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ABSTRACT

Background and Objectives: Oral steroid medication is known to be effective in the treatment of olfactory dysfunc-
tion, but long-term steroid use can lead to serious complications such as high blood pressure, diabetes, and gastric 
ulcers. In this study, the authors aimed to investigate the effects of oral steroid medication with nasal spray and 
budesonide nasal irrigation alone or nasal spray alone on olfactory disorders. Materials and Methods: A total of 222 
patients of anosmia or hyposmia had been treated in Department of Otorhinolaryngology of Haeundae Paik Hospi-
tal from March 2010 to December 2022 and were reviewed retrospectively. First, they underwent a 2-week course of 
oral steroid medication with nasal spray, followed by a pre- and post-treatment with the Korean version of the Sniffin' 
Sticks (KVSS)-II olfactory assessment. 41 patients finished the first treatment and were divided into two groups. Group 
1 (25 patients) used nasal spray alone once a day, while Group 2 (19 patients) underwent budesonide nasal irrigation 
twice a day. Results: The KVSS-II scores for 41 patients who received the first treatment showed statistically significant 
improvement (12.6±6.4 to 17.1±5.4, p=0.000). The Group 1 experienced a statistically non-significant decrease in the 
KVSS-II scores (17.8±5.6 to 15.4±6.5, p=0.140). The KVSS-II scores in Group 2 showed improvement but there was no 
statistical significance (14.4±4.5 to 16.3±5.4, p=0.326). Conclusion: Using nasal spray alongside oral steroid medication 
demonstrated statistically significant effects on olfactory disorders. However, using nasal spray alone or budesonide 
nasal irrigation alone did not show statistically significant results.
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서론

후각장애는 세계적으로 많은 영향을 끼치고 있으며 전체 인

구 중에 16%가 후각장애를 가지고 있다고 보고되며, 이 중 

6%는 후각상실에 해당한다.1) 후각저하 때문에 냄새를 감지하

지 못하여 위험한 상황에 처할 수 있고, 거식증이나 체중 증가

를 유발할 수 있다. 뿐만 아니라 우울증, 무쾌감증 등의 심리

적인 문제도 유발할 수 있다.2) 후각장애의 요인으로 상기도 감

염, 사고, 만성 부비동염이 잘 알려져 있으며, 대부분은 비특

이적이다. 특히, 만성 부비동염으로 인한 후각장애는 대개 치
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료 가능한 것으로 알려져 있다. 

후각훈련은 치료법 중 하나로, 12–56주 동안 특정 냄새에 

대해 규칙적이고 반복적인 노출을 시행한다. 반복적인 노출을 

통해, 후각 뉴런이 후각 피질로의 시냅스 경로를 재생할 수 있

도록 자극한다.2,3) 하지만, 후각훈련 대상 환자의 50%–85%는 

효과가 없었다.4) 후각장애에 대한 다른 치료법으로 코르티코

스테로이드 제제인 부데소나이드 비강 세척과 후각훈련이 함

께 시행되었고, 유의미한 후각점수 상승을 보였다.1) 경구 스테

로이드 복용도 후각장애에 유의미한 효과를 갖지만, 장기적인 

그리고 전신적인 스테로이드 복용 치료는 ‘고혈당, 당뇨, 상처 

치유 지연, 면역억제, 정신과적 영향, 위궤양, 수분 저류’ 등의 

심각한 합병증을 유발할 수 있다.5–7) 저자들은 본 연구를 통해 

경구 스테로이드제제 복용뿐만 아니라 부데소나이드 비강 세

척 혹은 비강 스프레이 분무를 통한 국소적인 스테로이드 사

용이 후각장애에 미치는 효과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 본원 이비인후과에서 2010년 3월부터 2022

년 12월까지 다양한 원인에 의한 후각저하 혹은 무후각증 진

단을 받은 환자 222명을 대상으로 후향적으로 시행되었으

며, 해운대백병원 기관생명윤리심의위원회의 승인을 받았

다. 환자들을 대상으로 경구 스테로이드제 복용, 비강 스프

레이 사용 혹은 부데소나이드 코세척 시행 전후로 한국형 후

각검사 II(Korean version of the Sniffin' Sticks test II, 

KVSS test II)를 시행하였다. 한국형 후각검사는 독일에서 개

발된 Sniffin’ stick test 중 인지 영역에 사용되는 냄새를 한

국인에 친숙한 것으로 변경한 것으로 후각 역치, 식별, 인지 

점수 각각 16개의 항목으로 구성되었으며 총점은 48점이다. 

