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- ABSTRACT -

The olfactory and gustatory function tests are diagnostic tools to identify disorders of smell and taste related 
disorders which impair risk detection and quality of life in daily life. Also the tests are involved in the early 
detection of neurodegenerative diseases and medico-legal problems responsible for compensation. There is a 
subjective test that evaluates an examinee's subjective response to stimuli and an objective test that evaluates 
the examinee's physical response to stimuli. The subjective olfactory and gustatory function tests require the 
examinee’s cooperation and are clinically widely used but there might be a risk of malingering. The objective 
olfactory and gustatory function tests are objective tools but the invasiveness and complexity of the tests 
might limit the usage rather in the clinical field. However, these objective tests must be considered to detect 
malingering in the medico-legal problems or for those whom communication or cooperation is impossible. (J 
Clinical Otolaryngol 2020;31:148-154)
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서 론

감각 기관은 인간이 외부 세계와 소통하는 수단이다. 

후각과 미각은 오감(시각, 청각, 후각, 미각, 촉각)에 속

하는 감각 기능으로, 특히나 후각과 미각은 화학적 감각

으로 원시적인 위험 인지 기능으로부터 진화를 통해 즐

거움을 찾는 삶의 질과도 연관된 중요한 감각이라고 할 

수 있다.1) 아울러 문화 및 역사적인 요소와도 관련 있는 

감각으로, 문화적인 배경에 따라서 즐기는 후각 및 미각

이 서로 달라질 수 있다.2) 또한, 후각과 미각은 인간의 

감정과 기억력에도 관여한다.3,4) 

후각 및 미각 검사는 이러한 후각, 미각의 장애를 확

인하기 위한 기본적인 진단 검사로서의 기능 및 후각 및 

미각 장애의 치료 후 변화 확인, 신경퇴행성 질환의 인

지 기능 감소의 조기 발견,5,6) 그 외 보험이나 법적인 배

상문제를 위한 진단 검사로서의 기능을 가진다. 주관적

인 검사 및 객관적인 검사로 크게 나눌 수 있으나, 실질

적으로 객관적인 검사의 경우 진료실에 진단 장비가 제

대로 구비되지 않는 병원이 많아 임상적으로 시행하기

는 쉽지 않다. 또한, 후각원에 의한 자극을 통해 인지되

는 후각과는 달리, 미각은 미뢰의 자극 및 후각, 구강 

내의 기계적 수용기에 의한 감각, 통각신경섬유에 의한 
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감각에 의해서도 영향을 받기 때문에 미각 검사는 후각 

검사만큼 잘 개발되어 있지 않고, 전세계적으로 아직 표

준화된 방법이 없는 실정이다.7)  

본 종설에서는 후각 및 미각 장애를 진단하기 위한 검

사 중 비교적 우리나라에서 잘 알려진 검사에 대해 소개

하고 정리해 보고자 한다.

본 론

주관적 후각 검사(정신물리학적 후각 검사, Psycho-

physical test)

임상에서 흔히 사용하는 검사로서, 후각의 역치

(threshold), 인지(identification), 식별(discrimination) 

중 하나가 포함되어야 하며, 표적 인구에 대해 재현이 

가능하고 검증된 검사여야 한다.8) 청력 검사와 마찬가

지로 후각 자극에 대한 환자의 반응 정도를 통해 검사 

결과가 도출되는 검사이기 때문에, 환자의 협조가 필요

하며, 환자가 지시 사항을 잘 따를 수 있어야 한다. 반

대로, 환자가 후각 검사 방법을 잘 이해하고 있으면 조

작이 가능하여 꾀병을 감별하는 데에 한계가 있을 수 

있다.

