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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to compare hair and alopecia of Korean Medicine with those of 

western medicine.

  Methods : We studied relationships between hair and essense(精), qi(氣), blood(血), five vicera(五臟) and 

meridians(經絡) through literature review about hair and alopecia. We compared Korean medicine with western 

medicine on physiology of hair and treatment of alopecia based on the study.

  Results & Conclusion : 1. Congenital essense(先天之精) is related with genetic factor and acquired essence(後天之

精) is connected with nutritional factor. Defending function of Defense qi(衛氣) is 

related with immune reaction and qi stagnation(氣鬱) is associated with stress reaction. 

Atrophy of vascular tissues observed in alopecia scalp means deep relationship 

between blood(血) and alopecia, further deficiency of blood can cause telogen 

effluvium.

                      2. Kidney qi(腎氣) is related with inhibiting combination of Androgen receptor and 

Dihydrotestosterone(DHT) or activating hair growth factior. Pi(脾) is connected with 

alopecia seborrheica caused by damp-heat(濕熱) and alopecia areata caused by 

excessive prudence(思慮過度). Heart(心) is associated with atrophy in vascular tissue of 

scalp and liver(肝) is connected with metabolism.

                      3. Armpit hair and pubic hair as secondary sex characteristics are realated with Yangming 

Meridian(陽明經) and beard and hair at crown part where Type II 5α-reductase is 

activated much are associated with Taiyang Meridian(太陽經).
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Ⅰ. 緖  論

  최근 환경오염과 과도한 스트레스 등으로 인하여 

탈모 환자의 수가 증가하고 있다. 2009년부터 2013년

까지 국민건강보험공단의 분석 결과에 의하면 탈모 

치료를 받은 환자 수는 5년간 18만명에서 21만명으로 

약 15.3% 늘었으며 연평균 3.6% 가량 증가하는 추세

이다. 남녀 비율은 비슷하며 30～40 가 47.3%를 차

지한다1).

  현재 서양의학에서 탈모의 치료법으로는 안드로겐

성 탈모증의 경우  Finasteride 경구투여와 Minoxidil

의 외용이 가장 흔하며 원형탈모증의 경우 부신피질

호르몬과 자가면역질환계 약물을 사용하는 것으로 알

려져 있다2). Finasteride, Minoxidil 치료의 경우 중

단시 탈모가 재진행 되며 Finasteride는 성기능 감소, 

심혈관계장애, 여성형 유방, 기형 유발의 위험이, 

Minoxidil은 두피건조, 소양감, 홍반, 다모증, 다량 도

포시 혈압강하 등의 부작용이 보고되고 있다3). 

  한의학적으로는 탈모의 원인을 內・外因으로 구분

하며 辨證施治를 통한 한약 치료와 體鍼療法, 藥鍼療

法, 光學療法 등의 外治法을 병행하고 있으며4,5),최근

에는 七星針6)이나 aMTS7), 매선8) 등도 활용되고 있

다. 

  그러나 기존의 치료방법은 부작용 및 비용 비 효

과의 측면에서 탈모 환자들의 기 를 충족시켜주지 

못하고 있다. 이에 저자는 문헌에 나타난 한의학과 서

양의학에서의 모발의 생리․병리 및 탈모 치료 방법에 

한 비교연구를 통하여 유의한 결과를 얻었기에 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 硏究資料 및 方法

1. 硏究資料

  한의학 서적으로는 한의학 이론의 근간인 《黃帝內

徑》9,10)을 위주로 고찰하였으며 추가적으로 《東醫寶

鑑》11)을 참조하였다. 또한 전통의학정보포털시스템

(OASIS)과 중국학술정보원(CNKI, China National 

Knowledge Infrastructure)에서 ‘毛髮’, ‘脫毛’, ‘脫髮’, 

‘皮毛’, ‘alopecia’, ‘hair’ 등으로 검색하여 모발의 정의, 

모발의 위치에 따른 생리학적 특징, 각 臟腑와의 연관 

등을 기술한 논문을 선별하여 재료로 하였다.

  서양의학 서적으로는 《두피 모발의 진단과 치료》
12), 《최신 모발학》13),《모발 생물학》14)을 중심으로, 

모발에 관련한 서적의 전체 혹은 일부를 발췌하여 분

석하였다. 또한 학술 데이터베이스 검색사이트(KSI 

KISS)와 Pubmed를 통해 ‘hair’, ‘hair follicle’, ‘hair 

cycle’, ‘dermal papila’, ‘hair growth’, ‘alopecia’, 

‘alopecia areata’ 등으로 검색하여 얻은 논문 중 모발

의 정의, 주기, 모발의 위치에 따른 생리학적 특징, 생

화학적 차이 등을 기술한 논문을 선별하여 재료로 하

였다.
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                      4. Juglandis Semen pharmacopuncture and Ganoderma lucidum pharmacopucture have 

better effects on inhibit 5α-reductase than Finasteride. Minoxidil and PRP are similar 

with promoting blood flow and removing stasis(活血祛瘀). Seven-star needling(七星針) 

is similar with microneedling.

                      5. Alopecia can be caused by due to lack of circulation Views we need solution to 

improve circulation coincide in opinion with Korean Medicine and Western medicine.

Key words : hair; alopecia; Korean medicine; integrative medicine
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2. 硏究方法

  가. 모발의 생리와 병리에 한 한의학 문헌 조사

를 바탕으로 모발과 精, 氣, 血, 五臟 및 經絡의 

관계를 정리하였다.

