
세계보건기구(WHO) 고령화 생활과(Departme 

nt of Ageing and Life Course)의 발표 

에 의하면 60세 이상의 세계 성인 인구가 1980

년 이후 두 배로 증가했으며, 2050년에는 20억

으로 늘어나고 그 중 4억이 80세 이상이 될 것

이라고 한다(WHO, 2012). 특히 한국은 65세 

이상 고령인구 비율이 1980년 3.8%에 불과했으

나 2050년에는 38.2%가 될 전망이어서 인구 고

령화가 더욱 심각하다. 이렇듯 고령화 인구 비율

의 급속한 증가가 사회적으로도 이슈가 되고 있

는 가운데, 세계적인 고령인구의 증가는 의학의 

발달과 영양 상태의 호전 등 건강을 뒷받침해주

는 다양한 지표가 된다. 하지만 수치적인 수명이 

늘어나는 것보다는 질적인 수명을 연장시키는 것

이 더 큰 의미가 있기 때문에 노인 집단의 특수

한 건강과 영양 공급 등에 대한 관심과 노력이 더

욱 필요하다.

근육감소증(Sarcopenia)이란, 노화가 진행되면

서 골격근량이 줄어들고, 기능이 떨어지면서 가

끔 체지방 증가를 동반하는 현상을 말한다. 그 원

인은 부족한 신체 활동, 단백질 동화 호르몬의 변

화, 만성질환, 염증, 인슐린 저항, 영양 불균형 등 

다양하다(Fielding 외, 2011).

건강 연구 전문가들은 호르몬을 이용하거나 신체 

적, 영양적인 부분을 통해 점점 커지는 건강 문제 

를 해결할 수 있는 방법들을 제안하고 있다. 이 중 

단백질 소비는 일상생활에서 근육량과 기능적 용 

량을 유지하는 데 도움이 되는 가장 중요한 요인 

중 하나다. 이 논문은 근육감소증을 통해 글로벌 

건강 문제를 해결해 더 나아가서는 고령화 인구의 

질적 수명을 연장시키는 데 도움을 주고자 한다. 

특히 운동을 했을 때와 하지 않았을 때 단백질이  

미치는 영향에 관한 최근의 연구들에 주목한다.  

또한 유청단백이 무지방 신체 질량을 만들고 유지

하는 데 있어서 어느 정도의 효과가 있는지, 근육감

소증의 위험을 얼마나 감소시킬 수 있는지도 함께  

살펴본다.
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근육감소증(Sarcopenia)이란 

노화가 진행되면서 골격근량이 

줄어들고, 기능이 떨어지면서 

가끔 체지방 증가를  

동반하는 현상을 말한다.

급속 고령화 사회의 이슈, 

근육감소증

Sarcopenia in Rapidly Aging Societies



근육감소증과 의료비

2000년 미국에서 근육감소증으로 사용된 의료비

만 185억 달러다. 이는 그해 의료비 총액 중 1.5%에 

달한다(Janssen외, 2004). 2000년 3,500만 명

이었던 65세 이상의 미국인은 2010년 4000만 

명으로 증가했는데 이는 총인구의 13.1%에 달한 

것이다. 2020년에는 5,500만 명에 이를 것이고, 

2030년에는 7,210만 명, 즉 미국 인구의 19.3%

를 차지하게 될 것이라고 예측하고 있다(미국 보

건복지부, 2011). 한국의 경우, 2011년 한국보건

산업진흥원의 발표에 의하면 생애주기별 의료비 

분포는 65~84세 노인층이 40%로 가장 많았고,  

1인당 생애의료비 및 65세 이후 1인당 의료비는 

최근 5년(2007~2011년)간 증가한 것으로 나타났

다. 경제협력개발기구(OECD)는 한국이 2050년 

일본에 이어 세계 2위의 고령화 국가가 될 것이라

고 내다보고 있어서 의료비에 대한 부담은 앞으로 

더 커질 것으로 보인다. 

이미 노령인구의 증가는 세계적인 현상이 되었다. 

세계보건기구는“이런 고령화 현상은 유럽이나 북

아메리카와 같은 부유한 지역에서 시작해 이제는 

저개발국가와 개발도상국에서도 나타나고 있다. 

20세기 중반까지는 전 세계적으로 1,500만을 약

간 웃돌았던 80세 이상의 고령인구가 2050년이 

되면 중국에서만 1억 명에 다다를 것이며, 전 세

계적으로는 4억 명에 이를 것이다.”고 발표했다

(2012b). 이렇게 세계적으로 고령인구가 급속도

로 증가함에 따라 근육감소증과 그와 관련된 질

병의 의료비가 앞으로 공중보건 관련 이슈로 떠오

를 것으로 보인다. 따라서 근육감소증을 더 잘 이

해하고 관리하는 것이 노인의 건강과 삶의 질을 

적극적으로 개선시킬 수 있을 뿐만 아니라 노화

에 수반되는 의료비를 감소하는 데 도움이 될 수 

있을 것이다. 

근육감소증이란?
Sarcopenia: 

Definition, Etiology, and implications

 

근육감소증은 노화로 인한 근육량과 기능의 상실

을 의미한다. 이러한 현상은 대개 근육이 위축되

기 시작하는 55세 이후에 발생하는데, 빠르면 40

세에도 일어날 수 있다. Rolland 외 연구자들이 

언급했듯이(2008) 50세부터는 근육 손실률이 매

년 1%에서 2%씩 증가하고, 이때부터 시작해 근력

도 매년 1.5%씩 감퇴하여 60세를 넘어서면 3%로 

가속화된다고 추정하고 있다. 유럽 임상 영양 대

사 학회(European Society on Clinical Nutri 

tion and Metabolism)와 노인 영양 및 악액질 

(쇠약)에 관한 특별이익필요집단(Special Inter 

est Needs Group on Geriatric Nutrition and 

Cachexia)에 의하면 아래의 두 조건을 충족시킬 

경우 근육감소증으로 진단 받을 수 있다고 한다 

(Muscaritoli, 2010): 

1. 성과 인종적 배경이 동일한 젊고 건강한 집단의  

평균 근육량 비율보다 표준 편차 2배 이상 낮은 사람. 

2. 저속 보행자; 4m 걷기 테스트에서 초당 0.8m  

이상 걷지 못하는 사람.

고령자 근육감소증 유럽워킹그룹 (The European 

Working Group on Sarcopenia in Older 

People)은 근육감소증 진단 기준을 확대해 낮은 

근육량을 가지고 있거나 저조한 신체적 활동을 하

거나 약한 근력을 가지고 있는 성인도 근육감소증

에 해당된다고 밝혔다(Cruz-Jentoft 외, 2010). 

