
1. 서 론

심혈관계 질환은 미국에서 주된 사망원인이며

1995년에 96만명 이상이 이로 인하여 사망한 것으

로 집계되었다(1). 미국인 5명당 1명 꼴로 심혈관

질환을 앓고 있으며 1998년에는 심혈관질환으로 인

한 직간접 비용으로 대략 2조740억의 비용을 사용

하였다고 한다(1). 이에 따라 이 질환의 새로운 치

료와 예방법을 개발하기 위해 많은 연구가 수행되고

있다.

과거 30년 동안, 많은 연구들이 대두 섭취가 동

물과 사람의 혈장 지질을 개선시킨다고 보고해왔다.

식사에 대두를 첨가하거나 동물성 단백질을 대두단

백질로 대체시키면 특히 콜레스테롤이 높은 남성과

여성, 또한 여러 종의 동물에서도 지질 조성이 개선

된다고 한다(2- 4). 정상 콜레스테롤치의 대상자에

게는 극히 적은 효과가 있다고 일부 보고되기도 하

였다(6, 11- 13).

콜레스테롤 농도에 유익한 효과를 발휘하는 대두

의 성분과 그 작용기작은 아직 불확실하다(10). 가

장 주목받고 있는 것 중의 하나가 파이토에스트로겐

인 이소플라본이다. 이소플라본이 풍부한 식이의 효

과를 이소플라본이 없는 식이와 비교한 동물실험에

서는 다음과 같이 나타났다. 총 콜레스테롤과

LDL-콜레스테롤은 감소되었으며(14,15), HDL-콜

레스테롤은 증가되거나(3,14,16) 변화가 없었고
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(3,15,17), 중성지방도 증가되거나(14) 변화가 없었으

며(3,14,17), 지단백(a)는 감소되거나(14) 변화가 없었

고(14,17), LDL 분자량은 감소되거나(14) 변화가 없

었다고(14,17) 보고되었다. 이 결과들은 이소플라본

이 풍부한 대두 단백질을 섭취한 고콜레스테롤의 남

성과 폐경후 여성이 이소플라본이 없는 대두 단백질

을 섭취한 경우보다 총 콜레스테롤과 LDL- 콜레스

테롤은 감소하고 HDL-콜레스테롤, 중성지방, 지단

백(a)의 농도는 변화되지 않았다는 최근의 연구결과

와도 일치한다(18). 현재, 정상적인 콜레스테롤치의

사람에게서 이소플라본이 풍부한 대두 단백질과 이

소플라본이 없는 대두 단백질을 비교한 연구는 보고

되지 않았다. 정제한 이소플라본을 위약(placebo)과

함께 정상이거나 약간 높은 수치의 콜레스테롤 대상

자에게 투여하고 효과를 보고한 2건의 보고가 있기

는 하지만 이소플라본 보충이 혈장 지질(19,20)과 지

단백(a) 농도에 효과가 없었다고 보고되었다.

본 연구의 주 목적은 대두단백추출물 형태로 3수

준의 대두 이소플라본을 섭취시켜 건강하고 정상적

인 콜레스테롤 수치를 가진 폐경전 여성에게서 혈장

의 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스

테롤, 중성지방, 아포지단백 A- I, 지단백(a) 농도와

LDL 피크입자 크기에 미치는 영향을 조사하는 것

이다. 두 번째 목적은 월경주기가 혈장의 총 콜레스

테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지

방 농도에 미치는 영향을 평가하는 것이다.

2. 실험방법

2.1. 실험계획

본 연구는 대두 이소플라본 섭취가 폐경전 여성

에서 생식 호르몬에 미치는 영향에 관한 대형 과제의

일부이다(21). 본 안은 심의위원회의 승인을 받았다.

각 대상 여성이 평상시처럼 행동하는 실험계획을

사용하였다. 각 대상자는 3종류의 대두 단백추출물

을 각각 3번의 월경주기에 9일을 더한 기간동안 섭

취하였으며 각 식이의 사이에 2- 3주 동안 자유식을

섭취하여 간격을 두었다. 전체 실험기간은 각자의

월경주기에 따라 달랐으나 식이간 조정기간을 빼고

평균 11.4±1.9 개월이었다.

2.2. 피험자

18세와 35세 사이의 건강하고 폐경전인 여성 피

험자를 미네소타 대학과 주변지역에서 모집하였다.

