
1. 서 론

혈장지질을 관리하는데 식이가 중요하다는 것은

잘 알려져 있다. 주로 포화지방과 콜레스테롤의 섭

취를 제한하라고 강조하고 있다(1,2). 그외에도 대두

단백질, 식이섬유, 식물성 스테롤 등과 같은 식물유

래의 식이를 섭취하면 지질관리에 유익하다고 한다

(3-6). 대두 단백질이 혈청 지질 농도에 미치는 효과

분석에서 LDL-콜레스테롤 저하효과는 부분적으로 대

두에 포함된 파이토에스트로겐(phytoetrogen) 의 작용

에 의한다고 밝혀졌다(3).

대두에서 발견되는 파이토에스트로겐은 이소플라

본인 제니스테인과 다이드제인이다. 이들 이소플라

본은 이중 페놀고리 구조를 가지며 합성 에스트로겐

인 디에틸스틸베스트롤(diethylstilbestrol)과 헥스

에스트롤(hexestrol)과 유사하다(7). 다른 여러연

구 결과들에서도 이소플라본이 혈장 지질에 영향을

미치는 것이 근거가 있다는 것을 나타내 주고 있다

(8- 12). 대두 단백질을 대상으로 한 실험에서 저자

는 이소플라본이 대두단백질에 의한 콜레스테롤 저

하효과의 61%이상을 담당한다고 하였다(3). 사람

을 대상으로 한 소수의 임상실험도 이소플라본 섭취

가 혈장 지질에 미치는 영향을 조사하였다. Crouse

등은(13) 대두 단백질을 이소플라본과 함께 섭취시

유의적인 LDL-콜레스테롤 저하효과가 있었으나 극

미량의 이소플라본을 함유한 대두 단백질에서는 효

과가 없었다고 보고하였다. 다른 연구자들도 이소플

라본과 대두 단백질의 혼합효과와 이소플라본에 의

한 효과를 구별해 내기 위하여 여러 실험계획을 사

용하였다. 그러나 사람(14- 16)이나 원숭이(17)에서

유의적인 효과가 이소플라본에 의한 것이라고 할 수

는 없었다. 자료가 제한적이기 때문에 대두 유래의

이소플라본이 사람의 혈장 지질 관리에 임상적으로

의의가 있고 유익한지는 분명하지 않다.

대두 단백질 제품은 여러 방법으로 제조할 수 있

다. 그중 한 방법이 에탄올 추출이며 이에 따라 거

의 모든 파이토에스트로겐을 제거시킬 수 있다. 이

방법을 사용하면 일반 성분은 동일하면서 파이토에

스트로겐 농도만 다른 두종류의 대두 단백 제품을

제조할 수 있다. 이 임상실험의 목적은 3종류의 단

백질 보충물(우유단백질, 극미량의 이소플라본을 함

유한 대두 단백질, 자연적으로 존재하는 이소플라본

량이 함유된 대두단백질)이 폐경후 고콜레스테롤

여성에게서 혈장 지질농도에 미치는 효과를 비교하

이소플라본의포함유무에따라대두단백질이고콜레스테롤

혈증인폐경후여성의혈장지질에미치는효과

김 성 란
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는 것이다. 이 실험은 이미 보고된 대두 단백질 보

충에 의한 LDL-콜레스테롤 저하효과(3)가 이소플라

본 함유 분획에 의한 것인지를 평가하도록 계획되었

다. 우유단백질은 2가지 목적에서 본 실험에 포함시

켰다; 1) 12주의 실험동안 지방과 콜레스테롤이 없이

42g/ day의 단백질을 추가했을 때 혈장 지질농도에

영향을 줄 수 있는 다른 효과에 대한 대조구로서,

또한 2) 대두 단백질이 우유단백질과 비교할 때

LDL-콜레스테롤에 대한 효과를 갖는다는 초기의 보

고들을(18- 25) 확인하기 위해 우유단백질을 포함시

켰다.

2.피험자 및 연구방법

2.1. 피험자

주로 라디오와 신문 광고, 편지, 전단을 통하여

폐경후의 여성을 모집하였다. 마지막 월경 후 1년이

지나고, 80세 이하이며, 체질량 계수가 20- 31사이

인 여성들을 대상으로 혈장 콜레스테롤 농도를 측정

하였다. 흡연자이거나 실험전 3개월 이내에 호르몬

치료를 받았거나 지질개선 약물을 복용하였거나, 심

혈관 질환과 당뇨의 병력이 있거나, 10년 이내에

유방, 자궁내막 및 난소에 암이 있었던 여성은 배제

시켰다. 705명의 여성을 전화로 면담하였고 235명의

여성이 적합하였으며 이중 145명만이 공복시 혈장

콜레스테롤 농도가 3.37- 4.92 mmol/ L

(130- 190mg/ dL), 중성지방 농도 2.82mmol/ L

(250mg/ dL) 이하인 기준을 충족하였다. 145명 중

115명이 동의서 작성과 실험 참여에 찬성하였다.