이러한 의견은 근육감소증 진단의 양적인 범위를 

제공하고 있다. 하지만 본인이 진단 범위에 해당되

지 않는 성인일지라도 근육량이나 기능적 능력과 

근력에 있어서 가시적인 퇴화를 경험할 수도 있다

는 것을 인정하는 것이 중요하다.

근육감소증의 복잡한 원인

근육감소증은 다양한 원인을 들고 있다. 나이가 들

면서 근육량이 줄어든다는 것은 단백질 합성이 줄

어들었거나, 단백질이 파손되었거나, 혹은 둘 다를 

의미한다(Boirie, 2009; Lang 외, 2010). 단백 동

화 호르몬의 변화, 염증이나 질병으로 인한 이화 작

용 자극, 불충분한 단백질 섭취나 저조한 신체 활동

과 같은 영양적인 요소들을 포함한 많은 대사 요인

들이 이런 불균형의 원인이 될 수 있다(Rolland 외, 

2008; Boirie, 2009).

NUTRITION MONOGRAPHS

 

고령 인구 연간 증가율 예측 Projections of Aging Population Growth by Year

65세 이상 인구 수(단위: 천)

출처: 유엔 사무국 경제 사회부 인구 분과 위원회, 세계 인구 전망: 2010년 개정
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근육감소증과 호르몬

인슐린, 성장호르몬(GH), 성호르몬과 같은 단백

동화 호르몬은 단백질 합성과 파괴에 영향을 줄 

수 있다. 또한 노화가 진행되면 호르몬의 생성과 

호르몬의 민감도에도 많은 변수가 생길 수 있다. 

인슐린은 근육단백 합성을 증진시키고 파괴율을 

떨어뜨리는 것으로 알려져 있다. 하지만 노화가 진

행되면서 근육의 활동에 불균형이 초래될 수 있다

(Boirie, 2009). 인슐린은 아미노산 흡수를 조절

하고 단백질 가수분해를 감소시키며 단백질 합성

을 촉진시키는 등 인체에서 중요한 역할을 한다. 그

러므로 불균형적인 인슐린 활용 능력을 보이는 노

인들은 동화작용이 감소하고 단백질 파괴율이 높

아지기 쉽다(Walrand 외, 2011). 인슐린과 호르

몬 구조가 비슷한 인슐린 유사 성장인자(IGF-1) 

도 성인과 노인의 근육에 단백 동화작용의 영향

을 미친다. 노화가 진행되면 국부적으로 근육 생

성량이 줄어들고 간의 생산활동을 촉진시키는 성

장호르몬이 감소하여 인슐린 유사 성장인자 레벨

이 낮아진다. 저조한 인슐린 유사 성장인자 레벨

은 단백질 합성에 박차를 가하는 호르몬의 능력

에 불균형을 초래하고 근육단백의 파괴율을 상승

시킨다(Lang 외, 2010). 성장호르몬과 인슐린 유

사 성장인자의 감소는 내장지방의 증가와 관련이 

있다. 테스토스테론과 에스트로겐도 모두 근육에 

동화작용을 미친다. 혈청 테스토스테론은 나이가 

들면서 감소하게 되며 부분적으로는 인슐린 유사 

성장인자의 상승 발현을 통해 근력과 동화작용에 

직접적으로 관계한다. 여성에게 에스트로겐 수치

는 폐경기 후에 급속도로 줄어든다. 또한 염증성 

시토카인은 단백질 합성을 감소시키고 단백질 파

괴를 촉진시켜 근육량을 감소시킨다. 게다가 만성

적으로 낮은 혈중 염증성 시토카인 수치는 과체중

이나 비만 혹은 복부 지방 함량이 높은 개인에게 

발생할 확률이 높다. 이렇게 낮지만 만성적인 염

증성 시토카인은 근육량에 악영향을 주고 근육감

소증과 인슐린 저항과 같은 건강에 이상을 가져올 

수 있다(Walrand 외, 2011). 인슐린 저항은 노

화가 진행됨에 따라 커지며 인슐린 활성에 손상을 

입히거나 전염증성 시토카인의 수치를 늘려 단백

질 합성과 파괴 사이의 균형을 방해한다.

근육감소증과 고단백 섭취

음식 섭취량과 소비되는 영양소는 근육감소증 발

병에 영향을 줄 수 있다. 생리적으로 노화가 되면 

식욕이 감퇴하는데, 이때 음식 섭취량이 줄면서 

몸무게와 근육량도 줄어들 수 있다(Ahmed & 

Haboubi, 2010). 노인과 젊은 성인은 아미노산

의 활용 능력이 다르기 때문에 단백질 요구량도 

다르다고 추정한다. 노인은 근육과 근력을 만들기 

위한 식이단백질을 활용하는 능력에 손상을 입게 

된다. 이론적으로는 차이가 있지만 일반적으로 기

초 단백질 합성율은 노화 때문에 줄어드는 것은 

아니라고 알려져 있다(Koopman & van Loon, 

2009; Breen & Phillips, 2011). 그러나 노인의 

단백질 합성율은 젊은이와 비교해볼 때 아미노산

과 같은 근육 강화 촉진 인자들에게 더 저항하는 

편이다(Fry & Rasmuseen, 2011). 

결과적으로 근육이 노화되면 낮아진 아미노산에 

젊은이보다 덜 민감해지게 되는데, 이것은 단백질 

합성을 촉진시키기 위해 고단백질 식사를 할 필요

가 있다는 것을 말해준다. 명확히 밝혀지지는 않

았지만 노화된 근육의 동화작용 저항은 신체활

동이 줄어든 것이 원인이거나 노화로 인해 발생

한 염증을 처리하는 과정이 쇠퇴하면서 발생하는 

것으로 보여지는데, 이로 인해 단백질 전환이 방

해 받을 수 있다(Breen & Phillips, 2011). 연구 

결과에 따르면 동화작용은 고용량의 단백질, 특

히 필수아미노산과 분지사슬 아미노산을 섭취함

으로써 유지될 수 있다고 한다(Volpi 외, 2003). 

이것은 같은 근육량을 얻기 위해서는 노인들이 더 

많은 단백질이 필요할 것이라는 추가적인 증거를 

제공한다. 그러므로 소비되는 단백질의 양과 질이 

노인의 단백질 합성에 영향을 줄 수 있다고 보여

진다. 이것은 논문의 후반부에서 더 구체적으로 

다루어질 것이다. 

