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서     론 
 

사회가 발달함에 따라 산업재해가 증가하고 있으며, 

또한 대기오염의 정도가 더욱 심해지고 있는 실정이다. 

이밖에도 사회가 노령화함에 따라 알츠하이머병이나 파

킨슨병과 같은 노인성 질환도 증가하고 있다. 급격한 기

상변화에 의한 상기도 감염이나 비부비동염등도 증가하

는 추세에 있다. 작업장에서의 화학물질의 사용이 증가

함에 따라 이것에의 노출이 빈번해지고 있으며, 여러 종

류의 종양도 많이 발생하고 있다. 지금까지는 위와같은 

여러 원인에 의한 후각장애에 대한 진단 방법의 부족으

로 인하여 정확한 진단을 내리지 못하였고, 또한 치료방

법도 발달하지 못한 것이 사실이다. 그러나 최근에 발달

한 여러 가지 진단방법에 의하여 후각장애의 원인과 정

도에 대한 객관적인 증명이 가능하게 되었으며, 이에 따

른 치료방법도 향상되고 있다. 

 

후각장애의 원인 
 

노  령 

다른 인체의 감각과 마찬가지로 후각도 나이와 더불

어 감퇴한다. 지지세포(supporting cells)는 비교적 손

실이 적은 반면, 후각수용체세포(receptor cells)는 손

실이 많이 생긴다. 보우만 선(Bowman’s glands)은 관

(duct)의 확장을 나타낼 수 있으며, 상피세포의 관내로

의 이주도 나타날 수 있다. 후각상피세포의 한부분이 전

체적으로 소실되고 호흡상피로 대체될 수도 있다. 후각

상피와 호흡상피의 경계상에서 호흡상피의 선양 함입(gl-

and-like invagination)도 일어날 수 있다. 

후각상피의 변성이 띄엄띄엄 일어나고 그 주위를 호

흡상피가 둘러싸는 형태를 일으키는 경우가 많다. 

 

상기도 감염 

후각수용체세포는 외부로 직접 노출되어 있기 때문에 

여러 가지 미생물에 의한 침범을 받기 쉬우며, 특히 바

이러스에 의한 침범을 받기 쉽다. 바이러스의 감염후에

는 수용체세포가 전반적으로 혹은 부분적으로 손상이 일

어날 수 있다. 단순포진바이러스(herpes simplex virus)

는 후각신경을 통하여 중추신경계로 들어갈 수 있다. 이

밖에도 인플루엔자바이러스(influenza virus)나 간염바

이러스(hepatitis virus)등도 후각신경에 손상을 일으킬 

수 있다. 후각장애의 많은 원인이 바이러스성 상기도감

염에 의하여 일어날 수 있다. 

 

비부비동염 

점막의 염증에 의한 후각부위의 폐쇄는 대개는 일

시적이나, 이것이 만성화되면 지속적인 후각장애를 일
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으키게 되며 후각장애가 있는 환자의 약 15%에서 일

어난다. 

위축성비염도 가피형성과 점액성분의 변화등으로 인하

여 후각장애를 일으킬 수 있다. 

만성 비부비동염은 약물치료나 수술요법등으로 치료

가 가능하기 때문에 그것의 존재여부를 철저하게 밝혀

내는 것이 중요하다. 

 

두부손상 

후각장애가 있는 환자의 약 15%에서는 두부손상이 주

된 원인이 된다. 주요 두부손상의 7%에서는 후각소실

(anosmia)이 일어난다. 후각소실은 전두부의 손상보다

는 후두부의 손상에서 많이 발생하나, 대부분의 두부손

상이 전두부위에서 일어나기 때문에 전두부의 손상이 외

상에 의한 후각소실의 가장 흔한 원인이 된다. 머리가 갑

자기 충격을 받았을 때 후구(olfactory bulb)는 뇌의 다

른 부위와 함께 움직이지만 비교적 고정되어 있는 후사

(fila olfactoria)에는 견인력이 생기며 이의 결과로 생기

는 신장(stretching)이나 열상(tearing)은 후신경의 변

성을 일으킨다. 이때 중추신경계도 손상을 받아 후각의 

분별이나 인지에 장애를 일으킬 수 있다. 외상에 의한 

후각소실을 일으킨 환자의 1/3에서 후각기능의 회복이 

일어난다. 후각기능의 회복에는 수일에서 수년이 걸릴 수 

있으며, 국한된 부종이나 응혈의 경우에는 회복이 빠르

나 신경의 손상이 있는 경우에는 오랜기간의 회복시간

을 요할 수 있다. 

