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다낭성 난소 증후군 환자에서 Isoflavone 섭취에 따른 
혈중 생화학적 지표의 변화 
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Objective: This study was performed to evaluate the effect of isoflavone supplementation on 
hormone levels, lipid profiles and total antioxidant status in patients with polycystic ovary syndrome. 

Methods: Total 11 women with polycystic ovary syndrome were supplemented daily with 150mg of 
isoflavone for 6 months. Blood samples were collected 0, 3, and 6 months after supplement of isoflavone 
for analysis of LH, FSH, E2, testosterone, free testosterone, SHBG levels, serum lipid profiles, and total 
antioxidant status (TAS). 

Results: After 6 months isoflavone supplementation, the hormone levels did not change significantly. 
Serum lipid profiles did not show any significant change in total cholesterol, LDL-cholesterol, 
triglyceride, lipoprotein(a), and free fatty acid levels. However, there was significant increase in HDL-
cholesterol (p<0.05) for 3 months. Total antioxidant status was increased significantly after isoflavone 
supplementation for 6 months (p<0.05). 

Conclusion: Isoflavone supplementation showed positive effects on the HDL-cholesterol and total 
antioxidant status. it is implicated that isoflavone supplementation will may have a effect on 
cardiovascular disease in patients with polycystic ovary syndrome. 
Key Words: Isoflavone, Polycystic ovary syndrome, Hormone levels, Lipid profiles, Total antioxidant 
status 

Isoflavone은 체내 estrogen인 E2 (estradiol)와 구조

적으로 유사하기 때문에 estrogen과 유사한 기능을 
하며 그 효과를 조정하는 역할도 한다. 따라서 iso- 

flavone은 암, 갱년기 증후군, 심혈관 질환, 골다공

증 등의 체내 호르몬 상태와 밀접한 관련이 있는 
질병에 영향을 줄 수 있는 것으로 밝혀지고 있다.1 
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Tel:  (02) 3497-3435, Fax:  (02) 3462-8209, e-mail:  dr222@yumc.yonsei.ac.kr 
*본 연구는 (주)태평양의 연구비 지원에 의하여 수행되었음. 
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Isoflavone은 폐경기 여성 뿐 아니라 가임기 여성에

서도 luteinizing hormone (LH)과 androgen level을 감
소시키고 난소에서 호르몬 생성에 변화를 주어 월
경주기가 길어지며 생리 불순, 생리통 완화 등의 효
과가 있는 것으로 보고된 바 있다.2 또한 In vivo 
실험을 통해 isoflavone은 간대사를 통해 지질 패턴

이 개선되며 genistein의 항산화능으로 인해 isofla- 
vone이 체내에 들어가 LDL 분자들의 크기를 감소

시켜 과산화 물질로부터 LDL의 산화를 방지하여 
혈관 내강내의 침착을 방지하여 동맥경화로의 발전

을 막을 수 있다.3 
가임기 여성 중 배란 장애로 인한 월경불순의 가

장 주된 원인은 다낭성 난소 증후군 (polycystic 
ovary syndrome, PCOS)이다. 다낭성 난소 증후군은 
난소 내 난포의 동원 및 초기 발달에는 문제가 없
으나 우성 난포의 선택 과정에 문제가 있어서 다수

의 부진한 소형 난포가 다량으로 존재하기만 할 뿐 
배란이 되기 위한 크기까지 성장하지 못하는 특징

을 가지고 있다. 이의 명확한 기전은 아직 밝혀지지 
않았으나 aromatase의 활성에 기능적인 장애가 발
생하여 androgen이 estradiol로 전환되지 못하고 이

러한 상대적인 estrogen의 농도 저하와 androgen의 
과다 분비로 인한 LH의 증가와 FSH의 감소로 인
해 난포 성장에 방해가 되는 것으로 보고 있다.4~7 
또한 인슐린 저항성으로 인한 고 인슐린 혈증과 
이로인한 고 안드로겐 혈증을 촉진시킨다. 따라서 
PCOS의 특징은 혈중 LH/FSH 비율의 증가와 in- 
sulin 저항성의 증가로 인해 난소의 theca cell에서 
분비되는 androgen 수치가 증가하여 남성 호르몬 
과다 증세를 보이고 배란 장애를 일으키는 것이다. 
그 외에도 혈중 androgen의 증가로 인한 다모증 
(hirsutism), 여드름 (acne), 비만 (obesity) 등이 나타

