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서      론

미각은 생명 유지에 중요한 역할을 하는 화학적 감각으로 

단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛의 네 가지, 또는 감칠맛을 추가하여 

다섯 가지 기본 맛이 있는 것으로 알려져 있다.1) 인구의 노령

화, 만성질환 및 다양한 약물 복용의 증가, 가공식품과 패스

트푸드 섭취의 증가 등으로 인해 미각장애 환자가 점점 늘고 

있지만 아직 체계화된 연구와 임상 의사의 관심이 부족하다.2) 

미각의 인지는 식품내에 들어있는 수용성 화학물질에 의한 

미뢰의 자극을 통해서만 이루어지는 것이 아니고, 후각, 구강

내의 기계적 수용기에 의한 감각, 통각신경섬유에 의한 감각

뿐만 아니라 심리적 상태에 의해서도 영향을 받는다. 또한 개

인차가 큰 감각이며, 연령, 성별, 인종별로 미각 기능에 차이

가 있다고 알려져 있으나 아직 정상 범위에 대한 연구도 부

족한 실정이다.3) 이러한 이유들로 시각, 청각, 후각 등 다른 
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감각에 비해 정확한 미각 기능의 측정이 상대적으로 어려우

며, 아직 전세계적으로 표준화된 검사법이 없는 실정이다.1,4)

미각장애 환자를 진단하기 위해서는 미각장애를 유발할 

수 있는 원인과 임상 양상을 잘 파악하고 있어야 하며, 미각

기능검사를 통하여 환자가 호소하는 주관적인 불편감의 정

도와 양상을 정량적으로 측정할 수 있어야 한다.4) 아직 국내

외를 통틀어 미각장애 환자들의 임상적인 특징에 대한 연구 

결과가 매우 드문 실정으로 저자들은 미각장애로 내원한 환

자를 대상으로 원인과 임상적인 특징, 치료 효과 및 예후에 

영향을 미치는 인자를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

후각 및 미각장애를 주소로 2021년 1월부터 2022년 12월까

지 2년간 대구가톨릭대학교병원 후각-미각 클리닉을 방문한 

환자 465명을 증상에 따라 분류하였다. 후각장애만 있었던 

경우가 212명, 후각 및 미각장애가 같이 있었던 경우가 93명, 

미각장애만 있었던 경우가 160명이었다. 후각장애로 인한 미

각장애를 배제하여 좀 더 정확한 미각장애의 원인과 임상 양

상을 조사하고자 후각 및 미각장애를 같이 호소한 환자는 

제외하고 미각장애만을 호소한 160명의 환자를 대상으로 하

였으며, 임상윤리위원회 승인하에 진행되었다(CR-23-152). 

미각 설문지를 이용하여 과거 혹은 현재 앓고 있는 질병, 복

용 중인 약물 여부, 음주 및 커피 섭취 정도, 미각 선호도를 

평가하였다. 또한 코와 귀의 질환과 수술력, 구강 상태, 침 분

비 상태에 대해 설문하였으며, 인후두 역류 증상과 위내시경 

검사 결과에 대해서도 설문지를 이용하여 평가하였다. 자세한 

병력 청취와 구강 및 비강, 두경부 영역의 신체 진찰을 진행

하였고, 혈액검사로는 아연, 구리, 비타민 B12, 혈당, 그리고 

구강건조증을 호소하는 환자에서는 자가면역질환 항체를 측

정하였다. 병력 청취와 신체 진찰에서 인후두 역류증이 의심

되는 환자는 위내시경 검사나 24시간 산도 측정법, 혹은 프

로톤 펌프 억제제를 포함한 약물 치료 후의 증상 호전 여부

를 확인하였다. 모든 환자에서 후각기능검사(Korean version 

of Sniffin’ Sticks; Burghart Messtechnik GmbH, Wedel, 

Germany)를 시행하여 후각 기능을 평가하였다. 또한 미각 

기능의 평가는 선행 연구에서와 같은 방법으로 시행하였으

며,1,3-5) 구강의 전체적인 미각 기능을 평가할 수 있는 전구강 

화학미각검사와 신경 지배에 따른 부위별 미각 기능을 검사

하는 방법인 전기미각기능검사 두 가지를 모두 시행하였다. 