 

수술등의 외상 

후각기관은 비내수술이나 부비동수술시에 손상을 받

을 수 있다. 이와같은 손상은 신경조직에 대한 직접적 

파괴, 점막의 부종, 혈액공급의 장애, 수술전후의 투여약

물에 의한 손상, 골절술(osteotomy)후의 후각신경의 전

단(shearing)등에 의하여 일어날 수 있다. 이밖에도 수

술후의 비내 해부학적 변경도 후각장애를 일으킬 수 있

으며, 후각상피를 제거하는 근본적 암적출술(craniof-

acial resection)이나 후각상피로의 냄새의 접근을 전환

시키는 수술(total laryngectomy)등도 후각장애의 원인

이 된다. 

화학적 손상 

여러 가지 화학물질과 약물들이 후각에 영향을 미칠 

수 있다. 작업장에서의 유기화합물(benzene, menthol), 

비금속성 무기화합물(sulfur dioxide, carbon disulfide)

등에의 노출, 야금술, 먼지등도 후각장애를 일으킬 수 있

다. 코카인등의 마취효과는 일시적이나 오랜기간 사용하

면 점막의 손상이나 골 연골의 파괴등을 일으킬 수 있

다. 후각에 영향을 미칠 수 있는 약물로는 항암제(me-

thotrexate), 항생제(aminoglycosides, macrolides, te-

tracyclines), 항갑상선제(methimazole), 아편제(opiates), 

교감신경흥분제(sympathomimetic amines), 제산제(ci-

metidine), 항파킨슨약제(L-dopa)등등이 있다. 

 

내분비성-대사성 이상 

당뇨병, 성기능부전(Turner’s syndrome, Kallm-

ann’s syndrome), 애디슨병(Addison’s disease)등

은 후각장애와 관련이 있다. 비타민 A의 결핍, 비타민 

B1의 결핍(Korsakoff’s syndrome), 요독증(uremia)

등은 후각소실을 일으킬 수 있다. 여성에서의 임신이나 

월경등도 후각의 감도(olfactory sensitivity)에 영향

을 미친다. 

 

신경퇴행성 질환 

알츠하이머병이나 파킨슨병등은 후각장애와 관련이 많

다. 후각장애는 이러한 병을 가지고 있는 환자에게서 가

장 먼저 발견할 수 있는 증상의 하나이며 주로 중추성 

후각장애에 의하여 일어난다. 후각계통에 대한 허혈성 변

성에 대한 연구는 많지 않다. 

 

종  양 

비강내 종양들(inverted papilloma, squamous cell 

carcinoma, esthesioneuroblastoma)은 후각상피에 대

한 직접적 파괴를 일으키거나 전도성 장애를 일으킨다. 

이밖에도 전두개와의 종양(meningioma, olfactory gl-

ioma)등도 후각장애를 일으킨다. 다른 여러 가지 증상

이 나타날수 있지만, 후각소실이 처음으로 나타나는 증

상일수도 있다. 종양은 후각소실을 일으키는 드문 원인

이지만, 감별진단시에 꼭 고려하는 것이 필요하다. 
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후각장애의 진단 
 

병력청취 

환자에게서 병력을 청취할 때에 가장 중요한 것은 환

자의 주된 증상을 진지하게 듣고, 환자의 문제에 대하

여 동정심을 가지고 받아들여야 한다. 질문은 환자의 주

된 증상이 후각장애인지, 미각장애인지, 또는 왜곡된 지

각인지여부를 정확하게 정의하는 것에서 시작한다. 많은 

환자들이 미각장애를 호소하는 경우가 많으나, 미각기능 

자체는 정상인 경우가 대부분이다. 많은 환자들이 음식

의 미각(taste)과 풍미(flavor)를 혼동하는 경우가 많은

데, 음식의 풍미를 지각하는 것은 미각뿐만 아니라 후각, 

촉각, 열 감각등을 모두 필요로 한다. 환자가 진정으로 

미각장애가 있는 것을 알기 위하여는 4개의 미각(salty, 

sour, sweet, bitter)에 대하여 명확하게 질문하는 것이 

중요하다. 

