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Clinical application of functional and esthetic 
botox injections for dental practitioners

치과 임상의를 위한 기능적 및 심미적 보톡스 시술: 임상적 적용

Junyoung Kim

Seoul Grand Dental Clinic, Seoul, Korea

Modern dental practice is expanding beyond the treatment of oral diseases to encompass both functional res-
toration and esthetic enhancement. The clinical application of botulinum toxin is gaining attention not only for 
treating functional disorders such as temporomandibular disorders, bruxism, and masseteric hypertrophy, but 
also for improving esthetic concerns including facial asymmetry, perioral wrinkles, and smile lines. This study 
systematically reviews the functional and esthetic applications of Botox in dental practice and proposes clinical 
guidelines for safe and effective practice. Based on the anatomical understanding of facial musculature, key target 
areas, injection techniques, appropriate dosages, and strategies for minimizing complications are discussed. Ad-
ditionally, legal and ethical considerations surrounding Botox use by dental practitioners in Korea are reviewed 
based on the latest court rulings. This research aims to provide dental clinicians with evidence-based insights for 
utilizing Botox safely and effectively, enhancing both patient functionality and satisfaction. (J Korean Dent Assoc 
2025; 63(6): 190-196)
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ABSTRACT

서론

치과 진료의 영역은 지속적으로 확장되고 있으며, 단순한 구
강 질환 치료를 넘어, 기능적 회복뿐만 아니라 심미적 만족을 
추구하는 방향으로 발전하고 있다. 기존의 치과 치료가 치아 
및 주위조직의 질환 관리에 집중되었던 것과 달리, 최근에는 
얼굴 전체의 조화와 아름다움을 고려한 통합적 접근이 중요시
되고 있다. 이러한 변화는 환자의 기대 수준 향상과 심미 치의
학에 대한 관심 증가에 기인하며, 이는 치과 임상의로 하여금 
새로운 치료 방법을 모색하도록 요구하고 있다. 보툴리눔 톡
신(botulinum toxin)은 신경근 접합부에서 아세틸콜린의 분

비를 억제하여 근육 수축을 일시적으로 차단하는 효과를 가지
며, 주로 주름 개선과 근육 비대 감소를 목적으로 미용 및 의료 
분야에서 널리 사용되고 있다. 치과 영역에서는 턱관절 장애
(temporomandibular disorders, TMD), 교근 비대(masse-
teric hypertrophy), 이갈이(bruxism) 등 다양한 기능성 질환
의 치료에 효과적일 뿐만 아니라, 안면 비대칭, 주름 개선, 잇몸 
노출증과 같은 심미적 문제 해결에도 사용되고 있다.

특히 2016년 대법원 판례(2013도850)1)는 치과의사의 보톡
스 시술 권한을 위험성이 높지 않은 안면부의 심미적 시술까지 
수행할 수 있음을 인정하였다. 이에 따라 치과 임상에서 보톡스
의 적용 범위가 확대되었으며, 환자에게 더 다양한 치료 옵션을 
제공할 수 있게 되었다.

본 논문은 이러한 변화에 대응하여, 치과 임상에서 보톡스의 
기능적이고 심미적인 활용에 대해 고찰하고, 안전한 시술을 위
한 임상적인 지침을 제시하고자 한다. 
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본론

