
		
			[image: Cover image]
		

	
    
      
        
          	
          	
        

        
          	
        

        
          	
            [ Article ]
          
        

        
          	Journal of the East Asian Society of Dietary Life - Vol. 25, No. 1, pp.64-72
        

        
          	ISSN: 1225-6781			
					(Print)
				2288-8802			
					(Online)
				
        

        
          	Print  publication date Feb 2015

        

        
          	Received  04 Dec 2014
Revised  27 Feb 2015
Accepted  28 Feb 2015

        

        
          	
            EASDL_2015_v25n1_64

            DOI: 
            https://doi.org/10.17495/easdl.2015.2.25.1.64
          
        

        
          	
            이소플라본과 백수오 보충 섭취가 월경전 증후군, 월경통에 미치는 영향 : 20대 여성을 중심으로
          
        

        
          	
            Sung Ja Kim1 ; Chae Jung Han2, †


          
        

        
          	1Graduate School of Beauty Art, Youngsan University, Busan 143-701, Korea

        

        
          	
        

        
          	2Dept. of Beauty Art, Youngsan University, Busan 143-701, Korea

        

        
          	
        

        
          	
            Effects of Isoflavone and Cynanchum wilfordii Supplementation on Premenstrual Syndrome, Dysmenorrhea : Focus on 20’s Women
          
        

        
          	
            김성자1 ; 한채정2, †


          
        

        
          	
        

        
          	1영산대학교 미용예술대학원 피부미용전공

        

        
          	
        

        
          	2영산대학교 미용예술학과

        

        
          	
            Correspondence to: †Chae Jeong Han, Tel: +82-10-3773-7239, Fax: +82-51-540-7334, E-mail:  beautyhans@naver.com
          
        

        
          	
        

        
          	
            

            

          
        

      

      
        
          	
          	
        

      

      
        
          
            초록
          
        

        
           Menstrual problem (premenstrual syndrome (PMS) and dysmenorrhea) is a common gynecological complaints among women in reproductive age. The aim of this study was to compare the effects of isoflavone and Cynanchum wilfordii for improvement of premenstrual syndrome, dysmenorrhea. Subjects were 30 college women in Busan, divided into three groups (CG; control group, n=10; IS group; isoflavone supplement group, n=10; CS group; Cynanchum wilfordii supplement group, n=10). They showed 5.0 or higher for menstrual pain when tested by the VAS. IS group was allocated a isoflavone pill (500 mg/day) for 8 weeks, and CS group was allocated a Cynanchum wilfordii pill (6 g/day) for 8 weeks. We administered a menstrual distress questionnaire (MDQ), and visual analogue scale(VAS). There were no differences among the three groups in general characteristics, nutrients intake, MDQ, or VAS. In the CG group, there were no differences in MDQ, or VAS after 8 weeks. In the IS group, negative emotions, behavioral changes, concentration, pain, autonomic nervous system response, water retention, and skin changes significantly improved (P<0.05). In the CS group, negative emotions, pain, autonomic nervous system response, and water retention significantly decreased after 8 weeks (P<0.05). Changes in negative emotion, pain, autonomic nervous system response, water retention, skin changes significantly improved in the CS group compared to the control group (P<0.05). VAS significantly decreased in the IS and CS groups (P<0.05). The decrease in VAS differed among three groups, with the CS group showing a larger decrease than the control group and IS group (P<0.001).

        

      

      
        Keywords: 
Premenstrual syndrome, dysmenorrhea, isoflavone, Cynanchum wilfordii

      

    

    

  
    
      서  론
      월경전 증후군(premenstrual syndrome, PMS)은 월경 주기에 따라 여러 신체적, 정신적 증상이 복합적으로 나타난다(Johnson SR 2004). 정서적인 증상으로 화를 잘 내고, 기분의 변화가 심하며, 불안감과 우울감을 느끼게 되고, 신체적인 증상으로는 유방압통 및 부풀음, 두통 등이 있으며, 행동적인 증상으로는 불면증, 식욕 변화 및 집중력 저하 등이 있다(Halbreich et al 2003). 이러한, 월경전 증후군은 여성의 50∼80%가 경험하고 있는 것으로 조사되었으며(Shiferaw et al 2014), 약 5%에서는 증상이 심각하여 사회활동 및 대인관계 등에 영향을 받으며, 약물 치료를 필요로 하는 것으로 알려져 있다(Dimmock et al 2000). 월경통(dyme- norrhea)은 월경 흐름에 어려움이 있거나, 월경기간 중 통증이 있는 젊은 여성들에게 대체적으로 나타나는 부인과적 증상이다(French L 2005). 일차성 월경통은 다른 골반 이상이 없는 상태에서 발생하는 통증을 의미하고, 이차성 월경통은 기저골반질환이 있는 상태에서 발생하는 월경 중 통증을 의미한다. 이러한 월경통의 20∼90%는 청소년기 여자에서 많이 나타나며(Davis & Westvoff 2001; Strinic et al 2003), 보통 20∼24세에 가장 높은 유병률을 나타내고, 나이가 들수록 계속해서 감소하는 경향이 있다(Dawood MY 2006).