후각 역치 검사는 후각원(odorant)을 인지하는 가장 

낮은 농도를 알아보는 검사로서, 50%의 후각원 자극은 

인지되나, 50%는 인지되지 않을 수도 있는 농도를 말

한다. 후각 역치 검사에는 pyridine, n-butyl alcohol 

(n-butanol), 장미향이 나는 phenylethyl alcohol이 쓰

인다. 빈 병(blank) 혹은 용제가 포함된 경우와 후각원

이 들어 있는 경우를 구분할 수 있는 가장 낮은 농도를 

측정하는 방법이다. 검사는 가장 저농도부터 검사를 시

작하여 용제가 포함된 경우와 후각원이 포함된 경우 중

에서 강한 냄새를 선택하게 한다. 후각원이 포함된 경우

를 맞히지 못하고 용제가 포함된 경우를 선택하게 되면, 

2단계 높은 농도의 후각원이 포함된 경우로 올라가게 

된다. 용제가 포함된 경우를 두 번 연속 맞히면 한 단계 

낮은 농도의 후각원이 포함된 경우로 내려가며, 7개의 

전환점이 생길 때까지 시행하여 그 중 마지막 4개의 전

환점의 점수를 평균하여 후각 역치 검사의 점수로 기록

한다.

초역치검사는 인지할 수 있는 후각 자극을 확인하

는 검사로서, 후각 식별 검사와 후각 인지 검사가 있다. 

즉, 후각 식별 검사 및 후각 인지 검사는 후각원의 농도

가 초역치 농도(supra threshold level)여야 한다. 후각 

역치 검사와는 달리, 초역치 검사는 피검자의 실행 능력 

및 의미를 가진 기억력과 관련이 있다.

후각 식별 검사는 3쌍의 후각원을 피검자가 맡아서 2

개의 같은 냄새와 다른 한 개의 냄새가 나는 경우를 선

택하여 정답을 맞힌 개수를 점수로 기록한다. 

후각 인지 검사는 다양한 후각원을 정확하게 가려낼 

수 있는지를 확인하는 검사로, 4개의 보기 중 반드시 1

개를 선택하게 하여 정답을 맞힌 개수를 점수로 기록한

다. 후각의 문화적 경험 및 역사적인 차이가 중시되는 

특성으로 인해 각 문화권에 따른 친근한 후각원으로 개

발되어 있다.2)

연구에 따르면, 비부비동 질환에 따른 후각 감소의 경

우, 특히 후각 역치 점수가 감소하는 경향을 보인 반면, 

알츠하이머병의 경우, 후각 식별 검사나 후각 인지 검사

와 같은 초역치 검사 점수가 감소하는 경향을 보였다. 

즉, 말초성 혹은 전도성의 후각 감소의 경우, 후각 역치 

능력이 떨어지며, 중추성 후각 감소의 경우 초역치 검사 

능력이 떨어진다고 추정할 수 있다. 이와 같은 현상은 

신경퇴행성 질환이 후각 정보 전달 및 처리 구조에 영

향을 미쳐 고차원의 후각 능력이 저하되기 때문이다.9,10) 

즉, 정신물리학적 후각 검사에서는 후각 역치 및 초역치 

검사를 모두 포함하는 것이 종합적인 후각 장애의 진단 

검사로서의 가치가 있다.8) 

다양한 후각 검사가 존재하지만, 그 중에서 우리나라

에서도 비교적 널리 쓰이거나 알려진 검사들을 정리하

면 Table 1과 같다.

미국에서 개발된 검사로 신뢰성이 있고 표준화된 검

사로 The University of Pennsylvania Smell Identifi-

cation Test(UPSIT, Sensonics, Haddon Heights, NJ, 

USA)11)가 있으며, 그 중 각 문화권에 친숙한 대표 항목

을 선택하여 보완한 Cross-Cultural Smell Identifica-

tion Test(CC-SIT)12)가 대표적인 후각 인지 검사이다. 

UPSIT은 40개의 미세캡슐에 담긴 냄새를 펜으로 긁어

서(scratch and sniff) 4가지 중 하나의 냄새를 알아 맞

히는 방법이다. CC-SIT는 UPSIT을 보완하여 여러 민

족에게 익숙한 냄새 12가지를 사용한 방법이다. 특별히 
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검사자의 감시가 필요 없다는 장점이 있는 반면, 검사 

비용이 비교적 많이 드는 편이다.

