91 (0.53-1.55) 0.56

Model 3 d 1.00 (reference) 0.87 (0.68-1.09) 0.85 (0.59-1.21) 0.97 (0.56-1.66) 0.79

Colon cancer

No. of event 93 68 26 7

Model1 b 1.00 (reference) 0.69 (0.50-0.94) 0.86 (0.56-1.33) 0.69 (0.32-1.50) 0.56

Model 2 c 1.00 (reference) 0.69 (0.50-0.95) 0.86 (0.55-1.33) 0.71 (0.33-1.53) 0.61

Model 3 d 1.00 (reference) 0.69 (0.50-0.95) 0.89 (0.57-1.39) 0.74 (0.34-1.61) 0.74
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Table 39.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 58 70 14 8

Model1 b 1.00 (reference) 1.10 (0.77-1.56) 0.69 (0.39-1.24) 1.16 (0.55-2.43) 0.64

Model 2 c 1.00 (reference) 1.14 (0.80-1.62) 0.73 (0.40-1.32) 1.23 (0.58-2.59) 0.76

Model 3 d 1.00 (reference) 1.14 (0.80-1.63) 0.78 (0.43-1.41) 1.33 (0.63-2.82) 0.98

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
d Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 40.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to daily green tea consumption in womenexcluding

thefirst2yearsoffollow-up

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 p for trend a

N 32,221 31,835 8,149 2,436

Person-years 217,042.0 236,529.0 62,454.1 20,043.7

Colorectal cancer

No. of event 149 157 33 12

Model1 b 1.00 (reference) 1.03 (0.83-1.29) 0.85 (0.58-1.24) 0.99 (0.55-1.78) 0.58

Model 2 c 1.00 (reference) 1.02 (0.82-1.28) 0.83 (0.57-1.22) 0.96 (0.53-1.74) 0.49

Model 3 d 1.00 (reference) 1.03 (0.82-1.29) 0.85 (0.58-1.24) 1.00 (0.55-1.82) 0.60

Colon cancer

No. of event 97 110 24 8

Model1 b 1.00 (reference) 1.12 (0.85-1.48) 0.96 (0.62-1.51) 1.03 (0.50-2.12) 0.83

Model 2 c 1.00 (reference) 1.11 (0.84-1.47) 0.94 (0.60-1.48) 1.00 (0.48-2.06) 0.74

Model 3 d 1.00 (reference) 1.12 (0.85-1.48) 0.96 (0.61-1.52) 1.05 (0.51-2.17) 0.86
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Table 40.(Continued)

Daily green tea consumption, No. of cups

Variables None <1 1 to <2 ≥2 pfor trend a

Rectal cancer

No. of event 52 47 9 4

Model1 b 1.00 (reference) 0.87 (0.59-1.29) 0.65 (0.32-1.32) 0.91 (0.33-2.53) 0.50

Model 2 c 1.00 (reference) 0.86 (0.58-1.28) 0.63 (0.31-1.28) 0.89 (0.32-2.49) 0.46

Model 3 d 1.00 (reference) 0.86 (0.58-1.29) 0.64 (0.31-1.31) 0.92 (0.33-2.59) 0.51

a p-trend values were calculated with linear-by-linear association tests.
b Unadjusted.
c Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
dAdjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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다) 커피 유형에 따른 대장암 발생 위험

커피 섭취 유형에 따른 대장암 발생 위험과의 관계에 대해 생존 분석

결과를 (Table 41.), (Table 42.) 에 제시하였다.

남성에서 커피 섭취 유형에 따른 대장암 발생 위험에 유의한 차이가

없었다. 결장암과 직장암으로 층화하였을 때에도 커피 섭취 유형에 따른

유의한 차이를 보이지 않았다. 여성에서는 가능한 모든 교란 요인을 보정한

Model 3에서 블랙 커피를 마시는 그룹의 대장암 발생 위험이 46.0% (HR: 

1.46, 95% CI: 1.01-2.09), 결장암 발생 위험이 65.0% (HR: 1.65, 95% 

CI: 1.06-2.55) 증가하였다. 반면, 직장암에서는 커피 섭취 유형에 따른

유의미한 관계가 관찰되지 않았다. 크림 커피를 마시는 그룹에서도 대장암

(HR: 2.23, 95% CI: 1.06-4.69) 및 결장암 (HR: 3.08, 95% CI: 1.37-

6.93) 발생 위험은 증가하였지만, 직장암 발생 위험의 커피 섭취 유형에

따라 유의미한 관계가 관찰되지 않았다.



