
신체 구성은 인체를 구성하는 체지방과 제지방  

질량(장기, 뼈 근육, 조직)의 상대적 비율을 뜻하는 

데, 개인의 신체 구성은 건강과 장수에 지대한 

영향을 미친다.
1
 나이가 들수록 지방의 축적은 

증가하고 제지방 질량은 주로 근육의 형태로 감 

소한다.
2 
이러한 신체 구성의 바람직하지 못한 변 

화가 건강에 장기적이며 심각한 영향을 미친다는 

사실이 최근 연구를 통해 확인되었다.
3
 체지방율이  

높은 경우 과체중이 되기 쉬운데, 심장질환, 뇌졸 

중, 제2형 당뇨병 등 기타 수명을 단축시키는 여러  

질환이 발생할 위험이 훨씬  높아진다.
4,5

 비만의 경 

우 정상 체중과 비교해 총사망률이 상당히 높다.
6
    

또한 연구진은 중년층 일반인의 경우, 체중 증가를 

예방하고 체질량 지수를 22.5~25kg/m2 사이로  

유지함으로써 기대 수명을 약 2년 정도 연장할 수 

있다고  발표했다. 젊은 층 역시 조기에 체중 증가 

를 예방함으로써 평균 3년 정도의 수명 연장을 

기대할 수 있다.7 비만은 삶의 질이 저하되는 것 

과도 관련이 있는데, 비만인 남성과 여성은 노동 

불능, 관상동맥성 심장질환, 장기간 약물 치료의 

필요성으로 인하여 건강하지 않은 삶을 보낼 기 

간이 늘어날 것으로 예상되기 때문이다.8 최근 연 

구에 따르면, 비만인 성인은 비만이 아닌 사람 

들에 비해 병원에서 보내는 기간이 길어질 가능성 

마저 있다고 한다.9
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 나이가 들수록 지방 축적은  

증가하고, 제지방의 질량은 

주로 근육의 형태로 감소한다.
2
    

이러한 신체 구성의 바람직하지 

못한 변화가 건강에 장기적이며 

심각한 영향을 미친다는 사실이 

최근 연구를 통해 확인되었다.
3

신체 구성은 
건강에 중요하다 
Body Composition is Important in Health



 근육 세포 내에서 높아진 

단백질 합성율은 순수한 

근육단백의 양을 증가시키고 

그에 따르는 신체 구성을 

개선하는 데 반드시 필요하다.
22

NUTRITION MONOGRAPHS

근육량 유지의 절대적 중요성

근육은 끊임없이 분해되었다가 다시 생성되면서 

신체의 구조 및 신진대사에 필요한 모든 활동을 하는 

단백질의 역동적인 저장 공간이다.10 또한 근육은 

연료로 사용되는 지방을 연소시키는 용광로 역할을 

하며 신진대사를 주도한다.11 대사율(metabolic 

rate)은 간단히 말해 신체가 칼로리를 연소시키는 

비율을 말하는데, 개인의 신진대사가 궁극적으로 

그 사람의 신체 구성을 결정한다.12 근육단백을 

분해, 합성하는 조절 프로세스는 나이가 들수록 

약화되고 근육량은 감소한다.13 뿐만 아니라 지방 

을 연료로 바꿔 사용하는 신체의 기능 또한 감소 

한다. 그 결과 대사율이 떨어지게 되어 노년이 되면 

근육량은 더욱 감소하고 원치 않는 지방은 증가 

하게 된다는 것.3 그러나 최근 연구에 의하면 나이 

가 들면서 대사율이 감소하고 체지방이 축적되는 

것은 엄밀히 말해 근육량 감소와 관련이 있는 

것이지 노화 때문은 아닌 것으로 밝혀졌다.2,12 

20대의 경우, 근육이 제지방 질량에서 차지하는 

비중은 최대 60%이지만, 70세에 이르면 이 수치 

는 40% 미만으로 떨어진다.14 이때 근육량을 유지 

하거나 증가시킴으로써 장년층 성인은 신체 구성 

에서 일어나는 바람직하지 못한 변화로부터, 그리고 

보통 노화와 관련된 여러 질병으로부터 자신을 

보호할 수 있다.1,4,12 실제로 근육량을 유지하면 

