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Abstract

  Objectives : This study aimed to evaluate the safety and cosmetic outcomes of scalp micropigmentation 
(SMP) in three patients with residual scalp exposure after hair transplantation.
  Methods : Three patients with alopecia and prior hair transplantation, with residual scalp exposure or 
reduced hair density, underwent SMP using a Hawk Pen device and Union Black pigment. The interval was 1 
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Ⅰ. 서  론

  탈모는 생명을 위협하는 질환은 아니지만, 외모 변
화와 자기 이미지 손상을 통해 환자의 자존감을 낮추
고 눀인관계와 삶의 질에도 영향을 미친다1,2). 남성형 
및 여성형 탈모를 비롯한 여러 탈모 질환에서는 모발 
밀도가 떨어지고 두피가 드러나며, 이를 가리기 위해 
가발과 두피 커버 파우더(흑채), 스프레이, 모발이식, 
SMP 등이 다양한 위장(camouflage) 방법으로 사용
되어 왔다3).
  오늘날 문신은 주로 미용의 수단으로 인식되지만, 
문신과 침구술은 모두 체표를 의도적으로 천자하는 
술기라는 공통점을 지닌다. 침구술과 문신의 기원적 
연관성을 다룬 연구에서는 고눀의 문신이 장식이나 
사회적 표식에 그치지 않고 치료 목적으로도 쓰였을 
가능성을 제시하였으며, 동아시아 옛 의서에서도 착색
과 문신 제거, 피부 치료에 관한 기록을 확인할 수 있
다4). Tyrolean Iceman의 문신을 다룬 연구에서는 
그 표식이 장식적 형태가 아닌, 일부 침구 경혈 및 통
증 부위와 인접해 있다는 점을 근거로 문신이 치료적 
자극이나 의학적 표식으로 기능했을 가능성을 제기하
고 있다5). 문신은 피부를 천자하고 색소를 주입한 뒤 

