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서    론

사람의 두피모발은 외부 충격의 흡수, 자외선으로부터 보

호, 추위로부터의 보온 등의 기능적인 면도 중요하지만 외모

를 결정하는 중요한 요인으로 작용한다. 이집트의 파라오시

대에서부터 가발은 지위를 나타내는 수단으로 사용되었으

며, 이러한 전통은 서양에서 지속되었으며, 18세기에는 프

랑스 루이 16세가 현재와 유사한 가발을 처음 착용하는 등 

모발을 지위와 인격을 나타내는 수단으로 이용하였다. 우리

나라에서도 삼국사기에 이미 다래(月子, 가체)라는 가발이 

사용되었음이 기록되어 있으며, 조선시대에는 얹은머리 형

태가 양반층과 일반서민층 부녀자에게도 크게 유행하였다. 

현대인에 있어 건강한 모발은 매력적인 외모의 기본으로 작

용하여 탈모 및 모발 관련 시장은 급격히 팽창하고 있으며, 

인터넷이나 여러 매체에서 이에 대한 정보가 봇물처럼 쏟아

지고 있다. 이러한 일반인들의 관심에 비추어 의료인들의 모

발 및 탈모질환에 대한 관심은 상대적으로 적다고 생각된다. 

일반인들의 모발에 대한 관심증대와 탈모환자들에 대한 올

바른 진료를 위해서는 모발 및 관련 질환에 대한 더욱 많은 

연구가 필요하다고 생각된다. 본 논문에서는 모발의 일반적

The scalp hair is composed of one hundred thousand of hairs. Each hair goes through the three 
phases of the hair cycle, which causes the hair to turn from an anagen hair into a catagen hair, 

then into a telogen hair, and finally into a new anagen hair. The number of hairs is maintained at a 
relatively constant level because each hair has its own hair cycle. The hair of Koreans is relatively 
thicker than that of Caucasians and Africans but its growth rate and density are lower. There are 
various factors that influence hair growth such as hormones, nutritional status, and drugs. How-
ever, androgen is most important among these factors and, particularly, androgenetic alopecia is 
caused by androgen and genetic factors. Because excessive dihydrotestosterone produced by 
5α-reductase is of the greatest importance in androgenetic alopecia, finasteride or dutasteride, 
which inhibits the action of 5α-reductase, is effective in treating androgenetic alopecia. Also, 
minoxidil is widely used as it promotes hair growth. Furthermore, there are various types of hair 
diseases and specialized examination is required for differential diagnosis.
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인 특성과 한국인 두피 모발의 특성을 살펴보고 가장 흔한 탈

모질환인 남성형탈모증에 대해 자세히 살펴보고자 한다.

 모발의 특성

1. 모발 밀도

사람 몸에는 대략 5백만 개 정도의 모발이 있는데, 손바닥, 

발바닥과 입술 등의 점막을 제외한 피부 전체에 존재한다. 머

리카락은 100,000개 이상으로 추정하고 있으며, 인종에 따

라 차이가 있어 백인이 더 많고 동양인은 상대적으로 적다

[1-3]. 머리카락의 밀도는 신생아에서 cm2당 1,100개 정도

이며 출생 후에는 새로운 모낭이 추가로 형성되지 않는다. 

머리카락 밀도는 나이가 들면서 점차적으로 감소하게 되는

데 20-30대에 서양인의 모발밀도는 단위 cm2당 200-250개 

이상인 것으로 알려져 있으며 이후 나이가 들수록 지속적으

로 감소한다[4-6].

2. 모발 종류

사람의 모발은 태아솜털(태아연모, lanugo hair), 솜털(연

모, vellus hair) 및 성모(terminal hair), 그리고 솜털과 성

모의 중간 두께를 가진 중간모(intermediate hair)로 분류

할 수 있다. 태아솜털은 출생 전 모체 내에 있었던 시기에 

발생한 것으로 출생 후 바로 탈락하고 솜털로 대치된다. 솜

털은 길이 1-2 mm 정도, 두께 30 ㎛ 

이하의 짧고 가늘며 색소가 거의 없는 

털로서 대부분의 피부에 존재한다. 성

모는 두께 60 ㎛ 이상의 굵고 긴 모발로

서 머리카락, 눈썹과 속눈썹 등에 존재

하고 사춘기 이후에는 음모, 겨드랑이 

부위의 솜털이 굵어지면서 성모로 바

뀌게 된다. 머리카락의 모양 역시 인종

적인 차이가 있어서 백인들은 타원형

으로 두께가 50-90 ㎛인데 반해 동양

인은 둥근 형태를 취하고 800-120 ㎛ 

정도의 더 굵은 것이 일반적이다[7,8].

