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ABSTRACT 

Background and Objectives：Taste disorders have not received sufficient attention by otolaryngologists and only a few studies 
have documented the clinical characteristics of taste disorders. We therefore analyzed the characteristics of patients with taste 
disorders who visited our Taste and Smell Clinic over a 3-year period. Subjects and Method：Sixty patients with taste dis-
orders were investigated. The efficacy of treatment was evaluated according to the age, sex, duration of symptom, cause, and 
severity of taste disorder. Results：Sixty percent of patients visited the clinic within 6 months of the onset of decrease in taste 
sensation. Multiple etiology was more common than single etiology. Taste disorder due to olfactory disorder was the most fre-
quent etiology, followed by drug induced taste disorder and taste disorder due to zinc deficiency. Sixty percent of the patients 
experienced improvement of the taste abnormality. The efficacy of treatment decreased with increasing severity of taste disorder 
at the initial visit. Conclusion：Careful history taking and physical examination are needed for determination of the cause of 
any taste abnormality. The site and severity of dysgeusia should be determined through the chemical and electrical taste thre-
shold test. Treatment should direct toward the causative abnormality, if possible. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck 

Surg 2009;52:413-8) 
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서     론 

 

인간의 오감 중 미각은 사람의 생명을 유지하는데 가장 

중요한 감각이나 다른 감각에 비해 상대적으로 연구가 미

흡한 분야이다. 최근 문화가 발달함에 따라 삶의 질을 중

시하게 됨으로써 미각에 대한 관심이 고조되고 있으며, 인

구의 노령화와 각종 패스트푸드 및 가공식품의 섭취가 증

가함으로써 미각 장애 환자가 점점 증가하는 추세이다.1)  

미각 감각기관인 미뢰가 분포해 있는 혀 및 구강은 이비

인후과 영역임에도 불구하고 그 동안 대부분의 이비인후과 

의사들의 관심을 받지 못해왔다. 또한 중이 수술, 편도 수

술, 침샘 수술, 후두 미세 수술 등 많은 이비인후과 수술들

이 미각 장애를 발생시킬 가능성을 내포하고 있으며, 실제 

임상에서도 드물지 않게 부딪히는 상황이나, 진료실이나 

검사실에 마땅한 검사방법이나 진단 장비가 구비되어 있지 

않아 적절한 진단이 이루어지지 못하고 있는 실정이다.2) 

미각 장애는 국소적 및 전신적 요인들이 복합적으로 관여

하여 발생하는 것으로 여겨지고 있을 뿐 아직까지 유발 인

자들에 대해선 정확하게 밝혀져 있지 않다. 또한 대부분의 

미각 장애는 치료가 안 되는 것으로 여겨지고 있으며, 국내

외적으로 진단과 치료, 예후에 대해 이용할 자료가 극히 드

문 형편이다.  

저자들은 미각 장애로 내원한 환자의 특징과 원인을 분석

하고, 치료 결과 및 경과를 분석하여 미각 장애 환자의 치료

에 도움을 주고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

미각 장애를 주소로 2004년 11월에서 2007년 10월까

지 본원 후각-미각 클리닉으로 내원한 환자 60명을 대상

으로 하였다.  

모든 환자에서 과거 및 현재 앓고 있는 질환, 미각과 연

논문접수일：2008년 11월 21일 / 심사완료일：2009년 3월 12일
교신저자：예미경, 705-718 대구광역시 남구 대명 4동 3056-6 
대구가톨릭대학교 의과대학 이비인후과학교실 
전화：(053) 650-4525·전송：(053) 650-4533 
E-mail：miky@cu.ac.kr 



 
 
 
 