전구강 화학미각검사는 단맛(sucrose; 0.00977-40.0 g/mL), 

짠맛(NaCl; 0.00488-20.0 g/mL, 신맛(citric acid; 0.00049-

2.0 g/mL), 그리고 쓴맛(quinine hydrochloride; 0.00002-

0.1 g/mL)을 내는 용액을 준비하여, 네 가지 맛에 대해 각각 

13단계의 희석 용액을 만들었다. 농도에 따라 번호를 붙였으

며, 가장 높은 농도인 13번 용액에서부터 2배수로 희석을 계

속하여 1번 용액까지 준비하였다. 가장 낮은 농도 용액부터 

5 cc 일회용 주사기에 넣어 혀의 표면에 1 mL씩 고르게 뿌린 

다음 입안에 머금다가 삼키게 한 후 피검자에게 용액의 맛을 

물어보았다. 시험용액이 증류수와 다르게 느껴지는 최저 농

도를 감지역치로 하였고, 무슨 맛인지 맞추는 최저 농도를 

인지역치로 하였다. 한 가지 미각에서 다른 미각으로 넘어갈 

때 증류수로 입을 헹구게 하였으나, 같은 미각에서 농도를 

높이는 경우에는 짠맛 검사를 제외하고는 입을 헹구지 않았

다. 또한 정확한 검사를 위해 피검자는 검사 한 시간 전부터 

물을 제외한 음료 및 식사, 흡연, 양치질을 금지하였다. 미각

장애의 판정은 다른 연구를 참고하여 네 가지 기본 맛 중 하

나 이상의 맛에서 10번 용액 이상의 농도에서 감지 혹은 인

지역치가 나타나는 경우로 정의하였다.1,3-7) 전기미각검사는 

전기미각측정기(Electrogustometer, Model TR-06; Na-

gashima Medical Instrument Co., LTD., Tokyo, Japan)를 

사용하여 연구개, 혀뿌리, 혀 전단의 양측 대칭되는 여섯 부

위에서 전기미각역치를 측정하였다.1,3-5,8,9) 

대상자의 성별 및 연령 분포, 증상발현 후 내원하기까지의 

기간을 조사하였다. 미각장애의 정도와 유형을 두 가지 방법

으로 분류하였다. 첫번째는 환자가 호소하는 주관적인 증상

에 따른 분류로서 맛을 전혀 느끼지 못하는 무미각증(ageu-

sia), 감소된 상태의 저미각증(hypogeusia), 다른 맛으로 느

끼는 착미각증(parageusia), 맛 자극이 없는 상태에서 맛을 

느끼는 환미각증(phantogeusia)의 네 가지 유형으로 구분하

였다. 두번째는 미각역치검사상의 분류로서 화학 및 전기미

각역치검사에서 전혀 반응이 없는 무미각증, 역치가 증가한 

저미각증, 정상역치의 세 가지로 분류하였고, 두 가지 분류법

에 따른 미각장애 유형을 비교하였다. 

병력청취, 신체검진, 혈액검사, 후각 및 미각 검사의 결과를 

종합적으로 평가하여 대상 환자의 미각장애의 원인을 파악하

였다. 두 가지 이상의 원인이 있는 경우 주된 원인과 부수적인 

원인으로 구분하였으며, 구분 기준은 발병에 가장 영향이 크

다고 생각되거나, 발병 시점에서 가장 가까운 과거에 일어난 

변화를 주원인으로 정하고, 주원인을 제외한 다른 원인들을 

부원인으로 하였다. 원인에 따른 치료를 시행하였으며, 성별, 

나이, 증상 지속기간, 미각이상의 유형 및 원인에 따라 치료 

후 호전율을 분석하였다. 치료 효과 판정은 본 교실의 선행 

연구 및 다른 연구자의 결과들을 참고로 주관적인 증상의 호

전이 있으면서, 화학미각검사상 네 가지 맛에 대한 역치의 평

균이 치료 전보다 2 이상 호전된 경우 또는 전기미각검사상 
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6 dB 이상의 호전이 있는 경우를 호전으로 판정하였다.1,3-5,7,9)

