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1.	 서론

2.	 안정 상태에서 탄수화물의 대사

3.	 안정 상태에서 단백질의 대사

4.	 안정 상태에서 지방의 대사

5.	 기아 상태에서 대사

6.	 스트레스 상태에서 대사

1	 서론

외부로부터 섭취한 영양소의 소화 및 흡수는 생명 유

지와 신체 기능 유지를 위한 필수 대사과정으로, 음식

물은 소화기계를 통해 분해되어 체내 에너지원과 생

리적 기능을 지원한다. 소화된 영양소는 소화기 점막

을 통해 흡수되며, 흡수된 물질은 혈류와 림프계를 통

해 전신으로 분배된다. 이렇게 생명을 유지하고 활동

을 하기 위해 생체 내에서 일어나는 모든 화학적 반응

을 대사라고 한다. 대사는 크게 분해대사 catabolism와 합

성대사 anabolism로 구분된다. 분해대사는 복잡한 큰 분

자를 작고 단순한 분자로 분해하여 에너지를 방출하

며, 방출된 에너지는 주로 5’-삼인산아데노신 adenosine 

5’-triphosphate; ATP의 형태로 저장되어 세포에서 사용된

다. 반면, 합성대사는 분해대사에서 방출된 에너지와 

전구물질을 사용하여 저분자 물질을 고분자 화합물로 

합성하는 과정이다. 이 두 대사과정은 ATP와 5’-이인

산아데노신 adenosine 5’-diphosphate; ADP의 농도 변화에 따

라 조절되며, 세포 내 에너지 상태에 따라 상호 보완적

으로 작용한다. ATP 농도가 높을 경우 합성대사가 촉

진되고, ATP가 부족할 때는 분해대사가 우선적으로 

활성화된다.

우리 신체의 기본적인 에너지원은 탄수화물, 단백

질, 지방이다. 탄수화물은 소화 과정에서 주로 단당류

로 분해되어 주요에너지공급원인 ATP로 변환되며, 단

백질은 아미노산으로 분해되어 효소, 호르몬, 신경전

달물질 합성과 같은 중요한 생리적 역할에 기여한다. 

지방은 유리지방산과 모노글리세라이드 monoglyceride로 

전환되어 에너지 저장소로 활용되거나 세포막 구성 및 

신호 전달의 주요 요소로 활용된다. 이러한 대사과정

은 소화효소, 대사조절인자, 장내 미생물의 구성과 같

은 다양한 요인에 의해 영향을 받는다. 특히, 다량영양

소의 대사는 신체 항상성과 적응성을 유지하기 위한 

하태순  의사

다량영양소
Macronutrients

3
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기본적인 생리적 조절 작용으로, 원활한 소화 및 흡수 

과정과 연결되어 인체 신진대사의 균형과 통합성을 유

지한다. 그러나 대사 경로의 기능적 장애는 에너지 불

균형, 영양결핍, 대사질환으로 이어질 수 있다. 

2	 안정 상태에서 탄수화물 대사

배경

탄수화물은 탄소, 수소, 산소가 1:2:1(C:H:O)의 

분자 비율로 이루어진 유기화합물로, 에너지원으로서 

핵심적인 역할을 한다. 일반적으로 일일 에너지 섭취

량의 45~65%를 차지하며, 1 g당 약 4 kcal의 에너지

를 제공한다. 적혈구, 뇌세포, 신경세포는 주로 포도당

을 에너지원으로 사용하며, 다른 세포도 식후에는 포

도당을 주요에너지원으로 활용한다. 탄수화물 섭취가 

부족할 경우, 간과 신장에서 포도당신생성 gluconeogene-

sis이 활성화되며, 이는 근육 단백질 등의 분해를 통해 

이루어진다. 따라서 적절한 탄수화물의 섭취는 체내 

단백질이 포도당 합성에 사용되는 것을 방지하여 근육 

소모를 최소화하는 단백질 절약 효과 protein sparing effect

를 제공한다.1) 또한 탄수화물은 지방산 산화에 필수적

이며, 저탄수화물 식사는 지방 분해를 증가시킨다.

탄수화물은 분자의 크기와 구조에 따라 단순 탄수화

물과 복합 탄수화물로 분류할 수 있다. 단순 탄수화물

은 단당류(포도당, 과당, 갈락토스)와 이당류(설탕, 젖

당, 엿당)를 포함하며, 복합 탄수화물은 3-9개의 단당

류가 결합된 형태인 올리고당(말토덱스트린 등)과 10

개 이상의 단당류가 결합된 복잡한 구조인 다당류(녹

말, 당원, 셀룰로스)를 포함한다. 섭취된 탄수화물은 

복합탄수화물 형태로 존재하며, 소화효소인 녹말분해

효소와 동종녹말분해효소의 순차적 작용에 의해 이당

류로 전환된다. 이후 소장의 미세융모 표면에 위치한 

소화효소들에 의해 최종적으로 단당류로 분해되어 소

장의 점막세포를 통해 흡수된 후, 혈액으로 운반된다. 

흡수된 포도당은 혈당을 일정 수준으로 유지하며, 여분

의 포도당은 간과 근육에 당원 형태로 저장된다. 예를 

들어, 체중 70 kg 성인의 경우, 약 14 g의 포도당이 혈

당으로 존재하며, 70~120 g은 간에, 200~1,000 g은 골

격근에 당원 형태로 저장된다(표 3-1). 

탄수화물의 정상대사 

1 )	 포도당 대사

세포는 주로 포도당 형태로 탄수화물을 흡수하며, 

주요 대사 경로로는 해당과정 glycolysis, TCA 회로 tricar-

boxylic acid cycle, 오탄당 인산 경로 pentose phosphate pathway, 

글루큐론산 경로 glucuronic acid pathway가 있다. 이러한 경

로들은 세포가 에너지를 생성하고 필요한 물질을 합성

하는 데 기여한다. 포도당 대사는 세포질의 해당과정

으로 시작되며, 단일 포도당 분자가 2분자의 파이루브

산으로 분해되면서 2분자의 ATP와 2분자의 NADH를 

생성한다. 이후 파이루브산은 사립체 mitochondria에서 

아세틸 CoA로 전환되고, TCA 회로를 통해 NADH, 

FADH2, GTP를 생성한다. 이들이 전자전달계 electron-

ic transport chain; ETC를 통해 최종적으로 26-28분자의 

ATP를 추가 생성하여, 포도당 1분자가 총 30-32분

자의 ATP를 생성한다(그림 3-1) . 오탄당 인산 경로

는 지방조직, 간, 부신 피질 등에서 활발히 작동하며 

NADPH와 리보오스를 합성해 지방산 및 스테로이드 

호르몬 합성, 핵산 합성에 필수적이다. 글루큐론산 회

로는 독성 물질 해독에 관여하며 간에서 중요하게 작

용한다.

표 3-1. 정상 성인 남성(70 kg)의 체내 탄수화물 저장 형태

장소 당원 포도당

간 (1.8 kg) 72 g (4.0%)

근육 (35 kg) 245 g (0.7%)

세포외액 (10 L) 10 g (0.1%)

소계 317 g 10 g

합계 327g
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2 )	 포도당신생성

포도당신생성은 체내 포도당이 부족할 때 간과 신장

에서 비탄수화물 기질(젖산, 글리세롤, 아미노산 등)

을 이용해 새로운 포도당을 합성하는 대사 경로이다. 

이 과정은 주로 세포질에서 이루어지며, 해당과정과는 

별개의 경로를 통해 진행된다. 이 과정은 에너지 소모

가 크며, 단식, 저탄수화물 식이, 격렬한 운동, 또는 당

원 저장량이 고갈된 상태에서 혈당 유지 및 저혈당을 

예방하기 위해 활성화된다.

코리 회로 Cori cycle는 고강도 운동이나 산소 공급이 

제한된 환경에서 젖산을 순환적으로 전환시키는 중요

한 대사 경로이다.2) 근육에서 생성된 젖산은 혈액을 

통해 간으로 운반되며, 간에서 젖산은 파이루브산으로 

전환된 후, 포도당신생성 경로를 통해 다시 포도당으

로 합성된다. 이렇게 생성된 포도당은 다시 근육으로 

전달되어 에너지원으로 사용된다. 이 과정은 젖산 축

적을 방지하고, 극한 상황에서 에너지 관리 효율을 높

이며, 운동 지속성 향상에 기여한다(그림 3-2) .

