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모발이식술로 교정한 측두부 삼각탈모증
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서   론

측두부 삼각탈모증(temporal triangular alopecia)은 주로 어린 

나이에 두피 전두측두 봉합부에 삼각형, 란셋 모양 또는 타원형

의 비반흔성 탈모가 생기는 질환으로 선천성인 경우도 있지만 후

천적인 것이 더 많은 것으로 알려져 있다[1,2]. 측두부 삼각탈모증

의 치료는 약물치료로는 국소 스테로이드 주사 혹은 미녹시딜 도

포가 있으며, 수술적 치료로는 절제술과 모발이식술이 알려져 있

으나, 상기 치료의 유용성에 대해서는 아직까지 보고가 미미하다

[3,4]. 본 증례에서는 부분 절제술로 측두부 삼각탈모증을 치료

하였으나 흉터의 벌어짐과 함께 함께 여전히 측두부 삼각탈모증이 

존재하는 환자에 대하여 모발이식술을 시행 후 장기간 경과 관찰

에서 미용적으로 비교적 만족스러운 결과를 보여 상기 술기의 미

용학적 효과와 함께 장단점에 대해 살펴보았다. 

증   례 

27세 남자 환자는 선천적으로 발생한 좌측 전두측두 봉합부의 

탈모반으로 내원하였다. 환자는 태어날 때부터 좌측 전두측두부

에 무증상의 탈모반이 관찰되었고 이후 크기 및 표면의 변화가 없

이 지내오던 중 내원 10년 전 부분 절제술 시행하였다. 과거력 및 

가족력은 없었다. 

이학적 소견은 좌측 전두측두 봉합부에 45×32 mm 크기의 삼

각형의 탈모반과 그 안에 연모가 관찰되었으며 이전 수술로 인한 
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Temporal triangular alopecia is a triangular or oval shaped non-scarring alopecia, oc-
curring on the temporal side of a scalp. Although surgical excision or hair transplanta-
tion has been known to be an effective therapy for this condition, so far only a few case 
reports have proved their usefulness. A 27-year-old male patient presented with a histo-
ry of congenital hair loss affecting left frontotemporal area which persisted after simple 
excision done 10 years ago. We transplanted 270 follicular units into the alopecic patch 
using follicular unit hair transplantation method. About 75% of alopecic patch was cov-
ered with newly grown hairs 15 months after hair transplantation and the patient was 
satisfied with the result. Herein, we report a case of temporal triangular alopecia which 
underwent both simple excision and hair transplantation, which provides information 
about the benefit and loss for each procedure. (Ewha Med J 2013;36(2):132-134)
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위축성 흉터가 탈모반의 중심부에 있었고 그 외 특기 사항은 없었

다. 검사실 소견은 특기 사항 없었다. 

병리조직학적 소견은 탈모반에서 조직검사를 시행하였으며 수

직 절단면 상에서 소형화된 모낭이 관찰되었고 진피 내에는 이전 

수술로 인한 일부 섬유화 소견을 보였다. 수평 절단면상에서는 모

낭의 수는 감소되어 있었고 소수의 소형화된 모낭과 부정형 모낭

을 관찰하였다. 

탈모반에 대해 후두부 두피 모발을 공여부로 한 모낭군 모발 이

식술로 총 270모낭을 탈모부위에 이식하였다. 수술 후 일시적인 

가려움, 홍반 등이 발생하였으나, 치료 없이 호전되었다. 수술 후 

15개월째 탈모 부위는 이식모에 의해 약 75% 정도 가려졌으며, 

환자는 미용적으로 비교적 만족하였다(Fig. 1).

고   찰

측두부 삼각탈모증는 전두측두 봉합부의 삼각형, 란셋 모양 또

는 타원형의 영구적 비반흔성 탈모반을 보이는 국소 탈모증이다. 

본 질환은 우연히 진단되는 경우가 많으며, 대개 3~6세에 처음 

진단되지만, 출생 시 또는 드물게는 청년기 이후에도 발생한 보고

가 있다[5,6]. 이러한 병변은 편측형(80%)이 양측형보다 더 흔하

며 대개 삼각형의 기저부가 모발선 부위에 위치하고 꼭지점은 두

정부를 향하는 양상을 보이며 일생 동안 그 크기나 모양의 변화는 

없다[7]. 피부 병변의 표면은 정상에 가까우며, 성모가 성글게 존

재하는 경우부터 완전한 탈모의 형태까지 다양하며 대부분에서 

소수의 연모가 관찰된다. 병리조직학적 소견상 모낭의 수는 정상

이지만 모낭의 소형화와 연모 혹은 부정형 모발이 관찰되며 표피

와 진피의 변화는 관찰되지 않는다. 또한 모낭 주위의 염증 소견

도 관찰되지 않는다[5].

측두부 삼각탈모증의 약물치료로는 국소 스테로이드 주사 혹은 

미녹시딜 도포가 알려져 있으나 그 효과를 뒷받침해줄 보고는 없

는 상태이다[4]. 측두부 삼각탈모증의 수술적 치료로는 절제술과 

모발이식술이 소개되고 있으나, 상기 치료법에 대한 장기적인 경

과 관찰과 치료의 우수성에 대한 보고도 소수이며, 모발이식술의 

효과에 대해서는 국내에서는 아직까지 보고된 적이 없다. 단순 절

제술은 비교적 간단하게 치료할 수 있어서 주로 작은 병변에서 선

호되는 경향이 있으나, 수술 후 흉터의 발생 혹은 벌어짐으로 인하

여 미용적 치료에 한계가 있을 수 있다. 이에 반해 모발이식술은 

단순 절제술에 비해 상대적으로 복잡한 술기가 필요할 수 있으나 

일부 보고에 의하면 초기 성인기에 측두부 삼각 탈모증 부위를 모

낭단위로 모발이식술로 교정하여 흉터 등의 부작용 없이 미용적으

로 만족할 만한 결과를 얻고 있다[3,4]. 

특히 측두부 삼각탈모증은 연모의 변화와 모낭의 소형화를 동반

하는 점에서 안드로겐성 탈모증의 특징을 일부 공유하고 있으며, 

병변의 크기가 변화 없다는 특징이 있다. 따라서 안드로겐성 탈모증

에서 모발이식술이 적응되듯이, 측두부 삼각탈모증에서도 치료방

법으로 충분히 선택될 수 있다[5]. 본 증례에서는 모발이식 후, 탈모

반이 약 75% 정도 가려졌으며 모발이식술로 탈모반을 완전히 가리

지는 못 하였다. 이는 일부 모발이식술의 기술적인 한계와, 이전 수

술로 인한 흉터조직이 일부 존재하여 이식모의 생존율이 떨어졌기 

때문으로 추측된다. 결론적으로 저자들은 선천성 측두부 삼각 탈모

증에 대해 모발이식술을 시행한 후 장기간의 경과 관찰을 통해 상

기 시술의 장단점에 대해 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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