노화로 인한 휴식대사율(rest metabolism) 저하 

와 체지방 축적의 증가를 막을 수 있다는 것이 증 

명되었다. 근육을 키우고 유지하는 노력을 통해서 

신체 구성을 개선할 수 있을 뿐 아니라(체지방 감소, 

제지방 증가) 건강하게 장수할 가능성도 높아 

진다.3,4 

신체 구성과 운동

걷기, 조깅, 자전거 타기와 같은 정기적인 유산소 

운동이 칼로리를 연소하고 체력을 증진하는 데 

좋은 방법이긴 하지만, 근육량을 유지하기 위한 

적절한 자극이 되지는 못한다.15 다른 어떤 운동보다 

저항성 운동(덤벨처럼 사용자가 자유롭게 활용해 

운동할 수 있는 프리웨이트 기구 사용)은 근육단백 

합성을 자극해 근력과 근육량 증가를 촉진하고  

궁극적으로 신체 구성을 개선시켜준다.16,17 저항성 

운동이 신체 구성 개선에 미치는 효과는 건강한 

성인, 노년층, 제2형 당뇨병 같은 만성적인 질환을 

앓는 환자들을 비롯해 다양한 그룹에서 검증되 

었다.15,16,18,19 허약한 90대 노년층에게서도 저항성 

운동 집중 프로그램의 효과가 확실하게 나타나 근력, 

근육량, 단백동화 호르몬(anabolic hormone) 

의 농도가 크게 개선되었다.20

 

 

유청 - 신체 구성을 
개선하는 데 효과적인 
단백질
Whey - An Effective Protein For Improving

Body Composition

연구진은 단백질 보충제를 섭취할 경우, 저항성 운 

동에서 기대되는 효과가 높아진다는 사실을 확인 

했다.21 그러나 문헌 검토 결과에 따르면 건강과 

신체 구성에 도움이 된다는 측면에서 모든 단백질 

공급원이 다 동일한 것은 아니다. 유청단백은 신체 

구성을 개선하는 데 적합하며, 특히 저항성 운동 

과 병행할 때 그 효과가 크다는 사실이 속속 증명 

되고 있다. 근육량을 유지하고 저항성 운동의 

효과를 강화하는 데 있어 유청의 효과를 뒷받침 

하는 생화학적 근거는 매우 타당하다. 또, 단백질 

합성을 자극하고 단백질 분해를 최소화하는 것은 

회복 및 근육 비대 발달(hypertrophy)에 핵심 

적인 과정이다.22  근육 세포 내에서 높아진 단백질 

합성율은 순수한 근육단백질의 양을 증가시키고, 

그에 따르는 신체 구성을 개선하는 데 반드시 필요 

하다.22 근육단백의 합성을 자극하는 단백질의  

기능은 아미노산의 양과 구성에 달려 있다. 유청 

단백이 근육단백 합성에 특히 효과가 있다는 데는 

여러 가지 증거가 있다. 

 ⊙ 유청의 아미노산 조성은 골격근의 아미노산  

조성과 거의 일치한다. 유청은 골격근 내 아미노

산 조성 비율과 거의 유사하게 적절한 아미노산을  

모두 공급한다.21

 ⊙ 다른 단백질원과 비교해, 유청단백은 더 많은 양 

(100g당)의 필수아미노산(체내에서 합성하지 못 

근육감소증은 나이가 들면서 근육량이 감소하는 것을 지칭한다.14 건강한 장년층에서도 흔히 발견되기는 하지만 최근 연구에 따르면 이 증세로 인해 노화와 

관련된 여러 질환, 이를테면 움직임 장애, 골다공증, 당뇨, 원치 않는 체중 증가를 비롯한 여러 질병에 걸릴 가능성이 높아진다는 것이 밝혀졌다.10,14,30 매년 

미국에서 근노화 치료에 들어가는 직접적인 의료비용은 185억 달러로 추산된다.31 근육이 노년층에게 미치는 역할에 대한 더 자세한 정보는 근육감소증에 관한 

미국유제품 수출협의회의 논문을 참고할 것.

근육감소증 Sarcopenia
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하는 아미노산)을 함유하고 있다.23 이러한 필수 

