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Abstract

Effect of Herbal Medicine on Alopecia Areata : 

A Systematic Review and Meta-analysis
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Objective
This study aimed to evaluate the effect of herbal medicines on alopecia areata (AA).

Methods
We searched 10 Korean, English, Japanese, and Chinese databases for studies published until April 3, 2024. 

Randomized controlled trials (RCTs) assessing the effect of herbal medicines on AA were included. The Cochrane 

risk of bias tool was used to evaluate the quality of the studies. A meta-analysis was conducted according to 

outcome measurements, such as total effective rate (TER), full recovery rate, and recurrence rate, using the Review 

Manager software.

Results
Seventeen RCTs were included in this study, and the TER in the treatment group was 1.48 times higher than 

that in the control group [Risk ratio (RR): 1.48, 95% confidence interval (CI): 1.40~1.55, I2 = 43%]. The full 

recovery rate was 2.25 times higher in the treatment group [RR: 2.25, 95% CI: 1.62~3.12, I2 = 53%], and the 

recurrence rate was 0.22 times lower, than that of the control group [RR: 0.22, 95% CI: 0.070~0.68, I2 = 0%]. 

Four studies reported that there were no adverse events. Four studies reported mild gastric discomfort, a mild 

increase in alanine aminotransferase (ALT), and constipation in the treatment group. 

Conclusions
Our meta-analysis showed that herbal medicines are significantly effective in treating AA. However, owing to the 

low quality of the included studies, future clinical studies are required to determine their potential for clinical 

applications.

Key words : Alopecia areata, Herbal medicines, Systematic review, Meta-analysis 

대한한방소아과학회지 제38권 제3호(2024년 8월)

J� Pediatr� Korean� Med.� August,� 2024;38(3):29-52

ISSN� 2287-9463(Online),� https://doi.org/10.7778/jpkm.2024.38.3.29



30 Effect� of� Herbal� Medicine� on� Alopecia� Areata� :� A� Systematic� Review� and� Meta-analysis

Ⅰ. Introduction

원형탈모증 (Alopecia areata)은 갑자기 모발이 다양

한 크기의 원형 또는 타원형으로 빠지는 질환으로 전

체 인구의 2% 정도에서 발생하는 비교적 흔한 탈모 질

환이다. 정확한 원인은 불분명하나, 일종의 자가면역

질환으로 여겨지고 있다1,2). 보통 1~3개의 탈모반이 생

기며 두부에 호발하고, 탈모반은 모발이 완전히 소실

되지만 피부 변화를 동반하지 않는 것이 특징이다. 

10~42%에서 원형탈모증의 가족력이 있고, 모든 연령

에서 나타날 수 있으며, 소아의 경우 전체 원형탈모증 

환자의 약 20% 정도로 드물지 않게 발생한다2-4). 치료

로는 스테로이드가 국소 도포 및 주사가 가장 흔하게 

사용된다. 탈모반의 크기가 광범위하거나 병변이 전신

인 경우에는 경구 투여하거나 정맥 주사 요법을 시행

하지만5), 아직까지 치료법에 대한 근거가 충분하지 않

은 실정이다6).

한의학에서 모발은 ‘肝藏血 髮爲血之餘, 腎主骨 其

榮在髮’라고 하여, 원형탈모증의 발생 기전을 血이 虛

하여 氣를 따라서 피부를 營養하지 못하거나 혹은 情

志가 抑鬱하고 肝氣鬱結하거나, 過勞하여 피로가 쌓

여서 心脾를 傷하여 生化之原을 損傷시켜 발생한 것

으로 설명한다2). 원형탈모증은 油風의 범주에 속하는

데, 斑禿, 鬼舐頭, 鬼剃頭 등으로도 불리며, 肝腎不足, 

血熱生風, 瘀血阻絡 등으로 변증하여 침 요법, 한약 요

법, 약침 요법, 부항 요법, 자락 요법, 매선 요법 등 다

양한 방법으로 치료한다7,8).

현재 원형탈모증에 대한 국내 연구로는 김9) 등의 봉

약침과 홍화약침을 사용하여 치료한 증례 연구, 최10) 

등의 침과 가감화중환 (加減和中丸)을 사용하여 치료

한 증례 연구 등 증례 연구 위주의 논문들이 지속적으

로 발표되고 있으나, 한의 치료에 대한 임상 및 분석 

연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 원형탈모증의 한약 치료의 효

과와 안전성을 평가하여 향후 임상에서 원형탈모증

의 한약 치료를 적용하는 근거를 마련하기 위해 무작

위 대조군 연구 (Randomized Controlled Trials, 이하 

RCTs)를 수집하고 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 시

행하여 의미 있는 결과를 얻어 보고하는 바이다. 

Ⅱ. Materials & Methods

1. 데이터베이스 및 논문 검색방법

검색원으로는 영문 데이터베이스인 Pubmed, Cochrane 

library, Embase, 일본 데이터베이스인 Citation Information 

by NII (CiNii), 중국 데이터베이스인 China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI), 한국 데이터베이스인 

Korean studies Information Service System (KISS), 

Research Information Service System (RISS), ScienceON, 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System 

(OASIS), Korea Citation Index (KCI)의 총 10개 데이터

베이스를 이용하였다.

검색 키워드는 국가별 검색원의 특성에 따라 해당 

언어의 키워드를 사용하여 검색하였다 (Table 1). 영문 

데이터베이스에서 ‘alopecia areata’, ‘Medicine, Chinese 

Traditional’, ‘herb*’, ‘decoction’, ‘tang’, ‘powder’, ‘pill’, 

‘capsule’을 조합하여 사용하였다.

중국 데이터베이스에서는 ‘斑秃’, ‘油风’, ‘圆形脱发’, 

‘中医药’, ‘中医’, ‘中西医结合’, ‘中药’, ‘汤’, ‘丸’, ‘散’, 

‘饮’, ‘颗粒’, ‘胶囊’을 추가로 조합하여 검색하였다.

일본 데이터베이스에서는 영문 검색 키워드에 더하

여 ‘円形脱毛’, ‘漢方薬’, ‘錠剤’, ‘粉末’, ‘煎じ薬’, ‘カプ

セル’을 조합하여 검색하였다. 

한국 데이터베이스에서는 영문 검색 키워드에 더하

여 ‘원형탈모’, ‘한약’, ‘한방’, ‘한의약’, ‘생약’, ‘탕약’을 

조합하여 검색하였다.

검색일은 2024년 4월 3일이며, 논문의 출판년도와 

언어에는 제한을 두지 않았다.