  나. 서양의학에서의 모발 생리와 병리, 탈모 치료

를 精, 氣, 血, 五臟 및 經絡과 모발의 관계를 

중심으로 한의학적 관점에서 고찰하였다.

Ⅲ. 毛髮에 대한 이해

1. 精氣血과 모발의 관계

1) 精과 모발의 관계

  精은 협의와 광의의 두 가지 의미로 나누어 이해할 

수 있다. 협의의 精은 腎에 저장되어 있으면서 생식능

력을 갖춘 물질로 生長, 發育, 老衰와 관련이 깊고 先

天之精이라고도 하며, 광의의 精은 水穀으로부터 化

生하여 腎에 저장되며 五臟六腑에 輸布되는 물질로 

생명 유지, 조직기관 자양 및 생장 촉진의 기능을 하

며, 血과 津液까지 포함하는 개념으로, 後天之精이라

고도 한다15).

  탈모가 일어나는 원인에 해서 유전적 요인, 남성

호르몬의 영향, 노화현상 등을 꼽고 있으나, 어느 한 

가지에 의해 일어나기 보다는 복합적으로 유발되는 

것으로 보고된다16). 한의학적 관점에서 유전적인 소인

과 가장 관련 깊은 것은 精이다. 『靈樞․經脈』10)에서 

사람이 생겨날 때 精에서 腦髓가 발생하고 骨이 근간

이 되며, 脈이 영양하여 筋과 肉이 이를 둘러싸고, 피

부가 견고해지면 毛髮이 자란다고 하여 先天之精이 

모발의 형성이나 성장에 직접적 영향을 미치지는 않

으나 가장 기초적인 부분을 형성하고 있음을 알 수 

있다.

  또한 水穀에서 化生되어 인체를 滋養하고 생장 발

육을 촉진시키는 後天之精15)의 관점에서는 精이 물질

적 기초를 다 하지 못하여 모발에 적절한 영양을 공

급하지 못하여 생장에 장애가 생기는 것을 탈모의 원

인으로 볼 수 있다. 

2) 氣와 모발의 관계

  氣는 인체를 구성하고 생명활동을 유지하는 근원으

로 先天의 元氣, 後天의 穀氣, 폐가 호흡한 淸氣가 기

본이 된다15).  

 『靈樞․決氣』10)에서 “上焦는 五穀에서 化生한 精微

를 전신으로 발산시켜 피부를 따뜻하게 하고 몸을 충

실히 하며, 毛를 윤택하게 하는데, 이것은 안개와 이

슬이 초목을 적셔주는 것과 같은 것으로 이를 氣라고 

한다.”라고 하여 모발의 영양공급에 氣가 관여함을 설

명하였다. 

  또한 衛氣가 肌肉과 피부를 운행하여 영양시키는

데, 毛는 이로부터 영양을 공급 받는다15). 

  서양의학에서 보는 원형탈모증의 원인과 氣의 작용

은 서로 유사점이 있다. 氣의 작용 중 防禦作用은 서

양의학에서 설명하는 면역반응과 유사하다. 邪氣(六

淫)의 침입을 막으며, 邪氣를 몰아내는 과정에서의 氣, 

특히 衛氣의 역할과 림프구(T세포와 B세포)의 역할은 

유사하다17). 서양의학에서 원형탈모증은 모낭 조직에 

특이적인 T 세포 매개 자가면역 질환으로 이해되고 

있는데, 모낭주위 CD4+세포와 모낭내의 CD8+세포

의 밀집된 침윤과 함께 모발 면역특권의 붕괴가 모낭 

파괴를 유발하기 때문이다18). 이는 正邪鬪爭이 극렬하

여 그 영향이 모발에 영향을 미친 것으로 볼 수 있다.

 그 외의 원인으로는 심리적인 원인, 즉 정신적인 스

트레스나 욕구 불만 등에서 오는 교감신경의 긴장이 

혈액 장애를 일으킨 결과라는 보고도 있다19).

  한의학에서의 스트레스는 七情에 작용하여 氣鬱이 

발생할 수 있다20). 스트레스로 인한 원형탈모증의 경

우는 氣鬱로 인해 濕痰이 적체되어 氣의 소통이 원활

해지지 못하여 氣가 모발을 적절히 영양하지 못하여 

발생하는 것으로 생각할 수 있다15). 

3) 血과 모발의 관계
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  血은 음식물로부터 소화된 영양분이 혈관 안으로 

순환하면서 생체를 영양하는 붉은색의 형체를 가진 

물질로, 營氣와 함께 주행하여 五臟六腑에 영양을 공

급하고 四肢百骸를 영양하는데, 모발 또한 血을 통해 영

양을 공급받아야만 그 형태와 기능을 다할 수 있다15).

 『東醫寶鑑․毛髮』11)에는 “髮은 血의 나머지로, 血이 

성하면 머리털이 윤택하고, 血이 부족하면 머리털이 

쇠하며, 血이 熱을 받으면 머리카락이 누렇게 되고, 

血이 상하면 머리카락이 희게 된다.”라고 하여 血과 

髮의 관계를 설명하였다. 

  탈모가 발생한 두피에서 혈관 조직의 전반적인 위

축이 관찰21)되는데, 이는 혈액을 통한 영양공급이 원

활하지 못한 것으로 한의학적 관점에서는 血虛로 볼 

수 있다. 血虛는 주로 혈액부족이나 血의 유양능력의 

감퇴로 臟腑와 百脈이 영양을 공급받지 못하여 나타

나는 병리상태를 말한다15). 결국 유양기능이 부족하여 

모발에 적절한 영양공급이 일어나지 못하여 모발이 

탈락되는 것이다. 

