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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to determine the safety and efficacy of low level laser.

  Methods :　 We searched 11 electronic databases(Pubmed, CAJ, EMBASE, Medline, Cochrane Library, 

KMBASE, KISS, KISTI, NDSL, RISS, Oasis) up to March 2019. We included randomized controlled trials(RCTs) 

using low level laser for alopecia. The methodological quality of each RCT was assessed by the Cochrane risk 

of bias tool. 

  Results : 8 RCT studies were eligible in our review. The meta-analysis of 2 studies showed favorable results 

for the use of low level laser with minoxidil 5% than minoxidil 5% and 6 studies showed favorable results for 

the use of low level laser than placebo light. The results of meta-analysis showed that low-level laser has an 

efficacy on alopecia. There were no serious side effects or adverse effects. High risk of bias were observed 

in all studies. 

  Conclusion : Now limited evidence is available to support low level laser for alopecia and further 

well-designed RCTs should be encouraged.
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Ⅰ. 서  론

  레이저라는 것은 특정한 매질에 전기적인 자극을 

통하여 에너지가 발생하도록 유도시켜 만들어낸 특수

한 광선으로서, Light amplification by stimulated 

emission of radiation의 각각의 단어 첫 글자에서 

만들어진 단어이다1). 사람에게 사용하는 레이저를 분

류하여, 대분류로 첫 번째는 수술적인 치료 목적 강한 

출력과 신체 조직을 잘라내는 효과를 가지고 사용되

는 외과레이저(surgical laser)로서, 잘 알려진 것은 

엑시머(excimer) 레이저와 CO2 레이저가 있다. 두 

번째는 생체자극효과(biostimulation effect)를 이용

하여 세포를 재생시키고 상처를 회복시키며, 생리 활

성을 조절하는 것을 목적으로 하고, 출력이 낮으며 인

체 조직을 잘라내거나 태우는 효과를 가지지 않는 저

단계 레이저(low level laser) 또는 치료레이저

(therapeutic laser)라 부르는 것으로, 잘 알려진 것

은 HeNe 레이저 및 반도체 레이저로서 InGaAlP 레

이저, GaAs 레이저, GaAlAs 레이저 등이 있다2).

  레이저는 미용에 있어서 점이나 기미 제거3), 문신

제거4) 등의 영역과 함께 탈모 및 일반 피부 관리5)에

도 이용하고 있다. 2019년 검색 시 국내에서 탈모에 

대한 레이저 기기에 대한 보고는 총 3편으로 방6)은 

외과용 레이저에 해당하는 엑시머 레이저를 사용하여 

탈모에 대한 동물 실험 및 증례보고를 하였으며, 김 

등7)은 외과용 CO2 레이저를 저출력 모드로 사용하여 

탈모 환자 1명을 관리하여 효과를 보았다는 보고를 

하였고, 목 등5)은 탈모에 사용된다고 하는 레이저 기

기의 출력에 대하여 문헌 고찰 보고를 하였다. 이와 

같이 국내에는 탈모에 대한 레이저 치료 기기의 효과 

보고가 많지 않다. 

  가정용 탈모 치료기로 저단계 레이저 기기가 일반

에도 시판되는 현 시점에서, 한의사의 레이저 치료는 

통증 질환에 대한 사용만 가능하다는 현실적인 한계 

사항이 있다. 이에 저단계 레이저 치료기를 탈모에 대

해 사용하여 그 효과와 안전성을 보기 위해 체계적 문

헌 고찰 형식의 논문을 통해 보고하고, 이를 통해 한

의사들의 기기 사용 확대의 기초 자료를 만들고자 하

는 것이 본 연구의 목적이다.

Ⅱ. 내용 및 방법

1. 문헌 검색 데이터베이스

  일반적으로 체계적 문헌 고찰에서 사용하는 검색 

데이터베이스인 Pubmed(www.pubmed.com), Chinese 

Academic Journals (CAJ; www.cnki.net), 

EMBASE(www.embase.com), Medline, Cochrane 

L i b ra r y ( www. cochrane l i b ra r y . com) , 

K M B A S E ( k m b a s e . m e d r i c . o r . k r ) , 

KISS(kiss.kstudy.com), KISTI(www.kisti.re.kr), 

NDSL(www.ndsl.kr), RISS(www.riss.kr), Oasis 

(oasis.kiom.re.kr) 등 11개의 데이터베이스에서 연

구를 위한 문헌을 검색한다.

