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비만은	심혈관질환과	같은	만성	질환뿐만	아니라,	암을	포함하여	우

리	몸에	생기는	다양한	질환의	원인으로	알려져	있다.1	그래서	적극적

인	체중	관리를	통한	체지방량	감소에	중점을	둔	치료가	꼭	필요하며,	

약물치료,	운동치료,	인지행동치료와	같은	전통적인	비만	관리법에	최

근에는	수술적	치료가	일부	보험이	되면서	고도비만	관리에도	도움이	

되고	있다.	약물치료는	환자들이	아주	선호하는	비만	치료의	방법이며,	

최근에는	부작용이	없거나	환자가	견딜	수	있다면	장기간의	약물치료	

또한	조심스럽게	권유되고	있다.	하지만,	약제의	부작용,	비싼	약값	등	

장기간의	약물	치료에	걸림돌이	되는	부분이	있으며,	환자들	역시	단기

간	체중	감소를	목적으로	내원하는	경우가	많고,	장기간	치료를	유지

하는	것이	쉬운	편은	아니다.	그런	과정에서	체중의	재증가를	경험하

게	되며	환자들이	가지고	있는	다양한	사회적	인자들	또한	체중을	감량

하거나	빠진	체중을	유지하는	것을	힘들게	한다.	전통적인	비만	치료에	

사용이	되는	약물들은	거의	식욕	조절에	관여하는	약제들이다.2	식욕을	

줄이거나	포만감을	늘려	식사량이	감소하게	되면	체중	감량에	아주	큰	

도움이	된다.	즉,	먹는	양을	조절해	주는	것이	현재까지	아주	좋은	효과

를	보고	있고	가장	많이	사용되는	비만	치료	방법이다.	즉,	식사량이	줄

게	되면,	우리	몸에	축적된	체지방이	산화되어	우리	몸에	필요한	에너

지를	공급하면서	체지방과	체중이	감소한다.3

전통적인	약제와	더불어,	건강기능식품	시장	규모가	5조를	넘어서고	

있으며,	비만	보조제로	쓰이는	건강기능식품	역시	그중에	큰	부분을	차

지할	것으로	보인다.	전통적인	비만	치료에	반응이	좋은	환자들에게	건

강기능식품은	굳이	쓸	필요가	없을	것이며,	건강기능식품만	처방해	달

라고	내원하는	환자	또한	없을	것이다.	그렇다면,	비만	치료에	병행하
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Obesity	is	a	serious	health	concern,	which	has	been	linked	to	an	increased	risk	for	

cardiovascular	diseases	and	some	cancers.	The	traditional	obesity	control	program	is	

expensive.	Moreover,	it	is	difficult	to	maintain	a	healthy	body	weight	as	well	as	reduce	

body	fat.	The	long-term	use	of	effective	and	tolerable	medication	is	carefully	recom-

mended	to	control	body	weight.	 In	addition	to	obesity	control	medications,	health	

functional	foods,	related	to	body	weight	control,	have	become	popular	 in	the	com-

mercial	market.	Known	mechanisms	include	lipolysis,	appetite	control,	 inflammation	

reduction,	and	lean	body	mass	maintenance.	Previous	clinical	trials	have	documented	

the	efficacy	of	some	health	functional	foods;	however,	there	are	limitations.	Studies	

on	the	potential	roles	and	efficacy	of	some	health	functional	foods,	including	caffeine,	

green	tea,	protein	supplement,	probiotics,	and	arginine,	were	reviewed.	More	large-

scale	and	randomized	placebo-controlled	trials	should	be	conducted	eventually.
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는	혹은	체중	감량에	일부	도움이	된다고	알려진	건강기능식품은	어떤	

기전을	가지고	있으며,	체중	감량에	대한	기존	연구	결과는	어떤지	살

펴볼	필요가	있다.	본	글에서는	caffeine,	L-carnitine,	green	tea,	

TCA	(tricarboxylic	acid)	cycle의	기능을	올리는	다양한	비타민과	미

네랄과	갈색지방산	발현	증가에	관여하는	fucoxanthin,	최근에	연구	

결과가	계속	발표되고	있는	유산균,	운동	보조제품으로	알려진	단백질	

제제,	체내	지방	대사에	관여하는	오메가3지방간,	기타	미토콘드리아	

기능을	올리는	nitric	oxide	(NO)	전구체인	알기닌과	세로토닌의	원료

인	트립토판에	대한	발표된	연구	결과를	토대로	리뷰해	본다.	