아미노산은 성인 근육에서 단백질 합성을 자극 

하는 데 가장 효과적이다.24

 ⊙ 유청은 자연에서 얻을 수 있는 가장 풍부한  

분지사슬 아미노산의 보고이다.25 유청의 아미노산  

구성을 보면, 26%가 분지사슬 아미노산, 6%가 글

루타메이트이다.23 유청에서 발견되는 높은 농도의 

분지사슬 아미노산, 특히 류신이 최근 운동과학자 

들의 관심을 끌고 있다. 몇몇 연구에서는 운동 후  

충분한 류신을 근육에 공급하면 세포 차원에서 보 

다 효율적인 회복이 가능해 운동 훈련의 적응 과정 

을 기속화할 수 있다고 제시한다.26,27 

또 다른 연구에 따르면, 유청이 근육에 미치는  

긍정적인 효과는 아미노산 조성에만 국한된 것이  

아니라는 것. 과학자들은 혈중 아미노산 농도가 

근육단백 합성과 저항성 운동을 통한 근육 강화  

기능을 통제한다는 사실을 확인했다.22 근육단백 

합성을 자극하고 저항성 운동으로 얻은 자극을  

극대화하기 위해서는 혈중 아미노산 농도를 높게  

유지하는 것이 필요하다.28

다른 고품질 단백질원과 달리, 유청은 신속하게  

흡수되어 혈중 아미노산 농도를 큰 폭으로 높여

줌으로써 근육단백의 합성을 자극한다.29 또한  

다량영양소 혼합식의 일부로 유청을 섭취하게 되

면 근육 분해가 견고하고 지속적으로 억제되고 근

육단백의 합성이 증가한다는 사실이 관찰되었다.29 

동일한 양을 섭취할 경우, 유청 보충제는 카제인

과 같은 다른 고품질 단백질보다 더 높은 수준의  

단백질 균형과 더 많은 양의 근육단백 증가 효과를 

나타냈다. 이 같은 모든 이유를 감안하면, 유청단백  

보충제는 근육을 만들고 노화 과정에서 발생하는  

근육의 손실을 제한해주는 이상적인 식이 처방이다. 

유청단백은 체중과 지방 감소에 

긍정적인 영향을 미친다 

유청단백이 신체 구성에 미치는 긍정적인 효과는 

단지 근육을 만드는 데 그치지 않는다. 칼슘과 유단

백질을 풍부하게 보유한 유제품들은 에너지 신진 

대사의 조절, 그리고 체지방의 축적이나 연소에 있 

어 주요한 역할을 한다.32 칼슘이 풍부한 식단은 지 

방이 증가하는 것을 막고 지방의 신진대사를 촉진 

함 으로써 건강에 해로운 초과 체중을 감량하는 

프로세스를 가속화한다.33 관련 문헌 검토 결과,  

유제품 칼슘의 지방 감소 효과가 다른 어떤 칼슘 

보다 큰 것으로 보고되고 있다.34 칼로리 제한 없이 

도 유제품의 섭취를 늘림으로써 체지방이 감소하고 

제지방량은 증가했다.35 그러나 유제품이 체중과 

지방 감소에 미치는 긍정적인 영향은 칼로리 제한 

과 병행할 때 더욱 일관성 있게 나타난다.36 

유제품이 지방 대사에 긍정적인 영향을 미치도록 

생체에 작용하는 요소들은 여전히 추측의 대상으 

로 남아있지만 이러한 연구를 진행한 연구가들은 

유청단백이 주요 원인이라고 밝혔다.32,33,35 미국 

농무부 연구진은 최근 과체중과 비만인 성인을 대 

상으로 6개월간 일일 칼로리를 제한하지 않은 상 

태에서 유청단백 섭취가 체중과 신체 구성에 미치 

는 효과를 대두단백과 탄수화물 섭취와 비교해 

조사했다.37 연구가 끝날 무렵, 유청단백을 섭취한 

그룹이 5 줄었다(그림 A 참조). 유청단백과 대두 

단백 섭취군을 비교했을 때, 유청단백 섭취군의 

체중이 0.9kg 더 줄었지만 이 두 그룹 사이에는 큰  

차이가 없었다. 체지방 질량의 경우, 유청단백 섭취 

군이 탄수화물 섭취군보다 2.3kg 더 줄었다. 그리 

고 유청단백 섭취군이 대두단백 섭취군보다 체지방 

이 1.1kg 더 줄었지만 큰 차이는 아니었다. 체중과 

체지방에 있어서 대두단백과 탄수화물 섭취 간에 

차이가 관찰되지는 않았다. 따라서 탄수화물 섭취 

와 비교했을 때, 유청단백을 섭취했을 경우에만 

체중과 지방량이 줄었다는 사실을 확인할 수 있 

었다. 허리둘레는 유청단백을 섭취한 과체중과 

비만인 성인 그룹의 치수가 대두단백과 탄수화물 

섭취군보다 2.4cm 더 줄었다. 유청단백 섭취군의 
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그림A:  탄수화물(CHO), 유청단백(WP), 대두단백(SP)의 섭취가  