근육감소증과 신체 활동

신체활동이 낮으면 근육량과 기능적 능력이 떨어

진다. 나이가 들어도 적극적인 신체 활동을 유지

해야 전반적인 건강은 물론 근육도 유지할 수 있

다. 신체 활동 중 유산소운동과 무산소 혹은 저항 

운동은 고루 이루어져야 한다. 걷기, 조깅, 사이클

링, 수영 같은 유산소운동은 체중 관리, 최대 산

소 흡수량 증가, 심혈관 계통을 좋게 해주지만 근

력이나 근육량의 증가에는 큰 도움이 되지 못한

다. 고른 건강을 위해서는 두 가지 운동이 고루 이

루어져야 한다. 유산소운동은 근육 내 체지방을 

감소시키고 근육의 기능을 개선해주며 저항운동

은 근육의 단백질 합성과 근육량 및 근력을 증가

시킨다(Rolland 외, 2008). 

노화가 진행되면 근육량이 줄어들 뿐만 아니라 근 

력도 감소되며 근육의 손실도 온다(Doherty, 20 

03). 노화로 인한 근육 기능 상실은 의자에서 

일어나기, 계단 오르기, 균형감각 되찾기 등의 일 

상생활을 저해할 수 있다(Lang 외, 2010). 더 

구나 근육 상실은 칼로리를 태울 수 있는 능력을 

감소시켜 노화로 인한 체지방 증가를 촉진시킬 

수 있다(Koopman & van Loon, 2009). 

근육감소증은  

많은 성인들이 노화가 

진행되면서 경험하게 되는 

근육량 및 기능의 상실을 

의미한다. 이러한 현상은 대개 

근육이 위축되기 시작하는 55세 

이후에 발생하는데, 빠르면  

40세에도 일어날 수 있다.
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근육감소증 해소를
위한 방법
Developments in the Management of 

Sarcopenia

 

도표 1: 매끼 섭취한 단백질량과 그에 따른 동화 반응 사이의 관계를 보여주는 도표

(A) 단백질 90g을 세 끼에 고르게 나눠 섭취. (B) 하루 동안 단백질 90g을 고르지 않게 섭취.  
도표 A에서 볼 수 있듯이 매끼 단백질을 규칙적으로 섭취하는 것이 불규칙적으로 섭취하는 것보다 근육단백 합성을 최대한으로 자극시킬 수 있기  
때문에 24시간 동안 단백질 동화작용이 훨씬 더 활발하다는 것을 알 수 있다(Paddoon Jones & Ramussen, 2009).

A. 적절한 단백질 분배 Adequate Protein Distribution
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B. 부적절한 단백질 분배 Inadequate Protein Distribution
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한국 단백질 권장섭취량 표 한국인 단백질 영양 섭취 기준(g/일)

연령 기준
권장섭취량

남 여

0~5개월 모유 섭취량 9.5(AI) 9.5(AI)

6~11개월 질소 균형+단백질 축적 13.5 13.5

1~2세 질소 균형+단백질 축적 15 15

3~5세 질소 균형+단백질 축적 20 20

6~8세 질소 균형+단백질 축적 25 25

9~11세 질소 균형+단백질 축적 35 35

12~14세 질소 균형+단백질 축적 50 45

15~18세 질소 균형+단백질 축적 55 45

19~29세 질소 균형 55 50

30~49세 질소 균형 55 45

50세 이상 질소 균형 50 45

임신(2/3) 모체와 태아를 위한 단백질 축적 +15/+30

수유 모유 분비량 +25

무지방 근육을 위한 단백질 섭취

현재 미국 단백질 권장 섭취량은 성인 체중 1kg당 0.8g이다(한국 권장량은 아래 표 참조). 그러나 최근 

보고에 의하면, 기존의 단백질 권장량이 특히 노년층에게는 충분하지 않다고 말하고 있다(Wolfe, 2012). 

노인은 식이단백질에 대한 동화반응이 둔하고 순수 근육량과 기능적인 능력을 보존하기 위해 더 많은 

단백질이 필요하다는 가설에 따르면 체중 1kg당 최소 1.0g에서 1.5g의 단백질을 섭취하는 것이 

최선이다. 예를 들어 68kg 성인은 매일 102g의 단백질을 섭취해야 한다(Morley 외, 2010).
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양질의 식이단백질 섭취의 중요성

노년층은 단백질 섭취량뿐 아니라 섭취 시간과 단 

백질의 질이 중요하다. 매일 적당량의 질 좋은 

단백질을 섭취하는 것이 근육 동화작용을 촉진 

시키는 가장 좋은 방법이다. 그 방법으로는 매 

끼 음식을 통한 단백질 섭취가 중요한데, 식사 

때 마다 25~30g이 좋다. 단, 그 이상 초과 섭취 

해도 무지방 근육량은 늘어나지 않는다. (Paddon 

-Jones & Rasmussen 2009). 노인의 근육 동 

화작용을 개선시키기 위해서는 섭취하는 단백질의 

질도 중요하다. 필수 아미노산, 특히 가장 중요한  

류신을 함유한 단백질은 근육 단백 동화작용을 

최대로 높이고 단백질 파괴도 감소시키는 것으로 

나타났다 (Waters 2010). 류신은 세포 증식 및 

단백질 합성을 조절하는 mTOR 신호전달경로를 

자극하는 데 있어서 중요한 역할을 한다(Blomstr 

and 외, 2006; Fengna 외, 2011; Farnfield  

외, 2012). 유청단백은 고농도의 류신을 함유하고 

있으며 근육단백 합성을 빠르게 상승시키는 것 

으로 알려져 있다 (Churchward-Venne 외, 2012; 

Breen & Phillips 2011; Waters 외, 2010). 그 외 

노화 관련 근육 손실을 지연시키고 예방, 치료하

기 위한 비타민 및 호르몬 요법들이 연구되고 있지

만 이 요법들은 식이 단백질 섭취 및 신체 활동만

큼 지속적인 효과를 보여주지 못하고 있다.

삶의 질 향상을 위한 

저항운동과 유산소운동

노화가 진행되면 적절한 영양 공급만큼 신체 활동

도 중요하다. 웨이트트레이닝이나 요가 같은 저항

운동은 근육량과 근력을 기르는 데 효과적인 것

으로 알려졌다. 이런 저항운동은 노인의 골격근

량과 근력을 키우고 기능을 향상시켜 근육감소

증 발병을 저하시키는 데 효과적이라는 것이 많은 

연구들에 의해 밝혀지고 있다(Koopman & van 

Loon 2008; Burton & Sumukadas, 2010). 

