
대한비만학회지: 제17 권 제3 호 2008 □ 종    설 □

- 101 -

서   론

 

전 세계적으로 비만은 건강을 위협하는 중요한 문제이다. 

우리나라에서도 비만 인구가 급속히 증가되고 있는데 2005

년 국민건강영양조사 결과 20세 이상 성인 인구의 31.8%가 

체질량지수가 25 kg/m
2 이상으로, 비만에 해당하는 것으로 

나타났다.
1) 비만이 각종 만성질환 증가의 한 요인임이 이미 

잘 알려져 있는 사실이며, 현재 우리나라의 주요 사망원인

인 심혈관계 질환, 암, 당뇨병 등은 비만과 밀접한 관련이 

있다. 비만의 발생기전은 매우 복잡하며, 다양한 요인들이 

상호 복합적으로 작용하지만, 크게 두 가지 생활습관과 관

련된 요인(과다한 열량섭취와 신체활동 부족)이 그 원인으

로 제시되고 있다. 특히 비만의 예방 및 치료를 위해서 식사

조절을 할 것을 강조하고 있다.

초기 비만의 식사조절은 열량섭취를 줄이는데 초점을 두

었으나, 비만과 관련된 다양한 연구들이 이루어지면서 단지 

총 열량섭취량만이 아니라 열량을 공급하는 대량영양소에 

대해 관심이 모아지게 되었다.
2,3) 일련의 연구결과들이 발표

되면서 아직까지는 저당질식사에 대한 관심이 높은 상태이

기는 하지만
4,5), 식사 중 단백질 함량을 증가시키는 것이 체

중 및 체지방 감량, 그리고 감량된 체중을 유지하는데 효과

가 있음을 보고하는 연구들도 계속 발표되고 있어 고단백식

사에 대한 관심도 계속 높아지고 있다.
6-10) 고단백식사가 체

중감량에 미치는 이러한 효과는 포만감 증진, 에너지 소비

증가 등과 관련된 것으로 생각되며
11), 신체조성 및 혈당조

절에도 긍정적인 효과를 줄 수 있을 것으로 생각된다.
12)

고단백식사의 효과에 대한 연구들에서 사용한 단백질의 

수준은 일정하지 않으며, 일부 연구에서는 단백질의 종류에 

따라 그 효과에 차이를 보이고 있다.10,11) 또한 Weight 

Control Registry의 자료에 의하면 장기간 성공적으로 감량

된 체중을 유지하는 사람들은 저지방식사를 하고 있는 것으

로 나타났으며
13), 근래의 보고에 따르면 중정도의 지방을 

함유한 식사도 효과적일 수 있는 것으로 보인다.
14) 따라서 

비만의 예방 및 치료를 위해 식사 내 대량영양소, 특히 단백

식이단백질과 비만

강북삼성병원 영양실, 연세대학교 식품영양학과
(1)

김은미*․이종호(1)

Dietary Protein and Obesity

Eun Mi Kim*, Jong Ho Lee(1)

Department of Dietetic, Kangbuk Samsung Hospital; and Department of Food and Nutrition, Yonsei University(1)

요   약

여러 연구들에서 고단백식사가 체중감량 및 감량된 체중을 유지하는데 도움이 되는 것으로 보고하고 있다. 체중

감량에 있어 단백질의 역할은 확실히 규명되지는 않았으나 포만감 증진, 에너지 소비 증가 등이 관계하는 것으로 

생각되고 있다. 특히 고단백식사 시 동반되는 포만감 증진은 열량섭취를 감소시키는데 도움이 될 수 있다. 또한 고

단백식은 체지방 감량 및 제지방조직 보존에 도움이 될 수 있으며, 체중감량 및 신체조성 개선을 통해 비만과 관련

된 대사적인 문제의 개선을 기대할 수 있다. 비록 고단백식사가 비만의 치료에 유익한 영향을 미칠 수 있으나 일반

적인 식생활 양식이나 개인의 상태를 고려한 개별적이 접근이 필요하다.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

중심단어: 단백질, 체중조절, 포만감, 에너지소비, 단백질 대사

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

교신저자: 김은미, (110-746) 서울시 종로구 평동 108번지 강북삼성병원 영양실

         Tel: 02)2001-2724 Fax: 02)2001-2723, E-mail: em82.kim@samsung.com, Mobile: 011-9741-6510



－ 대한비만학회지: 제17 권 제 3 호 2008 －

- 102 -

질 섭취량을 어느 정도로 조절하는 것이 적절한지는 아직 

명확하지 않으며, 어느 한 종류의 대량영양소 함량을 조절

할 경우 다른 대량영양소 함량에 영향을 미치게 되므로 특

정 대량 영양소의 독립적인 효과를 평가하기 어렵다는 문제

가 있다.