3. 모발 성장

머리카락은 하루에 0.35 mm 정도 성장하여 한 달에 1 cm

정도 자라게 된다. 모발의 성장속도는 개인별로 상당한 차

이가 있고, 성별, 인종, 연령, 계절적인 영향을 받지만, 이발이

나 면도, 염색이나 탈색 등과 같은 외부 요인에 의해서는 영

향을 받지 않는다. 머리카락은 정상적으로 하루에 50-100개 

정도 탈락하는데 매일 100개 이상 지속적으로 빠지게 되면 

탈모증 여부를 의심하여야 한다[1,2,4].

4. 모발 성장주기

사람의 모발은 평생 자라는 것이 아니라 각각의 독립적인 

고유한 모낭 주기를 가지고 있어 지속적으로 모발 성장과 탈

락을 반복한다. 머리카락은 일생동안 평균 15회 정도의 성

장과 탈락이 반복되는 주기를 가진다[9,10]. 모발 성장주기

는 모발이 자라는 시기인 성장기(anagen), 성장이 멈추고 

모발을 만들어내는 모구부가 퇴화하는 퇴행기(catagen), 모

낭의 활동성이 정지된 상태인 휴지기(telogen)의 3단계로 

나눈다(Figure 1). 하지만 일반인이 모발의 탈락을 크게 알

아차리지 못하는 이유는 모발이 모자이크 양상의 서로 다른 

성장주기를 가지고 있으며, 두피모발의 대부분(85-90%)은 

성장기에 있고, 일부는 퇴화되고(퇴행기) 나머지는 빠지는 

과정(휴지기)에 있는 비동일성(dysynchrony)을 보이기 때

문이다. 모발의 길이는 성장기의 기간에 따라 결정되는데, 

Figure 1.  ��Hair cycle.
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머리카락은 성장기가 3-8년으로 길게 자랄 수 있으나, 눈썹

이나 겨드랑이 등 다른 부위의 굵은 모발은 상대적으로 성장

기가 짧아 두피와 같은 긴 모발이 자랄 수 없다.

5. 한국인 두피모발의 특성

백인에 비해 한국인에서 모발의 직경은 굵고 상대적으로 

모발의 성장 속도와 밀도는 떨어진다고 알려져 있다. 한국

인에서 모발의 밀도는 두정부와 후두부에서는 비슷하고 측

두부에서 유의하게 낮은 것으로 알려졌다. 45세 이상 남성

에서는 두정부의 모발의 성장속도가 상대적으로 감소되어 

있으며 여성에서는 측두부에서 가장 낮은 것으로 보고되었

다[8,11-13]. 

정상 한국인 남자 22명, 여자 20명 총 42명(평균연령 

26.0세)을 대상으로 전체 두피모발의 특성을 조사한 최근 연

구에 따르면, 한국인의 평균 두피모발 총수는 112,074개(남: 

116,740개, 여: 106,942개)로 남녀 간 차이는 없었다[14]. 평

균밀도는 측두부위에서는 153/cm2, 후두부위는 167/cm2이

었으며 이러한 수치는 이전 다른 한국인 대상 연구결과인  

132.5/cm2, 130.3/cm2, 155.8/cm2 등과는 약간 상이한 결

과를 보였으며 백인의 밀도인 200-250/cm2 에 비해서는 많

이 떨어짐을 알 수 있다[8,12,13]. 평균직경은 측두부위에서 

84.9 ㎛ 후두부위에서 89.0 ㎛였으며, 이전 한국인에 대한 

연구 결과는 83.2 ㎛, 80.6 ㎛ 등과 비슷한 결과를 보였고, 

백인의 67-83 ㎛에 비해서는 다수 굵음을 알 수 있다.성모/

중간모/솜털의 비율은 86.5/8.8/4.7(%), 성장기/퇴행기 및 

휴지기 모발의 비율은 89.6/10.4(%)로서 이는 기타 한국인

에 대한 여러 보고나 백인의 연구결과인 90.6/9.4(%)와 비

슷하였다[8,11-13].

