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Background and ObjectivesZZPostoperative taste changes after uvulopalatopharyngoplasty 
(UPPP) is regarded as an unusual and minor complication. This study aims to evaluate the ob-
jective changes of taste threshold according to time course and subjective symptoms change. 

Materials and MethodZZWith 45 patients who underwent UPPP and 35 patients who underwent 
nasal surgery as control group, we have prospectively studied postoperative taste changes using 
a questionnaire, and an electrogustometer (EGM) with regard to symptoms at 7th, 28th days after 
the surgery. EGM was measured at 5 areas. Also, we have checked pre-operatively about the 
serum level of zinc. 

ResultsZZWith EGM, the threshold of taste was increased at 7th days after the surgery (p<0.05), 
but recovered 28th days after the surgery at the posterior part of the tongue in the UPPP group. 
There were no significant changes in subjective taste dysfunction, smell dysfunction, tongue 
sensory abnormality, and dysgeusia. 

ConclusionZZTaste changes after UPPP was transient and they disappeared within the 1st post-
operative month. There were no patients who complained of subjective taste dysfunction, dys-
geusia, tongue sensory abnormality after UPPP. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:980-4
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서     론 
 

식생활의 서구화로 인한 비만 인구의 증가, 수면 위생을 

떨어뜨리는 경제, 사회 활동 등으로 인하여 최근 폐쇄성 수

면무호흡환자(obstructive sleep apnea syndrome, OSAS)

가 증가하고 이에 대한 관심도 증가하고 있다. OSAS는 수

면 중 반복적인 무호흡으로 인해 저산소증과 정상 수면의 

단절로 인해 심혈관계, 자율신경계, 내분비계에 영향을 미칠 

수 있다. 

다양한 진단 기술과 내과적, 외과적 치료법들이 소개되고 

있고 이비인후과 영역에서는 많은 수술적 치료가 시행되고 

있다. 이 중 구개수구개인두성형술(uvulopalatopharyngo-
plasty, UPPP)은 OSAS 환자에서 인두폐쇄에 가장 널리 

사용되는 술식이다. 이러한 구개, 구개인두 수술 후에는 출혈, 

감염, 범인두 폐쇄부전, 비인두 협착 등의 합병증이 있다.1) 

하지만 OSAS 수술 후 발생할 수 있는 미각장애에 대해서

는 일부 증례만 보고되어 있다.  

수면 무호흡 수술시 개구기에 의한 압박 손상이나 설인신

경에 대한 직간접 손상, 수술창 치유 지연 등으로 인하여 

미각장애가 발생할 수 있다. 미각 저하는 다른 합병증에 비
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해 환자가 느끼는 증상이 비교적 적어 의사, 환자 모두가 간

과하기 쉽지만 음식 선택과 식사 패턴의 변화로 체중 변화나 

정신적 스트레스를 유발하여 삶의 질을 저하시킬 수 있다. 이

에 저자들은 OSAS의 수술적 치료로 시행되는 UPPP 후 미

각의 변화에 관하여 발생 여부, 지속기간, 원인, 주관적 증상 

등에 대해 알아보고 전기미각검사(electrogustometer, EG-
M)를 통하여 정량적인 미각의 변화를 측정해 보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

2007년 9월부터 2008년 7월까지 본원에서 폐쇄성수면

무호흡증으로 진단받고 수술을 시행받은 환자 45명을 대

상으로 전향적 연구를 시행하였다. 이들은 tonsillectomy, 

uvulopalatopharyngoplasty(UPPP)를 시행받았고 모두 한 

명의 술자가 수술하였다. 35명의 비중격, 하비갑개 수술 환

자를 대조군으로 하였다. 본 연구와 미각검사에 대한 설명

후 동의를 한 환자를 대상으로 수술 전날 혈중 아연검사와 

전기미각검사(Elecrogustometer, EGM, EG-IIB, Naga-
shima Medical Instrument Co., Tokyo, Japan)를 통한 미

각 역치를 측정하였고, visual analogue scale(VAS)을 이

용하여 주관적 미각 기능을 평가하였다. 전기미각검사는 

역치를 측정하고자 하는 부위에 탐침을 대고 특정 전류를 

주었을 때 금속성 맛이나 신맛을 느끼는 최소 전류를 전기미

각검사 역치로 기록하였다. EGM은 최저 –8 dB(3 uA)부

터 34 dB(400 uA)까지 22단계로 나뉜다. 수술 후 1주, 

1개월째에 외래에서 EGM, VAS를 검사하였다. 수술은 신

체검사, 수면다원검사, Mueller maneuver 후 비인두내시경, 

cephalometry 결과를 종합하여 폐쇄 부위에 따라 결정하

였고 본 연구의 환자들은 인두 부위가 좁아진 소견을 보여 

phase I 수술로 편도절제술과 함께 UPPP를 시행하였다. 