Table 41.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to thetypesofcoffee in men excluding the first 2 

years of follow-up

The types of coffee

None Black Sugar Cream 3-in-1

N 4,752 4,704 3,952 554 25,097

Person-years 34,285.0 32,271.7 28,438.3 4,143.5 179,972.0

Colorectal cancer

No. of event 44 53 35 5 207

Model1 a 1.00 (reference) 1.46 (0.98-2.17) 1.01 (0.65-1.58) 0.93 (0.37-2.36) 0.98 (0.71-1.36)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.41 (0.94-2.12) 0.97 (0.62-1.51) 0.93 (0.37-2.35) 0.94 (0.68-1.31)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.41 (0.94-2.12) 0.97 (0.62-1.52) 0.92 (0.37-2.34) 0.96 (0.69-1.34)

Colon cancer

No. of event 29 32 22 5 106

Model1 a 1.00 (reference) 1.39 (0.84-2.30) 0.98 (0.56-1.71) 1.41 (0.55-3.65) 0.78 (0.52-1.18)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.30 (0.78-2.17) 0.92 (0.52-1.60) 1.35 (0.52-1.60) 0.73 (0.48-1.11)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.30 (0.78-2.16) 0.92 (0.53-1.61) 1.34 (0.52-3.48) 0.75 (0.49-1.13)
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Table 41.(Continued)

The types of coffee

Variables None Black Sugar Cream 3-in-1

Rectal cancer

No. of event 15 21 13 0 101

Model1 a 1.00 (reference) 1.61 (0.83-3.12) 1.08 (0.51-2.26) . . 1.36 (0.79-2.34)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.63 (0.83-3.18) 1.06 (0.50-2.24) . . 1.34 (0.77-2.32)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.63 (0.83-3.18) 1.08 (0.51-2.27) . . 1.38 (0.80-2.40)

a Unadjusted.

b Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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Table 42.Hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) for colorectal cancer incidence according to thetypesofcoffee in women excluding the first 2 

years of follow-up

The types of coffee

Variables None Black Sugar Cream 3-in-1

N 13,483 12,568 9,414 923 38,253

Person-years 125,105.0 110,530.0 87,867.7 8,726.8 353,121.0

Colorectal cancer

No. of event 62 62 44 8 175

Model1 a 1.00 (reference) 1.51 (1.05-2.15) 1.21 (0.82-1.78) 2.39 (1.14-5.01) 1.22 (0.91-1.63)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.45 (1.01-2.09) 1.18 (0.80-1.74) 2.27 (1.08-4.78) 1.19 (0.88-1.59)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.46 (1.01-2.09) 1.17 (0.79-1.73) 2.23 (1.06-4.69) 1.14 (0.85-1.53)

Colon cancer

No. of event 41 44 30 7 117

Model1 a 1.00 (reference) 1.68 (1.09-2.58) 1.27 (0.79-2.04) 3.28 (1.47-7.33) 1.26 (0.88-1.81)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.64 (1.06-2.54) 1.26 (0.78-2.03) 3.16 (1.40-7.09) 1.23 (0.86-1.77)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.65 (1.06-2.55) 1.25 (0.77-2.01) 3.08 (1.37-6.93) 1.18 (0.82-1.70)

1
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Table 42.(Continued)

The types of coffee

Variables None Black Sugar Cream 3-in-1

Rectal cancer

No. of event 21 18 14 1 58

Model1 a 1.00 (reference) 1.19 (0.63-2.26) 1.08 (0.55-2.13) 0.82 (0.11-6.09) 1.12 (0.68-1.86)

