
- 90 -

서      론

틱 장애는 갑자기 빠르고 반복적인 불규칙한 상동적 근육

운동이나 음성이 특징적으로 나타나는 질환이다.1) 단일 혹

은 다양한 운동 틱이나 음성 틱으로 나타나는데 대체로 2년 

이내에 자연적으로 사라지지만 1년 이상 근육 틱과 음성 틱

이 지속적으로 나타나면 뚜렛 장애로 진행할 수 있다. 뚜렛 

장애는 만성적인 예후를 나타내며 치료 받지 않을 경우에는 

평생 동안 지속되기도 한다.2) 외국 연구에서 틱 장애의 유병

률은 6-12% 정도로 보고되고 있으며,3,4) 우리나라의 경우는 

아직 유병률에 대한 구체적인 역학연구 자료가 없다. 틱 장애

는 발병연령이 5-7세경으로 대개 학습이 처음 이루어지는 시

기에 호발하며, 오랜 역사에도 불구하고 의외로 그 근본적인 

원인에 대해서는 잘 알려지지 않은 신경질환이다. 최근에 틱 

장애와 관계된 뇌의 병리적 기전은 감각운동 대뇌피질-선조

체-시상-피질 회로 등의 신경회로 이상이 제시되었다.5,6)

보툴리누스균(Clostridium botulinum)이 생산하는 신경독

뚜렛 증후군에서 보툴리눔 톡신의 임상 효과 : 증례보고 및 고찰

현정근1)·이준형2)3)·이창민4)·임명호2)3)

단국대학교 의과대학 재활의학교실,1) 단국대학교 의과대학 정신건강의학교실,2) 

환경보건센터,3) 단국대학교 의과대학 신경과학교실4)

The Clinical Effect of Botulinum Toxin in a Patient  
with Tourette’s Syndrome: A Case Report and Review

Jung Keun Hyun, M.D.1), Jun Hyung Lee, M.D.2)3), Chang Min Lee, M.D.4) and Myung Ho Lim, M.D., Ph.D.2)3)

1)Department of Rehabilitation, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea
2)Department of Psychiatry, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea 

3)Environmental Health Center, Dankook University Medical Center, Cheonan, Korea
4)Department of Neurology, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea

Botulinum toxin, a neurotoxin, is known to be an inhibitor of cholinergic neuromuscular transmission. Recently, it was report-
ed that the administration of botulinum toxin is effective for the treatment of focal neurological motor disorders such as cervical 
dystonia, blepharospasm, hemifacial spasm, spasmodic dysphonia, and writer’s cramp. Several case studies reported that the botu-
linum toxin was administered for the treatment of motor tic or vocal tic. It was found that this toxin reduces the frequency and se-
verity of the tic as well as the premonitory urge and symptoms. In our case study, a noticeable decrease of motor tic symptom was 
observed after an intramuscular injection of 300mg of botulinum toxin in an 18-year-old patient with Tourette’s disorder who 
showed only a little improvement of motor tic and vocal tic symptoms after treatment with antipsychotic drugs for several years. 
This case is reported in our study and literature survey was undertaken for reviewing similar cases. In our study, an 18-year-old 
boy diagnosed with Tourette’s disorder based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition presented 
with the following scores : the Clinical Global Impression scale, Yale Global Tic Severity Scale (motor/vocal/severity), Premoni-
tory Urge Score, Korean Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Rating scale, and Kovac Depression scale which were per-
formed prior to the treatment were 5, 21/5/50, 100, 17, and 18 points, respectively. Two weeks after the injection of botulinum 
toxin, the scores were 4, 17/5/40, 50, 16, and 19 points, respectively. Eight weeks after the injection of botulinum toxin, they had 
become 3, 15/5/30, 25, 16, and 20 points, respectively, which clearly indicates a noticeable decrease of motor tic symptom.

KEY WORDS：Tourette’s SyndromeㆍBotulinum Toxin.