      그러나 여성의 건강 문제 중 폐경 여성 건강관리에 관한 연구는 활발하게 이루어지고 있는 반면, 현재 정확인 원인이 밝혀져 있지 않은 월경전 증후군과 월경통에 관해서는 그 증상과 현황에 대한 파악 정도만 이루어진 실정이다. 월경전 증후군과 월경통을 경험하는 여성에서 전반적인 삶의 만족도나 생활수준이 평균 수준 이하를 나타내며, 이는 의료기관의 이용률을 높여 불필요한 의료비용을 증가시키고, 궁극적으로는 학업이나 업무의 효율을 저하시키고(Borenstein et al 2003), 불편감의 강도가 클수록 부정적 정서와 태도로 나타났고, 심각한 스트레스로 작용하였다(Kim & Cho 2002). 이러한 결과를 통해 월경전 증후군이 여성의 삶의 전반에 미치는 직간접적 영향을 유추 해석해 볼 수 있으며, 여성의 건강 문제에서 중요하게 다루어져야 할 분야임에 틀림이 없다.

      현재 월경전 증후군 및 월경통에 대처하는 방법은 약물적 대처법인 ‘진통제 복용’이 가장 일반적이며, 여고생을 대상으로 한 Lee JH(2009)의 연구에서는 39.1%, 20∼30대 미혼여성을 대상으로 한 Ahn et al(2013)의 연구에서는 전체 대상자의 87.0%가 진통제를 복용하는 것으로 조사되었으며, Kim & Lee(2002)의 연구에서는 의료인의 진단 없이 대상자 스스로 투약하는 경우가 92.3%로 대다수의 여성들이 임시방편으로 진통제를 복용하고 있었다. 이러한 진통제 복용은 약물의 부작용, 오남용, 의존성이 높아지고, 혈중 약물 농도가 낮아지면 반복 투여하기 때문에 의료적 문제점이 발생될 수 있어(Jeon EM 2003), 비약물적 대처방안의 모색이 필요하다. 현재까지 월경전 증후군 및 월경통 완화를 위해 실시되고 있는 비약물적 중재방법으로는 스톤을 이용한 복부 마사지(Yun et al 2011; Ahn et al 2013), 발반사 마사지(Kim JY 2007), 아로마테라피(Han et al 2001), 전신마사지(Kim et al 2004) 및 뜸요법(Kim HJ 2007) 등이 있다. 또한, 최근에는 영양보조제 섭취를 통한 월경전 증후군 개선도 지속적으로 시도되고 있다. 비타민 B6 및 마그네슘(Fathizaden et al 2010), 칼슘(Ghanbari et al 2009), 이소플라본(Bryant et al 2005) 등의 보충 섭취로 월경전 증후군 증상의 완화 효과를 확인하였으며, 비타민 D(Bertone-Johnson et al 2014)와 프로바이오틱스 및 프리바이오틱스(De Vrese, M 2009)와 같은 원료가 월경전 증후군 및 월경통에 유익하다고 보고되고 있다.

      최근 백수오에 대한 관심이 높아지고 있으며, 백수오는 생리통증후군과 갱년기 증상 자양강장, 혈액 보강에 도움이 되며, 여성호르몬을 촉진시켜준다고 알려져 있으며, 최근 건강식품으로서 각광을 받고 있는 제품들과 관련하여 폐경기 여성의 에스트로겐 분비 촉진 및 여성생식기 조직세포 재생을 위한 조성물로서 백하수오를 활용한 특허 등이 있다(Nam YJ 2014).

      이에 본 연구에서 백수오 및 이소플라본이 여성호르몬인 에스트로겐의 분비 및 촉진에 영향을 준다는 것을 바탕으로 학업과 취업 등 다양한 스트레스 상황에 있는 여대생을 대상으로 이소플라본과 백수오를 일정기간 보충 섭취시킴으로써 월경전 증후군, 월경통에 미치는 효과를 규명함으로써, 대다수의 여성들이 반복적, 주기적으로 경험하는 월경 관련 문제를 완화시키기 위한 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다. 

    

    

  
    
      연구내용 및 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 부산 H구 소재 대학교에 재학 중인 20대 여성을 대상으로 하였으며, 본 연구의 목적에 동의하고 자발적인 참여를 수락한 사람으로 임신 경험이 없고 피임약을 복용하고 있지 않은 사람, 최근 6개월 이내에 건강기능식품 및 특정식품을 보충 섭취한 경험이 없는 사람, 특별한 지병이 없고 개방형 상처나 출혈이 없는 사람, 월경통의 시각적 상사척도가 5점 이상인 사람으로 선정하였다. 대상자는 대조군(control group), 이소플라본 보충 섭취군(isoflavone supplement group, IS group) 및 백수오 보충 섭취군(Cynanchi wilfordii supplement group, CS group) 각 10명씩 무작위 추출하였으며, 중도탈락자는 없었다.

