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통계로 보는 국내 탈모환자 현황

연도별 탈모환자 수

출처: 건강보험심사평가원
약사공론(https://www.kpanews.co.kr)

2024년 성별, 연령별 환자수 연도별 1인당 평균진료비

• 국내 탈모 환자는 최근 5년간 누적 120만 명을 넘었으며 2022년까지 꾸준한 증가, 이후 2024

년까지 높은 수준 유지

• 탈모 진료 연령대가 낮아지는 경향이 뚜렷하며 젊은 층의 비중이 상당함

• 경제적 부담도 증가하고 있으며, 최근 5년간 탈모 관련 요양급여 지출액은 총 1,815억 원에 

달했고, 환자 부담 진료비와 1인당 평균 진료비도 가파르게 상승 



어떠한 탈모 질환으로 병원을 방문할까?

출처: Choi et al., Kor J Dermatol 2022

명지병원 모발클리닉 환자의 진단별 분포

남성형탈모

여성형탈모

원형탈모

안드로겐탈모

• 남성형 탈모가 가장 흔함 

• 여성형 탈모까지 포함하면 

안드로겐탈모가 약 2/3 차지 

• 원형탈모도 주요 진단군에 해당



강의순서

탈모와 모발주기

안드로겐탈모는 왜 생길까?

안드로겐탈모의 특징과 진단

안드로겐탈모는 어떻게 치료할까? 최신지견 업데이트 

예방할 수는 없을까?



탈모란 무엇일까?

• 모발이 정상적으로 있어야 할 부위에서 가늘어지거나 없어지는 상태

• 원인과 경과에 따라 여러 질환으로 구분되며, 크게 반흔성 탈모와 비반흔성 탈모로 나뉨

• 임상에서는 비반흔성 탈모가 흔하며, 대표적으로 안드로겐 탈모, 휴지기 탈모, 원형탈모가 

있음



모발성장주기와 탈모

• 많은 탈모질환은 성장기가 여러가지 문제들로 인해 짧아지거나 갑자기 중단되게 되면서 발생



안드로겐탈모의 원인 

• 우리 몸의 남성호르몬 중  테스토스테론은 5알파환원효소에  의해 디하이드로테스토스테론 

(DHT)으로  변환됨

• DHT가 모낭에 작용하면 모발의 성장기를 단축시키고 모낭의 소형화를 유발하여 결국 탈모

로 진행함 

테스토스테론 DHT

5알파환원효소

모낭의 소형화

출처: 털나라 피부과 네트워크, 탈모 예방과 치료가이드, 한미의학. 2009



안드로겐탈모의 원인 

• 유전적 원인: 가족력이 있는 경우가 흔함 (남성의 경우 아버지가 탈모가 있는 경우 2배 이상)

• 노화: 나이가 많아질 수록 유병률이 높아짐



안드로겐탈모의 원인 

• 여성형 탈모에서 DHT의 역할은 남성형 탈모만큼 명확하지 않으며, 안드로겐 의존성 외에도 

다양한 병태기전이 관여할 수 있음

• 모낭 주변 미세염증과 섬유화가 모낭 소형화와 모발 성장 저하에 기여할 가능성

• 유전적 소인, 노화, 호르몬 변화, 환경 요인 등이 복합적으로 작용하여 여성형 탈모의 발생

과 진행에 영향

출처: Yann et al., Int J Dermatol 2000



안드로겐탈모의 특징 

• 뚜렷한 탈락보다는 모발이 서서히 가늘어지고 숱이 주는 양상

• 성별에 따라 전두부·정수리 중심의 특징적인 패턴으로 진행

남성형탈모 여성형탈모 

전두부 헤어라인 후퇴와 정수리 탈모가 특징 정수리와 가르마 부위의 모발 밀도가 점진적으로 감소



안드로겐탈모의 진단

• 안드로겐탈모는 임상 양상만으로 진단 

가능한 경우가 많음

• 전두부·정수리 중심의 특징적인 분포와 

점진적인 진행 양상이 진단의 핵심

• 모발확대경 이용해 모발 굵기 차이와 

소형화를 확인할 수 있음

• 연모화된 모발의 비율이 20% 이상이면 

안드로겐탈모를 시사하는 소견으로 판

단 가능



안드로겐탈모의 치료, 어디까지 와있는가?

