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본태눈꺼풀연축 환자에서 휴젤톡스와 보톡스 효과 비교

Comparative Study of Hugel-tox® versus Botox® for the Treatment of Essential 
Blepharospasm
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Purpose: To compare clinical efficacy and duration of Hugel-toxⓇ (also known as BotulaxⓇ) and BotoxⓇ for the treatment of es-
sential blepharospasm. 
Methods: A total of 48 patients who were injected with Hugel-toxⓇ (17 females, 7 males) or BotoxⓇ (18 females, 6 males) from 
February 2013 to October 2013 were enrolled in the present study. Changes in eyelid closing force and Scott grade before and 
after injection were analyzed. Adverse events were also evaluated.
Results: There were no significant differences between the Hugel-toxⓇ and BotoxⓇ groups in clinical efficacy and duration. 
Before and after injection, changes in Scott grade (Hugel-toxⓇ: -1.17 ± 0.70, BotoxⓇ: -1.21 ± 0.72, p = 0.840), changes in eyelid 
closing force (Hugel-toxⓇ: -1.38 ± 0.58, BotoxⓇ: -1.17 ± 0.56, p = 0.212) and duration (Hugel-tox®: 116.08 ± 22.12 days, Botox®: 
126.92 ± 38.94 days, p = 0.242) were shown. No serious adverse events were found in either group.
Conclusions: Hugel-tox® showed nearly equal efficacy and duration compared with Botox®. 
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본태눈꺼풀연축은 눈둘레근과 그 인접한 근육들의 과흥

분으로 과도하게 계속 눈이 감기게 되는 증후군이다.1 미식

품의학국 승인 이후, 본태눈꺼풀연축에서 보툴리눔 독소 A

형을 눈둘레근에 주사하는 방법이 우선적으로 고려되고 있

다. 보툴리눔 독소 A형은 목표 근육의 신경 말단의 영구적

인 조직변화를 만들지 않고 작용하여 안전성 면에서 확립

을 받아 왔다.2 본태눈꺼풀연축에 효과가 입증되어 사용되

고 있는 보툴리눔 독소 A형의 상품명으로는 보톡스Ⓡ 

(BotoxⓇ, Allergan Inc., Irvine, CA, USA), 디스포트Ⓡ 

(DysportⓇ, Ipsen Ltd, Berkshire, UK), XeominⓇ (Merz 

Pharmaceuticals, Frankfurt am Main, Germany), ProsigneⓇ 

(Lanzhou Biological Products, Lanzhou, China), 메디톡신Ⓡ 

(MeditoxinⓇ, Medy-Tox, Seoul, Korea)이 있다. 현재 국내에

서 한국식품의약품안정처 허가 후 사용되고 있는 메디톡신Ⓡ

에 이어 휴젤사에서 휴젤톡스Ⓡ를 개발하였으나 기존의 보

툴리눔 독소 A 제제와 비교한 연구가 아직 발표되지 않은 

상태로, 본고에서는 보톡스Ⓡ와 휴젤톡스Ⓡ의 임상효능 및 

지속 기간을 비교해 보고자 하였다.
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Table 1. Scoring definition for eyelid closing force

Grade Definition
1 Flaccid
2 Able to resist minimum resistance
3 Able to resist moderate resistance
4 Normal strength

Table 2. Scoring definition for Scott grade
Grade Definition
0 No spasm
1 Mild spasm at stimulation only
2 Visible spasm with no disability
3 Apparent spasm, mild disability
4 High disability

Table 3. Numbers of patients with clinical adverse effects

Hugel-tox® Botox®
Lagophthalmos 10 8
Ptosis 1 1
Ecchymosis at the injection site 2 2
Lid edema 1 1
Blurred vision 2 1

Table 4. Demographics and clinical characteristics of the patients

Hugel-tox® (n = 24) Botox® (n = 24) p-value
Age (years) 64.00 ± 7.47 64.54 ± 9.73 0.830*

Female:male (n) 17:7 18:6 0.755†

Duration of blepharospasm (years) 3.33 ± 2.59 4.80 ± 3.80 0.104*

Number of previous botulinum injection (n) 4.08 ± 4.42 6.13 ± 5.42 0.160*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*t-test were used for statistical analysis; †χ2 test were used for statistical analysis.