본 실험은 심의위원회의 심의를 거쳤다.

2.2. 실험계획

본 실험은 14주간 임의배치, double- blind,

placebo- controlled 시험으로 수행되었다. 우유 단

백질 보충물을 섭취하는 4주간의 준비기를 가진 이

후에 대상자들을 우유단백질(우유군), 에탄올 추출로

극미량의 이소플라본이 포함되어있는 대두단백질(대

두 -군), 80mg의 이소플라본 아글리콘이 포함되어

있는 대두단백질(대두 +군)중의 하나에 임의로 배치시

키고 12주간 42g/ day의 단백질 보충물을 공급하였

다. 참가자들은 시차를 두고 연속하여 참가하였으며

1997년 6월부터 1998년 4월까지 실험을 진행하였다.

4주 준비기 동안에 2번, 실험식이 동안에 9번인 총

11번의 병원방문을 실시하였다. 30명의 참가자들을

한 블록으로 임의배치 하였으며 참가자, 검사자, 실

험계획자, 실험실 연구원 모두 실험이 끝날 때까지

처리구를 알지 못하도록 하였다.

2.3. 단백질 보충물

식이 보충물은 분말형태였으며 단백질과 탄수화물,

칼슘을 포함하고 있고 하루 섭취량의 절반씩을 밀봉

포장하여 제공하였다(21g 단백질/포장 × 2 개/ 일).

Protein T echnologies Inc.에서 식이 보충물의 영

양성분과 이소플라본 함량을 분석하였다(표 1). 식

표 1. 식이 보충물의 성분(일일 2개분의 합산량)1

우유군 대두

-군

대두

+군준비기 실험기

이소플라본
(mg aglycone/day)

제니스테인 1 1 2 52
다이드제인 1 1 1 25
글리시테인 0 0 0 4

총 량 2 2 3 80

열량(kJ)2 1200 1200 1200 1200
일반성분

단백질 42 42 42 42

탄수화물 30 30 30 30
지방 0 0 0 0

칼슘(mg/ day) 500 500 500 500

1 Protein T echnologies Inc. St Louis에서 분석
2 kcal로 전환하려면 4.184로 나눔
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이 보충물의 조성은 실험착수 전, 실험 중기, 실험완

료 후의 세 시점에 분석하였다. 이들 분석은 실험전

체를 통하여 이소플라본 농도가 안정하다는 것을 나

타내주고 있다(결과 미표기). 식이 보충물에는 단백

질 외에도 30g의 탄수화물이 포함되어 있으며 500

mg의 calcium phosphate를 강화시켰다.

한달에 두 번의 병원 방문 시에 참가자들은 2주

분의 식이 보충물 박스를 받았으며 하루 2 포장씩을

아침과 저녁 식사시에 섭취하도록 지시 받았다. 식

이 보충물은 240ml의 주스나 물, 스프 등에 혼합하

여 섭취하도록 하였다. 모든 식이 보충물은 맛, 색,

냄새가 동일하게 제조되었다.

2.4. 식 이

참가자들은 영양사로부터 단백질 보충물을 섭취함

에 따라 체중이 늘지 않고 단백질과 열량 섭취의 변

화가 없도록 식이를 조정하도록 교육을 받았다. 즉

평상시 식사에서 단백질 약 40g, 열량 약 1200kJ

(300kcal)를 줄이도록 하였다. 또한 참가여성들은

대두나 아마인을 포함한 식사를 피하도록 지시 받았

으며 병원을 방문하여 식이섭취 기록을 점검할 때마

다 강조하였다.

처음 참가자들은 단백질 보충물 전체를 섭취하도

록 지시받았으나 급작스런 식이 변화에서 오는 소화

기계통의 부작용 때문에 실험 초기에 예상보다 누락

율이 높았다. 그러나 점차 단백질 보충물에 적응되

어 참가자의 90%가 적응되었다. 이들 참가자들을

대상으로 전체량 보다는 목표량의 절반량을 섭취하

는 4주간의 준비기를 시작하였다. 준비기 3주째부

터 참가자들은 목표량 전체를 섭취하도록 하였다.

2.5.자료 수집

체중은 11번의 병원 방문때 측정하였다. 본 실험

참가자들은 4개월간 체중을 유지하도록 하였다. 병

원방문시 1kg의 증가나 감소가 일어나면 그에 따른

열량섭취를 변경하도록 협의하였다.