난다.4~7 
최근에 다낭성 난소 증후군에 관한 관심이 증가

되는 또 다른 이유는 이 질환에서 고 인슐린 혈증으

로 인해 비만이 우려되며, 중성지방의 상승, VLDL
의 증가, total cholesterol 및 LDL-cholesterol의 증가, 
HDL-cholesterol의 감소와 같은 지질 대사 이상으로 
인해 동맥경화증, 심혈관계 질환, 제 2형 당뇨병으

로의 이환 가능성이 높다는 것이 알려지고 있기 때
문이다.8~10 

따라서 다낭성 난소 증후군을 가지고 있는 가임

기 여성 환자들이 건강하고 풍요로운 삶을 영위할 
수 있도록 특별한 영양관리가 필요할 것으로 사료

되며 전술한 바와 같이 isoflavone은 구조적으로 es- 
trogen과 유사하기 때문에 체내에서 estrogen과 유

사하게 작용하여 isoflavone의 섭취에 따른 내인성 
홀몬의 변화와 혈중 내 지질 변화 및 항산화작용의 
변화를 유도할 수 있을 것으로 생각하고 isoflavone
의 섭취가 가임기 다낭성 난소 증후군 환자들의 홀
몬의 변화와 비만과 당뇨병 그리고 심혈관 질환의 
예방 효과에 대한 가능성을 검토해 보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 설계 

본 연구는 다낭성 난소 증후군 환자를 대상으로 
isoflavone의 보충 섭취에 따른 월경 장애 개선 효

과와 당뇨병 및 심혈관 질환의 예방 효과를 평가하

고자 계획된 임상실험 연구이다. 다낭성 난소 증후

군 환자를 대상으로 isoflavone 150 mg을 6개월 간 
경구투여 하였으며 투여 전과 3개월 및 6개월 후에 
그 효과를 측정하였다. 

2. 연구 대상 및 연구 기간 

본 연구는 산부인과 외래에 내원하는 환자들 중 
초음파 검사상 난소에 0.6~0.8 cm 크기의 다발성 
난포가 관찰되고 임상적으로 희발월경 (oligome- 
norrhea), 무월경 (amenorrhea) 등의 월경 장애 (men- 
strual disorder)나 만성 무배란 (chronic anovulation)
으로 인한 불임증 등의 증상을 보이는 환자 11명을 
대상으로 하였다. 대상자들에게는 2001년 12월부터 
2002년 6월까지 6개월 동안 isoflavone 보충제를 매
일 150 mg씩 섭취하게 하였다. 

3. Isoflavone 보충제 

본 연구에 사용한 isoflavone은 (주)태평양 (Ansan, 
Kyoungggi, South Korea)에서 대두로부터 분리, 정
제한 isoflavone mixture로 보충제 한 알에는 75 mg
의 isoflavone이 함유되어 있으며, 대상자에게는 하
루에 2알 즉 150 mg의 isoflavone을 섭취하도록 하
였다. 복용 시간은 isoflavone의 흡수율을 높이기 위
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해서 아침 및 저녁 식사 후 각각 1알씩을 복용하

도록 하였다. 

4. BMI와 체지방 비율 측정 

INBODY 4.0 (Biospace, Korea)을 이용하여 대상

자들의 연령과 신장을 입력한 후 체성분 및 체지방

량을 측정하였고, 비만도와 BMI (Body Mass Index)
를 산출하였다. 

5. 혈액 시료 수집 

11명의 연구 대상자로부터 isoflavone 섭취하기 
전, isoflavone 섭취 기간 중 (3개월), 그리고 isofla- 
vone 섭취 6개월 후에 공복 시 혈액을 각각 8 cc 채
취하였다. 내인성 홀몬의 변화와 혈중 내 지질 변화 
및 항산화작용의 변화의 분석을 위해 채취한 혈액 
시료를 원심 분리한 후, 혈청을 분리하여 냉동 보관

하였다. 