      

      
        2. 연구방법
        본 연구는 2014년 4월 15일부터 2014년 6월 15일까지 8주간 실시되었으며, IS group에게는 하루 500 mg의 이소플라본 정을 섭취하도록 하였으며((주)뉴트리바이오텍, 한국), CS group에게는 1일 6 g의 백수오환골드(내츄럴 선, 한국)를 섭취하도록 하였다. 대상자들의 정확한 섭취 상태를 파악하기 위해 주 1회 전화를 통해 매일 정량을 섭취하였는지 대상자에게 확인하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          연구대상자의 일반적 특성은 설문지를 통해 측정하였으며, 나이, 체질량지수, 운동, 음주, 흡연 및 수면시간, 자가인식 스트레스 정도 및 월경관련 문항(초경 연령, 월경 규칙성, 월경 문제 대처방법 및 과거력)으로 구성되어 있다.

        

        
          2) 월경전 증후군 척도
          월경전 증후군 정도를 살펴보기 위하여 Ahn et al(2013), Moos RH(1998)가 개발한 MDQ(menstrual distress questionaire)를 수정·보완한 설문지를 이용하였다. MDQ 설문지는 부정적 정서(Nagative feeling) 6문항, 행동변화(Behavioral change) 6문항, 집중력(Concentration ability)저하 4문항, 통증(Pain) 7문항, 자율신경계 반응(Autonomic nervous) 10문항, 수분정체(Water retention) 4문항, 피부변화(Skin Change) 4문항으로 총 41개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘아주 그렇다’ 5점 척도로 점수가 높을수록 월경전 증후군저도가 심한 것을 의미한다.

        

        
          3) 월경통
          Cline et al(1992)의 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale: VAS)는 왼쪽 끝이 ‘전혀 월경통이 없음’, 오른쪽 끝이 ‘월경통이 매우 심함’으로 표시되어 있는 10 cm 수평선상에 대상자 본인이 느끼는 월경통 정도를 표시하는 방법으로, 점수가 높을수록 월경통의 정도가 심한 것을 의미한다.

        

        
          4) 영양소 섭취량 조사
          대상자의 영양소 섭취 실태는 연속 3-day food record (주말 1일, 평일 2일)를 이용하여 자료를 수집하였다. 보충 섭취가 시작되기 일주일 전에 대상자들에게 식사 기록지 작성방법을 교육하고, 기록지 예제를 함께 배부하였으며, 조사대상자는 중재가 시작되기 일주일 전 3일, 실험기간 마지막 8주차 중 3일의 식사섭취내용을 기록하여 제출하였다. 영양소 섭취량은 수집된 식사 기록지에 근거하여 영양평가 프로그램 CAN-Pro 3.0(한국영양학회)을 통해 산출하였다. 또한, 분석자에 따른 오류를 줄이기 위해 훈련된 영양사 1인이 모든 식사 기록지를 분석하였다. 

        

      