자가기록한 질문지를 기준점(- 4주), 시작점(0주),

실험중기(4주), 실험말기(12주)에 기록하였으며 일

반적인 건강상태, 신체활동, 흡연정도, 폐경증후군

등을 기록하였다. 참가자들은 실험 종료시점에 질문

지를 작성하였으며 여기에서 실험진행을 잘 따랐는

지를 알아보기 위해 참가자들이 한 주당 보충물 섭

취를 평균 몇 개 빼먹었는지를 진단하였다. 또한 빈

단백질 보충물을 반납할 때도 체크하였다. 참가자가

실험처리구를 모르는지도 체크하였다.

참가자들은 위의 네 시기에 질문지를 채워 3일간

의 식이섭취를 기록하였다. 영양섭취는 FOOD

PROCESSOR 프로그램으로 분석하였다. 평상시

신체 활동에 대한 질문지(26)는 역시 위의 네 시기

에 대하여 질문하였다.

6번의 병원 방문 시 12시간 이상 공복인 혈액을

채혈하였다. EDTA가 있는 시험관에 혈액을 모으고

즉시 냉장하였으며 2시간 내에 4℃, 1500×g에서

30분간 원심분리하였다. 얻어진 각 혈장 시료는 참

가자들이 실험을 마칠 때까지 - 70℃에 보관하였다.

혈장 시료는 실험실 분석오차를 최소화하기 위하여

각 참가자 별로 한번에 분석하였다. 총 콜레스테롤

과 중성지방의 혈장 농도는 효소법으로 분석하였다

(27,28). HDL-콜레스테롤은 dextran- sulfate

-magnesium 침전법으로 분리하여 효소법으로 분석

하였다(27). LDL-콜레스테롤은 중성지방이

4.52mmol/L(400mg/dL)을 넘지 않으면 Friedewald

법(30)에 따라 계산하였다. 중성지방 수치가 위 수치

를 넘으면 제외하였는데 우유군에서 1개, 대두 -군

에서 0, 대두 +군에서 2개의 수치가 제외되었다.

에스트론, 에스트라디올 및 안드로스테네디온은

Anderson과 Goebelsmann(31)이 보고한 방법에

따라 동위원소표지 면역검정법으로 분석하였다. 여

포자극호르몬은 Diagnostic Product Co.의 검출

시약으로 측정하였다.
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2.6.통계 분석

실험자 규모를 결정하기 위하여, 12주 후 LDL-

콜레스테롤 농도에 대한 그룹간 차이로서 임상적으

로 합리적인 수준은 10%를 선정하였다. LDL-콜레

스테롤 농도변화의 표준편차는 0.47 mmol/L라는

이전의 보고에 따라 유의수준 0.05에서 유의 차이

를 감지할 수 있는 그룹당 30명을 결정하였다. 통

계분석은 SAS(ver . 8.0)의 선형모델을 이용하였

다. 참가자들의 기준점에서의 특성치를 평균±SD의

통계치로 표현하고 3그룹간에 특성치에 대하여 분산

분석을 하였다. ANOVA가 유의적일 때만 t - test로

비교하였다. 수치가 아닌 인종, 기혼여부 등 변수는

λ2 -분석을 하였다. 혈장 지질농도에서의 그룹간

차이는 공분산 분석(ANCOVA)으로 분석하였다.

ANCOVA에서 유의성이 나타나면 3그룹을 t - test

로 비교하였다. 모든 통게분석은 양측검정과 유의수

준 0.05를 사용하였다.

3 . 결 과

115명의 여성이 실험에 참가하여 21명이 4주의

준비기(15명)와 시작후(6명)에 그만두었다. 실험

시작 후 그만 둔 6명 중 3명은 소화기계통의 부작

용을 보고하였으며(팽만, 변비) 3 처리구당 1명씩

나타났다. 대두 +군에 속한 두 여성 중 한 여성은

이주로 인하여 그만두었고, 다른 한 여성은 안면

홍조가 심하여 제외되었다. 우유군에 속한 한 여성

은 과도한 스트레스로 인하여 중단하였다. 통계분석

은 실험을 끝까지 완료한 94명을 대상으로 실시하

였다.

실험착수기(0주)에 조사한 특성치를 보면 3 식이

그룹이 인종, 폐경 연령, 식이, 혈장지질 농도, 성

호르몬 농도 면에서 유사하였다. 임의배치한 처리구

간에 다른 점으로는 대두 +군에서 폐경연령과 평균

연령이 높고, 대두 -군이 대두 +군보다 기혼율이

낮았다는 것이다(표 2). 전체적으로 여성들이 교육

수준이 높고, 대부분 비라틴 아메리카계 백인이었으

며 기혼이었다.

