
臨床耳鼻：第 31 卷   第 2 號   2020
  종   설  

https://doi.org/10.35420/jcohns.2020.31.2.139

J Clinical Otolaryngol 2020;31:139-147

139
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- ABSTRACT -

The dysfunction to smell and taste, is estimated to afflict 3–20% of the population. Risk of chemosensory 
dysfunction increases with old age and may also result from chronic sinonasal diseases, severe head trauma, and 
upper respiratory infections, or neurodegenerative diseases. These disorders impair the ability to sense warning 
odors in foods and the environment, as well as hinder the quality of life related to social interactions, eating, and 
feelings of wellbeing. The primary concern of both patients and doctors with chemosensory dysfunction is to 
eliminate them and determine if they can be treated. Appropriate and direct treatment methods can be applied in 
cases of olfactory disorders involving oral, nasal or intracranial pathology. In cases where damage to the sensory 
pathways is secondary to chronic inflammatory disease, trauma, viral invasion, toxic exposure, or unknown 
causes, the direction for therapy is more challenging. However, in actual cases, many olfactory disorders are 
irreversible after a certain period of time, but in other cases, recovery without special treatment may occur. 
Therefore, despite many recent basic and clinical trials, effective treatment is limited. This review article attempts 
to find out the methods of the latest treatments proposed in the case of olfactory and taste disorders, and to find 
out the advantages and disadvantages of each. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:139-147)
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서 론

후각 이상 치료의 시작은 어떤 원인에 의해 후각의 이

상이 있었는지에 대해 파악하는 것이다. 따라서 치료 전

략의 수립은 전체 후각 경로의 어떤 영역이 부정적인 영

향을 주는지 아는데 달려 있다. 물론 중복되는 부분이 

있지만 대부분의 후각 장애는 비강 기류 패턴의 변화, 

점액의 건조 혹은 과도한 분비 또는 염증 과정에 의해 

분자가 수용체에 도달하는 능력을 방해받거나(전도성), 

후각 수용체 또는 후각 관련 중추 신경 구조 또는 과정이 

손상되거나 변화되는 것(감각신경성)에 기인한다. 

급성 상기도 감염은 일반적으로 비강 폐쇄 및 후각 기

능 장애를 일으키며 대부분의 경우 적어도 환자가 만족

할 정도로 회복이 된다. 그러나 급성 상기도 감염도 경

우에 따라서는 만성 염증과 같이 후각 신경 상피 손상으

로 인한 기능 장애를 초래할 수 있다. 섬모 수상 돌기가 

후각 상피 위에 있는 점액으로 직접 투사되는 후각 수

용체 세포는 특이하게 바이러스, 세균 및 이종 생물 환

경의 노출에 취약한 구조이다. 기능 장애로부터 보호하

기 위한 수단으로 고유층 근처에 위치한 줄기 세포는 손
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상된 수용체와 지지 세포를 다시 채울 수 있지만, 때로

는 줄기 세포 자체가 손상될 수 있다. 이런 경우의 후각 

이상은 수용체 세포 교체 속도가 신경 세포 사망 속도와 

보조를 맞추지 못할 때 발생한다.1)

비강 폐쇄, 분비물, 안면 통증 및 후각 기능 장애와 

같은 증상이 연속된 12주 이상 지속된 만성 부비동염에

서, 후각 이상의 정도는 전체 비폐색의 양과 후열 혼탁

의 양과 관련이 있다.2,3) 또한 Kern은 림프구, 대식세

포 및 호산구의 유입으로 표시되는 후각 점막 내의 염증 

과정이 비부비동 질환에 존재함을 입증했고. 그로 인한 

염증 과정의 정도가 후각 검사와 관련이 있다고 보고했

다.4) 이러한 관찰은 이후 다른 사람들에 의해 보고되었

다. 따라서 만성 비부비동염에서 후각 부위의 호산구 존

재5,6) 및 나이, 알레르기, 천식, 흡연력, 아스피린 불내

성7) 등 다양한 동반 질환 변수와 관련이 있다는 것이 잘 

알려져 있다. 

