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The number of therapeutic options available to dermatologists for skin disorders has grown 
significantly over the past several years. Incorporating newly developed and recruited 

therapeutic modalities into the dermatologic field can promote a better overall treatment out-
come and patient satisfaction while reducing common side effect. This article focuses to explore 
the current and new application of various therapeutic options for skin disorders. In particular, 
some mechanisms of action behind each therapy will be discussed. It is the hope that through 
this paper, clinicians will feel more comfortable choosing among these treatment options in their 
everyday practice of dermatology.
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서    론

피부는 신체의 가장 바깥쪽에 위치하고 있기 때문에 질

병의 발생이나 치료에 있어서 일반 장기와는 다소 다

른 양상을 보인다. 피부는 각각 위치하는 신체의 해부학적 

부위에 따라서 같은 원인이라도 서로 다른 피부병변을 보이

고, 이는 각 질환의 발생, 경과, 예후에도 직간접적으로 관여

하게 된다. 부위에 따라 피부질병 양상이 다른 주요인은 피

부각질 정도, 피부부속기 분포 정도, 피부 두께, 고유 기능, 

색깔, 자극에 대한 반응 등이 제각각이기 때문이다.

피부질환 발생은 전신적 요인, 피부 자체의 병리학적 변

화 및 외부로부터의 자극 등에 의해서 영향을 받기 때문에 

일반 장기에서는 쉽게 관찰할 수 없는 다요인적 원인이 관여

하는 경우가 많다. 피부질환은 크게 의학적 관점에서의 질

병적 개념과 건강과는 큰 관련이 없는 미용적 개념으로 구분

할 수 있다. 질병적 개념의 피부질환은 가려움증, 따가움, 통

증, 감각 저하 또는 과민 등과 같은 증상을 동반하고 홍반, 

각질, 가피, 미란, 농포, 수포, 종양 등의 특징적 피부 병변을 

보인다. 질병적 개념의 피부질환은 일반적으로 만성적이고 

집중적이거나 일관된 작업을 방해하기 때문에 능률저하는 

물론 나아가서 사회활동에 많은 지장을 준다. 또, 악성 피부

종양의 경우 드물지만 생명에도 영향을 미치기 때문에 정확

한 진단과 치료가 반드시 동반되어야 하는 질환이다. 미용

적 개념의 피부질환은 직접적으로 건강에 관여하지는 않지
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만 현대인의 삶의 질을 크게 좌우하는 경우가 많아 갈수록 

치료 욕구가 급격히 증가하는 질환군이다. 피부가 겉으로 

드러나는 특성을 갖고 있고 현대인의 미의 기준 중 중요한 

요소로서 피부 상태가 관여하다 보니 미용적 개념의 피부질

환은 질병병적 개념만큼이나 우리 일상생활의 중요한 문제

로 대두되고 있는 실정이다.

피부질환의 다양성은 치료에도 그대로 반영된다. 약물이

나 수술과 같은 기본적인 의학적 치료법은 물론 다양한 화학

약품, 자외선, 냉매, 열발생 기구 등 일반적 의료시술에서는 

잘 볼 수 없는 방법들이 자주 이용된다. 피부과 치료의 범위

가 매우 광범위하고 다양한 치료 방법이 각각의 치료자에 따

라서 응용되어 사용되기 때문에 일일이 열거하기는 불가능

하다. 본 의학강좌에서는 질병적 개념의 피부질환을 중심으

로 흔히 사용되는 치료법은 가능한 배제하고 최근에 주목을 

받거나 실제로 일선 진료 현장에서 사용 빈도가 증가 추세에 

있는 방법 위주로 알아보고자 한다.

아토피피부염

아토피피부염은 만성적으로 심한 가려움증을 동반한 염

증성 피부질환으로서 소아의 20%, 성인의 1-3%에서 관찰

된다. 가려움증은 아토피피부염의 가장 흔한 증상으로 중등

도 이상이거나 전신적일 경우 심한 스트레스와 잠을 못 이루

는 원인으로 작용한다[1]. 다양한 증상의 치료를 위해서는 

우선적으로 환경으로부터의 자극물질이나 특정 면역기전 

활성화를 억제시켜야 한다. 치료약제로는 국소 부신피질호

르몬제와 calcineurin inhibitor가 가장 많이 사용되고 있지

만 효능 효과는 개개인마다 큰 차이를 보인다.