다음으로 중요한 것은 증상의 시작과 관련된 선행사건

들(외상, 바이러스성 상기도감염, 화학물질에의 노출등)

을 주목하는 것이다. 증상의 시작이 급성일 경우는 바이

러스나 외상에 의한 손상이 많고, 점진적일 경우는 비강

이나 부비동의 질환인 경우가 많으며, 서서히 진행성인 

경우는 전신 질환이나 종양에 의한 경우가 많다. 이밖에

도 증상이 지속적으로 나타나는지 또는 간헐적으로 나

타나는지를 관찰하는 것이 중요하다. 외상에 의한 후각

장애는 후각소실(anosmia)인 경우가 많고, 바이러스나 

비부비동질환에 의한 후각장애는 후각감퇴(hyposmia)

나 후각소실이 나타난다. 

이후각(dysosmia)은 바이러스에 의한 후각장애시에 

자주 나타난다. 이때 이후각이 있는 냄새를 다르게 느

끼는 것인지(parosmia), 주위에 냄새가 없는데도 냄새

를 느끼는 것인지(phantosmia)를 감별하는 것이 중요

하다. 착후각(parosmia)은 많은 경우에 비부비동감염에

서 생기며, 드물게는 대사성 이상(metabolic disorder, 

such as trimethylaminuria)에서도 생긴다. 이밖에도 

냄새가 한쪽에서 나는지 혹은 양쪽에서 나는지, 흡기시

에 나는지 혹은 호기시에 나는지를 관찰하는 것이 중요

하다. 

후각장애와 관련이 있을 수 있는 여러 가지 질환들에 

대하여 주목하는 것이 필요하다. 만성 부비동염이나 알

레르기성 비염등은 중요하며, 코나 부비동의 수술력 등

도 고려하여야 한다. 가정이나 직장에서의 독성물질에

의 노출 가능성을 생각하여야 한다. 환자나 가족들의 신

경과적 문제에 대하여도 질문하는 것이 좋다. 후각장애

와 밀접한 관련이 있는 신부전증, 간장질환, 당뇨병, 갑

상선기능저하증등에 대하여 정밀한 검사를 실시하는 것

이 좋다. 이밖에도 환자가 복용하고 있거나 복용한 적

이 있는 약물에 대하여 질문하여야 한다. 특히 항암화

학요법제는 후각과 미각의 장애를 일으킨다. 두경부에

의 방사선요법은 적어도 일시적인 후각과 미각의 장애

를 일으킨다. 

많은 환자들이 정확하게 자신의 증상과 관련된 것을 

기술하지 못하는 경우가 많기 때문에 의사들의 정확하

고 광범위한 질문서가 중요하다. 

 

이학적 검사 

철저한 두경부 검사(head and neck examination)가 

필수적이다. 후각장애가 전도성인지 감각신경성인지 여

부를 구별하는 것이 중요하다. 다른 코나 부비동의 증

상이 없고 바이러스에 의한 후각장애의 가능성이 높을 

때에도 정밀한 비강검사(nasal examination)가 필수적

이다. 

전비경검사(anterior rhinoscopy)을 시행하여, 여러 

종류의 비염(allergic, atrophic, infectious, vasomotor)

의 존재여부를 확인하는 것이 중요하다. 비중격만곡증만 

있을 경우에는 후각장애가 일어날 가능성이 적으며, 다

른 비강이나 부비동의 질환을 고려하여야 한다. 후열(ol-

factory cleft)을 막는 병리적 질환이 있다하더라도 전

비경검사상으로는 정상인 경우가 있으므로 조심하여야 

한다. 

비내시경술(nasal endoscopy)이 발달함에 따라 더욱 

정확한 비과적 진단이 가능하여졌다. 

비내시경을 사용함으로써 좁은 후열까지도 관찰이 용

이하게 되었다. 비강의 높은 곳에 위치하고 있는 폴립

이나 부비동개구연합의 병적 질환도 전도성 후각장애의 

원인이 된다. 그러므로 비내시경술은 진단의 핵심적 부

분이 된다. 이밖에도 충분한 신경과적 검사가 중요하다. 

