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성인의 비만관리와 무지방 근육 유지에 최적인 계란

우리나라의 19세 이상 성인남자인구의 체질량지수

(BMI) 비만유병율(국민건강영양조사, 2014)은 1998
년도에 26.0% 였으나 2013년도에는 37.6%로 약 12% 

증가하였으나, 여자는 1998년 여자인구의 26.0%가 

2013년도에 27.5%로 2% 증가로 거의 변하지 않았

다. 한편 2013년도 연령별 남자의 비만유병율(BMI
평가) 분포(국민건강영양조사,2014)는 30세와 59세 

사이에서 41에서 47%로서 다른 연령의 비만유병율 

보다 높았다. 여자의 경우는 남자와 달라서 2013년
도 50-59세에 33.7% 그리고 60-69세에 42.7% 한편 

70세 이상에서 38.6%로서 다른 연령의 값들보다 높

았다. 이와 같이 남자의 비만유병율 발생 추이는 여

자 보다 매우(5배 이상) 높아 비만관리 필요성이 여

자보다 높았다. 그 위에 남자는 활동 연령인 30에서 

59세 사이에 여자의 경우는 50세 이상의 연령층에서 

체중 비만관리가 필요하였다. 

계란 단백질 섭취는 비만관리와 무지방 근육량 

유지에 최상식품이라 발표된 논문들의 일부를 소

개하였다. 그리고 계란 콜레스테롤 섭취가 혈액 콜

레스테롤 농도 증가나 심장질환 또는 뇌졸중 발생

과 상관이 없다는 일부 보고서들도 제시하였다. 그 

외에 제2형 당뇨병 예방이나 노화예방에도 계란영

양소들 섭취가 도움이 된다고 하며, 계란(eggs)은 

미국에서 체중감량용 “슈퍼푸드(superfoods)”로 판

매되는 식품군들 중의 하나이다. 계란은 이 지구상

에서 가장 영양가가 높은 식품들로서 현대식품들 

중에서 계란함유 영양소의 건강기능이 드물게 높

기 때문이다.  

1. 계란함유 영양소들의 증명된 기능들 

1-1. 다량영양소와 미량 영양소 

전란(全卵:whole egg)은 하나의 단일세포가 병아
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리로 성장하는데 필요한 모든 영양소들을 함유한다

(USDA, 2014). 삶은 계란 한 개의 비타민 A 함량은 

권장일일소요량(RDA)의 6%, 비타민 B2는 RDA의 

15%, 인(P)은 RDA의 9%, 셀렌(Se)은 RDA의 22%를 

포함한다. 한편 계란은 적절한 량의 비타민 D, 비타

민 E, 비타민 K, 비타민 B6, 칼슘 과 아연을 함유한

다. 계란은 77칼로리, 단백질 6 g과 건강에 도움이 되

는 지방 5 g을 함유하고 있다.  한편 계란은 실제로 

건강에 중요한 여러 가지 다른 미량 영양소들을 함

유하여, 사람이 필요로 하는 거의 모든 영양소를 어

느 정도 함유한 거의 완전식품(perfect food)이다. 방

목란(pastured eggs)이나 오메가-3 강화난들의 구입

이 가능하면 이들은 건강에 더 좋다. 방목란과 오메

가-3 강화난들은 더 많은 오메가-3을 함유하고 비

타민 A와 비타민 E 함량이 훨씬 높다(Karsten,2010; 
Samman et al., 2009). 

1-2. 콜린

계란은 콜린을 함유한다. 콜린은 대부분의 사람들

이 충분히 섭취하지 못하는 중요한 영양소로서 그 

존재도 알지 못한다. 콜린은 때로는 비타민 B군으로 

분류되기도 하는 매우 중요한 영양소이다. 콜린은 

세포막 구축에 사용되고 뇌의 신호전달 분자들을 생

산하는 역할과 여러 다른 기능들도 가지고 있다

(Zeisel and Costa, 2009). 미국의 식품영양조사는 약 

90%의 사람들이 권장량 보다 낮은 량의 콜린을 섭

취한다고 조사되었다(Jensen et al., 2007). 전란은 우

수한 콜린급원으로, 계란 한개는 이 매우 중요한 영

양소를 100 mg 이상 함유하는 가장 우수한 콜린의 

식이급원이다. 콜린은 중요한 영양소이나 대부분의 

사람들이 충분히 섭취하지 못하고 있다. 