접수완료：2013년 4월 2일 / 수정완료：2013년 5월 13일

심사완료：2013년 5월 28일

Address for correspondence：Myung Ho Lim, M.D., Ph.D., Department of Psychia-
try, College of Medicine, Dankook University, 359 Manghyang-ro, Cheonan 300-

715, Korea

Tel ： +82.41-550-3945,  Fax ： +82.41-561-3007

E-mail ： paperose@dku.edu

CASE REPORT
http://dx.doi.org/10.5765/jkacap.2013.24.2.90J Korean Acad Child Adolesc Psychiatry 2013;24:90-95



현정근·이준형·이창민·임명호

- 91 -

소의 일종인 보툴리눔 톡신은 100kD와 50kD의 두 종류의 

아미노산 사슬로 구성되어 있으며 이황화결합으로 서로 연결

되어 있는데 이 결합은 환경적인 영향에 취약한 것으로 알려

져 있다.7) 보툴리눔 신경독소는 근육에 투여되면 주로 콜린 

신경말단부에 위치하고 있는 당단백질에 높은 친화성을 나

타내며 이후에 50kD의 아미노산 사슬이 신경원 소포 재순환 

기전에 의해서 세포 내로 함입된다. 결과적으로 보툴리눔 톡

신은 항콜린 효과를 주로 나타내게 된다. 

보툴리눔 톡신은 1970년 후반에 소아 사시의 치료에 처음

으로 사용되었다.7) 그동안 보툴리눔 톡신은 신경과, 이비인후

과, 안과, 비뇨기과, 성형외과, 위장관 내과, 통증 클리닉 등에

서 치료적 적응증을 갖게 되었으며 1990년대에 피부과·성형

외과 의사들이 보툴리눔 톡신을 투여한 환자들의 눈가에 주

름이 없어지는 것을 발견하면서 미용 목적으로 광범위하게 

사용되기 시작하였다. 또한 최근에 보툴리눔 톡신은 경부 근

육긴장이상, 안검경련증, 반얼굴연축, 경련성 발성장애, 서경 

등의 국소 신경학적 운동장애에도 효과적인 것으로 보고되

었다. 

Scotte 등8)은 1996년 심한 외설증을 나타내고 강박증, 주

의력결핍 과잉행동장애를 동반한 뚜렛 환자에서 보툴리눔 

톡신의 성대 투여 후에 외설증의 현저한 감소 및 전조 충동

의 감소를 나타내었다고 처음으로 보고하였다. 같은 해에 Kr-
auss와 Jankovic9)은 심한 근육 틱 증상과 압박성 경부 척수

증을 동반한 21세 뚜렛 환자와 경부 척수관 협착증 및 사지 

무력증을 동반한 23세 만성 틱 환자에서 보툴리눔 톡신 투여 

후에 틱 증상의 감소를 나타내었다고 보고하였다. 이후에도 

보툴리눔 톡신을 투여하여 음성 틱 증상을 치료한 증례보고

들이 있었으며 일부에서는 틱의 전조 증상 개선을 함께 보고

한 경우가 있었다.10,11) 또한 개방표지연구에서 보툴리눔 톡신

을 투여한 후에 근긴장증 혹은 근긴장증을 동반한 틱 증상

의 개선을 보고하였던 경우가 있었다.12)

만성 틱 장애 혹은 뚜렛 증후군에서 보툴리눔 톡신의 임상

효과에 대한 그간의 선행연구는 대부분이 증례보고였으며 10

명 이상의 환자군을 대상으로 한 경우는 단지 3개의 연구가 

있었다(Table 1). Kwak 등13)은 35명의 뚜렛 환자를 대상으로 

21.2개월간 추후관찰한 임상연구에서 보툴리눔 톡신이 틱 

증상에 뚜렷한 효과가 있었다고 보고하였다. 보툴리눔 주사 

후에 평균 70.6%에서 틱 증상의 감소를 나타내었으며 전조

Table 1. Prior studies and case reports of botulinum toxin injections for tics or Tourette’s Syndrome

Authors 
No. of patients, 

method of study 
Site(s) of 

injection (No.)
Duration 

of response

Response of 
premonitory 

sensation
Complications (No.)