통계 분석

통계학적 분석은 SPSS version 19.0 program (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 Pearson’s chi-squared test

와 two-sample t-test 방법을 적용하여 시행하였으며, 호전

에 영향을 주는 각 인자들의 영향을 최소화하기 위해 이분형 

로지스틱 회귀분석을 시행하였고, p값이 0.05 미만일 때 통
계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결      과

성별 및 연령 분포 

본 연구의 대상 160명 중 남성이 74명(46.3%), 여성이 86명

(53.8%)으로 여성이 더 많았다. 평균연령은 54.3±15.3세(11-

83세, 중간값 58세)였고, 남성이 52.7±16.4세, 여성이 55.6±

14.3세였다. 각 연령대별 분포는 Fig. 1과 같았고, 60대가 51명

(31.9%)으로 가장 많았고, 50대(23.1%)와 40대(14.4%) 순이

었다(Fig. 1). 

증상의 기간 

미각장애 증상이 생긴 후 병원을 방문하기까지의 기간은 

평균 8.6±15.7개월(10일-10년, 중간값 3개월)이었다. 대부분

(71.9%)의 환자들은 증상이 시작된 6개월 이내에 병원을 방

문하였다(Fig. 2). 남성(평균 4.7±6.1개월)이 여성(평균 11.9±

20.2개월)보다 증상의 기간이 통계적으로 유의하게 짧았으며

(p=0.002), 연령과는 유의한 관계가 없었다(p=0.076).

미각장애의 유형

환자의 주관적인 미각장애는 무미각증이 11명(6.9%), 저미

각증이 100명(62.5%), 착미각증이 27명(16.9%), 착미각증과 

환미각증이 같이 동반된 경우가 21명(13.1%), 환미각증만 있

었던 경우가 1명(0.6%)이었다. 화학 및 전기미각역치 검사 결

과를 바탕으로 한 미각장애의 유형은 무미각증이 4명(2.5%), 

저미각증이 69명(43.1%), 정상역치를 보인 경우가 87명(54.4%)

이었다(Fig. 3). 세부적으로 살펴보면, 맛을 전혀 느끼지 못한

다고 호소하여 주관적인 증상에 따른 분류상 무미각증이었

던 11명의 환자 중에서 미각역치검사상의 분류로는 4명만이 

Fig. 1. Sex and age distribution of patients with taste disorders.
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무미각증으로 진단되었으며, 5명은 저미각증, 2명은 정상역치

였다. 또한, 병력 청취상 미각장애만 있고 후각장애는 없다고 

하여 연구 대상에 포함되었던 환자 중 46명에서, 후각 및 미

각기능검사 결과 미각역치는 정상, 후각역치는 상승한 것으

로 나타났다. 착미각증 및 환미각증을 호소한 49명은 미각역

치검사에서 19명(38.8%)은 저미각증, 30명(61.2%)은 정상역

치를 나타내었다. 

미각역치검사에 따른 미각장애의 유형을 성별에 따라 비

교해 보았을 때 남성은 무미각증이 1.4%, 저미각증이 59.5%, 

정상역치가 39.2%의 구성을 보인데 비해, 여성은 무미각증이 

3.5%, 저미각증이 29.1%, 정상역치가 67.4%의 구성을 보여, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001) (Fig. 4). 그러나 
연령에 따른 미각장애의 유형의 차이는 관찰되지 않았다

(p=0.172). 
착미각증이나 환미각증을 호소한 환자의 증상을 살펴보았

을 때 쓴맛이 가장 많았고, 짠맛, 단맛, 복합적인 맛, 떫은 맛, 

쇠맛의 순이었다(Fig. 5).

