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슈퍼홍미 미강 추출물의 폐경 후 여성의 혈중 지질 농도 및
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Abstract Women who undergo natural menopause transition have increased numbers of risk factors relating to metabolic
syndrome due to estrogen deficiency. This study was conducted to investigate the effect of Superhongmi bran extract on
metabolic syndrome improvement in menopausal women. Thirty women, who participated in a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial, were assigned to placebo-control (n=15) or Superhongmi bran extract (n=15) groups and were
asked to consume two tablets (350 mg per extract per tablet) per day. After 12 weeks, weight, body mass index (BMI),
plasma triglyceride (TG) levels, and total cholesterol (TC) levels were significantly decreased, whereas HDL-cholesterol
(HDL-C), apolipoprotein A1 (ApoA1), adiponectin, superoxide dismutase 1 (SOD1), and GSH (glutathione) concentrations
were significantly increased in the Superhongmi bran extract group. Moreover, 17β-estradiol, and progesterone levels in the
Superhongmi group were significantly higher than those in the placebo-control group. These results suggest that
Superhongmi bran extract alleviates metabolic symptom in menopausal women.
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서 론

초고령화 사회에 접어들고 평균연령이 비약적으로 증대하면서

장수에 대한 단순한 희망보다는 삶의 질의 향상에 대해서 높은

관심을 가지게 되었다. 특히, 우리나라 여성의 평균연령은 2018

년 기준 84세로 급속하게 증가하고 있고(Kim, 2016), 평균 폐경

연령은 48세로서 폐경이후 평균 30여년 이상을 폐경에 따른 신

체적, 정신적으로 변화된 삶을 살아가야 한다(Park, 2001). 폐경

은 노화와 함께 수반되는 자연스러운 현상의 일부이지만, 에스트

로겐의 급격한 감소는 노화과정을 가속화시켜(Nelson 등, 2005),

안면홍조, 발한, 불면증, 불안, 기억력 감퇴 등 신체 및 정서적 변

화가 일어나며, 심화되면 골다공증, 심혈관계 질환, 당뇨병 등 만

성질환으로 진행될 가능성이 높아져서(Bae 등, 2006; Collin-

Osdoby 등, 2000; Stacey 등, 1998; Wimalawansa 등, 1996) 중년

여성의 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이 되기도 한다. 폐경 이후 겪

을 수 있는 갱년기 증상을 완화하기 위해서 여성 호르몬 치료가

다수 수행되고 있으나 호르몬 치료 후에 여성에게서 유방암의 발

병률이 증가된다는 것으로 인식되고 있으며(Hankinson와 Eliassen

2007), 실제로 뇌졸중, 심혈관계 질환의 위험을 증가시킨다는 보

고도 있다(Beral, 2003; Collins 등, 2007; Rosano 등, 2007; Ros-

souw 등, 2002). 그러므로 갱년기 여성의 건강과 관련하여 에스

트로겐 치료제 대신 부작용 없이 폐경기 증상을 완화시키는 방

법으로서 식품유래의 이소플라본 섭취에 관한 연구들이 이루어

지고 있다(Albertazzi 등, 1998; Cheng 등, 2007; Chong 등,

2011; Han 등, 2002; Jenkins 등, 2000; Kaari 등, 2006; Lee 등,

2003; Nahas 등, 2004; Wangen 등, 2001).

식물성 에스트로겐(Phyto estrogen)은 이소플라본과 리그난을 포

함하여 콩 과일, 채소 땅콩 곡물 등에 함유되어 있는 에스트로겐

유사화합물로서 체내의 에스트로겐 수용체와 약하게 결합하여 다

양한 생리활성 효과를 나타내는 것들이다(Boker 등, 2002; Morito

등, 2001). 식물성 에스트로겐이 다량 함유되어 있는 소재들은 갱

년기를 자연스럽게 극복할 수 있도록 하는 식이요법용 소재로 또

는 이들의 추출물들을 이용한 갱년기 장애 개선, 골다공증 개선

용 건강기능성 제품들이 개발되고 있다. 한편, 우리나라의 건강

기능식품 시장 규모는 2013년 현재 1조 8,000억으로 지속적인 성

장세를 보이고 있으며, 건강기능식품 이용률은 조사 대상자와 연

구자에 따라 차이를 보이지만 대부분의 연구에서 50대가 가장 높

은 소비를 보이고 있다(Ohn과 Kim, 2012).

