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서론

후각은 오감 중 하나로 주변의 다양한 냄새나 향기를 맡

고, 음식의 맛을 느끼며, 위험한 상황을 감지하게 하는 등 인

간의 생활에 있어 중요한 역할을 한다[1]. 따라서 후각감퇴

나 후각소실 등과 같은 후각기능의 장애는 일상생활에 악영

향을 미치고 삶의 질을 떨어뜨리는 등 사회 경제적으로 심각

한 문제이다. 후각기능의 장애는 정상적인 노화과정을 비롯

해 상기도 감염, 비부비동 질환, 두부 손상 등 다양한 원인

에 의해 발생할 수 있는데, 원인에 따라 치료법, 예후 등의 

차이를 보인다. 

상기도 감염에 의한 후각장애는 후각장애를 일으키는 가

장 흔한 원인으로 생각되며, 상기도 감염 이후 후각장애가 지

속적으로 남아 있는 경우를 말한다[1]. 국외의 연구에 의하면 

후각장애로 병원을 방문하는 환자의 18-45% 정도가 상기도 
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Postviral olfactory disorder refers to the sensorineural olfactory loss caused by upper respiratory tract infections. 
With the increasing awareness of olfactory or gustatory dysfunction as a potential early symptom of coronavirus 
disease 2019, postviral olfactory disorder has been attracting much attention. Postviral olfactory disorder is the most 
common type of olfactory disorder, especially among women aged over 50 years. Systemic or topical corticosteroids 
have commonly been used for treating this disorder, but the mechanism of corticosteroid action is unclear. Other 
medical treatment options such as alpha-lipoic acids and caroverine that stimulate nerve growth factor expression 
or prevent glutamatergic neurotoxicity have also been used. Although these drugs have been found to be useful 
in the treatment of postviral olfactory disorder in previous studies, the efficacy has not been statistically proven 
through a meta-analysis. Recently, olfactory training has been introduced in the treatment strategy for postviral 
olfactory disorder. It is a safe option without side effects that can be used for treating olfactory disorders caused by 
upper respiratory tract infections. Further rigorous studies are needed to determine the efficacy of the combination 
of drug treatment and olfactory training. 
 
 Key Words: �Olfaction disorders; Respiratory tract infections; Adrenal cortex hormones; COVID-19

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5124/jkma.2020.63.9.561&domain=pdf&date_stamp=2020-09-10


 

562  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2020 September; 63(9):561-565

감염에 의한 후각장애인 것으로 보고되었다[2-4]. 상기도 감

염에 의한 후각장애를 일으키는 원인으로 influenza virus, 

parainfluenza virus, respiratory syncytial virus 및 severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 등과 같은 다양

한 바이러스의 감염이 가장 흔하게 보고되었으며, 그 외 드물

게 박테리아, 곰팡이 등의 감염에 의해서도 발생할 수 있다

[5-7]. 일반적으로 중년의 여성에서 발생하는 경향이 높다고 

보고되었으며, 증상이 갑자기 발생되는 경우가 흔하다고 알

려져 있다[8]. 상기도 감염에 의한 후각장애 환자의 후각 상피

조직 소견에 의하면 신경상피의 리모델링과 후각 상피의 호

흡 상피로의 변화, 그리고 후각 신경세포 숫자의 감소 등이 

관찰되며, 후구의 부피가 감소되는 경우도 있다[8].

중국 후베이성에서 시작되어 국내에서도 2020년 2월부터 

대구 경북지역에서 폭발적으로 환자가 발생한 코로나 바이

러스 감염증-19[9]의 초기 증상으로 후각기능장애가 동반되

는 경우가 많다는 보고[10]와 함께 상기도 감염에 의한 후각

장애에 대한 관심이 높아졌다. 이에 저자는 현재까지 알려진 

상기도 감염에 의한 후각장애의 치료에 사용되는 약물요법

에 대하여 검토해보고자 한다[11].