• 안드로겐탈모 치료는 장기적·지속적 관리가 필요

• 치료의 중심은 5α-환원효소 억제제와 미녹시딜

• 치료 전략은 크게 두 축으로 나뉨
• 안드로겐표적 치료

• 비안드로겐표적 치료 / 재생 치료

• 새로운 제형, 전달기술, 재생, 안드로겐 수용체 표적 치료가 새로운 치료 옵션으로 부상

출처: Shin et al., Ann Dermatol 2025



안드로겐탈모 치료 전략의 큰 분류

• 안드로겐표적 치료
• DHT 생성 억제

• 안드로겐 수용체 차단 또는 억제

• 비안드로겐표적 치료
• 성장기 연장

• 모유두세포 활성화

• 혈류·미토콘드리아·성장인자 경로 조절

• 치료 선택은 성별, 중증도, 기대효과, 

부작용 우려, 순응도에 따라 달라짐

출처: Shin et al., Ann Dermatol 2025

안드로겐표적 치료제의 작용 기전



경구 피나스테리드: 가장 대표적인 표준치료

• 제2형 5α-환원효소 억제를 통해 DHT를 감소

• 1 mg/day가 남성 안드로겐탈모의 대표적 표준 용량

• 효과는 보통 6개월 이후 평가하며, 장기 복용 시 효과 유지 가능

• 특히 정수리 부위에서 효과가 가장 뚜렷함

• 주요 고려점: 일부에서 성기능 관련 이상반응, 전립선수치 감소, 장기 복용에 대한 상담

출처: Kaufman et al., J Am Acad Dermatol. 1998
Shin et al., J Dermatol. 2019



경구 두타스테리드: 더 강력한 DHT 억제

• 제1형과 제2형 5α-환원효소를 모두 억제 

• 피나스테리드보다 DHT 억제 효과가 강하고 반감기가 김 

• 0.5 mg/day는 한국·일본 등에서 남성 안드로겐탈모 치료로 사용 

• 일부 연구에서 모발 밀도와 모발 굵기 개선 효과가 피나스테리드보다 우수 

• 최근 저용량 두타스테리드 제형(0.2mg/day)도 부작용 감소 측면에서 관심

• 주요 고려점: 일부에서 성기능 관련 이상반응, 정액 지표 변화

출처: Eun et al., J Am Acad Dermatol. 2010
Choi et al., J Dermatol. 2024



국소 / 주사형 5α-환원효소 억제제

• 국소 피나스테리드
• 전신 노출과 혈중 DHT 감소를 줄이면서 

국소 효과 기대

• 경구 피나스테리드의 부작용을 우려하는 

환자에서 대안 가능

• 주사형 5α-환원효소 억제제
• 장기 지속형 제형을 통해 월 1회 또는 수

개월 간격 투여 가능성

• 치료 편의성과 순응도 개선을 목표로 개

발 중

• 핵심 방향: 효과는 유지하면서 전신 

노출을 줄이는 것

출처: Piraccini et al., J Eur Acad Dermatol Venerol. 2022



여성 안드로겐탈모에서 항안드로겐 치료 및 국소 알파트라디올 

• 스피로노락톤은 안드로겐 수용체 차단 및 안드로겐 활성 감소 효과를 통해 작용

• 사이프로테론 아세테이트, 플루타마이드 등도 보고되어 있으나, 부작용과 안전성 

문제로 사용은 제한적

• 가임기 여성에서는 임신 가능성, 피임, 부작용에 대한 상담이 중요

• 폐경이후 여성에서는 5α-환원효소 억제제의 선택적 사용

• 국소 알파트라디올: 약한 5α-환원효소 억제 및 안드로겐 대사 조절을 통한 보조 

치료 옵션 

출처: Werachattawatchai et al., Int J Womens Dermatol. 2025
Kim et al, Ann Dermatol. 2012

