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ABSTRACT 

 

This study was performed to examine the combined effects of gamma linolenic acid and isoflavone supplementation 
on menopausal symptoms and serum lipids in 73 postmenopausal women. A total subjects were randomly assigned 
to isoflavone (30 mg) + gamma-linolenic acid (110 mg) group or placebo group. We measured menopausal symptoms 
by modified Kupperman Index (KI) and oxidized LDL, lipid peroxides, blood components and anthropometric pa-
rameters before and after the 12 week intervention period. After the 12 weeks of supplementation, supplement group 
and placebo group showed a significant reduction of modified kupperman index (p < 0.001). Isoflavone (30 mg) + 
gamma-linolenic acid (110 mg) supplement group showed a significant reduction of oxidized LDL cholesterol con-
centration (p = 0.006) whereas placebo group did not show significant change. Isoflavone and gamma-linolenic acid 
consumption did not significantly affect plasma concentrations of total, LDL, HDL cholesterol, triglyceride, apo A1, 
B and blood components. The result of present study demonstrated the supplementation of 30 mg isoflavone and 110 
mg gamma-linolenic acid per day for 12 weeks may protect LDL cholesterol from oxidative stress. (Korean J Nutr 
2010; 43(2): 123 ~ 131) 
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서     론 
 

폐경으로 인한 에스트로겐의 급격한 감소는 노화 과정을 

가속화 시키며1) 흔히 골밀도 감소, 인지 능력 저하, LDL-콜

레스테롤 및 총 콜레스테롤의 증가 등이 일어난다. 또 심혈

관계 질환의 발병율이 급격히 증가하는 경향이 있으며 안면

홍조, 발한 등의 갱년기 증상도 나타난다.2,3) 폐경 후 여성에

서 에스트로겐 요법은 이런 체내의 변화들을 감소시킬 수 

있으나 단기간의 에스트로겐 사용은 자궁 출혈 (vaginal 

bleeding)을 유발시키고4) 장기간의 사용은 유방암, 뇌졸중, 

심혈관계 질환의 위험을 증가시키는 것과 관련이 있음이 

보고된 바 있다.5,6) 

식물성 에스트로겐 (Phytoestrogen)은 이소플라본과 리

그난을 포함하며, 콩, 과일, 채소, 땅콩, 곡물 등의 식물에서 

자연적으로 발생한 에스트로겐과 유사한 화합물이다.7) 이

소플라본은 체내 에스트로겐 수용체와 약하게 결합하여 다
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양한 생리 효과를 가지는 식물성 에스트로겐의 일종으로 주

목받고 있다.8) 콩에서 추출한 이소플라본은 식물 내에서는 

주로 glucoside로 존재하며, 인체 내로 흡수되면서 gluco-
sidase에 의해 아글리콘 형태의 제니스테인과 다이드제인으

로 변화되어 estrogenic property를 갖게 된다.  

여성의 건강과 관련하여 이소플라본의 섭취는 기존의 에

스트로겐 치료제와 달리 부작용 없이 폐경기 증상을 완화시

키고9-13) 혈청 지질 농도 및 골밀도를 개선시킨다고 보고되

었으며, 고콜레스테롤혈증을 보이는 여성에서 심혈관계 위

험도와 혈중 지질과산화물을 감소시키는 것으로 보고된 바 

있다.14-17)  

한편, 감마 리놀렌산 (γ-linolenic acid)은 리놀레산으로

부터 불포화도가 증가된 대사물로서 혈중 콜레스테롤 감소 

효과가 큰 것으로 알려져 있으며18-20) 현재 식품의약품안전

청 (KFDA)의 혈중 콜레스테롤 조절 관련 기능성 원료로 

등재되어 있다. 

폐경 후 여성에서 에스트로겐 분비의 감소는 혈청 지질 농

도의 증가, 심혈관계 위험도 증가, 갱년기 증상 발현 등을 

일으킴으로 이 시기의 적절한 관리 및 예방이 중요하게 생

각된다. 폐경 후 여성에서 이소플라본의 단일 섭취가 갱년기 

증상 및 혈청 지질 등에 미치는 영향에 대한 연구들은 많이 

되어 있으나 이소플라본과 감마 리놀렌산의 복합 섭취에 대

한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 폐경 여성에

서 이소플라본 및 감마 리놀렌산의 복합제재 섭취가 혈청 

지질 농도 및 갱년기 증상에 미치는 영향을 확인하고자 무

작위 배정, 이중맹검, Placebo 대조 인체시험 디자인으로 

12주간 실시되었다.  

 

연 구 방 법 
 

대상자 선정 및 투여 제재 
본 연구는 자발적으로 참여한 40~65세 이하, 무월경 자

연 폐경인 자로 Modified Kupperman Index 검사가 15점 

이상으로 갱년기 증상을 호소하는 여성을 대상으로 하였다. 

