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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the effect of traditional oriental hair care products and 

Yukmijihwang-huan on two androgenetic alopecia patients.

  Methods : Two androgenetic alopecia patients were treated by traditional oriental hair care products and 

Yukmijihwang-huan was prescribed to all two patients. Improvements of patients were evaluated through 

photographs.

  Results : As a result of examining photographs, symptoms of alopecia in two cases were improved.

  Conclusions : This study shows us that traditional oriental hair care products and Yukmijihwang-huan effect on 

two androgenetic alopecia patients. However, prospective study with big sample size control would be required.
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Ⅰ. 서  론

  탈모증은 정상적으로 모발이 존재해야 할 부위에 모

발이 결여되거나 모발의 수가 감소하는 현상으로 복잡

한 메커니즘에 의해 진행되는 질환이다. 탈모는 다양한 

원인에 의해 발생될 수 있으며, 모발 생성에 필요한 영

양분 및 신진대사가 원활하게 이루어지지 않아 생기는 

병리현상이라고 볼 수 있다1).

  남성형 탈모증은 가장 흔한 탈모증으로 서양에서는 

40대 성인의 약 반절 이상에게서 탈모증이 나타나고 있

으며 우리나라에서는 성인의 15-20% 정도에서 발생한

다고 보고되고 있다. 남성형 탈모증은 안드로겐 탈모증

이라고도 불리는데, 발병의 가장 중요한 인자로는 남성

호르몬과 유전적인 요인을 꼽는다2).

  한의학에서는 ‘髮墮’, ‘髮落’, ‘脫髮’, ‘禿落’ 등이 일반

적인 탈모 증상을 나타내고 탈모의 주요한 病因으로 血

虛, 血熱, 瘀血, 腎水枯渴, 風盛, 七情傷, 飮食傷 등으로 

나누며, 그에 따른 辨證은 血熱生風, 氣滯血瘀, 氣血兩

虛, 肝腎不足, 脾胃濕熱로 구분한다3).

  탈모의 치료에 다용되는 약물로는 본초학적 분류로 

보자면 補益藥, 解表藥, 淸熱藥, 利水滲濕藥, 活血祛瘀藥 

등을 활용하고 있는데 일반적으로 四物湯, 四君子湯, 二

陳湯, 六味地黃丸을 많이 사용하며, 탈모에 특징적으로 

많이 사용되는 약물로는 何首烏, 生地黃, 菟絲子, 柴胡, 

黃芩, 蔓荊子, 附子 등이 있다4). 

  지금까지 사용되는 치료법은 탈모 증상을 일시적으로 

호전시켜줄 수 있지만, 탈모의 원인을 치료하는 근본적

인 치료법은 아쉽게도 존재하지 않는 실정이다. 특히 

한방 관련 임상 증례보고를 보면 대부분 연령대가 

20-40대로 이루어져있고 발병기간이 비교적 짧은 환자

군을 대상으로 한 효과를 보고하고 있다5).

  이에 저자는 장덕한방병원에 내원한 60대 이상의 남

성형 탈모증 환자에 한방모발관리용 제품과 六味地黃丸

을 병용한 치료를 시행한 결과 유의미한 효과를 얻었기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 연구대상

  2019.09부터 2019.12까지 장덕한방병원에 내원한 

환자 중 남성형 탈모증 발병력이 5년 이상이고 연령이 

60대 이상인 환자 2명을 대상으로 하였다. 본 연구는 

연구 대상자 및 보호자로부터 개인정보 및 사진수집, 

진료 정보 활용에 대해 충분히 설명하고 동의서를 받아 

진행되었다.

2. 치료방법

1) 내복

  첫 달에는 六味地黃丸을 처방하여 하루에 1포씩 복용

하도록 한다.

2) 외치

  매일 저녁 발모토닉을 증류수에 적당한 비율로 희석

하여 자기 전 두피 전체에 골고루 바른다. 두피를 빗으

로 3-5분 정도 부드럽게 자극해주고 헤어캡을 씌운 뒤 

그대로 자게 한다. 그 다음날 아침 발모샴푸를 이용하

여 두피를 깨끗이 씻어준다. 발모토닉과 발모샴푸는 ㈜

엔베코코스메틱 제품을 사용하였다. 