우리나라 사람들의 식사 중에 단백질이 차지하는 비율은 

계속 증가하고 있는데, 2005년 국민건강영양조사에 따르면 

섭취 열량 중 단백질이 차지하는 비율이 15.4%로 나타났으

며, 지역별․성별․연령별 단백질 차이를 보인다.
15) 우리나

라 사람들의 단백질 섭취가 지속적으로 증가되고 있지만 서

구에 비해서는 높지 않으며, 일부에서는 잘못된 영양지식으

로 인해 단백질 섭취를 제한하여 단백질 영양상태가 불량한 

경우를 볼 수 있다. 고단백식사와 관련된 연구들이 국내 연

구가 많지 않고, 식생활 양식에 있어 비만 예방 및 치료에 

주로 서구인을 대상으로 시행된 연구 결과들을 적용하기에

는 한계가 있을 것이다. 본 종설에서는 비만과 식이 단백질 

간의 관계에 대해 살펴보고자 하며, 추후 국내 연구들을 근

거로 비만 치료를 위한 적정 수준의 단백질 비율 및 섭취량

을 재정립할 필요가 있다. 

 

본   론

1. 고단백식사의 체중감량효과

근래 여러 연구자들이 식사 중 단백질 비율을 높이는 것

이 단순히 총 열량섭취를 제한하는 것 보다 신체조성 개선, 

체지방 감소 및 감량 후 체중유지에 효과적이라는 연구결과

를 보고하고 있다.
10) Skov 등7)이 비만한 성인 남녀를 대상

으로 6개월간 시행한 연구에서 고단백식사군(당질 45%, 단

백질 25%, 지방 30%)이 고당질식사군(당질 58%, 단백질 

12%, 지방 30%)에 비해 체중 및 체지방 감소량이 유의적으

로 많았으며(고단백식사군: 체중 8.6 kg, 체지방 7.6 kg 감

소, 고당질식사군: 체중 5.1 kg, 체지방 4.3 kg), 10% 이상 

감소한 비율도 고단백식사군이 38%로 고당질식사군의 10%

보다 높았다. 이 연구에서는 열량섭취를 엄격하게 제한하지 

않고 기본적인 내용을 교육 후 대상자들이 임의대로 식사를 

하게 하였는데, 고단백식사군이 고당질식사군에 비해 열량

섭취량이 적은 것으로 나타났다. Layman 등
8)이 과체중 또

는 비만인 여성을 대상으로 10주간 시행한 연구에서는 동일

한 열량을 섭취했을 때 고단백식사군(당질 41%, 단백질 

30%, 지방 29%)과 고당질식사군(당질 58%, 단백질 16%, 

지방 26%) 간에 체중 및 체지방 감소에는 유의적인 차이가 

없었으나, 체지방 감소량과 제지방조직 감소량의 비율(fat 

loss/lean loss)이 고단백식사군에서 유의하게 높은 것으로 

나타났다.

또한 체중감량뿐 아니라 체중감량 후 이를 유지하는데 

고단백식사가 더 효과적이었음을 몇몇 연구자들이 보고하

고 있다.
16-18) Westernup-Plantenga 등17)이 초저열량식을 시

행하여 체중 감량을 시킨 후 두 군으로 나누어 3개월간 체

중 유지효과를 비교한 결과 1일 48.2 g의 단백질을 추가 섭

취하게 한 군이 그렇지 않은 군에 비해 체중이 재증가하는 

정도가 50% 이상 적었다.

Due 등
18)은 고단백식사가 장기적으로 체중감량에 미치

는 효과에 대한 연구를 시행하였다. 비만한 성인 남녀를 중

등단백식사군(단백질 12%, 지방 30%)과 고단백식사군(단

백질 25%, 지방 30%)의 두 군으로 나누고 처음 6개월간은 

엄격히 식사를 제한하고 그 후 6개월간은 지속적으로 영양

상담을 받아 식사를 조절하게 하였다. 시행 후 초기 6개월

에는 고단백식사군의 열량섭취량이 더 적었으나, 12개월에

는 두 군 간의 열량섭취량에는 유의적인 차이가 없었다. 시

행 6개월 후 고단백식사군이 중등단백식사군보다 체중 및 

체지방이 더 많이 감소되었고, 12개월 후 두 군 간의 체중

감소 정도에 유의적인 차이가 없었으나 복강 내 지방량이 

고단백식사군에서 10% 이상 더 감소된 것으로 나타났다. 

24개월에 대상자들을 조사한 결과 두 군 모두 감량되었던 

체중을 유지하고 있는 것으로 나타났다. Layman 등
9)은 운

동에 따른 체중감량효과에 식사 중 단백질 함량이 영향을 

미침을 보고하였다. 비만한 성인 여성을 식사조절만 하는 

군(고단백식사군, 고당질식사군)과 운동과 함께 식사조절을 

하는 군(고단백식사군, 고당질식사군)의 네 군으로 나누어 4

개월간 중재를 시행하였다. 그 결과 식사조절만 한 군과 식

사조절과 함께 운동을 한 군 모두에서 고당질식사에 비해 

고단백식사를 하였을 때 체중 및 체지방이 더 많이 감소하

였으며, 체지방 조직이 더 많이 보존되는 경향을 보였다. 이 

외에도 여러 장단기 연구들에서 식사 중의 단백질 조성을 

높이는 것이 체중감량 및 유지에 도움이 되며, 대사적 개선

효과가 있음을 보고하고 있다.
10,16)