대상자 모집 시 연구의 기간, 목적과 방법, 준수사항과 기대

효과 등에 대하여 설명하고 서면동의서를 받았다. 본 연구의 

참여자의 폐경 여부는 적어도 6개월 이상 무월경이며, 난포

자극호르몬 (FSH) 수치가 40 mlU/mL 이상, Estradiol 수

치가 30 pg/mL 이하로 선별하였으며 콜레스테롤 농도는 

정상 평균치 이상 (180 mg/dL)이나 약물을 복용하지 않는 

180~299 mL/dL 사이에 해당하는 자로 모집하였다. 중성

지방 농도는 식품의약품안전청 (KFDA) 콜레스테롤 조절 

관련 기능성 평가체계 구축II의 프로토콜을 참고하여 266 

mg/dL (3 mmol/L)이하인 자로 하였으며, 관련 약물을 복

용하지 않는 자로 제한하였다. 최근 6주 이내에 호르몬 보

충요법 (HRT)를 받았거나 수술적으로 폐경한 자, 호르몬 

치료 금기 환자, 신장 및 간기능에 심각한 이상이 있는 자, 

심혈관 및 뇌혈관 질환, 기타 심각한 질환으로 치료 중이거

나 약을 복용하는 자는 제외시켰다. 연구기간은 2007년 3

월 20일부터 2008년 8월 26일까지 시행하였으며, 본 연구

는 연세대학교 인체심의위원회 (institutional review board, 

IRB)의 승인을 받았다. 

본 연구는 무작위 배정 이중맹검 플라시보 대조 연구 디

자인(Randomized double-blind placebo-controlled design)

으로 진행되었고 총 연구 참가 인원은 94명으로 중도 복용 

포기 및 이상 반응 등으로 21명이 탈락하여 총 73명이 시

험을 완료하였다. 대상자들은 플라시보군 (37명), 이소플라

본 + 감마 리놀렌산 보충군 (36명)으로 무작위 난수표에 의

해 배정되어 12주간 하루 2번 2캡슐씩 복용하도록 하였다. 

시험제재는 연질캡슐 제형으로 제조하였으며 1일 섭취량에

는 이소플라본 30 mg, 감마 리놀렌산 110 mg이 함유되어 

있었다. 플라시보는 동일한 제형으로 만들어졌으며 대두유 

600 mg이 함유되어 있었다.  
 

인체계측, 식품 섭취 조사 
인체계측으로 신장과 체중을 측정하였고, 체중 (kg)을 신

장 (m)의 제곱으로 나누어 체질량지수 (body mass index, 

BMI)를 계산하였으며, 체지방 백분율 (% body fat)과 근육

량 (lean body mass)는 body fat analyzer TBF-105 (Ta-
nita Co., Japan)을 이용하여 측정하였다.  

대상자를 평평한 바닥에 서도록 하고, 줄자를 이용하여 허

리와 엉덩이 둘레를 측정하였으며 허리와 엉덩이 둘레의 비

를 계산하였다. 혈압은 10분 이상 안정 상태를 유지시킨 후 

자동혈압계를 이용하여 수축기 혈압 (systolic blood pres-
sure)과 이완기 혈압 (diastolic blood pressure)을 측정하

였다. 검사 시작시 음식 섭취량을 알아보기 위해 24시간 회

상법에 의해 식품 섭취량을 확인하였고, 1일 섭취량 분석 

(total calorie intake: TCI)은 우리 나라 식품 분석표를 이

용한 Can Pro program (대한영양학회, Can-PRO 2.0)으로 

분석하였다. 식품 섭취량 분석을 위해 12주 방문 전 평일 2

회, 주말 1회 식품 섭취량을 기록하도록 하였다. 대상자들에

게는 평상시 식사를 유지하도록 권하였으며 하루 콩밥 1공

기 (콩 10 g) + 된장찌개 1그릇 (된장 20 g + 두부 20 g) 

이상 (이소플라본 하루 35 mg 이상) 섭취하지 않도록 가이

드라인을 주었다. 감마 리놀렌산 섭취 관련해서는 달맞이꽃 

종자유 또는 채종유와 같은 유지유를 섭취하지 않도록 제한
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하였다.  
 

