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미각은 사람의 생명을 유지하는데 가장 중요한 화학적 

감각으로 단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛의 4가지 또는 감칠맛

을 추가하여 5가지 기본 맛이 있다고 알려져 있다. 이 중, 

단맛과 감칠맛은 에너지가 풍부한 물질을 받아들임으로

써 생명 활동을 담당하는데 매우 중요한 기능을 하며, 쓴

맛은 섭취하는 음식 속에 포함된 유해 물질들에 대한 거부 

반응을 일으킴으로써, 해로운 물질을 섭취하지 않도록 보

호 작용을 담당한다.  

최근 들어 인구의 노령화가 심화되고, 각종 패스트푸

드 및 가공 식품들의 섭취가 증가하면서 미각장애 환자가 

점점 증가하는 추세이다. 미각 감각기관인 미뢰가 분포

해 있는 혀 및 구강은 이비인후과 영역임에도 불구하고 그

동안 대부분의 이비인후과 의사들의 관심을 받지 못해

왔다. 또한 중이 수술, 편도 수술, 침샘 수술, 후두 미세

수술 등 많은 이비인후과 수술들이 미각 장애를 발생시

킬 가능성을 내포하고 있으며, 실제 임상에서도 드물지 

않게 부딪히는 상황이나, 진료실이나 검사실에 마땅한 

검사방법이나 진단 장비가 구비되어 있지 않아 적절한 진

단이 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 

이에 미각 장애의 진단과 치료에 대해 다양한 문헌 

고찰을 통하여 알아보고자 한다. 

  

미각장애의 분류 및 미각에 영향을 미치는 요인 
 

미각이 완전히 상실된 상태를 무미각증(ageusia)이라

고 하고, 정상보다 감소된 상태를 미각감퇴(hypogeusia), 

미각이 정상보다 증가된 상태를 미각과민(hypergeusia)

이라고 한다. 유쾌한 맛 자극을 불쾌하게 느끼는 것과 같

이 미각이 정상과 다르게 느껴지는 상태를 미각장애(dys-
geusia)라고 하며, 환상미각(Phantogeusia)은 미각 자극

이 없는 상황에서 맛을 느끼는 경우를 말한다. 구강 작열감 

증후군(Burning mouth syndrome)은 뚜렷한 원인 없이 

구강 내에 타는 듯한 느낌을 호소하는 것으로 약 45%에서 

미각 장애가 동반된다.1)2) 

미각에 영향을 주는 요인들은 매우 다양하며, 개인차

가 매우 심하다. 신경장애를 받으면 미각의 감퇴 내지 상

실이 일어나며, 다른 전신적, 국소적 원인에 의해서도 미

각장애를 일으킬 수 있다. 많은 사람들에 있어서 유전적

으로 어떤 특정한 물질에 대해 맛을 느끼지 못하는 경우

가 있는데, 특히 phenylthiourea의 맛을 느끼지 못하는 

것을 미맹(taste blindness) 이라 하며 15~30%의 사람

에서 관찰된다. 선천적으로 유두에 미뢰가 없어 미각을 

느낄 수 없는 경우도 있으며, 악안면의 성장 발육장애 등

으로 미각감퇴가 나타나기도 한다. 불결한 구강 위생이 

미각장애을 잘 초래하며, 바이러스나 세균, 곰팡이, 기생

충 등이 미뢰를 침범함으로 인하여 발생한다. 주로 요리

를 담당하는 여자가 미각장애로 병원을 찾는 경우가 많

으나 중등도 이상의 미각장애는 성별차이가 없다고 하며, 

진단 당시의 환자 연령은 남자는 60대, 여자는 50대가 

가장 많고 양성 모두에서 나이가 증가함에 따라 미각 장
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애가 증가한다고 하나 아직 보고마다 차이가 있다.3-5) 

