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서    론

세계적으로 고령화 추세가 지속되고 있으며 특히 우리나

라에서는 노인인구 증가와 저출산으로 고령화 사회로 진

전되는 속도가 급속히 빨라지고 있다. 2010년 통계청 자료

에 따르면 한국 여성의 평균 수명은 84.1세로 보고되고 있

다.1 이는 폐경 후의 여성이 전체 여성에서 차지하는 비율이 

증가하는 것으로 폐경 후의 여성의 질환이나 증상의 예방

이 사회적인 공공의료에 중요한 부분으로 간주되어지고 있

다. 폐경 후에 발생되는 여러 가지 주된 증상으로는 열성홍

조, 야간발한, 심계항진 등의 혈관 운동성 증상과 우울감, 

비뇨생식기계의 위축, 골다공증, 치매, 심혈관 질환 등이 있

으며, 이러한 질환은 만성 질환의 원인이 되기도 한다. 특

히 노령화가 진행되면서 발생되는 골다공증, 심혈관계 질

환, 유방암 증가 등은 폐경과 함께 관리하고 관심을 가져

야 하는 주요 질환들이다. 통계청 자료에 따르면 2010년 국

내 여성 총 사망자수는 113,043명으로, 10대 사망원인으로

는 암 (23.7%), 뇌혈관 질환 (12.1%), 심장 질환 (10.4%), 자살 

(4.6%), 당뇨병 (4.5%), 폐렴 (3.2%), 고혈압성 질환 (2.9%), 

만성 질환 (2.3%), 교통사고 (1.6%), 간 질환 (1.3%) 순으로 

나타났다.2 이에 여성 사망의 원인에 속하는 대표적인 뇌혈

관 질환이나 폐경 후 질환들의 관리를 위한 관심도는 최근 

여성과 의료진 모두에게서 증가하고 있는 추세이다. 2002년 
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7월 발표된 Women’s Health Initiative (WHI) 연구를 통해 폐

경 후 호르몬 치료가 오히려 심혈관계 질환이나 만성 질환

에 예방효과가 없을 뿐만 아니라 호르몬 치료로 인한 부정

적인 이미지에 의해서 우리나라도 호르몬의 사용이 감소되

었다.3

호르몬 시장이 위축되면서 식물성 에스트로겐을 사용한 

식품과 보조 약용식물, 건강기능식품들에 대한 연구가 활

성화되면서 소비 또한 증가되었다. 이에 현재 건강기능식품 

특별체계에 따라 의약품과 차별화된 건강기능식품법에 의

해서 관리되고 있는4 오메가-3 지방산은 우리 몸에서 합성

되는 것이 아닌 식이섭취를 통해서 진행되는 필수 지방산으

로 심혈관 질환 예방과 개선에 관심이 가면서 다른 질환과

의 연구가 활발히 이루어지고 있다. 이에 오메가-3 지방산

이 폐경 후에 섭취와 질환과의 연관성에 대해서 보고하고자 

한다. 

