
Copyright © 2018 Journal of Rhinology 47

아교모세포종으로 인해 발생한 환후각 1례
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A Case of Phantosmia Occurred by Glioblastoma

Sang-Youp Lee, MD and Jeong-Whun Kim, MD, PhD
Departments of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Seoul National University College of Medicine,  
Seoul National University Bundang Hospital, Seongnam, Korea

Phantosmia is defined as the false perception of odors without any environmental odor stimulus. It is a very rare phenomenon, 
but it can be caused by a wide variety of conditions, such as viral or allergic rhinosinusitis, head trauma, brain tumor, migraine, 
temporal lobe epilepsy, stroke, and psychiatric conditions. If it is caused by a brain tumor such as glioblastoma, it can be con-
trolled with steroids or antiepileptic drugs. Phantosmia can also be treated with surgical resection or adjuvant radiotherapy com-
bined with chemotherapy. We report a case of glioblastoma presenting with phantosmia. 

KEY WORDS: PhantosmiaㆍTemporal lobe epilepsyㆍGlioblastoma.

서      론

환후각은 후각적 자극 없이 발생하는 잘못된 후각 인식을 

일컫는다.1)2) 정성적인 기능 이상(qualitative dysfunction)이

라는 점에서 후각과민(hyperosmia), 후각저하(hyposmia), 

무후각(anosmia)과는 구분되고, 후각적 자극이 없이 일어난

다는 점에서 이상후각(parosmia)과도 구분된다. 주로 불쾌

한 후각으로 인지 되는데, 썩는 듯한 냄새(cacosmia) 또는 화

학 약품 같은 냄새(torquosmia)를 호소하는 경우가 많다.2) 

환후각은 비교적 드문 질환이지만, 원인이 될 수 있는 질

환은 다양하다. 비부비동염 뿐만 아니라 편두통, 뇌졸중, 간

질 및 뇌종양 등도 환후각을 일으킬 수 있으므로3) 다각적인 

신체 검진과 진단 검사를 시행하는 것이 필요하다.

최근 저자들은 환후각으로 외래를 방문하여 영상학적 검

진을 통해 아교모세포종(glioblastoma)으로 진단받은 49세 

여자 환자 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증      례

평소 건강하고 후각에 이상이 없던 49세 여자 환자가 한달 

전부터 시작된 환후각 증세로 외래를 방문하였다. 환자는 

마치 몸살과 유사한 전신 위약감을 앓은 이후 이상 후각이 

발생했다고 하였으며, 불쾌감과 메스꺼움을 동반한 강한 향

수 냄새 같은 느낌이 들었다고 하였다. 냄새는 실내와 실외

를 가리지 않고 났으며 날숨이나 들숨과도 관련이 없었고, 

식이와 무관하게 발생하였다. 발생시점과 강도는 날숨이나 

들숨과 관련이 없었다. 춥거나 불편감을 느낄 때 냄새가 나

는 경향이 있었으나, 냄새가 나는 때를 미리 예측할 수는 없

었고 예상하지 못할 때 불현듯 냄새가 난다고 하였다. 대략 

pISSN 1229-1498 / eISSN 2384-4361

www.ksrhino.or.kr

논문접수일：2017년 6월 21일 / 수정완료일：2017년 9월 26일 / 심사완료일：2017년 10월 16일

교신저자：이상엽, 13620 경기 성남시 분당구 구미로173번길  서울대학교 의과대학 분당서울대학교병원 이비인후과학교실

Tel: +82-31-787-7405,  Fax: +82-31-787-4057,  E-mail: kimemail@snubh.org

CASE REPORT

J Rhinol 2018;25(1):47-50  https://doi.org/10.18787/jr.2018.25.1.47



J Rhinol 2018;25(1):47-5048

5~10분 정도 지속되며, 중화하기 위한 노력을 하지 않아도 

냄새는 사라졌고, 숨을 내쉬는 순간에 사라지는 경우가 많

다고 하였다. 평균적으로 2~3일에 한번 정도 발생하였으며, 

점차 빈도가 증가하는 추세였다. 냄새가 나는 기간 동안 음

식 냄새를 비롯한 다른 냄새는 별다른 이상없이 잘 맡을 수 

있었다. 냄새는 주로 오른쪽 코에서 느껴졌다고 한다.

이에 비강 내 신체 검진을 시행하였으나 비강 구조물에 

이상 소견이 발견되지 않았으며, 점막도 건강한 상태였다. 

후각 측정을 위해 부탄올 역치 검사(butanol threshold test)

와 후각 인지 검사(cross cultural smell identification test)

를 시행하였는데, 부탄올 역치 검사에서는 우측 7점으로 중

등도 저후각, 좌측 10점으로 정상 후각(참고치: 0~4점 무후

각, 5~6점 중증 저후각, 7~8점 중등도 저후각, 9~12점 정상 

후각) 소견을 보였으며, 후각 인지 검사에서는 12점으로 정

상 후각(참고치: 0~4점 무후각, 5~6점 중증 저후각, 7~8점 

중등도 저후각, 9~12점 정상 후각) 소견을 보였다.4) 

또한 비강 내 구조적인 문제점을 확인하기 위해 부비동 

전산화 단층촬영(paranasal sinus computed tomography)

를 시행하였다. 검사 결과 비강내에서는 이상 소견이 발견

되지 않았으나, 우측 측두엽 주변에서 3.4 cm 크기의 균질

한 조영 증강을 보이는 종괴성 병변이 나타났다(Fig. 1). 