2. 문헌 선정 및 배제 기준

1) 문헌 선정 기준

(1) 원형탈모에 대하여 경구 한약 치료를 주 치료방

법으로 시행하여 임상적 유효성을 평가한 연구 

(치료군의 한약형태에는 제한을 두지 않았으며, 

경구 한약과 동일한 한약으로 외세치료의 경우 

포함하였음)

(2) RCTs

2) 문헌 배제 기준

(1) 치료군에서 경구 한약 치료 이외의 한방 치료를 

병용한 경우 [단, 생강 외찰 (外擦)한 경우는 예외]
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(2) 대조군에서 한약 치료를 병용한 경우 [단, 생강 

외찰 (外擦)한 경우는 예외]

(3) 치료군에서 단미제제로 치료를 한 경우

(4) 치료군에서 양방 치료 (물리 치료 포함)를 병용

한 경우

(5) 비무작위 대조군 연구 (non-Randomized Controlled 

Trials, Non-RCTs), 동물 및 세포를 대상으로 한 

실험 연구, 증례 보고, 단일군 전후 임상시험, 종

설, 학위논문 등

3. 문헌 선별

독립된 두 명의 연구자 (HYN, LDG)가 문헌 검색 

및 선별 과정에 참여하였다. 국내외 데이터베이스에서 

검색된 문헌을 취합하여 중복문헌을 제거한 뒤, 문헌 

선정 기준 및 배제 기준에 따라 1차적으로 논문의 제목 

(Title)과 초록 (Abstract)을 토대로 문헌을 선별하였다. 

이후 2차적으로 1차 선정된 문헌의 전문을 검토하여 

최종적으로 문헌을 선별하였다. 두 연구자 간 의견이 

불일치할 경우 제 3의 연구자 (YSA)의 자문을 통해 최

종 선별하였다.

검색한 문헌은 Endnote X9 프로그램으로 관리하였

으며, 프로그램의 기능을 이용하여 중복 문헌을 배제

하였고, 수기 검토를 통해 중복 여부를 재확인하였다.

4. 자료 추출

두 명의 독립된 연구자 (HYN, LDG)가 자료 추출 

서식을 합의한 후 최종 선별된 문헌에서 자료 추출하

였다. 제1저자, 출판연도, 진단 기준, 대상자 선정 기준 

및 배제 기준, 연구 참가자의 수, 연구 참가자의 성별 

및 평균연령, 이환기간, 치료군과 대조군의 중재방법 

(투여 약물, 약물의 용량, 구성 성분, 복용 횟수 등), 치

료기간, 평가지표, 연구결과, 이상반응 등에 대한 정보

를 추출하였다. 연구자 간 의견이 불일치할 경우 제 3

의 연구자 (YSA)의 자문을 통해 최종 선별하였다.

자료 추출 시, 연구 결과에서 치료군과 대조군 간에 

비교 내용만을 추출하고 각 군의 치료 전후 비교 내용

은 제외하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

최종 선별된 문헌의 연구의 질을 평가하기 위하여 

National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency 

(이하 NECA)의 지침11)에 따라 Cochrane’s Risk of Bias 

(이하 RoB) 2.0 도구를 사용하여 비뚤림 위험을 평가하

였다. RoB 2.0 도구는 무작위 배정 과정에서 생기는 비

뚤림 (Bias arising from the randomization process), 의도

한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림 (Bias due to deviations 

from intended interventions), 중재결과 자료의 결측으로 

인한 비뚤림 (Bias due to missing outcome data), 중재결

과 측정의 비뚤림 (Bias in measurement of the outcome), 

보고된 연구결과 선택의 비뚤림 (Bias in selection of the 

reported result)의 5가지 항목에 대하여 각각 ‘비뚤림 위

험 높음 (High risk)’, ‘비뚤림 위험 어느 정도 있음 

(some concerns)’, ‘비뚤림 위험 낮음 (Low risk)’으로 평

가한다.

비뚤림 위험 평가는 독립된 두 명의 연구자 (HYN, 

LDG)가 수행하였으며, 연구자 간 의견이 불일치할 경

우 제 3의 연구자 (YSA)의 자문을 통해 결정하였다.

6. 통계 분석

최종 선별된 문헌의 결과 합성 및 메타분석은 Review 

Manager (이하 RevMan) web을 이용하였다. 동일한 결

과변수 내에서 치료군과 대조군 간에 메타분석을 시행

하였다. 결과 변수가 동일하지 않더라도 자료 변환을 

통해 동일한 결과변수를 얻을 수 있는 경우, 동일한 결

과 변수에 포함시켜 메타분석을 시행하였다.

이분형 변수에 속하는 총유효율 (Total Effective 

Rate, 이하 TER), 치유율 (Full recovery rate, 治愈率, 痊

愈率), 재발률 (Recurrence rate)은 상대위험도 (Risk 

Ratio, 이하 RR)와 95% 신뢰구간 (Confidence interval, 

이하 CI)으로 나타냈다.

연구의 이질성 (heterogeneity)에 대한 기준은 I2 test

를 사용하여 평가하였다. I2값 50%를 기준으로 그 이상

일 경우에는 통계학적으로 이질성이 높다고 판단하였

다12).

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

검색을 통해 총 1093편의 논문이 검색되었다. 이 중 

중복논문 87편을 제외한 1006편 논문의 제목 (Title)과 

초록 (Abstract)을 검토하여 RCTs가 아닌 논문, 원형 탈

모증 환자를 대상으로 하지 않은 논문, 한약 치료를 중

재로 사용하지 않은 논문, 한약 치료의 형태가 2가지 
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이상인 논문, 대조군에서 한약 치료를 병용한 논문, 치

료군에서 양방 치료를 병용한 논문, 치료군에서 단미

제제로 치료한 논문 등을 제외하여 1차적으로 131편의 

논문이 선정되었다. 131편의 논문 전문을 검토하여 

RCTs가 아닌 논문 66편, 치료군에서 한약 치료 이외의 

한방 치료를 병용하였거나, 양방 치료 (물리 치료 포함)

를 병용한 경우, 대조군에서 한약 치료를 병용한 경우 

등 부적합한 중재를 사용한 논문 42편, 중복된 논문 2

편, 원문을 구할 수 없는 논문 4편 등을 제외하고 총 

17편13-29)의 논문이 선정되었다. 선정된 17편13-29)의 논

문을 대상으로 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 진행

하였다 (Figure 1).

2. 포함된 연구의 특성

최종 선정된 17편13-29)의 문헌을 분석하여 요약하였

다 (Table 2).

1) 문헌 정보

최종 선정된 17편13-29)의 논문은 모두 중국에서 1998

년에서 2020년 사이에 출판된 RCTs로, 원형탈모증에 

‘한약’ 치료군과 ‘양약’ 대조군을 비교하는 연구가 11편

13,14,16,20,21,23-28), ‘한약’을 내복과 외세한 치료군과 ‘양약’ 

대조군을 비교한 연구가 1편17), 그리고 나머지 5편
15,18,19,22,29)의 연구는 ‘한약 + 생강 외찰’ 치료군과 ‘양약 

+ 생강 외찰’ 대조군을 비교한 연구들이었다.