6. 혈중 호르몬 분석 

LH (Luteinizing hormone)와 FSH (Follicular stimu- 
lating hormone)는 Immuno radiometric assay (IRMA) 
방법으로 분석하였고, LH의 참고치는 5~25 mIU/ml
이고 FSH의 참고치는 4~20 mIU/ml이다. E2 (Estra- 
diol)는 Biochem Immuno System Estradiol main (Bio- 
DATA, Italy) 시약을 사용하여 Radioimmuno assay 
(RIA) 방법으로 분석하였으며, 일반 가임기 여성의 
참고치는 >50 pg/ml이다. Testosterone은 Active testo- 
sterone (Packard, USA)시약을 사용하여 Radioim- 
muno assay 방법으로 분석하였고, 참고치는 0~1.1 
ng/ml이다. 그 외 free testosterone과 SHBG (Sex hor- 
mone binding globulin)는 Immuno radiometric assay 
방법으로 분석하였다. Free testosterone의 참고치는 
20~39세는 0.06~2.57 pg/ml이고, 40~59세는 0.04~ 

2.03 pg/ml이며, SHBG의 참고치는 16~120 nmol/L 
이다. 

7. 혈청 내 지질 패턴 분석 

혈청 내 지질 패턴 분석은 혈액 자동 분석기기 
(Autoanalyzer, Chiron Co.)를 사용하여 혈청 내 Total 
cholesterol, Triglyceride, HDL-cholesterol을 측정하였

으며, LDL-cholesterol은 Friedwald의 계산식에 의해 

총 콜레스테롤-HDL 콜레스테롤-중성지방/5로 산

출하였다.10 
Free Fatty Acids는 Enzyme법 (ACS_ACOD법)에 

의하여 NEFA (제조사 : 신양, Korea)을 이용하여 sp- 
ectronic 601 (제조자 : milton-roy, USA)에서 측정하

였다. 

8. 혈청 내 TAS (Total antioxidant status) 분석 

혈청 내 total antioxidant status (TAS)는 commercial 
kit (Randox Antioxidant Status. Cat NO. NX2332)를 
이용하여 혈액 자동 분석기기 (Autoanalyzer, Chiron 
Co.)로 분석하였다. 분석원리는 혈청 0.5 ml에 
ABTS (2.2'-Axino-di-[3-ethylbinz-thiazoline sulphonate]
와 peroxidase인 metmyoglobin과 H2O2를 함께 배양

시키면 metmyoglobin (HX-Fe+3)이 H2O2와 반응하여 
X-[Fe+4=0]가 된 후, ABTS와 반응하여 ABTS · 를 
생성하고 이것은 매우 안정한 청록색 분자로 600 
nm에서 측정된다. 검체 중에 존재하는 항산화 물질

에 의해 발색이 억제되고 그 정도는 항산화 물질의 
농도에 비례한다. 

 
결  과 

1. 연구 대상자의 특징 

연구 대상자들 (n=11)의 평균 연령은 26.4±2.2세 
였으며, 평균 신장과 체중은 각각 158.4±7.5 cm와 
57.5±14.8 kg이었다. 평균 BMI는 22.9±5.1 kg/m2

이었으며 평균 체지방은 31.1±8.7%이었다. 

2. Isoflavone 섭취가 다낭성 난소 증후군 환자

의 홀몬 수준에 미치는 영향 

Isoflavone 섭취가 PCO 환자들의 혈중 홀몬 수준

에 미치는 영향에 대한 연구 결과는 Table 1과 같다. 
Isoflavone 섭취 전과 비교하여 섭취 3, 6개월 후 혈
중 호르몬 수준의 통계적으로 의미있는 변화는 없
었다. 

3. Isoflavone 섭취가 다낭성 난소 증후군 환자

의 지질 패턴에 미치는 영향 

Table 2는 isoflavone 섭취가 PCO 대상자들에게 
혈청 지질 패턴에 미치는 영향에 대한 결과를 보여
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주고 있다. HDL-콜레스테롤은 isoflavone 섭취 3개 
월 후에 유의적으로 증가하였으며 (p<0.05), 섭취 6
개월 후에는 통계적인 유의하지는 않지만 증가하였

다. LDL-콜페스테롤은 섭취 3개월 후에 약간 감소

하였으나 섭취 6개월 후에 다시 증가하는 현상을 
보였다. 총 콜레스테롤은 섭치 3개월 후에 증가하

였으며 섭취 6개월 후에도 증가하였다. Atherogenic 
index는 섭취 3개월 후에 감소하였으며 섭취 6개월 
후에도 감소하였다. 중성지방은 섭취 전보다 섭취 3
개월 후에 감소하였으며 섭취 6개월 후에는 다시 
증가하기는 하였으나 섭취 전과 비교하면 여전히 

감소한 수준이다. Lipoprotein(a)는 섭취 3개월 후에 
감소하였으며 섭취 6개월 후에도 감소하였다. Free 
fatty acid는 섭취 전과 비교했을 때 섭취 3개월 후
에 감소하였다가 섭취 6개월 후에는 증가하였다. 