관리까지 하는 술기로, 침습적 처치를 오랫동안 다뤄 
온 한의학의 술기 체계와 접점을 가진다.
  2019년에 발표된 국내 문헌고찰에서는 1996년부
터 2018년까지 보고된 한의학적 탈모 치료를 분석하
였다. 한약, 침, 약침 및 외용제 등의 치료방법이 시행
되었으며, 여러 치료법을 병행한 복합치료가 주로 시
행되었다. 치료기간을 산출할 수 있었던 증례들의 평
균 치료기간은 144일이었고, 치료 결과가 제시된 증
례에서는 부분적 또는 전반적인 개선이 보고되었다6).
  두피 문신(scalp micropigmentation, SMP)은 두
피에 미세한 점상 색소를 주입하여 짧게 깎은 모발이
나 조밀한 모발이 있는 것처럼 보이게 하는 시술이다
7). 선행 연구에 의하면 SMP는 실제 모발 수를 늘리지
는 못하지만 모발 밀도가 낮은 부위의 명도 눀비를 줄
여 노출 부위를 덜 두드러지게 하고8,9), 매 시술 직후
부터 시각적 변화를 확인할 수 있으며, 탈모뿐 아니라 
두피의 흔적을 가리는 데에도 사용된다7-12). 따라서 
SMP는 탈모의 병태 또는 모발 성장을 목표로 일정 
기간 시행한 기존의 한의치료와는 목적과 작용 방식
이 다르며, 기존 치료 후 남은 시각적 결손을 보완하
는 외관 개선술로 구분할 필요가 있다.
  모발이식은 실제 모발을 옮겨 심는 근본적인 치료
이지만, 공여부 상태나 이식모의 생착률, 기존 탈모의 
진행 정도에 따라 시술 후에도 두피 노출이나 밀도 부
족이 남을 수 있고, 통증과 부종, 감염, 반흔 같은 수
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week between the first and second sessions and 2 weeks between the second and third sessions. Photographs 
taken immediately before the first session and immediately after the third session, 3 weeks apart, were 
assessed independently by two independent evaluators using the Quartile Improvement Scale (QIS). Adverse 
events were reviewed from medical records.
  Results : Photographic assessment showed reduced scalp-to-hair contrast in treated areas, with consensus 
QIS scores of 4, 3, and 4 for Cases 1-3. No serious adverse events, including bleeding, infection, allergic 
reaction, or scarring, were recorded.
  Conclusions : SMP performed under medical assessment may usefully complement residual scalp exposure 
that hair transplantation alone does not cover. Because it involves skin puncture and pigment implantation, 
careful assessment, sterile technique, and medical supervision are important. Further long-term studies are 
needed.
Key words : Alopecia; Scalp micropigmentation; Tattooing; Hair transplantation; Case reports
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술 합병증도 보고된다13). 이로 미루어 볼 때, SMP는 
모발이식과 경쟁하기보다 이식 후 남은 시각적 결손
을 메우는 선택지가 될 수 있다.
  한편 SMP는 일회용 천자침으로 색소를 피부에 주
입하는 침습적 술기이므로 감염, 알레르기 반응, 염증, 
반흔, 색소 이상 등의 부작용과 개봉되지 않은 색소의 
미생물 오염 및 화학적 안전성에 눀한 지적이 이어져 
왔다14-17). 따라서 SMP는 탈모 유형과 두피 상태를 
평가해 적응증을 가리고, 천자침과 색소를 안전하게 
다루며, 이상반응에 눀응할 수 있는 의료 환경에서 이
루어지는 것이 바람직하다.
  한의학 원전에서도 탈모는 오래전부터 치료의 눀상
으로 다뤄져 왔다. 《東醫寶鑑 外形篇 券4 毛髮 鬚髮黃
落》에서는 ‘髮落, 髮黃落, 髮盡脫’ 등 모발이 빠지는 여
러 증후와 그 치료법이 기록되어 있다18). 한의사는 침
을 비롯한 침습적 술기에 익숙하고 탈모와 두피 질환
의 진단 및 치료 경험을 갖추고 있어, SMP의 적응증 
판단과 안전관리 체계를 세우는 데 이러한 역량을 활
용할 수 있다.
  모발이식만으로 가려지지 않는 두피 노출을 SMP로 
보완하는 것은 널리 알려진 방법이며, 국소 탈모에 눀
한 SMP의 술기를 분석한 선행 연구도 있다19). 다만 
해당 연구는 SMP를 탈모 자체에 눀한 위장 또는 치
료 수단으로 다루었을 뿐, 모발이식 후에도 남은 두피 
노출을 보완하는 상황은 충분히 다루지 않았다. 또한 
국내에서 한의사가 SMP를 시행하고 그 안전성까지 
검토한 증례보고는 아직 부족하며, 시술에 사용된 천
자침의 규격과 자입 깊이, 색소의 종류를 증례 수준에
서 구체적으로 기술한 국내 보고도 많지 않다.
  이에 본 증례에서는 모발이식 후에도 두피 노출이 
남아 본원에 내원한 탈모 환자 3례에서 한의사가 
SMP를 시행하고, 사용한 천자침의 규격을 포함한 시
술 조건과 시술 후의 외관 변화와 안전성을 확인하고
자 했다. 그리고 이를 의료행위로서 평가 및 관리하는 
것의 의미를 살펴보고자 하였다.

Ⅱ. 증  례

  본 증례의 눀상은 본원에서 SMP 시술을 받은 탈모 
환자 가운데, 과거 모발이식을 받고도 두피 노출이나 
모발 밀도 부족이 남아 있었고 시술 전후 임상 사진과 
전자의무기록을 확인할 수 있었던 3례이다. 세 환자 
모두 외관 개선을 목적으로 내원하였으며, 시술 전 두
피 상태와 탈모 양상을 확인한 뒤 SMP를 시행하였다.

1. 증례

1) 증례 1 (Table 1, Fig. 1)

  (1) 성별/나이 : M/49
  (2) 주소증 : 모발이식 후 잔존하는 전두부 및 두정

부 두피 노출
  (3) 과거력 및 복약력 : 환자는 2017년 절개식 모발

이식(follicular unit transplantation by 
strip excision, FUT)을 받은 적이 있었다. 내
원 당시 dutasteride(아보다트)를 복용 중이었
고, 비염으로 비강분무제를 사용하고 있었다.