본 연구에서는 기능성 성분 강화를 목적으로 개발된 신품종인

슈퍼홍미 미강 추출물을 에스트로겐 대용 건강기능성 식품소재

로의 활용을 위하여 수행되었다. 슈퍼홍미는 이름에서 알 수 있

듯이 갈색을 띄는 flavonoid 성분의 함량이 높은 벼 품종으로서
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외관상 갈색 또는 붉은색을 나타내어 슈퍼홍미라 명명된 고기능

성 쌀로(Ryu, 2015), 일반 현미에 비해 GABA, 페놀성 화합물, 감

마 오리자놀 및 토콜류 등의 생리활성 물질 함량이 높고(Chung

등, 2016), MCF-7 유방암 세포에서의 에스트로겐 유사활성과 폐

경 동물 모델에서 지질 대사 및 골대사 개선 효능이 있다(Chung

등, 2016; Ham 등, 2015; Lo 등 2016). 쌀은 주식 이외에 기능성

식품 소재가 될 수 있는 활용 잠재력이 큰 고부가가치 곡물자원

이며, 특히, 미강은 벼 도정시 발생하는 부산물로, 소화가 잘 안

되어 식품소재로서의 활용도가 낮았으나 기능성 다당체 및 생리

활성물질이 풍부하고, 항산화, 면역증진, 정장작용 등의 다양한

생리활성이 알려지면서(Perez-Ternero 등, 2017), 이를 활용한 기

능성 식품 소재화에 대한 관심이 높아지고 있는 소재이다. 따라

서 본 연구에서는 폐경 후 여성을 대상으로 품종개량 신품종인

슈퍼홍미 미강 추출물의 보충이 대사 개선 및 갱년기 증상에 미

치는 영향을 확인하고자 한다.

재료 및 방법

연구대상

본 연구는 45세에서 55세 미만의 여성 중 폐경으로 인해 생리

가 없어진지 1년 이상 5년 미만 여성을 대상으로 무작위 배정,

이중 맹검, 위약 대조 연구로 12주간 시행하였다. 이번 임상 시

험의 제외 기준은 호르몬 대체요법을 시행중이거나 선천성 및 만

성질환 또는 종양환자 그리고 무월경이 5년이 이상인 여성은 제

외하였다. 총 대상자 30명을 실험군(슈퍼홍미 미강 추출물 투여

군) 15명과 대조군(덱스트린 첨가 위약 투여군) 15명으로 무작위

배정하여 실시하였다. 실험을 시작하기 전 본 연구의 기간 및 목

적과 취지에 대해 충분히 설명하고, 임상시험에 자발적 의사를

보인자에 한해서 시험참여 동의서를 받았으며, 헬싱키 윤리기준

과 임상시험기준을 준수하여 경북대학교 생명윤리심의위원회의

승인 하에 진행되었다(IRB No. KNU 2017-0051)