Table 5.  Comparison of Scott grade between the Hugel-tox® and Botox® treatment groups

Before injection After injection Difference
Hugel-tox® 2.88 ± 0.54 1.71 ± 0.62 -1.17 ± 0.70
Botox® 3.00 ± 0.66 1.79 ± 0.59 -1.21 ± 0.72
p-value 0.475 0.636 0.840

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. t-test was used for statistical analysis.

대상과 방법

2013년 2월부터 2013년 8월까지 가톨릭대학교 서울성모

병원에서 본태눈꺼풀연축으로 치료 받은 환자 48명을 대상

으로 하였다. 환자군에는 이전 보톡스Ⓡ 또는 디스포트Ⓡ를 

맞고 효과가 없어진 후 내원한 환자도 포함되었다. 검사자

가 무작위로 배정하여 충분한 설명 후 동의하는 환자 24명

에게 휴젤톡스Ⓡ를 주사하였고 대조군으로 24명에게 보톡

스Ⓡ를 주사하였다. 한 사람당 휴젤톡스Ⓡ 또는 보톡스Ⓡ 50 

IU가 들어있는 한 앰플에 1.0 mL 생리식염수를 섞어 주사

하였다. 휴젤톡스Ⓡ와 보톡스Ⓡ는 모두 가쪽눈구석 주위 세 

군데, 안쪽눈구석 주위 두 군데, 눈썹 위 안쪽 두 군데에 피

하주사하였고 약물의 전환비율은 1:1로 하였다. 

검사자는 환자가 어떤 약물을 주사 받게 되는지 알고 있

으며 주사 후 1개월, 4개월 되는 시기에 경과관찰하여 폐검

력(Table 1) 및 스코트 점수(Table 2)를 각각 기록하였다. 

주사 후 1개월이 지난 시점과 주사 전의 폐검력과 스코트 

단계의 변화를 비교하는 방식으로 보톡스Ⓡ와 휴젤톡스Ⓡ의 

임상효능 차이를 비교하였다. 약효 지속 기간은 주사 4개월 

후 외래에서 환자의 문진을 통하거나 다음 번 재주사까지

의 기간으로 유추하였다. 또한 보툴리눔 독소 주사 후 나타

날 수 있는 합병증(Table 3)의 유무를 문진과 안과적 진찰

을 통하여 확인하였다. 통계는 윈도우용 SPSS ver. 18 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 독립표본 t검정

으로 처리하였고 p값이 0.05보다 작은 경우를 통계적으로 

유의한 것으로 판단하였다.

결 과

대상환자 총 48명 중 휴젤톡스®를 맞은 24명의 평균 나

이는 64.00 ± 7.47 (48-73)세, 여자 17명, 남자 7명이었고 평

균 발병기간은 3.33 ± 2.59년이었다. 이 중에는 눈꺼풀 연

축으로 기존에 보툴리눔 독소 주사를 평균 4.08 ± 4.42회 

맞고 잔효가 없어진 후 휴젤톡스®를 맞은 환자가 15명, 처

음으로 휴젤톡스®를 맞은 환자가 9명이었다. 보톡스®를 맞

은 24명의 평균 나이는 64.54 ± 9.73 (51-75)세, 여자 18명, 

남자 6명이었고 평균 발병기간은 4.80 ± 3.80년이었다. 이 

중 기존에 보툴리눔 독소 주사를 평균 6.13 ± 5.42회 맞고 

잔효가 사라진 후 보톡스®를 맞은 환자는 22명, 처음으로 

보톡스®를 맞은 환자가 2명이었다(Table 4). 동반한 안과질

환으로 건성안이 휴젤톡스® 주사군에서 7명, 보톡스® 주사

군에서 8명, 눈꺼풀처짐이 휴젤톡스® 주사군에서 2명, 보톡

스® 주사군에서 2명 있었다. 이전 안검 수술을 시행 받은 
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Table 6. Comparison of eyelid closure force between the Hugel-tox® and Botox® treatment groups 

Before injection After injection Difference
Hugel-tox® 3.17 ± 0.64 1.79 ± 0.51 -1.38 ± 0.58
Botox® 3.08 ± 0.71 1.91 ± 0.58 -1.17 ± 0.56
p-value 0.672 0.433 0.212

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. t-test was used for statistical analysis.