3.1. 체중, 식이 및 신체 활동

체중은 세 처리구에서 실험기간 동안 안정하게 유

지되었다. 준비기인 4주 동안 체중변화는 거의 없었

다. 실험 착수후부터 완료까지 12주 동안 평균 체

중 변화는 우유군이 0.5±1.5, 대두 -군이 0.6±

1.2, 대두 +군이 - 0.1±0.9kg이었으며 처리구간

유의차가 없었다.

식이 섭취량은 실험기간 동안 4시기에 조사하였

다. 실험계획에 따라 참가자들은 준비기 동안 단백

질 보충물을 섭취하기 위해 열량과 단백질을 감소시

키도록 하였다. 단백질 보충물에 의해 공급된 2성분

인 탄수화물이나 칼슘의 섭취량은 조정하지 않았다.

3일간의 식사기록들을 보면 4주 준비기 끝에 참가

자들의 열량, 단백질, 탄수화물, 칼슘이 유의적으로

낮게 감소되었다(표 3). 열량과 영양성분을 공급하

도록 단백질 보충물을 공급한 후에는, 열량과 탄수

화물의 전체 식이변화량이 유의적이지 않게 되었다.

그러나 총 단백질과 칼슘 섭취량은 기준점보다 준비

기 말기가 더 높았다.

단백질 보충물에 의해 제공되지 않는 다른 영양성

분들은 준비기 동안에는 처리구간 유의차가 없었으

나 준비기 전후 간에는 유의적인 변화가 나타났다.

이 성분들의 변화는 피험자가 본래의 고단백식이 섭

취를 제한하고 지방과 콜레스테롤이 없는 단백질 보

충물로부터 1200kJ (300kcal)을 섭취한데 따른 간

접적인 결과이다. 총 지방, 포화지방, 콜레스테롤,

식이섬유 및 철분 섭취량이 감소되고 비타민 C 섭

취량이 증가하였다(표3). 이러한 차이는 모두 준비

기 동안에만 관찰되었고 실험착수기와 실험말기간에

는 모든 영양성분 섭취량에 유의적인 차이가 없었

다. 그러므로 식이보충물을 섭취하게 하고 실험전에

안정화를 시키기 위해서 식이를 조정한 준비기는 성

공적이었다.
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표 2. 실험 그룹별 피험자의 기본 특성1

우유군(n=30) 대두 - 군(n=33) 대두 + 군(n=31)

연령(세) 57.7±6.0 58.4±7.2 62.6±7.32

폐경연령(세)3 48.1±4.9 49.7±3.7 48.4±5.8

교육정도 16.1±2.3 15.7±2.5 15.7±1.8

인종, 비라틴아메리카 백인(%) 73 69 87

결혼비율(%) 60 444 77

체질량계수(kg/m2 ) 27.1±4.8 25.4±3.6 25.6±4.4

식이섭취량

열량(kJ)5 7575±1510 7070±1675 7070±1590

단백질(열량의 %)5 16.7±3.5 17.3±4.2 15.9±2.9

탄수화물(열량의 %)5 51.0±9.0 51.5±10.4 54.0±7.7

칼슘(mg/ day) 76±305 766±271 674±246

지방(열량의 %) 30.9±8.0 30.0±8.2 29.3±6.6

포화지방 (열량의 %) 9.3±2.8 9.4±3.3 8.0±2.9

콜레스테롤(mg/ day) 215±122 271±192 182±120

비타민 C(mg/ day) 146±4.6 139±70 160±63

식이섬유(g/ day) 22.0±8.6 20.3±6.9 22.1±6.4

철분(g/ day) 14.4±4.6 13.7±3.8 13.2±3.4

비타민 E(IU/ day) 11±5 10±4 11±3

엽산(㎍/ day) 313±198 293±136 292±121

지질(mmol/L)

총 콜레스테롤 6.2±0.7 6.2±0.9 6.1±0.6

LDL-콜레스테롤 4.2±0.6 4.2±0.8 4.0±0.7

HDL-콜레스테롤 1.5±0.4 1.4±0.3 1.5±0.4

중성지방 1.2±0.6 1.2±0.5 1.3±0.7

호르몬

안드로스테네디온(nmol/L) 2.3±0.7 2.3±0.8 2.4±1.1

에스트론(pmol/ L) 200±48 204±52 215±67

에스트라디올(pmol/ L) 29±15 26±14 28±18

여포자극호르몬(IU/ L) 63±25 74±30 62±24
1 평균 ± SD. kJ을 kcal로 전환하려면 4.184로 나눔. mmol/ L을 mg/ dL로 전환하려면 콜레스테롤은 0.0259로 중성
지방은 0.0113으로 나눔.