근력을 키워가면서 점차 개인의 저항 훈련 강도

를 높여가는 점진적인 저항 훈련이 특히 효과적

이다. 최근 Cochran 리뷰에 따르면 121 케이스

의 무작위 대조군 연구 결과 힘과 저항력을 이용

한 근육운동을 한 노인들이 더 건강해졌고, 걷기

나 서기와 같은 간단한 활동과 목욕이나 음식 준

비와 같은 복잡한 활동 능력이 개선되었음이 증명

되었다고 한다(Liu & Latham, 2009). 또한 달

리기, 걷기, 수영, 자전거 타기, 에어로빅 등 유산

소운동은 골격근의 산화 능력을 향상시키는데, 이

는 근육이 산소를 더 잘 활용할 수 있게 되어 더 

오랫동안 활동을 하거나 유지할 수 있다. 뿐만 아

니라 미토콘드리아 기능 및 효소 활동을 증대시키

고 체지방을 감소시켜 기능적 능력을 향상시킨다

(Koopman & van Loon 2008; Burton & Su 

mukadas, 2010). 

식이단백질의 예방과 치료 효과

근육감소증 유발을 억제시키기 위한 다양한 방법

들이 연구되고 있지만 신체 활동과 식이단백질 섭

취, 특히 유제품의 유청단백 섭취는 전 세계적으

로 건강을 개선시키고, 예방해주는 방법으로 손

꼽히고 있다. 

● Malafarina 외 연구자들은 2012년 근육

에 단백질을 주로 한 영양 공급을 했을 때 나

타나는 결과를 연구하기 위한 체계적인 실험

을 하였다. 평균 65세에서 85세 사이의 총 

1,287명의 피실험자를 대상으로 17가지의 연

구를 실시하였는데, 단백질 영양 보충이 근육

량과 기능을 모두 효과적으로 개선시키는 것으

로 나타났다. 이 효과는 신체 활동과 함께 했

을 때 더 큰 효과가 있는 것으로 보고되었다.  

● Cermak 외 연구자들은 2012년 저항운동을 

하는 젊은층과 노년층에게 단백질을 섭취하게 하     

면 효과가 더 커지는지 시험해보기 위한 메타분

석을 실시하였다. 노인 피실험자에게 집중된 연

구를 실시하기 위해 여섯 가지의 무작위 임상실

험을 했는데 이 여섯 집단은 운동을 하지 않고 

단백질만 보충하고 그 효과를 검사하였다. 여

섯 연구 집단 모두 유제품 단백질이 제공되었는

데, 다섯 집단은 유단백질(유청, 우유, 카제인)

만 섭취했으며 나머지 한 집단은 혼합 접근법(

달걀+고기+유제품)을 사용했다. 개별적으로 산

출된 검사 결과에 의하면 모든 연구 결과 플라

시보 효과와 비교해 단백질 보충이 제지방 체중

량 증가에 크게 도움이 되지 않는 것으로 보고

되었다. 하지만 운동을 함께 했던 노인 215 명

의 피실험자 실험 결과 단백질 보충으로 인해 제

지방 체중량이 38% 증가했고 플라세보와 비교했

을 때 근력이 33% 상승된 것으로 나타났다. 실험

자들은“젊은층과 노년층 모두 장기적인 저항운

동 훈련을 계속 하면서 단백질을 보충한다면 근

육량과 근력을 높일 수 있다”고 결론을 내렸다.  

근육감소증과 
유청단백의 역할
Whey Protein in the Management of 

Sarcopenia

식이단백질이 무지방 체중 유지에 중요한 역할을 

담당한다는 것이 연구 결과에서 밝혀졌다. 그 중 

유제품에서만 있는 유청단백이나 유청 부산물은 

근육감소증의 위험을 감소시켜주는 좋은 단백질

원이다. 또한 미국은 세계 최대 유청 생산국이며 

식음료 및 영양 제품에서 필요로 하는 다양한 기

능적인 특성에 맞는 유청단백을 공급해주고 있다.

고농도 분지사슬 아미노산(BCAA)

유청단백에 고농도로 함유된 분지사슬 아미노산 

으로는 류신, 이소류신, 발린이 있으며, 모두 근육 

의 동화작용 및 조직 복구에 중요한 역할을 한다. 

유청단백에 포함된 모든 필수아미노산의 농도 

는 식물성 단백질 공급원의 농도보다 높다(Mar 

shall 2004; Hayes & Cribb, 2008). 뿐만 아니

라 풍부한 시스틴의 원천으로서 카제인이나 콩과 

같은 다른 단백질보다 시스틴의 농도가 최대 4배

까지 높아 근육량의 변화와 전신의 단백질 대사

를 조절할 수 있다(Hays & Cribb, 2008). 

유청 및 다른 우유 단백질을 

함유한 유청단백이나  

고농도 단백질을 보충하게 되면  

노화로 인해 발생되는 근육량 

손실을 효과적으로 치료할 수 

있는 것으로 밝혀졌다.

연령 기준
권장섭취량

남 여

0~5개월 모유 섭취량 9.5(AI) 9.5(AI)

6~11개월 질소 균형+단백질 축적 13.5 13.5

1~2세 질소 균형+단백질 축적 15 15

3~5세 질소 균형+단백질 축적 20 20

6~8세 질소 균형+단백질 축적 25 25

9~11세 질소 균형+단백질 축적 35 35

12~14세 질소 균형+단백질 축적 50 45

15~18세 질소 균형+단백질 축적 55 45

19~29세 질소 균형 55 50

30~49세 질소 균형 55 45

50세 이상 질소 균형 50 45

임신(2/3) 모체와 태아를 위한 단백질 축적 +15/+30

수유 모유 분비량 +25
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단백질의 빠른 흡수

우유 속 단백질 중 20%는 유청단백이며 나머지 

80%는 카제인이다. 카제인은 위장에서 응유를 형 

성하기 때문에 소화가 느리고 소장으로 들어가는 

속도도 느리다. 반면 유청단백은 빠르게 소화되며 

혈중 순환 아미노산 농도를 급속하게 증가 시키 

므로‘빠른’단백질이라 불린다(Boirie 외, 1997). 

이 혈장 아미노산의 급속한 증가는 유청을 월등 

하게 우수한 단백질로 만들며 식후에도 무지방 체

중 생성을 가능하게 하고 양의 질소 평형을 유지

할 수 있게 한다(Marshall, 2004; Phillips 외, 

2009; Hulmi 외, 2010). 

