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Teriflunomide는 재발성 다발경화증 치료에 이용되는 경구 
약제로 인터페론과 비슷한 효능을 보인다. Teriflunomide 치
료와 관련된 부작용 중 비교적 흔한 증상으로 두통, 구역, 설사, 
털얇아짐(hair thinning) 등이 알려져 있다. 특히 털얇아짐으
로 인해 연구 대상 환자의 1.3% 가량에서 치료 중단을 가져왔으
며 복용을 중단하면 호전되는 것으로 알려져 있다.1 저자들은 
다발경화증 환자에서 triflunomide 치료 후 발생한 탈모를 경
험하여 보고하고자 한다.

■■ 증례

24세 남자가 일주일 전 발생한 왼쪽 눈 시력저하로 내원하였
다. 과거 병력에서 특이 소견은 없었다. 증상 발생 전 선행된 외
상이나, 감염, 백신 접종의 병력은 없었다. 시력검사는 우측 1.0, 
좌측 0.3으로 확인되었다. 뇌신경검사에서 왼쪽 동공반사 소
실과 색감인지능력이 저하되어 있었고, 이외 다른 뇌신경은 정
상이었다. 운동 및 감각기능과 소뇌기능검사도 모두 정상이었

다. 시각유발전위검사는 왼쪽 시신경 교차전 병변 소견을 보였
다. 다발경화증 감별을 위해 시행한 뇌 MRI T2강조영상에서 
양측 뇌실 주변과 뇌간에 다발성 고신호강도가 관찰되었다(Fig. 
1). 뇌척수액검사에서 뇌압은 120 mmHg, 백혈구 2/mm3, 단
백질 34 mg/dL로 정상이었으나 올리고클론띠는 양성이었다. 
Anti-Ro/Ra, ANA, 항인지질항체, 류마티스인자는 정상이었다. 
Anti-aquaporin 4 (AQP4)항체와 anti-myelin oligodendro-
cyte glycoprotein항체는 음성이었다.

시신경염으로 발현한 환자에서 다른 질환이 배제되고 뇌 
MRI에서 다발성경화증에 합당한 병변이 관찰되며, 뇌척수액
검사에서 올리고클론띠 양성 소견을 보여 2017년 맥도널드 진
단 기준으로 공간적 및 시간적 파종을 만족해 다발성경화증으
로 진단하였다. 스테로이드 대량 정맥주사요법을 5일간 시행하
였다. 스테로이드 투여 이후 시력은 0.7로 호전되었고, 디스크 
부종과 색감인지능력도 호전되었다. 퇴원 후 경구 스테로이드
로 전환하여 감량 후 중단하였고, 다발성경화증에 대한 질병조
절 치료제로 teriflunomide를 복용하였다. 복용 후 혈액검사에
서 이상 소견은 관찰되지 않았으나 6개월 이후부터 탈모를 호소
하였다. 탈모를 유발할 수 있는 다른 약제나 한약 복용의 병력은 
없었다. 탈모는 전체 두피에서 발생하였고 2개월간 경과 관찰 후
에도 탈모가 지속되어 복용을 중단하고 fingolimod로 변경하
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였다. 약제 변경 후 탈모가 중단되어 현재까지 복용을 유지하고 
있다. 

■■ 고찰

Teriflunomide는 2013년 재발-완화 다발성경화증 환자
의 일차 치료제로 승인된 경구용 제제이다. 약제의 작용 기전
은 피리미딘 생합성에 필요한 사립체 효소인 dihydroorotate 
dehydrogenase (DHODH)를 선택적으로 작용하여 활성림프
구 증식을 억제해 중추신경계 내 염증 반응을 감소시킨다.2 하
지만 DHODH 억제 이외 다양한 작용이 보고되고 있다. 대표
적인 경구 약제인 teriflunomide와 dimethyl fumarate를 
비교한 코호트 연구가 발표되었고, 연구를 종합적으로 판단
할 때 치료 효능은 dimethyl fumarate를, 안정성 측면에서는 
teriflunomide가 우월한 것으로 보인다.3,4 하지만 DHODH 억
제 이외 다양한 작용이 보고되고 있어 teriflunomide의 복용
에 따른 부작용 발생에 유의해야 한다.

Teriflunomide 치료의 안전성은 네 개의 위약 대조 연구를 
통해 알려졌다. 대상 환자의 10% 이상에서 부작용이 보고되
었고, 가장 흔한 부작용은 설사, 구역, 알라닌아미노전달효소
의 증가, 탈모이다. 일반적으로 설사, 구역, 탈모로 인해 치료를 
중단하는 경우는 드물지만, 알라닌아미노전달효소가 정상치의  
3배 이상 증가하면 치료를 중단해야 한다.5 Teriflunomide 복
용 후 손톱 소실도 보고되었다.6 Teriflunomide의 작용 기전과 
관련하여 림프구 이외 상피세포와 위장관세포의 증식도 억제하
는 것으로 알려져 있다. 약제의 탈모 부작용에 대한 기전은 아직 

밝혀지지 않았지만 휴지기탈모(telogen effluvium)와 관련된 
것으로 추정된다. 휴지기탈모는 원인 유발 요인이 작용한 3-4개
월 후 시작되어 휴지기 머리털의 박리가 증가하는 비특이적 반
응을 의미한다. 휴지기탈모의 발병기전은 다양한 것으로 추정되
나 아직 정확한 기전은 밝혀지지 않았다. 다양한 유발 요인이 작
용할 수 있는데 그중 약제에 의한 휴지기탈모가 가장 주요한 요
인으로 알려져 있다.7

본 환자는 젊은 남자로 teriflunomide 복용 6개월 후부터 지
속적인 탈모를 호소하였고, 약제 중단 후 탈모가 중단되어 약제
와의 관련성이 높은 것으로 추정되어 보고한다. 다발성경화증 
치료에서 일차 약제로 많이 선택되는 teriflunomide의 부작용
에 대한 관심이 필요하다.
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Figure 1. Brain and spinal cord MRI. (A) Axial T2-weighted fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) image shows high-signal 
lesions in the juxtaventricular and periventricular white matter. (B) Sagittal T2-weighted FLAIR image shows high-signal lesions in 
the corpus callosum. (C) Sagittal T2-weighted image shows a high-signal lesion at the pontomedullary junction level (arrow). 
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