Jankovic 
  (1994)

10, open study Upper face (5), 
  cervical (5)

2-20 wk Abolished or
  decreased 
  markedly

Transient ptosis (2),
  weakness (3)

Scott et al. 
  (1996)

1, case report Vocal cords >5 wk Decreased 
  markedly

Hypophonia

Salloway et al. 
  (1996)

1, case report Vocal cords 9 wk Not specified Hypophonia

Trimble et al. 
  (1998)

1, case report Vocal cords 12-24 wk Not specified Hypophonia

Kwak et al. 
  (1999)

35, open study Cervical (17), 
  upper face (14), 
  lower face (7), 
  vocal cords (4), 
  other (3)

0.3 to 
>1 yr

Decreased 
  markedly

Neck weakness (4), transient ptosis (2),
  mild dysphagia (2), nausea (1), 
  fatigue (1), hypophonia (1), 
  generalized weakness (1)

Maras et al. 
  (2001)

18, double blinded 
  crossover study 

Upper face (10), 
  lower face (6), 
  neck and other (9)   

12 wk Decreased 
  markedly

Subjective weakness (9), 
  weakness on examination (12), 
  neck discomfort (3), 
  swallowing difficulty (2), 
  motor restlessness (2), 
  new tics to replace treated tic (2), 
  blurred vision (1), 
  increased urge to tic (1)

Porta et al. 
  (2003)

30, open-label 
  uncontrolled study

Vocal cords 12 mo Decreased 
  markedly

Hypophonia (80% of patients)

Modified from Table 1. Prior series and case reports of Botulinum Toxin Injections for Tics of Kwak et al.12) 
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충동을 보였던 25명의 환자 중에서는 주사 투여 이후 84%에

서 증상의 감소를 나타냈다. Porta 등14)은 2004년에 30명의 

음성 틱을 나타내는 환자를 대상으로 한 개방 임상연구에서 

보툴리눔 톡신을 성대 내에 주사 후에 93%의 환자에서 음성 

틱 증상이 호전되었고 50%에서는 완전히 경감되었다고 보고

하였다. Marras 등15)은 14명의 뚜렛 환자과 4명의 만성 틱 환

자를 대상으로 유일하게 이중맹 연구를 시행하였다. 비디오 

촬영 등의 객관적인 평가상 93%의 환자에서 틱 증상의 경감

을 나타내었으며 전조 충동은 투여 전 53%에서 투여 후 20%

로 감소되었다. 또한 틱 증상의 횟수에서 대조군은 8%의 감

소인데 반해서 보툴리눔 톡신 투여군은 42%의 감소를 나타

내었다고 하였다. 

저자는 만성 근육 틱 증상 및 음성 틱 증상으로 수년간 항

정신약물 치료에도 반응이 매우 적었던 18세 뚜렛 장애에서 

보툴리눔 톡신 총 300units 근주 투여 이후에 현저한 근육 틱 

증상의 감소효과를 경험하였기에 이를 보고하고 문헌과 함

께 고찰하고자 한다. 

증      례 

환자는 18세 남자로 7년 전부터 얼굴을 반복적으로 찡그

리는 운동성 틱과 간헐적으로 킁킁거리는 소리를 내는 음성 

틱을 주소로 OO대학교병원 정신과 외래에 내원하였으며 당

시에 소아정신과의사에 의해 정신 장애진단 및 통계편람(Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fo-
urth edition)1)상 뚜렛 증후군으로 진단받았다. 틱 증상은 7세

부터 눈을 깜박이는 증상이 처음으로 나타났으며 별다른 치

료를 받지 않고 지내다가 8세경에 초등학교에 진학하면서 눈

을 깜빡이고 얼굴을 찡그리는 운동 틱 증상이 심해지면서 당

시 인천에 있는 대학병원의 소아정신과 외래에 내원하여 약

물치료 및 상담치료를 시작하였다. 이후 지속적으로 약물치

료 및 상담치료를 받았으며 초등학교 4학년에 가족들이 천안

지역으로 이사를 하면서 OO대학교병원 정신과 외래에서 치

료를 지속하였다. 

