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천연소재 MS-10의 에스트로겐 수용체 조절을 통한 여성건강 증진
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ABSTRACT In this study, the expression level of estrogen receptor in an ovariectomized rat model was effectively 
enhanced by MS-10, Cirsium japonicum and Thymus vulgaris extract complex, in a reversible manner. MS-10 plays 
a positive role in enhancing estrogen activity at low concentrations, leading to improved women's health. In order 
to determine whether or not MS-10 improves menopausal symptoms clinically, a randomized, double-blinded, and 
placebo-controlled clinical study was carried out on 62 middle-aged women treated with 500 mg of MS-10 or placebo 
daily for 12 weeks. Clinical menopausal symptoms were evaluated by Kupperman's index (KI) detecting various meno-
pausal symptoms, including hot flushes, parenthesis, insomnia, nervousness, melancholia, dizziness, fatigue, rheumatic 
pain, palpitations, formication, and headaches. Total KI score decreased significantly by about 18% upon ingestion 
of MS-10. Colpoxerosis, a main symptom of menopause, was significantly reduced by about 21% upon ingestion 
of MS-10 in contrast to placebo. In addition, reduction of insulin-like growth factor-1 with age was improved by 
over 10% upon ingestion of MS-10, whereas there were no significant difference with placebo. No side effects appeared 
after treatment with MS-10. Thus, MS-10 can be suggested as a plausible natural substance for improving women's 
health. 
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서   론

여성호르몬인 에스트로겐은 중요 대사과정에 관여하여 

에너지 균형을 조절하여 조직별 에너지 배분에 큰 역할을 

하게 된다. 또한, 이는 직간접적으로 세포 증식과 관련하여 

면역세포 활성, 조골세포 활성화 조절, 신경 전구세포의 활

성화, 상피 세포 재생 활성화 등에 영향을 미친다. 그리고 

에스트로겐은 칼슘 흡수에 직접 영향을 줌으로써 체액 내 

이온 농도 조절에도 관여하는 것으로 알려져 있다(1-5).

에스트로겐은 30대 이후 여성에서 매년 약 1%가량씩 감

소하기 시작하는데, 이로 인해 체지방량 증가, 피부노화, 골

밀도 감소, 내장지방 증가, 우울함과 짜증 및 질 건조증 등 

다양한 갱년기 증상이 나타난다(6-8). 에스트로겐의 생체 

내 역할은 에스트로겐 수용체에 의해 매개되기 때문에 이 

수용체의 발현과 활성도는 여성호르몬이 역할을 수행하는 

데 중요한 관건이 된다(9). 특히 중년여성의 경우는 에스트

로겐 농도가 낮은 상태여서 이를 효과적으로 사용할 수 있도

록 하는 것이 건강관리에 중요하다(10). 

여성갱년기에 대한 증상 처방으로 외부에서 에스트로겐
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을 공급하는 호르몬 요법이 사용되고 있다. 하지만 이런 호

르몬 요법은 유방암, 질 출혈, 기면증 등의 부작용 사례도 

종종 보고되어 여성의 에스트로겐 주사요법과 같은 외부 호

르몬 주입은 많은 주의가 요구되며 치료 동안에 지속적인 

전문가의 관찰이 요구되는 등 많은 갱년기 여성들을 대상으

로 적용하기에는 한계가 있다(11-15).

이에 생체 내에서 안전하고 효과적으로 여성갱년기 증상 

개선 기능성을 갖는 천연소재의 개발이 매우 중요하다. 따라

서 효능 및 안전성이 의과학적으로 잘 검증되고 공식적으로 

인정된 여성갱년기 및 여성노화 억제에 효과가 있는 천연 

식의약 소재 개발이 절실하다.

본 연구팀은 여성건강 개선 효과가 있을 것으로 예상하는 

수많은 천연소재를 대상으로 한 선행연구를 통해 엉겅퀴와 

타임의 복합추출물인 MS-10이 여성호르몬 수용체의 활성

을 증가시키고 뼈 건강 지표를 개선하여 여성갱년기 증상을 

완화시킨다는 것을 확인한 바 있다(16).