본				론본				론

1. 카페인(Caffeine)

요즘	일반인들이	아주	쉽게	섭취하는	것이	바로	카페인	음료이다.	커

피,	에너지	드링크,	일부	자양강장제	내에	카페인이	많고,	흔히	마시

는	차에도	일부	함유되어	있다.	일반적으로	하루	한두	잔의	아메리카

노에	들어있는	커피	함량이	100一300	mg여서	카페인을	통한	연구에

서	사용된	하루	200	mg의	카페인과	비교해	보면	충분한	카페인	공급

이 될	수	있다.	90명의	비만	대상자에게	24주간	하루	200	mg의	카페

인과	20	mg의	에페드린을	무작위로	투여한	연구에서는	렙틴A-200

(2%감량)을	투여한	것보다	더	큰	체중감량(5一6%감량)의	결과를	보

였다.4	이	연구에서	특이한	점은,	식욕	기전에	관여하는	렙틴	제제와	병

용하였을	경우에	추가적인	체중	감소가	없었다는	것이다.	물론,	이	연

구에서는	에페드린이	함께	함유된	카페인이었기	때문에	교감신경계	항

진이	카페인	단독	제제보다	더	컸을	가능성은	있다.	또	다른	연구에서

는,	G-hesperidin	500	mg에	카페인	섭취량을	25,	50,	75	mg을	12

주간,	체질량지수	24一30	kg/m2의	대상자들에게	무작위로	병행시켰

을	경우,	카페인	함량이	클수록	피하지방면적,	총지방면적의	감량이	더

컸다.5	카페인의	경우,	앞서	언급한	adenylate	cyclase를	활성화하

는	자극으로	작용하거나,	교감신경계	자극으로	인한	지방세포	표면의

β-adrenergic	수용체	활성화와	관련이	있을	수	있으나	장기간의	카페

인	사용은	오히려	교감신경계의	활성화	감소를	유발6,7할	수	있기	때문

에	주의를	기울여야	한다는	의견도	있으니,	과도한	양의	카페인	섭취나

교감신경계의	과도한	활성화가	문제가	될	수	있는	질환(심혈관질환,	고

혈압,	수면장애	등)을	가진	비만	환자들에게는	주의를	기울여야	한다.

2. 카르니틴(L-Carnitine)

