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Ⅰ. 서론

보툴리늄독소는 1970년대에사시치료를목적으로

처음사용되었다. 1980년대말경카루터스부부가미

간주름치료를위해보툴리눔톡신을미용적으로사용

한이후여러임상가들에의해다양한미용적응증들에

대한시도가급증하고있다. 

Allergan사가 보툴리눔 톡신의 의학적 사용을 위

해보톡스를출시한이후보톡스는상품명이긴하지만

일반적으로의학적으로 사용되는보툴리늄 독소를 지

칭하는것으로인식되고있다.

보툴리늄 독소의 미용적응증은 크게 주름

(wrinkle)과 윤곽술(contoring)로 나눌 수 있고,

최근들어극소량을얼굴전체의 진피내에주사하는 마

이크로보톡스의사용도많이늘어나고있는추세이다.

보톡스를이용한 주름치료는 안면표정근의반복적인

수축과 이완에 의해 생기는 얕은 주름이 적응증이고

윤곽치료는하안모의 개선에 집중하는데비대해진 교
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근을 위축시켜 갸름한 하안모를 만드는 것이 주요한

적응증이다.  

본 기고에서는 크게 주름시술과 윤곽시술로 나누어

임상적인내용위주로서술하고자한다.

Ⅱ. 보톡스를 이용한 윤곽시술

동양인의경우서양인에비해상대적으로낮은코와

작은눈으로인하여사각턱의모습이더욱두드러지게

된다. 일반적으로 한국에서는 갸름한 턱선을 미인으

로 여기고 아름답다고 느끼기 때문에 각진 턱은 특히

여성에게는하나의complex의원인이될수있다.

각진 턱은 하악각 부위가 비대하거나 턱끝부위 중

genial tubercle이 도드라질때 나타날 수 있다. 이

중 보톡스를 이용한 각진 턱의 치료는 하악각 부위가

비대한 경우 적응증이 된다. 하지만 교근이 비대해져

서 생기는 양성교근비대증(masseteric hyper

trophy)인지 골격이 커서 생긴 상태(prominent

mandibular angle)인지를 감별하는 것이 중요하

다. 보톡스를 이용한 사각턱의 교정은 양성교근비대

증이부드러진환자에게유용하며골격에의한사각턱

의 비대는 사각턱수술을통해 골격문제를해결한뒤에

도 근육의 문제로 비대가 남아있는 경우에 치료하는

양상을고려하는것이좋다. 다만필자의경험상대부

분이 두가지를 모두 포함하고 있는 경우가 많아서 환

자에게시술전에충분한설명이필요하다고사료된다.

환자의 사각턱 비대는 골격적인 원인도 일부 가지고

있기때문에원하는만큼의충분한사각턱비대의해소

는보톡스만으로는부족할수있다고사전에설명하는

것이후에일어날수있는분쟁을줄일수있다. 

보톡스가 사각턱을 교정할 수 있는 원리는 주사된

보톡스가교근에작용하여근육의위축을야기하는것

이다. 이때 근육위축은 근육의 수의운동에 관여하는

jaw muscle spindlde에 관여하는 알파운동뉴런뿐

만 아니라 tonic myitatic reflex에 관여하는 감마

운동뉴런도 차단하게 되어 reflex muscular tone

의감소에도기인하게된다. 

보톡스의주사는주로K-triangle line(그림1)을

가이드로 하여 주사하게된다. 술자에 따라 여러 가지

변형된 주사방법을 소개하고 있지만 대부분의 경우

K-triangle line을가이드로하는주사법에포함된

다고 생각한다. 술자는 이 가이드안에서 근육의 최대

풍융부를 찾아서 그 주위에 편측당 25U의 보톡스를

주사한다고생각하고2~3군데에나누어주사한다.
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그림 1. K-triangle line.
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Ⅲ. 보톡스를 이용한 주름시술

주름은원인은상당히다양하다. 가장잘알려진원

인은진피내콜라겐섬유와탄력섬유등의변성, 지방

의퇴축과중력에따른피부의늘어짐, 피부의건조함

등이 복합적으로 작용하며 생기는 피부 노화이다. 얼

굴표정 또한주름생성에 영향을 미치는데표정근육이

반복적으로수축과이완을하면서피부에주름을형성

하게된다. 다만표정으로인한주름은피부의노화가

심하지 않다면 표정을 짓지 않을때는 생기지 않는 경

우가많다.

보톡스를 이용한 악안면부의 주름치료는 표정근육

으로인해생기는얕은주름을그대상으로한다. 피부

노화와표정근등이결합해서만들어진주름은보톡스

시술만으로는해결하기힘든 경우가 많아서보톡스외

에도 필러, 레이저 시술, 안면거상술 등을 조합해야

하는경우가대부분이기때문에보톡스를이용한주름

치료는적당한적응증을감별하는것이중요하다. 