엉겅퀴는 민간이나 한방에서 감기, 절상, 토혈, 출혈, 여성 

대하증 등의 치료로 사용됐으며, 국내외에서 항염, 항암, 항

당뇨, 항우울, 항산화 효과와 여성 대하증 치료 효과가 있는 

것으로 알려졌다(17-20). 또한, 타임은 기침 및 기관지염, 

골수염, 림프절염 등의 치료, 항균, 소독, 피부질환 치료 등

에 효과가 있는 것으로 알려졌다(21-24). 

본 연구에서는 MS-10의 여성갱년기 증상 개선 및 이를 

통한 여성의 삶의 질 개선 효과를 대표적인 검사도구인 Kup-

perman's menopausal index(KI)를 사용하여 조사하였으

며, 또한 MS-10의 IGF-1(insulin-like growth factor-1)

의 감소 억제 효과를 확인하였다. 

재료 및 방법

시험물질(MS-10)의 제조

엉겅퀴와 타임의 복합추출물인 MS-10은 대호양행(Hwa-

seong, Korea)에서 제공받아 사용하였다. 엉겅퀴(Cirsium 

japonicum var. maackii (Maxim.) Matsum.) 전초와 타임

(Thymus vulgaris L.) 잎을 선별하고 분쇄하여 식용 알코올

로 추출하고, 여과 및 정제한 후 건조하여 분말로 제조하였

다. MS-10을 경질 캡슐에 충진하여 시험약(MS-10 섭취

군)으로 사용하였으며, 동일한 경질 캡슐에 덱스트린을 충

진하여 위약(위약군)으로 사용하였다.

동물실험

동물실험은 중앙대학교 동물실험윤리위원회의 동물실험

계획을 승인(천연추출물의 여성갱년기 개선 전임상 효능 검

증/14-0010) 받아 수행하였다. 7주령의 암컷 Sprague- 

Dawley 흰쥐(Samtako Inc., Osan, Korea)를 12시간 주기

로 조명의 점등 및 소등이 반복되고 실내온도 25°C, 습도 

60%가 유지되는 공간에서 사육하였다. 사료는 고형사료를 

공급하였고, 사료 및 급수에 제한을 두지 않았다. 실험기간 

동안 일주일에 1회 실험동물의 체중을 측정하였다. 실험동

물은 10마리씩 임의로 세 군으로 분류하여 1주일간 적응시

킨 뒤, isoflurane(중외제약, Seoul, Korea)으로 호흡 마취

하여 개복하고 난소절제 실험군으로 정한 실험동물들의 한

쪽 난소를 절제한 후 봉합하였다. 대조군은 난소절제를 하지 

않고 개복하였다가 봉합하였다. 실험동물은 난소절제 시술 

이후 2주간의 회복기를 거친 후 MS-10과 생리식염수를 투

여하였다. MS-10은 생리식염수에 50 mg/kg의 농도로 용

해하여 MS-10 실험군에 매일 1회 8주간 경구 투여하였으

며, 정상군과 위약군에게는 동일 양의 생리식염수를 매일 

1회 8주간 경구 투여하였다. 8주간의 투여가 끝난 후 실험동

물을 3% isoflurane으로 호흡 마취하여 각각 자궁을 적출하

였고, 총 10마리 중 5마리는 바로 단백질을 분리 정제하였으

며 5마리는 관류를 통해 3% 포르말린으로 고정하였다.

Western blotting

실험동물을 희생시킨 후 즉시 자궁을 적출하여 PBS로 수

세한 뒤 lysis buffer를 이용하여 조직세포를 lysis 하였으

며, 얻어진 단백질은 BCA assay(25)로 단백질을 정량하였

다. 12% 겔 전기영동(SDS-PAGE)으로 western blot을 실

시하였다. 1차 항체인 β-actin(1:1,000, Abcam Inc., Cam-

bridge, UK), estrogen receptor-alpha(ERα, 1:1,000, 

Abcam Inc.)를 각각 적정 농도로 희석하여 반응시키고, 2차 

항체(1:2,000, Abcam Inc.)를 반응시켜 단백질의 활성을 관

찰하였다.