약물요법

1. 코르티코스테로이드(corticosteroids)

스테로이드는 강력한 항염증 효과로 비부비동 염증에 의

해 이차적으로 발생하는 전도성 후각장애에서 국소 또는 경

구용 스테로이드 요법의 효과가 입증되었다. 반면 상기도 감

염에 의한 후각장애의 치료에 있어서는 명확한 기전이 밝혀

지지 않았지만, 가장 많은 수의가 보고된 대표적인 약물이

다. 2020년 3월까지 약 여섯 개의 연구결과들이 보고되었

는데, 네 개의 연구에서는 전신적 스테로이드 사용이 유의

한 치료효과를 보였다[12-17]. 대표적으로 27명의 환자를 

대상으로 한 후향적 연구에서 40 mg의 메틸프레드니솔론

(methylprednisolone) 경구투여를 14일간 매일 시행하였을 

때, 약 30%의 대상자에서 후각기능 검사상의 호전이 있었음

이 보고되었다[15]. 

스테로이드 국소요법에 대해서는 네 개의 연구결과가 보

고되었고, 그 중 세 개의 연구결과에서 치료효과를 보고하

였다[18-21]. 대표적으로 스프레이 방식의 국소 스테로이

드 요법에서 유의한 치료효과가 없었던 연구결과와 더불어

[18] 133명을 대상으로 한 전향적 연구에는 5 mg의 덱사메

타손(dexamethasone)이나 베타메타손(betamethasone) 국

소 주사요법을 10주까지 비교적 장기간 투여하였을 때 약 

50%의 환자에서 후각기능의 호전을 보고한 바 있다[19]. 혈

액순환 개선의 효과를 보이는 Ginkgo biloba를 경구 프레드

니솔론(prednisolone)이나 모메타손(mometasone) 비강 스

프레이와 동시 투여한 경우에는 Ginkgo biloba를 동시에 투

여하지 않은 그룹에 비해 유의한 치료효과가 없는 것으로 보

고되었다[16].

2. 비타민A 

동물실험에서 비타민A가 후각상피의 면역반응을 자극하

여 손상된 후각시스템의 회복에 도움이 된다고 입증된 이후 

상기도 감염에 의한 후각장애의 치료에 제시되었다[22]. 그

러나 사람을 대상으로 한 임상연구에서는 유의한 치료효과

가 입증되지 못했다. 32명을 대상으로 시행된 전향적 연구에

서 10,000 units의 비타민A를 매일 섭취하였을 때 대조군과 

비교하여 유의한 후각기능의 회복이 관찰되지 않았다[23].

3. 미노사이클린 

미노사이클린(minocycline) 항생제는 신경세포에서 세포

자멸사를 방해하고, 신경을 보호하는 효과를 보여 신경학적 

질환에 사용되기 시작하였다. 하지만 상기도 감염에 의한 후

각장애 환자를 대상으로 한 전향적 연구에서 100 mg의 미

노사이클린을 하루 두 번 3주간 사용하였을 때 위약을 투여

한 그룹과의 효과를 비교하였을 때 유의한 후각기능의 호전

이 입증되지 못했다[24].

4. 카로베린 

카로베린(caroverine)은 퀴녹사실린(quinoxaline) 유도체

로서 글루타메이트(glutamate)에 의한 신경세포 독성을 막

는 기전으로 상기도 감염에 의한 후각장애 환자의 치료에 제
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시되었다. Quint 등[25]의 보고에 의하면 120 mg의 카로베

린을 매일 4주간 투여하였을 때 무후각증을 보인 환자에서 

유의한가 있었으나, 후각 저하증을 보인 환자에는 명확한 치

료효과가 없었다.

5. α-리포산 

α-리포산(alpha lipoic acid)은 신경성장인자, substance 

P, neuropeptide Y 등의 발현을 증가시켜 신경세포의 재생

을 돕는 기전과 항산화 효과를 바탕으로 당뇨병성 신경질환

에 사용된 약물로, 같은 기전으로 후각수용신경세포의 재생

을 도울 것으로 생각되어 상기도 감염에 의한 후각장애 환자

의 치료에 활용되었다. Hummel 등[26]에 의한 전향적 연구

에서 600 mg의 α-리포산을 매일 경구 투여하였을 때 50% 

이상의 환자에서 유의한 후각기능 검사상의 호전을 보고한 

바 있다.