Model 2 b 1.00 (reference) 1.12 (0.59-2.14) 1.02 (0.52-2.03) 0.76 (0.10-5.69) 1.09 (0.65-1.81)

Model 3 c 1.00 (reference) 1.12 (0.58-2.13) 1.01 (0.51-2.01) 0.75 (0.10-5.59) 1.05 (0.63-1.76)

a Unadjusted.

b Adjusted for education level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degree family history of CRC.
c Adjusted foreducation level, BMI,smoking status, alcohol consumption, regular exercise, first-degreefamily history of CRC, red and processed meat intake 

(g/day), vegetable and fruits intake (g/day),andenergy intake (kcal/day).
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4 고    찰

본 연구는 도시기반 코호트 연구의 기반 자료를 활용하여 40-79 세의

한국인을 대상으로 커피 및 녹차 섭취 빈도에 따른 대장암 발생 위험과의

연관성 연구를 진행하였다.

도시기반 코호트 연구의 대상자들은 여성이 남성보다 약 2배 높게

모집되었다. 이들 중 대장암 환자들은 남성과 여성 각각 463 명이

모집되었으며, 결장암 환자가 직장암 환자보다 비율이 더 높았다. 커피 및

녹차 섭취 빈도에 따른 일반적인 특성을 비교해보면 남성과 여성 모두 커피

및 녹차 섭취 빈도가 증가할수록 연령이 낮아지는 것을 볼 수 있었다. 이는

사회생활과 경제활동에 참여하는 연령대가 커피와 차를 섭취할 기회에

보다 자주 노출됨으로써 나타난 결과로 유추해 볼 수 있다. 교육

수준에서도 남성과 여성에게서 유의한 차이가 나타났는데, 커피 및 녹차

섭취 빈도가 증가할수록 고학력인 것을 확인할 수 있었다. 또한, 체질량

지수 및 흡연 여부에서도 남성과 여성 모두 커피 및 녹차의 섭취 빈도가

증가할수록 비만과 현재 흡연자의 확률이 높았다. 음주 여부에서 남성은

모든 그룹에서 현재 음주자가 비슷한 비율로 높았으며, 여성은 커피를

‘하루 2잔 이상’ 마시는 그룹에서 가장 높았다. 커피 섭취와 다르게

남성에서 녹차를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 그룹에서 현재 음주자 비율이

가장 높았다. 규칙적인 운동에서는 남성과 여성 모두 커피를 ‘하루 2잔’

이상 마시는 그룹에서 규칙적인 운동을 한다고 답한 사람의 비율이 가장

낮았다. 반면, 녹차 섭취 빈도가 증가할수록 남성과 여성 모두 규칙적인

운동을 하였다. 만성질환의 유무는 커피를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 그룹과

녹차를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 남성 그룹에서 만성질환 유병자 비율이

가장 낮았고, 여성에서는 커피를 ‘하루 2잔 이상’ 마시는 그룹과 녹차를
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‘하루 1잔 이상 2잔 미만’으로 마시는 그룹에서 만성질환 유병자 비율이

가장 낮았다. 또한, 여성보다는 남성에서 만성질환 유병자 비율이 높았다.

이는 남성이 여성보다 고혈압 및 당뇨, 뇌졸중, 심근경색 등과 같은

만성질환의 위험요인 [108]으로 잘 알려진 흡연 및 음주를 많이 하기

때문에 나타난 결과로 유추해 볼 수 있다. 마지막으로, 적색 및 가공육의

섭취, 일일 총 에너지량의 섭취량에서는 남성과 여성 모두 커피 및 녹차

섭취 빈도가 증가할수록 높았다.

남성과 여성에서 커피 및 녹차 섭취가 대장암 발생 위험과 유의한 연관이

없다는 본 연구의 결과는 선행 연구들의 결과와 비슷하였다 [67, 109]. 