독일에서 개발된 Sniffin’ Sticks test(Burghart Mess-

technik GmbH, Wedel, Germany)13,14)는 후각 역치, 

식별, 인지 검사를 모두 포함하여 합산하여 나타내는 검

사로서, UPSIT과 마찬가지로 재현성이 좋으며, 검증된 

방법이다. 펜 형태로 후각원을 사용하도록 하여 재사용

이 가능한 대신, 피검자에 대한 검사자의 감시가 필요

하다.

Korean Version of Sniffin’ Sticks(KVSS, Burghart 

Messtechnik GmbH, Wedel, Germany) 검사15)는 

Sniffin’ Sticks test 중 인지 검사의 냄새를 한국인에 친

숙한 것으로 변경한 것이다. KVSS 검사는 선별검사용

인 KVSS-I 및 정식 검사인 KVSS-II가 있다. KVSS-

II의 경우, 우리나라의 인구들을 대상으로 검증되었으

며, 각각 16개의 후각 역치, 식별, 인지 점수를 합산하

여 48점 만점에서 일반적으로 15점 이하의 경우 후각의 

완전 소실, 15점 초과 30점 미만의 경우 후각 감퇴, 30

점 이상의 경우 정상 후각으로 진단한다. 이는 우리나라

에서 보험이나 법적인 배상문제를 위한 평가 검사로 인

정받고 있다. 

최근에 한국에서 개발된 YSK Olfactory Function 

test(YOF test, Kimex Co., Suwon, Korea)16)는 마찬가

지로 각각 12개의 후각 역치, 식별, 인지 검사를 합산하

여 나타내는 검사이며, 12개의 후각 인지 검사 후각원 

중 8개는 주요 작용기를 가진 후각원이며, 4개는 한국인

에게 친근한 후각원으로 구성되어 있다. 36점 만점에서 

15점 이하의 경우 후각의 완전 소실, 15점 초과 21점 이

하의 경우 후각 감퇴, 21점 초과의 경우 정상 후각으로 

간주한다. 기존의 KVSS-II 검사와의 상관 관계를 확인 

시, 동등한 정도의 검사 능력치를 확인할 수 있었다.16) 

아울러 후각 역치 검사에서 흡인 독성의 가능성이 있

는 n-butyl alcohol (n-butanol)17,18) 대신 phenylethyl 

alcohol을 사용하여 물질안전보건자료(Material safety 

data sheet)를 갖추고 있다. 2020년 7월에는 산업재해

보상보험법 후각 장해 평가를 위한 검사 인정기준에서 

KVSS-II의 대체 검사로 인정받아 향후 국내에서 그 쓰

임이 증가할 것으로 예상된다.   

그 외, 미국에서 개발된 Conneticut Chemosensory 

Clinical Research Center Test(CC-CRC)19)은 부탄올

을 이용한 역치 검사와 10가지 냄새를 이용한 인지 검

사의 합산 점수를 이용하여 후각을 측정하는 검사이다. 

이와 비슷하게 일본에서는 T&T olfactometer(Daiichi 

Yakuhin Sangyo, Tokyo, Japan)20)를 개발하여 사용하

는데, 일본인에게 익숙한 5가지 후각원(β-phenylethyl 

alcohol, methyl cyclopentenolone, isovaleric acid, γ

-undecalac-tone, and skatole)을 7~8개의 농도로 나

누어 후각 인지 역치(detection threshold)와 감지 역치

(recognition threshold)를 측정하여 후각 장애의 정도

를 측정한다. 그 외 정맥 내 Alinamine(thiamine pro-

pyl disulfide)21,22) 주사를 이용한 검사도 있는데, 정맥 

내 주사를 한 후에 느껴지는 마늘 냄새를 처음으로 느끼

는 잠복 시간(latent time)과 계속해서 느끼는 지속 시간

(duration time)을 측정하여 후각 장애의 정도를 파악한

다. 정상인에서 잠복 시간은 대략 8초이며, 지속 시간은 

대략 70초이다. Alinamine 검사에서 반응이 없을 경우, 

Table 1. Psychophysical olfactory function test

Phychophysical test Olfactory components

Sniffin’ Sticks test
(including KVSS-II)