대부분 바이러스에 의해 유발되는 급성 상기도 감염

으로 인한 무후각증 환자의 비강 생검은 후각 상피의 광

범위한 반흔화, 수용체 세포 수 감소, 나머지 수용체 세

포에 섬모가 없거나 더 적으며, 감각 상피가 호흡 상피

로 대체되는 특성을 보인다8-11). 따라서 누적된 손상으

로 인한 상피의 축적된 결함은 경미한 호흡기 감염이 중

년 및 고령자에게 심각한 후각 이상을 유발할 수 있는 

원인을 부분적으로 설명한다. 임상에서 흔하게 관찰되

는 장기적인 후각 상실의 주요 원인인 감기로 인한 후각 

이상조차도 코 막힘 이상의 것을 반영할 수 있다. 감기

의 여파는 후각 상피에 영향을 미치는 다른 장애와 마찬

가지로 이상후각(dysosmia) 또는 환후각(phantosmia)

을 발생시킬 수 있다. 이러한 현상은 서로 다른 종류의 

수용체 유형에 대한 차별적 바이러스 손상으로부터 입

력 패턴의 혼돈을 반영하는 것으로 추측할 수 있다.

후각과 비교할 때, 미각 장애에 대한 치료법은 상대적

으로 거의 발표되지 않았지만, 이상 미각 및 환미각증의 

증상 완화를 위한 수많은 접근법이 제안되었다. 변화된 

미각 기능에 대한 대부분의 불만, 특히 왜곡 및 지속적

인 미각 이상은 약물 부작용에 대해 이차적인 것으로 보

인다.55) 청결하지 못한 구강 위생, 구강 감염, 구심성 미

각 신경 손상, 일부 비타민 및 미네랄 결핍도 관련되어 

있다. 이 장에서는 미각장애 치료에 적용될 수 있는 보

편화 된 접근법을 소개하고자 한다.

본 론

다음은 후각과 미각 이상을 해결하기 위해 문헌에 제

안된 요법을 가나다 순서로 나열한 것이다. 

1. 후각 이상의 치료

비타민 A

비타민 A(β- 카로틴 또는 레티놀)는 다양한 원인으

로 인한 후각 손실에 대해 고려해볼 수 있는 치료법으로 

알려져 있다. 화학감각에서 비타민 A의 초기 사용은 색

소 상피가 후각 신경 전달에 중요하다는 생각에 기반을 

두고 있으며, 비타민 A의 대사 산물인 레티노산은 후각

계를 비롯한 많은 조직 내에서 조직 발달과 재생에 관여

하는 전사 조절제이기 때문에 개념적으로 손상된 후각 

조직의 재생에 도움이 될 수 있다.12) Reden 등12)이 시행

한 후각 소실환자의 이중 맹검 실험에서 3개월간의 경

구 비타민 A 투여한 후 후각기능의 향상은 있었으나, 

두 군 간의 차이는 없었다. 그러나 최근 Hummel 등13)

은 상기도 감염 및 두부 외상으로 인한 후각 소실 환자

를 대상으로 비강 내 비타민 A(10,000 IU/day)를 투여

하고 후각 훈련을 추가하여 시행했다. 두 가지 원인에 

의한 환자들 중 후각 훈련과 함께 비타민 A를 투여한 군

이 후각 훈련만 한 그룹에 비해 의미 있게 호전이 있었

고, 특히 상기도 감염 후 후각 소실 환자에서는 후각 역

치 후각 식별이 좋아졌다고 보고했다. 하지만 역시 대조

군이 없는 연구라는 한계가 있다.

수술 

만성 비염의 증상이 약물적인 치료에 반응하지 않을 

경우 비강 수술을 자주 시행하게 되고, 이후 일반적으로 

국소 코르티코스테로이드를 계속 사용한다. 만성 부비

동염과 비용종의 경우도 수술적인 치료를 고려하고, 이

후 스테로이드 치료를 하게 된다. 비내시경 수술 전후 

후각 기능 결과에 관한 많은 연구에서 다양한 결론이 있

는데, Kohli 등14)은 비내시경 비강 수술 전후 후각 기능

을 측정한 31건의 연구에 대한 메타 분석을 수행한 결
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과, 측정하는 후각 기능 검사에 따라 차이가 있긴 하지