에너지	대사적인	측면에서	카르니틴은,	지방산의	산화가	많이	일어

나는	세포(심근	및	근육)	내부로	자유지방산이	유입되면,	세포	내에	존

재하는	미토콘드리아의	내막으로	자유지방산의	이동하는	카르니틴	셔

틀의	원료이다.	따라서,	자유지방산이	이	셔틀을	통해	미토콘드리아	내

막으로	이동하면	베타산화가	원활하게	일어나게	된다는	것이다.8	카르

니틴에	대한	기존	연구들에서	부정적인	연구	결과도	있었지만,	일부에

서는	긍정적인	효과를	보이는	결과도	있었다.	1,000	mg의	카르니틴

을	12주간	경구로	섭취시켰을	경우에,	체중(P	=	0.052)과	허리둘레

(P	=	0.081)는	경향성을,	체질량지수는	위약에	비해	유의한	감소(P	=	

0.027)를	보였다.9	또,	다낭성난소증후군을	가진	여성을	대상으로	메

트포르민과	병행했을	경우,	메트포르민과	병용군에서	대사적인	유의성

이 더	좋은	결과를	보였다.10

3. Fucoxanthin

추위노출은	체내	갈색지방	발현에	도움을	준다.11,12	즉,	유아의	체내	

열생산용으로	쓰였던	갈색지방은	성인이	되면서	혹은	따뜻한	환경속

에서	지내다	보니	퇴화가	된다.	그렇지만	최근의	연구에서	추위	노출

은	비만세포의	전구세포를	자극하여	백색지방으로의	발현을	갈색지방

으로의	발현	쪽으로	옮겨갈	수	있으며,	체중이	적은	날씬한	사람들에서	

이런	갈색지방의	발현이	훨씬	많다는	것이다.13,14	환경적인	외부	추위	

노출	외에도	fucoxanthin을	함유한	갈조류	유래의	식품을	섭취	시켰

을	경우에	18F-FDG	(fluorodeoxyglucose)-PET	(positron	emis-

sion	tomography)	검사를	통해서	갈색지방이	발현되는	것을	보고한	

결과들이	있었다.15	우리나라	자료에도	비만한	여성에서	fucoxanthin

을	통해	갈색지방이	추위노출과	관계없이	발현됨을	보고하였다.13	체중	

감량	효과를	평가한	동물	실험에서는	fucoxanthin을	섭취	시킨	쥐에

서	그렇지	않은	쥐보다	체중감량	효과가	일부	있는	것을	보고하였고,16 

비알콜성지방간을	가진	42명의	대상자에게	24주간	fucoxanthin을	투

여한	군에서	아디포넥틴과	렙틴	농도가	6개월	후	증가하는	것을	보였

다.17	물론	체중	감량에	대한	결과는	없지만	체내	에너지	대사와	식욕	

조절에	관여하는	아디포넥틴과	렙틴	농도에	일부	영향을	주었다는	것

은	fucoxanthin이	체지방	감소에	어떤	효과가	있는지를	확인하는	추

가 연구의	필요성을	보여준다.

4. 녹차(Green tea)

녹차	안에는	epigallocatechin-3-gallate	(EGCG)라는	폴리페놀

이 풍부하여	항산화	효과로	건강보조식품으로	선호되고	있다.	물론,	과

량의	녹차	섭취는	간에	위해를	줄	수	있음을	보고한	자료도	있었지만,18

EGCG는	장에서	흡수가	잘	되는	편이	아니고,	녹차를	간독성이	생길

때까지	과량을	섭취하는	사람도	흔치	않다.	녹차나	포도씨,	감황에	포

함된	폴리페놀은	염증을	감소시키며,	음식	섭취량을	줄이는	것과	동
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시에	에너지	소비를	늘리는	작용이	있다고	한다.	즉,	이런	성분들이	체

내	지방	대사에	관여한다고	알려져	있을	뿐만	아니라,19	최근	연구에	따

르면,	규칙적인	녹차	섭취는	렙틴	농도를	조절하며,	청소년들의	사춘

기	발현에	관여하는	시스템과	관련이	있다고	보고하였다.20	The	Min-

nesota	Green	Tea	Trial에서는	937명의	폐경	여성에게	12개월	동안	

843	mg의	EGCG를	섭취	시켰을	경우,	위약보다	유의한	체중	감량은	

보이지	않았지만	체질량지수가	30	kg/m2	이상인	대상자들에서	체지

방량이	감소하는	패턴을	보였다.21	또,	비만	소녀들을	대상으로	12주간	

디카페인	녹차를	섭취	시켰을	경우,	대조군에	비해	체질량지수	및	허리

둘레가	일부	감소하는	결과를	보였고,22	60명의	일본인	대상자들에서	

12주간	146	mg의	EGCG	섭취는	위약에	비해	체중	변화량,	체질량지

수,	내장지방량	등의	감소가	유의했음을	보고하였다.23	녹차	또한,	카페

인	성분을	소량	함유하고	있기	때문에	과량의	녹차	섭취는	주의를	기울

이는	것이	좋다.	

5. 단백질 보충제(Protein supplement)