많은 연구에서 고단백식사의 체중감량효과를 보고하고 

있으나, 고단백식사가 더 효과적이지는 않았다는 결과를 보

여주는 연구도 있다.
10) Luscombe 등19)은 비만한 여성을 두 

군으로 나누어 열량을 동일하게 하고 각각 고단백식사(단백

질 27%, 당질 45%)와 저단백식사(단백질 16%, 당질 57%)

를 16주간 시행하게 한 결과 두 군 간 체중감량 정도에 유

의적 차이가 없었다고 보고하였다. 또한 Luscombe 등20)은 

또 다른 연구에서 열량과 식사 내 당질 함량을 일정하게 하

고 고단백 저지방식사(단백질 34%, 지방 29%)와 표준단백 

고단일불포화지방식사(단백질 18%, 지방 45%, 단일불포화

지방 23.6%)의 효과를 16주간 비교한 결과 두 군 간에 체

중 및 체지방감량, 혈액 내 지질 개선정도에 차이가 없었음

을 보고하였다. 이들은 동일한 대상자들을 대상으로 1년간 

동일한 식사를 유지하게 한 후 그 결과를 보고하였는데, 체

중감량 정도에는 유의적인 차이가 없었다는 결과를 보고하

면서 여러 연구들에서 보였던 고단백식사의 체중감량효과
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가 단백질 섭취 증가에만 의한 것이라고 단정하기는 어렵다

는 의견을 제시하였다. 또한 고단백식사와 관련된 여러 연

구들에서 고단백식사군과 대조군의 열량섭취량에 차이가 

있어, 단백질 섭취에 따른 체중감량 효과를 밝히는데 있어 

혼란변수로 작용할 수 있다. Krieger 등
21)이 단백질과 당질 

섭취 정도가 체질량 및 체조정에 미치는 효과를 알아보기 

위하여 관련된 87개 연구들을 메타 분석한 결과 열량섭취량

을 보정 시 단백질 섭취 정도는 체질량 및 체지방 감량 정

도와 관련이 없었으나 1.05 g/kg 이하의 단백질을 섭취한 

경우에 비해 이 보다 많은 양의 단백질을 섭취한 경우 제지

방조직이 더 많이 보유되는 것으로 확인되었다. Halton 등
10)

은 고단백식의 효과를 알아보기 위해 관련 연구들을 검토한 

결과 고단백식이 초기 단기간에는 체중감량을 촉진시킬 수

도 있으나 장기적인 효과에 대한 연구가 충분하지 않은 관

계로 단백질의 섭취 정도 및 급원에 대한 근거를 제시하기

는 어렵기는 하지만 식사 중 정제된 당질은 포화지방이 적

게 함유된 단백질 식품으로 대체하는 것이 도움이 될 수 있

을 것이라는 의견을 제시하였다.

2. 단백질 섭취와 포만감

식사에 따르는 포만감은 체중 조절에서 중요한 의미를 

갖는다. 같은 열량을 함유하고 있더라도 식후 포만감이 크

면 식사량 조절에 많은 도움이 되며, 이는 열량섭취를 감소

시키는 효과를 기대할 수 있다. Halton 등
10)이 고단백식사

와 포만감과의 관련성에 대한 무작위 실험연구들을 검토한 

결과 14개의 연구 중에서 11개의 연구에서 고단백식을 하

였을 때 포만감이 증가한 것으로 나타났다. 또한 단백질 섭

취를 증가시켰을 때 그 이후의 열량섭취량이 감소하는 것이 

여러 연구자들에 의해 보고되었다.
10) 단백질의 포만감 증진 

및 열량섭취감소 효과를 보고한 연구 중 일부는 상당히 많

은 양의 단백질을 공급하여(총 열량의 40~75%) 단백질 효

과를 비교하였다. Roll 등
22)은 고단백음식(단백질 75%)과 

고당질음식이 고지방음식, 고설탕음식, 혼합음식에 비해 섭

취 후 2시간에 느끼는 포만감이 높았음을, Poppitt 등
23)은 

당질, 지방 및 알코올에 비해 단백질을 섭취했을 때(단백질 

60%) 섭취 90분 후 허기가 적었음을 보고하였다. Johnson 

등
24)의 연구에서는 고단백식사(단백질 76%)와 고당질식사

가 모두 고지방식사에 비해 섭취 90분 후 허기가 적은 것으

로 나타났다. 일반적으로 총 열량 중 단백질 조성이 

20~30% 정도이면 고단백식사에 해당하며, 이는 일상생활

에서 어느 정도 도달 가능한 수준이다. 단백질 20~30% 정

도로 구성된 고단백식사가 식후 포만감을 더 증가시키는 효

과가 있음이 몇몇 연구자들에 의해 보고되었다.
25)