미각장애의 원인 

원인이 한 가지였던 경우(68명, 42.5%)보다 두 가지 이상이

었던 경우(92명, 57.5%)가 더 많았다. 가장 주된 원인 한 가지

를 기준으로 분류하였을 때, 후각장애, 인후두 역류, 두부 손

상, 약물, 심인성, 아연 부족(＜65 ug/dL), 구강 작열감 증후군, 

COVID-19 관련, 의인성 손상, 구강건조증 등의 순이었으며, 

한 가지 이상의 원인 인자가 있는 경우 모든 가능한 원인들

을 고려했을 때는 후각장애, 인후두 역류, 심인성, 약물, CO-

VID-19 관련, 두부 손상, 만성 내과적 질환, 아연부족, 치과

적 질환 등의 순이었다. 그 외에도 미각장애 유발 원인은 특

발성, 신경퇴행성 질환, 만성 중이염, 구강 캔디다증, 철결핍

성 빈혈, 미각 세포 손상 등으로 다양하였다(Fig. 6). 

의인성 미각장애의 경우 만성 중이염 수술 후 발생한 경우

가 2예, 구개수구개인두성형술 후 1예, 발치 후 1예, 침샘 수

술 후 1예로 총 5예였다. 후각장애, 심인성, 구강건조증 등은 

여성이 남성보다 더 많았으며, 두부 손상, 약물, 아연 부족은 

남성이 여성보다 더 많았다. 복용한 약물의 종류는 고지혈증

약이 가장 많았으며, 혈압약, 당뇨약, 전립선약, 항응고제, 갑

상선약, 피부염약, 항생제, 통풍, 소염진통제, 항암제의 순으

로 다양하였다.

치료 경과 및 예후 

치료는 원인을 최대한 정확히 찾아서 그에 맞는 맞춤 치료

를 시행하였다. 비록 환자마다 호전 정도의 차이는 있었지만, 

160명의 환자 중 115명(71.9%)에서 증상의 호전이 있었다. 호

전에 영향을 주는 인자를 분석하였을 때 환자의 연령에 따

라 호전율에 차이를 보였으며(p=0.028), 60대 미만으로 연령
대가 젊을수록 호전이 많았고, 호전된 환자의 평균연령이 호

전되지 않은 환자보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p=0.007). 
또한 미각장애의 원인에 따라 호전율의 유의한 차이가 있었

Fig. 4. Sex differences in types of taste disorders by taste threshold tests. A: Male. B: Female.
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Hypogeusia

(29.1%)

Hypogeusia

(59.5%)
Normogeusia 

(67.4%)

Normogeusia 
(39.2%)

Ageusia 

(3.5%)

Ageusia 

(1.4%)

Fig. 5. Types of taste sensations in patients with parageusia.
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으며(p＜0.001), COVID-19 관련 미각장애, 인후두 역류, 아
연부족, 심인성, 후각장애로 인한 미각장애 등은 호전율이 

높았다. 그러나 신경퇴행성 질환, 치과적 질환, 구강작열감 증

후군, 의인성, 만성 내과적 질환, 특발성 미각장애는 호전율

이 낮았다(Table 1 and Fig. 7). 그러나 성별, 증상의 기간, 미

각장애의 유형에 따라서는 호전율의 차이가 없었다(p＞0.05) 
(Tables 1 and 2). 

고      찰

미각은 인체의 생존을 위한 에너지 공급, 전해질 및 산도의 

유지, 독소의 회피에 필수적인 감각일 뿐 아니라, 삶의 즐거움

과 관계된 쾌락 감각으로서 중요한 역할을 하고 있다. 미각에 

영향을 주는 요인들은 매우 다양하며, 개인차가 큰 감각이기 

때문에 미각장애 환자를 정확하게 진단하고 치료하는 것은 

쉽지 않은 과정이다. 