1. 보톡스 시술

1) 보톡스의 희석 및 보관
현재 보톡스의 제조사에서 권장하는 희석 방법은 생리식염

수를 사용하는 것이 일반적이다. 동결 건조된 보톡스 제재를 희
석할 때 거품이 발생되면 변성되어 역가가 떨어질 수 있다는 보
고도 있어, 주사침이 바이알의 벽에 접촉하게 한 후 생리식염수
를 서서히 주입한다. 이때 진공상태가 느껴지지 않을 경우, 그 
바이알은 오염되었을 가능성이 있어 폐기되어야 한다. 저자의 
경우 5cc 주사기에 희석하고자 하는 용액을 정확히 뽑은 뒤에 
약 1cc 정도의 공기를 더해서, 바이알에 주사기를 꼽았을 때 진
공상태의 음압에 의해 갑작스럽게 용액이 빨려 들어가지 않도
록 우선 공기가 주입되고, 그 후 용액이 빨려 들어가도록 하는 
방법을 사용하고 있다. 거품이 나는 것은 단백질의 변성을 가
져올 수 있기 때문에 용액의 주입은 서서히 조심스럽게 이루어
지는 것이 좋다. 원하는 양의 용액이 주입되면, 조심스럽게 바
이알을 돌려서 고르게 독소가 섞이도록 하는데 이때도 거품이 
나지 않도록 주의해야 한다. 시술을 위해서 주사기로 다시 희석
된 용액을 뽑을 때에도 거품이 형성되지 않도록 조심하는 것이 
좋다. 시술의 효과를 항상 최상으로 유지하는데 주의해야 할 부
분의 하나로 볼 수 있다. 보톡스는 각 병원에서 보관할 때 세심
한 주의가 필요하다. 희석 전에는 냉동실에, 사용 후 남은 용액
은 냉장실에 바로 보관하는 것이 좋다. 제조사에서는 희석 후 4
시간 이내 사용을 권유하나, 냉장보관만 정확히 하였다면 희석 
후 1주가 지나더라도 역가에 큰 영향이 없는 것으로 생각하고 
있으며, 실제로 1주 정도 보관된 희석된 보톡스는 많은 의원에
서 자주는 아니어도 상황에 따라 사용하고 있는 것이 현실적이
다. 일부 연구에서 희석 후 4주 정도까지도 역가의 변화가 크지 
않다는 결과를 보이고 있지만, 실제 임상에서 1주 이상 지난 보
톡스를 시술에 사용하는 것은 아직 시기 상조라고 생각하고 있
다. 보관에 관하여는 더 연구가 필요하리라 사료되며, 저자는 
가급적 제조사의 주의사항을 따르는 것을 권유한다.

2) 희석 농도의 선택
여러 의사들이 여러 가지 서로 다른 희석 방법을 사용하고 있

다. 희석배수가 낮으면 같은 단위를 주사하기 위해 필요한 주사
양이 줄어들어 주변으로 퍼짐이 적어지고, 정확히 원하는 근육

에만 효과를 국한시킬 수 있으므로 부작용이 줄어들 수 있다고 
생각하는 사람도 있다. 하지만 너무 적은 양을 주사하기 때문
에 오는 불편함과 주사 후 주사기 끝에 남은 잔량으로 인해 약
재의 손실을 줄 수 있어, 낮은 희석 배수의 고농도 보톡스만을 
고집하기는 힘들다. 희석 배수를 결정하는데 이런 점도 고려하
고 있다는 것을 이해하는 것이 좋다. 보톡스 시술은 처음 시술
을 시작할 때 사용한 배수가 결국은 굳어져서 계속 같은 희석 
배수를 사용할 가능성이 높다. 희석 배수가 달라지면 주사 놓
는 양이 바뀌고, 순간적으로 계산의 어려움을 겪게 되어 혼란
스러울 수 있기 때문에 각 의사마다 희석 방법이 고정되면, 일
반적으로 나중에 바꾸기는 쉽지 않다. 이론적으로 보면, 희석 
배수가 다르더라도 그때마다 계산하여 주사량을 수정하면 같
은 양의 보톡스를 주사할 수 있을 것 같지만, 보톡스 시술의 횟
수가 많아지면 결국 자신에게 익숙한 위치와 양이 정해져서 나
중에 일어나는 눈에 보이지 않는 미세한 변화로 인해 보톡스 
시술 결과에 영향을 주는 부분이 생길 수 있을 것이다. 저자는 
보통 교근(masseter)이나 측두근(temporalis) 시술의 경우 상
대적으로 다량의 보톡스를 주사해야 하는 큰 근육이기 때문에 
100U에 2cc 정도를 희석하고 사용하고 있다. 안면부의 안륜
근(orbicularis oculi), 전두근(frontalis), 추미근(corrugator 
Supercilii) 등의 심미적인 시술의 경우에는 주사 부위당 2.5U
을 놓는 경우가 많아서, 100U에 4cc를 희석하여 0.1cc에 2.5U
이 들어있도록 한다. 