전화와 면담 인터뷰를 실시하여 병력과 세부사항을

기록하였다. 모든 피험자가 정상의 월경주기를 가지

고, 실험시작 전 6개월 동안 항생제나 피임약 복용

이 없고, 정기적인 투약이 없었다. 또한 비교적 앉

아서 하는 일에 종사하고, 정상 체중의 90- 120%

범위에 들었으며, 지난해 동안 안정적인 체중을 유

지하고 체질량계수(BMI, kg/m2 )가 18에서 25사

이였다. 또한 채식주의자가 아니고 식이섬유와 대두

섭취 비율이 낮으며 식품알러지 병력이 없고 비흡연

자이며 임신수유사실이 없었다. 피험자가 심장계통,

부인과 계통, 간, 신장, 내분비계 질환이 없다는 것

을 확인하기 위하여 통상의 혈액검사와 뇨검사, 신

체 검사를 수행하였다. 실험에 대한 2시간의 교육

후 필요한 조건을 만족하고 참여의사를 표시한 여성

에게 동의서를 주었다.

2.3. 대두 이소플라본 보충물

피험자들은 자신의 집에서 거주하면서 평상식을

섭취하였다. 피험자들은 알콜, 비타민, 무기질 제제,

식이섬유가 높은 식품, 식물성 에스트로겐이 풍부한

식품(두류, 콩나물류, 아마인 등)의 섭취를 금지하

는 지침을 받았다. 여성들은 3종류의 대두단백추출

물을 음료에 타먹는 형태로 섭취하였는데(대조군,

저 이소플라본, 고 이소플라본) 각각 일일 체중 kg

당 0.15±0.01, 1.01±0.04, 2.01±0.03mg의

이소플라본을 제공하였다(10.0±1.1, 64.7±9.4,

128±15.7 mg 이소플라본/일에 해당함, 모두 비

배당체 형태로 표기된 이소플라본 함량임). 이소플라
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본은 HPLC로 분석하였다(22). 3종류의 대두단백추

출물(Supro Brand Isolate Soy Protein ; Protein

T echnologies Inc.)은 비슷한 성분을 가지고 있으

며 이소플라본 함량은 단백질추출물을 알콜 추출하

여 조정하였다. 대조구로 사용될 대두단백추출물은

이소플라본이 전혀 없는 것을 의도하였으나 전량

알콜 추출이 어려워 극히 낮은 농도의 이소플라본

을 함유하게 되었다. 3종류의 대두단백추출물의 영

양성분과 이소플라본 조성은 전보(21)에 보고하였다.

하루 섭취하는 대두 분말의 양은 피험자의 체중에 따

라 75- 100g 이었으며 평균 12.1MJ (290kcal), 53g

단백질, 15g 탄수화물, 1.9g 지방을 제공하였고 콜레

스테롤은 없었다. 피험자와 실험자 모두 제공되는

대두 단백질의 종류를 알지 못하도록 하였다.

2.4. 혈장 수거

각 식이기간에 3번의 월경주기 동안 2일마다 10

시간 공복상태의 정맥 혈액을 채혈하였다. 혈액은

혈액 지질 조성의 일일변동을 최소화하도록 매 아침

같은 시간에(±30분) EDTA를 포함한 시험관에 수

집하였다. 채혈 후 30분내에 혈액은 4℃에서 3000

×g로 8- 10분간 원심분리하여 혈장을 분리하였으며

sodium azide와 apritinin을 1g/ L와 1mg/L농도

로 첨가하였다. 모든 시료는 즉시 분취하여 냉동하

였으며, - 70℃에서 보관하였다.

2.5. 배란조사

배란일을 조사하기 위하여 소변 황체호르몬 테스

트(OvuQUICK Self- T est ; Quedel Co.)를 매 월

경주기 9일째부터 시작하여 황체 호르몬 급격한 증

가가 일어날 때 까지 실시하였다. 각 피험자는 또한

첫 번째 실험식 기간 동안 월경주기 첫날부터 황체

호르몬 급증이 확인될 때까지 매일의 기초체온을 기

록하였다. 황체 호르몬 테스트 결과가 애매한 피험

자는 두 번째와 세번째 실험식에서도 기초 체온을

측정하였다. 대부분의 경우 배란일은 황체 호르몬

급등 다음날로 나타났다. 황체 호르몬 테스트가 모

호한 경우에 정확한 배란일을 알기위해 혈장의 호르

몬, 소변의 황체 호르몬, 기초체온표를 보조자료로

사용하였다.

2.6. 기타 방법

식이 섭취량을 판정하기 위해 3일간 식이기록을

각 월경주기마다(여포기; 월경주기 7- 9일째; 황체

기; 황체호르몬 급등후 7- 9일째) 2번씩 기록하였고

프로그램(NUTRITIONIST IV)으로 분석하였다.

