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만성 비부비동염 환자에서의 비용이 후각장애에 주는 영향
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The Impact of Nasal Polyposis on Olfactory Dysfunction  
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Background and Objectives: Olfactory disturbance is a major sinonasal symptom of chronic rhinosinusitis (CRS) with na-
sal polyps (NP). The aim of this study was to investigate the relationship between the severity of nasal polyposis and olfactory 
dysfunction in CRS.
Subjects and Method: A total of 277 subjects with CRS were included in this study. All participants were divided into four 
groups according to the size and degree of the nasal polyposis: the control group (no polyp; n=79); NP (nasal polyp) group I 
(both or unilateral simple polyposis; n=85); NP group II (unilateral diffuse polyposis; n=66); and NP group III (bilateral diffuse 
polyposis; n=47). We analyzed the relationships between the severity of nasal polyposis and olfactory dysfunction using both 
the Korean Version of the “Sniffin’Sticks” test (KVSS Test) II and the Questionnaire of Olfactory Disorders (QOD).
Results: The KVSS Test II TDI score was significantly decreased in the bilateral diffuse polyposis group (NP group III= 

15.62±13.39) compared to the other polyp groups [control group=25.04±9.67 (p＜0.001); NP group I=21.67±11.18 (p=0.005); 
NP group II=21.51±10.85 (p=0.008)]. However, there were no significant differences in the KVSS Test II TDI score between the 
control group and NP groups I and II. For the QOD_NS score, only NP group III (11.51±9.87) had significantly increased values 
compared to the control group [8.42±12.27 (p=0.015)]. 
Conclusion: These results suggest that bilateral diffuse nasal polyposis is related to significant olfactory dysfunction in CRS.
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서      론

만성 비부비동염(chronic rhinosinusitis)은 대표적인 비부

비동 질환으로 대부분의 경우에 비부비동 내의 해부학적 이

상이나 비용, 섬모운동의 장애, 알레르기 비염과 같은 문제

로 인해 발생하며 주로 약물치료를 통하여 조절하나 심한 경

우에는 수술적 치료가 필요할 수도 있다. 비용을 동반한 만성 

비부비동염의 대표적인 증상으로는 코막힘, 화농성 콧물, 후

비루, 두통 등이 있고 이러한 증상들은 환자의 정상 수면이나 

일상적인 생활과 관련된 삶의 질에 많은 영향을 줄 수 있다.1)2)

비강의 여러 가지 기능 중 하나인 후각기능은 일상생활에

서 위험을 회피하고, 음식의 맛과 향을 즐기는데 매우 중요

하기 때문에 후각기능에 문제가 있을 경우에는 적절한 평가

를 통한 진단과 적극적인 치료가 필요하다. 후각장애와 관련
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된 주요 병태생리로는 기류의 차단으로 인해 후각 점막에 냄

새가 도달하지 못하여 발생하는 전도성 후각장애(conductive 

olfactory dysfunction)와 후각점막의 손상이나 후각전달 신

경계통의 이상으로 발생하는 감각신경성 후각장애(sensori-
neural olfactory dysfunction)로 구분할 수 있다.3) 후각장애

의 원인 질환은 크게 특발성 원인, 상기도 감염, 두부 외상, 비

부비동 질환 등으로 분류할 수 있으며 이 중 비부비동 질환은 

가장 흔한 원인으로 알려져 있다.4)5) 

성인에서 비부비동염이 있을 때 후각장애는 만성 비부비

동염의 주요 증상 중 하나로 알려져 있으며 이는 비용의 유무 

여부에 따라 심화될 수 있다. 비용은 비강 내에서 단발성으로 

상악동, 상비도 또는 접형동에서 발생하는 경우도 있지만 

대체적으로 양측 비강내 중비도에서 다발성으로 나타나는 

경우가 많다.6) 만성 비부비동염 환자에서의 후각장애 정도

와 발생 빈도에 대해서는 몇몇 연구들이 있으나 만성 비부비

동염의 대표적인 원인인 비강 내 비용의 정도 및 분포에 따

른 후각장애 차이에 대한 연구 결과는 아직까지 보고된 바

가 없다. 본 연구는 비용의 분포와 심한 정도가 후각장애에 

미치는 영향을 알아보기 위하여 비용의 양측성 여부와 크기

에 따라 분류한 각 그룹의 후각장애 차이를 한국형 후각검

사법인 KVSS Test II(Korean Version of Sniffin’ Sticks Test 

II)와 ‘후각과 관련된 삶의 질’에 대한 설문지(QOD, Question-
naire of Olfactory Disorders)를 통해 확인하고자 한다.