그림 3-1. 포도당의 대사

경로 위치 주요 산물 에너지 산출

해당과정 세포질 파이루브산, ATP, NADH ATP 2분자

시트르산 회로 사립체 기질 NADH, FADH2, CO2, ATP ATP 2분자

전자전달계 사립체 내막 ATP ATP 26~28분자

포도당신생성 간 및 신장 포도당 -
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혈중 포도당농도를 감지하고 자율 신경계를 통해 간과 

말초 조직의 대사를 조정한다.3) 이러한 호르몬과 신경

계의 정교한 조절 메커니즘은 혈당 항상성과 에너지 

균형 유지를 위해 필수적이다.

3	 안정 상태에서 단백질 대사

단백질의 분류와 구조

단백질은 아미노산이 폴리펩타이드 사슬로 결합된 생

명체의 필수 고분자 화합물로, 1 g당 4 kcal의 에너지

를 제공한다. 단백질은 구성성분, 기능, 구조에 따라 

분류되며, 복잡한 구조는 단백질의 기능과 밀접히 연

관되어 있다. 구성성분에 따라 단백질은 아미노산으로

만 이루어진 단순단백질과 추가 화학성분(핵산, 당질, 

색소, 금속 등)을 포함하는 복합단백질로 나뉘며, 복

합단백질은 세포 내에서 중요한 생리적 기능을 수행한

다. 단백질의 기능적 분류는 매우 다양하다. 효소는 생

화학적 반응을 촉매하며, 구조 단백질은 세포 조직을 

지지 및 유지하고, 운반 단백질은 특정 분자나 이온의 

세포 내외로의 이동을 돕는다. 이외에도 수용체 단백

질, 운동 단백질, 방어 단백질, 신호 단백질, 저장 단백

질 등이 각각의 역할을 수행하며 생체 내 다양한 기능

을 담당한다(표 3-3) .

그림 3-3. 당원합성 (glycogenesis)과 당원분해 (glycogenolysis)의 조절

UPP; uridine diphosphate–pyrophosphate (유리딘 삼인산),  UDP; uridine diphosphate (유리딘 이인산)

당원합성효소 인산염분해효소

당원합성과정 당원분해과정

UDP-포도당

UPP

당원 (n)

당원 (n+1)

에피네프린

cyclic AMP

포도당 1-인산

포도당 6-인산

간

포도당⊕ 촉진, ⊖ 방해

⊖ ⊕

표 3-3. 단백질의 분류

분류방법 종류 예시

기능

효소
포스포프록토키나제, 트립신,  

DNA 중합효소

구조단백질 콜라젠, 탄력소, 각질

방어단백질 항체, 인터페론

운반 및  
저장단백질

헤모글로빈, 아포지단백질, 카세인,  
페리틴

조절단백질 
및 수용체

lac 억제인자, 인슐린, 글루카곤

근 수축과  
운동단백질

액틴, 마이오신

구성성분

단순단백질
펩신, 육탄당인산화효소, 트립신,  
혈청 알부민

복합단백질
면역 글로불린, 철결합글로불린,  

α-녹말분해효소

형태
구상단백질 효소, 호르몬 등 거의 대부분의 단백질

섬유단백질 각질, 콜라젠, 탄력소

구조
단량체단백질

펩신, 근색소, α-녹말분해효소,  
혈청 알부민

올리고단백질 헤모글로빈 (4개), 알코올탈수소효소 (2개)
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단백질의 구조는 4단계(1차~4차 구조)로 나뉘며, 

각각의 구조는 단백질 기능에 중요한 영향을 미친다 

(그림 3-4) . 1차 구조는 펩타이드 결합으로 연결된 아

미노산 서열로, 단백질의 기본 골격을 형성하며, 2차 

구조는 1차 구조물의 회전, 접합, 꼬임 등의 과정을 거

쳐 α-나선과 β-병풍 등을 형성하며 안정성을 유지한

다. 3차 구조는 폴리펩타이드 사슬의 3차원 접힘으로, 

이황화 결합 S-S bond, 소수성 hydrophobic 상호작용, 이온

결합 등으로 안정화된다. 3차 구조에서는 소수성 부위

가 안쪽으로, 친수성 부위가 바깥쪽으로 배치되어 수

화 hydration가 가능해진다. 4차 구조는 여러 폴리펩타이

드 사슬이 모여 복합체를 이루는 형태로, 섬유상 또는 

구상 구조를 취할 수 있다. 단백질의 구조적 특성은 외

부 요인(pH, 온도 등)에 따라 변성될 수 있으며, 이러

한 특성은 단백질의 기능 연구와 응용에 있어 중요한 

요소로 작용한다. 

A. 단백질의 1차 구조

B. 단백질의 2차 구조

D. 단백질의 4차 구조

C. 단백질의 3차 구조

아미노산

알파나선 구조

폴리펩타이드

(트랜스싸이레틴 ﻿

소단위 하나의 구조)

4개의 동일한 폴리펩타이드﻿

소단위가 모여 형성된﻿

트랜스싸이레틴

수소결합

병풍 구조

그림 3-4. 단백질의 구조
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단백질 및 아미노산 대사

1 )	 단백질 대사

단백질 대사는 합성과 분해로 구분되며, 이를 통해 

아미노산이 공급되고 소비된다. 합성대사는 단백질 합

성을 통해 새로운 세포와 조직을 만드는 과정이고, 분

해대사는 단백질을 분해하여 에너지 생성, 아미노산 

재활용, 질소 대사에 필요한 기질을 제공한다. 이러한 

과정들은 단백질 및 아미노산 항상성 유지와 체내 동

적 평형 조절에 중요한 역할을 한다.

동적 평형 dynamic equilibrium이란 하루 동안 섭취하는 

단백질의 양과 배설량이 대체로 동일한 상태를 의미하

며, 체내에서는 하루 약 250~300 g의 단백질이 합성과 

분해를 반복한다.4) 

그러나 이 과정에서 생성된 아미노산의 약 5/6 정

도는 재활용되므로 실제로 필요한 일일 단백질 섭취량

은 총단백질 대사의 약 1/6에 해당한다. 예를 들어, 체

중 70 kg의 성인 남성이 하루 약 100 g의 단백질을 섭

취하고 내인성 단백질(장세포, 효소 등)을 통해 약 70 

g의 추가 단백질이 공급된다면, 대변을 통해 배설되는 

단백질을 제외하면 실질적으로 흡수되는 단백질의 총

량은 약 160 g 수준이다(그림3-5) .

2 )	 아미노산 풀

아미노산 풀은 체내 조직액과 혈액에 존재하는 자유 

아미노산들의 집합체로, 단백질 합성과 분해, 에너지 

생성, 생리활성 물질 합성 등 다양한 대사과정에서 기

질로 사용되는 중요한 대사적 저장소이다. 

아미노산 풀의 크기는 식이 섭취량, 체내 함량, 재활

용 정도에 따라 결정되며, 항상 동적 평형 상태를 유지

한다. 체내 아미노산이 과잉일 경우 탈아미노화 과정

을 통해 탄소골격이 에너지 대사 경로(예: 포도당신

생성, 지질합성)에 활용되고, 질소는 요소회로 urea cycle

를 통해 배설된다. 반대로 단백질 섭취가 부족할 경우 

아미노산 풀이 줄어들며, 필요한 아미노산은 세포 내 

단백질분해를 통해 보충된다. 이렇게 아미노산 풀은 

체내 단백질 대사의 조절과 항상성 유지에 핵심적인 

역할을 한다.