스피로노락톤 치료효과 알파트라디올 치료효과



미녹시딜: 비안드로겐 표적 치료의 중심

• 국소 미녹시딜은 안드로겐탈모 치료의 핵심 축 

• 성장기 연장, 혈관내피성장인자(VEGF) 증가, 칼륨 통로 

활성화, 모유두세포 활성화 등이 기전으로 제시

• 남성에서는 5% 하루 두번, 여성에서는 2-3% 하루 두번

또는 5% 하루 한번

• 제형: 폼 혹은 솔루션

• 최소 6개월 이상 사용 후 효과 평가가 적절

• 초기 탈락 증가, 두피 자극, 사용감 불편이 치료 순응도

에 영향

출처: W, et al. J Drugs Dermatol. 2016 



저용량 경구 미녹시딜: 최근 주목받는 치료 옵션

• 국소 미녹시딜 사용의 불편함을 줄일 

수 있는 대안

• 저용량에서는 비교적 양호한 효과와 안

전성이 보고되며 사용 증가

• 일반적으로 남성은 2.5–5 mg/day, 여

성은 0.5–2.5 mg/day 범위에서 사용

• 가장 흔한 부작용은 다모증(15%)이며, 

주로 용량 의존적으로 발생

• 드물게 부종, 어지러움, 빈맥 등이 가능

하므로 환자 선별과 모니터링 필요

출처: Jimenez-Cauhe et al., J Am Acad Dermatol. 2019
Rodrigues-Barata et al., Skin Appendage Disord. 2020
Vano-Galvan et al., J Am Acad Dermatol 2021



기기 및 두피주사, 재생 치료

• 저출력 광치료
• 적색광 또는 근적외선을 이용해 미토콘드리아 활성, ATP 생성, 두피 혈류를 증가

• 비침습적 치료로, 단독 또는 보조 치료로 활용 가능

• 보툴리눔독소
• 두피 긴장 완화, 혈류 개선, TGF-β 관련 기전 조절 가능성이 제시됨

• 기존 치료와 병합 시 보조적 효과 가능성

저출력 광치료 치료효과 보툴리눔독소 치료효과
출처: Werachattawatchai et al., Int J Womens Dermatol. 2025

Shin et al., Dermatol Ther. 2026
Kim et al, Ann Dermatol. 2012



• 혈소판풍부혈장 (PRP)
• 성장인자를 통해 모유두세포 증식, 혈관생성, 모발 밀도 개선을 기대

• 준비 방법과 주입 프로토콜의 표준화가 아직 부족

• 엑소좀 치료
• 성장인자, 사이토카인, 마이크로RNA 등을 통한 재생 치료 접근

• 아직 표준치료로 확립되지는 않았으며 장기 안전성, 효능, 적용 방법의 표준화가 필요

혈소판풍부혈장

출처: Nilforounshzadeh et al., J Cosmet Dermatol. 2025
Chen et al., J Biomed Sci. 2024

엑소좀

기기 및 두피주사, 재생 치료



• 기존 치료가 주로 DHT 생성을 억제했다면, 최근에는 안드로겐 수용체 자체를 직접 표

적으로 하는 치료가 개발 중 

• 국소 안드로겐 수용체 저해제, siRNA 기반 치료 등이 새로운 치료 전략으로 연구되고 

있음 

• 목표는 모낭에서 선택적으로 안드로겐 신호를 억제하면서, 전신 부작용을 줄이는 것 

• 향후 안드로겐탈모 치료는 성별, 중증도, 호르몬의 영향, 환경 요인, 치료 순응도, 치료

반응 예측 등을 고려한 개인맞춤 병합치료로 발전할 가능성 

향후 치료 방향: 안드로겐 수용체 표적치료와 개인맞춤치료

출처: Shin et al., Ann Dermatol 2025



• 가장 중요한 예방은 조기 진단과 

조기 치료

• 탈모가 의심되면 조기에 전문의 진

료를 통해 정확한 진단을 받는 것이 

중요

• 특히 가족력이 있거나, 뒤쪽 모발에 

비해 앞머리·정수리 모발이 가늘어

지는 경우

탈모의 예방: 무엇을 할 수 있는가?



• 흡연, 수면부족, 스트레스, 환경오염, 급격한 체중감량, 영양불균형등 악화 요인 관리

• 두피나 모발에 대한 과도한 자극 피하기

탈모의 예방: 무엇을 할 수 있는가?



• 안드로겐탈모는 가장 흔한 탈모질환으로, 유전적 소인과 안드로겐 영향에 의해 모낭이 

점차 소형화되면서 발생한다.

• 남성은 헤어라인 후퇴와 정수리 탈모, 여성은 가르마·정수리 중심의 모발 밀도 감소가 

주된 양상이다. 

• 분포와 진행 양상, 확대경 검사, 연모화 비율 등을 종합하여 비교적 쉽게 진단 가능하다.

• 치료에서는 5α-환원효소 억제제와 미녹시딜이 중심이며, 새로운 제형, 저용량 경구 미

녹시딜, 광치료, 혈소판풍부혈장, 엑소좀, 안드로겐 수용체 표적치료 등이 연구·활용되

고 있다.

• 가장 중요한 예방 전략은 조기 진단과 조기 치료이며 흡연, 수면부족 등의 악화요인을 

잘 관리하는 것이 필요하다. 

요약정리



감사합니다!



