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덴탈 프리스케일로 평가한 보툴리눔 A형 독소 반복

주사 후 근육의 약화

연세대학교 치과대학 구강내과학교실

변영섭․송지희․최영찬․김성택

A형 보툴리눔 독소(botulinum toxin type A, BTX-A)는 교근 비대의 치료에 성공적으로 적용되어 왔지만 주사

부위 근육의 약화를 초래한다. 이 연구는 BTX-A를 사람 교근에 주사한 후 최대 교합력(Maximum Bite Force, MBF)

의 변화를 측정하고, 반복 주사의 효과를 평가하기 위해 시행되었다. 30명의 자원자들을 18주간 추적 관찰하고,

최대 교합력을 측정하였다. 1차 주사로부터 18주가 경과한 후 시술에 만족한 16명은 제외하고 나머지 14명에게

반복 주사를 시행하였고, 다시 18주간 측정하였다. 평균 최대 교합력은 주사 2주 후 20% 감소하였다가 4주부터

점차 회복되었으며, 12주 뒤에는 주사 이전 수준으로 회복되었다. 최대 교합력은 주사 전과 주사 2주, 4주, 8주

후에서 유의한 차이를 보였다(p<.05). 반복 주사군(n=14)의 최대 교합력은 6주에 두드러진 감소를 보였다가(p<.05)

12주간 점차 회복되었다. 실험군이 경험한 불편감의 수준은 일반적인 저작에는 거의 영향을 미치지 않았다.

주요어: 근육약화, 보툴리눔 A형 독소, 교근, 반복 주사 (구강회복응용과학지 2010:26(1):69~75)

서 론

근신경 접합부에서 아세틸콜린 유리를 가역적

으로 차단하는 강력한 신경독소인 A형 보툴리눔

독소(botulinum toxin type A, BTX-A)는 안검경련,

사시, 초점이상, 경련성 언어장애, 이완불능같은

안면부 경련상태를 치료하는데 성공적으로 사용

되어 왔다
1,2)

. 1992년 성형분야에 처음 보고된 이

래
3)

, 눈꼬리주름, 이마주름, 입가주름, 미간주름

등 다양한 종류의 운동 과잉성 안면부 주름 치료

에 성공적으로 사용되어오고 있다
4-6)

.

구강안면 영역에서 교근 및 안면 근육 경련,

심한 이갈이, 안면부 틱 장애, 교근 비대의 치료
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에 사용되고 있는데7), 1994년 교근 비대 치료에

관하여 처음 보고된 이후로
8)

, 초음파, 근전도

(electromyography, EMG), 전산화 단층촬영

(computed tomography, CT), 3차원 재구성 전산화

단층촬영(three-dimensional reconstruction of CT)

등을 사용하여 알려지지 않았던 효과들에 대한

조사가 이루어졌다9-15).

한편, 구강 안면 영역에서 BTX-A와 연관된 대

부분의 부작용은 경미하고 일시적인데, 주사부

위 주변의 멍, 부종, 통증 및 두통, 저작근의 약화

가 여기 포함된다
14,16)

. 근육 약화에 관하여, 본

연구진은 먼저 BTX-A 주사 후 최대 교합력의 변

화를 연구하였으나17), 적은 환자수(n=7), 짧은 조
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사기간(12주) 그리고 구치부의 교합력만을 측정

했다는 한계를 가지고 있었다. 이에 본 연구는

더 많은 실험군, 장기간의 추적조사, 교합력의

측정에 신뢰도와 재현성이 높은 방법을 이용하

여 이전의 연구를 보완하였으며, 교근 비대를 치

료하기 위한 반복 주사의 효과 또한 평가하였다.

연구재료 및 방법

이 연구는 1975 헬싱키 선언의 2004 도쿄 개정

판에 따라 시행되었다. 연구에 동참시키기에 앞

서, BTX-A의 특성과 승인된 사용, 가능한 부작

Fig. 1. 실험군의 수

용에 대하여 충분히 설명한 후 사용에 각각의 자

원자로부터 서명이 포함된 동의서를 받았다. 자

원자들은 2004년에 교근 비대에 대한 불편감을

호소하던 연세대학교 치과대학병원의 교직원과

치과대학생들로 구성되었으며, 원한다면 어느

시기에도 자유롭게 치료 종료를 요구할 수 있었

다. 18주간의 측정이 완료된 35명의 자원자 중

30명(86%)이 이 연구에 포함되었다(Fig. 1). 평균

연령은 28.1세로 29명은 여성이었으며, 임신, 약

물 알러지, 다른 심각한 질환이 있는 사람은 실

험에서 제외하였다.