2) 진단 기준 

원형탈모증의 진단 기준을 제시한 연구는 총 14편
13,14,16-18,20-23,25-29)이었다. 진단 기준을 제시한 14편13,14, 

16-18,20-23,25-29)의 연구 중 4편13,18,22,23)의 연구에서는 세부

적인 진단 기준을 언급하였지만 출처를 밝히지 않았다. 

진단 기준의 출처를 밝힌 10편14,16,17,20,21,25-29)의 연구 중

에서 ≪中药新药临床研究指导原则≫의 진단 기준을 

따른 3편14,20,28)의 연구, ≪临床疾病诊断依据治愈好转

标准≫의 진단 기준을 따른 2편16,17)의 연구, ≪皮肤性

病学≫의 진단 기준을 따른 2편21,25)의 연구, ≪中国临

床皮肤病学≫의 진단 기준을 따른 2편26,27)의 연구, 그

리고 ≪中国临床皮肤病学≫과 ≪中医皮肤科常见病

诊疗指南≫의 진단 기준을 함께 따른 1편29)의 연구가 

있었다.

3편15,19,24)의 연구에서 명확한 진단 기준을 밝히지 

않았는데, 그 중 2편15,19)의 연구에서 연구 대상이 원형

Figure 1. Flow chart of study selection process
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탈모증 환자라는 것 외의 진단 기준에 대해서는 언급

하지 않았고, 1편24)의 연구에서는 연구 대상이 진단 기

준에 적합한 원형탈모증 환자라고 언급하였으나, 진단 

기준의 출처 및 진단 기준에 대한 직접적인 언급은 없

었다.

3) 대상자 선정 기준 및 배제 기준

7편13-17,19,27)의 연구에서 범발성탈모증 (普秃, Alopecia 

universalis)과 전두탈모증 (全秃, Alopecia totalis)을 대

상자 선정 기준에 포함하였고, 4편20,21,24,28)의 연구에서

는 대상자 선정 기준으로 범발성탈모증과 전두탈모증

에 대한 언급이 없었다. 

5편18,22,23,26,29)의 연구에서 범발성탈모증과 전두탈모

증을 대상자 배제 기준으로 포함하였으며, 1편25)의 연

구에서는 전두탈모증을 대상자 배제 기준으로 포함하

였다.

4) 치료군 및 대조군

(1) 연구 대상자 수

연구 대상자 수는 최소 50명에서 최대 630명이었으

며, 이 중 100명 이상을 대상으로 한 연구가 6편13,14,20,22, 

23,25)이었고, 17편13-29)의 총 연구 대상자는 2391명으로 

결측값을 제외하고 2383명의 결과지표를 확인하였다.

(2) 연구 대상자 연령

소아만을 대상으로 한 연구는 3편16,19,26), 성인만을 

대상으로 한 연구는 5편13,14,17,28,29), 소아와 성인을 대상

으로 한 연구는 9편15,18,20-25,27)이었다. 

(3) 중재 방법

모든 연구에서 치료군은 한약을 경구 복용하였고, 

대조군은 양약을 경구 복용하였다. 1편17)의 연구에서

는 치료군에서 동일 한약으로 경구 및 외세 (外洗)법을 

사용하였고, 5편15,18,19,20,29)의 연구에서는 모든 대상자

에게 생강 외찰 (外擦)을 추가 시행하였다.

사용한 양약으로는 Cystine, Vitamin B (Vitamin B6 

포함), Vitamin E, Zinc gluconate, Prednisone, Oryzanol, 

Compound glycyrrhizin이 있었다. 가장 많이 사용된 

Cystine은 12편13-17,19-21,23,25,28,29)의 연구에서 사용되었으

며, Vitamin B (Vitamin B6 포함)은 8편13-15,20,23,25,28,29)의 

연구에서 사용되었다. Vitamin E는 3편13-15)의 연구에

서 사용되었고, Zinc gluconate16,17), Prednisone18,22), 

Oryzanol21,24), Compound glycyrrhizin26,27)은 각각 2편의 

연구에서 사용되었다.

16편13-24,26-29)의 연구에서 사용된 한약 처방은 재발

탕 (再发汤)13,14), 양혈발생탕 (养血发生汤)15), 양혈산어

구풍탕가감 (养血散瘀驱风汤加减)16), 보신활혈구풍탕 

(补肾活血驱风汤)17), 양혈활혈탕 (养血活血汤)18), 삼기

생발탕 (参芪生发汤)19), 양혈생발환 (养血生发丸)20,23), 

신응양진단 (神应养真丹)21), 보신활혈탕 (补肾活血

汤)22), 정오교낭 (精乌胶囊)24), 복령생발탕 (茯苓生发

汤)26), 보간익신활혈방 (补肝益肾活血方)27), 칠보미염

단 (七宝美髯丹)28), 소요산합도홍사물탕가감 (逍遥散

合桃红四物汤加减)29)으로 14개의 처방이 사용되었다. 

2편13,14)의 연구에서 재발탕 (再发汤)을 사용하였고, 2

편20,23)의 연구에서 양혈생발환 (养血生发丸)을 사용하

였다.

나머지 1편25)의 연구에서는 肝郁血瘀型, 氣血两虚

型, 肝腎虧虚型으로 변증하여 변증별 한약을 처방하였

다고 보고하였다. 치료군에서 사용된 한약 처방과 구

성 내용은 다음과 같다 (Table 3).

17편13-29)의 연구에서 사용된 처방의 구성 약재를 분

석한 결과, 다빈도 본초는 당귀 (Angelicae gigantis radix, 

當歸)가 17회로 가장 많았고, 하수오 (Polygoni multi-

flori radix, 何首烏)가 14회, 그 다음으로 천궁 (Cnidii 

rhizoma, 川芎), 구기자 (Lycii fructus, 枸杞子)가 10회로 

많았다 (Table 4).

구성 약재 중 태자삼 (Pseudostellariae radix, 太子参)

과 흑두 (Glycine semen nigra, 黑豆)를 제외하고 60가지

의 구성 약재를 <本草學>30) 목차에 따라 분류하여 분

석하였다. 보혈약 (補血藥)이 45회로 가장 많았고, 보

음약 (補陰藥)이 34회, 활혈거어약 (活血祛瘀藥)이 30

회, 보기약 (補氣藥)이 26회, 보양약 (補陽藥)이 12회 

순으로 많았다 (Table 5).

