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서     론 
 

사회가 발전함에 따라 과거에는 큰 질환으로 생각되지 

않던 것이 현재에는 중요한 질환으로 생각되는 경향이 있

다. 과거에는 재미있는 현상으로 생각 되던 코골이(sno-
ring)가 현재는 수면무호흡증(sleep apnea)과 함께 건강

을 해치는 좋지 않은 질환으로 판명되어 적극적인 치료를 

시도하고 있다. 

마찬가지로 후각장애(olfactory disturbance)도 과거

에는 생존에 필수적이 아니라는 이유로 등한시하여 왔으

나, 현재에는 삶의 질을 생각하는 웰빙의 시대가 도래함

에 따라 후각의 중요성이 강조되고 있으며 최근에는 노

벨의학상이 후각유전자를 연구한 학자들에게 수여되었다. 

지금부터 약 20년전만 해도 후각검사로 ABC test(Am-
monia, Blank, Coffee test)와 같은 간단한 검사법 밖에 

실용화되지 못 하였다. 하지만 최근에 와서는 비내시경(na-
sal endoscope)의 도입, 전산화단층촬영술(CT), 자기공

명영상(MRI), 양전자방출단층촬영술(PET) 등의 발달

로 보다 정확한 후각장애 부위의 관찰이 가능하여 졌으며, 

후각장애의 정도를 정확하게 나타내는 정신물리학적 검사

법(psychophysical tests), 전기생리학적 검사법(electro-

physiological tests) 등이 발달하여 왔다. 여기에 전자

현미경(electron microscope)을 이용한 정확한 병리학

적 소견은 후각장애에 대한 미세한 부분을 알수 있게 

하여 주었다. 그 동안의 후각학(olfactology)분야에서의 

발전을 이용한 정확한 후각장애의 진단법을 알리고자 합

니다. 

 

병력청취(History Taking) 
 

환자에게서 병력을 청취할 때에 가장 중요한 것은 환

자의 증상을 진지하게 듣고, 환자의 문제에 대하여 동정

심을 가지고 받아들여야 한다. 질문은 환자의 주된 증상

이 후각장애인지, 미각장애인지 또는 왜곡된 지각인지 여

부를 정확하게 파악하는 것에서 시작한다. 많은 환자들이 

미각장애를 호소하는 경우가 많으나, 미각검사를 해보면 

정상인 경우가 많다. 증상의 시작이 급성인 경우는 상기

도 감염후나 두부손상에 의한 경우가 많고, 점진적인 경

우는 비강이나 부비동의 질환일 경우가 많으며, 서서히 

진행성인 경우는 전신 질환이나 종양에 의한 경우가 많다. 

두부손상에 의한 후각장애는 후각소실(anosmia)인 경우

가 많고, 상기도감염이나 비부비동 질환에 의한 후각장

애는 후각감퇴(hyposmia)나 후각소실이 나타난다. 이후

각(dysosmia)은 상기도감염후의 후각장애시에 자주 나

타난다. 이후각 중 착후각(parosmia)은 비부비동감염에

서 많이 생기며 드물게 대사성 이상에서도 생길수 있다. 

환후각(phantosmia)은 우울증이나 정신분열증 같은 정신
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과적 질환에서도 생길수 있다. 신부전증, 간 질환, 당뇨병, 

갑상선 기능저하증 등과 같은 전신 질환이 있는 경우에도 

후각장애가 생길수 있으므로 가능성이 있을 경우에는 검

사를 하는 것이 좋다. Temmel 등1)은 간경화증이 있는 환

자에서 후각인지기능(odor identification)의 손상이 간경

화증의 심한 정도와 밀접한 관련성이 있다고 보고하였다. 

이밖에도 약물이나 독성물질에의 노출 등도 문제를 일으

킬수 있으므로 주의를 기울이는 것이 좋다. 