4. Isoflavone 섭취가 다낭성 난소 증후군 환자

의 항산화 체계에 미치는 영향 

Isoflavone을 6개월 동안 복용 후 PCO 환자의 항
산화 체계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. TAS는 
isoflavone 섭취 전 수준과 비교해 보면 섭취 3개월 
후에 증가하였으며 섭취 6개월 후에는 유의적으로 

Table 1. The effect of isoflavone supplementation on hormone levels in patients with polycystic ovary syndrome 

 Initial 3 months 6 months 

FSH (mIU/ml)  6.59±2.49  6.39±1.57  6.06±2.21 

LH (mIU/ml) 14.52±7.92 16.09±8.28 15.23±7.64 

LH/FSH  2.56±1.47  2.41±0.82  2.46±0.76 

E2 (pg/ml)  51.36±27.09  50.74±21.79  79.51±79.25 

Testosterone (ng/ml)  0.95±0.44  0.85±0.47  0.76±0.39 

Free testosterone (pg/ml)  0.94±0.91  0.51±0.59  0.80±0.80 

SHBG (nmol/L)  37.8±14.6  32.0±6.56   36.0±10.58 

Table 3. The effect of isoflavone supplementation on total antioxidant status in patients with polycystic ovary syndrome

 Initial 3 months 6 months 

TAS (mmol/L) 1.11±0.38 1.31±0.36 1.54±0.16** 
** Significantly different by paired t-test at p<0.05 (0~6 month) 

Table 2. The effect of isoflavone supplementation on lipid profile in patients with polycystic ovary syndrome 

 Initial 3 months 6 months 

HDL cholesterol (mg/dL)  61.4±11.78 66.8±9.8* 67.3±9.37 

LDL cholesterol (mg/dL) 104.8±24.76  104.2±19.54 119.4±39.88 

Total cholesterol (mg/dL) 181.3±33.52 191.4±17.5 189.6±41.11 

A.I1  2.1±0.94   1.9±0.59 1.85±0.67 

Triglyceride (mg/dL)  91.8±57.94   66.0±28.34  71.2±26.52 

Lipoprotein(a) (mg/dL)  40.3±68.45   38.4±51.88 37.7±58.2 

FFA (umol/L) 561.2±290.1  523.3±181.7 552.4±338.1 
1 Atherogenic index = (Total cholesterol-HDL cholesterol)/HDL cholesterol 
* Significantly different by paired t-test at p<0.05 (0~3 month) 
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증가하여 (p<0.05) isoflavone이 항산화능에 효과적

임을 보여주었다. 
 

고  찰 

 
PCOS에서 비만은 병이 진전되어 생기는 것이 아

니며 PCOS 자체가 인슐린 저항성으로 인한 고 인
슐린 혈증을 동반하는 경우가 많으며 이로 인한 대
사 증후군의 위험성이 높아진다. 특히 비만을 동반

한 경우에 위험성이 더욱 증가하게 된다.12,13 만약 
PCO 발병 중에 운동의 부족이나 바람직하지 못한 
식습관으로 인해 비만을 얻게 된다면 인슐린 저항

성, 고 인슐린 혈증을 얻게 되면서 제 2형 당뇨병이

나 심혈관 질환으로 쉽게 이환이 될 위험이 있다.14 
본 연구 대상자들의 초경 나이는 평균 14.9±2.2

였으며 이들의 월경 횟수는 대체적으로 1년에 1~ 

2회 혹은 4~5회 또는 18개월 동안 한 번도 한 적이 
없는 등 매우 불규칙한 것으로 나타났다. 

PCO에서 홀몬 변화는 LH의 감소 혹은 FSH의 
증가 중 어느 하나만 관찰하는 것이 아니라 LH와 
FSH의 홀몬 조화를 보는 것이 가장 중요하다고 할 
수 있다. Isoflavone 섭취 전 LH/FSH의 비가 2 이상 
되는 대상자가 6명 이었는데 이들을 대상으로 6개
월간의 변화를 본 결과 isoflavone 섭취 전 3.63±