부비동 전산화 단층촬영 다음날 열린 신경외과 외래 진료

에서, 환후각은 측두엽 내부 종양으로 인한 간질의 전조(aura)

로 진단되었다. 환자는 항간질제(anti-epileptic drug)인 발

프로산나트륨(sodium valproate, OrfilⓇ)을 600 mg씩 하루 

2회 처방 받았고 수술적 절제술을 위해 다음날 입원하기로 

결정되었다. 

입원 당일 촬영한, 뇌종양 자기 공명 영상(brain tumor mag-
netic resonance image)에서는 부비동 전산화단층촬영 영상

과 크기가 같은 우측 뇌병변이 확인되었으며, 주병변(main 

lesion)은 해마(hippocampus)에서, 부병변(sub lesion)은 구

상회(uncus), 편도핵(amygdala), 측두엽(temporal lobe)에 걸

쳐서 발견되었다(Fig. 2). 같은 날 뇌파검사(electroenceph-
alography)도 시행되었는데 정상 소견을 보였다.

Fig. 1. Paranasal Sinus Computed Tomog-
raphy. A 3.4 cm-sized enhancing mass 
(white arrow) in the right temporal lobe. 
Axial view (A) and Coronal view (B).

BA

Fig. 2. Brain Tumor Magnetic Resonance 
Image. A 3.3 cm necrotic enhancing mass 
(white arrow) in the right medial temporal 
lobe including hippocampus (HP: hippo-
campus, AM: amygdala, UN: uncus). T1 
Gadolinium protocol (A) and T2 protocol 
(B). 

BA
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환자의 환후각은 발프로산나트륨 복용 다음날인 입원일

부터 호전되었으며, 복용기간 동안 약물 복용에 따른 부작

용은 나타나지 않았다. 원래 입원 기간 중 수술 예정이었으

나, 환자가 심경변화를 일으켜 수술을 취소하고 자의 퇴원

하였으며, 향후 수술 스케줄은 추후에 외래를 방문하여 다

시 결정하기로 하였다.

고      찰

환후각은 흔하지 않은 후각 이상의 한 형태로서, 전체 후각 

이상 환자의 0.8~25%에서 나타나는 것으로 알려져 있다.5)6) 

환후각을 일으킬 수 있는 원인은 바이러스성 또는 알레르

기성 비부비동염, 두부 손상, 뇌 종양, 편두통, 측두엽 간질, 

뇌졸중, 정신적 상태 등 매우 다양하여,6) 환후각의 원인 질

환을 외래 초진에서 간단한 문진과 신체 검사만으로 정확

하게 진단하는 것은 결코 쉽지 않다. 따라서 환후각 환자가 

내원하면 병력을 주의 깊게 파악하고 후각 검사, 미각 검사 

및 영상학적 검사 등 다양한 검사를 시행해 보는 것이 필요

하다.5) 

환후각은 운동 장애나 인지 장애와 동반되어 나타날 수

도 있으나 대부분 단독으로 나타나고, 지속 시간은 수초 내

지 수분 정도이다.5) 본 증례에서 환자는 후각 이상만을 호

소하였고, 5~10분 지속되는 환후각이 2~3일에 한번 발생하

고 점차 발생주기가 짧아지는 추세를 보였다. 비강 내 검사

에서 이상 소견은 발견되지 않았으며 후각 및 미각 검사는 

모두 정상이었다. 다만 우측 비강에서 냄새가 나고, 숨을 내

쉬는 경우에 증상이 사라지는 경우가 많다는 것이 특징적이

었다. 증상과 신체 검사, 기능적 검사를 종합하면 대체로 주

기성 일측성 환후각(cyclic unirhinal phantosmia)의 특성을 

보인다.7) 하지만 주기성 일측성 환후각에서 볼 수 있는 바

와 같이 Valsalva법 시행 또는 수면 이후에 호전되는지 여부

는 확인되지 않았다.

환후각을 발생시키는 결정적인 원인은 영상학적 검사에

서 확인되었다. 비강 내 병변을 확인하기 위해 촬영한 부비

동 전산화 단층촬영에서 우측 측두엽 인근에 3.4 cm의 종양

이 확인되었다. 추가로 시행한 뇌 종양 자기 공명 영상에서 

병변이 더욱 명확히 나타났는데, 주병변이 해마에 위치하고 

부병변이 구상회, 편도체, 측두엽에 걸쳐 있었다.