3) 보톡스 시술의 금기
보톡스는 이론적으로 보툴리눔 독소증(botulism)을 일으키

는 clostridium botulinum이라는 그람 양성 혐기성 세균을 
이용한 것이므로 정신과적으로 문제가 있는 환자는 피하는 것
이 좋다. 실제로 독소이기 때문에 불안정한 정신적인 문제를 
가지고 있는 사람들은 결국 독소로 인한 부작용이나 공포감
을 지우지 못하는 경우가 있을 수 있기 때문이다. 또한 정신과
적인 문제가 없더라도 시술 전 상담에서 비현실적 기대를 하
는 환자를 선별하는 것이 중요하다. 신경근 질환(neuromus-
cular disorders)이 있거나 신경퇴행성 질환(neurodegenera-
tive diseases), 예를 들어 중증 근무력증(myasthenia gravis), 
lambert–eaton 증후군, 근위축성 측삭 경화증(amyotrophic 
lateral sclerosis, ALS) 등의 환자들에게는 보톡스 시술 대상
에서 제외되어야 한다. 이론적으로 보톡스와 약물 상호작용이 
보고된 약물은 아미노글리코사이드 항생제(aminoglycoside 
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antibiotics), 페니실라민(penicillamine), 퀴니딘(quinidine), 
칼슘 채널 차단제(calcium channel blockers), 황산 마그네슘
(magnesium sulfate), 석시닐콜린(succinylcholine), 폴리믹
신(polymyxin) 등이 여기에 속한다. 해당 약물을 복용하고 있
는 환자에서도 보톡스 시술을 하지 않는 것이 좋다2). 아직 정
확한 연구 결과가 있는 것은 아니지만 일반적으로 임신 및 수
유 중인 환자는 보톡스의 사용이 권장되지 않는다. 또한 신체
이형장애(body dysmorphic syndrome) 환자, 켈로이드 반흔
(keloidal scarring) 경향이 있는 환자, 치료 부위에 활성 피부
질환 또는 감염이 있는 경우, 치료 부위에 운동 약화가 있는 경
우, 보툴리눔 톡신 성분에 과민반응을 보이는 경우에도 보톡스 
사용의 금기증이다.

4) 사각턱, 이갈이, 측두하악장애의 치료(masseter, temporalis)
사각턱, 이갈이나 측두하악장애 환자에게 시행하는 보톡스 

치료시 주입하는 근육은 교근과 측두근이다. 교근에 보톡스를 
주입시 교근의 하부의 중간 부위에 주사하여야 한다. 만약 교근 
상부에 주입할 경우 교근의 주신경(masseteric nerve trunk)
과 귀밑샘관(parotid duct)의 손상이 일어날 수 있어 주사를 
피해야 한다. 교근 전방에 주사할 경우에는 광경근(risorius 
muscle)으로 보톡스가 확산되어 비대칭적인 미소을 유발할 
수 있으며, 특히 표층 주사시 더 위험성이 높다. 교근 전하방
부는 안면동맥(facial artery)이 교근 바로 앞을 따라 주행하기 
때문에 주의하여야 하며, 교근 후하방부는 귀밑샘과 겹치는 부
위이므로 교근 비대로 인한 사각턱이나, 교근의 과활성화로 인
한 이갈이, 측두하악장애의 치료시에는 주사하지 않는 부위이
다3-5). 일반적으로 추천하는 주입위치는 입꼬리와 귀볼 말단부