Threshold, discrimination, identification

YSK olfactory function test (YOF) Threshold, discrimination, identification

Conneticut Chemosensory Clinical Research Center Test 
(CC-CRC)

Threshold, identification

T&T Olfactometer Threshold, identification

University of Pensylvania Smell Identification Test (UPSIT) Identification

Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT) Identification

Alinamine test Latent time, duration time
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후각 장애의 나쁜 예후를 시사한다.

 

객관적 후각 검사(전기생리학적 후각 검사, Electro-

physiological test)

객관적 후각 검사는 후각 자극 이후의 신체적 변화를 

측정하는 것으로, 검사 시 적절한 후각원 농도의 전달이 

조절될 수 있어야 한다. 

전기후각검사(Electroolfactogram; EOG)23)는 냄새로 

코를 자극한 후에 직접 후각 상피에 위치한 미세전극에

서 나타나는 전위를 측정하는 검사이다. 다만, 검사 방

법의 침습성으로 인해 임상적으로 이용되는 경우는 거

의 없으며, 연구 목적으로 사용될 수 있다. 

후각유발전위검사(olfactory evoked potential; 

OEP), OERP (olfactory event-related potential)는 

냄새로 자극한 후에 나타나는 뇌파(Electroencepha-

logaphy, EEG) 상의 변화를 측정하는 검사이다.24) 전

위의 진폭(amplitude)과 잠복기(latency) 변화에 따라서 

후각 인지 경로의 이상 부위 또는 기류의 폐쇄 여부를 

반영한다. 전기후각검사보다는 덜 침습적으로 정신물리

학적 후각 검사가 불가한 경우의 법적인 배상 문제를 확

인하기 위해 사용할 수 있다.

그 외에 후각 자극 후에 나타난 뇌 혈류액 산소 농도 

변화의 신호를 사용하여 뇌의 활동성을 지도화할 수 있

는 양전자방출단층촬영(positron emitting tomogra-

phy, PET)과 기능성 자기공명영상(functional MRI, 

fMRI)이 연구용 검사로 주목받고 있는데, fMRI가 PET

과는 달리 방사능 위험이 없어 최근 연구용 검사로 많이 

이용되고 있다.25-27) 

주관적 미각 기능 검사 (화학 미각 검사, Chemical 

taste test)

미각은 검사 부위에 따라 전구강 미각 검사(whole-

mouth taste test)와 국소미각 검사(spatial taste test)로 

나눌 수도 있는데, 화학 미각 검사에서는 미각 시험 용

액을 입안 전체에 머금었다가 삼키거나 뱉으면서 구강 

전체의 미각 기능을 검사하는 전구강 미각 검사와 미각

원을 연구개, 혀뿌리, 혀 전단의 각각 다른 부위에 묻혀 

각 부위의 미각 기능을 검사하는 국소 미각 검사가 모두 

가능하며, 각각의 맛을 구별하는 정성적 검사와 역치값

을 측정하는 정량적 검사가 모두 가능하기 때문에 임상

에서 가장 보편적으로 사용되고 있다.