1-3. 루테인(Lutein)과 제아크산틴(Zeaxanthin)

계란은 시력건강에 유효한 항산화제 루테인(Lutein)
과 제아크산틴(Zeaxanthin)을 함유한다. 노화(老化) 

결과 중 하나는 시력이 나빠지는 것이다. 우리들의 

눈에 영향을 미치는 몇 개의 퇴화과정들에 대한 대

응을 돕는 영양소들은 여러 개이다. 이들 중에 눈

의 망막(網膜)에 축적되는 강력한 항산화제들인 루

테인(Lutein)과 제아크산틴(Zeaxanthin)이라는 두 개

의 영양소가 있다(Frederick et al, 1997; Bone et al.,1997). 
이 영양소들의 적당량 섭취는 매우 일반적으로 나타

나는 눈의 장애(안질환:眼疾患)들인 백내장(cataracts)
과 시력감퇴(황반변성: macular degeneration)을 유의

하게 감소시킬 수 있다는 것을 보이고 있다(Cécile 
Delcourt et al., 2006; Gale et al., 2003; Roberts et al., 
2009). 난황은 상당량의 루테인과 제아크산틴을 실

제로 함유한다. 하루에 1.3 난황을 4.5주간 섭취만

으로도 혈액 루테인을 28-50% 그리고 제아크산틴

은 114-142% 까지 상승시켰다(Handelman et al., 
1999). 계란은 높은 양의 비타민 A를 함유한다. 비

타민 A 결핍은 전 세계에서 실명의 일반적인 원인

이다(Sommer, 2001). 항산화제 들인 루테인과 제

아크산틴을 눈 건강에 매우 중요하여 시력감퇴와 

백내장의 예방을 도울수 있다. 계란은 이들 양쪽 

루테인과 제아크산틴 함량이 높다. 

1-4. 오메가-3 지방산  

오메가-3 지방산 함유계란은 고지혈증 원인인 

혈액 중성지방(트리그리세리드들)을 저하시킨다. 

오메가-3 지방산 강화란이나 방목계란은 식품을 

통한 오메가-3 지방산 섭취에 중요하다. 모든 계

란은 동일하게 생산된다. 계란의 영양소 함량은 산

란계 사료와 사육방식에 따라 다르다. 방목하거나 

오메가-3 강화사료를 급여한 산란계가 낳은 계란

은 잘 알려진 심장질환 위험인자인 혈중 중성지방

(트리그리세리드들)농도를 감소시킨다(Balk et al., 
2006; Balk et al., 2004). 오메가-3 강화 계란들 섭

취는 혈액 중성지방을 감소시키는 매우 효과적인 

방법이라는 연구들이 있다. 주당 오메가-3 강화란

을 3주간만 급여하여도 혈액 중성지방을 16-18% 

저하하였다(Bovet, 2007; Jiang, 1993). 오메가-3 강

화란과 방목생산 계란은 오메가-3 지방산들을 유

의의한 양을 함유한다. 이러한 오메가-3 지방산 

함유 계란들 섭취는 혈액 중성지방을 감소시키는 

효과적인 방법이다.
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2. �계란섭취는 HDL과 대형 LDL을 높여서 심맥관 질병을 

예방한다.

2-1. 혈액 콜레스테롤

계란은 콜레스테롤 함량이 높으나, 계란의 콜레스

테롤섭취가 혈액 콜레스테롤을 상승시키는 원인이 

되지 않는다. 계란 한개는 실제로 212 mg의 콜레스

테롤을 함유한다. 이것은 일일권장 콜레스테롤 섭취

량 300 mg의 절반보다도 높은 값이다. 그러나  계란 

함유식품 중 콜레스테롤이 필수적으로 혈액 콜레스

테롤농도를 상승시키지 않은 다는(Ancel Keys et al., 
1965; Fernandez, 2012)것은 중요한 사실이다. 간장 

(肝臟)은 매일 대량의 콜레스테롤을 실질적으로 생

성한다. 더 많은 계란을 섭취하면, 그만큼 간장의 콜

레스테롤 합성량이 감소하고 콜레스테롤 배출량은 

증가한다(Jones et al., 1996; Shimomura et al., 1997). 
계란 섭취에 대한 반응은 개체에 따라 달라서 (Fer-
nandez, 2006), 계란은 사람의 70%에서는 콜레스테

롤을 전혀 상승시키지 않고, 나머지의 다른 30%의  

“과반응자들”에서만 계란이 총 및 LDL 콜레스테롤

을 약간 올릴 수 있다. 가족 고콜레스테롤증 또는 

ApoE4 유전자 형 결함을 가진 사람들은 콜레스테롤

을 적게 섭취하거나 계란 섭취를 피한다. 계란의 콜

레스테롤 함량은 높으나 계란 섭취가 대부분의 사람

들의 혈중 콜레스테롤을 높이지 않는다.  