과체중이거나 비만인 성인 남녀(n=73)
a
의 체중(A), 체지방량(B), 허리둘레(C)에 미치는 효과
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허리둘레가 감소했는 연구 결과는 중요하다. 이전 

연구에서 비만인 사람에게서 나타나는 대사증후 

군, 제2형 당뇨병, 심혈관 질환 같은 신진대사 

합병증이 복부지방조직과 관련이 있다는 사실이 

밝혀졌기 때문이다.38,39 29개국에서 약 4,200명의  

연구 대상자가 참여한 대규모 연구에 따르면 인슐 

린 저항, 염증 지표, 간 지방 함량은 남녀 모두 복부 

비만일 때 증가했다.40 댈러스 심장연구(Dallas 

Heart Study)에 따르면 과도한 복부비만은 

비만인 성인에게서 나타나는 당뇨병 전증 및 

당뇨병 발병과 독립적으로 관련이 있다.41

아이오와 여성 건강 연구에서 폐경기 여성의 결과를  

보면 방광암 발병에 있어 당뇨병과 표준보다 높은  

허리/엉덩이 둘레비 간에 밀접한 관련이 있었고,  

이로 인해 연구진은 복부비만으로 인해 인슐린 

저항과 염증이 증가한다고 믿게 되었다.42

또한 복부 지방의 증가는 모든 사망의 강력한 예측 

인자로 확인되었다.43-45  다시 말해, 복부 지방의 

증가는 심장질환, 암, 기타 질병 등으로 인한 사망 

과 관련이 있다. 임상 연구를 통해 탄수화물이나 

기타 단백질과 비교해 유청단백만을 섭취했을 때의 

효과를 살펴보기 위해 운동 타이밍에 맞춰 유청  

보충제를 제공하는 운동 프로그램을 몇 주간 진행 

했다. 전반적으로 연구 결과는 단백질을 많이 섭 

취할수록 제지방을 보존하는 데 긍정적인 효과 

가 있다는 것을 뒷받침하고 있다.46 실제 연구에 

따르면 저항성 운동 프로그램의 일환으로 유청 

단백을 섭취할 경우 제지방은 유지되거나 증가 

하고 체지방은 감소하는 것으로 나타났다.47 또한  

유청단백의 섭취와 고단백 식이는 식이요법에 효 

과적일 수 있다. 최근 문헌을 살펴본 결과, 고단 

백 식이섭취가 표준단백 및 저지방 식이에 비해 

체중과 지방에 더 긍정적인 변화를 가져올 수  

있으며, 열량 제한 식이섭취를 할 때 근육 손실을 

억제하는 데 도움이 된다.48 뿐만 아니라 유청이나 

카제인이 함유된 저지방 고단백 식이는 신진대사나 

심혈관 관련 위험 요인에 악영향을 미치지 않고,  

체중 감량 이후 체중을 유지하는 데 저지방 고탄 

수화물 식이보다 훨씬 효과적이다.49

유청단백 섭취와 관련하여 신체 구성에 나타나는  

긍정적인 결과는 혈중지질농도에 미치는 효과를  

살펴본 다음의 연구에서 더 자세히 설명하고 있다.  

예를 들어 연구원들은 유청단백이 비만인 중년 및  

노년 성인들에게 나타는 지질혈증(혈중에 지방질이 

과도하게 많은 증상)에 미치는 영향을 연구했다.50  

유청단백이 함유된 지방이 풍부한 혼합식을 섭취 

했을 경우, 대두단백과 글루텐을 섭취했을 때와 비 

교해 식후 지질혈증의 위험이 감소했다. 음식 섭취  

후 나타나는 지질혈증은 심혈관 질환과 관련이 있 

기 때문에 이는 의미 있는 결과이다. 연구자들은 

유청단백이 함유된 식이보충제를 장기간 섭취하는 

것이 비만인 성인에게 나타나는 심혈관 질환을 

예방하는 데 효과적일 수 있다는 결론을 내렸다. 

이와 비슷하게 제2형 당뇨가 있는 성인에게 지방이 

풍부하게 함유된 시험식을 섭취하게 한 후 식후 

지질혈증에 미치는 여러 단백(45g의 유청, 카제인,  

글루텐, 대두 단백)의 식후 효과에 대해 연구한  

결과, 연구진은 지방이 풍부한 식사에 첨가된 유청 

단백이 카제인, 대구, 글루텐과 비교하여 식후 트리 

글리세리드(중성지방)반응을 현저하게 줄이고 유 

리지방산 생성을 억제한다는 것을 밝혀냈다.51  

음식 섭취 후 증가해 장시간 지속되는 트리글리세 

리드 반응은 제2형 당뇨를 앓는 성인의 심혈관 

질환 위험성을 높이는 것으로 밝혀졌다. 따라서 

유청단백은 식후 지질혈증을 개선하는 데 다른  

단백질보다 탁월한 효과를 발휘할 수 있으며, 이는  

궁극적으로 심혈관 건강에 도움이 될 것이다.