대변 소실

10 g/day

피부 소실

2 g/day

산화로 인한 소실

요소/암모니아

90 g/day

지질/단백질 풀 (pool)

흡수된 아미노산

160 g/day

단백질 합성과 분해

300 g/day

섭취한 단백질

100 g/day

자유 아미노산 풀(pool)

상피세포와 소화액

70 g/day

그림 3-5. 단백질 대사의 동적인 요소
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3 )	 아미노산 대사

①	 아미노기전이반응

아미노기전이반응 transamination reaction은 아미노산에

서 아미노기(-NH2)가 α-케토산으로 전달되어 새로

운 아미노산을 생성하는 과정이다. 이 반응은 아미노

기전달효소 transaminase에 의해 촉매 되고, 비타민 B6의 

조효소 형태인 피리독살인산 pyridoxal phosphate이 중간체

로 작용하여 반응을 돕는다. 

이러한 반응은 필수아미노산을 비필수아미노산으

로 전환하며, 체내 질소의 효율적 순환에 필수적이다

(그림 3-6A) . 

②	 탈아미노 반응

탈아미노 반응 deamination reaction은 아미노산에서 아

미노기를 떼어내는 과정으로, 이때 방출된 암모니아

(NH3)는 주로 글루탐산 glutamate을 통해 발생한다. 이

는 요소 생성과 밀접하게 연관된다(그림 3-6B) . 

③	 아미노산 탄소골격의 분해

탈아미노 반응 후에 아미노산의 탄소골격은 파이루

브산으로 전환, TCA 회로, 또는 아세틸 Co-A 경로에 

합류하여 대사된다. 이 과정에 따라 아미노산은 포도

당생성형 glucogenic 또는 케톤 생성형 ketogenic으로 분류

된다(그림 3-6C) . 

4 )	 요소회로

요소회로 urea cycle는 탈아미노 반응으로 생성된 세포

내의 독성 암모니아를 혈액을 통해 간으로 운반한 후, 

간에서 무독성의 요소로 전환하여 신장을 통해 체외로 

배출하는 과정이다.

그림 3-6. 아미노산 대사

PLP; pyridoxal 5'-phosphate

아미노산1 α-케토산1

α-케토산2 아미노산2
PLP

A

B

PLP

COO-

C   H

CH2

COO-

COO-

C   H

CH2

COO-

COO-

C   O

CH2

CH2

COO-

COO-

C   H

CH2

CH2

COO-

H3N+

H3N+

아스파트산

α-케토글루타르산 글루탐산

옥살로아세트산

알라닌

시스테인

글라이신

세린

트레오닌

트립토판

페닐알라닌﻿

타이로신

시트르산

시트르산 회로

CO2

포도당

케톤체

아이소시트르산
말산

퓨마르산

석시닐 CoA

석신산

포도당생성형 아미노산

케톤생성형 아미노산

α-케토글루타르산

아르지닌

글루타민

히스티딘

프롤린

파이루브산

옥살로아세트산
아스파라진

아스파트산

류신

아이소류신

트레오닌

트립토판

류신

라이신

페닐알라닌

트립토판

타이로신

아세토아세틸 CoA

글루탐산

아세틸 CoA
C

아이소류신

메싸이오닌

트레오닌

발린
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4	 안정 상태에서 지방대사

분류 및 구조 

지방산은 지질의 기본 단위로, 세포 내 생체막 형성 및 

에너지 제공 등 중요한 역할을 한다. 지방산은 카르복

실기(-COOH)와 메틸기(-CH3)가 결합된 탄화수소

로, 탄소 사슬 길이에 따라 짧은사슬(탄소수 4~6), 중

간사슬(탄소수 8~12), 긴사슬(탄소수 14~20) 및 매

우 긴사슬로 분류된다. 

또한 포화지방산과 불포화지방산으로 분류된다. 중

성지방은 글리세롤의 골격에 지방산이 에스터 결합을 

하는 구조로, 모노아실-, 디아실-, 트리아실글리세롤 

구조를 이룬다. 

트리아실글리세롤 형태의 중성지방은 뼈대에 세 개

의 지방산이 에스터 결합을 하는 구조로, 체내에서 가

장 풍부하며, 세포막 구성성분은 아니지만, 에너지 저

장 및 공급에 중요한 역할을 한다. 

인지질은 글리세롤 뼈대에 두 개의 지방산이 결합된 

지질로, 3번째 수산기(-OH)에 특정 염기(에탄올아

민 ethanolamine, 콜린 choline, 세린 serine, 이노시톨 inositol)가 

추가로 붙어 있다. 인지질의 지방산은 소수성 꼬리 hy-

drophobic tail 역할을 하고, 극성의 기와 인산기로 인해 

친수성(친수성 머리)을 띠어, 그 결과 세포막 지질은 

양친매성 amphipathic을 가지며, 세포막 구성의 핵심요소

로 작용한다. 스핑고지질 sphingolipid은 긴사슬의 아미노

알코올인 스핑고신에 지방산이 아미드 결합하여 형성

되는 세라마이드 유도체로, 그 중 스핑고미엘린 sphingo-

myelin은 세포막에 존재하는 주요 스핑고지질이다. 당지

질 glycolipid은 스핑고지질의 한 종류로, 인산 대신에 당

류가 결합된 구조를 가지며, 신경조직에서 중요한 역

할을 한다. 스테로이드는 4개의 융합된 탄화수소 고리

구조를 갖는 지질로, 대표적으로 콜레스테롤이 있다. 

콜레스테롤은 세포막의 안정성을 유지하며, 스테로이

드 호르몬 및 담즙산 생합성의 전구체로 사용된다. 

지질의 체내 기능

지방은 높은 에너지 밀도(1 g당 약 9 kcal)와 낮은 수

화작용 특성을 통해 인체에서 가장 효율적인 에너지 

저장 형태로 작용한다. 또한 생물학적 막의 구조 및 대

사적 기능에 있어 필수적으로 기여하며, 인체에 필수

적인 다양한 생리적 역할을 수행한다. 

식이로 섭취하는 지방의 대부분은 중성지방이며, 그 

외에는 인지질, 콜레스테롤, 지용성비타민 등으로 구

성된다.

1 )	 중성지질

중성지방은 체내에서 주요에너지 저장 물질로 기

능한다. 지방세포는 약 80% 이상의 지질로 구성되어 

있으며, 이는 낮은 물 함량 덕에 고에너지 밀도를 유

지한다. 과잉 섭취된 에너지는 지방세포에 저장(평균 

150,000 kcal)되어 필요 시 신체활동에 활용된다. 지

질은 신체 구성의 중요한 요소로, 젊은 남성의 경우 체

중의 약 15%, 여성은 약 25%를 차지하며, 이러한 비

율은 연령 및 열량 섭취 상태에 따라 변할 수 있다. 지

방은 체온 조절 및 주요 장기 보호와 같은 물리적 역할

도 수행하며, 지용성비타민(A, D, E, K)의 흡수를 돕

는다. 하지만 지방 섭취가 부족할 경우, 비타민 및 무

기질 흡수에 부정적인 영향을 미칠 수 있다.

2 )	 인지질

인지질은 콜레스테롤과 함께 세포막의 주요 구성 요

소로, 양친매성 구조를 통해 세포막의 유동성과 선택

적 투과성을 조절한다. 또한 인지질은 미포 micelle 형성

으로 물과 기름을 혼합 가능하게 하여 지질의 운반을 

용이하게 하며, 지단백질 형성에 중요한 역할을 한다. 

이는 세포 간 물질 교환과 신호 전달을 지원하는 핵심

적 성분으로, 생체막 안정성을 유지하는 데 기여한다

(그림 3-9) .
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3 )	 콜레스테롤

콜레스테롤은 세포막의 안정성을 유지하고, 유동성

을 조절하며, 스테로이드 호르몬(에스트로젠, 테스토

스테론, 코티코스테로이드)과 담즙산, 비타민 D의 전

구체로 작용한다. 이러한 특성 덕분에 콜레스테롤은 

신체 대사에 있어서 없어서는 안 될 주요 성분으로 간

주된다. 

