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ABSTRACT 

Background and Objectives：Coffee is one of the most popular beverages in the world. Caffeine is one of the 
substances contained in coffee and it is well known to increase blood pressure and the peripheral vascular resistance, 
in part because it stimulates the sympathetic nervous system. Arterial stiffness is an important factor for the perfor-
mance of the cardiovascular system and it is an independent prognosticator of cardiovascular disease. We investi-
gated the acute effect of caffeine on arterial stiffness in young healthy subjects. Subjects and Methods：We enrolled 
20 young healthy subjects, who were randomly divided two groups. The caffeine group (10 subjects, 4 males, mean 
age: 23.3±1.1 years) received 520 mL caffeinated coffee and the control group (10 subjects, 4 males, mean age: 
23.1±1.3 years) received 520 mL water. The arterial stiffness was evaluated by the carotid-radial pulse wave velocity 
and the augmentation index as corrected by heart rate (75 bpm), and all the hemodynamic measurements were 
obtained at baseline, 30, 60, 120 and 180 minutes after ingestion of the coffee or water. Results：Arterial stiffness 
measured by carotid-radial pulse wave velocity increased progressively from 9.4±1.2 m/sec at baseline to 11.5±
1.6 m/sec (p<0.05) at 30 minutes after the coffee intake. In addition, peripheral systolic pressure increased pro-
gressively from 107.1±10.2 mmHg at baseline to 114.4±12.9 mmHg (p<0.05) at 60 minutes after the coffee intake. 
Such changes were not seen in control group. Conclusion：Caffeine affects increased the pulse wave velocity and 
systolic blood pressure. This means that coffee might have an adverse effect on arterial stiffness. (Korean Circulation 
J 2005;35:841-846) 
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서     론 
 

카페인은 우리 사회에서 가장 널리 이용되는 약리 작용을 

가진 물질로 커피, 홍차 등에 포함되어 있으며, 최근에는 카

페인이 포함된 식품도 많이 판매되고 있다. 심장과 순환기

계에 있어 카페인의 영향에 대해서는 여러 가지 상반된 보

고가 있었다.
1)
 카페인은 심박출량의 증가가 아닌 말초혈관의 

저항 증가를 통해 혈압을 상승시키는데, 카페인에 의한 혈압 

상승은 지속적이면서 강력한 것으로 알려져 있다.
2-4)

 

대동맥 강직도는 좌심실의 기능, 관상동맥의 혈류, 동맥의 

기계적 안정성에 영향을 끼침으로써 심장과 순환계 기능에 중

요한 결정인자로 작용하며,
5)6)

 순환기계의 독립적인 위험인자

로 알려져 있다.
7)
 대동맥과 우리 몸의 큰 동맥들은 순환계에 

있어 도관으로써의 작용과 함께 완충 역할을 담당하는데, 좌

심실에서 대동맥으로 혈액이 분출될 때 생기는 압력의 변화를 

완충하고, 수축기 때 발생하는 좌심실의 분출에너지를 저장하

였다 이완기 때 방출하여 관상동맥 혈류를 유지하고 좌심실의 

후부하를 감소시켜 준다. 말초 동맥으로부터 압력파가 반향되

논문접수일：2005년 3월 31일  
수정논문접수일：2005년 8월 31일  
심사완료일：2005년 9월 22일 
교신저자：김기식, 700-712 대구광역시 중구 동산동 194 
계명대학교 의과대학 동산의료원 내과학교실 
전화：(053) 250-7379·전송：(053) 250-7034 
E-mail：kks7379@dsmc.or.kr 



 
 
842·Korean Circulation J 2005;35:841-846 

 

어 특징적인 대동맥파를 형성하는데, 이 반향파는 정상적으로 

이완기 때 돌아와 대동맥 수축기 혈압에는 영향을 미치지 않

으면서 관상동맥 혈류를 증가 시키는 역할을 한다. 하지만 혈

관이 강직될 경우 반향파의 진폭이 증가되면서 비정상적으로 

이완기가 아닌 수축기 때 대동맥에 도달하여 중심부 수축기 

혈압을 증가 시키고 관상동맥 혈류를 감소시키게 된다.
8)
 