연구방법

투여약물(슈퍼홍미 미강 추출물, 350 mg/캡슐) 및 위약(말토덱

스트린, 350 mg/캡슐)은 ㈜이롬에서 제공받았고, 캡슐의 안전성

평가를 위해 대장균(음성), 대장균군(음성)을 분석하였으며 붕해

시험(20분/물)에서 적합으로 판정받았다. 슈퍼홍미 투여군은 12주

동안 1일 2회(1회 1캡슐, 1일 700 mg) 투여 받았으며 위약대조군

은 실험군 캡슐의 성상과 모양을 동일하게 하여 같은 용법으로

복용하도록 하였다. 투여약물에 대한 이상반응 조사는 시험 시작

후 일주일에 한번 전화와 이메일로 실시하였다. 대상자들은 첫방

문(0주)과 종료시점인 12주차에 12시간 이상 공복상태를 유지한

상태에서 임상병리사에 의한 채혈 및 신체 계측(X-SCAN PLUS

II, Jawon Medical Co., Ltd, Seoul, Korea)을 시행하였다. 척측피

정맥(basilic vein) 또는 요측피정맥(cephalic vein)에서 채혈한 혈

액은 4oC, 1,000×g에서 15분간 원심분리하여 얻은 혈장을 분석에

사용하였다.

혈액 생화학적 분석

혈액의 Lipid profile 분석은 commercial kit를 사용하였으며 중

성지방, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 농도 및 GOT, GPT 활성

측정은 아산제약(ASAN Pharm. Co., Ltd, Seoul, Korea), Apo A

와 Apo B는 Fine Test (Apolipoprotein A-1, Apolipoprotein B-

100, Wuhan Fine Biotech Co., Ltd, Wuhan, Hubei, China)에서

구입하여 사용하였다. 혈중 당대사 관련 지표로 Glucose (ASAN

Pharm. Co., Ltd, Seoul, Korea), insulin, adiponectin, TNF

(tumor necrosis factor)-α, leptin은 Fine Test (Biotech Co., Ltd,

Wuhan, Hubei, China)로 측정하였으며, 항산화 혈액분석은 Glu-

tathione (GSH) Assay Kit (BioAssay Systems, Hayward, CA,

USA), TBARS (thiobarbituric acid reactive substances) Assay

Kit (BioAssay Systems, Hayward, CA, USA), AOPP (advanced

oxidation protein products) ELISA Kit (Sunlong Biotech, Hang-

zhou, Zhejiang, China), Human SOD1 (Superoxide dismutase

[Cu-Zn]) ELISA Kit (Fine Test, Wuhan, Hubei, China)를 이용하

여 분석하였다. 슈퍼홍미 미강 추출물 섭취 이후의 여성호르몬

농도 차이를 확인하기 위하여 17β-estradiol (ELISA Kit; Abcam,

Cambridge, UK)과 PG (Progesterone) ELISA Kit (Fine Test,

Wuhan, Hubei, China)를 사용하여 분석하였다.

통계분석

연구결과에 대한 데이터 분석은 평균±표준편차(SD)로 나타내

었고, SPSS ver. 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여

통계분석 하였다. 각 항목의 변수에 대해서 대상자 중 대조군과

실험군 간의 차이는 Student’s t-test, 투약 전후는 paired t-test를

이용하여 유의성을 검증하여 분석하였다. 유의수준은 p<0.05 미

만으로 하였다.

결과 및 고찰

연구대상자의 특징 및 신체지수 변화

2017년 9월부터 11월까지 연구에 참여한 폐경 여성들의 평균

연령은 53.5세, 평균 신장은 159 cm, 평균 체중은 60 kg, BMI는

23.5 (kg/m2), WHR은 0.83이었다. 폐경 후 여성호르몬 변화로 인

해 폐경 전보다 체질량 지수 및 허리-엉덩이둘레비가 폐경 전보

다 증가하며, 이 지수가 높을수록 심혈관계 위험도 증가하는 것

으로 알려져 있다(Worrall-Carter 등, 2011). 제제를 섭취하는 12주

동안 대조군은 체중 및 BMI에서 유의하게 증가한 반면에 슈퍼

홍미 미강 추출물 섭취 그룹의 체중 약 1 kg 감소하였으며 이에

따라 BMI도 대조군에 비해 유의적으로 감소한 결과를 보였다.

