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후각장애 환자에서의 향의 종류, 선호도에 따른 후각훈련의  

효과 차이
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Comparing the Effectiveness of Olfactory Training, According as Type and  
Preference of Odorant
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Department of Otolaryngology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Background and Objectives: Recently, the prevalence of olfactory dysfunction has increased with pollution and popula-
tion adequate. Treatment by olfactory training has been suggested as an alternative method, but there is no protocol for olfactory 
training with odorants familiar to Koreans. Also, no studies have analyzed the effects of individual preference in terms of person-
alized medicine. This study compared the effectiveness of olfactory training according to patient odor preference.
Materials and Method: The prospective study was performed in patients with olfactory dysfunction and used 8 total odor-
ants. After a survey of preference for the odorants, patients were divided into two groups, one group performed olfactory train-
ing with 3 preferred odorants, whereas the other group performed training with odorants they did not prefer. Also, the effects of 
olfactory training in the two groups were compared by KVSS threshold, discrimination, identification score, and subjective VAS 
score of olfaction. Olfactory testing was performed before and after training for 4 and 12 weeks.
Results: There was no demographic difference between the two groups. After olfactory training, the preference group showed 
statistically significant improvement in threshold, identification, TDI score, and VAS score. Conversely, there was no significant 
change of olfactory function in the non-preference group.
Conclusion: Thus, we conclude that odorants of olfactory training should be applied depending on cultural preferences, and 
that the preferred odorants of each individual patient will have a greater therapeutic effect on olfactory dysfunction compared to 
non-preferred odorants.
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서      론

무후각증의 유병률은 전체 인구의 약 5%로 알려져 있으

며, 후각 저하증의 경우 약 15% 로 알려져 있다.1) 국내 후각

장애 유병률은 약 5% 내외로 보고된 바 있다.2) 이러한 후각 

장애는 후각뿐만 아니라 미각에도 영향을 미쳐 환자들의 삶

의 질을 떨어트리는데 영향을 주고 있다. 최근 사회의 산업

화 등으로 인해 산업 재해, 교통 사고 등에 의한 후각 장애의 

유병률이 증가하고 있으며,3) 환경 오염 등으로 인한 알레르
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가 발생하고 있다. 또한 알츠하이머병,4) 혹은 파킨슨병 등5) 

퇴행성 신경질환으로 인한 후각 장애도 증가하고 있는 추세

이다. 

후각장애 치료를 위해 임상에서는 약물적 치료로, Syste-
mic steroid,6) Theophyllin,7) Vitamin B,8) Zinc 등9)의 다양한 

약물이 시도되고 있으며 Systemic steroid의 효과는 약 20% 

정도로 보고되었다.10) 한편, 약물 치료 외에도 Hummel 등 

은 후각원을 이용한 후각 훈련을 통한 치료 방법을 제시하

여 그 효과에 대한 연구를 발표하였다.1) 또한 2014년에는 유

럽 내 multicenter study를 통하여 그 효과의 보편성도 입증

되었다.11)

이렇듯 최근 후각 훈련들에 관한 연구가 활발히 진행 중

이며 그 효과가 입증되고 있지만 후각 훈련의 기간, 후각원

의 종류 등에 대한 가이드라인은 명확히 발표되지 않은 상

태이다. 또한 Hummel 등이 제시한 후각 훈련에 사용된 후

각원은 정향, 유칼립투스, 장미, 레몬 등의 4가지 후각원을 

사용하였으며1) 사용된 후각원의 경우 서양의 문화적 선호도

에 맞춰 선정되어 동양 문화권에는 익숙하지 않다. 후각 검

사의 경우 KVSS와 같은 한국인에게 익숙한 향으로 시행하

는 검사가 개발된 상태이나, 후각 훈련의 경우에서는 제시되

지 않은 상태이다. 또한 환자가 선호하는 향으로 훈련을 시

행하였을 때 혹은 선호하지 않는 향으로 시행하였을 때의 

결과의 차이에 대한 연구는 없는 상태이다. 따라서 1) 후각 

장애의 유병 기간과 훈련에 의한 후각 회복의 정도를 비교

하고, 2) 후각훈련을 각각 4주, 12주 시행하였을 때 그 효과

의 차이에 대해서도 확인하고자 하였다. 또한 3) 개개인이 선

호하거나 선호하지 않는 향의 후각원을 사용하여 후각 훈련

을 시행하였을 때 그 결과의 차이를 확인하고자 하였다. 또

한 나아가 개개인이 아닌 향에 대한 문화적인 선호도가 후

각 훈련 효과에 미칠 수 있는 영향에 대해 추정해보고자 하

였다.

