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서      론

인간의 후각기능은 음식의 냄새나 꽃의 향기를 통해 쾌감을 

느끼게 해주며, 상한 음식 냄새, 연기 및 가스 냄새의 탐지를 통

해 오염되고 위험으로부터 우리를 보호한다. 후각장애의 원인

으로는 크게 비부비동 질환, 상기도 감염, 두부 외상, 특발성 원

인 등으로 나눌 수 있다. 상기도 감염에 의한 후각장애는 가장 

흔한 후각장애의 하나로 상기도 감염이 해결된 후에도 지속적

으로 후각장애가 남아 있는 경우를 말한다. 바이러스에 의한 후

각 신경의 손상에 의해 발생하는 것으로 알려져 있으나 아직 정

확한 기전은 밝혀져 있지 않다.1) 두부 외상으로 인한 후각장애

는 갑자기 발생하며, 두부 외상 환자들은 후각감퇴보다는 후각

소실을 더 많이 호소하고 예후가 나쁘다고 알려져 있다.2)

후각의 경우 시각과는 달리 현재까지 정립된 객관적 검사법

이 개발되어 있지 않아 정확한 평가의 어려움이 있을 뿐만 아

니라 현재까지 여러 가지 치료 방법들이 소개되어 있으나 효과

가 입증된 것이 없어 치료에 많은 어려움을 겪고 있다. 후각장

애의 원인에 따른 예후에 대한 연구 또한 부족한 실정이다. 최

근 사회, 경제의 발전과 더불어 생활 수준이 높아짐에 따라, 후

각장애를 삶의 질을 낮추는 질병으로 인식하고 병원을 찾는 환
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Background and ObjectivesZZPosttraumatic olfactory disorder is an olfactory loss follow-
ing head trauma and postviral olfactory disorder is an olfactory loss following an upper respi-
ratory infection, with symptoms often being demonstrating less interest in eating and exhib-
iting emotional impairment. As there is a lack of research regarding the long-term recovery 
rate of olfactory disorders, this study aims to determine that of both olfactory disorders and 
describe the quality of life (QOL) in the patients.
Subjects and MethodZZOlfactory recovery was investigated in the first and recent visits 
(minimal 5 years follow-up) of 18 posttraumatic olfactory disorder patients and 14 postviral 
olfactory disorder patients. A total of 32 patients completed 6 items of QOL questionnaire 
ranging from 0 to 10.
ResultsZZFive (27%) of the 18 posttraumatic olfactory disorder patients showed olfactory 
improvement. Nine (64%) of 14 postviral olfactory disorder patients showed olfactory im-
provement. The mean overall rating of QOL was increased according to the severity of olfac-
tory impairment (p＜0.001).
ConclusionZZThe long-term follow-up may be important to assess the olfactory disorder pa-
tients. The quality of life such as eating habits, depressive mood, and safety issues may be al-
tered in the olfactory disorder patients.
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자들이 증가하고 있다. 국내의 연구에서 후각장애 환자에서의 

장시간 경과 후 후각회복에 대한 보고가 거의 없는 실정이다. 

본 연구의 목적은 상기도 감염과 두부 외상으로 인한 후각장애

환자를 대상으로 장시간 경과 후 후각회복에 대한 추이 및 후

각장애로 인한 삶의 질을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

2003년 1월부터 2006년 6월까지 본 병원에 후각감퇴 및 후

각소실을 주소로 처음 외래 방문한 환자를 대상으로 외래 방

문시 작성된 병력, 후각검사 결과 및 이학적 검사 기록지, 방사

선학적 검사소견 등을 조사하였다. 후각장애의 정도를 측정하

는 검사는 한국형 후각검사 Korean Version of Sniffin’ Sticks 

Test(KVSS Test)를 이용하였고, olfactory Threshold, odor Dis-
crimination, odor Identification score(TDI score)로 후각장

애의 정도를 측정하였다. TDI score는 정상후각은 30점 이상, 

후각감퇴는 16~29점, 후각소실은 15점 이하로 하였다.

