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매선 치료 및 약침 치료로 개선된 여성형 탈모 환자 1례
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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to report the effect of Pharmacopuncture Therapy and 

Needle-embedding Therapy on Androgenetic Alopecia in woman.

  Methods : The patient was treated by acupucture, pharmacopuncture, needle-embedding. The improvement of 

the patient was judged by phtograpies and VAS(Visual Analogue Scale) score. 

  Results & Conclusions  : Her hair loss and physical condition were improved remarkably, and an author 

consider that continuous clinical study will be needed in other needle-embedding therapy and korean medical 

treatment.
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서  론

  고도로 현대화된 사회에서 탈모증의 증가는 지속적

으로 보고되고 있으며, 특히 외모를 중시하는 사회현

상과 더불어 탈모치료에 대한 관심도도 증가하고 있

다1).

  남성호르몬과 유전에 의해 발생하는 안드로겐 탈모

증은 남자와 여자 모두의 약 50%에서 발생하며2), 일

반적으로 40-50대에 시작하는 경우가 흔하지만 심한 

경우는 사춘기 직후에 시작하여 수년간 지속되기도 

한다. 국소적으로 두피 중앙부(전두부 및 두정부)의 

모발이 연모로 변하여 점진적으로 길이가 짧아지고 

가늘어지며 모낭이 소형화 되는 것을 특징으로 한다
3,4).

  여성에서의 안드로겐성 탈모증은 Ludwig5)에 의해 

3단계로 나누어지며 보통 전두 모발선이 정상으로 유

지되는 것이 특징이다. 즉 남성형 탈모증의 C형과 비

슷한 형태인데 남성의 경우보다 여성에서 사회 심리

적으로 영향을 더 받는 것으로 되어 있다6).

  치료로는 약물제제와 모발이식이 주로 시행되는데, 

널리 사용되는 대표적인 의약품은 합성의약품으로 

FDA에서 승인한 minoxidil과 finasteride 등이 있으

며 이들 약물제제의 장기간 적용은 피부위축, 혈관확

장, 호르몬 불균형, 성장 저해 등의 다양한 부작용들

이 지속적으로 보고되어지고 있다7).

  한의학에서는 탈모증의 원인으로 氣血衰弱, 腎虛, 

七情8) 등을 제시하고 있으며, 그 치료에 있어서는 변

증시치를 통한 내과적인 한약 치료와 체침치료, 약침

요법, 광선요법 등 외치법을 병행하고 있으나 아직까

지 뚜렷한 치료법은 나와 있지 않다9). 

  최근의 한의학적인 탈모에 대한 논문은 주로 약침, 

봉독 등을 이용한 증례보고10,11)와 한약추출물, 한방 

샴푸 등의 한방모발관리 제품의 실험12-14)과 임상적 

연구에 대한 논문15,16), 탈모 환자의 임상 유형17)과 객

관적 평가방법 등에 관한 논문18) 등 다양한 연구가 이

루어지고 있다. 

  특히 탈모에 대한 치험례는 몇몇 논문이 있으나, 주

로 원형탈모19-21)나 약침, 봉독, 모발관리 제품 등의 

보고10-14)가 주를 이루며, 여성형 탈모나 매선을 사용

한 논문은 아직 보고되지 않았다.

  이에 저자는 동의대학교 부속 한방병원 안이비인후

피부과에 내원한 10년정도 진행된 여성형 탈모 환자

에게 침, 약침, 매선을 위주로 사용하여 유의한 효과

를 얻었기에 보고하는 바이다. 