Sanford 등2)에 의하면 소아에서 심한 두부손상을 받

았을 경우 후각장애를 일으킬수 있으므로 정밀한 후각검

사가 필요하다고 주장하였다.  

이밖에도 파킨슨병의 운동장애나 알츠하이머병의 지

각장애가 나타나기 전에 후각감퇴가 선행할수 있으므로 의

심이 생길때는 신경과적 진찰을 요한다. 

 

이학적 검사(Physical Examination) 
 

철저한 두경부 검사를 시행하는 것이 중요하다. 전비경

검사(anterior rhinoscopy)를 시행하여 여러 종류의 비염

(알레르기성, 혈관운동성, 위축성, 비후성 비염 등)의 존

재여부를 확인하는 것이 중요하다. 최근에 널리 활용되

고 있는 비내시경을 이용하여 전비경검사로는 관찰하기 

어려운 후열부위의 비용이나 부비동개구연합(OMU)의 병

적 질환도 정확하게 관찰할수 있게 되었다. 이외에도 파킨

슨 병이나 알츠하이머 병 등이 의심될때는 신경과적 진찰

을 요한다. Ishimaru3)는 발광 다이오드(LED)광원과 특수 

카메라를 이용하여 후각자극후에 나타나는 후각상피의 광

학적 신호(optical intrinsic signals)를 측정하였다. 

 

후각검사(Olfactory Function Tests) 
 

과거에는 후각장애의 정도를 정확하게 측정할 수 있는 

검사법들이 없었으나 현재에는 재현할수 있고 믿을 만한 

후각검사법이 여러 가지 나와 있다. 

후각검사법에는 크게 정신물리학적 검사(psychophysi-
cal tests)와 전기생리학적 검사(electrophysiological te-
sts)가 있다. 

정신물리학적 검사법으로는 여러 가지가 나와 있다.  

미국에서 많이 쓰이고 있는 것으로는 UPSIT(Univer-

sity of Pennsylvania Smell Identification Test)와 

CCCRC test(Connecticut Chemosensory Clinical Re-
search Center test) 등이 있다. UPSIT는 40개의 미세 

캡술에 넣은 냄새(microencapsulated odorants)를 연필 

등으로 긁은 다음에 냄새를 맡는 방법을 이용하여 4개의 

보기중에서 1개를 강제적으로 선택하게 하여 정확하게 

맞힌 점수를 산출하여, 나이와 성별로 된 표에서의 백분

위수에 의하여 환자의 인지능력을 측정하는 것이다. 최

근에는 미국내의 여러 민족에게 익숙하다고 생각되는 12개

의 미세 캡술에 넣은 냄새를 이용한 CC-SIT(Cross-

Cultural Smell Identification Test)도 사용되고 있다.  

CCCRC test는 부탄올을 이용한 후각역치와 10개의 

냄새를 이용한 후각인지의 합성점수(composite score)

를 이용하여 후각장애의 정도를 측정한다. 

일본에서 많이 쓰이고 있는 것으로는 T&T Olfactome-
ter와 Alinamine test가 있다. T&T Olfactometer는 5

개의 일본인에게 익숙한 냄새를 여러 농도로 나눈 다음

에 환자의 감지역치와 인식역치를 이용하여 후각장애의 

정도를 측정한다. Alinamine test는 Alinamine(thiamine 

propyldisulfide)을 정맥내 주사한 후에 느껴지는 마늘 

냄새를 처음으로 느끼는 잠복시간(latent time)과 계속

하여 느끼는 지속시간(duration time)을 측정하여 후각장

애의 정도를 파악한다. Tsukatani 등4)은 최근 일본에서 

개발된 Jet Stream Olfactometer(JSO)가 CCCRC test

와 진단적 가치에 있어서 매우 밀접한 상관관계가 있다

고 보고하였다. Kobayashi 등5)은 일본에서 개발된 Odor 

Stick Identification Test for Japanese(OSIT-J)가 

미국 환자들에게도 적용될수 있다고 보고하였다.  