4 )	 필수지방산

필수지방산 essential fatty acids; EFAs은 체내에서 합성이 

불가능해 식이를 통해 섭취해야 하는 지방산으로, 주

로 오메가-6 계열(리놀레산 linoleic acid과 아라키돈산 

arachidonic acid)과 오메가-3 계열(알파-리놀렌산 α-lino-

lenic acid)이 있다. 필수지방산은 체내에서 특정 효소의 

작용을 통해 더 긴사슬의 고도 불포화지방산으로 전환

된다. 예를 들어, 리놀레산은 감마-리놀렌산(GLA)과 

아라키돈산(AA)으로 대사되며, 알파-리놀렌산은 아

이코사펜타엔산(EPA) 및 도코사헥사엔산(DHA)으

로 전환된다(그림 3-10) . 필수지방산은 세포막의 유동

성과 투과성을 조절하며, 신호 전달과 물질 교환에 기

여한다. 특히, 오메가-3 지방산(EPA, DHA)은 항염

증 작용 및 심혈관계 질환 예방에 도움을 주며, DHA

는 뇌와 시각 발달 및 인지 기능 향상에 관여한다. 반

면, 아라키돈산은 염증성 반응 조절에 중요한 역할을 

한다. 오메가-6과 오메가-3 지방산의 균형 잡힌 섭취

는 염증질환의 예방과 면역 체계 조절에 중요하다. 이

상적인 섭취 비율은 4:1에서 1:1로 제안되며, 현대 식

단에서의 오메가-6 과잉 섭취는 염증을 유발할 수 있

어 주의가 필요하다.

지방의 소화, 흡수 및 운반

1 )	 지질의 소화 

건강한 성인은 하루에 50~80 g의 지방을 섭취하며, 

총에너지 섭취량의 20~35%를 지방으로부터 얻는 것

이 적정하다. 포화지방산은 10% 이하로, 트랜스지방

은 1% 이하로 공급받는 것이 이상적이다. 지질은 소수

성 특성을 가지므로 소화 및 흡수를 위해 추가적인 과

정이 필요하다. 

지방 소화는 입에서 분비되는 설측 지방분해효소 li-

pase에 의해 시작되고, 위에서는 위 지방분해효소와 연

동 운동을 통해 지방이 작은 방울 형태 lipid droplets로 유

화된다. 이는 십이지장에서 췌장 지방분해효소와 보조

지방분해효소 colipase에 의해 트리아실글리세롤(TAG)

그림 3-9. 인지질 및 세포막 구조

극성 부분

물

물

세포막의 

인지질﻿

2중층

친수성﻿

머리

소수성﻿

꼬리

인산

글리세롤

지방산

A B 탄수화물 사슬

당단백질

당지질

바깥쪽 표면

내재성 단백질

안쪽 표면

인지질 이중층

세포골격 필라멘트

콜레스테롤

친수성 부분

소수성﻿

부분
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이 유리지방산과 2-모노아실글리세롤로 분해되는데 

최적의 환경을 만든다. 담즙산은 지질 소화를 돕고 췌

장 지방분해효소 활성을 조절한다. 콜레스테롤 에스터

와 일부 TAG는 콜레스테롤에스터분해효소 cholesterol 

esterase에 의해 추가 분해되며, 이러한 소화 산물은 담

즙산염과 결합하여 혼합 미포를 형성한다. 미포는 지

질 성분을 장관 상피세포로 운반하며, 이후 이 세포 내 

소포체에서 유리지방산과 모노아실글리세롤이 재합

성되어 TAG로 전환된다. 콜레스테롤 역시 에스터화

되어 저장된다. 재합성된 TAG와 콜레스테롤 에스터

는 인지질 및 아포단백질 B apolipoprotein B와 함께 암죽

미립 chylomicron을 형성, 림프계를 통해 순환계로 방출된

다(그림 3-11) .

2 )	 지질의 운반

혈장 지단백 plasma lipoprotein은 수용성이 낮은 지질 성

분을 운반하며, 밀도에 따라 암죽미립, 초저밀도지단

백질 very low density lipoprotein; VLDL, 저밀도지단백질 low 

density lipoprotein; LDL, 고밀도지단백질 high density lipopro-

tein; HDL의 네 가지 유형으로 나뉜다. 암죽미립은 주로 

소장에서 흡수된 중성지방 triglyceride; TG과 지용성비타

민으로 구성되며, 림프계를 통해 순환계로 이동한 뒤 

지단백 지방분해효소의 작용에 의해 TG가 분해되어 

유리지방산과 글리세롤 형태로 근육 및 지방조직에 흡

수된다. 남은 암죽미립 잔여물은 간으로 제거된다. 간

에서 생성된 VLDL은 말초 조직에 TG와 콜레스테롤

을 운반하며, LDL은 콜레스테롤 전달에 중추적 역할

오메가 3 (Omega 3) 오메가 6 (Omega 6)

알파-리놀렌산 (α-linolenic acid) 

ALA (18 :3)
리놀레산 (linoleic acid) 

LA (18 :2)

Δ4 불포화효소 (Δ4 desaturase)

신장효소 (elongase)

Δ3 불포화효소 (Δ3 desaturase)﻿

Stearidonic acid 

SDA (18 :4)
감마-리놀렌산 (γ-linolenic acid) 

GLA (18 :3)

아이코사테트라에노산 (eicosatetraenoic acid) 

ETA (20 :4)
Dihomo-γ-linoleic acid 

DGLA (20 :3)

아이코사펜타엔산 (eicosapentaenoic acid) 

EPA (20 :5)
아라키돈산 (arachidonic acid) 

AA (20 :4)

도코사헥사엔산 (docosahexaenoic acid) 

DHA (22:6)

신장효소 (elongase)﻿
Δ4 불포화효소 (Δ4 desaturase)﻿
β-산화 (β-oxidation)

Minimally Inflammatory: 
Eicosanoids

Inflammation Resolving: 
Resolvins, Protectins

Pro-Inflammatory: 
Eicosanoids 

Prostaglandins, 
Leukotrienes, 
Thromboxanes

그림 3-10. 필수지방산의 대사와 기능
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을 한다. LDL에 의해 전달된 콜레스테롤은 세포막 구

성 및 스테로이드 호르몬 합성에 활용된다. 다만, 과도

한 LDL은 동맥경화증을 유발할 수 있다. 한편, HDL

은 말초 조직에서 잔여 콜레스테롤을 회수하여 간으로 

전달, 담즙산으로 전환되거나 배설 과정을 거친다.

VLDL은 간에서 합성된 TG와 콜레스테롤을 포함

하며, 긴사슬지방산이 말초 조직으로 운반되는 데 중

요한 역할을 한다. LDL은 혈관 내에서 콜레스테롤 전

달체로 주요 역할을 한다. 이는 말초 세포의 LDL 수

용체에 결합하여 세포 내로 흡수된다. 세포 내로 전달

된 콜레스테롤은 세포막 구성, 스테로이드 호르몬 합

성 등에 사용된다. 과도한 LDL은 혈관 내막에 축적

되어 동맥경화증을 유발할 수 있다. HDL은 간과 장

에서 합성되며, 말초 조직에서 잔여 콜레스테롤을 회

수하는 기능을 수행한다. HDL은 아실전이효소 lecithin 

cholesterol acyltransferase를 활성화하여 콜레스테롤을 콜

레스테롤 에스터로 전환, 안정화한다. 콜레스테롤이 

풍부한 HDL은 수용체를 통해 간으로 전달되어 담즙

산으로 배설되거나 신체에서 에너지로 사용된다. 혈장 

지단백의 대사는 호르몬 및 효소 활동에 의해 정밀하

게 조율되며, 인슐린은 지단백 지방분해효소를 활성화

하여 TG 제거를 촉진한다. 반대로 글루카곤과 카테콜

아민은 혈장 지방산농도를 증가시켜 오히려 암죽미립 

및 VLDL 대사를 억제한다. 아포단백질은 지질단백의 

대사와 조직 분포를 조절하는 핵심 단백질 역할을 한

다. 혈장 지단백의 기본적인 기능은 표로 요약되어 있

다(표 3-4) . 이러한 조절 기전은 신체의 에너지 균형과 

세포 기능 유지, 심혈관 건강을 위한 필수적인 역할을 

한다.

지질 대사

1 )	 지질의 분해

체내 저장된 중성지방은 에너지 요구가 증가하는 

공복, 운동 상태에서 주로 간과 지방 조직에서 분해된

다. 공복 시에는 간 당원 고갈과 혈당 저하로 인해 글

루카곤분비가 증가하며, 운동 중에는 근육에 지속적으

로 에너지공급을 위해 에피네프린분비가 활성화된다. 