혈중 lipid profile

슈퍼홍미 미강 추출물 섭취군과 위약대조군간의 지질분석 결

과는 Table 2에 제시하였다. 슈퍼홍미 미강 추출물군의 혈중 지

질 지표 중 중성지질 및 총 콜레스테롤은 추출물 섭취 12주 후

각각 8, 6% 감소하였고, 12주차 대조군에 비해서도 유의적인 감

소를 보였다. HDL 콜레스테롤농도는 플라시보군에서는 유의적

차이가 없었으나 슈퍼홍미 추출물 그룹에서는 섭취전에 비해 20%

증가한 것으로 나타났다. 여성호르몬 중 에스트로겐은 혈중 중성

지방 및 콜레스테롤 수준을 조절하는 중요 요인 중 하나이며, 폐

경 이후 난소기능이 소실되면서 저하된 여성호르몬에 의해 혈중

지질농도에도 영향을 주어 중성지방과 LDL 콜레스테롤 농도를

증가시킨다(Woodard 등, 2011). 이것은 혈중 농도가 정상수준보

다 초과한 고지혈증 및 고콜레스테롤혈증과 같은 이상지질혈증

으로 인한 관상동맥질환을 유발할 가능성이 있다는 연구가 보고

된 바 있다(Khanduker 등, 2018). 또한 폐경으로 인해 체중이 증

가하면서 복부에 축적된 지방이 인슐린 저항성 및 LDL 콜레스

테롤 등을 증가시켜 대사증후군 발병위험이 증가할 뿐만 아니

라, 골재흡수를 통한 골밀도 저하에 영향을 준다(Kinjo 등, 2007).

Park 등(2010)은 폐경 여성을 대사증후군 진단을 받은 그룹과 대

사증후군이 없는 그룹으로 나눈 임상시험에서 대사증후군이 없
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는 그룹의 HDL 콜레스테롤 수준이 높았으며, BMI와 중성지방

농도 또한 유의적으로 낮음을 보고 하였는데, 슈퍼홍미 그룹에서

의 HDL 콜레스테롤의 유의적인 증가는 LDL 콜레스테롤 및 산

화스테롤류 감소로 대사증후군 예방에 영향을 줄 수 있을 것으

로 판단된다. HDL의 주요 아포단백인 ApoA1 농도는 슈퍼홍미

추출물 투여군에서 유의하게 증가하였고, ApoB는 섭취군들간의

유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 ApoB/ApoA1 ratio는 대사

증후군, 그 중에서도 동맥경화의 정도를 판단하는 내막-중막 두

께와도 깊은 관련이 있으며, 0.9 이상을 기준으로 심혈관계 질환

으로 발전될 가능성이 높다고 보고하였는데(Wallenfeldt 등, 2004),

본 실험결과 위약 대조군은 1.11, 슈퍼홍미 미강 추출물군은 0.76

으로 심혈관계 질환 예방에도 긍정적인 효과가 있을 것으로 보

인다. 한편, 간손상 여부를 확인하기 위해 GOT, GPT 효소 활성

을 측정한 결과 대조군 및 실험군에서 유의적 차이는 없었다.