동결건조분말로 제조된 BTX-A®(Lanzhou
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Institute of Biological Products, Lanzhou, China)

100유닛(units, U)을 일반 생리식염수 2ml를 사용

하여 5U/0.1ml 농도로 희석하였다. 촉진으로 양

측 교근을 확인하여, 각 25U(총 50U)의 BTX-A를

하악각에서 가장 두드러진 부위에 두 군데로 나

누어 주사하였다.

각각의 실험군에 대한 교합력은 주사 전과 주

사 후 2주, 4주, 8주, 12주 그리고 18주 후에 측정

하였다. 1차 주사 후 18주에 16명의 환자에 대한

치료가 종료되었으며, 반복 주사를 요청한 나머

지 14명에게 1차 주사와 같은 용량 및 방법으로

주사를 시행한 후 6주, 12주, 18주에 측정을 시행

하였다.

최대 교합력은 pressure sensitive sheet(Dental

Prescale, Fuji Film, Tokyo, Japan)(Fig. 2)와 분석용

컴퓨터(Occluzer, GC, Tokyo, Japan)를 이용하여

측정하였다. 각각의 실험군은 프랑크포르트 수

Fig. 2. Dental Prescale film (30H type-R,

medium size, Fuji Film, Japan)

평면에 직각으로 앉아, 최대 이악물기를 하도록

교육되었다. 모든 측정은 머리를 수직으로, 눈은

전방을 주시하며, 지지가 이루어지지 않은 자연

스러운 자세에서 이루어졌다. 교합력은 각 실험

군의 상하치아간 접촉면적을 측정하여 얻은 압

력의 평균값으로 정의했다. 통계는 Paired t-test를

이용하여 최대 교합력의 변화를 평가하였으며,

SAS version 8.1 software(SAS Institute, Inc., Cary,

NC)가 사용되었다.

결 과

처음 18주간 30명의 실험군을 대상으로 교합

력을 측정하였다. 최대 수의적 이악물기의 평균

교합력을 Fig. 4에서 볼 수 있다. 주사 이전에 비

하여 주사 2주 후의 평균 최대 교합력은 정확히

20%가 저하되어 있었으나, 4주 후부터 점차 회

복되어 12주에는 주사 이전 수준으로 회복되었

다. 최대 교합력은 주사 전과 주사 2주, 4주, 8주

후에서 유의한 차이를 보였으나(p<.05), 12주, 18

주 후에서는 그렇지 않았다.

Fig. 5는 BTX-A를 반복 주사한 군(n=14)에서

최대 수의적 이악물기의 평균 교합력을 36주에

걸쳐 보여주고 있다. 최대 교합력은 반복 주사 6

주 후에 두드러지게 감소되었으나(p<.05), 12주

Fig. 3. Dental Prescale film을 이용한 교합력 측정
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Fig. 4. 1차 주사 환자군의 최대 수의적 이악물기의 평

균 교합력 (n=30; p<.05)

와 18주 후에는 주사전과 유의한 차이가 없을 정

도로 점차 회복되었다.

총괄 및 고안

아시아 사람들은 일반적으로 정방형의 넓어

보이는 얼굴을 좋아하지 않기 때문에, 하안모의

외형 변화는 아시아에서 가장 대중적인 심미 치

료 중 하나가 되었다. BTX-A는 수술에 비해 비

침습적이고 더 안전하기 때문에, 그 치료 영역이

교근 비대를 가진 정방형의 안모에까지 확대되

었다.

이전의 연구들에서는 근육의 부피 감소를 평

가하기 위한 다양한 영상 기법을 사용되었다. 초

음파영상을 사용하여 보고된 부피 감소는 31%

였다
9,11)

. 김 등
12)
은 CT를 이용하여 22%의 근육

량 감소를 보고하였다. 박 등13)은 초음파영상과

CT를 이용하여 측정한 일련의 결과를 보고하였

으며, 초음파영상에서는 근육의 부피가 저평가

되는 반면, CT에서는 부피가 과평가되는 경향이

있음을 발견하였다. 유 등
15)
은 3D CT를 사용하

여 교근의 부피 감소를 30%로 추정하였다.