환자는 1남 1녀의 장남으로 아동기 발달상의 특별한 문제

는 없었다고 하였다. 지능검사에서 지능지수는 103점으로 양

호한 정도였으며 혈액검사 등의 기본적인 이학적 검사상에서

도 이상소견은 관찰되지 않았다. 환자는 체구가 비교적 큰 

편으로 순하고 내성적인 성격으로 그동안 약물에 대한 순응

도는 매우 좋은 편이었으나 지속적인 약물복용에도 불구하고 

증상의 호전은 적은 편이었다. 환자는 지속적인 틱 증상 때문

에 초등학교 5-6학년에는 친구들로부터 왕따를 당하기도 하

였다. 환자의 아버지는 병에 대한 이해도가 낮아서 환자가 어

릴 때부터 자주 환자의 틱에 대해서 지적하고 혼내는 편이었

으며 이 때문에 부자관계가 매우 악화되었다. 어머님은 초기

에는 병에 대한 이해도가 높은 편이었으나 환자가 증상의 지

속과 함께 학업의 저하가 나타나게 되자 환자를 혼내는 경우

가 많아지게 되었다. 중고등학교에 진학하면서 환자는 학업

에 대한 흥미가 점차로 적어지고 ‘메이플’ 등의 게임에 열중

하는 모습이 많아졌다. 최근에는 얼굴을 찡그리고 목을 좌우

로 흔드는 운동 틱이 특히 심해져서 친구들 앞에 나서기도 

두려워하는 불안 증상도 관찰되었다. 운동 틱 증상에 비해서 

목에 가래가 걸린 듯 소리를 내는 음성 틱 증상은 간헐적이었

고 정도도 비교적 경한 편이었다. 대입 수험생인 고등학교 3

학년이 되면서 학습량이 늘어나자 환자는 부쩍 학교에 가는 

것에 대해서 힘들어 하였고 그동안 상용투여하였던 리스페

리돈 1-1.5mg/day과 피모지드 1mg/day을 증량하면 진정 효

과가 심해져서 학습의 심각한 어려움을 호소하였다. 이에 치

료자는 일시적이나마 틱 증상을 경감할 수 있는 방법으로 

대상 환자와 보호자에게 보툴리눔 톡신에 대한 충분한 설명 

및 상의를 하였으며 환자와 보호자의 동의를 얻어 치료를 시

작하게 되었다. 기준평가일 3개월 이전부터 투여되었던 약물

은 리스페리돈 1.5mg/day, 피모지드 1.0mg/day, 클로나제팜 

0.5mg/day, 에스시탈로프람 20mg/day 등이었으며 보툭리눔 

투여 이후에도 약물 구성 및 용량의 변화는 없었다. 

기준평가일에 소아정신과 의사는 환자 및 부모에게 환자

의 임신 및 영유아기, 발달력, 기왕력 등의 설문평가를 시행

하였으며 전반적 임상인상 척도(Clinical Global Impression, 

CGI),16) 예일 전반 틱 강도 척도(Yale Global Tic Severity Sc-
ale, YGTSS),17) 코박 우울척도(Kovac’s Children’s Depres-
sion Inventory, CDI),18) 스필버거 상태/특성 불안척도(State/

Trait Anxiety Inventory, SAIC/TAIC),19) 한국형 주의력결핍

과잉행동장애 척도(Korean version of Attention-Deficit Hy-
peractivity Disorder Rating Scale, K-ADHD)20) 등을 시행

하였으며 재활의학과 외래에 방문하여 근전도 평가와 함께 

보툴리눔 톡신 일차 투여를 시작하였다. 