임신여성에서 관찰되는 내분비 변화, 정신적, 심리적 

요인, 발열을 수반하는 전신질환시 나타나는 구강 내 건조

증, 인두 및 후두의 만성 질환, 저작 운동과 타액 분비 장

애, 혀운동 장애, 잘 맞지 않는 보철물 등도 미각 이상을 

일으킬 수 있다. 흡연을 하면 비흡연자에 비해 미각의 감

수성이 감소하고, 당뇨, 갑상선 호르몬 부족, 부신피질의 

기능이 저하된 경우에도 미각의 역치가 변화한다.6-9) 

이 중에서도 미뢰의 구조나 기능의 이상으로 인한 미

각 장애(receptor type)가 많은 수를 차지 하는데 그 원

인 중 가장 많은 것이 아연 부족이라고 알려져 있다. 아연 

부족에는 실제 혈중 아연 농도가 낮은 경우(manifest zinc 

deficiency taste disorder)도 있지만, 혈중 아연 농도

는 정상이나 미각 장애를 일으킬 다른 요인을 찾을 수 없

는 경우(latent or idiopathic zinc deficiency taste dis-
order)가 더 많은데 두 경우 모두 아연의 투여에 의해 미

각이 돌아올 뿐만 아니라 손상되었던 미뢰의 미세구조도 

회복되는 것을 관찰할 수 있다. 두번째로 많은 경우가 약

물로 인한 경우(metal chelating drug induced)로 역시 

아연 부족으로 인해 미뢰의 재생에 장애를 초래하여 미

각 장애가 발생한다. 그 외에 간질환, 신장질환, 위나 장 

절제 수술 후, 만성 설사 등의 전신 질환들도 아연의 흡

수 장애나 배설 증가 또는 대사 장애를 초래함으로써 미

각 장애를 유발한다.10-13)  

 

 미각장애의 진단 
 

병력청취 

미각 장애 환자의 병력 청취에서 특히 후각 장애를 미

각 장애로 혼돈 하는 것인지 진정한 미각 장애인지 구분

하는 것이 중요하다. Doty 등에 의하면 전체 화학감각 장

애 환자 중 57.7%가 후각과 미각의 동시 상실을 호소하

였고 미각 상실만을 호소한 경우는 8.7% 이었다고 한다. 

그러나 이들 환자에 대한 검사 결과 68.4%가 후각 상실

만을 나타내었고 28.5%는 확인할 수 있는 후각이나 미각 

상실이 없었으며 후각과 미각을 동시에 나타내는 경우가 

2.5%, 미각 상실만 있는 경우는 1% 미만에 불과하였다고 

보고하였다.14) 따라서 미각 장애를 호소하는 환자들 중에

서 미각 기능의 실질적인 감퇴가 있는 경우는 단지 소수에 

불과하다고 볼 수 있으며, 그보다는 후각 장애와의 혼돈

의 결과로 미각 이상을 호소하는 경우가 훨씬 많았다. 이

러한 혼돈은 방향성 물질이 코와 입을 통해서 후각 수용

체에 도달하기 때문에 일어나는 현상인데, 후각장애가 있

는 환자의 경우에 입에 들어온 음식의 향기를 코에서 느끼

지 못하게 되면 환자는 이를 마치 음식 맛이 이상한 것으

로 인식하게 되어 미각의 이상을 호소하게 된다.2)  

흡연이나 음주 여부, 구강이나 눈의 건조여부, 두부 손

상의 여부, 방사선치료 여부, 과거나 현재의 복용하는 약

물 여부, 식사, 위식도 역류 증상 등에 대하여 질문하여야 

한다. 구강, 인두, 경부, 타액선의 과거 수술 여부도 질문

하여야 한다. 중이의 질환이나 수술 여부, 타액선 부위

의 종창이나 동통 여부도 알아내어야 한다. 혀의 화끈거

림, 치아 및 치은의 질환, 구강 보철물 및 이식물, 과거

의 구강 외상 등 구강 내의 이상 여부도 질문하는 것이 좋

다. 또한 미각장애가 입 전체에 있는지 특별한 부위에 국

한되어 있는지를 밝히는 것도 중요하다.  