를 연결하는 선을 상부 기준선으로 하악 하연을 하부 기준선으
로 하여 그 사이에 위치하는 교근에 보톡스를 주입한다. 편측
으로 20-30U씩 3-5군에 나누어 보톡스를 주입하며, 주사 전 
환자에게 여러번 물게 하여 교근의 전방경계와 후방경계를 명
확히 촉진하여 주입하는 것이 좋다(Fig. 1). 주사는 바늘을 피
부에 수직으로 세운 상태에서 바늘이 골막에 닿을 때까지 깊숙
이 삽입한 후 역주입(retrograde injection) 방식으로 층층이
(layer by layer) 주입하는 것이 바람직하다. 만약 층층이 주입
하지 않는다면, 깊은 하부 건(deep inferior tendons)이 보톡
스의 확산을 차단하여, 역설적인 교근 돌출 현상(paradoxical 
masseteric bulging)을 유발할 수 있다. 또한 너무 앞쪽으로 보
톡스를 주입한다면, 패인 볼(sunken cheek) 현상이 나타날 수 
있기 때문에, 교근의 전방 경계에서 최소 1cm 정도 떨어진 지
점에 깊게 주사하는 것이 바람직하다3). 측두근에 보톡스를 주
입시 광대궁(zygomatic arch)에서 최소 45mm 위쪽에 주사
해야 측두근의 정확한 위치에 주사할 수 있고, 바늘이 저항성
이 있는 표재성 및 심부 측두근막(superficial and deep tem-
poral fascia)를 통과한 후 바늘이 뼈표면에 닿았을 때 약간 뒤
로 당겨서 역주입 방식으로 주사를 놓는다. 이러한 방식은 보톡
스가 근막층으로 퍼지는 것을 막고, 보톡스가 근육내에 정확히 
위치하도록 하여 최소용량으로 최대효과를 얻을 수 있게 한다. 

저자가 주사하는 일반적인 위치는 안와 상연을 지나는 가상
의 수평선을 설정하고, 이주(tragus)를 지나는 가상의 수직선
을 설정하여, 수평선보다 위쪽, 수직선보다 전방부에 편측으로 
20-30U을 3-5군데 나누어 보톡스를 주입한다(Fig. 2). 주사 전 
환자에게 이를 꽉 물게 한 상태에서 측두근을 촉진하면, 비대해
진 측두근을 쉽게 확인할 수 있어 초심자에게 보톡스 주입 위치

Fig. 1. Injection points in the masseter region. Fig. 2. Injection points in the temporalis region.
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를 설정하는데 도움이 된다. 안와연(orbital rim) 바로 뒤쪽에 
보톡스를 주입할 경우 측두부 함몰(temporal hollowing)이 나
타날 수 있고, 이는 광대뼈가 돌출되어 보이며, 심미적으로 좋
지 않은 결과를 보일 수 있으므로 주의해야 한다3). 저자는 이러
한 현상을 피하기 위해 항상 헤어라인 안쪽에 보톡스 주입 위
치를 설정하여 측두근 보톡스로 인한 비심미적인 안모 변형을 
피하려고 노력하는 편이다. 하지만 헤어라인 안쪽에 보톡스를 
주입시, 주입 후 출혈을 확인하기가 쉽지 않은 부분이 있어, 항
상 측두근 보톡스 후 지혈이 잘 되었는지 꼭 확인하여야 한다. 