알츠하이머병이나 파킨슨병과 같은 것은 후각장애를 첫 
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증상으로 호소할 수 있다. 병소적 신경과 소견(focal ne-

urological findings)은 중추성 종양이나 뇌졸중을 의미

할 수도 있다. 

 

후각검사 

환자의 후각장애의 정도를 정확하게 측정할 수 있는 

방법을 사용하는 것이 중요하다. 현재는 재현할 수 있고 

믿을만한 후각검사가 여러 가지 나와 있다. 후각검사는 

대개 특정한 냄새를 인지(identification)할 수 있는 것

을 측정하고, 후각의 역치(threshold)를 측정하며, 냄새

와 냄새를 식별(discrimination)할 수 있는 것들을 측정

한다. 환자에게 단순히 몇몇 냄새를 인지할 수 있는지를 

질문하는 것만으로는 불충분하며, 정확한 정신물리적 검

사(psychophysical test)를 사용하는 것이 중요하다. 미

국에서 현재 사용되고 있는 것으로는 UPSIT (Unive-

rsity of Pennsylvania Smell Identification Test)와 

CCCRC test(Connecticut Chemosensory Clinical Re-

search Center test)등이 있다. UP-SIT는 40개의 

microencapsulated odorants를 scratch and sniff하

는 방법을 사용하여 나이와 성별로 된 표에서의 백분위

수에 의하여 환자의 인지(identification)능력을 측정하

는 것이다. 최근에는 미국내 여러 민족에게 익숙하다고 

생각되는 12개의 microencap-sulated odorants를 사

용한 CC-SIT(Cross-Cultural Smell Identification 

Test)도 사용되고 있다. CC-CRC test는 olfactory 

threshold와 odor identification의 composite score

로서 후각장애의 정도를 측정한다. 

일본에서 현재 사용되고 있는 것으로는 T & T Olf-

actometer와 Alinamin test가 있다. T & T Olfacto-

meter는 5개의 일본인들에게 익숙한 냄새를 여러 농도

별로 사용하여 환자의 detection threshold와 recog-

nition threshold를 사용하여 환자의 후각장애의 정도

를 측정하는 것이다. Alinamin test는 Alinamin(thia-

mine propyldisulfide)을 정맥내 주사후에 마늘냄새를 

맡는 latent time과 duration time을 측정한다. 

우리나라에서는 최근에 한국인에게 익숙한 냄새를 사

용하고 odor pen을 이용하여 환자의 olfactory thres-

hold, odor discrimination, odor identification을 측정

하여 이것의 composite score로서 후각장애의 정도를 

정확하게 측정하는 KVSS Test(Korean Version of 

Sniffin’ Sticks Test)가 개발되어 있다. 

이밖에도 독일에서는 전기생리적 검사(electrophy-

siological test)로서 코의 후각상피에서 직접 측정하는 

EOG(Electroolfactogram)을 이용하고 있으며, 또한 코

에 odorant를 자극한 후에 나타나는 뇌파상의 변화를 

측정하는 OEP(Olfactory Evoked Potential)등도 이

용하고 있다. 최근에는 코에 odorant를 자극한 후에 나

타나는 자장의 변화를 측정하는 MEG(Magnetoen-

cephalography)등도 이용하고 있다. 

 

방사선학적 검사 

후각장애의 많은 원인들이 병력과 이학적검사에 의

하여 진단되는 경우가 있기 때문에 방사선학적 검사가 

상례적으로 시행되지는 않는다. 하지만 점진적으로 진

행하는 후각장애의 경우에는 후신경구수막종(olfac-

tory groove meningioma), 뇌하수체종양(pituitary 

tumors with suprasellar extension), 전두엽신경교

종(frontal lobe glioma), 전뇌동맥과 전뇌교통동맥의 

동맥류(aneurysm of the anterior cerebral or an-

terior communicating arteries), 전두개와의 병변들

(other lesions of the anterior cranial fossa)등을 생

각할 수 있으며, 이때는 MRI를 촬영하는 것이 두개내 

병변을 발견하는데 도움이 된다. 이밖에 환자가 가지고 

있는 후각장애의 원인이 전도성이라고 생각될 때는 관

상면상의 부비동 CT(CT scan of the paranasal si-

nuses, preferably in the coronal plane)를 촬영하는 

것이 언뜻 보아 알 수 없는 염증성 질환을 발견하는데 

크게 도움이 된다. 부비동 CT를 통하여 후열에 대한 정

확한 파악이 가능하고, 부비동개구연합 부위의 미세한 

병변도 발견할 수 있다. 