  ① 발모 토닉: 창포추출물, 감초추출물, 병풀추출물, 

고삼추출물, 쑥추출물, 고추추출물, 녹차추출물이 

함유된 토닉.

  ② 발모 샴푸: 천궁추출물, 창포뿌리추출물, 의이인추

출물, 상백피추출물, 쑥추출물, 병풀추출물, 녹차

추출물이 함유된 샴푸.
Corresponding author : Gee-Won Yun, Jangdeuk Hospital of 

Korean Medicine, 42, Seochojungang-ro, Seocho-gu, 
Seoul, Republic of Korea.
(Tel : 1800-0075, E-mail : gnyun88@gmail.com)
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3. 평가방법

1) 사진촬영

  전체 모발의 외관상 변화를 측정하기 위해 동일한 카

메라(Cannon power shot S5is)를 한 장소에서 동일

한 노출시간, 초점거리, 조리개, 조명의 조건으로 세팅

하여 동일한 거리에서 촬영하였다.

2) Hamilton-Norwood scale (HNS)6) 

   Hamilton-Norwood scale (HNS)은 남성형 탈모

증의 중증도를 임상적으로 평가하기 위해 사용되는 방

법으로 탈모의 유형에 따라 7단계로 분류한다(Fig. 1). 

Fig. 1. Hamilton-Norwood Classification of the
Various Types of Male Androgenetic
Alopecia6)

  ① Type Ⅰ. 경미한 탈모

  ② Type Ⅱ. 관자놀이 헤어라인의 명확한 탈모

  ③ Type Ⅲ. 치료가 필요한 첫 단계로 정수리에 모발

이 가늘어지고 헤어라인이 뒤로 후퇴된 탈모

  ④ Type Ⅳ. 정수리와 헤어라인에서 더 큰 범위로 진

행된 탈모 

  ⑤ Type Ⅴ. 정수리와 헤어라인 쪽 탈모 범위가 더 

커졌으나 그 사이 경계에 머리는 남아있는 상태

  ⑥ Type Ⅵ. 정수리와 헤어라인 사이 경계가 사라졌

으나 잔모발은 남아 있는 상태

  ⑦ Type Ⅶ. 가장 심각한 형태의 탈모. 전두부, 정수

리 부근의 머리가 거의 없는 상태.

4. 임상경과 

1) 증례1

  ① 환자 : 전○○(M/70)

  ② 주소증 : 탈모가 전두부, 두정부, 후두 중앙부까지 

전범위적 진행. 특히 전두부에서부터 정수리 이전

까지는 모발이 거의 안 보이며 솜털 정도로만 남

아있음. 탈모는 많이 진행되어 두피가 쉽게 관찰

되며, 정수리 쪽에 남아있는 모발은 가늘고 짧은 

상태로 관찰됨. M자 탈모가 진행되어 C자 탈모가 

광범위하게 나타남.  

  ③ 발병일 : 2011년경

  ④ 치료 관찰 기간 : 2019.09.20부터 2019.12.09까

지 8회 통원 치료함.

  ⑤ 과거력 : 별무

  ⑥ 가족력 : 별무

  ⑦ 현병력 : 2011년경 사업상의 실패로 정신적 충격 

및 스트레스를 심하게 받고 난 뒤 탈모 진행됨. 민

간요법으로 어성초를 사용해보았으나 탈모가 계속 

진행되시어 적극적인 한방치료를 위하여 본원에 

내원함.

  ⑧ 초진 소견 : 탈모가 모발이 가늘고 힘이 없으며 최

근 몇 년 사이 탈모 범위가 더 넓어졌음. 따로 각
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질이나 두피에 통증, 소양감은 동반되지 않음. 최

근 스트레스로 인해 불면증을 호소하고 피부가 건

조한 편임. 

  ⑨ Hamilton-Norwood scale : Type Ⅶ

  ⑩ 치료 및 경과

3주 정도 경과 후 전체적으로 정수리와 헤어라인 

부근에서 모발이 솜털 같이 올라오는 눈에 보임. 