6. 황산 아연 

상기도 감염에 의한 후각장애의 경우 바이러스 감염에 의

해 후각수용체세포의 모세포가 소실되어 신경재생능력이 손

상된다고 알려져 있는데, 황산 아연은 후각상피세포에서 수

용체세포의 재생에 중요한 역할을 한다고 보고되어 상기도 

감염에 의한 후각장애 환자의 치료에 활용되었다. 그러나 임

상연구에서는 명확한 치료효과가 입증되지 못하였다. 184명

의 환자를 대상으로 300 mg의 황산 아연을 한 달간 매일 투

여하였을 때 대조군과 비교하여 유의한 치료효과를 보이지 

못했다[27].

최신 치료경향

2009년 독일의 Hummel 등[28]에 의해 새롭게 제시된 후

각 자가훈련은 좋은 치료효과를 보이고 있다. 후각 자가훈

련은 인간의 후각신경계에 가소성이 있어 반복적인 훈련으

로 후각기능이 향상될 수 있다는 이론에 착안된 치료법으로 

일반적으로 후각자극물질 네 가지를 종류별로 각 10초씩 맡

는 훈련을 아침 저녁으로 매일 반복하는 내용이다. 최근 수

년간 전 세계적으로 여러 그룹이 상기도 감염에 의한 후각장

애의 치료에 있어 후각 자가훈련이 유의한 효과를 보였다는 

연구결과들을 보고하고 있어 희망적인 치료법으로 생각된다

[29-31]. 전통적인 후각 자가훈련법을 변형하여 훈련용 시

약을 변화시키는 스케줄을 통하여 전통적인 훈련법보다 더 

좋은 치료효과를 보고한 결과도 있다[32]. 

결론

상기도 감염에 의한 후각장애의 약물치료에 관하여 스테

로이드, 카로베린, α-리포산 등의 약제가 치료효과를 보인

다고 개별적인 연구에서 보고된 바 있다. 그러나 최근 발표

된 메타분석 연구에서는 기존에 보고된 약물치료들 중에서 

명확한 치료효과가 입증된 약제가 없다고 보고되었다[33].

결론적으로 전신적/국소적 스테로이드 요법의 조심스러운 

사용이 일부 환자에서 시도될 수 있으나, 모든 환자에서 효

과가 있는 것이 아니며 잠재적으로 발생 가능한 부작용을 항

상 염두에 두어야 한다[33]. 그 외 유의하게 치료효과가 제

시된 적이 있던 약제들에 대해서는 연구논문의 숫자가 매우 

제한적이기 때문에 유의한 치료제로 받아들이기에는 한계가 

있다[33]. 최근 수년간 후각 자가훈련이 유의한 효과가 있는 

치료법으로 제시되고 있고, 부작용이 없는 안전한 치료법이

므로, 상기도 감염에 의한 후각장애의 치료에 후각 자가훈련

을 적극적으로 도입하고, 향후 약물치료와 후각 훈련의 병용 

등에 대한 활발한 연구가 시행되어야 할 것이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

상기도감염에 의한 후각장애는 최근 세계적으로 대유행인 코로

나바이러스감염증-19(COVID-19)의 초기 증상으로 후각 소실

이 동반되는 경우가 많다는 연구 보고 및 보도 자료로 인해 관

심이 높아진 질환이다. 이 논문은 상기도감염에 의한 후각장애

의 치료로 현재 사용되는 여러 가지 약물에 대해 정리하여 소

개해 주고 있다. 아직까지 확실히 효과가 입증된 약물이 없지만 

기존 보고된 연구 결과들을 바탕으로 약물요법을 소개하고, 그 

한계에 대하여 언급하고 있다. 특히, 최근 각광을 받는 후각자

가훈련(Olfactory training)이 상기도감염에 의한 후각장애의 치

료에 효과적인 치료법으로 제시되고 있다는 최신 연구 동향을 

소개해 주고 있다. 후각장애는 진단이 까다롭고 치료법이 명확

하지 않아 환자와 의사 모두에게 어려움을 주고 있는 질환이다. 

이 논문은 상기도감염에 의한 후각장애를 진료하고 연구하는데 

있어 유용할 것으로 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