이에 본 저자들은 순환계의 위험 인자가 상대적으로 적은 

젊은 개체에서 카페인 섭취 후 맥박파전파속도 및 말초 혈

압을 측정함으로써 카페인이 동맥 강직도에 미치는 단기간

의 영향을 조사하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상(Table 1) 

20명의 건강한 젊은 지원자들로(남성 8명) 이들은 모두 비 

흡연자였으며 과거 및 현재 심장 및 순환기계 병력이 없었

다. 이들은 검사 전 12시간 동안 알콜 및 커피 등 카페인이 

함유된 음료를 복용하지 않았다. 이들은 무작위로 두 군으로 

나누어 카페인군(평균연령 23±1.1세, 신체비만지수 20.8±

2.6 kg/m
2
)은 180 mg 카페인이 함유된 커피 540 mL를 섭

취하였고 대조군(평균연령 23±1.25세, 신체비만지수 20.5±

2.9 kg/m
2
)은 540 mL의 생수를 섭취하였다. 

  

방  법 

각각의 혈역학적 측정은 상온의 조용한 방에서 이루어 졌

고, 지원자는 연구가 이루어지는 동안 계속해서 앙와위를 취

하였다. 혈역학적 측정은 기준치 측정 후 30분, 60분, 120분 

그리고 180분에 이루어 졌다. 혈압은 우측 상완 동맥압을 반

복적으로 측정하여 그 평균을 구하였으며, 대동맥의 중심 혈

압의 측정은 비침습적인 방법으로 SphygmoCor system(At-
Cor Medical, Australia)을 이용하여 자동적으로 계산된 값

을 사용하였다.  

파동의 반향(wave reflection)과 동맥강직은 대동맥 맥박

파의 형태를 결정하는 주요 인자로 중심 맥박파의 수축기를 

분석함으로써 맥박파전파속도와 좌심실 후부하의 박동성 인

자에 대한 중요한 정보를 얻을 수 있는데, Augmentation in-
dex(AIx)가 그 중 하나이다. AIx는 중심 대동맥의 압력파형

곡선에서 반향파에 의해 증강된 대동맥의 수축기 압력의 두 

번째 최고점에서 첫 번째 최고점의 차이를 맥박압으로 나눈 

값을 백분위로 표시한 값으로 정의 될 수 있다(Fig. 1). 이

런 AIx는 심박동수에 영향을 받을 수 있는 데 본 연구에서는 

심박동수를 분당 75회로 보정한 corrected AIx(AIx@75)를 

이용하여 비교하였다. 

대동맥 맥박파전파속도는 표면심전도의 R 값을 동기화(ga-
ting)하여 두 지점(목동맥-넙다리동맥, 목동맥-노동맥)에서

의 말초 맥박파분석을 이용한 경과 시간(Time delay: ΔT)과 

두 지점의 거리(Distance: D)를 이용하여 측정할 수 있다. 

 

대동맥 맥박파전파속도(PWV)=D/ΔT(m/sec) 

 

본 연구에서는 SphygmoCor system(AtCor Medical, Aus-
tralia)을 이용하여 자동적으로 계산된 값을 사용하였다. 대

동맥 맥박파전파속도는 복장뼈의 패임에서 노동맥까지의 거

리를 줄자로 측정하고, 목동맥과 노동맥에 각각 탐색자를 위

치한 후 20 beat의 평균을 분석하였다. 각각의 맥박파에서 

16 beat 이상에서 기기가 정확한 지점을 지정하였고, 동일

한 1사람의 측정자가 반복적으로 측정하여 연속적으로 0.5 

m/sec 이하의 차이가 있는 자료를 적절하다고 판단하였다. 

 

통계 처리 

SPSS 11.0®(Statistical Package for Social Science, SPSS 

Co., U.S.A.) 통계처리 프로그램을 이용하였고 각각의 측정치

는 평균±표준편차로 표시하였다. 양 군간 동일 시간대의 측정

치의 비교는 independent sample t-test를 이용하였다. P 값

이 0.05 미만일 때 통계적 유의성이 있는 것으로 간주하였다. 