      
        4. 자료분석
        본 연구의 자료는 SPSS(Statistical Package for Social Sci- ence. version 21.0)를 이용하여 분석하였다. 대조군과 이소플라본군, 백수오군의 일반적 특성은 교차분석(chi-square test)을 이용하여 유의성을 검증하였다. 또한, 각 군의 사전·사후 월경전 증후군, 월경통 및 영양소 섭취량 변화는 비모수 검정법인 Wilcoxon Signed Ranks test를 사용하였으며, 세 군의 월경전 증후군, 월경통 비교는 비모수 검정법인 Mann-Whi- tney U test를 사용하여 검정하였다. 모든 통계의 유의수준은 α<0.05 수준에서 실시하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 세 군의 일반적 특성 및 월경상태 비교
        대조군, 이소플라본 보충 섭취군(IS군) 및 백수오 보충 섭취군(CS군)의 일반적 특성 및 월경상태를 비교하여 Table 1에 나타내었다. 세 군의 평균 연령은 대조군 23.3±2.3세, IS군 22.4±1.1세, CS군 22.3±1.9세로 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았으며(P=0.417), 체질량지수에도 큰 차이가 없었다(P= 0.473). 평균 초경 연령은 세 군에서 각각 13.4±1.4세, 13.0± 0.8세, 12.9±1.3세로 세 군에서 유사한 수준이었으며(P=0.784), 서울지역 여대생을 대상으로 한 Jeong et al(2001)에서도 평균 초경 연령이 13.8세였으며, Ahn MH(2012)의 연구에서도 39.1%의 대상자가 초경 연령이 ‘13세’라고 응답하였다. 세 군의 운동(P=0.658), 음주(P=0.793), 흡연(P=0.329) 및 수면시간(P=0.294)에도 유의한 차이가 없어 동질성이 검증되었다. 평상시 스트레스 상태를 비교한 결과, 평상시 스트레스가 조금 있거나 별로 없다고 응답한 대상자가 대조군 90.0%, IS군 90.0%, CS군 90.0%로 세 군간 차이가 없었으며(P=0.157), 월경이 불규칙적이라고 응답한 대상자는 대조군 50.0%, IS군 70.0%, CS군 70.0%였다(P=0.563). 월경주기가 불규칙적이라고 응답한 대상자는 직장여성을 대상으로 한 Kim MH(2013)의 연구에서 32.0%, 20∼30대 미혼여성을 대상으로 한 Ahn et al(2013)의 연구에서는 47.8%로 나타나, 본 연구 대상자들이 다른 연구 대상자들에 비해 월경주기가 불규칙적이었다. 월경으로 인한 문제가 발생하였을 때 대처방법을 비교한 결과, 대조군의 29.4%, IS군의 38.9%, CS군의 47.4%가 진통제를 복용한다고 하여 가장 높은 응답률을 나타내었으며, ‘휴식’이 대조군 11.8%, IS군 16.7%, CS군 15.8%로 대처방법에 대한 세 군간 유의한 차이는 없었다(P=0.561). 여대생을 대상으로 한 Jeon EM(2003)의 연구에서도 월경불편감 대처방법으로 진통제 복용이 가장 많고, 비약물적 대처로 ‘휴식과 수면’, ‘온요법’ 등을 많이 사용하였다. 어머니의 월경통 여부에서는 ‘심하지 않다’라고 응답한 대상자가 대조군 60.0%, IS군 80.0%, CS군 30.0%로 세 군에서 큰 차이를 보이지 않았다(P=0.076). Kim HJ(2007)과 Ahn et al(2013)의 연구에서도 월경통 가족력이 있는 경우 50.0%와 52.2%로 본 연구결과와 유사하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparisons of general characteristics and menstruation status among three groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Control group (n=10)
              	IS group (n=10)
              	CS group (n=10)
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (yrs)
            	23.30±2.31)
            	22.4±1.1
            	22.3±1.9
            	0.417
          

          
            	Body mass index (kg/m2)
            	21.52±2.8
            	20.2±2.3
            	20.4±2.9
            	0.473
          

          
            	Menarcheal age (yrs)
            	13.40±1.4
            	13.0±0.8
            	12.9±1.3
            	0.784
          

          
            	Exercise (times/a week)
          

          
            	<3 
            	1(10.0)2)
            	1(10.0)
            	2(20.0)
            	0.658
          

          
            	≥3
            	9(90.0)
            	9(90.0)
            	8(80.0)
          

          
            	Drinking (times/a week)
          

          
            	Never
            	2(20.0)
            	1(10.0)
            	0( 0.0)
            	0.793
          

          
            	1∼2
            	3(30.0)
            	3(30.0)
            	3(30.0)
          

          
            	3∼4
            	0( 0.0)
            	1(10.0)
            	1(10.0)
          

          
            	Sometimes
            	5(50.0)
            	5(50.0)
            	6(60.0)
          

          
            	Current smoking
          

          
            	Current smoker
            	0( 0.0)
            	1( 1.0)
            	2(20.0)
            	0.329
          

          
            	Non-smoker
            	1(100.0)
            	9(90.0)
            	8(80.0)
          

          
            	Sleeping time (hours/a day)
          

          
            	<5
            	1(10.0)
            	1(10.0)
            	2(20.0)
            	0.294
          

          
            	5∼6
            	7(70.0)
            	3(30.0)
            	5(50.0)
          

          
            	7∼8
            	2(20.0)
            	6(60.0)
            	2(20.0)
          

          
            	≥8
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	1(10.0)
          

          
            	Perception of stress degree
          

          
            	Under a lot of stress
            	0( 0.0)
            	1(10.0)
            	1(10.0)
            	0.157
          

          
            	Often stressed
            	6(60.0)
            	1(10.0)
            	5(50.0)
          

          
            	Sometimes stressed
            	3(30.0)
            	8(80.0)
            	4(40.0)
          

          
            	No stress
            	1(10.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
          

          
            	Regulation of menstruation cycle
          

          
            	Regular
            	5(50.0)
            	3(30.0)
            	3(30.0)
            	0.563
          

          
            	Irregular
            	5(50.0)
            	7(70.0)
            	7(70.0)
          

          
            	Menstrual pain managing method
          

          
            	Suffer patiently
            	4(23.5)
            	5(27.8)
            	1( 5.26)
            	0.561
          

          
            	Bed rest
            	2(11.8)
            	3(16.7)
            	3(15.8)
          

          
            	Hotbag 
            	4(23.5)
            	2(11.1)
            	4(21.1)
          

          
            	Abdominal massage
            	1( 5.9)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
          

          
            	Medicine
            	5(29.4)
            	7(38.9)
            	9(47.4)
          

          
            	Foot bath
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
            	0( 0.0)
          

          
            	Hospital
            	1( 5.9)
            	0( 0.0)
            	2(10.5)
          

          
            	Others
            	0( 0.0)
            	1( 5.6)
            	0( 0.0)
          

          
            	Menstrual pain managing method
          

          
            	Severe
            	4(40.0)
            	2(20.0)
            	7(70.0)
            	0.076
          

          
            	Nonheavy
            	6(60.0)
            	8(80.0)
            	3(30.0)
          

        

        
          
            1) Mean±S.D.
          