만 상당한 수에서 수술 후 기능 향상이 있고, 개선의 정

도는 수술 전 후각 기능의 정도에 따라 달라진다고 보고

했다. 또한 최근 보고에는 수술 전 CT가 수술 후 후각 

기능과 관련이 있다고 했고, 김 등15)은 수술 전 CT 상 

후열의 혼탁도 정도가 수술 후 후각 기능의 결과를 예측

할 수 있다고 보고했다. Rudmik 등16)은 내시경적 부비

동 수술 후 후각의 향상은 수술 전에 후각 소실인 환자

와 비용종이 동반된 만성부비동염 환자에서 수술 후 호

전 정도가 더 좋다고 보고했고, 임 등17)은 특히 호산구

성 비용종의 경우, 수술 후 후각 향상이 더 뚜렷하다고 

하였다. 한편, 사골동의 호산구 침윤정도와 기저막의 두

께가 후각의 상태를 반영하지만, 이것이 수술 후 후각 

기능의 향상을 예측하지는 못한다고 하였다.18) 반면, 비

부비동염 이외의 원인에 대한 후각 이상에서의 수술의 

유용성에 대해서는 아직 논란의 여지가 있고, Schriever 

등19)은 비중격 성형술 1년 후 측정된 후각 기능은 개선 

효과가 없었다고 보고했다.20) 아울러 비성형술이 후각

에 미치는 영향은 아직 밝혀지지 않았으나, 기능 향상이 

있을 수 있을 것이다.

스테로이드 요법

스테로이드 요법은 실제 임상의들이 가장 많이 이용

하는 방법인데, 경구 스테로이드 요법에 반응이 좋은 경

우, 거의 예외 없이 비부비동 질환으로 인한 후각저하이

다. 만성 부비동염과 비용종에 의해 이차적으로 발생한 

후각 이상에 관하여 국소 스테로이드와 전신적인 스테

로이드사용에는 근거가 있는데, 강력한 항염증작용으로 

점막의 종창과 비용의 크기를 줄여주므로 비강의 통기

성 및 후열의 개존도를 증가시킨다는 것이다. 그러므로 

전도성 후각저하 환자에게는 전신적 스테로이드가 뛰어

난 효과가 있다고 할 수 있다. 그러나 후각 이상의 원인

이 만성 부비동염(염증성 원인)이 아닌 경우의 스테로이

드 사용은 문헌상 근거가 부족하여 사용의 정당성을 결

론 내기가 어렵다.

Schriever 등21)은 다양한 원인(52%가 비부비동질환에 

의한 후각 이상)의 후각 이상환자에서 14일간의 메틸프

레드니졸론(Methylprednisolone) 투여 전후 후각 검사 

결과, 환자 중 27%에서 의미 있는 증가를 관찰하였다. 

Jiang 등22)은 외상 후 후각 소실환자에게 고농도 프레

드니졸론을 투여하여 환자의 16.4%가 호전을 보였다고 

보고했으나, 두 연구는 대조군이 없다는 한계를 가지고 

있다.

전신 스테로이드 요법에 아연, 비타민 B, Gingko 

biloba를 추가하기도 하는데, 그 효과에 대해서는 불분

명하다. 최근에 여러 원인으로부터 비롯된 후각 장애 환

자에게 Budesonide 스프레이 사용과 후각훈련을 같이 

한 군이 후각 훈련만 한 군에 비해 후각 인지 검사 점수

가 더 향상 되었다고 보고했다.23)

현재까지 전신 스테로이드 요법의 적절한 용량과 횟

수에 관한 근거 중심의 진료지침은 있지 않고 각 임상의

들의 신중하게 결정해야 한다. 특히 부비동염과 관련이 

없는 후각 소실의 경우는 특히 신중함이 필요하다.

