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Micro needle roller therapy has been used for cosmetic purposes, such as reducing skin winkles and improving

elasticity of skin. It is claimed that micro needle roller therapy has potentials for connective tissue regeneration by

facilitating collagen synthesis. Therefore, there seems to be a possibility that connective tissue regenerating potential

of micro needle roller therapy could influence the hair growth cycle. This study, we investigated the hair

growth-promoting effects of micro needle roller therapy. C57BL/6 mice were devided into three groups as follows:

normal saline-treated, minoxidil-treated, and micro needle roller therapy-received group. Hair growth activity was

evaluated by handscopic and microscopic observations. Sections of dorsal skin were stained with hematoxylin and

eosin. Expression of BrdU, FGF, and VEGF was detected by immunohistochemical staining. Micro needle roller

therapy enhanced the development of hair follicle during anagen. Immunohistochemical analysis revealed that micro

neeld roller therapy incresed the expression of BrdU and FGF in the hair follicles of C57BL/6 mice. Furthermore, micro

needle roller therapy upregulated mRNA expression of VEGFR-2, FGF-2, EGF –growth factors that play a central role

in hair follicle development during anagen. These results suggest that Micro needle roller therapy can potentially be

used for the treatment of alopecia.
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서 론

현대인의 스트레스성 생활환경으로 인하여 탈모증은 지속적

으로 증가하고 있으며, 피부미용에 대한 관심의 증대로 그 치료

와 예방책에 대한 사회적 관심은 지속적으로 증가하고 있다1). 탈

모는 생명을 위협하는 질환은 아니지만, 미관상 불편을 줄 뿐 아

니라 개인의 사회적, 정신적 활동에 심각한 영향을 주는 피부질

환이다. 탈모의 주요한 원인으로 유전적 요인, 남성 호르몬, 노화

등이 있으며, 기타 자가면역, 국소 혈액순환의 장애, 정신적 스트

레스, 영양의 불규형 등도 탈모증의 발생에 역할을 하는 것으로

보고되고 있다2-7).

탈모에 대한 치료는 경구복용법, 국소도포, 모발이식술을 이

용하고 있으며, FDA의 허가를 취득한 약물로 minoxidil과

finasteride가 있다8). 미녹시딜은 고혈압 치료를 위한 혈관 확장

제로 개발되었으나 부작용으로 다모증이 보고되면서 발모제로

개발되었다. 내복약으로 사용되는 피나스테라이드는 5α

-reductase type II의 활성을 억제함으로써 안드로젠의 중간 대사

체인 dihydortestosterone(DHT)의 농도를 낮추는 기전을 통하여

남성형 탈모의 치료에 이용되고 있다. 그러나 미녹시딜과 피나스

테라이드의 효능은 사람마다 일률적이지 않고, 부작용들이 보고

되고 있다
9-13)

. 따라서 현재 탈모증에 대한 치료는 완벽하지 않으
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며, 효과적이고 안전한 치료법에 대한 수요는 줄지 않고 있다.

미세침 치료법은 가느다란 길이 2.0 mm이하의 바늘이 장착

된 롤러를 피부 표면에 굴리면서 기계적인 구멍을 내는 것으로

피부를 통한 침투가 어려운 분자량이 작은 소수성 약물을 피하

로 전달하는 약물전달 매개체로 개발되었다14,15). 최근 미세침의

기계적 자극이 콜라겐 합성을 유도함으로써 피부 흉터와 주름개

선에 효과가 있다는 경험으로 임상가에서 다용되고 있다. 본 연

구에서는 피부결합조직의 재생을 유도하는 것으로 알려진 미세

침 치료법이 피하 모낭 조직의 성장 대한 가능성을 관찰하고자

설계를 하였으며, 육안적, 현미경적 관찰을 통하여 모발성장 효

과가 있음을 확인하였다.

재료 및 방법

1. 미세침

본 실험에 사용된 미세침(Mi-Roll 0.5)은 DS Tech (Okcheon,

Korea)으로부터 구입하였다.