대상 및 방법

대  상

2012년 7월부터 2015년 12월까지 이비인후과에 내원하여 

만성 비부비동염 의심 하에 KVSS Test II, PNIF 검사(Peak 

Nasal Inspiratory Flow test), ‘후각과 관련된 삶의 질’ 설문

지(QOD), PNS CT scan를 시행한 304명을 대상으로 기관 IRB

의 승인을 받아 관련된 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

대상군 중 KVSS Test II, PNIF 검사 및 QOD, PNS CT scan 

중 한가지라도 시행하지 않은 환자, 두부외상이나 뇌병변으

로 치료를 받은 과거력이 있는 환자는 제외하였다. 비용의 

중증도와 양측성에 따라 그룹을 나눈 후 비부비동 질환의 정

도와 후각기능을 반영하는 KVSS Test II, PNIF 검사, QOD, 

PNS CT scan의 차이를 확인하였다. 

비용의 정도 분류

Meltzer score를 이용하여, 비용의 크기와 수에 따라 중증

도를 판정하여 분류한 후(Fig. 1), 그 결과에 따라서 비용의 

심한 정도를 단순 비용(simple polyposis, score 1 and 2)과 미

만성 비용(diffuse polyposis, score 3 and 4)으로 구분하였

다.7) 코를 통한 후각자극의 전달은 양측 비강을 통해 이루어

지기 때문에 비용의 중증도와 양측성 여부에 따라서 다시 4

가지의 그룹으로 나누어서 후각기능을 비롯한 다양한 비강

기능의 차이를 분석하였다. 만성 비부비동염을 가졌으나 양측

에 비용이 모두 없는 score 0 인 그룹을 대조군(control group), 

양측 비용이 score 1, 2 이하인 경우를 단순 비용 그룹(NP 

group I, simple polyposis), 일측에 한해서만 비용의 score 3,4 

인 경우를 일측 미만성 비용 그룹(NP group II, unilateral 

diffuse polyposis), 양측 비용이 모두 score 3, 4인 경우를 양

측 미만성 비용 그룹(NP group III, bilateral diffuse polyp-
osis)으로 분류하였다. 

Fig. 1. Meltzer score used to classify nasal polyp grade. 0: no visible NP, 1: small amount of polypoid disease confined within the 
middle meatus, 2: multiple polyps occupying the middle meatus, 3: polyps extending beyond the middle meatus, 4: poly.
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후각 기능 검사

후각 기능 검사는 한국인에게 익숙한 냄새를 사용하며 다

양한 측면을 포괄적으로 확인할 수 있는 KVSS Test II를 

시행하였다.8) 이 검사는 후각 역치 검사(olfactory threshold 

test), 후각 식별 검사(odor discrimination test), 후각 인지 검

사(odor identification test)로 이루어져 있다. 검사는 조용

하고 환기가 잘되며 다른 냄새가 없는 곳에서 후각 역치 검

사, 후각 식별 검사, 후각 인지 검사의 순서로 각각 3분 정

도의 간격을 두고 시행하였다. 전체적인 후각장애의 정도를 

수치화하여 판단하기 위해 각각의 검사에서 얻어진 점수를 

합산하여 Threshold-Discrimination-Identification 점수

(TDI 점수)를 산출하였다. TDI 점수에 따른 후각상실의 정도

는 정상후각(normosmia, 30점 이상), 저후각증(hyposmia, 

16~29점), 무후각증(anosmia, 15점 이하)로 분류하였다.4) 

‘후각과 관련된 삶의 질’ 설문지(QOD)