혈청 지질 및 지단백 농도, Atherogenic index 
12시간 금식 후 혈청 총 콜레스테롤과 중성지방은 Auto 

Chemistry Analyzer Express Plus (Chiron Diagnostics 

Co., MA, USA)를 이용하여 효소법으로 측정하였고, HDL 

콜레스테롤은 침전제를 이용하여 유미지립 (chylomicron), 

저밀도 지단백 (low density lipoprotein: LDL), 초 저밀도 

지단백 (very low density lipoprotein: VLDL)을 침전시킨 

후 상층액에 있는 HDL 중에서 콜레스테롤을 다시 효소법

으로 측정하였다. LDL 콜레스테롤은 Friedwald 공식 (총 

콜레스테롤-HDL 콜레스테롤-중성지방/5)을 이용하였고, 혈

청 apolipoprotein A1과 B는 특이 항혈청과의 침전물 형태

로 비탁적 340 nm 파장에서 자동분석기인 Immunoturbidi-
metric analyzer (Cobas Integra Roche, Switzerland)로 

측정하였다. 동맥경화지수는‘(총콜레스테롤농도-HDL 콜레

스테롤)/HDL 콜레스테롤’ 계산공식을 통해 구하였다.  
 

Oxidized LDL, 지질과산화지표  
ox-LDL은 Mercodia oxidized LDL ELISA kit (Merco-

dia, Uppsala, Sweden)를 사용하여 Perkin Elmer사의 

Wallac Victor2를 이용하여 450 nm 파장에서 측정하였고, 

지질과산화지표인 Malondialdehyde (MDA) 농도는 Uri-
nary Isoprostane Immunoassay kit (Oxford biomedical 

research, Inc)를 사용하며 Wallac Victor2 (Perkin Elmer, 

Inc)를 이용하여 450 nm에서 측정하였다. Paraoxonase의 

활성도는 EnzChek Paraoxonase Assay kit×100 assays 

(invitrogen,USA)를 사용하여 fluorescence microplate 

reader에서 360 nm excitation, 450 nm emission으로 측

정하였다. 
 

LDL particle size 
혈장 80 μL을 density solution으로 전처리 후 시료 10 

μL와 Standard 20 μL를 로딩하여 전기영동시켰다 (Pore 

gradient lipoprotein system, CBS Scientific). 전기영동 

후 gel을 sulphosalicylic acid (10% w/v)로 고정하고 염색 

및 탈염색을 거쳐 스캔하여 (GS-800 Calibrated Densito-
meter, Bio-Rad Lab) 최종적인 LDL particle size를 확인

하였다. 
 

Modified Kupperman Index (KI) 및 호르몬 검사  
대상자에게서 Modified Kupperman Index 참고문헌14,21,22) 

조사를 통해 갱년기 증상으로 인한 홍조, 발한, 불면증, 신

경질, 우울증, 어지럼증, 피로감, 관절통/근육통, 머리아픔, 가

슴 두근거림, 질 건조증 등을 평가하였으며 Follicle-stimu-

lating hormone (FSH), Estradiol (E2) 농도는 방사선 면

역법을 이용하여 측정하였다.  
 

자료의 통계처리  
연구자료는 Window용 SPSS package 12.0 (Statistical 

Package for the Social Science, SPSS ins, Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 통계처리 하였고, 모든 측정치들은 평균 

± 표준오차 (mean ± S.E.)로 표시하였다. 분석 전 모든 

변수에 대해 정규분포를 이루는지 확인하였으며, 정규분포

를 이루지 않는 경우 log값으로 전환하여 분석하였다. 각 

군 내에서의 제재 복용 전과 복용 후의 변화는 paired t-
test를 각 군의 초기값 비교와 제재 복용 전후의 변화값 

비교 분석은 student’s t-test를 통해 검정하였다. 모든 검

정시에는 p < 0.05일 때를 통계적으로 유의하다고 간주하

였다.  

 

결     과  
 

대상자의 일반 특성  
본 연구의 참여한 대상자들의 평균 연령은 52.47 ± 2.32

세, 평균 신장과 체중은 각각 156.65 ± 3.85 cm, 54.58 

± 6.57 kg이었으며, 체질량 지수 (BMI)는 22.23 ± 2.38 

kg/m2, 체지방률 30.95 ± 4.31%이었다. 플라시보군과 이

소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군 간에 연령과 신장, 체중, 

체질량 지수 등의 유의적인 차이가 없었다 (Table 1). 전체 

대상자들의 평균 허리 엉덩이 둘레비는 0.89 ± 0.06 cm이

었으며 평균 수축기 혈압은 115.92 ± 12.96 mmHg, 이완

기 혈압은 74.27 ± 9.02 mmHg이었다. 허리 엉덩이 둘레

비, 제지방량, 체지방량, 혈압 등 인체계측 수치에서 두 군간 

초기값의 유의한 차이는 없었다. 
 

Oxidized LDL, 지질과산화지표 변화  
Oxidized LDL (ox-LDL) 농도는 플라시보군에서 64.2 ± 

2.62에서 65.1 ± 3.36 (U/L)으로 거의 변화가 없었고 이

소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서는 70.4 ± 4.15에서 

63.1 ± 3.84 (U/L)로 유의적으로 감소하였다 (p = 0.006). 