두부 외상 및 상기도 감염의 경우는 알레르기 및 비용과 같

은 비부비동 질환이 없으면서 병력 청취상 후각기능장애 발생 

전 3개월 이내 두부 외상 및 상기도 감염이 있었던 경우를 대

상으로 삼았다. 두부 외상인 경우 진료받은 기록지 혹은 진료소

견서를 통해 확인하였으며, 상기도 감염은 Sugiura 등3)에 의한 

기준에 합당한 경우로 하였다. 소아의 경우는 주관적인 후각장

애의 표현이 부정확하고 검사자와의 협조가 어려워 그 결과를 

신뢰하기 어렵다는 점과, 노인에서의 자연적인 후각감퇴 등을 

고려해 처음 내원 당시 환자의 연령을 15세 이상 60세 미만으

로 제한하였다.

장시간 경과 후 후각회복에 대한 추이

2003년 1월부터 2006년 6월까지 본 병원에 내원하여 두부 외

상 및 상기도 감염으로 인한 후각장애로 진단된 환자 중 2011

년 9월부터 11월 사이 본 병원에 내원이 가능했던 환자를 대상

으로 하였다. 이 기간에 내원한 환자들을 대상으로 이학적 검

사, KVSS test를 이용한 후각검사를 실시하였고 삶의 질을 평

가할 수 있는 간단한 설문지를 작성하도록 하였다(Table 1). 연

구 대상은 후각장애로 본 병원을 처음 내원한 지 최소 5년 이

상 경과한 환자였으며 두부 외상으로 인한 후각장애는 18명, 상

기도 감염으로 인한 경우는 14명이었다.

통  계

후각소실군과 후각감퇴군 간의 삶의 질 점수 및 성별에 따른 

후각소실군과 후각감퇴군에서의 삶의 질 점수를 평균±표준

편차로 나타내고, 평균비교는 Student’s t검정을 사용하였다. 유

의성은 p값이 0.05 미만인 경우, 통계적으로 유의하다고 판정

하였다.

결      과

처음 내원시 연구 대상군의 특성

전체 환자는 32명이었으며, 두부 외상으로 인한 후각장애였

던 경우는 18명이었다. 남자는 14명, 여자는 4명이었다. 처음 내

원시 평균나이는 40.9±13.7세였고, 후각검사에서 후각감퇴는 

2명, 후각소실은 16명이었다. 상기도 감염으로 인한 후각장애

는 14명으로 남자는 6명, 여자는 8명이었다. 평균나이는 49.3±

10세였고, 후각감퇴는 6명, 후각소실은 8명이었다.

처음 내원시와 5년 이상 장시간 시간경과 후에 따른 후각 

변화 추이

두부 외상으로 인한 후각장애였던 총 18명 중 처음 내원시 

후각소실을 보였던 16명은 5년 이상의 장기간 시간 경과 후에 

12명은 후각소실, 4명은 후각감퇴를 보였다(Fig. 1). 처음 내원

시 후각감퇴를 보였던 2명 중 1명은 후각소실, 1명은 정상후각

을 보였다. 총 18명 중 5명(27%)에서 후각호전을 보였다(Fig. 1).

상기도 감염으로 인한 총 14명 중 처음 내원시 후각소실을 

보였던 8명은 5년 이상의 장시간 경과 후에 2명은 후각소실, 3

명은 후각감퇴, 3명은 정상후각을 보였다(Fig. 2). 처음 내원시 

후각감퇴를 보였던 6명 중 후각소실은 없었고, 3명은 후각감퇴, 

3명은 정상후각을 보였다. 총 14명 중 9명(64%)에서 후각호전

을 보였다(Fig. 2).

설문지를 통한 삶의 질 분석

2011년 9월부터 11월 사이 본 병원에 내원이 가능했던 환자

를 대상으로 외래에서 6가지 항목으로 구성된 간단한 설문지

를 작성하도록 부탁하였다(Table 1). 각 문항당 10점으로 가장 

불편한 경우 10점, 전혀 불편하지 않은 경우를 0점으로 하여 총

점을 60점으로 하였다.

Table 1. Items of quality of life (QOL) questionnaire

Items

QOL 1 후각장애로 인해 식욕저하가 있나요?

QOL 2 식욕저하로 체중이 감소하였나요?

QOL 3 후각장애로 인해 요리하는 데 어려움이 있나요?

QOL 4 맛을 구별하기 힘드나요?

QOL 5 후각장애로 인해 위험에 처한 적이 있나요?(예, 음식 태우기,

   상한 음식먹기, 가스누출)

QOL 6 후각장애로 인해 우울한 기분이 드나요?