2-2. HDL(좋은)콜레스테롤

계란은 HDL(좋은)콜레스테롤을 상승시킨다. 혈

액 HDL수준이 높은 사람들은 일반적으로 심장병

(Boden, 2000), 뇌졸중(Goya et al., 2000) 및 여러 건

강 문제들이 적다(Rahilly-Tierney et al., 2011; Gordon 

et al., 1989). 따라서 고밀도리포단백질(HDL) 콜레스

테롤은 유익 콜레스테롤로 알려져 있다(Toth, 2005). 
계란섭취는 HDL을 증가시키는 가장 좋은 방법이

다. 하루에 계란두개씩 6주간 섭취하였더니 혈액

HDL수준들이 10% 까지 상승하였다(Schnohr et al., 
1994; Blesso et al., 2013; Mutungi et al., 2008). 계란섭

취는 일관되게 HDL(좋은)콜레스테롤 수준들의 상

승을 유발한다. HDL콜레스테롤은 여러 질병들의 

감수성 감소와 연관되어 있다. 

2-3. 대형 LDL 콜레스테롤

계란은 소형 농후(Small and Dense) LDL콜레스테

롤을 대형으로 변환시키며, 대형 LDL은 심장병 위

험성 감소와 관련이 있다. 높은 농도의 LDL은 심장질

환 위험도 증가와 상관관계가 높기 때문에(Gordon et 
al., 1981; Ridker et al., 2002), LDL 콜레스테롤은 일반

적으로 나쁜 콜레스테롤로 알려져 있다. 그러나 

LDL입자 크기에 따라 LDL 유형들은 소형 농후 LDL 

입자들과 대형 LDL입자들이 혈액 내에 존재할 수 

있다. 최근의 연구들은 LDL 입자 크기의 중요성을 

점검하여 왔다. 소형 농후 LDL 입자들을 가진 사람

들은 심혈관 질병 위험도가 3배 높았다(Packard, 
2000). 더욱이 대형 솜털형 LDL은 심혈관질병을 방

어하였다. 소형 농후 입자들을 주로 가진 사람들은 

대부분 대형 LDL입자들을 가진 사람들 보다 심장 

질환의 높은 위험도를 가진다(Krauss, 1994; Gardner, 
1996). 계란이 LDL콜레스테롤 수준을 높이는 경향

이 있는 사람이라도, 계란섭취는 소형 농후 LDL로

부터 대형 LDL로 변화시킨다. 따라서 계란섭취와 

혈액 콜레스테롤 사이에는 상관관계가 없다(Mutungi 
et al., 2010; Herron et al., 2004). 계란 섭취는 소형 농

후 LDL(나쁜)로부터 대형 LDL입자로 변환시킨다. 

이것은 심장 질환 위험도 감소와 관계된다.  

2-4. 뇌졸중 위험도

계란은 심장병위험도 상승 없이 뇌졸중 위험도를 

낮출 것이다. 오랫동안 계란은 악마로 만들어져 왔

다. 계란에 함유된 콜레스테롤 때문에 계란은 심장

에 나빠야 된다고 주장되어 왔기 때문이다. 최근에 

발행된 계란 섭취와 심장질환 위험도와의 관계가 조

사된 연구들은 많다. 참가자들 총 263,938명에서 얻

은 17개 연구의 성적들을 검토한 보고서에서 계란섭

취와 심장질환 또는 뇌졸중 사이에는 아무런 연관도 

발견되지 않았다(Rong et al., 2013). 많은 다른 연구

들도 동일한 결론에 도달되었다(Lee and Griffin, 2006; 
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McNamara, 2000).