재료 및 방법

대  상

저자들은 2017년 5월부터 2018년 7월까지 IRB 승인 하, 후

각저하를 주소로 본원이비인후과 외래를 방문한 환자 78명 

중 스테로이드 등의 약물로 한달 이상 치료하였으나 효과가 

없는 자를 대상으로 하였다. 그 중 본 연구에 동의하며, KVSS 

II 검사상 후각장애에 해당되는 TDI 점수 26점 이하인 환자

를 연구에 포함하였다. 이 중 비내시경 검사 혹은 CT에서 후

각장애를 일으킬만한 구조적인 이상이 있는 자를 제외하였

다. 또한 18세 미만의 환자, 임산부, Phantosmia, parosmia, 

현재 염증성 질환을 앓고 있는 환자 또한 제외하였다. 총 52 

명의 환자가 연구에 참여되었다. 환자의 평균 연령은 52.57

세(±14.13세)였으며, 후각 장애의 평균 유병 기간은 4.88개

월(±3.64개월)이었다. 또한 첫 외래방문 시 시행한 TDI 점

수는 12.64(±7.54)로 Anosmia에 해당되었다. 환자들을 선호

하는 후각원으로 후각 훈련을 시행하는 선호군과 선호하지 

않는 후각원으로 훈련을 시행하는 비선호군으로 나누었고, 첫

번째 외래 방문 시 두 군간의 연령, 성별, 유병 기간, 초기 TDI 

점수, 초기 VAS 점수 등에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

후각원

T. Hummel이 제시한 4가지의 후각원(장미, 레몬, 정향, 허

브) 뿐만 아니라 KVSS II에서 사용되는 한국인에게 비교적 

익숙한 후각원 4가지(오렌지, 계피, 커피, 참기름)를 추가하

여 총 8개의 후각원을 선정하였다. 추가한 4가지 후각원의 경

우 Henning이 제시한 Odor prism에 의거하여 선정하였다.

각각의 후각원은 100 mL 비커에 Hco-60(유화제) 2 g과 

에탄올 5 g을 담은 후 65℃ water bath에 담가 유화제를 녹

여주었다. 이후 각각의 후각원에 해당하는 후각 아로마 오일 

5 g을 추가로 넣고 DW 88 g을 추가하여 충분히 섞어 5% 농

도로 제작되었다. 아로마 오일은 NOW essential oil 100% 

(NOW company, Bloomingdale, IL 60108)을 사용하였다.

Table 1. Demographics of study groups

Characteristics Total Preference group Non-preference group p-value

Age 52.57±14.13 53±15.01 52.15±13.50 0.794
Gender (M:F) 20:32 8:18 12:14 0.376
DD (month) 4.87±3.64 4.96±3.88 4.79±3.46 0.851
TDI score baseline 12.64±7.54 11.73±7.68 13.55±7.59 0.186
Treshold baseline 1.17±1.71 1.06±1.44 1.31±1.95 0.650
Discrimination baseline 3.70±4.38 3.38±4.43 4.08±4.45 0.526
Identification baseline 7.77±2.97 7.29±3.24 8.16±2.79 0.579
VAS baseline (0-10) 4.11±2.42 3.55±2.52 4.60±2.27 0.232
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방  법

연구에 포함된 모든 환자를 대상으로 첫 외래 방문 시 선

별검사로 KVSS II와 주관적인 후각 저하 정도 평가를 위해 

0점부터 10점까지의 VAS 점수를 확인하였다. 

환자를 단일 맹검 무작위 선출 방식으로 선호/비선호 군으

로 나누었다. 장미, 허브, 레몬, 오렌지, 계피, 정향, 커피, 참

기름의 총 8가지의 후각원을 제시하였고 그 선호도를 1위부

터 8위까지 확인하였다. 선호군은 가장 선호하는 후각원 3가

지로 후각 훈련을 시행하도록 하였고, 비선호군은 가장 선호

하지 않는 후각원 3가지로 시행하도록 하였다.