15점 이하의 경우는 후각의 완전 소실, 15점 초과 30점 미

만의 경우 후각감퇴, 30점 이상의 경우는 정상 후각으로 분

류한다.8) 병원 의무기록을 이용하여 환자의 나이, 성별, 치료 

기간 그리고 후각저하, 무후각증의 가능성 있는 원인들에 대

해 조사하였다. 222명의 무후각증 혹은 후각저하 환자들에

게 첫 번째 치료로 2주간 경구 스테로이드 복용 및 비강 스

프레이 사용을 시행하였으며, 치료 전후로 한국형 후각검사 

II(KVSS test II)를 시행하였다. 사용한 경구 스테로이드 제제

는 methylprednisolone으로 16 mg을 하루 한 번 7일간 복

용 후 methylprednisolone 8 mg을 7주일간 하루 한 번 복

용하였다. 첫 번째 치료를 완료한 환자 41명을 대상으로 임의

적으로 두 개의 그룹으로 분류하여 2차 치료를 시행하였다. 그

룹 1은 25명으로 구성되었으며, 비강 스프레이를 사용하였다. 

비강 스프레이는 Nasocort®(triamcinolone acetonide), 

Omnaris®(ciclesonide), Nazacare®(mometasone 

furoate), Avamys®(fluticasone furoate) 중 하나를 임의

로 처방하였고, 하루 한 번 양측 비강 내 2번씩 뿌릴 수 있도

록 사용법을 지도하였다. 그룹 2는 19명으로 구성되었으며, 

부데소나이드 코세척을 시행하였다. 부데소나이드 코세척은 

250 mL의 용기에 식염수와 부데소나이드 0.5 mg(2 mL)을 

첨가하여 아침, 저녁으로 시행하였다. 1차 치료를 완료한 41

명 중 3명은 1차 치료 후 비강 스프레이만을 단독으로 각각 1

개월, 1개월, 2개월 사용 후 부데소나이드 코세척을 시행하였

기에 그룹 1과 그룹 2에 중복되었다. 그룹 1, 2에 대해 2차 치

료 전후로 한국형 후각검사 II를 시행하였으며, 후각검사 시행

일은 치료 기간에 따라 달랐다. 비강 스프레이만을 단독으로 

사용한 그룹1의 2차 치료 평균 기간은 1.9개월이었다. 그룹 1

의 25명에 대한 2차 치료 시행기간은 3주: 1명, 1개월: 18명, 

2개월: 4명, 8개월: 1명, 13개월: 1명이었다. 부데소나이드 코

세척을 시행한 그룹 2의 2차 치료 평균 기간은 1.8개월이었

다. 그룹 2의 19명에 대한 2차 치료 시행기간은 1개월: 13명, 

3개월: 4명, 4개월: 1명, 6개월: 1명이었다. 후각저하 혹은 무

후각증을 주소로 내원한 222명 중 타 병원으로 전원, 치료거

부, 중간 연락두절 및 후각장애 진단을 위한 경구 스테로이드

제만 복용하였던 환자 등 총 181명이 제외되었다(Fig. 1). 

통계적 분석은 SPSS Statistics(version 25.0, IBM, 

Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 후각저하 혹은 무후각

증 진단을 받고 처음 2주 동안 경구 스테로이드 복용 및 비강 

스테로이드 스프레이를 사용한 군(41명), 이후 하루 한 번 비

N = 222

1st treatment
[Oral steroid + Nasal spray]

2nd treatment
[Budesonide nasal irrigation]

Group 2
N = 19

Group 1
N = 25

2nd treatment
[Nasal spray alone]

N = 41

Fig. 1. Study flow diagram. Out of total 222 patients, only 41 pa-
tients received the seconed treatment. Out of the 41 patients, 25 
patients (Group 1) used nasal spray, while the remaining 19 patients 
(Group 2) underwent budesonide nasal irrigation.
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강 스테로이드 스프레이를 사용한 군(25명), 그리고 하루 2

번 부데소나이드 코세척을 시행한 군(19명)들의 한국형 후각

검사 II 점수 비교 및 통계적 유의성을 판단하기 위해 Mann-

Whitney U test 및 Wilcoxon signed rank test를 사용하였

다. p값이 0.05 미만일 때 통계적 유의성을 갖는다고 판정하

였다.