Score by visual analogue scale ranging from 0 to 10 (0: mean-
ing no discomfort at all, 10: meaning unbearable discomfort)
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두부 외상 및 상기도 감염으로 인한 후각장애였던 총 32명

중 최근까지 후각소실을 보였던 15명에서 QOL 1 항목(후각장

애로 인해 식욕저하가 있나요?)에 대해 평균 5.1점, QOL 2 항

목(식욕저하로 체중이 감소하였나요?)은 4.9점, QOL 3 항목

(후각장애로 인해 요리하는 데 어려움이 있나요?)은 3.8점, QOL 

4 항목(맛을 구별하기 힘드나요?)은 7.6점, QOL 5 항목(후각장

애로 인해 위험에 처한 적이 있나요? 예, 음식 태우기, 상한 음

식먹기, 가스누출)은 2.6점, QOL 6 항목(후각장애로 인해 우울

한 기분이 드나요?)은 6.9점이었다. QOL 4 항목인 맛을 구별

하기 어려운 경우와 QOL 6 항목인 후각장애로 인해 우울한 

기분이 드는 질문에 높은 점수를 보였다. 상대적으로 QOL 5 

항목인 후각장애로 인해 위험에 처한 적이 있는지에 대한 질

문에 낮은 점수를 보였다(Fig. 3).

두부 외상 및 상기도 감염으로 인한 후각장애였던 총 32명 

중 최근까지 후각감퇴를 보였던 9명에서 QOL 1 항목에 대해 평

균 0.3점, QOL 2 항목은 0점, QOL 3 항목은 1.6점, QOL 4 항목

은 4점, QOL 5 항목은 1점, QOL 6 항목은 3.7점였다. QOL 4 

항목인 맛을 구별하기 어려운 경우와 QOL 6 항목인 후각장애로 

인해 우울한 기분이 드는 질문에 상대적으로 높은 점수를 보였

고, 기타 나머지 항목에서는 매우 낮은 점수를 보였다(Fig. 4).

QOL 1~6 항목의 점수에 대해 후각소실 환자와 후각감퇴 

환자의 비교에서 후각소실 환자는 총점 60점에 평균 31.1±

13.5점, 후각감퇴 환자는 평균 10.6±7.3점으로 유의한 차이

를 보였다(p＜0.001)(Fig. 5).
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Fig. 1. Olfactory comparison in the first and recent visits (minimal 5 
years long-term follow-up) of posttraumatic olfactory disorder pa-
tients. Five (27%) of the 18 posttraumatic olfactory disorder patients 
showed olfactory improvement.
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Fig. 2. Olfactory comparison in the first and recent visits (minimal 5 
years long-term follow-up) of postviral olfactory disorder patients. 
Nine (64%) of 14 postviral olfactory disorder patients showed olfac-
tory improvement.

Fig. 3. Each mean score according to the 6 items of quality of life 
(QOL) questionnaire in the anosmic patients. The mean scores of 
QOL 4 and 6 show higher than those of the others.
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Fig. 4. Each mean score according to the 6 items of quality of life 
(QOL) questionnaire in the hyposmic patients. The mean scores 
of QOL 4 and 6 show higher than those of the others.
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Fig. 5. Comparison of mean total score according to the 6 items of 
quality of life (QOL) questionnaire in the anosmic and hyposmic pa-
tients. The mean overall rating of QOL was increased according to 
the severity of olfactory impairment (p＜0.001).
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고      찰

후각장애의 여러 원인 중 두부 외상 환자군의 경우, 평균 연

령이 다른 원인군들과 비교했을 때 낮으며 남성의 숫자가 여성

보다 많다고 보고되었다.4) 이는 젊고 활동적인 연령의 남성 환

자군에서 외상으로 인한 후각장애의 가능성이 높기 때문일 것

으로 생각된다. 한편 두부 외상 환자들은 후각 기능검사상 후

각감퇴보다는 후각소실을 더 많이 호소하고 다른 원인군보다 

예후가 나쁘다고 알려져 있다. 본 연구에서 평균나이는 40.9세

로 남자가 14명, 여자가 4명으로 남자가 여성보다 많았다. 교통

사고 뿐만 아니라 산업재해로 인한 원인이 일부 포함되어 평균

나이가 증가한 이유로 생각된다.

상기도 감염에 의한 후각장애 환자들은 연령이 높고 여성

이 대부분을 차지한다고 알려져 있는데,5) 본 연구에서 평균나

이는 49.3세, 여자가 8명, 남자가 6명이었으며, 두부외상 환자군

보다 평균연령이 높았으며 여성에서보다 많이 발생하였으나 남

성과의 유의한 차이는 보이지 않았다.