          
            2) N(%).
          

          
            P-value were measured by Mann-Whitney U test or chi-square test.
          

        

        

      

      
        2. 세 군의 영양소 섭취량 변화 비교
        세 군의 관리 전과 관리 후의 영양소 섭취상태를 비교한 결과는 Table 2와 같다. 관리 전 대조군, IS군 및 CS군의 일일 평균 열량 섭취량은 1,580.3±415.3 kcal, 1,608.2±48.4 kcal, 1,535.8±460.6 kcal로, The Korean Nutrition Society(2010)에서 제시된 19∼29세 여자의 에너지 권장량 2,100 kcal보다 적게 섭취하는 것으로 조사되었으며, 세 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.937). 관리 전 열량 영양소(탄수화물, 단백질, 지방), 무기질 및 비타민 등 모든 영양소 섭취량을 비교한 결과, 세 그룹의 일일 영양소 섭취량에는 유의한 차이가 없었다. 또한, 세 군 모두에서 관리 전과 후 영양소 섭취량에도 변화가 없었으며, 섭취변화량 역시 세 군에서 유의한 차이를 보이지 않아 모든 대상자에서 평상 시 식이습관에 큰 변화가 없음을 증명하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparisons of nutrients intake among three groups
          
          

        

        
          
            
              	Nutrients
              	Control group (n=10)
              	IS group (n=10)
              	CS group (n=10)
              	
                p
                
                  *
                
              
              	
                p
                
                  **
                
              
            

            
              	0 week
              	8 weeks
              	0 week
              	8 weeks
              	0 week
              	8 weeks
            

          
          
            	Enegry (kcal)
            	1,580.3±415.31)
            	1,572.3±426.5
            	1,608.2±483.5
            	1,644.6±470.1
            	1,535.8±460.6
            	1,526.1±428.2
            	0.937
            	0.458
          

          
            	Carbohydrate (g)
            	229.6±51.5
            	236.9±76.7
            	246.1±81.1
            	221.8±88.4
            	229.3±86.5
            	208.8±69.1
            	0.848
            	0.450
          

          
            	Protein (g)
            	67.3±19.0
            	72.8±22.7
            	71.8±14.3
            	76.1±11.0
            	69.6±18.1
            	69.3±11.8
            	0.843
            	0.731
          

          
            	Fat (g)
            	41.9±16.3
            	38.9±13.6
            	40.8±16.3
            	50.3±21.7
            	39.8±16.5
            	43.9±23.4
            	0.960
            	0.462
          

          
            	Vitamin A (μgRE)
            	716.3±474.9
            	669.1±226.0
            	712.8±451.1
            	899.0±413.3
            	607.3±361.0
            	701.4±406.9
            	0.815
            	0.682
          

          
            	Thiamin (mg)
            	1.2±0.6
            	1.1±0.5
            	1.1±0.4
            	1.0±0.3
            	1.0±0.3
            	1.0±0.2
            	0.451
            	0.835
          

          
            	Rivoflavin (mg)
            	1.1±0.2
            	1.2±0.3
            	1.1±0.4
            	1.3±0.3
            	1.0±0.3
            	1.2±0.4
            	0.575
            	0.976
          

          
            	Niacin (mg)
            	15.1±5.8
            	16.6±9.0
            	14.5±3.8
            	15.6±4.0
            	13.2±3.6
            	12.5±2.8
            	0.651
            	0.707
          

          
            	Vitamin B6 (mg)
            	2.0±0.5
            	2.0±0.8
            	2.1±0.6
            	1.9±0.5
            	1.9±0.6
            	1.7±0.5
            	0.597
            	0.740
          

          
            	Folate (μg)
            	259.9±66.1
            	336.0±112.5
            	309.7±98.9
            	296.3±79.7
            	296.1±91.1
            	291.4±112.3
            	0.424
            	0.162
          

          
            	Vitamin C (mg)
            	88.3±23.4
            	100.9±50.5
            	77.4±21.4
            	68.7±20.3
            	75.1±20.8
            	62.3±34.1
            	0.370
            	0.332
          

          
            	Vitamin E (mg)
            	9.4±5.1
            	11.5±7.8
            	14.1±9.0
            	12.5±7.3
            	11.6±7.2
            	11.1±7.9
            	0.366
            	0.436
          

