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여성형 탈모증(female pattern hair loss, FPHL)은 주로 모

발이 가늘어지고 모발 수가 줄어들며 대부분 윗머리 부위

에 나타나는 탈모로 여성은 이로 인해 심리적 고통과 사회

적 기능 장애를 겪을 수 있다.1) 유전적 요인 등의 다양한 

원인이 있지만 생활 습관 및 호르몬적 요인, 스트레스 요인

이 증가함에 따라 여성형 탈모 환자도 증가하고 있는 것으

로 보인다.2) 여성형 탈모증은 주로 안드로겐이라는 호르몬

이 관여하여 여성형 안드로겐 탈모증이라고도 하지만 호르

몬의 영향을 받지 않는 휴지기성 탈모증도 포함하고 있다.3) 
약물 치료는 호르몬에 의한 안드로겐성 여성형 탈모를 중

심으로 진행한다. 따라서 본 논문에서는 여성형 안드로겐 

탈모증에 대한 역학, 원인, 임상 증상, 진단 및 치료에 대한 

임상 정보를 제공하여 도움이 되고자 한다.

역 학

국내의 경우 2017년에 95,170명, 2018년에 98,453명, 

2019년에 101,095명, 그리고 2020년에 100,657명으로 여성 

탈모 환자의 수는 매해 증가하고 있다. 2020년 요양급여비

율총액 기준 남성은 54.1%, 여성은 45.9%로 여성 탈모 환

자의 비율이 남성과 비교하여 크게 차이 나지 않는다. 남성 

탈모 환자는 30-39세가 가장 많고, 20-29세와 40-49세가 비

슷한 수치로 그 다음 많다. 그러나 여성 탈모 환자는 40-49
세가 가장 많고, 20-29세와 50-59세가 비슷한 수치로 그 다

음 많다.2) 

병 리

여성형 탈모증은 신체적, 정신적 스트레스 등에 의한 안

드로겐 증가, 유전적 요인, 또는 생활습관으로 인해 발생하

는 것으로 알려져 있다. 가장 흔한 내분비 동반질환은 다낭

성 난소 증후군이고, 그 외에 비만, 인슐린 저항성, 고혈압, 
고프로락틴혈증 및 알도스테론 수치 상승을 보이는 대사 

증후군과도 연관성이 있는 것으로 알려져 있다. 안드로겐

이 증가하면 탈모, 다모증, 난소 이상, 여드름 및 불임과 같

은 징후들이 나타나기 시작한다.
모낭 안에는 5α-reductase 와 안드로겐 호르몬을 대사하

는 aromatase가 존재한다. Type I, II로 구성되어 있는 5α
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-reductase는 testosterone을 dihydrotestosterone (DHT)로 전

환한다. DHT는 모낭의 안드로겐 수용체에 대한 친화력이 

5배 정도 높으며 증가된 DHT는 말단 모낭을 모세 혈관으

로 변형해 모낭의 소형화를 야기시킨다. 또한 모낭 주기를 

방해하여 성장기가 짧아지고 휴지기가 길어지면서 탈모가 

나타날 수 있다(Fig. 1). 이와 같은 이유로 남성형 탈모증에

서는 안드로겐의 영향이 명확하지만 여성형 탈모증에서는 

이외에도 다른 인자가 관여할 수 있다. 일부 여성형 탈모증 

환자는 sex hormone binding globulin (SHBG)의 수치가 낮

아 결합하지 않은 free testosterone이 모낭에서 증가하여 탈

모가 나타나기도 한다.4,5)