이후 총 12주간의 후각 훈련을 시행하였으며, 후각 훈련 

시행 방법은 매일 아침과 저녁에 2회 실시하도록 하였으며, 

종이컵에 탈지면을 넣은 뒤 각각의 후각원을 2~3방울 떨어

트리고 각각의 향을 15초간 들이마시고 어떤 향인지 알아내

려 노력하도록 하였다. 이 내용은 영상으로 제작하여 환자들

에게 교육하였다.19) 또한 각 군간의 훈련 성취도를 확인하기 

위해 후각 훈련 일지를 작성하게 하였다. 후각 훈련을 시행

한지 4주 째 방문(V2)하여 KVSS II 점수와 VAS 점수를 확

인하였다. 이후 시행 12주 째 방문(V3) 하여 KVSS II 점수와 

VAS 점수를 다시 확인 하였고, 각각의 구간 별로(V1-V2, 

V2-V3, V1-V3) TDI 점수 및 VAS 점수의 변화를 비교하

였다.

통계 방법

통계 분석을 위해 SPSS 18.0(SPSS, Inc., Chicago, IL) 및 

Excel 2013(Microsoft)를 사용하였으며, 표본의 크기를 고려

하여 정규분포 적합성 여부 평가를 위해 Shapiro-Wilk test

를 시행하였고, 정규 분포를 따르지 않음을 확인하였다. 따라

서 각 군의 통계학적 차이를 분석하기 위해 Wilcoxon signed 

ranked test를 사용하였다. 또한 유병기간과 후각훈련의 효과

Enrollment

Allocation

Follow-up

Analysis

Assessed for eligibility (n=78)

4 week
Lost to follow-up (n=11)

12 week
Lost to follow-up (n=5)

(by the patient's preference)

12 week
Lost to follow-up (n=7)

(by the patient's preference)

4 week
Lost to follow-up (n=13)

Excluded (n=26)

▪ Not meeting inclusion criteria (n=26)

Allocated to intervention (n=26)

▪ Received allocated intervention (n=26)

A CONSORT diagram of the randomised controlled trial

CONSORT flow diagram

Analysed (n=15)

▪ Excluded from analysis (n=0)

Analysed (n=10)

▪ Excluded from analysis (n=0)

Analysed (n=6)

▪ Excluded from analysis (n=0)

Analysed (n=13)

▪ Excluded from analysis (n=0)

Allocated to intervention (n=26)

▪ Received allocated intervention (n=26)

A B

Randomized
into group A & B (n=52)

Fig. 1. Total 52 patients were enrolled. At second visit (V2), 15 patients were remained in preference group (A), 13 patients were re-
mained in non-preference group (B). At final visit (V3) 10 and 6 patients were remained in each groups.
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에 대한 추세를 확인하기 위해 Scatter plot을 이용하였다.

결      과

선호/비선호 군 환자들의 후각 훈련 성취도 평가를 위해 

후각 훈련 일지를 평가하였고, 각 군간의 후각 훈련 수행률

은 각각 90.17(±11.15)% 88.06(±12.27)%로 통계학적으로 

유의미한 차이를 보이지 않았다..

4주간의 첫 훈련기간(V1-V2) 동안 선호군은 15명, 비선

호군은 13명의 환자가 연구에 포함되었다(Fig. 1). 선호군에

서 TDI 점수는 2.40(±2.98), 인지 점수는 1.07(±1.33), VAS 

점수는 1.27(±0.96) 통계학적으로 유의미한 상승을 확인할 

수 있었다. 한편, 비선호군에서는 TDI 점수 2.33(±3.79), 역

치 점수 0.31(±0.58), VAS 점수 0.92(±1.38) 상승을 보였으

나 그 폭이 선호군에서보다는 작았다(Tables 2, 3).