연령별 구성 약재 비교를 위하여, 소아 원형탈모증

을 대상으로 한 연구와 성인 원형탈모증을 대상으로 

한 연구 별로 구성 약재를 분석하였다. 소아 원형탈모

증을 대상으로 한 3편16,19,26)의 연구에서는 보음약 (補

陰藥)이 7회로 가장 많았고, 보혈약 (補血藥)이 6회, 보

기약 (補氣藥)이 5회, 활혈거어약 (活血祛瘀藥)이 4회 

순으로 많았다. 한편, 성인 원형탈모증을 대상으로 한 

5편13,14,17,28,29)의 연구에서는 활혈거어약 (活血祛瘀藥)

이 12회로 가장 많았고, 보혈약 (補血藥)이 10회, 보음

약 (補陰藥)이 6회, 보양약 (補陽藥)이 4회 순으로 많았

다 (Table 5).
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(4) 치료 기간

치료 기간은 최소 1달 (또는 30일)부터 최대 3달까

지로 나타났으며, 1달 (또는 30일)로 설정한 연구가 4

편14,16,17,21), 8주가 2편19,29), 2달이 4편20,21,26,28), 12주가 2

편25,27), 3달이 4편15,18,22,24)이었다. 1편13)의 연구에서는 

치료 기간을 45일 이상으로 보고하였다.

(5) 평가 지표

최종 선정된 17편의 연구 중 16편13-26,28,29)의 연구

에서 TER이 평가 지표로 사용되었고, 치유율은 5편
15,16,20,21,23)의 연구에서 사용되었다. 2편17,26)의 연구에

서 재발률을 평가 지표로 사용하였고, 1편23)의 연구에

서 모발 성장 정도와 모발 당김 검사를 평가 지표로 

사용하였다. 또한 1편27)의 연구에서 Severity of alope-

cia tool (이하 SALT) scale을 평가 지표로 사용하였으

며, 2편27,28)의 연구에서 혈청학적 평가 지표를 사용하

였다.

TER은 원형탈모증의 임상 증상 개선 정도를 평가한 

것으로, 痊愈, 显效, 有效, 无效의 4단계 또는 痊愈, 好

转, 无效의 3단계로 원형탈모증 치료 효과를 평가하여 

显效 또는 有效 이상의 비율을 TER로 나타낸다. TER

을 평가 지표로 사용한 16편13-26,28,29)의 연구에서 치료 

효과 평가 기준을 명시하였고, 그 중 7편16,17,19,20,23,24,28)

의 연구에서 치료 효과 평가 기준의 명확한 출처를 밝

혔다. 7편16,17,19,20,23,24,28)의 연구 중 ≪临床疾病诊断依

据治愈好转标准≫의 기준을 따른 연구는 2편16,17), 

≪现代皮肤性病学≫의 기준을 따른 연구는 1편19), 

≪中药新药临床研究指导原则≫의 기준을 따른 연구

는 3편20,23,24), ≪中国中西医结合学会皮肤性病学会≫

의 기준을 따른 연구는 1편28)이었다. 2편27,29)의 연구에

서는 SALT scale 점수를 사용하여 痊愈, 显效, 有效, 无

效의 4단계로 치료 효과를 평가하였지만, 제시한 평가 

기준은 상이하였다. TER을 평가하지 않은 1편27)의 연

구에서는 치료 효과를 痊愈, 显效, 有效, 无效의 4단계

로 평가하였지만, TER에 대한 산정 방법은 언급하지 

않았다.

치유율을 평가 지표로 사용한 5편15,16,20,21,23)의 연구

에서는 ‘치유율 = 痊愈/총 표본 크기×100’으로 계산해 

치유율 결과값을 산출하였다. 

재발률을 평가 지표로 사용한 2편18,26)의 연구 중 1

편18)의 연구에서는 치료 효과가 痊愈한 대상자들을 대

상으로 ‘재발률 = 재발/痊愈×100’으로 산정하여 1년 

후의 재발률을 산출하였다. 또 다른 1편26)의 연구에서

는 치료 효과가 痊愈, 显效한 대상자를 대상으로 ‘재발

률 = 재발/(痊愈 + 显效)×100’으로 산정하여 2개월 후

의 재발률을 산출하였다. 

모발 성장 정도와 모발 당김 검사를 평가 지표로 사

용한 1편23)의 연구에서는 모발 성장 정도와 모발 당김 

검사에 대한 구체적인 평가 기준에 대해 언급하지 않

았다.

SALT scale31)은 원형탈모증 환자의 피부 병변의 부

위, 중증도, 임상 유효성을 평가하는 도구로, 두정부는 

40 (10, 10, 10, 10)%, 측두부는 각각 18 (5, 4, 4, 5)%, 

후두부는 24 (6, 6, 6, 6)%가 되도록 두피를 4개의 구역

으로 나누고, 각 구역은 두 개의 수평선과 수직선을 통

해 4개의 작은 영역으로 나눈다. 각 4개의 작은 영역은 

두정부는 10점씩, 후두부는 6점씩, 측두부는 좌 (左)에

서 우 (右)로, 위 (上)에서 아래 (下) 순서로 5, 4, 4, 5점

씩 산정하여 4개의 구역 점수를 모두 더하여 결과값을 

산출하였다.

혈청학적 평가 지표를 사용한 2편27,28)의 연구에서는 

T cell의 세포표면항원무리 (Cluster of differentiation, 이

하 CD)를 평가 지표로 사용하였는데, 그 종류는 차이

가 있었다. 1편27)의 연구에서는 CD4+CD25+ regulatory 

T cell을 평가 지표로 사용하였고, 1편28)의 연구에서

는 CD4+, CD8+, CD4+/CD8+를 평가 지표로 사용하

였다.

3. 치료 효과 분석

1) TER

TER을 평가 지표로 사용한 16편13-26,28,29)의 연구에 

대하여 메타분석을 시행하였다. 메타분석 결과, 한약

을 사용한 치료군은 양약을 사용한 대조군에 비해 

TER이 1.61배 높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내

었으나, 문헌들 간의 이질성은 매우 높았다 (RR: 1.61, 

95% CI: 1.53~1.70, I2 = 81%, P ≺ 0.00001) (Figure 

2). 이질성이 높은 원인이 2편20,24)의 연구에서 대조군

의 TER이 나머지 연구에 비해 현저히 낮은 결과로 인

한 것으로 사료되어 2편20,24)의 연구를 제외하고 메타

분석을 다시 시행하였다. 메타분석 결과, 한약을 사용

한 치료군은 양약을 사용한 대조군에 비해 TER이 

1.48배 높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내었으나, 

문헌들 간의 이질성은 낮았다 (RR: 1.48, 95% CI: 

1.40~1.55, I2 = 43%, P ≺ 0.00001) (Figure 3). 출판 
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편향을 평가하기 위해 funnel plots를 사용하였으며, 좌

우 비대칭적인 모습을 보여 출판 편향의 가능성이 있

었다 (Figure 4).

