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요약문 (국문)

평가배경

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)는 향을 이용하여 주관적으로 후각기능을 평가하는 

검사로, 후각장애 및 후각장애 의증 환자에서 후각장애를 객관적으로 평가하고, 치료 전후의 변화를 

측정하여 치료 효과를 판단하는데 도움을 주는 검사이다. 신의료기술평가가 시행되기 이전인 2005년

에 ‘후각기능(인지 및 역치) 검사’라는 명칭으로 건강보험 급여목록에 행위비급여로 등재되었고, 이후 

내부모니터링을 통해 재평가 주제로 발굴되었다. 대체의료기술이 존재하지 않는 현 시점에서 효과성

에 대한 근거를 확인하고자 2024년 제6차 의료기술재평가위원회 (2024.6.14.)에서 재평가 계획서 

및 소위원회 구성안에 대한 심의를 받고 재평가를 수행하였다. 이 과정에서 소위원회는 평가 범주에 

향을 이용한 모든 정신물리학적 후각검사(psychophysical test)를 포함하고, 검사명에 검사 원리를 

반영하는 것이 필요하다는 의견을 제시하여, 검사명을 ‘정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검

사)’로 수정하여 평가를 진행하였다. 

평가목적

본 평가의 목적은 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)가 후각장애가 있거나 의증 환자의 

후각기능을 객관적으로 평가하고, 치료 전후의 변화를 측정하여 치료 효과를 판단하는데 임상적으로 

효과적인지에 대한 근거를 제공하여 권고등급을 결정하기 위함이다. 

평가방법

정신물리학적 후각검사는 독립적인 참고표준이 없고 대체 가능한 객관적 검사 방법도 제한적이다. 이

에 본 평가에서는 체계적 문헌고찰을 수행하지 않고, 기존 문헌을 간략히 검토하여 정신물리학적 후

각검사(인지, 식별, 역치 검사)의 신뢰도와 타당성을 확인하고, 교과서 및 전문가 합의문을 근거로 임

상적 유용성을 검토하여 효과성 평가를 수행하였다.모든 평가방법은 평가목적을 고려하여 “정신물리

학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사) 소위원회(이하 ‘소위원회’라 한다)”의 논의를 거쳐 확정하였

다. 소위원회 구성은 이비인후과 2인, 신경과 1인, 알레르기내과 1인, 근거기반의학 1인 등 전문가 5

인으로 구성하였다. 

본 평가의 대상자는 후각장애(또는 의증) 환자이며, 중재검사는 향을 이용하여 주관적으로 후각기능을 

평가하는 정신물리학적 후각검사로 인지, 식별 및 역치검사를 1개 이상 포함한 검사로 제한하였다. 비
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교검사는 환자의 주관적 후각평가로 설정하였다. 의료결과에서 안전성은 정신물리학적 후각검사가 비

침습적 검사로 인체에 위해를 가하는 검사가 아니므로 안전성을 별도로 평가하지 않았다. 효과성은 검

사 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 검사 신뢰도는 검사 재검사 신뢰도로, 타당도의 경우 비교검사(주

관적 후각평가)와의 상관성 또는 일치도 및 주관적 후각평가와 결과 비교로 확인하였다. 

문헌 검토는 국외 1개(Ovid-MEDLINE), 국내 1개(KoreaMed) 데이터베이스에서 검색하였다(최종

검색일 2024. 8. 2.). 교과서는 『이비인후과학』 등의 국내외 교과서를 확인하였고, 진료지침은 국내

외 관련 주요 데이터베이스 및 수기검색을 이용하여 검색하였다. 

문헌 검토결과는 검사신뢰도와 검사타당도를 구분하여 제시하였다. 검사 재검사 신뢰도와 비교검사

와의 상관성은 정신물리학적 후각검사의 각 영역(인지, 식별 및 역치검사)별로 분석하였으며, 상관계

수의 종류(스피어만 상관계수, 피어슨 상관계수)에 따라 메타분석을 수행하여 통합 요약 추정치를 도

출하였다. 이 통합 요약 추정치는 통합 상관계수와 95%신뢰구간(confidence interval, 이하 ‘CI')으

로 제시하였고, 분석방법은 멘텔-헨젤 방법(Mantel-Haenszel method)을 적용한 변량효과모형

(random effects model)을 사용하였다. 검사타당도는 중재검사와 비교검사의 치료 전후 효과 변화

에 대한 일관성을 평가하기 위해, 중재검사와 주관적 후각평가에서 나타난 치료 전후 결과 변화가 일

치하는지를 확인한 후 질적으로 기술하였다. 