1.12에서 3개월 후에는 2.54±0.86으로 감소 하였으

며, 6개월 후에는 2.68±0.59로 약간 증가 하였다. 
여전히 기준치인 2를 벗어나기는 하지만 감소 추세

를 보이고 있어 LH/FSH 비가 높을수록 isoflavone
의 효과를 볼 수 있으며 장기간의 변화를 지켜본다

면 좋은 결과를 얻을 것으로 생각된다. 섭취 6개월 
후 free testosterone의 증가는 대상자들 모두 초기 
free testosterone의 수준이 매우 낮았으며, isoflavone 
섭취에 의해 E2가 증가됨에 따른 체내 홀몬 농도의 
균형을 위해 free testoeterone이 증가하였다고 할 수 
있다. SHBG는 isoflavone 섭취 전 수준이 37.8±14.6 
mnol/L에서 섭취 3개월 후에는 32±6.56 nmol/L로 
감소하였다가 섭취 6개월 후에는 36±10.58 mnol/L
로 유의적이지는 않지만 증가하였다. PCO 환자들에

게서 지속적으로 인슐린이 증가하게 되면 인슐린은 
간세포에 작용하여 SHBG 생산을 감소시켜 globulin
과 결합되지 않은 상태인 유리형 홀몬의 혈중 농도 

증가 효과로 난소에서 안드로젠 생산을 증가시키는 
결과를 가져온다고 보고하였다.7,15,16 SHBG는 an- 
drogen과 estrogen의 혈액 내 수송을 담당하는 혈장 
단백질의 일종으로 HepG2 liver carcinoma 세포배양 
실험에서 isoflavone이 SHBG의 합성과 분비를 촉

진하는 것으로 나타났다.17 폐경 여성을 대상으로 
30 gm/day의 soy milk를 5주 동안 섭취시킨 결과 
혈중 isoflavone의 농도와 SHBG이 증가한다는 보고

가 있다.18 또한 당뇨병성 망막증 폐경 환자를 대상

으로 aglycone형 genistein을 120 mg씩 12주간 복용

한 결과 SHBG가 유의하게 증가하였다고 보고하였

다.19 이러한 연구 결과를 토대로 하여 isoflavone은 
SHBG 수준 조절에 관여한다고 볼 수 있다. 따라서 
본 연구에서 isoflavone의 섭취에 따른 SHBG의 변
화는 섭취 3개월 후에는 감소하였으나 섭취 6개월 
후에는 점차 증가하고 있어 장기간에 걸쳐 홀몬 변
화를 주시하면 좋은 효과를 기대할 수 있을 것으로 
본다. 

LH의 감소현상은 아마도 isoflavone이 체내에서 
홀몬으로서의 적응하기 위한 것으로 섭취 3개월 후
에 일시적인 증가를 하였다가 섭취 6개월 후에 다
시 감소하는 것이라고 볼 수 있을 것이다. 통계적으

로 유의적인 감소는 아니었으나 isoflavone의 복용 
기간이 길어진다면 정상 수치만큼 감소할 가능성이 
있을 것으로 보이며 이에 관한 장기간의 연구가 필
요할 것으로 사료된다. 

최근 대두 식사를 기초로 하여 인간을 대상으로 
한 38개의 임상실험에서 대두 섭취가 총 콜레스테

롤 및 중성지방의 수준을 유의적으로 감소시키는 
것으로 나타난 바 있다.16 또한 이러한 지질 패턴에 
대한 효과는 기저치에서 혈장 콜레스테롤 수준이 
높은 대상자들에게 더 크게 나타났다. Owen 등20은 
폐경 여성 36명을 대상으로 placebo (n=12), 75 mg 
isoflavone 섭취군 (n=13), 150 mg isoflavone 섭취군 
(n=12)으로 나누어 3개월 섭취 후, 혈청 지질 패턴

을 분석한 결과 총 콜레스테롤과 중성지방, HDL-

콜레스테롤에는 변화가 없었으며 LDL-콜레스테롤

이 7% 감소하는 경향을 보였으나 섭취 수준에 따

른 유의적인 차이는 없었다고 하였다. 또한 혈청 콜
레스테롤 수준이 정상이거나 낮은 성인에 있어서 
대두 단백질 섭취가 콜레스테롤 수치에 영향을 미



- 14 - 

치지 않는 것으로 나타났다. 평균적인 총 콜레스테

롤 수치가 145 mg/dL인 성인 12명을 대상으로 한 
연구에서 대두 단백질을 66~80 g을 섭취시킨 결과 
혈청 지질에 변화가 없는 것으로 나타났다.21 이러

한 연구 결과들은 대부분 본 연구와 비슷한 결과를 
보여주고 있다. 본 연구의 PCO 대상자들은 LDL-

콜레스테롤 수치와 총 콜레스테롤, 중성지방이 정
상인과 비슷한 수준이었으므로 유의적인 감소를 볼 
수 없었다고 할 수 있을 것이다. 