Figure 2. Forest plot of total effective rate

CI: confidence interval

Figure 3. Forest plot of total effective rate except for 2 trials

CI: confidence interval
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2) 치유율

치유율을 평가 지표로 사용한 5편15,16,20,21,23)의 연구

에 대하여 메타분석을 시행하였다. 메타분석 결과, 한약

을 사용한 치료군이 양약을 사용한 대조군에 비해 치유

율이 5.02배 높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내었

으나, 문헌들 간의 이질성은 매우 높았다 (RR: 5.02, 

95% CI: 3.60~7.02, I2 = 91%, P ≺ 0.00001) (Figure 

5) 이질성이 높은 원인이 2편20,24)의 연구에서 대조군의 

치유율이 나머지 연구에 비해 현저히 낮은 결과로 인한 

것으로 사료되어 2편20,24)의 연구를 제외하고 메타분석

을 다시 시행하였다. 메타분석 결과, 한약을 사용한 치

료군이 양약을 사용한 대조군에 비해 치유율이 2.25배 

높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내었으나, 문헌

들 간의 이질성은 다소 높았다 (RR: 2.25, 95% CI: 

1.62~3.12, I2 = 53%, P ≺ 0.00001) (Figure 6).

Figure 5. Forest plot of full recovery rate

CI: confidence interval

Figure 6. Forest plot of full recovery rate except for 2 trials

CI: confidence interval

Figure 4. Funnel plots
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3) 재발률

재발률을 평가 지표로 사용한 2편18,26)의 연구에 대

하여 메타분석을 시행하였다. 메타분석 결과, 한약을 

사용한 치료군이 양약을 사용한 대조군에 비해 재발률

이 0.22배 낮아 통계적으로 유의한 결과를 나타내었고, 

문헌들 간의 이질성은 매우 낮았다 (RR: 0.22, 95% CI: 

0.070~0.68, I2 = 0%, P = 0.008) (Figure 7).

4) 모발 성장 정도와 모발 당김 검사

모발 성장 정도와 모발 당김 검사를 평가 지표로 사

용한 1편23)의 연구에서는 치료군의 모발 성장이 대조

군에 비해 좋았고, 모발 성장 속도가 대조군에 비해 빠

르며, 모발 당김 검사상 치료군이 대조군보다 낮았다

고 보고하였지만, 구체적인 평가 기준 및 결과 수치에 

대한 언급은 없었다.

5) SALT scale

SALT scale을 평가 지표로 사용한 1편27)의 연구에서 

치료 전과 후의 SALT 점수 차이가 치료군이 대조군에 

비해 높았으며, 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다 

(P ≺ 0.05).

6) 혈청학적 검사

혈청학적 검사를 평가 지표로 사용한 2편27,28)의 연

구 중 1편27)의 연구에서는 CD4+CD25+ regulatory T cell

이 치료군이 대조군에 비해 높았으며, 통계적으로 유

의한 결과를 나타내었다 (P ≺ 0.05). CD4+, CD8+, 

CD4+/CD8+를 평가 지표로 사용한 1편28)의 연구에서는 

치료군이 대조군에 비해 CD4+, CD4+/CD8+가 유의하

게 높았으며, CD8+은 유의하게 낮았다 (P ≺ 0.05).

4. 안전성

포함된 연구 중 9편13,14,16,17,20,21,23,25,26)의 연구에서 이

상 반응에 대해서 별도로 언급하지 않았다. 8편15,18,19, 

22,24,27-29)의 연구에서 이상 반응에 대하여 언급하였는

데, 그 중 4편15,24,27,28)의 연구에서는 치료군과 대조군에

서 모두 이상 반응이 나타났다고 보고하였고, 나머지 

4편18,19,22,29)의 연구에서 임상시험기간 동안 이상 반응

이 없었다고 보고하였다. 치료군의 이상 반응 증상으

로는 위부 불편감, 일시적 Alanine aminotransferase (이

하 ALT) 상승, 변비가 보고되었고, 대조군의 이상 반응 

증상으로는 위부 불편감, 피부 소양감, 일시적 하지 부

종, 변비가 보고되었다. 보고된 모든 이상 반응 증상은 

경미하거나 치료에 영향을 미치지 않았다고 보고하였

고, 중대한 이상 반응에 대한 보고는 없었다.

5. 비뚤림 위험 평가

1) 무작위 배정 과정에서 생기는 비뚤림

17편13-29)의 연구 중 무작위 배정순서 방법으로 난수

표를 사용했다고 밝힌 연구는 1편25)에 대해서 Low risk

로 평가하였고, 치료순서에 따른 무작위 배정순서 방법

을 사용했다고 밝힌 연구 2편24,27)에 대해서 High risk로 

평가하였다. 나머지 14편13-23,26,28,29)의 연구에서는 무작

위 배정순서 방법에 대해 명확히 밝히지 않았으며, 모

든 연구에서 배정순서 은폐에 대하여 언급하지 않아 

some concerns로 평가하였다 (Figure 8, Figure 9).

2) 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림

16편13-16,18-29)의 연구에서는 연구 참여자와 연구자의 

눈가림에 대하여 언급하지 않았지만, 양약과 한약의 

형태 차이로 인해 눈가림이 불가능할 것으로 생각되어 

Figure 7. Forest plot of recurrence rate

CI: confidence interval
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Some concerns로 평가하였다. 1편17)의 연구에서 단일 

맹검법을 시행했다고 하여 Low risk로 평가하였다 (Figure 

8, Figure 9).

3) 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림

1편27)의 연구에서 개인사정으로 8명의 결측치가 발

생하였다고 보고하였으나 중재결과 자료의 결측으로 

인해 비뚤림이 일어나지 않는다는 근거를 제시하지 않

았으므로 Some concerns로 평가하였다. 16편13-26,28,29)의 

연구에서 탈락자에 대한 직접적인 언급은 없었으나, 

연구 시작 시의 연구 대상자 수와 결과 분석 시의 연구 

대상자 수가 동일하므로 Low risk로 평가하였다 (Figure 

8, Figure 9).

4) 중재결과 측정의 비뚤림

모든 연구에서 결과 평가자의 눈가림에 대한 언급이 

없었으나, 모든 연구의 중재결과는 임상진찰결과가 포함

되므로 Some concerns로 평가하였다 (Figure 8, Figure 9).

Figure 8. Risk of bias graph

Figure 9. Risk of bias table
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5) 보고된 연구결과 선택의 비뚤림

모든 연구에서 프로토콜에 대한 언급이 없어 연구

결과 선택의 비뚤림에 대해 Some concerns로 평가하였

다 (Figure 8, Figure 9).

