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2015년 춘계학술워크숍을 개최하면서

  화창한 봄날 오후에 2015년 춘계 학술워크숍을 개최하여 회원 여러분을 만날 

수 있게 되어 기쁩니다. 

 

  올해의 춘계학술워크숍은 Facial Soft and Hard Tissue Contouring Surgery

라는 주제를 기초적인 해부학부터 시작하여 많은 임상 경험을 가진 연자들을 

초청하여 실제적인 강의와 토론이 이루어 질 수 있도록 구성하였습니다.

  치과의사 전문의 시대를 살아가고 있는 우리는 전문적으로 악안면성형재건 

분야를 연구하고 임상에 적용하면서 꾸준히 이 분야를 발전시키는데 많은 공헌을 해 왔습니다. 그러나 

최근에 언론을 비롯한 일반 사회에서 악교정 수술 분야를 비롯한 우리 분야가 단순히 경제적 이득을 많이 

취할 수 있는 분야라고 그릇된 인식을 하게 되는 안타까운 상황에 놓이게 되었습니다. 그러나 회원 여러분은 

항상 우리의 임상술기가 이론에 근거하여 기능을 향상 시키면서 미적인 향상을 동시에 도모하는 분야라는 

것을 명심하고 대국민 홍보 노력을 함께 해주시길 부탁드립니다.

  오늘은 연자들께서 보톡스와 필러를 임상 적용을 위한 얼굴 해부학과 실제 임상결과, Face lifting, 

Lipo-suction, Malaplasty, Facial Soft Tissue Profiling 및 외상 후 안면기형을 교정하는 방법 등에 관하여 

심도 있는 연구결과와 임상경험 등을 말씀 해 주실 것입니다. 귀한 강의도 청중들의 호응이 있을 때만 

빛을 내는 것입니다. 회원 여러분의 적극인 참여로 활력 넘치는 토론의 장이 되고, 많은 회원들이 이런 

술식을 이해하고 경험을 나누는 계기가 되기를 기대합니다. 

  이번 학술 워크숍을 준비해주신 김철환 학술이사와 여러 임원님들 그리고 현장에서 수고해 주신 여러분께

도 깊은 감사를 드립니다. 5월의 마지막 봄 주말을 화창한 연세대 교정에서 느껴보시는 여유로운 시간도 

가져 보시길 바랍니다.

2015년 5월 30일

대한악안면성형재건외과학회  

회  장  차   인   호





■목차 및 일정표■

                                               - 학술행사 진행; 김 형준 총무이사

1 : 30 - 2 : 00  Registration and Opening Remark (차 인 호 학회장)

 

Session I                                          좌장  김철환 교수 (단국치대) 

2 : 00 - 2 : 30 연제 1. Clinical facial anatomy for the Botulinum toxin and filler

(김 희 진 교수 - 연세대 치과대학 구강생물학교실)

2 : 30 - 3 : 00 연제 2. Facial Soft Tissue Lifting and Submental Lipo-suction

(이 진 규 원장 - M 치과의원)  

3 : 00 - 3 : 30 연제 3. Facial soft tissue procedure – Botulinum Toxin and Dermal Filler

(권 경 환 교수 - 원광대 치과대학병원 구강악안면외과)  

3 : 30 - 3 : 40  Coffee Break

Session II                                         좌장 박영욱 교수 (강릉원주대) 

3 : 40 - 4 : 10 연제 4. Corrective Procedures in Post-Traumatic Facial Deformity 

on Nose and Skin

(김 현 민 교수 - 가천대학교 길병원 구강악안면외과)

4 : 10 - 4 : 40 연제 5. Basic principles and current trends of reduction malarplasty

(국 민 석 교수 - 전남대 치과대학병원 구강악안면외과)   

4 : 40 - 5 : 10 연제 6. Facial Soft Tissue Profiling with Bioabsorble

(최 진 영 교수 - 서울대 치과대학병원 구강악안면외과)   

5 : 10 - 5 : 40  Comprehensive Discussion (Audience and Co-chair)

5 : 40          Closing Remark (차 인 호 학회장)
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Clinical facial anatomy for the Botulinum toxin and filler

김희진 교수 - 연세대학교 치과대학 구강생물학교실

Professor and Chairman, Division in Anatomy & Developmental 

Biology, Department of Oral Biology, Yonsei University College 

of Dentistry

Chairman, Human Identification Research Center

1984-1991 Yonsei University College of Dentistry

1991-1997 Yonsei University Graduate School

2003-2005 Faculty Exchange at Lille II Universite, France

Adjunct Professor of Tokyo Dental College, Japan

Emeritus Professor of Binzhou Medical University, China

Associate Editor / Surgical and Radiologic Anatomy

Associate Editor / Clinical Anatomy

Associate Editor / European J Clinical Anatomy

Sectional Editor / International Scholarly Research Notices

Editorial Board / Journal of Oral Biosciences

 연제 1  좌장 ; 김철환 교수

(2 : 00 - 2 : 30)
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Clinical anatomy of the face related 
to the toxin injection

Hee-Jin Kim

Division in Anatomy & Developmental Biology, Department of Oral Biology, 

Human Identification Research Center, BK21 PLUS Project, Yonsei University College of Dentistry

  Anatomically, the face is the most complicated structure of the human body. Especially, the structure of facial 

muscles including nerves and vessels is very variable and has the racial differences. Recently, the importance on 

the facial anatomy has been reconsidered as the interest on the facial aesthetics is increasing. The aesthetic phy-

sicians should understand the anatomy of the facial musculature. Through this lecture, I would like to show the 

anatomical characteristics and the individual variations of the face related to the Botulinum toxin injection for the 

safe and efficient clinical applications.

  In the perioral region, the muscles for facial expression are arranged in four layers based on their origins. The 

individual muscles are arranged in the superficial (first, second, and third) layer and the deepest (fourth) layer. 

The deepest, fourth layer is composed of the levator anguli oris, mentalis, and buccinator muscles. Perioral musculatures 

can be also divided into three groups based on their actions; (1) upper lip elevators, (2) mouth constrictors, (3) mouth 

dilators, and (4) chin tensor. The functional roles of each muscle are addressed and their clinical implications will 

be discussed.
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  To avoid the serious complications after the injection, the detailed vascular anatomy of the face is essential. In this 

presentation, I would like to show (1) the whole running courses of the facial artery (FA) and superficial temporal 

artery (STA), (2) the origin and nature of the angular artery, (3) the layered location of supratrochlear and supraor-

bital artery at the forehead, (4) the vasculatures of the nose, and (5) the courses and distribution patterns of the 

labial artery around upper and lower lip. In every items of my presentation, the clinical importance of each area 

will be raised. 

  In terms of the toxin injection on the masseter, our previous anatomic observations will be shown about the 

presence of 2 to 4 perforating branches supplying the superficial layer of the masseter muscle. In addition, the 

richest arborization of the perforating masseteric nerve branches confined to area V (lower middle third of the 

whole masseter muscle) will be discussed. In addition, risorius muscle covering the masseter based on its origin 

site will be shown.

  About the peripheral nerves of the head, I will demonstrate that the demarcations of branches of the CN V 

(trigeminal nerve) and CN VII (facial nerve) anatomically overlap on some area of a whole face based on the 

Sihler’s staining technique. Especially, I would like to talk about the general distribution and anastomosing patterns 

of the trigeminal and facial nerves. Through this lecture, the anatomical characteristics and the individual variations 

of the face related to the toxin injection for the safe and efficient clinical applications will be given.
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Facial Soft Tissue Lifting and Submental Lipo-suction

이진규 원장 - M 치과의원

1984 서울대학교 치과대학 졸업

1987-1991 서울대학교병원 구강악안면외과 인턴 및 레지던트

1991-1993 미국 Minnesota 구강악안면외과 fellow

1994-2001 청아치과병원 구강악안면외과 과장

1999-2009 신구대학교 치위생과 구강외과학 겸임교수

2001 대한미용외과학회 창립

2002 대한턱얼굴미용외과연구회 창립

2009 대한턱교정연구회 (현 양악수술학회) 창립 

2005-2012 서울대학교 치과대학 구강악안면외과 겸임교수

2001-2014 엠치과의원 원장

2015-현재 엠구강악안면외과 치과의원 원장

 연제 2  좌장 ; 김철환 교수

(2 : 30 - 3 : 00)
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실을 이용한 안면거상술 및 악하 지방 축소술
(Facial Soft Tissue Lifting and Submental 

Lipo-suction)

이      진      규

M 치과의원

  노화로 인한 얼굴의 주름의 생성 원인은 진피층 콜라겐 섬유와 탄력 섬유 감소 뿐만 아니라 중력에 의한 처짐, 지방 

조직의 감소로 인한 볼륨 축소, SMAS 와 골막의 퇴화를 포함하는 총체적인 문제로 볼 수 있다. 이와 같은 조직의 노화 

현상으로 눈에 띄게 변화하는 모습은 볼살의 처짐, 마리오네트라인의 생성, 팔자 주름의 강화 등이다.

  실을 이용한 리프팅은 피부 노화가 그다지 심하지 않은 환자에게 적용된다. 최근에 이용되는 실은 PDO (polydioxanone)

라는 흡수성 봉합사로, 피부에 삽입될 때의 물리적 자극, 삽입된 실에 의한 염증 반응을 통하여 실 주위 조직에 섬유화 

유발되고 반흔 수축이 생겨 리프팅 효과가 생긴다고 보고되고 있다.

  안면 골격의 부조화를 보이는 환자들은 보통 하악 하방에서부터 목으로 이어지는 부분의 윤곽이 불명확하거나 어색한 

경우가 많다. 턱교정 수술로 골격의 부조화는 해결이 되었음에도 불구하고 특히 하악 전돌증의 경우, 턱 아래에 살과 지

방이 축적되어 이중턱이 생기는 경우를 자주 볼 수 있다. 이런 경우에 레이저 지방 용해술과 지방 흡입술을 통해 이중

턱도 없애고 턱 아래 부분의 피부에 탄력을 줄 수 있다. 

  Nd:YAG 레이저를 이용한 지방 용해술은 기본적으로 레이저의 열에너지를 이용한다. 열에너지를 통해 조직과 지방 세

포를 녹이고, 혈관을 지혈시키는 작용도 한다. 또 시술 부위의 콜라겐 합성을 촉진시켜 피부의 탄력성을 증대시켜서 심

미적으로 보다 우수한 결과를 보일 수 있다. 지방 세포의 세포막이 파괴되면 지방세포로부터 지방세포 분해 효소(lipase)

가 나오게 되어 조직의 액화(liquefaction)를 가속화시키게 되어 추후 지방 흡입술 시에 보다 흡인이 유리하게 된다. 또

한 작은 혈관들을 응고시킴에 따라 외상이 덜 가해지게 되고 출혈량도 줄어든다. 게다가 레이저의 열 작용은 콜라겐을 

응축시키고 신생 콜라겐 합성을 촉진시킴으로써 피부의 수축을 가져오고 탄력을 증가시켜 심미성 증진에 도움이 된다.
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Facial soft tissue procedure – Botulinum Toxin and Dermal Filler

권경환 교수 - 원광대학교 치과대학병원 구강악안면외과

원광대학교 치과대학 졸업

원광대학교 대학원 구강악안면외과학 치의학석사 취득

전남대학교 치의학전문대학원 구강악안면외과학 치의학박사 취득

한국보건산업진흥원 농어촌의료서비스기술지원단

원광대학교 치과대학 구강악안면외과 전임강사

원광대학교 치과대학 대전치과병원 교육부장

보건복지부 장애인등급판정위원(치과대표)

독일 괴테대학, 뒤셀도르프 대학 Oral Medison 연구원

미국 베일러치과대학 구강악안면외과 방문교수

원광대학교 치과대학 구강악안면외과 주임교수

원광대학교 치과대학 구강악안면외과 학과장 역임

원광대학교 치과대학 구강악안면외과 부교수

제 16대 원광대학교 치과병원 병원장

 연제 3  좌장 ; 김철환 교수

(3 : 00 - 3 : 30)
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치과영역에서 보툴리눔 톡신의 이용 
(Facial soft tissue procedure – 

Botulinum Toxin and Dermal Filler)

권      경      환

원광대학교 치과대학 구강악안면외과

  요즈음 보톡스, 정확한 표현으로는 보툴리눔톡신(botulium toxin A)이라고 하는 주름살 제거제가 치과영역에서 상당한 관

심의 대상이 되고 있다. 보톡스라는 것은 보툴리움 톡신의 상품명을 이야기하고 있다. 우리가 아세트아미노펜을 타이레놀이

라고 부르는 것과 같은 것이다. 보툴리움 톡신은 일반 tetanus toxin보다 4배, curare독침보다 1010배이상 높은 것으로 알려

졌다. 1980년대 여러 가지 미용성형에 사용되면서 치과, 피부과, 안과, 성형외과, 일반외과등으로 광범위하게 이용되고 있

다. 보툴리눔 톡신의 국내에 소개되고 있는 종류로는 BTXA®(한울제약, 중국), Dysport®(한국보프입센(주), 

프랑스), Botox®(대웅제약수입원, Allergan, 미국) 등이 있다. 우리가 사용할 수 있는 보툴리눔 톡신은 대부분 serotype A에 

해당되며 serotyp B인 Myoblock이라는 상품명으로 미국내에서 출시되었지만 국내에는 수입되지 않고 있는 것으로 알고 있다. 

  보툴리눔 톡신의 약효는 신경근 접합부위(neuromuscular junction)에서 작용하는데 아세틸콜린의 분비를 차단함으로써 

연마비(flaccid paralysis)를 일으켜 그 효과를 나타낸다. 작용을 일으키는 기전은 3단계로 이루어지는데, binding, inter-

nalization(energy-denpendant receptor-mediated endocytosis), Inhibition of neurotransmitter release과정을 거쳐 연마비

를 일으키게 되고 이것이 3개월-6개월간 지속되면서 근육운동의 양태를 바꾸어주는 역할을 하며 환자의 생활습관을 바

뀌게 함으로써 피부주름살이나 사각턱, 동통의 감소등의 역할을 하게 된다. 

보툴리눔 톡신의 역사

  먼저 보톡스의 역사를 보면 1829년 Justinus Kerner에 의해 썩은 소시지에서 독소를 발견하고 이것을 보고한 바 있으

며 1897년 벨지움의 에밀피에르 반에르멘젬(Emile Pierre van Ermengen)교수가 보툴리즘(Botulism)으로 사망한 사체와 

소금에 저려진 돼지고지로부터 혐기성이며 포자를 형성하는 세균을 발견하였다. 이후 이 세균이 Clostridium botulinum

으로 명명되었고 이 세균이 발현하는 exotoxin protein을 보툴리눔 독소(BTX-A)로 명기하기에 이르렀다. 1차 세계대전과 

2차 세계대전을 거치면서 정제가 이루어져 무기로 개발하기에 이르면서 정제된 BTX-A를 이용하여 근육의 위축기전이나 

작용기전들을 연구하게 되었다. 1973년 Alan B. Scott가 사시치료(treatment of strabismus)에 사용하게 되었으며 1979년

에는 FDA(American Food and Drug Administration)에 사시치료목적으로 사용허가가 나면서 광범위한 치료목적으로 사

용하게 되었다. 그 이후 1985년 blepharospasm이나 hemifacial spasm에 대한 임상실험이 이루어졌으며 1989년 FDA에

서 이 부분에도 허가를 받게 되었다. 구강악안면영역에서 보툴리눔 톡신의 사용은 1982년 Jean Carruthers에 의해 근육

감소를 목적으로 하고 skin smoothing을 목적으로 사용하기 시작하면서 미용목적으로 사용하기에 이르렀다. 두경부영역

에서 두드러지게 사용하게 된 것은 1990년도에 뇌손상을 받은 이갈이 환자에게서 이갈이 사용하기 시작하였으며 Smyth

는 사각턱환자(bilateral masseteric hypertrophy)에게서 사용하여 놀라운 효과를 보인바 있으며 Freund는 2002년도의 저

널에 보면 TMJ환자에게도 사용하여 좋은 효과를 보고하고 있다. 2001년도 12월 8일 케루서스 박사가 한국에 내한하여 

보톡스의 주름제거 시술에 대한 강연회를 하게 된 후 2002년도에는 FDA에서 보톡스의 미용목적 사용을 승인하게 이르

렀다. 한국내에서는 여러 그룹에서 사용하고 있으며 치과(구강악안면외과, 구강내과), 성형외과, 피부과, 안과, 일반외과, 

정형외과 등 다양한 전문 그룹에서 자신만의 indication을 가지고 접근이 이루어지고 있는 상태이다. 
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보툴리눔 톡신 Type A의 제품종류와 비교

  Botox는 한 바이알당 100 Allergan units of toxin A이고 Dysport는 한 바이알당 500 Speywood units of toxin A이

다. 여기 글에서는 보톡스와 BTXA의 단위는 BU로 Dysport의 단위는 DU로 표시할 예정이다. 독소의 동등 효능은 대략 

1 Botox Unit(BU) =3∼4 Dysport Unit(DU)라고 알려져 있다. 미용목적의 보툴리늄 톡신이 사용은 0.5∼1 BU/Kg이며 

Spasticity에 사용하는 양은 15∼18 BU/Kg여서 70kg 사람의 LD 50(Lethal Dose)은 2800 BU인 것으로 나타나 비교적 

안전하다고 볼 수 있다. 재미삼아 단순하게 계산하면 보톡스 한병인 100 BU이므로 28병정도를 동시에 투여해야 치사할 

수 있는 양이라고 생각된다. 

BotulinumBotulinum Toxin A Toxin A 제품비교제품비교

Botox® Dysport ®

Components Clostridium botulinum
toxin

Clostridium botulinum
toxin

Vial Type A 100 U
Human albumin 0.5mg

Type A 500 U
Human albumin 0.125mg)

Effects 1 Botox unit 3~4 Dysport unit

Half-life Dry: 24 months
Solution: 4h

Dry: 1year
Solution: 8h

Manufacturer Allergan, Irvine, CA, USA Ipsen Ltd, Wrexham, UK

Dilution 100 Unit + 2.5ml NaCl
Physiologic solution→
2 U in 0.05ml
4 U in 0.1 ml

500 Unit + 2.5ml NaCl
Physiologic solution→
20 U in 0.1ml
10 U in 0.05 ml

BTX의 경우, Botox® 와 비슷한 용량으로 사용하고 있음. 