 유청단백 섭취군의 허리둘레가  

감소했다는 연구 결과는 중요하다. 

 이전 연구에서 비만인 사람에게서 

나타나는 대사증후군,  

제2형 당뇨병, 심혈관 질환 같은  

신진대사 합병증이 복부지방 조직과  

관련이 있다는 사실이 밝혀졌기  

때문이다.
38,39
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심대사질환에 이로운 

유청단백의 섭취 

Whey Protein Consumption Is Linked To 

Favorable Cardiometabolic Outcomes

 

대사증후군은 임상적으로 복부비만, 트리글리세

리드 증가, 혈압, 공복 혈당치 이상, HDL콜레스

테롤 저하를 비롯한 여러 대사위험인자들이 함께 

나타나는 것을 말한다.52 대사증후군이 있으면 심

장질환 발병의 위험을 비롯해 제2형 당뇨병과 뇌

졸중 같은 건강상의 문제가 발생할 위험이 증가 

한다.53 미국의 대사증후군 유병률은 여전히 높은 

편으로, 20세 이상 인구의 약 34%에게서 나타나

고, 나이가 들수록 유병률은 높아진다. 60세 이상

의 남성은 60세 미만 남성에 비해 대사증후군 범

주에 들어 있는 비율이 4배 이상 높고, 60세 이상

의 여성에게서 대사증후군이 나타나는 비율은 60

세 미만 여성에 비해 6배 이상 높다.54

콜레스테롤에 미치는 영향

식이요법은 대사증후군의 위험인자를 통제하는 데  

중요한 결정 요인이다. 최근 몇 가지 연구를 통해  

유청단백질이 대사증후군에 이로운 역할을 할 수 

있다는 사실이 밝혀졌다. 과체중과 비만 성인을 대 

상으로실시된 한 연구에서는 매일 유청단백 보 

충제를 60g 섭취하면 콜레스테롤이 저하되는 효 

과가 있다는 사실이 드러났다. 12주 동안 유청단 

백을 섭취하자 총 콜레스테롤, LDL콜레스테롤,  

트리글리세리드 수치가 대조실험군과 비교하여 

각각 11%, 9.6%, 22% 떨어진 것.55 과거 여러 연구 

에 의하면 LDL콜레스테롤 수치가 5~55% 감소 

할 경우 관상동맥성심장질환의 위험이 25~45% 

줄어드는 것으로 나타났다는 사실도 주목할 만하 

다.56 농축유청단백이 첨가된 발효유를 섭취한 건 

강한 성인을 대상으로 실시한 연구 결과, 4주 동안  

전혀 변화를 보이지 않은 대조군과 비교하여 HDL

콜레스테롤이 현저하게 높아졌다. 유청단백 섭취 

군의 트리글리세리드 수치 역시 대조군에 비해 크 

게 줄어들었다.

혈압과 동맥 경직

농축유청단백이 함유된 발효유를 8주간 섭취한  

이후 수축기 혈압이 감소했다. 반면 대조군의 경우  

아무런 변화도 관찰되지 않았다.57 수축기 혈압이  

3mm 정도만 감소해도 뇌졸중 사망률을 8%, 관상 

동맥성 심장질환으로 인한 사망률을 5% 줄일 수  

있다.58 마찬가지로 과체중 청소년과 노년층을 대상 

으로 한 또 다른 실험에서 12주 이후 수축기 혈압과  

확장기 혈압은 혈압 기준치와 비교한 결과, 카제인과  

유청단백 섭취군에서 현저하게 떨어졌다. 하지만  

대조군에서는 아무런 변화가 없었다.59 흥미롭게도,  

본 연구가 유청단백이 심혈관 건강의 척도인 동맥 

경직도(동맥의 경화와 탄력 손실)에 미치는 영향 

을 살펴본 최초의 연구이다. 6주째, 유청단백을 

섭취한 성인의 동맥경직도가 대조군에 비해 크게  

감소했다(7.3%). 12주가 되자 유청단백을 섭취한 

성인의 동맥경직도가 더 감소했다(14%). 카제인을 

보충한 그룹의 동맥경직도는 6주째나 12주째 모두 

기준치에서 변화가 없었 는데59, 동맥 경직도는 심혈 

관 질환의 독립위험인자인 것으로 밝혀져 있다.60
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포도당 반응