면역조직화학염색

3% 포르말린으로 고정된 동물의 자궁을 20%, 25%, 30% 

sucrose에 24시간씩 보관하여 자궁조직의 수분 함량을 일

정농도 수준으로 맞추고 통상적인 조직 처리 과정을 거쳐 

15 μM 두께로 냉동 절편한 후 슬라이드에 얹어 사용하였다. 

냉동 절편이 부착된 슬라이드를 triton X-100이 포함된 

PBS에서 수세 과정을 거쳐 1차 항체인 rat 에스트로겐 수용

체(ERα) 항체(1:200, Abcam Inc.)와 반응시키고, 다시 tri-

ton X-100이 포함된 PBS에 3회 수세하였다. 이후 2차 항체

(1:2,000, Abcam Inc.)를 처리하여 항원항체반응을 거쳐 

DAB(3,3'-diaminobenzine tetra-hydrochloride, Sigma- 

Aldrich Co., St. Louis, MO, USA)를 사용하여 발색시키고 

현미경(Leica DM6, Leica, Mannheim, Germany)으로 관

찰하였다. 

연구대상자 선정 및 시험군 편성

본 연구는 중앙대학교 연구윤리위원회의 승인을 받아 진

행하였다(제2011-10-03호). 만 45세 이상의 여성(또는 자

각증상이 있는 만 45세 미만 여성)을 대상으로 무작위로 MS- 

10과 위약을 이중맹검법으로 섭취하게 하였다. 

연구대상자 선정 시 다음의 경우는 대상자에서 제외하였

다. 1) 서면 동의를 하지 않은 자, 2) 인체실험에 참가하기 
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Table 1. Demographic characters of the subjects 

  Variable Placebo (n=31) MS-10 (n=31) P3)

Before After P2) Before After P2)

 Age (years)
 Weight (kg)

55.36
57.95±1.14

±1.541)

57.98±1.11
－

0.836
55.36

57.95±1.14
±1.54

59.68±1.58
－

0.937
0.698
0.377

1)Mean±SEM.
2)Paired t-test, before vs. after, two-tailed P-value.
3)Two sample t-test, placebo vs. MS-10, two-tailed P-value.

Table 2. Kupperman's menopausal index (KI) questionnaire
    Questionnaire None (1) A bit (2) Common (3) Extreme (4) Weight Score
Hot flushes & sweating
Paresthesia
Sleeping problems
Nervousness
Depressive mood
Dizziness
Fatigue
Joint & muscle pains
Headaches
Heart palpitations
Formications
Total KI score

×4
×2
×2
×2
×1
×1
×1
×1
×1
×1
×1

4주 이내에 여성갱년기에 영향을 미칠 수 있는 의약품 또는 

건강기능식품을 복용한 경험이 있는 자, 3) 최소 6개월 전에 

호르몬 대체요법을 시행하였거나 시행 중인 자, 4) 여성갱년

기 증상의 개선을 판단하기에 혼돈을 줄 수 있는 질환을 앓

거나 신경 또는 정신학적으로 중요한 병력이 있거나 현재 

질환을 앓고 있는 자(정신분열증, 간질, 알코올중독, 약물중

독, 거식증, 이상식욕항진 등), 5) 임산부 또는 수유부.

연구대상자는 총 66명이었으며, 무작위로 MS-10군 33

명, 위약군 33명을 배정하였다. 모든 연구대상자는 여성갱

년기 증상 평가를 위한 KI 검사 및 질 건조증 문항에 대한 

설문검사를 시행하고, 혈액 지표 분석을 위하여 채혈하였다. 