임상 증상 및 진단

여성형 탈모증은 주로 모발이 가늘어지고 모발 수가 줄어

들며 대부분 윗머리 부위에서 나타난다. 남성형 탈모와는 

다르게 앞머리선의 후퇴는 보이지 않고 탈모 부위가 완전한 

모발 소실로 진행되지 않는다.6) 탈모의 진행 단계는 모발 

밀도 및 패턴의 정도에 따라 판단하는 데 이를 위해 국내외

에서 사용하는 분류법은 Ludwig scale, Sinclair scale및 

Olsen’s classification이 있다(Fig. 2). 이 세 가지 분류법 모두 

단계가 높아질수록 탈모가 나타나는 부위 중심으로 더욱 확

연한 모발 밀도 감소가 나타난다는 특징이 있다.1) Ludwig 
scale과 Olsen’s classification은 3단계, Sinclair scale은 5단
계로 구분된다. 국내에서는 대한모발학회에서 개발한 새로

운 분류법인 BASP (Basic and Specific) classification이 널리 

사용되고 있다(Fig. 3). BASP classification은 위 세 가지 분

류법과는 달리 성별에 관계없이 적용할 수 있다. 이처럼 모

발 밀도의 양상으로 전반적인 진단이 가능하지만 안드로겐 

탈모증임을 판단하기 위해서는 안드로겐 호르몬 이상 여부

를 확인해야 하며 그에 따른 여러 가지 혈액검사 및 조직검

사를 진행할 수 있다.7)

Fig. 1. Hair growth cycle and follicle miniaturization

Fig. 2. Ludwig scale, sinclair scale 및 Olsen’s classification1,3) Fig. 3. Basic and Specific (BASP) Classification8)



이수빈, 박태은

Korean Journal of Community Pharmacy, Vol. 8, No. 2, November 2022 79

비약물요법

비약물요법으로는 저준위 레이저 조사(low-level laser 
therapy), 마이크로니들링(scalp microneedling), 자가혈치료

술(platelet rich plasma), 메조테라피(mesotherapy), 또는 자

가모발이식을 고려해볼 수 있다. 저준위 레이저 조사는 국

소 minoxidil과 함께 미국 식품의약품청(Food and Drug 
Administration, FDA) 허가를 받은 치료 방법이다. 작용기

전은 불분명하지만 모낭줄기세포와 각질세포를 자극하여 

유사분열을 촉진하고 혈류를 증가시키며 항염증 작용을 유

도한다. 또한, 성장인자와 모발의 성장을 자극하는 ATP의 

생산을 증가시킨다. 마이크로니들링은 FDA 허가를 받지 

않았으며 두피 각질층에 미세한 바늘을 굴려 가벼운 외상

을 입혀 상처 치유를 촉진하는 작용을 한다. 미세한 외상을 

입히는 과정에서 혈소판이 활성화되면서 platelet-derived 
growth factor (PDGF)를 증가시키며 회복하는 과정에서 모

낭줄기세포의 활성화를 유도한다. 또한, vascular endothelial 
growth factor (VEGF), β-catenin, Wnt3a, Wnt10b와 같은 

모발 성장에 관련된 유전자의 발현을 증가시키나 통증과 

출혈을 동반할 수 있다. 자가혈치료술은 FDA 허가를 받지 

않았으며 줄기세포를 자극하는 성장인자와 사이토카인이 

존재하는 고농도의 혈소판을 함유한 자가 혈장으로 치료를 

하는 방법이다. β-catenin, fibroblast growth factor 7 
(FGF7), B-cell lymphoma (BCL)-2 단백의 발현을 증가시켜 

모낭 성장을 강화하고 모발 형성을 촉진한다. 마찬가지로 

통증, 주사 시 발적, 출혈 등이 나타날 수 있다.9,10) 메조테라

피는 개인 탈모에 맞는 맞춤 약물 배합을 모낭에 직접 주사

하여 치료효과를 높여주는 방법이다. 맞춤 약물로는 모낭

에 영양성분을 공급하는 덱사판테놀, 비오틴 등과 혈액순

환 촉진 약물, 5α-reductase 억제제, 항염제, 성장촉진 약물 

등을 배합할 수 있다. 그러나 다른 치료법에 비해 메조테라

피에 대한 연구는 제한적이다.11,12) 자가모발이식은 심각한 

여성형 탈모증에 적용할 수 있지만 성공적인 치료 방법은 

아니다. 자가모발이식을 하기 전에 탈모, 모낭염 등에 대해 

최소 6개월 이상 모발 이식이 아닌 다른 방법으로 치료해야 

하며, 이식 전 고혈압, 심장병, 또는 당뇨병을 동반한 여성

형 탈모증 환자는 복용 중인 약물과 항응고제 복용 여부에 

대해 담당의사와 상의해야 한다.3) 