혈당 및 당뇨 관련 지표 분석

폐경 이후 여성은 호르몬 변화와 함께 인슐린 감수성 변화와

같은 혈당장애 위험에 노출되어, 심혈관계 질환뿐만 아니라 제2

형 당뇨병 유발 가능성이 높아지며(Szmuilowicz 등, 2009), 특히

많은 여성들이 폐경 후 체중이 증가하는 경험을 하고, 전신 지방

중 복부에 축적된 내장지방은 혈중 유리지방산의 수준을 증가시

켜 인슐린 감수성을 저하시킨다(Randle 등, 1963; Szmuilowicz 등,

2009). 혈당 및 인슐린 농도 측정 결과 위약대조군은 혈당 및 인

슐린 농도가 유의하게 증가하였고, 슈퍼홍미 미강 추출물의 보충

섭취 그룹의 경우 섭취하기 12주 전에 비해 혈당과 인슐린 농도

모두 유의적으로 감소하였으며, 위약대조군과도 유의적인 차이를

보였다. 또한 인슐린 저항성 지표인 HOMA-IR은 슈퍼홍미 그룹

에서 유의하게 감소한 것으로 확인하였다. 한국은 특히, 쌀 위주

의 식이 패턴을 가지고 있는데, 성별 및 연령별 쌀 섭취 방법이

비만과 대사증후군에 미치는 연구 중 폐경 여성에서 백미위주의

식사보다 잡곡 또는 콩을 섞어 섭취하는 그룹의 혈당과 복부 비

만이 감소한 결과를 밝힌 바 있다(Ahn 등, 2013). 혈중 아디포넥

틴은 인슐린 감수성을 조절하여 glucose homeostasis를 유지시키

는 주요 인자 중 하나로 adenosine monophosphate activated pro-

tein kinase (AMPK)와 PPAR-α를 활성화시켜 지방세포 분해 및

지방생성을 감소시킬 뿐만 아니라 TNFα와 같은 염증성 사이토

카인을 억제한다(Weyer 등, 2001; Whitehead 등, 2006). 본 실험

결과 아디포넥틴의 수준은 위약대조군 및 추출물 섭취전에 비해

유의적으로 증가하였으며, TNF-α와 렙틴은 감소하는 경향을 보

였다. 체내에서 estradiol의 생체이용율이 높을수록 체내 아디포넥

틴의 순환이 잘 되어 동맥경화 예방 및 인슐린 감수성을 증가시

킬 수 있다는 보고가 있어(Tanko 등, 2004), 슈퍼홍미 추출물이

그 결과를 뒷받침할 수 있을 것으로 보인다. 또한, 폐경 이후 갱

년기 장애 및 대사증후군 개선을 위한 호르몬 대체요법으로 아

디포넥틴과 같은 항염증 사이토카인들을 증가시키고 염증인자들

을 억제시킨 효과를 보인 결과들이 보고되었고(Lobo 등, 2008;

Table 1. The average values of anthropometric measurements and changes after Superhongmi bran extract intakes

Placebo (n=15)
p3)

Superhongmi (n=15)
p3) p4)

Initial Final Change2) Initial Final Change

Age (years) 53.70±2.211) - - 54.10±2.28 - - -

Height (cm) 160.19±3.49 - - 158.55±2.19 - - -

Weight (kg) 61.60±3.06 62.86±2.41 1.26 0.026 61.26±4.21 60.26±3.72 -1.00 0.004 0.151

BMI (kg/m2)5) 23.63±0.89 24.12±0.82 0.49 0.028 23.48±1.83 23.10±1.81 -0.38 0.003 0.211

WHR 00.82±0.03 00.83±0.03 0.01 0.496 00.84±0.02 00.83±0.03 -0.01 0.347 0.614

1)Values are means±SD. Control group (n=15; The menopausal women with dextrin intakes), Superhongmi group (n=15; The menopausal women
with Superhongmi bran extract intakes).
2)Change, Final-Initial
3)Significantly different between initial and final within each group by paired t-test, p<0.05
4)Significantly different between the control and the Superhongmi group by student’s t-test, p<0.05
5)BMI, Body Mass Index; WHR, Waist Hip Ratio

Table 2. Changes of lipid metabolism in the plasma of menopausal women with Superhongmi bran extract intakes

Control (n=15) 
p3)

Superhongmi (n=15)
p3) p4)

Initial Final Change2) Initial Final Change

TG5) (mg/dL) 141.98±5.121) 143.86±2.86 1.88 0.906 141.58±7.07 130.79±5.98 -10.79 0.001 0.000

TC (mg/dL) 190.55±3.29 189.79±2.49 -0.76 0.669 188.71±8.15 176.97±7.06 -11.74 0.018 0.000

HDL-C (mg/dL) 045.22±4.14 046.23±4.70 1.01 0.544 044.16±6.04 052.74±6.02 8.58 0.034 0.030

ApoA1 (mg/dL) 121.35±26.18 115.13±23.51 -6.22 0.974 121.71±7.69 130.13±8.32 8.42 0.018 0.023