우리나라에서는 한국인에게 익숙한 냄새를 사용한 odor 

pen을 이용한 KVSS test(Korean Version of Sniffin’ 

Sticks test)가 개발되었는데, 이것은 부탄올을 이용한 

후각역치 점수(olfactory Threshold score), 16개의 냄

새를 사용한 후각식별 점수(olfactory Discrimination 

score), 한국인에게 익숙한 16개의 냄새를 이용한 후각

인지 점수(odor Identification score)를 산출하여 이것

의 합성점수(TDI score)로서 후각장애의 정도를 정확

하게 측정할수 있다. Gudziol 등6)은 TDI score가 5.5

점이상 증가하면 환자의 60% 이상에서 후각기능의 증진

을 느낀다고 보고하였다. 
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전기생리학적 검사법으로는 코에 냄새를 자극한 후에 

직접 후각상피상에 나타나는 전위를 측정하는 EOG(Elec-
tro-Olfactogram), 냄새를 자극한 후에 나타나는 뇌파

상의 변화를 측정하는 OEP, OERP(Olfactory Evoked 

Potentil, Olfactory Event-Related Potential) 등이 

있다. 최근에는 코에 냄새를 자극한 후에 나타나는 자장

의 변화를 측정하는 MEG(Magnetoencephalography)

등도 사용되고 있다.  

위와 같은 여러 가지 후각검사법을 비교한 논문도 있는

데, Doty 등7)은 10 종류의 후각검사에 대한 검사-재검사 

신빙성(test-retest reliability)을 조사하여 감지역치가 

인식역치보다 신빙성이 높았으며, 단순 상승방법 보다는 

계단식 상승방법이 더욱 신빙성이 높았으며, 후각검사들 

사이의 결과를 비교하는데에는 주의가 필요하다고 보고 

하였다.  

Pfaar 등8)은 꾀병을 부리거나, 혼수상태나, 치매상태에 

있을 때는 전기생리학적 검사(Chemosensory evoked po-
tential)가 적합하다고 하였다. 

Philpott 등9)은 환자가 느끼는 후각의 상태와 실제 측

정한 후각의 정도와는 차이가 많기 때문에 환자의 후각 

상태를 파악하기 위하여는 객관적인 후각검사를 시행할 

것을 권유하였다. 

Lotsch 등10)은 심한 후각감퇴의 상태를 나타내는 TDI 

score 22.6점이 OERP를 50% 이상 측정할수 있는 경

계점이라고 보고하였다. 

 

방사선학적 검사(Radiological Examination) 
 

단순 부비동 검사(plain sinus radiograph)는 사골동

과 후열 부위를 정확하게 나타내지 못하기 때문에 전도성 

후각장애를 진단하는데 크게 도움이 안된다.  

전도성 후각장애를 진단하는데에는 고해상도 전산화 단

층촬영술(high-resolution CT)가 가장 적합한 방법이다. 

특히 언뜻 보아 알수 없는 염증성 질환을 발견하는데 관

상면상의 부비동 전산화 단층촬영술(coronalsinus CT, 

OMU CT)이 크게 도움이 되는데, 이것을 통하여 후열에 

대한 정확한 파악이 가능하고 부비동개구연합 부위의 미

세한 병변도 발견할수 있다.  