2-5. 당뇨병 

당뇨병을 앓고 있는 사람들이 계란섭취는 심장질

환 위험도를 높인다는 몇 개의 연구들이 있다(Hu et 
al., 1999). 계란이 실제로 심장질환 위험도 증가의 

원인인지는 알려져 있지 않다. 조사 방법들은 오로

지 통계와 연관된 결과들 뿐 이므로 계란의 어떤 성

분 또는 어떤 메커니즘이 원인인지는 증명이 불가능

하다. 계란을 섭취하는 당뇨병 환자들은 평균적으로 

건강에 좋지 않다고 말하는 것은 가능하다. 저탄수

화물 식이에 계란섭취는 심장병 위험 요인들의 개선

을 유발하므로 당뇨병환자에게는 지금까지 조사된 

최상의 식단이다(Pearce et al., 2011; Blesso et al., 
2013). 계란섭취와 심장질환 위험도에 관하여 여러 

가지 조사가 되어왔고 관계가 없다는 것이 발견되어 

왔다. 그러나 제2형 당뇨병 환자들에서만 위험도 증

가가 발견된 몇 개의 연구들이 있다. 그러나 이러한 

사실을 통계적으로 일반 상식화 하는데는 너무 적은

수의 사례였다(Tran et al., 2014). 한편 건강한 사람에

서 계란섭취는 제2형 당뇨병과 신진대사장애(meta-
bolic syndrome)를 감소시키고 따라서 심장혈관계질

병(CVD)을 감소시킨다는 것이 제시되었다(Tran et 
al., 2014).

3. 계란은 체중조절과 비만관리에 적합한 중요한 소재

3-1. 고품질 단백질

계란은 모든 적정비율의 필수아미노산들을 가진 

고품질단백질을 함유한 식품이다. 단백질들은 인체

의 기본 주 구성성분이다. 단백질들은 모든 종류의 

구조와 기능 목적들을 가진 조직들과 분자들을 만드

는데 사용 된다. 충분한 식이단백질 섭취는 매우 중

요하다. 최근 단백질권장량이 실제 필요량 보다 매

우 낮게 산정되었다(Westerterp-Plantenga, 2008). 계
란은 매우 우수한 단백질급원으로 대형 계란 한 개

는 6 그램의 단백질을 공급하고, 모든 사람에게 필수

인 아미노산들을 정확한 비율로 함유한다. 인체는 

계란 단백질을 충분히 사용하도록 갖추어져 있어서, 

적당량의 단백질섭취는 근육량을 증가시켜서 체중 

감량을 도울 수 있고(Bosse, 2012), 혈압을 낮추고

(Wieke Altorf et al., 2010) 그리고 뼈 건강을 적정화한

다(Kerstetter et al., 2011). 

3-2. 포만감

계란섭취로 나타나는 고도로 놀라운 포만감은 칼

로리 섭취를 낮추어 체중감량을 돕는다. 계란은 고

단백질 식품으로 단백질은 가장 만복감을 느끼게 하

는 다량영양소이다(Paddon-Jones et al., 2008). 계란

은 만복감지수(Satiety Index)가 높게 매겨지는 식품

이다. 만복감 지수는 식품의 만복감 유발과 칼로리 

섭취 후 칼로리 섭취 감소정도를 평가한다(Holt et 
al., 1995). 과체중 여성 30명으로 실시된 한 연구에

서 아침식사에 베이글 대신 계란 식사는 포만감을 

높여서 다음 36시간 동안 칼로리 섭취를 나추었다

(Vander Wal et al., 2005) 다른 연구에서는 베이글 아

침식사를 계란 아침식사로 대치하면 8주 넘게 체중

감량의 원인이 되었다(Vander Wal et al., 2008). 연구

들은 하루 계란 3개 섭취는 지극히 안전하다는 것을 

분명히 증명하고 있다. 

3-3. 비만 원인과 호주의 계란 호감도 조사 성적

비만원인은 무분별한 식이와 운동 및 자기-훈련 

부족이다(Synovate, 2008). 과체중인 사람들은 대부

분 건강기여 식이를 이해하지만, 이러한 지식을 실

천하여 습관화 하는데 대부분 주저한다(Franklin, 
2006). 비만인 에게는 효과적 행동변화 필요성이 강

조된다. 

계란섭취 믿음과 실천에 관한 호주의 2007년도 조

사에서 응답자의 거의 28%가 계란 섭취를 제한하고 

있었다. 그들은 체중감량을 시도하고 있고 계란은 

지방이 너무 많아 살찌게 한다고 생각하거나 식이요

법 개선시도 때문이라고 하였다(Blue Moon Research 

and Planning Pty Ltd., 2007). 비슷한 조사를 2012년에 

실시하면 건강과 체중 이유로 계란섭취를 제한 할 

필요에 관한 태도들이 긍정적으로 완화되어 가고 있
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었다. 아직도 27%의 응답자들이 계란의 지방함량이 

계란섭취 장벽이라 하였다. 그러나 계란식단(계란 

두 개)은 사람의 하루 지방필요량 15% 그리고 일당 

포화지방필요량의 단지 14%만 공급한다. 계란은 고

품질 단백질을 함유하고 적어도 11개의 비타민들과 

미네랄들을 공급하는 좋은 급원이라는 것을 강조해

야 한다. 계란은 한편 칼로리 함량이 비교적 낮아서 

한 식단의 계란(계란 두개)은 하루 에너지필요량의 

7 % 만을 제공하고 이것은 중간 크기 사과 두개 또

는 곡물식빵 두 적은 조각과 같은 에너지양이다. 