BTX-A의 주된 효과는 근신경 연접에서 아세

틸콜린을 차단하여 유발된 화학적-신경차단에

따르는 일시적인 근위축이다. 근섬유의 위축은

보통 4~6개월 내에 회복되는 가역적인 현상이다
18,19)

. 근위축이 오래 지속되지 않을 때 반복 주사

Fig. 5. 1차 및 반복 주사 환자군의 최대 수의적 이악

물기의 평균 교합력 (n=14; p<.05)

를 고려해볼 수 있다. 심미의학에서 945명의 안

면 주름환자를 대상으로 한 BTX-A 반복주사의

효과가 보고되었으며, 높은 만족률을 보였고 부

작용에 대한 증거는 없었다
20)

.

교근비대로 인한 BTX-A 주사의 다양한 부작

용들이 보고되어오고 있다. 교합력의 변화, 발음

의 불편, 근육통, 안면 비대칭, 튀어나온 광대뼈

등이 여기에 포함된다12,14,21). 교합력의 변화는 보

통 일시적이나, 근위축으로 인한 피할 수 없는

부작용이다.

본 연구진은 BTX-A 주사 후의 최대 교합력의

변화에 대한 선행 연구
17)
를 수행하였으나, 적은

환자 수(n=7), 짧은 조사기간(12주), 그리고 단지

구치부에서만 교합력을 측정했다는 한계를 가지

고 있다. 이번 연구에서는 더 많은 실험군(n=30),

더 긴 측정 기간(36주), 그리고 교합력을 측정하

기 위한 더 믿을 수 있고 재현 가능한 방법(모든

치아의 교합력을 측정함)의 사용으로 이전의 연

구를 보완했다. 또한 사람 교근에 대한 반복 주

사의 영향도 평가했다.

본 연구에서 최대 교합력은 BTX-A 주사 2주

후에 최대 감소를 보였고 12주 동안 점차 회복되

었다. 최대 교합력의 회복 양상은 이전의 연구에

서와 동일했다. 이전의 연구에서 교합력은

BTX-A 주사 2주 후 40%가 감소하였으나, 본 연

구에서는 같은 측정시기에 20%의 감소만을 나타

냈다. 이 차이는 아마도 두 연구에 사용된 교합력
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측정 방법의 차이 때문인 것으로 생각된다.

반복 주사를 시행한 후, 최대 교합력의 회복

양상은 1차 주사 이후의 양상과 유사했다. 위축

변화에 따른 근력의 저하로 인하여, 몇몇 실험군

은 단단한 음식을 저작할 때 불편감을 호소하였

으나, 연한 음식에 대해서는 그렇지 않았다.

결 론

사람 교근에 BTX-A를 주사한 경우와 반복 주

사를 시행한 경우, 최대 교합력은 유의하게 감소

하였으나 점차 예측 가능한 양상으로 회복되었

으며, 실험군이 경험한 불편감의 수준은 일반적

인 저작에는 거의 영향을 주지 않았다.
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Muscle Weakness after Repeated Injection of Botulinum Toxin Type

A Evaluated by Dental Prescale.

Young-Sub Byun, DDS, MSD, Ji-Hee Song, DDS, Young-Chan Choi, DDS, Seong-Taek Kim, DDS, PhD.

Department of Oral medicine, college of dentistry, Yonsei University, Seoul, Korea

Botulinum toxin type A(BTX-A) has been applied successfully to treat masseteric hypertrophy. However it can cause

muscle weakness. This study was designed to measure the change in maximum bite force(MBF) after BTX-A injection

into human masseter muscle and to evaluate the influence of a booster(repeated) injection. Thirty volunteers completed

18-week follow-up and MBF was measured. At 18 weeks after the first injection, a booster injection was given to 14

patients and they were followed up until 18 weeks from the booster injection. The mean MBF was approximately 20%

lower at 2 weeks than before the injection, and it recovered gradually after 4 weeks to return to the preinjection level at

12 weeks. The MBF differed significantly between before the injection and at 2, 4, and 8 weeks after the injection(p<0.05).

In booster injection group(n=14),the MBF decreased markedly at 6 weeks(p<0.05),and it recovered gradually in 12 weeks.

The MBF was significantly reduced after booster injection of BTX-A into the human masseter muscle. The degree of

discomfort experienced by the subjects had little effect on normal mastication.

Key words: muscle weakness, botulinum toxin type A, masseter muscle, booster injection
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