          
            	Calcium (mg)
            	628.3±152.3
            	535.0±152.6
            	609.2±188.1
            	586.6±223.8
            	499.8±160.3
            	581.3±82.6
            	0.199
            	0.132
          

          
            	Phosphrous (mg)
            	995.5±164.8
            	1,029.0±184.6
            	1,036.7±157.0
            	1,116.5±155.8
            	957.1±190.3
            	966.5±172.1
            	0.589
            	0.607
          

          
            	Sodium (mg)
            	4,032.1±1,506.0
            	4,065.6±846.4
            	4,071.5±714.6
            	4,388.8±786.7
            	3,978.6±824.7
            	3,828.3±836.8
            	0.981
            	0.713
          

          
            	Potassium (mg)
            	2,799.8±721.9
            	3,257.3±1,023.4
            	2,514.8±675.4
            	2,561.3±401.7
            	2,142.8±543.7
            	2,447.4±611.7
            	0.400
            	0.427
          

          
            	Iron (mg)
            	11.3±1.9
            	11.4±2.1
            	13.7±2.1
            	12.4±2.3
            	12.7±1.1
            	11.9±3.5
            	0.150
            	0.449
          

          
            	Zinc (mg)
            	7.8±2.2
            	7.5±2.8
            	14.9±23.0
            	7.6±1.7
            	7.5±2.2
            	6.7±1.3
            	0.390
            	0.421
          

          
            	Fiber (g)
            	19.2±5.2
            	21.5±5.2
            	21.5±5.8
            	20.0±6.9
            	20.7±7.1
            	19.1±8.3
            	0.689
            	0.646
          

          
            	Cholesterol (mg)
            	258.0±145.8
            	230.8±138.0
            	317.6±216.7
            	401.8±221.9
            	248.4±129.8
            	340.6±226.8
            	0.615
            	0.556
          

        

        
          
            1) Mean±S.D.
          

          
            All nutrients were not significantly changed between 0 week and 8 weeks.
          

          
            * P-value was measured by Mann-Whitney U test at 0 week among three groups.
          

          
            ** P-value was measured by Mann-Whitney U test on changes of nutrients among three groups.
          

        

        

      

      
        3. 세 군의 월경전 증후군 정도 변화 비교
        Table 3은 대조군과 IS군, CS군의 관리 전과 관리 후의 월경전 증후군 정도를 비교한 결과이다. 관리 전 세 군의 월경전 증후군 정도에는 모든 항목에서 유의한 차이를 보이지 않아 동질성이 검증되었다. 관리 8주 후, 대조군에서는 부정적 정서(P=0.213), 행동변화(P=0.954), 집중력 저하(P=0.942), 통증(P=0.725), 자율신경계반응(P=0.794), 수분정체(P=0.716) 및 피부 변화(P=0.461) 증상에서 관리 전과 후에 유의한 점수 변화가 없었다. IS군에서는 부정적 정서가 관리 전 3.3±1.2점에서 관리 후 2.8±0.9점으로 유의하게 감소하였으며(P=0.034), 행동변화(P=0.034), 집중력 저하(P=0.022), 통증(P=0.017), 자율신경계반응(P=0.003), 수분정체(P=0.013) 및 피부 변화(P= 0.011)에서 모두 유의하게 점수가 감소하여 월경전 증후군이 완화되는 결과를 나타내었다. CS군에서는 부정적 정서가 관리 전 3.3±1.1점에서 관리 후 2.6±1.0점으로 유의하게 감소하였으며(P=0.002), 통증(P=0.001), 자율신경계반응(P=0.011) 및 수분정체(P=0.010)에서 관리 후 월경전 증후군 점수가 유의하게 감소하였다. 세 군의 월경전 증후군 변화량을 비교한 결과, 부정적 정서는 대조군에 비해 IS군과 CS군이 유의하게 감소되었으며(P=0.004), 통증(P=0.008), 자율신경계반응(P= 0.007) 및 수분정체(P=0.018)는 CS군에서 가장 유의하게 감소하였다. 즉, 대조군과 IS군에 비해 CS군에서 월경전 증후군 완화에 더욱 효과적임을 증명하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Effects on premenstrual syndrome among three groups
          
          

        

        
          
            
              	Nutrients
              	Control group (n=10)
              	IS group (n=10)
              	CS group (n=10)
              	
                p
                
                  *
                
              
              	
                p
                
                  **
                
              
            

            
              	0 week
              	8 weeks
              	
                p
              
              	0 week
              	8 weeks
              	
                p
              
              	0 week
              	8 weeks
              	
                p
              
            

          
          
            	Negative emotion
            	3.4±1.11)
            	3.6±1.2a
            	0.213
            	3.3±1.2
            	2.8±0.9b
            	0.034
            	3.3±1.1
            	2.6±1.0b
            	0.002
            	0.989
            	0.004
          