그림 1. Botox, Dysport, BTXA를 비교하는 도표

보툴리눔 톡신의 희석법

  보툴리눔 톡신의 희석법의 술자에 따라 다양하게 나타나고 있다. 본인의 경우 사각턱 치료시에는 BTXA, Botox의 경

우 2.0 cc의 saline또는 증류수로 희석해서 사용하게 되고 0.1 cc당 5 BU이므로 계측하기가 쉬워서 사용하고 있으며(2.5 

cc의 생리식염수를 사용할 경우에는 0.1 cc당 4 BU로 계산할 수 있음) Dysport의 경우에는 2.5 cc의 saline또는 증류수

를 희석해서 사용하면 0.1 cc당 20 DU이므로 masseteric muscle에 주입하는 양을 조절하여 사용할 수 있다. 

  5 cc 시린지로 공기를 3 cc이상 채운 상태로 준비하여 보툴리눔 톡신 바이알에 주시기를 찔러 공기가 빨려들어가는 

과정을 확인한다. 공기가 빨려들어가지 않으며 진공이 되지 않았기 때문에 폐기하여야 한다. 원하는 농도의 희석액을 만

들기 위하여 각각의 생리식염수를 뽑아서 준비한다. 일반적으로 2.5 cc를 준비하여 놓는다. 생리식염수 2.5 cc를 부툴리

눔 톡신과의 혼합을 하고 난 다음 천천히 돌려준다(흔드는 경우 heavy chain과 light chain으로 이루어진 황결합이 깨져

서 효능이 떨어지게 된다). 이렇게 하면 보툴리눔 톡신의 희석이 되고 insulin 1 cc주사기를 이용하여 주사를 하면 준비

가 끝나게 된다.
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그림 2. 1 cc insulin주사기의 모습 그림 3. saline 2.5 cc를 보툴리눔 톡신 바이알에 주입하는 장면

보툴리눔 톡신의 치과적용범위

  가장 많이 시술하고 있는 적응증으로는 양미간 주름, 눈가의 까치발 모양의 주름 및 눈가의 웃을 때 짜글짜글한 주

름, 이마의 수평주름, 사각턱등에 사용하는 것을 적극 추천하고 있다. 진보된 응용 적용범위로는 bruxism(이갈이환자), 

상처와 피부의 개선, 피부연화와 흉터의 교정, Kelloid치료, 악관절장애환자의 tension headache(긴장성두통), 초기 

immediate implant의 loading시에 최대교합력을 낮추어줄 목적 등으로 다양하게 사용할 수 있다. 현재 국내에서 연구되

고 있는 적용범위로는 trigeminal neuralgia와 구내염의 동통감소 등에 적용하고 있으며 연구중에 있다. 

각 치료범위별 용량의 결정

그림 4. 안면근육에 대한 전반적인 해부학구조물

을 확인하고 보툴리늄 톡신을 주입해야 한다. 특

히, frontalis, procerus, masseteric muscle의 주

행 방향을 유심히 확인하기 바란다.

그림 6. 이마주름, 눈가주름 등 주름살에 사

용할 수 있는 프로토콜로 일반적인 용량은 

보톡스와 BTXA로 용량을 결정한 것임.

  보통 사용되고 있는 부위별 총량은 각 술자별로 차이가 있는 편이다. 그러나, 본인의 경험상에 비추어 치료범위별 용

량을 기술하고자 한다. 양미간 주름, 이마, 눈가 주름의 경우, 한 point injection당 2-4 BU(8-10 DU)를 사용하며 이마는 

4-5 point를 injection하게 되며 양미간주름은 2 point정도, 눈가주름의 경우는 3 point정도 주입하게 된다. 결국 총량을 
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계산해보면 양미간 주름은 10∼35BU, 이마는 12∼20 BU, 눈가주름 12∼24 BU정도를 사용하게 된다. 사각턱 치료를 위

한 masseteric muscle은 point당 8∼10BU로 3∼4 point를 injection하게 된다. 독소는 조직을 통과하여 쉽게 확산하며 

근막(Fascia)은 독소의 확산력을 감소시키는데 10 BU의 보톡스나 BTXA를 주사하면 주사 포인트에서 지름 3 cm의 원형

영역으로 이완이 일어난다.

그림 6. 이마 주름살에 보툴리눔 톡신을 주사할 경우에 주사

를 놓는 부위에 반드시 1.5∼2 cm이상 눈썹부위에서 떨어져 

주사해야 한다는 점에 유의해야 한다.

 

그림 7. 사각턱환자의 경우, 반드시 하악턱 하연에서 1.5∼2 cm을 

떨어져서 주사를 주입해야 하며 mouth corner에서 귀의 tragus로 

선을 그은 것과 하악각에서 mouth corner로 선을 그었을 때 삼각

형의 가운데 부분에 주사를 주입하게 된다.

  주사 point에서 독소의 확산이 2.5∼3 cm확산하여 균일하게 효과를 발휘하기 때문에 중요 신경기관이 나오는 부위에

서 반드시 떨어져서 주사를 해야 하는 것은 필수적이다. 이마 주름의 경우, 눈썹에서 반드시 최소 1.5 cm이상 떨어져서 

injection을 해야 눈꺼풀이 쳐지거나 붓는 현상이 없으며 사각턱의 치료의 경우 하악턱의 하한경계부위에서 1.5 cm이상 

떨어져서 주사해야 하며 facial nerve와의 경계를 명확히 확인하여 주사해야 한다. 사각턱의 경우 한쪽 masseteric 

muscle에 주입하는 용량은 30 BU이며 Dysport 용량으로는 한쪽당 100DU이며 한사람의 총용량은 200DU이다. 각각의 

하악턱에 주입하는 횟수는 3회에서 4회정도이며 한회 주사당 10 BU정도(2.0 cc saline으로 희석했을 경우 0.2 cc에 해

당되는 용량임)로 주입을 하며 Dysport의 경우에는 2.5 cc saline으로 희석했을 경우 0.1 cc당 20 DU이므로 확인하여 

사용하여야 한다. 
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그림 8. 왼쪽 사진의 주사하기 전의 모습이며 중간사진의 6개월 후 사진과 12개

월의 모습으로 주사후 6개월째에 가장 효과가 높았으며 12개월째에 주사후 약

간의 회귀현상이 있으나 초진 사진과 비교시 masseteric muscles의 수축양태를 

지속적으로 관찰할 수 있다. 두 번째 주사가 필요한 시기를 판별이 가능하다.

  확산에 의해서 발생되는 합병증 유발이 많기 때문에 반드시 주사량, 주사바늘의 방향 주사시 출혈 등에 고려를 해야 

하며 중요 신경부위에서의 확산으로 인한 눈꺼풀쳐짐, 입술 쳐짐, 안면근 마비등을 감소시킬 수 있다. 국소 합병증은 동

통, 부종, 홍반, 반상출혈, 두통, 짧은 기간의 감각과민, 감각이상등이 주사 부위에 나타날 수 있다. 그러나 이러한 부작

용은 주사부위를 정확히 주사하고 용액의 주입을 천천히 하고 아이스팩을 대주고 주사부위의 부드러운 맛사지(문지르지 

말고)를 하는 것이 중요하다. 아스피린이나 아스피린을 포함한 NSAID(non steroidal anti-inflammatory drugs)를 주사전 

4∼7일전에 복용하지 말아야 멍을 줄일 수 있다. 또한 Aminoglycosides계통의 약물이나 신경근 절단에 영향을 미치는 

약물은 보툴리늄 톡신의 약효를 증강시킬 수 있다. 

  보툴리늄 톡신의 약효를 저작력에 따른 평가와 저작근의 수축정도에 따른 평가를 해보았을 경우 본 교실에서 평가한 

결과 6개월 동안 평균 20%감소된 것이 유지되며 저작근의 수축정도도 6개월간 30%정도가 유지되는 것으로 판단되고 있

다. 추후 연구과제로 저작근의 수축정도를 진료실이나 치과의원에서 평가가 가능한 초음파사진을 통한 판단의 기준을 

마련하고자 한다. 현재 진행중인 과제로는 저작근인 masseteric muscle의 hypertrophy정도를 판단하기 위한 초음파사진 

활용법과 평균 성인남녀의 masseteric muscle의 두께 등을 조사하고 있으며 이 조사가 끝나면 사각턱의 기준과 시술용

량, 평가방법, 두 번째 주사의 시기 등을 파악할 수 있을 것으로 사료된다. 
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그림 9. 시간 경과에 따른 근육의 위축을 비율로 표시한 그래프이다. 

근위축정도를 초음파검사를 통해 확인한 내용으로 주사후 3주째부터 

근육의 축소양상이 보이기 시작하며 최대 6개월까지 지속됨을 보고하

고 있다. 두 번째 주사를 3～6개월사이에 시행해야 함을 알수 있다.

보툴리눔 톡신 치료의 금기

  주로 금기는 임신, 수유, 근골격계 이상질환이라고 보면 된다. 태아에 대한 보툴리눔 톡신의 효과에 대한 임상적인 연구

는 확실지 않지만 Scott등은 임신 동안 보톡스를 치료받은 9명의 여성을 비공식적으로 보고하였으며 예정일에 8명의 정

상적인 아기가 출산되었으며 한명의 아기가 미숙아로 정상분만되었다고 하였다. 이 미숙아 또한 보툴리눔 톡신에 의해서 

발생된 것으로 판단되지 않고 있으며 임신한 여성에 대한 보톡스 치료에 대한 최근 보고서는 정상적인 유아를 분만하였

다고 보고 하고 있다. 임신한 여성 혹은 수유하는 여성을 치료하는 것은 부적절하다고 생각된다. 보툴리눔 톡신은 12세 

이하의 어린이에게는 어떤 경우든 사용되지 말아야 한다고 언급하고 있는 저널들이 다수 있다. 유/소아에 대한 투여시 

안전성과 유효성이 확립되지 않았으며 근골격계 근무력증인 경우에는 반드시 금기사항으로 신경근육 접합부의 기능에 

손상이 있기 때문에 사용시 증상을 악화시킬 가능성이 있기 때문이다. 일반 치과의원이나 치과병원에 내원하는 환자의 

경우 근무력증을 가지거나 근골격계 이상 질환을 발견하기는 힘들기 때문에 금기증이 거의 드물다고 보는 것이 타당하다.

  상기와 같이 보툴리눔 톡신의 여러 가지 적응증과 사용방법, 금기증 등에 대한 대략적인 논의를 하였다. 보툴리눔 톡

신의 치과적인 적용분야 따는 각론의 다음 시간에 논의하기로 하겠다. 각론에는 치과영역에서 사용 가능한 분야로는 주

름살분야, 이갈이 분야, 사각턱환자의 치료, 악관절 장애를 가진 긴장성 두통환자 등 다양한 분야에 대한 이론과 실기적

인 측면을 논의하고자 한다. 
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치과영역에서 보툴리눔 톡신의 적용 2.
 

제 1장. 보툴리눔 톡신을 이용한 이갈이 환자의 치료

  보툴리눔 톡신을 통한 근육의 연마비와 이완은 단순히 그 자체에 의한 효과뿐만 아니라, 다양한 치과영역에서의 쓰임

새를 개발할 수 있는 가능성을 여러 저자들이 제시한 바 있다. 악교정 수술이나 미용성형수술 등과 함께 병용 투여한다

면 수술의 효과를 극대화할 수 있는 약물로 각광받을 수 있다. 

  저자는 보툴리눔 톡신의 치료범위를 크게 3가지로 보고 있다. 

1. 단순히 보툴리눔 톡신의 근육이완의 효과로 인한 치료 즉, 보툴리눔 톡신으로 인한 근육의 연마비로서 이루어지는 

효과, 즉 눈가의 주름, 이마의 주름 등과 같은 근육의 연마비로 인하여 생성되는 치료

2. 보툴리눔 톡신으로 인한 근육의 퇴축 효과- 보툴리눔 톡신으로 인한 근육의 연마비로 인하여 생기는 근육의 퇴측

으로 인한 효과 즉, 저작근이나 종아리 근육의 치료와 같이 근육의 마비로 인한 근육 부피의 감소를 유도하는 치료

3. 보툴리눔 톡신으로 인하여 발생하는 근육의 연마비와 근육의 이완을 효과적으로 응용하여 동통을 유발하는 trigger 

point와 근육세포내에서 분비되는 substance P, serotonin등 동통유발물질 분비를 감소시켜주는 약리적 기작을 이

용한 치료 등으로 나눌 수 있다.

  위의 기작들 중에 최근 각광을 받고 있는 치료범위가 세 번째에 해당되는 부분이다. 이 부분에 해당되는 치료범위로

는 다양하게 언급되어지고 있다. 치과분야에서만 해도 다양하다. 이갈이 환자 치료, 측두하악관절장애로 인한 tension 

headache치료, 측두하악관절의 습관적 아탈구 치료 등 다양한 종류의 치료에 응용가능하다. 특히, 치과영역에서 많은 관

심을 갖고 있는 부분인 이갈이치료에 대한 부분을 먼저 언급하고자 한다.

이갈이 환자의 정의와 원인 

  이갈이는 주간 또는 야간의 부기능적인 습관으로 이악물기와 이를 가는 현상을 모두 포함하여 기술되기도 한다. 이갈

이의 원인은 여러 가지로 보고하고 있으며 원인론으로는 심리적 요소, 정서적 스트레스, 교합 부조화 등 여러 가지가 추

측되고 있지만 아직 정확한 원인은 알려지지 않았으며 단지 교합부조화와 같은 말초부위의 요인보다는 중추적 기원을 

가진 수면장애로 보는 시각이 지배적이다. 특히 뇌손상 등에 의해 혼수상태에 빠진 환자가 수면각성주기(sleep-wake 

cycle)가 되살아나면서 post-traumatic bruxism이 발생할 수 있다는 사실도 잘 알려져 있다. 일반인구의 5∼96%에서 발

견되며 아직 그 발병기전은 정확하게 밝혀지지 않았다. 여러 가지의 문제를 발생시키는 이갈이환자는 원인을 중추성 수

면장애질환으로만으로 설명하기 어려우나 환자의 증상치료를 통한 해결을 모색하고 있으며 특히 이갈이 환자의 증상인 

tension headache등의 해결을 위한 근이완요법을 적극 개발하고 있는 상태이다. 



2015년도 대한악안면성형재건외과학회 춘계학술워크숍 

- 38 -

그림 1. 이갈이 환자와 사각턱 환자의 초기 환자평가를 위해서는 위와 같은 sonography, skull PA, Panorama를 통하여

이갈이, 사각턱 환자의 masseteric muscle의 수축정도와 비대정도를 파악할수 있으며 악관절질환, 교합관계등을 확인

할 수 있으며 병리적인 질환을 파악할 수 있다. masseteric muscle은 평균 10mm이상을 masseteric hypertrophy로 

판단이 가능하다.

이갈이 환자의 증상 및 구내환경

  저작근의 지속적인 수축작용은 근육세포내의 허혈(ischemia)을 발생시키며 이 허혈현상은 주변조직에서 serotonin이나 

pain유발 물질의 발생을 촉진시키게 되고 이 pain mediator 는 신경말단에서 뇌피질로의 동통을 전달하게 된다. 대뇌피

질로 전달된 되먹임현상은 근육의 수축을 지속적으로 되먹임현상을 일으키게 되고 악순환에 의한 근경련, 근염등의 질환

을 일으킴과 동시에 refered pain을 유발하면서 편두통, 경추의 벗벗함, 전체 치아의 hypersensivity현상 등의 일련이 증

상들이 연속적으로 나타나게 된다. 또한 턱관절의 통증의 지속적으로 유발시키는 원인이 되기도 한다. 

  근육수축의 지속적인 현상으로 인한 악순환적인 관계를 끊는 역할을 하는 것이 보툴리늄 톡신이라고 볼수 있다. 근육

의 연마비를 통하여 근수축을 감소시키면서 근육조직세포의 혈액공급과 이완을 시켜줌으로서 되먹임현상을 끊어 주는 

역할을 하고 있다. 
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이갈이, 이악물기 환자의 증상 및 임상적 구내환경

(1) 숙면을 취하지 못하고 항상 졸음을 오며 잠에서 깨어났을 때 편두통과 같은 동통을 느끼며 어

깨와 뒷목부분에 뻐근함을 느낀다. 

(2) Abfraction현상과 cervical abrasion현상이 구강전체에 걸쳐서 양측성으로 나타는 증상을 보이며 

교합을 check해보았을 경우, 일부에서는 교합이상과 interferance를 보이고 있다.

(3) 치아의 교합면의 절단면에 심한 마모현상을 관찰할 수 있으며 가족으로부터 이를 간다는 소리

를 듣지 못할 경우에는 이악물기 증상을 보이는 환자이다.

(4) canine의 마모현상이 두드러진 경우는 canine guidance occlusion을 가지고 있던 환자의 경우 

group functional occlusion으로 변화되었다라는 사실을 인지할 수 있으며 이러한 경우 canine 

guidance occlusion으로 유도시에는 이갈이 증상을 완화하는 양상을 관찰할 수 있다. 이 부분

에 대한 논란의 여지는 있으나 이갈이환자의 경우 교합간섭에 대한 처치가 필수적이다.

(5) 치아의 이상이 없는데도 지속적인 hypersensitivity를 호소하고 치통으로 인하여 신경치료나 발

치를 고려해 본적이 있다고 호소한다. 

그림 1-1. Abfraction에 이론적 가설: 교합간섭이 있는 경우 이갈이 환자에게서 cervical abrasion

이 다수 발생하고 있는 상황을 볼 수 있다.

그림 1-2. Abfraction현상을 볼수 있는 이갈이 환자의 모습. 
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보툴리늄톡신을 이용한 이갈이 해결의 기작(mechanism)

  보툴리눔 톡신은 신경-근(neuromuscular junction)에 작용하여 신경말단(nerve terminal)에서 아세틸콜린(acetylcholine)

의 분비를 억제하여 근육을 마비시키는 작용이 있는 물질로서 이를 응용하여, 근육의 수축력을 약화시키고 저작근에서는 

교합압을 20∼30%까지 낮추어 주는 역할을 하고 있다. 일반적인 보툴리눔 톡신의 약리작용을 치과분야에 응용한다면 많

은 역할을 기대할 수 있다. 특히 치과분야에서 교합부조화로 인한 이갈이 현상을 교합조정을 통하여 해소해 준 경험의 

증례가 많으며 저작근의 근긴장 원인을 제거해 주었을 경우 이갈이 현상을 감소시키는 현상을 자주 관찰할 수 있기 때

문에 보툴리눔 톡신의 이용을 새로운 보조대안수단으로 각광받고 있다. 