 
미각 장애의 임상적 고찰 

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:413-8 414

관된 개인의 습성과 복용 중인 약물, 음주 및 흡연 정도, 커

피 섭취 정도, 음식 선호도, 코, 귀, 구강, 위장관, 침 분비 

등 미각에 영향을 미치는 질환에 대한 설문지를 작성하게 

하였다. 자세한 병력청취와 구강 및 비강, 두경부 영역의 세

밀한 진찰을 시행하였고, 혈액검사로 혈액 중 아연, 구리, 비

타민 B12, 혈당을 측정하였으며, 구강건조증이 심한 경우에 

Sjögren 증후군을 감별하기 위해 항SSA 항체와 항SSB 

항체 검사를 추가하였다. 모든 환자에서 부비동 단순촬영, 

후각검사(Korean Version of Sniffin` Stick test, KVSS), 

화학 미각 검사와 전기 미각 검사를 시행하였다. 검사 한 시

간 전부터 물을 제외한 음료 및 식사, 흡연을 금하도록 한 

후 전기 미각 측정기(Electrogustometer, Model TR-06, 

Nagashima medical Instrument Co., Japan)를 사용하여 

연구개, 혀뿌리, 혀전단의 양측 대칭되는 여섯 부위에서 전

기 미각 역치를 측정하였다. 화학미각 검사는 단맛(suc-
rose；분자량 342.3), 짠맛(NaCl；분자량 58.44), 신맛

(citric acid；분자량 210.14), 그리고 쓴맛(quinine HCl；

분자량 396.91)을 내는 용액을 준비하여, 각각의 용액에 

대해 모두 13단계의 희석 용액을 만들었으며 각 단계별 희

석 배수는 2배로 하였다. 먼저 가장 낮은 농도 용액 5 mL

를 5 cc 일회용 주사기에 넣어 피검자 혀의 표면에 1 mL

씩 고르게 뿌린 다음 입안에 잠깐 머금다가 삼키게 한 후 

피검자에게 용액의 맛을 물어보았다. 시험용액이 증류수와 

다르게 어떤 맛의 느낌이 최저 농도를 감지역치로 하였고, 

무슨 맛인지 알아내는 최저 농도를 인지역치로 하였다. 한

가지 미각에서 다른 미각으로 넘어갈 때 증류수로 입을 헹

구게 하였으나. 같은 미각에서 농도를 높이는 경우에는 짠

맛 검사를 제외하고는 입을 헹구지 않았다. 

병력, 진찰 소견, 혈액 및 후각-미각 검사 결과를 종합

하여 정확한 미각 장애의 원인을 찾고자 하였다. 한 가지 

이상의 원인이 있을 때는 주된 원인과 부수적인 원인으로 

구분하였으며, 구분 기준은 발병에 가장 영향이 크다고 생

각되거나, 발병 시점의 가장 가까운 과거에 일어난 변화를 

주원인으로 정하고, 나머지는 부원인으로 하였다. 주원인과 

부원인이 분명할 때도 있었지만, 두 가지 이상의 원인의 비

중이 비슷한 경우도 있어, 환자당 주원인 한 가지만을 고

려하였을 때와 모든 가능한 원인들을 고려하였을 때를 각

각 분석하였다. 원인에 맞는 치료를 시행하였으며, 평균 추

적 관찰기간은 9.5개월(3~35개월)이었다. 치료 후 경과 

판정은 환자의 주관적인 증상의 호전 여부와 미각 검사 역

치의 변화로 평가하였다. 구강 전체에 걸친 미각 장애의 경

우 화학 미각 검사로 판정하였으며, 구강의 일부분에서 미

각 장애가 있었던 경우는 전기 미각 검사로 판정하였다. 주

관적인 증상의 호전이 있으면서, 화학 미각 검사상 네 가

지 맛에 대한 역치의 평균이 치료 전보다 2 이상 호전된 

경우,3) 전기 미각 검사상 6 dB 이상의 호전이 있는 경우

를 호전으로 판정하였다.4)  

 

데이터 분석  

통계학적 분석은 SPSS version 14.0 program(Statis-
tical Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA)의 Pearson Chi-square test를 사용하였

고, p값이 0.05 미만일 때 통계적 유의성이 있다고 정의하

였다.  