본 평가는 소위원회의 검토결과를 바탕으로 의료기술재평가위원회에서 최종심의 후 권고등급을 결정

하였다.  

평가결과

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)에 대한 연구들을 검토하여 검사의 신뢰도와 타당도

를 파악하였으며, 교과서와 전문가 합의문을 통해 검사의 유용성을 평가하였다.

문헌검토 

문헌 검토에 포함된 연구는 총 68편(연구대상자 총 9,587명)으로 검사의 신뢰도(검사 재검사 신뢰도)

를 보고한 연구는 8편, 타당도(비교검사와의 상관성, 일치도 및 결과 비교)를 보고한 연구는 60편이

었다. 연구 대상은 후각장애 환자를 포함한 경우 27편(39.7%)으로 가장 많았으며, 만성 부비동염 환

자 21편(30.9%), 이비인후과 수술 환자 6편(8.8%), 코로나 감염 후 후각장애 환자 5편(7.4%) 순서로 

많았다. 중재검사는 신뢰도에 포함된 검사 종류로 Sniffin’s Sticks가 3편으로 가장 많았으며, The 

University of Pennsylvania Smell Identification Test (이하 ‘UPSIT’) 2편, The Connecticut 

Chemosensory Clinical Research Center test (이하 ‘CCCRC’), modified the Connecticut 

Chemosensory Research Centre test (이하 ‘CCRC’), Snap & Sniff는 각각 1편이 포함되었다. 

검사 타당도에는 UPSIT가 21편으로 가장 많았으며, Sniffin’s Sticks 12편, butanol threhold test 

(이하 ‘BTT’) 10편 순이었다. CCCRC와 T&T olfactometry는 각각 6편이었으며, Cross cultural 
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smell identification test (이하 ‘CCSIT’), Korean version of Sniffin’ Sticks test (이하 ‘KVSS’) 

II는 각각 4편, Brief smell identification test (이하 ‘BSIT’)는 3편, Candy Smell Test, 

Connecticut Smell Test, modified CCRC 각각 1편이었다. 

비교검사는 시각 아날로그 척도(visual analogue scale, 이하 ‘VAS’)와 질문지를 포함한 다양한 척

도를 이용하여 후각 상태를 주관적으로 평가하였다. VAS 0-10 척도가 가장 많이 사용되어 16편의 

연구에서 활용되었고, 그 외에 ‘0-3’, ‘VAS 0-100’, ‘0-10’ 등의 척도가 사용되었다. 일부 연구에서

는 “좋음/나쁨” 또는 “개선됨/악화됨/변화 없음”과 같은 단순 응답 형식도 활용되었다.

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사 재검사 신뢰도는 8편(연구대상자 총 378명)

에서 보고하였다. 스피어만 상관계수를 보고한 연구는 3편으로 역치검사(1편, 50명)는 0.84, 인지검

사(2편, 60명)는 각각 0.77, 0.84이었으며, 인지검사에 대해 메타분석결과 통합 상관계수는 0.84 

(95%CI 0.73, 0.91, I2=0%)로 유의하게 높았고 이질성은 낮았다. 피어슨 상관계수를 보고한 연구는 

2편(인지검사, 총 166명)으로 각각 0.78, 0.92로 보고하였으며, 메타분석결과 통합 상관계수는 

0.86(95%CI 0.65, 0.95, I2=90%)으로 유의하게 높았으며, 이질성도 높았다. 급내 상관계수를 보고

한 연구는 3편(총 88명)이었다. 통합지표(3편)의 경우 0.87~0.98, 인지검사(3편) 0.82~0.92, 식별

검사(1편) 0.68, 역치검사(3편) 0.55~0.92이었다. 정량합성이 가능한 연구에 대해 메타분석 결과 통

합 상관계수는 통합지표의 경우 0.93(95%CI 0.77, 0.98, I2=88%), 인지검사는 0.88(95%CI 0.83, 

0.92, I2=2%), 역치검사 0.82(95%CI 0.49, 0.94, I2=86%)로 모두 유의하였다. 이질성은 통합지표와 

역치검사는 높았고 인지검사는 낮았다. 