환자분 머리 감을 때 모발이 없던 부위에서 까끌

까끌한 느낌을 인지하였다고 함. 

8주 정도 경과 후 정수리 쪽 대부분에 모발이 거

의 없고 두피만 보였으나 모발의 굵기가 굵어지고 

모발 수가 증가되어 거뭇거뭇하게 머리를 덮고 있

는 것이 확인됨. 특히 후두부 중앙부 아래까지 진

행된 탈모 범위가 후두부 중앙부까지 좁혀지는 것

을 볼 수 있음.

2) 증례2

  ① 환자 : 서○○(M/60)

  ② 주소증 : 정수리 부분의 머리숱이 많이 줄어들었

고 모발이 전체적으로 가늘고 얇아 두피가 많이 

드러남. M자 탈모에 O자 탈모가 같이 동반된 상

태로 탈모가 계속 진행 중임. 

  ③ 발병일 : 2014년경

  ④ 치료 관찰 기간 : 2019.09.20부터 2019.11.15까

지 6회 통원 치료함.

  ⑤ 과거력 : 별무

  ⑥ 가족력 : 별무

  ⑦ 현병력 : 특별한 동기는 없으며 5년 전부터 서서

히 진행되어 왔음. 따로 탈모 관련 약을 복용하거

나 치료를 받은 적은 없음. 탈모가 계속 진행되시

어 적극적인 한방치료를 위하여 본원에 내원함.

  ⑧ 초진 소견 : 탈모가 모발이 가늘고 힘이 없는 느낌

이 들며 머리카락이 머리를 감고 나면 힘없게 빠

지는 편임. 따로 각질이나 두피에 통증 및 소양감

은 없으나 양쪽 측두부, 귀 쪽으로 건선이 동반된 

상태임. 

  ⑨ Hamilton-Norwood scale : Type Ⅳ

  ⑩ 치료 및 경과

4주 정도 경과 후 정수리 쪽에서 신생모가 올라오

는 것을 확인되고 본인 스스로 모발에 힘이 생겼

다고 느낌. 

8주 정도 경과 후 두피가 많이 보였던 부분이 좀 

더 모발에 의해 가려진 느낌이 들며 모발이 굵어

지고 진해짐. 모발수도 전보다 확연히 늘어 머리

를 빗을 때 빗는 느낌이 듦. 

Ⅲ. 고찰 및 결론

  모발은 성장기, 퇴행기, 휴지기 3단계가 반복되는 주

기를 가지는데 모발의 성장기가 짧아지고 퇴행기와 휴

지기 기간이 증가하면서 탈모증이 발생한다7). 과거에는 

탈모의 원인으로 유전적 요인 및 노화에 의해서만 발생

된다고 여겨졌으나 모발의 성장에 영향을 주는 인자는 

호르몬, 영양상태, 약물 등으로 다양하다. 현대에는 스

트레스, 서구화된 식습관과 무리한 다이어트로 인한 영

양 불균형 및 불규칙한 생활방식, 질병, 출산과 과도한 

화학제품의 노출 등으로 인해 중년 남성뿐만 아니라 

20-30대 젊은 층과 여성 탈모 또한 증가하고 있는 추

세이다8,9). 

  특히 남성형 탈모증은 탈모가 서서히 진행되어 헤어

라인 부근의 모발이 가늘어지면서 길게 자라지 못하고 

점차 짧아지게 되는데 이에 따라 앞머리의 헤어라인이 

M자형으로 시작되면서 점차 뒤로 진행하게 되고, 심한 

경우 정수리 부근까지 탈모가 진행된다. 남성형 탈모증

의 병리기전을 보면 탈모 부위에서 모낭으로 유입된 테

스토스테론이 5α-reductase에 의해 가장 강력한 안드

로겐인 5α-dihydrotestosterone (DHT)로 과다하게 

바뀌어 성모를 솜털로 변화시켜 모발의 성장을 억제하

게 된다2).