3-4. 체중유지용 식이들로 체중조절

관습적 체중관리 식이조절방법(WHO, 1997)으로

서 고(高)탄수화물-저(低)지방식사 양식(樣式)은 지

난 25년간 건강당국들과 건강전문가들이 대부분 권

장한 방법이다. 성공적 체중감량 식이조절방법들은 

다량영양소들 수준과 관계없이 일당 2000-4000 kilo-
joules(478 kcal ~ 956 kcal) (1 cal = 4.184 J) 음(陰)에너

지균형(negative energy balance)이 필요하다. 지방섭

취를 제한하는 고탄수화물-저지방식이들 만으로는 

필수적 에너지섭취량 저하가 실패하여 증체억제나 체

중감량도 실패한다(National Health and Medical Research 

Council, 2003). 여러 농도의 다량영양소들 함유식이를 

자유섭취하면 식이 중 단백질에너지비율이 낮을수

록 총에너지섭취량이 높아진다. 따라서 식이단백질

비율과 식이총에너지섭취량사이에는 역(逆) 상관관

계에 있었다(Gosby et al., 2014). 이 점은 단백질섭취

량 증가가 사람들의 식이 중 에너지함량 감소를 돕

는 역할을 나타낸다. 

최근에 체중감량이나 체중유지를 원하는 사람들

은 고단백식이 섭취경향이 있다. 호주 영양체육활동

(2011-12년도) 조사(Australian Bureau of Statistics, 2014)
에서, 성인들 24.4%는 ‘저탄수화물식이’ 또는 ‘고단

백질식이’를 식사로 선택하였다. 최근 미국에서도 

체중증가 억제를 위하여 유사하게 40-60세 부인들 

1824명 중 43%가 그리고 비만(obesity)인에서는 50 

%가 ‘고단백질섭취’를 한다고 조사되었다(Aldrich et 
al., 2013). 비만(Meckling et al., 2007), 제2형당뇨들

(Kenedy et al., 2005), 고인슐린혈증(Keogh et al., 

2007), 여드름(acne)(Smith et al., 2007)과 다낭성난소

증후군(polycystic ovarian syndrome)(Moran et al., 
2003) 사람들에게 고단백질 섭취는 유익하다(Goy-
enechea et al., 2011; Sorensen et al., 2012). 그러나 성

공적 증체나 체중감량 방지방법은 식이 중 다량영양

소종류와 관계없이 개개 에너지소비량에 알맞은 킬

로줄(칼로리)제한이 필요하다(National Health and Medi-
cal Research Council, 2003). 

3-5. �고탄수화물-저지방 양식 체중조절식이와 잘 어울리는 

계란

관례적 고탄수화물-저지방섭취양식은 탄수화물

로 55-60% 그리고 지방으로 30% 이하의 에너지를 

섭취하는 것이다. 특히 낮은 혈당지수(GI) (McMillan 

and Brand-Miller, 2004), 높은 통곡함량(Giacco et al., 
2011) 또는 식이섬유(Lindstrom et al., 2006) 함량풍부 

탄수화물식품들이 선택될 때 체중감량에 효과적이

다. 고탄수화물 식이들에 대한 단백질 기여는 대부

분 총 에너지의 15-20%이다. 계란식단 한번차림(2 

x 60 g 계란 = 104 g)섭취는 일당 체중감량식이 에너

지섭취량 6000 kJ(1434 kcal)의 약 10%를 제공한다. 

계란은 고탄수화물-저지방 식사양식에서 매우 적

합한 식품이다. 

3-6. �중(中)단백질-중(中)탄수화물 양식 체중조절식이에 

매우 적합한 계란

중단백질-중탄수화물 에너지함량 조절식이들은 

단백질로 30%, 탄수화물로 40% 에너지를 섭취하는 

것이다. 이러한 체중감량대책 제공은 수많은 임상시

험들(Meckling et al., 2007)등이 그 효과성을 계속 증

명하고있다(Mahon et al., 2007; Krieger, 2006; Farn-
sworth et al., 2003). 중단백질-중탄수화물 식이들은 

