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ABSTRACT

Olfactory dysfunction is a difficult clinical problem affecting 3%–20% of the general population. In particular, from 
2019, there has been an increase in the number of patients with olfactory dysfunction due to coronavirus disease. The 
etiologies of olfactory dysfunction are virus-induced upper respiratory tract infection, head trauma, neurodegenerative 
disease, sinus disease and aging, and there are few proven treatment options yet. For treatment, surgical procedure 
can be considered when there are correctable lesions, and systemic steroids can be tried first. However, recently there 
has been a growing interest in relatively safe and sustainable olfactory training. This review summarizes recent studies 
reporting the effects and outcomes of olfactory training in patients with olfactory dysfunction.
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서론

후각 저하와 무후각증과 같은 후각 장애는 전체 인구의 약 

20%가량이 겪는 장애라고 알려져 있다.1) 후각 장애는 장애가 

생기는 원인에 따라 크게 2가지로 나누어 진다. 감각신경성 후

각 저하는 후각신경이나 중추신경의 기능 이상으로 야기되며, 

전도성 후각 장애는 물리적으로 냄새 입자가 이동하는 통로

의 폐색으로 유발된다. 전자의 경우 바이러스에 의한 상기도 

감염, 두부 외상이 대표적이며 그 외, 알츠하이머나 파킨슨병

과 같은 퇴행성 질환, 독성물질의 노출과 내분비 질환, 선천성 

질환 등이 원인이 될 수 있다. 후자의 경우 비강이나 부비동종

양이나 알레르기 비염 등이 대표적이다.2,3) 지속적인 산업화

로 인해 교통사고나 산업재해가 증가하여 후각 장애의 유병률

은 증가하는 추세였으며, 2019년 12월부터 시작된 코로나 바

이러스감염증-19(COVID-19)의 증상 중 하나로 후각 장애가 

생기면서 그 유병률은 더욱 증가하고 있다.4,5)

후각 장애에 대한 표준 치료는 합의점(consensus)에 기초

한 가이드 라인이 없어 명확히 정립되어 있지 않지만, 임상적

으로 약물치료가 널리 시행되고 있으며 대표적인 약물로는 전

신 및 국소 부신피질호르몬제제, 비타민 B, theophyllin, zinc 

등이다.6–9) 특히 전신 부신피질호르몬제제로 치료를 시행하였

을 때 후각 장애 환자의 약 20%에서 증상이 호전되었다고 보
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고되었다.10) 하지만 약물치료는 당뇨와 같은 기저질환이 있는 

경우 사용에 제한이 있으며 장기간 치료가 힘들다는 단점이 

있다. 2009년 Hummel 등은 후각 신경계가 지속적인 훈련을 

하였을 때 후각 기능이 향상될 수 있다는 후각 신경의 가소성

을 주장하였으며, 상기도 감염과 외상 그리고 다양한 원인에 

의한 후각 장애 환자 40명을 대상으로 4가지 후각원을 이용한 

후각 훈련을 시행하여 그 효과를 처음으로 보고하였다.1) 후각 

훈련의 기전에 대해서 다양한 가설들이 보고되고 있으나 아직

까지 명확히 규명된 바는 없으며, 그 이후로 후각 훈련의 효과

에 대해서도 다양한 연구들이 보고되었지만 훈련에 대한 단일

화된 방법이 정립이 되어 있지 않고, 사회문화적 환경이나, 후

각 훈련의 기간, 사용하는 향의 종류에 따라서 다양한 결과들

이 보고되었다. 

본 종설에서는 현재까지 보고된 후각 훈련에 대한 문헌들을 

정리하여 기술하고자 한다.

본론

후각 훈련의 방법

후각 훈련을 할 때 기본적으로 4가지 향을 사용하게 된다. 

Hummel 등은 phenyl ethyl alcohol(rose), eucalyptol-

(eucalyptus), citronellal(lemon), eugenol(cloves)과 같

이 4개의 향을 사용했는데, 이는 Henning이 보고한 일차 향

(primary odor)과 기본 향 분류(basic odor categories)에 

의한 여섯 가지 향의 카테고리에서 썩은 냄새, 탄 냄새를 제

외한 꽃 향, 과일 향, 향신료, 수지 향을 참고한 것이다.1,11) 그

러나 Hummel 등이 사용한 후각원은 서양의 문화적 선호도

만 반영되어 있어 동양인에게 친숙하지 않은 향들이 포함되

어 있다. 국내에서는 한국인에 익숙한 후각원을 이용한 연구

들도 보고되었으며, 연구마다 차이가 있으나 계피, 레몬, 오렌

지, 커피, 장미, 복숭아, 페퍼민트가 후각 훈련에 사용된 대표

적인 후각원들이다.12–14) 후각 훈련의 방법도 연구마다 차이가 

있으나 대부분의 연구는 각각의 향을 10–30초의 간격을 두고 

10초씩 맡게 되고, 하루 2회씩 최소 3개월간 시행을 하였다. 