몇몇 연구자들은 대량영양소 조성과 섭취 24시간 후 공

복감 또는 허기감과의 관련성에 대해 보고하였다. Stubbs 

등26)은 고단백식사가 고당질식사나 고지방식사에 비해 24

시간 후 느끼는 허기의 정도가 작았음을 보고하였으며, 

Westerterp-Plantenga 등의 연구에서는 고단백식사(단백질 

29%, 당질 61%, 지방 10%)가 고지방식사(단백질 9%, 당질 

30%, 지방 61%)에 비해 식사 중에 느끼는 포만감 및 식사 

24시간 후 포만감이 더 높은 것으로 나타났다. 일부 연구들

에서는 고단백식에 의한 포만감 증진 효과가 24시간에서 수

일까지 지속됨을 보고하였다.
10,11,16) 

단백질은 식후 바로 느끼는 포만감에도 영향을 미칠 수 

있을 것으로 생각되는데 Vanderwater 등
27)은 고단백식사

(단백질 43%, 지방 6%, 당질 51%)가 고당질식사(단백질 

20%, 지방 6%, 당질 74%)에 비해 섭취 2분 후 포만감이 

더 높았음을 보고하였고, Hill 등28)도 고단백식사(단백질 

41%, 지방 29%, 당질 52%)가 고당질식사(단백질 15%, 지

방 3%, 당질 52%)에 비해 섭취 5분 후 음식섭취에 대한 욕

구가 더 낮음을 보고하였다. 

고단백식사를 할 때 포만감이 증진되는 원인이 확실히 

밝혀지지는 않았으나 포만 호르몬(satiety hormone)의 증가, 

에너지 소비 증가, 아미노산 농도 증가 및 당신생 증가 등이 

관여할 것으로 생각된다.
25)

1) 포만 호르몬

단백질 섭취에 따르는 포만감은 glucagon-like peptide-1 

(GLP-1), 콜레시스토키닌, PYY 등의 식욕 억제 호르몬이 

상대적으로 증가하거나 그렐린 등의 식욕 촉진호르몬 분비

가 감소되는 것과 관계가 있는 것으로 생각되고 있다.
25) 그

러나 관련 연구들을 보면 연구자에 따라 서로 다른 결과를 

보고하고 있다. Hall 등
29)은 고단백음료를 제공 시 만복감이 

증진되고 혈중 콜레시스토키닌, GLP-1 농도가 증가함을 보

고하였다. 그러나 최근 Smeets 등이 고단백식사의 급성적인 

포만효과에 대해 보고하였는데, 고단백식사를 할 경우 보통 

수준의 단백질이 함유된 식사를 하였을 때에 비해 사람들이 

느끼는 포만감은 더 높았다. 그러나 혈중 콜레시스토키닌, 

GLP-1, PYY 수준이 두 식사 간에 차이가 없는 것을 나타

났으며 고단백식사를 했을 경우가 GLP-1 반응이 더 작았

다.
30) 보통 수준의 단백질식사를 하였을 때 GLP-1 반응이 

더 높았던 것은 이 식사에 상대적으로 많이 함유되어 있는 

당질에 의한 것으로 생각된다. 이러한 결과는 GLP-1 반응

이 일차적으로 영양소와 관련된 것이며, 포만감은 이차적으

로 관련이 있는 것임을 시사한다.
25) Lejeune 등은 대상자들

에게 단백질 30% 식사와 단백질 10% 식사를 며칠간 지속

하게 하면서 포만감 및 포만 호르몬의 변화를 조사하였다. 

그 결과 30% 단백질 식사를 하였을 때 더 포만감이 높고, 

허기를 덜 느꼈으며, GLP-1 농도가 더 높은 것으로 나타났

다. 그러나 이들의 연구에서 그렐린은 유의적인 차이를 보

이지 않았다.
31) 이 외에도 몇몇 연구자들이 고단백식사 시 

GLP-1이 증가됨을 보고하였다. 당질을 함유한 고단백식사
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를 섭취하면 GLP-1 분비가 촉진되는 것으로 보이며, 당질

은 체내에서 단백질 대사에 영향을 미치므로 식사 중 당질

의 함량이 결과에 어느 정도 영향을 미칠 것으로 생각된

다.25) 

Batterham 등
32)이 고단백식사 시 PYY 분비가 증가되었

음을 보고하였으나, 사람에서의 고단백질 섭취가 PYY 분비

에 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않다. Wang 등33)은 동

물실험에서 지방에 비해 단백질 및 당질 섭취비율이 높을 

때 식후 그렐린이 더 많이 감소되었다고 하였으나, 고단백

식이 그렐린 분비에 영향을 미치지 않는 것으로 보고하는 

연구도 있으며,
31) Moran 등34)의 연구에서 단백질을 지방으

로 대체하여도 그렐린의 항상성이 개선되는 효과는 동일한 

것으로 나타났다. 여러 연구 결과들을 볼 때 고단백식의 포

만효과는 그렐린과는 관련성이 없는 것으로 보인다. 한편 

콜레시스토키닌과 관련된 연구는 많지 않은 실정이다.