후각에 대한 삶의 질에 대한 평가를 확인하기 위해 구성한 

설문지를 환자에게 설명한 후 작성하도록 하였다. 그 결과

를 세부항목에 따라서 QOD_NS(negative statements), QOD_

PS(positive statement), QOD_SD(social desired statements), 

parosmia(착후각) 로 나누어 계산하였고 이중 후각장애로 

인해 환자가 겪고 있는 불편함을 나타내는 지표인 QOD-NS 

점수와 parosmia 점수를 분석에 이용하였다.9)

PNIF 검사 (Peak Nasal Inspiratory Flow test)와 Lund-

Mackay score 

비용으로 인한 Olfactory cleft로 흐르는 기류만을 측정할 

수 없기 때문에 기류의 장애 정도를 간접적으로 확인할 수 

있는 방법으로 PNIF 검사를 시행하였다. 환자의 허리를 세

우고 정면을 주시하면서 바른 자세로 앉힌 뒤 PNIF meter

를 코 주변부에 밀착시키고 나서 오직 코로만 최대세기로 

흡기를 하도록 하였으며 같은 방법으로 30초간 휴식 후 3회 

반복하여 측정하였다. 세 번의 검사 중 가장 큰 값인 최대값

(maximum), 3회 반복되어 측정된 결과를 3회로 나눈 평균

값(mean)을 구하였다.10) PNS CT scan로부터 비부비동염의 

중증도를 판단하기 위하여 Lund-Mackay score를 계산하

였다.11)

통계분석

KVSS test II TDI 점수와 PNIF 최대값, Lund-Mackay 

score, QOD의 연관성을 확인하기 위해 Spearman 상관 분

석을 시행하였다. 비용의 중증도 따라 분류한 그룹 사이에

서의 PNIF 최대값과, KVSS Test II TDI 점수, 후각과 관련

된 삶의 질 점수의 차이를 확인하기 위해 Kruskal wallis 검

정을 시행하였고 Tukey test를 통해 각 그룹간에 사후검정을 

시행하였다. 통계프로그램은 SPSS version 20.0(Amonk, 

NY: IBM Corp.)을 사용하였고, p＜0.05인 경우에 통계적으로 

유의하다고 판정하였다

Table 1. Demographic data, PNIF, Lund-Mackay score, KVSS II of NP groups 

Control group (n=79) NP group I (n=85) NP group II (n=66) NP group III (n=47) p value

Age 37.87 (15.68) 44.59 (14.64) 40.73 (15.96) 42.19 (15.26)

Sex (M:F) 47:32 57:28 43:23 42:5
PNIF test (L/min)

Max 114.30 (46.82) 107.76 (47.42) 95.69 (43.79) 76.49 (101.47) 0.004
Mean 106.00 (45.16) 99.81 (45.05) 86.51(40.24) 68.63 (35.16) ＜0.001
Lund-Mackay score 7.61 (5.56) 10.65 (4.97) 10.56 (5.58) 16.06 (5.803) ＜0.001

KVSS Test II
Threshold 4.42 (2.48) 4.13 (3.00) 3.82 (2.89) 1.98 (2.373) ＜0.001
Discrimination 9.78 (4.55) 8.36 (5.17) 8.22 (5.04) 4.89 (5.24) ＜0.001
Identification 10.95 (3.84) 9.25 (4.36) 9.63 (3.99) 7.32 (3.719) ＜0.001
TDI 25.04 (9.67) 21.67 (11.18) 21.51(10.85) 15.62 (13.39) ＜0.001

QOD
Parosmia 2.78 (2.66) 2.92 (2.89) 2.53 (2.48) 2.64 (2.44) 0.830
QOD-NS 8.42 (12.27) 10.69 (11.42) 8.35 (10.21) 11.51 (9.87) 0.275
QOD-PS 3.92 (1.45) 3.61 (1.63) 3.70 (1.60) 3.29 (1.47) 0.430
QOD-SD1 3.40 (2.68) 2.80 (1.92) 2.79 (1.94) 2.47 (1.96) 0.102
QOD_SD2 2.29 (2.43) 2.04 (1.90) 1.80 (2.02) 1.77 (1.95) 0.437