  

결     과 
 

성별 및 연령분포 

미각 장애로 내원한 환자 60명 중 남자가 23명(38.3%), 

여자가 37명(61.7%)으로 여자가 더 많았다. 연령은 11세

에서 80세(평균 52.2±15.6세)였으며, 50대가 22명(36.7 

%)으로 가장 많았고, 40대, 60대 순이었다. 30대 이상에

서는 여자가 많았으나, 10대와 20대에서는 남자가 더 많

았다(Fig. 1).  

 

미각 장애의 위치 

미각 장애가 구강 전체에 걸쳐서 있었던 경우가 30명

(67%)으로 구강의 일부분에서 나타났던 15명(33%)보다 

많았다. 구강의 일부분에서 미각 장애가 있었던 경우는 혀 

후방(4명), 혀의 옆면(4명), 혀 가운데 부분(3명), 혀 전방

(2명), 가장자리(1명), 구개(1명) 순이었다.  
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Fig. 1. Distribution of patients with taste disorders by age and 
sex. The distribution of patient ages at time of diagnosis of taste 
disorder showed peak incidences in the 50s and 40s in both 
men and women. 
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증상의 기간 

미각 장애 환자들이 증상이 생긴 후 병원을 방문하기까

지의 기간은 평균 15.6개월(10일에서 15년)이었다. 대부

분의(60%) 환자들은 증상이 시작된 6개월 이내에 병원을 

방문하였으며(Fig. 2), 증상이 생긴 후 병원 방문까지의 기

간과 환자의 연령, 미각 장애의 원인과는 통계적으로 유의

한 관계가 없었다(p>0.05).  

 

미각 장애의 유형 

미각이 완전히 상실된 상태인 무미각증(ageusia)이 5예

(8%), 정상보다 감소된 상태인 미각감퇴(hypogeusia)가 

34예(57%), 다른 맛으로 느끼는 미각이상(dysgeusia)이 

15예(25%), 맛 자극이 없는 상태에서 맛을 느끼는 환상미

각(phantogeusia)이 6예(10%)였다. 무미각증이었던 5명 

중 4명(80%)이 남자로, 다른 유형의 미각 장애보다 성별

에 따른 차이가 컸으나 통계적 유의성은 없었다(p>0.05) 

(Table 1).  

미각 장애의 원인 

원인이 한 가지였던 경우가 28예(33%), 두 가지가 16예

(27%), 세 가지가 9예(20%), 네 가지가 5예(13%), 다섯 

가지 이상이 2예(7%)로, 단독 원인으로 미각 장애가 발생한 

경우(33%)보다 두 가지 이상의 원인이 있었던 경우(67%)

가 더 많았다.  

모든 환자에서 가장 주된 원인 한 가지를 기준으로 분류

하였을 때, 후각 장애, 약물, 아연부족, 수술로 인한 신경손

상, 두부손상의 순이었으며(Fig. 3), 한 가지 이상의 원인 인

자가 있는 경우 모든 가능한 원인들을 고려했을 때는 후각 

장애, 약물, 구강작열감 증후군, 아연부족, 수술로 인한 신경

손상, 치아문제 등의 순이었다(Fig. 4). 그 외에도 미각 장애 

유발 원인은 심리적 요인, 중추성, 위식도역류질환, 내분비

장애, 구강건조증, 특발성 등으로 다양하였다. 구강작열감 

증후군을 보였던 11명의 환자 중 9명은 60세 이상으로 특

히 노인 환자에서 많이 나타났다. 수술로 인한 신경손상의 

경우 귀수술 후 발생한 경우가 5예로 가장 많았으며, 구개

수구개인두성형술 후 2예, 편도절제술 후 1예로 총 8예였다. 