결과

41명의 환자들은 남자 17명(41.5%), 여자 24명(58.5%)으

로 구성되어 있고, 평균 나이는 49.0±13.6세이었다. 후각저

하 및 무후각증의 역학으로는 비용종 동반 만성비부비동염, 

비용종을 동반하지 않은 만성비부비동염, 두부 외상, 상기도 

감염력, 노화, 알 수 없는 원인이 있다. 비용종 동반 만성비부

비동염 및 비용종을 동반하지 않은 만성비부비동염은 각각 9

명(22.0%), 8명(19.5%)을 보였다. 상기도감염 후 발생한 후각

저하 및 무후각증은 9명(22.0%)이었으며, 머리수상력 및 노화

는 각각 5명(12.1%), 2명(4.9%)이었다. 알 수 없는 원인으로

는 8명(19.5%)이 있었다. 동반 합병증에는 부비동염, 고혈압, 

당뇨, 천식이 있었으며, 부비동염이 21명(51.2%)으로 가장 많

았고, 천식이 8명(19.5%)으로 2번째이었다(Table 1). 후각저

하 혹은 무후각증 진단을 받은 41명의 환자들은 처음 2주 동

안 경구 스테로이드 복용 및 비강 스테로이드 스프레이를 사

용했다. 그 다음 치료로 25명은 하루에 한 번 비강 스테로이드 

스프레이를 단독으로 사용하거나, 19명은 하루 2번 부데소나

이드를 이용한 코세척을 시행하였다. 경구 스테로이드 복용과 

함께 비강 스테로이드 스프레이를 사용한 41명의 한국형 후각

검사 II의 점수는 12.6±6.4에서 17.1±5.4로 향상되었으며, 

이는 치료 전후 통계적으로 유의미한 결과를 보였다(p=0.000; 

Fig. 2). 첫 번째 치료 후 비강 스테로이드 스프레이를 단독으

로 사용하였던 그룹 1(25명)의 한국형 후각검사 II의 점수는 

17.8±5.6에서 15.4±6.5로 저하되었으며, 이는 통계적으로 

Table 1. Baseline patient demographics (n=41)

Demographic Value 
Sex

Male 17 (41.5)
Female 24 (58.5)

Etiology
CRScNP 9 (22.0)
CRSsNP 8 (19.5)
Head trauma 5 (12.1)
Post URI 9 (22.0)
Unknown 8 (19.5)
Aging 2 (  4.9)

Morbidities
Sinusitis 21 (51.2)
HTN   2 (  4.9)
DM   2 (  4.9)
Asthma   8 (19.5)

Age 49.0±13.6
Data are presented as n (%) or mean±SD. The Table 1 showed 
demographics of total 41 patients. 
CRScNP: chronic rhinosinusitis with nasal polyposis, CRSsNP: 
chronic rhinosinusitis without nasal polyposis, URI: upper respirato-
ry infection, HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus.

Fig. 2. Olfactory score changes after the first treatment (oral steroid with intranasal steroid). The 41 patients had the first treatment (oral 
methylprednisolone and nasal spray). The KVSS-II scores after the treatment showed a significant improvement compared to the KVSS-II 
scores before the treatment (Pre: 12.6±6.4, Post: 17.1±5.4, *p=0.000<0.05). KVSS: the Korean version of the Sniffin’ Sticks.
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유의미하지 않았다(p=0.140; Fig. 3). 첫 번째 치료 시행 후 

부데소나이드 코세척을 시행한 그룹 2(19명)의 한국형 후각

검사 II 점수는 14.4±4.5에서 16.3±5.4로 향상을 보였으나, 

이는 통계적으로 유의미하지 않았다(p=0.326; Fig. 3). 그룹 

1과 그룹 2를 비교한 Table 2를 살펴보면, 각각의 남녀비율

은 8:17 및 9:10이었다. 그룹 1의 동반 합병증은 부비동염이 

14명(56.0%)으로 가장 많았으며, 천식 6명(24.0%), 당뇨 2명

(8.0%), 고혈압 1명(4%) 순서였다. 그룹 2의 동반 합병증은 부

비동염이 9명(47.4%)으로 가장 많았으며, 천식 4명(21.1%), 

고혈압 1명(5.3%), 당뇨 0명(0%) 순서였다. 그룹 1의 평균 비

강 스테로이드 스프레이 단독 사용기간은 7.6주, 그룹 2의 평

균 부데소나이드 코세척 시행기간은 7.4주였다. 그룹 1의 경

구 스테로이드제 복용의 반응은 19명(76%)이 있었고, 비강 스

프레이의 반응은 8명(24%)이었다. 그룹 2의 경구 스테로이드

제 복용의 반응은 12명(63.2%)이 있었고, 부데소나이드 코세

척의 반응은 9명(47.4%)이었다(Table 2). 