고단백식을 섭취했을 때 포만감이 증진되는 것은 일부 

포만 관련 호르몬의 변화에 영향을 받을 수는 있으나, 이 외

에도 다양한 요인들이 관련될 것으로 생각된다.
25)

2) 에너지 소모 및 포도당신생

일부 연구자들은 단백질이 다른 대량영양소에 비해 식이

성 열 발생이 높은 것이 고단백식의 포만효과와 관련이 있

을 가능성을 제안하고 있다.
16,25) 고도가 높은 곳에 사는 사

람들이나 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 경우처럼 음식을 먹을 

때 산소 부족을 빨리 느끼는 사람들의 경우에서 볼 수 있듯

이 산소가 제약된 상태에서는 포만지수가 높다.
35) 안정 시 

에너지 소비 증가(resting energy expenditure)는 산소 소비

량을 증가시키고 체온을 올리며, 이는 산소 부족을 느끼게 

하여 포만감을 증진시킬 수 있다는 것이다.
35) Westernup- 

Platenga 등의 연구에서 고단백식사에 의한 포만감이 24시

간 동안의 식이성 에너지 소모량(diet-induced energy 

expenditure)과 양의 관계가 있음을 보고하였으며
36), 

Lejeune 등을 비롯하여 일부 연구자들이 총 에너지 소비증

가는 고단백식사 시 나타나는 포만감과 관련성이 있음을 보

고하였다.
31) 에너지 소모량과 단백질 섭취에 따르는 포만효

과 간의 관계는 주로 고단백식사를 지속하고 있는 상태에서 

나타나며, 이에 비해 한 끼 고단백 음식을 먹은 후에는 이러

한 현상이 많이 관찰되지 않는다. 

금식 또는 당질 제한 식사를 하는 경우에서처럼 체내에

서 이용가능한 포도당이 감소하게 되면 여러 전구물질을 이

용하여 포도당을 만드는 포도당신생이 이루어지는데, 고단

백식사는 포도당신생을 증가시킨다. 이러한 포도당신생 증

가가 고단백식사에 따르는 포만감 증진에 영향을 미칠 것이

라는 의견이 제시되고 있다.
25) 포도당신생은 주로 간에서 

이루어지며 phosphoenolpyruvate carboxykinase (PEPCK)

라는 효소가 관계하는데, 이 효소는 포도당신생 과정의 개

시를 조절한다. 동물실험에서 고단백식이를 주었을 때 

PEPCK가 증가되는 것이 확인되었다. 고단백식이를 했을 

때 PEPCK는 식이 섭취상태에 관계없이 증가하였으나 

glucose 6-phosphatase (포도당신생 마지막 단계 조절효소)

는 공복 시에는 증가하고 식후 상태에는 감소하였다.
37) 이

는 고단백식사가 공복 시 포도당신생을 증가시키는 효과가 

있으며, 고단백식사의 포만효과는 체내 포도당항상성 개선

과 관련이 있음을 시사한다. 그러나 아직 사람을 대상으로 

한 관련 연구는 부족하다.

3) 아미노산

특정 대사산물이 식후 포만감 인식 정도에 영향을 미치

는 것으로 알려져 있으며, 일부 아미노산이 이러한 대사산

물에 해당한다. 1956년 Mellinkoff는 혈중 아미노산 농도가 

식욕변화와 관련이 있음을 제안하였는데, 동물 실험에서 식

사를 통해 단백질 또는 아미노산을 공급하거나 정맥으로 아

미노산을 공급하여 혈중 아미노산 농도가 증가하면 식욕이 

떨어지며, 시간 경과에 따라 아미노산 농도가 감소하면 식

욕이 증가하는 것이 확인되었다.
38) Mellinkoff는 혈중 아미

노산 상승이 포만감을 느끼게 하는 하나의 신호로 작용할 

것이라는 의견을 제시하였다. Veldhosrt 등은 혈중 아미노

산의 증가 정도가 포만감에 미치는 영향을 알아보기 위하여 

동량의 단백질을 카제인의 함량을 다르게 구성한 식사를 이

용한 연구를 시행하였다. 카제인은 위배출 속도가 느린 특

성을 가지고 있는 단백질이다. 이 연구에서 카제인 함량이 

높은 식사를 시행한 군의 배부름의 정도 및 포만감 점수가 

높고 혈중 아미노산 농도가 높았으나, 다음 끼니에서의 음

식물 섭취정도는 두 군 간에 차이를 보이지 않았다.
39) 혈중 

아미노산 농도가 포만감에 미치는 영향을 알아보기 위해서

는 좀 더 많은 관련 연구들이 필요하다. 