모발의 성장에 영향을 주는 요인 

1. 호르몬 

모발 성장에 영향을 미치는 호르몬은 남성호르몬, 여성호

르몬, 갑상선호르몬, 부신피질호르몬, 성장호르몬 등이 알려

져 있다. 테스토스테론(testosterone)은 가장 중요한 남성호

르몬으로, 남성호르몬 수용체에 결합하여 모발의 성장뿐만 

아니라, 피지선 증식 및 분화, 표피장벽기능의 유지 및 상처

회복에 중요한 기능을 한다[15]. 남성호르몬 수용체 및 남성

호르몬 관련 효소의 변화는 여드름, 지루(seborrhea), 조모

증(hirsutism), 남성형탈모증 등의 증상을 일으킬 수 있다.  

남성호르몬은 털의 특징과 분포에 가장 중요한 역할을 한

다. 남성호르몬 분비에 민감한 모발은 얼굴, 하복부, 가슴, 허

벅지 전면, 치골과 겨드랑이 부위에서 주로 자란다. 사춘기가 

되어 남성호르몬 생성이 증가하면서 치모와 겨드랑이 털의 

성장이 활발해지고, 남성은 얼굴과 가슴 털이 자라게 된다. 

남성호르몬에 자극되는 모낭은 부위별로 감수성의 차이가 있

는데, 여성에서와 같은 저농도의 남성호르몬은 겨드랑이와 치

골 부위의 모낭의 성장을 유도할 수 있으며, 얼굴과 가슴의 부

위 모낭은 성인 남성호르몬농도에 자극이 된다[16,17].

남성호르몬의 과다분비뿐만 아니라 모낭에서 남성호르몬

에 대한 감수성이 증가하게 되면 털의 성장에 영향을 미친다. 

두피에서는 남성호르몬의 모낭에 대한 효과가 반대로 일어

나 탈모증을 유발할 수 있다. 유전적 배경이 있는 사람의 전

두부와 두정부에서 테스토스테론이 모낭에서 5α-reductase

에 의해 가장 강력한 안드로겐인 5α-dihydrotestosterone 

(DHT)으로 바뀌어 성모를 솜털로 변화시켜 탈모를 유발한

다[18-20]. 체모와 두피에서 보이는 남성호르몬의 역설적 

현상은 개인의 유전자뿐만 아니라 신체 각 부위에 산재된 모

낭의 유전자 발현에 차이로 설명 된다.

2. 영양

영양이 사람의 모발에 미치는 영향은 영양결핍 환자에 대

한 연구를 통해 대부분 알려지게 되었다. 영양결핍은 전반

적인 영양의 불균형에 의해 생기는 단백질-에너지 결핍(소

모증, kwashiorkor)과 일부 영양소의 결핍만이 관찰되는 미

세영양결핍(micronutrient deficiency)으로 나눌 수 있다. 

소모증 환자는 피하지방의 소실로 원숭이 얼굴과 비슷해지

게 초췌해지며, 모발은 가늘고 부서지며 휴지기 탈모증이 발

생할 수 있다. Kwashiorkor에서는 증상이 더 뚜렷하여 모

발의 색이 옅어지고(hypochromotrichia) 모발이 정상 색깔

과 옅은 색을 반복하는 flag sign이 관찰될 수 있다[21,22]. 

미세영양소결핍도 탈모를 유발할 수 있는데 아연, 필수지
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방산, selenium, 비타민 A, 비타민 B7 (biotin), 비타민 C, 

비타민 D, 철분 등이 보고되어 있다[23,24]. 이러한 영양의 

결핍은 장의 흡수불량을 포함한 여러 질환과 연관되어 발생

할 수 있지만 특히 노인층에서 많이 관찰된다. 그러나 대부

분의 영양소는 건강하고 균형 잡힌 식단만으로 충분히 보충

이 가능하여, 현재까지 탈모치료를 위해 영양제를 비롯한 기

능성 식품을 추가하는 것은 불필요하다고 할 수 있다. 다만 

몸이 건강하지 못한 경우 즉, 소화불량, 만성 질환, 선천성 

심장질환, 악성종양, 중심정맥영양, 노인인 경우는 탈모의 

예방 및 치료뿐만 아니라 건강한 상태를 유지하기 위해 영양

제의 섭취가 도움이 될 수 있다고 할 수 있다. 