본    론

1. 오메가-3 지방산 

우리 몸의 주된 지방산으로는 오메가-6 지방산과 오메

가-3 지방산으로 표현할 수 있다. 지방은 일반적으로 상온

에서 고체로 존재하는 포화지방산과 액체나 부드러운 상태

로 존재하는 불포화지방산으로 나뉘는데, 포화지방산은 버

터, 쇼트닝, 돼지기름, 닭 껍질, 베이컨 등에 많고, 불포화지

방산은 콩류, 견과류, 등푸른 생선 등에 많이 함유되어 있는

데 불포화지방산의 대표적인 오메가-3 (epicosapentaenoic 

acid [EPA], docosahexaenoic acid [DHA]), 오메가-6는 세포

막, 뇌신경세포, 망막 세포막의 중요한 구성성분으로, 생식

환경과 관련해서도 매우 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다.5 

오메가-3 지방산은 alpha linoleic acid (ALA), EPA와 DHA

를 포함한다. EPA와 DHA는 생선에 함유되어 있으며 대표적

인 오메가-3 지방산이고, ALA (18:3n3)는 그 자체로서 생리

적인 기능이 없이 체내에서 EPA로 전환될 수 있는 식물성유

인 아마인유나 들기름에 함유되어 있다. 하지만 ALA의 EPA

로의 전환율이 매우 낮아 오메가-3 지방산의 경우는 EPA와 

DHA가 대표적이라고 할 수 있다.6 

2. 오메가-3 지방산과 폐경 후 질환과의 관계

1) 심혈관계 질환

우리나라 여성의 경우 중년 이후에 심혈관계 질환의 유병

률이 남성에 비해 높은 것은 폐경 후 여성호르몬 (에스트로

겐)의 변화에 따른 것이라 할 수 있다. 하지만 폐경 후에 호

르몬이나 다른 건강관리를 통해서 심혈관계 질환의 유병률

을 낮추어야 한다는 인지는 현재 많이 부족한 실정이다.7 정

상 여성에 비해 낮은 혈중 에스트로겐 농도와 조기 폐경 등

은 심혈관 질환과 사망의 원인이 되고 있다. 이와 관련하여 

아시아인의 식습관 중에 대두의 섭취가 관상동맥 질환의 합

병증 등에 좋다는 보고7와 생선 섭취량이 높은 에스키모인

에서 심혈관계 질환의 유병률이 낮다는 보고는 생선 섭취와 

심혈관계 질환에 대한 연구를 유발시켰으며, 생선에 많은 

혈중 오메가-3 지방산의 역할에 대한 관심도 고취시켰다. 

1966년부터 2003년까지 Medline과 Embase를 통한 연구에

서 13개의 전향적인 코호트의 결과를 메타 분석한 바에 의

하면 1주일에 2회의 생선섭취를 식습관 지침으로 진행하는 

것이 중요하며 1주일에 1회 이상의 생선의 섭취가 심혈관 사

망률을 의미 있게 감소시키는 것으로 입증되었다.8

2002년 대규모 임상연구를 통해서 오메가-3 지방산의 심

혈관계 질환 치료효과가 입증되기 시작하였으며, EPA가 

뇌졸중의 재발 감소에 효과가 있다는 결과가 발표되었다.6 

Wistar 수컷 쥐에서 대동맥 벽이 얇아지고, total cholesterol 

(TC), high density lipoprotein (HDL) 콜레스테롤이 콩기름

을 먹인 군보다 생선기름을 먹인 군에서 의미 있게 낮았다.9 

또한 EPA와 DHA의 합한 수준이 대동맥 벽의 두께와는 반

대 효과를 보인 것은 이 지방 감소 작용에 의한 조직학적인 

확증을 한 것으로 보여진다.9 적혈구의 EPA + DHA 양을 4

분위로 나누었을 때 가장 낮은 군 (3%)보다 가장 높은 군 

(8.2%)에서 심장마비의 위험이 90% 감소하였다.10 2003년에 

미국심장협회 (American Heart Association, AHA)는 심혈관

계 질환의 예방을 위해서 하루 1 g의 오메가-3 지방산을 섭

취하도록 권장하였다.11

이에 오메가-3 지방산의 체내 수준을 나타내는 표준 혈

액 검사로서 오메가-3 지표가 있고 이는 적혈구의 EPA 

(20:5n3)와 DHA (22:6n3) 농도를 나타낸다.12 적혈구의 오메

가-3 지방산 농도는 조직의 오메가-3 지방산 수준을 나타

내는 좋은 지표로 알려져 있다.8,12

또한 심장마비의 위험인자로서 잘 알려진 C-reactive 

protein (CRP), triglyceride (TG), HDL-콜레스테롤, low 

density lipoprotein (LDL)-콜레스테롤, TC, homocysteine 

(Hcy), TC/HDL과 비교하였을 때 오메가-3 지표만 심장마비

와 양적 상관관계가 있는 것으로 보여서 오메가-3 지표가 

중요한 위험 인자로서 알려지게 되었다.13 심혈관 질환의 예

방을 위한 적정 목표치는 권장섭취량인 1 g의 오메가-3 지

방산으로 얻을 수 있는 8% (오메가-3 지표)로 추정된다.12
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2) 골다공증

세계보건기구 (World Health Organization, WHO)에서

는 골밀도 검사에서 T score 2.5 이하를 골다공증으로, 1 이

하 2.5 이상을 골감소증으로 정의하고 있으며, 골다공증

의 위험도를 분석하는 국제기구 National Osteoporosis Risk 

Assessment (NORA)에서는 폐경 후 여성의 40%에서 골감소

증을, 7%에서 골다공증에 이환된 것으로 보고하고 있다.1

골다공증의 중요한 두 가지 위험인자는 청년기 때 낮게 

형성된 최대 골량과 노화 및 폐경으로 인한 빠른 골 소실이

다. Chung14은 골다공증의 예방을 위해서는 골 소실이 증가

되기 시작하는 폐경 이후 노년층에서 골 소실을 가능한 막

고자 하는 노력이 중요하다고 보고하고 있다.