3. 단백질 섭취와 열 발생

단백질의 식이성 열 발생(diet-induced thermogenesis)이 

높은 것은 잘 알려져 있으며, 고단백식사를 할 경우 1일 총 

에너지 소비가 증가한다는 것이 보고되었다.40) 극단적으로 

단백질 섭취가 많거나 적기는 하지만 Leblanc, Zed 등의 연

구자들은 고단백식사 시 산소소모량이 증가됨을 보고하였

다.
41,42) Tentolouris 등43)은 비만한 여성과 정상체중인 여성 

간에 고단백식사를 했을 때 나타나는 식이성 발열 및 기질 

산화의 변화 정도에 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 고

단백식사에 따르는 에너지 소비 증가는 체중 감량에 부분적

으로 도움이 될 수 있을 것이다.

총 에너지 소모량은 안정 시 에너지 소모량, 식이성 열 

발생, 활동에 의한 에너지 소모량으로 구성되어 있다. 이 중 

안정 시 에너지 소모량은 총 에너지 소모량의 상당 부분을 

차지하고 있으며(65~75%), 근육대사로 인한 에너지 소비는 
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안정 시 에너지 소모량에 많은 영향을 미친다. 비록 총 에너

지 소모량에 비하면 상대적으로 작은 부분을 차지하기는 하

지만 근육량의 차이가 에너지 평형에 영향을 줄 수 있다. 그

러나 비만 예방에 있어 근육조직의 역할에 대해서는 연구가 

부족한 실정이다.

단백질은 당질, 지방에 비해 식이성 열 발생이 많다. 단

백질의 Atwater 계수는 17 kJ/g이지만 단백질은 열 발생이 

커서 실제 체내에서 대사 가능한 에너지는 13 kJ/g이다. 영

양소 섭취에 따른 발열은 식후 소화, 흡수 및 대사과정에 에

너지가 소요되기 때문인데, 대사 및 저장과정에 어느 정도 

에너지가 필요한 지에 따라 식이성 발열의 정도가 달라진다. 

지방은 0~3%, 당질은 5~10%, 단백질은 20~30%의 에너지

가 소요되므로 고단백식사 섭취 시 체내의 발열반응이 증가

된다.

단백질이 다른 영양소에 비해 식이성 발열이 많은 것은 

식후 단백질 합성을 하는데 많은 양의 ATP가 필요하기 때

문일 수 있다. 펩티드 결합의 생성, 요소 생성, 포도당신생 

등은 단백질의 식이성 열 생성을 증가시키는 주요 요인으로 

보고 있다. 또한 많은 양의 단백질을 섭취했을 때 초과된 단

백질을 저장할 수 있는 저장고가 없으므로 과량의 아미노산

이 체내로 유입되게 되면 이를 산화시키거나 다른 방법으로 

제거하여야 하므로 아미노산 산화 증가가 열 발생을 증가시

키는 요인으로 작용할 수 있다.
11,12,25) 연구자에 따라 다르기

는 하지만 고단백식사는 저단백식사에 비해 식이성 발열 정

도가 0.8~22% 정도 높은 것으로 보고되었다.
10) 단백질의 

소화 속도는 식후 단백질 대사를 결정하는 중요한 인자인데, 

유청(whey)과 같이 빠르게 소화되는 단백질은 카제인처럼 

서서히 소화되는 단백질에 비해 단백질 합성 및 아미노산 

산화가 더 많이 증가한다.
12,39)

아미노산에 따라 산화 효율에 큰 차이가 있으므로 단백

질 중의 아미노산 조성은 단백질 산화 효율에 결정적인 영

향을 미치는 요인이다. 아미노산이 이화되는 과정에서 다양

한 탄소사슬과 보조인자들이 생성되는데 이들에 따라 산화

효율이 달라진다. 예를 들면 요소회로에서 요소로 전환되기 

위해서는 4개의 APT가 필요한데 아미노산에 따라 아미노

기의 수가 다르며, 이에 따라 대사적 효율에 차이가 나게 된

다.
25,44) Mikkelson 등을 비롯하여 몇몇 연구자들은 단백질

의 급원에 따라 발열 정도에 차이가 있음을 보고하였다.
45)

고단백식은 식이성 열 발생이 클 뿐 아니라 uncoupling 

protein을 상향조절(up-regulation)하여 체내 열 생산 및 에

너지 소비를 증가시키는 것으로 생각된다.
45,46) 동물 실험에

서 단백질 섭취를 증가시키면 간의 uncoupling protein-2와 

갈색지방조직에 있는 uncoupling protein-3가 증가되는 것

으로 확인되었는데, 이는 열 생산을 증가시키게 된다.
46)

고단백식사 시 나타나는 에너지 소비증가 효과가 비만에 

어느 정도 영향을 미칠지에 대해서는 향후 더 많은 연구가 

필요하다.