악안면영역에서주로나타나는주름은이마주름, 미

간주름, 눈가주름, 눈밑주름, 콧잔등주름, 팔자주름,

윗입술주름, 턱끝주름, 입가주름(마리오넷라인), 목주

름 등이다. 이 중에서 필자는 이마주름, 미간주름, 눈

가주름, 턱끝주름을 주로 시술하고 있다. 그 이유는

표정근으로인해 생기는동적주름(dynamic line)으

로 감별하는 것이 비교적 용이하여 보톡스 시술로 인

한효과가명확하기때문이다. 

각각의주름은그주름의형성에관여하는안면표정

근이 다르므로 안면표정근의 해부학(그림 2)에 대한

지식은필수적이다.

1. 이마주름

이마주름은 frontalis m.이수축하면서눈썹이위

쪽으로상승하면서머리선과눈썹사이에여러겹의수

평주름선들이생기는것을말한다(그림3). 

Corrugatorm.의영향으로수평주름들외에도비

교적깊은수직주름들이교차되며나타나기도한다. 

frontalis m.을 따라서 눈썹상방 2cm 이상으로
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그림 2. 안면표정근의 해부학

임상 -2 이상훈  2017.3.31 4:8 PM  페이지305   mac001 in 2540DPI 100LPI



6~8군데 정도에 2unit의 보톡스를 주사하는 것이

표준적인 시술법이다(그림 3). 만약 눈을 뜰 때

levator palpebrae superioris 근육만으로는불충

분하여 frontalis m.이 같이 작용하는 환자들은 보

톡스주입후에안검하수또는눈꺼풀이무겁고짓누르

는듯한느낌을호소할수있기때문에치료를권하지

않거나이마의상방1/2 이상에만주입하는등의방법

을통해주의를기울여야한다. 주사의자입깊이는깊

을필요는없고피부층의직하방에주사한다는느낌으

로 자입하여 주사로 인해 피부가 하얗게 보이는 bleb

을 만든다는 느낌으로 주사하는 정도가 충분하다. 또

한 눈썹의 외측 1/2 지점에도 주사를 하여 소위 사무

라이눈썹이라불리는외측눈썹만올라가서사나운인

상을만드는현상을예방해야한다.

2. 미간주름

미간주름(그림 4)은 미국 FDA에 의해 공식적으로

승인된 유일한 미용적응증이다. 또한 필자의 경험상

으로는 환자들이 가장 많이 호소하는 주름의 하나이

다. 따라서다른주름에비해빈번히 시술되는주름이

다. 미간주름은 procerus m.과 corrugator

superciliim.의 반복적인 수축과 이완에 의해 형성

된다. 따라서 보톡스를 이용한 미간주름의 치료는 근

육의수축시에만주름이나타나는경우에가장효과적

이고, 근육수축이 없을 때 아주 약한 미세한 주름

(line)이 나타나는 경우에도 어느 정도 효과적이다.

하지만주름이깊어져근육을수축하지않을때에도나

타나는경우(fold)에는보톡스와필러또는레이져시

술등을 병행해야만 효과가나타나는 경우가 많으므로

사전에환자에게충분한설명을하거나보톡스만을이

용한치료는시행하지않는것이좋다.

미간주름의시술은눈썹내측과반대편내안각이교

차하는 지점을 procerus m.을 위한 자입점으로 잡

고 4unit 정도를 주사하고 눈썹내측점의 직상방을

corrugator m.의내측자입점으로잡아2~3unit,

동공상방 보다 약간 내측을 corrugator m.의 외측

자입점으로보고역시2~3 unit 정도를주사하는것

이 표준적인 시술법이다(그림 5). 이때 자입 깊이는

비교적 깊이 위치한 근육을 목표로 하기 때문에 손가

락을 이용하여 각 근육을 둔탁하게 꼬집어 들어올린

다는 기분으로 근육을 들고 바늘의 자입시 근육층으

로 바늘이 들어가는 것을 미세하게 감지하는 정도로

주입하게된다. 물론직접근육층을보고하는것이아

니므로 술자 개개인만의 어떤느낌을 찾아내는 것이

요령이다.

3. 눈가주름

눈가는 다른 부위외 비교해 피부가 비교적 얇고 자

외선 등으로 인한 광노화에도 쉽게 노출되는 부위이

다. 또한표정을지으면서수축과이완이반복되어30

대가 넘어가면서 주름이 쉽게 생기게 된다(그림 6).

보톡스를이용한눈가주름치료의적응증도앞서설명
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그림 3. 이마주름과 보톡스 자입점의 예시
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한미간이나이마주름과크게다르지않다. 웃거나눈

을찡그렸을때만주름이진다면확실한적응증이되지

만가만히있을때도깊은주름이있다면보톡스만으로

는 치료가 불가능함을설명하는등의 사전설명이반드

시필요하다.