 

결     과 
  

혈압에 대한 카페인의 영향(Fig. 2) 

카페인군에서 말초 수축기 혈압이 기준치 107.1±10.2 

Table 1. Basic demographic characteristics 

 Caffeine group Water group 

Subject No. 10 10 

Age (yrs) 23.1±1.1 23.2±1.3 

Male gender (%) 4 (40%) 4 (40%) 

Height (cm) .165.3±8.50 165.3±8.30 

Weight (kg) 056.4±11.0 057.3±11.0 

BMI (kg/m2) 20.5±2.9 20.8±2.6 

Caffeine dose (mg/day) 036.8±36.4 027.6±28.2 
BMI: body mass index. All p value: non-significant 
 

First peak 

Second peak 

ΔP 

PP 

Fig. 1. Typical central aortic pressure waveform is illustrated. The aug-
mentation index is defined as the difference between second and first
peaks of systolic pressure (ΔP) expressed as a percentage of the pulse
pressure (PP). 



 
 

Chang Wook Park, et al：Caffeine and Pulse Wave Velocity·843 

mmHg에서 카페인 섭취 후 60분에 수축기 혈압이 114.4±

12.9 mmHg로 통계적으로 유의하게 증가되었고(p<0.05), 이

후 혈압은 지속적으로 감소하여 180분에는 기준치로 회복되

었다. 생수를 섭취한 대조군에서는 말초 수축기 혈압이 유

의한 변화가 없었다. 말초 이완기 혈압도 수축기 혈압과 비

슷한 변화를 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 대동맥의 계

산된 중심 수축기 및 이완기 혈압 역시 카페인 섭취 60분에 

상승되었으나 양군에서 통계적 유의성을 보이지는 않았다. 

  

맥박파전달속도에 대한 카페인의 영향(Fig. 3A) 

카페인을 섭취한 군에서 측정된 맥박파전달속도는 기준치 

9.4±1.2 m/sec에서 30분에 11.5±1.6 m/sec로 의미있는 증

가를 보였다(p<0.05). 이런 맥박파전파속도의 증가는 말초

혈압에서의 변화처럼 180분에는 기저치로 감소하였다. 그러

나 대조군에서는 검사기간 동안 큰 변화를 보이지 않았다. 

 

Augmentation index에 대한 카페인의 영향(Fig. 3B) 

AIx는 카페인을 섭취한 군에서 120분까지 2.6±14.3%로 지

속적인 증가소견을 보이다 180분에 다시 감소되는 소견을 보

였으나, 대조군에서는 180분까지 지속적으로 증가 소견을 보

여 두 군 간에 의미 있는 차이가 없었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 죽상경화증의 초기인자로 알려진 동맥 강직도에 

카페인이 미치는 단기간의 영향을 알아보고자 말초혈압, 중

심혈압, 맥박파전파속도, augmentation index를 측정하였다. 

측정 결과 카페인을 섭취한 실험군에서는 혈압의 상승 및 맥

박파전파속도 증가가 보였으나, 생수를 섭취한 대조군에서는 

이러한 변화가 보이지 않았다. 

커피에 포함된 카페인은 내인성 아데노신 수용체 A1과 A2

에 대해 비특이적 대항체로 작용하여 혈압을 상승시키며, 카

페인 섭취시 순환 카테콜아민이 증가되고 그 결과 혈관이 수

축되어 혈압이 상승된다고 알려져 있다.
9)
 커피는 대부분 만

성적으로 섭취된다. 일부 연구는 만성적으로 카페인을 섭취

하는 경우 카페인에 대한 내성이 생기게 되어 장기간의 커
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Fig. 2. Effect of caffeine and water on central and peripheral blood pressure. S/D BP: systolic and diastolic blood pressure. Bars represent standard
error of mean value, NS: non-significant. 
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피 섭취와 혈압 상승과는 상관관계가 없다는 보고도 있었으