ApoB (mg/dL) 101.60±3.19 103.03±4.89 1.43 0.245 104.86±5.84 099.12±4.66 -5.74 0.260 0.124

GOT 012.17±3.18 011.42±1.85 -0.75 0.536 012.88±3.39 012.16±2.01 -0.72 0.671 0.461

GPT 011.32±2.68 010.76±2.47 -0.56 0.577 011.26±2.58 011.47±2.95 0.21 0.827 0.606

1)Values are means±SD. Control group (n=15; The menopausal women with dextrin intakes), Superhongmi group (n=15; The menopausal women
with superhongmi bran extract intakes).
2)Change, Final-Initial
3)Significantly different between initial and final within each group by paired t-test, p<0.05
4)Significantly different between the control and the superhongmi group by student’s t-test, p<0.05
5)TG, Triglyceride; TC, Total Cholesterol; HDL-C, High Density Lipoprotein cholesterol; ApoA1, Apolipoprotein A1; ApoB, Apolipoprotein B100,
GOT, glutamic oxaloacetate transaminase; GPT, glutamic pyruvate transaminase.
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Ritland 등, 2008), 인슐린 저항성을 유발시키는 주요 요인으로 폐

경 후 estradiol 분비 감소로 인해 비만이 유발되어 TNF-α와 지

방 말초초직에서 estrone 합성 증가들이 원인이 있고, 나아가 자

궁내막암에도 영향을 미칠수 있음을 보고하였는데(Mankowska

등, 2009), 슈퍼 홍미 추출물의 섭취가 호염증성 사이토카인을 조

절하여 인슐린 저항성 등의 대사합병증 예방 효과가 있을 것으

로 사료된다.

항산화 활성 분석

체내 질소화합물 또는 활성 산소 같은 산화스트레스는 노화와

밀접한 관련이 있고, 특히 여성은 중년에 폐경을 경험하게 되면

서 저하되는 여성호르몬에 의해 체내 항산화 방어 능력이 남성

보다 취약하게 되어 이는 심혈관계질환 뿐만 아니라 골다공증에

도 영향을 미칠 수 있다(Borrs 등, 2003). 슈퍼홍미 미강 추출물

을 섭취한 갱년기 여성의 항산화 관련 효소 활성도 및 지질과산

화도를 측정한 결과는 Table 4에 나타낸바와 같이 SOD1 활성도

는 추출물 섭취 전에 비해 10% 증가 하였으며(p<0.05), GSH와

활성도는 통계적으로 유의한 증가를 보이진 않았으나 증가하는

경향을 나타내었다. 혈장과산화지질 농도는 위약대조군에서는 유

의한 차이가 없는 반면에 추출물을 섭취한 실험군은 섭취전에 비

해 23% 증가하였다. 이는 갱년기 증상을 보이는 여성에게 식물

성 에스트로겐으로 알려진 이소플라본과 감마리놀렌산의 보충이

항산화 및 혈청 지질개선효과가 있음을 제시한 결과와 유사하여

(Gwak 등, 2010), 슈퍼홍미 미강 추출물이 폐경으로 인한 산화스

트레스를 효과적으로 조절할 수 있을 것으로 생각된다 . 한편, 산

화스트레스 지표인 혈장 AOPP는 혈장 과산화지질과 양의 상관

관계가 있으며, 산화단백질 손상정도가 높을수록 골형성 단백질

인 alkaline phosphatase (ALP) 활성이 감소하여 골밀도 감소에 영

향을 줄 수 있는데(Wu 등, 2015), 본 실험 결과 슈퍼홍미 추출군

섭취군에서 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다.