체중과 체질량계수의 변화를 측정하기 위하여 병원

가운을 입은 상태의 공복시 체중을 매 7- 10일마다

측정하였다. 체조성의 변화는 실험전과 각 실험식이

기간 종료시점에 피하두께를 측정(삼두근, 이두근,

장골위, 견갑골 부위)하여 판정하였다. 오차를 최소

화하기 위해 같은 피험자는 계속 동일한 측정자가

두께를 측정하였다. 체 밀도는 4부위의 피하 두께와

체 지방 비율로부터 계산식에 따라 계산하였다(23).

2.7. 분석방법

혈장의총 콜레스테롤 농도와중성지방농도는 효소에

의한 비색법으로 측정하였다(Boehringer- Mannheim

Cholesterol/HP)(24). HDL-콜레스테롤 함량은

phosphotungstic acid과 magnesium chloride

로 침전시켜 분리해 내었고, 효소에 의한 비색법

으로 측정하였다. LDL-콜레스테롤은 Friedewald

식(25)에 따라 계산하였다. 매 시료는 2개의 혈장

분취액을 2번씩 표준액과 함께 반복 실험하였으며

60분동안 실온에서 방치한 후 490nm에서 측정하

였다.

혈장의 아포 단백질 A-I과 아포 B의 농도는 정량용

시약(Bacon Assay System)으로 측정하였다

(26,27). 지단백 (a)의 농도는 아포(a)에 특이적인

항체와 전체 지단백(a) 분자를 인식하는 peroxidase-

conjugated 항체를 이용하여(Donner Lab.) ELISA로

분석하였다(28). LDL 피크입자 직경은 비변성 폴리아
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크릴 아마이드겔 전기영동법으로 전체 혈장을 대상으

로 측정하였다(29).

2.8. 결과처리

결과를 처리하기 전에 각 월경주기를 혈장 호르몬

농도에 따라 4개의 기간으로 구분하였다; 초기 여포

기(월경주기 2일과 4일), 중기 여포기(7일과 9일),

배란기(배란 3일전, 1일전, 1일 후), 중기 황체기

(배란 5일후, 7일 후, 9일 후). 만일 혈액수집이 해

당 일에 행해지지 않은 경우에는 주변 일수로부터

외삽하여 분석하였다.

통계분석은 SAS 6.12로 실시하였다(30). 식이가

신체 계측과 영양성분 섭취량에 미치는 효과를 분산

분석(ANOVA)으로 분석하였다. 월경주기별 기간과

식이종류에 따른 교호작용이 유의차가 없었으므로 3종

의 실험식이를 통합하여 월경주기가 혈장 지질 조성

에 미치는 영향을 평가하였다. 실험식이가 혈장 지

질 농도에 미치는 영향은 각 월경주기 기간별로 분

산이 동일하지 않았기 때문에 각 월경주기 단계별로

구분하여 조사하였다. 실험식이가 혈장의 아포지단

백 A- I, 지단백(a) 농도와 LDL 피크입자 크기에 미

치는 영향은 중기황체기에서 분석하였다. 분산분석

후 다중비교는 Tuckey 법을 이용하였다. 결과는 평

균±SD, 혹은 ±SE로 표현하였다. 빠진 계측치가

있을 경우는 Least- square mean으로 표현하였다. P

값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의적인 것으

로 판단하였다.

3. 결 과

20명의 여성을 대상으로 실험을 시작하였으나 필요

한 과정을 따르기 어려운 6명이 그만두고 14명이

전체 실험을 완료하였다. 14명 중 한명은 고 콜레스

테롤(총 콜레스테롤 6.29mmol/L, 243mg/ dL)이었

으므로 지질 분석 전에 제외시켰다. 최종적으로 남게

된 13명의피험자들의실험전임상수치는표 1과같다.

생식 호르몬 결과를 검토한 결과, 한 명의 피험자

가 저 이소플라본 식이와 고 이소플라본 식이에서 3

표 1. 실험에 참여한 대상자의 사전 임상수치1

연령(세) 26.3±4.8

몸무게(kg) 64.0±7.2

체질량계수(BMI, kg/ m2 ) 22.8±1.8

체지방 비율(%)2 28.8±5.0

생리주기(일)3 30.1±2.7

혈장 지질(mmol/ L)

총 콜레스테롤 3.87±0.67(149.5±25.9)4

HDL-콜레스테롤 1.20±0.28(46.2±10.9)

LDL-콜레스테롤 2.32±0.56(89.7±21.6)

중성지방 0.77±0.41(67.9±35.9)

총 콜레스테롤 : HDL-콜레스테롤 3.4±0.9

LDL- 콜레스테롤 : HDL- 콜레스테롤 2.1±0.8
1 평균±SD; n=13
2 피하두께 측정법으로 측정
3 실험 시작직전의 6개월간 평균 생리주기
4 괄호안 수치는 mg/ dL
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번의 월경주기 동안 배란이 일어나지 않는 것으로

나타났다. 따라서 배란이 일어나지 않은 2번의 기간

동안 배란기와 중기 황체기의 결과를 결과분석에서

제외시켰다.