아토피피부염 치료를 위한 새로운 방법으로는 피부보습

제 도포, probiotics, 면역치료, 목표 면역조절(targeted im- 

munomodulating) 치료법 등이 있다(Table 1). 피부보습

제는 피부장벽 재생을 직간접적으로 도움으로써 아토피피

부염 호전에 관여한다. 아토피피부염이 있을 경우 각질층의 

세포간 지방이나 각질층 구성물질로 중요한 콜레스테롤, 필

수지방산, 세라마이드, 필라그린 등의 불균등 및 경피 수분 

손실이 발생하고, 이는 각질층 손상과 균열, 가려움증 유발

과 직결된다. 피부보습제는 경피 투과력과 관련 있는 피부

장벽 재생을 돕고 동반된 가려움증을 감소시키는 역할을 

한다[2,3]. 최근 국내 피부과에서는 아토피피부염 치료 보조

제로서 ceramide-dominant formulation, N-palmitoy-

lethanolamine, cannabinoid N-palmitoylethanolamine, 

hyaluronic acid, vitis vinifera 등을 주성분으로 한 다양한 

피부보습제가 사용되고 있다.

아토피피부염이 현대사회에서 급격히 증가하는 이유 중의 

한 가지로 위생과 감염관리 향상으로 설명하고 있다. 좋은 환

경은 유해한 물질과의 접촉기회가 줄어듦으로 해서 면역체계 

형성에 영향을 미치고 이는 성숙한 알레르기 반응을 방해하

는 요인으로 작용한다. Probiotics는 toll-like receptor와 

proteoglycan 인지 능력을 조절해서 수지상세포와 Th1 반응

을 활성화시킨다. Probiotics는 아토피피부염 환자에서 IFN 

생산을 증가시키고 IgE, TNF-α, IL-5, IL-10 생산을 감소시

켜서 증상을 완화시킨다[4].

항체특이면역치료(allergen specific immunotherapy)

는 알레르기항원을 감작시켜서 알레르기질환을 치료하는 방

법으로 추출된 알레르기항원을 피하지방주사나 혀 밑으로 투

여하는 방법이 널리 사용된다. 아토피피부염에서의 치료효과

는 T regulatory 세포를 유도하고 알레르기항원 특이 IgG4, 

IL-10, TGF-β 상승과 Th2 반응 감소를 돕는다[5]. 비만세

포와 호산구의 피부 내 침윤을 억제하여 가려움증과 피부의 

염증반응을 줄여준다.

일반적인 아토피피부염 치료제는 전반적인 증상이나 병변

호전에 효과적이지만 생물학적 제제(biologics) 또는 목표

면역조절제(target immunomodulating)는 특정한 조직 또

는 세포의 반응을 유발하고 비교적 독성이 적은 특징이 있다. 

기존에 알려진 대부분의 목표 면역조절제는 건선치료제로 

허가를 받은 것으로서 최근 아토피피부염 치료에도 사용되

고 있다(Table 2). 아토피피부염 치료에 도입되고 있는 목

표 면역조절제는 기전과 특성에 따라 크게 Anti-IgE 치료제

와 T 세포 반응 억제제로 나뉜다. Omalizumab은 anti-IgE

의 대표적인 치료제로서 IgE를 인식하여 반응하는 IgG1 단

일 항체 약제다[6]. 주사부위에 경도의 통증과 매우 드물지

만 anaphylaxis를 유발할 수 있지만, IgE를 빠르게 떨어뜨
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리는 효과가 있다. Omalizumab은 천식과 알레르기비염 치

료에 활용되고 있지만, 최근 아토피피부염의 치료로 활용가

능성이 점차 대두되고 있다. T 세포 반응 억제제는 작용기전

에 따라서 TNF-α억제제, anti-IL-4, anti-IL-5, anti-CD20로 

나뉜다. infliximab, nuvance, pitrakinra, mepolizumab, 

rituximab 등이 있다.