PNIF test: Peak Nasal Inspiratory Flow test, KVSS-TDI score: Korean Version of Sniffin’ Sticks Threshold-Discrimination-Identification 
score, QOD: Questionnaire of Olfactory Disorders, Data: mean (SD), P Value: P value of differentiation among NP groups
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결      과

최종적으로 대상군 중 277명이 연구결과의 분석에 포함

되었고 성별은 남자 189명, 여자 88명, 연령은 11~85세(평균

±표준편차, 42.19±15.66)이었다. 각 그룹으로 분류 시에 con-
trol group은 79명(28.5%), NP group I는 85명(30.7%), NP 

group II 66명(23.8%), NP group III는 47명(17.0%)이었다 

(Table 1).

KVSS Test II TDI점수와 비부비동염 관련 검사결과들과

의 연관성

PNIF 최대값과 KVSS Test II TDI 점수는 통계적으로 의

미 있는 양의 상관관계를 보이고 있으나 그 수치는 다소 낮

은 결과를 보이고 있었다(r=0.166, p=0.006). KVSS Test II 

TDI 점수와 Lund-Mackay score와의 상관관계를 보았을 때

에는 음의 상관 관계가 있었고(r=-0.321, p＜0.001) QOD_NS

와의 상관분석 결과에서도 유의미한 음의 상관관계를 확인

할 수 있었다(r=-0.397, p＜0.001).

비용의 중증도에 따른 PNIF 검사의 차이 

비용의 크기와 분포에 따라서 분류한 비용 그룹 사이에서

의 PNIF값을 분석해 보았을 때 PNIF 최대값(p=0.004), PNIF 

평균값(p＜0.001)에서 모두 유의한 차이가 있었다(Table 1). 

PNIF 최대값의 각 그룹간 차이를 분석한 결과에서는 control 

group(114.30±46.82)과 NP group II(95.69±43.79, p=0.03), 

NP group III(76.49±101.47, p＜0.001)사이에서, NP group 

I(107.76±47.42)과 NP group III(p=0.001) 사이에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 

비용의 중증도에 따른 KVSS Test II와 QOD의 차이

KVSS Test II TDI 점수에 대한 각 군별 비교에 있어서 양

측 미만성 비용인 NP group III(15.62±13.39) 만이 다른 group 

[control group=25.04±9.67(p＜0.001), NP group I=21.67±

11.18(p=0.005), NP group II=21.51±10.85(p=0.008)]에 비하

여 의미 있게 점수가 감소되어 있었으나 control group, NP 

group I, II 사이에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 

2). 각 그룹별 후각장애 정도의 비율에 있어서는 비용의 정도

가 심해질수록 저후각증, 무후각증의 비율이 상승하는 추세

를 보이고 있었다(Table 2). 

후각과 관련된 삶의 질 점수에 대한 각 군별 비교에 있어서 

NP group III(11.51±9.87)와 control group(8.42±12.27) 

사이에서만 QOD_NS의 유의한 차이(p=0.015)가 있었고 나머

지 항목은 각 군에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

고      찰

비용은 만성 비부비동염을 일으키는 중요한 해부학적인 요

인 중 하나로 잘 알려져 있으며 다양한 만성 비부비동염의 

증상 중 후각장애는 이러한 비용의 유무에 의해 영향을 받

을 수 있다. 만성 비부비동염에서 비용의 유무에 따른 환자

의 증상을 비교 분석한 이전의 연구결과에 따르면 비용을 

동반한 환자는 비용을 동반하지 않은 만성 비부비동염 환

자에 비하여 콧물과 후각저하 등과 같은 증상이 더 심한 것

으로 나타났다.12) 또한 비용을 동반한 만성 비부비동염 환

자의 수술 전후 증상의 변화를 확인한 다기관 연구결과에 

의하면 비용을 갖고 있는 환자에서 내시경하 부비동 수술 

후 후각장애가 의미 있게 호전된다고 한다.13) 이러한 결과들

로부터 비용에 의해 비강을 통한 기류흐름이 영향을 받게 

됨으로써 전도성 후각장애가 일어날 수 있음을 짐작해 볼 수 

있으며 이는 KVSS Test II TDI 점수와 PNIF 최대값, 비용의 

중증도를 분석한 본 연구결과를 통해서도 확인할 수 있었다.