이러한 호르몬들은 호르몬 민감성 지방분해효소  hor-

mone-sensitive lipase를 자극하여, 간이나 지방조직(피하, 

복강, 장기주변 등)에 저장되어 있는 중성지방을 글리

세롤과 지방산으로 분해한다. 글리세롤은 수용성이기 

때문에 혈액을 통해 간으로 이동하여 포도당신생성이

나 에너지원으로 활용된다. 지방산은 혈중 알부민과 

결합한 형태로 간과 근육 등으로 운반된 후, β-산화

β-oxidation  과정을 통해 ATP를 생성하는 에너지원으로 

사용된다.

①	 글리세롤 산화

간으로 이동한 글리세롤은 세포질에서 글리세롤 3-

인산 glycerol 3-phosphate으로 전환되어 해당과정 중간 경

로에 들어가 에너지원으로 대사되거나 포도당신생성

을 통해 포도당을 합성한다. 

②	 지방산의 산화

지방산은 간과 대부분 체조직(뇌와 적혈구는 제외)

의 사립체에서 산화되어 에너지를 생성한다. 지방산은 

먼저 아실 CoA로 활성화된 후, 카니틴carnitine과 결합

해 사립체로 이동한다. 

카니틴이 부족하면 지방산 산화가 억제되고 결과적

표 3-4. 지단백질의 기능

지단백질의 기능

소장 및 간으로부터 말초조직으로 중성 지방의 운송 (식이 & 저장된 
지방산)

말초조직, 샘, 간으로 콜레스테롤과 인지질의 운송

지용성비타민의 운송

항산화효소의 운송

내독소의 중화

면역 방어, 염증 그리고 혈전에서 산화된 지방의 효과

순환계와 동맥벽의 내막 공간 사이에서 분자들의 통로 (양방향)
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으로 지방의 산화과정이 늦추어진다. 이후 β-산화를 

통해 원래보다 탄소 수가 2개 적은 아실 CoA가 반복

적으로 생성되며, 동시에 FADH2와 NADH가 전자전

달계를 통해 ATP 생성에 기여한다(그림 3-12) . 이 과

정에서 생성된 아세틸 CoA는 TCA 회로로 유입되어 

추가적으로 에너지를 생산한다. 지방산 산화는 높은 

에너지 효율을 제공하며, 특히 긴사슬지방산에서는 더 

많은 ATP를 생성한다. 이러한 대사과정은 공복이나 

운동 시 에너지 균형 유지를 위해 매우 중요한 역할을 

한다.

그림 3-12. 지방산의 β-산화과정
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｜
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｜
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｜
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총 8 아세틸CoA 생성

세포질       사립체

옥살로아세트산 시트르산

전자전달계
β-산화과정에서 생성된 
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(팔미트산 16C:0)
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③	 지질 합성

체지방은 주로 피하, 복강 및 장기 주변의 지방조직

에 저장되며, 과잉 섭취된 열량 영양소는 간과 지방조

직에서 지방산으로 전환된 후 글리세롤 3-인산과 결

합하여 중성지방 형태로 저장된다. 이 외에도 케톤원

성 아미노산, 알코올, 식이 지방으로부터 유래한 지방

산 역시 중성지방 합성에 활용된다. 지질 합성은 에너

지 저장, 세포막 구성, 신호전달 분자 형성 등 다양한 

생리적 역할을 담당하며, 주요 경로는 지방산 합성과 

복합 지질 합성으로 나뉜다.7) 지방산 합성은 주로 세

포질에서 이루어지며, 이를 위해 사립체에서 생성된 아

세틸 CoA가 세포질로 이동해야 한다. 아세틸 CoA는 

시트르산 형태로 사립체 막을 통과하며, 이후 세포질

에서 재분해되어 지방산 합성에 이용된다. 이 과정에서 

아세틸 CoA는 아세틸 CoA 카르복실화효소의 작용을 

통해 말로닐 CoA로 전환되며, 지방산 합성효소에 의

해 팔미트산과 같은 긴사슬지방산을 형성한다. 지방산 

합성효소는 하나의 단백질 내에 여러 효소활성 부위를 

포함하는 다중효소체계 multi-enzyme complex로 구성되어 

있다.8) 이 과정에서 필요한 NADPH는 주로 오탄당 인

산 경로와 말산효소의 작용을 통해 공급된다. 탄수화

물 섭취 증가나 포도당 6-인산 탈수소효소의 활성은 

NADPH 생성과 지방산 합성 속도를 촉진한다. 생성

된 지방산은 탄소 골격을 연장하거나 불포화도를 조정

해 구조적 다양성을 가지며, 글리세롤 3-인산과 결합

해 소포체에서 중성지방으로 최종 합성된다.

④	 콜레스테롤 대사

콜레스테롤은 체내에서 약 80%가 합성(일일 500~ 

14,000 mg)되며, 나머지 20%는 섭취한 음식에서 공

급된다. 합성은 주로 간(50%)과 소장(25%)에서 이

루어지고, 일부는 다른 조직에서도 생성된다. 콜레스

테롤 합성은 세포질에서 진행되며, 아세틸 CoA로부터 

시작하여 NADPH를 에너지원으로 소비한다. 이 과정

에서 HMG-CoA 환원효소 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA 

reductase는 HMG-CoA를 메발론산 mevalonate으로 전환

하며, 이는 합성 속도를 조절하는 제한효소 역할을 한

다. 음식으로 섭취한 콜레스테롤의 양에 따라 주로 간

에서 콜레스테롤 합성이 조정되는데, 식이 콜레스테롤

의 증가 시 음성 되먹임 작용 negative feedback inhibition에 

의해 간에서 HMG-CoA 환원효소 활성이 감소하므

로 콜레스테롤 합성이 줄어든다. 이 과정은 호르몬의 

영향을 받는데, 인슐린과 갑상샘호르몬은 합성을 촉진

하고, 글루카곤과 글루코코티코이드는 이를 억제한다. 

스타틴 계열 약물은 HMG-CoA 환원효소를 차단해 

콜레스테롤 합성을 억제하며, 이러한 기전으로 고지혈

증치료에 사용된다.9)

콜레스테롤은 부신피질 호르몬(글루코코티코이드, 

알도스테론), 성호르몬(테스토스테론, 프로제스테론, 

에스트로젠), 비타민 D와 같은 생리활성 물질의 전구

체로 활용된다. 나머지 콜레스테롤은 담즙산으로 전

환되어 간에서 생성된 뒤 장으로 배출된다. 배출된 담

즙산의 대부분은 회장에서 재흡수되어 간으로 돌아

가며, 이를 장간순환 enterohepatic circulation이라 한다(그

림 3-13) . 대변으로 배출되는 담즙산은 적지만(약 0.5 

g/day), 콜레스테롤 대사의 중요한 배출 경로이기도 

하다.

5	 기아 상태에서 다량영양소 대사

기아 starvation 상태란, 음식섭취가 지속적으로 제한되어 

에너지와 영양소가 부족한 상황을 의미하며, 단기 또

는 장기적으로 발생할 수 있다. 이 시기, 신체는 생존

을 유지하기 위해 대사적 적응 과정을 거치며 에너지 

균형을 확보하려 노력한다. 기아 상태의 신체 반응은 

대체적으로 5단계로 나뉘며, 이는 생리학적 적응 반응

의 일환으로 발생한다.

식사 후 초반 단계 (식후 6시간 이내)

식사 후 약 4~6시간 동안 신체는 섭취한 탄수화물로
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부터 얻은 포도당을 주요에너지원으로 사용한다. 이 

과정은 인슐린의 분비를 자극하여 조직이 포도당을 효

과적으로 흡수하도록 돕는다. 특히, 뇌는 포도당만을 

에너지원으로 사용하며, 근육도 활동에 필요한 에너지

를 공급받는다.