유청단백의 높은 단백질 합성율

유청단백은 빠른 흡수뿐 아니라 단백질의 합성율

도 높다. Pennings 외 연구자들은 2011년 48세 

이상 74세까지의 성인을 대상으로 유청이나 카제

인 혹은 카제인 가수분해물을 20g 섭취시킨 후 

식이단백질의 소화흡수율과 단백질의 근육 부착

율을 비교하였다. 이 연구에서는 카제인 가수분해

물이 대조군으로 사용되었는데, 그 이유는 가수

분해된 카제인의 소화 속도가 유청과 비슷하기 때

문이다. 예상대로 유청단백과 카제인 가수분해물 

모두 카제인보다 소화흡수율이 훨씬 뛰어났다. 하

지만 유청단백의 근육단백 합성율이 훨씬 높았다. 

즉, 카제인보다 유청을 섭취했을 때 근육단백 합

성율이 더 높은 이유는 빠른 소화흡수율과 높은 

류신 함유율 때문이다. 

분지사슬 아미노산과 단백질 대사 Branch Chain Amino Acods and Protein Metabolism

 

유청단백의 고농도 분지사슬 아미노산(BCAA), 특히 류신은 가장 풍부한 식이 아미노산 중 하나이며, 식단의 총단백질량 중 20% 이상을 차지하고 있

고 무지방 체중을 촉진시키는 가장 효과적인 분지사슬 아미노산이다(Fengna 외, 2011). 류신 보충물은 골격근을 자라게 하는 역할을 할 뿐 아니라 균

형 잡힌 식단에 맞춰 섭취하면 무지방 신체 질량 감소율을 약화시킬 수 있다. 유청단백은 카제인이나 콩보다 높은 아미노산을 함유하고 있어 풍부한 

류신 공급원이 되고 있다(Wilson 외, 2011).

아미노산 이화작용은 간에서 일어나지만 분지사슬 아미노산을 퇴화시키는 효소의 양은 적다. 따라서 70%의 분지사슬 아미노산은 단백질을 합성하여 

순환시키는 과정이나 근육이나 다른 조직의 대사 과정에서 발생한다(Brosnan & Brosnan, 2006; Wilson 외, 2011). 특히 류신은 직접적으로 근육의 

단백질 합성을 자극하는데 이것은 근육단백 이화작용을 약화시키는 데 기여하는 반이화작용의 기능을 가지고 있다. 

근육감소증과 비만 Sarcopenia and Obesity

 

근육감소증은 전 세계적으로 증가하고 있는 건강 문제로 손꼽히고 있지만, 전반적인 건강과 삶의 질 그리고 의료비에 미치는 영향은 심각한 수준이

다. 노화와 관련된 근육량 손실은 근력, 힘, 기능, 일상생활에 부정적인 영향을 미친다. 또한 노화로 인해 아래와 같은 원치 않는 현상들이 생기게 된다.

· 골다공증 

· 낙상, 질병에 대한 민감성 증가(Dutta, 1997; Janssen, 2002; Doherty, 2003).

근육감소증은 노년에 발생하는 체지방량의 증가에 의해 종종 가려지기도 한다. 이러한 상태를 근육감소형 비만(Sarcopenic Obesity)이라 하는데, 비만

과 근육감소증 각각의 증상보다 더 심각한 영향을 준다. 노인들의 지방 분포는 피하와 사지에서 복강, 간 및 근육으로 재분배된다. 이러한 재분배로 인

해 허리둘레가 증가하고 심장병 및 당뇨병과 같은 대사 질환의 위험성이 높아질 수 있다(Walrand 외, 2011). 또 다른 연구 결과 노인의 사망률 증가에 

영향을 미치는 내장 비만의 증가와 근육량 감소 사이의 독립적인 연관성이 밝혀졌다(Wannamethee 외, 2007). 
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하루 35g의 유청단백 섭취

Pennings 외 연구자들은 2012년 유청의 섭취량

이 노인의 아미노산의 흡수와 그 후 활용도에 어

떤 영향을 미치는지 알아보기 위한 용량반응 연

구를 실시하였다. 33명의 73세 노인을 무작위로 

선별하여 신뢰할 수 있는 유청단백을 10g, 20g 

혹은 35g을 섭취하도록 했다. 이 단백질 보충제

의 섭취는 필수아미노산과 류신의 흡수율을 모두 

빠르게 상승시키는 결과를 낳았다. 유청을 10g

만 섭취한 피실험자에 비해 35g을 섭취한 피실

험자가 필수아미노산과 류신의 농도가 두드러지

게 높은 것으로 나타났다. 전반적인 단백질의 산

화율도 35g을 섭취한 대상군들이 가장 높았다. 

전신의 단백질 균형이 유청단백의 섭취량이 증가

하면서 단계적으로 눈에 띄게 좋아진 것도 관찰

되었다. 10g과 비교했을 때 전신의 단백질 합성

율은 20g과 35g을 섭취한 집단 모두에서 높아

진 반면, 근육단백 합성율은 35g을 섭취한 집단

에서만 높아진 것으로 발견됐다. 실험 결과, 노인

이 근육을 만들기 위해서는 더 많은 아미노산을 

흡수할 수 있는 35g의 유청단백을 섭취하는 것

이 유익하다는 결론을 낼 수 있었다. 그러므로 유

청단백을 많이 섭취하는 것이 노화에 수반되는 

근육 손실을 막는 데 도움이 된다고 볼 수 있다.

유청단백 섭취와 필수 아미노산

Katsanos 외 연구자들은 2008년 유청단백이 

골격근을 증가시키는 이유가 유청의 필수아미노

산 때문인지를 확인하기 위한 실험을 실시하였

다. 각 5명으로 구성된 집단의 65세에서 85세

의 노인들에게 환약으로 만든 15g짜리 유청단백, 

7.57g의 필수아미노산, 6.72g의 비필수아미노산 

중 하나를 투여하였다. 그 결과 유청단백을 섭취

하게 되면 단백질이 부착되었는지 알려주는 표지

가 되는 페닐알라닌의 상승률이 최고점을 찍는 

것을 발견하게 되었다. 유청단백을 섭취한 집단은 

근육 파괴를 막고 단백질 합성률을 높여주는 혈

중 인슐린 반응이 높아졌다. 높아진 인슐린 농도

는 유청이 소화되면서 그 분비가 촉진되는 동안 

형성되는 생리활성 펩티드나 비필수아미노산 효

과 때문에 일어나는 결과로 보여진다. 연구자들

은 유청단백이 류신과 더불어 시스테인의 혈장 농

도도 높인다는 것을 알아냈는데, 이는 근육단백 

형성을 강화시키는 역할을 하는 것으로 생각된

다(Hays & Cribb, 2008). 이 연구 결과로 인해 

메커니즘과 관계없이 노인이 유청을 섭취하는 것은 

류신이나 필수아미노산 함량을 넘어서 근육 부착

에도 유익하다는 것이 밝혀졌다.

