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Trichotillomania (TTM) is a disorder characterized by repetitive hair pulling, frequently from the scalp and/or eye-
brows, leading to noticeable hair loss and functional impairment. TTM remains a poorly understood and inadequately 
treated disorder despite increased recognition of its prevalence. We review available neuroimaging studies conducted in 
patients with TTM, covering structural and functional neuroimaging in turn. Data from patients’ structural and functional 
neuroimaging results enabled us to identify the neural circuitry involved in the manifestation of hair pulling. Finally, we 
highlighted the future importance of neuroimaging studies in children and adolescents with TTM. 
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서     론 
 
발모광은 반복적으로 털을 뽑는 행동과 함께 뚜렷한 모발의 

상실이 특징이다.1) 발모 전에 긴장감이 있고, 발모 후에는 다

행감, 만족감 또는 해소감을 느낀다. 가장 흔한 대상 신체 부

위는 두피이고, 다음으로는 눈썹, 속눈썹, 턱수염의 순이며, 가

슴, 겨드랑이, 음부 등도 대상부위가 될 수 있다. 짧고 손상된 

머리카락과 길고 정상적인 머리카락이 함께 있고, 피부나 두

피는 정상이다. 발모는 손톱 물어뜯기나 피부 뜯기와 더불어, 

인간 이외의 다양한 종에서 관찰되며, 경미한 형태로 나타날 

경우 정상적인 행동으로 간주하는 몸치장 행동들 중 한가지

이다.2) 따라서 발모광에서의 병리는 현저한 모발상실과 발

모로 인해 야기되는 기능저하의 문제 뿐 아니라, 행위의 초점 

부위, 기간, 그리고 정도에 달려있다.  

대체로 아동기나 청소년기에 발병하나 그 이후에 생기는 경

우도 있다. 절정은 대략 5∼8세와 13세이다.3) 평생 유병률은 

0.6% 내지 3.4%로 보고 있다. 어린 시절에는 남녀비가 비슷

하지만 성인에서는 남녀비가 1：9로 여자에서 더 흔하다고 

알려져 있다.4) 단, 남성의 경우 치료를 꺼리고 면도를 통해 모

발상실을 더 쉽게 감출 수 있다는 점을 고려해야 한다.  

발모광은 다양한 의학적 합병증을 일으키는 것으로 밝혀져 

왔는데, 반복성 긴장 장애와 털을 삼킴으로 인한 위장폐색 등

의 사례보고가 있었다.5,6) 33% 내지 40%의 환자에서 뽑은 

털을 씹거나 삼킨다고 알려져 있다.7)  

질병분류상 DSM-IV-TR1)에는 간헐적 폭발성 장애(in-
termittent explosive disorder), 절도광(kleptomania), 방

화광(pyromania), 병적도박(pathologic gambling)과 더불어 

달리 분류되지 않는 충동조절장애(Impulse Control Disor-
ders Not Elsewhere Classified)에 포함되어 있고, ICD-

108)에는 습관 및 충동장애에 포함되어 있지만, 여러 가지 다

른 개념들도 고려해야 한다. Stein 등9)은 발모광을 손톱 물어

뜯기나 피부 뜯기와 더불어 여러 가지 연관된 신체 일부에 집

중된 반복 행동(body-focused repetitive behaviors) 중 한

가지로 간주하였는데, 이는 해가 없이 일상적으로 흔히 볼 수 

있는 평범한 것에서부터 극단적인 병적 형태까지 다양한 스펙

트럼을 이룬다.  
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발모광의 원인은 다각적으로 탐구되고 있다. 발모에 따르는 