          
            	Behavior change
            	3.4±1.1
            	3.4±1.0
            	0.954
            	2.9±1.0
            	2.4±0.8
            	0.034
            	2.8±1.1
            	2.2±0.8
            	0.074
            	0.461
            	0.170
          

          
            	Concentration
            	3.2±1.0
            	3.2±0.9
            	0.942
            	2.7±1.2
            	2.4±1.1
            	0.022
            	2.6±1.3
            	1.9±0.9
            	0.058
            	0.490
            	0.093
          

          
            	Pain
            	3.3±0.8
            	3.3±0.8a
            	0.725
            	2.6±0.8
            	2.3±0.7ab
            	0.017
            	3.1±0.7
            	2.4±0.6b
            	0.001
            	0.106
            	0.008
          

          
            	Response of autonomic nervous system
            	3.2±0.9
            	3.2±0.9a
            	0.794
            	2.9±0.8
            	2.5±0.7ab
            	0.003
            	2.9±0.6
            	2.3±0.5b
            	0.011
            	0.608
            	0.007
          

          
            	Water retention
            	4.0±0.4
            	4.1±0.5a
            	0.716
            	3.6±0.9
            	3.1±0.7ab
            	0.013
            	3.7±0.6
            	3.0±0.8b
            	0.010
            	0.390
            	0.018
          

          
            	Change of skin
            	4.0±0.9
            	3.8±1.0
            	0.461
            	3.4±0.6
            	3.2±0.6
            	0.011
            	3.3±0.6
            	3.1±0.6
            	0.270
            	0.075
            	0.993
          

        

        
          
            1) Mean±S.D.
          

          
            P-value was measured by Wilcoxon Signed Ranks test.
          

          
            * P-value was measured by Mann-Whitney U test at 0 week among three groups.
          

          
            ** P-value was measured by Mann-Whitney U test on changes of premenstrual syndrome among three groups.
          

          
            a,b Means with different superscript letter are significantly among three group at 8 weeks by Turkey's post hoc test.
          

        

        

        Lee SY(2001)의 연구에서 이소플라본 공급 후 통증 중 요통 항목에서 유의하게 점수가 감소하였으며, 정신집중과 행변화 부분에서는 약간의 감소를 보였지만 유의적이지는 않아 본 연구결과와 다른 결과를 보였다. 그러나 불안 증상이 유의하게 감소되어 본 연구 결과와 유사하였다. 미국에 거주하는 평균 35세의 한국여성을 대상으로 식이 이소플라본 섭취와 월경전 증후군 증상과의 관련성을 살펴본 Kim et al (2006)의 연구에서 이소플라본의 섭취가 높을수록 통증, 수분 정체, 자율신경계 반응, 부정적 정서, 집중력 저하 및 행동 증상이 유의하게 낮았다. 19∼35세 여성 23명을 대상으로 하루 68 mg의 이소플라본이 함유된 대두 단백질을 약 두 달간 보충 섭취시킨 Bryang et al(2005)의 연구에서도 기분(mood), 행동(behavioural), 통증(pain) 및 신체 증상(physical)으로 구분된 월경전 증후군 점수가 보충 섭취 후 유의하게 감소하는 결과를 보였다. 그러나 하루 25 mg의 이소플라본을 3개월간 보충 섭취시킨 Kim MH(2013)의 연구에서는 허리 통증, 수면 장애, 부정적인 생각의 항목에서만 3개월 후 개선되는 결과를 보였다. 위의 결과들에서 볼 때, 보충 섭취한 이소플라본의 용량 및 기간, 대상자의 연령에 따라 각기 다른 결과를 보이는 것을 알 수 있어, 월경전 증후군을 개선하기 위해 필요한 이소플라본 보충 섭취 기준 마련을 위한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 이소플라본과 중년여성을 대상으로 백수오 추출물이 함유된 보충제를 12주간 보충 섭취 시킨 그룹에서 홍조 및 식은땀, 저림 증상, 수면장애, 긴장감, 우울감, 현기증, 피곤감, 관절 통증, 두통, 심장 두근거림, 피부 간지러움 및 질 건조증의 증상이 유의하게 개선되는 결과를 보였다(Chang et al 2012). Lee et al(2000)의 연구에서는 백수오가 산화 스트레스에서 야기되는 노인성 치매와 같은 신경병 예방효과가 있다고 하였는데, 본 연구 결과, 백수오 보충 섭취 후 자율신경계반응 항목이 유의하게 변화하는데 작용한 것으로 사료된다.