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사 타당도를 주관적 후각평가와의 상관성 및 일

치도로 평가한 연구는 총 19편(연구대상자 총 3,941명)이었다. 피어슨 상관계수를 보고한 연구는 8

편으로, 메타분석 결과 통합 상관계수는 다음과 같았다. 인지검사(4편, 총 2,968명) 0.54(95%CI 

0.48, 0.60, I2=77%)로 유의했으나 이질성이 높았고, 역치검사(5편, 총 2,915명) 0.57(95%CI 0.51, 

0.63, I2=74%)로 유의했으며 역시 이질성이 높았다. 복합지표(2편, 총 72명)는 0.74(95%CI 0.61, 

0.83, I2=0%)로 유의하였고 이질성은 낮았다. 

스피어만 상관계수를 보고한 연구는 4편으로, 메타분석 결과 복합지표(2편, 총 95명)의 통합 상관계

수는 0.63(95%CI 0.48, 0.74, I2=0%)으로 유의했고, 이질성은 낮았다. 반면, 역치검사(2편, 총 118

명)의 통합 상관계수는 0.66(95%CI 0.41, 0.82, I2=73%)로 유의했으나 이질성은 높았다. 인지검사

(1편)는 수술 전후 상관계수가 각각 0.66과 0.61로 보고되었다.

에타 제곱을 보고한 연구는 1편(295명)으로, 인지검사(UPSIT)와 주관적 후각 평가(clinical global 

impression improvement (이하 ‘CGI’) 척도) 간의 에타 제곱 값이 0.15(95%CI 0.07, 0.21)로 나

타났다.  

일치도를 보고한 연구는 총 2편이었다. 이 중 1편(40명)은 중재검사(CST, PST)와 주관적 후각 평가 

간의 일치도를 각각 90.0%, 87.5%로 보고하였다. 다른 1편(60명)에서 중재검사(CCSIT, CCCRC)와 
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주관적 후각평가 간의 일치도가 각각 90%, 96%로 나타났으며, Kappa 값은 각각 0.76, 0.93으로 보

고되었다.

정신물리학적 후각검사와 주관적 후각 평가결과를 비교한 연구는 총 53편(5,895명)이었다. 이 중 

64%(34편)는 두 검사의 결과가 일관되게 변화한 것으로 나타났으며, 24.5%(13편)는 검사 특징별, 대

상자 특성, 또는 치료법에 따라 일관적인 결과와 비일관적인 결과가 혼재된 것으로 확인하였다. 나머

지 11.3%(6편)에서는 두 검사 간 결과 변화가 일관적이지 않았다.  

교과서 및 전문가 합의문 

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 임상적 유용성을 확인하기 위해 국내외 교과서 2권과 

전문가 합의문 3편을 확인하였다.  

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)에 대한 교과서 검토결과 공통적으로 후각검사의 중요

성과 정신물리적학적 검사 방법의 필요성을 강조하였다. 정확하고 신뢰성 높은 후각 평가를 위해서는 

환자의 주관적인 보고만으로는 충분하지 않으며, 특정 냄새의 인지, 역치, 식별을 포함하는 정신물리

학적 후각검사를 사용해야 하며, 이러한 검사방법은 후각장애의 진단과 치료에 있어 보다 정확한 평가

를 제공할 수 있다고 기술하였다. 

후각장애 관련 전문가 합의문에서는 감염 후 후각장애 및 일반 후각장애 평가에서 정신물리학적 후각

검사의 중요성을 강조하며, 이 검사가 후각 상실을 정량적으로 확인하고 질병 부담, 삶의 질, 중재의 

임상적 효과를 종합적으로 평가하는 데 필수적임을 명시하고 있었다. 특히, 진단의 신뢰성과 정확성

을 높이기 위해 냄새 역치, 인지, 식별 검사 중 하나가 포함되어야 한다고 권고하고 있다. 

결론 

의료기술재평가 소위원회에서는 현재 평가결과에 근거하여 다음과 같은 의견을 제시하였다.  