군간 변화량 비교에서도 플라시보군과 비교하여 이소플라본 

및 감마 리놀렌산 보충군에서 유의적으로 감소하였다 (p = 

0.011)(Table 2). 

혈장 Malondialdehyde (MDA) 농도는 플라시보군에서는 

7.09 ± 0.28에서 7.94 ± 0.52 (nmol/mL)로 증가하는 경

향이, 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서는 7.24 ± 

0.30에서 6.87 ± 0.28 (nmol/mL)로 감소하는 경향이 있

었으나 통계적으로 유의적인 차이는 없었다. 두 군간 변화량  
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비교에서는 플라시보군에서 0.86 ± 0.36, 이소플라본 및 

감마 리놀렌산 보충군에서는 -0.37 ± 0.28 (nmol/mL)로 

플라시보군에 비해 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에

서 유의적으로 감소하였다 (p = 0.010)(Table 2). 

LDL particle size와 Paraoxonase 활성도는 두 군에서 

모두 유의적인 차이가 없었다 (Table 2). 
 

혈청 지질 및 지단백 농도 변화  
플라시보군과 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군 모두 

제재 섭취 전후로 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테

롤, HDL 콜레스테롤, 동맥경화지수, 아포지단백질 A1, B 

농도의 유의적인 차이가 없었다 (Table 3). 
 

Modified Kupperman index 및 호르몬 변화  
Modified Kupperman Index (KI)는 갱년기로 인한 홍조 

등의 장애 증상을 점수로 평가 할 수 있도록 만든 설문지이

다. 플라시보군과 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서 

KI 수치의 초기값에는 차이가 없었고 제재 섭취 전후로 플

라시보군에서는 24.0 ± 1.23에서 15.3 ± 1.16으로, 이소

플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서는 25.1 ± 1.17에서 

17.1 ± 1.19으로 두 군에서 모두 유의적으로 감소하였다 

(p < 0.001). KI 수치의 군간 변화량 비교에서는 유의적인 

차이가 없었다. 난포자극호르몬 (FSH) 농도는 플라시보군

에서 87.2 ± 5.00에서 86.3 ± 4.32 (mIU/mL)로 이소플

라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서는 83.3 ± 4.58에서 

83.2 ± 5.33 (mIU/mL)으로 두 군에서 모두 유의적인 차

이가 없었다 (Table 4). 

Estradiol 농도는 플라시보군에서는 14.8 ± 2.78에서 

14.2 ± 2.91 (pg/mL)로 거의 변화가 없었고 이소플라본 

및 감마 리놀렌산 보충군에서는 22.4 ± 5.75에서 31.0 ± 

9.90 (pg/mL)으로 증가하였으나 두 군에서 모두 유의적인 

차이는 없었다 (Table 4). 
 

Table 1. Anthropometic parameters and blood pressure in postmenopausal women before and after intervention 

 Placebo (n = 37) Test (n = 36) 

 0 week 12 week 0 week 12 week 

Age (years) 052.7 ± 0.40 052.3 ± 0.36 
Height (cm) 157.4 ± 0.62 155.9 ± 0.64 
Weight (kg) 54.5 ± 0.88 54.4 ± 0.87 54.6 ± 1.29 54.7 ± 1.30 
BMI (kg/m2)1) 22.0 ± 0.33 22.0 ± 0.32 22.4 ± 0.46 22.5 ± 0.46 
WHR2) 0.89 ± 0.01 0.89 ± 0.01 0.89 ± 0.01 0.89 ± 0.01 
LBM3) 37.5 ± 0.40 037.3 ± 0.42* 37.4 ± 0.54 37.3 ± 0.54 
Fat (%) 30.9 ± 0.62 31.3 ± 0.51 31.0 ± 0.81 31.3 ± 0.86 
Blood pressure (mmHg)     
Systolic BP 116.0 ± 2.330 112.6 ± 2.46* 115.9 ± 1.960 113.5 ± 1.830 
Diastolic BP 74.6 ± 1.53 72.5 ± 1.48 74.0 ± 1.47 72.4 ± 1.38 
 
1) Body mass index, 2) Waist to hip ratio, 3) Lean body mass 
No significant differences in 0 week value between placebo and supplement group 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. Compared with initial value in each group (paired t-test). Mean ± S.E. 