Ⅳ. Discussion

원형탈모증은 자가면역기전에 의해 발생하는 비반

흔성 탈모질환으로, 흔히 두피에 하나 또는 여러 개의 

원형 또는 타원형의 탈모반이 발생하는 질환이다. 탈

모의 정도 및 부위에 따라 두피 전체의 모발이 소실된 

경우를 전두탈모증 (Alopecia totalis, 全禿), 두피뿐만 

아니라 전신의 모발의 소실을 보이는 경우를 범발성탈

모증 (Alopecia universalis, 普秃) 등으로 분류할 수 있

다. 주로 10~30세 사이에서 발생하며, 20세 이전에 발

생하는 경우가 60% 정도이다2,4). 탈모반의 크기가 작

거나 수가 적을 경우 80%에서 자연 회복될 수 있으나, 

탈모반의 수가 많거나 탈모범위가 넓은 전두탈모증, 

범발성탈모증 등은 예후가 불량하며, 또한 소아에서 

발생한 경우에는 성인보다 예후가 불량한 것으로 알려

져 있다32).

원형탈모증의 치료로는 스테로이드 치료 (국소 도

포 및 주사, 전신투여), 미녹시딜 도포, Dipencyprone 

(DPCP), Squaric acid dibutyl ester (SADBE), Psoralen 

and Ultraviolet A (PUVA), Cyclosporine 등이 사용되고 

있으나, 부작용으로 두피 모낭염, 피부 위축, 접촉피부

염, 국소 다모증, 경부림프절 종창 등을 야기할 수 있

다33).

한의학에서 원형탈모증을 圓形脫髮, 斑禿, 油風 등

으로 명명하고 있으며, 그 원인을 肝腎不足, 血虛風燥, 

氣滯血瘀 등으로 인한 氣血循環障碍로 보고, 內服藥, 

外治藥과 耳鍼, 梅花鍼, 體鍼, 灸 등 다양한 방법으로 

치료한다7).

건강보험심사평가원의 보건의료 빅데이터 개방 시

스템에 따르면, 원형탈모증 (L63) 환자수가 2014년부

터 2023년까지 최근 10년간 159,352명에서 178,009명

으로 점진적인 증가 추이를 보이고 있다34). Toussi A 

등의 연구35)에 따르면, 원형탈모증 환자의 경우 

Health-related quality of life (HRQoL)가 저하되고, 대조

군에 비해 더 높은 비율로 우울감과 불안을 경험하며, 

대조군보다 두 배 정도의 비율로 스트레스를 받는다고 

보고하였다.

이와 같이 원형탈모증은 환자의 삶의 질과 심리사

회적으로 크게 영향을 줄 수 있는 질환이지만, 아직까

지 근거수준이 높은 치료법이 없는 실정이다6). 원형탈

모증에 대한 한의학 연구 또한 증례 연구는 지속적으

로 보고되고 있으며, 원형탈모증에 대한 매화침36), 침

치료37), 뜸치료38) 등의 효과에 대한 체계적 문헌 고찰

이나 메타분석 연구들이 보고되었으나, 그 수가 적어 

관련 임상 및 분석 연구는 부족한 실정이다.

한편 원형탈모증은 모든 연령에서 나타날 수 있으

며, 소아에서도 드물지 않게 발생하는 질환이나, 기존

에 보고된 연구들은 주로 침습적인 치료 방법에 대한 

것으로, 소아의 경우, 침습적인 치료에 대해 거부하는 

경우가 많다. 다양한 연령에서 두루 사용할 수 있는 

비침습적인 치료 방법 중 대표적으로 한약 치료가 있

으나, 이에 대한 분석 연구는 더욱이 미비한 실정이

다. 이에 본 연구에서는 원형탈모증의 한약 치료에 대

한 RCTs를 수집하여 임상적으로 활용할 수 있는 근거

를 제시하고자 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 진행

하였다.

총 10개의 한국어, 영어, 중국어 및 일본어 데이터

베이스를 기반으로 검색 엔진이 제공하는 최초 개시일

부터 2024년 4월 3일까지 출판된 원형탈모증에 대한 

한약 치료 효과를 평가한 RCTs를 포괄적으로 검색하

였으며, 총 17개13-29)의 연구가 선정되었다. 이 중 ‘한

약’ 치료군과 ‘양약’ 대조군을 비교하는 연구가 11편
13,14,16,20,21,23-28), ‘한약’을 내복과 외세한 치료군과 ‘양약’ 

대조군을 비교한 연구가 1편17), 그리고 ‘한약 + 생강 

외찰’ 치료군과 ‘양약 + 생강 외찰’ 대조군을 비교한 연

구가 5편15,18,19,22,29)이었다. 모든 연구는 중국에서 시행

되었다.

치료군에서 사용된 한약의 종류와 형태는 다양하였

는데, 재발탕 (再发汤)13,14), 양혈생발환 (养血生发丸) 

20,23)은 각각 2편의 연구에서 사용되었으며, 양혈발생

탕 (养血发生汤)15), 양혈산어구풍탕가감 (养血散瘀驱

风汤加减)16), 보신활혈구풍탕 (补肾活血驱风汤)17), 양

혈활혈탕 (养血活血汤)18), 삼기생발탕 (参芪生发汤)19), 

신응양진단 (神应养真丹)21), 보신활혈탕 (补肾活血

汤)22), 정오교낭 (精乌胶囊)24), 복령생발탕 (茯苓生发

汤)26), 보간익신활혈방 (补肝益肾活血方)27), 칠보미염

단 (七宝美髯丹)28), 소요산합도홍사물탕가감 (逍遥散

合桃红四物汤加减)29)은 각각 1편의 연구에서 사용되

었다. 1편25)의 연구에서는 肝郁血瘀型, 氣血两虚型, 
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肝腎虧虚型으로 변증하여 변증별 한약을 처방하였다

고 보고하였다. 

한약의 다빈도 구성 약재를 살펴보면, 당귀 (Angelicae 

gigantis radix, 當歸)가 17회로 최다빈도로 사용되었고, 

그 다음으로 하수오 (Polygoni multiflori radix, 何首烏), 

천궁 (Cnidii rhizoma, 川芎)과 구기자 (Lycii fructus, 枸杞

子) 순으로 많았다. <本草學>30) 목차에 의거하여 구성 

약재를 분류하여 살펴보면, 보혈약 (補血藥)이 45회로 

가장 많았고, 그 다음으로 보음약 (補陰藥), 활혈거어약 

(活血祛瘀藥), 보기약 (補氣藥), 보양약 (補陽藥) 순으

로 많았다.