3. 약물

약물은 모발의 성장에 영향을 미칠 수 있어, 탈모, 모발 성

장뿐만 아니라 모발의 색이나 형태에도 영향을 줄 수 있다

[25,26]. 탈모를 일으키는 약물은 대부분 모낭의 기질에 영

향을 주어 나타나게 된다. 약물에 의한 탈모는 휴지기탈모

증, 성장기탈모증으로 나눌 수 있으나 동일약물에 의해서도 

약물의 용량이나 환자의 감수성에 의해 그 양상이 다르게 나

타날 수 있다. 휴지기탈모증은 약물에 의해 가장 흔해 발생

하는 탈모증으로 휴지기 모발의 과도한 탈락이 특징이다. 

탈모는 약 복용 3개월 후 시작되며, 환자는 급격한 모발의 

탈락을 경험하게 되고 드물게 두피의 이상감각과 통증을 느

낄 수 있다. 하루에 빠지는 모발의 양은 보통 100개 이상으

로 심한 경우 수백 개 이상이 매일 빠질 수 있으나 흔하진 않

다. 휴지기 탈모를 일으키는 것으로 알려져 있는 대표적인 

약물은 항종양 약물을 포함하여 다양한 약물이 이에 속한다

(Table 1). 원인 약물을 확인하기 위해서는 탈모 발생 3-4개

월 전부터 복용한 모든 약을 의심해야 하지만, 잘 알려진 약

이 아니라면 증명은 힘들 수 있다. 원인이 되는 약을 중지하

면 2-3개월 후 더 이상 탈모가 진행되지 않는다.

남성형탈모증

남성형탈모증은 가장 흔한 탈모증으로 서양에서는 40대 

성인의 약 50% 이상이 탈모증을 갖고 있으며 우리나라에서

는 성인의 15-20% 정도에서 나타난다. 남성형탈모증의 발

생에 가장 중요한 인자는 남성호르몬과 유전적인 배경이다. 

남성호르몬과 탈모와의 관련은 1942년 미국의 해부학자 

Hamilton [27]에 의해 밝혀졌다. 그는 사춘기 이전에 거세

로 인하여 남성호르몬이 부족한 사람의 경우 유전적인 배경

이 있음에도 불구하고 탈모가 일어나지 않으며, 청년기에 거

세된 사람은 약간의 탈모가 발생하고, 성인이 되어 거세된 

사람은 탈모가 있어도 더 이상 진행되지 않는 사실을 관찰하

였다. 더욱이 이 사람들에게 남성호르몬을 투여하면 탈모가 

발생하는데 투여를 중지하면 탈모가 더 이상 진행되지 않았

다. 이와 같은 관찰결과 유전적 배경과 남성호르몬에 의해 

남성형탈모증이 발생하는 것을 주장하였다. 테스토스테론

이 5α-reductase에 의해 DHT로 변화하고 DHT가 탈모증

의 발생에 중요한 역할을 한다는 사실이 밝혀진 것은 1960년

대에 알려졌다

1. 남성형탈모증의 원인

1) 유전

남성형탈모증이 유전되는 양상은 논란이 많으나, 발현의 

다양성을 보이는 상염색체 우성으로 유전하는 경향을 보인

다. 남성형탈모증을 보이는 여자 환자들의 가족력을 조사한 

바에 따르면 30세 이상의 직계 가족 중 남자는 53%, 여자는 

23%가 탈모 증세를 보여 다인자성 유전 양상을 보인다[28]. 

1,220명의 한국인을 대상으로 진행한 설문조사 연구에 따

르면, 앞머리 모발선의 유전양상은 부계의 영향을 받으나, 

여성에서는 남성에 비해 영향을 적게 받으며, 탈모의 가족력

Table 1.  �Drugs reported to cause telogen effluvium

Minoxidil

Retinoids  

Anticoagulants: heparin, wafarin

Anticonvulsants: carbamazepine, hydantoines, troxidone,  
   valproic acid, vigabatrin

Antineoplastic agents	

Antiretroviral drugs: indinavir, ritonavir

Antithyroid medications: carbimazole, iodine, thiouracil

ß-blocker: acebutolol, nadolol, atenolol, propranolol

Oral contraceptives: nortestosterone-derivatives
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이 없는 경우가 더 조기에 탈모가 생기는 경향을 보였다

[29]. 최근의 연구에 의하면 조기에 탈모가 생기는 사람에서 

남성호르몬 수용체의 변이가 관찰된다는 보고와 genome-

wide linkage study를 통해 3q26유전자가 연관되었음이 

알려져 있다[30].  