실험식이 제공 순서에 따른 영향이 없었기 때문에

실험 식이만 구분하여 결과를 표기하였다. 지질 농

도를 측정하기 전에 피험자가 대두 분말을 섭취하는

일수는 대조군 60.2±12.0일, 저 이소플라본 식이

58.0±7.2일, 고 이소플라본 식이 60.1±8.7일인

것으로 측정되었다.

3.1. 신체계측 및 식이

실험식이가 체중, 체질량계수, 체지방 퍼센트에

미치는 영향은 유의적인 차이가 없었다. 실험식이가

일일 열량, 영양성분, 식이섬유 섭취량에 미치는 효

과도 유의성이 없었다(표 2). 그러나 피험자들은 실

험 전 기록한 식이와 비교해 볼 때 실험기간 동안

유의적으로 더 많은 단백질을(P<0.001) 섭취하였으

며, 식이섬유 섭취량이 실험 전보다 유의적으로 적

었다(P <0.001).

3.2. 월경주기가 혈장의 지질 조성에 미치

는 영향

표 3에 나타낸 바와 같이 총 콜레스테롤

(P<0.001), HDL-콜레스테롤(P<0.005), LDL-콜

레스테롤(P<0.0005), HDL-콜레스테롤에 대한 총

콜레스테롤의 비율(P<0.001), HDL-콜레스테롤에

대한 LDL-콜레스테롤의 비율(P<0.001)이 월경주

기에 따라 유의적으로 영향받았다. 특히 HDL-콜레

스테롤은 배란기 동안 최고치였으며 반면, 총 콜레

스테롤과 LDL-콜레스테롤은 배란기와 중기황체기

동안 감소되었다. 이에 따라 HDL-콜레스테롤에 대

한 총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤에 대한

LDL-콜레스테롤의 비율이 배란기와 중기 황체기

동안에 매우 유익한 비율로 존재하였다. 중성지방의

경우 유의적인 변화가 발견되지 않았다.

표 2. 실험식이의 일일 열량, 영양성분 및 식이섬유량1

실험전 대조군 저 이소플라본 식이 고 이소플라본 식이

열량

(MJ) 8.46±0.51 9.53±0.31 9.25±0.31 9.27±0.30

(kcal) 2021±122 2277±75 2275±74 2216±72

단백질(g) 69.5±5.92 115.0±4.0 114.0±4.0 117.7±3.8

탄수화물(g) 278.8±16.4 294.2±9.1 296.9±8.9 291.3±8.7

총 지질(g) 73.8±5.6 75.8±3.1 73.7±3.0 67.4±2.9

SFA(g) 26.0±2.3 23.7±1.2 23.7±1.2 21.2±1.1

PUFA(g) 12.0±2.2 12.4±0.9 13.0±0.9 11.0±0.9

MUFA(g) 21.2±2.2 20.0±1.3 17.4±1.3 15.8±1.2

콜레스테롤(mg) 200.2±31.5 194.3±19.7 238.5±19.4 181.8±18.9

식이섬유(g) 11.06±0.92 8.8±0.4 8.9±0.4 8.1±0.4
1 LSM±SE, SFA, 포화지방산; PUFA, 다가불포화지방산; MUFA, 단일불포화지방산
2 실험 식이 공급기간과 유의적으로 차이남, P<0.001
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3.3. 대두 이소플라본 섭취가 혈장의 지질

농도에 미치는 영향

월경주기의 기간별 효과 때문에 대두 이소플라본

이 지질농도에 미치는 영향은 기간별로 동일 기간

안에서만 비교하였다(표 4). 대조군과 비교했을 때

고 이소플라본 식이는 LDL-콜레스테롤을 유의적으

로 감소시켰는데, 중기여포기에 7.6%, 배란기에

10.0%가 각각 감소되었다(P<0.02). 다른 기간에

서도 이소플라본 섭취가 증가될수록 LDL-콜레스테

롤 함량이 감소되는 경향을 나타내었다. 이소플라본

섭취가 총 콜레스테롤이나 HDL-콜레스테롤에는 유

의적인 영향이 없었지만, 주기 4 기간 모두에서 이

소플라본 섭취가 증가할수록 총 콜레스테롤 함량이

감소되는 경향을 나타내었으며 중기 황체기와 배란

기에서 이소플라본 섭취가 증가할수록 HDL-콜레스

테롤 함량이 증가하는 경향이었다. 이소플라본 섭취

는 중성지방 농도에 유의적인 영향을 나타내지 못하

였다.