구강 위생이 불량하거나, 흡연, 당뇨 등 대사성 질환 및 뇌

혈관 질환의 과거력이 있거나 이전에 구인두 수술을 받은 

환자는 제외하였다. 수술 전 혈중 아연 농도가 80 ug/dL 이

하였던 환자 3명과 이전이나 현재 미각장애 또는 후각장애

가 있는 2명의 환자도 제외하였다. 설문지는 미각저하, 후각

저하, 혀감각 이상, 이상 미각의 항목으로 10 cm VAS로 조

사하였다(Fig. 1). 수술 전, 수술 후 1주일, 1개월에 미각검

사를 시행할 때 설문 조사를 같이 시행하였다. 

UPPP군은 남자 32명, 여자 13명, 평균나이 42.5세(16~ 

65세), 대조군은 남자 22명, 여자 13명, 평균나이 38.4세

(16~67세)였다. EGM은 혀의 정중선을 기준으로 좌우로 나

누고 혀말단부와 유곽유두 부위로 나누어 혀의 4개 구역과 

구개수 상방 1 cm 연구개 중앙부를 추가하여 5개의 구역에

서 역치를 측정하였다(Fig. 2). UPPP 후 구개수의 역치는 

연구개 봉합연의 직상부, 정중앙에서 측정하였다. 통계분석

으로 각 군 내에서 수술 후 기간에 따른 미각 역치의 변화는 

paired t-test, UPPP군과 대조군 간의 역치 분석은 Stu-
dent’s t-test를 사용하였다. 통계 프로그램으로 SPSS for 

Soft palate
Hard palate

Fig. 2. 5 areas of EGM was measured; 2 cm lateral to midline
tongue tip lateral border of circumvallate papillae, 1 cm above to
uvula. EGM: electrogustometer. 

Do you have problem to taste? 

0 (No)       1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 (Severe)

Do you have problem to smell? 

0 (No)       1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 (Severe)

I can feel taste when I don’t eat food 

0 (No)       1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 (Severe) 

I have strange feeling and pungent sense on tongue. 

0 (No)       1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 (Severe)

Fig. 1. Recording sheet of subjec-
tive symptom change about taste
dysfunction, smell dysfunction, dys-
geusia, tongue sensory abnormality
using 10 cm visual analogue scale.
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Windows(version 7.5)를 이용하였다. 

 
결     과 

 
UPPP군과 대조군 간 전기미각검사 역치 비교 

EGM상 혀와 연구개 5개 구역에서 수술 전, 수술 후 1주, 

수술 후 1개월에 두 군 간의 역치를 비교하였다. 수술 후 

1주에 혀의 후방 우측, 후방 좌측에서 UPPP군의 역치가 대

조군에 비해 의미 있게 높았으나 술 후 1개월에는 UPPP군

의 미각 역치가 수술 전과 비슷하게 회복되어 두 군 간의 차

이는 없었다. 혀의 전방과 연구개에서는 수술 전, 수술 후 

1주, 1개월에 UPPP군과 대조군 간 미각역치의 유의한 차

이는 없었다(Student’s t-test, p>0.05)(Fig. 3). 

 

수술 후 전기미각검사 역치의 변화 

UPPP군에서 수술 후 시간에 따른 미각 역치를 비교하

였을 때 혀의 후방 우측, 혀의 후방 좌측에서 술 후 1주에 술 

전에 비해 유의하게 역치가 증가하였으나, 술 후 1개월에

는 다시 감소하여 술 전과 비슷하게 회복되었다(paired t-

test, p<0.05)(Fig. 3). 대조군에서는 수술 전, 후 혀, 연구

개의 전구역에서 미각 역치의 변화가 없었다.  

 

주관적 증상의 변화 

미각저하, 후각저하, 혀감각 이상, 이상 미각의 항목을 수

술 전, 수술 후 1주, 1개월에 10 cm VAS를 통해 비교하였

다. 모든 항목에서 유의한 차이는 보이지 않았고 각 기간별

로 UPPP군과 대조군 간의 차이도 보이지 않았다(Table 

1). UPPP군에서 술 후 1주에 4명, 술 후 1개월에 2명의 

환자에서 이상 미각을 호소하였는데 호소하는 이상 미각은 

쇠맛이 나는 느낌, 텁텁한 느낌 등으로 표현했다. 