또한 연령별 구성 약재 비교를 위하여, 소아만을 대

상으로 한 3편17,20,27)의 연구와 성인만을 대상으로 한 

5편13,14,17,28,29)의 연구를 비교 분석하였다. 소아만을 대

상으로 한 연구에서는 보음약 (補陰藥)이 7회로 가장 

많았고, 그 다음으로 보혈약 (補血藥), 보기약 (補氣藥), 

활혈거어약 (活血祛瘀藥) 순으로 많았다. 한편, 성인만

을 대상으로 한 연구에서는 활혈거어약 (活血祛瘀藥)

이 12회로 가장 많았으며, 그 다음으로 보혈약 (補血

藥), 보음약 (補陰藥), 보양약 (補陽藥) 순으로 많았다. 

한의학적으로 원형탈모증은 肝腎虧虛, 陰血不足으로 

인해 발생하는데, 氣爲血之師로 氣血兩虛하여 모공이 

늘어나 風邪가 들어 血燥하여 머리카락이 탈락되는 것

으로, 크게 氣血虛弱, 氣滯血瘀, 血熱風燥, 肝腎不足

으로 변증되며19,26), 변증에 따라 益氣補血, 活血化瘀 

疏通經絡, 淸熱凉血 滋養肝腎, 補肝益腎 滋養精血 등

의 치료법이 적용된다8). 汤勇 등의 연구26)에 따르면, 

성인의 원형탈모증 원인으로 걱정, 피로, 과도한 압박

감, 밤샘, 부적절한 업무 및 휴식과 더 관련되어 있는 

경우가 많으나, 소아의 경우, 걱정, 피로, 과도한 압박

감, 밤샘 등의 이유로 탈모가 발생하는 경우는 적으며, 

간식을 많이 먹거나, 편식하는 등 잘못된 식습관에 인

해 脾胃가 상하는 것과 더 관련되어 있다고 설명하였

다. 脾는 運化를 담당하는데 (脾主運化), 脾胃가 손상

되면 영양과 기혈이 공급 및 순환되지 못하여 원형탈

모증이 생길 수 있다고 설명하였다. 또한 张志忠19)의 

연구에 따르면, 소아의 원형 탈모증은 정서적 불안정, 

공포, 스트레스, 낮은 면역 기능으로 인해 발생하는 경

우가 많다고 보고하였다. 이에 따라, 소아의 경우에는 

성인과 달리 血虛, 陰虛, 氣虛 치료 중점으로 보혈약 

(補血藥), 보음약 (補陰藥), 보기약 (補氣藥)이 다빈도

로 사용되었으며, 성인의 경우에는 血瘀, 氣滯, 血虛 

치료 중심으로 활혈거어약 (活血祛瘀藥)과 보혈약 (補

血藥)이 다빈도로 사용된 것으로 생각된다.

5편15,18,19,20,29)의 연구에서 모든 대상자에게 생강 외

찰 (外擦)을 추가 시행하였는데, 생강은 味辛性溫하

며, 국소적으로 바르면 活血化瘀하여, 국소 미세 순환

을 개선하고, 두피의 신진 대사를 촉진하여 새로운 모

발의 재생을 촉진한다고 설명하였다19,29). Prie 등의 연

구39)에 따르면, 항산화 보호 결함이나 반응성 산소 종 

(Reactive oxygen species, ROS)의 과장된 발현이 산화 

스트레스 상태로 이어진다고 보고하였으며, 이는 원

형탈모증과 같은 많은 염증성 피부 질환에서 중요한 

역할을 하는 것으로 여겨진다고 설명하였다. 또한 이

와 관련하여 Abbas 등의 임상 시험 연구40)에 따르면, 

원형탈모증 환자는 관련된 혈액 세포의 산화제/항산

화제 상태가 현저히 손상되어 있는데, 생강이 함유된 

500mg 캡슐을 60일 동안 매일 섭취한 결과, 적혈구와 

림프구의 항산화 상태가 상당히 개선되었다고 보고하

였다.

평가지표로는 원형탈모증 임상 증상 개선 정도에 

따른 TER, 치유율, 재발률, 모발 성장 정도와 모발 당

김 검사, SALT scale, 혈액검사상 CD4+CD25+ regulatory 

T cell과 CD4+, CD8+, CD4+/CD8+를 사용하였다. 

원형탈모증의 발병 기전은 아직 불분명하며, 혈청학

적 소견에 대한 보고는 다양한데, 대개 T세포에 의해 

매개되는 자가면역질환으로 알려져 있다. Zhou 등의 

연구41)에 따르면, 원형탈모증의 발병은 CD4+CD25+ 

regulatory T cell의 발현수준 이상과 관련이 있으며, 이

는 자신의 모낭이 공격하는 림프구에 대한 억제작용을 

감소시켜 모낭 림프구의 증식, 세포용해 활성을 유발

하여 결국 원형탈모증 환자의 모낭에 퇴행성 변화가 

일어나게 된다고 설명하였다. 또한  CD4, CD8 T세포 

및 이들의 사이토카인의 교대가 탈모의 주요 원인이라

는 가설을 뒷받침하는 연구들이 지속적으로 보고되고 

있는데42), Guo 등의 연구43)에서는 CD8+ T세포는 모낭 

내 영역을 공격하는 반면, CD4+ T세포와 자연 살해 세

포 (Natural Killer cell, NK cell)는 모낭의 바깥쪽 뿌리 

덮개 주위에 축적된다고 설명하였다. Younes 등의 연

구44)에서는, CD4 T세포 및 CD8 T세포는 건강한 대조

군에 비해 원형탈모증 환자의 말초 혈액에서 빈도가 

적었으며, CD4:CD8 T세포 비율은 증가하였다고 보고

하였다. 하지만 일부 연구에서는 원형탈모증 환자의 

림프구수가 정상군에 비해 높게 나타났다고 보고하기

도 했으며45,46), 원형 탈모증 환자의 CD4+ T세포가 정

상 대조군에 비해 유의하게 낮은 반면, CD8+ T세포는 
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정상 대조군에 비해 유의하게 높았다고 보고하였다47). 

이와 같이, 원형탈모증의 발병 기전에 대해 많은 연구

가 보고되고 있지만, 연구 간의 결과가 다양하여, 원형

탈모증의 발병 기전에 대한 연구가 지속적으로 필요할 

것으로 생각된다.

TER을 평가 지표로 사용한 16편13-26,28,29)의 연구에

서 치료군이 대조군에 비해 높았고, 15편13-20,22-26,28,29)의 

연구에서 유의한 결과로 보고하였다. 치유율을 평가지

표로 사용한 5편15,16,20,21,23)의 연구에서 치료군이 대조

군에 비해 유의하게 높았다고 보고하였다. 재발률을 

평가지표로 사용한 2편18,26)의 연구에서 치료군이 대조

군에 비해 유의하게 낮았다고 보고하였다. 