  휴지기 탈모는 만성 전신성 질환, 심한 정신적 스트

레스, 수술, 심한 다이어트, 과다출혈이나 고열 같은 

급성 신체적 스트레스, 출산 등이 있은 이후 2~4개월 

지난 후에 머리카락이 빠지기 시작하는 것으로, 전신

성 질환이나 약물 등으로 인한 것이 아닌 경우 2~3개

월 이내에 탈모가 멈추고 저절로 좋아진다22). 산후 휴

지기 탈모의 경우 에스트로겐이 모발의 생장기를 연

장시키고 임신 기간 동안 모발이 가득한 상태로 만들

며, 분만시에 에스트로겐의 중단으로 생장기의 모발

이 퇴행기로 접어들게 하여, 몇 달 후 휴지기모발이 

빠진다12).

  산후 휴지기 탈모증에 한 설명은 한의학적 이해

와 거의 유사하다. 胞는 血海로 心에서 생성된 血이 

전신을 순환하고 任脈을 통하여 胞宮에 入한다15). 

『東醫寶鑑․胞』11)에는 “血室은 血이 있는 곳이고, 榮

衛가 정지하는 곳이며, 경맥이 흘러들어 모이는 곳인

데, 衝脈이 바로 이것이다, 任衝脈은 모두 胞의 가운

데서 시작하여 위로 배 속을 순행한다”고 하였다. 이

는 血과 관련하여 胞의 관련성이 크다는 것을 의미한

다. 특히 임신을 하는 경우 月經을 통해 血이 빠져나

가지 않고 血海가 충만해진 채로 유지되게 된다. 이는 

곧 血이 평상시 비해서 많아지는 것을 의미하고 “髮

者血之餘.”와 같이 머리카락이 풍성해질 수 있음을 의

미한다. 

  출산 후에는 출산과정에서 陰血이 부족해지기 쉬울 

뿐 아니라, 월경과 유사하게 衝脈에 모여 있던 經血이 

내려오게 되어 衝脈이 虛해지게 된다23). 산후 체내의 

전반적인 血이 일시적으로 부족해지는 상태가 되게 

되고 이로 인해 탈모가 나타날 수 있다.

  휴지기 탈모의 다른 원인 중, 고열과 같은 급성 신

체적 스트레스는 熱로 인한 血이 耗損되어 나타나는 

것으로 볼 수 있으며, 심한 다이어트는 부족한 水穀之

氣의 섭취로 인해 血로 화생되지 못하여 모발에 충분

한 영양공급이 되지 않아 발생하는 것으로 볼 수 있다
15).

2. 五臟과 모발의 관계

1) 腎과 모발의 관계

  腎은 藏精, 主發育, 生殖, 主水, 主納氣 등의 기능을 

한다15). 이와 같이 腎은 精과의 연관성이 깊을 뿐 아

니라 신체 제반의 성장 및 변화에 해서 주된 작용

을 하는 장기이므로 모발의 성장과 기능에도 중요한 

역할을 한다.

 『素問․六節藏象論』9)에서 “腎은 蟄伏을 주관하여 封

藏의 근본이고 精이 머무는 곳이다. 그 영화로움은 머

리카락에서 드러난다.”라 하였다.『素問․五藏生成論』
9)에서도 “腎의 영화로움은 머리카락에서 드러난다.”라

고 하였다. 이는 腎과 髮의 관련성을 頭髮의 상태와 

腎精의 관계로 말한 것으로 즉 腎精이 虛한 경우 머

리카락의 힘이 없거나 개수가 줄며 腎精이 충만한 경

우에는 머리카락이 검고 생기가 돌게 된다.

 『素問․上古天眞論』9)에서는 “여자 7세, 남자 8세에 

腎氣가 盛하게 되면 머리카락이 비로소 길어지고 여
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자 28세에 머리카락이 최 로 자란다.”라고 하였으며 

“여자 35세는 陽明脈이 쇠하여, 남자 40세는 腎氣가 

衰하여 머리카락이 빠지기 시작하고 여자 42세에는 

三陽脈이 모두 衰하여 머리카락이 희게 변하며 남자 

48세에는 陽氣가 衰하여 흰 머리카락이 나타나고 남

자 64세에는 머리카락이 빠진다.”라고 하였다. 또한 

“腎臟은 水를 주관하여 五臟六腑의 精을 받아 간직하

므로 五臟이 왕성하여야 瀉할 수 있는데 五臟의 기능

이 모두 쇠퇴하여 筋骨이 무력해지고 天癸가 다하기 

때문에 모발과 구레나룻이 희어진다.” 등의 언급에서 

머리카락과 腎의 관련성을 설명하였다.

 『素問․五藏生成論』9)에서 “甘味를 많이 먹는 경우 

뼈가 아프고 머리카락이 빠진다.”라고 하였는데 甘味

는 五行에서 土에 속하며 土는 水를 剋하므로 甘味를 

많이 먹으면 腎을 극하여 뼈가 아프게 되고 머리카락

이 빠지게 되는 것이다.

 『東醫寶鑑․毛髮』11)에서 “턱수염은 腎에 속하므로 

아래로 향하여 나오고, 水의 기운을 받는다.”하여 턱

수염과 腎의 관련성을 언급하였다.