약물요법

국내외에서 여성형 탈모증 치료의 공통적인 1차 선택약

은 국소 minoxidil이다.9,11,13) 국내에서는 국소 alfatradiol도 

1차 선택약으로 고려되고 있다.11) 여성에게 승인된 경구용 

약물은 현재까지 없으나 다양한 약물들이 연구되고 있다.

1. 국소 약물

A. Minoxidil: 국소 minoxidil은 성별과 관계없이 효과가 

입증되었으며 탈모 치료제로써 FDA의 승인을 받아 가장 

권장되는 약물이다.13) 5% 폼 에어로졸 제형은 뚜껑의 1/2
만큼 덜어 하루에 한 번, 2% 용액은 1 mL씩 하루에 두 번, 
3% 용액은 0.5 mL씩 하루에 두 번 건조한 두피에 적용한

다. 다음 샴푸를 하기 전 최소 4시간 이상 도포해야 한다. 
보통 6개월 정도 후에 효과가 나타나기 시작하며 1년 후에 

나타나는 경우도 있다. Minoxidil 도포 시 주위 혈관이 확장

하여 혈류가 증가되고 휴식기 모낭을 자극하여 모발 성장

을 촉진한다.14) 초반에는 4~6주 정도 쉐딩 현상으로 인해 

오히려 머리카락이 빠질 수 있으나 휴지기 모발이 빠지면

서 새로운 모발 주기가 시작되는 현상으로 일시적이다. 이
상반응으로 접촉성 피부염, 다모증이 나타날 수 있다. 또한, 
임신 기간에는 사용 금기이다(Table 1).9)

B. Alfatradiol: 해외에서는 잘 사용하지 않지만 국내에서

는 1차 치료제로써 고려되고 있다. 3 mL씩 하루에 한 번 

두피에 적용하며 증상의 개선이 관찰되면 2~3일에 1회로 

사용 횟수를 줄일 수 있다.15) Alfatradiol은 생체내 여성호르

몬인 17β-estradiol의 이성질체로 5α-reductase와 17β
-dehydrogenase를 억제하며 aromatase를 촉진시켜 DHT 생
성을 억제하고 모낭세포의 증식을 촉진한다.15) 국소 

minoxidil과 alfatradiol을 비교한 연구에 따르면 minoxidil을 

적용했을 때보다 alfatradiol을 적용했을 때 모발개선 분석 

시스템인 TrichoScan®을 통해 측정한 모발 성장 파라미터의 

변화가 적어 덜 효과적이었다.16,17) 따라서, minoxidil을 우선

적으로 사용하지만 두 약물은 작용기전이 달라 병용이 가능

하며 minoxidil의 이상반응으로 접촉성 피부염 등이 나타난 

환자에게 alfatradiol이 대안책이 될 수 있다(Table 1).11)

C. Ketoconazole: ketoconazole 샴푸는 보통 진균 감염에 

사용되지만 항염증, 항안드로겐 특성도 지니고 있어 탈모의 

염증을 줄여 주는 보조요법으로 쓸 수 있다(Table 1).