단순 부비동 방사선검사(plain sinus radiograph)는 

사골동과 비강상부를 정확하게 나타내지 못하기 때문에 

전도성 후각장애를 진단하는 데에는 적합하지 않다. 전

도성 후각장애를 진단하는 데에는 고해상도 CT(high-

resolution CT scan)가 가장 적합한 방법이다. 

대부분의 경우에 있어서 방사선학적 검사를 의뢰할 경

우에는 충분한 병력청취, 후각검사, 비내시경검사를 포함

한 이학적 검사등에 기초를 두는 것이 바람직하다. 
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추가적 진단방법 

임상병리검사를 상례적으로 시행하는 것은 크게 도움

이 않되나, 병력청취상 적응증이 되면 고려해 볼 수 있

다. 예를 들면 갑상선기능저하증과 당뇨병환자의 경우

에 있어서 후각장애와 미각장애가 동반된 경우가 많이 

있다. 이밖에도 비타민 B12, 아연, 구리의 결핍이 있는 

경우에 있어서 후각장애나 미각장애를 유발할 수 있으

나 이런 경우는 매우 드물다. 

정확한 진단을 내리기 위하여 후각점막에 대한 생검

(biopsy of the olfactory mucosa)을 실시할 수 있다. 

생검된 후각점막을 투과전자현미경(transmission el-

ectron microscopy)을 사용하여 관찰하면 후각신경세

포의 변화를 더욱 정확하게 파악할 수 있다. 하지만 후

각점막에 대한 생검은 침습적이고, 조직을 얻는데 어려

움이 많으며, 생검결과를 판독하는데 전문가의 의견이 필

요하기 때문에 현재는 주로 연구의 목적으로 사용되고 

있는 상태이다. 

 

후각장애의 치료 
 

내과적 치료 

 

경구용 스테로이드 요법(oral corticosteroid therapy) 

후각장애의 많은 원인이 비강과 부비동의 질환(chr-

onic rhinitis, sinusitis, nasal polyposis) 때문에 생긴

다. 경구용 스테로이드는 항염작용(anti-inflammatory 

property)을 가지고 있기 때문에 비강과 부비동의 질환

을 가지고 있는 환자에서의 후각장애를 회복시키는데 도

움이 된다. 경구용 스테로이드를 장기간 사용하면 여러 

가지 부작용이 생기며, 반복하여 사용시에는 과내성(ta-

chyphylaxis)도 생기는 것으로 되어 있다. Hotchkiss16)

는 비용이 심한 환자 30명에게 prednisone 70 mg을 

사용하여 치료하여 후각장애가 회복된 것을 보고하였다. 

Prednisone은 6일간에 걸쳐서 용량을 점감하여 사용하

였다. 회복된 후각기능을 유지하기 위하여는 1일 3 mg

의 유지용량이 필요하였다고 보고하고 있다. Goodsp-

eed등13)은 20명의 후각소실 혹은 심한 후각감퇴를 가

지고 있는 환자에게 1일 50 mg의 prednisone을 7일

간 사용하여 6명의 환자에서 후각장애가 회복되었다고 

보고하였으며 모두 비강과 부비동에 병변을 가지고 있었

다. Taylor35)는 비용을 동반한 후각소실환자에게 AC-

TH 주사를 4일간 시행하여 후각장애의 회복을 보고하

였다. 

