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서      론

미각은 시각, 청각, 후각, 촉각 등 다른 감각들과 마찬가지로 

연령이 증가함에 따라 감퇴한다고 알려져 있다.1-3) 미각은 건

강을 유지하기 위해 필수적인 감각으로 개개인의 음식에 대한 

선호도를 결정하여 식습관을 형성함으로써 영양 상태를 결정

짓는 중요한 역할을 한다. 특히 신체의 모든 기능이 저하되는 

노령층에서 정상적인 미각은 식생활을 즐기고 삶의 질을 유지

하며 필요한 영양을 적절히 섭취하기 위해 아주 중요한 감각이

다. 최근 들어 여러 가지 사회 문화 및 환경적 여건과 인구의 고

령화로 인해 미각 기능 장애가 급증하는 추세이지만 아직 연

령에 따른 미각 저하의 정도와 양상에 대한 연구는 드문 실정

이다.

본 연구는 한국인에서 연령이 증가함에 따라 미각 역치가 어

떻게 변화하는지 조사함으로써 노인층에서의 미각 저하의 정

도와 변화 양상을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 

2011년 10월에서 2012년 9월까지 건강 검진을 목적으로 본

원 건강검진과로 내원한 사람 중 50세 이상이면서 미각과 후

각기능의 장애가 없는 자원자를 모집하였다. 대조군은 20대의 

미각과 후각기능 장애가 없는 자원자로 하였다. 이들 중 한국

형 후각검사(Korean Version of Sniffin’ Sticks test II)의 역
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Background and ObjectivesZZThe sense of taste is one of the most important human senses 
and plays a critical role in an individual’s food preferences and the nutritional status. Proper gus-
tatory function in older people is important for quality of life and enjoyment of food. The objec-
tives of this study was to investigate the effect of aging on taste thresholds in Korean subjects.
Subjects and MethodZZOne hundred sixty normal volunteers without smell and taste disor-
ders were investigated. Each subject was given a questionnaire for age, sex, status of smoking 
and medication. Then, a whole mouth taste test was performed with successive solutions of su-
crose, sodium chloride, citric acid, and quinine hydrochloride. 
ResultsZZOlder subjects (over 50 years) showed worse taste sensitivity compared with young-
er subjects (age 20-29 years). The detection thresholds of all four basic tastes and the recognition 
threshold of salty taste of elderly participants were significantly higher than those of young par-
ticipants.
ConclusionZZGustatory sensitivity was found to decrease with age. Especially, older subjects 
appeared to have a reduced perception of salt, which can alter eating habits, such as intake of 
more salty foods. Our data can provide preliminary normative values for future investigation of 
chemosensation in the Korean population.
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치 검사에 사용되는 부탄올 함유 펜 중 가장 고농도인 1번과 2

번 펜의 냄새를 맡지 못하는 사람은 대상에서 제외하였다. 미

각 역치에 영향을 미친다고 알려져 있는 흡연 및 약물 복용 여

부를 조사하였으며, 단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛의 네 가지 기본 맛

에 대해 화학미각검사를 시행하였다. 본 연구는 본원 임상시험 

윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다.

미각검사

검사 한 시간 전부터 물을 제외한 음료 및 식사, 흡연을 금하

도록 하였다. 화학미각 검사는 단맛(sucrose; 분자량 342.3), 

짠맛(NaCl; 분자량 58.44), 신맛(citric acid; 분자량 210.14), 

그리고 쓴맛(quinine HCl; 분자량 396.91)을 내는 용액을 준

비하여, 각각의 용액에 대해 모두 13단계의 희석 용액을 만들

었으며 각 단 계별 희석 배수는 2배로 하였다. 가장 높은 농도

의 용액을 13번, 가장 낮은 농도의 용액을 1번으로 하였으며, 

10번 용액 이상의 농도에서 맛을 느끼지 못하는 사람은 비정

상으로 정의하여 분석에서 제외하였다. 용액의 농도는 선행연

구를4,5) 통하여 정상인과 미각 장애인을 구분할 수 있는 범

위를 충분히 포함하도록 하였으며, 각각의 용액의 농도는 

Table 1과 같다. 