증  례

1. 연구대상

1) 환자 : 장00, 여자 42세

2) 주소증

  (1) 두정부 및 정수리, 측두부 전체적인 미만성 탈모

  (2) 좌안검의 미약한 하수

3) 발병일 : 2005년 봄부터 

4) 현병력 : 상기 환자는 보통 체격의 여환으로 본

래 머리숱이 많지는 않았으나 2003년 대학에 임

용되면서 스트레스가 점차 극심해지면서 2005년

경 봄부터 두정부의 머리가 빠지기 시작하여 

2006년 10월경에는 가발을 착용하지 않으면 안

될 정도로 탈모부위가 넓어지고 머리털이 가늘

어지고 잘 빠짐. 특별한 처치없이 가발착용만 하

고 다님. 그러나 점차 머리가 더 가늘어지고 부

서지고, 좌안검의 하수가 발생하면서 한방치료를 

받길 원함.

5) 과거력 : 2004년경 유사 류마티스관절염으로 2

년 약 복용후 완치.
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6) 가족력 :  부-고혈압, 모- 당뇨

7) 전신상태

  ① 식욕 보통, 소화 보통 (스트레스 받으면 소화가 

잘 안됨)

  ② 대변 1회 / 1일

  ③ 소변 5-6회 / 1일

  ④ 수면 보통, 스트레스 받으면 淺眠

  ⑤ 한열 추위 약간

  ⑥ 汗出(머리에 땀이 많음), 口渴 보통

  ⑦ 생리 정상(28-30일 주기)

  ⑧ 舌淡紅 苔薄白, 脈滑

8) 진단 : 여성형 탈모증(androgenetic alopecia in 

woman)

2. 치료방법 

1) 기간 : 2013. 12. 13 - 2014. 4. 29

2) 약물치료

  소시호탕을 탕액 형태로 1일 3회 10첩(100cc/pack)

으로 10일분 투약.

  치료기간동안 탕약을 꼼꼼하게 챙겨먹지 않았으며 

이후에는 탕약처방을 원하지 않음.

  ① 小柴胡湯 : 柴胡 16g, 黃芩, 人蔘, 甘草 각 6g, 

半夏 5g, 生薑 6g, 大棗 8g

3) 침구치료 및 매선치료

  ① 침치료 : 0.25 ㎜×40 ㎜ stainless steel 멸균호

침(동방침구사, 한국)을 사용.

백회, 사신총, 두유(두부발제부위에 아시혈) , 합

곡, 태계, 안구주위(안검하수동반, 찬죽, 사죽공, 

동자료, 승읍)

  ② 약침치료 : 황련해독탕 약침(1㎖ 30G), 두피에 

0.1㎖ 씩 두정부 전체에 균등하게 자입.

  ③ 매선치료 : 매선침은 멸균소독된 29G×30㎜ 의 

미라큐(동방침구제작소, (주)팔텍)을 사용하였으

며, 환처에 직접 매장되는 약실은 EO gas 멸균

과정을 거친 생체 분해성 봉합사 폴리디옥사논

(삼양사, PDO, Polyduoxabone)이다. 두피에 

두정부 방향으로 바둑판 모양으로 2-3㎝ 간격으

로 1회에 10~20개 정도 삽입(총 6회 치료).

3. 평가방법

1) 육안적 평가

  육안으로 탈모부위의 크기를 측정하고, 사진을 찍

어 상태를 비교하였다.

  두피 증상에 대한 주관적 평가 VAS 측정

2) 사진촬영

4. 치료경과

  처음 내원한 2013년 12월 13일부터 2014년 4월 29

일까지 총 8차례 외래 방문 치료

1) 1차 내원(2013년 12월 13일) : 침, 약침, 매

선, 첩약(소시호탕 1주일분)

  ① 탈모는 사진의 상태로 여성형 탈모 grade 2( 

Ludwig의 분류기준5))에 해당하며, 두정부 및 

두부 전반적으로 미만성 탈모로 인한 모발수의 

감소와 모발이 가늘어지고 끊어진 상태(Fig. 1).

  ② 頭部의 열감과 발한의 상태를 호소(VAS 10)

2) 2차 (2013. 12. 20) : 침, 약침, 매선치료.

  ① 탈모의 상태는 1차 내원과 비슷하나 머리에 힘

이 생기는 것 같다고 말함.