후각 훈련을 얼마나 오래 지속해야 하는가에 대해서도 명확히 

확립된 바가 없지만, 훈련을 오래 할수록 그 효과가 크다는 보

고가 있으며15) 임상적으로 3개월 이상 지속하도록 권유하고 

있다. 

후각 훈련의 효과

후각 훈련은 상기도 감염, 외상, 퇴행성 질환, 노화 등과 같

이 후각신경이나 중추신경의 기능 저하로 야기되는 감각신경

성 후각 저하 환자를 대상으로 시행하게 된다(Table 1). 후각 

훈련의 효과는 TDI(threshold-discrimination-identifica-

tion) 점수로 평가를 하게 되고 평균 5.5점 이상의 상승을 보

이게 되며, 25%–30% 정도의 환자에서 효과가 있다고 보고된

다.16,17) 국내에서는 사용한 향의 종류와 병행한 치료의 유무에 

따라 차이가 있으나 40%–90%에서 후각 훈련의 효과가 있다

Table 1. Overview of the studies

Study Authors Etiology of olfactory 
dysfunction

Number of 
patients

Length of 
training Results (%)

1 Hummel et al.
(2009)1)

Postinfectious, 
posttraumatic, idiopathic 56 12 weeks >6 TDI score: training (30%)

2 Fleiner et al. 
(2012)25)

Sinonasal, postinfectious, 
posttraumatic, idiopathic 46 35 weeks >6 TDI score: training+topical steroid 

(33%)

3 Konstantinidis et al.
(2013)20)

Postinfectious, 
posttraumatic 119 16 weeks >6 TDI score: training (postinfectious 

68%, posttraumatic 33%)

4 Damm et al.
(2014)30) Postinfectious 144 16 weeks High concentration training (63%), 

low concentration training (19%)

5 Geißer et al.
(2014)24) Postinfectious 39 32 weeks >6 TDI score: training (56%)

6 Schriever et al.
(2014)21) Aging 91 12 weeks No significant results

7 Jung et al.
(2019)18)

Postinfectious, 
posttraumatic, idiopathic 134 12 weeks >6 TDI score: training+topical steroid 

(55.2%)

8 Choi et al.
(2021)12) Postinfectious 104 12 weeks Significance results in TDI score compare 

to no training group
TDI: threshold-discrimination-identification.
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고 보고되었다.12–14,18) 

역치, 인지, 식별 검사로 구성된 후각 검사 중 역치는 주로 

말초성 병변을, 인지 및 식별은 중추성 기능을 반영한다고 알

려져 있다.19,20) 특히 후각 훈련의 결과를 보면 역치, 인지, 식

별 인자 중에 인지와 식별이 유의하게 증가되었고 이로 인한 

TDI 점수의 유의한 증가로 이어졌으나, 일부 국내 연구에서는 

역치와 인지에서만 유의한 결과를 보고하였다.12,16)

상기도 감염과 외상, 퇴행성 뇌질환에서 호전 정도의 차이

가 있으나 후각 훈련의 효과가 있다고 보고되고 있으며 노화

로 인한 후각 상실의 경우 유의한 결과를 얻지 못했다는 보고

가 있다.21) 하지만 최근 한 연구에서 50세 이상, 노화로 인한 

후각 상실 환자 91명을 대상으로 무작위 배정 후 하루에 2번

씩 5개월간 후각 훈련을 시행하였을 때, 후각 훈련군에서 TDI 

점수가 유의하게 상승하였으며, 뿐만 아니라 인지기능과 우울

증 척도 또한 유의하게 개선되었음을 보고하였다.22) 특히 노화

로 인한 후각 장애의 치료에 있어 지속적인 후각 훈련은 노인

들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 비용 효율적이고 간단한 방

법임을 강조하였다. 그 외에도 후각 훈련이 치매 환자의 인지

기능개선에도 긍정적인 효과가 있다는 보고가 있다.23)

후각 훈련의 효과와 관련된 인자들

후각 훈련을 함에 있어 결과에 미치는 다양한 인자가 있으

며 후각 장애의 원인, 후각 장애의 기간, 후각 훈련 향의 종류

와 선호도, 비강 스프레이의 병용 유무, 연령, 성별, 후각 훈련 

향의 강도, 순응도, 초기 증상의 중등도 등이 훈련의 효과와 

관련된 대표적인 인자들이다. 