유청단백 섭취는 유청의 아미노산이 인슐린 분비 

를 촉진하는 효과로 인해 식후 포도당 반응을 줄 

이는 것으로도 드러났다.61 유청단백 섭취와 다른  

세 가지 단백질(달걀흰자, 칠면조, 참치) 섭취를 비교 

하기 위해 건강하고 군살이 없는 남자들을 대상으로 

실시된 최근 임상연구 결과, 유청단백을 섭취하면   

식후 30분 이후 포도당 반응을 상당히 줄일 수 있는    

것으로 밝혀졌다. 식후 60분에 측정하자, 유청단

백을 섭취한 경우 포도당 반응이 칠면조, 달걀 식

사와 비교하여 훨씬 더 낮게 나타났다. 마찬가지로  

단백질 식사 이후 인슐린 반응을 식후 30분과 60분 

에 측정한 결과, 유청단백을 섭취한 경우가 참치

나 칠면조, 달걀 식사를 한 경우에 비하여 인슐린  

수치가 훨씬 상승했다. 식후 90분에는 유청단백을  

섭취한 경우에만, 칠면조, 참치, 달걀 섭취에 비해  

확연하게 큰 수치가 나왔는데, 이는 유청이 인슐린 

분비를 촉진하는 효과가 크다는 것을 시사한다.62  

이 사실은 건장하고 군살 없는 남성을 대상으로 한  

또 다른 연구에서도 증명되었다. 이 연구에서도 대 

두나 카제인 단백질을 섭취했거나 포도당을 통제 

한 경우에 비해, 유청단백을 섭취했을 때 인슐린 

수치가 상당히 높게 나타났다.63 제2형 당뇨 진단을  

받은 성인을 대상으로 실시된 식이조절 연구에 따르

면, 고탄수화물 식사 전이나 식사 중에 유청단백을  

섭취했을 때 식후 혈당이 상당히 감소했다.64 이러한 

큰 폭의 감소는 술포닐 요소와 같은 약학적 치료에  

비견될 만하다. 술포닐 요소는 제2형 당뇨를 치료

하기 위해 사용되는 약물로, 췌장에서 인슐린 분비

를 증가시킨다. 제2형 당뇨를 앓는 성인을 대상으

로 한 초기 연구에서도 유사한 결과를 보여주었다. 

유청단백이 첨가되지 않았을 때보다 첨가된 고혈당  

지수 아침식사나 점심식사를 한 이후 인슐린 반응 

이 상승했다. 점심식사 이후 혈당 반응은 유청단백 

을 섭취했을 경우가 대조군에 비해 21% 낮았다.65   

혈압, 혈관기능, 포도당/인슐린 반응, 트리글리세리

드에 초점을 맞추어, 유청단백 섭취가 심대사 질환에 

미치는 효과를 보여주는 증거들이 등장하고 있다.  

이를 통해 궁극적으로 심혈관 질환, 제2형 당뇨, 

대사증후군과 같은 만성질환의 위험을 낮춰줄 것 

으로 여겨진다.61

유청단백을 이용한 근육량 늘리기

저항성 운동을 하는 동안 필수아미노산을 근육에 충분히 공급하면 동화 

작용 자극(anabolic stimulus)을 최대 400%까지 높여주는 것으로 드러 

났다.56 이러한 효과를 얻기 위해서는,

 ⊙ 저항성 운동 훈련을 하기 1시간 전에 유청단백 20~40g과 탄수화물 

(포도당) 20~40g을 물에 타서 마신다.

 ⊙ 저항성 운동 직후에도 동일한 혼합물을 마신다. 

 ⊙ 저항성 운동을 1세트 할 경우, 근육단백 대사에 대한 자극이 최대 36

시간까지 지속된다.37 근육분해반응을 최소화하고 저항성 운동으로 인해 

발생하는 동화작용 자극을 최대화하기 위해서는, 유청(20~40g)과 탄수 

화물원, 약간의 지방을 하루 동안 몇 차례 섭취한다. 유청(농축유청이나 분 

리유청)과 과일, 캐놀라(canola)나 아마씨 오일(flaxseed oil) 1테이블 스푼 

을 6~10oz의 탈지유에 섞어 마신다.