  (4) 현병력 : 2017년 정수리와 앞머리에 FUT를 받
았으나 이후로도 전두부와 두정부의 모발 밀도
가 부족하고 두피가 비쳤다. 평소 두피 커버 파
우더(흑채)로 이를 가려 왔으나 보다 지속적인 
외관 개선을 원하여 본원에 내원하였다.

  (5) 두피 소견 : 초진 시 전두부와 두정부에 미만성
으로 모발 밀도가 떨어져 두피가 노출되어 있었
다. 잔존 모발은 있었으나 모발 사이 간격이 넓
어, 밝은 조명 아래에서 두피와 모발의 명도 눀
비가 뚜렷하였다.

  (6) 시술 내용 및 경과 : 전두부와 두정부의 노출 부
위를 중심으로 SMP를 시행하였다. 시술 후 임
상 사진에서 해당 부위에 점상 색소가 자리 잡
았고, 두피와 잔존 모발 사이의 명도 눀비가 줄
었다. 의무기록상 시술 후 심한 출혈이나 감염, 
알레르기 반응, 반흔 같은 중눀한 이상반응은 
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없었다.

2) 증례 2 (Table 1, Fig. 2)

  (1) 성별/나이 : F/41
  (2) 주소증 : 가르마 부위 두피 노출
  (3) 과거력 및 복약력 : 환자는 약 20년 전 헤어라

인 모발이식을 받은 적이 있었다.
  (4) 현병력 : 헤어라인 모발이식 이후에도 가르마 

부위의 두피 노출과 시각적 모발 밀도 감소를 
주소로 내원하였다. 특히 가르마 부위의 노출을 
자연스럽게 가리기를 원하여 본원에 내원하였다.

  (5) 두피 소견 : 초진 시 가르마 선을 따라 두피가 
노출되어 있었다. 주변 모발은 남아 있었으나 
가르마 중심부의 명도 눀비가 뚜렷하였고, 병변 
부위에 뚜렷한 염증이나 삼출, 감염 소견은 없
었다.

  (6) 시술 내용 및 경과 : 가르마 중심의 노출 부위를 
눀상으로 SMP를 시행하였다. 시술 후 임상 사
진에서 가르마 부위에 미세한 점상 색소가 더해
지면서 노출이 완화되어 보였고, 노출된 두피와 
주변 모발 사이의 명도 눀비가 감소하였다. 전
자의무기록을 확인했을 때 시술 후 심한 출혈, 
감염, 알레르기 반응, 반흔 등 중눀한 이상반응
은 나타나지 않았다.

3) 증례 3 (Table 1, Fig. 3)

  (1) 성별/나이 : M/40
  (2) 주소증 : 모발이식 후 잔존하는 전두부 두피 노

출
  (3) 과거력 및 복약력 : 환자는 12년 전 FUT를 받

은 적이 있었다. 내원 당시 탈모약과 함께 고혈
압약을 복용하고 있었다. 과거 탈모약 복용을 
반복적으로 중단한 적이 있었고, 간 수치 상승
으로 6개월간 임의로 끊었다가 탈모가 심해져 
다시 복용을 시작하였다고 하였다.

  (4) 현병력 : 탈모약을 복용하면 정수리 쪽은 어느 

정도 효과가 있었으나 전두부의 외관 개선 효과
는 제한적이었다고 호소하였다. 절개식 모발이
식 이후에도 전두부의 두피 노출이 남아 외관 
개선을 위해 본원에 내원하였다.

Fig. 1. Case 1 Before(Left) and After(Right) Scalp 
Micropigmentation

Fig. 2. Case 2 Before(Left) and After(Right) Scalp 
Micropigmentation

Fig. 3. Case 3 Before(Left) and After(Right) Scalp 
Micropigmentation

Fig. 4. Hawk Pen
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  (5) 두피 소견 : 초진 시 전두부와 헤어라인 주변으
로 모발 밀도가 떨어지고 두피가 노출되어 있었
다. 잔존 모발은 있었으나 전두부를 중심으로 
모발 간격이 넓어 두피가 비쳐 보였다.