미각장애는 감각의 강도의 변화인 무미각증과 저미각증, 

질적인 변화인 착미각증과 환미각증으로 나눌 수 있다. 미각

역치검사는 강도의 변화만을 측정할 수 있으며, 질적인 변화

는 객관적 측정이 어려운 한계가 있어 아직까지 임상에서 보

편적으로 사용되지 않고 있다. 본 연구에서 환자가 호소한 

주관적인 미각장애의 유형은 저미각증이 62.5%로 가장 많았

으며, 무미각증이 6.9%, 착/환미각증이 30.6%였다. 미각역치

검사에 따라 분류하였을 때는 정상역치를 보인 경우가 54.4%, 

저미각증이 43.1%, 무미각증이 2.5%로 나타나서 환자가 느

끼는 주관적인 미각장애와 미각역치검사의 결과가 일치하지 

않는 것을 알 수 있었다(Fig. 3). 미각장애로 내원하는 환자

들은 본인이 느끼는 증상을 다양한 어휘를 사용하여 설명하

지만, 개개인의 성격, 인내심과 표현력의 정도, 사회직업적 환

경 등에 따라서 차이가 크고 과장이나 착각이 흔한 편이다. 

그러므로 환자가 호소하는 미각장애 증상의 진위와 정도를 

미각역치검사를 통해 확인하여야 하며, 후각기능검사를 같

이 시행함으로써 후각장애를 미각장애로 오인하는 경우를 

배제하는 것이 반드시 필요하다. 

미각장애의 원인을 분석한 연구는 많지 않은 편이다. 

Kitagoh 등10)은 미각장애의 원인을 미뢰의 손상, 미각수용체 

세포로의 미각 물질의 전달 방해, 미각세포 내부 손상, 미각

신경장애, 미각과 관련된 다른 감각의 장애, 심인성, 노화, 특

발성의 8가지 주요 유형으로 분류하였고, 아연 부족, 복용 약

물로 인한 미각장애가 가장 많았다고 하였다. Hamada 등11)

은 미각장애의 원인으로 약물, 특발성, 아연 부족, 심인성, 풍

미(후각)장애, 전신 질환, 구강 질환, 인플루엔자 감염의 순으

Fig. 6. Etiologies of taste disorders. Analysis considering the single most important etiology (A) and all possible etiologies (B) of each 
patient.
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Table 1. Factors affecting the improvement rates after treatment 
in patients with taste disorders

Factors Improved 
(n=115)

Unimproved 
(n=45) p-value

Age (yr) 52.26±15.04 59.44±14.87 0.007*
Sex 0.440

Male  51 (68.9) 23 (31.1)

Female 64 (74.4) 22 (25.6)

Duration of symptoms  
  (month)

7.39±15.64 11.57±15.61 0.313

Types of taste disorders 0.808
Etiologies of taste disorders ＜0.001*
Data are presented as n (%) or mean±standard deviation. *p
＜0.05
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로 많았다고 보고하였다. 본 연구에서는 가장 주된 원인 한 

가지를 기준으로 분류한 경우, 후각장애, 인후두 역류, 두부 

손상, 약물, 심인성, 아연부족 등의 순이었으며, 모든 가능한 

원인들을 고려하였을 경우 후각장애, 인후두 역류, 심인성, 

약물, COVID-19 관련 등의 순으로 빈도 면에서 앞선 연구

들과 차이를 보였다(Fig. 6). Lim 등4)의 15년 전 국내 연구와 

비교해 볼 때 변함없이 후각장애로 인한 미각장애가 가장 많

았으며, 인후두 역류, 두부 손상, 심인성, COVID-19 관련 미

각장애가 증가한 데 반해, 아연부족, 약물성, 의인성 미각장

애가 상대적으로 감소한 것을 알 수 있었다. 