2. 검색어

  영문 데이터 베이스에서는 “Laser AND alopecia”

를 사용하여 검색한다. 중국어 데이터베이스에서는 논

문이 누락되는 것을 방지하기 위하여 (AB='激光器') 

AND (TI='脱发')으로 검색한다. 국내 연구에서도 논

문의 누락을 방지하기 위해 “레이저 AND 탈모”로 검

색 후 직접 해당 논문의 제목, 초록을 일차적으로 보

고 논문을 선정하고, 일차 선정된 문헌의 본문을 다시 

살펴보고 마지막으로 고찰 대상 논문을 선정한다.
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3. 문헌 선정 기준

  관련된 논문의 수가 많지 않을 것으로 예상되기 때

문에 최대한 누락을 방지하기 위하여 추가적인 검색

어를 조합하지 않고, 기본적인 검색어만을 이용하여 

검색된 논문들의 제목과 원문 검토를 통해 분석에 사

용될 논문을 선정하기로 하였다. 검색된 논문들 중에

서 환자의 나이, 성별, 탈모의 원인별 분류 및 탈모에 

대한 레이저 치료 기간 등에 제한을 두지 않았다.

  다만, 본 연구는 수술적 치료에 사용되는 외과용 레

이저 치료 기기에 대한 문헌은 배제하고, 저단계 레이

저에 해당하는 기기를 사용한 경우만을 분석 대상으

로 삼고자 한다. 대조군은 위약(Placebo), waitlist 및 

적극적인 개입 치료도 포함하기로 하였다. 연구 디자

인은, 근거 수준이 높은 연구들을 대상으로 평가하기 

위하여 무작위 대조 비교 임상시험(Randomized 

Controlled Clinical Trials; RCT)연구들만을 대상으

로 분석하고자 하였다. 마지막으로, 검색은 되더라도 

원문을 확보하지 못하는 연구의 경우는 분석 대상에

서 제외하기로 하였다. 이상에 대하여 세 명의 독립된 

연구자(BRL. MEL, KSK)가 검색된 연구를 대상으로 

문헌을 선정하고, 의견에 불일치가 있을 경우 제 3의 

연구자(HSS)의 의견을 구하여 진행하였다.

4. 선정 연구 분석 방법

  본 연구는 저단계 레이저 기기를 탈모 환자에게 적

용하여 그 효과와 안전성을 알아보고자 하는 체계적 

문헌 고찰로서, 최종 선정된 연구들의 원문을 검토한 

뒤, 연구 디자인, 적용된 레이저 기기의 출력 및 파장, 

대조군의 형태, 각 논문의 평가 지표 및 주요 결과와 

이상반응 보고를 각 논문별로 자료를 추출하고, 표로 

정리 후 통계적 방법으로는 메타분석을 사용하여 효

과 크기를 알아보고자 한다. 내용 분석과 자료 추출, 

비뚤림 위험 평가, 메타 분석의 과정에서 세 명의 독

립된 연구자(BRL. MEL, KSK)가 검색된 연구를 대상

으로 문헌을 선정하고, 의견에 불일치가 있을 경우 재

논의와 함께 제 3의 연구자(HSS)의 의견을 구하여 진

행하였다.

1) 내용 분석

  선정된 문헌의 총 시험 대상자 수, 실험군 대상자 

수, 대조군 대상자 수, 실험군의 레이저 파장 및 출력, 

치료 빈도 및 기간, 대조군의 중재 방법, 주평가지수

와 이상반응 결과 등에 대한 자료를 조사하고 표로 정

리한다.

2) 비뚤림 위험 평가

  대상 연구들의 비뚤림 위험을 평가하기 위해 

Cochrane Risk of Bias (RoB)에 따른 6개의 세부 

항목 중 눈가림(blinding) 항목과 기타 비뚤림 위험 

등 총 7영역의 비뚤림 위험 평가를 시행한다8). 

  평가 방법은 선정된 논문들을 읽고 Cochrane 

Collaboration software [Review Manager 

(RevMan) Version 5.3 for Windows. 

Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre]을 

이용하여 각각의 비뚤림 위험을 높음(high), 낮음

(low), 명확치 않음(Unclear)으로 평가하여 입력 후 

결과 그래프를 통해 평가한다. 항목 평가는 개별 논문

의 원문에 제시된 것만을 인정하도록 하며, 높음은 각 

항목에 대한 설명이 논문에 나오지만 잘못된 방법을 

이용한 경우, 낮음은 논문에 설명이 되어 있고 정확한 

방법을 이용한 경우, 명확치 않음은 논문에 설명이 나

오지 않아 알 수 없는 경우에 평가한다.