2. 실험동물

생후 7 주령의 수컷 C57BL/6 마우스를 샘타코 (Osan,

Korea)로부터 구입하여 1 주간 동물 사육실 환경에서 적응을 시

켰다. 사육실은 온도 23 ± 3℃, 상대습도 50 ± 10%에서 12시간

씩 밤낮을 유지하였다. 총 15마리를 다음과 같이 3군으로 나누어

군당 5마리씩 배정하여 실험을 진행하였다; 생리식염수 처치군

(음성대조군), 미녹시딜 처치군(양성대조군), 미세침 처치군(실험

군). 본 연구에서 포함된 동물실험계획서는 부산대학교 동물실험

윤리위원회 (PNU-IACUC)에 의해 동물실험의 윤리성과 과학성

에 대한 검토를 받아 적합한 것으로 승인(승인번호 :

PNU-2012-0105)을 획득하여 수행되었다.

3. 발모효능평가

본 연구에서 이용된 방법은 식약처 양모제 효력평가시험법

가이드라인에 준하였으며, 실험설계도는 Fig. 1과 같다. 간단히

서술하면, 모낭 주기가 휴지기로 들어갔음을 시사하는 분홍 피부

색을 띈 생후 8 주령의 수컷 C57BL/6 마우스의 등을 클리퍼와

제모제를 이용하여 제모함으로써 성장기를 유도하였다. 제모 후

1 일부터 16 일까지 하루 1회씩 생리식염수와 미녹시딜은 외용

도포하였고, 미세침은 마우스의 등피부의 머리쪽 부분에서 꼬리

쪽 부분으로 3회 롤링시켰다. 16 일 후 모발의 성장상태를

dermoscopy (Sometech, Inc., Seoul, Korea)를 이용하여 육안적

으로 관찰하였다.

4. 조직학적 검사

처치 16일 후 C57BL/6 마우스의 등 쪽 피부를 절개하여 채

취한 후 bouin solution에 24시간 동안 실온에서 고정을 시켰다.

이어서 탈수, 건조, 침투과정을 거친 후 파라핀에 포매를 하였다.

이어서 7-µm 의 두께로 자른 후 hematoxylin & eosin (H&E) 염

색을 하고 광학현미경을 통하여 모낭의 변화를 관찰하였다.

Fig. 1. Scheme of the experiment. Dorsal hair of 8-week-old C57BL/6 mice
in the telogen stage of the hair growth cycle was shaved to induce initiation of

the anagen stage. We assigned the mice into the following 3 groups (5 mice per

group): group 1, normal saline-treated negative control; group 2, 5%

minoxidil-treated positive control; group 3, micro needle roller therapy system

(MrTS) -received experimental group. One day after removal of dorsal hair, mice

were topically treated with normal saline or 5% minoxidil, or reveived with MrTS.

Bromodeoxyuridine (BrdU) was administered 2 times a day for 3 consecutive days

after hair removal. Dorsal skin was collected at 16 days after treatment and

subjected to hematoxylin and eosin staining. : ● Topical treatment with normal

saline or 5% minoxidil or microneedle roller therapy system.

5. 면역조직화학염색

Bromodeoxyuridine (BrdU)은 증식하는 조직을 추적하는데

사용되는 물질
16)
로 제모 후 1일부터 3일까지 50 μg/g b.w.의 농

도로 하루 3번 복강주사를 하였다. 처치 16일 후 C57BL/6 마우

스의 등 쪽 피부조직을 채취하여 BrdU에 대한 면역조직화학염

색을 시행하였다. BrdU 에 대한 1차 항체는 mouse anti-BrdU

antibody (Santa Cruz, CA, USA)를 1:50으로 희석하여 조직절편

에 떨어드려 실온에서 2시간 반응시켰다. 그 후 2차 항체는

biotinylated anti-mouse IgG (Vector Laboratories, Inc.)를 1:200

으로 희석하여 실온에서 1시간 반응시킨 후 peroxidase가 표지된

ABC complex 용액에 담가 실온에서 30분간 반응시켰다. 그 후

다시 0.1 M PBS로 15분간 2회 수세하고 나서 30 mg의 3-3'

diaminobenzidine를 150 ml의 0.1 M PBS에 녹인 용액에서 5분

간 반응시킨 후 과산화수소를 0.005% 되게 첨가하여 갈색의 발

색반응을 약 15분간 시행하였다. 반응이 끝난 조직들은 통상적인

방법에 따라 탈수와 투명화를 거친 후 permount로 봉입하여 광

학현미경으로 관찰하였다.