연구에 의하면 (탄수화물과 지방이 함유된) 다량영양소 혼합식에 유청을 

첨가해 섭취하면 단백질 합성 자극과 함께 근육 분해 억제력이 지속 

되는 것으로 나타났다.51

유청단백을 이용한 지방 감소

 ⊙ 자연적인 식욕 억제제로서, 소량의 유청단백(분리유청단백이나 농축 

유청단백) 20~30g을 7~8oz의 물에 타서 식사 30분 전에 마신다.

연구에 따르면 식사 30분 전에 유청단백 쉐이크를 섭취하면 칼로리 섭취가 

줄어도 포만감이 커지는 것으로 나타났다.

 ⊙ 운동 중 지방 연소를 촉진하고 근육량 보존 능력을 높이기 위해서는 소량의 

유청(분리 유청이나 농축 유청)을 운동 30분 전에 물에 타서 마신다.

연구에 따르면 운동 전 유청 보충제를 섭취하면 지방 연소(산화)와 근육  

보존의 효과를 높일 수 있다.

적용: 신체 구성 개선을 위한 지침  
Applications: Guidelines To Improve Body Composition
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유청과 포만감

모든 다량영양소 중에서 단백질의 식욕 억제 효과 

가 가장 뛰어나다. 그러나 최근의 연구들은 유청이  

배고픔을 억제하고 지방 연소를 위한 식이요법을 

수월하게 하는 데 가장 효과적인 단백질이라고 제

시한다. 

여러 차례의 실험에서 식사 전 유청단백을 섭취하

면 배고픔이 크게 감소하고 더 적은 양의 음식으로 

포만감이 커졌다. 실험 참가자들이 유청 쉐이크를  

식사 30분 전에 마시자 더 적은 칼로리를 섭취하고도  

포만감을 더 느꼈다.66 연구자들은 유청이 식욕을  

조절하는 두 가지 위장 호르몬인 콜레키스토키

닌(cholecystokinin)과 GLP-1(glucagonlikep 

eptide 1)의 수치를 크게 높인다는 것을 발견했다.  

유청을 섭취하면 일반 단백질(카제인) 보충제를 마실 

때보다 이들 호르몬의 수치가 60%가량 높아진다.

따라서, 소량의 유청(30~40g)을 식사 전에 섭취 

한다면 허기를 줄이고 칼로리를 제한하는 식단을  

따라야 하는 어려움을 덜어주어 체중 감량을 더욱  

수월하게 해줄 것이다.

포만감과 식품 섭취에 미치는 영향을 고려하면, 모

든 식이단백질이 다 똑같지는 않다. 아침식사 시  

다양한 식이단백질(달걀, 칠면조, 참치, 유청)을 약 

50g 정도 섭취하는 건강한 청년을 대상으로 한 연

구에서는, 4시간 이후의 뷔페식 점심식사에서 식욕

과 음식 섭취를 감소시키는 데 있어 가장 우수한 단

백질로 단연 유청을 강조했다. 성인이 유청단백을  

섭취할 경우 달걀, 칠면조, 참치 단백질 섭취와 비교 

해 뷔페 식사 시 칼로리 섭취량이 상당히 줄었다는  

것.62 마찬가지로 이전 연구에 의하면 대조군인 

탄수화물, 대두 단백질이나 달걀 단백질 섭취군에 

비해 유청단백 섭취가 음식 섭취를 지속적으로 

억제했다고 밝혔다. 특히 젊은 남성층은 분리유 

청이나 대두, 달걀흰자가 든 음료를 마신 뒤 1~2  

시간 후 피자를 식사로 제공 받았다. 유청단백을 

섭취한 경우 1시간 혹은 2시간 후 모두 대조군 이 

나 다른 섭취군에 비해 음식 섭취량이 줄어든 것 

으로 나타났다.67 다른 임상실험은 유청단백의 섭 

취 타이밍이 음식 섭취와 포만감 조절에 영향을 

미치는 요인일 것이라고 시사했다.‘마음껏 먹을  

수 있는’피자를 먹기 전에 20~40g의 유청단백을 

섭취할 경우 음식 섭취가 현저히 줄어들었다.68 

이러한 임상 연구들은 유청이 식욕 억제 및 음식 

섭취 조절의 역할을 한다는 사실을 뒷받침하며, 

유청단백이 식욕 조절과 포만감을 목표로 하는 

식품에 적합하다는 것을 보여준다.