  Van Zandijcke등(1990)이 이갈이에 대한 보톡스 치료효과를 처음 보고한 뒤 지금은 중요한 치료법으로 자리잡아 가고 

있는 것 같다. 대개 교근에만 주사하는 것으로 충분하며, 다른 저작관련 근육들인 temporalis, medial & lateral pterygoid, 

digastric, geniohyoid등은 치료하지 않아도 되는 것으로 보고 있으며, 또 사실 그것이 연하장애나 씹는 기능의 심각한 

장애를 피하는 방법이기도 하다고 보고한 바 있다. 그러나, 치과계의 선구적인 역할을 하는 시술자들의 공통된 의견은 

temporal muscle이 이갈이 현상을 감소시키는데 커다란 역할을 하는 것으로 언급하고 있으며 되도록 masseteric muscle

과 함께 temporal muscle에 보툴리눔 톡신을 주입하는 것이 더욱 효과적이라고 보고 있다. 

전통적인 이갈이 치료법

1) 스트레스조절

  이갈이와 스트레스의 연관성을 이해시키고 스스로 개선하도록 feedback system program고 relaxation technique

등의 방법이 있으며 생활방식의 개선을 통하여 스트레스 감소를 노력하도록 요구해야 한다.

2) 교합조정

  이갈이 환자는 대부분 충치가 없는데도 치아가 깨지거나 균열이 가서 보철을 한 병력을 가지고 있으며 심한 마

모에 의해 교합면과 cervical부위에 V자 홈이 패여 있는 것을 볼수 있다. 또한 대부분의 경우 canine guidance환자가 

group functional guidance로 교합패턴이 바뀌는 양상을 볼 수 있다. 이러한 환자의 경우, parafunctional occlusal 

pattern을 없애주고 lateral excursion이나 protrusion시 interferance를 제거해 주면서 group functional guidance에

서 canine guidance로 전환를 고려해 볼수 있다. 

3) 스플린트 치료법

  교합접촉 관계의 개선과 교합고경을 거상시키면서 근방추 신전으로 이갈이 치료효과를 노릴 수 있다. 

4) 약물요법

  근이완제의 효과는 거의 없는 것으로 나타나고 있으며 수면장애의 질환으로 인식되고 있어서 항우울제의 유용성

에 대한 보고가 있다. 병용투여시 효과가 있는 것으로 나타나고 있음.

A: 이갈이 환자의 Right excursion시에 #43,44에 접촉점이 발생한 상태를 보여주고 있다. 공교롭게도 #44에 환자는 

hypersensitivity와 abfraction의 증상을 보이고 있었음.
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B. 한 이갈이 환자의 Left excursion시에 #33, #34부위에서 접촉점이 발생하였으며 #34부위에서도 hypersensitivity와 

abfraction의 증상을 보이고 있었음

  그림 2. A. B. 한 이갈이 환자에서 발생되는 hypersensitivity와 abfraction의 증상을 일부 설명 가능한 교합접촉 현상

을 확인할 수 있었다. 상기환자는 교합간섭을 일부제거하고 난 다음 이갈이의 증상이 현저하게 감소한 바 있다. 교합과 

이갈이와의 관계를 증명하기 어려우나 교합간섭을 제거함으로써 요인별 제거의 목적을 두고 이갈이 치료의 일부로 받아

들여 질 수 있다. 

보툴리눔 톡신을 이용한 이갈이 치료방법

  본 저자도 보툴리눔 톡신의 교근과 측두근에 동시 또는 각각 주사하여 이갈이 현상을 현저히 감소시킨바 있다. 교합

조정과 splint치료후에도 효과가 없는 환자의 경우, 이갈이 현상을 현저하게 감소시키는 환자를 관찰한 바 있다. 문헌에 

보면 특히, Ivanhoe등은 심정지에 의한 뇌손상 환자의 심한 이갈이 증상을 보툴리눔 톡신 주사로 3개월간 일시적으로 

정지시킬 수 있었다고 보고하였다. 이같은 증례보고를 통해 이갈이 환자에게 일정한 효과를 발휘하는 것으로 확인할 수 

있다. 

  To 등에 의하면 양측 교근에 보툴리눔 A 톡신을 주사후 초음파 검사 및 근전도 검사 결과 주사 3개월 후 약 31%의 

교근 부피의 감소를 보였고, 실험에 사용된 9개의 근육중 6개에서 1년간 교근의 위축이 유지되었다고 보고하였다. 교근

의 위축으로 인한 교합력의 감소는 일시적인 교합의 환경변화를 유발함으로써 이갈이를 회피할 수 있도록 도와준다는 

가정을 할 수 있다. 교합력은 일반적으로 20-40%정도까지 감소하는 것으로 알려져 있으며 resting시에 근이완현상이 보

다더 효율적으로 진행되기 때문에 무리한 이악물기나 이가는 현상을 수면시 감소시켜 주는 것으로 알려지고 있다. 
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그림 3. 파란색으로 색칠해져 있는 곳이 Temporal muscle과 masseteric muscle을 나타내고 있으며 검은색 point가 injection 

point이며 각 injection point마다 10 BU정도를 주입하게 된다. 연두색의 triangular area는 massetric hypertrophy에서도 언급

한 바 있는 landmark line 임.

그림 4. Masseteric muscle부위에 Injection을 시행하고 있는 모습이며 Temporal muscle의 경우 anterior part를 중심으로 

injection을 시행한다. Mouth corner에서 tragus로 연결한 선과 mandible의 angle로 연결한 선을 이었을 때 삼각형을 얻을 

수 있다. 이러한 삼각형의 정가운데 지역에서 masseteric muscle을 확인하기 위해 clenching시켜서 가장 풍융한 부위에 

injection을 시행한다. temporal muscle의 확인 또한 clenching을 시켜서 확인해 보는 것이 정확한 muscle의 위치를 파악할 

수 있다.
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[필자의 경험내용]

이갈이 환자에서 교근과 측두근에 보툴리눔 톡신의 투여용량

  1) 교근: 편측당 각각 25-30 BU(BTXA, Botox용량단위)

  2) 측두근: 편측당 각각 15∼20 BU(BTXA) 

 

그림 5 Botulinum toxin A의 상품명으로 Dysport, BTXA, Botox등이 있다. 각각은 약물은 Unit단위가 다르며 각각의 희석방법

에 따라 주입하는 방법 또한 다르다. 일반적으로 이갈이에는 BTXA의 경우에는 2.0 cc saline mixing을 통한 고단위 Unit방법을 

사용하고 있다.

이갈이 환자의 치료증례

  필자의 경우, 이갈이 환자의 치료는 교합조정과 splint therapy를 병행치료를 시행하고 antidepression drug을 이용한 

medication을 실시하고 난 다음에 결과를 지켜보면서 보툴리늄톡신(BTXA, Dyport)을 주입하게 된다. 그림 1에서 보면 

Bruxism과 만성편두통과 Bilateral Benign Masseteric Hypertrophy(BMH)를 보이는 환자였다. 이갈이와 BMH를 치료하기 

위해 좌우 교근에 각각 30 U씩 BTXA(한올제약)를 주입하여 BMH가 상당히 호전되었으며 Bruxism은 한달 뒤에 없어졌

으며 근수축으로 인한 허혈증상으로 인하여 발생하는 trigger point pain부위가 없어지면서 referred pain현격하게 감소하

는 현상을 관찰할 수 있었다. 첫 주사 후 6개월이 되었을 때 처음과 동일한 용량으로 두 번째 주사를 맞았으며 지속적

으로 Bruxim이 사라지는 현상을 볼 수 가 있었다. 
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그림 6 환자는 만성두통과 이갈이, Benign masseteric hypertrophy양상을 보이는 환자로서 splint theraphy, 항우울제투여, 

운동요법등의 치료를 지속적으로 받았으나 이갈이와 이악물기 증상이 사라지지 않았으나 BTXA를 투여받고 난 후에 효과적인 

개선양상을 보였다. 왼쪽은 BTXA를 주입하기 전의 모습이고 오른쪽은 한달이 지난 다음의 모습으로 환자는 만성편두통과 

이갈이 증상이 사라졌다.

  특별한 부작용은 없으므로 걱정할 필요가 없다. 일과성으로 딱딱한 음식을 씹을 때 저작곤란이 올 수도 있는데, 대개

의 경우는 일주일정도 진행되다가 없어진다. 저작근에 대한 효과는 3주가 지나면서 효과를 나타내기 때문에 환자나 보

호자에게 설명시 반드시 이러한 효과 증대에 대한 내용을 언급할 필요가 있다. 본 증례의 환자의 경우에도 1주일이 지

나고 난 다음에도 아무런 효과가 없다고 불평을 하다가 3주이후부터는 이갈이 증상 및 이악물기 증상의 소실과 함께 얼

굴의 효과적인 사각턱의 감소에 대단한 만족을 느끼고 있는 환자이다.

이갈이 환자의 보툴리눔 톡신 주입 치료시 주의사항

  교근은 안면신경과 근접하여 위치하고 있으며 이 부위 주입시 안면근육에 영향을 주는 7번 뇌신경의 약화가 일어날 

가능성이 있으며 저자가 주지한 triangular line의 중앙에 주입하게 되면 효과적이면서 부작용을 일으킬수 있는 소지를 

줄일 수 있다. 일반적으로 보툴리눔 톡신의 교근내 주입시 30%정도의 근육부피를 감소시킬수 있으며 교근비대에 대한 

효과가 충분히 나타나는 것을 볼수 있다.

  측두근에 대한 처치는 저자마다 다른 언급을 하고 있지만 최근의 추세로는 함께 주입하는 것이 근활성도를 감소시키

면서 근육의 연마비를 교근과 함께 수행함으로써 이갈이를 하지 못하도록 할 것이라는 추정을 해본다. 교근만큼 측두근

도 비슷한 역할을 주도하는 것으로 판단되고 있으므로 측두근과 교근의 동시투여는 올바른 판단으로 사료된다. 주입시 

aspiration을 통해 vessel내로 주입되는 것을 방지하는 것이 주의사항이며 lateral canthus내로 주입되지 않도록 주의를 

기울여야 한다. 안구운동과 안검운동시 마비를 일으킬 가능성이 있기 때문이다. 
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치과영역에서 보툴리눔 톡신의 적용 3.

제 2장. 보툴리눔 톡신을 이용한 사각턱 환자의 치료

  보툴리눔 톡신의 이용이 점점 넓어지고 또한 시술방법도 다양하게 발전하고 있는 지금, 구강악안면영역에서 가장 관

심의 대상이 되고 있는 분야가 사각턱 축소술(하악각축소술)이다. 이 같은 관심은 세계 다른 나라보다 관심도가 높다. 

특히 동양인의 모습과 연관지어 생각해 보면, 사각턱부위의 발달과 더불어 턱의 수직적으로 짧은 현상으로 인해 더욱 

사각턱부위가 두드러져 보이기도 하는 원인도 있다. 또한 동양인의 경우 서양인에 비해 상대적으로 낮은 코와 작은 눈

으로 인하여 사각턱의 모습이 더욱 두드러지게 마련이다. 일반적으로 한국에서는 갸름한 턱선을 미인으로 여기고 예쁘

고 아름답다고 느끼기 때문에 주로 20-40대에 성별의 차이 없이 나타나는 각진 모양의 턱선은 특히 여성에게 있어 하나

의 Complex의 원인이 된다고 생각할 수 있다. 

  사각턱 축소방법은 그 원리나 시술방법에서 일반적인 주름치료보다 어렵지 않아 점점 시술하는 의사의 수가 증가하고 

있는 것이 사실이다. 그러나 보툴리눔 톡신을 이용한 사각턱 축소술(하악각 절제술)은 사각턱 수술과 상호보완적인 치료

방법이라는 사실을 명심해야 할 것이다. 단독적인 치료만을 통해서 해결할 수 있는 것은 아니라는 사실이다. 

  본 저자는 사각턱 환자 치료를 3가지 방안으로 구분하여 치료하였으며 사각턱의 형태를 3가지로 구분하여 치료계획을 

설정하였다. 사각턱 환자의 치료 방안을 고려해 보면 보툴리눔 톡신만으로 치료하는 방법과 보툴리눔 톡신과 하악각 축

소술을 동반한 방법, 하악각 축소술만을 이용한 방법으로 구분지을 수 있다. 이같은 판단은 Sonograph, skull PA, 

Panoram,a를 통하여 이루어질 수 있었으며, 보툴리눔 톡신과 하악각 축소술(하악각 절제술, Mandibular angle 

contouring surgery)을 동반한 치료방안이 전체 사각턱 환자의 60%차지 하는 것으로 조사되었으며 보툴리눔 톡신만을 

사용한 경우도 30%에 이르는 것으로 조사되었다.



권경환：Facial soft tissue procedure – Botulinum Toxin and Dermal Filler

- 47 -

그림 1. 사각턱환자의 진단방법: Panorama, Skull PA, Masseteric muscles의 sonograph를 통하여 skeletal한 면과 muscle의 

hypertrophy양상을 파악하고 수술과 Botulinum toxin injection단독여부를 확인 할 수 있다.
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사각턱(양성교근비대증)의 정의와 치료역사

  사각턱은 영어로 squared face, square jaw등으로 불리우며, 정면에서 얼굴을 보았을 때 아래턱 부분이 양쪽으로(측면

에서 보면 하후방으로) 커져 있어 얼굴형태가 사각형에 가까워서 붙여진 용어이다. 악안면 기형의 한 유형으로 보면 두

가지 형태로 이야기 할 수 있다. 첫째는 근육이 커진 양성교근비대증(benign masseteric hypertrophy 또는 단순히 그냥 

masseteric hypertrophy)이고 둘째는 뼈가 과도하게 큰 상태(prominent mandibular bone, square shape mandible, square 

mandible face, prominent mandibular angle)이다. 이 두가지가 동시에 존재하는 혼합형의 경우도 임상에서 관찰이 된다. 

  서양에서는 사각턱이 주로 교근비대에 의해서 발생하는 것으로 언급하고 있지만 동양에서는 뼈가 큰 것이 주요한 원

인이라고 주장하기도 한다. 그러나, 본 저자는 사각턱의 원인은 두가지 모두가 가지고 나름대로의 기능을 가지고 있으며 

두가지 모든 부분을 해결해야 정면상과 측모상에서의 변화를 얻을 수 있는 것으로 사료된다.

  앞서 언급 한 바 있지만 골격적으로 mandible angle의 외측으로 돌출현상과 저작근이 맞물져서 비대해 있을 경우에는 

근육적인 문제만을 해결하는 것이 아니라 골격적인 문제도 수술적으로 해결해야만 사각턱의 정상적인 교정이 가능하다. 

여기서 다루는 보툴리눔 톡신을 이용한 사각턱의 교정은 양성교근비대증 현상이 두드러지는 환자에게 유용하면 사각턱

수술을 받고 난 다음 근육적인 문제로 비대현상이 남아 있는 경우에 치료하는 양상을 고려하고 있다. 

  1880년 Dr. Legg가 특별한 가족력이나 비정상적인 식습관이 없는 10세의 여아에서 보고한 것이 최초로 알려져 있는 

양성교근비대현상 이었으며 그후 간헐적으로 여러 증례보고가 나오다가 1947년 Gunery가 처음으로 수술적 구강내접근

법으로 수술을 하였고 여러 다른 연구자들에 의해 그 유용성을 인정받기에 이르렀다. Van Zandijcke등은 1990년 이갈이

(Bruxism)환자에서 교근에 보톡스를 주사해 치료한 증례를 처음 보고한바 있는 본 저자도 2004년도 치과임상 8월호에 

이갈이 환자의 교합치료와 함께 보툴리늄 톡신을 이용한 치료법을 소개한 바 있다. Filippi등은 1993년 쥐의 Jaw muscle 

spindle에 대한 보톡스 주사가 수의운동에 관여하는 알파운동뉴런 뿐만아니라 tonic myitatic reflex에 관여하는 감마운동

뉴런도 차단한다는 사실을 밝혀 보톡스에 의한 근육퇴축이 운동신경의 직접적인 마비에 의한 결과일 뿐만아니라 reflex 

muscular tone의 감소에도 기인한다는 흥미로운 결과를 낸 바 있다. 그후 1994년도에 Smyth와 Moore등이 보톡스를 이

용한 양성교근비대증의 치료가 매우 효과적인 것임을 동시 발표하여 한국에서도 적극적으로 추천되는 방법으로 소개되

고 있다.

  Schnider등은 1997년에 표적 근육에 해당하는 masseter m.에 보톡스를 근육주사하여 3에서 8주의 기간동안 현저한 

근위축이 일어남이 보고되었으며 근위축의 효과는 25개월의 follow-ip기간동안 유지되었고 부작용은 전혀 관찰되지 않았

다고 보고한 바 있다. 한국내에서 2001년도부터 구강악안면외과, 피부과, 성형외과, 정형외과 등 다양한 과에서 보급되

기 시작하였으며 다양한 경험과 효과의 평가를 수행해 오고 있다. 

교근과 사각턱 주변의 임상해부학(Clinical Anatomy of Masseter Muscle and Periangular area)

  교근(Masseter muscle, 깨물근)은 해부학적으로 직사각형 모영의 두껍고 강력한 저작근육으로 일반적으로 표재부

(superficial portion)는 maxilla의 Zygomatic process와 zygomatic arch하단의 앞쪽 2/3에서 기시해 아래후방쪽으로 진행

해 내려오다 mandible angle과 mandibular ramus의 외측면의 아래쪽 1/2에 종지한다. 이에 비해 심부(deep portion)는 

zygomatic arch의 Medial surface에서 기시해 아래-전방쪽으로 진행해 내려오다 ramus의 위쪽 1/2과 coronoid process의 

외측면에 종지한다.

  교근은 저작시에 두드러지게 나타나며 저작시에 보통 30%정도의 volume change가 오는 것으로 sonograph에서 확인

된 바 있다(본 교실에서 연구한 결과 최대 25%까지 증가하는 양상을 확인할수 있었다). 교근(masseteric muscle)은 삼차

신경의 mandibular branch에 의해 지배되며 혈액은 maxillary artery의 masseteric branch에 의해 공급받는다. 교근근막

(masseteric fascia, parotideomassetric fascia, 깨물근막)은 교근을 덮으면서 동시에 강하게 교근에 부착되어 있다. 위로

는 zygomatic arch의 하단에 붙고 뒤쪽으로는 이하선(parotid gland)에 연결된다. 