Fibroblast growth factor (FGF)와 vascular endothelial

growth factor (VEGF) 에 대한 1차 항체는 fibroblast growth

factor (FGF, 1:80, Santa Cruz, CA, USA), vascular endothelial

growth factor (VEGF, 1:50, Santa Cruz, CA, USA),를 이용하였

고, 4℃의 moisture chamber에서 24시간 염색하였다. 2차 항체는

1차 항체 반응 후 5분간 3회 0.1 M PBS로 수세과정을 거친 후에

Hsu 등(1981)의 방법에 따라 biotinylated anti-IgG(Vector

Laboratories, Inc., CA, USA)를 1:200으로 희석한 후 실온의

moisture chamber에서 30분 반응시켰다. 다시 5분간 3회 0.1 M

PBS 수세과정을 거친 후 peroxidase가 표지된 ABC 용액에서 30

분간 반응시켰다. 그 후 다시 0.1 M PBS로 15분간 2회 수세하고

나서 30 mg의 3-3' diaminobenzidine를 150 ml의 0.1 M PBS에

녹인 용액에서 5분간 반응시킨 후 과산화수소를 0.005% 되게 첨

가하여 갈색의 발색반응을 약 15분간 시행하였다. 반응이 끝난

조직들은 통상적인 방법에 따라 탈수와 투명화를 거친 후

permount로 봉입하여 광학현미경으로 관찰하였다.
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6. RT-PCR

Total RNA는 Trizol reagent(Invitrogen)를 이용하였으며 제

조회사의 방법에 준하였다. Spectrophotometer를 이용하여 RNA

의 농도를 측량한 후 M-MLV reverse transcriptase(Promega,

Madison, WI, USA)에 의하여 cDNA를 합성하였고, specific

primer 들을 이용한 PCR방법을 통하여 cDNA를 증폭하였다.

PCR 증폭을 하기 위하여 TaqPCRxDNA polymerase,

Recombinant (Invitrogen) 을 사용하였고, 반응조건은 다음과 같

이 하였다. 95℃에서 5분간 초기 denaturation 시킨 후 30 cycle

을 증폭시켰다. 각각의 cycle은 95℃에서 30초 동안

denaturation, 55-60℃에서 30 초 동안 annealing, 72 ℃에서 40

초 동안 extension시켰다. PCR product는 1 % agarose gel에서

전기영동 하였고, ethidium bromide로 염색을 한 후 Gel

Doc(Bio-Rad, USA)을 사용하여 관찰하였다. GAPDH

(Glyceraldehyde -3- phosphate dehydrogenase)를 internal

control로 사용하여 VEGFR-2, FGF-2, EGF의 발현을 상대적으로

평가하였다. PCR에 사용된 primer는 Table 1과 같다.

Table 1. Oligonucleotide primers used for PCR in this study

Ta rg e t 
g en e O lig on u c leo t id e  seq uen ce (5 ’ to  3 ’) P rod u c t 

le ng th (bp )
N CB I 

re fe ren ce

V EG FR -2
Fo r G CC TG TC AG G A AA CG CA AA G

235 N M _010612 .2
R e v G CC G A CG TTCCTC TC TTTTG

FG F -2
Fo r TC TA CTG CA A G A AC G G C G G

197 N M _008006
R ev AA CA CA CTTAG AA G C CA G CA G

EG F
Fo r G TTA G CA CC ATCC CTCA TC CC

306 N M _010113
R ev G G C CCC AG G G C ATCTTTTA T

G APD H
Fo r CG TC TTCA CCA CC ATG G AG A

177 N M _008084
R ev C G G C CA TC AC G CC AC AG TTT

7. 통계처리

Data는 mean ± SD (standard deviation)로 표시하였으며,

적어도 세 번의 반복 실험을 하였다. 각 군들을 비교하고자

one-way analysis of variance (ANOVA) 검사를 사용하였다. P

values가 0.05이하인 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 보

았다.

결 과

1. MrTS가 모발성장에 미치는 효과(handscopic and microscopic

observation)

C57BL/6 생쥐를 한 군에 5마리씩 배정하여 생리식염수를

도포한 음성대조군과 5% 미녹시딜을 도포한 양성대조군, MrTS

를 시술한 실험군으로 나누어 진행하였다. 16일 처치 후 육안적

현미경적 관찰소견은 Fig. 2와 같다. Fig. 2에서 보는 바와 같이

MrTS는 5% 미녹시딜에는 조금 미치지 못하나 생리식염수를 도

포한 군보다는 확실한 모발의 성장과 모발 성장과 함께 일어나

는 검은 피부색으로의 변화를 보였다. H&E 염색상에서도 MrTS

의 처치는 내모근초 및 외모근초의 발생 및 털줄기의 형성을 유

도하였으며, 이는 MrTS가 휴지기에 있는 모낭을 성장기로 더 잘

유도하였음을 시사한다.