건선

근래에 들어 피부질환 영역에서 가장 활발하게 다양한 치

료법이 개발되고 있는 질환 중의 한가지이다. Anti-TNF 역

할을 하는 biologics의 사용이 증가 추세에 있고 이 중에서 

특히 ustekinumab과 adalimumab의 치료 효과가 뛰어나

다[7,8]. 중등도 이상의 건선에서 ustekinumab으로 12주간 

치료한 결과 70%이상 호전된 결과를 보였으며 adalimu-

mab 역시 치료에 반응하지 않는 판상건선에 효과적인 결과

를 보여 일반 약제에 반응하지 않는 건선환자의 이차약제로 

사용해 볼 수 있다[9]. 건선 환자가 C형 간염을 동반한 경우 

IFN-α가 건선을 악화시킬 수 있기 때문에 우선적으로 

cyclosporine A를 투여하는 것이 가장 좋다[10].

가려움증

가려움증은 피부질환에서 가장 흔한 질환의 한가지로 어

떤 특정한 요인으로 인해서 피부가 손상 받을 수 있는 상황

에 직면할 경우 긁어서 제거할 수 있게 해주는 일종의 경종

과 같은 역할을 한다. 즉 일종의 본능적인 신체 방어기전이

라고 할 수 있다. 그러나 가려움증이 6주 이상 지속되는 만

성적인 상황에서는 본능적인 기능이 많이 퇴색되고 자주 긁

게 되어 피부를 손상시키는 요소로 작용하게 된다.

국소도포제는 흔히 사용되는 피부질환 약제의 형태지만 

가려움증은 국소도포제 만으로 조절하기가 쉽지 않기 때문

에 일반적으로 전신 약제와 함께 병용 치료하는 경우가 많다. 

Nonsedating H1-antihistamine의 사용으로 가려움증 조

절과 일상생활 영위를 큰 무리 없이 수행할 수 있게 되었지

만 심한 가려움증에는 한계가 있는 것이 현실이다. 최근 보

다 효율적인 가려움증 조절을 위해서 중추신경계에 작용하

는 약제의 사용이 증가하고 있다. Gabapentin이나 prega-

balin은 만성 중등도 이상의 가려움증 조절에 효과적이지만 

작용기전에 대한 설명은 아직 명확하지 않다[11]. 마약도 경

우에 따라서 가려움증 조절에 도움이 된다. Naltrexone은 

만성신부전증이나 만성태선 환자의 심한 가려움증을 경감

시켜주는 역할을 한다. 선택적 serotonin 재흡수 길항제인 

paroxetine나 sertraline와 tetracyclic antidepressant인 

mirtazapine 역시 일반적인 항히스타민제에 반응하지 않을 

경우 추가 치료제로 종종 사용되고 있다[12].

여드름

여드름 치료에 있어서 경구용 항생제의 역할이 항생작용

인지 항염작용인지는 명확히 설명하기 힘들지만 가장 기본

적인 치료법으로서 중등도 이상의 환자에서 뚜렷한 임상적 

Table 1.  �Recently increasing therapeutic modalities for atopic der-
matitis

Type Mode of action

Emollient Hydration of skin
Probiotics Modulate TLR

Modulate preoteoglycan recognition 
proteins of enterocytes

Allergen-specific 
immunotherapy

Induction of T regulatory cells
Increase in allergen-specific IgG4
Increase in IL-10, TGF-β
Downregulation of the Th2 response

Target immunomo-
dulating therapy

Targeting to specific antibody, cytokine, 
cell surface molecule

TLR, toll-like receptor

Table 2.  �Available target immunomodulating agents for the treat-
ment of atopic dermatitis

Agents Action mechanism

Omalizumab Anti-IgE mAb

Infliximab Anti-TNF-α mAb

Rituximab Anti-CD20 mAb

Nuvance Soluble IL-4R mAb

Pitrakinra Anti-IL-4 mAb

Mepolizumab Anti-IL-5 mAb
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호전을 관찰할 수 있다. Cyproterone acetate를 함유한 경

구용 피임제나 200 mg spironolactone은 여성 여드름 환

자에서 항생제 대용으로 사용할 수 있다[13]. 항안드로겐 약

제는 염증을 줄이고 면포를 뚜렷하게 감소시키는 역할을 하

기 때문에 피임을 원하거나 남성호르몬 증가를 보이는 부인

과적 질환이 있을 경우 시도해 볼 만한 치료법이다.