 
Table 2. Oxidized LDL, Lipid peroxides in postmenopausal women before and after intervention

 Placebo (n = 37) Test (n = 36) 

 0 week  12 week  0 week  12 week  

Oxidized LDL (U/L)1) 64.2 ± 2.62 65.1 ± 3.36 70.4 ± 4.15 0063.1 ± 3.84** 
∆change  -0.89 ± 1.83 0-7.32 ± 2.55* 
MDA (mmol/mL)2) 7.09 ± 0.28 7.94 ± 0.52 7.24 ± 0.30 6.87 ± 0.28 
∆change -0.86 ± 0.36 0 -0.37 ± 0.28** 
LDL particle size (nm)1) 23.77 ± 0.080 23.67 ± 0.110 23.75 ± 0.100 23.83 ± 0.100 
∆change -0.10 ± 0.08 -0.08 ± 0.08 
Paraoxonase (U/L) 77.1 ± 0.60 77.0 ± 0.64 77.6 ± 0.45 77.0 ± 0.67 
∆change -0.08 ± 0.65 -0.56 ± 0.61 
 
1) Tested by log transformed, 2) Malondialdehyde 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. Compared with initial value in each group (paired t-test). Mean ± S.E. 
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식사섭취 및 활동량 변화  
12주간의 인체시험 기간 중 총 활동량 및 에너지 섭취량

은 두군 모두 유의적인 차이가 없었다 (Table 5). 총 탄수

화물, 단백질, 지방 섭취 비율 (%) 및 콜레스테롤 섭취량에

서도 두군 모두 유의적인 차이가 없었다.  

 

고     찰  
 

본 연구는 갱년기 증상 지표가 15점 이상이며, 콜레스테

롤 수치가 180~299 mg/dL사이에 해당하는 폐경 후 여성

을 대상으로 이소플라본 및 감마 리놀렌산 복합제재 섭취가 

혈청 지질 농도 및 갱년기 증상에 미치는 영향을 확인하고

자 실시되었다.  

식이를 통한 이소플라본의 섭취는 지역에 따라 매우 다양

하며, 전형적인 아시아 식이는 1일 25~45 mg의 이소플라

본을 제공하는 것으로 알려져 있다.23) Lee 등은 우리나라 

중년 여성의 식이를 통한 이소플라본의 섭취량이 24.41 mg

임을 확인하였다.24)  

일부 동물 연구들에서 이소플라본의 성분인 genistein이 

유방 종양의 성장을 증가시킨다는 보고가 있었고25,26) 높은 

혈중 에스트로겐의 수치는 유방암 발생율을 높이는 것으

로 알려져 있어27) 2007년 일본의 식품안전위원회 전문조사

회에서는 에스트로겐과 유사한 작용을 하는 이소플라본의 

하루 적정 섭취량을 30 mg으로 제한하였다. 이에 본 연구

에서는 이소플라본의 과잉 섭취시 나타날 수 있는 부작용을 

고려하여 이소플라본의 하루 섭취량을 30 mg으로 설정하

Table 5. Daily food intake and total energy expenditure in postmenopausal women before and after intervention 

 Placebo (n = 37) Test (n = 36) 

 0 week 12 week 0 week 12 week 

TEE (kcal) 1) 1786 ± 16.3 1787 ± 17.7 1803 ± 23.0 1809 ± 23.6 
Estimates of daily nutrient intakes 
Energy intake (kcal/d) 1844 ± 22.3 1843 ± 22.1 1868 ± 31.1 1872 ± 23.6 
Carbohydrate (%) .61.8 ± 0.15 .61.9 ± 0.11 .61.9 ± 0.19 .61.9 ± 0.19 
Protein (%) .17.1 ± 0.19 .17.1 ± 0.18 .17.2 ± 0.20 .17.1 ± 0.20 
Fat (%) .21.5 ± 0.17 .21.6 ± 0.20 .21.4 ± 0.26 .21.3 ± 0.22 
Cholesterol (mg) 0218 ± 14.1 0231 ± 16.2 0243 ± 14.2 0242 ± 15.0 
 
1) Total energy expenditure  
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. Compared with initial value in each group (paired t-test). Mean ± S.E. 

 

Table 3. Lipid profiles in postmenopausal women before and after intervention

 Placebo (n = 37) Test (n = 36) 

 0 week  12 week  0 week  12 week  

Triglyceride (mg/dL) 93.8 ± 7.110 109 ± 11.5 98.6 ± 7.410 104 ± 8.15 
Total cholesterol (mg/dL) 210 ± 4.08 214 ± 4.67 218 ± 5.59 220 ± 4.65 
LDL cholesterol (mg/dL) 134 ± 3.78 134 ± 4.07 135 ± 5.35 136 ± 5.39 
HDL cholesterol (mg/dL) 57.1 ± 2.290 58.5 ± 2.170 63.1 ± 2.600 62.9 ± 2.590 
Atherogenic index1)2) 2.89 ± 0.190 2.88 ± 0.190 2.63 ± 0.150 2.72 ± 0.170 
Apolipoprotein A1 (mg/dL) 165 ± 3.66 163 ± 3.60 174 ± 4.84 177 ± 4.78 
Apolipoprotein B (mg/dL) 79.8 ± 2.180 85.4 ± 2.720 86.3 ± 3.410 87.4 ± 3.630 
 
1) Atherogenic index = (Total cholesterol-HDL cholesterol)/HDL cholesterol, 2) Tested by log transformed 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. Compared with initial value in each group (paired t-test). Mean ± S.E. 
 