특히 배고픔이나 인슐린 내성(Luscombe, 2002) 또는 

당뇨(Parker et al., 2002)들 때문에 저지방-고탄수화

물 식이들에 따르기 어려운 개인들에게 유용하다

(Farnsworth et al., 2003; Noakes et al., 2005; Schoeller 
and Buchholz, 2005). 한편 중단백질-중탄수화물 식

이 대책으로 권장된 식사양식은 다이어트(Noakes et 
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al., 2005) 중인 사람들의 요구들을 유지하고, 만족을 

주고(Schoeller and Buchholz, 2005) 충족하기 쉽다(Skov 

et al., 1999; Luscombe-Marsh et al., 2005).  
최근에 이러한 체중관리방법의 유익성들이 호주

에서 체계적 메타분석으로 검토 조사되었다. 처음분

석(2011년)은 평균 단백질함량이 일당에너지의 27%
를 가진 단백질식이들은 일당에너지의 5-23% 저단

백질 식이와 비교하여, 체중감량, 체질량지수, 허리

둘레신장비 체성분 분석, 혈압 및 중성지방 수준들이 

어느 정도 중정도 개선을 가져왔다(Santesso, 2012). 마
찬가지로 다음(2012년) 분석(Wycherley et al., 2012)은 

평균 17.5%의 단백질 에너지를 공급하는 표준 단백

질식이와 비교하여 고단백식이는 체중, 체지방량과 

중성지방 감소들이 양호하였다. 세 번째(2014년) 계

통적검토 결과(Clifton et al., 2014)는 이러한 식사양

식의 장기간 유익성 조사였다. 연구자들은 12개월 

동안 체지방감량이 3배 이상 (0.9 kg 대 0.3 kg) 큰 식

이들 사이에는 단백질퍼센트에서 5% 또는 그 이상

의 차이가 있다는 것을 발견하였다. 절식 중성지방

과 인슐린 수준들은 한편 고단백질 식이들에서 더 

낮았다. 따라서 고단백 식이들의 단기간 유익성이 

어느 정도 장기간 지속되는 것 같아 보인다. 그리고 

식이에 순응을 잘하면 그 유익성들은 더 커지는 것 

같다. 이러한 중단백질-중탄수화물 식이들은 넓은 

범위의 고품질풍부 식품의 정규차림들(regular 
serves)에 따른다. 

계란함유 단백질은 저농도 포화지방들을 제공하

고 이러한 중단백질-중탄수화물 형의 식사대책에

서 권장하는 다양한 식품들에 기여한다.

3-7. 계란관련 체중감량 연구들   

특별히 계란의 체중감량 영향 연구들 중에서 에너

지제한식이에 계란함유는 체중감량촉진 가능성을 

제시하고 있다(Mutungi et al., 2008; Vander Wal et al., 
2008; Harman et al., 2008). 과체중과 비만 152명이 주

당 5일간 아침식사에 계란 두개 섭취가 베이글로 아

침식사를 한 사람들 보다 체중을 65% 더 많이 감소

시켰고(P<0.05), 허리둘레 신장 비 체성분분석기 값

으로 34% 더 많이 감소(P<0.06)하였다(Vander Wal et 

al., 2008).  
비슷하게 에너지 제한식이를 섭취하는 사람들의 

메뉴에 하루 계란 두 개 첨가한 다른 연구도 체중감

량을 관찰하였다. 이때 식이 콜레스테롤 섭취량이 

두 배 증가에도 불구하고 혈액 콜레스테롤 함량에 

불리한 성적은 없었다. 또 다른 연구는 탄수화물에

너지 10-15% 공급하는 탄수화물-제한 체중감량식

이의 한 부분으로서 하루 계란 3개 섭취효과를 관찰

하였다. 계란섭취군의 체중, 허리둘레신장비와 LDL 

콜레스테롤이 계란 미섭취군과 비슷하였으나 HDL
콜레스테롤과 염증반응 지표들, 심장병 위험인자들

에 더 양호한 작용이 있었다(Mutungi et al., 2008; 
Ratliff et al., 2008).

3-8. 식이단백질은 식품섭취량과 체중조절을 어떻게 하는가.

식이단백질은 탄수화물과 지방보다 강하게 만복

감을 느끼게하여 식품섭취를 크게 억제한다(Ander-
son and Moore, 2004). 식이섭취억제는 배고픔저하 

원인으로 고단백질섭취로 더 쉽게 배고픔에 순응 할 

수 있다. 한편 단백질섭취량 증가는 무지방체중(근

육량 lean muscle mass)과 휴식에너지소비량(resting 

energy expenditure) (Soenen et al., 2013)을 보존하여 

단백질의 만복감증진과 식욕조절개선 뒷받침 역할

을 한다. 따라서 단백질섭취량 증가는 보다 효과적 

섭취에너지(킬로줄) 이용을 가능하게 한다. 