대조군과 비교했을 때, 고 이소플라본 식이는

HDL-콜레스테롤에 대한 총 콜레스테롤의 비율을

배란기에서 10.2% 까지 낮추었으며(P<0.002)

LDL-콜레스테롤에 대한 총 콜레스테롤의 비율을

13.8% 까지 낮추었다(P<0.002). 또한 다른 3 기

간에서도 비율이 낮아지는 경향을 나타냈다. 이소플

라본 섭취는 중기황체기에 측정한 아포지단백 A- I,

지단백(a) 농도와 LDL 피크입자 크기에 유의적인

효과를 나타내지 못하였다(표 5).

4. 고 찰

본 연구의 목적은 대두 이소플라본이 폐경전 여성

의 혈장의 지질 농도에 미치는 영향을 연구하는 것

이다. 이 연구는 몇가지 중요한 점에서 기존의 연구

들과 다르다. 본 실험의 대상자는 건강하고 자유롭게

생활하는, 정상적인 콜레스테롤 수치를 가진 폐경전

여성들이다. 실험식이는 개인의 체중에 따라 3수준

의 이소플라본을 공급하도록 제공되었으며, 대두 단

백추출물이 평상식이의 단백질 전체를 대체한 것이

표 3. 생리주기가 혈장의 지질농도에 미치는 영향1

초기 여포기 중기 여포기 배란기 중기 황체기

총 콜레스테롤(mmol/ L) 3.72±0.032 ,a 3.83±0.03b 3.71±0.03b 3.64±0.03a

(143.8±1.1) (147.9±1.1) (143.6±1.2) (140.9±1.2)

HDL-콜레스테롤(mmol/ L) 1.17±0.01a 1.21±0.01a b 1.24±0.01b 1.18±0.01a

(45.2±0.5) (46.6±0.5) (47.8±0.5) (45.8±0.5)

LDL-콜레스테롤(mmol/ L) 2.26±0.03a b 2.30±0.03a 2.18±0.03b c 2.15±0.03c

(87.2±1.0) (88.9±1.0) (84.4±1.0) (83.2±1.0)

중성지방(mmol/ L) 0.64±0.02 0.70±0.02 0.64±0.2 0.67±0.02

(56.9±1.6) (61.9±1.6) (56.3±1.6) (59.6±1.6)

총 콜레스테롤 : HDL-콜레스테롤 3.25±0.03a 3.25±0.03a 3.08±0.03b 3.17±0.03a b

LDL-콜레스테롤 : HDL-콜레스테롤 1.99±0.03a 1.68±0.03a 1.83±0.03b 1.89±0.03a b

1 LSM±SE ; 같은 행에서 위 첨자가 다른 수치는 유의적으로 차이가 남. P<0.05
2 괄호안 수치는 mg/ dL



식품기술 제14권 제3호 (2001. 9) 9

표 4. 대두 이소플라본의 섭취가 혈장의 지질 농도에 미치는 영향1

대조군 저 이소플라본 식이 고 이소플라본 식이

총 콜레스테롤(mmol/L)

초기 여포기 3.76±0.05(145.1±3.0)2 3.75±0.08(144.3±2.9) 3.64±0.08(140.6±2.9)

중기여포기 3.91±0.06(151.0±2.2) 3.84±0.06(148.2±2.2) 3.74±0.06(144.5±2.2)

배란기 3.85±0.07(148.7±2.7) 3.79±0.08(146.3±2.9) 3.60±0.08(139.1±2.9)

중기 황체기 3.76±0.05(145.1±2.0) 3.63±0.06(140.2±2.2) 3.63±0.06(140.3±2.2)

HDL-콜레스테롤(mmol/L)

초기 여포기 1.16±0.04(44.8±1.6) 1.18±0.04(45.5±1.5) 1.16±0.04(44.9±1.5)

중기여포기 1.19±0.03(46.1±1.3) 1.21±0.03(46.6±1.3) 1.23±0.04(47.3±1.3)

배란기 1.23±0.03(47.3±1.0) 1.26±0.03(45.9±1.1) 1.26±0.03(46.3±1.1)

중기 황체기 1.20±0.03(46.4±1.0) 1.19±0.03(45.9±1.1) 1.20±0.03(46.3±1.1)

LDL-콜레스테롤(mmol/ L)

초기 여포기 2.31±0.06(89.2±2.4) 2.26±0.06(87.4±2.2) 2.18±0.06(84.0±2.2)

중기여포기 2.38±0.04(91.7±1.5)a 2.34±0.04(90.2±1.5)a 2.20±0.04(84.9±1.5)b

배란기 2.30±0.05(88.7±1.9)a 2.25±0.05(86.8±2.0)a 2.07±0.05(79.8±2.0)b

중기 황체기 2.26±0.04(87.3±1.7) 2.13±0.05(82.1±1.8) 2.12±0.05(81.8±1.8)