  ② 頭部 열감과 발한 상태의 감소(VAS 7)

  ③ 안검하수 증상 소실.

3) 3차 (2013. 12. 30) : 침, 약침치료.

  ① 탈모 상태 비슷함

  ② 두부 열감과 발한 상태가 더 좋아짐(VAS 5)
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Fig. 1. 2013. 12. 13

Fig. 2. 2014. 4. 5

Fig. 3. 2014. 4. 29
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4) 4차 (2014. 1. 14) : 침, 약침, 매선치료. 

  ① 머리가 덜 빠지고, 머리 끊어짐이 덜함

  ② 탕약은 소화는 잘 되고 피로가 덜하나, 제때 챙

겨먹지 못하고 살이 찌는 것 같다고  약은 원하

지 않음.  

5) 5차 (2014. 3. 24) : 침, 약침, 매선치료.

  ① 2달 이상을 내원하지 않았으나, 머리가 많이 자

라고 숱이 많아짐.

  ② 약은 제대로 챙겨 먹지 않았으며, 더 이상 약은 

원하지 않음. 

6) 6차 (2014. 4. 5) : 침, 약침, 매선치료.

  ① 모발의 힘이 생기고, 머리숱도 많아짐(Fig. 2).  

  ② 두피의 열감, 발한은 거의 없음 (VAS 1)

7) 7차 (2014. 4. 17) : 침, 약침, 매선치료

  ① 상태 비슷.

8) 8차 (2014. 4. 29) : 침, 약침치료

  ① 상태 더 좋아짐, 머리숱이 많아져 두정부를 덮

음. 여성형 탈모 grade1(Ludwig의 분류기준)에 

해당(Fig. 3).

  ② 두피의 상태도 좋아지고, 머리카락에 힘이 많이 

생김.

고찰 및 결론

  안드로겐 탈모증은 유전적 소인과 남성 호르몬에 

의해 발생하는 흔한 탈모질환이다. 모낭의 점진적인 

소형화가 특징적이며, 휴지기 모발의 비율 증가와 성

장기 기간의 감소로 인해 임상적으로는 두피의 전두

부 및 두정부 모발이 점차 가늘어지고 앞 머리선이 

후퇴하게 된다10). 남녀간에 발생부위에 차이가 있어서 

남성의 경우는 전두부 및 두정부에 탈모가 발생되고 

후두부 및 즉두부가 보존되며, 여성의 경우는 이마위

의 모발선은 비교적 유지되고 주로 두정부에 미만성 

탈모가 발생한다22). 

  여성에서의 안드로겐성 탈모증은 Ludwig에 의해 3

단계로 나누어지며 보통 전두 모발선이 정상으로 유

지되는 것이 특징이다. 즉 남성형 탈모증의 C형과 비

슷한 형태인데 남성의 경우보다 여성에서 사회 심리

적으로 영향을 더 받는 것으로 되어 있다5,6). 

  다음은 Ludwig의 분류기준5) 이다.

  Grade 1 : 두정부의 모발이 가늘어짐

  Grade 2 : 두정부에서 미만성 탈모로 인한 모발수

의 감소를 보임

  Grade 3 : 두정부의 모발이 완전 탈모됨

  최근 보고에 의하면 여성에서 발생한 안드로겐 탈

모증 환자는 20-30대에 비해 40대에서 가장 많이 확

인되었고, 지루성 피부염과 성인병의 비중이 높았으

며, 스트레스와 연관성에 있어 남자 환자의 55.6%, 

여자 환자의 55.3%에서 스트레스인자를 확인하였다. 

이 보고에서 50-60대 환자가 오히려 감소되는 경향이

었는데 이는 아마도 40대 여성에서 사회적인 지위 안

정으로 인해 자신의 외모에 관심을 더 많이 같게 되

며, 그 결과 탈모를 주소로 피부과에 내원하는 경우가 

많아진 것이 하나의 원인이라고 분석하였다23).