보툴리눔 톡신 주사는 본원 재활의학과 근전도검사실에서 

재활의학과 전문의의 시술로 진행되었다. 투여 전 환자가 편

안히 앉은 자세를 취하게 하고 얼굴과 목의 움직임을 관찰하

였다. 이 당시에는 환자의 우측 입술이 외측 하방으로 간헐적

으로 움직였고, 고개가 우측 혹은 좌측으로 기울어졌으며 

우측으로 기울여지는 경우에는 좌측으로 고개가 돌아갔고 

좌측으로 기울여질 때는 우측으로 고개가 돌아갔다. 근육의 

움직임을 관찰한 후 각각의 움직임에 관련된 근육들에 침근

전도를 삽입하여 근육의 수축 여부 및 정도를 확인하였다. 

침근전도 검사 결과, 우측 입술이 외측 하방으로 움직일 때 
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우측 입꼬리 내림근(depressor anguli oris muscle) 및 우측 

넓은 목근(platysma muscle)의 수축이 가장 두드러지게 나

타났으며, 고개가 우측으로 기울고 좌측으로 돌아가는 경우

에는 우측 목빗근(Sterocleidomastoid muscle)이, 좌측으로 

기울고 우측으로 돌아가는 경우에는 좌측 목빗근의 수축이 

두드러지게 나타났다. 이러한 결과를 토대로 보툴리눔 톡신

(Botulinum toxin A, BotoxⓇ)을 앉은 자세에서 침근전도의 유

도 하에 우측 넓은 목근에 100units, 우측 입꼬리 내림근에 

20units, 우측 목빗근에 50units, 좌측 목빗근에 30units씩 

주사하여 총 200units를 주사하였다(Table 2). 주사제 투여

시 침근전도 검사를 동시에 진행하여 주사하는 근육의 수축 

정도가 감소함을 확인하였다. 이후 환아와 보호자는 2주 후

에 정신과 외래와 재활의학과 외래에 방문하여 정신과적 평

가 및 보툭스 이차 투여를 시행하였다. 이차 투여 당시에는 

환자의 반복적인 입술 움직임은 현저하게 줄어들었고 고개

가 우측 혹은 좌측으로 기울여지는 증상은 개선되었지만 좌

측으로 고개가 간헐적으로 돌아가는 증상은 다소 남아있었

다. 일차 투여 시와 동일한 방법으로 침근전도 검사를 시행

하였으며 좌측으로 고개를 돌릴 때 좌측 머리 널판근(sple-
nius capitis muscle)과 머리 반가시근(semispinalis capitis 

muscle)의 수축이 두드러짐을 확인하였다. 확인 후 환자를 

앉은 자세에서 침근전도 유도하에 보톡리눔 톡신을 좌측 머

리 널판근에 75units, 좌측 머리 반가시근에 25units 주사하

여 총 100units를 주사하였다(Table 2). 평가기준일에서 8주 

후에 환자와 보호자는 외래에 방문하여 정신과적 평가를 수

행하였으며 외래 방문 때마다 소아 정신과 전문의와 재활의

학과 전문의가 환자에 대한 개인 면담을 통하여 틱 증상 및 

임상평가척도 그리고 부작용의 유무를 평가하였다. 

치료 전에 수행한 CGI, YGTSS(근육/음성/강도), 전조충동 

점수, K-ADHD(부주의/과잉행동), CDI, SAIC/TAIC 척도는 

각각 5점, 21/5/50점, 100점, 17점(11점/6점), 18점, 50점/37점

이었고, 보툴리눔 톡신 투여 2주후에는 각각 4점, 17/5/40점, 

50점, 16점(10점/6점), 19점, 46점/36점으로 나타났으며, 보툴

리눔 톡신 투여 8주후에는 각각 3점, 15/5/30점, 25점, 16점

(10점/6점), 20점, 46점/34점으로 나타나서 결과적으로 근육 

틱 증상척도에서 현저한 감소를 보였다. 결과적으로 보톨리

눔 톡스 주사 이후에 CGI, YGTSS(근육/강도)상에서 척도점

수의 감소를 보였다(Table 3). 