Table 2. Prevalence of olfactory dysfunction group as nasal pol-
yp group 

NP group Normosmia Hyposmia Anosmia

Control 30 (38.0%) 36 (45.6%) 13 (16.5%)

I 24 (28.2%) 34 (40.0%) 27 (31.8%)

II 20 (30.3%) 26 (39.4%) 20 (30.3%)

III 5 (10.6%) 13 (27.7%) 29 (61.7%)

Number of subject (pecentage of subjects, %); Normosmia: 
KVSS TDI ≥30; Hyposmia: 16≤ KVSS TDI ≤29; Anosmia: KVSS 
TDI ≤15

Fig. 2. NP groups and KVSS TDI. Bilateral diffuse polyposis group 
(NP group IV, KVSS Test II TDI score=15.62±13.39) have signifi-
cantly decreased in KVSS Test II TDI score compared to other 
polyposis groups [control group=25.04±9.67 (p=0.008)]; NP gro.
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만성 비부비동염에서 비용은 양측이 비슷한 크기로 나타

나기도 하지만 일측에 한정되어 나타나거나 양측의 크기가 

다르게 나타날 수도 있다. 현재까지 일측 비용에 대한 중증

도 평가체계는 있었으나 양측 비용을 고려한 평가체계는 

없었다. 실제로 후각은 양측 비강을 통해 느껴지는 감각이

기 때문에 기존의 일측에 대한 점수체계로는 양측 비강에 

대한 종합적인 판단을 하기에는 제한점이 있다. 이런 문제

점을 보완하고자 본 연구에서는 비용의 크기뿐만 아니라 

양측성을 고려하여 비용을 4가지의 그룹으로 나누어 분석

하였다. 이러한 분류방법을 바탕으로 본 연구에서는 기존의 

연구에서 제시된 단순히 비용의 유무뿐만 아니라 크기와 

양측성 여부가 후각장애의 정도와 밀접한 관련이 있다는 

것을 확인하였다. 특히 양측 미만성 비용이 있는 환자는 비

용이 동반되지 않은 환자는 물론 단순 비용 또는 일측 미만

성 비용이 동반된 환자와 비교시에도 통계학적으로 뚜렷한 

KVSS Test II TDI 점수의 감소를 확인할 수 있었다. 

본 연구에서는 KVSS test II의 TDI를 중점적으로 분석에 

이용하였으나 후각의질적인 면을 반영할 수 있는 Discrim-
ination test와 Identification test도 비용의 정도에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 보이고 있었다. 이는 비부비동염에 

의한 후각세포 기능의 저하로 발생하는 경우도 있겠으나 병

태생리학적인 면을 고려하였을 때 비용에 의한 기류의 감

소로 인해 후각세포에 도달하는 후각원이 감소하여 질적인 

면에서의 후각기능도 동시에 감소된 것으로 판단된다. 

후각에 대한 평가는 다양한 후각자극에 대하여 객관적으

로 후각기능의 정도를 확인하는 검사와 환자들이 작성하는 

설문지와 같은 주관적인 검사가 있다. 이 두 검사간의 관계

를 분석한 선행연구들을 보면 Butanol threshold test(BTT), 

KVSS Test와 같은 객관적인 후각검사와 환자가 실제로 느

끼는 후각기능의 감소의 상관성에 대한 분석결과에서 후각

기능의 객관적인 지표와 후각과 관련된 삶의 질 평가 점수 사

이에 의미 있는 상관관계가 있는 것으로 나타났다.4) 객관적

인 후각검사 결과와 후각과 관련된 삶의 질의 연관성에 관

련된 다른 연구에서도 특히 QOD_NS와 객관적인 후각검사 

사이에 높은 상관관계(r=-0.774, p＜0.001)를 보고하였다.14) 

본 연구에서도 객관적인 후각검사인 KVSS Test II TDI 점

수와 QOD_NS와의 상관 관계를 알아보았고 유의미한 상관 

관계를 갖고 있음을 확인할 수 있었으며, 비용 그룹별 QOD_

NS 점수와 착후각 점수의 차이를 분석하여 보았을 때 대조

군과 비교 시 양측 미만성 비용이 있는 경우에서만 QOD_NS 

점수의 의미 있는 차이를 보였다.