유청단백 섭취와 근육 합성

최근의 연구에 따르면, 유청단백 속의 류신은 효

과적인 동화작용을 통해 근육감소증을 예방하

는 데 도움이 된다고 한다. Mange 외 연구자들

은 2012년 노화한 쥐에게 운동 억제 실험을 하면

서 근육 소실을 유발시켰다. 그리고 회복기간 동

안 프리 류신(free leucine)을 보충하여 류신이 

단백질 합성에 도움이 되는지 살펴보았다. 이 연

구에서는 쥐의 뒷다리를 8일간 고정시킨 후 40

일간의 회복기간을 두었다. 운동 억제 기간이 끝

난 후 쥐들은 카제인+알라닌, 또는 카제인+류신 

중 한 가지를 섭취하였다. 연구자들은 프리 류신

이 보충된 쥐들에게는 식후 단백질 합성에 긍정

적인 영향이 나타난다는 것을 알게 됐는데, 이는 

단백질 합성율을 높이고 단백질 가수분해를 조

기에 정상화시키는 결과를 가져왔다. 그러나 단

백질 합성율이 높아졌음에도 불구하고 이 식단

은 근육량을 높이는 데는 실패했다. 연구자들은 

빠르게 흡수되는 프리 류신이 카제인 섭취로 인

한 추가적인 아미노산의 흡수보다도 더 빨리 동

화작용 신호를 보내도록 유도하는 것으로 믿고 있

다. 이 가설을 입증하기 위한 시범 연구가 실행되

었는데, 이 실험은 유청이나, 카제인과 유청이 모

두 포함된 고농도 단백질의 풍부한 류신 식단을 

제공해서 류신과 다른 아미노산을 함께 섭취하도

록 했다. 그 결과 유청과 고농도 단백질 식단 모

두 선행된 실험보다 훨씬 더 많은 단백질 합성률

을 보였고, 그 결과 점진적인 근육량의 회복을 보

였다. 이렇게 유청 및 다른 우유 단백질을 함유

한 유청단백이나 고농도 단백질을 보충하게 되면 

노화로 인해 발생되는 근육량 손실을 효과적으로 

치료할 수도 있는 것으로 밝혀졌다. Rieu 외 연

구자들은 2006년 20명의 건강한 70세(±1)의 노

인을 대상으로 단백질 역학 평가 실험을 하였는

데, 두 집단 모두 카제인을 주로 한 균형잡힌 식

단을 제공하였으나, 한 집단은 류신을 제공하고 

다른 집단은 류신을 제공하지 않은 채 실험 전후

를 분석하였다. 류신 섭취 그룹은 혈장 류신 농도

의 배가 되는 체중 1kg당 0.053g의 류신을 제공 

받았다. 이 집단의 피실험자들은 다섯 시간 이상 

동안 매 20분마다 이 규정식을 섭취하였다. 류신 

식단은 이소류신과 발린도 함께 보충했지만, 대

조군 집단은 기존에 단백질 동화작용에 어떤 영

향도 미치지 못하는 것으로 알려진 알라닌을 보

충했다. 이 결과 전신의 단백질 양에는 영향을 주

지 못하였으나 류신이 보충됨으로써 단백질 합성 

분율이 높아지는 것으로 나타났다. 이 연구 결과 노
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인 식단의 류신 보충은 노화가 진행되면서 발생하는 

근육단백 손실을 막을 수 있는 효과적인 전략이 될 

수 있음이 입증됐다. 

유청단백 vs. 식물성 단백질

Yang 외 연구자들은 2012년 콩 단백질이 노인

의 근육 물질대사에 어떤 영향을 미치는지 조사

하였다. 30명의 71세 노인을 대상으로 콩 단백질 

0g, 20g, 40g 중 하나를 섭취하게 한 뒤 운동한 

다리와 운동하지 않은 다리의 단백질 물질대사를 

측정하기 위해 한쪽 다리만 무릎운동을 시켰다. 

그리고 비슷한 조건의 대조군에게 가장 순도가 

높은 최고등급의 유청단백을 섭취하게 한 뒤 그 

반응을 위의 결과와 비교하였다. 단백질 섭취량

이 늘어나면서 전체적으로 필수아미노산과 분지

사슬 아미노산 그리고 전신의 류신 산화도가 증

가하였다. 그러나 혈중 최대 류신 농도는 유청단

백을 섭취한 그룹에서 더 높게 나타났다. 무릎운

동을 하지 않은 그룹에서는 분리대두 단백질 섭

취로 인한 근육의 합성률 증가는 보이지 않았다. 

하지만 같은 그룹에서 유청단백을 20g과 40g 섭

취하게 하자 합성률이 높아졌다. 운동을 한 다리

는 대두단백질을 40g 섭취하게 될 때 근육의 합

성률이 증가하였다. 20g과 40g의 유청단백을 비

교하면 40g을 섭취하게 될 경우 합성률이 가장 

큰 것으로 나타났다. 연구 결과, 순도 높은 유청

단백을 섭취할 경우 노인의 근육단백 합성율을 

높이는 데 유용하다는 것이 밝혀졌다. 이러한 연

구들은 유청단백 섭취와 저항 운동을 병행할 경

우 근육감소증을 효과적으로 퇴치할 수 있다는 

것을 입증해주는 예이다. 비타민이나 호르몬 보

충제와 같은 다른 방법들도 효과가 있겠지만 유

청단백과 운동이야말로 노인이 무지방 체중 질량

과 최고의 신체적 기능을 유지할 수 있도록 돕는 

주요한 방법이 될 것이다. 

 

근육감소증은 고령인구가 증가하면서 함께 증가

하는 심각한 건강 문제다. 유청단백은 카제인과 

콩 단백질에 비해 류신이 고농도로 함유되어 있

고 빠르면서도 효율적인 흡수 능력이 있어서 노

화와 관련된 골격근량의 손실을 막을 수 있는 효

과적인 도구다. 특히 저항 운동과 병행하여 섭취

하는 유청단백은 노화로 인해 발생하는 근육량

과 기능적 능력의 감소를 예방 관리하는 핵심 전

략이 될 수 있어 노인의 삶의 질과 건강을 증진시

키는 데 기여할 것이다. 즉, 수치적으로 증가하는 

수명 연장이 아닌 질적인 수명 연장으로 바뀔 수 

있는 발견인 것이다. 