폐경 후에 여성은 에스트로겐 호르몬의 골 흡수 억제효과

가 사라지면서 골 흡수가 증가되고 장에서 칼슘의 흡수가 

감소되어 현저한 골 소실이 초래하면서 골절에 대한 위험이 

증가한다.15

또한 고지혈증이 있는 환자에서 골다공증으로 진단될 상

대적 위험도는 2.1배 (95% CI 1.2-3.6)로 고지혈증이 있는 환

자에서 골다공증으로 진단될 위험이 높은 것으로 나타났다. 

이에 고지혈증의 발생과 골다공증의 발생은 밀접할 뿐 아니

라 폐경 후에 발생도가 함께 증가 하므로 관리가 필요한 질

환이다. 골다공증은 조기진단이 어렵고 대부분 약물치료에 

의존하고 있는 실정이며 대부분의 약제는 골질량을 증가시

키기 보다는 골 소실 정도를 줄이는 것이기 때문에 골다공

증의 예방이 무엇보다 중요하다.16 골다공증에 대한 문제인

식과 예방을 위해서는 골 축적을 최대화하고 골 소실을 최

소화 하는 관리전략이 절실히 요구되고 있다.

오메가-3 지방산의 작용기전 중 오메가-3 지방산은 

adenosine triphosphatase (ATPase)에 의해 장내 칼슘 흡수

를 조절하고,17 오메가-6 지방산에 비해 오메가-3 지방산이 

장내 칼슘 흡수를 증가시켜 전체적인 칼슘 밸런스를 높이

는데 더 효과적이라고 알려져 있다.18,19 오메가-3 지방산의 

섭취가 골 손실을 막고 골다공증 예방에 도움이 된다는 사

실은 주로 동물실험 연구20~23와 역학연구24,25를 통해 알려져 

있다. 특히 혈청 DHA 량이 많을수록 bone mineral density 

(BMD)와 양의 상관관계가 있다고 보고된 바 있다.26 골다

공증에 관한 대부분의 연구가 여성에게 집중되어 있으나, 

최근의 National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) III에 의하면 지방 섭취가 골밀도에 미치는 영향

이 특히 남성에게 강하게 나타난다고 한다.27 

수은 중독이 골밀도에 미치는 영향에 관한 연구가 있는

데,28 생선의 수은이 골밀도에 미치는 영향에 대해서는 알려

져 있지 않으며, 생선기름이 산화되기 쉬워 독성의 위험을 

증가시킨다는 보고가 있으나29 오메가-3 지방산의 과다 섭

취가 골밀도에 부정적 영향을 미치는지는 알 수 없다. 오메

가-3 지방산은 cytokines의 생산을 감소시켜 파골세포활성

화를 억제한다고 알려져 있다.30 Interleukin (IL)-1과 tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α)는 골 손실을 자극시키고, 골