  현재 서양의학에서 안드로겐성 탈모증에 가장 많이 

쓰이고 있는 Finasteride는 본래 5α-reductase의 작

용을 억제하는 기능으로 전립선비 증의 치료제로 개

발되었다. 이후 Dihydrotestosterone(DHT)이 탈모의 

진행에 영향을 미친다는 연구가 이루어져 복용량을 

5mg에서 1mg으로 줄여 탈모치료제로 전용된 것이

다. 한의학적 관점에서 전립선비 증은 癃閉로 볼 수 

있고 腎與膀胱俱熱, 膀胱濕熱, 腎陽衰, 腎陰虧耗 등과 

같이 腎과 관련한 변증이 많다24). 모발 또한 『素問․
六節藏象論』9)에서 “腎者, 其華在髮.”라 하였고, 『素

問․上古天眞論』9)에서도 腎氣의 盛衰로 모발의 자람

과 빠짐을 설명하여, 腎과의 연관성이 높음을 알 수 

있다. 상기의 연관성으로 고려해 보건  탈모 증상이 

나타났을 때 腎의 상태를 고려하는 것이 필요하다.

  서양의학적 관점에서 전립선비 증과 안드로겐성 

탈모증의 원인은 국소 부위의 DHT의 증가로 인한 

것으로, DHT는 테스토스테론이 5α-reductase의 작

용으로 인해 생성되며 안드로겐가가 5배 높다. 5α

-reductase 유전자의 발현은 나이에 따라 증가되며, 

이에 반응하는 안드로겐 수용체 또한 증가한다25).

  모발의 굵기나 길이는 성장기가 얼마간 주어지는가

에 따라 달라지는데 안드로겐성 탈모 환자의 경우 

DHT의 작용으로 성장기가 단축되고 모낭이 축소되

어 모발이 얇아지고 짧아져 탈모에 이르는 것으로 알

려져 있다12). 높은 수준의 DHT가 모유두세포에 세포 

독성으로 작용하여 퇴화시켜 정상에 비해 작은 크기

로 축소화된 모낭은 기능을 정지하여 결국 모발이 탈

락되는 것이다21).

  DHT는 사춘기에 모발의 성장을 촉진하고 2차 성

징을 나타내는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다. 그러나 연령이 증가함에 따라 다른 안드로겐은 

감소하는데 반해 DHT는 일정 수준을 유지하거나 감

소량이 미미하다25). DHT의 상 적 농도가 높아진 결

과 세포에 독성으로 작용하는 것으로 생각된다.

 연령이 높아짐에 따라 5α-reductase의 발현이 증가

하는 것은 테스토스테론 비 높은 안드로겐가를 가

지는 DHT로의 전환을 늘림으로써 전체 안드로겐가

를 유지시키는 작용으로 볼 수 있다. 이는 안드로겐 

수용체(AR)와 DHT의 결합률이 증가하여 테스토스테

론에 비해 안정적으로 조합14)됨에 따라 더 높은 활성

을 띄는 결과로 이어진다. 

  정상인과 탈모 환자 사이에 혈중 안드로겐이 유의

미한 차이를 보이지 않는 것으로 미루어 5α

-reductase의 활성 억제보다 DHT와 AR의 결합을 차

단하는 것이 더 효과적일 것이라 생각된다. AR과 

DHT의 결합을 억제하는 인자는 ERα(Estrogen 

Receptor α), AP-1(Activator Protein 1)과 같은 전

사인자, ERK(Extracellular signal-regulated Kinase), 

MAK(male germ cell-associated kinase)와 같은 키

나아제, HSP70, HSP90과 같은 샤프론(보호단백질), 

Actin, Filamin 같은 세포뼈 단백, HDAC(Histone 

Deacetylase), SRC와 같은 히스톤 조정인자 등이 있

다26). 연령이 증가함에 따라 이와 같은 인자들의 활성
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이 낮아져 안드로겐성 탈모를 유발하는 것으로 생각

된다.

  모발의 성장을 촉진시키는 DHT의 순기능의 측면

에서, 증가된 DHT-AR 결합이 모유두세포에 과한 증

식을 유도하여 이에 따르는 성장인자들이 모발의 성

장을 뒷받침하지 못함에 따라 결국 세포 사멸이 유도

되는 것으로 보인다.

  따라서 한의학적 관점에서 腎氣의 쇠약으로 인해 

발생할 수 있는 중장년 이후의 안드로겐성 탈모에 

하여 腎氣를 補하는 치료는 결국 AR과 DHT의 결합

을 억제하는 여러 인자들 또는 모발의 성장인자 등의 

활성을 높이는 작용과 관련이 있을 것이라 생각된다.

2) 肺와 모발의 관계

  皮毛는 몸의 表에 해당하는 皮膚, 腠理, 豪毛 등을 

포함하며 衛氣가 肌肉과 피부를 운행하여 영양시키므

로 皮毛는 肺가 주관하게 되고 肺氣의 상태가 皮毛에 

나타난다15).『素問․金匱眞言論』9) 에서 “肺의 病은 皮

毛에서 알 수 있다.”와『素問․陰陽應象大論』9)에서  

“肺는 皮毛를 生한다.”는 언급에서 肺와 皮毛의 밀접

한 관계를 알 수 있다. 