2 다른 두 그룹과 유의적으로 다름, P=0.01.
3 우유군, 대두 -군, 대두 +군에서 각각 7, 4, 5명의 대상자 데이터가 빠짐.
4 대두 +군과 유의적으로 차이남. P<0.05(λ2 - test = 6.9).
5 각 영양성분은 식이의 성분임
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세 처리구의 기본 신체활동수준은 유사하였으며

실험과정 전체에 어떤 처리로 인한 유의적인 변화가

없었다. 실험의 참여도는 모든 처리구에서 높았고

처리구간 차이가 없었다. 실험착수후 완료까지 12주

동안 세 처리구 모두 90% 이상의 식이보충물을 섭

취하였다. 참가자가 처리구별 단백질 보충물을 구별

하는지를 조사한 결과 우유군은 55%, 대두 -군은

35%, 대두 +군은 34%가 식이의 종류를 정확히 알아

맞추었으므로 blinding은 성공적이었다고 할 수 있

다.

3.2. 혈장 지질과 호르몬

실험착수기, 실험중기, 실험말기의 혈장 지질 농

도는 표 4와 같다. 12주 동안에 총 콜레스테롤과

LDL-콜레스테롤에서 유의적인 차이가 나타났다.

두그룹씩 비교시 대두 -군과 대두+군 간에만 유의차

가 있었다. 총 콜레스테롤의 경우 차이는 대두 +군이

-0.27mmol/L인데 비해 대두 -군이 -0.02mmol/L

였으며, LDL-콜레스테롤의 경우는 대두 +군이

-0.38mmol/L인데 비해 대두 -군이 -0.09mmol/L

였다. 대두 -군이나 대두 +군을 우유군과 비교하면

총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 변화량 모두 유

의적인 차이가 없었다. HDL-콜레스테롤이나 중성

지방은 어느 처리구에서도 유의차가 없었다. 각 처리

구별로 12주간의 평균 혈장 지질농도 변화는 그림

1과 같다.

세 처리구 모두에서 LDL-콜레스테롤 농도 감소는

준비기에만 관찰되었으며(그림 2), 우유군 - 0.18,

표 3. 피험자의 실험 준비기 동안 식이 변화(적응)1

변화량 P

보충물 포함 성분

에너지(kJ)2

보충물 제공 - 57±973 <0.0001

보충물 비제공 11±97 0.3

단백질(g/ day)

보충물 제공 - 14.4±23.4 <0.0001

보충물 비제공 27.6±23.4 <0.0001

탄수화물(g/ day)

보충물 제공 - 17.9±60.6 0.006

보충물 비제공 12.1±60.6 0.06

칼슘(mg/ day)

보충물 제공 - 152±275 <0.0001

보충물 비제공 348±275 <0.0001

보충물 비포함 성분

총 지방(열량의%)4 - 6.5±6.9 0.03

포화지방(열량의%)4 - 2.3±1.1 <0.0001

콜레스테롤(mg/ day) - 5.8±132 <0.0001

비타민 C(mg/ day) 25±97 0.01

식이섬유(g/ day) - 2.7±7.9 0.001

철분 (mg/ day) - 2.2±4.8 <0.0001

비타민 E(IU/ day) - 1.1±5.7 0.06

엽산(㎍/ day) - 19±173 0.3
1 n=94
2 kcal로 전환하려면 4.184로 나눔
3 평균 ± SD
4 단백질 보충물이 제공하는 1200kJ/ day를 포함한 전
체 열량 섭취량에 대한 수치

그림 1. 우유단백질 섭취군(우유군), 극미량의 이
소플라본을 포함하는 대두 단백질 섭취군(대두-
군) 및 80mg의이소플라본을 포함하는 대두 단백
질을 섭취한 군(대두+군)을 대상으로하여 초기값
으로 보정하고 비교한 혈장의 평균 지질 농도. C,
콜레스테롤; T G, 중성지방
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대두 -군 - 0.31, 대두 + 군 - 0.17mmol/L이 감소되었

다. 이 때 모든 피험자는 우유단백질보충물을 섭취

하고 있었다. 이 감소는 포화지방과 콜레스테롤의

급원이 되는 고단백 식이를 단백보충물로 대체하여

생긴 예상된 결과이다. 총 16주의 실험을 통합해 보

면 LDL-콜레스테롤 농도가 우유군 - 0.45, 대두 -군

- 0.39, 대두 + 군 - 0.53mmol/ L이 감소되었으며 세

처리구간 유의차가 없었다.

에스트론, 에스트라디올, 안드로스테네디온, 여포

자극호르몬 등 4종의 호르몬 농도는 0주와 12주에

분석하였는데 처리구간 유의적인 차이가 나타나지

않았다.