탄수화물이	주식인	우리나라에서	상대적으로	단백질	섭취량이	적은	

것은	어떻게	보면	당연한	문제이며,	체지방	감량에	효과적인	저탄수화

물	식사24에서	늘릴	수	있는	거대영양소는	단백질	섭취를	어느	정도	증

가시키는	식단이다.	그렇지만,	일상생활에서	단백질	섭취량	증가는	쉽

지	않다.25	최근에	헬스	및	피트니스의	유행으로	인하여	단백질	보충제

가 인기가	있고,	운동기능	향상과	근력	향상을	위하여	꾸준히	단백질

보충제가	선호되고	있다.	특히	근육에	도움이	되는	Branched	Chain

Amino	Acid	(BCAA)를	구성하는	단백질	보충제는	근육	감소를	예방

하는	효과를	보였던	국내	연구가	있었고,26	BCAA를	꾸준히	섭취시키

면	호흡상계수(Respiratory	Quotient,	RQ)가	감소하여	지방을	에너지

원으로	사용하는	체질로	일부	변화됨을	보고하였다.27	그렇지만,	식물성

단백질에	대한	평가는	일부	경향성만	보였을	뿐,	유의한	체성분	변화는

없었다.28	체중	감량의	효과에	대한	연구는	아직	많지	않으며	대개	운동

을	병행하여	단백질	보충제를	섭취시킨	연구가	많기	때문에	결론을	내

리기에는	물의가	있다.	또한	신기능	저하자의	과도한	단백질	보충제는

신기능을	악화시키는	원인이기	때문에	주의를	필요로	한다.

6. 유산균(Probiotics)

최근에	알려진	장뇌축(Gut-Brain	Axis)은	장내세균과	뇌의	신경전

달물질간의	상호작용이	전신적인	상태와	큰	관련이	있다는	보고가	많

다.29	즉	장내	환경에	따라	체중이	증가할	수도	감소할	수도	있다는	것

이며,	장내	거주하는	장내	세균의	부산물인	단쇄지방산들(short	chain	

fatty	acids)의	형성은	장내	식욕	조절	호르몬들의	분비	및	뇌에서	식

욕	조절	기전에	관여할	수	있다는	것이다.30	또	장내세균	불균형은	만성	

염증의	원인이	되며	미토콘드리아	기능	감소	및	체내	산화스트레스	증

가가	일어나기도	한다.31	최근에	보고된	몇	개의	연구는	앞으로,	유산균

을	통한	장내	환경	개선이	체중	감소를	일으킬	수	있는	근거를	제공하

고	있다.	먼저,	Lactobacillus	sakei를	이용한	국내	위약	대조	연구에

서(12주간	체질량지수	25	kg/m2	이상의	비만환자	114명을	대상으로	

한	이중맹검연구)	위약대비	체지방,	허리둘레,	내장지방이	통계적으로	

유의한	감소를	보였다.	물론,	수치적으로는	큰	변화는	아닐지라도	이중

맹검을	통한	연구이므로	어느	정도	근거를	마련한	셈이다.32	또	다른	연

구에서는	Saccharomyces	boulardii와	몇	가지	미네랄(구리,	아연,	망

간)의	병합은	위약과	비교해서는	통계적인	유의성이	없었지만,	중재군

에서	체지방이	감소하는	결과를	보고하였다.33	올해	발표된	국내연구에

서는	Limosilactobacillus	fermentum을	이용하여	100명의	대상자

에게	12주	동안	중재를	하였고,	위약군에서는	유의한	변화가	없는	것

과는	대조적으로	중재군에서	체지방,	체중의	변화가	유의하게	감소하

였다.34 

7. 알기닌(Arginine)

알기닌은	혈관	내피세포에서	nitric	oxide	synthase	(NOS)에	의

해	nitric	oxide	(NO)를	만드는데	필요한	아미노산이다.	이때	만들어

진	NO는	전통적으로	알려진	혈관	확장	기능	외에	미토콘드리아를	합

성하는	자극이	되며,	체지방	산화를	증가시킨다고	알려져	있다.35	또

한,	에스트로젠은	혈관	내에서	NOS를	자극하여	알기닌으로부터	NO

를	적절하게	만들도록	하며,	폐경	후	감소한	에스트로젠은	이런	NO합

성이	줄어들어	폐경	여성의	비만을	설명하는	하나의	원인이라고	알려

져	있다.36	물론,	폐경으로	인한	에스트로젠의	에너지	대사	및	식욕	조

절	기능	감소도	큰	원인이다.37	최근에	발표된	메타	분석에	따르면,	L-

arginine	섭취군에서	유의하게	허리둘레	감소를	보였다고	하였다.38	또

한,	고농도	경구용	알기닌	제제(9	g	arginine	+	21	g	leucine)를	통

한	연구에서도	대조군보다	체성분이	유의하게	호전되는	것을	보고하였

다.39	현재	시중에서	구입가능한	제품이	알기닌	4	g一5	g정도이니	9	g

을	이용한	연구와	비교하여	상대적으로	적은	용량이지만	상용량(1一4	

g)을	통한	체지방	감소	효과를	밝히는	추후	연구가	필요하다.