 

신체검진 및 임상검사 

두경부 전반에 대한 검사를 시행하여 미각장애의 가능

한 원인을 찾도록 노력하고, 안면 운동, 삼킴, 침분지, 구

토반사, 음성 변화 등 제 7, 9, 10 뇌신경에 대한 검사를 

실시해야 한다. 특히 구강 내의 검사가 중요하며, 혀의 상

태, 유두의 모양, 타액의 양과 성질, 위생상태, 점막의 삼

출물, 수포 또는 출혈, 니코틴 구내염, 다른 점막의 병변

등을 철저히 관찰하여야 한다. 치아의 보철물 및 이식물 

등에 사용된 금속성분에서 발생하는 미세한 전류가 구강

내 이상 감각을 유발할 수 있다.  

코의 염증이나 분비물에 유의하면서 코의 병변의 유무

에 대하여도 조사하며, 비강, 인두, 후두 등에 대한 내시

경검사는 꼭 필요하다. 이하선, 악하선, 설하선 등의 타

액선에 대하여는 시진과 촉진을 병행하여야 한다. 혀의 근

육내에 신생물이 있는지 촉진이 필요하며, 뇌 종양 여부

를 확인하기 위한 방사선 촬영이 필요할 수도 있다. 혀의 

표면을 염색하여, 유두의 수를 세거나, 유두의 조직검사

가 필요할 수도 있다.  

당뇨병, 갑상선기능저하증, 간 질환, 신장 질환, 전해질 

이상 등이 의심되면 이에 대한 검사를 시행하며, 혈중 아

연, 구리, 비타민 B1 등에 대한 검사가 도움이 된다.  
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미각검사 

미각의 인지는 식품내에 들어있는 수용성 화학물질에 

의한 미뢰의 자극을 통해서만 이루어지는 것이 아니고, 

후각, 구강 내의 기계적 수용기에 의한 감각, 통각신경섬

유에 의한 감각 등에 의해서 영향을 받을 뿐만 아니라 심

리적 상태에 의해서도 영향을 받기 때문에 미각 검사는 후

각 검사만큼 잘 개발이 되어있지 않고 전세계적으로 아

직 표준화된 방법이 없는 실정이다.  

검사의 성격에 따라 정성적 검사와 정량적 검사로 나눌 

수 있고, 자극을 가하는 방법에 따라 화학미각검사와 전기

미각검사로 구분되며, 검사 부위에 따라 전구강미각검사

와 국소미각검사로 나눌 수 있다.4)15)  

정성적 검사는 짠맛, 단맛, 신맛, 쓴맛의 네 가지 기본 

맛을 내는 물질의 용액을 혀에 적용하거나 입에 머금게 하

여 피검자로 하여금 어떤 맛을 느끼는지를 물어보는 방법

으로 무미각증이나 착미증(parageusia)의 진단에 유용

하다. 

정량적 검사는 맛을 느끼는 농도나 맛의 강도를 측정

하는 검사로서 감지역치, 인식역치, 초역치검사의 세가지 

평가법이 사용되고 있으며 미각 감퇴증이나 미각 과민

증의 진단에 유용하다. 미각 감지역치검사(taste detec-
tion threshold test)는 피검자가 증류수와는 다른 어떤 

맛 느낌을 감지하기 시작하는 최소자극의 크기를 검사하

는 것이며, 인식역치검사(taste recognition threshold 

test)는 무슨 맛인지 인식하기 시작하는 최소자극의 크기

를 검사하는 것이다. 초역치 검사(suprathreshold test)