The First Clinical Report on a Successful Single Dose Study of the Novel Finasteride Long-Acting Injection Versus Propecia® 
Tablets in Healthy Adult Participants
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김주희 대표

한 번 주사로 탈모 치료 가능성 확인: 기존 먹는 약과 비교한 첫 임상 결과
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Novel Microfluidic DDS Platform
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IVL Overview 



Company Identity: Platform



| 개량신약 / 자체개발신약 / 공동연구개발



|

  Microparticle for Ultra-High Concentrated Biologics

|

 ㈜인벤티지랩은약물전달기술(Drug Delivery System) 플랫폼기업입니다.

 유체역학의 한 분야인 Microfluidics 기반 DDS 플랫폼
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The average concentration of Leuprolide in Beagle dog plasma (PK)
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플랫폼 Value: Formulation의우수성

 제조공정: Emulsion method

 제품명: Leuplin DPS Inj.

• 대량생산 용이

• 마이크로스피어 퀄리티 제어 어려움

• 낮은 봉입율 및 낮은 재현성

 제조공정: IVL-DrugFluidic®

 품목명: IVL3008

• 균일한 크기의 고품질 Microsphere

제조  약물방출 프로파일의 차이

• 초기연구~스케일업 생산 품질 동일

 높은 재현성

 IVL microsphere의우수한Morphology 및약물방출프로파일

 동일 API에 대한 LAI제형간 비교: Leuprolide Acetate / Takeda 제품과 당사 개발품목(IVL3008) 비교

 파티클 형상 & 약물 방출패턴의 차별성



플랫폼 Value: 품질기반 스케일업

1 32

 P-Precision Controlled Production

정밀하게 제어되는 일관된 고품질 제조

 D-Distributed Modular Suites

독립형 병렬 스위트 구조의 유연하고 확장 가능한 생산 시스템

 M-Modular Single-Use Manufacturing

 Single-Use 기반 신속한 공정 전환 및 안정적 제조 플랫폼

 S-Scalable & Smart Factory

 제한된 공간에서도 확장 가능한 차세대 스마트 생산 전략

 제형연구, 파일럿, 임상, 양산제조시동일품질의 “재현성(Repeatability)” 구현은 DDS 플랫폼의핵심성공요인임

 연속공정 및 패러다임 쉬프트 공정을 통하여 생산성 목표와 품질제어 달성



Novel Microfluidic DDS Platform

02
IVL-DrugFluidic® 



단일채널프로세서

다중채널프로세서

IVL-DrugFluidic® : Microfludic 기반 LAI 플랫폼의특성

  최고 품질의 Microsphere 제조

 - 사이즈 균일성 및 표면 형상 우수

 - Encapsulation efficiency > 90%

 일관성과 균일성

 - 스케일업 재현성 탁월

 통합성 및 생산성 (linear scalability)

 - 다중 채널 프로세서 병렬화 및 연속생산 공정

 자체 채널설계 역량

 - API 물성에 따른 제조조건 최적화 & Customize



CAGR 9.9%

CAGR 8.1 %

탈모치료제시장분석: 국내외추이및성장성

 더안전하고, 더효과적이며, 편리한치료제에대한수요증가

 글로벌 시장 : 5년간(‘20~’25) 헤어케어 시장 연평균 약 10 %, 탈모치료제 의약품 시장 연평균 약 8% 성장 전망

 국내 시장 : 경구용 Finasteride(1mg) 시장 약 610억 추정. 탈모 질환 치료 환자수 지속 증가



FDA 승인 유일한 경구용 남성형 탈모증 치료제

프로페시아정 1밀리그램 (경구 피나스테리드 정제)

투약순응도저하

3개월 이상 매일 복용해야 효과가

나타나며, 장기 복용에 따른 순응도

유지가 매우 어려움

안전성우려

여성/임산부 노출 시 기형아 출산

우려로 인한 피부 흡수 및 접촉에

대한 엄격한 주의 필요

이상반응문제

성 욕 감 퇴 , 발 기 부 전 등 남 성

호르몬 조절 관여에 따른 부작용에

대한 환자들의 불안감 지속

경구용치료제의한계및복용상의문제점

5-α-reductase 억제 기전 및 메커니즘

• 테스토스테론이 디히드로테스토스테론(DHT)으로 전환되는데

작용하는 5-α-reductase 를 차단

• 강력한 남성호르몬인 DHT의 생성을 억제하게 됨. 

• 두피에서 DHT에 의한 모근 수축현상을 억제하여 남성형

안드로겐성 탈모를 치료함.