8. 미토콘드리아 기능 향상을 위한 보조제들

축적된	지방이	자유지방산으로	전환되어	산화를	위해	심근이나	근

육세포로	전달이	되면,	세포	내	소기관인	미토콘드리아	내막으로	유

입이	된다.	이후에	베타산화를	거치면서	생성된	acetyl-CoA는	TCA	

Cycle을	거치면서	형성된	전자를	함유한	기질들을	전자전달계로	전달
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하게	되며,	이런	일련의	과정을	거치면서	ATP	synthase를	활성화시

켜	에너지,	즉	ATP를	형성한다.	즉,	ATP를	요구하는	체내의	환경이	만

들어져야	한다.	만약	ATP를	요구하는	환경이	만들어지지	않으면	TCA	

Cycle이	에너지	합성을	위한	방향으로	가지	못하며,	남은	기질들은	세

포질로	다시	빠져나가	지방을	합성하는	방향으로	가게	된다.40	따라서,	

ATP를	만드는	요구는	식사량	감소	및	활동량	증가	및	운동을	통한	음

성	에너지	균형(negative	energy	balance)가	이루어져야	하며,	세포	

내	미토콘드리아	수와	기능이	정상적이라면	지방	산화가	잘	이루어질	

것이다.	그렇지만,	비만	환자에서	체지방	산화의	기능은	감소되어	있으

며,41	미토콘드리아	기능	감소로	인한	인슐린	저항성	및	당뇨	발생의	위

험도가	증가한다.3	미토콘드리아	기능	감소는	비만	발생의	결과인지	원

인인지	아직	명확한	인과	관계를	밝히기는	힘들며,	지방	산화의	간접적

인	지표인	소변	내	케톤	유무를	통한	연구에서는	대사적으로	건강하지	

못할수록	소변	내	케톤뇨가	덜	나오며,42	케톤뇨가	나올	경우에	체중	감

량의	효과가	훨씬	크다는	것을	알	수	있다.43	즉,	건강한	미토콘드리아

가 그	기능을	잘할수록	지방	산화가	잘	된다는	것이다.	불행하게도	미

토콘드리아는	노화를	거치면서	그	수와	기능이	떨어진다.44	뿐만	아니

라,	체내	산화스트레스가	증가하는	상황(비만,	인슐린	저항성,	비알콜

성	지방간	등)이면	미토콘드리아	기능	저하가	있다고	한다.45	미토콘드

리아	기능	향상을	위해서	사용되는	비타민,	미네랄은	대개	거대	영양소

가 잘	처리되는	과정과	TCA	Cycle	및	전자전달계에	작용하는	것으로

이해하면	된다.	여기에는	다양한	비타민B계열(B1,	B2,	B3,	B5)과	비

타민C,	마그네슘,	알파리포산,	코엔자임Q10과	망간	등이	있다.46	이런

영양소들은	주사	혹은	경구로	섭취를	할	수	있다.	그렇지만,	이에	대한

연구는	부족한	편이며,	정확한	체중	감량	효과를	증명할	만한	자료도

없다.	따라서,	추후,	환자	대조군	연구	및	가능하다면	이중맹검을	통한

연구가	필요하다.

9. 비타민D

지용성	비타민	중의	하나인	비타민D는	전통적인	뼈	건강에	대한	것	

외에	최근에	많은	연구가	대사,	면역	관련	등	아주	다양한	분야에서	연

구 결과들이	쏟아져	나오고	있다.	비타민D가	지용성이기	때문에	지방

세포로	유입이	되며,	체지방량이	많을수록	비타민D의	혈중	농도가	낮

다고	하였다.47	하지만	최근	연구	결과에	따르면,	비타민D의	혈중	농도

가 낮을수록	지방산	합성이	증가하고	지방산	산화는	감소하여	체지방

이 더	늘어날	수	있다고	하였다.48	작은	용량이지만	하루	1,000	단위

의	비타민D를	12주간	복용시켰을	경우,	위약군에	비해	체지방이	감소

하였다는	보고가	있었다.49	비만	환자의	경우,	상용량의	2一3배	정도의

비타민D가	필요하므로,50	이런	용량을	통한	체지방	감소	효과를	검증

하는	연구가	필요하다.