즐거움이나 성취감과 같은 긍정적인 결과가 발모행위를 계속

하게 만든다는 긍정적 강화 모델10)과 처벌을 피하거나 부정

적 감정을 전환시키기 위한 수단이 발모행위를 강화시킨다는 

부정적 강화 모델11)이 제기된 바 있다. 발표된 예의 4분의 1

에서 스트레스와 연관된 복합적 환경이 관련된 것으로 보고

한 바 있으며,12) Christenson 등13)은 음성적 정동 상태와 낮

은 자존감을 발모광의 일차적 유발요인으로 보았다. 소아기 

외상이 발모광과 연관되는지에 대한 연구14)도 있었지만, 일반

인구와 크게 다르지 않은 것으로 보인다. 모자관계의 장애, 혼

자 남겨지는데 대한 두려움, 그리고 최근의 상실경험, 우울증 

등이 중요한 요인으로 작용한다고 알려져 있다.3) 이외에도 약

물중독이 발모광을 유발할 수 있다.14) 발모광을 강박스펙트럼

장애의 일종으로 보는 연구도 있다.15,16) 발모광에서 보이는 

반복적인 운동증상은 뚜렛장애의 운동 틱이나 강박장애의 강

박의식 등과 공통점을 보이는데,17) 이러한 증상들은 피질 기

저 핵 회로 장애로 인해 매개되는 병적 습관으로 보기도 한

다.18-20) 발모광에 대한 이러한 접근은 강박스펙트럼을 구성

하는 장애들이 신경생물학적으로 공통된 원인이 있다고 간주

하는 것으로, 발모광의 뇌영상 연구에서 관심영역(region of 

interest, ROI)으로 지정한 특정 뇌영역들은 이러한 개념에 

바탕을 두고 있다.21-23) 

이러한 뇌영상 연구는 발모광의 원인을 밝혀 내는 데 도움

이 될 것으로 기대된다. 특히 기능적 뇌영상 연구는 발모광의 

기전을 신경생리학적으로 규명할 수 있을 것이다. 하지만 발

모광 환자의 뇌영상 연구 대상은 성인 뿐이며24)(Table 1), 저

자들이 조사한 바로는 소아청소년기에 호발하는 발모광의 청

소년 대상 뇌영상 연구는 전무한 상태이다. 따라서 저자들은 

향후 청소년 발모광 환자의 뇌영상 연구를 준비하는 단계로

서 현재까지 발표된 성인 발모광 환자 대상 뇌영상 연구 자료

를 구조적 및 기능적 영상 연구로 구분하여 검토하였다.  

 

구조적 뇌영상 연구(Structural Imaging Studies)  
 

발모광 환자들을 대상으로 진행된 대부분의 구조적 뇌영상 

연구는 ROI 접근법으로, 이는 사전에 정상군과 대조되는 특

정 뇌영역을 선택함으로써 다중비교를 최소화하는 기법이다.  

그러나 지금까지 진행된 구조적 MRI 연구들은 연구자가 미

리 용적분석을 위한 특정영역을 선택하는 ROI 기법을 사용

해 왔는데, 이는 발모광처럼 신경생물학적 원인이 밝혀지지 

않은 상태에서 ROI 방식을 적용하면 문제가 될 수 있다. 최근

에는 그러한 이유 때문에 Voxel-Based Morphometry(V-
BM)와 같은 기법을 사용한 전뇌분석(whole-brain analysis)

이 유용한데, 이렇듯 편견 없는 자동화 접근법은 기존의 구조

적 가설이 필요 없으므로 전뇌의 백질과 회백질 변화에 대한 

다양한 비교 연구가 가능하다.25) 
 

1. 관심영역연구(Region of Interest, ROI) 

1980년대 들어서면서 뇌영상학이 본격적으로 각광을 받기 

시작하였고 가장 주목할 만한 것이 MRI이다. MRI의 경우 방

사선에 노출 없이도 매우 뛰어난 해상력을 지니고 있어 뇌영

상 촬영에 탁월한 장점을 지니고 있다. 발모광 연구에서 ROI

의 선택은 대부분 이전 강박장애 연구에서 밝혀진 영역에 초

Table 1. Neuroimaging studies of trichotillomania (TTM) 

Methodology Study Sample size TTM subjects：% female；
mean age (years) Key findings in TTM patients 

MRI 
 

Grachev, 1997 
 

10T, 10C 
 

100；31.1 
 

Reduced grey in left inferior frontal gyrus；increased 
grey in right cuneal cortex 

 Stein et al., 1997 
 

17T, 9C, 13O 
 

100；32.5 
 

No significant group differences for caudate and 
ventricular volumes 

 O’Sullivan et al., 1997 10T, 10C 100；31.1 Reduced left putamen volumes 
 Keuthen et al., 2006 14T, 12C 100；29.2 Reduced total raw cerebellar volumes 