750명의 후각 및 미각장애 환자를 대상으로 한 연구에서, 

후각과 미각장애를 같이 호소하였던 환자가 57.7%, 미각장애

만 호소하였던 환자가 8.7%였다. 그러나 실제 검사에서는 4% 

미만에서만 미각 저하가 확인되었고, 대다수의 환자들이 후

각 저하에 의해 미각 저하를 호소하는 것으로 보고된 바 있

다.12) 인체가 맛을 느끼는 과정은 화학 분자를 감지하는 후

각과 미각의 조합으로 이루어지게 된다. 미각은 단맛, 짠맛, 

신맛, 쓴맛, 감칠맛의 다섯 가지 기본 맛만을 감지 및 인지할 

수 있는 비교적 단순한 감각이며, 인체가 느끼는 수많은 맛 

감각은 수십만 가지의 향을 구분할 수 있는 후각이 조합됨

으로써 강화되고 세분된다.13-15) 후각원(odorant)과 미각원

(tastant)의 접촉을 차단하여도 후각과 미각의 통합이 이루어

지는 실험 결과를 통해 미각과 후각이 통합되는 과정은 중추

신경계가 관여하는 것으로 생각되며,16) 뇌의 후안와전두피질

(caudal orbito-frontal cortex), 무과립 섬피질(agranular in-

sular cortex) 부위가 관여하는 것으로 알려져 있다.17) 

비교적 진단과 치료가 용이한 인후두 역류로 인한 미각장

애가 가장 많은 원인 중 하나임에 주목할 필요가 있으며, 24

시간 산도 측정이나 위내시경 검사를 시행하고 프로톤 펌프 

억제제를 포함한 약물 치료 후에 미각장애 증상이 호전되는 

경우가 많았다. 사고로 인한 두부 손상도 증가하였는데, 진단

서 발급을 포함한 법적 절차를 위해서도 미각 및 후각 기능

을 평가할 수 있는 검사 장비를 갖추어야 함을 알 수 있다. 스

트레스 등 심인성 요인도 미각장애의 주요 원인 중 하나로, 

환자가 호소하는 미각장애 증상에만 한정하지 말고 환자의 

정신 상태와 스트레스 지수를 파악하는 것이 치료에 중요하

고, 정신건강의학과와의 협진이 필요할 수도 있다. 

전세계적으로 유행한 COVID-19 감염의 특징적 증상 중 

하나가 후각 및 미각장애가 많이 발생한다는 점이었다. CO-

VID-19 바이러스가 미각 저하를 일으키는 기전에 대해서는 

아직 명확하지 않지만, 환자의 47%에서 후각 저하가 미각 저

하보다 빨리 나타나는 것으로 볼 때 COVID-19 바이러스에 

의한 후각 저하로 인한 미각 저하 가능성,18) COVID-19 바이

러스에 의한 미각 세포 손상 및 재생 주기의 변화에 의한 미

Fig. 7. Improvement rates after treatment according to the etiologies of taste disorders. 
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Table 2. The results of multivariate analysis for improvement 
rates after treatment in patients with taste disorders

Factors OR (95% CI) p-value

Age (yr) 1.033 (1.005-1.062) 0.019*
Sex 0.610 (0.279-1.333) 0.215
Duration of symptoms (month) 1.020 (0.997-1.042) 0.085
Types of taste disorders 1.072 (0.472-2.431) 0.869
Etiologies of taste disorders 0.293 (0.135-0.635) 0.002*
*p＜0.05. OR, odds ratio; CI, confidence interval
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각 저하,19) 혀와 미각 신경계에 광범위하게 발현되는 것으로 

밝혀진 angiotensin-converting enzyme 2 수용체를 통한 

미각 세포 및 신경계 손상이 미각 저하를 유발할 것이라는 

가설이 제시되고 있다.20,21)

아연부족으로 인한 미각장애의 비율이 이전 연구4)보다 확

연히 감소한 것을 알 수 있었는데 아연 부족이 미뢰의 미세 

구조 형성과 재생에 영향을 줌으로써 미각장애를 유발할 수 

있음에 대한 홍보 효과 및 영양 상태의 호전과 관계가 있을 

것으로 추측한다. 