아연 

아연은 많은 문헌에서 화학 감각 이상에 대해 가장 널

리 인용되고 논란이 되는 치료제이다. 대부분의 연구가 

미각에 초점을 맞추고 있지만, ZnSO4가 후각 기능 장애

를 개선한다는 주장이 있다.24) 그러나 화학 감각 장애가 

있는 106명의 환자에게 위약과 ZnSO4 투여군을 비교한 

이중 맹검 연구에서 아연이 미각 또는 후각 기능에 통계

적으로 유의한 영향을 미치지는 않았다.25) 최근의 이중 

맹검 연구에서도 아연이 일반적인 후각 또는 미각 문제

에 대한 효과적인 치료법으로 입증되지 않았다.26)

양압호흡기(Continuous positive air pressure)

폐쇄성 수면 무호흡증이 후각 기능에 부정적인 영

향을 미칠 수 있다는 보고가 있다.27,28) Walliczek-

Dworschak 등29)은 12주 연속 양압(CPAP) 치료 전후에 

44명의 폐쇄성 수면 무호흡 환자의 후각 및 미각 기능

을 평가했다. 치료 후 후각 역치와 인지 검사 점수의 개

선이 있었으나, 비치료 대조군이 사용되지 않은 한계가 

있다.

항생제

세균성 또는 바이러스성 비부비동염으로 인한 후각 

기능에 대한 항생제의 효과는 제한된 수의 항생제에서

만 평가되었기 때문에 명확하지는 않다. Videler 등30)이 
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시행한 무작위 대조 연구에서 29명의 만성 부비동염 환

자(62%에서 비용종이 존재)에 대한 azithromycin(1주 

동안 3일 동안 500 mg/일, 다음 11주 동안 500 mg/주)

의 영향을 평가했다. 모든 피험자는 일반적인 기존의 치

료에 반응이 없었으며, 92%는 비강 수술 과거력이 있었

다(이전 수술의 평균 횟수=2.5). 후각 검사는 12개월 동

안의 치료 기간의 시작, 중간 및 끝에서 이루어졌으나, 

azithromycin의 사용은 후각 검사 점수에 어떤 영향도 

미치지 않았다. 비슷하게 상기도감염으로 인해 후각 이

상이 발생한 환자를 대상으로 한 무작위 이중 맹검 위약 

대조 연구에서 minocycline을 대상으로 진행했을 때에

도(약물 n=26; 위약 n=29) 후각 역치, 식별, 인지 검사

의 결과에 차이가 없었다.31)

수술 전 항생제 사용과 후각 기능과의 관계를 보면, 

Ramakrishnan 등32)은 비내시경 수술 전 성인 만성 불

응성 부비동염 환자의 수술 전 항생제 사용 기간에 관계

없이 후각 인지 검사의 점수와 관련이 있는지를 조사했

는데, 수술 전 검사 점수는 항생제를 1~14일(n=102), 

15~28일(n=69) 또는 29일 이상(n=100) 사용했거나

(n=163) 사용하지 않은 사람 간에 차이가 없었다. 최근 

Wang 등33)은, 후각 기능 장애의 평가 및 치료를 위해, 

후향적 연구를 시행하여 초기 감염 시점의 항생제 사용

이 후각 인지, 식별 역치 기능에 이후 수 개월간 어떤 

영향을 미치는지 조사했다. 상, 하기도 감염 또는 비부

비동염에 이차적인 후각 기능 장애를 가진 280명의 환

자를 대상으로 하였고, 상기도 감염 후 항생제를 복용

한 후각 이상 환자가 복용하지 않은 환자보다 후각 역치

가 낮았다. 또한 상기도 감염 후 후각 장애 환자와 비부

비동 질환자의 경우, 정균 항생제보다 살균 항생제를 복

용한 환자의 후각 역치가 더 낮았다. 후각 인지 검사의 

결과에 대한 영향은 분명하지 않았다. 이 후향적 연구

는 상당한 한계가 있으나, 살균 항생제 치료가 코 염증

성 장애로 인한 후각 민감도의 만성적 감소, 최소한 어

느 정도는 완화에 도움이 됨을 시사한다.