고찰

후각장애는 질적 후각장애와 양적 후각장애로 나뉜다. 질

적 후각장애에는 존재하는 냄새를 다르게 느끼는 ‘착후각

(parosmia)’과 존재하지 않는 냄새를 느끼는 ‘환후각(phan-

tosmia)’이 있으며, 양적 후각장애에는 후각이 완전히 상실

된 ‘후각소실(anosmia)’과 후각이 정상인보다 감소된 상태인 

‘후각감퇴(hyposmia)’로 나뉜다.9) 상기도 감염이나 머리 수

상에 의한 후각소실이 1년 이내에 자연스럽게 회복되는 경우

도 보고되지만,10) 흔히 임상적으로 경구 스테로이드 복용, 국

소 스테로이드 요법 등의 내과적 치료가 시행된다. 경구 스테

로이드 복용은 항염 효과를 가져, 비부비동 질환으로 인한 후

각장애 회복에 유의미한 효과를 보여준다.11) Stevens 등은 비

부비동 내시경 수술을 받고 비강 스프레이를 사용하였으나 후

각점수상 변화가 없는 후각소실 환자 12명에게 하루 40 mg 

프레드니솔론을 복용시킨 후 9명의 증상 호전을 보여주었

다.12) 본 연구에서도 경구 스테로이드 및 비강 내 스테로이드 

스프레이를 병용치료 시 의미 있는 후각의 호전을 보여주었다

(p=0.000).

후각저하에 대한 비강 내 국소적인 스테로이드 스프레

이 사용 효과에 대해서도 많은 연구가 이루어졌다. Mott 등

은 후각저하 또는 후각소실을 진단받은 39명을 대상으로 

Flunisolide®를 하루 2번, 양측 비공당 2번씩, 최소 8주간 

분무하였더니, 후각점수 및 비부비동 증상의 유미한 변화(p

＜.001)가 있었으며, 국소 스테로이드 사용 전 단기간 경구용 

스테로이드 복용 시 후각 관련 증상 개선에 도움됨을 알려준

다. 뿐만 아니라, Banglawala 등도 8주–5개월간 장기간 국소 

스테로이드 사용 시 60%–80%의 후각장애 개선을 보고하였

다.13,14) 본 연구에서도 비강 내 스프레이를 단독 사용 시에는 

후각 호전을 보이지 못했으나, 경구스테로이드와 병용 사용 

시에는 호전됨을 보여주었다.

부데소나이드 코세척은 주로 만성 비부비동염 및 기타 부
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P = 0.140

Pre (Group 1) Post (Group 1) Pre (Group 2) Post (Group 2)
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P = 0.326

Fig. 3. Olfactory score changes after the second treatment: intrana-
sal steroid (n=25, Group 1) vs. budesonide irrigation (n=19, Group 2). 
The 25 patients (Group 1) had the second treatment (nasal spray). 
The KVSS-II scores decreased from 17.8 to 15.4 after the treatment 
but these changes were not statistically significant (Pre: 17.8±5.6, 
Post: 15.4±6.5, p=0.140). The 19 patients (Group 2) had the second 
treatment (budesonide nasal irrigation). The KVSS-II scores did not 
show a statistically significant difference compared to the KVSS-
II scores before treatment (Pre: 14.4±4.5, Post: 16.3±5.4, p=0.326). 
KVSS: the Korean version of the Sniffin’ Sticks.

Table 2. Comparison between Group 1 and 2

Variable Group 1 Group 2
Male:Female 8:17 9:10
Morbidities

Sinusitis 14 (56.0%)   9 (47.4%)
HTN   1 (  4.0%)   1 (  5.3%)
DM   2 (  8.0%)   0 (  0.0%)
Asthma   6 (24.0%)   4 (21.1%)  

PO response 19 (76.0%) 12 (63.2%)
Nasal spray response   8 (24.0%)
Budesonide response   9 (47.4%)
Mean duration 7.6 weeks 7.4 weeks

The Table 2 showed the comparison of morbidities, medication 
response and mean duration between Group 1 (n=25, nasal spray) 
and Group 2 (n=19, budesonide nasal irrigation). 
HTN: hypertension, DM: diabetes mellitus, PO: per os.
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비동 질환의 증상 조절 방법으로 널리 사용되었고, 안압 상