그림 2. 우유단백질 섭취군(우유군, ○: n=30),
극미량의 이소플라본을 포함하는 대두 단백질 섭취군
(대두 -군, □; n=33) 및 80mg의 이소플라본을
포함하는 대두 단백질을 섭취한 군(대두 +군,
▲; n=31)을 대상으로 하여 비교한 실험기간 4
지점에서의 혈장 LDL-콜레스테롤 농도

표 4. 연구기간 동안 세시점에서의 그룹별 혈장 지질 농도1

우유군(n=30) 대두 -군(n=33) 대두 +군(n=31) P2

nmol/ L

총 콜레스테롤

초기(0주) 6.1±0.6 5.9±0.7 5.9±0.6

실험 중기(4주) 6.1±0.8 5.9±0.8 5.7±0.6 0.033

실험 말기(12주) 5.9±0.7 5.9±0.9 5.7±0.5

LDL-콜레스테롤

초기(0주) 4.0±0.5 3.9±0.6 3.9±0.6

실험 중기(4주) 4.0±0.7 3.9±0.7 3.6±0.7 0.013

실험 말기(12주) 3.7±0.6 3.8±0.8 3.5±0.5

HDL-콜레스테롤

초기(0주) 1.5±0.4 1.4±0.3 1.5±0.3

실험 중기(4주) 1.5±0.4 1.4±0.2 1.5±0.3 1.0

실험 말기(12주) 1.5±0.4 1.5±0.2 1.6±0.3

중성지방

초기(0주) 1.3±0.7 1.3±0.5 1.3±0.8

실험 중기(4주) 1.2±0.7 1.4±0.6 1.5±0.9 0.3

실험 말기(12주) 1.4±1.0 1.3±0.6 1.3±0.7
1 평균 ±SD. mmol/ L을 mg/ dL로 전환하려면 콜레스테롤은 0.0259로 중성지방은 0.0113으로 나눔.
2 12주 변화에 대한 그룹간 차이의 유의수준. 0주의 지질 함량에 따라 조정한 수치에 대하여 분석
3 대두 + 군과 비교하여 대두 -군에서 유의적으로 차이가 나는지를 비교한

pairwise comparison (총 콜레스테롤의 경우 P=0.03, LDL-콜레스테롤의 경우 P=0.005임)
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4. 고 찰

이 임상 시험에서 세 식이 처리구의 혈장 지질

농도 변화중 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 농

도 감소만이 임상적으로 의의가 있었으며 감소량은

대두 -군보다 대두 +군에서 컸다. 이 차이는 대두

단백질 중 이소플라본을 포함하는 분획이 콜레스테

롤 저하 효과를 가지고 있다는 것을 시사한다. 그러

나 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤농도는 우유군

에서도 감소하였으며 감소분은 두 개의 대두 그룹중

의 어느 것과도 유의적인 차이가 없었다. 세 처리구

의 결과를 고려할 때 대두에 이소플라본 분획의 포

함 여부는 콜레스테롤 저하 효과를 설명하기에는 충

분치 않다. 이는 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤

농도 감소에 실험과 관련된 다른 요인들이 관여했다

고 볼 수 있다.

고찰을 위해, 본 연구에서 나타난 혈장 농도변화

를 실험시작 전 준비기와 실험식이 섭취 후를 통합

하고 LDL-콜레스테롤에 중점을 두어 고려하는 것

은 흥미롭다. 16주간의 변화는 세 처리구에서 모두

임상적으로 의의가 있었으나, 처리구간에는 유의차

가 없었다(범위: - 0.39에서 - 0.53mmol/ L). 세 처

리구별로 LDL-콜레스테롤농도의 가장 큰 감소는

각각 다른 시기에 일어났다: 대두 -군의 경우는 준

비기이며 0.31mmol/ L이 감소되었고 ; 대두 +군

은 실험착수후 4주째이며 0.28mmol/L이 감소되었

다; 우유군은 마지막 8주 동안이며, 0.27mmol/ L

이 감소되었다(그림 2). 위의 실험 시기 어느 곳에

서도 처리구간에 몸무게나 식이 차이가 없었다. 모

든 세 처리구 모두 준비기에서 포화지방과 콜레스테

롤 섭취량의 감소가 관찰되었다. 그러나 이러한 변

화량은 결과에서 나타난 LDL-콜레스테롤 농도의

감소량을 설명하기에는 충분하지 않다.