Fig. 2. Effects of MrTS on hair regrowth in C57BL/6 mice. The dorsal
skin of 8-week-old male C57BL/6 mice was shaved to induce the anagen phase

of the hair growth cycle. Control groups were treated daily for 16 days with topical

application of normal saline or 5% minoxidil. The experimental group was received

with MrTS. The dorsal skin of mice in each group was photographed on day 16

following hair removal. Hair regrowth, as well as darkness of skin, was increased

in mice treated with MrTS when compared with control mice. Dorsal skin was

taken from C57BL/6 mice and examined after staining with hematoxylin and eosin.

3. MrTS가 모발의 밀도와 두께에 미치는 영향 (handscopic

observation)

MrTS가 동일한 면적에서 얼마나 더 많은 모발을 만들었는

지 (모발의 밀도)와 모낭기질의 부피에 비례하는 모발의 두께를

얼마나 증가시켰는지 관찰하고자 handscope를 100배, 400배 확

대하여 관찰하였다. 관찰한 결과 MrTS는 생리식염수 투여군에

비하여 동일 면적에서 더 많은 모발의 형성을 유도하였으며(그

림 3, ×100), 단일 모발의 두께도 미녹시딜과 동등한 수준으로 증

가시켰다(Fig. 3, ×400).

Fig. 3. The effects of MrTS on the hair density and diameter in

C57BL/6 mice. The dorsal skin of mice in the control and experimental groups
was photographed at 16 days after hair removal. Compared with mice in the

normal saline-treated control group, mice in the experimental MrTS-received group

had increased hair density (X100). Hair diameter was greater in the MrTS-received

mice than in mice treated with normal saline (X400).

4. MrTS가 피부조직에서 모발성장관련 인자의 발현이 미치는 영

향 (immunohisochemical obsevation)

C57BL/6 마우스의 등 피부 조직에서 모발성장과 연관된 단

백질들의 발현을 관찰하고자 면역조직염색을 시행하였다. 증식

하고 있는 세포를 추적하는데 사용되는 표지자인 BrdU는 MrTS

처치군에서 표피상피세포에서부터, 진피층의 진피유두, 내외모

근초에 이르기까지 널리 양성반응을 보이고 있었다. FGF는 표피

상피와 외모근초에서 생리식염수 도포군(Con)보다 강한 반응을
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보였으나 미녹시딜 도포군보다는 반응이 약했고, VEGF의 발현

역시 생리식염수 도포군과 미녹시딜도포군의 중간정도의 발현양

상을 보였다(Fig. 4).

Fig. 4. Effects of MrTS on hair regrowth of shaved dorsal skin of

C57BL/6 mice. Immunohistochemical analysis of skin tissues treated with
antibodies against bromodeoxyuridine (BrdU) (a–c), fibroblast growth factor

(FGF) (d–f), and vascular endothelial growth factor (VEGF) (g–i). Original

magnification: ×100.

5. MrTS가 모발성장관련 유전자 발현에 미치는 영향(RT-PCR)

MrTS가 모발의 성장과 관련된 유전자의 발현을 얼마나 유

도하는지 관찰하였다. 16일 동안 처치한 마우스의 등 피부조직으

로부터 total RNA를 추출한 후 모발성장연관 인자인 VEGF 수용

체 2, FGF-2, EFG에 대하여 semi-quantitative RT-PCR을 시행하

였다. Figure 5에서 보는 바와 같이 MrTS는 미녹시딜 처치군과

더불어 피부조직 내 VEGFR-2, FGF-2, EGF mRNA의 발현을 증

기시켰다.

Fig. 5. Induction of growth factors that play pivotal roles in hair

follicle development by MrTS. Dorsal skins were collected from C57BL/6
mice treated with MrTS for 16 days, and mRNA expression of vascular endothelial

growth factor receptor-2 (VEGFR-2), fibroblast growth factor-2 (FGF-2) and

epidermal growth factor (EGF) was analyzed by reverse transcription polymerase

chain reaction (RT-PCR) (a). Relative levels of VEGFR-2, FGF-2, and EGF mRNA

are shown as the mean ± SD (standard deviation) for three experiments (b). ***P

< 0.001; compared to control.