이와 같이 계란단백질섭취는 만복감과 식욕억제 

반응들에 영향력을 행사한다. 특정조사연구(2010
년)로서 아침식사에 계란섭취가 하루 동안의 만복

감과 에너지섭취량 조절정도를 평가하였다(Ratliff et 
al., 2010). 남자 20-70세 21명이 참여한 계란-기반 

아침식사는 혈장 포도당과 인슐린 변동은 적었고 그

렐린(ghrelin) 반응을 억제하였으며 그리고 에너지 

섭취량을 억제하였다. 건강한 남자에서 실시(2012)
된 비슷한 연구에서 계란아침식사를 섭취한 사람들

은 만복감증가, 배고픔저하 그리고 아침 식사 후 식

욕감소를 관찰(Fallaize et al., 2012)하였다. 계란식사는 

아침식사용 크로와상(croissant) 또는 시리얼(cereal:곡
물)과 비교되었다. 계란 아침식사는 크로와상- 또는 

시리얼-기반 아침식사에 비하여 또한 뷔페식 점심
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식사와 저녁식사에서 유의하게 낮은 에너지 섭취량

을 동반하였다. 더욱이 점식식사로 오믈렛(omelette) 
섭취는 껍질채 삶은 감자 식사보다 만복감을 더 증

가시켰다(Pombo-Rodrigues, 2011). 이러한 최근 성

적들은 이전에 증명된 연구 성적들을 지지한다. 계

란섭취는 혈중 만복감 홀몬 콜레시스토키닌(chole-
cystokinin)수준을 높이고, 위 배출속도를 늦추며, 혈

액 포도당과 인슐린수준들 저하(Pelletier et al., 1996) 
뿐만 아니라 식후 총에너지섭취량을 감소시킨다

(Vander Wal et al., 2005). 
더 최근의 계란섭취와 만복감 연구에서 난백섭취

는 동량의 전란(全卵)에너지섭취 보다  용적은 2.9배 

그리고 단백질은 2.2배 더 많이 제공하여 만복감을 

더 높아진다고 한다(Reimers, 2013). 전란킬로줄 동

량 함유 아침식사 참여자들의 만복감정도가 난백섭

취 뒤의 만복감정도가 비교되었다. 참여자들은 전란

아침식사(2395±184 kJ) (572±44 kcal)보다 난백아

침식사(2077±184 kJ) (496±44 kcal)뒤에 유의하게 

낮은 점심 킬로줄을 섭취하였다. 

연구자들은 계란의 만복감 작용증진으로 체중조

절을 돕는다는 연구들을 요약하여(Lee and Griffin, 
2006) “계란의 중정도 섭취(하루에 1-2개)는 에너

지-통제, 체중-감량 식이요법의 한 부분으로서 적

극 장려되어야 한다”고 결론을 내리고 있다. 

1) 고단백식이는 체 무지방근육량 보존

고단백 식이들은 체 무지방근육량(lean body mass: mus-
cle)을 보존하고 체지방(body fat)을 감소시킨다는 수

많은 연구증명들이 있다. 하루에 단백질 68 g (15% 

단백질에너지)이나 125 g (28% 단백질에너지)을 섭

취한 부인들 사이에 체중변화는 다르지 않았다. 그

러나 높은 단백질 섭취부인들은 낮은 단백질 섭취부

인들 보다 체지방감량이 유의하게 높았다(Layman et 
al., 2003). 이 때 두식이의 에너지 함량은 동일하였

고 같은 양의 지방(일당 약 50 g)이 제공 되었다. 에

너지와 지방섭취량을 조절한 비슷한 연구에서 총 근

육중량은 고단백식이를 섭취하는 부인에서 표준단

백질 식이를 섭취한 뒤의 총 근육중량 보다 유의하

게 더 잘 보존 되었다(Farnsworth et al., 2003). 한편 

메타분석결과들도 위와 같았고(Skov et al., 1999) 고
단백 식이들은 체지방감량을 3배나 높였다(Clifton et 
al., 2014)는 보고서가 발표되었다.  