복용한 약물의 종류는 고혈압약이 가장 많았으며, 전립선 비

대증, 관절염, 당뇨, 고지질혈증약의 순서였다(Table 2).  

 

치료 경과 및 예후  

미각 장애에 대한 치료는 원인 인자를 정확히 찾도록 노

Table 1. Types of taste disorder by sex 

 Male Female 

Ageusia 04 (80.0%) 01 (20.0%) 

Hypogeusia 11 (32.4%) 23 (67.6%) 

Dysgeusia 05 (33.3%) 10 (66.7%) 

Phantogeusia 03 (50.0%) 03 (50.0%) 

Total 23 (38.3%) 37 (61.7%) 

 

Fig. 3. Etiologies of taste disorder. 
The single most important etiology 
of each individual was analyzed. 
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Fig. 2. Duration of symptoms of taste disorder at the first clinic
visit. Most of patients visited clinic within 6 months after onset of
the decrease in taste sensation. 
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력하여 이를 제거해주거나 교정해주는 치료를 시행하였다. 

약물로 인한 미각 장애의 경우 원인되는 약물을 중단하든

지 바꾸도록 하였으며, 내분비 장애로 인한 경우 호르몬을 

투여하였고, 구강 건조증의 경우 침 분비 촉진제와 침샘 마

사지를 시행하였다. 구강질환이 원인일 때 치과와 협진하여, 

충치와 신경치료를 시행하고, 잘 맞지 않는 보철물을 교정

하거나 제거하였다. 비강질환으로 인한 후각 장애가 원인

일 때 부신피질 호르몬제를 포함한 내과적 치료와 필요시 

수술적 치료를 시행하였다. 아연부족이 있는 경우 아연 제

제를 투여하여 교정하였으며, 위식도 역류증 여부를 확인하

여 내과적 치료를 시행하였다.  

미각 장애 환자의 60%(36예)에서 증상이 호전되거나 완

치되는 경과를 보였으며, 40%(24예)에서는 증상의 호전이 

없었다. 예후는 성별, 나이, 증상 발현 후 병원 방문까지의 

기간과 통계적으로 유의한 관계가 없었다(p>0.05).  

무미각증의 경우 전례(5/5)에서 호전이 없었으나, 미각 감

퇴의 경우 대부분에서 호전을 보여, 미각 장애의 심한 정도에 

따라 예후에 차이가 있음을 알 수 있었다(p<0.05)(Fig. 5). 

미각 장애가 단일 원인으로 유발된 경우는 예후를 예측

하기 쉬웠으나, 여러 가지 복합적인 요인으로 발생한 경우

는 예후가 다양하였고 호전과 악화를 반복하는 경향을 보

였다. 아연부족, 위식도 역류증, 구강건조증, 약물로 인한 

미각 장애는 예후가 좋았고, 두부손상, 특발성, 심인성, 중

추성 병변으로 인한 미각 장애는 예후가 좋지 않았다. 의인

성 미각 장애 중 귀 수술 후 발생한 경우는 전례에서 호전

이 있었으나 구개수구개인두성형술 후 발생한 2예 중 1예

Table 2. Drugs suspected of causing taste disturbance 

Drugs Number of patients 

Antihypertensives 8 

Agents used for BPH 7 

Agents used for arthritis 6 

Antidiabetes agents 5 

Agents used for hypercholesterolemia 4 

Agents used for CVA 3 

Antidepressive agents 3 

Agents used for osteoporosis 2 

Cardiotonics 2 

Analgesics 1 

Antituberculosis 1 

Antitussive 1 

Antithyroidism agents 1 
BPH：benign prostatic hyperplasia, CVA：cerebrovascular attack 
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에서는 호전되었으나 1예는 호전이 없었고, 편도 절제술 후 

발생한 장애의 경우도 호전이 없었다. 