5) 이마 주름의 치료(forehead lines; frontalis)
이마주름 형성에 영향을 주는 근육은 전두근이다. 저자의 경

우 이마의 넓이와 주름의 깊이, 주름의 분포 범위에 따라 한 줄 
또는 두 줄로 1.5cm-2.5cm 간격으로 주사한다. 안와연에서부
터 상방으로 2cm 이상 떨어지는 것을 원칙으로 하고 있는데, 
그 이유는 이마주름 시술 후 초기에 눈이 붓는 현상이 드물게 
생길 수 있고, 이런 경우 이마의 아래부위를 피하면 그 빈도를 
줄일 수 있기 때문이다6). 일반적으로 주사 부위와 강도는, 눈썹
의 바깥쪽 경계부위에서 수직으로 그은 선을 기준으로 조금 더 
바깥쪽에 좌우 한곳씩 주사를 하고 안와연으로부터 2.5cm 정
도 위의 수평선상에 2cm 간격으로 좌우 대칭으로 4-6곳을 주
사한다(Fig. 3). 정중앙 부위의 상단부에 주름이 생기는 경우는 
이 부위에 1-2곳을 추가 주사한다. 한 부위에 1.5-3U을 주사
하며, 부위별로 주름이 생기는 정도는 다르더라도 부위마다 일
정한 용량을 주사하는 것이 균일한 효과를 볼 수 있고, 미용적
으로 더 자연스러운 결과를 기대할 수 있다. 눈썹으로부터 상
당히 떨어진 부위에 주사를 하기 때문에 이마의 아래쪽 주름이 
남는 경우가 있는데, 저자의 경우에는 그 부위의 주름을 제거
하기 위하여 주사를 하지 않고 있다. 주름이 좀 남아 있을 수 있
다는 문제가 있지만, 이마의 아랫부분의 움직임으로 인해 눈썹
의 움직임이 더 자연스러운 결과를 볼 수 있는 장점이 있으므
로 충분한 설명 후 보톡스 시술을 하는 것이 좋을 것이다. 실제
로 초기 보톡스 시술시 모든 이마를 마비시킴으로 해서 대화를 
하거나 표정을 지을 때 눈썹의 상하 운동이 불가능해져서 무표
정한 결과를 초래하여, 가면을 쓴 듯한 얼굴로 인해 불편을 호
소하는 경우가 종종 있다. 

 
6) 미간 주름의 치료(glabella frown lines)
미간주름 형성에 영향을 주는 근육은 눈살근(procerus 

muscle), 미모하체근(depressor supercilii miscle), 추미근이 
있다. 눈썹의 내측부위에서 안와연을 촉지하고 경계부위로부
터 0.5cm 위에 약 30-45도 각도로 가능한 깊게 보톡스 주사를 
놓는다. 추미근을 마비시키는 가장 중요한 주사부위로 저자의 
경우 가능한 정확한 주사를 놓기 위해 뼈를 느낄 수 있을 때까
지 주사바늘을 밀어 넣어 주사 놓을 부위를 정확히 확인한 후 
약간 뒤로 당겨서 주사를 놓는다. 이 부위는 주름의 깊이나 패
턴에 상관없이 항상 적어도 3U 이상, 많게는 5U의 보톡스를 
주사하고 있고, 가장 중요한 부위로 볼 수 있다. 눈썹 위 중앙
부위에서 추미근의 확실한 마비와 약간의 안륜근의 미간 주름
에 미치는 영향을 줄이기 위하여 필요한 주사 부위로, 눈의 동
공간선(midpupilary line)에서 안와연을 기준으로 위로 1cm 
지점에 주사를 한다. 좌우의 주사위치가 대칭이 되도록 하고, 
같은 용량이 들어가도록 신경을 쓰는 것이 미용적으로 좌우 대
칭의 결과를 얻게 되므로 매우 중요하다. 이 부위의 주사는 어
느 정도는 이마의 주름을 펴는 효과가 있을 수 있으므로 대칭
이 이루어지지 않으면 마간의 주름이 펴지는 정도와 상관없이 
미용적으로 부적절한 결과를 초래할 수 있으므로 유의할 필
요가 있다. 이 부위는 주름의 정도에 따라 2~3U의 주사를 진
피(dermis)와 피하조직(subcutis)사이에 주사한다는 기분으로 
역시 30~45도 각도로 주사기의 사면이 눈썹의 반대 방향을 향
하도록 보톡스를 주사한다. 양 눈썹 사이의 눈살근을 마비시켜 
미간의 주름과 눈 사이 콧등의 수평주름을 줄이는 효과가 있는 
부위로 미모하체근이 일부 마비도 동시에 기대할 수 있다. 눈
썹과 반대쪽 내안각(medial canthus)을 연결하는 선의 교차
점에 주사한다6,7). 일반적으로 4-8U을 주사하지만, 저자의 경
우에는 5U 정도를 콧등 수평주름의 정도에 따라 가감하여 주
사하고 있다(Fig. 4).