연구대상자는 각 군별로 MS-10 또는 MS-10과 같은 형태

의 위약을 1일 500 mg씩 12주 동안 섭취하고, 섭취가 종료

된 후에 섭취 전과 동일한 검사를 수행하였다. 중도 탈락자

는 4명이었으며, 1명은 임의로 섭취를 완료하지 않았고 3명

은 2차 검사에 방문하지 않았다. 따라서 최종적으로 인체적

용시험을 완료한 연구대상자의 수는 62명이었다. 연구 시작 

전 두 집단은 나이, 체중 등에서 통계적으로 유의한 차이는 

없었으며, 연구대상자들의 특징은 Table 1과 같다. 

여성갱년기 증상 평가

여성갱년기 증상을 측정하기 위하여 국제적으로 공인된 

여성갱년기 증상 평가방법인 KI 검사를 시행하였다. KI는 

1953년 Kuppernam 등(26)이 임상적 갱년기 장애 치료 경

험을 바탕으로 갱년기의 대표적인 증상을 문항으로 설정한 

것으로써 여성갱년기 장애 정도 및 특징을 파악하고 문항별

로 점수를 합산하여 점수화하는 평가방법이다. KI 방법은 

여성갱년기 증상을 평가하기 위하여 전 세계적으로 가장 많

이 사용되고 있는 오래된 평가방법으로서 중년 여성에서 여

성호르몬 결핍 상태를 선별할 수 있는 진단검사로 타당성이 

입증되었다. 본 연구에서는 KI의 각 항목인 안면홍조 및 야

한증(hot flushes and sweating), 감각마비(paresthesia), 

수면장애(sleeping problems), 신경과민(nervousness), 우

울(depressive mood), 현기증(dizziness), 피로(fatigue), 

관절 및 근육통(joint and muscle pains), 두통(headaches), 

가슴 두근거림(심계항진, heart palpitations), 개미환각

(formications)에 대하여 각각 증상없음(1점)에서 심함(4

점)까지 4단계로 평가하였으며, 안면홍조는 4점의 가중치, 

발한, 불면증, 신경과민은 2점의 가중치, 그 외 문항은 1점의 

가중치를 통해 KI 총점을 산출하여 여성갱년기 증상 정도를 

평가하였다(Table 2). 또한, 여성갱년기의 대표적인 증상인 

질 건조 문항을 추가하여 증상없음(1점)에서 심함(4점)까지

의 4단계로 평가하였다(27).

IGF-1 측정

연구대상자의 혈중 IGF-1 수치를 측정하기 위하여 MS- 

10 또는 위약의 섭취 전과 12주간의 섭취 후 채혈하였고, 

혈액을 원심분리 하여 얻어진 혈청의 IGF-1의 농도를 IGF- 

1 kit(Diasorin, Saluggia, Italy)을 사용하여 화학발광면역

법으로 측정하였다.

통계처리

동일군 내에서 섭취 전과 후의 KI 총점, 혈중 IGF-1 농도, 

체중, BMI 평균값의 비교는 paired t-test, 질 건조 증상의 

섭취 전과 후의 평균값의 비교는 Wilcoxon Signed Rank 

Test를 이용하였다. 두 군 간의 기본정보 비교 및 KI 총점과 
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A

B

Fig. 1. Expression and localization of estrogen receptor in uterus tissues of ovariectomized rat or normal control rat. Effect of 
MS-10 on ERα was determined by western blot (A). Results are presentative of five separated rats. Significantly different values 
are indicated with an asterisk (*P<0.05, two-sample t-test). Immunostaining detection of the expression of ERα in rat uterus tissue 
following administration of 50 mg/kg/d of MS-10 or placebo (B). Magnification, ×200. ER, estrogen receptor; OVX, ovariectomy; 
M, myometrium; GE, glandular epithelium; E, endometrium; LE, luminal epithelium; L, lumen. 