이전에 26개의 전향적 연구들에 대한 메타 분석에서 남성 (RR: 0.96, 95% 

CI:0.88–1.04)과 여성 (RR: 1.06, 95% CI:0.97-1.14)에서 커피 섭취와

대장암 발생 위험 사이에 유의한 연관성이 없다고 보고했다 [67]. 일본의

Takayama study의 코호트에서도 녹차 섭취와 대장암 발생 위험 간의

연관성을 발견할 수 없었다 [109]. 하지만, 녹차 섭취와 대장암 발생 위험

연관성에 관한 한 메타 분석에서는 여성의 대장암 발생 위험 사이의 역

연관성을 확인했다 (OR: 0.68, 95% CI: 0.56-0.81) [12]. 커피 및 녹차

섭취와 대장암 발생 위험 간 인과적 관계는 결정적이지 않지만, 녹차

섭취에서 성별의 차이에 따라 대장암 발생 위험의 다른 결과는 성별에 따른

생리적 [110], 신체적 [111], 호르몬 [112] 및 생활방식 [113]의 차이가

커피 섭취에 영향을 미쳤을 것이라고 추정되며 향후 성별 차이의 기전에

대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다.

대장을 해부학적 세부 부위로 층화한 분석을 이전 연구들 중, 2019년에

출판된 메타 논문의 결과에서 유럽의 남성(RR: 0.85, 95% CI: 0.72-

0.99)과 아시아 여성(RR: 0.73, 95% CI: 0.58-0.88)에서 커피 섭취와

결장암 발생 위험 사이의 역 연관성이 관찰되었다. 반면, 직장암에서는
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유의한 연관성이 발견되지 않았다 [67]. 일본의 한 전향적 코호트에서는

여성에서만 커피 섭취와 결장암 발생 위험 사이에 유의미한 역 연관성이

있음이 관찰되었으며 (RR: 0.44, 95% CI: 0.19–1.04, p for trend = 

0.04), 남성에서는 결장암 및 직장암에서 커피 섭취와 유의한 연관성이

관찰되지 않았다 [114]. 인구 기반의 전향적 코호트 연구에서 녹차 섭취와

결장암 및 직장암 발생 위험 사이에 유의미한 연관성이 발견되지 않았다

[109]. 이러한 대장의 해부학적 세부 부위에 따라 커피 섭취가 결장암 및

직장암에 미치는 영향의 차이는 다양한 메커니즘으로 설명될 수 있으며, 

커피 섭취가 결장의 운동성 특히, 원위 결장의 운동성을 증가시킨다 [115].

결장과 직장의 발달 및 생물학적 특성의 차이는 종양 발달의 영향을 미칠

수 있는 다양한 위험 요인에 대한 감수성에 영향을 미칠 수 있다 [116]. 

결과적으로, 이들은 대장암 위험 요인에 대한 커피 섭취 효과의 해부학적

세부 부위들의 차이로 이어질 수 있다. 한국인에서의 본 연구의 결과는

커피 및 녹차 섭취와 직장암 발생 위험 사이에 연관성이 없다는 점에서

이전 연구의 결과들 [109, 114]과 일치하였지만, 한국인 여성에서의

결과는 커피 섭취와 결장암 발생 위험 사이에 역 연관성을 보여준 이전

연구의 결과들 [67, 114]과 일치하지 않았다. 

효과변경인자 및 교란 요인의 부적절한 통제는 이전의 연구 결과들과

일관되지 않은 결과에 중요한 원인이 될 수 있다 [92]. 커피 및 녹차를

마시는 사람들은 담배를 피우고 음주를 할 가능성이 높다 [93]. 이는 일부

생활 습관 요인들을 고려하지 않으면 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생

사이 연관성에 대한 편향된 결과가 도출될 수 있다. 이전 연구에서 흡연이

차의 소비와 암 발생 위험 사이의 연관성에 상당한 효과 수정을 부여한다는

것을 보고했다 [94, 95]. 따라서, 생활 습관 요인 중 흡연 및 음주 상태에

따라 층화하여 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 위험 간의 연관성을
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살펴보았다. 비흡연자 및 흡연자 그룹에서 커피 및 녹차의 섭취 빈도가