Lipoprotein(a)는 LDL-like lipoprotein이며, LDL-

콜레스테롤에 apoprotein(a)가 결합되어 있는 복합체

로서 친화성이 높은 수용체를 통하여 거식세포에 
결합하여 foam cell 형성과 동맥경화성 플라크에 콜
레스테롤 침착을 촉진한다. 따라서 Lp(a)는 동맥경

화성 심혈관계 질환의 독립적인 위험인자로 인정되

고 있으며 당뇨병 환자에서 Lp(a)가 증가되어 있다

는 보고도 있다. 그러나 그 외의 생리적인 기능은 
아직 명확하게 밝혀지지는 않았다.22 본 연구에서는 
Lp(a) 수준이 섭취 전에는 40.28±68.45 mg/dL이었

으며, 섭취 3개월 후에는 38.38±5188 mg/dL로 감
소하였으며 섭취 6개월 후에도 유의적이지는 않았

지만 37.7±58.2 mg/dL로 감소하는 추세를 보여 차
후에 계속적인 변화를 지켜볼 만 할 것이다. 

Free fatty acid는 비만이나 제 2혈 당뇨병과 같은 
인슐린 저항성이 있는 여러 질환에서 혈중 free fatty 
acid (FFA)의 농도가 증가되어 있다는 보고가 있으

며 PCOS에서도 고 안드로젠 혈증으로 이해 인슐

린 저항성이 나타나므로 FFA의 측정은 중요시 되고 
있다.23 혈중 FFA 수준은 isoflavone 섭취 전 538.56 
±298.2 umol/L를 나타냈으며 3개월 후에는 523.3±

181.7 umol/L로 감소 하였으며 6개월 후에는 552.4± 

338.1 umol/L로 다시 증가하였다. 오 등19의 연구

에서도 당뇨망막증 폐경 여성 환자들을 대상으로 
aglycone형 genistein을 120 mg씩 12주간 복용한 결
과 FFA가 증가함을 보여주고 있다. 이는 섭취 전 
초기 수준 (538.56±298.2 umol/L)이 너무 낮아서 
혹은 정상인 수준에서는 감소가 일어나지 않는 총 
콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤과 같은 경우라고 생
각할 수 있다. Isoflavone이 지질 패턴에 미치는 영
향을 분석하기 위한 연구가 진행되어 왔으나 isofla- 
vone의 지질 패턴 효과에 대한 명확한 결론은 아직

까지 논란의 여지가 많고 앞으로 더 많은 임상연구

가 이루어져야 할 것이다. 
산소유리기 (oxygen free radical)는 산소를 이용하

여 세포 내에서 생성되는 독성이 강한 물질로서 세
포의 DNA나 세포막 지질 및 단백질 등을 손상 시
킨다. 따라서 건강한 개체의 세포는 산화적 세포손

상을 일으킬 수 있는 산소 유리기를 소거하는 방어

기전에 의해서 충분히 보호받을 수 있다. 여러 연구

에서 식사를 통하여 섭취되는 flavonoid가 lipopro- 
tein의 산화를 억제하여 동맥경화를 예방할 수 있는 
것으로 보고 되었다.24 또한 대두 isoflavone을 보충

시킨 대상자들의 혈중 isoflavone 수준의 증가와 함
께 copper-mediated LDL 산화저항능력이 증가하였

음이 관찰되었다.25~27 따라서 isoflavone의 항산화

능이 동맥경화, 심혈관 질환, 더 나아가 암과 같은 
질병예방에 큰 역할을 할 것이라고 기대된다. 

본 연구의 제한점은 환자들의 식사 패턴이나 식
품 섭취조사를 하지 못했고 제공된 isoflavone을 제
대로 섭취했는지 순응도를 철저하게 조사하지 못했

다는 점과 대상자 수가 적고 실험 결과를 비교한 
대조군이 없었다는 것이다. 따라서 isoflavone의 효
과에 대한 결론을 짓기에는 무리가 있다고 본다. 
그러나 isoflavone이 혈중 지질 대사의 개선과 항산

화능에 효과를 보인 결과로 미루어 볼 때 PCOS 환
자에서 isoflavone 섭취로 인해 대사 증후군의 예방 
효과를 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 
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