후각 훈련

특정분야의 장기간 또는 단기간의 지속된 훈련은 해

당 뇌의 부위를 발달시키는 것으로 알려져 있다. Martin 

등은 일반사람들과 비교 시 전문 조향가의 뇌 회백

질 부피가 증가되어 있음을 확인했고, 증가된 anterior 

primary olfactory(piriform) cortex와 left GR/MOG

의 양이 조향가의 숙련 정도와 양의 상관관계를 가진다

는 사실을 규명했다.34) 아울러 그 동안 많은 연구에서 

후각 수용 세포가 재생될 수 있음이 증명되었고, 이러

한 사실들을 바탕으로 Hummel 등은 상기도 감염, 두

부 외상 후 발생하거나 특발성으로 발생한 후각이상 환

자를 대상으로 후각소를 이용한 후각 훈련을 통한 치

료 방법을 제시하여 그 효과에 대한 임상적인 연구를 처

음 발표하였고,35) 다기관 연구를 통하여 그 효과의 보

편성에 대해서도 보고하였다.36) 후각 훈련은 아직 명확

한 생물학적 기전은 밝혀져 있지 않으나, 신경가소성

(neuroplasticity)을 기반으로 일정기간 지속적으로 후

각소를 후각 신경에 노출시킬 경우, 기능을 잃었거나 저

하된 후각 신경이 회복 또는 재생되는 것으로 보이며, 

이러한 효과는 말초 후각 신경뿐만 아니라, 후각과 관련

된 상위 중추 신경계에도 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다. 이후 냄새의 개수, 농도, 훈련 기간, 종류, 개수 

등의 후각 훈련 방법의 변화를 통해 추가적인 효과와 표

준화를 위한 시도가 있으나, 아직 더 많은 연구가 필요

하다. 변화된 방법에 의한 결과를 보면 고농도 후각소에 

의한,36) 더 많은(다양한) 후각소에 의한,37) 훈련 기간이 

더 긴 후각훈련이38) 후각 기능 회복이 좋았다고 보고하

고 있다. 최근 13개의 후각 훈련 연구에 대한 메타 분석

에 따르면 후각 역치, 식별 및 인지 기능 모두 후각 훈

련의 영향을 받았으며, 인지와 식별 기능이 가장 큰 효

과가 있고 역치 기능이 중등도의 효과가 있다고 했다.39)

국내에서는 2010년대 중반부터 후각 훈련이 시도되어 

오다가 최근에 그 결과가 지상으로 발표되고 있는데, 아

직 적응증, 훈련의 기간, 후각원의 종류, 한국인과의 친

밀도 등에 대한 표준화된 방법은 없는 실정이다.40-42) 최

근 최 등43)은 상기도 감염 후 발생한 후각 소실 환자에

서 5가지의 후각소를 이용한 후각 훈련이 대조군에 비

해 40% 정도의 후각 기능 향상이 있음을 보고하였다. 

다만 후각 훈련에 관한 여러 보고는 이중 맹검과 명확한 

대조군의 부재 등으로 후각 훈련 효과를 정확히 평가하

는데 한계가 있다. 
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α-Lipoic acid (ALA)

α-Lipoic acid(ALA)는 높은 농도(600 mg/일)에서 

당뇨병성 신경병증을 치료하거나 예방하는데 효과가 있

는 것으로 알려져 있다44). Hummel 등45)은 비맹검 연구

에서 ALA(3~11개월 동안 600 mg/day)가 상기도감염 

후 후각 장애 환자 23명의 후각기능에 미치는 영향을 평

가했는데, 후각 역치, 식별 및 인지 검사 결과, 환자의 

61%에서 호전을 보였다. 개별 검사의 분석에서는 후각 

식별 검사에서 통계적으로 유의미한 개선을 보였다(P

＜0.05). 그러나 투여 기간(평균=4.6개월)에 대해 일관

성이 결여되어 있고, 많은 수의 환자가 상기도 감염 후 

후각 이상의 자발적인 회복을 경험한다는 점과46) 이후 

결과를 뒷받침하는 다른 연구가 없었기 때문에 치료법

의 효과에 대해서는 아직 의문점이 많다.