형성을 억제시킨다. 이에 IL-6의 생산을 자극시키고. EPA

가 prostaglandin E2 (PGE2)의 생성을 감소시켜 파골세포 작

용활성을 억제하고 조골세포 작용 억제를 감소시킨다. 오메

가-3 지방산과 관련된 동물 연구 중에서 폐경 쥐를 중심으

로 EPA를 주고 낮은 칼슘을 투여한 군에서 뼈의 무게가 증

가되는 현상을 보이며 다른 연구에서 또한 높은 γ-linolenic 

acid (GLA), EPA율은 뼈의 흡수를 감소시키는 역할을 하는 

것으로 보고되고 있다.30 또한 폐경 후의 골다공증 군중에서 

900 mg 오메가-3 지방산을 매일 투여한 후에 측정한 검사

에 의하면 6개월 후에 소변내의 pyridinoline (Pyd)가 치료 군

에서 의미 있게 감소하는 현상을 보여 주었다. 다만 25명만

의 환자를 중심으로 진행하여 결론으로 진행하기에는 부족

하지만 뼈의 흡수율을 오메가-3 지방산이 감소시키는 것으

로 보여진다.31 

3) 인지기능 질환

폐경 후 여성에서 발생되는 치매와 인지 기능의 저하는 

여성 본인과 가족의 삶의 질에 중요한 영향을 미친다. 생선

을 통한 오메가-3 지방산의 섭취는 주요 우울장애와 반대 

작용을 하는 것으로 보고되고 있으며 오메가-3 지방산의 

농도의 고갈이 주요 우울장애를 가진 환자 군에서 발견되었

다.32 이는 특히 높은 농도의 DHA가 5-Hydroxyindoleacetic 

acid (5-HIAA), 즉 세로토닌 대사물질의 낮은 농도를 개선

할 수 있는 것으로 보여졌다.32 감성을 안정화 시키는 약

물처럼 오메가-3 지방산이 2차 전령 (second messenger 

systems)에 영향을 미치는 것으로 보여진다. 주요 우울장애

에서 오메가-3 지방산을 사용한 군이 상당 기간 회복이 남

아 있는 것으로 보여지는 단발적인 연구들이 보고되고 있지

만 좀 더 많은 연구가 필요한 상황이다.32 알츠하이머 질환

의 경우는 인지질층의 이상으로 보고되고 있고 이는 오메

가-3 지방산의 농도가 알츠하이머 질환의 환자의 부검결과 

뇌에서 낮게 분포되는 것으로 나타났다.32 또한 생선의 섭취

량이 치매 발병률과 반대 작용을 하는 것으로 보고되고 있

다.32 비록 좀더 연구가 요구되겠지만 치매의 치료나 예방에 

가능한 역할을 할 것으로 보여진다. 

4) 암

노령화 되는 사회에서 폐경 후에 암 발병에 대해서 관심
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을 가지게 되는 것은 당연한 결과이다. 최근 오메가-3 지방

산과 암에 대한 동물실험이 발표되면서 오메가-3 지방산이 

암의 생성과 성장을 방해하는 것에 대한 연구가 진행되고 

있다. 일본인 중에서 미국으로 이민간 1세대에서 유방암, 전

립선암, 대장암의 발병률이 증가하고 있는데, 이는 서양식 

식습관으로 인해서 생선의 섭취가 감소되기 때문으로 보고

되고 있다.33 

오메가-3 지방산 섭취와 관련된 동물실험을 한 결과 폐

로의 전이가 낮아지고 에스트로겐의 혈중농도 감소와34 유

방암의 위험률을 감소시키는 연구결과가 보고되었다.35 유

방암 환자를 중심으로 한 연구에서는 특히 폐경 전의 유방

암 환자의 경우 생선섭취량이 의미 있게 낮았으며 폐경 후

의 유방암 여성의 경우는 총 생선 섭취량과 오메가-3 지방

산 (EPA, DHA)의 양이 적으며 다른 고칼로리를 섭취하는 식

습관의 형태를 보여 주었다.35 

5) 염증

폐경 후 50세 이상 여성에서의 9%가 요로감염으로 인해 

치료를 받는 것으로 추정되고 있고, 미국에서는 의사를 방

문하는 건수가 연간 약 800만 건으로 보고되고 있다.36 이런 

감염성 질환이 발생하는 것은 면역성의 감소와 염증에 대한 

회복 능력이 감소되는 것으로 보여지고 있다. 

오메가-3 지방산은 직접 또는 간접적으로 항염증 작용을 

한다고 알려져 있는데,11 오메가-3 지방산은 CRP, TNF-α, 

leptin, adiponectin, IL-6 등 adipocytokines, reactive oxygen 

species (ROS)의 생성을 억제함으로써 nuclear factor kappa 

B (NFkB)의 생성을 억제한다.37,38 

오메가-6 지방산인 아라키돈산 (C20:4n-6)은 PGE2, 

leukotriene (LT)4을 합성하는 것과 달리 오메가-3 지방산인 

EPA는 PGE3, LT5를 합성함으로써 직접적으로 항염증 작용을 

한다고 알려져 있다. 그러나 오메가-3 지방산은 간접적으로 

Cyclooxygenase-2 (COX-2)의 생성 억제를 통하여도 항염증 

작용을 할 수 있다.39,40 오메가-3 지방산은 또한 peroxisome 

proliferator-activated receptor (PPAR)의 생성 증가와 sterol 

regulatory element binding protein (SREBP)의 억제를 통하여 

NFkB의 생성을 억제할 뿐 아니라 지방산의 산화를 촉진시

킨다.41 이에 염증반응과 연관된 질환들과 오메가-3의 지방

산의 섭취가 좋은 영향력을 줄 것으로 보여진다. 