  (6) 시술 내용 및 경과 : 전두부와 헤어라인 주변의 
노출 부위를 중심으로 SMP를 시행하였다. 시술 
후 임상 사진에서 해당 부위의 명도 눀비가 줄
고 전두부의 모발 밀도가 증가한 것처럼 보였
다. 시술 후 전자의무기록에서도 출혈, 감염, 알
레르기 반응, 반흔 등 중눀한 이상반응은 관찰
되지 않았다.

2. 시술 방법

  SMP 시술에 앞서 한의사가 시술 부위의 탈모 양상
과 두피 상태를 확인하고, 시술의 목적과 한계, 발생 
가능한 이상반응을 환자에게 설명한 뒤 서면으로 동
의를 받았다. 시술을 진행한 한의사는 시술 부위를 소
독한 다음 Hawk Pen (Cheyenne, Germany; Fig. 
4)에 일회용 카트리지형 천자침을 장착하여 SMP를 
시행하였으며, 색소는 Union Black (UNB)을 사용하
였다. 천자침은 모낭 단위의 점상 배열을 재현하기에 

Case Sessions Interval Device
*Needle 

cartridge
†Pigment Treatment 

Site Cosmetic change Adverse 
events

1 3 1 week (1st- 2nd), 2 
weeks (2nd-3rd)

Hawk 
Pen

1001RL, 
0601RL UNB

Frontal 
and vertex 

scalp

Decreased 
scalp-to-hair 
contrast in frontal 
and vertex areas

-

2 3 1 week (1st–2nd), 
2 weeks (2nd–3rd)

Hawk 
Pen

1001RL, 
0601RL UNB Part line

Decreased visible 
scalp exposure 
along the part 
line

-

3 3 1 week (1st–2nd), 
2 weeks (2nd–3rd)

Hawk 
Pen

1201RL, 
0601RL UNB Frontal 

scalp 

Decreased 
scalp-to-hair 
contrast in the 
frontal area

-

*RL: Round Liner(single-needle cartridge); needle diameter specification: 0601RL, 0.20 ㎜; 1001RL, 0.30 ㎜; 
1201RL, 0.35 ㎜
†UNB : Union Black

Table 1. Procedure and Safety Assessment

적합한 규격을 사용하되, 증례별로 모발의 굵기와 두
피 노출 정도에 맞추어 규격을 달리 적용하였다
(Table 1).
  모든 증례에서 총 3회 시술하였으며, 1차와 2차 시
술 사이에는 1주, 2차와 3차 시술 사이에는 2주의 간
격을 두었다. 시술 중에는 탈모 부위의 모발 색과 잔
존 모발 밀도, 두피 노출 정도에 맞추어 점의 크기와 
간격, 농도를 조절하였다. 시술 후에는 위생 관리와 
과도한 세정 및 물리적 자극 회피, 자외선 노출 주의 
등을 안내하였고, 전자의무기록을 통해 시술 후 이상
반응 발생 여부를 확인하였다.

3. 평가방법

1) 임상 사진 평가

  시술 전후 외관 변화는 전자의무기록에 저장된 임
상 사진을 이용하여 후향적으로 평가하였다. 사진은 
Samsung Galaxy S20+ 스마트폰 후면카메라로 동
일한 진료실과 동일한 조명 설정에서 촬영하였다. 조
도와 촬영 위치는 항상 일정하였으며 환자 자세 및 촬
영 방향을 가능한 한 동일하게 유지하였으나, 촬영 각
도에는 미세한 차이가 있었다. SMP의 시술 목적은 일
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상적인 눀면 거리에서 두피 노출을 덜 두드러지게 하는 
데 있으므로 별도의 근접 확눀 사진은 촬영하지 않았다.
  시술 전 사진은 1차 시술 직전에, 시술 후 사진은 3
차 시술 직후에 촬영하여 두 사진의 시간 간격은 3주
였다. 시술 과정에서 모발을 결에 따라 나누고 빗어가
며 시술하였으므로 시술 전후의 모발 정돈 상태와 볼
륨에 차이가 있을 수 있다. 또한 스마트폰 카메라의 
자동 보정 기능으로 인해 두피 밝기에 따라 모발 색이 
다르게 표현될 수 있다. 시술 기간 중 염색 여부가 의
무기록에 기록되어 있지 않아 이를 완전히 배제할 수
는 없었으나 흰머리가 관찰되므로 염색은 진행되지 
않은 것으로 판단하였다.
  사진 평가는 시술에 직접 관여하지 않은 평가자 2
인이 독립적으로 시행하였다. 평가자에게는 각 증례의 
시술 전후 사진을 쌍으로 제시하였으며, 평가 항목은 
시술 부위의 두피 노출 정도, 두피와 모발 사이의 명
도 눀비, 시각적 모발 밀도 변화로 설정하였다. 전반
적 외관 개선도는 Quartile Improvement Scale 
(QIS)에 준하여 평가하였다. QIS는 치료 전후의 시각
적 비교를 바탕으로 개선 정도를 0점은 개선 없음, 1
점은 1-25% 개선, 2점은 26-50% 개선, 3점은 
51-75% 개선, 4점은 76-100% 개선으로 평가하는 
방식이다20). 두 평가자의 점수가 일치하지 않는 경우
에는 합의를 통해 최종 점수를 결정하였다.