  교근비대 증상은 여러 가지로 분류가 가능하다. 교근은 직사각형형태로 이루어져 있으며 가장 풍융한 부위는 middle 

third부분이다. 이 부분의 측정은 K-line Triangle로 이루어져 있다. 
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그림 2. 얼굴 앞 오른쪽 면의 얕은 사체해부사진. 흰 삼각형은 K-line triangle를 그린 것으로 해부적인 구조물을 벗어나면서 

masseteric muscle의 풍부부위를 파악할수 있다. 그림의 주요번호를 확인해보면 1. accessory parotid gland, 5. 9. Facial 

vein, 15. mandible marginal branch, 16. masseteric m. 20. parotid gland. 주요한 구조물을 피하면서 Botulinum toxin 

A를 주입할 수 있도록 하는 k-triangle line을 이용하여 injection하는 방법은 아주 효과적인 방법이다.

사각턱의 분류에 따른 치료방법

  하악각의 돌출을 그 원인에 근거하여 크게 3가지 형태로 분류하여 치료에 임하고 있다. 앞서 언급한 바 대로 

Panorama, Skull PA, Muscle Sonograph를 통하여 하악각의 돌출이 근육성인지, 골격성인지, 근육성과 골격성이 혼재되

어 있는 것인지를 확인하여 치료의 Pattern을 잡고 있다.

  Type I은 주로 masseteric muscles의 비후에 의해서 하악각이 돌출된 형태로 하악각부의 골구조상 거의 정상적인 경

우이며 전면에서 관찰시 하악각부의 돌출이 심하며 측면에서 보았을 경우에는 하악각의 형태가 정상적인 경우를 의미한

다(그림 3). 이러한 경우에는 수술적 방법 보다는 Bobulium toxin A(BTXAⓇ, 한울제약)를 injection하면 좋은 효과를 발

휘할 수 있는 적응증(indication)이 된다. Bobulium toxin A를 단독투여를 할 경우에 일반적으로 좋은 효과로 인하여 부

가적인 수술을 고려하지 않아도 되는 case이다. Sonograph상의 10 mm이상의 Masseteric muscles의 hypertrophy가 관

찰되고 Panorama와 Skull PA상에서 mandible angle의 outward projection이 관찰되지 않는 경우이다. mandible angle

의 posterior projection양상을 보이는 경우도 이같은 현상을 관찰할 수 있다. 이러한 경우도 Bobulium toxin A를 단독

투여 함으로써 효과를 볼 수 있다. 그러나, 측모의 변화는 기대하기 힘들기 때문에 이부분에 대한 부가적인 수술이 약간 

고려되지만 환자는 필요치 않은 것으로 판단할 가능성이 있다. 
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그림 3. Type I. Musclular type. Masseteric muscles의 hypertrophy가 두드러지게 나타나는 형태로서 Bobulium toxin A를 

주입한 후에 개선을 시킬수 있는 임상증례이다.

  Type II는 주로 하악각의 돌출에 의해 하악각부의 비후가 발생하는 경우로 masseteric muscles의 비후를 관찰할 수가 

없거나 미약한 경우가 많다(그림 4). Botulinum toxin A의 Injection은 하악각 절제술을 시행할 경우, 보조적인 수단으로 

사용가능한 경우이다. 전방부위에서 남아 있는 풍융한 모습을 감소시켜줄 수 있다. 하악각 절제술만을 시행했을 경우에

는 술후 부종등이 남아 있는 경우에 하악각 절제술을 시행했을 경우와 하지 않은 경우의 얼굴모습이 비슷하다라는 환자

의 complain을 듣기도 한다. 이러한 경우 Botulinum toxin A의 부가적인 투여로 보조적인 효과를 얻을 수 있을 것이다.

그림 4. Type II. Skeletal lateral projection type. 왼쪽그림은 술전 3D model이며 오른쪽 그림은 3D model에서 직접 시술을 

해본 그림으로 angle reduction양상을 확인할 수 있다.
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  Type III는 주로 하악각과 masseteric muscle의 비후가 동반되어 있는 경우로 전면, 측면에서 모두 하악각부의 돌출을 

관찰 할 수 있는 경우를 의미한다(그림 5). 원인이 근육과 뼈에 있기 때문에 수술과 Botulinum toxin A를 주입하는 것

이 해결할 수 있는 방법이다. 근육적인 문제만을 해결했을 경우에는 강한 인상이 그대로 남는 경우가 대부분이다. 

그림 5. Type III. Combination type. 하악각의 outward projection과 muscular hypertrophy양상을 보이고 있는 환자의 모습을 

관찰할 수 있다.

  Baek등의 보고에 따르면 154명의 사각턱(squared face)환자를 측방돌출(lateral bulging in frontal view), 후하방돌출

(posterioinferior projection in lateral view) 그리고 혼합형으로 나누었을 떄, 각각 41%, 16%, 44%였다고 보고한바 있

다. 실제 임상에서 44%의 경우(혼합형)에는 반드시 수술적인 해결과 함께, Botulinum toxin A를 주입하는 것이 좋은 효

과를 나타낼 수 있을 것으로 사료된다. 

Botulinum toxin A(BTXAⓇ)의 주사방법

  Von Lindern등(2001)이 일곱명의 사각턱 환자를 구강외경피주사(extraoral transcutaneous approach), 구강내주사

(intraoral approach), 또는 혼합형접근(combinated approach)을 통해 좌우 각각 100 dysportⓇ Unit(DU로 표시할 예정. 

BotoxⓇ, BTXAⓇ 25∼33 Unit에 해당)로 치료했는데, 각 방법별로 주사방법이나 치료결과에 대한 비교가 부족한 점이 아

쉽고 치료용량이 저자의 관점에서 볼 때 결코 많지 않는데도 네명에서 한번의 치료로 15개월 이상 재발하지 않고 효과

가 지속되었다는 점도 의문이다. 그러나, 여기에서 사용한 주사 부위는 다른 저널에서와 같은 해부학적 취약점을 고려하

여 주사였다는 의미는 있다. To 등(2001)의 보고에 의하면, 정상인 남자와 여자 10명에서 초음파로 측정한 교근의 두께

가 각각 8.8 mm, 8.4 mm였고 교근비대증을 가진 환자 5명의 두께는 평균 13.0 mm였는데, 보톡스로 치료 받은지 3개
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월후에는 9.3 mm로 줄어들었고 이는 정상인들과 유의한 차이가 없는 수치였다고 보고하였다. 본 교실에서도 정상인 남

자와 여자 10명에서 초음파로 측정한 교근의 두께가 평균 각각 8.9 mm, 8.6 mm였으며 사각턱이라고 판명되거나 교근

비대증을 가졌다고 평가되는 환자들 20명을 조사해 결과 평균 12.5 mm정도 였으며 이것을 판단기준을 했을 때, 사각턱

이라고 판명이 될 수 있는 교근의 두께는 11±1 mm인 것으로 판단된다(그림 6).

그림 6. Sonograph를 확인하여 Masseteric muscle두께를 확인한 결과 13.2 mm로 정상적인 두께보다 두꺼워서 Botulinum 

toxin A를 주입할 수 있어야 한다. 

  우선 국내에서 시판되고 있는 BTXAⓇ와 DysportⓇ를 준비한다. BTXAⓇ 100U를 2 cc 생리식염수로 희석후 30G 

needle이 장착된 1 cc insulin주사기에 총 0.5∼0.6 cc를 채워서 2개의 주사기를 준비한다. 환자를 편하게 unit chair에 

눕힌 후 고개를 한쪽으로 돌리게 하고 나서 어금니를 꽉 깨물게 하면 교근이 단단하게 만져질 것이다. 이 때 경계부위

를 표시하기 위해 mouth corner와 귀의 tragus를 이은 선을 연결하고 mandible의 angle부위를 연결한 삼각형을 만든다. 

이때 어금니를 꽉 깨물게 하면 두툼하게 올라와 있는 교근을 만질수 있을 것이다. 이 삼각형의 각 꼭지점을 향해서 좌

우 교근에 25∼30 BU를 주입하면 된다. 교근의 deep masseteric muscles에 주입하여야 효과가 지속적으로 퍼질수 있으

며 일반적으로 botulinum toxin이 퍼질 수 있는 거리는 1.5 cm을 기준으로 하기 때문에 해부학적인 구조물과의 연관성

을 고려하여 주입하는 것이 좋다. 근육의 크기와 주사량은 꼭 비례하지는 않으며 근육이크면 적은 양으로도 크고 빠르

게 반응을 보이기도 하며 근육이 작은 경우에는 반응도 느리고 만족도도 떨어지는 경우를 종종 볼 수 있다. 

  현저한 prominence를 보이는 부위는 중요한 injection point가 될 수 있다. 포인트를 되도록이면 3개정도로 잡는 것이 

좋을 것이며 근육에의 균등한 효과를 더 보기 위하여 포인트를 늘이면서 용량은 줄이는 시술법을 사용할 수도 있을 것

이다. 하지만 안전지역(safety zone)을 무시해서는 안된다. 

  환자 본인이 증상의 호전을 느끼기 시작하는 시가는 보통 3주째 이며 다른 사람도 느끼는 시기는 6주째인 것으로 판

단된다. 가장 효과가 좋은 시기는 3개월이 지난 후부터 이며 한번 주사로도 1년이상 효과가 유지된다고 보고 있으나 6

개월째에 다시 한번 주사를 진행했을 경우에는 1년 반 이상 지속되는 것으로 판단된다. 

  여러 부위에 찌르는 이유는 botulinum toxin A가 조금이라도 더 고르게 퍼지게 하기 위함이며 위쪽 경계를 정한 이

유는 parotid gland의 Stensen's duct때문이며 이것은 교근의 표면을 지나가는 위치와 일치하며 선의 위 아래로 있는 소

근(Risorius)와 zygomaticus major의 마비를 막기 위해서다. 해부학적인 위치는 그림 2를 참조하기 바란다.
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사각턱에 대한 Botulinum toxin A시술의 장단점

* 장점: 효과가 서서히 나타난서 시술을 받았다는 것을 주변에서 모르는 경우가 많으며 살이 빠진 

정도의 변화로 보는 경우가 많다.

* 단점: 지속적인 시술이 필요한 경우가 많고 고비용의 시술이 될 수 있다. 

* 효과가 없으면 2개월 후 같은 용량으로 2차 시술을 하고 효과가 있는 경우에는 6개월이후에 2차 

시술을 하는 것이 좋다.

부작용과 주의사항(Complicationn & Caution)

  사각턱 환자의 치료에 있어서 K-triangle line을 지키면 커다랗게 문제가 될 만한 부작용을 만나기 어렵다. 일과성으로 

딱딱한 음식을 씹을 때 일시적인 저작곤란이나 뻐근한 느낌이 있기는 하지만 7일이후부터는 없어지기 시작한다. 그런대

로 적응이 가능하다. 저작력은 일반적으로 30%감소하는 것으로 확인되고 있으며 본 저자의 연구에서도 25%∼35%의 일

시적인 저작력(최장 6개월까지 유지하다가 감소하지만 15%까지 감소된 저작력이 잔존하게 된다)감소가 있게 된다. 

  외과적 수술에 비해 Botunlinum toxin A에 주입에 대한 치료는 결과의 예측이 어렵는 단점이 있으며 지속기간이 개

인차에 따라 약간 다르게 나타난다는 단점이 있다. 

  Safety zone내에서 주사하면 거의 멍이 발생되지 않지만 vessel에 손상을 주었을 경우에는 약간의 문제를 유발시킬 수 

있다. 표정근 마비시 환자가 걱정하는 것은 마비 효과가 1개월이상 장기간 지속되는 것이므로 일시적임을 설명해 주고 

안심시켜야 하지만, 일반적으로 K-triangle line상에서는 유발되지 않는다. 

  2∼3%내에서 약간의 부기가 있기는 하지만 1주일정도 지나면 가라앉게 되고 2주정도는 멍이 지속적으로 나타나기도 

한다. 

  Dimpling(옴폭 들어가는 현상). 광대뼈의 두드러짐과 뺨의 들어감으로 인한 dimpling도 싱해지면 상당히 보기 싫어지

는 정도까지 이를 수 있다고 본다. 문헌상으로는 보고되지는 않았지만 실제적으로 보툴리눔 톡신을 주입후에 뺨이 들어

가 지방보충수술을 하였다는 경험담이 있기도 하다. masseteric muscle의 zygomatic arch부위에 보툴리눔 톡신을 주입하

게 되면 이러한 현상을 경험할수 있으므로 safety zone을 반드시 지킬 것으로 다시 한번 강조하는 바이다. 

임상증례 1

그림 8. 좌측은 교근비대와 함께 왼쪽 하악각의 outward projection양상을 보이고 잇다. 오른쪽은 BTXA를 주입하고 난 다음 

4주가 지난 사진으로 살이 빠진 양상을 관찰할 수 있으나 outward projection양상의 왼쪽 하악각은 줄지 않은 것을 확인할 

수 있다.
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  이 환자는 외모를 보면 우측과 좌측의 하악각의 방향의 차이에 의해서 하악각이 불균형하게 형성되어 있는 것을 확인

할 수 있다. 각각 masseteric muscle에 30 Unit의 Botulinum toxin A(BTXA)를 주입하였다(2 cc생리식염수 희석용량). 

주사 후 2주일 정도에 주위에서 살이 빠졌다는 말을 듣기 시작하였다고 하였으며 4주째에 턱선이 가름해지기는 하였지

만 outward projection되어 있는 좌측 하악각의 경우에는 개선의 양상을 판단하기 어려웠다. 향후 contouring surgery 

of Mandible angle를 실시하여야 할 것으로 사료된다(그림 8).

임상증례 2

그림9-1. 술전과 술후 1년뒤의 모습으로 사각턱의 type은 combination type으로 angle reduction과 Botulinum toxin A의 

적용이 필수적인 환자이다. modified Bilateral Sagittal Split Osteotomy를 이용한 angle contouring surgery를 시행하였으며 

시행후 6개월뒤 Botulinum toxin A를 양쪽 angle부위에 30uint씩을 주입하였다.

 

그림 9-2. lateral Cephalogram사진으로 Angle contouring과 함께 Narrowing Genioplasty를 시행한 환자임. lower lip에서 

chin point까지의 vertical 거리가 짧기 때문에 이부분에 lengthening을 동시에 시행한 상태임. 
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그림 9-3. Skull PA상으로 Narrowing Genioplasty와 함께 Bilateral Sagittal Splint Osteotomy를 시행한 모습을 볼수 있다.

그림 9-4. 보툴리눔 톡신(BTXA)을 주입하기 전의 모습(Angle contouring surgery로 가름한 형태의 얼굴형을 유지하고 있지만 

muscle부분의 volume감은 남아 있는 상태)과 주입후 2개월의 모습.

  이 증례(그림 9-1에서 그림 9-4)환자는 combination type의 환자로 교근 비대 뿐 아니라 mandible angle의 outward 

projection양상을 전형으로 드러내고 있다. angle contouring surgery만으로는 환자의 교근 비대(그림 9-4)를 정면상에서 

관찰할 수 있기 때문에 심미적으로 불만족을 초래할 가능성이 있다. 이러한 경우, 양쪽 교근 부위에 30 Unit BTXA를 

주입하고 난 다음 효과를 본 환자 증례이다. 1년까지 follow up한 결과 사각턱의 교정으로 으로 인하여 안모개선 뿐 아

니라, 머리모양의 변화 등, 자신감을 가지게 되는 효과도 가져오게 되었다.
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Conclusion

  사각턱 환자의 경우, 각 분류 방법에 따른 수술적인 면과 botulinum toxin의 주입으로 개선된 안모를 얻을 수 있었

다. 환자의 분류와 치료방법의 체계화를 통하여 일정한 protocol을 확인할 수 있었으며 객관적인 데이터정리를 통하여 

masseteric muscle의 감소양상을 확인할 수 있다. 향후에 botulinum toxin A를 6개월내에 두 번 주입하여서 1년 반 이

상의 지속양태가 근육에 어떠한 퇴화과정을 겪게 될 것인지에 대한 체계적인 연구가 필요하리라 사료된다. 일반적으로 

Botulinum toxin A Injection은 각 type별로 주요한 치료방법이 될 수도 있고 보조적인 치료 수단이 될 수 있지만 근육

성 사각턱에 주요한 역할을 할수 있는 것으로 사료된다. Botulinum toxin A를 이용한 사각턱 교정은 시술법이 최소의 

침습성으로 진행할 수 있는 아주 간편한 방법이다. 얼굴형태에 따른 진단과 치료가 선행되었을 때 효과적인 결과를 얻

을 수 있을 것이다.
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치과영역에서 보툴리눔 톡신의 적용 4.

제 3장. 보툴리눔 톡신을 이용한 주름살 치료

  구강악안면영역에서 보툴리눔 톡신의 사용빈도의 급격히 증가하고 있는 것이 현실이다. 특히, 질환에 대한 증상적인 

치료 뿐아니라 원인적인 치료접근 방법으로도 사용되고 있다. 근골격성 악관절장애시 근육적인 문제를 일시적으로 해결

하는 방법이나 이갈이 환자에서의 근육패턴의 변화를 통한 이갈이의 감소를 유도하는 방법, 근육성이면서 긴장성 두통을 

가진 환자에서의 문제를 해결하는 방안 등 다양한 용도로 사용하고 있다. 이러한 질환등의 해결 뿐아니라 얼굴의 표정

근에 따라 생겨나는 주름살에 대한 성형적 목적으로도 많은 해결을 하는 것이 일반적인 쓰임새이다. 

  보툴리눔 톡신을 사용하여 여러 가지 치료를 시행할 경우에 다양한 해부학적인 개념과 지식이 필요하다. 부작용을 줄

이면서 치료의 효율을 높일 수 있으며 각 현상들에 대한 대처를 할 수 있는 해부학적 지식의 중요성이 점점 커지고 있

는 것이 사실이다. 보툴리눔 톡신을 사용한 경우 다양한 치료에 사용할 수 있지만 이러한 다양한 용도에 맞는 해부학적 

지식을 연마하는 것도 중요한 일이다.

얼굴 표정근의 해부학(Anatomy of Facial Expression Muscles)

  얼굴 표정근에 대한 해부학적 지식을 습득할 때 중요시 여기는 layer가 SMAS(Superficial muscluoaponeurotic system)

의 개념이다. 얼굴의 피부와 붙어 있는 근육의 층판을 관찰할 경우 SMAS는 두경부에서 한쪽은 진피에 그리고 다른 한

쪽은 얼굴 근육의 facia와 연결되어 있는 구조를 가리키는데 상방으로는 temporalis muscles과 frontalis muscles, 전방으

로는 orbicularis oculi, 하방으로는 platysma, 그리고 후방으로는 trapezius muscles과 연결되어 있다. SMAS Layer층에 

대한 전반적인 내용은 그림 1에 도식적으로 표현되어 있다. 