7) 눈주변 주름의 치료(lateral canthal lines; crow’s feet)
눈주변 주름(crow`s feet)의 주원인은 안륜근의 과도수축과 

비후에 있으므로 해당 근육의 비활성화가 필요하다. 하지만, 
근육의 크기가 큰데다가 눈을 감는 기능이 손상되어서도 안 되
므로 근육의 완전한 마비가 아니라 약화를 치료의 목표로 삼
아야 한다. 눈가주름의 치료를 위한 보톡스의 희석은 고농도-
소량 주사가 저농도-다량 주사에 비해 보다 정밀하고 효과가 
오래 가며 부작용의 빈도가 적다. 일반적으로 보톡스 100U을 
1-3cc의 생리식염수로 희석해서 한 부위당 0.1cc 이상 놓지 않
도록 하는 것이 좋다.
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일반적으로 안와의 뼈가 만져지는 곳으로부터 외측으로 
1cm, 또는 외안각(lateral canthus)에서 외측으로 1.5cm 정도 
떨어진 부위와 그 위아래로 1cm 정도 떨어진 부위 각각 한부
위씩 모두 세 부위에 3-5U씩 주사한다6). 얼굴의 한쪽 눈가주
름에 모두 9-15U 정도 주입하는 것이 일반적이다(Fig. 5). 시
술전 협골부(malar eminence) 바로 위, 안와의 아래부위를 유
의할 필요가 있다. 여기는 근육의 활동이 많아 주름이 많은 경
향이 있고 따라서 세 주사부위 중 제일 아래쪽 주사는 다른 곳
보다 더 내측으로 놓을 필요가 있다. 이 부위는 대체로 외안각
에서 가상의 수직선을 그어 내려온 부위와 일치한다. 눈 아래
쪽 주름이 많은 경우엔 아예 제일 하방의 주사부위에서 1cm 
정도 더 내측 하방으로 2U 정도 더 주입하기도 한다. 저자의 경
우엔 100U에 1.0cc의 생리식염수를 섞어서 1U/0.01cc의 농
도로 만들어 시술한다. 각 부위당 3U씩 피하로 주입하되, 주사 
바늘은 머리쪽을 향하고, 안와 내측으로 주사액이 번지는 것
을 막기 위해 주사부위에서 바로 안와 내측으로 손가락을 지긋
이 눌러 벽을 형성한 후 주사한다. 주름이 융기된 부위 바로 아
래 주사하면 되며, 주사바늘은 약 45도 각도로 주사한다. 눈둘
레근은 괄약근의 형태를 띄면서 피하지방층 깊숙이 위치하지
만, 이 부위의 피부가 워낙 얇으므로 보톡스의 피하주사로 충
분히 주름의 조절이 가능하다는 사실도 알려져있다. 따라서 미
간주름 때와는 달리 주사바늘을 피부에 수직으로 삽입해 골막
까지 깊게 찔렀다가 바늘을 약간 후진시켜 주사하는 방법은 일
반적으로 불필요하다. 주사를 깊지 않게, 근육이 아닌 피하주

사로 시행하는 것이 중요한 개념이며, 근육을 완전히 마비시키
는 것이 아니라 약화시킨다는 생각으로 시술하는 것이 부작용
의 예방에도 좋다6).