3) 통계 분석

  각각의 연구들의 결과를 추출하여, 논문 검색 결과 

포함된 무작위배정 임상연구를 대상으로 저단계 레이

저의 탈모에 대한 효과 크기를 통계적 방법론을 따라 

요약하기 위하여, 연구 결과 중 모발 밀도 또는 hair 

count(1㎠ 당 모발 수)의 변화량을 표준화된 평균차

(Standardized Mean Difference; SMD)와 95% 신

뢰구간(Confidence Interval; CI)로 제시한다. 



이보람 외 3인 : 탈모에 대한 레이저의 안전성 및 유효성 : 체계적 문헌 고찰

93

  이를 Cochrane Collaboration software 

[Review Manager (RevMan) Version 5.3 for 

Windows. Copenhagen: The Nordic Cochrane 

Centre]를 이용하여 메타분석을 시행하고 그 결과를 

추출한다. 메타분석 시 결과를 종합할 논문의 수가 적

을 경우 민감도 및 하위그룹 분석은 고려하지 않았으

며, 이질성의 경우 카이 제곱 검정과 Higgins I2 통계

량을 통해 연구들 간의 과도한 통계적 이질성이 확인

되는 경우, 포함된 연구들의 결과를 변량 효과 모형

(Random effect Model)을 이용하여 종합하고, 과도

한 이질성이 없을 경우 고정 효과 모형(Fixed effect 

Model)을 사용하여 검증하기로 하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 자료 선별

  검색 결과 해외 데이터베이스에서 99편, 중국 문헌 

1편, 국내 문헌 5편 등 총 105편의 문헌이 검색되었

다. 이 중 중복 검색된 문헌 17편을 제외하고 제목과 

초록을 검토하여 사람 대상 연구가 아닌 것과 제목만

으로도 무작위배정 연구가 아닌 것 총 6편 제외하였

다. 나머지 논문들을 대상으로 하여 제목, 초록, 본문

을 면밀히 검토하여, 무작위 배정 연구가 아닌 것 11

편, 문헌 고찰 연구 29편, 레이저 연구가 아닌 것 7

편, 저단계 레이저 연구가 아닌 것 4편, 탈모 연구가 

아닌 것 23편 등 연구 방법에서 제외하기로 한 대상 

논문들 총 74편을 제거하였다. 마지막으로, 메타분석

을 위한 자료로 평균과 표준 편차 데이터가 필요하나, 

수치를 제시하지 않고 그래프로만 제시한 연구 1편을 

제외하여 최종 8편의 연구를 분석 대상으로 삼았다

(Fig. 1).

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

  최종 선정된 8편의 임상연구들은 2009년에서 

2018년 사이에 발표된 논문들로, 연구 디자인은 모두 

무작위배정 임상연구였다.

  치료 중재 방법에서 살펴보면 레이저 또는 레이저

와 LED(Light Emitting Diode) 광선 치료를 거짓 

광선 치료와 비교한 연구가 6편10,11,13-16), 탈모에 효

과적인 약으로 알려진 minoxidil 5% 용액과 저단계 

레이저를 같이 사용하여 minoxidil 5%의 단독 효과

와 비교한 연구가 1편9), minoxidil 5% 용액과 저단

계 레이저를 같이 사용하여 minoxidil 5%의 단독효

과, 저단계 레이저의 단독 효과와 비교한 연구가 1편
12)이었다(Table 2).

  치료 대상자 성별로 보면, 남, 녀 모두를 대상으로 

한 연구는 2편9,10), 남자 탈모인만을 대상으로 한 연구 

3편11,15,16), 여성 탈모만을 대상으로 한 연구가 3편
12-14) 이었다(Table 1).

Fig. 1. A Flow Chart Describing the Trial 
Selection Process
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2) 평가 지표

  총 8편의 무작위대조임상연구에서 모두 559명의 

환자가 평가되었다. 결과 평가 방법으로 8편의 연구 

모두 모발 밀도(hair density, 1㎠당 모발 수)의 변화

를 비교하고, 부작용에 대한 보고를 하였다9-16). 모발 

두께(hair diameter) 변화를 본 연구는 모두 4편9-12)

이었다(Table 1). 모발 밀도는 ㎚ 단위로 표시한 연구

Fig. 2. Meta Analysis Outcome of Hair Density between Minoxidil 5% + Low Level Laser versus 
Minoxidil 5%

Fig. 3. Meta Analysis Outcome of Hair Diameter Between Minoxidil 5% + Low Level Laser versus 
Minoxidil 5%

Fig. 4. Meta Analysis Outcome of Hair Density between Low Level Laser versus Placebo Light

Fig. 5. Meta Analysis Outcome of Hair Diameter between Low Level Laser versus Placebo Light

와 ㎛ 단위로 표시한 연구가 있었는데, 메타분석을 위

하여 모두 ㎛로 환산 후 통계 분석에 사용하였다.