여성 호르몬 변이

폐경이 진행되는 동안 에스트라디올 분비 감소화 함께 황체형

성 호르몬 및 난포자극 호르몬의 변화가 일어나면서 배란이 중

단되고 프로게스테론 분비도 줄어든다(Victorino 등, 2013). 에스

트로겐 호르몬 중 폐경 이전 1이상이던 estradiol/estrone 비율은

폐경 이후 1 이하로 떨어지게 되는데, 이것은 난소 기능저하로

인한 estradiol 의 감소와 부신에서 계속적으로 androstenedione 합

성에 의해 생성되는 estrone 때문이며(Tanko 등, 2004), 비만에 의

해 지방세포의 말초조직에서의 aromatization 활성이 높아지면

estrone 전환이 증가하기 때문에, 안면홍조나 신경과민 또는 대사

증후군을 비롯한 골다공증 등의 위험에 노출되게 된다(Albertazzi

등 1998; Yasui 등 2012).

본 연구에서 12주 동안의 17β-estradiol과 progesterone 농도 변

화를 분석 한 결과 위약대조군은 유의하게 감소하였으나, 슈퍼홍

미 미강 추출물 섭취군에서는 실험기간 동안 감소되지 않고 호

르몬 농도를 유사한 수준으로 유지한 것으로 나타났는데, 이는

슈퍼홍미의 phenolic compounds 및 policosanol 등과 같은 생리활

성 물질들의 영향에 따른 것으로 판단된다 (Chung 등, 2016; Noa

Table 3. Changes of glucose metabolism in the plasma of menopausal women with Superhongmi bran extract intakes

Control (n=15)
p3)

Superhongmi (n=15)
p3) p4)

Initial Final Change2) Initial Final Change

Glucose (mg/dL) 83.91±7.911) 90.63±6.790 6.72 0.045 82.78±7.370 81.32±4.690 -1.46 0.576 0.007

Insulin (uIU/mL) 4.66±0.13 4.61±0.22 -0.05 0.680 4.65±0.26 4.35±0.11 -0.30 0.022 0.008

HOMA-IR5) 1.10±0.04 1.11±0.07 0.01 0.536 1.09±0.06 1.01±0.06 -0.08 0.023 0.007

AdipoQ (μg/mL) 7.01±0.05 7.00±0.15 -0.01 0.775 7.02±0.08 7.18±0.04 0.16 0.001 0.005

TNF-α (pg/mL) 6.90±1.90 7.93±1.57 1.03 0.266 7.98±1.08 5.50±0.91 -2.48 0.007 0.002

Leptin ng/mL) 11.47±0.720 11.89±0.610 0.42 0.352 11.51±0.650 11.34±0.380 -0.17 0.381 0.049

1)Values are means±SD. Control group (n=15; The menopausal women with dextrin intakes), Superhongmi group (n=15; The menopausal women
with Superhongmi bran extract intakes).
2)Change, Final-Initial
3)Significantly different between initial and final within each group by paired t-test, p<0.05
4)Significantly different between the control and the Superhongmi group by student’s t-test, p<0.05
5)HOMA-IR, Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance; HOMA-IR, (Glucose×Insulin)/405 (Glucose in mass units mg/dl); AdipoQ,
Adiponectin; TNF-α, Tumor Necrosis Factor-α

Table 4. Antioxidant biomarkers in the plasma of menopausal women with Superhongmi bran extract intakes

Control (n=15)
p3)

Superhongmi (n=15)
p3) p4) 

Initial Final Change2) Initial Final Change

SOD1 (ng/mL) 53.43±1.17 54.60±1.95 1.17 0.158 52.65±1.56 58.11±2.34 5.46 0.012 0.009

GSH5)(nM) 320.14±5.041) 318.38±4.980 -1.76 0.481 321.62±5.270 326.30±4.600 4.68 0.160 0.005

TBARS (μM) 02.16±0.24 02.37±0.25 0.21 0.001 02.38±0.29 01.83±0.37 -0.55 0.007 0.004

AOPP (μmol/mL) 36.56±5.68 34.47±5.00 -2.09 0.328 36.67±7.27 30.91±7.22 -5.76 0.237 0.273