  본 증례의 환자도 40대의 환자로 스트레스가 주요 

인자로 작용하였으며 사회적 지위로 인해 더욱 스트

레스 받았으며, 임상에서도 점차 30-40대 탈모환자가 

증가하는 경향이 있다.

  탈모 치료로는 약물제제와 모발이식이 주로 시행되

는데, 널리 사용되는 대표적인 의약품은 합성의약품

으로 FDA에서 승인한 minoxidil과 finasteride 등이 

있으며 이들 약물제제의 장기간 적용은 피부위축, 혈

관확장, 호르몬 불균형, 성장 저해 등의 다양한 부작

용들이 지속적으로 보고되어지고 있다7).

  한의학에서는 탈모증의 원인으로 氣血衰弱, 腎虛, 

七情8) 등을 제시하고 있으며, 그 치료에 있어서는 변

증시치를 통한 내과적인 한약 치료와 체침치료, 약침

요법, 광선요법 등 외치법을 병행하고 있으나 아직까

지 뚜렷한 치료법은 나와 있지 않다9).
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  최근의 한의학적인 탈모에 대한 논문은 주로 약침, 

봉독 등을 이용한 증례보고10,11)와 한약추출물, 한방 

샴푸 등의 한방모발관리 제품의 실험12-14)과 임상적 

연구에 대한 논문15,16), 탈모 환자의 임상 유형17)과 객

관적 평가방법 등에 관한 논문18) 등 다양한 연구가 이

루어지고 있다.  

  특히 최근 보고에 의하면 임상에서는 탈모로 내원

하는 환자의 연령대가 낮아지고, 열로 인한 증상을 호

소하는 경우가 많으며24), 탈모 발생 요인에 대한 연구

(한의학적)에 따르면 탈모자의 88.6%가 두정부에서 

열을 느끼고 있다고 하고25), 탈모의 주원인은 유전에 

의한 발생보다는 두정부 열 등의 다른 요인에 의해 

많이 발생한다고 하였다16).

  본 증례의 환자는 내원 당시 두정부 및 정수리, 측

두부까지 전체적인 미만성 탈모로 머리가 가늘고, 중

간중간 끊겨서 잘 자라지 않는 상태로 가발을 착용하

지 않으면 사회생활이 불가능한 상황이었고, 머리로 

열감을 자주 느끼고 땀도 주로 머리로 국한되었으며 

어깨가 굳어있고, 스트레스로 인해 소화력이 떨어지

고 잠을 푹 자지 못한다고 호소하였다. 상기 논문의 

내용과 같이 두정부 열로 인한 탈모가 진행된 것으로 

보이며, 머리에 국한된 치료보다는 몸의 상태 개선을 

위해 처음에는 소시호탕 10일분을 처방하였으나, 본

인의 투약의지결여로 약을 중단하였으므로 약물로 인

한 치료효과는 예측하기 어려웠다. 

  최근 탈모 증례보고를 살펴보면, 약침과 봉침 등의 

응용사례가 보이는데, 약침요법은 경혈과 약물이 질

병에 대해 종합적인 작용을 충분히 발휘하게 하으로

써 질병을 치료하는 방법이다. 이 방법은 약효의 발생

이 빠르고 정확한 용량을 투여할 수 있으며 약물이 

위장관에서 파괴되는 것을 방지할 수 있는 장점이 있

다26). 

  황련해독탕 약침요법은 경락학설의 원리에 의해 황

련해독탕 구성약물을 달여서 나온 증류액을 모아 냉

각 시킨 후 여과과정과 pH 조절과정 등을 거쳐 고압

멸균 뒤 사용하는데, 유관한 혈위, 압통점 혹은 체표

의 촉진으로 얻어진 양성 반응점에 주입하여 자침과 

약물작용을 통하여 생체의 기능을 조정하고 병리상태

를 개선시키는데 사용한다27,28). 청열해독의 효능으로 

삼초실열, 허화상충의 표치에 쓰이고 두통, 항강, 불

면, 열성피부병, 심화, 간담화, 폐화등에 응용한다
29,30).