중성지방(mmol/ L)

초기 여포기 0.63±0.04(55.7±3.9) 0.64±0.04(56.9±3.7) 0.66±0.04(58.1±3.7)

중기여포기 0.75±0.04(66.4±3.3) 0.65±0.04(57.6±3.3) 0.70±0.04(61.9±3.3)

배란기 0.71±0.04(62.9±3.5) 0.61±0.04(54.3±3.8) 0.59±0.04(52.4±3.8)

중기 황체기 0.65±0.03(57.1±2.8) 0.69±0.04(61.2±3.1) 0.69±0.04(60.9±3.1)

총 콜레스테롤 : HDL-콜레스테롤

초기 여포기 3.27±0.08 3.26±0.08 3.23±0.08

중기여포기 3.36±0.07 3.25±0.07 3.15±0.07

배란기 3.24±0.05a 3.07±0.06a ,b 2.91±0.06b

중기 황체기 3.24±0.07 3.14±0.08 3.11±0.08

LDL-콜레스테롤 : HDL-콜레스테롤

초기 여포기 2.01±0.08 2.00±0.07 1.96±0.07

중기여포기 2.05±0.06 2.00±0.06 1.87±0.06

배란기 1.96±0.04a 1.84±0.05a ,b 1.69±0.05b

중기 황체기 1.98±0.06 1.85±0.07 1.83±0.07
1 LSM±SE ; 같은 행에서 위 첨자가 다른 수치는 유의적으로 차이가 남. P<0.05
2 괄호안 수치는 mg/ dL
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아니었다. 피험자들은 지질 측정을 하기 전에 2번의

생리주기 동안 실험식이를 섭취하였다. 혈액은 3번

째 월경주기 전체동안 매 2일마다 채혈되었으며, 월

경주기는 생식호르몬 농도를 분석하여 관리되었고,

비배란주기는 배제시켰다.

예상했던 대로 지질조성은 월경주기에 따라 변화

되었다. 이러한 주기별 변화를 보고한 많은 연구들

은 서로 혼동되는 결과를 보고하고 있는데 이는 부

분적으로는 실험계획과 주기의 단계 판정이 다르기

때문이다(31- 37). 그럼에도 불구하고, 총 콜레스테

롤과 LDL-콜레스테롤이 배란 전에 증가하고 배란

시 HDL-콜레스테롤이 증가하며, HDL-콜레스테롤

에 대한 총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤에 대한

LDL-콜레스테롤의 비율이 배란기와 중기황체기 동

안에 매우 유익한 비율로 존재한다는 본 연구의 결

과는 배란 일을 정확히 판단하여 수행한 다른 연구

들과 일치한다(34- 37). 이와 같은 월경주기에 따른

변화는 성 스테로이드 호르몬에서의 변화와 직접적

으로 관련이 있는 것 같다. 성 스테로이드 호르몬은

많은 기작을 통해 지질 대사에 직접적인 변화를 일

으킬 수 있다. 그 기작에는 간의 리파아제 활성과

아포단백질 유전자의 발현에 영향을 미치거나(38),

담즙 콜레스테롤 분비(39)를 월경주기별로 변화시

키거나 혈장의 양 변화(40), 프로게스트론 등 스테로

이드 합성에 필요한 콜레스테롤 요구량을 변화시키

는 것(41)을 들 수 있다. 원인에 관계없이 이 결과들

은 폐경전 여성을 대상으로 지질 농도의 작은 변화

(<5%)를 밝히는 연구에서는 월경주기에 대한 고려

가 중요하다는 것을 나타낸다.

본 연구는 체계적으로 판정한 월경주기 동안 혈장

지질의 농도에 이소플라본 섭취가 미치는 영향을 다룬

최초의 연구이다. 본 연구는 일일 129mg의 이소플

라본을 포함한 대두단백추출물의 섭취로 중기 여포

기와 배란기 동안에 LDL-콜레스테롤이 8- 10% 유

의적으로 감소하였다는 것을 밝혔다. 4단계의 모든

월경주기에 총 콜레스테롤이 낮아지고 초기여포기와

중기황체기에 LDL-콜레스테롤이 감소하는 경향도

나타났다. HDL-콜레스테롤에 대한 총 콜레스테롤

및 HDL-콜레스테롤에 대한 LDL-콜레스테롤의 비

율의 변화가 총 콜레스테롤이나 LDL-콜레스테롤

경우와 동일하게 나타났다. 이소플라본 섭취는 주기

의 모든 단계에서 위의 비율들을 낮추었으며 배란기

에서는 통계적인 유의성도 나타났다. 통계적으로 유

의적인 결과가 129mg이소플라본/일의 고농도에서

만 나타났지만 대조군과 고농도군의 사이인 65mg/

일의 결과도 섭취에 인한 효과가 있다고 할 수 있

다. HDL-콜레스테롤은 농도가 증가되는 경향이었

으나 유의성은 없었다.