안전성, 순응도, 효능을동시에개선하는차세대탈모치료전략필요



Innovation of Finasteride LAI

• High Cmax level of the molecule is a usual suspect of safety issues

• Even though the originator has demonstrated long-term safety, patients are still 

concerned about the typical safety of 5α –Reductase inhibitors: sexual 

dysfunction and congenital anomaly (exposure to fertile female) 

• Favorable safety should be secured while don’t sacrifice the efficacy of treatment

Low safety concerns

Best patient compliance

Better efficacy

• Maintaining treatment dosing of non-life-threatening diseases is quite 

challenging, especially if long-term treatment is required

• Zero-order like PK is ideal for every chronic disease treatment

• Better compliance is the key factor for better clinical outcome

• Drug concentration under or near the MEC level could cause insufficient efficacy 

• Modification attempts to increase the minimum concentration of the molecule could 

result in an increased Cmax level which would also cause safety issues. 

Requirement for an innovative treatment optionCurrent treatment option

Better Safety
Cmax  제어를 통한 성기능 부작용 및

안전성우려해소

Better Efficacy
유효농도(MEC) 이하로 떨어지지 않는

지속적치료효과유지

 장기지속형주사제의가치

 혈중농도를 일정하게 유지하여 효능은 높이고 부작용은 낮춤

 매일 복용의 한계를 넘어서는 혁신적 치료 옵션

Optimal Outcome

순응도 개선을 통한 최종 임상적 치료

결과의 극대화



Name IVL3001 (Reference: Propecia®)

Indication Androgenic alopecia: treatment of male pattern hair loss

API Finasteride 1M Long-Acting Injectable

MOA 5-alpha reductase inhibitor

Dosage form Microsphere suspension in diluent

Dosage Single S.C. injection, Once a Month

Injection Subcutaneous injection

PK/PD profile

• No initial burst

• Constant level of drug release over indicated duration and above MEC level

• Low Cmax/Cmin delta

• Identical PD profile to reference drug for targeted duration time

Development

• P1/2 study finalized (in AUS)

• P2b study has been initiated in AUS (IND will be submitted in Korea)

• Dedicated manufacturing site (Withus Pharma, Korea)*

Partnership • Collaboration and Co-development with Daewoong in Korea

IVL3001 Androgenic Alopecia



IVL3001 : Androgenic alopecia mouse model

Ref) INTERNATIONAL JOURNAL OF Molecular medicine 43: 2409-2419, 2019



IVL3001 Formulation



Most Frequently Reported TEAE- Related 1

Preferred Term IVL3001
Low

IVL3001
Mid

IVL3001
High

Propecia
1mg Overall

General disorders and 
administration site conditions

6 (60.0) 7 4 (40.0) 7 6 (54.5) 11 0 16 (39.0) 
25

Injection site bruising 6 (60.0) 6 0 0 0 6 (14.6) 6

Injection site induration 0 2 (20.0) 2 4 (36.4) 4 0 6 (14.6) 6

Injection site pain 0 1 (10.0) 1 4 (36.4) 5 0 5 (12.2) 6

Injection site Haematoma 0 2 (20.0) 2 1 (9.1) 1 3 (7.3) 3

Nervous system disorders 1 (10.0) 1 0 0 2 (20.0) 2 3 (7.3) 3

Headache 0 0 0 2 (20.0) 2 2 (4.9) 2

Dizziness 1(10.0)1 0 0 0 1 (2.4) 1

No. of patients with  
Serious TEAEs

0 (0%)

TEAEs leading to 
treatment withdrawal

0 (0%)

1Data shown as n(%)E; TEAE, Treatment-emergent adverse events; E, Events

IVL 3001
(N=31)

Propecia 1mg
(N=10)

1(3.2%) 2(20%)

IVL3001 Phase I Study

 Safety: TEAE analysis of the study



• A major difference in the observed PK over 672 hours following SC IVL3001 was the more consistent finasteride plasma concentrations without initial burst and the 
absence of sharp fluctuations in peak and trough levels which are typical of daily oral dosing.

• Overall, the exposure to IVL3001 (AUC and Cmax) following single SC ascending doses increased in a dose-proportional manner over the dose range of 12 mg to 36 mg.