환자는 휴젤톡스® 주사군에서 5명, 보톡스® 주사군에서 11

명이었으며 수술을 받은 기간이 모두 수년 지나 주사 효과

에 영향을 주지 않을 것으로 추정하였다. 주사 후 1개월이 

지난 시점의 스코트 점수와 폐검력을 이용한 임상 효능의 

비교에서 두 약물은 차이를 보이지 않았다(Table 5, 6). 다음 

번 보툴리눔 독소 재주사까지의 기간은 휴젤톡스® 116.08 

± 22.12일, 보톡스® 126.92 ± 38.94일로 두 군 간 유의한 차

이는 없었다(p=0.242). 합병증으로는 토안이 휴젤톡스®를 

맞은 군에서 10명, 보톡스®군에서 8명 있었으며 그 외 안검 

하수, 주사부위 충혈, 눈꺼풀 부종, 시야 흐려짐 등이 비슷

한 수에서 보였으나 모두 호전되었다(Table 3).

고 찰

본태눈꺼풀연축은 눈둘레근의 주기적인 불수의적 수축

으로 인해 발생하는 것이다. 초반에는 햇빛, 매연, 바람, 소

음, 머리의 움직임, 스트레스 등에 의해 한쪽 눈을 자주 깜

빡이다가 양안으로 진행하고, 이에 강직성 눈꺼풀 수축을 

동반하게 되면서 방아쇠 당기듯 눈꺼풀이 닫혀 눈을 뜨고 

있는 시간이 줄어들게 된다. 이처럼 지속적인 눈 깜빡임 또

는 눈을 잘 못 뜨는 증세는 직업 또는 일상생활에 제한을 

가져오며 심할 경우 외적인 문제로 타인과의 접촉이 힘들

어지고 운전 또는 혼자서 이동이 어려워지면서 사회적 고

립까지도 초래할 수 있게 되므로 적극적 치료가 필요하다.3  

본태눈꺼풀연축의 치료 방법으로 일차적으로는 보툴리

눔 독소 주사를 고려하며 이 외에도 경구 약물복용, 수술적 

방법이 있다. Carbamazepine, clonazepam 같은 항경련제 또

는 근육이완제, diazepam 같은 안정제를 이용한 약물요법

은 효과가 짧거나 약하고 종종 심각한 부작용이 있을 수 있

어 일차적 치료방법으로 권유되지 않는다.4 수술적 치료는 

눈꺼풀연축으로 눈이 안 떠지는 경우, 수차례 보툴리눔 독

소 주사 후 더 이상 보툴리눔 독소 A 주사에 반응이 없는 

경우 생각해 볼 수 있다. 

눈둘레근에 주사하는 보툴리눔 독소 A는 눈꺼풀 연축 증

상을 호전시킨다는 것이 입증된 이후 20년 이상 눈꺼풀 연

축 치료에 효과적으로 쓰여 왔다.5 중쇄와 경쇄가 이중 황 

결합으로 연결되어 있는 구조를 가진 보툴리눔 독소는 목

표가 되는 근육 부위에 주입되면 중쇄가 콜린성 신경말단 

세포막의 수용체와 결합하면서 신경세포로 세포내 이입한

다. 수포 내 pH가 점점 낮아지면서 독소의 구조를 변하게 

해 경쇄의 말단이 수포 밖으로 나오게 되고 이것이 신경세

포말단에 있는 아세틸콜린 수포를 세포 외 유출시켜주는 

Soluble NSF Attachment Protein Receptor (SNARE) 단백

질을 분해한다. 이러한 기전에 의해 보툴리눔 독소는 아세

틸콜린이 시냅스 이전 부위 신경말단에서 배출되는 것을 

막아 근육이 수축하지 못하게 하는데 이는 일시적이며 시

간이 지나면 다시 회복된다.6  

대표적으로 사용되는 보툴리눔 독소 A에는 abobotuli-

numtoxin A (Dysport®), incobotulinumtoxin A (Xeomin®), 

onabotuliumtoxin A (Botox®)가 있다. 