2) �고단백식이는 체지방을 태워 없애는 체 능력 개선

고단백기반 저(低)칼로리 식사섭취계획을 선택한 

과체중과 비만사람들은 지방을 태워 없에는 체능력

이 개선되어(Batterham et al., 2008), 고단백기반 저 

(低)칼로리식이 섭취가 체중감소를 돕는다는 증명

을 하고 있다. 고혈당지수(GI) 또는 저혈당지수를 가

진 탄수화물식품들 함유 고단백식사가 연구 참여자

들 18명에게 제공 되었다. 모든 식이들은 동일한 칼

로리양을 함유하였고 두 군으로 나눌 때부터 제공되

었다. 각 식사 뒤에 태워 없어진 물질들의 킬로줄 량

(量)이 측정되었다. 고단백질 식사계획들 섭취는 정

상저단백식사들 보다 태워 없어지는 체지방량이 많

았다. 이 고단백 계획들은 아침식사에 오믈렛, 그리

고 점심에 요구르트 한통과 함께 샐러드 샌드위치가 

급여되었다. 한편 고단백식이는 고탄수화물 식이보

다 열두 달 동안의 체중감량과 체중유지기중 체지방

비율 저하가 더 효과적이었다(Evans et al., 2012).   

3) 고단백식이로 체중유지

최근 체중감량 뒤 체중유지에 최상식이는 혈당지

수를 높이는 탄수화물들 함량을 낮추고 단백질함량

을 높이는 것이다(The Diogenes study) (Larsen et al., 
2012). 이 연구에 참여한 총 938명의 성인들은 처음 

출발체중 대비 체중감량 8% 달성을 위하여 8주 동

안 에너지-제한 체중-감량 식이들이 공급되었다 

(참가자들 대부분 약 11 kg). 체중감량 8% 목표를 가

장 성공적으로 달성한 사람들은 6개월간 다음 단계

인 ‘증체억제’ 연구에 참여하는 기회가 주어졌다. 다

음에 773명의 성인들은 26주간 무작위로 킬로줄 조

정 식이들이 아닌 다섯 개의 식이 중 한 개에 할당되

었다. 참가자들은 그들의 식이 군에 할당된 좋아하

는 식품을 마음껏 섭취할 수 있었다. 모든 다섯 가지 

식이들은 중 정도 지방함량(총 에너지의 25.30%)이 

포함되도록 설계되었다. 식이들은 1) 고-혈당지수
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(GI)를 가진 저-단백질식이(13%의 에너지), 2)저-

단백질, 저 혈당지수 식이, 3) 고-단백(섭취에너지

의 25%) 저-혈당지수식이, 4) 고-단백 고-혈당지수 

식이 그리고 5) 대조군이었다. 대조군은 저지방, 혈

당지수 관련된 특별한 값들이 없는 고탄수화물 식이

들로 일반적 권장식이였다.  

모든 참가자들의 평균 체중회복은 6개월간 일 킬

로그램의 반을 넘었다. 그러나 이 연구를 끝마친 참

가자들 중에서, 저-단백/고-혈당지수 식이 섭취군

의 사람들은 1.67 kg의 유의한 증체를 보여서 가장 

빈약한 성적들을 보였다. 체중회복량은 저-단백 식

이를 섭취한 사람들에 비하여 고-단백식이 섭취 시

에 0.93 kg 이하 였고, 높은 혈당지수 식이를 섭취한 

사람보다 낮은 혈당지수 식이를 섭취하면 0.95 kg이 

낮았다.

계란섭취는 체중감량에 만족한 역할을 한다 

종합하면 모든 개인들의 체중관리에 적합한 한 가

지 식이패턴은 없다. 체중감량 목표의 모든 식이연

구 시도들 중에서, 식이 킬로줄(칼로리)-통제 내에

서 권장 식이섭취량을 지키는 고단백질 섭취가 체중

감량을 달성하는 가장 최상의 효과적 방법이라는 것

을 제시한다.

계란은 영양소 농후식품으로 차림(One serve = 2 x 

60 g eggs: 104 g 가식량)당 581 킬로줄(138.9 kcal)와 

고품질 단백질급원으로 11개 비타민들과 미네랄들

을 제공한다. 다른 체중 감량 식이들은 다른 사람들

에게 적합하고 계란은 영양소농후 식품으로서 대부

분의 감량 방법들에 만족한 역할을 할 것이다. 

계란은 사람에게 필요한 거의 모든 영양소의 대부

분 함유하며, 고품질의 동물성 단백질을 많이 함유

하고 사람이 필요로 하는 모든 필수 아미노산들을 

정확한 비율로 함유한다. 오메가-3 강화란과 또는 

방목란들은 건강에 더 유익하다. 계란 섭취가 해롭

다는 분수를 넘어서는 증명은 하나도 없었다.  
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