 

Chamberlain et al., 2008 
 
 
 

18T, 19C 
 
 
 

094；37.4 
 
 
 

Increased grey density in left caudate/putamen and 
left amygdalo-hippocampal formation (19%)；in- 
creased grey density in bilateral cingulated and 
right frontal cortices (28%) 

FMRI 
 

Rauch et al., 2007 
 

10T, 10C 
 

100；29.1 
 

No activation abnormalities detected during implicit 
learning in striatum or hippocampal formation 

PET Swedo et al., 1991 10T, 20C 100；34.7 Increased global metabolic rates in patients overall 
Stein et al., 2002 
 
 
 

10T 
 

 
 

100；30.8 
 
 

 

Reduced activation following treatment in left and 
right hemispheres (infereior-posterior frontal and su- 
perior-anterior frontal)；decreases elsewhere in right 
anterior-temporal area and left putamen. 

SPECT 
 
 
 
 Vythilingum et al., 2002 2T 100；31.8 Decreased perfusion reported in temporal lobes. 

MRI：magnetic resonance imaging, fMRI：functional magnetic resonance imaging, PET：positron emission tomography, SPECT：
single photon emission computed tomography, T：trichotillomania cases, C：healthy controls, O：obsessive compulsive disorder cases 
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점을 맞추었는데, 이는 강박장애에서의 영상 데이타가 풍부하

며 발모광이 강박장애와 겹치는 부분이 있다고 여겨지기 때문

이다. 강박장애에서는 미상핵(caudate), 편도(amygdala), 해

마(hippocampus) 이외에도 안와전두(orbitofrontal cortex) 

와 전대상피질(anterior cingulate cortex)의 용적 이상이 보

고되었다.26,27)  

발모광이 강박장애와 현상학적 및 신경생물학적으로 공통점

을 보인다는 사실15,16)에 기초하여 Stein 등28)은 뇌 MRI 비교

연구를 진행하였다. 13명의 강박장애 환자군, 17명의 발모광 

환자군, 그리고 12명의 정상대조군을 비교하였고, 대상군은 

모두 여성으로 하였다. 이는 발모광 유병율에 있어 여성이 우

위를 차지하기 때문이다.29) ROIs는 이전 강박장애 대상연구

에서 이상 소견을 주로 보였던 미상핵 부위와 Ventricular-

Brain Ratio(VBR)이며, 신경심리학적 검사 그리고 연성 신

경학 징후와의 관련성을 분석하였다.28) 세 군 사이에 미상핵 

용적과 VBR의 현저한 차이는 없었고 왼쪽 미상핵 용적의 감

소는 신경심리학적 검사의 장애와 신경학적 연성 징후가 증가

하는 것과 상당한 관련성을 보였다. 이러한 결과는 강박장애

와 강박관련장애 여성이 남성에 비해 구조적 뇌 이상이 덜 분

명하거나 흔하지 않기 때문이거나 적용된 측정방법의 민감도

가 적절하지 않음을 반영하는 것일 가능성이 있다.  

반면, Grachev30)는 성별, 나이, 손잡이와 교육수준을 맞춘 

발모광과 정상대조군 여성 각 10명을 대상으로 뇌구조의 용

적 차이를 규명하는 MRI 연구를 시행하였다. 정상군과 비교

해 발모광 환자군에서 왼쪽 하전두이랑(left inferior frontal 

gyrus)의 용적감소와 오른쪽 쐐기소엽피질(right cuneal cor-
tex) 용적의 증가를 보고하였다. 이는 발모광의 구조적 신피

질 이상을 밝혀낸 첫 번째 보고이며, 이러한 결과는 이 두 신

피질 영역의 행동 특성화와 시각피질 및 감각운동피질 간의 

복합적인 상호작용 차원에서 논의될 만한 점이다. 또한, 이 연

구와 동일한 표본을 대상으로 한 O’Sullivan 등31)의 연구에

서는 발모광 환자군이 정상대조군에 비해 왼쪽 조가비핵(pu-
tamen) 용적이 현저히 적음을 보고하였다. Singer 등32)은 조

가비핵이 뚜렛병의 틱과 같은 운동습관과 반응의 발생에 연관

됨을 주장한 바 있는데, O’Sullivan 등31)의 연구 결과는 발모

광, 뚜렛병, 그리고 강박장애의 연관성을 설명하는 좋은 증거

가 된다.  