토      론

보툴리눔 톡신은 콜린 시냅스를 일시적으로 봉쇄하며 신

경원의 구조적인 이상이나 기능적인 이상은 초래하지 않기 때

문에 신경독소라기보다는 일시적인 신경조절자로 분류될 수 

있다.21) 보툴리눔 톡신의 가역적인 생리작용은 안전성에서는 

장점이 되지만 틱 증상의 완치효과에 대해서는 의문점이 될 

수 있다. 보툴리눔 톡신은 일차적으로 선조체 근육에 직접 작

용하며 그 외에도 아직 알려지지 않은 구심성 근육 차단 기전

이 있는 것으로 보고되고 있다. 보툴리눔 톡신의 콜린성 효과

는 2-3일 후부터 나타나기 시작하고 2주 후에 가장 크며 10

주경부터 점차적으로 감소하기 시작한다. 작용효과는 6개월

에서 9개월 간 지속되며 지속적으로 주사하여도 촉진(facilit-
ation)되거나 습관화되지는 않는 것으로 알려져 있다.22) 35명

의 만성 틱 장애를 대상으로 한 Kwak 등13)의 연구에서도 보

Table 2. Injection site, amount of botulinum toxin and clinical global impression of Tourette’s Syndrome

Injection site of botulinum toxin
Injection amount 
of botulinum toxin

Characteristics of tic
Clinical global impression-severity

Baseline  2 weeks 8 weeks
Rt. platysma m. 
Rt. depressor anguli oris m. 
Rt. sterocleidomastoid m. 
Lt. sterocleidomastoid m.

100 units 
20 units
50 units
30 units 

Lower facial pull,
Neck flexion/extention  

5 4 3

Lt. splenius capitis m.
Lt. semispinalis capitis m.

75 units
25 units

Neck flexion/extention 4 3

Table 3. Clinical rating scales of Tourette’s Syndrome

Rating scales Baseline 2 weeks 8 weeks
Clinical Global Impression-Severity 5 4 3
Clinical Global Impression-Improvement 3 2
Yale Global Tic Severity Scale 21/5/50 17/5/40 15/5/30
Premonitory Urge Score 100 50 25
Korean Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Scale 17/11/6 16/10/6 16/10/6
Kovac’s Depression Scale 18 19 20
Spielberger State/Trait Anxiety Scale 50/37 46/36 46/34
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툴리눔 주사 투여 후에 효과가 나타나는 시간은 평균 3.8일이

었고 평균 효과 기간은 14.4주였다. Marras 등의 연구15)에서

는 효과가 나타나기 시작한 기간은 평균 5.8일이었으며 평균 

지속기간은 102일이었다. 본 증례에서도 보툴리눔 톡신주사

를 투여한 다음날부터 운동 틱 증상의 호전을 보고하였으며 2

주 이후에도 틱 증상의 호전이 지속되었다. 