초단기 금식 (6~24시간)

식후 6시간 이후 음식물로부터 공급된 포도당이 고갈

되면, 혈당 저하에 따라 인슐린분비가 감소하고 카테

콜아민, 글루카곤, 코티솔과 같은 분해대사성 호르몬

이 증가한다. 이러한 변화는 간에 저장된 당원분해를 

촉진하여 추가적인 포도당을 공급한다. 그러나 간의 

당원저장량은 약 24시간 이내에 소진된다.

단기 단식 (24시간~2일)

간의 당원 고갈 후, 신체는 포도당신생성을 통해 혈당

을 유지한다. 이 과정에서는 근육 단백질이 분해되어 

알라닌, 글루타민, 글리세롤, 젖산 등의 기질이 간에서 

그림 3-13. 지질의 소화와 담즙산의 장간순환

LCT; long chain triglyceride,  MG; monoglyceride
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포도당으로 전환된다. 이는 초기 단계에서 근육 손실

을 유발하지만, 단백질 소모는 점차 제한적으로 진행

된다(그림 3-14A) .

장기 단식 (2일~수일) 

2일 이상의 기아 상태에서는 신체가 단백질 사용을 최

소화하고 지방 저장량을 우선 활용하는 방향으로 적
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지질분해효소
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케톤체

포도당

요소

그림 3-14. 단기 금식과 장기 금식에서의 포도당 대사

ATGL; adipose triglyceride lipase
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응한다. 지방 분해 lipolysis를 통해 생성된 지방산은 간

에서 β-산화를 거쳐 케톤체(아세토아세트산 acetoacetic 

acid, β-하이드록시뷰티르산 hydroxybutyric acid)로 전환

된다. 기아 상태가 장기화됨에 따라 뇌는 점차적으로 

포도당 대신 케톤체를 주요에너지원으로 이용하기 시

작하며, 이러한 적응은 뇌의 포도당 의존성을 감소시

키는 동시에, 단백질분해를 억제하고 단백질 절약 기

전을 활성화한다.10) 신체의 단백질 절약 기전을 통해 

단백질분해를 억제하는 데 기여한다(그림 3-14B) . 기

초대사율 basal metabolic rate;BMR도 점차 저하되어 전체 

에너지소비량이 줄어들다.

후기 단계 (수일~수주)

기아 상태가 지속되면 체내 지방과 단백질 저장고가 

서서히 고갈된다. 지방 고갈 이후에는 단백질이 주요

에너지원으로 동원되며, 근육 단백질분해가 가속화된

다. 자가포식 autophagy을 통해 세포 구성성분이 분해되

고, 초기에는 장관의 평활근이 빠르게 분해되고, 장기

간 지속되면 호흡근의 기능 손상까지 일어나며, 간, 심

장, 폐 등 필수 장기의 기능이 약화된다.11) 이 단계에서 

면역체계의 약화, 중요한 생리적 기능의 저하, 지방과 

단백질의 심각한 결핍이 동반되어 생명 유지에 위협이 

될 수 있다.

6	 스트레스 상황에서 대사

외상, 감염, 화상, 수술과 같은 신체적 손상은 생리적 

스트레스를 유발하며, 이는 자율신경계를 통한 대사 

항진과 기초대사량의 증가를 초래한다. 이 과정에서 

염증반응과 혈관 투과성의 증가로 세포외액이 늘어나

고, 에너지공급을 위해 지방조직 내 지방과 근육 단백

질이 분해되며 체지방과 체세포 질량이 감소하는 변화

가 나타난다.12, 13) 

이러한 대사적 변화는 손상의 심각성과 조직 손상의 

범위에 비례하여 심화되며, 단순 금식 상태에서의 대

사 반응과는 차별성을 보인다. 적절한 영양공급이 이

루어지지 않을 경우 체내 저장 영양소의 고갈로 영양

결핍이 초래되며, 이는 상처치유 지연, 면역체계 기능

저하, 질병 악화 및 회복 지연과 같은 부정적 결과를 

가져올 수 있다.14-16) 

손상에 대한 대사적 반응 

손상 또는 스트레스에 대한 신체의 대사적 반응은 일

반적으로 초기반응단계 ebb phase, 적응단계 flow phase, 회

복단계 recovery phase의 세 단계로 구분할 수 있으며, 각

각의 단계는 생리적인 변화와 대사과정의 특성에 따라 

구별된다(그림 3-15) .17) 

1 )	 초기반응단계

초기반응단계 ebb phase는 손상 직후 약 24~48시간 

동안 지속되며, 저혈량성 쇼크를 특징으로 한다. 이 단

계에서는 혈액량 감소로 인해 심혈관계의 불안정성이 

발생하며, 교감신경계가 활성화되어 혈관 수축과 심박

수 증가가 나타난다. 신체는 에너지 소비를 최소화하

기 위해 대사활동 및 기초대사율을 억제하며, 인슐린

분비는 감소하고 스트레스 호르몬(카테콜아민, 코티

솔) 분비가 증가한다. 이로 인해 조직의 산소와 영양소 

소비가 감소하여 생존을 위한 방어적 대사 상태가 유

지된다.

2 )	 적응단계

적응단계flow phase는 초기반응단계를 지나 약 3~10

일간 지속되며, 초기의 분해대사와 후기의 합성대사로 

구분된다. 분해대사 단계에서는 스트레스 호르몬의 증

가로 인해 지방과 단백질분해가 활발히 일어나며, 체

내 저장 에너지가 동원된다. 이 시기에는 기초대사율

이 최대 50~100%까지 상승하고, 산소소비량 증가, 체

온 상승 등의 대사 항진 상태가 나타난다. 급성기 단백

질 acute-phase proteins의 합성을 위해 골격근에서 아미노산
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이 유리되고 질소 배설이 증가하여 음성 질소평형이 나

타나며, 지방제외체질량 lean body mass 감소가 동반된다.18)

전신염증반응 systemic inflammation이 활성화되어 백혈

구증가증  leukocytosis과 전염증성 사이토카인  proinflam-

matory cytokines (IL-1, IL-6, TNF-α) 분비가 증가하

며, 인슐린저항성 증가로 인한 스트레스 유발성 고혈

당 stress-induced hyperglycemia이 발생한다.19) 이후 합성대

사 단계로 이행되면서 단백질 합성 증가, 양성 질소평

형 회복, 인슐린감수성 회복, 영양공급을 통한 조직의 

회복이 이루어진다.

3 )	 회복단계

회복단계recovery phase에서는 신체가 손상 이전의 상

태로 회복되며, 해당 기간은 수주에서 수개월간 지속될 

초기반응단계 (ebb phase) 적응단계 (flow phase)

기간: 24–48시간 분해대사기 (catabolic phase): 3-10일

합성대사기 (anabolic phase): 수주

쇼크(shock) 특징 (감소)

- 저혈량증

- 낮은 기초대사율 (BMR)

- 심박출량 (CO) 감소

- 저체온증

- 젖산산증 (lactic acidosis)

전신염증반응증후군(SIRS) 특징 (증가)

- 조직 부종

- 높은 기초대사율 (BMR)

- 심박출량 (CO) 증가

- 고체온증

- 백혈구 증가증 (leukocytosis)

- 산소 소비 증가 (increased O2 consumption)

- 포도당신생성 증가 (increased gluconeogenesis)

분비 호르몬: 카테콜아민, 코티솔, 알도스테론 (스트레스 호르몬) 분비 호르몬: 카테콜아민, 코티솔, 인슐린, 글루카곤

그림 3-15. 손상에 대한 대사 반응

SIRS; systemic inflammatory response syndrome,  BMR; basal metabolic rate,  CO; cardiac output

초기반응단계 (ebb phase)

1일	 2일	 3-7일	 수주	 손상 후 경과 시간

적응단계 (flow phase)

초기 적응단계﻿

(early flow phase)
후기 적응단계﻿

(late flow phase)
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수 있다. 조직 재건 및 기능 회복이 본격화되며, 근육량

과 체중이 점차 정상 수준으로 회복된다. 기초대사율

은 점차 정상 수준으로 회복되고, 에너지 소모는 감소

한다. 과도한 면역반응은 감소하며 항염증 기전이 활

성화되어 염증반응 조절이 이루어진다. 이와 함께 전해

질, 체액, 영양소 불균형이 점차 복구되고 신체의 기능

은 정상적으로 회복된다. 이 단계에서 적절한 영양과 

운동은 근육 회복과 체력 증진에 필수적이며, 손상으

로 인한 장기적 합병증 예방을 위해 체계적인 관리가 

필요하다. 