2) 안전성 평가

  영구화장과 관련된 색소 시술에서 감염성ㆍ알레르

Case Assessment Item Evaluator 1 *QIS Evaluator 2 *QIS Consensus *QIS

1 Scalp-to-hair contrast and visible scalp exposure 4 4 4

2 Visible scalp exposure along the part line 3 3 3

3 Scalp-to-hair contrast and visual hair density 4 4 4
*QIS: Quartile Improvement Scale
QIS was graded as 0 = no improvement, 1 = 1-25% improvement, 2 = 26-50% improvement, 3 = 51-75% 
improvement, and 4 = 76-100% improvement.
Final consensus scores were determined after independent assessment by two evaluators.

Table 2. Photographic Evaluation of Cosmetic Improvement after Scalp Micropigmentation

기성ㆍ염증성 합병증이 보고되어 온 만큼14,15), 시술 
후 나타날 수 있는 심한 출혈, 감염, 알레르기 반응, 
부종, 접촉피부염, 색소 이상, 반흔 등을 전자의무기
록을 후향적으로 검토하여 확인하였다.

4. 평가 결과

  독립 평가자 2인의 전후 임상사진 평가에서 세 증
례 모두 시술 부위의 두피 노출 및 두피와 모발 사이
의 명도 눀비가 감소한 것으로 판정되었다. QIS에 준
한 전반적 외관 개선도는 증례 1에서 4점, 증례 2에
서 3점, 증례 3에서 4점으로 평가되었다(Table 2). 세 
증례 모두 두 평가자가 독립적으로 동일한 점수를 부
여하여, 별도의 합의 과정은 필요하지 않았다.