Table 4. Modified Kupperman index and hormone in postmenopausal women before and after intervention 

 Placebo (n = 37) Test (n = 36) 

 0 week  12 week  0 week  12 week  

KI (score)1)3) 24.0 ± 1.23 15.3 ± 1.16*** 25.1 ± 1.17 17.1 ± 1.19*** 

FSH (mIU/mL)2) 87.2 ± 5.00 86.3 ± 4.32*** 83.3 ± 4.58 83.2 ± 5.33*** 
Estradiol (pg/mL)3) 14.8 ± 2.78 14.2 ± 2.91*** 22.4 ± 5.75 31.0 ± 9.90*** 
 
1) Modified kupperman index, 2) Follicle-stimulating hormone, 3) Tested by log transformed 
*: p < 0.05, **: p < 0.01, ***: p < 0.001. Compared with initial value in each group (paired t-test). Mean ± S.E. 
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였으며 감마 리놀렌산은 건강기능식품공전의 감마 리놀렌

산 함유 제품 섭취량 기준에 근거하여 110 mg으로 설정하

였다. 

이소플라본 보충의 갱년기 증상 개선 효과에 대한 연구 논

문들을 살펴보면, 폐경 여성 50명을 대상으로 60 mg/day

의 이소플라본을 12개월 간 섭취시켰을 때 섭취 2개월 후 

갱년기 증상이 유의적으로 감소하였고, 섭취 6개월 후에는 

estradiol 농도가 유의적으로 증가함을 확인하였다9) Han 

등은 폐경여성 100명을 대상으로 100 mg/day의 이소플라

본을 4개월간 섭취시켰을 때 갱년기 증상이 유의적으로 감

소함을 보고하였다.10) Kaari 등은 폐경 여성 79명을 대상

으로 120 mg의 이소플라본을 6개월간 섭취시켰을 때 에스

트로겐 0.625 mg 섭취한 군과 유사한 갱년기 증상 감소 효

과가 있음을 보고하였다.11) 갱년기 증상 중 안면홍조와 관

련한 임상연구에서는 Albertazzi 등이 갱년기 증상을 가진 

104명의 폐경 여성에게 분리대두단백 60 g (이소플라본 

76 mg)을 12주간 섭취시켰을 때 열성홍조가 40% 유의적

으로 감소하였음을 보고하였고12) 또 Cheng 등은 51명의 

폐경 여성을 대상으로 isoflavone 60 mg을 과일쥬스에 혼

합하여 12주간 섭취시켰을 때 안면홍조의 57%가 감소함을 

보고하였다.13)  

 반면 Kotsopoulos 등의 연구에서는 94명의 건강한 폐경 

여성을 대상으로 118 mg/day의 이소플라본을 3개월간 섭

취시켰을 때 소변 중의 이소플라본의 함량은 증가하였으나 

갱년기 증상과 관련한 다른 수치들에서는 아무런 변화를 보

이지 않았다.14) 

본 연구에서 갱년기 증상 지표인 KI는 이소플라본 및 감

마 리놀렌산 보충군과 플라시보군에서 모두 유의적으로 감

소하였는데 그 결과는 Verhoeven 등의 연구결과와 비슷하

였다. Verhoeven 등은 폐경 후 여성 124명에게 125 mg의 

대두추출물 (50 mg 이소플라본)과 1,500 mg의 달맞이꽃

종자유 (150 mg 감마 리놀렌산)이 함유된 복합제재를 무

작위로 배정하여 12주간 관찰하였는데 그 결과 플라시보군

과 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군 모두에서 갱년기 

증상지표가 유의적으로 개선되었음을 보고한 바 있다.28) 

갱년기 증상에 대한 연구는 이소플라본의 섭취 용량 및 

기간과 갱년기 증상 측정의 어려움등으로 연구마다 차이가 

있으며 일부 연구에서는 플라시보 그룹에서의 20~50%까

지 갱년기 증상이 감소하였음을 보고하였다.29-32) 이를 통해 

플라시보-대조 연구에서 플라시보 효과가 큰 변수로 작용함

을 알 수 있다. 폐경 후 여성에서 이소플라본의 섭취의 갱년

기 증상 개선 효과를 보고한 논문들이 대부분 본 인체시험에

서 사용된 이소플라본 용량 (30 mg)보다 고용량 (60~100 

mg)이었고 인체시험 기간이 6~12개월로 장기간 진행되었

음을 고려할 때 이소플라본의 갱년기 증상 개선 효과를 증

명하기 위해서는 12주보다 좀 더 긴 연구기간이 필요할 것

으로 사료된다. 