4. 단백질과 인슐린 저항성

식이 단백질과 아미노산은 포도당 대사 및 인슐린 민감

성에 중요한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 고단백식

사가 포만감을 증가시키고 에너지 소비를 증가시킴으로써 

에너지 평형에 긍정적인 영향을 줄 수 있지만, 인슐린 저항

성을 개선하여 체내 포도당 항상성 유지에도 도움이 될 것

으로 생각되고 있다.
12)

단백질의 인슐린 분비자극 효과는 단백질 소화과정에서 

생성된 특정 아미노산이 관여하는 것으로 생각된다. 일부 

아미노산은 인슐린 분비를 자극할 수 있는데, 루이신, 아르

기닌, 페닐알라닌 및 티로신 등의 몇몇 아미노산은 다른 아

미노산에 비해 인슐린 분비를 자극하는 효과가 크다.
41,42) 아

미노산 변화 정도 및 양과 체내의 이용 가능한 인슐린의 정

도에 따라 체내에서의 동화작용의 정도가 달라진다. 그러나 

혈중 아미노산의 급격한 증가가 인슐린 저항성을 유발할 수 

있음을 보여주는 연구결과들도 많이 보고되었다.
46) 특히 알

라닌 및 분지형 아미노산(branched chain amino acids)의 

증가가 인슐린 저항성과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 

분지형 아미노산인 루이신은 인슐린 분비를 촉진시키기는 

하지만 세포 내로의 포도당 유입을 손상시키는 것으로 보고

되었다.
46,47) 하지만 이들 아미노산이 어떻게 인슐린 저항성

에 영향을 미치는지는 확실하지 않다. 또한 일부 연구에서

는 섭취하는 단백질의 급원에 따라 인슐린 저항성에 미치는 

영향이 다르다는 것을 보고하고 있으나, 그 기전 및 식이 단

백질의 구성이 혈당 조절에 어떠한 영향을 미칠지는 아직 

확실히 규명되지 않은 상태이다.
46) 

여러 장․단기 연구에서 비만하지만 당뇨병이 없는 사람

들에서 식이 단백질이 인슐린 민감성을 개선하는 효과가 있

음이 확인되었다. Piatti 등48)은 고인슐린혈증이 있는 비만한 

여성을 대상으로 연구를 시행하였는데, 고단백식사를 했을 

경우 체중감량 후 인슐린 민감성이 상당히 개선되었으나 저

단백식사를 한 경우 이러한 개선효과가 없는 것으로 나타났

다. 이들은 인슐린에 의한 포도당 유입 정도가 개선된 것이 

고단백식사를 시행한 군에서는 체중감량 후 체지방조직이 

보존되었기 때문이라는 의견을 제시하였다. Baba 등
49)도 고

인슐린혈증이 있는 남성에게 고단백식사를 시행하게 했을 

때 공복 인슐린농도가 개선되었음을 보고하였다. 그러나 

Layman 등
50)의 연구를 비롯하여 일부 연구들에서 고단백

식사시 제지방조직의 손실이 적었음에도 불구하고, 고단백

식사의 독립적인 인슐린 저항성 개선효과는 관찰되지 않았

다.

비교적 장기간 수행한 연구에서도 서로 다른 결과를 보

고하고 있다. Samaha 등
4)의 연구에서는 22% 단백질 식사

를 한 군이 16% 단백질 식사를 한 군에 비해 인슐린 민감
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성이 개선된 것으로 나타났으나, Fransworth 등51)을 비롯한 

몇몇 연구에서는 공복 시 인슐린 농도와 HOMA가 단백질 

수준에 관계없이 낮아졌음이 확인되었다. 고단백식사의 지

속적인 체지방 감소 및 체지방조직 보존효과가 인슐린 저항

성 개선에 영향을 미치는 것으로 생각된다. Brehem 등
5)도 

고단백식사를 한 군과 저단백식사를 한 군 간에 공복 시 인

슐린 농도에 유의한 차이가 없었음을 보고하였다. 여러 연

구 결과들을 볼 때 열량섭취제한 및 체중 감량은 모두 인슐

린 민감성을 개선하는 효과가 있는 것은 확실하나, 단백질 

섭취에 따른 개선효과를 명확히 언급하기는 어렵다.

5. 고단백식사의 안전성

체중감량에 있어 고단백식사의 효과에 대한 연구들이 많

이 이루어지고 있지만 연구자에 따라 단백질의 비율이나 함

량에 많은 차이가 있다. 이 중에서는 비현실적인 양의 단백

질을 이용하여 시행한 연구들도 종종 볼 수 있다. 특별한 건

강 문제가 없는 상태에서 일시적으로 단백질 섭취를 증가시

키는 것이라면 크게 우려할 사항은 아니지만, 체중 감량 또

는 감량한 체중을 유지하기 위하여 고단백식사를 하는 경우 

장기적으로 단백질 섭취가 증가되게 되므로 안전성에 대한 

검토가 필요할 것이다.

현재 건강한 사람이 장기간 고단백식사를 할 경우에 초

래될 수 있는 부작용과 관련된 정보는 드물다. Eisenstein 

등
52)은 여러 실험연구 및 역학연구를 근거로 미국의 1일 권

장량의 2~3배를 초과하는 양을 섭취 시 소변으로의 칼슘배

설을 증가시켜 장기적으로 뼈의 건강에 좋지 않은 영향을 

미칠 수 있음을 지적하였고, 특히 신장질환이나 신장결석이 

있는 경우 단백질을 과다하게 섭취하지 않도록 주의할 것을 

제안하였다. 