  주름살 치료에 있어서 facial lifting을 통한 수술적인 치료방법으로 SMAS layer층을 후상방으로 올려 주었을 경우에 

안면근육의 주름살을 제거하는 방법으로 사용되기도 한다.

그림 1. SMAS(Superficial muscluoaponeurotic system) layer층 구조를 보여주고 있는 그림.
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그림 2. 안면부에 기시와 종지를 하고 있는 표정근을 파악하는 것이 주름살 치료에 매우 중요하다. 관심있게 보아야 할 것으로

는 frontalis muscles, Corrugator supercilii m., Procerus m., Orbicularis oculi m., Orbicularis oris m.의 기시와 종지를 유심히 

관찰할 필요가 있다. 

  Frontalis는 모상건막(galea aponeurotica)에서 기시해 눈썹 부위의 피부로 종지해 두개골과의 접촉이 없다는 특징이 

있다. 기능은 눈썹과 nasal root부위의 피부를 상승시키고 이마에 주름을 만들며 안면신경의 temporal branch와 supraorbital 

& supratrochlear artery의 공급을 받는다. forehead crease(전두주름살)을 담당하고 있으며 보툴리눔 톡신의 주입을 통하

여 근육의 수축을 연마비 시켜서 주름살의 모양을 변형시키주게 된다. 주름살은 6개월이 지난 후에는 다시 생기지만 과

거의 주름살과는 다른 변형된 주름형태를 유지하게 된다. 

  Orbicularis oculi muscles(눈둘레근)은 medial palpebral ligament와 lateral palpebral ligament에 의해 전두골의 비골

부분과 frontosphenoidal process에 각각 부착되어 눈을 감는 기능을 담당한다. 

  눈썹 주름근(corrugator supercilli, 추미근)은 전두근과 눈둘레근의 아래에 위치하면서 눈썹을 내측으로 잡아당기는 기

능을 담당하고 있으며 안면신경의 temporal branch의 지배와 supratrochlar artery의 공급을 받고 있다. 미간주름의 중요

한 원인 근육으로 생각되고 있어서 보툴리눔 톡신의 사용시 주요한 target muscles로 사용되고 있다.

  소근(Risorius, 입꼬리당김근)은 masseter의 facia에서 기시해 수평방향으로 앞쪽으로 진행해 입꼬리의 피부에 종지한

다. 입꼬리를 옆으로 잡아당기는 기능이 있는데, 특히 씩 웃는 표정을 짓게 만들며 안면신경의 buccal branch에 의해 

지배되고 transverse facial arter와 facial ateray에 의해 혈액을 공급받고 있다. Orbiculis Oris(구륜근, 입둘레근)에 보툴

리눔 톡신을 주입했을 경우에 소근에 영향을 미쳐서 입꼬리가 처지는 부작용을 유발시킬수 있으므로 주의해야 한다.

미간주름의 치료

  미간주름 형성에 영향을 주는 근육은 Proceus muscles, corrugator supercilii muscles, depressor supercilii muscle이 

있다. 움직일 때만 주름이 생기는 경우에는 완벽한 효과를 기대할 수 있지만 주름이 깊은 경우에는 collagen matrix나 

다른 filler계통의 주입도 고려해야 하는 경우도 있다. 일반적으로 어느 정도 효과가 있는지는 연구검토 해보았을 때 3∼

5개월정도 유지되는 것으로 판단된다. 반복적인 투여를 통하여 주름살이 완전히 없어지는 것은 아니며 주름모양의 변형

이 오면 주름살이 줄어드는 현상을 관찰할 수 있다. 매 6개월마다 보툴리눔 톡신을 주입할 경우 주름살의 변형을 생성

하게 되며 이러한 현상이 지속될 경우 기존의 주름살과는 다른 형태로 변형되게 된다. 

  보툴리눔 톡신의 주사방법은 Corrugator muscle을 target muscle로 하여 주입하는 것이 중요하다. 저자의 경우에는 
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BTXA(한울제약)을 2.5 cc saline섞어서 100unit를 만든 다음 0.1 cc당 4unit를 만든 후에 한 주입 point당 4unit를 주입

하는 방식을 채택하고 있다(각 부위별 용량은 그림 3에 표시되어 있음). bone을 느낄수 있을 때까지 60도 각도 정도(각 

술자마다 다르게 시행하고 있다. 45도이하로 주입하는 경우도 있고 90도로 주입하는 경우도 있다. 이 각도부분은 술자

의 기호도에 차이이며 본 저자는 임의적으로 기준을 정하여 주입하고 있지만 주입각도에 따른 퍼지는 정도의 차이가 있

는 것으로 사료된다) 주입후에 정확한 부위를 확인한 다음에는 약간 뒤로 당겨서 주사를 놓는다. Corrugator의 확실한 

마비와 약간의 orbicularis oculi의 미간 주름에 미치는 영향을 줄이기 위하여 필요한 주사부위로 눈의 midpupilary line

에서 orbital bony rim을 기준으로 위로 1 cm지점에 주사를 한다. 환자별로 얕은 주름, 손으로 펴지는 깊은 주름, 고정

된 깊은 주름으로 구분할 경우에 얕은 주름은 보툴리눔 톡신의 용량은 똑같이 주입하되 본인의 이미지에 큰 변화를 바

라지 않은 경우에는 용량을 줄여서 주입하며 손으로 펴지는 깊은 주름살의 경우에는 1주일이나 2주일뒤에 50%용량을 

가지고 부족한 부위에 주입을 고려해야한다. 

그림 3. 이마주름, 눈가주름 등 주름살에 사용할 수 있는 

프로토콜로 일반적인 용량은 BTXA로 용량을 결정한 것임.

  마지막으로 고정된 깊은 주름살의 경우에는 1주일이나 2주일 뒤에 50%용량으로 부족한 부위를 다시 재 주입하고 난

다음 앞에서도 언급하였지만 filler의 사용을 고려해야 한다. 환자에게도 추가적인 filler사용한 인식시켜 주어야 한다. 

  Carruthers는 눈썹 내측부위 안의 orbital bony rim이 1 cm상방에 corrugator muscle의 내측에 있는 orbicularis를 마

비시키기 위해 추가로 주사를 한다고 보고한바 있다. 이러한 연유로 1∼2주후에 부족한 부위에 주입하는 위치를 선정시

에 고려해야 하는 부위이다. 

  부작용은 그리크지 않으며 upper eyelid ptosis가 가장 큰 것으로 사료된다. 원인은 levator palpebrae superioris의 일

부 마비로 생기는 현상으로 2∼4주가 지나면 호전된다. 부작용을 줄이기 위해서는 보툴리눔 톡신이 과도하게 눈주위로 

퍼지는 것을 방지하기 위해서는 만지거나 누르지 않도록 주의를 주어야 하며 주사후 2∼3시간은 눕지 않도록 하며 주사

량을 최대한 줄이며 내측 canthus의 바깥쪽 눈썹아래엔 주사를 하지 않는 등의 주의를 기울이면 될 것이다. 

  보툴리눔 톡신을 이용한 미간 주름은 주사를 맞고 3∼4일이 지나면서 효과가 서서히 나타나기 시작하여 일주일에서 10일 

정도 지나야 효과를 정확히 알수 잇으며 보통 시술 1∼2주일 후 효과를 판단하여 추가시술을 할 것인지를 결정해야 한다.
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이마주름의 치료

  서양인에 비하여 동양인의 경우 특히 한국인의 경우에는 frontalis muscle자체가 중앙부위에 집중되기 보다는 이마의 

가장자리에도 있기 때문에 넓게 주사하는 것이 필요하다. 서양식의 주입방법(이마의 중앙부위만을 중점적으로 주입하는 

방식)을 채택하면 소위 사무라이눈썹(눈썹 모양이 V자형이 되는 현상)의 발생률을 높이게 된다. 가장 자리(temporal 

area)의 frontalis근육의 수축력이 남아 있어서 이마 전체로 보아 균형이 깨지는 현상이 생기고 결국 눈썹의 가장자리가 

상대적으로 올라가 보이는 부작용을 경험하게 된다. 필자도 temporal부위까지 확대해서 주입하지 않아서 사무라이 눈썹을 

유발시킨 사례가 초기에는 있었으며 요즈음에는 거의 발생하지 않고 있다. 큰 Frontal bellies는 뼈에 부착점이 없다는 

사실과 중앙부위에 근육보다는 temporal쪽의 근육이 더 많이 분포한다는 사실이 보툴리눔 톡신 주입에 더욱 중요하다. 

  이마의 넓이와 주름의 깊이나 수, 주름의 분포범위에 따라 한 줄 또는 두줄로 1.5∼2.5 cm간격으로 주사한다. 

Khawaja, Hassan Abbas등에 의하면 앞이마에서 독소는 주사지점으로부터 모든 방향으로 2.5∼3 cm확산하여 균일하게 

효과를 발휘한다고 한다. 보툴리눔 톡신의 확산범위는 보통 주사 포인트당 2U(0.05 cc주입) 주입시 반지름 약 1.5 cm이

고 지름 3 cm동심원으로 확산범위를 가진다고 생각하면 그 주사 간격을 미루어 짐작할 수 있다(그림 4)

  한국인의 경우 보통 4∼10개 point로 주사하면 양미간 주름 및 이마 주름의 치료를 동시에 고려할 수 있다. 눈썹의 

바깥쪽 경계부위에서 수직으로 그은 선을 기준으로 조금 더 바깥쪽에 좌우 한곳씩 주사를 하고 orbital rim으로부터 2.5 

cm정도 위의 수평선상에 2 cm간격으로 좌우 대칭으로 4∼6곳을 주사한다. 정중앙 부위의 상단부에 주름이 생기는 경우

는 이 부위에 추가로 1∼2곳을 주사한다. 한곳에 주사는 2U를 기준으로 하여 주입하면 된다(그림 5).

  부작용으로는 eyebrow ptosis, eyelid ptosis, upper eyelid swelling, 사무라이 눈썹 등이 있다. 그러나 일반적인 주의

사항만을 지킨다면 커다랗게 문제가 될 만한 부작용은 없는 것으로 사료된다. 

그림 4. 이마주름살에 대한 injection point를 도식화한 그림

  

         a. 초진사진으로 이마 주름양태를 볼수 있다.            b. BTXA주입후 2주일 지난 사진

그림 5. 양미간의 주름살에 BTXA를 주입하고 난 다음 2주일 지난 모습으로 눈을 위로 치켜 떠서 주름을 만들려고 해도 만들어

지지 않는다. 손으로 펴지는 깊은 주름살의 경우에는 보툴리늄톡신의 효과가 두드러게 나타난다. 

눈가주름(외안각의 주름)의 치료

  눈가주름은 나이의 진행과 밀접한 관련을 가지고 있다. 30대 이후에 피부의 탄선이 감소하면서 미소주름이 진행지고 

계속 탄력섬유증이 진행되면서 Crow's feet양태의 주름살이 생기게 되면서 결국 노화의 징표로 인식되기까지에 이르게 
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된다. 소위 까마귀발주름은 피부의 내인성 노화와 자외선에 의한 광노화뿐아니라 orbicularis oculi의 만성적이고 과도한 

수축을 통한 미소주름의 악화와 눈둘레근의 섬유비후가 중요한 원인으로 생각된다.

  눈가주름의 치료는 보툴리눔 톡신을 고농도-소량주사를 원칙으로 하고 있다. 저농도-다량주사에 비해 정밀하고 효과가 

오래가며 부작용의 빈도가 적다는 의견이 다수를 차지하고 있다. 일반적으로 2.5 cc 증류수나 식염수로 희석한 후에 

0.05 cc를 주입하면 2U단위로 적용이 가능하기 때문에 효과적으로 주입할 수 있다. 일반적으로 안와의 뼈가 만져지는 

곳으로부터 1.5 cm떨어진 곳과 point당 1 cm간격으로 주입하는 것이 기본이다(그림6).

그림 6. 눈가주름의 주사부위를 도식한 것임.

  피부가 얇기 때문에 45도 각도로 뉘여서 주사해도 좋다. 주사후엔 효과가 고르게 나타나게 하기 위해 그 부위를 부드

럽게 안와의 반대방향을 향해 문질러주는 것을 권하기도 한다. 쉽게 멍이 들기 쉬운 부위이므로 국소마취제를 이용하여 

통증도 줄이면서 혈관도 수축시켜 멍의 위험도를 감소시켜주는 방안도 좋은 방법이다. 시술후에는 2∼3시간동안 눕지 

않도록 해야한다. 주사액의 코부분으로 흐르거나 올바르지 못한 부분으로 번질가능성이 있기 때문이다. 

  

                    a. 환자의 초진 모습                    b. BTXA주입후 일주일 된 사진

그림 7. 눈가주름의 치료. 눈가주름이 일반적으로 BTXA주입후 일주일이 지난 후에는 주름을 지으려고 해도 주름이 잡히지 

않는 모습을 보인다. 

제 4장. 보툴리눔 톡신을 이용한 구내궤양의 치료

  구내궤양치료에 효과가 있다는 보고는 일부 책자에서 소개된 바 있다. 그러나 명확한 기전이나 효율성에 대한 부분은 

연구해 볼 만한 가치가 있는 것으로 사료된다. 치열(anal fissure)에 효과적인 것으로 보고되고 있다. 치열은 항문연(anal 

verge)에서 치상선(dentate line)에 이르는 항문관의 열상이다. 급성기에는 단순한 열상이나 만성화되면서 궤양이 형성된

다. 예전에는 원인불명으로 생각했으나 최근에는 만성항문열구의 대부분의 환자는 항문관 뒤쪽 접합부의 상대적인 저환

류(hypoperfusion)가 존재하므로 치열부위의 국소적인 허혈(local ischemia)이 병인에 중요한 역할을 한다고 한다. 일반

적인 만성 항문열구의 치료는 측방 내괄약근 절개술(lateral internal sphincterotomy)로 괄약근 압력을 감소시켜 항문피

부의 혈액 순환을 증가시켜 열구를 회복시키는 것을 사용하고 있으나 재발, 술후 감염, 가스나 변절의 기능장애등이 있

어서 보존적치료를 고려하고 있는 것이 현실이다. 이러한 경우, 내괄약근(internal anal sphinctor)에 보툴리눔 톡신을 주

입했을 경우 근육을 이완시킴으로서 혈액순환을 증가시켜서 괴사에 빠지거나 만성궤양을 치료해주는 역할을 하는 것으

로 알려지고 있다.

  구내궤양의 원인은 여러 가지로 지적하고 있지만 자가면역질환으로 여겨지고 있으며 한편으로는 virus가 말초신경내에 



2015년도 대한악안면성형재건외과학회 춘계학술워크숍 

- 62 -

존재하다가 면역계가 현격하게 떨어지는 시기인 외상, 내분비 장애, 월경, 알레르기 등이 있는 시기에 발생하는 것으로 

이해하고 있다. 

  구내궤양은 구각을 위주로 Orbiculis oris m.과 buccinator m.의 상호작용으로 인하여 치아와 점막간의 마찰을 일으키

게 되면서 외상성 궤양에서 만성 궤양으로 지속적으로 진행된다는 가설에 기반을 두고 있다. 또한 기회감염형태로의 

viral infection이 부가적으로 관여하는 것으로 인식되고 있다. 보툴리눔 톡신 치료 뿐아니라 여러 가지 원인제거와 다양

한 구내환경개선을 통하여 구내 궤양치료를 고려해야 할 것이다. 

  주변근육에 영향을 미치지 않도록 점막에만 주입하는 형태로 주입해야 하면 일반적으로 0.5 unit(2.0 cc의 증류수나 

생리식염수를 BTXA 100unit에 섞어서 0.01 cc를 사용할 경우)를 궤양의 경계부와 궤양 중앙에 얇게 자입한다는 생각으

로 주사한다. 궤양 한개당 하나의 주입점을 넣으면 될 것으로 생각된다. 

 

그림8. 구내궤양이 지속적으로 유발하는 환자로 구강내과와 치주과를 거치면서 지속적인 치료를 해왔으나 호전의 소견을 보이

지 못한 환자이다. 궤양의 지속적인 유발로 인하여 biopsy를 시행한 결과 erosive lichen planus로 판정되었으며 0.5 unit로 

궤양주변과 궤양의 중앙부위 주사를 했을 경우 동통이 감소하고 궤양의 크기가 현격하게 감소하는 양상을 볼 수가 있었다. 
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치과영역에서 보툴리눔 톡신의 적용 5.

제 5장. 보툴리눔 톡신을 이용한 두개악안면 통증치료

  두개악안면통증의 가장 흔한 증상 중 하나가 두통이다. 두통은 병태생리학적 기전, 이환율, 원인 등에 관계없이 모든 

사람들에게 있어 가장 흔한 고통 중에 하나이다. 문헌을 검토해 보면 두통이 일반 임상의학에서의 가장 흔한 10가지 증

상 중의 하나이며 병원을 찾는 환자들 가운데 8%에 이르는 사람들이 두통을 호소하는 것으로 보고하고 있다(Leviton, 

1978). 치과분야에 있어서도 연관통과 원인통등을 구분해 보았을 때 두통은 내원환자의 대부분이라고 해도 과언이 아닐 

정도이다. 두통에 대한 치료는 동통의 근원을 제거하는 것을 원칙으로 한다. 두통을 호소하는 대부분의 환자들에서 내재

하는 구조적 병변들이 나타나지 않는다 해도, 이러한 가능성이 있을 것으로 명심하는 것이 중요하다. 뇌종양 환자들 중 

약 1/3에서는 두통을 일차적 증상 호소로 나타나고 있다.