후각 장애의 원인

후각 장애를 유발한 원인에 따라 후각 훈련의 결과는 상

이할 수 있다. 먼저 상기도 감염과 외상 후 발생한 후각 저하

는 후각 훈련의 유의미한 결과가 보고되었으며,1,20,24–27) 특

히 후각 훈련의 효과가 functional magnetic resonance 

imaging(MRI)을 이용한 영상학적 변화와 유의미한 상관관계

가 있다는 보고도 있다.26) 국내에서도 상기도 감염 후 후각 저

하 환자를 대상으로 시행한 연구에서 유의미한 결과를 보고하

였으며,12) 또 다른 연구에서도 상기도 감염 후 후각 저하 환자

의 67.1%, 외상 후 후각 저하 환자의 33.3%에서 유의한 결과

를 보고하였다.18) 퇴행성 질환인 파킨슨병에서도 상기도 감염

이나 외상 후와 같이 후각 훈련 뒤 유의미한 효과가 보고되었

으나,28,29) 노화로 인한 후각 장애에서는 후각 훈련의 효과가 

연구자마다 상이하였다.21,22)

후각 장애의 기간

일반적으로 후각의 저하가 생기고 치료를 빨리 할수록 예후

가 좋다고 알려져 있다. Konstantinidis 등은 상기도 감염 후 

치료 시작까지 기간이 짧을수록 호전율이 높다고 보고하였으

며, 특히 Damm 등은 그 기간이 12개월 이내에 시작할수록 

좋은 결과로 이어진다고 보고하였다.20,30) 하지만 기간에 따른 

치료 결과의 유의한 차이가 없으며 치료 시작까지 1년 이상 걸

린 환자들에서도 50%의 호전율을 보였다는 보고도 있다.18)

후각 훈련 향의 종류와 선호도

후각 훈련에 사용하는 향의 종류에 대해서도 명확한 가이드 

라인이 없으며, 대부분의 보고들이 서양의 문화적 선호도가 

반영된 향을 사용하였기 때문에 한국인에게 익숙하지 않은 향

들도 존재한다. 국내에서는 한국인에게 상대적으로 익숙한 향

을 이용한 후각 훈련을 하기 위한 노력이 있었고, 특히 한국형 

시약으로 후각 훈련을 시행한 한 연구에서 훈련 전·후의 후각 

검사에서 유의한 호전 소견을 보고하였다.14) 또한 상기도 감염 

후 후각 저하 환자에서 한국인에게 익숙한 향을 이용하여 후

각 훈련을 시행하였을 때도 역치와 인지, TDI 점수의 유의한 

상승이 있음을 보고하였다.12)

후각 훈련에 사용한 향에 대한 주관적인 선호도가 결과에 

영향을 미친다는 보고도 있었는데, 총 8가지 향 중에 선호하

는 향 3개와 선호하지 않는 향 3개를 이용하여 후각 저하 환

자를 대상으로 3개월간 후각 훈련을 시행하였고, 결론적으

로 선호군에서는 TDI 점수, 역치, 인지, 식별 및 VAS(visual 

analogue scale) 점수 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였으

나, 비선호군에서는 후각 검사상 유의한 차이를 보이지 않았

으며 유일하게 VAS 점수만 유의한 차이를 보였다.13)

비강 스프레이 병용

비강 스프레이는 국소용 부신피질호르몬제재로 비염이나 

만성 부비동염에서 주로 사용한다. 후각 저하 환자에서 국소

용 부신피질호르몬제재를 치료 약물로서 사용하였을 때, 그 

효과에 대해서는 논란이 있지만 유의미한 결과를 얻을 수 없

다는 보고들이 있어 부정적이다.8,31) 그러나 Fleiner 등은 후

각 훈련과 국소용 부신피질호르몬제재를 병행하였을 때 후각 

훈련을 단독으로 시행하였을 때보다 TDI 점수가 유의미하게 

높았으며, 특히 식별과 인지 점수가 호전되어 인지 검사만 호

전된 후각 훈련 단독 군보다 치료적 이득이 있다고 보고하였

다.25) 국내에서도 역치와 인지 및 식별이 호전되었으나 특히 

인지와 식별 점수가 더 크게 호전된 유사한 결과가 보고된 바 
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있다.18) 또한 budesonide를 이용한 비강 세척의 효과를 보고