 

국소용 스테로이드 요법(topical corticosteroid therapy) 

Zusho등40)은 후각장애가 있는 1400명의 환자에서 

국소용 스테로이드(adrenocortical hormone nosedr-

ops)를 사용하여 70%에서 후각기능의 증진을 보았다

고 보고하였다. 약간의 고질적인 증례에서는 동반된 박

테리아성 감염이 존재할 수 있는데, 이런 경우에는 국

소용 스테로이드를 사용하기 전에 항생제 치료를 선행

하는 것이 좋다. 국소용 스테로이드의 적절한 도포를 막

는 비강내의 폐색이 있을 경우에는, 국소용 스테로이드

를 사용하기전에 비강충혈완화제를 단기간 사용하는 것

이 효과적이다. Scott29)은 만성 부비동염 혹은 비용종

증을 가지고 있는 7명의 환자에게 2주동안 항생제를 사

용하고, 1주간의 phenylephrine hydrochloride nasal 

spray를 사용하고, 8주간 국소용 스테로이드를 사용한 

후에, 7명중 5명에서 후각기능이 거의 정상으로 회복되

었다고 보고하였다. 이때 국소용 스테로이드를 사용할

때 약제의 분산을 증진시키기 위하여 Moffat’s posit-

ion(head down-forward position)을 사용하였다고 보

고하였다. Tarlo등34)은 국소용 스테로이드를 사용하기 

전에 단기간의 경구용 스테로이드를 사용함으로써 성공

률이 증진될 수 있다고 하였다. 

 

다른 치료법들 

Duncan과 Briggs3)는 비타민 A로 치료하여 56명의 

후각소실 환자중에서 50명이 후각기능이 증진되었다고 

보고하였다. 그들이 사용한 용량은 매주 vitamin A al-

cohol 100,000 IU per milliliter를 사용하였는데, 과량

의 용량이기 때문에 주의를 요한다. Henkin등14)은 후각 

및 미각장애가 있는 106명의 환자들에게 zinc sulfate

를 사용하였는데, 기대와는 달리 위약(placebo)과 큰 차

이가 없었다고 보고하였다. Henkin15)은 후각감퇴를 가

진 환자를 위하여 aminophylline을 사용할 수 있다고 

보고하였으며, Levy등24)은 functional MRI를 사용하

여 theophylline의 효능을 주장하였다. 
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착후각(parosmia)을 가진 환자의 치료 

비강, 부비동, 치은, 편도선의 감염에 의한 착후각은 적

절히 치료되어야 한다. 착후각을 일으킬수 있는 약물들

은 사용이 중단되어야 한다. 중추신경계의 병변이 있는 

경우는 발견하여 치료하는 것이 중요하다. Zilstorff39)는 

본태성 착후각(essential parosmia)을 가지고 있는 20

명의 여성에게 cocaine hydrochloride를 4∼5회 비강

내 적하하여 완치시켰다고 보고하였다. 

 

외과적 치료 

 

증식성(hyperplasia)이 없는 염증성 비강질환 

지속성의 급성부비동염(persistent acute sinusitis)

은 적절한 항생제 치료에 잘 낫지만, 관련된 부비동에 대

한 외과적 배액법(frontal sinus trephination, maxil-

lary sinus puncture)이 필요한 경우도 있다. 부비동염

이 내과적 치료에 잘 낫지 않는 경우에는, 결과로서 생기

는 만성부비동염(chronic sinusitis)은 후각감퇴나 드물

게는 후각소실, 이상후각(cacosmia)등을 일으킨다. 이

와같은 만성부비동염에는 최근에 발달한 부비동내시경

수술(functional endoscopic sinus surgery, FESS)을 

시행하는 것이 좋다. 이 수술의 목적은 가능한한 정상 상

피조직을 보존하면서, 관련된 부비동의 배액(drainage)

과 환기(ventilation)을 증진시키고, 점액섬모수송(mu-

cociliary transport)를 용이하게 하는 것이다. 말초성의 

지독한 이상후각이나 착후각이 있는 경우에는 zinc ch-

loride를 사용한 후각상피의 직접적 파괴나 bifrontal cr-

aniotomy를 통한 후구의 파괴 혹은 절제를 통하여 치

료할 수도 있다. 

 

증식성(hyperplasia)이 있는 염증성 비강질환 

많은 만성부비동염에는 비용종증(nasal polyposis)이 

동반된다. Hotchkiss16)는 이런 환자에서 스테로이드를 

사용하여 후각이 회복되는 것은 비용의 수축량(the am-

ount of polyp shrinkage)에 비례한다고 보고하였다. 