본 연구는 후향적 연구로 비용만을 고려한 group분류로 

인해 NP group III에서 남녀 성비가 42:5로 다른 group들과 

비교해 보았을 때(Control group 47:32, NP group I 57:28, NP 

group II 43:23) 불균형을 보이고 있다. 과거의 연구에 의하

면 여성이 여러 화학물질에서 후각기능이 다소 우수한 것은 

일반적으로 알려진 사실이나 각각의 odorant에 대해서는 성

별에 있어 유의한 차이를 보이고 있지 않은 것으로 알려져 

있다. 본 연구에서는 후각검사에 KVSS test II를 사용하였

으며 문헌에 의하면 남자보다는 여자에서 점수가 더 높은 

경향을 보이기는 하나 통계적으로 유의하지 않다는 결과를 

보여주고 있어 성비불균형에 의한 결과의 차이를 최소화 

할 수 있을 것으로 생각된다.15) 

본 연구의 결과 분석과 해석에 있어서 몇 가지 제한점이 있

다. 첫 번째, 코막힘과 관련될 수 있는 비후성 비염이나 비중

격만곡증 등과 같은 비강내 병변도 후각장애에 영향을 줄 

수 있는 것으로 알려져 있다.16) 본 연구의 대상이 된 만성 비

부비동염 환자의 경우에도 비중격만곡증 및 만성 비후성 비

염에 대한 수술을 동시에 받은 경우가 183명(66.06%) 정도를 

차지하고 있어 이러한 요인들이 분석 결과에 영향을 주었

을 수 있으나 변수 교정의 복잡성으로 이번 연구에는 반영하

지 못하였다. 두 번째, 비용을 동반한 경우뿐만 아니라 비용

을 동반하지 않은 control group에서도 후각저하를 보이는 

경우가 있었다(저후각증:45.6%, 무후각증:16.5%). 이러한 

결과는 비용 뿐만 아니라 비부비동염의 중증도에도 영향을 

받았을 수 있으며 이를 반영할 수 있는 Lund-Mackay score

와 임상적 증상 간에 관계를 분석한 연구결과들이 있으나 아

직은 논란이 있다.11)17) 본 연구에서도 Lund-Mackay score와 

KVSS Test II TDI 점수와 상관분석을 하였을 때 상관성이 

있는 것으로 나타나(r=-0.321, p＜0.001) 만성 비부비동염 환

자에서는 염증의 정도가 후각장애에 영향을 줄 수 있다는 것

을 배제할 수 없음을 나타내며 향후 이를 증명하기 위하여 

비용을 동반하지 않은 비부비동염에서의 염증 정도와 후각

장애와의 연관성에 대한 추가연구가 필요할 것으로 판단된

다. 또한 비용의 크기와 양측성 뿐만 아니라 비용의 위치도 

후각 장애에 영향을 줄 수 있다는 연구결과들도 있기 때문

에 이를 반영한 추가 연구도 필요할 것으로 판단된다.18)19)

결      론

본 연구는 비용의 정도를 구분하는 데 있어 크기뿐만 아니

라 양측성 여부를 고려하여 분석하였고 양측 미만성 비용

을 갖는 환자들은 다른 그룹과 비교하였을 때 확연한 객관

적인 후각기능의 감소와 함께 후각저하로 인한 삶의 질 저
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하가 있었다. 이러한 결과로부터 비용이 동반된 만성 비부

비동염 환자에서는 비용의 유무뿐만 아니라 크기 및 양측

성 여부가 후각기능의 저하와 삶의 질 저하에 밀접한 관련

이 있다는 것을 알 수 있었다. 

중심 단어：비용·비부비동염·후각.
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