개선율의 비교는 two-sample t-test, 섭취 후 질 건조 점수 

및 개선율의 비교는 Mann-Whitney Rank Sum Test를 이

용하였다. 동물실험에서 섭취군 간의 비교와 단백질 발현량

의 비교는 two-sample t-test를 이용하였다. 통계분석은 

SPSS 프로그램(SPSS 12.0 system software, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 P 값이 0.05 미만인 경우를 

통계학적으로 유의한 것으로 평가하였다. 

결과 및 고찰

MS-10의 동물실험 내 여성갱년기 증상 개선을 위한 작

용기전

본 연구팀은 사전연구를 통해 엉겅퀴와 타임의 복합추출

물인 MS-10이 여성갱년기를 나타내는 낮은 농도의 에스트

로겐 상태에서 에스트로겐 수용체를 효과적으로 활성화시

켜 저농도 에스트로겐을 효율적으로 활용할 수 있음을 제시

하였다(16). 또한, MS-10이 여성호르몬 수용체 활성화의 

가역적 조절을 통해 안전하고 효과적으로 여성호르몬을 활

용함으로써 여성갱년기 증상을 개선한다는 것을 규명하였

다. 하지만 시험관 시험에서 확인한 상기 작용기전을 바탕으

로 MR-10이 생체에서도 동일한 기전으로 여성갱년기 개선 

작용을 하는지를 확인할 필요가 있었다.

본 연구에서는 시험관 시험을 통해 규명한 수용체 조절 작

용기전을 난소 적출 갱년기 동물모델(OVX)에서 확인하였

다. MS-10을 매일 50 mg/kg의 농도로 섭취한 갱년기 동물

모델의 자궁에서 에스트로겐 수용체의 발현을 단백질 수준

에서 western blotting과 면역조직화학염색을 통해서 확인

하였다. 

난소 적출 여성갱년기 동물모델의 경우 에스트로겐 수용

체의 발현이 감소하였다. 하지만 MS-10을 지속적으로 섭취

한 난소 적출 여성갱년기 동물모델에서는 MS-10을 섭취하

지 않은 동물모델에 비해 약 2.8배가량 에스트로겐 수용체

의 발현이 향상되는 것을 확인할 수 있었다. 이를 갱년기 

이전의 상태를 나타내는 정상군과 비교하면 약 70% 이상 

회복되는 것으로 확인되었다. 그리고 MS-10의 섭취를 중단

하면 약 1주 후부터 원상태로 돌아감으로써 안전한 가역적 

작용임을 확인하였다(Fig. 1A). 

면역조직염색을 통한 자궁 내 에스트로겐 수용체의 발현

에서도 MS-10을 지속적으로 섭취한 난소 적출 여성갱년기 

동물모델에서는 대조군 여성갱년기 동물모델과 비교하여 

자궁의 자궁근층(M: myometrium)과 샘상피(GE: glan-

dular epithelium), 자궁내막(E: endometrium), 그리고 내
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Table 3. Mean change in scores of the each individual symptoms 
evaluated by Kupperman's menopausal index (KI) following ad-
ministration of 500 mg/d of MS-10 or placebo for 12 weeks

Questionnaire Placebo MS-10
Before After Before After

KI total score 33.58
±1.431)

32.39
±1.08

33.00
±1.12

26.87
±1.02**

1)Mean±SEM.
**P<0.001; Paired t-test, before vs. after.
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Fig. 2. Improvement in menopausal symptoms following admin-
istration of 500 mg/d of MS-10 or placebo. The KI questionnaire 
was completed to evaluated menopausal symptoms at 0 and 12 
weeks. Kupperman's menopausal index (KI) total score (A) and 
the percentage of improved KI (B) are presented as mean. 
Significantly different values from the before administration are 
indicated with an asterisk (*P<0.05, paired t-test), whereas sig-
nificantly different values from placebo are indicated with an 
obelisk (†P<0.001, two-sample t-test). 

강상피층(LE: luminal epithelium) 모두에서 수용체 발현이 

높은 것이 확인되었다(Fig. 1B). 