보툴리눔 톡신의 일반적인 부작용으로는 주사부위가 넓어

지면 주변 근육의 약화가 나타날 수 있으며 콜린성 신경의 차

단으로 나타나는 입마름, 각막 자극감, 안구조절 부전, 비강 

점막 혹은 생식기 점막의 자극감 등이 나타날 수 있고 드믄 

부작용으로는 급성 면역성 기관지 신경총병증(plexopathy)과 

자가면역반응이 보고된 바 있다.23,24) 임신부에서의 보툴리눔 

톡신의 사용은 금기이며 근위축성 측색경화증, 근육병, 근육

성 말초신경병증 등의 부전마비와 중증근 무력증, Lambett 

Eaton 증후군 등의 신경근육 전달손상환자에서의 사용은 주

의를 요한다.25) Kwak 등13)의 연구에서는 보툴리눔 주사부위

가 각각 경부 혹은 상부 흉부 17명, 얼굴 상단 14명, 얼굴 하

단 7명, 성대 4명, 어깨 혹은 상부 배측 부위 3명, 두피, 전완

부, 하지, 복근 등이 각각 1명이었으며 주사 이후에 나타난 부

작용으로는 대표적으로 4명에서 나타난 경부근 약화감으로 

보툴리눔 톡신 투여 후 평균 23일간 지속되었으며, 그 외에 연

하곤란 2명, 안검하수 3명, 메스꺼움, 발성 저하, 피로, 전신 무

력감 등이 각각 1명이었다. Marras 등15)의 연구에서 주요 증

상은 눈 깜박임이 8명으로 가장 많았으며, 목 돌리기가 4명이

었고, 눈 치켜뜨기, 얼굴 하단 찡그리기, 머리 혹은 목 돌리기 

등이 각각 2명, 그리고 어깨 움츠리기 등의 증상이 있었으며 

이 연구에서 부작용으로는 보툴리눔 톡신 투여 이후 환자의 

80%에서 발성저하가 유일하게 관찰되었다. 본 증례에서는 보

툴리눔 톡신 투여 후에 나타난 부작용으로 환자가 다음 날부

터 잠자리에서 머리를 상향으로 들 때에 목근육의 힘이 약화

되었다는 증상을 호소하였으나 환자는 이 때문에 주간의 전

반적인 생활에서 불편감을 호소하지는 않았으며 4주 후부터

는 이러한 부작용을 호소하지 않았다.

35명의 만성 틱 환자를 대상으로 한 대표적인 연구인 Kwak 

등13)의 연구에서 환자군의 틱 증상 평균이환기간은 15.3년이

었고 평균 투여용량은 119unit이었으며 치료기간 중에 총 

102회의 주사 투여가 있었는데 이 중에서 76.5%에서 주사효

과가 나타났다. 이 중에 5명에서는 1년 이상 효과가 지속되었

으며 증상의 완전관해를 보였다. 유일한 이중맹 연구인 Ma-
rras 등15)의 연구에서 대상군은 평균연령은 31세, 남자는 13

명, 여자는 3명이었으며 연구 당시에 10명은 약물치료를 받지 

않고 있었다. 약물치료를 받고 있었던 환자는 항정신병약물 

4명, 클로니딘 2명, 클로나제팜 1명, 메틸페니데이트 1명이었

다. 보톨리눔 톡신 투여용량은 2.5unit이었으며 12개월간 추

적관찰되었다. 그러나 이 연구에서는 틱 증상 및 전조충동의 

경감에도 불구하고 치료에 대한 총체적 효과에 대한 환자의 

보고에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 본 연구에서는 

예일 전반 틱 강도 척도에서 근육 틱 증상이 21점에서 8주 후

에 15점으로 증상완화가 29%에서 나타난 것으로 평가하였

다. 그러나 만성 틱 증상은 자연적인 경과에서도 증상의 관해

가 나타날 수 있으므로 반드시 보툴리눔 톡신에 의해서 증상

의 관해가 나타났다고 확신할 수는 없을 것이다. Shapiro 등26)

은 틱 장애의 7-19% 정도가 자연관해된다고 보고하였으며 

Erenberg 등27)은 58명의 15-25세 틱 장애 환자를 대상으로 

한 연구에서 72%가 후기 청소년기 및 초기 성인기를 거치면서 틱 

증상이 현저히 감소한다고 보고하였다. Bruun과 Budman28)

은 뚜렛 증후군 아동의 2/3에서 틱 증상의 현저한 감소 혹은 

거의 완전한 감소를 자연경과상에서 보인다고 하였다. 