단계별 가장 낮은 농도 용액 5 mL를 5 cc 일회용 주사기에 

넣어 피검자 혀의 표면에 1 mL씩 고르게 뿌린 다음 입안에 잠

깐 머금다가 삼키게 한 후 피검자에게 용액의 맛을 물어보았

다. 시험용액이 증류수와 다르게 어떤 맛 느낌이 있는 최저 농

도 용액의 번호를 감지역치로 하였고, 무슨 맛인지 알아내는 

최저 농도 용액의 번호를 인지역치로 하였다. 한 가지 맛 물질

에서 다른 맛 물질로 넘어갈 때 증류수로 입을 헹구게 하였으

나 같은 맛에서 농도를 높이는 경우에는 짠맛 검사를 제외하

고는 입을 헹구지 않았다. 각 연령대별로 감지역치 및 인지역

치의 평균을 구하여 비교하였다.

데이터 분석 

성, 연령 등 범주형 변수 사이의 통계적 유의성 검정은 Pear-
son’s chi-square test와 Fisher’s exact test를 이용하였고, 연

령에 따른 감지역치 및 인지역치의 변화는 one-way ANOVA

를 이용하여 통계적 유의성을 검정하였고, two-way ANOVA

를 사용하여 교란변수의 영향을 보정하였다. 모든 분석은 SP- 
SS version 12.0 program(Statistical Package for the Social 

Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 p값
이 0.05 미만일 때 통계적 유의성이 있다고 정의하였다. 

결      과

연령대별 성별의 분포 

50대가 38명, 60대가 35명, 70대 이상이 28명으로 총 101명

이었다. 대조군은 20대의 성인 자원자로 총 59명이었다. 남자

가 48명, 여자가 112명이었으며, 각 연령대별 평균 연령 및 성

별의 분포는 Table 2와 같았다. 연령대별로 성별 분포는 통계

적 차이가 없었다(Pearson’s chi-square test, p=0.442).

흡  연

흡연자가 20대 7명(11.9%), 50대 5명(13.2%), 60대 1명(2.9%), 

Table 1. The concentration of four basic tastants are shown

Concentration levels 
of taste solution (g/mL) 

Sweet Salty Sour Bitter
Sucrose Sodium chloride Citric acid Quinine hydrochloride

1 0.00977 0.00488 0.00049 0.00002
2 0.01953 0.00977 0.00098 0.00005
3 0.03906 0.01953 0.00195 0.00010
4 0.07813 0.03906 0.00391 0.00020
5 0.15625 0.07813 0.00781 0.00039
6 0.31250 0.15625 0.01563 0.00078
7 0.62500 0.31250 0.03125 0.00156
8 1.25000 0.62500 0.06250 0.00313
9 2.50000 1.25000 0.12500 0.00625

10 5.00000 2.50000 0.25000 0.01250
11 10.00000 5.00000 0.50000 0.02500
12 20.00000 10.00000 1.00000 0.05000
13 40.00000 20.00000 2.00000 0.10000

Table 2. Age and sex distribution of the subjects are shown
Age Mean age±SD Male Female Total

20-29 23.4±2.0 20 (33.9%) 39 (66.1%) 59
50-59 55.1±3.1 11 (28.9%) 27 (71.1%) 38
60-69 64.7±2.7 12 (34.3%) 23 (65.7%) 35
70- 76.1±5.3 5 (17.9%) 23 (82.1%) 28

SD: standard deviation
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70대 1명(3.6%) 이었으며, 각 연령대별 흡연율은 Fisher’s exact 

test 결과 p=0.283으로 관계가 없는 것으로 나타났다. 