승, 부신 기능 저하 등의 전신적인 부작용이 없음이 보고되었

다.15,16) 후각 상실 및 후각 저하를 치료하기 위해 많은 연구

가 진행되고 있으며, 최근에는 코로나-19 감염 후 발생한 후

각장애를 치료하고자 부데소나이드 코세척 및 비강 스프레

이 사용을 시도하지만, 효과 여부에 대해서는 명확하게 밝혀

지지 않았다.17,18) Rotenberg 등은 부비동내시경을 시행한 만

성부비동염 환자에게는 단기간 부데소나이드 코세척이 비강 

스프레이보다 큰 이점이 있다고 하였다.19) 과거 Fleiner 등

은 후각 기능 향상을 위해 후각 훈련과 함께 코르티코스테로

이드를 함께 사용하는 방법을 제시하였지만, 이는 46명의 적

은 표본을 대상으로 한 비맹검, 비임의적 연구였기에 한계가 

있었다.7) 앞선 연구를 보완하여 Nguyen 등은 후각상실을 호

소하는 133명의 환자를 임의적으로 후각훈련만 시키는 그룹

과 후각훈련과 함께 부데소나이드 코세척을 병행하는 그룹으

로 나누어 연구하였고, 결과적으로 후각훈련과 함께 부데소나

이드 코세척을 병행한 그룹이 대조군보다 약 2배의 치료효능

을 보였다.1) Henkin 등은 후각저하를 호소하는 59명 환자들

의 혈장, 침, 소변, 비점액을 채취하여 전염증성 물질인 인터

루킨-6(interlukin-6)를 측정하였고, 혈장, 침, 비점액에서 인

터루킨-6의 양이 유의미하게 높게 측정되었다.20) 인터루킨-6

과 연관 있는 사이토카인이면서, 신경생성인자인 뉴로포이에

틴(neuropoietin)은 섬모 신경영양인자 수용체를 통해 신호 

전달에 영향을 미치고, 이를 통해 직접 후각 기능을 억제시킬 

수 있다.21) 본 연구에서 후각 저하를 주소로 방문한 모든 환자

들은 전신적인 스테로이드 치료 시행 후 부데소나이드 코세척 

또는 비강 내 스프레이를 사용하였고, 두 군 모두 유의미한 호

전을 보이지 않았다. 

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구가 전향적이 

아닌 후향적으로 시행되었기에 전자의무기록을 이용하여 자

료를 수집하는 데 한계가 있었다. 둘째, 후각 질환에 대한 역

학을 통일하지 않아 비용종 동반 만성비부비동염, 비용종을 

동반하지 않은 만성비부비동염, 두부 외상, 상기도 감염력, 노

화, 알 수 없는 원인으로 분류하였다. 하지만 역학을 부비동

염만으로 제한하였다면, 비강 스프레이 사용 및 부데소나이

드 코세척에 대해 본 연구와는 다른 결과가 나왔을 것이다. 셋

째, 샘플 크기가 제한적이라는 점이다. 의미 있는 결과를 도출

해내기는 N수가 너무 적었다. 넷째, 부데소니드 코세척과 비

강 내 스테로이드 스프레이를 단독으로 먼저 사용해보지 못

한 점이다. 그 이유는 더욱 효과적인 경구스테로이드 치료를 

나중에 시행하는 것은 윤리적인 문제를 야기할 수 있기 때문

이다. 다섯째, 경구스테로이드 및 비강 내 스테로이드 스프레

이를 병용한 첫 번째 치료 후 두 번째 치료에서 비강 내 스프

레이와 부데소니드 코세척군을 나눌 때 선택오차(selection 

bias)가 생길 가능성이 있다. 아무래도 경구 스테로이드에 반

응이 안 좋았던 환자들에게 더 적극적으로 부데소니드 코세척

을 할 가능성이 있을 것으로 생각된다. 그러므로 무작위대조

시험(randomized controlled study)이 필요할 것으로 생각

된다. 여섯째, 환자들의 약물 사용 순응도에 대해 확신하기 힘

들다는 점이다. 뿐만 아니라 환자들이 국소 비강 스프레이 효

과에 영향을 미칠 수 있는 다른 비강 세척액을 사용했을 수 있

다.5) 이처럼 환자들에게 비강 세척 방법에 대해 설명했다 하

더라도 비강 세척을 하는 과정에서 환자들 사이에 사소한 차

이가 발생하기 마련이다.1) 위의 제한점들을 보완할 수 있는 더 

많은 환자를 포함한, 이중맹검 무작위대조시험 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

결론

역학이 일정하지 않은 후각장애에 대해 경구 스테로이드 복

용과 함께 비강 스테로이드 스프레이를 사용했을 경우 후각 

호전에 효과를 보였으나, 단순 비강 스테로이드 스프레이만을 

사용하거나 부데소나이드 코세척만 시행하는 것은 효과적이

지 않았다. 임상적으로 의미 있는 결과를 도출하기 위해 향후 

역학이 일정한 후각 장애에 대해 전향적 대조군 연구가 필요

할 것으로 생각된다.
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