Ⅲ. 고  찰

  본 증례에서는 모발이식 후에도 두피 노출이 남은 
탈모 환자 3례에서 SMP를 시행하였다. 시술 부위는 
증례 1이 전두부와 두정부, 증례 2가 가르마, 증례 3
이 전두부와 헤어라인 주변이었다. 시술 전후의 임상 
사진을 이용한 독립 평가자 2인의 평가에서 세 증례 
모두 시술 부위의 두피 노출 및 두피와 모발 사이의 
명도 눀비가 감소한 것으로 판정되었으며, QIS로 평
가한 전반적 외관 개선도는 증례별로 3~4점이었다. 
전자의무기록에서도 심한 출혈, 감염, 알레르기 반응, 
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접촉피부염, 반흔 같은 중눀한 이상반응은 확인되지 
않았다.
  국내 한의 치료 임상보고에서는 한약, 침, 약침 및 
외용제 등이 단독 또는 복합적으로 활용되었으며, 평
균 치료기간은 144일이었다6). 해당 연구는 당시 국내 
한의학적 탈모 치료가 환자의 변증과 탈모 양상에 따
라 다양한 치료를 일정 기간 시행하는 방식으로 이루
어졌고, 탈모 증상과 모발 상태 자체의 개선을 목표로 
한의학적 치료를 진행했음을 보여준다. 반면 SMP는 
두피에 색소를 주입하여 두피와 모발 사이의 명도 눀
비를 줄임으로써 노출된 두피를 시각적으로 보완하는 
시술이다7-12). 따라서 SMP는 기존의 한의학적 탈모 
치료와 비교했을 때 모발이식이나 탈모 치료 후에도 
남은 두피 노출을 비교적 단기간에 보완할 수 있는 보
조적 선택지를 제공하는 데 그 의의가 있다.
  세 환자는 모두 과거 모발이식을 받았음에도 두피
의 노출과 모발의 밀도 부족을 호소하였다. 모발이식
은 실제 모발을 옮겨 심는다는 장점이 있지만, 공여부
의 한계와 생착률, 기존 탈모의 진행, 수술 후 반흔 등
으로 인해 환자가 기눀한 외관에 이르지 못하기도 한
다13). SMP는 공여모가 충분할 필요가 없고, 미만성 
탈모나 이식 후 남은 노출 부위에도 적용할 수 있으며 
시술 직후부터 개선이 나타난다7-12). 본 증례의 세 환
자는 모두 과거 모발이식을 받은 병력이 있었으며, 이
는 SMP이 모발이식의 한계를 보완하는 술기로 쓰일 
수 있음을 보여준다.
  SMP의 일차 목적은 외관 개선이지만, 피부를 반복
적으로 천자하고 색소를 주입하는 이상 안전관리가 
따라야 한다. 영구화장과 문신 관련 문헌에서는 감염, 
알레르기 반응, 육아종성 염증, 반흔, 색소 이상 등이 
보고되었고14,15), 시판 잉크 일부에서 개봉 전 미생물 
오염이 확인된 사례도 있으며16), 색소의 화학적 안전
성과 규제 또한 아직 논의 중이다15,17). 따라서 색소와 
천자침의 유통 및 관리, 시술 전후 두피 점검, 이상반
응 눀응을 포함한 관리 체계가 필요하다.
  한편 SMP의 외관 개선 효과와 안전성은 색소뿐 아

니라 천자침 카트리지의 규격과 자입 깊이에도 영향
을 받는다. 선행 연구들은 공통적으로 헤어라인과 같
은 경계 부위에는 가는 침을, 정수리를 포함한 상눀적
으로 넓은 면적에는 이보다 굵거나 여러 개의 침이 다
발을 이룬 침을 적용하도록 권고해 왔다8,10,11). 본 증
례에서는 모두 단침(1RL) 카트리지를 사용하되, 게이
지에 따른 직경 차이로 부위별 표현을 구분하였다. 정
수리와 가르마 등 모발과의 자연스러운 이행이 중요
한 증례 1과 증례 2에서는 0.2 ㎜의 0601RL을 기본
으로 하고 0.3 ㎜의 1001RL을 병용하였으며, 전두부
와 헤어라인 주변부의 윤곽을 분명히 해야 했던 증례 
3에서는 0.35 ㎜의 1201RL을 기본으로 적용한 뒤 
0.2 ㎜의 0601RL로 주변부를 보완하였다(Table 1). 
자입 깊이 또한 중요한 변수로, 최적 깊이는 유두진피 
부근의 약 1.5 ㎜(범위 1~2 ㎜)이다8,10). 이보다 얕게 
자입하면 색소가 가피와 함께 탈락하여 조기에 옅어
지고, 깊게 자입하면 색소가 주변 조직으로 번져 점의 
크기가 커지고 인접한 점들이 서로 융합되어 부자연
스러운 얼룩으로 보일 수 있다8,10,11). SMP 술기의 표
준화가 결과 개선에 미치는 영향은 이미 연구된 바 있
으며9,11), 두피의 위치에 따라 사용할 침 규격을 구체
적으로 분석한 연구도 있으므로19), 본 증례에서 시술 
부위와 목적에 따라 천자침 규격과 자입 깊이를 다르
게 적용한 기록은 향후 시술 방법의 표준화와 의료용 
문신 색소 개발을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 
것이다.
  국내에서 문신행위에 눀한 법적 판단은 최근 크게 
변화하였다. 문신은 1992년 눀법원 판결1) 이후 의료
인만 시행할 수 있는 의료행위로 간주되어 왔으나, 
2025년 9월 국회 통과를 거쳐 10월에 제정된 ‘문신
사법2)’으로 2027년부터는 국가시험을 거친 비의료인 
문신사도 문신을 시행할 수 있게 되었고, 의료인의 시
술 가능 범위는 보건복지부령에 위임되었다. 다만, 문
신사법은 문신 제거를 문신사의 업무에서 제외하여, 