결론
Conclusion
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유청단백이 노인의 골격근량을 증가시키는 데 도

움을 주지만, 신체 활동과 병행한다면 그 효과는 

더 커진다. 유산소운동이 심혈관계 건강을 개선

하고, 체중/체지방을 조절하며 당뇨병 및 심혈관

계 질병의 위험 인자를 전반적으로 감소시키는 데 

기여한다는 것은 잘 알려진 사실이다(Koopman 

& van Loon 2008, Burton & Sumukadas, 

2010). 그러나 근력운동에 해당하는 저항운동과 

유청단백을 함께 섭취함으로써 나타나는 효과에 

대한 연구는 연구자들과 건강 전문가들의 주된 

관심사가 되고 있다.

노화로 인한 근육 손실의 예방

Drummond 외 연구자들은 2008년 젊은층과 

고령층을 대상으로 필수아미노산을 보충할 경우 

근육단백 합성율이 유사한 비율로 자극되는지 알

아보기 위한 실험을 하였다. 대상은 24세부터 77

세 사이의 일곱 그룹의 젊은층과 여섯 그룹의 노

인층으로 하였다. 한 차례의 하지 저항운동 후  

각 피실험자들은 고농도의 유청단백에 함유된 필

수아미노산 20g을 섭취하였다. 그리고 근육생체

검사를 실시하였는데 실험 전과 섭취 후 1시간, 

3시간, 그리고 6시간 후에 체취하여 검사하였다. 

젊은 집단의 경우 근육단백 합성이 운동 후 1시

간에서 3시간 사이와 3시간에서 6시간 사이 모

두 증가하였고, 고령자 집단에서도 동일한 반응

을 보였으나 운동 후 3시간에서 6시간 사이에만 

합성율이 증가되었다. 따라서 필수아미노산은 젊

은층과 고령층에서 모두 유사하게 근육단백 합성

을 증가시키지만, 근육단백 합성이 활성화되고 정

점에 이르는 시간은 고령층에서 지체되는 것으로 

나타났다. 이 연구는 저항운동과 유청단백과 같

은 필수아미노산 섭취의 병행이야말로 노화로 인

해 발생되는 근육 손실을 예방할 수 있는 유용한 

전략임을 입증하고 있다. 

근육 합성의 강화
Burd 외 연구자들은 2011년 14명의 건강한 72

세 노인들을 두 그룹으로 나눈 뒤 한쪽 다리만 

저항운동(레그 익스텐션 10회 3세트) 을 하게 한 

후, 순도 높은 최고등급의 유청단백(WPI) 20g

을 한 그룹에게 섭취하게 하고 또 다른 그룹에게

는 미셀라 카제인(MC) 20g을 섭취하게 했다. 혈

중 필수아미노산과 류신 농도는 섭취 후 60분 후

에 최대치에 다다랐으며 미셀라 카제인보다 유청

단백 섭취 후의 농도가 훨씬 높았다. 운동을 하지 

않은 다리와 저항운동을 한 다리 모두 근육단백 

합성율이 높아졌지만 유청단백을 섭취한 그룹의 

합성율이 더 높아졌다. 

유청단백의 섭취량

Yang 외 연구자들이 2012년 실행한 연구에 의하면 

노인들이 저항운동을 한 후 유청단백을 20g이상 섭

취하게 될 경우 긍정적인 결과가 나타난다고 한다. 

이들은 71세의 전반적으로 건강한 37명의 노인들을 

대상으로 용량 반응 연구를 실시하였다. 피실험자들

을 무작위로 선별하여 네 집단으로 나눈 뒤 한쪽 다

리만 저항운동을 시킨 후 유청단백 0g, 10g, 20g, 

40g 중 하나가 포함된 음료를 섭취하게 하였다. 혈

장 류신 농도는 네 가지 유청단백을 섭취한 후 모두 

1시간에서 1시간 반 사이에 최대치를 기록했지만, 

가장 많은 용량인 40g을 섭취했을 때 가장 높게 나

타났다. 전신의 류신 산화도는 유청단백의 섭취 용

량이 높아질수록 단계적으로 높아졌다. 연구자들에 

따르면 운동하지 않은 다리 근육의 합성률은 유청

단백 0g을 섭취한 그룹과 비교했을 때 20g과 40g

의 유청단백을 섭취한 그룹에게서 높게 나왔다. 반

면 운동한 다리 근육의 합성률은 운동하지 않은 다

리와 비교해봤을 때 모든 레벨의 유청단백 섭취 후 

증가되었다. 또한 운동한 다리는 20g과 40g의 유청

단백을 섭취한 그룹의 근육 합성률이 0g과 10g의 

유청단백을 섭취한 그룹보다 통계적으로 높게 나타

났다. 덧붙여 40g의 유청단백을 섭취한 그룹은

 

유청단백과 저항운동의 병행
Exercise, Whey Protein and Their Combined Effects in Managing and Preventing Sarcopenia
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20g만 섭취한 그룹보다 근육의 합성률이 32%나 

더 높게 나왔다. 그러므로 노인의  경우, 운동 후 

유청단백을 최대 40g 섭취하는 것이 근육의 합

성률을 높이는 효과적인 전략이 될 수 있으며, 그

렇게 함으로써 근육감소증과 관련 있는 근육 손

실이 감소하게 된다. Chale 외 연구자들은 2012

년 무지방, 근력, 그리고 신체적 기능을 증진시키

기 위해 점진적인 저항운동과 함께 유청단백 섭

취를 병행하는 것이 효과가 있는지 알아보기 위

한 실험을 하였다. 이 실험은 주로 앉아서 생활하

며 움직이는 데 한계가 있는 80명의 78세 남녀 노

인을 대상으로 하였다. 한 그룹은 유청단백 20g 

(총 40g)을 2번 제공했고, 다른 그룹에게는 탄수

화물 제어식을 실시하였다. 두 그룹 모두 일주일에 

세 차례의 저항운동을 실시하였다. 점진적인 저항 

운동의 결과 6개월 후 전체 무지방률은 두 그룹 

모두 증가하였다. 유청단백을 섭취한 그룹의 전체 

무지방 증가율은 1.3%였고, 제어식 그룹은 0.6%

였다. 그러나 이 결과는 통계상의 차이는 아니다. 