증가함에 따라 대장암 발생 위험에 유의한 차이는 발견하지 못했다. 일부

선행 연구에서 연구 대상자의 비만 상태에 따라 음료에 첨가되는 당의

섭취와 질병 위험 간의 연관성이 다를 수 있음을 보여주었다 [117]. 커피

섭취에 따른 대장암 발생 위험에 대한 병원 기반의 환자-대조군 연구에

따르면, 커피 섭취가 비만이 아닌 사람 (OR: 0.24, 95% CI: 0.14-0.41) 

과 비만인 사람 (OR: 0.21, 95% CI: 0.10-0.45) 모두 대장암 발생 위험

감소와 유의한 연관성이 있을 수 있다고 보고 하였다 [62]. 그러나, 본

연구에서는 체질량 지수가 25 kg/m2 미만인 그룹에서 남성과 여성 모두

커피 섭취와 대장암 발생 위험 사이에 유의미한 차이가 발견되지 않았다.

반면, 체질량 지수가 25 kg/m2 이상인 남성에서 녹차를 ‘하루 1잔 이상 2잔

미만’으로 마시는 그룹의 결장암 발생 위험이 감소하였다 (HR: 0.46, 

95 % CI: 0.23-0.91). 하지만, 체질량 지수가 25 kg/m2이상인 남성에서

녹차를‘하루 1잔 이상 2잔 미만’으로 마시는 그룹에서 결장암 발생

위험이 감소한 결과는 대장암 환자 수가 적어 통계적 검정력의 부족으로

유의미한 결과로 보기에 어렵다. 

커피와 녹차에 들어있는 카페인이 위산 분비를 유도하여 [116] 

식도염이나 위염 증상을 악화시킬 수 있으며, 혈압을 올려 [117] 위장관

질환 및 고혈압과 같은 기저질환자들은 보통 사람들보다 커피 및 녹차를

마시는 빈도가 적을 수 있다. 이전의 연구들을 통해 커피 및 녹차의 섭취가

고혈압 [100, 101] 및 당뇨 [102, 103], 뇌졸중 [104, 105], 심근경색

[106, 107] 등의 만성질환 발생 위험을 감소시키는 것으로 보고되었다.

하지만, 본 연구에서는 만성질환이 있는 그룹과 없는 그룹 모두 커피 및

녹차 섭취와 대장암 발생 위험에 유의미한 관계는 관찰되지 않았다.

이전 연구의 결과들과 본 연구의 결과가 일치하지 않은 또 다른 이유는
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카페인 [118]과 같은 복잡한 생물학적 효과 및 차 마시는 문화, 인종의

차이 때문일 수 있다. 서양 [119]과 일본 [71]은 필터 또는 드립 커피를

선호하는 반면, 한국은 드립 커피보다 프림과 설탕이 포함된 인스턴트 믹스

커피를 선호한다 [72]. 또한, 인종에 따라 차의 평균 섭취량과 체내 흡수 및

대사율의 차이가 있을 수 있다 [120]. 따라서, 커피 섭취 유형을 커피

미섭취군, 블랙 커피 섭취군, 설탕 커피 섭취군, 크림 커피 섭취군, 3-in-1 

커피 섭취군으로 분류하여 일반적인 특성과 대장암 발생 위험 연관성을

살펴보았다.