Caroverine

Quint 등47)은 N-methyl-D-aspartate의 길항제이

고, Quinoxaline 유도체인 caroverine이 후각 기능의 

감각 신경 변화가 있는 환자의 치료에 효과적인지를 조

사하였으며, 이는 달팽이관에서 Quinoxaline 유도체

가 glutamate-mediated 흥분독성을 예방하고, 수지

상 및 시냅스 복구 메커니즘을 유발한다는 근거로 같은 

작용이 후각기능에도 영향을 준다는 가정하에 효과 여

부를 알고자 했다48-50). 비전도성 후각 장애 환자 77명 

중 51명은 4주 동안 하루에 120 mg의 caroverine을 투

여 받았고, 대조군은 같은 기간 동안 Zinc sulfate(400 

mg/일)을 투여 받았다. 치료기간 전후에 후각 인지 및 

n-부탄올 역치 검사는 시행되었고, 기준선에 비해, 

caroverine을 복용한 후각 소실 피험자는 후각 역치 

(P=0.005) 및 인지(P=0.042) 검사에서 치료 후 더 나은 

성과를 보였다. Caroverine은 또한 후각 감퇴 피험자의 

역치를 개선했지만, 인지 검사 점수는 개선하지 않았다. 

(P=0.041). 아연 복용군에서는 두 증상군에서 이러한 

개선을 입증하지 못했다. 이 연구의 결과는 다른 병인의 

구별이 없이 이루어진 점, glutamate 길항제의 장기간 

복용으로 인한 부작용을 고려해야 한다는 점, 증상 호전

의 효과가 크지 않았고 대조군이 없다는 단점이 있다.

Phosphodiesterase inhibitors

Phosphodiesterase 억제제는 세포 내 cAMP의 분해 

방지를 통해 후각 기능을 개선할 수 있다고 알려져 있

다. 시도된 약제는 Pentoxifylline과 theophylline이고 

theophylline의 경구 투여와 비강 내51) 분무 시 후각 및 

미각의 향상이 있다고 보고했으나, 대조군이 없다는 한

계가 있고, 많은 연구에도 불구하고 아직까지는 근거가 

부족하다. 

Sodium citrate

유리 칼슘은 후각 점막과 말초 후각계의 억제 처리에 

관여한다. 즉, 코점막 점액층의 유리 칼슘이 후각 세포

내의 신호전달체계에 negative feedback inhibition역할

을 한다는 개념에 따라 칼슘 완충제, 즉 구연산 나트륨

을 사용하여 유리 칼슘을 고갈시키면 후각 신호가 증폭

되고, 결과적으로 후각 기능이 향상된다는 것을 여러 연

구에서 확인하고자 했다. Whitcroft 등52)의 첫 번째 무

작위 임상 시험에서 (2016), 57명의 후각 이상 환자(상

기도 감염 후, 외상 후 또는 특발성)에게, 한쪽 비강에 

구연산 나트륨(3.5 g/140 mL)을, 다른 비강에는 0.9% 

염화나트륨을 점적하였고, 각각의 비강에서 독립적으로 

후각 검사를 시행하였다. 상기도 감염 후 후각 소실 환

자에서 위약을 투여한 쪽과 비교하여 구연산 나트륨을 

투여한 쪽의 후각 인지 점수가 현저히 개선되었다. 이 

후 Whitcroft 등의 두 번째 임상 시험에서, 상기도 감

염 후 후각 이상 환자 49명을 대상으로 한 콧구멍에 구

연산 나트륨 치료(3.5 g/140 mL)를 다른 쪽에는 0.9% 

염화나트륨을 처리한 후 각 비강의 후각 검사를 시행했

고, 구연산 나트륨을 처리한 군에서 후각 역치의 향상

이 있었다. 무작위 임상 시험에서, 31명의 후각 이상 환

자 (상기도 감염 후, 외상 후 또는 특발성)에게 첫째 날

은 생리식염수를 비강에 투여, 셋째 날 구연산 나트륨을 

같은 방법으로 투여하여 투여 전후에 후각 검사를 시행

하였다. 30명의 환자에서 구연산 나트륨 투여 후 1시간 

이내에 후각 점수 향상이 있었다. Philpott 등53)은 다양

한 원인으로 발생한 후각 이상 환자를 대상으로 한 구연

산 나트륨(3.5 g/140 mL) 비강 스프레이와 대조군인 멸

균수 스프레이 분무를 이용한 무작위 이중 맹검 시험에
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서 4 가지 냄새 물질(PEA, n- 부탄올 (BUT), 아세트산

(ACA), 유칼리톨(WC))에 대한 역치 민감도 평가를 분

무 후 15분 간격으로 2시간까지 측정했다. 4가지 냄새 

중 3가지 냄새에 대해 구연산 나트륨 분무군에서만 유

의한 차이가 있었고, 환자의 32%에서 역치 민감도의 향

상이 있었다(ACA 역치에 대한 영향은 분명하지 않음). 