고 찰

사람은 태어나면서 약 500만개의 모낭을 가지고 있다. 생후

모낭은 새로 만들어지지 않으며, 모낭의 크기는 안드로젠의 영향

아래 변화한다. 모낭의 주기는 모낭의 최하단부에 위치한 진피유

두(dermal papilla)와 그 위를 덮고 있는 모낭상피세포(follicular

epithelium)와의 상호작용에 의존한다. 진피유두는 모낭의 팽대

부의 외모근초에 위치한 줄기세포와 상호작용을 함으로써 새로

운 주기를 이끈다. 모낭 줄기세포는 모낭주기를 유도할 뿐만 아

니라 상피의 손상 후 재생의 과정에도 관여하는 것으로 알려져

있다. 진피유두를 포함하고 있는 모낭기질은 모낭의 하단부에서

빠르게 증식하고 있으며, 이러한 증식을 통하여 털줄기를 만들어

내고 있다. 털줄기의 색소는 모낭기질에 흩어져 있는 멜라닌세포

(melonocyte)로부터 만들어진다. 진피유두의 부피는 털줄기의 두

께를 결정하게 된다17). 사람의 두피에는 약 10 만개 이상의 모발

이 존재한다. 각자의 모낭은 세 가지 성장주기를 지속적으로 거

치고 있다. 성장기(anagen)에는 모발이 지속적으로 성장을 하며,

신체 위치에 따라 모낭의 성장기가 다르다. 특히 2-6년이나 되는

가장 긴 성장기를 거치는 두피 모발은 이 시기에 지속적으로 성

장을 하여 긴 머리카락을 만들어낸다. 두피 모발들 중 약 90-95%

가 성장기를 거치고 있다. 성장기에 이어 퇴화기에는 모낭의 각

질세포에서 세포 죽음이 일어남으로써 모낭은 퇴화과정에 들어

간다. 두피 모발들 중 1% 미만에서 퇴화기를 거치고 있으며, 이

시기는 약 2-3주 정도로 짧다. 모낭기질에서 세포분열은 멈추게

되고, 이어서 휴지기(telogen)에 진입하게 된다. 휴지기 때에는

모낭의 모든 활동력이 멈추며, 이 시기의 기간은 약 2-3개월 정

도이다. 두피 모발의 약 5-10% 정도가 휴지기에 머무르고 있다.

휴지기의 활동성이 없는 죽은 모발인 곤봉털(club hair)은 딱딱하

고 건조하며, 이내 뽑혀져 나간다. 모발의 탈락 후 새로운 성장기

의 모발이 자라나서 휴지기 모발은 대체한다12,18). 모발의 길이는

성장기의 기간에 의하여 결정되며, 모발의 두께는 모낭기질의 부

피에 비례한다18).

탈모증 가운데 가장 흔한 남성형탈모에서는 성장기의 기간

이 점진적으로 줄어든다. 유전적으로 감수성이 있는 개인이 안드

로젠의 영향을 받게 되면 모낭은 점차 축소되며, 두껍고 검은 머

리털은 가느다란 탈색된 모발로 대체된다. 테스토스테론은 5α-환

원효소에 의하여 보다 더 강력한 dihydrotestosterone (DHT) 으

로 변환되며, 이들은 진피유두에 있는 안드로젠 수용체에 작용을

하여 모낭의 크기를 축소시킨다. 모낭이 작아짐과 동시에 성장기

의 기간 또한 감소되어 짧고 가느다란 모발을 만들어내게 된다.

성장기의 기간을 늘리거나 모낭의 축소를 예방하는 것이 남성형

탈모를 치료하는 중요한 전략이 될 수 있으나 안드로젠을 제거

하거나 성장기를 늘려준다고 하더라도 축소된 모낭이 정상으로

돌아가지는 않는다19).