 『素問․五藏生成論』9) 과 『素問․六節藏象論』9)에서 

“肺의 영화로움이 털에 나타난다.”하여 肺와 毛의 관

계에 해 설명하였다. 

 『素問․五藏生成論』9)에서는 “苦味를 많이 먹는 경우 

피부가 마르고 털이 빠진다.”라고 하였는데 苦味는 五

行에서 火에 속하며 火는 金를 剋하므로 苦味를 많이 

먹으면 肺를 剋하여 피부가 마르고 털이 빠지게 되는 

것이다.

 『素問․痿論』9)에서 “肺에 熱이 있으면 肺葉이 타게 

되며, 皮毛가 허약해진다.”라고 한 것은 肺의 손상으

로 인해 皮毛에 적절한 영양 공급을 받지 못하여 허

약해진다는 것을 의미한다. 

  서양의학에서 肺와 모발의 연관성에 관련한 내용은 

연구된 바가 없다. 다만 흡연자가 비흡연자에 비해 피

부노화가 심하다27)는 보고에서 흡연이 五臟 중 특히 

肺에 많은 영향을 미치며, 이를 肺와 피부의 관련성으

로 보았을 때 피부의 부속기로 인식되는 毛에도 영향

을 미칠 것이라 생각해 볼 수 있다.

3) 脾와 모발의 관계

  脾는 胃와 함께 음식물을 腐熟하여 精微로운 물질

로 추출하는데 이를 비의 運化機能이라 한다. 脾는 運

化를 통해 음식물의 소화흡수와 흡수된 水穀의 精微

를 전신으로 散布하고 또 水穀의 精微로부터 氣血을 

化生하는 작용을 한다15). 『素問․經脈別論』9)에서 “음

식이 胃에 들어가면 탁한 기운은 心에 모였다가 精微

로운 기운은 脈으로 보내니 脈으로 보내진 氣는 經脈

을 따라 흐르고 經脈의 氣는 肺로 돌아가는데 肺에 모

든 經脈이 모였다가 精微가 皮毛에 수송된다.”라 하

여, 皮毛를 자양하기 위해 脾胃를 통한 것이 첫 단계

임을 설명하였다. 

  또한 脾는 血液을 統攝하고 約束하는 작용을 한다. 

이는 血液을 統攝하고 제어하여 血이 혈관 내를 흐르

게 하면서 혈관 밖으로 빠져나가지 못하도록 하는 것

을 말한다15). 따라서 脾는 血이 혈관 내를 벗어나지 

않으면서 체내에 영양분을 잘 공급하도록 제어하는 

것으로 혈관을 벗어나면서 생길 수 있는 血의 손실들

을 막는 역할을 한다.

  체내의 모든 五臟六腑 및 부속기와 같이 모발 또한 

氣血의 영양공급을 받아야만 그 기능을 다할 수 있으

므로 臟腑 배속상에서의 직접적인 연관은 없으나 모

발이 그 형태나 기능을 유지하기 위해서는 脾의 기능

이 정상적으로 작용하는 것이 중요하다.

  지루성 탈모증은 남성호르몬의 작용으로 피지선의 

활동이 증가되고, 과다한 피지 분비가 모근을 손상시

켜 발생한다12). 한의학적 관점에서 피지의 과다 분비

는 濕熱로 인한 것으로 볼 수 있다. 안드로겐성 탈모

증 환자를 변증한 黄28), 秦29), 邱 등30)의 보고에 따르

면 脾胃濕熱이나 濕熱蘊結이 가장 많다고 하였다. 脾

는 濕을 主하고 水濕을 運化하는데, 脾氣가 虛하여 水

液의 運化가 고르지 못하게 되면 水液이 정체되어 痰
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飮과 같은 물질이 생기며, 濕氣이 熱을 끼면 濕熱이 

된다15). 濕熱이 상승하여 두피에 병인으로 작용하면 

탈모가 발생하게 되는 것이다.

  원형탈모증의 원인 중 심한 정신적 스트레스로 인

한 것은 思慮가 과도한 것으로 볼 수 있고, 이는 脾를 

傷15)하게 하므로 運化를 통한 영양의 공급에 영향을 

미친 것으로 생각된다.

4) 心과 모발의 관계  

  心은 君主之官으로 氣를 主하고, 血을 生하며 主한

다. 또한 생명활동을 주재하고 정신을 주관하며 心主

血脈하여 血液의 생성과 推動을 한다15).

  水穀에서 運化된 津液을 脾가 心으로 이송시키면, 

心은 心火로 蒸溜하여 血이 생성된다. 또한 心君火로 

血이 체온을 유지하는 양적 기능을 발휘하게 한다15).

 氣血이 모발의 영양을 공급하기는 하나 이는 心의 

推動기능을 받아야 가능하므로 모발의 생장을 위해서

는 心의 작용이 필요하다.

 『東醫寶鑑․毛髮』11)에서 “머리카락은 心에 속하기 

때문에 위로 향하여 나오고 火의 기운을 받는다.”라 

하여 머리카락과의 관련성을 언급하였다.

  心은 모발과 직접적인 영향은 없으나 혈액의 생성

과 推動으로 모발에 영양이 공급될 수 있도록 지원하

는 역할을 한다. 탈모가 나타나는 두피에서 혈관 조직

의 전반적인 위축이 나타나는데31), 이는 脈이 全身末

端까지 血을 공급하지 못하기 때문으로 心이 推動을 

다하지 못한 것으로 볼 수 있다.