문헌 검토결과, 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사 재검사 신뢰도는 0.8~0.9로 

높은 수준을 나타내며, 주관적 후각평가와의 상관성은 0.5~0.7로 확인하였다. 이 결과는 검사 유형

(통합지표, 인지, 역치, 식별검사)과 수술 전ㆍ후 상태에 따라 다소 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

또한, 정신물리학적 후각검사와 주관적 후각 평가결과를 비교한 결과, 두 검사 모두 치료 전후로 유사

한 변화 양상을 보인 경우(일관된 변화)와, 검사간 변화 양상이 일치하지 않는 경우(비일관된 변화)가 

혼재되어 있는 것으로 확인하였다. 소위원회에서는 주관적 후각 평가가 환자의 인지나 기억과 같은 

심리적 요인의 영향을 받아 정확성이 떨어질 가능성이 있는 반면, 정신물리학적 후각검사는 임계값을 

기준으로 후각장애를 진단하고 치료 효과를 평가하는데 유용하다는 의견을 제시하였다. 아울러, 교과

서 및 전문가 합의문에서도 정신물리학적 후각검사의 필요성이 공통적으로 언급되고 있어, 후각장애

를 진단하고 치료효과를 판정하는데 인지, 역치, 식별을 포함하는 정신물리학적 후각검사를 시행하는 

것이 필요하다고 제언하였다. 
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2025년 제1차 의료기술재평가위원회(2025.1.10.)는 소위원회 결론 및 분과의견을 검토하여 다음과 

같이 심의 의결하고 권고등급을 결정하였다. 

의료기술재평가위원회는 후각검사가 정신물리학적 후각검사 외에는 주관적 후각평가를 대체할 수 있

는 다른 객관적 검사가 없고, 임상적 효과성의 근거 등을 종합적으로 고려하여 국내 임상상황에서 후

각장애 (의증) 환자를 대상으로 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 사용을 ‘권고함’으

로 심의하였다. 

기술명은 ‘정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)’로 변경하였다. 

주요어

후각장애, 후각검사, 정신물리학적 후각검사, 효과성

Olfactory dysfunction, Olfactory test, Psychophysical test, Effectiveness
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알기 쉬운 의료기술재평가

정신물리학적 후각검사는 효과적인가요?

질환 및 의료기술

후각장애는 냄새를 잘 맡지 못하는 상태를 말하며, 냄새를 전혀 못 맡는 후각소실과 냄새를 약하게 맡

는 후각감퇴가 있다. 반대로 냄새를 너무 강하게 맡는 경우는 후각과민이라고 한다. 또한, 냄새를 다

르게 느끼는 착후각과 존재하지 않는 냄새를 맡는 환취 같은 이상 후각도 있다. 후각장애는 원인에 따

라 두 가지로 나뉜다. 코 막힘이나 구조적인 문제로 냄새가 후각 점막까지 전달되지 않는 경우는 전도

성 후각장애라고 한다. 반면, 신경 손상이나 질병으로 인해 후각을 잃는 경우는 감각신경성 후각장애

라고 한다. 

정신물리학적 후각검사는 사람이 냄새를 어떻게 느끼는지를 알아보는 검사이다. 이 검사는 냄새를 얼

마나 약한 농도까지 맡을 수 있는지 확인하는 후각 역치검사, 비슷한 냄새 중 다른 냄새를 구별하는 

후각 식별검사, 다양한 냄새를 정확히 알아맞히는 후각 인지검사로 나뉜다. 후각장애를 더 정확하게 

평가하기 위해 여러 검사를 함께 사용하는 것이 추천된다.

의료기술의 효과성

정신물리학적 후각검사가 후각기능에 문제가 있는 사람에게 효과적인지 알아보기 위해 68개의 연구

를 살펴보았다. 그 결과, 정신물리학적 후각검사가 신뢰할 만한 방법으로 나타났으며, 전문가들도 이 

검사가 후각장애를 진단하고 치료 효과를 확인하는데 필요하다고 보고하였다. 또한 현재 이를 대신할 

다른 객관적인 검사 방법이 없기 때문에, 병원에서 후각장애를 진단하고 치료 결과를 평가하는데 유

용한 기술로 판단하였다. 