남성과 여성 모두 설탕과 크림을 모두 첨가한 3-in-1 커피 섭취 비율이

가장 높았으며, 이는 이전에 국민건강영양조사에서 조사된 결과와 같았다

[72]. 남성과 여성 모두 블랙 커피를 마시는 군이 커피 섭취 유형 중 가장

연령이 낮았다. 이는 최근 몇 년 동안 젊은 여성과 남성 사이에서 블랙 커피

소비가 급격히 증가한 결과로 보인다 [72]. 체질량 지수는 블랙 커피를

마시는 남성에서 비만일 확률이 가장 높았으며, 여성에서는 설탕 커피를

마시는 군에서 가장 높았다. 또한, 남성에서는 블랙 커피를 마시는 군이, 

여성에서는 크림 커피를 마시는 군이 가장 고학력이었다. 현재 흡연자의

비율은 남성에서 3-in-1 커피를 마시는 군이 가장 높았으며, 여성에서는

설탕 커피를 마시는 군에서 가장 높았다. 현재 음주자는 남성에서 크림

커피를 마시는 군에서 가장 높았으며, 여성에서는 블랙 커피를 마시는

군에서 가장 높았다. 규칙적인 운동을 한다고 응답한 사람은 남성과 여성

모두 3-in-1 커피를 마시는 군에서 가장 낮았다. 적색 및 가공육의 섭취, 

일일 총 에너지량의 섭취 또한 남성과 여성 모두 3-in-1 커피를 마시는

군에서 가장 높았다. 반면, 채소 및 과일 섭취는 남성에서 설탕 커피를

마시는 군에서 가장 높았으며, 여성에서는 블랙 커피를 마시는 군에서 가장

높았다. 
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커피 섭취 유형에 따른 대장암 발생 위험은 성별에 따라 유의한 차이가

있었다. 커피 첨가물에 사용되는 크림의 지방 성분 [73]과 설탕으로 인한

단순당의 섭취 증가에 대한 우려와 함께 설탕, 크림, 3-in-1 커피의

섭취가 대사증후군 위험인자에 좋지 않은 영향을 미칠 수도 있으며 [121], 

만성질환 [74]과의 관련성에 대한 연구 결과가 보고되었다. 따라서, 우리는

설탕 및 크림, 3-in-1 커피 섭취군에서 대장암 발생 위험이 증가할

것이라고 예측하였지만, 블랙 커피와 크림 커피 섭취군에서 여성의 대장암

발생 위험을 증가시키는 경향을 보였다. 이전의 동물 실험들을 통해 커피에

함유된 카페인과 폴리페놀이 대장암에 보호 효과가 있다는 의견을

일관되게 표명해왔다 [8]. 반면, 커피에는 글리옥살 및 메틸글리옥살, 

에틸글리옥살, 프로필글리옥살, 디아세틸, 아세톨 [122], 탄닌 [123]과

같은 돌연변이 유발 물질들이 포함되어 있어 대장암에 대한 커피의 보호

효과를 상쇄할 수 있다. 또한 커피에 함유된 카페인 [124]과 폴리페놀

[125]의 양은 커피의 여과 여부 및 원두의 로스팅 정도, 양조 방법, 

커피콩의 종류에 따라 다르며, 섭취수준의 표준화가 어려워 사람을

대상으로 한 역학 연구에서는 일관되지 않은 결론을 도출할 수 있는 것으로

추정된다. 본 연구의 결과에서는 아마도 블랙 커피 섭취가 여성의 대장암

위험을 증가시킬 수 있음을 시사하지만, 블랙 커피를 섭취하는 여성 그룹의

결과 해석에 주의가 필요하다. 크림 커피 섭취군에 경우, 대장암 환자 수가

현저히 적기 때문에 통계적 검정력의 부족으로 유의미한 결과로 보기에

어렵다. 또한, 커피 섭취 유형에 따른 커피 첨가물의 양과 섭취량에 대한

부분을 본 연구에서 고려하지 못했기 때문에 커피 섭취 유형과 대장암 발생

사이에 정확한 인과 관계를 설명하기 어렵다. 처음 추적관찰기간 2년을

제외한 민감도 분석과 커피와 녹차를 같이 마시는 그룹에서의 커피 및 녹차

섭취와 대장암 발생 위험을 조사하였지만, 본 연구 결과와 같이 유의미한
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관계는 관찰되지 않았다.