8주간의 추가적인 후각 훈련 후 마지막 후각 검사를 시행

하였고, 선호군에서 선호군에서는 총 10명, 비선호군에서는 

총 6명이 연구에 포함되었다(Fig. 1). 두 번째와 마지막 검사 

결과를 비교하였을 때 선호군에서 역치 점수 0.55(±1.10), 

인지 점수 0.70(±2.36) 상승되었으나 상승폭은 V1-V2 기간

보다 작았다. TDI 점수 3.15(±4.26), 식별 점수 1.90(±2.81), 

VAS 점수 1.30(±1.25) 상승하여 통계학적으로 유의미 하였

다. 한편, 비선호군에서는 TDI 점수, 역치 점수, 식별 점수에

서 오히려 점수가 감소하는 양상을 보이기도 했으며, 인지 

점수에서도 0.00(±2.83) 상승하였으나 상승폭이 유의미하

게 크진 않았다. TDI 점수, VAS 점수 전반적으로 V1-V2 의 

Table 2. Difference of TDI score between Preference & Non-preference group after olfactory training

Preference group

V1-V2 (n=15) V1 V2 Difference p
TDI 11.18±3.33 13.58±8.77 2.40±2.98 0.007*
Treshold 0.78±1.24 1.05±1.79 0.27±0.99 0.315
Discrimination 3.73±4.96 4.80±5.02 1.07±2.37 0.103
Identification 6.67±3.24 7.73±3.17 1.07±1.33 0.007*

V2-V3 (n=10) V2 V3 Difference p
TDI 13.88±9.71 18.03±10.36 3.15±4.26 0.044*
Treshold 1.38±2.13 1.93±2.74 0.55±1.10 0.147
Discrimination 5.10±5.80 7.00±6.29 1.90±2.81 0.060
Identification 8.40±2.41 9.10±2.18 0.70±2.36 0.372

V1-V3 (n=10) V1 V3 Difference p
TDI 11.70±8.58 18.03±10.36 6.33±5.89 0.007*
Treshold 0.80±±1.38 1.93±2.74 1.13±1.55 0.047*
Discrimination 3.90±5.74 7.00±6.29 3.10±4.77 0.070
Identification 7.00±2.36 9.10±2.18 2.10±2.38 0.020*

Non-Preference group

V1-V2 (n=15) V1 V2 Difference p
TDI 10.75±6.05 13.08±5.00 2.33±3.79 0.046*
Treshold 0.60±1.17 0.90±1.60 0.31±0.58 0.079
Discrimination 3.31±4.21 4.77±4.17 1.46±2.96 0.100
Identification 6.85±2.48 7.38±1.76 0.54±3.23 0.559

V2-V3 (n=6) V2 V3 Difference p
TDI 13.79±3.91 12.33±5.57 -1.46±5.22 0.524
Treshold 1.42±2.00 1.17±2.04 -0.25±0.50 0.275
Discrimination 4.50±3.89 3.33±3.27 -1.17±2.71 0.340
Identification 7.83±1.60 7.83±1.72 0.00±2.83 1

V1-V3 (n=6) V1 V3 Difference p
TDI 9.38±6.25 12.33±5.57 2.38±5.89 0.368
Treshold 0.79±1.29 1.17±2.04 0.38±0.80 0.304
Discrimination 2.30±4.51 3.33±3.27 0.67±4.08 0.705
Identification 6.60±2.30 7.83±1.72 1.33±2.25 0.206
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점수 변화보다 그 상승폭은 작았다(Fig. 2, 3).

최초 검사와 12주간의 후각 훈련을 마치고 진행한 검사 결

과 상 선호군에서는 TDI 점수, 역치, 식별, 인지 점수 그리고 

VAS 점수에서 모두 통계학적으로 유의하게 상승하였다. 반

면 비선호군에서는 VAS 점수에서만 2.00(±2.00) 통계학적

으로 유의미한 상승을 보였다. 또한 후각저하의 유병기간이 

길어질수록 TDI 점수 상승 폭은 줄어드는 양상 확인되었다

(Fig. 4).

고      찰

본 연구를 요약하면 후각 장애를 주소로 내원한 환자를 대

상으로 단일 맹검 임의 선출 방식으로 시행한 연구이다. 환

자가 선호하는 향으로 후각 훈련을 시행한 선호군과 선호하

지 않는 향으로 시행한 비선호군으로 나누어 훈련의 효과 차

이를 비교해 보았다. 본 연구의 결과로 1) 무후각증 환자를 

대상으로, 환자가 선호하는 향의 후각원으로 후각 훈련을 시
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Fig. 3. Difference trend of individual VAS score in Preference & 
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Fig. 2. Difference trend of individual TDI score in Preference & Non-
preference groups.