점진적으로 진행하는 후각장애의 원인으로는 후신경구

수막종(olfactory groove meningioma), 뇌하수체 종양

(pituitary tumors with suprasellar extension), 전두

엽신경교종(frontal lobe glioma), 전뇌동맥과 전뇌교통

동맥의 동맥류(aneurysm of the anterior cerebral or 

anterior communicating arteries), 전두개와의 병변들

(other lesions of the anterior cranial fossa)을 생각할

수 있는데 이런 경우에는 자기공명영상(MRI)이 크게 도

움이 된다. Suzuki 등11)은 후구(olfactory bulb)가 관상면

상의 T1-weighted MRI에서 쉽게 관찰된다고 보고하

였다. Yousem 등12)은 고해상도의 surface-coil MRI를 

사용하여 Kallmann 증후군 환자에서 후구와 후삭(olfac-
tory tract)의 결손을 보고하였다. Rombaux 등13)은 착

후각이 있는 환자의 후구가 착후각이 없는 환자보다 부피

가 작았으며 뇌손상과 밀접한 관계가 있었다고 보고하였

다. 또한 심한 뇌손상이 있는 환자에서 정상적인 후각(or-
thonasal olfaction)보다는 비후방의 후각(retronasal ol-
faction)이 심한 손상을 나타낸다고 보고하였다.  

Wang 등14)은 fMRI(functional MRI)를 이용하여 노

인들의 후각을 측정하였는데 젊은 사람들과 비슷한 뇌 부

위의 활성화를 보였으나 활성화의 크기와 부피는 작았다

고 보고하였다. Wise 등15)은 두부손상 후의 후각장애 환

자의 정확한 진단을 위하여 이비인후과적 진찰, 객관적 후

각검사와 더불어 MRI의 사용을 주장하였다. 

여러 가지 냄새에 대한 대뇌 피질의 반응을 알기 위하

여는 양전자 방출 단층촬영술(PET)이 크게 도움이 된다. 

Savic-Berglund16)에 의하면 코에 냄새가 들어오면 후구

가 처음에 반응하고 이어 양측의 대뇌 피질과 변연계가 반

응하게 된다고 한다. 더욱 복잡한 냄새의 감별은 도 피질

(insula cortex), 소뇌, 시상하부 등이 관여한다고 한다. 

Djordjevic 등17)은 냄새 심상(odor imagery)과 관련된 

뇌 부위를 측정하기 위하여 PET를 활용하였다고 보고하

였다.  

 

추가적 진단 방법(Additional Diagnostic Tests) 
 

임상병리검사를 상례적으로 시행하는 것은 크게 도움이 

안되나, 병력청취상 적응증이 되면 고려해 볼수 있다. 예

를 들면 갑상선기능저하증과 당뇨병 환자의 경우 후각장

애를 호소하는 경우가 있다. 이 밖에도 비타민 B12, 아연, 
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구리의 결핍이 있는 경우 드물게 후각장애를 호소할 수 

있다. 

정확한 진단을 내리기 위하여 후각점막의 생검(biopsy 

of the olfactory mucosa)을 실시할수 있는데, 침습적이

고 조직을 얻는데 어려움이 있으며 생검 결과를 판독하

는 전문가를 필요로 하기 때문에 주로 연구의 목적으로 

사용된다. Winstead 등18)은 후각 원세포(olfactory pro-
genitor cells)를 얻기 위하여 비내시경을 이용하여 상비

갑개(superior turbinate)부위에서 절단펀치겸자(cutting 

punch forceps)을 사용하였다고 보고하였다.  

Haxel 등19)은 두부손상 후의 후각소실 환자에서 변화

와 재생 여부를 관찰하기 위하여 후각상피의 생검을 할 수 

있다고 주장하였다. Holbrook 등20)은 후각부위의 생검

을 하여 얻은 후각신경의 축삭(olfactory axon)을 광학

현미경과 전자현미경을 이용하여 관찰하고, 후각상피 뿐

만 아니라 후각신경의 소속(fascicles of the olfactory 

nerve)이 후각 점막의 정확한 분석에 중요하다고 보고

하였다. 

 

결     론 
 

이상과 같이 후각장애는 여러 가지 원인에 의하여 발

생되고 있으므로, 그 치료를 위하여는 정확한 진단이 필

수적으로 요구된다. 정확한 진단을 위하여 철저한 병력

청취, 이학적 검사, 후각검사, 방사선학적 검사, 추가적 

검사 등이 필요할것으로 사료된다. 
 

중심 단어：후각장애·진단. 
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