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측두부 두통과 근막통증(MPS), 주사 맞아도 자꾸

재발하시나요?

보톡스(보툴리눔 톡신) 치료의 의학적 근거와 효과 명쾌 안내

어르신, 관자놀이나 턱 주변이 지끈거리는 두통으로 오랫동안 고생하셨지요?

리도카인 주사나 신경 차단술을 맞아도 얼마 지나지 않아 통증이 다시 찾아올 때 스스로를 탓하지

마세요. 어르신의 잘못이 아닙니다. 최신 의학에 따르면 두통과 근통증은 단순 마모가 아니라 유전적

소인과 세포 감각 스위치의 민감성, 신경 민감화 반응이 복합 작용하여 나타나는 현상입니다.

1. 통증이 계속 반복되는 이유: 최신 의학 패러다임

과거에는 관자놀이 두통이나 턱 근육통을 단순한 '근육 과사용'이나 '나이에 따른 마모'로만

보았습니다. 그러나 최신 의학 연구는 다음과 같은 세 가지 복합 원인을 지목합니다 [1, 10]:

• 유전적 소인과 세포 감각 스위치: 개인마다 기계적 자극을 감지하는 세포 스위치(PIEZO1 등)의

민감도가 다릅니다. 가족력이 있거나 민감한 분들은 미세한 씹기 자극에도 세포 스위치가 과도하게

활성화됩니다 [1, 10].

형성되면 P물질, CGRP 등 통증 유발 물질이 분비되어 주변 신경을 지속적으로 자극합니다 [2, 3, 9].

• 마취제(리도카인) 후 재발 이유: 국소마취제는 신경 채널을 잠시 차단해 짧은 시원함을 줄 뿐, 근육

속 통증 물질 분비와 신경의 초민감 상태(중앙 감작)를 근본적으로 없애지 못해 통증이 재발합니다 [3,

9, 10].

• 통증 유발점과 화학 물질 분비: 관자놀이의 측두근이나 턱의 교근(깨물근)에 통증 유발점(Trigger Point)이
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[그림 1] 측두근 및 턱근육 구조와 통증 유발점 및 신경 전달 경로

2. 난치성 두통과 근막통증에서 보톡스의 의학적 근거

리도카인이나 일반 주사 치료에 반응하지 않거나 자꾸 재발하는 경우, 전문의들은 **보톡스(보툴리눔

톡신 A형)**를 적극 권합니다 [1, 3, 8].

• 이중 치료 작용: 보톡스는 신경과 근육 접합부에서 아세틸콜린 분비를 줄여 과도하게 뭉친 근육을

이완시킬 뿐만 아니라, 통증 신경 끝단에서 P물질과 CGRP 분비를 직접 차단하여 신경 민감화를

차단합니다 [2, 3, 11].

• 난치성 환자 대상 6개월 장기 효과 (2024년 Scientific Reports): 기존 주사 치료로 효과를 보지

못했던 난치성 환자에게 관자놀이(측두근)와 턱근육에 보톡스를 1회 주사한 결과, 6개월 후 93.8%에서

통증이 30% 이상, 68.8%에서 통증이 50% 이상 크게 줄어들었습니다 [3].

• 20개 무작위 대조군 연구 메타분석 (2024년 Ann Med Surg): 보톡스는 가짜 주사 대비 4주, 12주,

24주(6개월) 동안 일관되게 우수한 통증 감소 효과를 입증하였습니다 [2].

• 안전성 및 근육 회복 (6년 추적 연구): 단회 주사 후 초기에 나타나는 일시적 근육 두께 감소는

시간이 지나면서 100% 정상으로 회복(가역성)되며 장기적으로 안전함이 밝혀졌습니다 [4].
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[그림 2] 시니어 건강 관리를 위한 3대 핵심 기둥 안내

Q1. 보톡스는 성형 주사 아닌가요? 두통 치료에도 쓰이나요?

A. 보톡스는 미용 목적 이전부터 만성 편두통, 턱관절 및 근통증 치료제로 식약처 및 FDA 승인을 받은

전문 신경조절 치료제입니다 [2, 8, 11].

Q2. 마취제(리도카인) 주사와 뭐가 다른가요?

A. 리도카인은 통증을 수시간~며칠간 일시적으로 무디게 해주는 임시 처방이라면, 보톡스는 통증 전달

물질 자체를 수개월간 차단하여 통증 악순환을 끊어줍니다 [3, 9, 10].

Q3. 턱 힘이 빠지거나 부작용이 생기지 않나요?

A. 주사 초기 1~2주간 약간의 뻐근함이 있을 수 있으나 일시적입니다. 저용량(Low-dose) 맞춤 치료를

시행하면 부작용 없이 안전합니다 [1, 2, 4, 5].

4. 결론 및 당부 말씀

반복되는 관자놀이 두통과 턱 근육통으로 지치셨다면 더 이상 혼자 참지 마세요. 보톡스 신경조절

치료는 신경 민감화를 진정시키고 근육 과긴장을 해소하여 편안한 일상을 찾아드립니다. 전문의와

상담하여 어르신께 꼭 맞는 안전한 치료 방안을 찾아보시길 권해드립니다.

3. 어르신 자주 묻는 질문 3가지 (Q&A)
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