  대표적인 탈모치료제로 미국 FDA의 승인을 받은 의

약품인 finasteride와 minoxidile이 주로 사용되고 있
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2019.09.20 2019.11.20 2019.12.09

2019.09.20 2019.11.25 2019.12.09

Fig. 2. Change of Hair Growth during Treatment Period - Case 1

2019.09.20 2019.09.20 2019.10.15

2019.11.15 2019.11.15 2019.11.15

Fig. 3. Change of Hair Growth during Treatment Period - Case 2
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다. 이는 단일 화합물의 형태로 이루어져 있는데 남성 

호르몬을 억제하고, 두피의 혈류 순환을 개선하여 모근

을 강화시키는데 중점적으로 작용한다10). Finasteride

의 경우, 2% 이하에서 성기능과 관련되어 성욕감퇴, 발

기부전, 사정량 감소 등의 부작용이 발생한다고 보고하

고 있다11). 이러한 탈모치료제는 치료효과가 일시적이

고 사용을 중단하면 모발이 다시 빠지기 시작하며 장기

간 복용할 경우 다양한 부작용을 유발할 수 있어 제한

적으로 사용된다12).

  한의학에서는 탈모를 ‘脫髮’이라 하여, 毛髮 영양에 

精血이 源泉이 되므로 房勞過度로 腎精虧損 하거나, 思

慮傷脾로 氣血生化가 부족하거나, 肺氣不足하여 宣發기

능을 상실하거나, 久病으로 虛弱하여 氣血兩虛하거나, 

腎精虧損, 精血不足, 津液失布, 血虛生風으로 毛髮을 영

양하지 못해 탈락한다고 보았다. 또한 情志不暢, 肝氣鬱

結, 氣機不暢하여 瘀血阻滯하면 瘀血이 不去하고 血不養

髮하여 脫落하며, 정신적 자극이 크면 心火亢盛되어 血

熱生風하여 風動脫髮시킨다고 보았다3). 

  최근 人蔘, 何首烏, 旱蓮草, 甘草, 綠茶, 桑白皮, 當歸, 

川芎, 苦蔘, 쑥 등의 천연물 성분으로 탈모 관련 출원이 

많이 되고 있으며 이를 활용한 탈모 예방 및 완화 제품

이 연구개발 되고 있다13,14). 한약재나 생약추출물을 재

료로 한 연구를 살펴보면 산삼배양근을 포함한 생약 추

출물의 경우 미녹시딜보다 더 강력한 모발성장을 나타

낸 경우도 있지만 아직까지 桑白皮, 何首烏, 상황버섯과 

같은 대부분의 천연추출물에서는 미녹시딜의 효과와 비

슷하거나 다소 부족하다15). 

  이에 저자는 60대 이상의 남성형 탈모증 환자에게 한

방 추출물 위주의 모발관리용 제품과 六味地黃丸을 병

용하여 양호한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

  본 증례1, 2 환자는 HNS상 각각 Type Ⅶ, Type Ⅳ

으로 증례1 환자의 경우 정수리와 헤어라인 경계가 없

이 전체적으로 탈모가 많이 진행된 상태였고 증례2 환

자는 M자 탈모와 O자 탈모가 같이 동반된 상태로 헤어

라인 가운데 부분에 모발이 남아있으나 정수리와 헤어

라인 쪽 경계가 불명확한 모습을 보이며 지속적으로 탈

모가 진행하고 있었다. 두 환자 모두 탈모 가족력은 따

로 없었고 과거 양방 치료를 받거나 양약을 복용한 적

은 없었다. 증례1, 2 환자의 발병일은 각각 8년 전, 5년 

전부터 시작된 상태로 최근 모발이 탈락되는 양이 증가

하고 범위가 넓어지는 것을 인지하고 적극적인 한방 치

료를 위해 내원하셨다. 

  본 연구에는 모발관리용 제품인 ㈜엔베코코스메틱의 

발모토닉, 발모샴푸를 사용하였다. 발모토닉은 창포, 감

초, 병풀, 고삼, 쑥, 고추, 녹차 추출물이 함유된 액상의 

모발 발모제품으로 자기 전에 두피에 도포하고 빗으로 

마사지 하도록 하였다. 다음날 아침 천궁, 창포뿌리, 의

이인, 상백피, 쑥, 병풀, 녹차 추출물이 함유된 발모샴

푸를 이용해 씻어내도록 하였다. 더불어 六味地黃丸을 

처방하여 하루에 1포씩 복용하도록 하였다. 