특수 광원이나 레이저를 이용한 여드름 치료가 최근 증가

추세에 있고, 이 중에서 광역동(photodynamic) 치료법 사용

이 점차 증가하는 경향을 보이고 있다[14]. 광선을 이용한 

치료의 경우 피부 자극감을 동반하는 경우가 있지만 짧은 시

간 안에 비교적 좋은 효과를 얻을 수 있는 장점도 있다. 광선

에 의해서 특정 약물이 활성화되는 과정을 이용하는 광역동 

치료의 경우 초기 염증성 치료에 비교적 좋은 결과를 보이지

만 전반적인 여드름 진행에는 영향을 미치지 못한다. 광선

을 이용한 치료의 경우 단기간, 일시적 호전에는 도움이 되

지만 피부 자극감 조절이 어렵고 새로운 병변 발생 예방에는 

큰 효과가 없다는 단점을 가지고 있어 처음 여드름을 치료할 

때부터 사용하기에는 무리가 있다.

사마귀

사마귀는 약 50%가 1년 내에 자연 치유되고 2년이 경과

할 경우 2/3의 병변이 사라지기 때문에 치료를 하지 않고 방

치하는 경우가 많다[15]. 그러나 사마귀가 손, 발, 얼굴 등에 

발생할 경우 통증을 유발할 수 있고 일상생활에 지장을 주기

때문에 조기에 치료하는 것 좋다. 사마귀는 재발이 잦고 한

가지 치료 방법으로 확실한 치료 효과를 얻기 쉽지 않아서 

다양한 치료법이 시행되어 왔다. 이 중 냉동수술법(cryosur-

gery)과 diphencyclopropenone (DPCP) 접촉면역치료법

이 치유율이 높고 재발이 가장 적어서 널리 사용되고 있다. 

그러나 보다 높은 치유율을 얻기 위해서는 통증이나 합병증

이 적고 보다 치유율을 높일 수 있는 보조 치료법의 개발이 

필요하다.