  통증의 강도, 성질 및 부위 그리고 특히 두통의 기간과 동반한 신경학적 증상들의 존재는 내재성 원인을 찾는데 단서

를 줄 수도 있다. 이전에 잘 지내던 사람의 심각한 두통의 시작은 만성적 두통이라기 보다는 오히려 지주막하 출혈 혹

은 수막염과 같은 두 개내 장애와 관련이 있을 것이다. 수면 장애로 오는 두통, 노작성 두통, 후기 성인기의 발작성 두

통 등도 역시 졸음, 시각적 혹은 사지 증상들, 경련 발작, 혹은 정신 상태 변동과 같은 신경학적 증상들을 동반한 두통

의 경우처럼 내재하는 구조적 병변을 강력히 시사하는 것일 수도 있다. 만성적 두통은 흔히 편두통, 긴장성, 혹은 우울

증에서 기인하지만, 그러나 이러한 경우들도 두 개내 병변들, 두부 손상, 경추증, 치과 혹은 안과적 질환, 악관절 기능장

애, 부비동염, 고혈압 및 광범위한 일반적 내과 장애들과 연관될 수도 있다. 초기 임상적 임시진단에 따라, 머리에 대한 

전산화 단층 촬영 혹은 자기공명영상, 뇌파 검사 및 요추 천자와 같은 검사를 시행할 것인가 하는 것은 환자 개개인에 

대한 평가가 있어야 한다. 두통과 연관된 일차성 신경학적 장애들에 대한 진단 및 치료는 이들 장애들 마다에 따라 각

각 따로 고려해야 한다. 그러나, 만성 통증의 경우, 연관통, 근육장애 등 동통의 근원을 확인하기 어려운 경우가 빈번히 

존재하고 있다. 만성 두통을 치료하는 방법도 여러 가지 치료 프로토콜을 가지고 진료에 임하고 있으며 만성동통증후군

의 대부분을 차지하는 두경부 분야의 치료는 두개내외적인 원인제거가 기본적인 접근방법이며 원인제거후에도 지속적인 

만성두통이 지속될 경우, 약물투여(마약성, 비마약성 진통제), 교합조정, splint치료, 보툴리눔 톡신을 이용한 근육의 연마

비를 통한 근육수축의 이완 등을 이용한 치료 등을 고려할 수 있다. 

  만성두통의 치료에 앞서 각 질환에 대한 감별진단이 무엇보다 중요하다. 감별진단에 따른 원인제거가 선행되고 난 다

음 보툴리눔 톡신의 사용을 고려해야 한다. 

감별진단

  두개안면부 동통을 실용적으로 분류하는 시스템은 여러 학회에서 발표한 바 있다. 특히 국제동통연구회(International 

Association for the Study of Pain)의 만성동통분류(classification of chronic pain)(1986), 미국 두통연구회(American 

Association for the Study of Headaches)의 두통분류(1962), 미국 구강악안면외과학회(American Association of Oral 

and Maxillofacial Surgery)의 두통분류(1994)등을 조사해 보면 약간의 체계 차이를 느끼게 된다. 공통적인 내용을 살펴

보면 8가지의 분류체계를 가지고 분류하는 것을 볼 수가 있다. 대략적으로 두개외, 두개내, 근육성, 관절성, 신경통성, 

작열통성, 맥관성, 정신적인 분류 등으로 나누고 있으며 이같은 분류체계에 맞추어 두경부의 통증을 감별진단하면서 보

툴리눔 톡신의 사용에 대한 가능성을 설명하고자 한다. 두개외 구조의 장애의 동통의 근원은 치아와 두개 안면부 기관

이며 두개내는 뇌와 관련된 구조물, 근육성 장애는 근육, 건, 결합조직, 관절성 장애는 골, 인대, 관절, 신경통성 장애는 

말초신경계, 작열통성 장애는 자율신경계, 맥관성 장애는 혈관계, 정신과적 장애는 정신 기능등의 원인에 의해 동통을 

유발하기 때문에 이러한 부분에 대한 사전 검진이 무엇보다 중요하며 보툴리눔 톡신을 사용가능한 질환의 감별진단이 

무엇보다 중요하다. 만성 두통을 가지고 있다고 해서 모든 환자를 대상으로 보툴리눔 톡신으로 치료하는데는 한계가 있

다. 위에 언급한 각 질환별 분류체계에 따른 질환의 감별진단에서 출발하는 것이 만성두통치료의 기본이다.
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그림 1-1. 근육의 Origin과 insertion부위를 표시해 놓은 skull model로 

Botulinum toxin A를 injection시 기준점으로 할수 있다. Skull의 Lateral 

view.

그림 1-2. Skull의 frontal view로 Corrugator와 Proceus의 위치를 

파악할 수 있다.
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감별진단군 동통의 원인

두개외 장애 치아와 두개 안면부 기관

두개내 장애 뇌와 관련된 구조물

근육성 장애 근육, 건, 결합조직

관절성 장애 골, 인대, 관절

신경통성 장애 말초 신경계

작열통성 장애 자율 신경계

맥관성 장애 혈관계

정신과적 장애 정신장애

표 1. 두개악안면영역에서 발생되는 동통의 8가지 실용적인 분류체계

  8가지 감별진단 체계에서 보툴리눔 톡신의 치료방법으로 사용가능한 분류체계로는 근육성 장애, 관절성 장애, 신경통

성 장애, 작열통성 장애 등에 대한 내용이 문헌으로 보고되고 있다. Borodic GE(2001) 등은 측두하악장애 증상과 근육

성 통증을 주증상으로 하는 환자들에게 적용하여 3명중 2명에게서 만족할 만한 효과를 보았는데 이는 대부분 턱관절 통

증이 저작근 통증이기 때문에 toxin에 효과가 있는 것으로 생각된다고 보고 한바 있다. 근육성 장애, 관절성 장애, 신경

통성 장애, 작열통성 장애, 맥관성 장애 등은 대부분 근육적인 수축에 으로 동통을 보조적으로 가지고 있는 경우가 대부

분이어서 다양한 진료영역에서 보툴리눔 톡신을 사용가능하다고 본다.

  근육장애로 인하여 발생한 두통의 대표적인 질환으로는 근막동통증후군, 근염, 섬유성 근통, 경축, 재발성 경련등이 있

으며 이러한 근육장애 질환은 대표적인 trigger point를 근육내에 가지고 있어서 보툴리눔 톡신을 주입시 대표적인 landmark

로 사용 가능하다. 

  신경통성 장애에는 발작성(Paroxysmal)인 증상과 지속적인 증상으로 구분하는 경우가 대부분이며 발작성으로 주로 나

타나는 질환으로는 대표적인 질환이 Trigeminal neuraligia가 있으며 지속성으로는 후포진성 동통이 있다(그림 2-1, 2-2, 

그림 3-1, 3-2). 

그림 2-1. 우측 하악에서 발생되는 trigeminal neuralgia환자로 

denture delivery전부터 발생하여 delivary후에 지속적으로 신경증상

이 발현된다고 호소하는 환자이다. mental foramen쪽을 자극하면 신

경증상이 발작성으로 유발되는 증상을 확일 할 수 있다.

    

그림 2-2. Trigemniral neuralgia가 

mental foramen부위에서 유발되어서 

Botulinum toxin을 신경주변에 injection

후 많은 개선을 보였지만 일정기간이 

지나면 재발하는 양상을 보였다.
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그림 3-1. 대상포진으로 왼쪽 중안면부에 극심한 동

통을 주소로 내원한 환자이다. 지속적인 antiviral 

injection후에 증상이 subside된 환자이다. 

    

그림 3-2. 대상포진의 구강내 증상을 보여 주고 있

으며 왼쪽 부위에만 대상포진이 특징적으로 진행되

는 것을 볼 수 있다. 원인적인 치료를 일차적으로 

시행해야 한다.

  맥관성 장애(혈관성장애)로 질환으로는 전형적인 편두통과 군집성 두통, 측두동맥염 등이 대표적인 것으로 언급할 수 

있다.

전통적인 두통의 치료방법

긴장성 두통(Tension Headache)

  환자들은 흔히 두통의 성질이 죄는 듯 하거나 답답한 상태이며, 감정적 스트레스, 피로, 소음, 혹은 눈부신 빛 등에 

의해 악화될 수도 있는 매일같이 지속되는 두통 뿐만 아니라, 집중력 곤란 및 기타 막연한 비특이적 증상들도 빈번히 

호소한다. 이러한 두통은 흔히 전반성이며, 목이나 혹은 머리 뒤쪽이 가장 심할 수 있으나, 초점성 신경학적 증상들은 

동반하지 않는다.

  단순 진통제들로서의 치료는 효과적이 아니지만, 항편두통 치료제들의 시도(아래의 편두통 참조)는 가치가 있다. 이완

을 유도하는 기법 역시 유용하며, 마사지, 더운물 목욕 및 생체되먹이법 등도 포함된다. 내재하는 만성적 불안의 원인들

을 조사하는 것은 흔히 치료적 가치를 사져오게 한다.

편두통(Migrane)

  편두통은 두개강 내외 동맥의 간헐적인 혈관 운동성 불안정(vasomotor instability)으로 인한 혈관의 수축 혹은 확장에 

기인하는 두통으로 주로 박동성(throbbing nature)의 편측성 두통이 반복적으로 일어난다.

  과거에는 이러한 증상이 뇌혈관의 확장에 기인한다고 하였으나 최근 Xe으로 측정된 국소적 뇌 혈류의 분포를 보면 

편두통 발작시 오히려 국소적 혈류의 감소가 일어나며 증상이 소실되면 혈류량도 정상으로 된다고 한다. CO2 증가에 대

한 혈관 반응성의 감소가 혈류 감소의 기전으로 생각되며 간뇌 혹은 시상하부의 질환으로 인한 norepinephrine이나 

serotonine의 조절 기전의 이상이 그 기전으로 거론되고 있다.

  편두통은 흔한 질환으로 전 인구의 20-30%에서 나타나고 주로 청소년기나 장년 초기의 여자에 흔하며(M:F=1:3) 

60-70%에서 가족력을 갖는다. 정신적 스트레스, 생리, 경구 피임약, tyamine이 많은 음식(김치, 요구르트, 치즈 등의 발

효물), 알코올, 날씨변화 등에 의해 유발된다. 증상은 아침 기상시 혹은 하오 늦게 일어나며 증상의 지속 기간은 수 시

간에서 수일로 다양하다. 빈도는 주당 1-2회에서 드물게는 1년에 한번 정도로 다양하다. Classic migraine에서는 두통 

10-20분 전에 전조(aura)가 있는데 visual aura가 주이다. 오심, 구토, 전신 무력감 등이 동반된다.

  표 2 편두통의 분류와 간단한 설명을 정리한 것이다.



2015년도 대한악안면성형재건외과학회 춘계학술워크숍 

- 68 -

  편두통의 진단은 주로 병력에 의한다. 편두통 발작 동안의 뇌혈관 조영술은 혈관 수축과 뇌경색을 일으킬 수 있으므

로 금기이다. 더욱이 동맥류(aneurysm)나 동정맥 기형(A-V malformation)에서 일반인보다 편두통의 빈도가 높지도 않다. 

다만 지속적 신경이상, 경련, 지주막하 출혈을 의심할 만한 병력이 있는 경우는 뇌 혈관 조영술의 적응증이 된다. 편두

통 발작시의 치료 방법으로는 ergotamine, isometheptene, dihydroergotamine 등이 쓰인다. 예방 약물로는 ergotamine, 

methysergide, beta-blocker, amitriptylline, phenytoine 등이 있다. 표 3에 편두통의 예방약물을 정리하였다.

군집성 두통(Cluster headache)

  중년 남자에 흔한 두통으로 찌르거나 때리는 듯한 성질의 지속적인 아주 심한 두통이 일측성으로 발생한다. 30분에서 

2시간 정도의 통증이 하루에 수 차례 반복되기도 하며 일단 시작되면 수 주 내지 수 개월 간 매일 나타나며 이후로는 

증상이 없는 기간이 지속된다.

  동츠게 눈물, 콧물, 안구 충혈 및 Horner 증후군이 동반되기도 한다. 치료는 편두통과 비숫하며 스테로이드나 lithium 

등을 시도하기도 한다.

  두통은 환자가 흔히 호소하는 증상의 하나로 진단에 있어 병력 청취가 가장 중요하다. 만성적이고 급하지 않은 두통

인지 혹은 심각한 주의를 요하는 증상인지를 감별해야 한다. 갑자기 시작된 심한 두통, 발열이나 의식변화를 동반한 두

통, 점차 심해지는 두통, 이전의 증상과는 다른 성질의 두통, 고혈압과 서맥이 동반된 경우, 구역이나 구토가 동반된 경

우 등은 각별한 주의를 요한다. 주의깊은 이학적 혹은 신경학적 검사로 진단의 실마리를 얻을 수 있고 심각한 질환여부
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를 감별할 수 있다. 뇌막염이나 두개강 내압 상승 등이 의심되면 신속하고도 적절한 검사와 치료가 요구되며 만성적인 

두통의 경우에는 정신적인 지지 요법과 약물 요법의 병행이 필요하다.

두경부 영역 만성동통 및 두통에서 보툴리눔 톡신의 치료기작

  보툴리눔 톡신은 주로 근육성 질환에 관련되어서 나타나는 연관동통질환에 효과가 있는 것으로 나타난다. 특히 근육

성 질환인 Tension headache나 악관절장애에서 근육성 질환을 혼합해서 나타나는 경우, 맥관통을 보이는 질환에서도 효

과가 있는 것으로 알려지고 있다. 이러한 보툴리눔 톡신의 기작은 자세히 알려지지 않았지만 일부 문헌에서 이러한 기

작을 소개하고 있다. 

  Botulinum toxin의 근육내 효과는 주로 α-motor neuron에 작용하지만 근방추내의 γ-motor neuron에도 작용하여 근

육의 resting tone을 낮추는 역할을 한다고 알려지고 있다. 한편 동물실험에서 botulinum toxin이 항염증효과가 있으며 

이것은 두통치료시 효과가 신경원성 염증을 억제하는 toxin의 효과 때문이라는 기작을 가설로 채택하고 있기도 하다. 그

러나 정확히 이 toxin의 통증완화표과에 대한 기전은 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 이외에도 치과영역에서 사용

가능한 이갈이나 Clenching등에 효과가 있는데, 이러한 효과는 masseteric muscle과 temporal muscle의 수축력과 교합

력을 완화시켜줌으로써 두통통증이나 과긴장으로 인한 연관통을 없애주는 역할을 하는 것으로 알려지고 있다. Freund의 

1999년도 연구에 의하면 근신경접합부에 직접적으로 작용하는 효과와 안면부와 경부에 작용하는 항통증작용이 모두 작

용되는 것으로 예상하고 있다. 일부의 논문에서는 진통효과보다는 근육이완으로 인한 vascularity의 증가로 인하여 

trigger point나 연관통을 없애주는 효과가 더 크다라는 이견을 제기하기도 하였다. 

  습관성 탈구의 경우에도 lateral pterygoid muscle의 과긴장과 부조화가 원인으로 작용한다고 판단시에는 lateral 

pterygoid muscles에 보툴리눔 톡신을 주입했을 경우 근부조화현상을 회복시켜줌으로서 습관성 탈구의 증상을 일정기간 

치료가 가능한 것으로 알려지고 있다. 

두통에서의 보툴리눔 톡신의 적용

  Binder에 의해 보고된바에 의하면 편두통 환자에서 다양한 용량을 주사한 후 두통의 빈도를 조사해 보았을 때 효과적

인 결과를 보고 한 바 있으며 골격근, 건, 인대 중에 자극에 대한 과민 부위(tender area)가 존재하는 부위(trigger 

points)에 보툴리눔 톡신을 주입시 효과가 있는 것으로 보고하고 있다.

  두통을 치료하기 위한 주사 주입지역은 대개 전두부, 측두부, 후두부, 흉쇄유돌근, 미간 등이며 대칭적인 주입해야 하

며 한 포인트당 5BU(BotoxⓇ, BTXAⓇ)이상을 넘지 않도록 조절하면서 주입하면 됩니다. 각각의 대근육별로 25 BU이상 

넘지 않도록 고려하는 것도 특히 중요하다. 전두근, 흉쇄유돌근, 4대 저작근 등의 대근육은 두통을 일으키는 trigger 

points에 주입시 효과를 발휘할 수 있다. 각 포인트 점은 그림 4에 표시되어 있다. 

  발통점에 주사시에 금기증은 다음과 같다. 

  1. 심한 급성 근육손상, 외상, 동통. 

  2. 사용되는 마취제에 allergy가 있는 경우

  3. 지혈장애, 출혈성향(diathesis)이 있거나, 항응고제(anticoagulants)를 투여받고 있는 환자

  4. 그 부위에 봉와직염(cellulitis)이 있는 환자

  적당한 무균적 술식과 흡인 술식을 쓰면서 주사를 주입하는 것은 항상 보툴리눔 톡신 주입시 주의해야할 사항이다. 

특히 근육을 통과하는 vessel의 위치나 모양등에도 관심을 가져야 할 것이다. 
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1. 다른 방법의 두통치료를 해서 해결이 되지 않는 경우 

2. 다른 치료에서 부작용을 나타내고 있는 경우

3. 기본적인 예방 프로그램을 받고 있는 환자는 금기증

4. 스트레스가 있는 특수한 환경에서 근무하는 경우

5. 약물의 오남용을 하는 환자

6. 두경부영역에서 근경련 경험을 가지고 있는 환자

7. 보툴리눔 주입 치료를 선호하는 환자

8. 일반적인 치료를 통해 치료효과가 나타나지 않는 경우

표 3. Candidates for Botulinum toxin A Therapy for Heaadaches

각 근육별 주입시 주의사항

교근(masseter)

  30G 의 바늘로 근육의 심층과 표층의 발통점에 구강 밖에서 접근하여 주사하며 안면동맥(facial artery)에 주의하면서 

주입하면 된다. 사각턱 환자에서 언급한 바 있는 방법과 동일한 mouth corner와 tragus를 연결하고 mandible의 angle을 

연결한 삼각형내에서 주사 자입점을 주입해야 한다. mandible margin에서 1.5 cm상방에 주입하면서 가장 볼록한 부위

의 근육에 주입하는 방법으로 point를 잡으면 된다. 

그림 4. 기준삼각형내에 masseter muscle을 그리고 인슐린용 

주사기를 이용하여 Botulinum toxin A를 주입하는 모습.

측두근(Temporal)

  측두동맥과 그 분지의 위치를 고려해야 하면 특히 tragus부위에서 가까운 부위에는 injection을 피해서 주입하는 것이 좋다. 

외측익돌근(lateral pterygoid)

  환자의 입을 약간 벌린 상태에서 관골 아래의 sigmoid notch를 촉진하면서 심부교근을 통과하여 주입하며 발통점이 

발견될 때까지 얼굴의 반대쪽을 향하여 직각을 이루게 곧바로 자입을 한다. lateral pterygoid plate에 닿아 뼈가 닿는 느

낌을 기준으로 삼으면 좋다. 그리고 나서 바늘을 3∼5 mm정도 후퇴시켜 lower head에 주입한다. maxillary artery분지

와 buccal nerve에 주의하면서 주입한다.