식단에서는 단백질 비율을 늘리는 것이 혈중지질농

도를 낮추고 인슐린/포도당 대사를 향상시키며 지방  

감소를 돕는 안전하고 효과적인 전략이라고 여

겨지는 것이 일반적이다.55 이렇듯 다양한 이점 

때문에 유청은 건강에 유의하는 사람들이 단백질 

섭취를 높이기 위해 첫 번째로 선택하는 단백질

원이 되고 있다.
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유청단백이 근육에 
미치는 이점에 대해 
과학적으로 증명된 주장

Scientifically Supported Claims Involving 

Whey Protein And Muscle Benefits

 

다량영양소 영양섭취기준 보고서(2005)에서는 

근육조직 합성에 있어 식이단백질의 역할을 강조

했다.“식이단백질은 단백질 전환을 지속하고, 

아미노산 대사과정에서 생리적으로 중요한 물질 

을 합성하는 데 필요할 뿐 아니라 새로운 조직 

으로 축적되기도 한다.”69 영양 및 식이요법학회 

(전 미국 영양학 협회)의 공동 입장 성명에서 캐

나다와 미국의 스포츠 의학대학의 영양학자들

은 다음과 같이 발표했다.

1)“운동 후 섭취한 단백질은 근육조직의 형성과  

손상 회복에 필요한 아미노산을 제공하며,”

2)“유청, 카제인, 대두와 같은 고품질 단백질은  

운동에 따른 골격근 단백질 유지, 손상 치료, 합성 

에 효율적으로 사용된다.”17 국제 스포츠 영양 협회 

(The International Society of Sports Nutrit- 

-ion)의‘단백질과 운동’에 관한 견해는 다음과 

같다.

 전체 운동 시간에 걸쳐 단백질을 적절한 타이 

밍에 맞춰 섭취할 경우, 회복력이 향상되고 제지방 

질량이 크게 증가하는 등 몇 가지 혜택이 있다.  

분지사슬 아미노산과 같은 단백질 잔여물은 단백 

질 합성율은 향상시키고 단백질 분해율을 감소 

시켜 운동 후 회복을 돕는 등 운동 중인 개인 

에게 이로운 것으로 드러났다. 요컨대, 운동하 

는 사람들은 앉아 있는 사람에 비해 더 많은 식이 

단백질이 필요한데, 식이단백질은 고품질 단백질 

보충 원료인 유청단백과 카제인단백질 뿐 아니 

라 홀 푸드(whole food)를 통해서도 얻을 수  

있다.”70 

단백질과 근육 건강에 대한 권위 있는 권고와 입장 

성명과 더불어 저항성 운동과 병행해 유청단백을  

섭취할 경우 얻게 되는 기능적 혜택을 뒷받침하는  

연구가 점차 늘어나고 있다. 이러한 증거에 기반하여  

소비자와의 의사소통을 발전시키는 것은 유청 

관련 업계에 흥미로운 기회가 된다. 다음 장의 

표 B에 있는 몇 가지 주장은 상당한 과학적 증거

들로 뒷받침 될 수 있다.

 식이요법은 대사증후군의 

위험인자를 통제하는 데 

중요한 결정 요인이다. 

 최근 몇 가지 연구를 통해 

유청단백이 대사증후군에  

이로운 역할을 할 수 

있다는 사실이 밝혀졌다. 
55
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표 B: 소비자와의 의사소통을 위한 과학적 근거가 있는 가능성 있는 주장
Table B: Scientifically Supported Potential Claims for Consumer Communications*

유청의 구조/기능에 관한 가능성 있는 주장

유청단백은 근육 생성 및 유지를 돕는다.

유청단백 섭취는 근육건강을 촉진한다.

유청단백 섭취는 건강한 근육을 만드는 데 도움을 준다.

유청 섭취와 운동이 병행될 경우에 관한 가능성 있는 주장

고품질 단백질인 유청단백을 저항 운동 시 섭취하면 다음과 같이 도움이 된다.

 ⊙ 근육단백 합성을 촉진한다.

 ⊙ 근육을 생성시키고 근육 분해를 줄인다.

 ⊙ 순수 근육량을 늘려준다.

 ⊙ 운동 후 근육에 영양을 제공한다.

 ⊙ 근육량을 증가시킨다. 

고품질 단백질인 유청단백은 근육 손상을 치유하고 운동 후 회복을 촉진할 수 있다.

* 출처: 로드리게즈, 디 마르코, 랭리(Rodriguez, Di Marco, Langley) 2009.17 IOM, 식품영양 이사회(Food and Nutrition Board) 2005.69 

캠벨 크라이더(Campbell, Kreider) 외 200770 
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