현재 사용되고 있는 보툴리눔 독소 A 제제의 효과를 서

로 비교하는 연구에서는 Dysport®가 보톡스®와 전환비율 

4:1로 했을 때, Prosigne®이 보톡스®와 전환비율 1:1로 했을 

때, Xeomin®이 보톡스®와 전환비율 1:1로 했을 때 각각 임

상적 효과에 차이가 없음을 밝혔다.7-10 서로 다른 보툴리눔 

독소 A 제제끼리의 전환비율을 포함하여 1회 주사되어야 

하는 양, 근육당 주사되는 양 등은 아직까지 정해진 바가 

없다. 지금까지 한국에서 개발된 보툴리눔 독소 A로 

Meditoxin®이 있는데 한국 메디톡스에서 개발되어 현재 한

국에서 눈꺼풀연축, 주름개선, 안면수축에 사용되고 있다. 

메디톡신®도 보톡스®와 1:1 전환비율로 진행한 연구에서 효

과와 안전성이 보톡스®에 비해 떨어지지 않음을 보였다.11

이번 연구는 새로 개발되어 사용되고 있는 휴젤톡스®를 

눈꺼풀연축에서의 기존의 보톡스®와 비교하여 약효 및 지

속력을 알아보고자 한 국내 첫 번째 연구로 보톡스®와 휴젤

톡스® 전환비는 1:1로 하였다. 환자의 문진 및 재주사까지

의 기간으로 유추한 약효 지속 기간은 약 4개월로 두 약물

이 유의한 차이를 보이지 않음을 알 수 있었다. 임상적 효

과는 주사 전과 주사 후 1개월 후의 스코트 점수와 폐검력

을 비교하였는데 스코트 점수는 휴젤톡스®에서 약 1.17, 보

톡스®에서 약 1.21 감소함으로써 통계적으로 유의한 차이

가 없었고 폐검력도 휴젤톡스®에서 약 1.38, 보톡스®에서 

약 1.17 감소함으로써 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 

약물의 임상적 효과에 차이가 없음을 알 수 있었다. 

본 연구는 대상 수가 적고 비무작위연구이며 맹검법을 

이용하지 않은 한계가 있으나 두 약물 사용에 있어 한국에
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= 국문초록 = 

본태눈꺼풀연축 환자에서 휴젤톡스와 보톡스 효과 비교

목적: 본태눈꺼풀연축 환자에서 현재 시중에서 흔히 사용되는 보툴리눔 독소 A형 중 보톡스Ⓡ와 한국 휴젤사에서 개발되어 현재 보툴

렉스Ⓡ라는 변경된 상품명으로 사용되고 있는 휴젤톡스Ⓡ의 임상적 효과와 지속 기간을 비교해 보고자 한다.

대상과 방법: 2013년 2월부터 2013년 8월까지 본태눈꺼풀연축으로 보툴리눔 독소 A형 주사가 필요한 48명을 대상으로 휴젤톡스Ⓡ

(여자 17명, 남자 7명) 또는 보톡스Ⓡ (여자 18명, 남자 6명)를 주사한 후 환자가 느끼는 임상효과 및 약효 지속 기간을 비교하였고 

합병증 유무를 확인하였다.

결과: 주사 전과 후 스코트 점수의 변화(휴젤톡스Ⓡ: -1.17 ± 0.70, 보톡스Ⓡ: -1.21 ± 0.72, p=0.840), 폐검력의 변화(휴젤톡스Ⓡ: -1.38 

± 0.58, 보톡스Ⓡ: -1.17 ± 0.56, p=0.212)를 통해 휴젤톡스Ⓡ와 보톡스Ⓡ의 임상효과를 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 약효 지속 기간 또한 휴젤톡스Ⓡ는 116.08 ± 22.12일, 보톡스Ⓡ는 126.92 ± 38.94일(p=0.242)로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

두 군 모두 심각한 후유증은 보이지 않았다.

결론: 본 연구 결과 본태눈꺼풀연축에서 휴젤톡스Ⓡ와 보톡스Ⓡ의 약효 및 지속력은 유의한 차이가 없었다.
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서 새로 개발된 휴젤톡스®가 기존 보톡스® 효과를 대체할 

수 있음을 알게 해 줌으로써 비용효과 참고에 도움이 될 수 

있을 것이며, 추후 두 약물의 생물학적 동등성을 밝히기 위

한 연구가 다른 질병에서도 필요할 것으로 생각된다. 
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