나,
10)
 대부분의 다른 연구는 이와 상반되는 보고를 하고 있는

데, Jee 등
11)
은 카페인이 혈압 상승에 있어 만성적인 효과를 

보고하였고, James 등
12)
은 카페인에 대한 내성의 불완전함

을 보고하였으며, Busselton study
13)
에서는 6년간 추적관찰

을 통해 장기간의 커피 섭취가 혈압을 상승시킴을 보고하였

다. 이러한 카페인의 혈압상승 작용은 젊은 사람보다 나이가 

많은 사람에게 보다 현저하였으며,
14)
 정상혈압을 가진 군보

다 고혈압을 가진 군에서 저명하게 나타났다.
15)
 또한 적절한 

고혈압 약제를 복용함에도 불구하고 카페인에 의한 혈압상승

이 발생 하였다.
5)
 

중심혈압은 말초혈압보다 심장과 대동맥의 기능과 특성에 

더 많은 영향을 미친다. 중심혈압이 상승될 때 좌심실의 수

축기 압력 및 좌심실의 대사적 요구가 증가되어 심근의 비

후와 대동맥의 확장이 발생하게 되는데,
16)17)

 이런 중심혈압의 

상승은 말초혈압을 상승시키는 카페인의 용량보다 더 적은 

용량에서도 발생한다.
18)
 본 연구에서도 통계적 유의성은 없

었지만 카페인 섭취 후 중심혈압의 상승을 볼 수 있었다. 혈

압의 상승은 임상적으로 뇌졸중, 심근경색의 발생과 전반적

인 사망률을 증가시킨다. 따라서 뇌졸중이나 심근경색의 발

생 위험성이 높은 개체에서 혈압의 조절을 위한 카페인의 섭

취 제한은 중요한 의미가 있다.
19-21)

 

대동맥의 병리적 변화는 순환기계 질환 발생에 중요한 역

할을 담당한다. 그 중 대동맥 강직도의 증가는 연령, 성별, 

흡연, 고혈압, 당뇨병 등과 같은 많은 순환기계 위험인자와 

연관되어 있으며,
22)23)

 동맥의 죽상경화증 발생에 선행되어 나

타나기 때문에 죽상경화증의 초기인자로 알려져 있다.
24)25)

 대

동맥 강직도가 증가되면 수축기 혈압이 상승되고 이완기 혈

압이 저하되어 맥박압이 증가되게 된다.
26)

 결과적으로 좌심

실의 후부하가 증가되고 심근의 산소요구량이 증가되어 좌심

실의 기능이 저하되며, 동시에 관상동맥의 혈류가 감소되어 

허혈성 심질환의 발생이 조장된다. AIx와 맥박파전파속도는 

대동맥 강직도 평가에 있어 중요한 정보를 제공하는데, 대동

맥이 강직될수록 맥박파의 속도와 반향파의 진폭이 증가되고 

중심 수축기압력의 augmentation과 압력파형이 변화되어 AIx

와 맥박파전파속도가 증가되게 된다.
27)

 

맥박파전파속도는 동맥계의 두 지점을 지나는 맥박파 속도

를 말하며 맥박파전파속도의 증가는 동맥의 탄성능력의 악

화와 동맥의 강직도의 증가를 의미한다. Mahmud 등
8)
은 카

페인이 대동맥 강직도를 증가시켜 맥박파전파속도가 증가된

다는 것을 보고하였으며, Vlachopoulos 등
5)
과 Ni 등

28)
은 보

고에서는 카페인에 의한 맥박파전파속도의 증가는 고혈압 환

자와 정상인 모두에게 발생하며 또한 말초 수축기 혈압의 상

승과 비례하여 증가함을 보고하였다. 순환계 위험인자가 없는 

젊은 건강한 성인을 대상으로 한 본 연구에서도 카페인을 섭

취한 군에서 의미 있는 맥박파전파속도의 증가를 볼 수 있었

고, 말초수축기 혈압과 비례하여 상승함을 확인할 수 있다. 