그러나 효과는 적었고 부작용으로 콧물, 인후염, 코자극 

등이 나타났다.

따라서 비강 내 구연산 나트륨 투여는 상기도 감염 

후 후각 소실을 포함한 비전도성 후각 이상 환자에서 

30~60분 정도 지속되는 치료 효과가 있는 것으로 보인

다.54) 여러 연구를 종합해 보면 구연산 나트륨의 비강 

주입이 일부 후각 이상 환자의 후각 기능을 향상시킬 수 

있음을 시사하지만 효과의 정도와 지속 기간은 적다.

2. 미각 이상의 치료

구강 위생

불결한 구강위생은 특히 고령층에서 미각의 기능 감

소와 연관되어 있다. Solemdal 등56)은 고령자의 미각 기

능은 불결한 구강 상태, 충치, 구강건조증이 있을 때 감

소하고, 구강건조증이 있는 경우 단맛과 짠맛의 감별 능

력이, 구강 내 세균수가 많은 경우는 신맛의 감별 능력

이 감소한다고 했다. 또한 고령층에서 혀의 표면을 덮고 

있는 음식물의 집합체, 혈액성분, 탈락한 상피세포, 세

균 등을 제거할 경우에 미각 기능이 회복된다. 구강 칸

디다증 및 기타 진균 감염을 제거하기 위한 Nystatin 사

용 및 기타 치료는 일반적으로 악성 신생물에 대한 방사

선 및 화학 요법 치료에 이차적으로 발생한 미각 장애 

치료로 제안된다.

아연

알려진 대로 후각 및 미각 장애 치료에 경구 황산 아

연(ZnSO4)의 사용은 논란의 여지가 있다. 아연 복용이 

미각의 향상에 도움이 된다는 연구와 위약군과의 이중 

맹검 시험에서 미각기능에 차이가 없다는 논문이 있다. 

또한 아연이 두경부암으로 방사선치료를 받는 환자의 

미각 변화를 예방하지 못하는 것으로 보고되었고, 다만 

신장질환 등의 아연 결핍 상황에서 아연의 보충은 미각 

기능을 향상시킬 수 있다고 보고되었다.57,58)  

약물의 조정, 대체, 중단

미각장애의 치료는 원인을 철저히 조사하여 그에 맞

는 치료를 시행하여야 한다. 비강질환으로 인한 후각장

애가 원인인 경우, 내과적 치료와 필요한 경우 수술적 

치료를 시행하여야 한다. 약물관련 미각 장애의 유병률

이 높다는 것이 보고되었다.59) 일본에서 이루어진 연구

에 의하면 후각 미각 장애를 호소한 2,000명의 환자 중 

25% 이상에서 약물 관련 미각 이상을 호소했고, 이는 

50세 이상에서, 어려서부터 약물을 복용할 때 더 흔하다

고 보고했다.60,61) Shinkai 등은 약물 복용 시에 가장 많

은 부작용은 구강 건조(57%), 구강출혈(39%), 미각의 

변화(33%)라고 보고했고62) 미국에서 처방되는 상위 200

개 약제들이 잠재적으로 미각 변화를 유발할 수 있다고 

했다.59) 

약물과 관련된 미각 저하, 왜곡 또는 환미각을 회복시

키기 위해서는 약물 중단 또는 투여량을 조절해야 한다. 