최근 사마귀 치료에 사용 빈도가 높은 치료법으로는 살리

실산(salicyclic acid) 도포, glutaraldehyde 도포, 광역동 

치료, 부직테이프 부착법, pulsed dye laser 조사, INF-α 병

변 내 주사, imiquimod 도포 등이 있다. 살리실산나 gluta-

raldehyde 도포는 각질융해 작용이 있어서 humanpa-

pilloma virus에 감염된 표피를 벗겨내어 치료 효과를 나타

낸다. 통증이 적어서 소아에서 발생한 사마귀 치료에 효과

적이다. 단일 용법 보다는 냉동수술법, DPCP 치료와 병행하

는 것이 좋다. 광역동치료는 사마귀 병변에 aminolevulinic 

acid를 3-8시간 동안 바른 후 광원을 조사함으로써 병변이 

호전되게 된다[16]. 중등도 이상의 통증이나 화끈거림을 유

발하고 비용이 많이 소요되는 단점이 있다. 부직테이프 치료

법은 테이프의 탄성과 접착력을 이용해서 병변을 덩어리째 

떨어뜨리는 방법으로 병변 크기가 작을 때는 효과가 있지만 

5 mm 이상의 병변에서는 치료효과가 많이 감소된다. Pulsed 

dye laser는 사마귀에 존재하는 혈관을 선택적으로 파괴하

는 역할을 한다. 또, 이차적으로는 고열을 발생시켜서 바이

러스를 파괴하고 새로운 면역반응을 유발한다. 70-90%의 

치유율을 보여서 난치성, 다발성 사마귀 치료에 유용하게 사

용할 수 있다[17]. 그러나 고가 장비가 필요하고 유지비가 많

이 소요되는 단점이 있다. INF-α는 low-molecular-weight

의 glycoprotein으로 바이러스 증식을 억제시키는 작용을 

한다. 고가라는 단점 때문에 보편적으로 사용되지는 않지만 

크기가 크고 일반적 치료에 반응하지 않는 사마귀 치료에 사

용해 볼 수 있다. 성기나 항문주위에 발생한 사마귀의 경우 

파괴적인 치료는 심한 통증과 불편을 초래하기 때문에 비침

투적 치료법인 국소형 imiquimod를 도포하기도 한다. 5%를 

사마귀에 도포할 경우 30-80%의 치유율을 보인다[18].

피부세균감염

국소 mupirocin은 지난 수 년 동안 피부감염 치료에 널

리 사용되어온 약제다. 그동안 mupirocin과 비교하여 비열

등한 치료효과를 얻을 수 있는 항생제를 개발하고자 비교, 

임상시험을 해왔다. 세 가지 항생제를 혼합해서 mupirocin

과 의 피부감염 치료, 예방능력을 비교한 결과 임상적, 통계

학적으로 유의성을 찾지 못했다[19]. 현대인들에겐 야외활

동이 잦고 침투적 미용피부치료가 증가함에 따라 피부감염

의 기회가 증가하고 있다. 이런 측면에서 mupirocin은 피부
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감염 치료의 일차적 치료약제로서의 가치가 여전하다. 국소

도포형 항생제는 피부 열상, 치료 후 상처, 농가진, 화상 등 

다양한 피부의 세균감염성 질환의 치료제로 사용할 수 있

다. 피부감염의 경우 적극적인 소독과 일반적인 항생제 투

여만으로도 충분히 정상 회복이 가능하다.

탈모증

1.  원형탈모

일반적인 원형탈모 국소치료법으로 병변 내 부신피질호

르몬제 주사, 국소 부신피질호르몬제 도포, 미녹시딜 도포, 

DPCP 면역치료, anthralin 도포 등이 있다(Table 3) [20].

병변 내 부신피질호르몬제 주사치료는 원형탈모 치료의 가

장 기본이 되는 방법이다. 주로 triamicinolone acetinoide

를 사용하며 30게이지 주사바늘을 이용해서 1 cm 간격으로 

0.1 mL씩 진피 내 주사를 한다. 부신피질호르몬제 도포는 

병변 내 주사에 대한 두려움이 크거나 어린이 환자, 탈모반이 

전체 두피의 25% 미만인 중등도 이하의 원형탈모를 치료할 

때 적합하다. 장기간 사용할 경우 모낭염, 피부위축, 혈관확

장 등이 발생할 수 있으므로 주의가 필요하다. 미녹시딜

(minoxidil)은 부신피질호르몬 치료에 잘 반응하지 않을 경

우 대체요법으로 사용되며 5%가 2%, 3%보다 효과적이다. 

전신탈모나 전두탈모에는 효과가 미미하기 때문에 미녹시딜 

단독 요법보다는 다른 보조 치료법을 겸용하는 게 좋다. 

DPCP 면역치료는 탈모반이 두피의 40% 이상 침범한 경우 

사용된다. 1-2%로 감작을 한 후 낮은 농도를 이용해서 1-2주 

간격으로 탈모반에 도포한다. DPCP로 치료할 경우 50-60%

에서 효과가 관찰되고 62%에서 2년 안에 다시 탈모가 관찰

된다고 알려져 있다. 만약 6개월 이상 경과 뒤에도 모발 성

장이 관찰되지 않을 경우 치료를 중단한다. 전신치료법으로

는 부신피질호르몬제, cyclosporine, methotrexate, 

sulfasalazine 복용과 자외선치료, 엑시머레이저 등이 있다.