화학 미각 검사는 미각 용액을 이용하여 피검자의 

반응을 확인하는 검사법이다. 검사의 정확도를 높이

기 위해 피검자는 검사 한 시간 전부터 물을 제외한 음

료 및 식사, 흡연, 양치질을 금해야 한다. 단맛은 자당

(sucrose), 짠맛은 소금(sodium chloride), 신맛은 구연

산(citric acid), 쓴맛은 카페인(caffeine) 혹은 키니네

(quinine hydrochloride) 등으로 평가를 하게 된다. 검

사 전후에는 탈이온화된 물로 입안을 깨끗이 헹궈서 다

른 맛을 평가할 때 영향을 주지 않도록 한다. 각각의 용

액에 대해 여러 단계의 희석 용액을 만들되, 각 단계별 

희석 배수는 2배로 한다. 한 가지 맛에서 다른 맛으로 

넘어갈 때에는 증류수로 입을 헹구게 한다.

후각 검사와 마찬가지로, 미각 검사에도 역치 검사와 

초역치검사(supra threshold test)가 있다. 다만, 역치 

검사는 감지 역치 검사(detection threshold)와 인지 역

치 검사(recognition threshold)로 나뉘는데, 감지 역치 

검사는 어떤 미각 물질을 증류수와 구분할 수 있는 최저 

농도를 말하며, 인지 역치 검사는 어떤 미각 물질이 나

타내는 맛을 느낄 수 있는 최저 농도를 뜻한다. 초역치 

검사는 어떤 미각 물질이 인지 역치 이상의 농도에서 나

타내는 맛의 강도를 측정하는 검사이다. 일상 생활에서 

느끼는 미각 장애는 희석된 역치 농도 수준의 자극에 의

한 것이라기보다는 초역치 농도 수준의 자극에 의한 것

이기 때문에 초역치 검사와 관련성이 높다.

화학 미각 검사 시, 구강 구역에 미각원을 전달하는 

방법에 따라 미각 용액을 적신 면봉을 사용하는 방법, 

미각 용액을 적신 여과지(filter paper disk)를 사용하는 

방법,28) 마른 미각원(dried tastant)을 이용한 맛 스트립

(taste strip)을 사용하는 방법이 있다.29,30) 맛 스트립 방

법의 경우, 다른 방법과 비교 시, 보관 기간이 긴 장점

이 있다.

최근 다섯 번째 기본 미각으로 알려진 monosodium 

glutamate로 평가하는 감칠맛(umami)을 포함한 미각 

검사가 한국인을 대상으로 개발되었다(YSK Gustatory 

Function Test).31) 상기 검사는 5가지 미각원(단맛, 짠

맛, 신맛, 쓴맛, 감칠맛)에 대해 각각 6개의 농도로 이루

어진 용액으로 구성되어 전구강 검사로 진행하고 있으
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며, 미각 감지 및 인지 역치를 합산한 미각 점수를 계산

한다. 한국인을 대상으로 검증된 검사로서 추후 그 유용

성이 커질 것으로 기대된다.

그 외에 후각 장애 진단에 이용되는 alinamine 검사

와 마찬가지로 decholin이나 saccharin 검사가 미각 검

사에 이용되기도 한다. 정맥 주사 후 decholin의 경우, 

쓴맛, saccharin의 경우 단맛을 느끼기까지의 잠복 시간

과 지속 시간을 측정할 수 있으며, 미각 장애 환자에서

는 잠복 시간이 길어지고, 맛을 느끼는 지속 시간이 정

상인에 비해 짧아진다.32)  

객관적 미각 기능 검사(전기생리학적 미각 검사, Elec-

trophysiological test)

객관적 미각 검사로는 전기미각검사법(electrogus-

tometry) 및 미각유발전위검사(gustatory evoked po-

tentials)가 있다. 다만, 임상에서의 쓰임새는 많지는 않

은데, 그 이유는 진료실이나 검사실에 마땅한 검사 방

법이나 진단 장비가 구비되어 있지 않아서인 경우가 많

다.7) 