절대적으로 많은 양의 단백질을 장기간 섭취할 경우 신

장에 좋지 않은 영향을 미칠 수도 있을 것이다. 그러나 단백

질에 존재하는 다양한 아미노산이 서로 다르게 작용하므로 

단순히 단백질의 양뿐 아니라 종류에 대해 관심을 가질 필

요가 있다. 포도당신생이나 요소생성에 관여하는 아미노산

의 경우 혈압을 저하시키는 효과가 있을 것으로 생각되며, 

산성화 아미노산(acidifying amino acid)는 반대로 혈압을 

올리는 효과가 있을 것으로 생각된다. 노인, 신질량이 감소

된 사람(예: 신장 공여자), 대사증후군 및 제2형 당뇨병이 

있는 사람들의 경우 다른 사람들에 비해 혈압 상승 시 문제

가 될 수 있다.
25) 특히 함황 아미노산(시스틴, 호모시스틴, 

메티오닌, 타우린 등)은 장기적으로 신장의 산-염기 평형 유

지에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있고 혈압을 상승시키는 요

인으로 작용할 수 있다. 장기간 함황 아미노산을 다량 섭취

할 경우 신장 구조에 손상을 초래하여 간접적으로 혈압을 

상승시키고 궁극적으로는 네프론의 양이 감소되는 결과가 

야기될 수도 있다.
53,54) 고단백식사의 효과를 기대할 수 있으

면서도 장기적으로 안전한 수준의 단백질 섭취 수준을 설정

하기 위한 관련 연구들이 요구된다.

결   론 

체중 감량에 있어 단백질의 효과는 포만감 증진, 에너지

소모 증가 등으로 설명될 수 있는데, 부분적으로 이들은 서

로 관련이 있으며, 단백질의 종류와 양에 따라 차이를 보인

다.

단백질의 포만감 증진효과는 특히 자유롭게 식사를 할 

수 있는 상황에서 지속적으로 열량섭취량을 조절하는데 도

움을 줄 수 있다. 이러한 효과는 열량이 음의 평형으로 이루

어지는 상황에서도 효과가 있는 것으로 보인다. 포만감 증

진 효과는 식후뿐 아니라 흡수 후 상태(post-absorptive 

state)에서도 지속되는 것으로 생각된다. 포만관련 호르몬 

분비 변화, 열 생산 증가 등을 비롯한 여러 가지 요인들이 

단백질의 포만효과에 관여하는 것으로 보인다. 또한 고단백

식사는 체내에서의 열 생산을 증가시키는데, 이는 총 에너

지 소비량을 증가시키고 에너지 효율을 저하시키는 효과가 

있을 뿐 아니라 포만감 증진효과와도 관련이 있다.

고단백식사는 체중 및 체지방 감량 효과 이외에도 인슐

린 민감성 개선에 도움이 될 수도 있을 것으로 생각되는데, 

비만한 사람의 경우 흔히 인슐린 저항성 문제가 동반되어 

있으므로 대사적 이점을 기대할 수 있을 것이다. 그러나 고

단백식사가 인슐린 민감성 개선에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 생각되지는 않는다.

단백질 섭취를 어느 정도로 증가시키는 것이 적절한 지

는 아직 확실하지는 않지만, 비만한 사람들의 경우 체중감

량을 위해 열량섭취량이 감소됨에 따라 체내 단백질 손실이 

증가될 수 있으므로 이를 방지하기 위해 적정수준의 단백질

을 섭취할 필요가 있다. 고단백식사의 안전성과 관련된 연

구들이 많지는 않지만 개인의 상태에 따라 지나친 단백질 

섭취는 건강에 위해한 영향을 미칠 수 있다.

많은 연구들이 보고되고 있지만 비만 예방 및 치료에 있

어 단백질이 미치는 영향이나 관련된 기전은 아직 확실하지 

않은 상태이며, 좀 더 많은 관련 연구들이 요구된다. 또한 

단백질 이외에도 여러 가지 요인들이 체중감량 및 비만과 

관련된 대사적인 문제들에 영향을 미칠 수 있으므로 비만의 

식사조절 시에는 다양한 요인들을 종합적으로 검토하여 접

근할 필요가 있다.

Abstract

Several studies have suggested that high protein diets 

may be effective for weight loss and prevention of weight 

regain. Recent findings suggest that these effects of high 
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protein diets are related to increased satiety and energy 

expenditure, although underlying mechanisms are not well 

established. Satiating effect of protein may be helpful to 

control calorie consumption. Also high protein diets may 

increase loss of body fat and preservation of fat free mass 

during weight loss period. Positive changes in body 

composition and weight loss via high protein diets help to 

improve certain metabolic problems related to obesity. 

Although increased protein intake may be expected to be 

beneficial in obesity treatment, it is important to consider 

the adverse effects of excess protein intake. Therefore, 

individualized approach is necessary based on the 

evaluation of one's usual protein intake and health status 

of each individual.

Key word: Protein, Body weight regulation, Aatiety, 

Energy expenditure, Protein metabolism
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