TER, 치유율, 재발률에 대한 메타분석 결과, 치료군

은 대조군에 비해 TER이 1.61배 유의하게 높았으나, 

문헌들 간의 이질성은 높았는데 (RR: 1.61, 95% CI: 

1.53~1.70, I2 = 81%, P ≺ 0.00001), 이는 2편20,24)의 

연구에서 대조군의 TER이 나머지 연구에 비해 현저히 

낮은 결과로 인한 것으로 사료되어 2편20,24)의 연구를 

제외하고 메타분석을 시행한 결과, 치료군이 대조군에 

비해 TER이 1.48배 높으며 통계적으로 유의한 차이가 

나타났고, 이질성 또한 낮았다 (RR: 1.48, 95% CI: 

1.40~1.55, I2 = 43%, P ≺ 0.00001). 또한 치유율이 치

료군이 양약 대조군에 비해 5.02배 유의하게 높았으나, 

문헌들 간의 이질성은 높았는데 (RR: 5.02, 95% CI: 

3.60~7.02, I2 = 91%, P ≺ 0.00001), TER과 상동한 이

유로 문헌들 간의 이질성이 높은 것으로 사료된다. 이

에 마찬가지로 2편20,24)의 연구를 제외하고 메타분석을 

시행하였는데, 그 결과 치료군이 대조군에 비해 치유

율이 2.25배 높고 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

으나, 문헌들 간의 이질성은 다소 높았다 (RR: 2.25, 

95% CI: 1.62~3.12, I2 = 53%, P ≺ 0.00001). TER과 

치유율의 이질성이 높았던 이유로 연구 간의 평가 기

준이 일관되지 않았으며, 명확하지 않은 기준으로 주

관적인 평가가 개입될 가능성에 인한 것으로 생각된다. 

재발률은 평가 시기가 달랐으나 치료군이 대조군에 비

해 재발률이 0.22배 유의하게 낮았고, 문헌들 간의 이

질성도 매우 낮았다 (RR: 0.22, 95% CI: 0.070~0.68, 

I2 = 0%, P = 0.008).

안전성에 대해서는 이상 반응 발생 여부로 평가하

였는데, 총 17편13-29)의 연구 중 8편15,18,19,22,24,27-29)의 연

구에서만 이상 반응에 대하여 언급하였는데, 그 중 4편
18,19,22,29)의 연구에서는 모든 대상자에서 이상 반응이 

발생하지 않았다고 보고하였다. 보고된 이상 반응 증

상으로는 치료군에서 위부 불편감, 일시적 ALT 상승, 

변비 증상이 나타났으며, 대조군에서 위부 불편감, 피

부 소양감, 일시적 하지 부종, 변비 증상이 나타났고, 

보고된 모든 이상 반응 증상들은 경미하거나 치료에 

영향을 미치지 않았다고 보고하였다. 하지만 이상반응

을 보고한 문헌의 개수가 적어 본 연구에서 한약 치료

의 안전성을 단정하기에 다소 어려움이 있으며, 추후 

보다 많은 연구에서 이상반응에 대한 모니터링이 필요

할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 선정된 연구 수가 다

소 적었다. 비록 17편13-29)의 연구가 선정되었고, TER

을 평가지표로 사용한 연구는 16편13-26,28,29)에 달하였

으나, TER을 제외한 치유율, 재발률을 평가지표로 사

용한 연구는 각각 5편15,16,20,21,23), 2편18,26)뿐이었으며, 

나머지 평가지표에 대하여 연구 수가 적어 메타분석이 

불가하였다. 또한 이상 반응을 보고한 연구가 적어 한

약 치료의 안전성을 단정하기에 어려움이 있다. 둘째, 

본 연구에 선정된 모든 연구가 중국에서 출판된 논문

으로 지역적인 편향이 있었다는 점이다. 셋째, 본 연구

의 대조군 중재 선정 기준이 원형탈모증의 보편적인 

치료 방법인 스테로이드 국소 도포 또는 주사가 아닌 

경구 양약 복용인 점이다. 넷째, 연구마다 원형탈모증

의 진단 기준과 평가 지표가 다양하였고, 같은 평가 

지표를 사용하더라도 세부적인 기준에 차이가 있었으

며, 주관적인 평가 지표가 포함되었다. 다섯째, 선정된 

연구 중 비뚤림 위험이 불확실한 연구가 많았다. 배정

순서 은폐, 결과 평가에 대한 눈가림에 대해 언급한 

연구가 없었다. 또한 본 연구에 포함된 연구들은 주로 

탕약 형태의 한약을 사용한 무작위 대조군 연구로 대

조군이 모두 양약이기 때문에 제형 차이로 인해 연구 

참여자 및 연구자에 대한 눈가림이 어려울 것으로 생

각된다.

본 연구는 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 통해 원

형탈모증에 대해 경구 한약치료가 양약치료보다 유의

한 효과가 있는 것을 확인하였다. 따라서 임상에서 원

형탈모증 치료에 한약사용을 고려할 수 있는 근거를 

마련했다는 점에서 의의가 있다. 추후 위에서 언급된 

한계점들을 보완한 근거 수준이 높은 임상 연구들이 

수행되어야 할 것으로 보인다.
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Ⅴ. Conclusion

국내외 데이터베이스를 검색하여 원형탈모증에 대

한 한약 치료의 효과를 연구한 17편의 RCTs를 검토하

였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1. 한약 치료군은 양약 대조군에 비해 TER, 치유율

이 통계적으로 유의하게 높았고, 재발률은 통계

적으로 유의하게 낮았다. 

2. 한약의 다빈도 본초는 당귀 (當歸)가 17회, 하수

오 (何首烏)가 14회, 천궁 (川芎), 구기자 ( 枸杞

子)가 10회로 많았다. 

3. <本草學>30) 목차에 따른 분류 상 보혈약 (補血藥)

이 45회, 보음약 (補陰藥)이 34회, 활혈거어약 (活

血祛瘀藥)이 30회로 많았다. 연령별로 다빈도 본

초를 살펴보면, 소아만을 대상으로 한 연구에서

는 보음약 (補陰藥)이 7회, 보혈약 (補血藥)이 6회

로 많았고, 성인만을 대상으로 한 연구에서는 활

혈거어약 (活血祛瘀藥)이 12회, 보혈약 (補血藥)

이 10회로 많았다.

4. 이상반응을 보고한 8편15,18,19,20,24,27-29)의 연구 중 4

편18,19,22,29)의 연구에서는 모든 대상자에서 이상반

응이 발생하지 않았다고 보고하였고, 나머지 4편
15,24,27,28)의 연구에서는 치료군에서 위부 불편감, 

일시적 ALT 상승, 변비 증상이 나타났으며, 대조

군에서 위부 불편감, 피부 소양감, 일시적 하지 

부종, 변비 증상이 나타났다고 보고하였으나, 자

료 부족의 한계로 한약 치료의 안전성을 단정하

기에 다소 어려움이 있어 결과 해석에 있어 주의

가 필요하다.
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