2) 남성호르몬 

혈중 테스토스테론, DHT, 소변 중 남성호르몬의 양은 탈

모가 있는 사람과 없는 사람을 비교하였을 때 차이가 없다. 

그러나 연구자에 따라 탈모증이 있는 환자에서 특정 남성호

르몬이 높다는 연구들도 있다. 남성호르몬의 영향을 받는 

지표로 생각되는 피지의 분비, 체모의 수, 피부, 근육의 두께 

등도 탈모증이 있는 환자와 정상인 간에 차이가 없다. 

테스토스테론은 모낭에 도달하여 5α-reductase에 의해 

더욱 강력한 형태인 DHT로 변화된다. 5α-reductase는 제 

1형과 2형의 두 가지 형태가 있는데 생화학적, 약물학적 특

성, 장기에 따른 분포 등이 다르다. 제1형 5α-reductase는 피

부 전반, 그 중 주로 피지선에 분포하나, 제2형 5α-reductase

는 모낭의 모유두와 외측모근초에 주로 분포한다[28]. 

남성형탈모증 환자에서 탈모가 일어나는 전두부 모낭의 

5α-reductase 활성은 탈모가 일어나지 않는 후두부에 비하

여 높게 나타난다. 또한 두피조직과 모발에서도 탈모 부위

가 비탈모 부위보다 DHT 생성이 많은 것으로 미루어 5α

-reductase 활성이 높은 것을 알 수 있다. 여성에 발생한 

남성형탈모증에서도 탈모 부위에서 남자와 비교하여 낮지

만 5α-reductase 활성이 비탈모 부위와 비교하여 높게 나

타난다. 즉 탈모 부위에서 모낭으로 유입된 테스토스테론

이 5α-reductase에 의해 DHT로 변화되어 모발의 성장을 

억제하게 된다. 

3) 남성호르몬 수용체

테스토스테론이 모낭에 도달하여 작용을 나타내려면 세

포의 수용체와 결합하여야 한다. 남성호르몬 수용체는 모낭

의 모유두에 주로 분포하며, 탈모가 발생하는 남자 전두부의 

두피조직에서 후두부와 비교하여 30% 정도 높게 발현되고, 

탈모부위에서 분리한 모유두에서도 비탈모 부위에 비해 더 

많이 분포한다[20].

테스토스테론이 5α-reductase의 활성이 높은 탈모 부위

의 모유두에서 DHT로 변화된 뒤 탈모 부위에 많이 분포하

는 남성호르몬 수용체와 결합된 후 모유두에서 생산되어 모

기질의 증식을 촉진시키는 성장인자의 생성을 감소시키거

나, 모기질의 증식을 억제하는 인자를 생성함으로써 모발의 

성장을 억제한다. 탈모증 환자의 모유두세포를 분리하여 시

험관 내에서 합성 안드로겐을 첨가하여 배양 시 모유두에서 

transforming growth factor (TGF)-β1과 Dickkopf 

(DKK)-1의 생성이 증가되는 사실이 밝혀졌다[31]. 남성형

탈모증 환자는 TGF-β, DKK-1에 의해 정상적인 모낭의 성

장기가 빨리 퇴행기로 이행시키므로 탈모가 일어나는 것으

로 생각된다.

2. 남성형탈모증의 임상 증상 

탈모증은 하루아침에 나타나는 것이 아니고 아주 천천히 

진행된다. 사춘기 이후 유전적 소인을 가진 사람은 남성호

르몬에 의해 앞머리의 모발이 가늘어져서 길게 자라지 못하

고 점점 짧아진다. 이에 따라 앞머리의 모발선이 M자형으로 

변하면서 점차 뒤로 후퇴하게 되고, 심한 경우 정수리까지 

탈모가 진행된다. 그런데 탈모가 심한 사람도 뒷머리는 대

부분 그대로 남아있다. 그 까닭은 뒷머리의 머리카락에는 

남성호르몬의 작용이 앞머리에 비해 작기 때문이다. 그 결

과 탈모의 유전적 소인이 있는 사람의 앞머리 및 정수리의 

머리가 점점 가늘어져 탈모에 이르게 된다. 남성형탈모증

의 임상소견을 분류하는 방법은 여러 분류법이 있으나 최

근에 대한모발학회의 공동연구를 통한 Basic and Specific 

classification이 국제적으로 공인되어 점차  널리 사용되고 

있다[32] (Figure 2).