이소플라본 보충이 혈청 지질 농도에 미치는 영향에 대한 

선행 연구들을 보면 Wangen 등은 정상 혹은 약간의 고콜

레스테롤혈증을 가진 18명의 폐경여성에게 7, 65, 132 mg

의 이소플라본을 포함한 분리대두 단백을 93일 주기로 3회 

섭취시켰을 때 플라시보군에 비해 고 이소플라본 식사군에

서 LDL 콜레스테롤 농도가 6.5% 유의적으로 낮았고, LDL/ 

HDL 콜레스테롤 비율이 저 이소플라본 식사군과 고 이소

플라본 식사군에서 각각 8.5%, 7.7%씩 유의적으로 낮았음

을 보고하였다.15) Jenkins 등은 19명의 남자와 12명의 폐경 

후 여성을 대상으로 1개월간 이소플라본 아글리콘 53.4 mg/ 

day를 함유한 대두 식품을 섭취시킨 후 혈청 내 지질 패턴

을 측정하였을 때 LDL 콜레스테롤의 감소 효과를 확인하였

다.16) Lee 등은 고콜레스테롤혈증이 있는 폐경 후 여성을 

대상으로 이소플라본 80 mg을 12주간 섭취시켰을 때 수축

기 혈압 저하, 혈중 HDL 콜레스테롤 농도의 증가, 동맥경화

지수 감소, 혈중 지질과산화물의 감소등의 효과를 확인하였

다.17) 인체를 대상으로 한 역학조사에 따르면 아시아 사람

들의 콩 섭취는 낮은 혈중 콜레스테롤과 연관이 있을 것으

로 보고된 바있으며33) 이와 같은 콜레스테롤 저하 기능은 콩 

단백질을 구성하고 있는 아미노산이나 사포닌, 이소플라본, 

피틴산과 같은 성분 때문일 것으로 보고되었다.34) 반면 일부 

연구에서는 이소플라본 보충이 콜레스테롤에 미치는 영향에 

대한 상반된 결과들을 보고 된 바 있는데 Hodgson 등은 폐

경 후 여성 13명과 건강한 남성 46명을 대상으로 이소플라

본 55 mg을 8주간 복용시켰을 때 혈중 지질 농도에 유의적

인 변화가 없었음을 보고한 바 있고35) Choi 등은 폐경 후 여

성 54명을 네 군으로 나누어 이소플라본 90 mg을 8주간 

복용시켰을 때 이소플라본 보충과 운동을 병행한 군에서는 

LDL-콜레스테롤이 유의적으로 감소하였지만 이소플라본만 

보충한 경우에는 혈중 지질 농도에 유의적인 차이가 없었음

을 보고하였다.36) 이 밖에도 일부 연구자들이 폐경 후 여성

에서 이소플라본의 보충이 혈중 지질 농도를 개선시키는데 

유의적이지 않았음을 보고하였다.37-39) 

감마 리놀렌산은 현재 식약청에 콜레스테롤 조절 기능성 

원료로 등재되어 있으며 shikawa,18) Guivernau20) 등의 연구 

결과를 근거하여 일일 섭취량으로는 240~300 mg으로 제

시되고 있다. Park 등은 감마 리놀렌산을 함유한 식이지방

의 첨가급여가 흰쥐의 혈전작용 및 혈액 중성지방, 콜레스테

롤 수준 감소에 관한 연구를 진행하여 감마 리놀렌산의 혈
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액 내 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 감소 효능

에 대해 보고 한 바 있다.40) 이소플라본과 감마 리놀렌산의 

단일 섭취의 콜레스테롤 조절 관련 연구결과들은 보고된 바 

있지만 두 성분의 복합 제제 섭취가 콜레스테롤 조절에 미

치는 영향에 대한 연구는 국내에서 연구된 바가 없다. 본 연

구에서는 국내에서 처음으로 폐경 후 여성을 대상으로 복합 

제재 섭취의 콜레스테롤 조절 효능을 확인하였으며 그 결과 

이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서 뚜렷한 콜레스테

롤 개선 효능을 확인할 수 없었다. 이는 본 연구 대상자들은 

혈중 콜레스테롤 농도가 평균보다는 (180 mg/dL) 높으나 

약물을 사용하지 않는 사람을 대상으로 하여 고콜레스테롤

혈증 환자를 대상으로 한 다른 연구들에 비해 초기 콜레스

테롤 농도가 낮았고, 식사나 운동 조정을 동반한 다른 연구

들에 비해 별다른 제한이 없어 효과가 뚜렷하지 않았던 것

으로 생각된다.  