결    론

오메가-3 지방산의 불충분한 섭취는 조산을 증가시키지

만, 충분한 오메가-3 지방산의 섭취는 새로운 조직의 형성 

및 태아의 신경발달 등에 도움이 되는 것으로 보아 현재 산

과 영역에서는 임신 전에 섭취를 권장하고 있다.5 오메가-3 

지방산에 대한 지침에 대한 확립은 좀 더 연구가 필요하겠

으나 전 연령에 있어서 식습관과 함께 관리가 되는 지방산

이고, 특히 폐경여성과 같이 호르몬의 변화가 있으며 생길 

수 있는 경우는 관리와 연구가 절실히 필요한 실정이다.

폐경 후 여성의 연령이 증가함에 따라 오히려 오메가-3

와 오메가-6 지방산, 식이섬유, 비타민 A, 카로틴, 비타민 

D, 비타민 E, 티아민, 리보플라빈, 피리독신, 나이아신, 엽

산, 비타민 C, 식물성 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨, 철분 등의 영

양소와 과일, 생선, 버섯 등 식품군의 섭취량이 유의하게 

낮았다는 보고가 있다.42 현재 오메가-3 지방산이나 달맞

이 꽃 종자유 같은 식물의 추출 감마리놀렌산 제품 등이 시

중에 나와있으며 현재 유통되는 건강기능식품의 경우 gas 

chromatography-flame ionized detector (GC-FID)의 분석을 

통하여 각 지방산 지표 성분들이 모니터링되고 적합한 기

준들을 가지고 있는 것으로 보여진다.4 현재 오메가-3 지방

산은 여러 질환에 유익하고 특히 폐경 후에 발생할 수 있는 

질환에 많은 효과를 줄 것으로 보고되고 있으며, 또한 좋은 

대체 요법이 될 것으로 보여진다. Thromboxane A2 (TxA2), 

leukotriene B4 (LTB4), IL-1β, IL-6, TNF, CRP 등은 만성질

환과 관련이 있으며 이는 오메가-6 섭취를 늘리면 증가하

며, 오메가-3 지방산 섭취를 늘리면 감소된다.43 하지만 다

른 중요한 사항은 단순한 섭취의 개념이 아닌 오메가-6와 

오메가-3의 비율이고, 이에 따라서 유전자의 발현이 영향

을 주는 것으로 볼 수 있다. 이는 만성적인 질환의 원인이 

여러 유전적 원인과 함께 다양하게 이루어져 있는 것이므로 

오메가-3의 질환에 따라 질환의 심각도를 결정하게 하는 

유전자의 역할이 중요할 것으로 보인다.43 향후 연구를 통해 

식습관과 유전자의 관련성에 대해 심도 있게 다루는 것이 

폐경 후에 단순히 식습관이나 건강 보조식품의 섭취를 권장

하는 것보다 중요할 것이다. 
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국문초록

폐경은 여성의 성호르몬 변화가 일어나는 중요한 변환기이다. 많은 여성들은 폐경 후 발생할 수 있는 열성홍

조, 야간발한, 정신적 증상, 골다공증 심혈관계 질환, 골다공증, 비뇨생식기계의 위축 등과 같은 증상들로 인해 

걱정하고 있다. 폐경 여성을 위해 식품과 대체 치료가 도입되고 있으며 점차 평균 수명이 증가하면서 폐경 여

성의 관리는 공공 건강부분의 관리에 중요한 부분이다. 오메가-3와 오메가-6는 잘 알려진 필수 지방산이나 인

간을 포함한 거의 모든 포유동물에서 식이를 통해서만 섭취가 되는 물질이다. 오메가-3 지방산은 폐경 후의 문

제와 질환의 완화를 위해서 보완적인 대체로서 나타나게 되었다. 폐경 후의 증상 완화를 위한 대체 치료나 식

습관의 변화 중에서 우리는 오메가-3의 역할과 효과에 대한 최근의 경향을 분석하여 보고하고자 한다. 

중심단어: 여성, 폐경, 오메가-3 지방산, 오메가-6 지방산