보툴리눔 톡신이 어떠한 기전으로 틱 증상을 완화하는지

에 대한 정확한 연구보고는 아직 없다. 일차적으로 수축되어 

있었던 근육에 보툴리눔 톡신의 투여 후에 근육의 이완효과

로 인해서 틱 증상이 감소한 것으로 추정할 수 있겠다. 또 하

나의 가설로는 보툴리눔 톡신이 틱 증상의 전조충동을 완화

함으로써 이후의 이상 근육 운동을 감소시키는 효과를 추정

해 볼 수 있다. 전조충동 혹은 전조감각은 아직 그 기전이 명

확히 설명되지는 않았지만 틱 증상의 발생 및 뇌의 감각 되

먹임 기제와 연관이 있는 것으로 알려져 있다.29,30) 60명의 틱 

장애를 대상으로 한 연구에서는 93%의 환자가 “억제할 수 없

는 그러나 목적이 있는 실행” 감각을 갖고 있으며 불수의적

인 내적 감각 혹은 강박 증상 이후에 수의적인 근육운동이 

나타난다고 설명하였다.31) Kwak 등13)은 틱 장애 대상군 35명 

중에서 25명이 전조충동 증상을 갖고 있었고 보툴리눔 톡신 

투여 후에 21명(84%)에서 전조충동 증상이 감소되었으며 3

명에서는 완전히 관해되었다고 보고하였다. 또한 Marras 등15)

은 충동 점수에서 대조군은 0.4점 감소한데 반해서 보툴리눔 

톡신 투여군은 0.57점 감소하여 유의한 차이가 나타났다고 

보고하였다. 본 증례에서도 환자의 주관적인 전조충동 자가

평가에서 2주 이후에 50%, 그리고 8주 이후에 75% 정도의 

충동 감소를 나타내었다(Table 2). 

어느 부위의 틱 증상이 더 효과적인지 혹은 근육 틱 증상

과 음성 틱 증상 중에서 어떤 증상이 보툴리눔 톡신에 더 효

과적인지에 대한 연구도 아직 없었다. 다만 Kwak 등13)은 임상

적 연구에서 주관적인 의견으로는 눈을 깜박이는 틱 증상이 

가장 효과가 좋았으며 경부 근육 틱 증상보다는 음성 틱이 더 

효과적이었다고 보고하였다. 본 증례에서는 18세의 학생이었

지만 85kg의 큰 체격이었으며 경부 근육 틱 증상을 주요 치
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료목표로 하였으며 임상적인 치료효과는 매우 뚜렷하였다. 경

부 관련근육 및 하악 관련근육에 총 300units가 투여되었는

데 이는 얼굴이나 하악 등의 미용성형에 사용되는 일반적인 

용량보다는 다소 많은 용량이다. 임상적으로 보툴리눔 톡신

의 투여용량은 매우 넓은 것으로 알려져 있으며 경직 및 근

육긴장이상에서 사용되는 투여용량은 5unit에서 850unit이

었다.32) 본 증례에서는 근육 틱 증상만을 치료대상으로 하였

기 때문에 음성 틱에 대한 임상효과를 알 수 없었다. 

본 증례는 근육 틱에 한정된 치료목표를 갖고 있었으나 추

후 음성 틱 증상에서의 투여도 시행되어야 할 것으로 생각된

다. 또한 2004년 이후 다수의 환자군을 대상으로 충분한 치

료기간을 수행한 대조군 연구가 보고되지 않았는데 추후 이

러한 잘 고안된 연구에서 뚜렛 증후군에 대한 보툴리눔 톡신

의 투여효과가 입증된다면 고가의 비용 및 효과의 가역성 등

의 단점에도 불구하고 틱 장애의 주된 치료방법인 인지행동

치료 및 약물치료 외에 보조적인 치료방법으로 충분히 활용 

가능할 수 있을 것으로 기대한다. 현재 우리나라 소아정신과

의 임상에서 주로 사용되고 있는 항정신병약제는 진정효과 

및 급성 추체외로 부작용, 체중증가 등의 부작용으로 학생에

게는 지속적으로 투여하는 데 어려움이 있는 실정이다. 이 

환자의 경우에서 보는 것처럼 보툴리눔 톡신은 치료적인 이

점을 나타낼 수 있을 뿐만 아니라 병용치료 시에 항정신약물

의 용량을 감소시킬 수도 있을 것으로 기대한다. 

중심 단어：뚜렛증후군·보툴리눔 톡신.
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