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국소적 보툴리늄 독소 A 주사에 의한 호흡곤란 1예

울산대학교 의과대학 서울아산병원 1호흡기내과, 2이비인후과

소훈섭1·문민영1·이정수1·김호철1·강병철2·고윤석1

A Case of Dyspnea Caused by Local Botulinum Toxin Type A Injection

Hoon Sub So1, Min Young Moon1, Jung Su Lee1, Ho Cheol Kim1,  Byung Chul Kang2, and Younsuck Koh1

Departments of 1Pulmonology and Critical Care Medicine and 2Otolaryngology, Asan Medical Center, 
University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Botulinum toxin type A is widely used for functional improvement of muscles and aesthetic plastic surgery. It paralyzes the 
injected muscle by inhibiting acetylcholine release from synapses of neuromuscular junctions. We herein report a case of 
progressive respiratory distress after botulinum toxin injection at both the gastrocnemius and soleus muscles. The patient also 
showed ptosis, dysphonia, dysphagia, and general weakness. Vocal cord dysfunction was observed by laryngoscopy. Other 
neurologic examination findings, including those of the physical examination, brain MRI, and Jolly’s test, were normal. To our 
knowledge, this is the first report of botulinum toxin injection associated with dyspnea (MRC dyspnea scale, grade 3) in Korea. 
(Korean J Med 2013;84:851-854) 
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서     론

우리나라는 국제미용성형수술협회(ISAPS)에 따르면 전세

계에서 행해진 성형수술 중 2009년 3.8%로 7위, 2010년 4.2%

로 8위를 차지해 성형수술이 많이 행해지는 국가이다[1]. 성

형수술은 유방 성형술이나 눈 성형술 같은 수술적 미용성형

술과 보툴리늄 독소 A 주입술, 히알루론산 주입술, 지방세포 

이식 같은 비수술적 미용 성형술로 나눌 수 있고 최근 비수

술적 미용 성형술이 급속도로 증가하고 있다. 이 중 보툴리

늄 독소 A 주입술은 2009년, 2010년 연속으로 전세계에서 

행해진 비수술적 미용 성형술 중 1위를 차지하였다. 보톡스

는 그람 양성의 혐기성 간균인 Clostridium botulinum에서 분

비되는 일곱 가지 독소중(A, B, C1, C2, D-G) 보툴리늄 독소 

A를 정제해서 만든 근육 수축 억제제의 상품명이다. 이는 

말초신경 말단의 신경근접합부에서 아세틸콜린의 방출을 억

제하여 근섬유에 작용하지 못하게 함으로써 근수축을 억제
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Figure 1. Vocal cord. Abduction ability is decreased. Figure 2. Nine-gaze photography. Ptosis is evident.

하는 효과를 나타낸다. 그러므로 보톡스가 호흡과 연관된 근

육에 작용할 경우 호흡곤란이 초래될 수 있을 것으로 추정

이 된다. 어지러움증, 졸음, 위장장애 등의 부작용이 보고되

어 있으나 환자가 불편함을 느낄 정도의 호흡곤란은 보고된 

바가 없다. 본 증례는 양측 종아리와 안면에 국소적으로 반

복 투여된 보툴리늄 독소 A로 인해 호흡곤란을 동반한 여러 

신경학적 부작용이 나타난 예이다.

증     례

환  자: 34세, 여자 환자

주  소: 호흡곤란

현병력: 5주 전 미용 목적으로 성형외과에서 양측 종아리

에 보툴리늄 독소 A (Botulax, 휴젤파마(주))를 총 350 U을 

근주받았다. 4주 전부터 안검하수가 생기고 입이 마르고 양

측 다리에 힘이 없어지는 증상과 호흡곤란이 발생하였다. 