한 한 연구에서, 후각 저하 환자에서 후각 훈련을 단독으로 시

행한 군에 비해 budesonide 비강 세척을 후각 훈련과 병행하

였을 때 치료적 이득이 유의하게 크다고 보고하였다.32)

그 외 미치는 인자들(농도, 성별, 연령, 훈련에 대한 순응도, 

초기 증상의 중등도)

성별과 연령에 따른 후각 훈련의 효과에 대해서는 호전율에 

유의미한 차이가 없다는 보고와21,24,25) 성별과 연령에 따라 차

이가 있다는 보고가 있는데,18) 원인별로 분석하였을 때 상기도 

감염에서는 연령별로 유의한 차이가 없었으나 두부외상 후 호

전율에서는 여성이 유의하게 높았으며 30, 40대보다 50–60

대에서 더 높은 호전율을 보고하였다. 그 외에 후각 훈련을 할 

때 저농도보다 고농도로 할수록 결과가 더 좋다는 보고도 있

다.30)

Fornazieri 등은 훈련 후 3개월까지는 88%의 순응도를 보

이는 반면, 3개월부터 6개월까지는 감소하여 56%까지 순응

도가 떨어지며, 후각 훈련을 꾸준히 오랜 시간 동안 유지하는 

것이 훈련의 긍정적인 효과를 위한 중요한 인자라고 주장하였

다.33) 최근에는 후각 훈련의 순응도를 높이기 위한 후각 훈련

용 공을 개발하여 이용하거나, 후각 훈련을 관리해 주는 애플

리케이션도 개발되어 소개되고 있다.34)

초기 증상의 중등도와 관련하여 증상이 심할수록 호전율

이 높다는 연구가 있는 반면,12) 훈련의 결과에 유의미한 영향

을 미치지 않는다는 상반되는 보고도 있어16) 초기 증상의 중등

도가 훈련의 결과에 미치는 영향에 대해서는 추가적인 연구가 

필요하다. 

후각 훈련 효과 평가의 한계점

후각 저하에 대한 치료 반응을 평가할 때 주로 환자의 주관

적인 감각에 의존하는 검사를 사용하므로, 이에 대한 점수의 

호전과 관련된 보고들이 있으나, 이러한 결과가 통계적 차이

에 국한할 수 있으며 실제 환자들의 증상의 호전에 대한 객관

적 평가는 어려울 수 있다. 또한 치료를 하지 않더라도 자연 

회복이 될 수 있으며 특히 상기도 감염 후 후각 저하의 경우 

1/3에서 자연 회복이 되는데, 실제 치료 효과와 자연 회복 사

이의 감별이 어려운 점도 있다. 또한 환자들의 사회문화적 환

경이 다양하고, 후각 훈련에 대한 단일화된 방법이나 검사 키

트 등도 정립이 되어 있지 않다는 점도 결과 해석에 주의가 필

요한 부분이라 생각된다. 

결론

최근 급증한 COVID-19 환자의 43%–62%에서 후각 저하

가 동반되면서35) 후각 장애의 치료에 대한 관심이 증가한 것

이 사실이다. 후각 장애의 치료에 있어 후각 훈련은 약물이나 

수술적 치료처럼 효과가 크지 않다. 하지만 안전하고 비용효

율적이라는 장점을 가지고 있으며, 단독 또는 병행 치료로서 

유의한 치료적 효과가 있음을 알 수 있다. 후각 훈련은 치료

로 인한 부작용을 최소화하면서 장기간 유지할 수 있으며, 평

소 익숙한 향들로 지속적인 훈련을 하였을 때 좋은 결과를 기

대할 수 있을 것이다. 향후 후각 훈련의 기전과 영향을 미치는 

인자들에 대한 심도 있는 연구와, 6개월에서 1년 이상 장기간 

동안 더 많은 환자를 대상으로 한 대규모 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 또한 가까운 미래에는 다양한 환자 친화적인 훈

련 키트와, 매일 시행해야 하는 훈련의 특성을 고려하여 순응

도를 높일 수 있는 유용한 보조적인 주변기기나 프로그램이 

개발되기를 기대한다. 
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