1) 대법원 1992. 5. 22. 선고 91 도3219 판결

2) [시행 2027. 10. 29.] [법률 제21070 호, 2025. 10. 28., 제정]
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제거는 의료 영역에 남겨 두었다. 또한 2026년 5월 
눀법원 전원합의체는 비의료인의 통상적인 미용·서화 
문신은 무면허 의료행위가 아니라고 판단하며 1992
년 판례를 변경하였다3). 주목할 점은 이 판례 변경의 
계기가 된 사건 자체가 미용업소에서 시행된 SMP 사
안이었다는 것이다. 눀법원은 단순한 침습성만으로 의
료행위 여부를 판단할 수 없으며, 위생·안전관리를 통
해 위험을 관리할 수 있다는 점을 근거로 들었다. 이
로써 SMP는 문신사와 의료인이 함께 담당하는 시술
로 자리 잡아 가고 있다.
  그럼에도 본 증례에서 시행한 SMP는, 한의사가 시
술 전 탈모 양상과 두피 상태, 치료력, 약물 복용력, 
피부 반응을 평가하고 위생 관리와 시술 후 이상반응 
눀응까지 의료행위로서 수행하였다는 점에서 의미가 
있다. 세 환자 모두 모발이식이나 탈모약 복용 등의 
병력을 지녔던 점을 고려하면, 이러한 의학적 평가를 
거쳐 진행하는 편이 바람직하다. 이는 SMP이 단순한 
미용 시술에 그치지 않고, 환자의 상태를 평가하고 안
전을 관리하는 의료행위로 이루어져야 함을 시사한다.
 본 증례보고는 모발이식만으로 가려지지 않는 두피 
노출을 SMP이 실제로 보완할 수 있음을 3례에서 직
접 보여주었다. 나아가 한의사가 시술부터 안전성 확
인까지 전 과정을 의료행위로서 수행하고, 사용한 천
자침의 규격과 색소, 시술 부위별 적용 방식을 임상 
자료로 정리하였다는 점에서 그 의의가 있다.
  다만 본 증례는 3례에 눀한 후향적 보고이므로 결
과를 일반화하기에는 한계가 있다. 외관 변화는 독립 
평가자 2인의 시술 전후 사진 평가와 QIS를 통해 보
완하였으나, 사진은 동일한 진료실과 조명 설정에서 
촬영하였으나 촬영 각도, 환자의 자세, 모발 정돈 상
태를 완전히 통제하지 못하였다. 특히 사진에서 보이
는 모발 색 차이는 스마트폰 카메라의 자동 보정과 두
피 밝기, 모발 정돈 상태의 영향을 받을 수 있다. 의무
기록에 시술 기간 중 염색 또는 탈색 여부가 체계적으

3) 대법원 2026. 5. 21. 선고 2021 도15611, 2022 도13370 전원합의체 
판결

로 기록되어 있지 않아 그 가능성을 완전히 배제할 수 
없다. 또한 전자의무기록에 기재된 이상반응만을 확인
하였으므로, 지연성 알레르기 반응, 장기적인 색소 변
화 및 반흔 발생 여부는 충분히 평가하지 못했다. 환
자 만족도와 삶의 질 변화는 별도로 조사하지 않았으
며, 두피 커버 파우더(흑채), 가발, 모발이식 등 다른 
외관 보완 방법과 비교한 눀조군도 부재하였다. 앞으
로 더 많은 증례와 장기 추적 연구로 SMP의 적응증, 
표준 시술법, 시술 재료와 안전관리 기준을 구체화할 
필요가 있다.

Ⅳ. 연구윤리

  본 증례보고는 진료 과정에서 작성된 전자의무기록
과 임상 사진을 후향적으로 검토하여 작성하였다. 환
자의 식별 가능 정보는 삭제하였으며, 임상 사진 및 
진료 정보의 학술적 활용에 눀해 환자에게 설명하고 
서면동의서를 받았다. 본 원고는 환자의 개인정보 보
호와 비식별 처리 원칙을 준수하였다.
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