2. 경구 약물

A. 항안드로겐 약물(Fig. 4)
i. Spironolactone: spironolactone은 고혈압, 원발성알도스

테론증, 저칼륨혈증, 울혈성 심부전, 신성부종, 간성부종, 특
발성 부종 치료에 FDA 허가를 받은 약물이다. Spironolactone
은 원위세뇨관에서 화학적 구조 유사로 인해 알도스테론을 

경쟁적으로 저해하여, 칼륨 이온과 수소 이온의 배설을 감소
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시키면서 염화나트륨과 수분의 배설을 증가시킨다. 그리고 

세동맥평활근에 대한 알도스테론 작용을 차단한다.18) 또한, 
spironolactone은 스테로이드성 항안드로겐 작용도 하기 때문

에 오프라벨로써 탈모 치료에 사용된다. 항안드로겐 작용 

기전으로는 CYP450의 보조인자를 고갈시키고 CYP450 의
존성 17α-hydroxylase와 desmoalase에 영향을 줌으로써 부

신피질에서 testosterone의 생성을 감소시킨다. 뿐만 아니라 

SHBG의 양은 증가시키고 free testosterone은 감소시키며 모

낭 세포 내에서 DHT와의 화학적 구조 경쟁 저해로 안드로겐 

수용체와의 결합을 방해한다.18-20) Spironolactone 100 mg미
만의 적은 용량에서는 발모 효과가 잘 나타나지 않으므로 

최소 용량에서 시작해 증량하면서 100 mg 이상(100~200 mg)
을 복용해야 효과를 볼 수 있다. 복용 기간도 최소 6개월 

이상, 보통 1년은 복용해야 효과가 나타난다. 남자 태아의 

성기 변형을 일으킬 수 있으므로 복용 시에는 피임을 해야 

하고, 고칼륨혈증이 나타날 수 있으므로 정기적인 전해질 

검사가 필요하다. 또한, 초기에 월경불순이 나타날 수 있으나 

대체로 점차 나아지는 것으로 알려져 있다. 그러나 계속될 

경우 용량 감량이 필요할 수 있다. 그 외에도 두통, 어지러움, 
피로, 저혈압, 위장장애, 피부 건조함, 발진, 유방 불편감, 성욕 

Table 1. Drugs for female pattern hair loss3,9,10,11,14,15,18,33)

Medication Route of 

administration

Dose Common adverse drug reactions

Minoxidil Topical ⋅Aerosol 5% foam: apply 1/2 capful once daily

⋅2% solution: apply 1 mL twice daily

⋅3% solution apply 0.5 mL twice daily

Local erythema, pruritus

Alfatradiol Topical Apply 3 mL once daily Contact dermatitis

Ketoconazole Topical 2% shampoo: leave on for 5 minutes and then 

rinse; use at least 3 days/week

Application-site pruritus, stinging 

of the skin, xeroderma

Spironolactone Oral 100-200 mg/day divided in 2 doses Gynecomastia

Cyproterone acetate Oral ⋅50 mg once daily on days 1-10 of the menstrual 

cycle and 35 μg of ethinyl estradiol on days 

1-21 of the menstrual cycle, or 

⋅100 mg once daily on days 5-15 of menstrual 

cycle and 50 μg of ethinyl estradiol on days 

5-25 of the menstrual cycle

Headache, pruritus, abdominal pain, nausea, 

vomiting, abnormal uterine bleeding, abnormal 

vaginal hemorrhage

Flutamide Oral 6.25 mg once daily Hot flash, galactorrhea, decreased libido, 

diarrhea, vomiting, cystitis, breast tenderness, 

rectal hemorrhage

Finasteride Oral 2.5-5 mg once daily Orthostatic hypotension, peripheral edema, 

decreased libido, breast tenderness, rhinitis

Dutasteride Oral 0.5 mg once daily Decreased libido, increased luteinizing hormone 

level, increased testosterone level, increased 

thyroid stimulating hormone level

Fig. 4. Mechanism of action of antiandrogen drugs
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감퇴, 다뇨 등이 나타날 수 있으므로 이상반응 모니터링이 