해부학적으로 경계 지어진 소뇌피질 구획을 parcellation 

units(PUs)라 부르는데, 소뇌는 각각의 소뇌반구(hemicere-
bellum) 당 32개의 PUs, 전체 64개의 PUs로 나뉘어진다.33) 

이러한 parcellation 기법의 장점을 이용한 Keuthen 등34)의 

연구에서 정상군(n=12)에 비해 발모광 환자군(n=14)에서 

소뇌용적의 감소를 보고하였는데, 이러한 차이는 소뇌가 복

합 운동기능의 신경해부학적 조절 위치라는 사실로 설명하는 

것이 타당하다. 이러한 결과는 Swedo 등35)의 초기 기능적 뇌

영상 데이타와 더불어 소뇌가 발모광에 있어 특히 주목해야 

할 영역임을 시사한다.  
 

2. Voxel-Based Morphometry(VBM) 

VBM을 이용해 발모광 환자들의 신경회로에 변화가 있는지 

살펴본 연구는 Chamberlain 등36)이 2008년에 발표한 것이 

지금까지 유일하다. 이 연구는 공존질환이 없는 발모광 환자

(n=18)를 대상으로 전뇌의 백질과 회백질 이상을 조사하였

다. 대조군(n=19)에 비해 환자군에서 왼쪽 선조체(left stri-
atum), 왼쪽 편도해마체(left amygdalo-hippocampal for-
mation), 그리고 보조운동피질(supplementary motor cor-
tex), 전두피질, 대상피질을 포함하는 다양한 양측 피질영역

의 회백질 밀도증가가 관찰되었다. 이는 발모광이 대조군에 

비해 감정조절, 운동습관과 포괄적인 인지(top-down cogni-
tion)와 관련되는 여러 신경회로의 구조적 회백질 변화가 있음

을 시사한다. 회백질 밀도 증가는 국소 근육긴장이상, 뚜렛

병과 강박장애에서도 보고되고 있다.37-39) 이러한 결과는 발모

광이 다른 강박스펙트럼장애와 신경생물학적으로 공통점을 가

진다는 개념을 지지한다.36) 발모광은 11~13세에 가장 많이 

발병하며, 청소년기는 결정적 신경발달 시기이므로 많은 연구

들이 사춘기 동안 회백질의 집중적인 감소가 있음을 보고해

왔다.40-42) 따라서 발모광 환자에서 보이는 이러한 회백질 과

잉은 정상발달궤도의 편향을 반영하는 것, 혹은 운동기술훈

련을 통해 회백질 증가가 일어날 수 있다는 연구43)를 근거로 

판단할 때 몸치장 및 습관학습과 관련된 뇌영역을 과도하게 

사용함으로써 생기는 신경형성 변화를 반영하는 것일 수 있

다.36) 발모광을 앓고 있는 청소년의 MRI 검사를 통해 성인 

환자에서 보인 이러한 결과가 성인기 환자로써의 특징인지 

혹은 청소년기부터 변화가 일어난 것인지에 대한 연구도 필

요할 것이다.  

 

기능적 뇌영상 연구(Functional Imaging Studies)  
 

인간 뇌의 고위인지기능은 상호 긴밀히 연관된 대뇌 피질과 

피질하 신경핵으로 구성된 대단위 신경망을 통하여 선택적으

로 조절되고 있다. 최근 기능적 뇌영상의 발달로 정상적인 인

간의 뇌에서 인지 활동에 의하여 활성화되는 뇌영역을 가시화 

할 수 있게 되었다.44) 기능적 뇌영상 연구는 정신장애와 관계

된 신경생리학적 과정을 알아낼 수 있다는 가능성 때문에 크

게 주목을 받았다. 그 중 중요한 것들로 기능성 자기공명영상

(functional magnetic resonance imaging, fMRI), 자기공명
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분광검사(magnetic resonance spectroscopy, MRS), 양성