Mean (±SD) Plasma Concentration vs. Time – PK Concentration population (Linear Scale)

Without initial burst

Absence of fluctuations
in peak and trough level

IVL3001 Low Dose
IVL3001 Mid  Dose
IVL3001 High Dose
Propecia 1mg(QD)(n=9)

IVL3001 Phase I Study

 Pharmacokinetic Analysis

 IVL3001 호주 임상 1상 결과 안정적인 혈중 농도에 도달하여 지속됨을 확인
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• All three doses showed no initial burst release within the first 24 hours which means that all doses would not have safety issues in the early administration period

• The exposure within the first 24h of the three doses clearly demonstrated linear relation, which shows that the formulation is consistent in terms of CMC

PK profile of IVL3001 in the first 24 hours

No initial burst
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Propecia 1mg(QD)(n=9)

IVL3001 Phase I Study

 Pharmacokinetic Analysis : Initial stage

 IVL3001 투여 24시간 이내 확인 시 초기 burst 없음. 



Estimated Pharmacokinetic Parameters by Power Model (PK Parameters Population)

AUC Cmax

Low Mid High Low Mid High

IVL3001 Phase I Study

 PK: Dose-Proportionality

 투여 용량에 따른 약동학적 비례성 확인



• All doses of IVL3001 achieved target reduction (more than 60% reduction) same as with Propecia®. 

• Onset time of target reduction showed a dose-dependent pattern of IVL3001.  

Baseline Corrected Dihydrotestosterone Median Pharmacodynamic Measurements  by Treatment (Linear Scale)

Target PD

IVL3001 Low Dose
IVL3001 Mid  Dose
IVL3001 High Dose
Propecia 1mg(QD)(n=9)

IVL3001 Phase I Study

 PD profile of the study : DHT

 모든 IVL3001 용량군에서 프로페시아®와 동등한 수준의 DHT 감소(≥60%) 달성



• For all doses of IVL3001, the median baseline corrected testosterone levels decreased initially and then significantly increased with time

• For the post-dose time points on Day 1, the median testosterone levels of Propecia initially decreased until 1 hour 45 minutes post-dose (-15.10%), then increased 
until 504 hours post-dose with a maximum of 57.74%.

Baseline Corrected Testosterone Median Pharmacodynamic Measurements  by Treatment

IVL3001 Low Dose
IVL3001 Mid  Dose
IVL3001 High Dose
Propecia 1mg(QD)(n=9)

IVL3001 Phase I Study

 PD profile of the study : Testosterone

 IVL3001 모든 용량군에서 초기 감소 후 시간 경과에 따라 증가



Safety

PK

PD

 Overall, the safety profiles of single SC IVL3001 dose of Low, Mid, or High doses and multiple doses of Propecia (finasteride) 1 mg tablets in healthy adult 
subjects were generally safe and well tolerated.

 Majority of the TEAEs were considered mild in severity.

 Overall, the exposure to IVL3001 (AUCs and Cmax) following single SC ascending doses, increased in a dose-proportional manner over the dose range of 
Low to High dose.

 Independent of the dose level, the t1/2el ranged between 4-6 days, consistent with the long-acting formulation of finasteride (IVL3001).
 The main differences in PK observed 672 hours after administration of IVL3001 SC were the absence of sharp fluctuations in peak and trough levels 

typical of daily oral administration and a more consistent finasteride plasma concentration without an initial burst.

 The PD effects of IVL3001 were consistent with the expected mechanism of action, leading to a reduction in DHT levels.
 The median baseline corrected DHT levels decreased with time until a gradual increase was seen (at 96 hours post-dose for IVL3001 High dose and 168 

hours post-dose for all other groups).
 For all doses of IVL3001 and for Propecia, the median baseline-corrected testosterone levels decreased initially and then significantly increased with time.

Conclusion
 The safety and PK/PD properties of IVL3001 confirmed through this study showed that it rapidly achieved a stable, effective concentration, unlike the 

conventional oral daily administration. 
 IVL3001 was confirmed to be developed for the next stage of clinical study as a therapeutic agent for hair loss patients.

IVL3001 Phase I Study Summary



IVL3001 Phase II Study

목적: 유효성을 확인하고 약동학/약력학(PK/PD) 데이터를 기반으로 임상 3상 용량을 설정

임상시험 실시 기관: 국내 및 해외 4개 기관에서 실시,  호주 IND 신청 완료



contact@inventagelab.com

mailto:contact@inventagelab.com














2024 2032

33억 달러

63억 달러

신규 JAK 억제제 추가로 
시장규모 증가 예상

3.9억 달러(JAK 억제제)
20.6억 달러(JAK억제제)











http://www.nextgenbio.co.kr/
http://www.nextgenbio.co.kr/
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