현재, 탈모 치료에 가장 많이 사용되는 약물로는 FDA에서

승인을 받은 바 있는 국소도포제인 미녹시딜과 II형 5α-환원효

소의 특정 억제제인 피나스테라이드(finasteride)-내복(경구복용)-

를 들 수 있다. 피나스테라이드는 본래 전립선 비대증 치료제로

개발되었던 것인데, 발모를 촉진하는 부작용이 발견되어 탈모치

료제로 전용되었다. 피나스테라이드는 모낭에 존재하는 II형 5α-

환원효소를 억제함으로써 남성형 탈모의 진행을 늦춘다9). 그러

나 약물의 효과가 개개인마다 다르게 나타나며, 성기능부전과 같
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은 심각한 부작용을 초래할 수 있다12,20). 원래 고혈압치료제로 개

발되었던 탈모치료제인 미녹시딜은 휴지기의 모낭을 성장기로

유도하며, 성장기의 기간을 늘여서 축소화된 모낭의 크기를 증가

시킨다21). 그러나 미녹시딜은 장기간 도포해야 하고, 도포를 중

지시키면 약물의 효과가 떨어지며, 피부자극, 알레르기 접촉성

피부염, 다모증 등의 부작용을 초래할 수 있다는 단점을 지니고

있다8,22). 따라서 현재까지 탈모증의 치료는 온전하지 않으며, 기

존의 치료를 극대화하고 단점을 최소화할 수 있는 치료법의 개

발에 대한 요구는 끊이지 않고 있다.

MrTS는 약물전달요법으로 개발되었으며, 피부표면에 심각

한 손상을 일으키지 않은 채 피부의 가장 바깥층을 뚫는다. 피부

표면의 미약한 손상은 손상에 대한 수복을 유도함으로써 여러

수복인자들을 발현한다23,24). 본 연구에서는 피부조직의 손상에

따른 수복인자들의 발현을 통한 피부조직 재생은 모낭의 성장에

영향을 줄 수 있을 것으로 기대되어 본 실험을 설계하게 되었다.

본 연구에서 우리는 MrTS의 모발성장 효능을 모낭의 성장

기 유도능력에 초점을 맞추어 관찰하였다. 연구 결과 MrTS는

C57BL/6 마우스에서 모낭 기질의 세포증식과 성장기의 유도를

통하여 모발의 두께와 성장을 촉진시켰음을 확인하였다(Fig. 2,

3). 피부의 조직학적 관찰 결과 MrTS의 처치를 받은 마우스의 모

낭은 미녹시딜처치군과 유사한 정도의 성장기의 형태를 취하고

있었다(Fig. 2). 또한 MrTS는 조직 내에서 증식하는 세포의 표지

자로 인식되는 BrdU의 발현을 현저히 증가시켰으며(Fig. 4c), 이

는 모낭기질의 중간엽조직 세포의 왕성한 분열을 시사한다. 모발

의 형성은 진피유두와 상피세포 사이에 다양한 인자들이 관여하

고 있다. 이 가운데 FGF는 진피유두를 활성화시키고, 외모근초

의 증식을 유도한다고 알려져 있다
25)

. 면역조직화학염색과

RT-PCR분석 결과 MrTS는 FGF 단백질과 FGF-2 mRNA의 조직

내 발현을 증가시켰으나 미녹시딜보다 우수하지는 않았다(Fig.

4f, 5). 손상 후 치유과정에서 혈관형성을 주관하는 것으로 알려

진 VEGF는 VEGF수용체-2를 통하여 모낭의 진피유두와 외모근

초의 세포들을 증식시킴으로써 모발의 성장을 유도하는 것으로

보고되었다
26-28)

. MrTS는 조직에서 VEGF의 발현에는 별다른 영

향을 주지 않았으나, 대조군보다는 발현이 증가되었으며(Fig. 4i),

VEGFR-2 mRNA의 발현은 유의성 있게 증가하였음을 관찰하였

다(Fig. 5).

결 론

MrTS는 휴지기 모발을 제거하여 성장기를 맞춘 C57BL/6

마우스에서 모발의 굵기와 성장을 촉진시켰다. 또한 MrTS는

C57BL/6 마우스의 피부조직에서 모낭의 성장을 주관하는 성장

인자 중 FGF, VEGF의 발현을 증가시킴과 아울러 EGF, FGF-2,

VEGFR-2 mRNA의 발현을 증가시킴으로써 모발주기 가운데 성

장기로의 유도를 촉진하였다.

이상의 결과 MrTS를 통한 피부상피의 미약한 물리적 손상

은 수복인자이자 모낭 주기를 조절하는 성장인자인 FGF와

VEGF의 발현에 영향을 주어 모발성장을 유도하였으며, 나아가

모발손상의 외용제의 흡수를 용이하게 할 수 있어 외용요법과

병행함으로써 탈모질환의 치료에 효율적으로 응용될 수 있을 가

능성을 제시해 준다.
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