즉, MS-10을 지속해서 섭취한 동물모델에서 에스트로겐 

수용체의 발현이 전체적으로 향상되었으며, 특히 자궁내막

과 내강상피층에서 에스트로겐 수용체의 발현 세포가 여성

갱년기 동물모델에서 더 유의적으로 증가하였다(Fig. 1B). 

따라서 세포시험의 결과와 동일하게 MS-10이 여성호르

몬 수용체를 효과적으로 활성화해서 낮은 농도의 여성호르

몬을 효율적으로 활용할 수 있도록 함이 확인되었다. 더욱이 

MS-10의 섭취를 중단한 이후에는 수용체에 대한 영향도 

원상태로 복귀되는 가역적인 작용 방식이 확인되어 안전성

도 검증되었다.

MS-10의 여성갱년기 증상(KI) 개선 효과

나이가 듦에 따라 여성건강 저하에 대한 대처는 보건의료

적 차원에서 매우 중요하다. 여성갱년기의 임상적 치료방법

으로 외부에서 호르몬을 주입하는 방식이 제시되고는 있으

나, 이는 생체 내에서 급격한 호르몬 변화를 유발하여 부작

용이 수반되기도 한다(11-15). 따라서 여성갱년기를 보다 

근본적이고 예방적으로 관리하기 위해 안전하고 지속해서 

장복이 가능한 천연식의약소재가 중요한 대안이 될 수 있다. 

MS-10의 여성갱년기 증상 개선 효과를 확인하기 위하여 

국제적으로 공인된 검사법인 KI 검사를 시행하였다. KI의 

각 문항은 Table 2에 나타내었으며, 섭취 전과 후의 위약군

과 MS-10 섭취군의 KI 총점 및 개선율은 Table 3에 나타내

었다. 섭취 전 위약군(Placebo)과 MS-10 섭취군(MS-10)

의 KI 총점은 각각 33.58점과 33.00점으로 통계적으로 유

사하였다(P=0.875). 12주간 일일 500 mg 섭취 후 위약군

의 KI 총점은 32.39점으로 유의한 변화가 없었다. 반면에 

MS-10 섭취군은 섭취 전 33.00점에서 섭취 후 26.87점으

로 통계적으로 유의하게 KI로 평가한 여성갱년기 증상이 감

소하였다(P<0.001). 

MS-10 섭취군에서는 섭취 전 약 33점에서 섭취 후 약 

27점으로 통계적으로 유의한 개선이 있었다. 또한, 위약군

과 MS-10 섭취군의 KI 총점이 섭취 전에는 유사했지만, 

섭취 후 두 군의 KI 총점이 통계적으로 유의하게 차이가 있

음이 확인되었다(Fig. 2).

위약군에서는 12주간의 섭취 후 통계적으로 유의한 변화

가 없었지만, MS-10을 12주간 일일 500 mg 섭취한 군에서

는 KI 검사방법으로 평가한 여성갱년기 증상이 약 18% 개선

됨이 확인되었다(Fig. 2B). 이는 위약군에 비해 통계적으로 

유의하게 개선되었다(P<0.001).

MS-10의 여성갱년기 증상(질 건조) 개선 효과

대표적인 여성갱년기 증상인 질 건조증에 대한 MS-10의 

개선 효능을 인체실험을 통해 평가하였으며, 결과는 Table 

4와 같다. 섭취 전 위약군의 질 건조 증상 점수는 2.32점, 

MS-10 섭취군의 질 건조 증상 점수는 2.39점으로 유의적 

차이가 없었다(P=0.786). 12주간의 섭취 후에는 위약군이 

2.13점으로 유의적인 변화가 없었다. 반면, MS-10 섭취군

은 섭취 전 2.39점에서 섭취 후 1.71점으로 통계적으로 유

의하게 질 건조 증상이 감소하였다(P<0.001).