3주 전 이마와 양측 저작근에 추가적으로 보톡스를 40 U를 

근육주사를 받은 후 2주 전부터 안검하수로 눈 뜨기가 

어렵고, 복시가 생기고, 음식을 삼키기 어렵고, 호흡곤란이 

심해져서 타원 신경과에 입원하였다. 해당 병원에서 촬영한 

뇌 자기공명 검사(MRI) 및 근 무력증 의심하에 tensilon test

는 정상이었고, 과호흡증후군으로 추정진단을 받고 퇴원하

였다. 퇴원 이후 안검하수, 상하지 무력감, 복시, 삼킴곤란은 

조금씩 호전되었으나 호흡곤란 지속되어 외래를 통해 입원

하였다. 호흡곤란 정도는 평지를 걸을 때도 숨이 차서 동년

배보다 늦게 걷는 정도인 MRC dyspnea scale 3으로 평가하

였다.

과거력: 알레르기성 비염으로 간헐적으로 약을 복용하였

고 내원 1년 전 갑상선 항진증으로 치료받았다.

가족력 및 사회력: 특이 사항 없었다.

진찰 소견: 쉰 목소리이었으며 호흡수가 분당 30회로 증가

되어 있고 흡기 시 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle)과 

사각근(scalene muscle) 및 외늑간근(external intercostals muscle)

과 같은 흡기보조근을 사용하였다. 청진상 양측 폐야의 호흡

음과 심음은 정상이었다.

검사실 소견: 동맥혈검사상 pH 7.553, pCO2 21.4, pO2 123.1, 

HCO3 19.0, 유산 1.7로 호흡성 알칼리증을 보이고 있었다. 말

초혈액검사에서 백혈구 4,800/mm3, 혈색소 10.8 g/dL, 헤마토

크리트 35.6%, 혈소판 483,000/mm3였다. 전해질 검사 결과는 

Na+ 137 mmol/L, K+ 3.6 mmol/L, Cl-107 mmol/L, total CO2 29.4 

mmol/L였다.

횡격막 운동: 앙와위에서 M mode 초음파로 측정한 횡격

막 초음파상 횡격막의 마비는 없었지만 왼쪽 횡격막의 움직

임이 진폭 36 mm로 우측의 진폭에 비해(43 mm) 떨어져 있

었다.

후두 내시경 소견: 후두 내시경 검사상 후두개와 진성대 

및 가성대 부위의 기질적인 병변은 관찰되지 않았다. 양측 
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성대의 운동성은 피열연골의 움직임은 미약하게 관찰되었지

만, 방정중 부위(paramedian)에 위치하여 성대 사이 기도는 

최대 외전 시 약 5 mm 정도로 유지되었고, 최대 내전 시 소실

되어 타액의 저류나 흡인이 관찰되지는 않았다. 음성 변화와 

삼킴곤란은 이로 인한 증상이었을 것으로 추정되었다(Fig. 1).

방사선학적 소견 및 기타 검사: 흉부 단순 촬영에서 폐야

에 특별한 병소는 보이지 않았고 횡격막의 위치는 정상이

었다.

폐기능 검사 상 FVC 87%, FEV1 98%로 정상이었지만 흡

기 근육의 지구력을 간접적으로 측정하는 maximal voluntary 

volume (MVV)이 46%로 감소되어 있었다. phrenic nerve의 

NCV 검사상 latency가 4.5-4.7 ms로 9.3 ms 이하 값을 보여 

정상이었고, amplitude는 232.5-271.6 uV로 200 uV 이상을 

보여 정상이었다. 안과 검사상 위눈꺼풀의 중심부와 동공중

심까지의 거리 MRD1이 +0.5 mm로 양쪽 눈의 안검하수가 

관찰되었고, 외안근 검사(EOM)상 거의 정상이었다(Fig. 2). 

근무력증 가능성이 있어 시행한 jolly test 결과는 정상이었다.

경과 및 치료: 병력상 건강하던 젊은 여성이 두 차례의 보

톡스 주사 후 상기 증상이 발병한 것으로 보톡스에 의한 신

경학적 부작용으로 진단하였다. 안정 시에는 호흡곤란에 대

한 기계보조가 필요가 없는 상태이었고 점차 호전되는 경과

로 추정하고 검사 후 환자는 퇴원하였다. 환자는 외래에서 

경과관찰 중으로 두 달이 지난 현재 여전히 호흡곤란과 안

검하수, 목소리 변화를 호소하고 있으나 조금씩 호전되는 경

과를 보이고 있다.