3) 치료 효과

  ① 저단계 레이저와 minoxidil 5% 병행 치료와 

minoxidil 5% 단독 치료와의 비교

탈모에 효과적인 약으로 알려진 minoxidil 5%
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Fig. 7. Risk of Bias Summary

    와 저단계 레이저를 같이 사용하여 minoxidil 

5% 단독 효과와 비교할 수 있는 두 편의 논문

9,12)을 대상으로 메타분석을 시행하였다. 두 편 

모두 모발 밀도(hair density)와 모발 두께(hair 

diameter)가 증가하였고, 저단계 레이저를 병행

한 경우 효과가 더 좋았음을 보고하였다. 모발 

두께의 경우, 해당하는 두 논문에서 모두 통계적 

유의성이 있고, minoxidil 5% 단독 치료 보다 

레이저 병행 치료가 더 효과가 있다고 보고하였

으나, Esmat 등12)의 연구에서의 경우 메타 분석 

시 해당 신뢰구간을 보았을 때 모발 두께 변화는 

대조군과 효과 차이가 없었다. 다만 두 편의 논

문을 병합한 결과 대조군에 비해 실험군에서 효

과가 더 있음을 볼 수 있었다(Fig. 2, 3).

  ② 저단계 레이저와 거짓 광선 치료와의 비교

레이저와 거짓 광선 치료를 비교한 6편의 연구
10,11,13-16)에서 모발 밀도에 대한 효과를 메타분

석한 결과, 레이저 치료가 거짓 광선 치료보다 

효과 있음을 보고하였다(Fig. 4).|

레이저와 거짓 광선 치료를 중재로 하여 모발 두

께 변화를 비교하여, 2편10,11)의 연구에서 메타

분석한 결과, 레이저 치료가 거짓 광선 치료보다 

효과 있음을 보고하였다(Fig. 5).

4) 부작용 보고

  선정된 8편의 연구에서 모두 중대 이상 반응 없음, 

Fig. 6. Risk of Bias Graph
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부작용 없음, 중요한 부작용이나 이상반응 없음이라고 

보고하였다(Table 1).

3. 비뚤림 위험 평가

  무작위 배정 방법을 기술한 연구는 2편9,11)이었으

며, 나머지 6편의 연구는 무작위배정 방법을 기술하지 

않았다. 배정은폐에 대하여 서술한 연구는 3편12,14,15) 

이었다. 5편의 연구9,10,14-16)에서 연구 참여자와 연구

자에 대한 눈가림을 기술하였고, 4편의 연구9,14-16)에

서 평가자 눈가림을 시행하였다(Fig. 6, 7).

  Faghihi G 등9)의 연구의 경우 비뚤림 위험 낮음 

항목이 5개로 가장 비뚤림 위험이 낮았고, Friedman 

S 등13)의 연구는 비뚤림 위험 낮음 항목이 하나도 없

어서 비뚤림 위험이 가장 높았다. 이 외에 

Lanzafame RJ 등14,15)의 연구는 같은 주 저자들 같은 

중재 방법을 성별만 다르게 시험하여 비뚤림 위험이 

낮음 항목이 두 논문 모두 3개로 비뚤림 위험이 중간 

정도였으며, Mai-Yi Fan S등10)의 연구와 Leavitt M 

등16)의 연구는 비뚤림 위험 낮음 항목 각 2개, 

Suchonwanit P 등11)의 연구와 Esmat SM 등12)의 

연구는 비뚤림 위험 항목이 각 1개로 비뚤림 위험이 

높은 편이었다. 이상으로 본 연구의 분석 대상 연구들은 

전반적으로 비뚤림 위험이 높은 편이었다(Fig. 6, 7).

Ⅳ. 고  찰

  본 연구에서는 저단계 레이저의 탈모 관리 효과에 

대하여 제한적인 근거가 있음을 확인하였고, 부작용 

보고가 없음을 확인하였다(Fig. 4, 5). 탈모 관리에 제

한적인 효과가 있다는 것은, 효과 크기가 작다는 뜻은 

아니다. 다만  본 연구에서 검색되고 메타분석을 통해 

비교해 본 연구의 수가 적은 편이며, 해당 논문들의 

비뚤림 위험이 큰 경우가 많아 전체적인 근거 수준을 

높게 설정할 수 없어 이와 같이 설명할 수 있는 것이

기 때문이다(Fig. 6, 7).