필요하다(Table 1).21,22)

ii. Cyproterone acetate: 국내에서 cyproterone acetate는 수

술 불가능한 전립선암에 허가되어 사용되고 있다. 또한 

cyproterone acetate와 ethinyl estradiol 복합제는 가임기 여

성의 중등도에서 중증 여드름 및 안드로겐성 다모증에 허

가되었다.23, 24) 미국에서는 전립선암에는 승인되지 않았으

며 오프라벨로써 탈모 치료보다는 진행형 전립선암, 트랜

스젠더 여성의 호르몬 치료와 성적 도착증에 사용된다.25) 
유럽과 캐나다에서는 다모증, 여드름, 여성형 탈모증에서의 

사용이 승인되었다. 이는 스테로이드성 항안드로겐 약물로 

DHT가 안드로겐 수용체에 결합하는 것을 방지하고 여포자

극호르몬(FSH) 및 황체형성호르몬(LH)의 분비를 억제하여 

testosterone 수치를 감소시키는 progesterone 유도체이기 때

문이다.9) 탈모 치료에 사용 시 월경 주기 1~10일동안 매일 

cyproterone acetate 50 mg씩 복용한다. 동시에 월경 주기 

1~21일동안 매일 ethinyl estradiol 35㎍을 복용해야 한다.3) 
이상반응으로 체중변화, 우울감, 두통, 피로, 안면홍조, 발
진 등이 나타날 수 있으며 황달, 간부전, 간염 등의 직접적

인 간독성이 나타날 수 있으므로 복용 시에는 정기적인 간

기능검사가 필요하다. Cyproterone 25 mg 이상을 수 년간 

복용한 환자에게서 수막종이 보고된 바가 있으므로 주의해

야 한다. 또한, 이 약을 복용하는 동안은 반드시 피임을 해

야 한다(Table 1).25)

iii. Flutamide: flutamide는 전이성 전립선암에 FDA 허가

를 받은 약물이다. 비스테로이드성 항안드로겐 약물로 표

적 조직에서의 안드로겐의 흡수와 결합을 억제한다.26) 따라

서 오프라벨로 탈모 치료에 고려해볼 수 있다. 탈모 치료에 

사용 시 하루에 6.25 mg을 6개월 이상 복용한다.3) 그러나 

간부전으로 인한 입원 및 사망에 대한 시판 후 보고가 있을 

정도로 간독성 위험이 크며 다른 치료 선택이 가능하다면 

탈모 치료에 사용을 권장하지 않는다(Table 1).26)

B. 5α-reductase 억제제

i. Finasteride: 5α-reductase를 경쟁적으로 억제하여 DHT
의 생성을 감소시키는 finasteride는 남성형 탈모증에만 허

가되어 있으며 여성형 탈모증에서 권고되지 않지만 폐경기 

여성에게서 안드로겐 수치가 높은 난치성 탈모에 고려해볼 

수 있다.9) 폐경기의 탈모 여성을 대상으로 한 연구에서 약

물 복용 12개월 후 finasteride 1 mg은 효과가 없었지만 그 

중 안드로겐의 수치가 높은 여성 환자에게 1 mg 이상의 고

용량을 사용한 경우 효과가 확인되었다.9,27) 따라서, 제한적

으로 사용해 볼 수는 있겠으나, 유방암 등의 호르몬 연관 

악성종양이 나타날 수 있어 주의해야 한다(Table 1).10)

ii. Dutasteride: finasteride와 마찬가지로 5α-reductase를 

경쟁적으로 억제하고 DHT의 생성을 감소시켜 항안드로겐 

작용을 하는데 남성형 탈모증에만 허가되어 있으며 여성형 

탈모증에서 권고되지 않는다. 생식 독성이 있으며 유방암

의 위험이 증가할 수 있다(Table 1).10) 

3. 영양 보충 요법

A. Ferrous sulfate 또는 vitamin D: 연구에 따르면 여성형 

탈모증 환자는 대조군보다 혈청 철분 및 비타민 D의 수치

가 유의하게 낮았다. 따라서 낮은 혈청 철분 혹은 비타민 

D 수치를 가진 여성 탈모 환자에게 도움이 될 수 있다. 그
러나 단독으로 사용 시 발모 효과는 나타나지 않았다.11,28)