5) 肝과 모발의 관계

  肝은 疏泄과 藏血의 기능을 하는데 모발과의 관계

에서는 藏血과 관련이 있다. 藏血은 血의 저장과 血의 

공급을 조절하는 의미를 갖는다. 이는 휴식을 취하고 

잠을 잘 때는 臟腑와 經絡에서 사용되던 血이 肝에 

저장되었다가 활동할 때는 저장된 血을 다시 臟腑와 

經絡으로 운행시키는 기능을 말하는 것으로 이 과정

이 원활하지 못하면 신체 각부에 영양이 원활히 공급

되지 못한다15). 『東醫寶鑑․毛髮』11)에서도 “血의 상태

가 머리카락에 드러난다.”라고 하여 모발의 영양 공급

을 위해서는 肝의 원활한 藏血작용이 필요하다.

  肝腎의 관계에서 精血同源이므로 肝血이 氣化를 거

쳐 精으로 化生되어 生殖之精을 보충한다. 腎精의 상

태는 머리카락에 나타나므로 肝이 머리카락의 상태에 

간접적인 영향을 미친다고 볼 수 있다15).

  한편『東醫寶鑑․毛髮』11)에서는 “눈썹은 肝에 속하

여 옆으로 나오고, 木의 기운을 받는다.”고 하여 눈썹

과 肝의 연관성을 설명하였다. 

  서양의학에서 肝은 탄수화물, 단백질, 지방, 비타민 

및 무기질 등 부분의 영양소와 관련한 사가 이루

어지는 곳으로, 소화된 영양분이 모두 肝을 통해 혈액

으로 흡수되는 과정은 한의학에서의 肝의 藏血작용과 

유사하다. 이는 곧 간을 통한 영양분의 흡수가 제 로 

이루어지지 못하면 혈액을 통한 조직에의 영양공급이 

충분하지 못하다는 것을 의미하고, 肝이 藏血을 하지 

못하는 것과 같다. 血의 원활한 공급이 이뤄지지 않으

면 전신을 滋養하지 못하게 되므로 간 기능의 이상이 

전신에 영향을 미치는 것과 유사하다. 이 경우 모발 

역시 제 로 성장하지 못하게 된다. 

3. 經絡과 모발의 관계 

  모발과 經絡 流注의 연관성을 살펴보면 머리카락의 

前發際는 胃經, 후두부부터 전두부까지는 膀胱經, 측

두부는 三焦經과 膽經이 지나며 눈썹은 膀胱經과 三

焦經, 콧수염은 大腸經과 肝經, 턱수염은 胃經과 肝

經, 구레나룻은 胃經, 小腸經, 三焦經, 겨드랑이 털은 

心經과 心包經, 다리털은 脾經, 胃經, 肝經, 膽經, 음

모는 肝經이 지나간다. 또한 督脈은 머리카락, 콧수

염, 턱수염을11), 任脈은 턱수염을 지난다. 실제 經絡 

流注와 『靈樞․陰陽二十五人』10)에서 언급된 經絡이 

모두 일치하지는 않으나 각 經絡의 실제 기능이 나타

나는 부위와 流注 상에서의 차이로 보는 편이 나을 

듯하다. 

 『靈樞․陰陽二十五人』10)에서는 체모를 눈썹, 콧수



한방안이비인후피부과학회지 제29권 제4호(2016년 11월)

8

염, 턱수염, 구레나룻, 겨드랑이 털, 다리털, 음모로 

구분하여 연관 經絡을 언급하였으며 각 經絡의 氣血

多少에 따른 모발의 상태에 하여 설명하였다.

  눈썹(眉)은 足太陽膀胱經과 手少陽三焦經과 관련이 

있는데 足太陽膀胱經의 血과 氣가 성하면 눈썹이 진

하며 눈썹 가운데 긴 털이 있으며, 血은 많고 氣가 적

으면 눈썹이 거칠어 윤기가 없다. 手少陽三焦經의 血

과 氣가 盛하면 눈썹이 진하면서 길다10).

  콧수염(髭)는 經絡의 流注상 手陽明大腸經과 밀접

한 관련이 있으며 手陽明經의 血氣가 모두 盛한 경우 

콧수염이 잘 자라고, 血이 적고 氣가 많은 경우에는 

콧수염이 적으며 血氣 모두 적은 경우에는 콧수염이 

자라지 않는다10). 

  턱수염(鬚)은 手太陽小腸經과 관련이 있으며, 血과 

氣가 盛하면 입 주위에 수염이 많다고 하였다10). 『東

醫寶鑑․毛髮』11)에서 膽의 상태는 수염에 나타나는데 

精氣가 위로 올라가면 수염이 윤기가 나면서 검게 된

다고 하였다.

  구레나룻(髥)은 足陽明胃經, 足少陽膽經과 관련이 

있으며 足陽明胃經의 혈기가 성하면 구레나룻이 치밀

하고 길며, 血은 적고 氣가 많으면 구레나룻이 짧으

며, 氣는 적고 血이 많으면 구레나룻이 드물고, 血과 

氣가 모두 적으면 구레나룻이 없다고 하였다10). 足少

陽膽經의 氣와 血이 성하면 구레나룻이 치밀하고 길

며, 血은 많으나 氣가 적으면 구레나룻이 치밀하나 짧

으며, 血은 적고 氣가 많으면 구레나룻이 드물며 血과 

氣가 모두 적으면 구레나룻이 없다고 하였다10). 