기존 질환의 치료에 꼭 필요치 않은 약인 경우 중단하거

나 같은 치료효과를 가진 다른 약으로 바꾸어 본다. 원

인이 되는 약을 중단하여도 증상의 호전이 약물이 가지

는 반감기와 관련되어서 즉시 호전되지 않고 많은 경우

에 중단 후 회복에 5개월에서 1년이 걸릴 수 있다.63,64) 

또한 나이, 성별 그리고 체질량지수와 관련이 있다. 약

물 중단 후 미각 이상이 장기간 지속되는 이유는 첫째 

약물의 표적, 효소 그리고 수송체가 약물 중단 후 바로 

기준치로 돌아가지 않기 때문인데, 이 현상은 특히 drug 

clearance가 감소한 고령에서 더 나타난다. 두번째로 다

수의 친지용성 약물의 조직내 축적이 천천히 순환되기 

때문이다. 세번째로는 미각 소실이 미각 수용체의 회전

율과 보충의 손상을 가져와서 생길 수 있기 때문이며, 

이는 항암제가 세포분열을 중지하는 경우에 볼 수 있다. 

인공 타액

침분비의 감소는 구강 위생과 기능에 영향을 주는데, 

이런 구강건조증은 미미한 정도의 침분비 저하에서부터 

완전한 구강 건조증까지 범위가 넓으며, 발성, 저작, 연

하 그리고 소화기능에도 영향을 줄 수 있다. 침에는 주

성분인 수분이외에도 200가지 이상의 단백질과 펩타이
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드 등이 있어서 구강의 점막과 미각에 관여하는 상피층

의 유지에 중요하다. Morris- Wiman 등65)은 rat에서 

설하, 악하선을 제거한 뒤 미뢰 소실을 확인하였고, 이

후 섭취하는 물에 epidermal growth factor를 추가하여 

미뢰가 다시 생성됨을 확인하였다.

미각 기능에 침분비의 저하가 영향을 미친다는 것은 

Sjoren 증후군 환자, 폐경기, 환경오염, 방사선치료, 당

뇨, 약제(항우울제, 항고혈압제, 항히스타민제 등)를 복

용한 환자가 미각 이상을 호소하는 데서 관찰할 수 있는

데, 이는 미각의 신호 전달과 직접적인 관계는 없다. 이

외에도 항암제사용 환자가 구강건조증과 인후통보다 미

각의 변화를 더 자주 호소하는 경우가 있는데, 이는 입

마름이 미각 소실의 촉매제로 역할을 한 것으로 생각된

다.66) 

인공 타액 및 보습제가 구강 건조증으로 고통받는 환

자의 미각 기능을 향상시키는 정도는 알려져 있지 않

다. 이런 인공제제에는 타액에 포함된 단백질, 호르몬, 

펩타이드는 포함되어 있지 않다. 이런 인공제제들이 미

각 기능에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 아직 이

루어지지 않았으나, 아마도 구강 점막 기능의 향상과 안

정에 도움이 될 거라 생각된다. 콜린성 부교감신경 자

극제인 Pilocarpine이 타액 분비를 촉진시키는데, 이는 

인공 타액보다 좀더 효과적이라고 알려져 있고,67) 다른 

방법으로 신맛의 캔디나 껌 등으로 타액분비를 촉진시

켜서 미각 이상이나 환미각을 호소하는 환자에게 유용

할 수 있다.

철분 결핍

철분 결핍으로 발생한 미각 장애 환자에서 철분의 보

충이 기능을 회복하게 할 수 있다.

결 론

이상에서 후각 또는 미각 장애에 대한 잠정적인 치료

법의 효과에 대해 근거 중심으로 살펴보았다. 가장 널리 

알려진 치료법 중에는 ALA, 후각 훈련, Phosphodies-

terase inhibitors, 비타민 A 및 아연이 있었으나, 효능

에 대한 강력한 증거는 대부분의 연구에서 부족하다. 이

중 맹검 설계와 치료되지 않은 동시 대조군이 대부분의 

경우 누락되었으며, 변화가 발생할 때 임상적 중요성에 

대한 평가도 누락된 것이 대부분이었다. 이는 후각과 미

각 질환에 대한 병태생리적인 상황을 정확히 파악하지 

못함에서 비롯된 것이라고 생각되며, 앞으로 기초적인 

연구를 기반으로 임상 연구를 연계하여 기존 연구의 약

점이 보완되는 훌륭한 연구가 이어지리라 기대해 본다. 

중심 단어 : 후각, 미각, 질환, 치료.
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