약물 복용

약물 복용자는 20대가 6명(10.2%)이었던 데 비해, 50대 22명

(57.9%), 60대 28명(80%), 70대 이상 26명(92.9%)으로 chi-sq-
uare test 결과 p＜0.001로 연령대별로 유의한 관계가 있었다. 
복용 약물의 종류는 고혈압, 관절염, 당뇨, 고콜레스테롤 치료

약이 가장 많았으며, 20대는 단발성으로 복용 기간이 짧았던 

데 비해 고령층은 수년 이상 장기적으로 복용하는 경우가 대

부분이었다.

연령에 따른 감지역치의 변화

연령이 증가함에 따라 네 가지 기본 맛 모두에서 통계적으로 

유의하게 감지역치가 증가함을 알 수 있었다(one-way AN-
OVA, p＜0.05). 연령에 따라 유의한 분포의 차이를 보였던 약
물 복용률의 효과를 보정하기 위해 two-way ANOVA를 이

용하여 분석한 결과 짠맛과 신맛에서 연령에 따른 유의한 차

이가 있었다(two-way ANOVA, p＜0.05)(Fig. 1, Table 3).

연령에 따른 인지역치의 변화 

인지 역치 또한 연령이 증가함에 따라 네 가지 기본 맛 모두

에서 증가하는 것을 알 수 있었으며, 특히 짠맛에서 통계적으

로 유의하게 증가하였다(one-way ANOVA, p＜0.05)(Fig. 2, 
Table 4). 

고      찰

연령이 증가함에 따라 인간의 감각은 둔화한다고 알려져 

있다.1-3) 시각이나 청각의 노화는 뚜렷한 자각 증상이 있어 쉽

게 발견될 뿐만 아니라 안경이나 보청기처럼 보조구가 발달

되어 있는 반면, 미각의 노화 증상은 아주 심해지기 전에는 스

스로 인지를 못하고 지내는 경우가 많고 적절한 치료나 보조

구가 없는 실정이다. 미각은 수용성 화학물질에 의한 미뢰의 자

극 뿐만 아니라 후각, 구강의 기계적 수용기, 통각신경섬유에 

의한 감각, 심리적 상태 등에 의해서도 영향을 받는 다류성 감

Table 3. Age differences in taste detection thresholds by concen-
tration solution number in Korean (mean±SD)

Age Sweet Salty Sour Bitter

20-29 6.75±0.90 5.42±0.59 5.80±0.83 5.86±0.88
50-59 7.18±0.80 6.05±0.87 6.39±0.86 6.29±1.01
60-69 7.40±0.85 6.14±0.77 6.34±0.84 6.29±0.99
70- 7.29±0.85 6.32±0.72 6.75±0.93 6.43±0.92

SD: standard deviation

Table 4. Age differences in taste recognition thresholds by con-
centration solution number in Korean (mean±SD)

Age Sweet Salty Sour Bitter

20-29 7.90±0.82 6.51±0.92 7.32±0.88 6.73±1.17
50-59 7.87±0.88 6.97±1.05 7.47±0.89 6.79±1.07
60-69 8.26±0.66 7.31±1.13 7.49±1.09 6.89±1.16
70- 8.21±0.69 7.43±1.07 7.82±0.86 6.89±0.92

SD: standard deviation
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Fig. 1. Effects of aging on detection thresholds of four basic taste 
quality are shown. The detection thresholds of all four basic tastes 
of older participants are significantly higher than those of younger 
participants (*p<0.05). The detection thresholds of salty and sour tast-
es are increased with aging when the effect of medication is cont-
rolled (†p<0.05).
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Fig. 2. Effects of aging on recognition thresholds of four basic taste 
quality are shown. The recognition thresholds of four basic tastes 
are increased with aging. The recognition threshold of salty taste of 
older participants is significantly higher than those of younger par-
ticipants (*p<0.05).
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각이며, 개인적 편차가 크고 주관적인 감각이기 때문에 검사

법의 표준화가 이루어지지 않은 상태이며, 객관적인 평가가 어

려운 감각이다. 미각 장애로 고통 받는 환자는 노인 인구의 증

가와 약물 복용 증가, 식습관의 변화 등 여러 가지 사회문화적 

여건으로 인해 점점 증가하고 있는 추세이다.2,5) 그러나 아직 미

각 장애로 진단 할 수 있는 연령별 정상과 비정상의 기준치조

차 없는 실정이며, 한국인을 대상으로 한 연구는 매우 드물다. 