이 결과를 설명할 수 있는 2가지 해석으로 다음을

들 수 있다. 첫 번째로 대두 -군과 대두 +군간의

실험 12주째의 LDL-콜레스테롤농도의 차이는 대두

단백 보충물의 이소플라본 분획에 의한 콜레스테롤

저하효과 때문이라는 것이다. 다만 우유군에서 마지

막 8주에서 나타난 LDL-콜레스테롤 농도감소는 우

유군 특유의 요인 때문이라고 해야할 것이다. 두 번

째는 세 처리구 모두에서 관찰된 LDL-콜레스테롤

농도의 감소가 피험자들에게 공통적으로 제공된 요

인(즉 단백질 보충식, 식이변화에 대한 적응 및 기타

요인들)에 의한 것이고 대두나 단백질 보충물의 이

소플라본 농도와는 무관하기 때문이라는 것이다.

이 사실들은 임상시험과 관련된 연구에서 고려되

어야 한다. 1995년에 대두 단백질 섭취가 혈장 지

질에 미치는 효과 실험에서는 31명 피험자의 대부

분에서 대조군인 동물단백질에 대해 대두단백질이

LDL-콜레스테롤 농도를 유리하게 변화시켰다고 보

고하였다(3). 하루 47g 대두단백질을 섭취한 전체

효과로 변화량은 - 0.56mmol/ L 였다.(95% CI :

0.82, 0.29mmol/L). 그러나 31명 피험자 중 24명

은 0을 포함하는 95% CI 였다. 이와 비슷하게 본

연구에서도 우유군에 대해 대두 +군에서 LDL-콜

레스테롤이 전체적으로 더 감소되었다. 그러나 이는

통계적으로 유의적이거나 임상적인 의의는 없었다.

이소플라본이 대두단백질이 발휘하는 콜레스테롤

저하효과의 60% 이상을 담당한다는 가능성(3)은

다른 여러 연구에서도 검토되었다. Baum 등(14)

은 2가지 수준의 이소플라본(56과 90mg/일)을 포

함하는 대두단백질과 거의 이소플라본을 포함하지

않는 우유소재단백질이 혈장 지질에 미치는 효과를

조사하였다. 두 대두 그룹은 24주째에 우유소재 단

백그룹보다 HDL-콜레스테롤 이외의 성분에 감소를

초래했으나 두 대두그룹 간에는 유의적인 차이가 없

었다. Nestel 등(15)도 80mg 이소플라본을 포함

하는 정제와 위약(placebo)과의 대조실험에서 이소

플라본이 콜레스테롤 저하효과가 없다고 보고하였

다. 원숭이를 대상으로 한 실험에서 대두단백질은

casein- lactalbumin에 비하여 LDL-콜레스테롤의

농도를 유의적으로 낮추었으나 casein- lactalbumin

에 첨가된 이소플라본 추출물의 효과는 casein-

lactalbumin만 섭취한 경우와 유의적으로 다르지

않았다(17). Sirtori 등(16)은 대두제품이 고콜레

스테롤 남성의 LDL-콜레스테롤을 유의적으로 감소
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시켰지만 이 제품에는 미량의 이소플라본 만이 함유

되어 있었다고 보고하였다. 이러한 연구들은 이소플

라본의 콜레스테롤 저하 효과를 뒷받침하지 못하고

있다.

위에 언급된 연구들과는 반대로, Crouse 등(13)

은 LDL-콜레스테롤 농도에 이소플라본이 나타내는

유의적인 효과를 보고하고 이와 함께, 3, 27, 37,

또는 62mg의 이소플라본을 포함하는 분리 대두단

백을 사용하여 투여량에 대한 효과를 보고하였다.

특이한 점은 이 연구에서 평균 LDL-콜레스테롤농

도가 4.8 mmmol/ L인 중간 이상의 LDL-콜레스테

롤 치의 피험자에게만 효과가 제한되어 나타났다는

것이다. 이 결과와 같은 맥락으로 rhesus 원숭이

(11)와 cynomolgus 원숭이(12)를 이용한 두개의

다른 실험은 이소플라본이 풍부한 대두 보충물이 이

소플라본을 추출해 낸 것에 비해 LDL-콜레스테롤

을 낮추는 효과가 컸다고 보고하고 있다. 역시 두

연구에서 원숭이의 평균 LDL-콜레스테롤+VLDL-

콜레스테롤" 농도는 사람에게는 매우 높은 범위에

(5.8- 11.1mmol/ L) 드는 수준이었다는 것을 고려

해야 한다. 그러므로 만약 대두 이소플라본이 콜레

스테롤 저하 효과가 있다면 이 효과는 상대적으로

높은 LDL-콜레스테롤농도를 가진 사람에게서와 대

두단백 제품중에 포함된 이소플라본에 대해서만으로

제한해야 할 것이다(3, 15- 17). 본 연구의 여성 피

험자는 중등도의 고 LDL-콜레스테롤 농도(조사 당

시 3.4- 4.9mmol/ L)를 가지고 있었으며 위에서 고

찰한 연구들에서의 농도보다 낮았다.