는 역치 이상의 자극에 대해서 느끼는 맛의 강도를 측정

하는 것으로 실제 임상에서 접하는 환자의 평가에 가장 

유용하나 미각 강도를 계량적으로 나타내기가 어려우므

로 강도 적합검사(magnitude matching test)로 알려진 

정신물리학적 방법을 사용한다. 즉, 개인마다 감각을 느

끼는 정도나 표현하는 정도가 다르므로 검사하고자 하는 

비정상적인 감각(미각)을 다른 정상적인 감각(청각, 무게

감) 등과 비교하여 검사하는 방법이다. 가장 많이 쓰이

는 방법 중의 하나는 몇가지 농도의 짠맛, 단맛, 신맛, 쓴

맛 용액을 1,000 Hz tone의 몇가지 크기의 소리와 함께 

매치시켜 검사하는 방법이다. 식사 때 느끼는 미각은 매

우 희석된 역치농도 수준의 자극에 의한 것이라기 보다

는 초역치농도 수준의 자극에 의한 것이기 때문에 환자들

이 호소하는 임상적인 미각 상실을 보다 실제적으로 평가

하기 위해서는 미각 역치의 측정보다는 초역치 미각 강

도를 측정하는 것이 더 타당하다고 할 수 있다. 그러나 청

력 등의 비교하는 감각이 정상이어야 하며, 검사하기가 까

다롭고 검사와 분석에 시간이 걸리는 단점이 있다.15-17)  

화학미각검사는 소금, 설탕, 구연산, 키니네 등을 증류

수에 녹여서 짠맛, 단맛, 신맛, 쓴맛을 만든 후 검사하는 

방법으로 정성적 검사와 정량적 검사를 모두 할 수 있으

며 국소미각검사와 전구강미각검사를 모두 할 수 있기 때

문에 임상에서 가장 보편적으로 사용되고 있다. 

전기미각검사법(Electrogustometry)은 미뢰에 존재

하는 미각신경에 전기 자극을 주어 전위의 변화를 양적으

로 측정하여 기록하는 방법으로 고삭신경(chorda tympani 

nerve), 설인신경(glossopharyngeal nerve), 대천추체

신경(greater superficial petrosal nerve) 부위에 각각 

검사가 가능하며(Fig. 1), 손상된 신경을 확인하는데 도

움이 된다. 사용이 간편하고 자극의 강도를 조절하기가 

용이하며, 검사 시간이 짧고, 가벼운 미각장애도 검출할 

수 있는 장점이 있으나, 정성적 평가가 불가능하고 초역

치미각강도의 측정이 어려우며 구강 전체에서 느끼는 총

괄적 미각의 측정이 어렵다는 단점이 있다.18)19) 

전구강 미각검사는 구강의 전체적인 평가가 가능하여 미

Fig. 1. Schematic representation of sites for recording 
bilaterally from the soft palate, base of the tongue and 
tip of the tongue in response to electrogustometric sti-
mulation. 
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각장애환자의 실제 상황의 평가에 국소미각검사보다 임상

적으로 더 유용하며, 대개 헹굼과 뱉기법(sip and spit me-
thod)이나 헹굼과 삼킴법(sip and swallowing meth-
od)을 사용한다.20) 

미각계는 여러 신경에 의해 지배를 받으므로, 특정 신

경이나 신경절의 손상이 있으면 해부학적으로 특정 일

부분에만 미각 장애가 올 수 있다. 신경 지배에 따른 혀와 

구강의 각 부위 별로 미각 기능을 검사하는 방법이 국소

미각검사법으로 전기미각검사와 여과지판(filter paper 

disk)검사가 여기에 속한다. 여과지판 검사는 네 가지 기

본 맛 용액에 적신 여과지를 혀 4군데 및 양측 연구개에 

각각 놓아 환자가 느끼는 맛의 종류와 강도를 정량 및 정

성적으로 측정하는 방법이다. 시간이 오래걸리고 구토반

사와 같은 불쾌감을 일으키는 단점이 있다.18)21)  