본 연구의 강점으로는 한국 성인에서의 대규모 인구 기반 코호트를

활용하여 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 사이 연관성 연구이며, 이는

커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 사이 분석에서 높은 통계적 검정력을

제공한다. 또한, 커피 종류에 따른 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생 위험

간의 연관성 분석과 층화 분석을 진행하여 이를 다양하게 설명하였다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째, 커피 종류에 따라 섭취량과 첨가물의

양을 고려하여 조사하지 못하였다. 이는 커피 종류에 따른 섭취량과 커피

첨가물의 양에 따라 대장암 발생 위험 사이의 관계를 알아보는 추후 연구가

필요할 것으로 사료된다. 두 번째, 커피 및 녹차 섭취, 생활습관 요인들에

대한 자료는 설문 조사를 통해 수집되었으며, 이는 회상 바이어스 및 측정

오류에 의해 제한될 수 있다. 마지막으로, 커피 및 녹차에 들어 있는

카페인의 양은 커피 및 녹차의 혼합물 유형에 따라 달라지는 데 [57], 이는

본 연구에서 조사되지 않았다.
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5 결    론

한국인에서의 커피 및 녹차의 섭취와 대장암 발생 사이의 유의한

연관성이 발견되지 않았으며, 실험적으로 입증된 커피 및 녹차의 섭취의

대장암 예방 효과 또한 발견할 수 없었다. 커피 및 녹차 섭취와 대장암 발생

위험 간의 관련성 연구는 국외에서 활발히 선행되어 왔으나, 한국인에서의

연구는 부재하다. 또한, 커피 및 녹차의 음용 방법이나 종류가 나라마다

달라 이전의 선행된 연구들의 결과를 그대로 받아들이기 어려워 각 나라의

커피 및 녹차의 종류와 음용 문화를 고려하여 결과를 해석해야 한다고

생각된다. 따라서, 추후 커피 종류에 따른 섭취량과 커피 첨가물의 양을

고려한 대장암 발생 위험 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract

Consumption of Coffee and Green 

Tea and the Risk of Colorectal 

Cancer in Korea

Hyuntak Na

Interdisciplinary Program in Cancer Biology

Integrated Major in Innovative Medical Science

The Graduate School

Seoul National University

College of Medicine

Colorectal cancer is estimated to be the third most common 

cancer in the world, accounting for 10 % of all new cancer 

incidences in 2020. Due to the high incidence of colorectal cancer, it 

is important to identify modifiable risk factors for colorectal cancer 

and to prevent the incidence of colorectal cancer in public health 

perspective. Coffee and green tea are among the most widely 

consumed beverages in the world. Coffee and green tea may be 

related to various mechanisms of colorectum physiology and 

contains bioactive components such as polyphenol and caffeine 

which have antioxidants. However, the association between coffee, 

green tea consumption and the risk of colorectal cancer (CRC) is 

inconclusive. 

This study examined the association between coffee, green tea 
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consumption and the risk of colorectal cancer in a large-scale 

prospective cohort study in Korea. Data from the Health Examinees 

(HEXA) study from 2004 to 2013 was analyzed and 114,243 

participants (39,380 men and 74,863 women) aged 40–79 years old 

were included in the final analysis. Cox proportional hazards 

regression model using age at time scale was used to estimate 

hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (CIs) of coffee 

and green tea consumption for the risk of colorectal cancer by sex. 

Stratified analyses were also performed according to the anatomical

subsites of colorectum and the type of coffee.

In 114,243 subjects, a total of 926 colorectal cancer cases (463

men and 463 women) occurred during the study period, and the 

median follow-up period was 9.1 years. In both men and women, no 

significant association was found between coffee, green tea 

consumption and the risk of colorectal cancer. Stratifying the types 

of coffee, there was a significant increase in the risk of colorectal 

cancer (HR: 1.42, 95% CI: 1.03-1.95) and colon cancer (HR: 1.66, 

95% CI: 1.13-2.44) in the black coffee drinker group among

women, but we found no evidence of the association between coffee 

types and the risk of rectal cancer in men and women.

Our findings suggest that the consumption of coffee and green tea 

may not be associated with colorectal cancer incidence in Korean, 

and the association might be different by cancer subsites and coffee 

types. In future studies, additional studies on the risk of colorectal 

cancer considering coffee consumption frequency and the amount of 

coffee additives according to coffee types are needed.

Keywords: Colorectal Neoplasms, Coffee, Tea, Cohort Studies
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