눈가주름의 시술시에는 눈가주름 부위의 피부가 매

우얇고눈주위에미세한혈관들이많아멍이쉽게들

수있고안와내로보톡스가확산될수있다는것을염

두에 두고 있어야한다. 따라서 안와외벽에서 1cm정

도 외측으로 자입점을 잡고 안와의 둥근 외형을 따라

서3군데정도에2unit 정도씩주사하는것이표준적

인시술법이다(그림7). 이때가장하방의자입점에는

상방 2군데보다 약간 작은 1.5 unit정도를 주사하거

나 눈가가 아닌 눈밑으로 주사하는 것을 주의하여 눈

밑으로 보톡스가과도하게주사되어 아래눈꺼풀이잘

움직여지지않아생기는눈시림등의부작용을예방할

필요가있다. 주사의깊이는피하에주사하는것이적

당하며주사시에는얇은피부로비춰보이는혈관이있

다면그곳을약간피하여주사하여멍이드는것을예

방한다. 눈가는필요이상으로깊이자입하려하면혈

관을건드리거나 안와내부로 확산되는경우가 있으므

로주의하는것이좋다. 눈가시술시에멍이들면환자

들이 상당히 민감하게 반응하므로 주사 후 출혈이 있

다면즉시압박지혈하고얼음팩등을이용하여멍을조

기에최소화하는것이필요하다.

4. 턱끝주름(Cobble stone chin)

턱 끝에 생기는 주름은 엄밀히 말하면 주름이라기

보다는 hypermentalis activity에 따른 자갈모양
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그림 4. 미간주름과 보톡스 자입점의 예시 그림 5. 미간주름에 관여하는 procerus muscle과 corrugator muscle

그림 6. 눈가주름과 보톡스 자입점의 예시 그림 7. 눈가주름에 관여하는 외측 안륜근의 해부학
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의 우드두들한 턱끝 형태이상을 말한다. 턱끝이 후퇴

되어있거나high gonial angle 등 2급부정교합을

가진환자들에게 흔히 발견되어치과의사에게는비교

적친숙하다. 필자는이런환자를진료할때근본적인

원인이 골격이상에 있기때문에 턱교정수술을포함하

는 수술교정등이근본적인치료법이라는 것을설명하

고 일시적인증상완화를 위해서 보톡스를사용한다는

개념으로접근하고있다.

시술방법은mentalis m.에보톡스를주사하는것

인데양측으로갈라져있는근육이므로양측으로시행

하고 한쪽당 5unit 정도를 주사하는 것이 표준적인

치료법이다. 주사깊이는 mentalism.이 골막상막에

위치하고 있기 때문에 주사바늘이 모두 잠길 정도로

깊게 주사해야 하며 깊이를 가늠하기 위해 골막에 주

사침을한번터치하고약간후퇴하여주사한다는기분

으로시행하면그리어렵지않게주사할수있다. 주사

시주의점은너무상방으로주사하지않는것이다. 너

무상방으로주사할경우구륜근이나하순하체근에까

지 확산되어 이상한 표정을 야기하거나 발음등이 잘

되지 않는등의 부작용이 생길 수 있으므로 주의해야

한다.

Ⅳ. 고찰과 결론

보톡스를 이용한 악안면영역의 미용시술은 비교적

간단하고 효과적인 시술이다. 하지만 아주 간단한 시

술이라할지라도그시술에필요한해부학, 명확한적

응증 및 부작용의 기전에 대한 충분한 지식이 있어야

한다. 

하악각을줄이는윤곽시술시좌우비대칭이있는경

우그비대칭이골격에기인한것인지한쪽근육의과

비대에서오는것인지에대한충분한고려가있어야한

다. 골격에기인한비대칭의경우보톡스를이용해근

육을위축시키면오히려골격비대칭을더욱도드라지

게만들어예상한것과는다른결과를초래할수있다.

하악각 시술시 관골이 발달한 환자의 경우 과도한

볼꺼짐이 일어나는 경우도 있다. 이것은 교근 표층부

의기시부인관골궁주변으로교근이과도하게위축되

는 경우에 나타나는데 볼의 지방이 적고 교근의

hypertrophy가 심하지 않은 환자의 경우에는 심미

적인문제를야기할수있으므로주의해야한다. 

눈가나미간시술시부주의로안와내로보톡스가확

산되는 경우 superior palpabrae superior m.또

는 Muller m.이 마비되며 안검하수등이 일어나게

된다.

시술시생기는멍이나통증은불가피한것으로치부

할 수도 있지만 시술전 주사부위를 충분히 관찰하여

혈관을 피하거나 30G 이하의 얇은 바늘을 사용하고,

출혈이발생할때즉시지혈하고아이스팩을대주거나

비타민K 크림을도포하고tranexamic acid 제재를

사용하는 등의 적극적인 대응을 하는 등의 노력을 기

울일수도있다.

보투리눔 톡신을 이용한 악안면영역의 미용치료는

약제에대한기본적인이해와충분한해부학적인지식

을갖춘다면안전하면서도효과적인치료이다. 
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