후각 장애 진단에 이용되는 alinamin 검사와 같이, de-
cholin이나 saccharin 검사가 미각검사에 이용되기도 한

다. 팔에 정맥 주사를 한 후 decholin 검사는 쓴맛, sac-
charin 검사는 단맛을 느끼기까지의 잠복시간과 지속시

간을 측정한다. 미각장애 환자에서는 잠복기가 길어지고 

맛을 느끼는 지속시간이 정상인에 비해 짧아진다.22)  

 

미각 장애의 치료 
 

다른 질환과 마찬가지로 미각장애를 일으킨 원인이 무

엇인지 철저히 파악하여 그에 맞은 치료를 하는 것이 중요

하다. 상호 밀접한 연관이 있는 후각장애 여부를 파악하여 

후각장애가 있다면 동반된 코질환을 치료하여야 한다. 구

강내 감염이나 염증 등의 점막질환을 치료하고 구강 캔디

다증 같은 국소 질환을 치료하며, 설염을 일으키는 비타민 

부족를 해결해야 한다. 또한 구강 점막을 자극할 수 있는 

가글제나 잘 맞지 않는 의치 등을 조절한다. 방사선 치료

로 생긴 점막염이나 구강 건조증으로 인한 미각장애일 경

우 인공 침이나 침 분비 자극제, 국소 항염증제 등을 처방

한다. 내분비 이상이 원인일 경우 호르몬 치료가 도움이 

될 수 있다. 복용 중인 약이 미각 장애의 원인으로 생각

되면, 기존 질환의 치료에 꼭 필요한 약이 아니면 끊든지, 

다른 약으로 바꾼다. 아연부족이 있거나 의심되는 경우에

는 zinc picolinate를 투여하여 좋은 결과를 얻었다는 보

고가 있다. 그 외에 경구용 vitamin B(Methycobal, Alina-

min F)나 adenosine triphosphate granule 등을 사용

해 볼 수 있다.11-13)  

타액선의 기능저하로 인한 구내건조증에 경구로 piloca-
rpine을 사용하여 큰 효과를 보았다는 보고가 있다.23) 짜

고 쓴맛으로 느끼는 미각장애(salty and bitter dysgeusia)

의 치료를 위하여 clonazepam의 사용이 추천될 수 있다.  

드문 병이지만 혀에 미뢰가 전혀 없는 환자인 familial 

dysautonomia의 경우, methacholine을 피하 주사하였

을 때 미각 역치가 정상화 되었다는 보고가 있다. 아마도 

이들 환자에서는 미뢰가 없으므로 자유신경종말(free ner-
ve ending)을 통해 콜린성 기전에 의해 미각 전달이 일

어났을 것으로 추측된다. 

맛을 내는 물질이 많이 녹아나오고 침분비가 증가되

도록 음식을 잘 씹어 먹도록 권한다. 또 미각은 쉽게 순

응하여 같은 맛을 장시간 맛보고 있으면 그 맛에 대한 

미각이 줄어들므로 음식을 번갈아가며 골고루 먹도록 하

여 순응 현상을 줄이고 맛의 인지를 향상시키도록 한다. 

 

맺 는 말 
 

문화가 발달함에 따라 삶의 질을 중요시하게 됨으로

써 미각에 대한 관심이 커지고 있고, 고령화 사회와 가공

식품 섭취의 증가로 인해 미각 장애 환자가 늘어나는 추세

이다. 미각은 미뢰에 있는 미각수용체의 자극 뿐만 아니라 

후각, 구강 내의 감각 수용체나 통각신경, 심리적 상태에 

의해서도 영향을 받기 때문에 표준화되고 체계적인 검사

가 어려워 아직 전세계적으로 통일된 검사법이 없는 실정

이다. 미각장애의 진단을 위해서는 자세한 병력 청취와 진

찰이 필수적이며, 화학 및 전기미각 검사를 시행하여 장애

의 정도를 파악하여야 하며, 원인 인자를 철저히 파악하

여 그에 맞는 치료를 시행하여야 좋은 결과를 얻을 수 있다.  
 

중심 단어：미각장애·진단·치료. 
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