권경환：Facial soft tissue procedure – Botulinum Toxin and Dermal Filler

- 71 -

내측익돌근(medial pterygoid)

  구강안으로부터 접근시에 pterygomandibular raphe 바로 내측으로 자입하면 되면 국소마취시에 주로 주입하는 방법보

다는 내측으로 주입하면 된다. 바늘을 위아래로 움직이면서 발통점을 찾아 주입하면 된다. 

흉쇄유돌근(Sternocleidomatoid)

  근육이 수축되지 않은 편안한 자세를 취하게 한 다음 근육을 잡고 실제의 발통점에 자입하면 된다. 근육 전체를 잡아 

anterior cervical triangle에 있는 경동맥초(carotid sheath)와 인접 구조물이 다치지 않도록 한다. 이 근육의 하방부위를 

주사할 때는 폐를 찔러 기흉(pneumothorax)을 유발하지 않도록 주의해야 한다.

승모근(Trapezius)

  발통점에 자입시 기흉을 일으키지 않도록 주의해야 하면 어깨를 지나 발통점에 주입한다.

  각 근육별로 point당 5BU를 주입하는 것을 기준으로 잡으면 된다. 이 같은 근육에 연마비를 일으키는 보툴리눔 톡신

의 주입도 중요한 방안이지만 치료시에 근육의 수동적, 능동적 신장법을 병용하는 것이 빠른 치유를 도모할 수 있는 방

안이며 교합의 부조화시에는 교합안정장치의 사용과 일시적인 진통소염제의 투여도 고려해야 한다.

그림 5. 각 근육별 주입 point를 대략적으로 표시한 것으로 각 포인트당 5BU를

기본적으로 주입하는 것을 원칙으로 한다.

증례.

  49세 남자환자로서 하악각의 발달과 지속적인 bruxism으로 인하여 아침에 기상시에 두통과 근육피로를 호소하는 환자

로 temporary crown and bridge를 삽입후 일주일만에 fracture를 보여 본과에 refer된 환자이다(그림 6-1∼6-2). 근긴장

이 심하고 지속적인 근경축으로 인한 흉쇄유돌근과 측두근에 광범위한 발통점을 보이고 있는 환자로 masseter muscle과 

temporal muscle, SCM에 각각 양측성으로 20BU씩 주입한 후 한달뒤 구내와 bruxism정도, 편두통의 발현 여부를 조사

해 보았을 때 현저한 개선을 보였다. 특히 한달뒤에도 temporary crown이 깨지지 않았으며 두통을 호소하지 않았다.
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그림 6-1. 상악과 하악에 temporary crown and bridge를 삽입했던 환자로

Bruxism이 지속되면서 만성두통과 근육피로를 호소하였으며 temporary 

crown이 깨져서 보철과에서 교합력의 감소와 만성두통의 치료, Bruxism의

개선을 위해 refer된 환자이다.

그림 6-2. 한달뒤의 구내사진으로 temporary crown이 깨지 않은 상태로 

내원하였으며 과도한 교합력도 감소한 것을 볼 수 있었다.

제 6장. 보툴리눔 톡신의 사용시 금기와 부작용

  보툴리눔 톡신을 사용한 경우 금기(부적응증)와 부작용은 일반적인 다른 시술과 비교하면 현격하게 낮게 나타나고 있

다. 가장 큰 문제는 환자와 술자간의 의사소통의 문제로 인하여 발생되는 문제가 더 크기도 하다. 이러한 부분을 해결

할 수 있는 부분은 조금이라도 문제가 될 수 있는 소지의 내용을 환자에게 언급해 두는 것이 좋다.

  BTXA 또는 Botox의 치사량은 몸무게 70 kg 성인의 경우 약 30병 가량을 일시에 투여하였을 경우에 발생할 수 있다

고 하였다. 그러나 제조사에서 5병(500U)까지 일시에 투여시 보툴리눔 식중독 현상이 일어 날수도 있다고 하였다. 일반

적인 용량을 지켜고 사용할 경우, 위와 같은 현상은 거의 발생하지 않는 것으로 나타났다.

Contraindication

1) 정신질환적인 문제가 있는 경우

  상담전에 현실적인 기대를 하는 환자를 선별해 내는 것이 중요하며 미용적인 목적으로 수행하는 경우 특히 상담의 중

요성은 치료후 문제를 유발시키는 요소를 없앨수 있는 방법이다.
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2) 근육질환의 질병을 가지고 있는 경우

  Neuromuscular disease가 있거나 Myasthenia gravis가 있는 환자에서는 보툴리눔 톡신의 사용을 금기시 해야 한다. 

3) 약물간의 상호작용을 보이는 약물을 복용하는 경우

  Aminoglycoside계, penicillanmine, quinine, calcium channel blocker등이 여기에 속하며 botulinum toxin의 작용을 

증가시키는 경향이 있는 것을 알려져 있다.

4) 임신 및 수유

  아직은 정확한 연구결과가 있는 것은 아니다. 토끼를 대상으로 한 동물실험에서는 유산 및 다른 부작용이 나타난 적

이 있다. 분류상으로는 보툴리눔 톡신은 Pregnancy category C drug으로 우연히 임산부가 시술을 받고 아무 문제없이 

출산을 한 경우가 있고 보고도 있은 바 있다. teratogenicity가 의심된 적도 아직 보고되지 않았지만 일반적으로 임신 중

에는 보툴리눔 톡신 사용을 권장하지는 않는다.

Side Effects

  보툴리눔 독소를 주사하는 이유 중에서 아직까지 가장 흔한 이유는 원하는 특정 근육을 마비시키기 위해서라고 볼수 

있다. 따라서 마비된 근육이 가지고 있는 기능은 줄어들 수 밖에 없는 문제가 있다. 그러나 현재 미용적인 목적으로 시

술하고 있는 대부분의 근육은 같은 기능을 하는 다른 근육이 존재하거나 기능적으로 필요성이 거의 없는 근육에 주사하

기 때문에 큰 문제는 아닌 것으로 사료된다. 

  멍을 줄이기 위해서는 아스피린이나 NSAID와 같은 출혈 경향을 증가시키는 약제를 주사 놓기 7∼10일 전에 중단하는 

것이 가장 중요하다. 보툴리눔 톡신을 이용한 주사를 할 경우 최대한 출혈성향이 없는 부위를 골라서 주입해야하며 눈 

주변이나 이마의 가장자리를 주입할 경우에는 세심한 주의를 요한다. 주사 직후 압박을 하는 것도 멍이 들더라도 그 범

위가 작고 빨리 가라않도록 하는 효과가 있다. 
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치과영역에서 보툴리눔 톡신의 적용 6.

- 임플란트와 교정 분야에서의 사용 -

  1895년 Emile Pierre van Ermengem교수에 의해 Botulism(식중독의 한 형태로 썩은 소시지를 먹고난 다음 생기는 것

으로 추정되는 것으로 라틴어로 검은 소시지라는 의미를 가지고 있음)으로 사망한 사체와 소금에 저려진 돼지고기로부

터 혐기성이면 포자를 형성하는 세균을 발견하면서부터 보툴리눔 톡신은 역사가 시작되게 된다. 1920년대 일차 세계대

전과 더불어 독소에 대한 연구가 활발한 시기에 보툴리눔 톡신이 분리되기에 이르렀으며 2차 세계대전을 거치면서 정제

되기에 이르렀다. 그 이후 보툴리눔 톡신에 대한 다양한 치료효능을 보고하기에 이르렀으면 피부과, 신경과, 정형외과, 

일반외과, 재활의학과, 치과분야에서 다양한 용도로 사용되게 되었다. Alan B. Scott에 의해 사시치료에 처음 사용하기에 

이르렀고 이 이후 눈주위의 주름살에 대한 관심이 높아지게 되었고 1987년 Jean Carruthers에 의해 미간 주름살과 얼굴 

주름살에 대한 드라마틱한 효과를 언론에 보고하면서 보툴리눔 톡신에 대한 미용분야의 적용에 적극적인 발전을 이루게 

되었다. 2001년 12월 8일 Carruthers가 한국에 내한하여 보톡스의 주름제거 시술에 대한 강연회가 열리면서 한국내에서

도 적극적인 사용을 모색하게 되었다. 현재 2002년 FDA에서 미용목적의 사용을 승인한 바 있으며 보툴리눔 톡신에 대

한 여러 사용방안에 대해서 승인이 잇따를 것으로 생각된다. 

  구강외과적으로 보툴리눔 톡신은 오래전부터 연구되어져 왔다. Bruxism, masseteric hypertrophy, tension headache, 

wrinkle care등에 대한 내용을 이미 1990년대 초반부터 꾸준히 보고해 왔으며 이러한 부분은 해외 각종 연수회나 학회

를 통해서 알려져 왔다. 현재 보툴리눔 톡신은 치과분야에서 다양한 용도로 사용가능하며 그러한 부분에 대해서는 연제

(치과임상 2004년도 6월호부터 12월호까지)를 통해서 지속적으로 저자가 언급해 온바 있다. 보툴리눔 톡신에 대한 지속

적인 연구가 필요하며 각종 데이터의 백업을 통해 자료구축과 함께 새로운 분야의 발굴은 어느 때보다 중요하리라 생각

된다. 마지막 연제의 내용으로 임플란트와 교정에서 보툴리눔 톡신의 사용에 대하여 언급하고자 한다. 다양한 분야에서 

사용하였지만 치과계에서 가장 관심 있어하는 임플란트와 교정분야에서의 보툴리눔 톡신의 사용한 경험과 증례에 대해

서 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

그림 1. 국내에서 시판되고 있는 Botulinum toxin A를 함유하고 바이얼의 모습.

각 바이얼별로 희석방법과 희석용액의 용량을 표기해 놓은 것으로 일반적으로 

2.5 cc saline mixing이나 2.0 cc saline mixing으로 희석을 하고 있다. 대근육에

주입하는 경우에는 2.0 cc saline을 이용하여 희석하고 소근육에 주입하는 경우

에는 2.5 cc saline을 희석해서 사용하게 된다.
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제 7장. Immediate loading and Immediate postextraction implant시 적용

임플란트 교합과 Osseointegration

  임플란트는 전체적으로 볼때 기본적으로 나사구조에 의해 연결되어 있기 때문에 측방압이 가해지면 회전력이 발생하

여 상부구조의 보철고정나사나 지대주 나가 풀리고 나아가서는 임플란트 고정체의 disintegration을 일으키는 현상이 종

종 발생된다. 또한 과도한 교합압은 Richter의 연구에 의하면 자연치와 임플란트에 있어 큰 차이가 없지만 Bruxism등의 

비기능시에 보이는 자연치의 grinding과 clenching은 치아의 과도한 마모를 일으키지만 완충력이 없는 임플란트의 경우

에는 임플란트 고정체 자체 혹은 상부구조의 파괴를 초래하게 된다고 알려져 있다. Isidor의 연구에 의하면 과대한 교합

력을 주었던 임플란트 대부분이 골유착 상실을 일으키고 있으며 또한 대부분이 야간 취침시에 야기되는 비기능 혹은 악

습벽(parafunction)에 대한 대책을 필요로 하게 된다고 언급하였다. 

Bruxism에 대한 대응

  Duyck등의 연구에 있어서도 임플란트 수가 감소하면 임플란트에 걸리는 교합압이 크게 증가하는 것이 관찰되고 있

다. 교합압은 받은 임플란트의 수를 증가시키는 것이 parafunction에 대한 대책의 하나로서 생각되고 있다. 그러나 경제

적 문제와 임플란트 위치적인 문제등으로 인하여 적은 수의 임플란트만을 이용한 보철수복을 해야 하는 경우가 존재하

게 된다. Mann등의 연구에 의하면, Bite plane치료에 의한 교합치료를 시행한 교근의 근활동량은 감소된다는 보고가 있

다. al-Quran등의 연구에서 교합치료는 교근의 활성을 저하시키는 것에 의해 임플란트에 걸리는 힘을 경감시키는 것이 

가능하게 된다고 보고한 바 있다. 교합압의 감소를 20∼40%까지 시킬 수 있는 것으로 알려진 보툴리눔 톡신의 사용은 

위와 같은 이론적인 근거를 가지고 출발하게 되었다. 교합력을 형성하는 측두근, 교근, 내측 익돌근에 보툴리눔 톡신의 

주입을 통하여 교합압을 감소시킴으로서 임플란트에 가해지는 유해 교합력을 줄여주고 임플란트의 osseointegration을 증

가시킬 수 있는 방안으로 적극적 고려를 해 볼만 하다(그림3). 

그림 2. 본과에서 시술받은 12명의 교근비대증 환자를 대상으로 근육의

초음파측정을 시간에 따라서 측정해 보았을 경우 전체적으로 교근감소폭

을 도표로 나타낸 것이다. 일년정도의 측정을 해보았을 경우, 처음보다 

10∼15%는 남아 있는 것으로 파악되면 3개월째에 가장 많은 감소양상

을 보여주고 있다. 

  Albrekson은 임플란트 골유착에 영향을 미치는 6가지 중요요소로 (1)임플란트 재료의 생체적합성, (2) 임플란트 디자

인, (3) 임플란트 표면, (4) 수술부위 골의 상태, (5) 외과적 술식, (6)하중의 조건 등을 들었다. 이중에 하중에 조건은 

Parafunctional habit을 가지고 있는 환자의 경우에 골유착에 심대한 영향을 미칠수 있다. parafunctioanl habit을 가지고 
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있는 경우 교합력의 감소는 곳 골유착에 도움이 될 수 있는 시간적 여유를 제공해 주는 역할을 하게 될 것이다. 이런 

점에서 보툴리눔 톡신을 이용한 저작근의 교합력 감소를 통한 Immediate loading and Immediate postextraction 

implantation의 성공률을 높일 수 있는 보조수단으로 사용이 가능하다는 유추를 해볼 수 있다.

그림 3. 7명의 양측성 교근비대증환자에서 보툴리눔 톡신을 양측 

masseteric muscles에 25BU를(BTXA) 주입한 후 평균교합력을 구한 것으

로 5개월이 지난 후에도 평균 30%정도의 교합력 감소를 보이고 있는 것

을 보여 주고 있다. (위 그래프는 2003년도 연세치대 구강내과 논문집(김

성택외 3인)에서 발췌한 것임).

Immediate loading Implantation and Immediate postextraction implantation

  즉시부하형 임플란트와 발치후 즉시 임플란트의 경우, 여러 가지 요소들에 의해 성공의 여부가 판가름 되게된다. 

immediate loading implants에 영향을 주는 factor에 관하여 알려진 요소로는 음의 4가지 범주로 나뉘어 진다. : surgery-, 

host-, implant-, occlusion-related fators. surgery factor로는 primary implant stability, surgical technique이 있으며, host 

factor는 cortical bone과 trabecular bone의 양과 질, wound healing, modeling/remodeling activity등이 있다. implants 

factor로는 design, surface texture, dimension등이 포함되며 우리가 보툴리눔 톡신과 함께 관심을 가져야 할 분야인 

occlusal factor로는 force의 양과 질, prosthetic design등이 있다.

  기능적인 부하(functional force)를 조절하는 것은 즉시부하형 임플란트(immediate loading implant)의 성공을 얻기 위한 

요소 중 하나이다. Sagara 등(1993)은 2-stage implant와 비교시 loaded 1-stage implant에서 더 많은 치조골흡수(crestal 

bone loss)를 관찰하였다. 이것은 조기 부하형성(early loading)이 수술적인 외상으로 인한 골괴사를 대신 할 새로운 골

의 형성능력을 방해하기 때문에 치유기간동안 조기교합부하시 골흡수를 야기하는 것으로 밝힌바 있다(Alberktson et al. 

1981). 기능동안 적용된 수직적 교합압(vertical force)은 oblique나 horizontal force보다 임플란트 안정성(stability)에 덜 

위험하다. 따라서 bruxism이나 occlusal overload는 높은 실패율을 보이는 즉시부하형 임플란트(immediate loading implant)

에서 금기증으로 여겨져야 할 것이다(Balshi & Wolfinger 1997; Jaffin et al. 2000; Columina 2001). 그러나, Ganeles 등

(2001)은 161개의 immediate loading implant에서 bruxism으로 실패한 case는 단 1개였다고 보고하였다. 불행하게도 

immediate loading failure에서 parafunction habit과 관련한 충분한 과학적 정보는 아직 없다. Columina 등(2001)은 

immediate loading implant에서 97%의 성공률을 보고하였다; 그러나 실패한 임플란트(61개중 2개)는 occlusal pathology

와 구강내 근육긴장력(oral muscular tension)때문이었다. 교합부하조절(occlusal load control)이 성공을 유지하는데 필수

적이라는 것을 더욱 추측할 수 있었다. 교합과 관련된 요소(occlusal related factor)에 관한 더욱 심도 깊은 연구가 필요

하다. 

  이와 같은 즉시형임플란트의 경우 잠재적인 교합부하량을 조절할 수 있는 방안으로 보툴리눔 톡신의 사용을 고려해 

볼수 있다. 임플란트의 식립시 여러 가지 요인들이 성공의 작용한다라는 사실은 인지하고 있지만 교합부하량의 요소에 



2015년도 대한악안면성형재건외과학회 춘계학술워크숍 

- 78 -

대해서 간과하고 있는 경우가 임상에서 흔히 볼 수 있다. 이러한 입장에서 보툴리눔 톡신의 사용을 통한 교합부하량의 

30%정도 감소시킬 수 있다라는 사실만으로도 성공확률을 높일 수 있는 한 요소로 작용하리라 미루어 짐작할 수 있다.

그림 4-1. #36, #37부위에 Immediate loading 

implant를 계획한 환자로 Pitt-Easy Bio-OssⓇ

implant를 식립하고 A.G.TⓇ post를 이용하여 

Resin restoration을 시행할 예정이다. 

 

그림 4-2. #36, #37 Resin restoration을 시행한 모

습으로 임플란트 식립후 일주일 후의 모습으로 임

플란트 식립 일주전에 Masseter muscle BTXA를 

Injection시행한 상태이다 

그림 4-3. #36,37임플란트 식립과 함께 immediate

loading을 시행하고 있는 상태이며 교합력이 30%가

감소된 상태에서 교합하기 때문에 Resin restoration

의 파절이나 임플란트 초기고정력에 문제가 발생하

지는 않았다. 보조적인 수단으로 보툴리눔 톡신을 

사용해 보는 것도 권장해 볼 만한 하다. 