본 연구에서는 노화에 따른 미각 역치의 변화를 알아보고자 

하였고, 한국인에서 미각 역치의 기준치를 마련하는 기초연구

자료를 확보하고자 하였다.

연령에 따른 미각 역치의 변화에 대한 연구들을 살펴보면 

대부분 청년에 비해 노인층에서 역치가 증가한다고 하였으나, 

보고마다 신맛,6) 신맛과 쓴맛,7) 단맛,8) 신맛과 짠맛,9) 네 가지 

기본 맛 모두1)에서 역치가 증가한다고 하여 차이를 보인다. 한

국인을 대상으로 한 연구로는 Park 등10)이 전기미각검사를 시

행하여 보고한 바가 있으며, 연령이 증가함에 따라 전기미각검

사 역치가 남녀 모두에서 유의하게 증가한다고 하였다. 전기미

각 검사는 전기미각측정기(electrogustometry)를 이용하는 방

법으로 국소적인 신경기능을 검사할 수 있고 쉽고 빠르게 시

행할 수 있는 장점이 있지만, 맛의 종류에 대한 구분과 맛에 

대한 강도의 측정이 불분명하여 실제 식사에서 느끼는 불편감

과 일치하지 않을 때가 많은 단점이 있다.11)

본 연구는 전 구강 검사(whole mouth test)로 시행하였으며, 

혀끝, 혀뿌리 부분 등을 따로따로 자극하여 검사하는 국소 미

각 검사에 비하여, 검사시간이 적게 걸리고 구강의 전체적인 

평가가 쉬우며 음식을 먹을 때 실제로 느끼는 감각을 잘 반영

한다는 장점이 있다.12) 단점은 구강 상태에 의해 영향을 받을 

수 있다는 것인데 잔류치의 상태나 의치 착용 여부, 침 분비 정

도에 따라 역치가 달라질 수 있다. 특히 노인의 경우 구강 상태

가 청년에 비해 안 좋은 수가 많으므로 미각 역치에 어느 정도 

영향을 줄 수 있으리라 생각한다.1) 

Fukunaga 등1)은 노화가 미각과 구강의 체감각에 미치는 영

향을 측정하기 위해 젊은이와 65세 이상 노인 각각 30명을 대

상으로 기본 맛에 대한 인지역치, capsaicin 자극에 대한 역치, 

2점 분별 역치(two-point discrimination thresholds)를 혀의 

끝부분에서 조사한 결과 노인에서 네 가지 기본 맛 모두에서 인

지역치가 유의하게 높았으나, capsaicin 감각이나 2점 분별 역

치는 연령 간 차이가 없었다고 보고하였다. 이는 노인층에서 음

식에 대한 감각이 떨어지는 것이 촉감이나 통증감각 같은 체

감각이 아닌 미각의 감소에 기인하는 것을 시사한다고 하였다. 

Yoshinaka 등6)이 실제로 음식을 섭취할 때 맛을 느끼고 즐기

는 데 있어 가장 불만족스러운 요인을 조사한 결과에 따르면 노

화, 저작기능, 구강건조증, 경구개를 전체적으로 덮는 의치 등

으로 나타났고 각각의 맛에 대한 감각의 저하는 오히려 중요

성이 덜하다고 하였다. 그러므로 미각 저하를 호소하는 환자에

서 미각 역치에 대한 검사뿐만 아니라 전반적인 구강 상태를 

검진하여 교정할 필요가 있다고 하였다.