 

고     찰 
 

미각의 인지는 식품내에 들어있는 수용성 화학물질에 의

한 미뢰의 자극을 통해서만 이루어지는 것이 아니고 후각, 

구강내의 기계적 수용기에 의한 감각, 통각 신경섬유에 의

한 감각 등에 의해 영향을 받을 뿐 아니라 심리적 상태에 

의해서도 영향을 받기 때문에 매우 복잡한 다류성 감각이

라고 할 수 있다.5) 따라서 미각 장애의 감별진단과 적절한 

치료를 위해서는 환자가 호소하는 증상이 실제적인 미각 기

능의 변화나 감퇴와 관련되어 있는지의 여부를 일차적으로 

평가하여야 하며, 이를 위해 미각 역치의 측정은 미각 기

능의 이상여부를 평가하는 가장 정확한 방법으로 알려져 

있다.6-8)  

미각 장애로 내원한 환자 60명 중 남자가 23명(38.3%), 

여자가 37명(61.7%)으로 여자가 더 많았다. Hamada 등3)

은 10년 동안 미각 장애로 내원한 환자 2,278명을 대상으

로 한 연구에서 증상이 경한 환자군에서는 여자가 많았으

나, 중등도 이상의 미각 장애는 남녀의 차이가 없었다. 이

에 미각 장애의 발병률은 남녀의 차이가 없으나 여자들이 

더 경한 증상에도 병원을 방문한다고 하였다. 연령 분포는 

남녀 모두에서 50대와 40대가 가장 많았는데(Fig. 1), 일

본의 경우 남자는 60대, 50대, 40대, 70대 순이었으며, 여

자는 50대, 60대, 40대, 70대 순으로 본 연구보다 연령대

가 좀 더 높은 것을 알 수 있었다.3) 거의 대부분의 연령에

서 여자가 많았으나 10대 및 20대에서는 남자가 많았는데 

이는 젊은 남자 환자에서 미각 장애의 원인으로 두부 외상

이 많았던 때문으로 생각된다.  

환자들은 대부분에서 증상이 시작된 6개월 이내에 병원

을 방문한 것으로 나타났다(Fig. 2). Hamada 등은 증상이 

시작된 후 병원에 내원하기까지의 기간은 환자 나이가 많

을수록 길어졌으며, 치료 효과는 첫 방문시의 중증도에 관

계 없이 환자의 연령이 증가할수록 떨어진다고 하였다.3) 

그러나 본 연구에서는 환자의 나이와 내원까지의 기간은 

통계학적으로 유의한 연관이 없었으며, 치료 효과와 환자

의 연령과도 연관이 없는 것으로 나타났다. 그러나 방문 당

시의 중증도가 심할수록 예후가 좋지 않은 것으로 나타나 

기존 보고와 차이를 보였다. 또한 정신적 원인이나 침 분

비 장애로 인한 미각 이상은 증상의 기간이 비교적 긴 반

면, 빈혈이나 약물, 원인 미상의 미각 감퇴의 경우 증상 발

현 3개월내에 병원을 방문하였다고 하였으나,3) 본 연구에

서는 원인에 따른 첫 방문시의 증상의 기간의 차이는 관찰

되지 않았다.  