      

      
        4. 세 군의 월경 VAS(Visual Analogue Scale) 변화 비교
        Table 4는 세 군의 월경 VAS 변화를 비교한 결과이다. 관리 전 세 군의 월경 VAS는 대조군 8.4±1.1점, IS군은 8.3±1.6점, CS군은 9.5±0.7점으로 세 군에서 유사하였다(P=0.100). 관리 전과 관리 후 대조군은 VAS에 별 차이가 없었으며(P= 0.387), IS군(P=0.002)과 CS군(P<0.001)에서는 VAS 점수가 유의하게 감소하였다. 세 군의 VAS 변화량을 비교한 결과, 대조군에 비해 IS군이, IS군에 비해 CS군이 VAS가 유의하게 감소하여(P<0.001), 백수오 보충 섭취가 월경통 감소에 가장 효과적이었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Effects on VAS among three groups
          
          

        

        
          
            
              	Nutrients
              	Control group (n=10)
              	IS group (n=10)
              	CS group (n=10)
              	
                p
                
                  *
                
              
              	
                p
                
                  **
                
              
            

            
              	0 week
              	8 weeks
              	
                p
              
              	0 week
              	8 weeks
              	
                p
              
              	0 week
              	8 weeks
              	
                p
              
            

          
          
            	VAS
            	8.4±1.1
            	8.3±1.3a
            	0.387
            	8.3±1.6
            	6.0±1.3b
            	0.002
            	9.5±0.7
            	4.9±2.1c
            	<0.001***
            	0.100
            	<0.001***
          

        

        
          
            1) Mean±S.D.
          

          
            * P-value was measured by Mann-Whitney U test at 0 week among three groups.
          

          
            ** P-value was measured by Mann-Whitney U test on changes of body temperatures among three groups.
          

          
            *** P<0.001.
          

        

        

      

    

    

  
    
      결  론
      본 연구는 월경전 증후군 및 월경통으로 일상생활에 불편감을 느끼는 여대생을 대상으로 이소플라본과 백수오를 보충 섭취시켜 월경 관련 문제에 미치는 효과를 살펴보기 위하여 실시되었다. 대상자는 부산시 소재 Y대 여대생 30명을 대상으로 월경 VAS가 5.0이상인 자를 대상으로 하였으며, 2014년 4월 15일부터 2014년 6월 15일까지 8주간 실시되었다. 대상자는 아무것도 보충 섭취하지 않은 대조군 10명, 하루 500 mg의 이소플라본 정을 섭취한 이소플라본 보충 섭취군 10명, 하루 6g의 백수오환을 섭취한 백수오 보충 섭취군 10명으로 무작위 추출하였으며, 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

      세 군의 일반적 특성 및 월경상태, 관리 전 영양소 섭취량, 월경전 증후군 정도, 월경 VAS에는 유의한 차이를 보이지 않아 동질성이 검증되었다. 세 군의 관리 전과 관리 후 영양소 섭취상태는 큰 변화가 없었으며, 변화량 역시 유의한 차이를 보이지 않아 모든 대상자에서 평상시 식이가 잘 유지되는 결과를 보여, 식이로 인한 결과에 영향을 미치지 않았다. 월경전 증후군 변화를 살펴보면, 대조군에서는 관리 전과 후 모든 월경전 증후군 항목에서 유의한 점수변화가 없었으며, IS군에서는 부정 적정서, 행동변화, 집중력 저하, 통증, 자율신경계반응, 수분정체 및 피부변화에서 점수가 유의하게 감소하였다(P<0.05). CS군에서도 부정적 정서, 통증, 자율신경계반응 및 수분정체 항목에서 관리 8주 후 점수가 유의하게 감소하였다(P<0.05). 세 군의 월경전 증후군 변화량 비교한 결과, 부정 적정서, 통증, 자율신경계반응 및 수분 정체 항목에서 CS군이 대조군에 비해 월경전 증후군 개선에 효과적이었다(P<0.05). 월경 VAS 역시, 관리 8주 후 IS군과 CS군에서는 유의하게 감소하였으며(P<0.05), 대조군과 IS군에 비해 CS군에서 VAS가 유의하게 감소하여 월경통 감소에 매우 효과적이었다(P<0.001). 

      백수오 및 이소플라본이 월경통 및 월경전 증후군의 증상완화에 효과적이며, 백수오가 월경통 및 월경전 증후군의 증상의 개선에 더 효과적이었으며, 약물적 요법에 대한 대안으로 보조식품으로서의 백수오가 월경주기마다 나타나는 다양한 불편감과 통증으로 인해 일상 활동이나 사회적, 직업적 활동 및 학교생활 등의 영향을 미치는 여대생 및 여성의 건강한 삶에 도움을 줄 것으로 사료된다.

      본 연구는 일부지역의 여대생만을 대상으로 하였으므로, 본 연구결과를 일반화시키기에는 무리가 있지만, 본 연구결과를 토대로 이소플라본과 백수오 보충 섭취가 월경전 증후군 및 월경통 증상 완화를 위한 여성건강관리 프로그램의 기초자료가 될 것으로 생각된다. 또한, 더욱 많은 인원을 대상으로 한 임상 연구에 적용하여 그 안정성과 효과를 입증하기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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