위약군은 유의한 개선이 나타나지 않았지만, MS-10 섭

취군은 섭취 전보다 통계적으로 유의한 질 건조 증상 개선을 

보였다(Fig. 3). 또한, 섭취 전 두 군 간 증상 점수가 유사했

던 반면에 섭취 후 두 군 간 증상 점수가 통계적으로 유의하

게 차이가 있었다. 즉 위약군에서는 12주간의 섭취 후 통계

적으로 유의한 변화가 없었지만, MS-10을 12주간 일일 500 

mg 섭취한 군에서는 여성갱년기의 증상인 질 건조증이 통

계적으로 유의하게 약 20% 이상 개선되었다(P<0.05). 
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Table 4. Vaginal dryness following administration of 500 mg/
d of MS-10 or placebo for 12 weeks

Questionnaire Placebo MS-10
Before After Before After

Vaginal dryness 2.32
±0.161)

2.13
±0.16

2.39
±0.17

1.71
±0.16**

1)Mean±SEM.
**P<0.001; Wilcoxon Signed Rank Test, before vs. after.
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Fig. 3. Improvement in vaginal dryness symptom following ad-
ministration of 500 mg/d of MS-10 or placebo. The vaginal 
dryness questionnaire was completed to evaluated menopausal 
symptoms at 0 and 12 weeks. Vaginal dryness symptom score 
(A) and the percentage of improved vaginal dryness (B) are 
presented as mean. Significantly different values from the before 
administration are indicated with an asterisk (*P<0.05, Wilcoxon 
Signed Rank Test), whereas significantly different values from 
placebo are indicated with an obelisk (†P<0.05, Mann-Whitney 
Rank Sum Test). 

Table 5. Mean change in blood level of insulin-like growth fac-
tor-1 (IGF-1) following administration of 500 mg/d of MS-10
or placebo for 12 weeks

Variable
Placebo MS-10

Before After Before After
IGF-1

(ng/mL)
151.35
±10.61)

147.04
±11.7

133.60
±10.87

146.86
±12.95*

1)Mean±SEM.
*P<0.05; Paired t-test, before vs. after.

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

14

Placebo MS-10

Im
pr

ov
em

en
t i

n 
IG

F-
1 

(%
)  . †

Fig. 4. Improvement in insulin-like growth factor-1 (IGF-1) fol-
lowing administration of 500 mg/d of MS-10 or placebo. The 
percentage of improved IGF-1 are presented as mean. Signifi-
cantly different values from placebo are indicated with an obe-
lisk (†P<0.05, two-sample t-test).

MS-10의 IGF-1 개선 효과

여성갱년기 증상은 매우 복잡하고 다양하여 노화 자체와

의 상관관계를 배제할 수 없다. IGF-1은 인슐린과 구조가 

비슷한 폴리펩티드로 이루어진 성장인자로, 혈청 내에서 인

슐린과 유사한 작용을 하지만 인슐린 항체로 억제되지는 않

는 물질이다(28). 인간에게 존재하는 IGF-1과 IGF-2 중 성

장호르몬에 영향을 받아서 성장촉진에 관계하는 것이 IGF- 

1이다(29,30). IGF-1은 난포막세포에서 합성되며, 과립막

세포의 증식과 aromatase 활성 및 progesterone의 합성을 

촉진한다고 알려져 있다. IGF-1은 사춘기 전기까지 증가하

고 사춘기 이후부터 50세까지 서서히 감소하며, 여성갱년기

에는 IGF-1이 감소하는 것으로 알려져 있다. IGF-1은 신체

에서 대사를 활성화하고 건강을 유지하는 역할을 하며, 이의 

감소는 노화 및 노화의 다양한 증상들을 수반하는 것으로 

알려져 있다(31-33). 특히, IGF-1은 직접 에스트로겐의 중

추신경계 세포 활성 유지 및 보호에 매우 중요한 역할을 하

는 작용메커니즘(34)이며, 조골세포에서 생성되는 IGF-1

은 직접 뼈의 발생부터 재생, 재구성, 성장까지 뼈 건강과 

관련된 다양한 역할을 한다는 것이 보고됨으로써 갱년기 증

상 개선에 IGF-1이 밀접한 관련성이 있음을 추정할 수 있다

(35). 