Doty 등6)은 펜실베니아대학의 후각 및 미각센터에서 두부

손상 후의 후각장애가 있는 286명의 환자 중 66.8%가 후각소

실이었고 20.5%가 후각감퇴 환자였으며 거의 모든 환자에서 

후각이 크게 향상되지 못하였음을 보고하였다. Seiden과 Dun-
can7)은 두부 외상에서 후각소실과 후각감퇴가 각각 73%, 27%

라고 보고하였다. 본 연구에서는 후각소실이 16명으로 89%, 감

퇴가 2명으로 11%로 처음 내원 당시 후각소실 환자가 많았다.

Seiden과 Duncan7)은 상기도 감염에 의한 후각감퇴가 57%, 

후각소실이 43%였다고 보고하였고, Yamagishi 등8)은 상기도 

감염에 의한 환자 70명 중 후각감퇴가 47%, 후각소실이 53%

였다고 보고하였다. Quint 등9)은 상기도 감염에 의한 환자 중 3

개월 이내에 병원을 방문한 환자의 16%는 후각감퇴를, 84%는 

후각소실이 있었으나, 3개월에서 6개월 사이에 방문하는 환자

의 38%가 후각감퇴 되었다고 보고하였다. 이런 변화는 시간 경

과에 따른 후각 기능의 회복을 의미한다고 보고하였다. 본 연

구에서는 상기도 감염에 의한 경우 후각감퇴가 6명으로 43%, 

후각소실은 8명으로 57%였으며, 그전의 보고들7-9)과 유사하

였다.

상기도 감염으로 인한 후각장애로 1년 이내에는 후각 기

능 향상이 거의 미미하지만 1년 이상 경과 관찰한 환자들에서

는 어느 정도 후각 기능의 향상이 나타난 것으로 보고되었다.10) 

이 연구에 따르면 상기도 감염에 의한 후각장애를 가진 21명

의 환자들을 평균 36.9개월의 추적 관찰을 하였는데, 그 중 90%

에 달하는 19명의 환자들이 펜실베니아대학의 후각검사(UP-
SIT)에서 추적관찰 기간 동안 점수가 향상되었으며, 그 중 13

명(62%)은 후각을 느끼는 데 있어서 주관적으로도 더 나아진 

것을 느낀 것으로 나타났다. 이 통계적 결과는 추적관찰 기간

과 후각 향상의 정도에 상당한 관련성이 있음을 시사하는 것

이다. 이러한 결과는 후각장애 후 1~2년이 후각회복에 영구적

인 기간이 아니며, 상피 세포 혹은 상피 세포와 후구 사이에 재

생 과정이 더 오랜 기간 지속된다는 것을 의미할 수 있다. 본 연

구에서 상기도 감염으로 인한 후각장애였던 총 14명 중 5년 이

상의 장시간 경과 후 9명(64%)에서 후각호전을 보였다. 본 연구

에서 두부 외상으로 인한 후각장애였던 총 18명 중 5년 이상 

장시간 경과 후 5명(27%)에서 후각호전을 보였다.

기분 상태나 전반적인 삶의 질을 알아보기 위한 평가법으로 

Beck’s Depression Inventory, the Mood Inventory, the Short 

Form-36 Health Survey 그리고 the General Well-Being Sche-
dule 등이 소개되었다.11) 후각 기능이 심하게 손상된 경우 후각 

기능이 정상이거나 중등도 손상을 보이는 대상자에 비해 심

한 우울증과 함께, 인지 기능의 저하, 그리고 삶의 질 감소를 보

였다.12) Tennen 등13)은 후각 기능을 상실한 환자의 약 17%에서 

중등도의 우울증이 나타나는 것으로 보고하였다. Temmel 등14)

은 278명 조사 대상자의 거의 대부분이 일상 생활에서 후각장

애로 인한 어려움을 겪고 있다고 보고하였다. 그 중에서도 특

히 73%는 요리에서, 68%는 기분의 변화, 56%는 식욕의 감소, 

50%는 상한 음식을 먹게 되는 것, 30%는 음식을 태우는 점 등

에서 불편을 호소했으나 직장에서의 문제는 8% 밖에 되지 않

는 것으로 보고하였다. Mattes15)의 연구 결과에 의하면 후각소

실 환자들은 음식의 섭취와 관련하여 체중의 증감을 경험하는 

경우는 그리 많지 않았다고 보고하였으며, 후각 기능에 이상

후각증(dysosmia)과 같은 질적으로 이상이 생긴 경우에 있어

서 그 중 좀더 빈번하게 나타나는 것은 체중의 감소로 보인다

고 보고하였다.