8) 잇몸 노출증의 치료(gummy smile)
사람이 웃을 때 윗입술이 과도하게 상승해서 상악절치와 견

치의 치근부분, 그리고 잇몸이 과도하게 노출되는 경우가 있
다. 대개 얼굴이 너무 길거나 입이 튀어나와 있는 환자에게서 
보게 되는데, 미소시 치은 노출이 1-2mm 정도의 심미적인 범
위에 그치지 않고, 3mm 이상의 과도한 치은 노출이 발생되었
을 때 잇몸노출증이라고 의학적으로 정의한다. 근본 원인을 생
각한다면, 치아교정과 아울러 악안면성형수술(orthognathic 
surgery)이 필요하다. 하지만, 간단한 시술로 증상의 개선을 원
한다면 우선 보톡스 시술을 고려해 볼만하다. 좌우의 비구순
주름(nasolabial fold) 내에 존재하는 입술 올림근 복합체(lip 
levator complex: 상순거근(levator labii superioris). 상순비
익거근(alaeque nasi muscle), 소관골근(zygomaticus minor 
muscle)에 보톡스 1-2U씩 주사하는 것으로 충분하다. 대략
적인 위치로는 콧구멍 날개(ala of the nostril)에서 외측으로 
1cm 떨어진 지점이다(Fig. 6)8,9). 결과적으로 윗입술이 충분히 
상승하지 못하게 됨으로써 잇몸 노출증의 문제가 해결된다. 보
톡스를 과다하게 주입하면 웃을 때 입술의 모양이 부자연스러
워지므로 항상 최소량으로 치료한다는 생각을 하는 것이 좋다.

 

Fig. 3. Injection points for the treatment 
of forehead lines.

Fig. 4. Injection points for the treatment 
of glabella frown lines.
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2. 법적 및 윤리적 고려사항

치과의사가 보톡스를 사용할 때 주의해야 할 부분은 면허 범
위를 준수하는 것이다. 특히 치과의사의 안면부 심미 시술 범
위를 다룬 사건번호 2013도850 대법원 판결(2016년 선고)은, 
보톡스 시술과 관련한 치과의사의 법적 권한을 재조명한 매우 
중요한 판례로 평가된다. 다만 이번 판결은 치과의사의 안면부 
시술을 전면적으로 허용한다는 취지가 아니라, 치과의사의 눈
가와 미간에 대한 보톡스 시술이 위법한 것은 아니라는 판단
을 한 것이다. 즉 치과에서 이미 사각턱 교정, 이갈이 및 턱관절 
치료 등 다양한 치료에 보톡스를 사용하고 있고, 이러한 시술
이 안면부의 시술과 비교했을 때 특별히 위험하다고 인정하지 
않는 점, 치과의사에 대한 체계적인 교육 및 검증이 이루어지
고 있는 점. 의료의 발전과 의료서비스의 수준 향상을 위해 의
료소비자의 선택 가능성을 열어두는 방향으로 관련 법률규정
을 해석하는 것이 바람직한 점 등을 들어 눈가와 미간에 한 보
톡스 시술은 치과의사의 면허된 범위 이외의 의료행위라고 볼 
수 없다고 판단하였다. 이러한 대법원 판결을 통해 치과의사의 
업무범위 해석이 확대됨에 따라 치과 임상의의 심미적 시술에 
대한 전문성 강화와 안전성 확보가 필수적이다. 시술의 위험성
이 크지 않고, 의료적 전문성 및 안정성을 갖춘 경우라면 안면
부 보톡스 시술도 수행할 수 있기에 미용 시술에 대한 능력 발
전을 위해 계속 노력해 나가야 할 것이다. 또한, 보톡스 시술은 
반드시 치과의료 윤리기준을 준수해야 한다. 환자에 대한 충분
한 설명 및 동의, 환자의 자율성과 권리를 존중하는 진료가 이
루어져야 한다. 항상 시술 전 서면 동의서(informed consent)
를 확보하고, 시술 후 의무기록(부위, 용량, 약물명 등) 역시 빠
뜨리지 않고 기재하여야 한다. 비용 및 부작용 발생 가능성 역
시 상세히 설명해야 한다. 과도한 심미적 욕구를 부추기거나, 
환자의 비현실적 기대를 부추기는 시술은 윤리적 문제가 될 수 
있기 때문에, 명확한 기능성 또는 심미적 적응증에 근거하여 객
관적인 환자 평가를 통해 시술의 필요성과 적절성을 판단해야 
하며, 불필요한 시술이나 반복 시술을 유도하는 것은 윤리적으
로 지양되어야 한다.