10. 오메가3 지방산(omega 3 fatty acid), 트립토판

(tryptophan)

오메가3지방산은	혈관	건강을	비롯하여	다양한	보조제로	쓰이고	

있다.	특히,	최근에는	체내	대사에	관여하는	시그널(AMPK	[AMP-

activated	protein	kinase]	증가,	NF-kB	[nuclear	factor	kappa-

light-chain-enhancer	of	activated	B	cells]	감소,	아디포넥틴	증

가 등)과의	연관성을	보고하고	있어서	체중	조절에도	일부	연관이	있

을	수	있다는	것이다.51	EPA	580	mg과	DHA	390	mg을	이용한	12

주	중재	연구에서	중재군에서	체지방량	및	복부지방량의	감소를	보고

하였다.	추후,	다양한	양의	오메가3지방산을	이용한	중재	연구를	기대

한다.52	트립토판(tryptophan)은	세로토닌의	전구물질이며,	장내	세포

에서	분비되는	세로토닌의	원료이다.	이렇게	분비된	세로토닌의	일부

는	뇌로	전달되어	식욕	조절의	기전에	관여할	수	있다는	것이다.29	소규

모(20명)로	진행된	연구에서는	CCK	(cholecystokinin)증가,	GLP-1

(glucagon-like	peptide	1)	증가세를	보였고,53	이러한	결과가	체중

감소에	도움이	될지에	대한	것은	추가	연구가	필요하다.

11. 요약

본문에서	나열한	건강기능식품	중,	비만	보조제로	그	기전이	있거나,	

임상	연구	결과가	일부	있는	것을	살펴보았고,	주로,	유의한	체중	감소	

효과가	있는	것을	토대로	정리하였다.	각	식품	중	연구가	아직은	미진

할	부분이	많았고,	체중감량	효과를	단정하기에는	많은	한계가	있는	연

구들이었다.	그중에서도,	카페인,	녹차,	유산균	등이	일부	효과가	있다

는	연구가	있었고,	다른	것들은	그	효과가	미미하였다.	또한,	이들의	실

제	효과는	섭취	열량	감소,	활동량	증가를	포함한	운동량	증가로	인한	

이차적인	효과일	수도	있고,	대상자	수가	적어서	그	효과가	덜	나타났

을	경우도	배제할	수	없기	때문에	철저한	이중	맹검을	통한	임상	연구

를	통해	결과	해석이	필요하다.	

결				론결				론

건강기능식품	중,	비만	보조제로	쓰이는	제품들은	상당히	오랫동안	

일반인들의	체중	조절	보조제로	쓰여오고	있으며,	일부는	체지방	조

절,	지방	대사,	식욕	조절	감소	등에	관여하는	다양한	기전들이	보고되

고	있다.	다만,	약제와	같은	허가된	제품이	아니기	때문에	대규모의	임

상	연구	결과가	미진한	부분이	많고,	우리	인체	내에서	작용하는	그	기

전들을	근거로	하거나	소규모의	임상	연구	결과를	통해	임상의들과	시

장에서	이용되고	있다.	체중감소	효과에	대해서는	앞으로	더	좋은	임상	

연구	결과가	있어야	할	것이며,	이런	건강기능식품의	작용	기전과	작
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용점을	잘	이해하여야	한다.	그리고,	비만	환자들에게	적용할	경우에는	

전통적인	치료에	보조적으로	쓰이기	때문에	반드시	섭취	열량	감소와	

활동량	증가	및	운동량	증가를	통한	음의	에너지	균형을	이루어야	체내

에서	지방	산화	증가의	신호가	활성화되면서	그런	건강기능식품들이	

일부	체지방	감소에	도움이	될	가능성이	있다.

이해충돌	이해충돌	

이	논문에는	이해관계	충돌의	여지가	없음.

연구비	수혜연구비	수혜

없음.
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