많은 약물이 환자의 미각에 부정적인 영향을 미칠 수 있음

이 다양한 연구를 통해 밝혀져 왔으며, 9%-22%의 미각장애

가 약물 사용으로 인해 발생할 수 있다는 보고도 있다.22) 약

물로 인해 발생하는 미각 저하의 기전은 아직 잘 알려지지 않

았으나, 킬레이트 아연(zinc chelate)의 경우 오환성(pentacy-

clic) 혹은 육환성(hexacyclic) 복합체를 이루었을 때 안정화

되지만 이를 방해하는 thiol radical, carboxyl, amino radi-

cal을 함유한 약물에서 미각 저하가 발생한다는 점을 근거로 

아연과 약물에 의한 미각 저하의 관련성을 제시한 연구가 있

다.23) 약 300여 종의 약물이, 저미각증이나 착/환미각을 일으

키는 것으로 알려져 있으며, 항생제, 항불안제, 항우울제, 뇌전

증 치료제, 항진균제, 항히스타민제, 항고혈압제, 파킨슨치료

제, 항정신병제, 기관확장제, 이상지질혈증치료제, 근이완제, 

갑상선항진증/갑상선저하증 치료제 등이 미각장애를 유발하

는 대표적인 약물들이다.24) 후각/미각장애를 호소한 2000명의 

환자 중 25% 이상에서 약물 관련 미각이상을 호소하였고, 50

세 이상과 어릴 때부터 약물을 복용한 경우에 더 흔하였다.25)

치료는 원인을 분석하여 그에 맞는 치료를 다양하게 시행

하였으며,26) 71.9%의 환자에서 미각장애가 호전되거나 완치

되었다. 예후와 관련된 인자를 알기 위한 분석에서 연령과 

미각장애의 원인이 증상 호전과 유의한 관계가 있는 것으로 

나타났다(Tables 1 and 2). 연령이 낮을수록 호전이 많았으며, 

이는 첫 방문시의 중증도에 관계없이 환자의 연령이 증가할수

록 치료 효과가 떨어졌다는 이전 보고와 일치하였다.11) CO-

VID-19 관련 미각장애, 인후두 역류, 아연부족, 심인성, 후각

장애로 인한 미각장애 등은 예후가 좋았고, 신경퇴행성 질환, 

치과적 질환, 구강작열감 증후군, 의인성, 만성 내과적 질환, 

특발성 미각장애는 예후가 좋지 않았다(Fig. 7). 즉, 미각장애

의 원인이 분명하며 치료 방법이 명확한 경우가, 원인이 분명

하지 않아 여러 가지 가능성을 염두에 두고 치료를 시행한 

경우나, 원인은 분명하나 뚜렷한 치료 방법이 없을 때보다 호

전이 많았다. 

이 연구는 미각장애의 원인, 임상양상, 예후 등 다양한 측

면을 종합적으로 분석하였으나, 후향적 연구의 특성상 일부 

데이터의 누락이 확인되었으며, 경제적인 이유로 미각 검사

를 정기적으로 시행할 수 없어 호전의 정도를 명확하게 파악

하기 어려웠던 점, 비교적 짧은 연구기간 등이 제한점으로 생

각된다. 

요약하면, 미각장애의 원인 중 가장 많은 것은 후각장애를 

미각장애로 오인한 것이었고, 인후두 역류, 두부손상, 약물, 

심인성, 아연부족 등이 흔한 원인이었다. 환자가 호소하는 미

각장애의 정도 와 미각기능검사의 결과가 불일치하는 경우

가 많았다. 그러므로 세심한 병력 청취 및 신체 진찰과 함께 

정확한 미각기능검사를 통하여 미각장애의 원인과 양상 및 

정도를 파악하는 것이 진단과 치료에 있어 필수적이라 할 수 

있다. 치료 후 71.9% 환자에서 증상 및 검사상의 호전이 있었

으며, 연령과 미각장애의 원인이 예후와 유의한 상관관계가 

있었다. 점차 증가하고 있는 미각장애 환자들에 대해 관심을 

가지고 향후 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것

으로 생각한다.
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