 본 환자에게도 두정부의 열감을 조절하고 두피의 자

극을 돕기 위해 황련해독탕 약침을 두정부와 측두부, 

후두부의 탈모 부위에 균등하게 자입하였다. 약침과 

침 시술 이후 환자는 두정부의 열감이 점차 사라지고, 

땀이 적어진다고 하였다.

  매선침법이란 혈위매장요법 중의 하나로 인체에 무

해한 이물을 혈위 내에 매입함으로서 지속적인 유침

효과로 인해 인체의 방어수단을 유도하고 피부, 근육, 

관절 조직에 존재하고 있는 치료 반응점을 자극하여 

체내의 자생력을 이용하는 치료법이다.31) 특별히 고안

된 기구를 사용하여 혈위 내에 이물을 매입함으로써 

혈위에 지속적인 자극을 주어 질병을 치료하는 신침

요법이다32).

  매선요법의 적응증은 광범위하며 그 중 장기간의 

유침을 필요하는 제반질환에 유용하며, 특히 동통성 

질환, 기능성 질환, 만성질환에 유용하다고는 하나31), 

최근에는 주로 안면신경 마비33), 안면주름이나 피부미

용34), 비만치료35), 한방 성형36) 등에 대한 연구가 활발

히 이루어지고 있으며, 아직 탈모에 대한 연구자료는 

거의 없는 실정이다.

  본 증례의 환자는 탈모의 진행이 10년 가까이 되었

으며, 모발에 힘이 없어 지속적인 자극이 필요하여 매

선을 응용하였으며, 특히 환자 본인 사정상 치료기간

은 128일이나 총 치료횟수는 8회로 주기적으로 치료

를 받지 못한 상태에서 매선의 효과가 더 있지 않았

나 사료된다. 총 8회 시술 중 매선 치료는 6회로 매선

은 멸균 소독된 29G×30㎜ 의 미라큐(동방침구제작소, 

(주)팔텍)의 제품으로 환처에 직접 매장되는 약실은 

EO gas 멸균과정을 거친 생체 분해성 봉합사 폴리디

옥사논(삼양사, PDO, Polyduoxabone)을 사용하였고, 
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매선은 두피에 정수리 방향으로 두정부를 바둑판처럼 

시술하였으며 1회에 10~20개 정도 삽입하였다. 시술

시 통증은 어느정도 있었으나, 시술 후 하루정도는 두

정부가 우리함을 느끼고 이후로는 일상에 문제가 없

었다. 2회 시술 후 두정부 두피에 힘이 생기는 느낌을 

받았고, 횟수가 거듭될수록 머리카락에 힘이 생기고 

끊어지지 않으며, 머리숱이 많아졌다. 특히 치료를 주

기적으로 받지 못한 상태 즉 처음에는 1주후, 그 다음

은 한달, 그 이후는 두 달 뒤에 내원하는 등의 상황에

서도 탈모의 호전을 보이는 것은 매선의 영향이 다른 

시술의 효과 보다 크다고 사료된다. 

  이상으로 두정부 및 정수리, 측두부 전체적인 미만

성의 여성형 탈모를 치료하기 위해 2013년 12월 13일

부터 2014년 4월 19일까지 총 8차례 내원하여 침, 약

침, 매선을 시행한 환자로 임상적으로 유의한 치료효

과를 얻었다. 비록 환자의 개인 사정상 내원 횟수는 

얼마되지 않았으나 치료효과가 양호하며, 특히 매선

을 이용한 탈모 치료례가 없어 의의가 있다하겠다. 하

지만 탈모에 대한 연구가 아직 많이 부족하며, 특히 

매선치료와 여성형 탈모에 대한 연구가 더 많이 필요

할 것으로 사료된다. 
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