  본 연구는 현 시점에서 한의사의 레이저 기기 사용

의 상병에 제한이 있어, 이에 통증 상병 외의 질환인 

탈모에 대해 저단계 레이저 치료기를 사용하여 그 효

과와 안전성을 보기 위해 시행한 연구이다. 연구 과정 

중, 2018년에 Delaney 등17)이 저단계 레이저의 탈모 

치료 효과에 대한 체계적 문헌 고찰 논문을 보고하였

다는 것을 발견하였다. 이에 본 연구와 Delaney 등17)

의 연구를 비교하면, 검색어와 과정이 달라서인지 최

종 보고 연구의 수와 분석 대상 논문이 달랐다. 

Delaney 등17)의 연구에는 본 연구에서는 발견하지 

못한 2편의 연구가 있었고, 본 연구에는 Delaney 등
17)의 연구에서 분석하지 않은 2015년 이후 레이저 연

구 5편이 더 분석 대상이 되었기 때문에, 전체적으로 

탈모에 대한 저단계 레이저의 효과에 비교에 있어서 

본 연구가 과거 2018년 연구보다 더 나은 점이 있다

고 생각한다.

  본 연구에 몇 가지 한계점이 존재한다. 첫째로 대상 

연구의 수가 적다는 점이다. 본 연구와 Delaney 등17)

의 연구를 살펴보면, 저단계 레이저 기기를 중재로 하

여 탈모를 치료한 첫 번째 무작위배정 임상연구가 

2009년에 발표되었다16). 첫 무작위배정 임상연구가 

시작된 지 대략 10년 정도의 시간이 흘렀으나, 기존의 

치료 방법에 대해 체계적인 임상연구가 진행된 시간

이 적은 편이어서 많은 수의 연구가 발표되지 않았기

에 임상적으로 충분한 근거 제시가 될 정도의 연구가 

이루어졌다고 하기가 어렵다. 

  둘째는 분석에 포함된 무작위 연구 설계 과정의 신

뢰성이 부족이다. 각 연구들에서 눈가림과 배정은폐에 

대한 서술이 있는 연구들은 있었으나, 무작위 배정 방

법을 기술한 연구는 2편9,11)에 불과하였다. 무작위 배

정 방법에 대한 서술이 적으므로 배정은폐에 대하여

서도 서술하지 않은 연구가 많아서 이에 대해 기술한 

연구는 3편12,14,15) 이었다. 눈가림 방법에 대해 설명한 

연구는 무작위배정을 설명한 연구들보다 많아서 5편

의 연구9,10,14-16)에서 연구 참여자와 연구자에 대한 눈

가림을 기술하였고, 4편의 연구9,14-16)에서 평가자 눈
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가림을 시행하였고 그 방법을 기술하였다. 다른 사항

들에서 대부분의 연구가 비뚤림 위험이 높아 정확히 

설계된 무작위배정 임상연구로서의 신뢰성에 의문이 

발생할 수 있다.

   본 연구 결과를 살펴보면 탈모 관리에 대하여 저

단계 레이저 기기의 사용이 효과가 있고, 제한적인 근

거가 있다고 생각된다. 레이저는 약물 등의 재료비가 

들어가지 않고 오직 레이저 기기의 감가상각비용 외

에 들어가는 비용이 없으며, 부작용 보고에서도 심각

한 부작용 보고나 이상반응이 없다고 보고되어 있고, 

현재 법적으로 일반인이 가정용으로 사용하는 것에도 

문제가 없다. 현재 한의사의 레이저 기기 사용은 통증 

상병에만 국한되어 있는데, 이러한 점에서 살펴보면 

한의사들이 레이저 기기를 사용함에 있어 상병 적용

의 확대에 문제가 없다고 생각한다. 이 결과를 통해 

본 연구가 한의사들의 의료 기기 사용 확대의 기초 자

료로 활용되기를 바란다. 

Ⅴ. 결  론

  탈모에 대한 저단계 레이저 기기의 활용은, 탈모에 

약물 치료만 단독으로 하는 것에 비해 레이저와 약물

치료를 같이 하는 것이 효과가 더 있는 것으로 분석되

었고, 거짓 광선 치료에 비하여 효과가 있는 것으로 

분석되었다. 분석에 사용된 논문의 수가 8편으로 많지 

않고, 각각의 분석 대항 논문의 비뚤림 위험이 높아 

근거 수준이 높지는 못하다는 취약점이 존재한다. 그

러나 메타분석 상 저단계 레이저가 탈모에 대해 효과

가 확실히 있으며, 심각한 이상반응이나 부작용 보고

가 없어 안전한 기기이기에, 본 연구가 한의사의 의료 

기기 사용 확대에 적으나마 도움이 되기를 바란다.
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