고찰

보톡스는 치과 영역에서 기존의 수술적 치료나 약물 치료

를 보완하거나 대체할 수 있는 비침습적 치료 수단으로 자리
매김하고 있다10). 특히 교근 비대 치료, 이갈이 완화, 턱관절 장
애 통증 감소 등 기능성 효과는 치과 임상의가 환자의 삶의 질
(Quality of Life, QOL) 향상에 실질적으로 기여할 수 있도록 
한다. 심미적 측면에서도 보툴리눔 톡신은 잇몸 노출 개선, 주
름 완화, 안면 윤곽 개선 등을 통해 환자의 자존감과 사회적 관
계 개선에 긍정적인 영향을 미친다11). 이는 치과 임상의가 기능
적 회복뿐만 아니라 심미적 조화까지 고려하는 통합 진료를 수
행해야 함을 시사한다. 이러한 보톡스 시술의 장점은 절개 없이 
주사만으로 치료가 가능하다는 점과 빠른 회복으로 시술 직후 
일상으로 빠르게 복귀가 가능하다는 점이다. 하지만 평균 3~6
개월간의 일시적인 효과로 인한 반복 시술이 필요하며, 의사의 
기술적인 숙련도, 눈썹 처짐, 비대칭, 부종 등의 부작용 발생 가
능성, 환자 개별적인 효과의 편차 등의 한계가 존재한다. 보톡
스 시술은 그 자체로 완벽한 치료법이 아니며, 올바른 환자 평
가 및 적응증 설정, 숙련된 시술자의 기술력, 환자 기대치 조율
이 반드시 병행되어야 한다. 보톡스는 향후 치과 임상에서 기
능적 치료뿐 아니라 심미적 치과 치료(예: 치아 미백, 잇몸 성
형)와 보톡스 시술을 통합한 복합 진료 같은 방향으로 더욱 확
장될 가능성이 크다. 또한 톡신 자체의 새로운 제형 연구를 통
한 장기 지속형 보톡스 개발을 기대해 볼 수 있으며, 개개인에 
따른 유전자, 근육 구조, 패턴에 따른 맞춤형 시술 프로토콜 구
축 또한 기대해 볼 수 있다. 이러한 발전은 치과 임상가에게 새
로운 진료 기회를 제공할 뿐만 아니라, 환자 만족도와 치과 진
료의 사회적 가치 향상에도 기여할 것이다12). 보톡스는 턱관절 
장애, 이갈이, 교근 비대 등 기능적 문제의 개선뿐만 아니라, 얼
굴 윤곽 조화와 심미적 만족을 증진시키는 데 효과적인 치료 수
단으로 자리 매김하고 있다. 특히, 2016년 대법원 판결(2013도
850)을 통해 치과의사의 보톡스 시술 범위가 안면부 심미적 시
술까지 확대 해석될 수 있다는 점은 임상 적용의 폭을 넓히는 
중요한 전환점이 되었다. 그러나 시술 성공을 위해서는 정확한 
해부학적 지식, 부작용 예방 및 관리 능력이 필수적이며, 시술 
전 충분한 설명과 동의 과정을 통한 윤리적 진료가 기반이 되
어야 한다. 또한, 법적, 윤리적 책임을 다하기 위해 지속적인 법
령 변화 모니터링과 기록 관리가 중요하다. 향후 체계적인 교
육과 법적, 윤리적 진료를 기반으로 치과 임상 내 보톡스 시술
은 더욱 안전하고 신뢰받는 진료 영역으로 발전할 것으로 기대
한다. 본 논문은 치과 임상의가 보톡스를 안전하고 효과적으로 
활용하여 환자의 삶의 질을 높이고, 전문성과 윤리성을 겸비한 
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진료를 실현하는 데 기여하고자 한다. 
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Fig. 5. Injection points for the treatment 
of lateral canthal lines.

Fig. 6. Injection points for the treatment 
of gummy smile.