기존의 치료에 잘 반응하지 않을 경우 부신피질호르몬제

와 cyclosporine 복합요법이나 부신피질호르몬제와 PUVA

복합요법을 사용한다[21,22]. 부신피질호르몬제와 cyclos-

porine 복합요법의 경우 전두나 범발성 원형탈모증 환자들

이 주 대상으로서 3일간 methylprednisolone 500 mg IV

와 5-8개월간 경구용 cyclosporine (2.5 mg/kg/day)을 

투여한다. Methylprednisolone이나 면역억제제인 cyclos-

porine에 대한 부작용이 우려될 수 있기 때문에 기본적인 

이학적검사, 검사실검사가 필수적이다. 그러나 대상 환자의 

전신적 문제가 없다면 적극적인 추적관찰을 하면서 조심스

럽게 시도해 볼 수 있는 치료법이다.

비타민 D가 어떤 기전을 통해서 모발 성장을 돕는지는 아

직 확실하게 밝혀진 것이 없다. 그러나 비타민 D 수용체 결

핍 마우스 실험에서 모발 성장이 억제되고 원형탈모증 유도

C3H/HeJ 마우스에 비타민 D 유도체인 calcipotriol을 도포

할 경우 모발 성장이 관찰된 바 있다[23]. 광범위한 원형탈

모환자에서 전통적인 치료법에 반응이 더디거나 없을 경우 

DPCP나 부신피질호르몬제와 함께 비타민 D 유도체를 사용

할 경우 새로운 치료의 대안이 되는 경우를 종종 관찰할 수 

있다.

국소도포 calcineurin 길항제로서 tacrolimus와 pime-

crolimus가 있다. 이들은 활성화된 T 림프구의 calcineurin 

매개 dephosphorylation을 억제하여 Th1과 Th2 시토카인 

생산을 억제하는 역할을 한다[24]. 임상적 경험으로 cali-

neurin 길항제가 중증 원형탈모의 치료에는 큰 효과가 없지

만 국소형, 1-2개의 탈모반을 보이는 원형탈모 치료에는 좋

은 결과를 보인다. 특히 아토피피부염을 동반한 소아의 경우 

큰 부작용 없이 자연스러운 모발 재성장을 관찰할 수 있다.

원형탈모증의 진행 정도에 따라 다소 차이는 있지만 탈모

Table 3.  Therapeutic agents for hair loss  

Local Systemic

Alopecia areata Corticosteroid Corticosteroid 

Minoxidil Cyclosporine 

Diphenylcyclo-
propenone

Methotrexate

Anthralin Sulfasalazine

Calcipotriol Antihistamine

Calcineurin 
inhibitor

Anticytokine

Pattern hair loss Minoxidil Finasteride

Alfatradiol Dutasteride
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반에서 조직생검을 시행할 경우 비만세포가 종종 관찰된다. 

히스타민은 IFN-γ 생산을 증가시키고 이는 곧 ICAM-1과 

MHC class I 표현을 증가시킨다고 알려져 있다. 이런 관점

에서 항히스타민제는 원형탈모증 치료에 있어서 일정한 역

할을 담당한다. Fexofenadine은 IFN-γ 생산과 ICAM-1 표

현을 감소시키는 효과를 가지고 있고 ebastine은 Th2의 

porinflammatory cytokine 분비와 T 림프구 이동을 억제

시킨다. 이런 일련의 항히스타민제 작용은 중등도, 중증 원

형탈모증 환자의 모발 성장에 도움이 된다[25,26]. 물론 항 

히스타민제 단일요법 보다는 부신피질호르몬제나 DPCP 복

합치료가 효과적이다.

최근 만성, 난치성 원형탈모 치료를 위해서 항시토카인 

방법이 도입되었다. 원형탈모증이 IFN-γ 증가에 의한 이차

적인 MHC class I 증가와 이로 인한 항원표현이 모발 im- 

mune privilege 파괴에 기인한다고 알려져 있다. Anticy-

tokine 치료법은 원형탈모증에서 중요하게 작용하는 IFN-γ

를 억제함으로써 탈모반에서 모발 성장을 유도하는 방법이

다[27]. 3일간 주사할 경우 탈모가 급속히 줄고 4-6개월 뒤

에는 육안으로 확인할 수 있는 모발 성장을 관찰할 수 있다. 

그러나 치료 효과가 뛰어나더라도 그에 동반되는 부작용이

나 치료비용을 감안할 경우 앞으로 좀 더 많은 연구가 필요

하다.