전반적인 식단을 검토해본 결과 40g의 유청단백

을 섭취한 그룹에게서 나타난 단백질 순상승분은 

단지 18g이었다. 따라서 연구자들은 움직임에 한

계가 있는 노인에게 단백질을 보충해주는 것이 어

떤 역할을 하는지 이해하기 위해서는 고농도 유

청단백의 1회 투여나 다중 투여 등의 관리 연구

가 더 이루어져야 하며, 더 많은 시간이 필요하다

고 결론을 내렸다. 
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미국 정년퇴직자 협회(The Amercian Associa 

tion of Retired Persons)의 보고에 따르면 유

럽, 일본, 미국의 경우 2030년에 65세 이상의 고

령층이 20~25%에 이를 것으로 예측하고 있다. 

그러나 고령화의 문제는 선진국만의 문제가 아닌 

우리의 문제로도 다가왔다. 우리나라는 최근 저

출산과 급속한 노령화로 2030년에는 주요 20개

국(G20) 가운데 4대 노인 국가가 될 것으로 예

측되고 있다. 최근 경제협력개발기구(OECD)가 

G20 회원국의 2030년 총인구 대비 65세 이상 

인구비율 추이를 분석한 결과, 한국은 일본, 독

일, 이탈리아에 이어 네 번째로, 2030년에는 우

리 국민 4명 가운데 1명은 65세 이상의 고령인구

가 될 것이라는 전망을 내놓았다. 우리나라와 함

께 2030년의 4대 노인 국가로 예상되는 일본, 독

일, 이탈리아의 경우 100여 년 이상의 산업화 과

정을 거처 노인 복지 등 사회적 시스템이 상대적

으로 잘 갖춰져 있는 선진국들인 반면, 우리나라

는 불과 50년 만에 급속한 성장을 이룬 신흥국

이다. 따라서 초고령 사회를 감내할 사회적 장치

들이 상대적으로 부족할 수밖에 없다. 2030년은 

먼 미래의 이야기가 아니다. 바로 우리나라의 초

고속 경제성장을 이루어온 주역들의 이야기이다. 

최근 웰빙 무드와 지방자치제의 영향으로 지역별

로 적지 않은 예산을 시민들의 건강을 위한 시설

과 프로그램 제공에 사용하는 곳이 늘어나고 있

어 그나마 다행이다. 노화란 한 개인이 일생을 통

하여 변화되어가는 과정으로 정의될 수 있지만, 

특히 노인으로 분류되는 65세에 초점이 맞춰지며 

이 계층은 경제적 능력이 없거나 사회적, 신체적 

변화가 가장 뚜렷하게 나타나는 것으로 특징 지

어진다. 특히 신체 기능의 저하로 인해 사회활동

이 제한되는 계층으로 대변되기도 한다. 노령기에 

가장 현저한 신체적 변화는 가령(加齡)과 비례하

여 신체를 구성하고 있는 기관들의 기능 저하와 

이러한 기능 저하에 따른 신체활동 능력의 감소

이다. 그 주요 원인으로서는 골격근 섬유의 크기

나 수의 감소로 인한 근력의 약화를 들 수 있다. 

노령기의 근육의 감소현상을 흔히 노화성 근육감

소증(sarcopenia)이라고 하는데, 그 원인은 개

인에 따라 다양할 수 있다. 일반적으로 신체활동 

부족, 단백질 합성의 감소, 호르몬 및 성장호르몬

의 변화, 만성질환, 염증, 인슐린 저항 및 식이 칼

로리와 단백질 섭취의 불충분 등과 같은 영양 섭

취의 불균형에 기인한다. 특히 노년에 종종 일어

나는 근육감소증은 근육량의 감소와 거의 비례

하여 체지방량이 증가되기 때문에 체중의 변화를 

건강의 지표로 삼고 있는 일반인들에게는 관심

의 대상으로부터 멀어져 있는 경우가 많다. 노령

기가 되면 지방의 분포는 피하와 사지에서 복강, 

간 및 근육으로 재분포된다. 이러한 지방의 재분

포는 허리둘레의 증가 및 심장병이나 당뇨병과 같

은 대사질환으로의 전이를 가속화시킨다. 노인성 

근육감소증의 다양한 원인 중 만성질환을 제외

한 다른 원인에 대해서는 적당한 운동과 영양으

로 근육감소증을 예방할 수 있다. 특히 이 시대의 

노인들의 근육감소증은 영양보다는 운동 부족으

로 인한 경우가 더 많다. 운동은 신체를 구성하

고 있는 모든 기관의 기능을 향상 또는 유지하는 

최선의 방책이 될 수 있기 때문이다. 그러나 운동

만으로는 성장기나 청년기만큼 근육량 유지에 필

요한 단백질의 합성이 충분하지 못할 수 있다. 이

는 노령기의 단백질 합성능력 자체가 낮은 데 기

인될 수 있으나 더 중요한 것은 식사량의 감소에 

따른 단백질 공급 감소가 원인이 되는 경우도 적

지 않다. 최근 많은 연구에서 노인성 근육감소증

을 억제하기 위한 방안으로 식사와 더불어 추가

적인 단백질 섭취가 근육감소증에 긍정적인 영향

이 있다고 보고하고 있으며, 노인들은 소량의 식

사로부터 흡수할 수 있는 단백질원이 제한될 수 

있기 때문에 우유나 콩 등을 통한 정제된 단백질

의 추가적인 섭취가 권장되고 있다. 특히 신체활

동이 제한된 초고령자나 환자의 경우에 단백질의 

추가적인 섭취는 비활동으로 인한 근육감소를 최

소화할 수 있는 중요한 수단이 될 수 있다. 중요

한 것은 식사량의 감소에 따른 단백질 공급 감소

가 원인이 되는 경우도 적지 않다. 최근 많은 연

구에서 노인성 근육감소증을 억제하기 위한 방안

으로 식사와 더불어 추가적인 단백질 섭취가 근

육감소증에 긍정적인 영향이 있다고 보고하고 있

으며, 노인들은 소량의 식사로부터 흡수할 수 있

는 단백질원이 제한될 수 있기 때문에 우유나 콩 

등을 통한 정제된 단백질의 추가적인 섭취가 권

장되고 있다. 특히 신체활동이 제한된 초고령자

나 환자의 경우에 단백질의 추가적인 섭취는 비 

활동으로 인한 근육감소를 최소화할 수 있는 중

요한 수단이 될 수 있다.

고령자와 단백질의 섭취
김창근(한국체육대학교)
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