본 연구에서 시행한 간단한 설문지를 통해 평가해 본 결과 

후각소실을 보였던 환자군에서 후각감퇴를 보였던 환자군보

다 예상했던 대로 유의하게 높은 점수를 보였다. 후각소실군에

서 후각감퇴군보다 전반적으로 높은 점수를 보였고 QOL 4 

항목인 맛을 구별하기 어려운 경우와 QOL 6 항목인 후각장애

로 인해 우울한 기분이 드는 질문에 높은 점수를 보였다. 상대

적으로 QOL 5 항목인 후각장애로 인해 위험에 처한 적이 있

는지에 대한 질문에 낮은 점수를 보였다. QOL 3 항목인 요리하

는 데 어려움이 있는지 하는 질문에는 낮은 점수를 보였는데 음

식을 만드는 일이 현실적으로 대부분 여성들이 하는 경우가 많

으므로 남성과 여성 환자를 전부 대상으로 하였으므로 상대적으

로 낮았을 것으로 생각되었다. 후각감퇴를 보였던 환자군에서 

QOL 4 항목인 맛을 구별하기 어려운 경우와 QOL 6 항목인 후

각장애로 인해 우울한 기분이 드는 질문에 상대적으로 높은 점

수를 보였고, 기타 나머지 항목에서는 매우 낮은 점수를 보였다.
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현재까지 두부 외상 및 상기도 감염으로 인한 후각장애에 

대한 효과적인 치료방법은 없기 때문에 환자에 대한 철저한 평

가 후에 생활 속에 발생할 수 있는 화재나 가스 누출시 인지하

는 능력이 떨어지므로 안전 문제에 대한 상담이 중요하다.4) 후

각은 기분 좋은 향기와 맛있는 음식을 감지하여 일상생활을 즐

겁고 윤택하게 하여 삶의 질을 향상시키는 데 중요하다. 후각

장애 환자들은 음식 냄새를 맡을 수 없고 일부는 미각 장애를 

동반할 수 있기 때문에 음식을 만들 때 곤란을 느끼며, 상한 음

식을 감별하기 힘들다. 따라서 가족들이나 주변의 도움이 반드

시 필요하다. 본 연구의 결과들에 의해서 우울한 기분에 대한 

질문에 높은 점수를 보였는데, 후각장애 환자에서는 심한 경우 

우울증이나 대인 관계 기피 증상이 발생할 수 있으므로 필요

시 정신과 의사와 상담할 수 있도록 해야 한다.

본 연구의 한계로는 첫 번째로 연구 대상 환자군의 수가 충

분히 많지 않다는 점이다. 차후에 더 많은 대상의 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 두 번째로 주기적인 추적관찰이 되지 않

아 시간에 따른 후각회복에 대한 추이를 아는데 제한점이 있

다는 점이다. 후각장애를 주소로 본 병원에 내원 시점에서 일

정 기간 약물 치료 후 5년 이상 경과한 후 후각변화에 대한 결

과이고 그 사이 주기적인 추적관찰이 되지 않았다. 세 번째로 후

각에 대한 삶의 질을 알아보는 데 항목이 적고 편향적일 수 있

다는 점이다. 외래 진료에서 보편적으로 많은 문항의 설문지

에 부담을 느끼는 환자분들이 많아 간단한 문항으로 구성하

였다. 그러나 QOL 3번과 5번 같은 경우 한국의 음식문화에서

는 아직도 여성인 경우에 음식을 장만하는 경우가 많아 성별

에 따른 편향성을 야기할 수 있는 항목이라 생각된다. 그리고 

QOL 2번의 경우 후각장애로 인한 체중 감소와 관련이 많다는 

보고들이 많으나 일부 연구에서는 후각장애로 인해 오히려 체

중 증가를 야기할 수 있다는 연구11)도 있어 체중감소라는 부분

에 초점이 맞춰진 듯 하다. QOL 6번의 경우 우울한 기분에 대

한 항목인데 실제 우울증과는 차이가 있을 수 있으므로 보다 

구체적인 항목들이 요구될 수 있다.
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