따라서 MS-10의 종합적인 여성갱년기 증상 개선에 

IGF-1이 긍정적 역할을 할 수 있을 것이라는 가설이 제시될 

수 있다. 이에 따라 본 연구에서는 MS-10 섭취군과 위약군

의 섭취 전과 후의 혈중 IGF-1 농도를 연구대상자로부터 

채취한 혈액 분석을 통해 측정하였다. 섭취 전 위약군의 혈

중 IGF-1 농도는 151.35 ng/mL였으며, MS-10 섭취군은 

133.60 ng/mL로 두 군 간 섭취 전 혈중 IGF-1의 농도는 

통계적으로 유의적 차이가 없었다(P=0.251). 12주간의 섭

취 후 위약군은 혈중 IGF-1 농도에 유의적인 변화가 없었다

(P=0.516). 반면, MS-10 섭취군은 섭취 전 133.60 ng/mL

에서 섭취 후 146.86 ng/mL로 통계적으로 유의하게 증가하

였다(P<0.05)(Table 5). 

위약군에서는 12주간의 섭취 후 통계적으로 유의한 변화

가 없었지만, MS-10을 12주간 일일 500 mg 섭취한 군
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(MS-10)에서는 혈중 IGF-1 농도가 통계적으로 유의하게 

약 10% 이상 개선되었다(Fig. 4)(P<0.05). 따라서 MS-10

이 IGF-1을 개선하는 기전으로 여성의 노화억제와 갱년기 

증상을 개선하는 것이 확인되었다.

MS-10을 구성하는 엉겅퀴는 전통적으로 감기, 절상, 토

혈, 출혈, 여성 대하증 등의 치료로 사용됐으며, 국내외에서 

항염, 항암, 항당뇨, 항우울, 항산화 효과와 여성 대하증 치

료 효과가 있는 것으로 알려져 있다(17-20). 또한 유럽에서 

자생하는 타임은 기침 및 기관지염, 골수염, 림프절염 등의 

치료, 항균, 소독, 피부질환 치료 등에 효과가 있는 것으로 

알려져 있다(21-24). 사전연구에서 엉겅퀴 또는 타임의 단

일추출물은 여성갱년기 개선과 관련된 뚜렷한 효능을 나타

내지 않은 반면, 복합추출물인 MS-10은 여성갱년기 개선에 

높은 효능을 나타내어 엉겅퀴와 타임의 시너지 효과가 에스

트로겐 수용체의 활성화와 노화억제 호르몬인 IGF-1의 증

가에 효능이 있다고 판단된다.

또한, 본 연구를 통해 MS-10 섭취로 안면홍조 및 야한증, 

감각마비, 수면장애, 신경과민, 우울, 현기증, 피로, 관절 및 

근육통, 두통, 가슴 두근거림(심계항진), 그리고 질 건조 등

의 여성갱년기 증상이 개선되었음이 확인되었다. 

요   약

엉겅퀴와 타임의 복합추출물인 MS-10이 여성호르몬 수용

체를 가역적으로 활성화해 여성갱년기에 감소하는 에스트

로겐이 효율적으로 사용될 수 있도록 작용한다는 것이 확인

되었다. 12주간의 인체적용시험에서 MS-10은 안면홍조 및 

야한증, 감각마비, 수면장애, 신경과민, 우울, 현기증, 피로, 

관절 및 근육통, 두통, 가슴 두근거림(심계항진), 그리고 질 

건조 등의 여성갱년기 증상이 개선되었음이 확인되었다. 이

러한 MS-10의 여성갱년기 증상 개선은 MS-10에 의한 in-

sulin-like growth factor-1의 개선에 기인한 것으로 판단

된다. MS-10은 여성갱년기 증상을 개선하는 천연소재 건강

기능식품으로 사용될 수 있다. 
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