전기미각검사법의 경우, 화학 물질 대신 혀의 미뢰 신

경 분포 부위에 양극 전류를 주면 시고 금속성의 맛을 

느끼고, 음극 전류를 주면 쓰고 단맛을 느끼는 것을 이

용한 검사이다.33) 전기 미각 측정기(Electrogustometer, 

Model TR-06, Nagashima medical Instrument Co., 

Japan)를 사용하여 연구개, 혀뿌리, 혀 전단의 양측 대

칭되는 여섯 부위에서 측정한다(Fig. 1). 대천추체신경

(greater superficial petrosal nerve), 설인신경(glosso-

pharyngeal nerve), 고삭신경(chorda tympani nerve) 

등의 신경이 관장하는 미뢰에 대한 양극 전류의 역치 표

준치가 알려져 있어서, 손상된 신경을 확인하는 데에 

도움이 된다. 아울러 재현성이 뛰어나고, 정량적 측정

이 가능하며, 자극 범위를 정확하게 조절할 수 있고, 검

사 시간이 짧으며, 가벼운 미각 장애도 검출할 수 있다

는 장점이 있다.33) 하지만, 미각의 종류에 대한 구분과 

미각 강도의 측정은 불분명하다는 단점이 있다.34) 특히

나 양극 전류에 민감한 신맛과 짠맛을 감지하는 미각 세

포로부터 낮은 전류에서도 강한 반응을 유도할 수 있는 

반면, 음극 전류를 이용한 단맛과 쓴맛의 평가에는 반응 

정도가 작아 적절하지 않을 수 있다.35) 객관적 후각 기

능 검사 중 전기후각검사와 마찬가지로, 검사 방법의 침

습성으로 인해 임상적으로 실제로 이용되는 경우는 많

지는 않으며, 연구 목적으로 사용될 수 있겠다. 미각유

발전위검사의 경우, 미각 용액을 혀 점막에 접촉시켜 

자극한 후에 나타나는 뇌파(electroencephalography, 

EEG) 상의 변화를 측정하는 검사이다.36) 두정부(ver-

tex)에서 가장 뚜렷하게 기록되며, 농도가 높아질수록 

진폭은 증가하고 잠복기는 감소하는 경향이 있다. 후각

유발전위검사와 마찬가지로 전기미각검사보다는 덜 침

습적으로 화학 미각 검사가 불가한 경우의 법적인 배상 

문제를 확인하기 위해 사용할 수 있다.

그 외, 미각 자극 후 기능적 뇌자기공명영상을 이용한 

연구 결과도 보고되고 있다.37,38) 

결 론

후각 및 미각 검사는 위험 감지 및 일상 생활에서의 

삶의 질과 관련된 후각, 미각의 장애를 확인하기 위한 

진단 검사이며, 신경 퇴행성 질환의 조기 진단, 법적인 

배상 문제와 연관된 검사이기도 하다. 자극에 대한 환

Fig. 1. Sites for measurement of the taste threshold in 
electogustometry. Soft palate to evaluate greater su-
perficial pertrosal nerve, tongue base to evaluate glos-
sopharyngeal nerve, and the tongue tip to evaluate 
chorda tympani nerve are stimulated and bilaterally 
checked.
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자의 반응을 평가하는 주관적인 검사와 객관적인 신체

의 반응을 평가하는 객관적인 검사가 있다. 주관적인 검

사의 경우, 실제로 임상적으로 후각 및 미각 검사에 많

이 활용되고 있다. 하지만, 후각 검사보다 미각 검사에 

대한 임상 연구들은 상대적으로 부족한 상황이며, 후각 

및 미각 검사와 관련하여 한국인을 대상으로 표준화된 

더 많은 연구가 앞으로도 필요할 것으로 보인다. 객관적

인 검사의 경우, 침습성 및 검사의 복잡성으로 인해 실

질적으로 임상에서 시행하고 있는 병원은 많지 않고, 연

구용으로 진행되는 경우가 많다. 하지만, 이러한 객관적

인 검사 또한 주관적인 검사가 불가하거나 꾀병이 의심

되는 경우, 후각 및 미각 장애의 법적인 배상 문제를 확

인하기 위해서는 반드시 고려해야 할 것이다. 
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