3. 남성형탈모증의 치료 

남성형탈모증의 치료 시 먼저 환자에게 탈모증의 원인과 

임상 경과를 충분히 이해시키는 것이 중요하다. 대부분의 

환자는 적절한 약물 치료로 탈모의 진행을 멈출 수 있고 최

소한 어느 정도는 모발을 재생시킬 수 있다. 탈모는 보통 서

서히 진행되지만 탈모범위가 광범위해지면 약물치료의 효

과가 떨어지므로 조기에 치료를 시작하는 것이 중요하다. 

약물치료에 호전을 보이지 않는 경우에는 모발이식수술 이나 
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가발을 고려할 수 있다. 현재까지 한국식품의약국에서 남성

형 탈모증의 치료제로 공인한 약물은 바르는 약제인 minoxi-

dil과 복용 약제인 finasteride, dutasteride가 있다. 치료법

은 탈모 정도나 경구 혹은 바르는 약의 선호정도, 생활습관 

등에 따라 선택할 수 있다. 치료방법을 병행하는 경우도 최

근에는 흔하게 이루어지고 있지만 병합치료의 효과에 대해

서는 아직까지 과학적으로 연구되지 않았다. 하지만 이론적

으로 약물의 치료기전이 다른 약을 병행하면 상승효과가 기

대되며, 필자의 경험으로도 단일 약물을 이용한 치료보다 발

모가 조기에 관찰된다고 생각된다.

1) Minoxidil

고혈압 치료제로 약물 복용 후 부작용으로 머리, 팔, 다리 

등 전신에 털이 자라는 것이 관찰되어 1980년대에 바르는 

발모제로 개발되었고 남성형탈모증 치료제로서는 미국식품

의약국의 승인은 받은 최초의 의약품이다. 실험실상 실험에

서 각질형성세포의 생존을 연장해 주고, 모낭의 성장기를 연

장시켜 모발이 굵고 길게 자랄 수 있게 하는 효과가 있음이 

알려졌다[33].

Minoxidil(2%, 5%)을 1년 정도 치료

하면 40-60%에서 호전을 보이나, 전두

부와 측두부의 탈모에는 효과가 적다. 여

성 256명(18-45세)에서 2% minoxidil 

액은 치료전후 사진 비교 시 63%에서 

경미하거나 중등도의 모발 성장효과를 

보였다. Minoxidil 액을 2%와 5%를 

각각 1일 2회 2년간 도포한 연구에서 

5% 액이 더 효과적이었으나 부작용이 

심하여 남성에서만 사용이 권장되었다.  

국내에서 170명의 남성형탈모증 환자

를 대상으로 minoxidil 5% 액을 24주 

동안 도포한 결과 61%에서 사진상 호

전을 보였고 환자의 65%가 만족하였

다[33,34].

Minoxidil 치료에 가장 효과가 좋은 

경우는 탈모가 아주 심하지 않거나, 두

정부 탈모부의 직경이 10 cm 이하인 

경우, 탈모가 5년 이상 오래 되지 않아 솜털이 많이 남아있는 

경우임이 알려졌다. 발모효과는 최소 3개월 치료 후에 관찰

할 수 있고 충분한 효과를 확인하기 위해서는 1년 이상 사용

을 권한다.

부작용으로는 두피소양증, 홍반, 각질 등의 접촉피부염이

나 다모증이 있을 수 있으며, 심한 경우를 제외하고 약의 농

도를 낮추거나 바르는 양을 줄이면 호전될 수 있다. 드물게 

일시적으로 탈모가 더 심해지는 모발탈락(shedding) 현상

이 있을 수 있는데 이는 minoxidil이 모발주기에 영향을 주

어 휴지기 모발의 탈락이 증가하기 때문이다. 모발탈락은 

탈락된 모낭에서 다시 새로운 성장기 모발이 나오게 되므로 

치료를 중단하지 않는다. 