  여성이 수염이 없는 이유에 해서는 월경으로 인

하여 氣는 많으나 血이 부족하여 衝任脈이 口脣을 영

양하지 못하여 수염이 나지 않는다고 하였으며 환관

의 경우에도 宗筋을 제거하여 任衝脈이 성하지 못해 

口脣을 영양하지 못하여 수염이 나지 않는다고 하여 

수염을 남성의 특성으로 보고 있다10). 

  겨드랑이 털(腋下毛)의 경우 手陽明大腸經과 관련

이 있는데 手陽明經의 氣血이 모두 盛하면 겨드랑이

의 털이 풍성하다고 하였다10). 

  다리털(脛毛, 胻毛)는 足少陽膽經과 관련이 있는데 

血氣가 모두 盛한 경우 정강이의 털이 치밀하고 길며, 

血이 많고 氣가 적으면 치밀하나 짧고, 血은 적고 氣

가 많으면 정강이 위쪽의 털이 드물고, 血과 氣가 모

두 적으면 정강이에 털이 없다고 하였다10). 

  음모(下毛)는 足陽明胃經과 관련이 있으며 血과 氣

가 성하면 음모가 치밀하면서 길어 흉부까지 이르고, 

血은 많고 氣가 적으면 음모가 치밀하나 짧아 배꼽까

지 이르고, 血과 氣가 모두 적으면 음모가 없고, 있더

라도 드물고 마르고 파리하다10). 

  서양의학적 관점에서 모발은 취모, 연모, 경모로 분

류하며, 경모를 다시 긴 털인 두발, 수염, 음모, 액와

모, 짧은 털인 눈썹, 속눈썹, 콧털, 귓털, 솜털인 신체

의 털로 구분하는데, 출생이나 2차 성징 등 체내 호르

몬 변화에 따라 모발이 성장하거나 퇴행되는 것으로 

보고 있다12,13).

  Satoshi 등32)의 연구에 따르면 진피모유두세포의 

안드로겐수용체, Type I, Type II 5α-reductase를 

검사한 결과 안드로겐 수용체의 mRNA가 수염, 전두

부 두피, 겨드랑이의 진피모유두세포에서 강하게 나

타났으며, Type I 5α-reductase는 모든 부위에서 나

타난 반면 Type II 5α-reductase는 수염과 전두부, 

두피, 진피모유두세포에서만 나타났다. 이러한 결과는 

안드로겐 작용의 반응성이 부위별로 다르다는 것을 

의미한다. 또한 이식된 모발에서 이식전 부위 모발의 

성질을 그 로 나타냈다는 보고21)도 있다. 이는 곧 신

체 각 부분의 모발의 특징이 다르다는 것을 반증하는 

것이다.

  이차 성징이 드러나는 모발인 겨드랑이 털, 음모 모

두 陽明經과 관련이 있다. 이는 부신피질에서 유래한 

안드로겐으로 체모의 이차 성징이 일어난다는 서양의

학적 근거와 맞닿아 있다. 또한, 턱수염은 手太陽小腸

經과 관련이, 전두부 및 두정부의 머리카락은 足太陽

膀胱經과 관련이 있어, 太陽經과 연관된 모발은 서양

의학적으로 안드로겐의 영향, 특히 Type II 5α

-reductase의 분포와 유사하다. 한의학적으로 경락으
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로 분류한 것과 서양의학에서의 조직학적인 분류에서 

유사점이 있어 탈모를 치료하는데 활용할 수 있을 것

이라 생각한다. 

4. 탈모에 대한 최근의 치료 방법

  서양의학에서 탈모에 사용하는 가장 표적인 치료

제는 5α-reductase 억제제인 Finasteride(Propecia®)

와 외용제인 Minoxidil이 있다2). 안드로겐성 탈모, 여

성형 탈모에 다용한다. 그 외에 안드로겐 수용체 차단

제, DHT의 억제나 포착의 방법33)을 사용하기도 하

며, 외과적 처치로 모발 이식술이 있다12). 그 외에 최

근에 시도되는 방법에는 저강도의 레이저나 Excimer 

Laser를 환부에 조사하거나34-7), 자가혈소판농축혈장

치료술(PRP, Platelet-rich plasma)38-40), 롤러침

(Microneedling)41), 줄기세포를 활용한 모발 재생이나 

자가면역억제 조절19,42) 등이 있다.

  원형탈모증에는 스테로이드를 주로 사용하며 면역

억제제를 사용하기도 한다. 스테로이드는 환부의 피

하에 주사하거나 도포하는 방법43), 정맥주사하거나 경

구투여하는 방법44) 등으로 다양하게 활용되고 있다. 

자가면역억제제로는 Cyclosporin A, Methotrexate 

등이 사용되고 있으며 그 외에 타 자가면역질환에 사

용되는 약물을 전용하려는 시도들이 있다45-7).

  한의학에서는 일반적으로 血熱生風, 氣滯血瘀, 氣血

兩虛, 肝腎不足의 4가지로 변증하며5), 최근 연구에서

는 濕熱30)을 원인으로 보기도 한다.

  기존의 한약 치료와 더불어 體針과 함께 환부에 七

星針으로 자극하는 방법6), 환부에 간접구나 직접구를 

시행하는 방법48), 봉독, 자하거, 홍화, 호도 등의 약침 

시술49-51)과 매선치료8) 등의 방법이 있다. 