AIx는 대동맥에서 반향파가 되돌아 왔을 때 추가로 발생한 

압력의 상승을 맥박압으로 나눈 백분위 값으로 정의 되며, 

Casiglia 등
29)
과 Karatzis 등

18)
은 카페인 섭취시 말초혈관 수

축에 의한 저항 증가와 동맥 강직도의 증가를 통해 AIx가 증

가한다고 보고하였다. 본 연구에서도 카페인을 섭취한 군에서 

AIx의 증가를 보였으나 생수를 섭취한 군과 비교하여 통계

적 유의성은 없었다. 본 연구의 이러한 결과는 AIx가 부피변

화에 따라 예민하게 영향을 받는 인자인 점을 고려할 때, 카

페인군에서 카페인 섭취에 의한 증가와 더불어 대조군에서 생

수섭취에 따른 체내부피의 증가의 영향으로 AIx가 증가하여 

발생하였을 가능성이 있다. 

커피는 카페인 이외에 다른 물질을 포함하고 있고 이들 물

질 역시 대동맥 강직도 및 혈압에 영향을 미칠 수 있으므로 

Fig. 3. Effect of caffeine and water on pulse wave velocity (PWV) and augmentation index corrected by heart rate (75 #/min) (AIx@75). Bars
represent standard error of mean value. 
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이들 물질의 영향을 고려하지 못한 점은 본 연구의 제약이 

될 수 있다. 하지만 Whitsett 등
30)

은 카페인 이외의 물질들

은 카페인이 심혈관계에 미치는 영향을 평가하는데 있어 혼

란을 줄 만한 효과를 지니지 못하며 커피 섭취 후 발생한 심

혈관계의 변화들은 카페인에 의한 것이라는 것을 보여 주었

다. 카페인군에서 비교적 다량의 카페인을 섭취한 점이 본 

연구의 제한점이 될 수 있으나, 본 연구는 카페인이 동맥 강

직도에 미치는 영향만을 확인하고자 하였다. 향후 어느 정도

의 카페인 섭취가 동맥 강직도에 영향을 미칠 것인지 지에 대

한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.  

결론적으로 본 연구는 카페인 섭취시 단기간에 맥박파전

파속도가 증가되고 혈압이 상승되며, 이러한 변화는 동맥 강

직도에 부정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다. 따라서 고혈

압 등의 순환기 질환을 가진 환자나 순환기 질환을 가질 위

험성이 높은 사람에게 있어 습관적인 카페인의 섭취는 제한

될 필요가 있을 것으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

카페인은 우리 사회에서 가장 널리 이용되는 약리 작용을 

가진 물질로 커피, 홍차 등에 포함되어 있다. 카페인은 혈압

을 상승시키고, 말초혈관의 저항을 증가시킨다고 알려져 있

다. 대동맥 강직도는 순환계 기능에 중요한 역할을 담당하

고 순환기계의 독립적인 위험 인자로 알려져 있다. 이에 저

자들은 건강한 젊은 성인에서 카페인이 동맥 강직도에 미치

는 단기간의 영향을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

20명의 건강한 성인을 대상으로 하였고 이들은 무작위로 

두 군(각 10명, 남자 4명)으로 나누어 졌다. 카페인군(평균연

령 23.3±1.1세)은 180 mg의 카페인이 함유된 커피 520 mL

를 섭취하였고, 대조군(평균연령 23.1±1.3세)은 520 mL의 

생수를 섭취하였다. 동맥강직도의 인자로 맥박파전파속도, 

augmentation index를 측정하고, 또한 말초혈압을 기저치, 

30분, 60분, 120분 그리고 180분에 측정하였다. 

결  과： 

카페인 군에서 맥박파전파속도가 기저치 9.4±1.2 m/sec

에서 30분에 11.5±1.6 m/sec(p<0.05)로 증가되었고, 말초

혈압 또한 기저치 107.1±10.2 mmHg에서 60분에 114.4±

12.9 mmHg(p<0.05)로 유의하게 증가되었으며, 생수를 섭취

한 대조군에서는 이러한 변화가 없었다. 

결  론： 

카페인 섭취는 단기간에 말초혈압과 맥박파전파속도를 증

가시키며, 이는 동맥 강직도에 부정적인 영향을 미칠 것으로 

생각된다. 
 

중심 단어：카페인；맥박；동맥. 
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