2) Finasteride

Finasteride는 남성형탈모증의 발병에 중요한 역할을 하는 

5α-reductase 2형 효소를 차단시켜 테스토스테론이 DHT

으로 변화되는 것을 억제하여 탈모를 호전시키거나 탈모의 

진행을 억제시킨다(Figures 3-5). 1997년 미국식품의약국

Figure 2.  ��Classification and clinical picture of androgenetic alopecia.. Four basic types (L, M, 
C, and U) and two specific types (V and F) are used in the basic and specific (BASP) 
classification. The basic types represent the shape of the anterior hairline, and the 
specific types represent the density of hair on specific areas (frontal and vertex). 
The final type is decided by a combination of the basic and specific type. It was 
named BASP for the BA in basic type and the SP in specific type (From Lee WS, et 
al. J Am Acad Dermatol 2007;57:37-46 [32].
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으로부터 남성형탈모증의 경구용 치료제로 승인을 받은 유

일한 약물로, 약물치료 후 DHT의 수치가 감소되나 테스토

스테론의 작용에는 영향을 미치지 않아 남성기능에 대한 부

작용이 적다[35].

Finasteride의 치료효과 및 부작용에 대해서 많은 연구가 

있어 약의 효과와 안전성이 잘 알려져 있다. 이중 장기간 약

물치료를 시행한 논문을 중심으로 치료효과를 정리하고자 

한다. Finasteride를 5년간 복용한 결과 90%의 남성에서 탈

모진행이 중단되었으며, 65%에서는 발모가 되었다. 이 연

구에 참여한 대조군 남성에서는 100%에서 탈모가 진행되었

다. 약물치료 후 2년까지는 탈모증이 계속적으로 호전되어 

2년째에 최고조에 이르렀으며, 2년 경과 후에는 안정화를 보

였다. 약물치료군은 5년경과 후에도 처음 치료를 시작할 때

보다 호전된 상태를 유지하였다[35-37]. 치료하지 않은 대

조군은 5년간 지속적으로 모발의 감소를 보여 두 그룹 간에

는 탈모의 정도의 차이가 더욱 심해졌다.

성기능에 관련된 부작용은 치료 1년째에는 리비도 감소, 

발기부전, 사정량 감소증 등이 각각 2% 이하에서 발생 하였

으나, 치료를 지속하면서 점차 감소하여, 3년째에는 0.5% 

이하로 관찰되며 약물치료를 중단하면 소실되고 약을 계속 

복용한 대부분의 환자에서도 호전되었다. 남성의 정액에 함

유된 finasteride는 양이 적어 임신한 여성의 태아에 영향을 

미치지 않음이 확인되어 배우자가 임신한 경우라도 남편이 

약을 중단할 필요가 없다.

3) Dutasteride

Dutasteride는 1, 2형 5α-환원효소를 모두 차단하여 DHT 

생성을 보다 효율적으로 억제할 수 있음이 알려져 있으며, 

미국에서 시행한 2상 임상시험에서 finasteride 5 mg과 유

사한 발모효과가 보고되었다. 이후 이에 대한 임상연구가 

추가로 행해지지 않았다가, 한국에서 세계에서 처음으로 3상 

임상시험을 시행하였고 남성형 탈모증의 치료제로 한국식

품의약국의 승인을 받았다[38,39]. 

국내에서 진행된 3상 임상시험은 153명의 남성형탈모증 

환자에서 무작위배정, 이중맹검 비교임상실험으로 6개월간 

시행하였다. 치료결과 dutasteride 0.5 mg 치료군은 대조

군에 비해 모발 수 평가에서 통계적으로 유의한 증가를 보였

고 자가평가 및 사진평가에서도 좋은 효과를 보였다. 약물과 

연관된 성기능에 대한 부작용은 대조군에 비해 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 본 임상시험은 dutasteride를 

남성형탈모증의 새로운 치료제로 안전하고 효과적으로 사

용할 수 있음을 제시하였고 2010년 이후 국내에서 남성형

탈모증의 새로운 효과적인 치료제로 사용되고 있으며, 실

제 임상에서도 국내 3상 임상시험과 비슷한 발모효과를 보

이고 있다.

4) 모발이식수술

약물치료로 효과를 보지 못한 경우에 고려할 수 있다. 수

술은 남성호르몬의 영향을 받지 않는 뒷머리의 모발을 탈모 

부위인 앞머리 부분에 이식하는 방법이다. 이식된 모발은 

약 한 달 후에 거의 다 빠지지만 이후 이식부위에 새로운 모

발이 성장하여 약 6개월 이상 경과 후에는 자연스러운 형태

를 취하게 된다. 이식수술을 한 후에도 이식된 모발의 성장 

및 유지를 위하여 계속 약물치료를 겸하는 것이 필수적이다.