 

고     찰 
 

미각 자극은 안면신경, 설인신경, 그리고 미주신경에서 감

Table 1. The serial changes of subjective symptoms with 10 cm visual analogue scale (VAS) about taste, smell dysfunction, tongue 
sensory change, dysgeusia 

  Preoperative Postoperative 1 week Postoperative 1 month 

Taste UPPP 0.58±0.23 0.65±0.18 0.61±0.20 
dysfunction Control 0.49±0.37 0.53±0.29 0.57±0.35 

Smell UPPP 0.28±0.19 0.26±0.22 0.32±0.24 
dysfunction Control 0.22±0.14 0.27±0.12 0.24±0.17 

Sensory UPPP 0.32±0.27 0.35±0.25 0.29±0.22 
abnormality Control 0.37±0.31 00.4±0.29 0.35±0.28 

Dysgeusia UPPP 0.24±0.15 0.31±0.23 0.28±0.21 
 Control 0.26±0.18 0.24±0.17 0.27±0.22 
UPPP: uvulopalatopharyngoplasty 
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A B C

D E 

Fig. 3. Serial changes of electrogustometer
(EGM) threshold in each part of the tongue.
EGM threshold of posterior tongue was sig-
nificantly increased at postoperative 1 week,
and recovered at postoperative 1 month.
right anterior (A), left anterior (B), right pos-
terior (C), left posterior (D), soft palate (E).
*p<0.05. UPPP: uvulopalatopharyngoplasty.

UPPP group Control group

* 

* 
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지된다. 안면신경의 분지인 고삭신경은 설 전부 2/3에서, 설

인신경의 설분지는 설 후부 1/3의 미각에 관여하며, 연구개

는 안면신경의 대추체신경이, 그리고 후두의 미각은 미주신

경의 상후두 신경이 관여한다. 미각에 관여하는 신경들 중 

특히 설인신경의 설분지는 구개편도의 하극(lower pole)에

서 불과 2~4 mm 떨어진 곳을 지나며, 21.5%에서는 신경이 

편도의 피막과 직접 맞닿아 있다.2) 따라서 편도 절제술이

나 후두경 삽입에 의해 손상을 받기 쉬우며 수술 부위의 염

증 발생에 의해서도 손상될 수 있다. 이러한 수술 외에도 중

이 수술, 수면 무호흡 수술 등 다양한 이비인후과 수술들이 

미각장애를 유발할 수 있는 가능성이 있고 임상에서 자세한 

병력 청취를 해보면 수술 후 미각장애를 호소하는 환자들

이 드물지 않다.  

Tomita와 Ohtuka3)는 편도 절제술을 시행한 3,583명의 

환자 중 11명(0.31%)에서 미각 저하가 발생하였다고 보고

하였으며, Tessema 등4)은 후두경하 미세수술 이후 100명 

중 3명(3.0%)에서 미각 저하를 보고하였다. 

국내 보고에 의하면 Jeon 등5)이 편도 절제술 후 화학 미

각검사를 통한 미각의 변화를 분석하였는데 편도선 피막의 

유착 정도, 수술 시 염증 소견, 편도선 크기와 무관하게 모

든 맛에 대해 미각 역치의 의미 있는 변화는 보이지 않았다. 

Cho 등6)은 만성 중이염으로 중이 수술을 시행한 환자에서 

고삭 신경의 절단, 손상과 미각 역치의 변화는 유의한 차이

가 없다고 보고하였다. 임상적으로 가장 많이 시행되는 수면 

무호흡 수술인 UPPP의 경우 7~10%에서,7) 중이 수술 시 

13%에서 미각장애를 호소한다고 하였다.8) 

저자들은 수면 무호흡 수술 후 외래 추적관찰 도중 미각

의 변화를 호소하는 소수의 환자를 경험하였고 미각의 변화

에 대해 정량적인 검사에 의한 문헌 보고가 부족하여 본 연

구를 계획하였다. 

일반적으로 미각검사는 검사의 성격에 따라 정성적 검사, 

정량적 검사로 나눌 수 있고, 자극의 종류에 따라 화학미각

검사, 전기미각검사가 있고, 검사 부위에 따라 전구강미각

검사, 국소미각검사로 나눌 수 있다.9) 

본 연구에서는 경미한 미각장애도 검출할 수 있는 정량적 

검사인 전기미각검사를 통해 미각 역치의 변화를 측정하였

다. 전기미각검사는 손상된 신경을 확인하는 데 많이 사용되

는데, 사용이 간편하고 자극의 강도를 조절하기가 용이하며, 

검사 시간이 짧고 가벼운 미각장애도 검출할 수 있는 장점이 

있다.10,11) 미각 저하의 기간은 원인에 따라 차이를 보이는

데 설인신경의 설분지 손상에 의한 경우 4~7개월, 견인기

의 압박에 의한 경우 2~4주였다.12,13) 

미각장애가 발생하는 기전으로 지혈을 위한 전기 소작으

로 인한 설인두 신경 설분지의 열손상, 연구개의 미각 수용

체 절제 등 말초 감각 수용기의 감수성 변화와 함께 중추와

도 연관이 있어 심리적 요인이나 약물에 의해서도 영향을 받

는 것으로 알려져 있어 전신마취 후 수술에 의한 미각의 변

화 가능성을 배제하기 위해 전신마취하 비중격 교정 수술을 

시행한 환자를 대조군으로 비교하였다.  