또한 이와 같은 후각의 회복은 짧은 기간이었지만, 보

조적인 면역요법이나 항생제, 비용절제술에 의하여 연장

될 수도 있다고 하였다. Jafek등21)은 부비동내시경수술

과 술후의 스테로이드사용 등으로 후각소실을 장기간 회

복시켰다고 보고하였다. 이와같은 방법은 후각기능의 회

복뿐만이 아니라 기도반응성질환(airway reactive di-

sease, e.g. asthma)을 증진시켜 전신적 스테로이드의 

사용을 감소시킬 수 있으나, 드물게는 기존의 질환을 악

화시킬 수도 있다. 

 

비중격만곡증 

Stevens와 Jafek33)은 심한 비중격만곡증을 가지고 있

는 환자에서 후각감퇴를 보고하였다. 

이들은 후각감퇴가 비중격성형술(septoplasty)에 의

하여 개선되었다고 하였으며, 이때 중요한 것은 비강상

부의 통로를 충분히 유지시키며, 후각부위에 반흔을 피

하는 것이라고 하였다. 

 

영양학적 치료 

후각소실이나 후각감퇴를 가지고 있는 환자들은 때때

로 음식의 즐거움이 감소되었다고 호소하는데, 이것은 

음식의 풍미(food flavor)를 느끼는 능력이 감소되었기 

때문이다. 

만약 영양실조(malnutrition)가 의심되면 영양학적 상

태를 파악하기 위하여 혈액검사와 뇨검사등을 실시한다. 

파악된 영양상태에 따라 적절한 음식조절과 음식을 즐

기게 하기위한 방법들이 강구된다. 일반적으로 사용되는 

보상의 방법은 음식의 풍미의 다른 면을 강조하는 것이

다. 예를들면 Kallmann증후군에 따른 선천성 후각소실

을 가지고 있는 환자들은 균질의 구성(texture)을 가지

고 있는 음식(셔벳, 푸딩등)에 대한 애호가 떨어진다. 환

자가 음식을 즐기게 하기 위하여 식사에 있어서 온도 뿐

만 아니라 구성의 변화를 주는 것이 좋다. 이밖에도 삼

차신경을 자극하며 음식에 매우면서도 향긋한 맛을 주

는 양념(서양고추냉이, 후추, 고추, 박하등)을 사용하는 

것이 도움이 된다. 소금에 예민한 고혈압을 가지고 있

거나 당뇨병등이 있는 환자에게는 짜거나 단 음식은 피

하는 것이 좋으며, 식초나 레몬과 같은 신맛나는 것을 

사용하는 것이 도움이 된다. 후각장애가 빨리 발생하면 

할수록 음식습관이나 영양상태에 대한 영향이 크다. 음

식섭취의 변화는 개인에 따라 다르다. 일부 환자들은 먹

는 것으로부터 풍미나 만족을 얻을려고 하기 때문에 음

식섭취를 증가시키며, 이때는 체중증가의 양과 속도를 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 1999;10:28-35 

 34 

주의시켜야 한다. 일부 환자들은 음식섭취를 회피함으로

써 체중감소나 영양상의 문제점을 일으킨다. 착후각(pa-

rosmia)을 가지고 있는 환자들은 후각장애를 악화시키

는 음식을 피하여야 한다. 착후각을 가지고 있는 환자

들에게는 방향성의 음식들(aromatic foods)을 피하고 

찬 음식(cold foods)을 섭취시키는 것이 크게 도움이 된

다. 그러나 체중의 변화나 음식의 회피등이 생겼을 때는 

이것이 후각장애나 미각장애에 의한 것인지 다른 생리

적 혹은 심리적 요인에 의한 것인지를 결정하는 것이 중

요하다. 많은 환자들이 비타민이나 무기질을 과량 섭취

하는 경우가 있는데, 이때는 1일 권장섭취량(recom-

mended daily allowance)을 넘는 용량의 위험성에 대

하여 주의를 환기시키는 것이 좋다. 후각장애나 미각장

애로 고생하는 환자들의 영양상태나 삶의 질을 증진시

키기 위하여, 영양사(registered dietitian)와 상의하여 

체중조절이나 음식조절이나 음식과 관련된 보상방법을 연

구하는 것도 크게 도움이 된다. 
 

중심 단어：후각장애·후각감퇴·후각소실·착후각. 
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