금식과 스트레스의 대사반응 비교

금식과 스트레스 상황은 신체가 에너지 균형을 유지하

기 위한 적응 기전을 동원한다는 공통점이 있으나, 활

성화되는 대사 경로, 호르몬 반응, 에너지원 활용 방식

에서 명확히 구별된다(표 3-5) . 금식 상태에서는 주로 

저장된 지방이 주요에너지원으로 사용되며, 케톤체 생

성이 촉진되어 뇌 등 주요 기관에 에너지를 공급한다. 

이 과정에서 사립체 활성 증가, 항산화 방어 체계 강화 

등의 적응 반응이 나타난다. 반면, 스트레스 상황에서

는 코티솔과 카테콜아민의 급격한 분비로 단백질분해

와 포도당 이용이 증가하며, 대사율이 크게 상승한다. 

특히, 심한 스트레스와 염증은 사이토카인 반응을 유

발하여 혈관 내 체액량 감소와 염분/수분 저류를 유발

한다. 따라서 금식 fasting은 저장된 에너지 자원을 활용

하며, 대사적 안정 adaptive conservation을 도모하는 반면, 

스트레스는 즉각적인 에너지공급을 위한 분해대사가 

활성화된다는 점에서 본질적인 차이를 보인다.

스트레스 상황에서 신경내분비계의 변화

손상이나 스트레스 상황에서는 신경내분비계가 즉각

적이고 복합적인 반응을 통해 신체의 항상성을 유지

하려 한다. 이러한 반응은 주로 시상하부-뇌하수체-

부신 축 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis; HPA axis과 교감신

표 3-5. 금식과 스트레스에서의 대사반응

비교항목 단순 금식(＞72시간) 스트레스

기초대사율 감소하여 에너지 소비 최소화 증가 (50-100%)

주요에너지원 지방 ＞ 단백질 단백질 ＞ 지방

인슐린 감소 증가

글루카곤 증가 증가

혈당 감소 증가

케톤체 합성 증가 감소

포도당신생성 증가 크게 증가

체단백 & 내장단백 보존 분해

혈장 알부민 보존 크게 감소

질소평형 질소평형 유지 음성 질소평형

염분 및 수분 저류 증가 크게 증가

체중 감소 천천히 급격히

적응 목표 생존과 에너지 보존 에너지 동원과 손상 복구
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경-부신수질계 Sympathetic-Adrenal-Medullary system; SAM sys-

tem를 중심으로 이루어진다(그림 3-16) .20) 주요 호르몬

으로는 카테콜아민과 코티솔이 있으며, 이외에도 글루

카곤, 성장호르몬, 항이뇨호르몬, 알도스테론 등이 중

요한 역할을 한다(표 3-6) . 호르몬 반응의 정도와 지속 

시간은 스트레스나 체내 손상 정도에 따라 달라진다.

1 )	 시상하부-뇌하수체-부신 축의 활성화

시상하부-뇌하수체-부신 축(HPA axis)은 장기적

인 스트레스 반응의 핵심 체계이며, 시상하부에서 분

비된 부신피질자극호르몬방출호르몬 corticotropin-releas-

ing hormone; CRH이 뇌하수체를 자극해 부신피질자극호

르몬  adrenocorticotropic hormone; ACTH 분비를 유도한다. 

ACTH는 부신피질에서 코티솔 분비를 촉진하며, 코티

솔은 혈당을 상승시키고 단백질 및 지방 분해를 통해 

에너지를 공급하며, 과도한 면역 및 염증반응을 억제

한다. HPA 축은 음성 피드백 기전을 통해 혈중 코티솔

농도가 일정 수준을 초과하면 CRH와 ACTH 분비를 

억제하여 균형을 유지한다.

2 )	 교감신경계 및 부신수질의 활성화

교감신경계 및 부신수질(SAM system)은 급성 스

트레스 상황에서 가장 신속히 작동한다. 교감신경이 

부신수질을 자극하여 에피네프린과 노르에피네프린

을 분비하며, 심박수와 혈압을 증가시키고 말초혈관을 

수축시켜 혈압을 상승시킨다. 또한 간에서는 당원분해

를, 지방조직에서는 지방산 동원을 활성화하여 즉각적

인 에너지를 공급한다.

3 )	 기타 내분비 변화

스트레스 상황에서는 항이뇨호르몬이 CRH와 협력

하여 혈관을 수축시키고 수분 재흡수를 촉진하여 혈액

량과 혈압을 유지한다. 레닌-안지오텐신-알도스테론

계 renin-angiotensin-aldosterone system; RAAS도 활성화되어 체

내 나트륨 재흡수와 체액 균형 조절에 기여한다. 성장

호르몬 growth hormone; GH은 지방 분해와 단백질 합성을 

바소프레신

안지오텐신 II
카테콜아민

CRH

시상하부

뇌하수체

코티솔

카테콜아민

ACTH

부신피질

부신수질

스트레스

그림 3-16. 스트레스 상황에서 신경내분비계의 변화

CRH; corticotropin releasing hormone, ﻿

ACTH; adrenocorticotropic hormone

표 3-6. 스트레스 상태에서 체내 호르몬의 변화

호르몬 농도변화 대사적 변화

카테콜아민 증가 글루카곤분비 증가

인슐린 /글루카곤 비율 감소

당원분해 증가

아미노산으로부터 포도당 합성 증가

유리지방산의 이동 증가

코티솔 증가 유리지방산의 이동 증가

아미노산으로부터 포도당 합성 증가

글루카곤 증가 아미노산으로부터 포도당 합성 증가

인슐린 /글루카곤 비율 감소

당원분해 증가

포도당, 아미노산, 지방산의 저장량 

감소

항이뇨호르몬 증가 수분 보유량 증가

알도스테론 증가 나트륨 보유량 증가
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이 과정은 코리 회로를 통해 혐기성 대사로 축적된 젖

산을 재활용하는 방식으로 이루어진다. 또한 스트레스 

상황에서는 에너지공급을 최적화하고자 대사율이 크

게 증가하며, 지방 분해가 활성화된다. 또한 지방조직

에서는 지방산과 글리세롤이 방출되며, 지방산은 β-

산화 과정을 통해 에너지원으로 사용되고 글리세롤은 

포도당신생성에 사용된다. 이로써 스트레스 상황에서

도 조직의 에너지 요구를 충족시키는 동시에, 뇌와 중

추신경계, 백혈구, 적혈구, 신장, 골수, 심근과 같은 조

직에 지속적인 포도당 공급이 유지된다.

스트레스 반응은 염증 매개물질 및 면역계와 밀접

하게 연관되어 있으며, 코티솔은 과도한 염증을 조절

하나 만성 스트레스 상황에서는 면역억제를 초래할 수 

있다. 특히, 상처치유나 감염 대응 과정에서는 포도당 

의존도가 증가하여 혈중 포도당 소비가 높아지고, 조

직 저산소 또는 저산소 상태에서는 혐기성 대사가 활

성화되어 젖산 축적 등이 심화된다. 이러한 변화는 대

사 항진의 강도가 높아질수록 두드러지고 인슐린저항

성 증가, 요소질소 배설 증가 등으로 이어지며, 급성 

단계에서는 생존에 필수적이지만 장기적으로 병리적

인 결과를 초래할 수 있다.