본 연구의 결과 수술 후 1주일에 혀 후방부 미각 역치의 

의미 있는 증가를 보였고 한달 후에는 수술 전과 비슷한 정

도로 회복되었다. 이는 술 후 1주일에 미각 역치의 증가가 

견인기 압박으로 설분지나 혀 표면 유두(papilla) 내의 맛봉

오리(taste bud)에 위치한 맛자극 수용체의 일시적 손상 또

는 부종 등에 의한 것으로 생각되고 설분지의 비가역적 손상

은 없다는 것을 의미한다. 

구개의 미각은 연구개에 분포하는 대추체신경이 관여하는

데, Kamel7)에 의하면 UPPP 도중 연구개를 과도하게 절제

하는 경우 미각 감소가 일어날 수 있다고 보고하였다. 저자

들은 구개수인두피판을 만들 때 구개수를 당기면서 반사경으

로 구개 기도의 면적 변화를 보면서 충분한 구개 기도 용적

이 확보되는 시점에서 가능한 연구개의 절제를 최소화하려 

하였다. 또한 열손상을 최소화하기 위해 구개수 절제 후에는 

전기 소작으로 지혈을 하였지만 구개수 박리 및 절제에는 전

기소작을 사용하지 않았다. 술 후 1주에 시행한 외래 신체검

사상 대부분의 환자에서 연구개 부종은 거의 남아있지 않았

고 연구개의 미각은 수술 전과 비교하여 큰 변화가 없었는

데 이는 연구개의 미각이 혀보다 외부 자극이나 환경에 덜 

민감하게 변화하는 것으로 생각되고 연구개의 과다한 절제

를 피하고 열손상을 최소화하면 미각 감소를 예방할 수 있

음을 의미한다.  

주관적 증상의 변화에 대한 조사에서 미각저하, 후각저하, 

혀감각저하, 미각장애는 수술 전후, UPPP군과 대조군 간의 

차이는 보이지 않았다. 전기미각검사에서 수술 후 1주일 결

과와는 달리 환자는 실제 주관적으로 미각의 변화를 인지하

지 못하는데, 이는 다른 감각과 달리 미각은 정상 부위에서 

손상이 있는 부위를 보상하는 기전이 있는 것으로 알려져 

있어 검사 수치에서 국소적 역치의 변화는 있지만 환자가 느

끼는 전체적인 미각은 변화가 없는 것으로 생각된다. 

이는 설인신경의 설분지와 반대측 고삭신경이 서로 미각감

지를 억제하는 역할을 하다가 신경손상이 발생하면 이러한 

억제기전이 사라져서 역으로 미각이 증가하게 되고, 과다한 

신경 보상 작용시 미각 자극 물질 없이도 녹슨 쇠맛 등을 

느끼는 착미각(phantom taste)이 발생할 수도 있다.14) 본 

연구에서 주관적 증상 중 일부 환자들이 쇠맛, 텁텁한 느낌으

로 표현하였는데 이러한 보상 작용에 의한 미각 민감도의 
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증가에 의한 것으로 생각된다. 

본 연구를 통해 UPPP가 미각에 미치는 영향을 정량적 검

사로 확인하였고 이를 주관적 증상 변화와 비교하였다는 점

에 의의가 있다. 그러나 편도선 절제술과 구개부 수술이 독

립적으로 미각에 영향을 미칠 수 있어 정확한 변화 양상을 

알기 위해서는 더 많은 환자를 대상으로 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.  

이상의 결과에서 UPPP 후 발생한 미각 저하가 일시적이

며, 특별한 치료 없이 관해된다는 것을 보여준다. 또한 대부

분의 환자에서 주관적 미각의 변화는 관찰되지 않아 미각검

사에서 역치가 증가하여도 실제 미각 저하를 호소할 가능성

은 적다. 미각 저하를 최소화하기 위해서는 구개수인두 피판

을 만들 때 전기 소작을 신중히 하고 연구개의 과도한 절제

를 하지 않는 것이 도움이 될 것으로 생각된다. 

그러나 미각 저하가 소수에서 발생한다 하여도 그 환자의 

삶의 질이 저하되고 특히 미각이 중요한 직업을 가진 환자

나 주부 등에서는 그 영향이 더욱 커서 수술 후 미각 변화

의 가능성에 대해 수술 전 충분한 설명과 주의가 필요하다. 
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