이들 결과는 원숭이 등 동물에게 이소플라본 섭취

효과를 실험하여 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤

표 5. 대두 이소플라본 섭취가 혈장의 LDL 피크입자 크기와 지단백(a), 아포지단백 A-I, 아포지단백 B 농도에

미치는 영향1

대조군 저 이소플라본 식이 고 이소플라본 식이

LDL 피크입자 크기(nm) 27.48±0.07 27.71±0.07 27.51±0.07

지단백(a)(μmol/ L) 0.52±0.02 0.54±0.02 0.51±0.02

(14.64±0.58)2 (15.16±0.63) (14.59±0.63)

아포지단백 A- I(g/ L) 1.02±0.02 1.02±0.02 1.02±0.02

아포지단백 B(g/ L) 0.63±0.01 0.63±0.01 0.62±0.01
1 LSM±SE
2 괄호안 수치는 mg/ dL
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이 감소되고, HDL-콜레스테롤이 증가하였다고 보고

한 Anthony등(3,14,16)과 Honore 등(17)의 결과와도

일치한다. 본 연구결과는 또한 이소플라본이 없는

대두단백추출물과 비교하여 이소플라본을 포함한 대

두단백추출물을 섭취한 남성과 여성의 총 콜레스테

롤과 LDL-콜레스테롤이 감소되었다는 최근의 보고

와도 일치한다(18), 그러나 이 연구는 고콜레스테롤

피험자를 대상으로 하였으며 월경주기에 대한 조정

이 없었고, 폐경전 여성을 별도로 구분하여 분석한

데이터에서는 대두의 효과가 나타나지 않았다. 남성

과 폐경후의 여성을 대상으로 하여 이소플라본 정제

를 공급한 연구에서는 지질에 유의적인 효과가 나타

나지 않았다(19,20).

3종류의 실험식이 기간 중에 영양섭취량에 유의적

인 차이가 없었지만 지방과 콜레스테롤 섭취량에도

유의차가 없다는 사실에 주목해야 한다. Key 등은

(42) 이소플라본 섭취로 총 콜레스테롤 농도가

20% 차이가 난다고 예측하였다. 그러나 Key 등의

예측 공식은 남성들로부터 수집한 자료로 계산된 것

이며 여성에게서 나타나는 변화 특히 월경주기에 걸

쳐서의 변화(42,43)를 반영한 것이 아니라는 것을

감안해야 한다.

관상 동맥 질환의 위험률을 낮추는 데는 혈장 지

질 외에도 아포 단백질 A- I 농도가 증가하고, 아포

B와 지단백(a)의 농도가 감소되고, LDL 피크입자

의 직경이 증가되는 것이 관련이 있다(44- 46). 본

실험에서 이소플라본이 이들의 수치에 유의적인 효

과를 나타내지 못했다는 것은 다른 연구들과도 일치

한다(17, 20, 47), 다른 한 연구에서만 매우 고농

도의 이소플라본을 원숭이 암컷에 투여했을 때 아포

A- I농도가 증가하고 아포B와 지단백 (a)는 감소하

였으며 LDL-분자량이 감소되었다고 보고한 바 있

다(14).

실험계획과 관련된 몇 가지 사실에서 본 연구는

기존에 발표된 결과들과 차이가 있다. 첫 번째는 피

험여성이 원래의 평상시대로 생활하는 crossover

design을 사용하였다는 것이다. 지질 농도가 유의적

인 차이가 없었다고 보고한 일부 연구들은(20,48) 이

러한 실험계획을 사용하지 않았다. 이소플라본 대사

에서의 차이와(48- 50) 식이에 따른 지질반응에서

(51,52) 피험자마다의 편차가 매우 큰 것이 실험에서

식이의 실제 효과를 상쇄시켰다고 할 수 있다.

두 번째는 이소플라본 형태와 투여량이 결과에 영

향을 준다는 것이다. 피험자들은 대두단백추출물 중

의 한 성분으로서 이소플라본을 섭취하였으며, 단백

질 추출물을 알콜 추출하여 이소플라본 이외에 지질

대사에 영향을 줄 수 있는 성분들을 제거시키는 것

이 가능하였다(2). 이 실험에 사용된 이소플라본 투

여량은 아시아인의 평상식이에서 섭취하는 량으로

보고된 함량 범위(53)에 들어가도록 선정하였으나,

최근의 보고에 의하면 전에 보고된 양보다 더 적은

20- 50mg 이소플라본/일이 평상시 이소플라본 섭취

량이라고 한다(54). 그러므로 본 실험의 저 이소플

라본 식이가 현재 아시아인의 섭취량 상한선이고 고

이소플라본 식이는 매우 높은 수준이라고 하겠다.