본 연구에서는 뚜렷한 혈청 지질 농도 개선 효과를 확인

할 수는 없었으나 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서 

산화 LDL 농도가 70.4 ± 4.15에서 63.1 ± 3.84 (U/L)

으로 유의적으로 감소하였고 (p = 0.006) 군간 변화량 비

교에서 플라시보군에 비해 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보

충군에서 유의적으로 감소하였다 (p = 0.011). 이는 41명

의 고콜레스테롤혈증 남성과 폐경 후 여성을 대상으로 한 

Jenkins 등의 연구 결과와 유사하였다.41) Jenkins 등은 교

차시험 디자인으로 23명의 고콜레스테롤 남성과 18명의 폐

경 후 여성에게 대조 식이와 저 이소플라본 식이 (10 mg/ 

day), 고 이소플라본 식이 (73 mg/day)를 하루 총 3회 제

공하였으며 대상자들은 2주간의 체외배출기간 (wash-out)

을 가지고 한 달 동안 각각의 식이를 섭취하였다. 그 결과 

이소플라본 식이군 간에는 차이가 없었으며 대조 식이에 비

해 이소플라본 식이에서 낮은 총 콜레스테롤 수치, 심혈관 

위험 요인의 감소, 산화 LDL 농도의 감소등을 확인하였다. 

산화 LDL 농도의 감소는 이소플라본의 섭취가 산화적 스트

레스로부터 LDL 콜레스테롤을 보호하는 작용이 있을 것이

라는 선행연구들을 결과와 유사하며,42-44) 본 연구를 통해

서도 이를 확인할 수 있었다. 이소플라본의 일종인 제니스

테인과 다이드제인은 직접적으로 free radical 제거 능력

을 가지며45,46) 산화물질에 노출 된 DNA 또는 세포에서 8-
hydroxy-2`-deoxyguanosine 생성을 예방하는 것으로 보

고되고 있다.47) 또 antioxidant scavenging enzyme 등의 

생성을 유도하여 간적접으로 세포의 산화적 손상을 감소시

키는 것으로 알려져 있다.48) 이와 같은 이소플라본의 항산

화 효과가 산화적 스트레스로부터 혈중 LDL 콜레스테롤의 

산화를 예방하는데 도움이 되었을 것으로 사료된다.  

결론적으로 본 연구에서는 30 mg의 이소플라본 및 110 

mg의 감마 리놀렌산 복합제재를 12주간 섭취하였을 때 이

소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서 산화 LDL 농도가 

유의적으로 감소하였고, 두 군간 비교시 MDA 농도 변화량

의 유의적인 차이를 확인하였다. 이소플라본 및 감마 리놀렌

산 보충시 중성지방, 콜레스테롤 등의 혈청 지질 농도의 유

의적인 차이는 없었으며 갱년기 증상 완화 효과는 두군 모

두 유의적인 효과를 보였다. 이소플라본과 감마 리놀렌산 복

합제재의 섭취는 폐경 후 여성에서 산화적 스트레스로부터 

혈청 지질을 보호하는 효과가 있는 것으로 사료되며49) 복합

재재 섭취가 우리나라 폐경 후 여성의 혈청 지질 및 갱년기 

증상에 미치는 뚜렷한 효과를 확인하기 위해서는 용량의 세

분화 및 복용기간 등을 연장한 후속 연구가 필요할 것이다.  

 

요     약  
 

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.  

1) 산화 LDL 농도는 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충

군에서 유의적으로 감소 (p = 0.006), 플라시보군에서 유의

적인 변화 없었음. 두 군간 비교에서 유의적인 차이가 있었

음 (p = 0.011). 

2) 혈청에서의 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 

HDL 콜레스테롤, 아포지단백 A1, B 등의 농도는 두 군에

서 모두 유의적인 차이가 없었음.  

3) LDL particle size와 Paraoxonase 활성도는 두 군에

서 모두 유의적인 차이가 없었음. 지질과산화지표인 혈장 

MDA 농도는 두 군간 변화량 비교에서만 유의적인 차이가 

있었음 (p = 0.010). 

4) 갱년기 증상 지표인 Modified kupperman index (KI)

는 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군과 플라시보군에서 

모두 유의적으로 감소하였음 (p < 0.001). KI 수치의 군간 

비교에서는 유의적인 차이가 없었음.  

이소플라본 및 감마 리놀렌산 복합제재를 12주간 섭취하

였을 때 이소플라본 및 감마 리놀렌산 보충군에서 산화 LDL 

농도가 유의적인 감소하였고, 두 군간의 비교시 MDA 농도 

변화량의 유의적인 차이를 확인하였다. 이소플라본 및 감마

리놀렌산 복합제재 섭취는 산화적 스트레스로부터 체내 LDL-
콜레스테롤의 산화를 예방하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 

사료된다. 우리나라에서 폐경 후 여성을 대상으로 이소플라

본 및 감마리놀렌산 복합 제재 섭취와 관련 된 연구는 매우 

미흡한 실정임으로 복합제재의 용량 설정을 세분화 하고 복

용기간을 연장한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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