보툴리눔 톡신의 주사부위선정

  즉시부하형 임플란트를 식립하였을 경우 최대교합력을 줄여 줄 수 있는 방법으로는 여러 가지가 있다. 초기 부하의 

lateral force나 interference를 줄이는 방안이 첫 번째로 교합조절을 할 수 있는 방법이며 두 번째로 교합지가 최대교합

시 빠져 나올수 있는 functional occlusal force를 가지도록 만드는 방안일 것이다. 이부분에 부가적으로 보툴리눔 톡신

을 주입하게 되는데, 4대 저작근 중에 교합력을 폐구시 발휘하는 것으로는 masseter muscle과 temporal muscle이 가장 

교합력에 많은 부분을 차지하고 있는 것으로 알려져 있다. 교근과 측두근에 양측성으로 주입하는 것을 기본으로 하고 

있으며 각각 25BU(BTXA, Botox의 용량을 의미, 100DU-Dysport와 같은 용량임)를 교근과 측두근에 양측성으로 주입하

는 것을 권장하고 있다. 교합력 자체는 최대 40%에서 20%정도까지 다양하게 줄어드는 것으로 보고되고 있다. 교근비대

환자나 Bruxism환자의 치료에 사용된 보툴리눔 톡신의 자입방법과 동일한 방법으로 자입을 하게 된다. 

  교근에 주입하는 보툴리눔 톡신의 양은 일반적으로 25BU를 중심으로 주입하게 되고 편측성 교근비대나 다양한 종류

의 교합압의 다양성에 대해서 용량을 낮추나거 자입횟수를 변화시키지 않는다. 교근의 자입위치는 앞서 언급한바 있는 
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mouth corner에서 tragus까지 그은 선과 mandible angle까지 그은 삼각형을 기준으로 자입하게 되며 자입점은 폐구시 

가장 풍융하게 올라와 있는 부위를 자입기준으로 잡아서 자입하게 된다. 자입횟수는 술자마다 다양한 방법을 제시하고 

있지만 자입점과 자입점간의 거리가 1 cm을 넘지 않는 범위에서 3 point나 4 point을 자입하는 것을 권장하고 있다(그

림5). 25BU, 30BU간의 용량의 차이에 따른 효과면에서 커다란 차이는 없는 것으로 사료된다. 본교실에서 저작근에 주

입한 환자를 Check한 결과, CT나 sonograph의 계측치에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 확인된 바 있다. 20BU에 대

한 부가적인 용량에 대한 연구는 필요할 것으로 사료된다.

그림 5. 자입위치를 표시한 안모사진으로 mouth corner

와 tragus, mandible의 angle을 잇는 삼각형을 기준으로

하여 3 point를 지적한 위치에서 자입하게 된다. 자입점

의 경우, muscle의 심부에 자입한다는 생각으로 자입하

며 mandible의 periosteum에 닿지 않도록 주의 하면서 

muscle에만 주입되도록 한다. 

제 8.장 악교정 환자와 교정치료환자에서의 적용

  교정치료는 치아배열과 교합을 정상적인 형태로 형성해 주는 치료이며 요즈음에는 심미적이면서 기능적인 안모 개선

을 위해서도 교정치료를 선호하고 있다. 교정치료는 치열과 인접해 있는 골조직의 변화를 통하여 연조직의 개선을 추구

하고 있다. 이러한 패러다임 속에서 연조직에 대한 심미적인 중요성과 개선에 대한 욕망은 날로 증가하고 있는 것이 현

실이다. 악교정수술을 시행해서 비대칭적인 안모의 개선을 skeletal structure에 이루어졌을 경우, 연조직의 개선을 최소 

6개월이후부터 최대 1년 6개월사이에 변화과정을 거치고 난 다음에 나타나게 된다. 이러한 부분을 좀더 빠른 시간내에 

개선양상을 보일 수 있고 근육의 비대칭적인 volume을 개선할 수 있는 방안으로 보툴리눔 톡신의 사용을 연구하게 되

었다. 교정치료 영역에서 보툴리눔 톡신의 적용영역을 살펴보면 크게 4가지로 요약할 수 있다.
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  교합력을 감소시킴으로써 교합력이 치아이동을 지연시키는 것을 방지할 목적으로 적용할 수 있으며 두 번째로 근활성

도를 감소시킴으로써 비대칭적인 안모로 인한 비대칭적인 연조직 volume을 개선시킬 목적으로 사용할 수 있다. 세 번째

로는 근육의 부피를 감소시킴으로서 비대칭적으로 활성화 되어 있는 교근부위에 연조직을 감소시켜주는 역할을 하는데 

적용할 수 있다. 마지막으로 반흔조직의 수축을 억제 시킴으로서 반흔부위의 감소를 예상할 수 있다. 

  악교정수술후의 비대칭적인 연조직 부피의 감소를 위해서 적용가능하다(그림 6). 골격성 부정교합을 가지고 있는 환자

의 경우 비대칭적인 성장양태를 보이는 경우가 흔히 관찰되기도 한다. 교합적으로 Class III malocclusion과 함께 비대칭

적인 성장 양태가 연조직과 골격성으로 나타날 수 있다. 여러 가지 원인이 있겠지만 골격성 부정교합을 수정했을 경우 

연조직의 비대칭적인 양상의 개선은 최소 6개월, 최대 1년 반이상의 시간이 소요된다라는 사실이다. 

  이밖에도 Gummy smile환자에게도 근육의 활성도를 낮춤으로써 효과를 볼수 있으며, 구치부 Uprighting시에 교합력의 

감소를 통한 치축의 개선 기간을 현격하게 감소시킬 수 있는 방법으로 적용하여 사용할 수 있다(그림 7). 

그림 6. Class III malocclusion과 Asymmetric appearance를 보여 BSSRO를 통해 골

격성 비대칭을 교정하였으나 술후에 연조직의 개선이 늦게 이루어지기 때문에 비대칭적

양상이 보이는 환자였다. 이러한 경우 양측성으로 25BU를 교근주입하는 경우 한달뒤부

터 비대칭적인 양상의 현격한 개선을 관찰할 수 있다. 

그림 7-1 임플란트 식립후 #47, #37의 mesial tilting으로 인하여 임플란트의

gingival former에 자극을 줘서 임플란트 안정성에 위험을 보이고 있는 증례이

다. 이러한 경우에 임플란트 식립후 #38, #48 발거함과 동시에 SAS를 이용하여

#37,47을 uprighting시키기 위해서 시도하였으나 환자의 교합력으로 움직이지 

않는 경우에 보툴리눔 톡신을 고려해 볼수 있다. 
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그림 7-2. 보툴리눔 톡신을 양측 교근에 주입하고 SAS를 이용하여 #37,#47을

uprighting시키기 시작한지 3개월만에 정상적인 위치에 치아를 재위치시키면서 

임플란트로 가해지는 교합력을 낮추는 효과를 발휘하였다.

  악교정 수술과 연관하여 사용가능하며 교정치료기간의 단축을 위한 다양한 술식들과 연관지어서 사용가능하다. 이러

한 치료가능범위를 넓히는데에는 약간의 도전적이고 모험적인 요소들이 있기는 하지만 보툴리눔 톡신의 가장 큰 장점은 

부작용이 적고 안전하다라는 면에서 도전적 적용을 고려해 볼수 있다. 근수축력과 근활성도의 감소에 대해서 다양한 검

증이 있어야 할 것으로 생각되며 두경부영역에서 다양한 접근이 시도되어야 할 것으로 생각된다.

  지금까지 보툴리눔 톡신의 치과영역에서의 다양한 사용법에 대하여 논의해왔다. 부족한 부분도 있을 것이며 실험적인 

내용도 있을 것이다. 이러한 부분에 대해서는 저자의 부족함으로 알고 이해해 주기 바란다. 향후에 치과계에서 보툴리눔 

톡신의 다양한 방면의 적용을 고민하고 연구하는 기회가 있기를 바란다. 이번 연구에 많은 도움주고 용기를 주신 민승

기 교수님, 오승환 교수님, 원광대학교 치과대학 구강악안면외과학 교실원과 한울제약 관계자에게 감사드린다.

요약［각 근육별 보툴리눔 톡신의 적용방법］

  측두하악관절장애 및 두경부영역에서의 동통의 감소와 근육의 활성도를 감소시킬 목적으로 사용할 경우에 사용되는 

근육은 다음과 같이 나누어 보툴리눔 톡신을 적용할 수 있다. 

  *폐구근(Jaw-closing muscles): temporalis, masseter, medial pterygoid

  *개구근(Jaw-opening muscles): suprahyoids, lateral pterygoid

  *경부에서 두드러지는 근육: Sternocleidomastoid, trapezius, paracervical musculature

  *두부와 안면에서 두드러지는 근육군: frontalis, occipitalis, procerus, corrugator

Muscle Origin Insertion Dose
Number of 

Injection

Temporalis Temporal fossa Medial and anterior aspect of 
coronoid process of mandible

5∼25BU 5

Masseter Anterior two thirds of zygomatic arch 
and zygomatic process of maxilla

Lateral surface of angle and lower 
ramus of mandible

*25∼50BU 5

Medial pterygoid Deep head medial side of lateral 
pterygoid plate and fossa between 
medial and lateral plates. Superficial 
head: tuberosity of maxilla and 
pyramidal process of palatine bone

Medial aspect of angle of mandible 5∼25BU 2∼3

Lateral pterygoid Upper head:
infratempooral surface of sphenoid bone.
Lower head: lateral surface of lateral 

pterygoid plate

Pterygoid fovea below condyloid 
process of mandible and TMJ 
meniscus

5∼10BU 1

* 주입용량의 차이는 사용목적에 따라 약간 다를 수 있음. 교근활성화를 감소시킬 목적으로는 25BU를 적정하게 사용가능.
BU: BotoxⓇ와 BTXAⓇ의 용량단위

Table 1. 저작근과 보툴리눔 톡신의 주입용량
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Corrective Procedures in Post-Traumatic 
Facial Deformity on Nose and Skin

김      현      민

가천대학교 길병원 구강악안면외과

Abstract

  수술, 외상, 화상이나 감염 후 따르는 비심미적인 반흔을 예방하고 치료며, 안면 심미의 중요부위를 차지하는 코 변형

을 회복하는 것은 구강 악안면 영역을 담당하는 의료진에게 중요한 사항일 것입니다. 특히 외상에 의해 발생된 반흔 및 

코 변형등은 환자 자신에게 심미적인 문제와 더불어 정신사회적 문제를 야기할 수 있습니다. 반흔은 선상형태(linear 

scar)에서부터 비정상적인 융기 및 광범위 증식성 반흔(hypertrophic scar), keloid 양상으로 구분 되어질 수 있습니다. 

이러한 반흔 발생을 최소화하기 위한 dressing, ointment 적용과 같은 비침습적 방법과 형성된 반흔에 대해 스테로이드 

주사법 및 외과적 반흔 제거술과 같은 침습적 방법등을 살펴보고 임상적 가이드라인을 다시 한번 더 살펴보는 것은 의

미가 있다고 할 수 있을 것입니다. 

  외상 후 발생된 코 변형에 대해 간단 정복술에서 부터 연골등을 이용한 즉시 재건술등이 시행될 수 있습니다. 이러한 

노력에도 불구하고 발생된 코 변형 치료를 위한 이차 코 성형술을 위해서는 정상적인 해부학적 구조의 이해, 변형의 원

인, 적절한 수술방법 및 재료의 선택과 더불어 환자의 기대 및 만족에 관한 논의가 진행되어야 할 것입니다.

  이에 본 교실에서는 외상과 관련된 코 및 피부의 변형과 반흔에 대해 기능적이며 심미적인 재건을 위한 방법등을 문

헌고찰과 함께 살펴보고자 합니다. 
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Basic principles and current trends of 
reduction malarplasty

국      민      석

전남대학교 치과대학병원 구강악안면외과

  Zygomatic bone, which protrudes on both sides of the midface in tripod shape, plays an important role in determining 

the facial impression and contour. In the West, augmentation malarplasty is performed mainly because a slightly 

prominent malar is believed to be esthetically preferred. In contrast, East Asian culture prefers an oval shaped face 

to round or square shaped face, Furthermore, a prominent malar is believed to project an aggressive and 

masculine impression, particularly for women in east Asian culture. Therefore, there are a significant number of 

demands in terms of reduction malarplasty in east Asia. For reduction malarplasty, there are various technique such 

as bone shaving, infracture and I-shaped/ L-shaped osteotomy methods. In case of small amount of reduction, 

bone shaving offers quick result with minimal complications, while infracture or osteotomy produces dramatic result 

with rather more amount of reduction. This is an effective and safe method for reducing the anterior zygoma with 

no damage to the maxillary sinus. This method, however, can result in insufficient bone reduction (＜5 mm) and 

disturb the middle one thirds of the zygoma (the most prominent area). An L-shaped osteotomy can be used for 

severe malar protrusion. The fracture line is constructed with 2 parallel vertical lines and 1 transverse line in the 

middle part of the zygoma. The natural malar contour is retained without removing the malar eminence, and the 

zygoma is moved superiorly using this method. In contrast, this method can damage the maxillary sinus. In order 

to achieve the best result in every case, it is necessary to apply appropriate technique in every different 3 

dimensional contour of zygomatic bone. This report describes the surgical procedure and current trends in 

reduction malarplasty. 

  관골 및 관골궁은 중안면부 전측방적으로 삼각 뿔 모양으로 위치하여 안면부의 외형뿐만 아니라 인상을 결정하는 중

요한 요소중 하나이다. 서구 문화권에서는 관골의 증대술을 통하여 관골의 돌출을 하는 것이 심미적으로 선호되고 있는 

반면, 동아시아권 문화에서는 둥굴거나 네모진 형태의 안면 보다는 계란형 안모를 선호하고, 이러한 안모 형성을 위해 

관골의 성형에 대한 많은 수요가 있다. 관골 축소술은 bone shaving, infracture, I-shaped/ L-shaped osteotomy 등의 술

식이 있다. 관골의 축소량이 작은 경우에는 bone shaving이 complication도 적어서 적당하며, 축소하고자 하는 량이 많

을 경우에는, I-shaped osteotomy가 상악동의 손상 없이 관골 전방부의 축소를 할수 있다. 하지만, 이러한 방법은 삭제

량이 충분치 않게 되거나 가장 측방으로 돌출되어 보이는 관골궁의 중간 1/3부분이 훼손될 수 있다. L-shaped osteotomy

의 경우 심한 관골 돌출이 있는 경우에 사용될 수 있다. 이 술식은 관골 중간부분에 2개의 평행한 수직선과 1개의 수평

선으로 골절선을 형성하며, 이 술식의 경우 관골 융기부의 제거 없이 자연스러운 관골의 외형이 얻어질 수 있으며, 관골

의 상방 이동을 도모할 수 있다. 반면에 이러한 술식은 상악동의 손상을 가져올 수 있다. 관골 축소술을 시행함에 있어 

최적의 결과를 내기 위해서는 환자 관골의 삼차원적인 형태와 목표하고자 하는 술후 형태에 알맞은 술기를 사용하는 것

이 필요하다. 본 발표에서는 기본적인 관골 축소술의 다양한 술기에 대해 설명하고, 최신 관골 축소술의 경향에 대해 소

개하고자 한다.
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Facial Soft Tissue Profiling with Bioabsorble

최진영 교수 - 서울대학교 치과대학병원 구강악안면외과
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1998 독일 괴팅겐대학교 의학박사

1985-1988 서울대학교 병원 인턴 레지던트

1988-1991 군의관

1991-1992 지방공사 포천의료원 구강악안면외과, 치과 과장

1998-현재 서울대학교 치과대학 구강악안면외과학교실 전임강사, 조교수, 부교수, 교수

2001-2002 영국 맨체스터대학 생물학과 방문교수

2009.10-2009.11영국 Great Ormond children’s Hospital cleft center 방문 교수

서울대학교 치의학대학원 구강악안면외과 주임교수 역임

서울대학교치과병원 구강악안면외과 과장 역임

2013.5-2013.6 미국 스탠포드 대학병원 수면 clinic 방문 교수

2005-2009 서울대학교 치과병원 구강악안면기형진료실장

2010.5-2013.5 서울대학교 치과병원 교육연구실장

현재 대한 턱얼굴미용외과 연구회 회장
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2009-2013.7 대한 턱얼굴미용치료학회 회장 역임
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 연제 6  좌장 ; 박영욱 교수

(4 : 40 - 5 : 10)
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흡수성고정판(Endotine Ribbon)을 이용한 
안면거상술을 통한 연조직 안면비대칭의 교정

(Facial Soft Tissue Profiling with Bioabsorble)

최      진      영

서울대학교 치과대학병원 구강악안면외과

  골격성 안면비대칭 치료시 통상 양악수술을 통한 골격성 비대칭의 교정후에도 약간의 연조직 비대칭이 남아있는 경우

가 대부분이다. 그러나 골격성 3급 또는 2급 비대칭 환자의의 경우 부정교합이 해소되어 약간의 잔존하는 연조직 비대

칭은 그리 문제가 되지않은 경우가 대부분이다. 이러한 경우 턱교정수술과 연조직 수술과 같은 2단계 치료가 추천되어

왔다. 그 이유는 턱교정 수술후 연조직의 변화량을 정확히 예측할 수 없고 그리고 턱교정수술후 충분한 시간이 경과한 

후에라야 연조직의 비대칭 정도가 정확히 평가될 수 있기 때문이다 그러나 골격성 1급 비대칭환자의 경우 턱교정 수술

을 통하여 경조직 비대칭은 해소되나 연조직 비대칭이 여전히 남아 있어서 이러한 경우 턱교정 수술의 치료효과를 환자

들은 이해하지못한다. 이러한 경우 연조직 비대칭에 대한 교정을 턱교정 수술과 함께 시행할 필요가 있다.

  연조직 비대칭을 교정하기위한 방법으로는 안면거상술을 우선 생각할 수 있다. 그러나 턱교정 수술후 추가로 전통적인 

안면 거상술의 시행은 추가로 많은 시간이 소요되고 안면신경의 손상가능성등이 문제점으로 제기된다. 최근에 Endotine 

Ribbon (82/18 L-lactide/glycolide; Coapt Systems, PalaAlto, Ca)이라는 흡수성 고정띠가 개발되어 jowl이나 경부 거상술

에 이용되고있다. 비교적 수술시간이 짧고 수술후 합병증이 경미하며 수술효과는 비교적 좋은 편이다. 저자는 이 흡수성 

띠를 이용한 안면거상술을 안면비대칭환자에서 양악수술과 동시에 적용하여 좋은 결과를 얻고있다. 본 발표에는 안면거

상술의 전통적인 술식인 SMAS face lift 술식과 비교하여 Endotine Ribbone을 이용한 연조직 안면비대칭의 교정에 대해 

토론하고자한다.
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