자방출 단층촬영(positron emission tomography, PET)과 

단일광자방출 전산화단층촬영(single photon emission com-
puted tomography, SPECT) 등이 있다.45) 각각의 기법이 

뇌의 변화를 조사하는 원리에서 서로 상이하고 장점과 단점이 

다르기 때문에 어느 것이 우월하다고 하기는 어렵다. PET와 

SPECT는 방사능 물질을 투여하여 뇌혈류나 대뇌 대사를 조

사하며, MRS는 생체 내의 신진대사에 관여하는 물질들을 세

포의 기능을 저해하지 않고 비침습적으로 분석하는 방법으로 

뇌의 여러 대사물의 농도를 측정할 수 있다. 이런 기법들은 나

름대로의 독특한 장점을 가지고 있지만 방사능 물질을 사용

한다는 단점과 시공간 해상도가 떨어진다는 중요한 제한점을 

가지고 있다. 이에 반해 fMRI는 시공간 해상력이 좋으며 방사

선조사의 위험 없이 대뇌 기능적 변화를 알아낼 수 있을 뿐 아

니라, 반복적으로 영상을 얻을 수 있는 장점이 있다. 현재까지 

발모광 환자를 대상으로 진행된 기능적 뇌영상 연구는 SPE-
CT, PET 연구와 한편의 fMRI 연구가 있다. 
 

1. 기능성 자기 공명 영상(fMRI)  

fMRI는 혈액 내에 존재하는 혈색소의 산소화 상태에 따른 

자성변화를 이용하여 대뇌 활성화의 변화를 영상화하는 방법

으로 인지 기능을 측정하는 과제를 수행하는 동안의 뇌기능 변

화를 알아볼 수 있고, 특히 비침습적인 방법이므로 최근 뇌영

상 연구에 많이 이용되고 있다.46) fMRI는 대부분 blood-oxy-
gen level dependent(BOLD) 방법을 이용하여 뇌의 한 영역

에서 신경 활성화 후 나타나는 국소의 혈역동학적 변화에 기

초를 두고 있다.46) 

지금까지 발모광을 대상으로 발표된 fMRI 연구는 한편에 불

과하다. Rauch 등47)은 발모광 환자와 정상대조군 각각 10명을 

대상으로 암시적 순서 학습과제(implicit sequence-learning 

task)를 수행하는 동안 뇌활성을 살펴보았다. 이 과제는 연구 

참여자가 컴퓨터 화면에 나타나는 별표(*)의 위치에 따라 이

에 상응하는 네 가지 버튼 중 한 가지를 누르는 과제를 수행하

는 것으로, 과제 수행 중 영상을 얻는다. 과제는 Swedo 등48)

이 사용했던 것으로, 별표가 각 위치에서 24번 무작위배열로 

나타나는 무작위 상황(Random condition, R)과 별표의 위

치를 미리 정해둔 12개의 배열 순서로 여섯 번 반복되는 암시

적 학습상황(Implicit Learning condition, IL)으로 이루어

진 블록이 교대로 나타난다[+R-IL-R-IL-R-IL-R+]. 암

시적 학습상황을 수행하는 동안의 뇌활성과 무작위 상황에서

의 뇌활성의 차이를 살펴봄으로써, 연구자는 암시적 운동패턴

학습을 매개하는 뇌회로를 알아보고자 하였으나 발모광 환자

군과 정상대조군 간 뇌활성의 현저한 차이는 관찰되지 않았으

며, 특히, 선조체나 해마 활성에 있어 두 군 간의 특별한 차이

를 보이지 않았다. 이러한 결과는 강박장애나 다른 강박 스펙

트럼장애를 대상으로 한 유사한 연구49,50)의 결과와 다른 것이

다. 그러나 이 연구는 열 명의 여성 환자만을 대상으로 하였으

므로, 향후 남성을 포함한 발모광 환자와 강박 장애 환자의 

대규모 직접 비교 연구를 통해 결과를 확인해 볼 필요가 있다.  
 