고     찰

보톡스는 1970년대 사시의 치료에 쓰이는 것으로 시작하

였고 미국의 제약회사인 앨러간(Allergan)이 미국식품의약국

(FDA)로부터 허가를 받음으로써 상용화되었다[2]. 보톡스는 

Allergan 회사에 의하면 적응증마다 다르지만 경부근 긴장이

상의 경우 치료의 첫 단계에서는 총 투여량이 200 U을 넘지 

않고, 한 번 투여 시에 300 U을 초과하지 않도록 권장하고 

있다[3]. 본 증례에서는 총 390 U이 투여되었다.

보톡스의 부작용은 통증, 오심, 두통, 소화불량, 안검하수, 

상기도 감염이 있을 수 있고 삼킴곤란, 호흡곤란도 일으킬 

수 있다. 주사 맞은 곳으로부터 원위부에도 나타날 수 있는 

것으로 알려져 있으며 근무력증과 유사한 효과를 보인 보고

도 있다[4]. Turkel 등[5]이 뇌졸중 환자 792명을 대상으로 근

경직 치료를 위해 보툴리늄 독소 A 90-360 U를 투여 후 부

작용을 조사해본 결과 호흡기 관련 부작용으로는 위약군에 비

해 의미 있는 차이는 없었으며 호소하는 증상도 심하지 않

았다. Naumann 등[6]이 36개의 연구를 메타 분석하여 시행

한 보툴리늄 독소 A의 안정성에 대한 연구에서 부작용은 모

두 일시적이고 경미하였으며 전신적으로 심각한 문제를 초

래한 경우는 없었다.

본 증례의 진단은 뇌출혈, 뇌경색, 근무력증 등의 병력을 

배제할 수 있었고 최근 보톡스를 맞은 과거력이 있으면서 

그 증상이 보톡스의 알려진 부작용들과 동반되어 있는 점들

에 근거하였다. 보톡스 주사의 효과는 3일 이내에 시작되고 

최고 효과는 1-2주 사이에 나타나고 지속시간은 평균 3개월

정도 지속되므로 본 증례의 투여받은 시간과 증상의 발현은 

일치한다고 할 수 있다.

치료는 경과관찰이다. 음식에 의한 보툴리늄 독소의 중독

의 경우 일곱 가지의 항독소(botulism antitoxin heptavalent)가 

투여되기도 하는데 독소의 섭취한 시각으로부터 24시간 내

에 투여될 경우 재원 기간을 줄였고, Arnon 등이 영아에서의 

유아보툴리누스증(infant botulism)에서의 연구에서도 재원 

기간을 줄이고 생존율을 높였다. 하지만 미용을 위해 투여되

는 보툴리늄 독소의 주입에 대해서는 쓰인 적이 없고, 증상 

또한 주입 후 24시간 이후에 나타나기 때문에 투여가 효과

가 보이기 어려울 것으로 판단된다[7,8]. 보툴리늄 독소에 의

해 호흡곤란이 있다면 입원을 하여 며칠 경과관찰 후 악화 

소견이 더 이상 없을 경우 보툴리늄 지속시간이 3개월이므로 

외래에서 최소 그 기간 동안 추적관찰이 필요할 것으로 판단

된다. 이때 삼킴곤란으로 인한 흡인성 폐렴에 유의하는 것이 

좋겠다. 호전되는 속도는 환자마다 다르며 Carruthers 등[9]이 

보고한 조사에서는 주사한 지 4개월이 지났을 때에도 1/4 이

상에서 근수축 억제 효과가 지속되었다. 본 증례의 환자는 투

여 후 2개월이 지나도 여전히 호흡곤란 및 삼킴곤란을 호소

하고 있으며 쉰 목소리 및 성대마비 소견이 관찰된다.

요     약

국소적으로 투여된 보톡스가 호흡곤란을 일으킨 증례는 

국내에 지금까지 보고된 바가 없어 1예를 경험하여 이를 보

고하는 바이다.
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