  발모토닉, 발모샴푸에 사용된 천연추출물 성분들을 

보면 주로 피부질환, 탈모관련 출원에 쓰이는 약재들로 

이루어져있다13,14). 甘草14)의 경우 탈모의 원인 인자인 

5α-활성효소의 활성을 저해하고 두피염증의 발생을 억

제하며 쑥 추출물을 활용한 국소도포제16)의 경우 중년

남성의 탈모개선 및 손상모발의 회복에 효과가 있었다

는 연구보고가 있다. 또한 菖蒲의 化痰化濕, 苦蔘의 淸熱

燥濕, 薏苡仁의 利水滲濕, 淸熱排膿 효과와 桑白皮, 쑥, 

병풀, 녹차, 고추를 통해 항산화, 항균 효과를 기대해 

볼 수 있다. 이러한 한방모발관리 제품을 활용해 두피

의 濕熱을 없애고, 항염증, 항산화 효능을 통한 두피 염

증 완화 및 두피 혈류를 개선시켜 탈모증 환자 치료에 

도움이 될 것이라 여겨졌다.  

  六味地黃丸은 隋唐代의 外臺秘要부터 현대의 서적까

지의 문헌을 조사한 결과 탈모의 치료에 많이 사용된 

처방 중 하나이다4). 《素問․五臟生成篇》에 보면 “腎之合骨

也, 其榮在髮也”, “髮爲血之餘”라 하여, 頭髮의 榮枯가 腎

精의 盛衰와 밀접한 관련이 있고 血氣가 旺盛하면 頭髮

이 茂盛하고 潤澤하게 되며 결국 頭髮을 營養하는 것은 

血이지만 그 生機의 根源은 腎으로 보고 있다고 하였다
17). 이에 근거하여 본 저자는 六味地黃丸이 精血을 보강

하여 남성형 탈모증 환자 치료에 적합할 것으로 생각되
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어 처방하였다.

  치료 전후 사진을 비교해보면 증례1, 2 환자 모두 탈

모가 이미 많이 진행된 상태로 HNS Type상의 변화는 

없지만 4주 후부터 신생모가 올라오는 것을 관찰할 수 

있었다. 또한 8주 후, 전체적인 모발의 굵기가 굵어지며 

탈모가 더 이상 진행되지 않고 오히려 탈모 범위가 줄

어든 것을 확인할 수 있었다. 증례1 환자의 경우 전두

부-정수리 부분에서는 거의 모발이 몇 년간 존재하지 

않았는데 이 부분에서도 모발이 올라오는 것을 볼 수 

있었다. 

  일반적으로 양방에서의 탈모치료제를 보면 

Norwood–Hamilton(NH) scale상 Ⅳ 이상의 중증에 

해당되는 탈모나 40세 이상의 고령 환자에서는 효과가 

상대적으로 떨어진다는 보고가 있다18). 하지만 본 증례

1, 2 환자 모두 60대 이상의 고령으로 HNS Type이 Ⅳ 

이상에 해당되며 남성형 탈모증의 발병이 비교적 장기

간에 걸쳐 진행되었는데도 불구하고 수주 혹은 몇 개월 

이내 유의미한 효과가 나타났다. 이는 기존 탈모치료의 

한계성을 극복하는 새로운 대안이 될 수 있다. 

  그러나 본 연구는 2례에 국한되어 있고 장기간 추적 

관찰을 하지 못했다는 한계가 있다. 또한 본 증례에서 

사용한 모발 발모제품 및 한방 처방에 의한 한의학적 

치료가 구체적으로 어떠한 원리로 모발의 생장을 촉진

시켰는지 구체적으로 실험적 연구가 뒷받침되어야 할 

것이다. 향후 남성형 탈모증에 관한 보다 많은 케이스

를 축척하고 오랜 기간 치료제 사용에 의한 부작용을 

조사하여 새로운 치료제의 개발에 대한 체계적인 임상 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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