  Finasteride의 5α-reductase의 억제에 한 효과는 

한의학적으로 응하는 개념은 없으나, 약침 중 호도, 

영지의 경우 5α-reductase 억제 효과가 있으며 

Finasteride 비 미량으로 높은 효과를 내는 것으로 

알려져 있다33).

  Minoxidil은 두피 내의 혈류 순환을 개선시켜 발모

를 촉진하는데, 이에 한 정확한 기전은 밝혀지지 않

았으나, K channel에 영향을 미치는 것으로 생각된다
31). 탈모가 발생한 두피는 혈관 조직의 전반적인 위축

이 나타나며 Minoxidil 도포 이후에는 각 혈관 조직

이 확장되어 혈류 순환을 촉진하여 이로 인해 모발의 

성장이 나타난다21). 

  자가혈소판농축혈장치료술(PRP)은 자가혈을 처리

하여 혈소판을 농축한 다음 이를 두피에 주입하는 방

식이다. 혈소판에는 PDGF, TGF-β, PDEGF, 

VEGF, IGF-1, Fibroblastic Growth Factor, 

Epidermal Growth Factor와 같은 다양한 성장인자

를 함유하고 있다52). 농축혈소판의 두피 내 주입은 

PDGF, PDEGF 등의 작용으로 모낭의 손상을 회복시

키고 IGF-1 등의 작용으로 모발의 직접적인 생장을 

가져올 뿐 아니라 VEGF의 작용으로 혈관의 생성을 

유도하여 환부의 혈류량을 증가시키는 작용을 한다.

  Minoxidil과 PRP의 효과 중 한의학적으로 유사한 

개념은 活血祛瘀로 생각된다. 活血祛瘀는 血行을 促

進하고 瘀滯를 消散시키는 것을 말한다53). 두피 내 혈

류 순환의 저해가 탈모를 유발하였다면 부족한 혈류

량을 증가시키고 혈류 순환을 저해시키는 원인을 제

거하는 방법으로 치료 방향을 정할 수 있다. 혈류 순

환이 증가하면 모발은 충분한 영양을 공급받아 생장

이 촉진될 것이다. 따라서 탈모 증상에 活血祛瘀의 역

할을 하는 약재 또는 穴位를 치료에 이용하면 모발의 

생장에 도움을 줄 수 있을 것이라 생각된다.

  피부 손상을 유도하여 이에 한 보상 작용으로 생

기는 세포의 증식으로 모발의 생성을 촉진하는 것으

로 Microneedling41)이라는 이름으로 서양의학에서는 

연구되어지고 있으며, 한의학의 七星針과 유사하다. 

  매선치료는 한의학적으로는 매선을 穴位에 자입함

으로써 穴에 한 지속적인 자극을 주어지도록 하는 

것으로 서양의학에서 PDO의 효과로 피하조직의 재

생을 유도하는 기전과는 차이가 있다. 다만 피하조직

의 재생과정에서 발생하는 PDGF, VEGF, IGF-1과 

같은 인자들이 모발의 재생에 영향을 미칠 수는 있다.
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  탈모의 원인을 바라보는 시각은 다르지만, 치료 방

법에 있어서는 유사점을 찾을 수 있다. 5α-reductase 

억제나 스테로이드를 제외한 치료 방법들은 피부 조

직의 재생을 목적으로 하고 있고, 이 과정 중에서 모

발의 증식을 유도한다. 이를 토 로 한의학에서 적용

할 수 있는 개념은 活血祛瘀, 滋陰潤膚, 養血, 補肝腎 

등이다. 탈모가 일어나는 원인을 순환의 부족으로 보

고 이에 한 치료방법을 제시했다는 점은 한의학과 

서양의학 모두 공통적인 부분이다.

Ⅳ. 結 論

  毛髮에 한 동서의학적 이해를 바탕으로 하여, 서

양의학에서의 모발 생리와 병리, 탈모 치료를 精, 氣, 

血, 五臟 및 經絡과 毛髮의 관계를 중심으로 한의학적 

관점에서 고찰한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 先天之精은 서양의학에서의 유전적 소인과, 後天

之精은 영양의 문제와 관련된다. 衛氣의 방어작용

은 면역반응과, 氣鬱은 스트레스 반응과 관련이 있

다. 탈모 두피는 혈관 조직의 위축이 나타난다는 

점에서 血과의 관련이 깊으며, 血의 부족은 휴지기 

탈모를 일으킬 수 있다.

2. 腎氣는 안드로겐수용체와 Dihydrotestosterone 

(DHT) 사이의 결합 억제 또는 모발 성장인자의 

활성과 연관이 있으며, 脾는 濕熱로 인한 지루성 

탈모 및 思慮過度로 인한 원형탈모와 관련이 있다. 

心은 두피 내 혈관조직의 위축과 관련이 있으며, 

肝은 사 작용과 관련이 있다.

3. 腋下毛, 陰毛 등 이차 성징과 관련된 모발은 陽明

經과 관련이 있다. 턱수염, 두정부 모발 등 Type 

II 5α-reductase의 활성이 높은 모발은 太陽經과 

관련이 있다.

4. 호도, 영지 약침은 Finasteride 비 높은 5α

-reductase 억제 효과가 있으며, Minoxidil과 자가

혈소판농축혈장치료술은 活血祛瘀와 유사하다. 七

星針은 Microneedling과 유사하다.

5. 탈모가 일어나는 원인을 순환의 부족으로 보고 이

에 한 치료방법을 제시했다는 점은 한의학과 서

양의학 모두 공통적인 부분이다.
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