2.  남성형탈모

유전적 요인과 안드로겐 호르몬이 작용하여 서서히 진행

하는 탈모질환이다. 다른 탈모증과는 달리 모발이 탈락하는 

현상이 우선하기 보다는 모낭이 소형화(miniaturization) 되

면서 모발이 가늘어지는 것이 특징적인 질환이다. 주된 요인

으로 작용하는 물질은 dehydrotestosterone (DHT)으로 

DHT는 testosterone이 5 α-reductase 작용에 의해서 형성

된다. 남성형탈모증 최근 우리나라에서 개발된 basic and 

specific 분류법을 이용하여 분류할 경우 현재의 탈모상태와 

치료 후의 상태를 비교 관찰하는데 용이하다(Figure 1) [28].

최근 가장 많이 사용되는 남성형탈모의 치료법으로는 바

르는 미녹시딜과 경구투여제인 피나스테리드, 두타스테리

드 및 모발이식법이 있다(Table 3) [29]. 바르는 탈모치료제

로 현재 국내에서는 2%, 3%, 5%가 유통되고 있다. 초기에 

고혈압치료제로 처방된 후 모발 성장 효과가 발견되어 국소

약제로 사용되고 있다. 미녹시딜의 정확한 약리작용은 잘 

알려져 있지 않지만 혈관확장, 혈관증식, 세포증식 및 칼륨

의 세포 작용에 관여한다. 미녹시딜 액을 만들기 위한 기제

로 propylene glycol을 사용하기 때문에 약간의 점성을 가

지고 있다. 평균적으로 4-6개월 동안 약제를 바르면 새로운 

모발이 자라나는 것을 관찰할 수 있다. 그러나 약제를 중단

하면 약 3-4 개월 만에 다시 치료전의 상태로 돌아가게 된다. 

건강한 성인에 있어서 미녹시딜은 특별한 전신 건강에 영향

을 미치지 않는다. 체내에 흡수된 미녹시딜은 사용을 중단하

게 되면 약 4일만에 95% 이상이 모두 배출되게 된다.

미녹시딜은 오래 전부터 사용되어온 탈모치료제이지만 

현대에도 여전히 좋은 치료효과로 인해서 꾸준히 좋은 치료

법으로 자리매김하고 있다. 하루 2회, 한번에 1 mL씩 환부

에 바른다. 부작용으로 접촉피부염, 국소부종, 일시적 저혈

압 등이 유발될 수 있다.

피나스테리드(finasteride)와 두타스테리드(dutasteride)

Figure 1.  �Basic and specific pattern classification (From Lee WS, 
et al. J Am Acad Dermatol 2007;57:37-46) [28].

F1           F2             F3

V1            V2             V3

Specific typeBasic type

L

M0           M1           M2           M3

C0           C1           C2           C3

U1           U2         U3

Basic type (ex. M2)
+Specific type (ex. V1)

    Final type (ex. M2 V1)

Final type
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는 전립선 비대증 치료제로 개발되었다가 모발 성장 효과가 

발견되어 최근에는 탈모치료제로도 널리 처방되고 있다. 

Type 2 5 α-reductase를 선택적으로 억제하여 testoste-

rone이 DHT로의 전환을 막는다. 피나스테리드의 반감기는 

8시간으로 1 mg을 복용할 경우 DHT를 두피 피부에서 

64%, 혈중에서 68% 감소시킨다. 2년 이상 계속 복용할 때 

모발 굵기와 밀도가 증가하게 된다.

모발이식은 주로 안드로겐에 의해서 모낭이 소형화되더

라도 후두부와 측두부 모발은 가늘어지거나 쉽게 빠지지 않

는 성질을 이용한 치료법이다. 공여부에 해당되는 후두부와 

측두부를 영구영역(permanent zone)이라 부르며 개개인

마다 영구영역의 범위는 차이를 보인다. 영구영역의 개별모

낭은 다른 부위에 이식하여도 공여부 우성(donor domi-

nance)의 성질에 따라 고유의 특성을 유지하게 된다. 모발

이식은 바로 이 개념을 기초로 하여 탈모가 발생한 부위에 

건강한 모발을 옮겨 주는 치료법으로, 이식된 모발은 물리

적 자극, 노화, 약물 등에 의해서 손상받지 않는 한 영구히 

자라는 성질을 보이게 된다.