여성형 탈모증 치료지침

일본, 유럽 및 국내에서 발표한 치료지침에 따르면 공통적

으로 우선 고려되는 약물은 국소 minoxidil이다. 일본의 경우 

국소 minoxidil의 효과가 크지 않을 때 그 다음으로 LED 및 

저준위 레이저 조사를 권장한다. 상황에 따라서 ketoconazole 
샴푸의 병행을 고려해볼 수 있다. 그러나 finasteride와 

dutasteride는 권장되지 않는다.13) 유럽의 경우 국소 minoxidil 
외에도 저준위 레이저 조사와 항안드로겐 약물인 

spironolactone, flutamide, 또는 cyproterone acetate, 또는 5α
-reductase 억제제인 finasteride 사용을 권고한다(Fig. 5).3)

우리나라의 경우 국소 minoxidil 또는 alfatradiol을 우선

적으로 고려해볼 수 있다. 효과가 기대에 못 미칠 때 항안

Fig. 5. Treatment algorithm for female pattern hair loss 

based on Ludwig scale3)
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드로겐 약물인 spironolactone, flutamide, 또는 cyproterone 
acetate, 또는 5α-reductase 억제제인 finasteride 또는 

dutasteride을 고려해볼 수 있으나, 이 중에서 항안드로겐 약

물이 우선적으로 권고된다.8,11) 그 외에도 메조테라피 등의 

비약물요법을 시도할 수 있다. 또한, 환자의 상태에 따라 

ferrous sulfate, vitamin D를 복용하는 등 영양 보충 요법을 

병행할 수도 있다.11) 이보다 더 통일성 있는 치료지침을 제

공하기 위해 아시아 컨센서스 위원회에서 성별, 인종에 관

계없이 적용할 수 있는 가이드라인을 발표했다. 해당 가이

드라인은 2013 유럽피부과학회지에도 게재되었다. 이는 

BASP 기준에 따라 치료 방법을 분류한다(Fig. 6).8)

최근 연구 동향 

최근 경구 minoxidil의 효과 및 안전성에 대한 연구가 다

양하게 이뤄지고 있다. 현재 경구 minoxidil은 국소 minoxidil
와는 다르게 전신적으로 작용하여 cAMP를 매개로 동맥 평

활근을 직접 이완시켜 동맥 혈관을 확장해 고혈압 치료 목

적으로 사용되고 있다.29) 혈관 확장의 부수적인 효과로 증

가된 피부 혈류가 모낭을 자극하여 탈모 치료로 활용할 수 

있는 것으로 보인다. 저용량인 0.25~5 mg을 매일 3개월 이

상 복용한 후 모발 밀도를 확인하는 연구에서 발모 효과가 

관찰되었다.30) 그러나 저용량으로 복용하더라도 다양한 전

신적 부작용이 나타날 수 있으며 관련 연구가 광범위하게 

진행되지 않아 아직 복용 용량 등 명확한 프로토콜이 없어 

연구가 더 필요한 약물이다.30-32)

결 론

점점 더 증가하고 있는 추세인 여성형 탈모증 환자의 치료

에 있어서는 국소 minoxidil과 저준위 레이저 조사가 FDA의 

승인을 받았으며 가장 먼저 시도해볼 수 있는 방법이다. 남
성형 탈모증과는 다르게 여성형 탈모증 치료를 위해 승인된 

경구 약물은 없으며 항안드로겐 약물과 5α-reductase 억제

제를 오프라벨로 고려해볼 수 있으나 부작용들이 존재해 신

중하게 접근해야 한다. 경구 오프라벨 약물 중에서는 

spironolactone에 대한 연구가 많이 이뤄졌으며 최근에는 경

구 minoxidil의 탈모 치료 효과에 대해서 연구가 활발히 진행

되고 있다. 여성 탈모 환자가 점점 더 증가하고 있는 만큼 

연구되고 있는 여러 탈모약들의 임상적 사용이 기대된다.

Fig. 6. Guidelines for management of androgenetic alopecia based on BASP classification8)
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