1)Values are means±SD. Control group (n=15; The menopausal women with dextrin intakes), Superhongmi group (n=15; The menopausal women
with superhongmi bran extract intakes).
2)Change, Final-Initial
3)Significantly different between initial and final within each group by paired t-test, p<0.05
4)Significantly different between the control and the superhongmi group by student’s t-test, p<0.05
5)SOD1, Superoxide Dismutase1; GSH, Glutathione; TBARS, Thiobarbituric Acid Reactive Substances; AOPP, Advanced Oxidation Protein
Products
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등, 2004). 또한 MCF-7 세포내 에스트로겐 조절 유전자인 pS2와

c-fos는 슈퍼홍미 추출물에서 17β-estradiol 과 유의미한 수준으로

발현하여 슈퍼홍미의 에스트로겐 유사활성을 확인한 선행연구가

(Ham 등, 2015) 본 연구결과를 뒷받침 해 줄 수 있을 것이며, 이

는 폐경 이후 에스트로겐 변화로 발생하는 대사 증후군 완화에

도움이 될 것으로 사료된다. 여성호르몬은 골밀도와 밀접한 관련

이 있으며 골다공증으로 골강도가 약해진 여성들은 척추나 고관

절 골절 가능성이 높아지는데, 에스트로겐과 프로게스테론을 함

께 보충한 폐경 여성의 골밀도가 증가하였고(Cauley 등, 2003),

Chung 등(2016)은 폐경 유도 동물에서 슈퍼홍미의 섭취가 골흡

수 지표인 NTX (N-terminal telopeptide) CTX (C- terminal

telopeptide) 가 혈중으로 유리되는 것을 억제하여 골대사를 개선

시킴을 증명하여 슈퍼홍미 추출물은 여성호르몬 저하와 골소실

을 방지하여 현재의 골량을 유지할 수 있을 뿐만 아니라 호르몬

과 관련된 대사증후군 예방에도 유익성이 있을 것으로 판단된다.

요 약

본 연구는 슈퍼홍미 미강 추출물이 폐경 후 갱년기 증상에 및

대사 개선 효과를 확인하고자 수행되었다. 무월경이 지속된 지 5

년 미만의 여성을 대상으로 12주동안 진행되었으며 위약대조군

15명, 실험군 15명으로 배정하였고, 1일 2개의 캡슐을 섭취하도

록 하였다(슈퍼홍미 미강추출물 700 mg/day). 시험 종료 후 슈퍼

홍미 미강 추출물 섭취군의 체중과 BMI 그리고 중성지질과 및

총콜레스테롤은 수준이 유의하게 감소하였다. 혈중 HDL 콜레스

테롤과 ApoA1 농도는 약 10% 증가하여 지질대사 개선에 효과

를 기대할 수 있었다. 항당뇨과 관련된 지표 중 혈중 glucose와

인슐린이 유의하게 감소하여 인슐린 저항성 지표인 HOMA-IR이

감소한 것을 확인할 수 있었고, 아디포넥틴 수준이 유의하게 증

가하였으며, TNF-α는 슈퍼홍미 미강 추출물 섭취군에서 투여 전

보다 유의하게 감소하여 폐경 이후 당질대사 개선에 도움을 줄

수 있을 것으로 보인다. 항산화활성 분석 결과 SOD1, GSH 그리

고 TBARS 수준이 실험군에서 감소하였으며, AOPP 는 유의적인

차이를 보이지 않았다. 여성호르몬 중 17β-estradiol과 progesterone

농도는 위약대조군에서 유의하게 감소하였으나 실험군은 섭취기

간동안 호로몬 농도를 유지한 것으로 나타나 대조군에 비해 높

은 수준을 나타났다. 폐경을 겪은 여성들은 여성호르몬 저하로

인해 갱년기 증상 및 대사증후군 발병 가능성이 증가하는데 슈

퍼홍미 미강과 같은 기능성 식품 섭취로 대사증후군 위험인자들

에 대한 호전이 높을 것이라 보고 이러한 연구 결과는 갱년기 여

성 건강에 시사하는 바가 크다고 생각된다.
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