2. 양성자방출 단층촬영(PET)과 단일광자방출 전산화단층촬영

(SPECT)  

PET와 SPECT는 대사활동과 수용체 결합을 정량화하기 

위해 방사성 활성 동위원소를 주입한다.51) 즉, 생리적으로 합

당한 방사능 동위원소를 혈액 내로 주입하고 감지기를 통해 

방출되는 광전자를 여러 방향에서 계수화하고, 이를 대형 컴

퓨터가 3차원 영상으로 재구성하여 영상화시키는 과정을 거친

다. 그러나 PET는 두 개의 광자를 감지하는데 반해, SPE-
CT는 단일 광자만을 감지하는 차이가 있으며, 각각 사용하

는 동위원소의 종류가 다르다.51)  

Swedo 등35)은 18-F-fluorodeoxyglucose을 사용한 P-
ET 스캔을 통해 열 명의 발모광 성인 여성과 20명의 정상군

을 대상으로 안정기 대뇌 당대사를 측정하였다. 발모광 환자

군에서 전반적인 대사율이 현저히 증가했으며, 정상화한 안정

기 대뇌 당대사율이 양쪽 소뇌와 오른쪽 상두정피질에서 증가

되는 소견을 보였다. 예상과 달리, 소아기 발병 강박장애 환자

를 대상으로 했던 동일한 설계의 이전 연구48)와 유사한 영역

의 선택적 대사 과다증은 보이지 않았고, 급성 및 만성 불안

과 당대사와의 연관성도 찾지 못했다. 그러나, 소아기 발병 강

박장애 환자를 대상으로 한 이전 연구처럼 발모광 환자군에

서도 clomipramine에 대한 반응과 양쪽 전대상영역과 안와

전두영역의 당 대사율 간의 강력한 부적 상관관계를 보였다.  

일란성 쌍둥이인 두 명의 여성 발모광 환자를 대상으로 수

행한 Vythilingum 등52)의 정성적 연구에서 SPECT 상 측두

엽의 관류가 저하되는 소견을 보였다. 둘 중 증상이 심한 쌍둥

이에서 측두엽 관류가 더 저하되는 소견을 보였다. 강박장애

에 관한 여러 연구53-55)에서 측두엽 이상을 보고하였는데, 내

측 측두엽의 동원(recruitment)은 시상(thalamus) 수준에서 

여과하지 못해 보통 잠재의식에서 처리되는 정보가 의식에 이

르러 침습적으로 경험되는 것으로 가정할 수 있다.56) 이 모델

에 따르면 틱이나 강박행위는 시상 수준에서의 여과를 용이

하게 하는 보상기전으로 간주된다. 이를 통해 발모광에서도 

유사한 병리가 존재한다고 가정할 수 있다. 증상이 더 심한 쌍

둥이가 더 심각한 측두엽 이상을 나타낸 것은 의식으로의 정

보 획득 접근이 많으면 많을수록 더 많은 시상 관문이 필요하

고, 따라서 뽑고 싶은 충동도 강해지는 것으로 이해할 수 있다. 
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그러나 이들 쌍둥이를 대상으로 암시적 처리과제를 수행하는 

동안 영상을 얻은 것이 아니기 때문에, 이 결과에 의거한 가설

은 신중할 필요가 있다. 이 연구는 발모광 증상이 더 심해질수

록 SPECT 상 더 광범위하고 현저한 관류이상을 보임을 시

사하는 것으로, 증상의 심각도와 대뇌이상의 정도가 연관될 

수 있음을 지적한 첫 번째 보고로 평가된다.52) 

세로토닌 재흡수 차단제(serotonin reuptake inhibitor, 

SRI)인 citalopram을 12주간 투여한 후 technetium-99m 

hexamethylpropylene amine oxime(Tc-99m HMPAO) 

SPECT를 이용하여 발모광 환자 10명의 뇌 변화를 측정한 

Stein 등57)의 연구에 따르면, SRI 치료는 증상 중증도를 현저

히 낮출 뿐 아니라, 전두 피질영역, 왼쪽 조가비핵, 오른쪽 전

측두엽의 활성을 저하시켰다. 이러한 자료는 강박장애58,59)처

럼 발모광도 피질 선조체 회로에 의해 매개된다는 가설을 어

느 정도 뒷받침하는 증거가 된다. 그러나 연구대상자 수와 

약물반응자수가 적은 점은 이 연구의 제한점이다.  