인간과 유사하게 노화에 따라 미각이 감소하는 것으로 알려

져 있는 쥐를 대상으로 한 연구에서, 늙은 쥐는 젊은 쥐에 비

해 미뢰의 크기와 미뢰당 미각세포의 수가 의미 있게 감소하였

다. 또 면역 반응 검사에서도 미각세포 표식자가 감소하였으

며, 짠맛, 신맛, 쓴맛에 대한 반응은 변화가 없었으나 단맛에 

대한 반응이 감소함을 알 수 있었다.3,4) 사람의 사체에서 버섯 

유두(fungiform papilla)를 관찰한 결과, 유두당 미뢰의 평균 

숫자가 개인별로는 차이가 났으나 성별이나 연령에 따른 차이

는 없었다.13) 노화에 따라 미뢰의 수는 감소하지 않는데도 불

구하고14) 미각이 감소하는 이유로 미각수용체 세포가 재생되는 

데 시간이 많이 걸리기 때문일 가능성을 제시한 보고도 있다.15)

미각 기능에 영향을 미치는 인자로 성별,16) 흡연여부,17,18) 약

물 복용2,19,20) 등이 보고되어 있다. 본 연구에는 남자가 48명, 여

자가 112명 참여하였으며, 연령대별로 성별 분포는 통계적 차

이가 없었다. 또한 흡연자가 20대 7명(11.9%), 50대 5명(13.2%), 

60대 1명(2.9%), 70대 1명(3.6%)으로 나타났으며, 각 연령대별

로 흡연율도 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 약물 복용 

여부를 조사하였을 때, 약물 복용자는 20대가 6명(10.2%)이었

던 데 비해, 50대 22명(57.9%), 60대 28명(80%), 70대 이상 26

명(92.9%)으로 연령대별로 유의한 차이를 보였다. 보고에 따르

면 약 170여종의 약물이 미각 장애를 일으킬 수 있다고 알려져 

있으며, 미각 장애로 내원한 환자의 가장 많은 원인 중 하나가 

약물복용의 부작용이었다.5,19,20) 고령화가 심화됨에 따라 대부

분의 노인이 만성질환으로 인해 약을 복용하고 있는 실정으로 

본 연구대상에서도 60대 이상 대상자의 거의 대부분이 한두 

가지 이상의 약물을 복용하고 있었다. 저자들은 연령에 따른 

미각변화를 보는 데 약물 복용 여부가 영향을 끼친다고 보고 

약물복용의 효과를 보정한 two-way ANOVA로 한 번 더 분

석을 시행하였다.

본 연구 결과 20대 젊은 성인에 비하여 50대 이상의 노령층

에서 단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛의 민감도가 떨어지는 것을 알 수 

있었으며, 연령이 증가하면서 점점 더 감소하는 양상을 볼 수 

있었다. 그 중에서도 네 가지 기본 맛의 감지역치 및 짠맛의 인

지역치는 노령층에서 유의하게 증가하였다. 노령층에서 많이 

복용하고 있는 약물 복용의 효과를 보정하였을 때도 짠맛과 

신맛의 감지역치는 노령층에서 높게 나타났다.

연령이 증가함에 따라 네 가지 기본 맛에 대한 역치가 모두 

증가하였지만 그 중에서도 짠맛의 역치의 증가가 가장 두드러

졌으며, 이는 식습관의 변화를 초래할 수 있을 것으로 생각된
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다. 짠맛에 대한 민감도가 떨어짐으로 인해 더 많은 염분을 섭

취함으로써 고혈압이나 심혈관계 질환과 같은 성인병의 발병

이나 악화와 연관이 있을 수 있다고 생각한다.

본 연구는 한국인을 대상으로 연령별로 미각 역치의 변화

를 관찰하였으며, 짠맛, 단맛, 신맛, 쓴맛의 네 가지 기본 맛 모

두에서 연령이 증가함에 따라 역치가 증가하였고, 그 중에서도 

짠맛에 대한 역치의 증가가 가장 심하게 나타남을 알 수 있었

다. 연령에 따른 미각 역치를 조사함으로써 노인층의 식생활 

개선 및 성인병 예방사업, 미각 장애 환자의 진단과 치료에 도

움이 되리라 생각하고 향후 더 많은 사람을 대상으로 한 연구

가 이루어져 한국인의 미각 정상치를 확고히 할 필요가 있으

리라 생각한다.
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