미각 장애의 원인이 한 가지만 있었던 경우보다 두 가지 

이상이었던 경우가 더 많았다. 예를 들면 노인 환자의 경

우 여러 가지 전신질환이 동반되는 수가 많아 고혈압, 당뇨, 

고지질혈증, 관절염 약 등을 동시에 복용하고 있고, 이러한 

약물들로 인해 체내 아연 부족이 야기되어 혈중 아연 수치

가 감소되어 있으면서, 당뇨로 인한 구강 건조증과 의치를 

사용하는 경우가 많다. 이렇게 어느 한 가지 원인으로 미

각 장애가 발생하였다고 말하기 어려운 환자가 많아 미각 

장애가 생기는데 가장 큰 영향을 주었다고 생각되거나, 발

병 시점에 있었던 변화를 주원인을 정하고 나머지를 부원

인으로 나누어서 분석을 시도하였다. 주원인만 고려하여 분

석하였을 때 후각 장애, 약물, 아연부족, 수술로 인한 신경

손상 등의 순이었다(Fig. 3). 여러 가지 가능한 원인을 모

두 고려하여 분석하였을 때는 전체적으로 큰 차이는 없었

으나 노인 환자에 많은 구강작열감 증후군과 치아문제가 크

게 증가하는 것을 알 수 있었다(Fig. 4). 이는 미각 장애의 

원인이 약물, 원인 미상, 아연부족, 정신적 원인, 풍미 장애

(flavor disorder), 전신질환, 구강질환, 독감 후 후각, 미

각 장애의 순으로 발생하고 이들 8가지 원인이 전체의 86%

를 차지한다는 기존의 연구와 차이를 보이고 있다.3) Doty 

등에 의하면 전체 화학 감각 장애 환자에서 미각 기능의 실

질적이 감퇴가 있는 경우는 단지 소수에 불과하다고 하였

고, 그보다는 후각 장애와의 혼돈의 결과로 미각 이상을 호

소하는 경우가 훨씬 많다고 하였다.9,10) 본 연구에서는 기

존의 보고와 달리 미각 장애를 주소로 내원한 환자들 중에

서 실제로 미각 장애가 있었던 사람만을 대상으로 하였음에

도 불구하고, 후각 장애가 가장 흔한 원인으로 나타나 후

각과 미각의 밀접한 관계를 알 수 있었다.  

치료는 원인을 철저히 분석하여 그에 맞는 치료를 다양

하게 시행하였으며,11-15) 치료 후 경과 판정은 환자의 주관

적인 증상의 호전 여부와 함께 미각 검사 역치의 변화로 평

가하였다. 기존 보고에 따르면 화학 미각 검사상 네 가지 

맛에 대한 역치의 평균이 치료 전보다 2 이상 호전된 경우

를 완치로, 1 이상 좋아진 경우를 호전으로 구분하였으나,3) 

본 연구와는 미각 검사 방법이 다르며, 사용된 용액의 농

도와 단계가 달라 그대로 적용하기가 어려웠다. 또한 미각 

장애 발생 전의 미각 검사 결과가 없는 상태이므로 비록 치

료 후의 검사에서 정상 범위의 결과를 보이더라도 미각 장

애 발생 전 미각이 아주 민감했던 환자의 경우엔 호전은 

되었지만 완치까지는 아닌 것으로 느낄 수도 있어 본 연구

에서는 호전과 완치를 묶어서 호전으로, 그 외는 호전이 되
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지 않은 것으로 이분하였다. 향후 경과 판단에 대한 가이

드라인이 마련되어야 할 것으로 생각한다.  

예후는 성별, 나이, 증상 발현 후 병원 방문까지의 기간과

는 통계적으로 유의한 관계가 없었으나, 미각 장애의 심한 

정도에 따라 예후에 차이가 있음을 알 수 있었다(Fig. 5). 

 

결     론 
 

미각 장애의 정확한 진단을 위해서는 자세한 병력 청취

가 필수이며, 미각 장애의 정도와 위치를 측정하기 위해 전

기미각역치 및 화학미각역치 검사를 시행하여야 한다. 미

각 장애의 원인이 한 가지만 있었던 경우보다 두 가지 이

상이 있었던 경우가 더 많았으며, 후각 장애, 약물, 아연부

족, 수술로 인한 신경손상 등의 순이었다. 치료는 원인을 

철저히 조사하여 그에 맞는 치료를 시행하여야 하며, 미각 

장애 환자의 60%에서 증상이 호전되거나 완치되는 결과를 

얻을 수 있었다. 향후 미각 장애를 유발하는 기전에 대한 더 

많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.  
 

중심 단어：미각장애·미각 역치·미각이상. 
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