세 번째는 기본식이가 매우 중요한 요인이라는 것

이다. 원숭이를 대상으로 한 연구에서(14,16,17)

약하거나 중간의 동맥아테롬 발생성 식이를 사용하

면 지질이 크게 변화된다고 보고하고 있다. 본 연구

에서 피험자는 지방으로부터 약 30%의 열량을 섭

취하고 240mg/일 이하의 콜레스테롤을 섭취하였는

데 이는 국립콜레스테롤 프로그램에서 추천하는 것

과 유사한 것이었다(55).

네 번째는 배란을 판정하고 생식 호르몬 농도에

따라 각 개인별 월경주기를 4기간으로 구분함으로서

월경주기 단계를 잘 고려했다는 점이다. 마지막으로

는 대부분의 실험이 고콜레스테롤 피험자를 대상으

로 대두의 섭취에 따른 지질 저하효과를 규명한 것

(6,8)과 달리 본 실험은 정상 콜레스테롤치의 대상

자였다는 점이다. 총 콜레스테롤 농도가 3.87±

0.67mmol/L (150±26 mg/ dL)인 그룹에서 적은

변화량이지만 유의적인 변화를 발견했다는 사실이

흥미롭다.

대두 이소플라본이 정상 콜레스테롤 치의 폐경전

여성에게서 LDL-콜레스테롤을 저하시킨다는 것을

밝힌 것은 이 연구가 처음이다. 고농도의 이소플라
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본을 섭취하였지만 지질 농도의 변화량은 적었으며

이 적은 변화가 정상콜레스테롤치를 가지는 건강하

고 젊은 여성에게 생리적 이익을 제공할 수 있을지

는 불확실하다. 그러나, 일생동안 본 연구에서 관찰

된 작은 효과가, 지질이외의 다른 면에서의 효과와

함께 작용하여(3,19,56), 정상 콜레스테롤치의 여성이

라 할지라도 동맥경화의 진행을 늦추고, 심혈관 질

환 위험률을 낮추는 것은 가능할 것이다.

■ 요 약

출처: Am J Clin N utri 2000; 71 (1462- 1469)

에 게재된 내용을 번역한 것입니다.

배경 : 대두의 섭취가 고 콜레스테롤 혈증인 피험자

의 혈장 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤을 감소

시킨다는 것은 잘 알려져 있다. 그러나 이 역할을

발휘하는 대두의 성분과 정상적인 콜레스테롤 대상

자에게 미치는 효과는 불확실하게 남아있다.

목적: 대두 이소플라본의 섭취가 혈장 총 콜레스테

롤, LDL-콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, , 중성지

방, apo-지단백 A- I, apo-지단백 B 및 지단백(a)

농도에 미치는 효과와 LDL 피크 입자 직경에 미

치는 영향을 정상 콜레스테롤 치의 폐경전 일반 여

성을 대상으로 실험하였다.

실험계획 : 30명의 건강하고, 정상콜레스테롤 치이

며, 정상 생활을 하는, 폐경전 여성 지원자를 실험

에 참여시켰다. 각 대상자는 평상시대로 행동하였

다. 대두단백추출물로 제공된 세그룹의 이소플라본

식이(대조 : 10.0±1.1: 저농도 64.7±9.4: 고농

도 : 128.7±15.7 mg/일)를 3번의 월경주기 동안

섭취시켰다. 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤,

HDL-콜레스테롤, 중성지방은 월경주기 전체 동안

측정하였다. apo-지단백 A- I, apo-지단백 B, 지단

백(a), LDL 피크 입자 직경은 중기황체기 단계에

측정하였다.

결과 : 총 콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, HDL-

콜레스테롤 농도는 월경주기 단계에 따라 유의적으

로 변화되었다(P<0.005). 주기의 특정 단계에서 고

이소플라본 식이는 LDL-콜레스테롤을 7.6∼

10.0% 감소시켰고(P<0.05), HDL-콜레스테롤에

대한 총-콜레스테롤의 비율을 10.2% 감소시켰으며

(P<0.005), HDL-콜레스테롤에 대한 LDL-콜레스

테롤의 비율을 13.8% 감소시켰다(P<0.002).

결론: 이소플라본은 정상 콜레스테롤치의 폐경전 여

성의 월경주기에서 지질 조성을 개선시켰다. 적은

량의 효과이지만, 이 효과는 다년간 대두를 섭취해

온 건강한 사람에게서 관상 심장질환 발병의 위험을

낮추는데 기여할 수 있을 것이다.
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