후각피질(olfactory cortex)은 측두엽의 내측 영역과 전두

엽의 기저부에 위치한다. 측두엽의 내측 영역은 일차 후각 피

질(primary olfactory cortex)로 작동하고 전두엽 기저부는 

이차 후각 피질(secondary olfactory cortex)로 작동한다.8) 

일차 후각 피질은 후구(olfactory bulb)로부터 구심성 신경 섬

유(afferent nerve tract)를 통해 후각 정보를 받아들이며, 전이

상피질(prepiriform cortex), 내후각피질(entorhinal cortex), 편

도체주위(periamygdala cortex)로 이루어져 있다.8)9) 이번 

증례에서 종양의 위치는 측두엽의 내측 영역으로서 일차 

후각 피질을 침범하고 있었다. 일차 후각 피질이 종양에 의

해 자극되면서, 맡은 적이 없는 냄새에 대한 후각 정보가 생

성되어 환후각 증상이 나타난 것으로 보인다. 다만 일반적으

로 아교모세포종에서 발견되는 두통, 오심, 구토, 인지장애, 

성격변화, 보행장애, 배뇨장애, 반신마비, 언어장애 등의 증

상10)은 발견되지 않았다. 환후각이 뇌종양으로 인해 일어나

는 경우, 다른 증상이 동반되지 않을 수도 있기 때문에 이 증

례에서와 같이 즉시 영상학적 검사를 시행하는 것이 바람직

하다.

전체적으로 볼 때, 환후각이 간질 활동(epileptic activity)을 

통해 발생하는 경우는 1% 미만으로 상당히 드문 편이다.11) 

하지만 측두골 내부(medial temporal bone)나 내부 측두골 

경화(mesial temporal sclerosis)를 포함하는 종양은 환후각

을 동반하는 부분 간질(partial epilepsy)11)과 깊은 관련을 

가지고 있는 것으로 알려져 있다. 이번 증례의 경우, 환후각 

외에 의식 소실을 비롯한 다른 증상은 없었고 입원 후 시행

한 뇌파검사도 정상으로 나타나 간질로 볼만한 소견은 발

견되지 않았다. 신경외과 측에서 뇌파검사 이전에 환후각을 

간질의 전조로 본 것은 영상의학적 소견에 근거한 임상적 

판단인 것으로 보인다. 외래에서 처방된 발프로산나트륨은 

주로 억제성 신경 전달 물질인 GABA(γ-hydroxybutyric acid)

의 분해를 억제하는 기전을 통해 간질 및 그 전조 증상을 조

절한다.12) 따라서 발프로산나트륨 처방 다음날부터 환후각

이 호전된 것은 환후각이 간질의 전조라는 점을 뒷받침하

는 근거로 볼 수 있다.

한편, 영상학적인 소견을 분석하면, 부비동 전산화단층촬

영에서 균질한 미만성 조영 증강(diffuse homogenous en-
hancing) 소견을 보였다. 뇌 종양 자기 공명 영상에서는 가

돌리늄 조영증강 T1 강조영상(Gadolinium-enhanced T1-

weighted image)에서 내부 조직 괴사(necrosis)를 둘러싸는 

불규직한 경계(irregular margin)를 가진 종양이 나타났으며, 

T2 강조영상(T2-weighted image)에서 초고강도(hyperin-
tense)의 미만성 종양으로 나타났다. 이는 T1 강조영상에서 

불규칙한 경계를 보이고 T2 강조영상에서 초고강도 신호를 

보이는 아교모세포종에 합당한 소견이다.13)

아교모세포종은 가장 흔한 악성 뇌종양의 한 유형으로서, 

예후 또한 가장 불량한 종양에 속한다.14) 대증적으로 신경
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학적 증상과 종양 주변 부종에 대해 스테로이드 사용이 가능

하고 발작 조절을 위해 항간질제를 쓰기도 하나 효과는 제

한적이다.10) 근치적으로는 일차적으로 수술적인 제거(sur-
gical resection) 및 화학치료와 병합한 보조 방사선 치료(ad-
juvant radiotherapy combined with chemotherapy)를 고

려할 수 있고, 재발한 경우에는 구제 요법(salvage treatment)

를 시도하기도 한다.10) 하지만 다양한 치료에도 불구하고 아

교모세포종은 3년 생존율이 3~5%에 불과할 정도로 예후가 

좋지 않다.15) 이 증례에서는 대증적인 치료로 항간질제를 사

용하여 환후각이 호전되는 효과가 있었다. 하지만 근치적 치

료는 환자 본인의 거부로 시행하지 못했다. 

저자들은 이비인후과 임상에서 흔치 않은 증례인 아교모

세포종에 의한 환후각 환자 1례를 경험하였다. 환후각 환자

가 내원할 경우, 기본적인 신체 검사뿐만 아니라, 후각 검사

와 미각 검사를 시행하고 전산화 단층 촬영이나 자기 공명 

영상 같은 영상학적 검사를 통해 다양한 원인을 감별해 내

야 한다. 치료 방침은 원인 진단에 따라 다양하게 설정될 수 

있는데, 투약을 통한 증상 완화와 수술이나 방사선 치료를 

통한 근치적 치료를 시도해 볼 수 있다.

중심 단어：환후각·측두엽간질·아교모세포종.
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