2 )	 단백질 대사

스트레스 상황에서는 단백질 대사가 에너지공급

과 조직 복구에 핵심 역할을 하며, 단백질 회전율이 약 

10~30% 증가한다. 스트레스 호르몬과 전염증성 사이

토카인(TNF-α, IL-1, IL-6 등)은 골격근 단백질분

해를 촉진해 아미노산, 특히 글루타민과 알라닌의 공

급을 늘린다. 이러한 아미노산은 간에서의 포도당신생

성과 급성기 단백질(섬유소원, 보체단백질, C반응단백

그림 3-17. 스트레스와 외상 상태에서의 대사변화

적응반응이 활성화되지 않음

대사속도 증가 35~40 kcal/kg/day 

요구량 증가로 포도당신생성 증가

에너지원(포도당)으로 단백질 사용 증가

불균형적인 호르몬반응: 과도한

분해: 포도당신생성

에너지 생성

(주로 포도당과 아미노산에서 생성)

제지방조직량

근육단백질의 급속한 분해, ﻿

포도당신생성을 위한 내장단백질

에너지 저장고

(지방 30% 소모, 지방산 70% 재생)

순단백질 손상

글루타민 고갈

항산화제 고갈

미량영양소 고갈

상처

영양지원 전

포도당신생성

산소

아미노산

알라닌

글루타민

간간
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임상에서의 적용

임상사례 1

65세 남성이 작업장 화재로 체표면적의 35%에 해당하는 3도 화상을 입고 중환자실에 입원하였다. 환자는 

키 170 cm, 입원 전 체중은 70 kg이었으나 입원 5일째 체중이 66 kg으로 감소하였다. 

화상 후 3일째부터 39.2℃의 고열이 지속되고 있으며, 혈액검사 결과는 다음과 같다. 현재 기계환기를 적용 

중이며, 기초대사율은 평상시보다 약 50% 증가한 상태이다.

백혈구 2,100/mm3

Na+/K+/Cl- 146/4.2/112 mEq/L

HCO3
- 21 mmol/L

혈액요소질소/크레아티닌 45/1.8 mg/dL

포도당 240 mg/dL

C반응단백질 15 mg/dL (참고치 ＜0.3 mg/dL)

알부민 2.5 g/dL

1-1)  이 환자에서 나타나는 대사적 변화의 단계는 무엇인가?

•	현재 환자는 초기반응단계, 적응단계, 회복단계 중 적응단계 상태이며, 이 시기에는 기초대사율이 상승

하고, 단백질분해가 증가한다. 

1-2) 환자의 혈당 상승과 단백질분해 증가의 기전은 어떠한 스트레스 호르몬과 관련되어 있는가?

•	혈당 상승: 화상에 의한 스트레스 반응으로 카테콜아민, 코티솔, 글루카곤분비가 증가한다. 이로 인해 

간에서 당원분해와 포도당신생성이 촉진되며, 말초 인슐린저항성이 유발되어 스트레스성 고혈당이 발생

한다.

•	단백질분해: 코티솔과 전염증성 사이토카인(TNF-α, IL-1, IL-6 등)은 골격근의 단백질분해를 촉진하

여 알라닌과 글루타민을 방출시키며, 이는 간에서 급성기 단백질 합성과 포도당신생성에 활용된다.



3장. 다량영양소      57  

임상에서의 적용

임상사례 2

40세 여성 환자가 장유착으로 인한 기계적 장폐색으로 개복술을 받았다. 수술 후 6일째부터 고열과 하복부 

통증이 발생하였고, 점차 의식이 저하되었다. 생체징후는 혈압 70/50 mmHg, 맥박 140회/분, 호흡 32회/분, 

체온 38.6℃, 경피 산소포화도는 89%이였다. 복부 전산화단층촬영 결과, 문합부 주위로 6 × 4 cm 크기의 농

양 abscess이 확인되어 경피적 배액술을 시행하였다. 이후 중환자실에서 보존적 치료를 시행하며 경과 관찰 중

이다. 현재 고용량의 혈압상승제를 사용 중이며, 경구 섭취는 불가능한 상황이다. 

입원 당시 환자의 키는 160 cm, 평소 체중은 55 kg였고, 현재 체중은 51 kg로 약 4 kg이 감소하였다.

백혈구 3,400/mm3

Na+/K+/Cl- 131/3.2/109 mEq/L

HCO3
- 17 mmol/L

혈액요소질소/크레아티닌 33/1.4 mg/dL

포도당 220 mg/dL

알부민 2.2 g/dL

젖산 3.5 mmol/L (참고치 ＜2.0 mmol/L)

C반응단백질 32 mg/dL (참고치 ＜0.3 mg/dL)

프로칼시토닌 25 ng/mL (참고치 ＜0.25 ng/mL)

24시간 요중 질소 배설량 20 g (참고치 10-15 g)

2-1) 이 환자에서 젖산 증가의 병태생리학적 기전은 무엇인가?

•	젖산 증가는 조직 저산소증으로 인해 혐기성 해당과정 anaerobic glycolysis이 활성화되면서 파이루브산이 젖

산으로 전환됨으로써 발생한다. 증가된 젖산은 코리회로 Cori cycle를 통해 간에서 포도당으로 재생성된다.

2-2) 이 환자의 단백질분해 정도를 평가하고, 적절한 영양중재 방안을 제시하시오.

•	단백질분해 정도 평가: 24시간 요중 질소량이 20 g인 경우, 질소 1 g당 단백질 6.25 g을 적용하면 하루 

단백질 소모량은 약 125 g으로 추정된다. 이는 정상 성인의 단백질요구량의 약 2배에 해당한다.

•	영양중재 방안: � - 단백질 공급: 1.5~2.0 g/kg/day (약 80~110 g/day)  

 - 총에너지공급량: 25~30 kcal/kg/day

•	영양공급 경로: 현재 장관 기능이 불완전하므로 정맥영양으로 시작하고, 장 기능 회복 시 경장영양을 병

행한다.

•	추가 설명: 현재 급성기로 단백질을 1.5~2.0 g 이상을 공급하더라도 단백질분해를 완전히 억제하기는 어

렵다. 급성기에 단백질의 과도하게 공급할 경우 질소대사이상, 간, 신장 부담 등의 부작용이 발생할 수 

있다. 따라서 회복기에는 2.0~2.5 g/kg/day 이상으로 증가시켜 양성질소평형 positive nitrogen balance을 유

지하는 것이 바람직하다. 
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요약

•	다량영양소는 생명 유지와 에너지 생산, 조직 구성에 필수적인 탄수화물, 단백질, 지방으로 구성된다. 

이들은 각각 소화/흡수 과정을 거쳐 에너지 대사에 관여하며, 신체의 항상성과 기능 유지에 기여한다. 

•	탄수화물은 주요에너지원으로 해당과정과 TCA 회로, 전자전달계를 통해 ATP를 생산하며, 간과 근

육에 당원 형태로 저장된다. 혈당이 부족할 경우 간과 신장에서 포도당신생성이 활성화되며, 근육에서 

생성된 젖산은 코리 회로를 통해 포도당으로 재전환된다. 단백질은 아미노산으로 분해되어 조직 재생, 

효소 및 호르몬 합성에 관여하며, 에너지원으로도 활용된다. 아미노기전이와 탈아미노 반응을 거쳐 요

소회로를 통해 질소 대사를 조절하고, 알라닌 회로는 근육과 간의 포도당-아미노산 순환에 기여한다. 

지방은 가장 고효율의 에너지 저장 형태로, β-산화를 통해 ATP를 생산하고, 공복 시에는 케톤체로 

전환되어 뇌 등 조직의 대체 에너지원으로 사용된다. 인지질과 콜레스테롤은 세포막 구성과 스테로이

드 호르몬 합성에 필수적이며, 필수지방산은 염증 조절과 신경계 기능에 관여한다. 

•	기아 상태에서는 초기에는 당원분해, 이후에는 단백질과 지방 동원을 통해 포도당신생성과 케톤체 생

성을 유지하며 생존을 도모한다. 장기 기아 상태에서는 단백질 절약 기전이 작동하나, 이후 근육과 장

기 단백질분해가 심화된다. 

•	스트레스 상황에서는 분해대사가 활발해지며, 카테콜아민, 코티솔, 글루카곤 등의 스트레스 호르몬이 

대사 반응을 유도한다. 포도당 생산과 인슐린저항성 증가로 고혈당이 나타나며, 단백질분해가 촉진되

어 음성 질소평형이 심화되고, 지방산이 에너지원으로 활용된다. 이러한 대사변화는 회복을 위한 생리

적 적응반응이지만, 과도하거나 지속되면 영양불균형과 합병증 위험이 증가하므로, 적절한 영양중재

가 필수적이다.
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