기타 탈모질환

남성형탈모증을 제외하고도 다양한 탈모질환이 있지만, 

이러한 질환을 모두 기술하기는 본 기술의 범위를 벗어난다

고 생각된다. 기타 흔하고 중요한 탈모질환은 여성형탈모증

(female pattern hair loss), 원형탈모증(alopecia areata), 

휴지기탈모증(telogen effluvium), 성장기탈모증(anagen 

DHT5αRT DHT

Figure 3.  ��Hair follicle miniaturization induced by dihydrotestosterone 
(DHT). Increase of DHT by 5α-reductase causes miniaturi-
zation of the hair follicles which in turn induces androge-
netic alopecia. T, testosterone; 5α R, 5α-reductase.

Figure 4.  ��The action mechanism of finasteride. Finasteride de-
creases production of dihydrotestosterone (DHT) by in-
hibiting 5α-reductase and induces growth of hair folli-
cles. T, testosterone.
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effluvium), 발모벽(trichotillomania) 등이 있으며, 비교적 

흔하진 않지만 꼭 감별해야할 탈모의 원인으로 두피감염(독

창, 두부백선), 자가면역질환(홍판상루프스, 반상경피증), 두

피종양(피지선 모반) 등과 연관된 탈모 등이 있다[40]. 이러

한 질환은 원인이 다르듯이 치료법이 서로 다르기 때문에 정

확한 진단을 위해서는 전문의의 진료 및 진단을 위한 조직검

사를 포함한 추가 검사가 필요한 경우가 많다.

결    론

두피모발은 약 10만 개의 모발로 구성되어 있으며, 성장

기, 퇴행기, 휴지기를 거쳐 다시 성장기 모발이 반복되는 모

발주기를 가지고 있으며, 각각의 모발이 고유한 모발주기를 

가지고 있기 때문에 항상 일정한 모발의 양이 유지된다. 백

인이나 흑인에 비해 한국인의 모발은 직경은 굵으나 모발의 

성장 속도와 밀도는 떨어진다. 모발의 성장에 영향을 주는 

인자는 호르몬, 영양상태, 약물 등으로 다양하지만 남성호르

몬의 역할이 가장 중요하며, 특히 남성형탈모증은 남성호르

몬과 유전적인 요인에 의해 발생한다.

남성형탈모증은 5α-reductase에 의해 과다하게 생성된 

DHT가 중요한 역할을 하기 때문에 이 효소를 억제하는 

finasteride나 dutasteride가 효과적이며, 이외에도 모발의 

성장기를 촉진하는 minoxidil이 널리 쓰인다. 치료는 조기에 

시작하고 항상 규칙적으로 해야 하며, 치료를 중단하면 멈췄

던 탈모가 다시 진행된다. 이외에도 다양한 탈모질환이 존재

하기 때문에 탈모의 치료에는 전문적인 진료가 필요하다.

핵심용어: �모발특성; 탈모증; 한국인
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Peer Reviewers   Commentary

이 논문은 일반적인 모발특성과 함께 타인종과 구별되는 한국인의 모발특성을 많은 문헌고찰을 통해서 잘 요약하고 있다. 

또한 가장 중요한 탈모질환의 하나인 남성형 탈모증에 대하여 원인부터 치료에 이르기까지 전반적으로 잘 리뷰하고 있다. 

모든 신체구조와 질병의 특성에 있어서 인종간의 차이가 매우 중요한데, 이러한 인종간의 차이는 탈모증의 진단 및 치료 효

과의 평가 측면에서 매우 중요한 의미를 갖고 있다. 최근 탈모증에 대한 관심이 증가함에 따라 많은 환자들이 탈모증의 치

료를 위하여 여러 가지 방법을 찾으나 많은 환자에 비해 의학적인 치료를 접하는 환자 수는 미미한 편이다. 따라서 환자들

은 비의학적인 치료로 인하여 경제적인 손실과 함께 많은 실망감을 갖게 된다. 이를 위해서는 남성형 탈모증에 대한 환자

의 인식을 올바로 이끌어주는 것이 급선무인데, 이 논문에서는 이 질환의 원인, 남성호르몬의 역할, 유전적 요인, 임상증상, 

다양한 치료 옵션 등에 대하여 잘 설명하고 있으므로 이에 대한 종합적인 이해를 바탕으로 환자에게 올바른 교육과 적절한 

치료를 하는데 많은 도움을 받을 것으로 판단된다. 

[정리: 편집위원회]
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