 

소아청소년 발모광의 뇌영상 연구 현황과 전망 
 

스탠포드 대학병원의 Matthew 등60)은 미국 TLC(Tricho-
tillomania Learning Center)의 연구비 지원을 받아 발모광 

환자 12명을 대상으로 안정기 및 반응억제과제를 수행하는 

동안 뇌활성의 변화를 살펴보는 연구를 진행 중에 있다. 그러

나 이를 포함해 이상 살펴본 구조적 및 기능적 연구들은 모두 

성인을 대상으로 한 것들이다.‘baby trich’로 알려진 소아에

서 보이는 발모의 경우, 다른 범주에 속하는 질병이라는 의견

도 있다.61) 반면, 전형적인 발모광은 초기 사춘기(11세~13세)

에 시작하며 성인기까지 재발과 관해의 과정을 따르는 것으로 

알려져 있다.62) 이렇듯 발모광은 소아청소년기에 발병하며 발

병연령에 따라 경과가 달라질 수 있는 소아정신과 영역에서 

간과할 수 없는 중요한 질환이다. 이에 소아청소년을 대상으

로 한 뇌영상 연구가 발모광의 신경생물학적 원인을 이해하

는데 필수적이지만, 지금까지 소아청소년 발모광을 대상으로 

한 뇌영상 연구는 전무한 실정이다. 

소아청소년 발모광의 뇌영상 연구는 성인 연구와 비교하여 

여러 가지 까다로운 문제점을 지니고 있는데 가장 큰 문제는 

윤리적인 문제이다.63) 미국 등 북미지역에서는 최근까지도 연

구 윤리상 소아정신과 환자들에 대한 PET와 SPECT 적용을 

꺼리고 있는 실정이며, 이는 방사선에 노출될 가능성이 있기 

때문이었다. 뇌영상학의 기술적인 발전과 더불어 소아대상군

에 대한 뇌영상 검사시행의 안전성 문제가 개선되면서 향후 

소아청소년 뇌영상 연구의 전망이 밝아지고 있다. 특히 다른 

뇌영상 방법과 달리 fMRI는 방사능 물질을 사용하지 않기 때

문에 소아에게 큰 위험성 없이 사용할 수 있다는 장점을 가지

고 있어 발모광을 비롯한 다양한 정신장애에 적극적으로 이

용될 것이 기대된다.64)  

 

결     론 
 

앞서 살펴본 구조적 연구들은 정상군에 비해 발모광 환자

군에서 전두엽, 조가비핵, 소뇌의 용적이 감소함을 보였다. 유

일한 전뇌연구에서는 전두엽, 대상, 조가비핵 영역의 회백질 

밀도가 증가됨을 보고하였다. 기능적 뇌영상 연구에서는 정

상대조군에 비해 발모광 환자군에서 뇌대사율이 증가됨을 보

고한 연구가 있는 반면, 일란성 쌍둥이 발모광 여성을 대상으

로 한 다른 연구에서는 관류 저하를 보고하였다. SRI 치료 후 

발모광 환자군의 전두엽 부위와 왼쪽 조가비핵 활성이 저하됨

을 보고한 연구도 있었다. 지금까지 발표된 유일한 fMRI 연구

에서는 암시적 순서 학습과제를 수행하는 동안 발모광 환자

군과 대조군 간의 뇌활성의 현저한 차이가 나타나지 않았다.  

향후 연구는 발모광 환자들을 대상으로 조절 억제나 운동학

습 같은 인지 파라다임을 수행하는 동안 fMRI 영상을 얻는 

시도가 필요하며, 감정 진행 과정에 대한 연구도 발모광에 대

한 이해의 폭을 넓힐 것으로 기대된다. 남성 환자를 포함시키

고 연구대상수를 넓혀 통계적 검정력을 높이는 연구를 통해 

현재까지 발표된 연구결과들을 재검증할 필요가 있으며, fM-
RI 같은 비방사선 노출 검사의 발전과 더불어 소아청소년 대

상의 연구도 시행되어야 할 것이다.  
 

중심 단어：뇌영상·발모광·소아·청소년. 
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