대두의 이소플라본이 혈장 지질에 영향을 준다는

가설은 이 저하 효과를 구조적으로 입증 해주는 기

초자료가 있다면 강력해질 것이다. 현재는 뒷받침

할 만한 지지 데이터가 보이지 않는다. Baum 등

(14)은 동물성 단백질에 비하여 대두섭취가 단핵세

포에서의 LDL receptor의 messenger RNA를 증

가시키나 원래 대두단백질과 이소플라본의 함량을

감소시킨 대두단백질간에 차이가 없었다고 보고하였

다. Nogowski 등(32)은 제니스테인이 쥐의 간과

지방 조직에서의 지질대사에 미치는 영향을 보고하

였으나, 이 때는 생체농도를 초월하는 고농도가 이

러한 변화를 밝히는 데 사용되었다. 혈청 지질에 대

한 이소플라본의 직접적인 작용을 밝히는 데이터는

없는 채, estrogen과 화학적 및 생물학적으로 유사성

한 이소플라본이 지질 대사에 이로운 효과를 가져

오리라고 추정되어 왔다(9, 13 33).

대두와 대두성분이 발휘하는 여러 건강상의 잇점

은 현재 많은 연구자들에 의하여 전세계적으로 검토

되고 있다. 건강에 이로운 대두의 성분들로는 식이

섬유, 불포화 지방, 엽산, 아르기닌, 스테롤, 사포닌

및 타이로신 분해효소 저해제 등이 있다. 대두의 건

강상의 이점에는 대두 섭취가 증가되면 대체되는 식

품(예로 포화지방의 공급원인 동물성 단백질)과도

관련이 있다. 최근의 연구들은 대두단백질과 이소플

라본의 섭취가 혈장 지질에 미치는 효과를 밝히는

데 집중되어 있다. 본 연구에서는 세 종류의 단백질

보충 그룹 모두에서 LDL-콜레스테롤농도의 저하가

관찰되었다. 그러나 본 결과는 건강하고 중등도의

고 콜레스테롤인 폐경 후의 여성을 대상으로 하여

이소플라본 분획의 포함여부를 달리하고 우유단백질과

비교한 것으로서 실험한 농도에서는 대두 단백질 보충

물의 유익한 효과를 잘 나타냈다고는 할 수 없다. 이소

플라본이 콜레스테롤 농도에 발휘하는 효과를 밝히

기 위한 이후의 실험은 본 실험에서의 여성보다 더

높은 콜레스테롤 농도를 가진 성인을 대상으로 하여

특정한 효과를 찾아내도록 계획되어야 할 것이다.

■ 요 약

출처: A m J Clin N utr i 2001; 73(728- 735)

에 게재된 내용을 번역한 것입니다.

배경: 여러 임상 데이터들과 대사시험 결과로부터

대두 단백질이 콜레스테롤 저하효과가 있다고 제안

되었다. 이 효과는 부분적으로는 대두에 있는 이소플

라본이 기여할 것으로 보고 있다. 대두 단백질과 이소

플라본 각각의 별개 효과에 대한 연구는 거의 없다.
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목적: 이 연구의 목적은 대두 단백질과 이소플라본

이 중등도의 고콜레스테롤 혈증인 폐경기 여성에서

혈장 지질 농도에 미치는 효과를 알아보는 것이다.

실험계획: 세 처리 그룹을 대상으로 실험을 수행

하였다. 우유단백질 보충식이를 공급한 4주 준비기

이후부터 우유단백질(우유군), 극미량의 이소플라본

이 포함되어있는 대두단백질(대두 -군), 80mg의

이소플라본 아글리콘이 포함되어 있는 대두단백질

(대두 +군)을 식이단백질 보충물로 42g/일씩 12주

까지 공급하였다.

결과 : LDL-콜레스테롤은 대두 -군(n=33)보다

대두 +군(n=31)에서 더 감소하였다(0.09mmol/L

에 대해 0.38mmol/L 임. 유의수준(P) 0.005),

이 감소는 우유군(n=30)에서 나타난 0.26mmol/L

과는 유의적으로 다르지 않았다. 총 콜레스테롤 함

량에 대한 결과도 LDL-콜레스테롤의 경우와 유사

하였다. HDL-콜레스테롤과 중성지방 농도는 세 그

룹간 유의적인 차이가 없었다.

결론: 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 함량에서

나타난 두 대두 공급군의 차이는 이소플라본을 함유

하는 분획이 발휘한 효과라고 할 수 있다. 그러나

우유군에서 예상치 못했던 LDL-콜레스테롤 저하효

과가 관찰되었고, 또한 대두군과 우유군간 유의적인

차이가 없었다는 사실은 콜레스테롤 저하에 실험과

관련된 다른 요인들도 관여했다고 볼 수 있다.
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