Table 3. Difference of VAS score between Preference & Non-preference group after olfactory training

Preference group

V1-V2 (n=15) V1 V2 Difference p
3.33±2.72 4.60±2.72 1.27±0.96 0.000*

V2-V3 (n=10) V2 V3 Difference p
5.00±2.87 6.30±2.31 1.30±1.25 0.009*

V1-V3 (n=10) V1 V3 Difference p
3.50±2.80 6.30±2.31 2.80±1.55 0.000*

Non-Preference group

V1-V2 (n=13) V1 V2 Difference p
3.54±1.90 4.46±1.56 0.92±1.38 0.033*

V2-V3 (n=6) V2 V3 Difference p
4.67±1.03 5.00±1.55 0.33±1.50 0.610

V1-V3 (n=6) V1 V3 Difference p
3.10±1.76 5.00±1.55 2.00±2.00 0.057
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행하였을 때가 선호하지 않는 향으로 후각 훈련을 시행하였

을 때 보다, TDI 점수와 VAS 점수 모두에서 통계학적으로 

유의하게 효과가 있었다. 2) 한국인에게 향의 문화적 선호도

가 높을수록 후각 훈련의 효과가 더 좋았다고 유추할 수 있다.

최근 Systemic review 및 meta-analysis 를 통한 연구에서 

후각 훈련의 효과가 입증된 바 있다.12,13) 바이러스에 의한 상

기도 감염 후 발생한 후각 장애에서뿐 아니라, 기타 신경학

적 질환에 의한 후각장애 에서도 후각 훈련이 TDI 점수에 긍

정적인 영향을 끼친다고 보고된 바 있다.14) 이는 후각 훈련

을 통한 후각 신경 뉴런의 재생에 의한 것이라고 추정되고 

있다.15) Damm 등은 상기도 감염에 의한 후각 장애의 유병 

기간이 길어질수록 후각 기능 회복 정도가 작아진다는 결과

를 보고하였고,11) 본 연구에서도 비슷한 양상을 확인할 수 있

었다.

향은 olfactory bulb 를 통해 amygdala, hippocampus, 

insula 등에 작용하여 사람의 감정에도 영향을 준다고 알려

져 있다.16) 그리고 행복한 감정은 슬픈 감정에 비해 기억력 

등의 인지 기능에 좋은 영향을 끼친다는 보고가 있다.17) 이를 

통해 선호군에서 보다 후각 인지 기능에 좋은 영향을 끼쳤을 

가능성을 생각해 볼 수 있다.

이 연구는 후각 훈련에 사용된 후각원을 임의 선출 방식

으로 선호/비선호군으로 나누어 시행한 최초의 연구이다. 또

한 선호도에 따른 그 후각 훈련의 효과에 대한 결과를 예상

해볼 수 있도록 하는 첫 연구이다.

후각훈련은 그 효과가 약 25~30%로 알려져 있고, 실제로 

그 효과를 체감하지 못하는 환자들이 있어, 외래 추적 관찰

이 힘든 점이 있었다. 따라서 최종 단계까지 포함된 환자 수

가 제한적이었으며 단일기관에서 시행하였다는 것에 한계

가 있다. 또한 감염 후 발생한 후각저하 환자에서 1년 이상 

후각 훈련을 시행하였을 때 그 효과가 더 좋다는 연구가 있

다.18) 하지만 본 연구에서는 1년 이상의 장기간의 효과에 대

해서는 결과값을 얻지 못하였다. 추후 장기간의 추적 관찰을 

통해 그 효과를 확인해보고자 하며, 다기관 연구를 통해 본 

연구의 보편성을 입증할 계획이다.

결      론

본 연구에서는 후각 장애의 유병 기간이 길어질수록 후각 

기능 회복 정도는 감소하는 추세를 확인할 수 있었고 훈련 

기간이 길수록 기능 회복의 정도가 더 유의한 것을 확인할 

수 있다. 선호군에서 비선호군에 비해 후각 기능이 더 많이 

회복됨을 확인할 수 있었고 이를 통해 프로토콜로 정해진 

향을 사용하기보다는 환자 스스로 선호하는 후각원을 사용

하였을 때 더 좋은 효과를 보일 수 있다는 것을 추정해볼 수 

있다.

중심 단어：후각 장애·치료·후각 훈련·선호도.
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