3. 여성형탈모

남성과 유사하게 정수리 부위가 훤하게 드러나는 탈모 현

상을 보이지만 앞 헤어라인이 뒤로 후퇴하지는 않는다. 보

통 남성형탈모와 마찬가지로 모낭이 점점 작아져서 모발이 

가늘어지고 초기 모발 형성에 중요한 성장기 모발의 비율이 

감소한다. 치료방법은 직접적인 원인 제거와 약물치료, 정

신지지치료, 보조적인 두피자극치료 및 모발이식 등이 있

다. 현재 국내에서 여성형탈모치료제로 사용되는 약제로는 

미녹시딜은 물론, 5 α-reductase 억제제인 alfatradiol (17α- 

estradiol) 등이 있다.

피부 악성종양 치료

전이를 동반한 악성흑색종(phase III) 치료에 있어서 

ipilimumab은 생존율 증대에 유의하게 효과가 있다[30]. 치

료효과는 4-6개월간 지속되고 과도한 면역학적 반응이 

30-40%에서 관찰되어 적절한 대상자 선택이 중요한 관건

이다. 돌연변이를 일으킨 BRAF 길항제를 투여할 경우 전이

된 악성흑색종 환자의 81%에서 호전 되었다는 1상임상연구 

보고가 있다. 실제 임상에서 수술이나 다른 치료방법을 동

원하기 어려운 중증 악성흑색종 환자에서 병변의 크기 변화

가 관찰된다. 고가이고 많은 임상연구가 이루어지지 않은 

단점이 있다[31]. 수술이 불가능한 상태의 피부섬유육종의 

경우 imatinib을 투여할 경우 50% 에서 종양 크기 감소를 

관찰할 수 있다[32].

결    론

신약의 개발과 공학기술의 발전으로 피부질환 치료에도 과

거에는 사용되지 않던 방법들이 속속 도입되고 있다. 새로운 

치료법들은 다른 질병 영역에서 이미 검증되었던 효과들을 

원용해서 피부질환에 적용하기도 하지만, 새로운 기전이나 

효과를 기대하기도 한다. 새로운 치료법으로 그동안 치료가 

어려웠던 피부질환에 새로운 지평이 열렸지만, 한편으로는 

고가의 치료비용과 치료효과가 장기간 지속되지 못하는 경

우가 종종 있어 또다른 숙제가 되고 있다. 일반적으로 피부

질환이 전신 건강에 직접적인 영향을 주는 경우는 드물기 때

문에 초기 피부질환 병변을 간과해서 치료를 게을리하거나 

부적절하게 대처하는 경우가 많다. 효과가 우수한 치료법의 

개발도 의미가 있지만 보다 중요한 것은 조기 진단과 그에 

따른 적절한 대처를 해야 한다는 점이다. 이런 관점에서 피

부질환에 대한 인식 재고와 정확한 질병정보 제공이 병행

되어야 한다.

핵심용어: �치료법; 피부질환; 피부과
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피부질환은 아주 다양하고 만성적인 질환이 많아 치료에도 다양한 방법이 적용된다. 약물이나 수술과 같은 기본적인 의학

적 치료법은 물론 다양한 화학약품, 자외선, 냉매, 열발생 기구 등 일반적인 질환의 치료에서는 잘 볼 수 없는 방법들이 자

주 이용된다. 필자가 흔하면서도 만성의 경과를 보이는 주요한 피부질환인 아토피피부염, 건선, 가려움증, 여드름, 사마귀, 

피부세균감염, 탈모증을 중심으로 최근에 주목을 받거나 실제로 일선 진료현장에서 사용빈도가 증가 추세에 있는 다양한 

방법을 잘 정리하여 최근의 피부질환 치료동향을 국내 의료진에게 소개한다는 점에서 본 논문은 의의가 있다 하겠다.
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