결론 및 권고문

의료기술재평가위원회는 여러 근거를 종합적으로 검토한 결과, 국내 의료 환경에서 후각기능에 문제

가 있는 환자들에게 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사) 검사의 사용을 ‘권고함’으로 결

정하였다. 
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Ⅰ 서론

1. 평가배경

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)는 후각장애가 있거나 의증 환자의 후각기능을 객관적으로 

평가하고, 치료 전후의 변화를 측정하여 치료 효과를 판단하는 데 도움을 주는 검사이다. 이 검사는 2005년 

신의료기술평가가 시행되기 이전에 ‘후각기능(인지 및 역치) 검사’라는 명칭으로 건강보험 급여 목록에 

행위비급여로 등재되었다. 이후 내부 모니터링을 통해 재평가가 필요하다는 판단에 따라 우선순위 심의를 

거쳐 재평가 안건으로 선정되었으며, 2024년 제6차 의료기술재평가위원회(2024.6.14.)에서 이비인후

과, 신경과, 알레르기내과, 근거기반의학 전문가로 구성된 5인 소위원회에서 평가하기로 결정하였다. 이 

과정에서 소위원회는 향을 이용한 모든 정신물리학적 후각검사(psychophysical test)를 평가에 포함하

고, 검사명에 검사 원리도 반영하는 것이 필요하다는 의견을 제시하였다. 이에 따라 검사명을 ‘정신물리학적 

후각검사(인지, 식별 및 역치검사)’로 수정하여 평가를 진행하였다. 

본 평가는 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 효과성에 대한 근거를 제공하고 권고등급을 

결정하기 위해 수행되었다. 

1.1 평가대상 의료기술 

1.1.1 후각검사

후각검사는 환자의 후각장애 정도를 평가할 수 있고, 처치 전후의 후각 기능의 변화 여부, 꾀병을 판단하는데 

도움이 될 수 있다(대한비과학회, 2020). 후각검사는 주관적 후각검사(정신물리학적 후각검사, 

Psychophysical test)와 객관적 후각검사 (전기생리학적 후각검사, Electrophysiological test)로 나뉜

다. 이 중 주관적 후각검사가 임상에서 흔히 사용하는 검사로 후각장애에 대한 포지션 페이퍼(Position 

paper on olfactory dysfunction, 이하 ‘PPOD’)에서는 후각의 역치(threshold), 인지 (identification), 

식별(discrimination) 검사 중 하나를 포함할 것을 권장한다(Whitcroft 등, 2023). 후각 역치검사는 후각원

(odorant)을 인지하는 가장 낮은 농도를 알아보는 검사이며, 후각 식별검사는 비슷한 냄새 중에 다른 냄새를 

구별하는 검사이다. 다양한 후각원을 정확하게 가려낼 수 있는지를 확인하는 검사로, 각 문화권에 따른 

친근한 후각원으로 개발되어 있다(Hsieh 등, 2017). PPOD에서는 정신물리학적 도구를 다중요소로 구성하

여 검사를 권장하는 이유에 대해 두 가지 측면으로 설명하고 있다. 첫째, 정신물리학적 후각검사의 진단민감

도는 후각 역치, 식별, 인지검사의 개별점수를 사용하여 후각장애를 진단하는 것이 복합 점수를 사용하는 
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것보다 민감도가 낮은 것으로 보고한다. 둘째, 후각역치가 후각신경상피세포(olfactory 

neuroepithelium) 수준에서 말초 후각계(peripheral olfactory system)의 장애를 가장 잘 반영해 줄 

수 있는 반면, 식별 및 인지의 초역치검사는 중추후각처리기능과 관련된 장애를 우선적으로 반영하는 것으로 

보고한다. 이러한 측면을 고려하여 PPOD에서는 역치검사와 최소 초역치 후각검사를 포함하여 다중적으로 

정신물리학적 후각검사를 수행할 것을 권고한다(Whitcroft & Hummel, 2021).

현재 미국에서는 University of Pennsylvania Smell Identification Test (이하 ‘UPSIT’), 

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center  (이하 ‘CC-CRC’) test가 사용되고 있으며, 

최근에는 미국 내 여러 민족에게 익숙하다고 생각되는 12개의 미세캡슐화된 향료(microencapsulated 

odorants)를 사용한 Cross -Cultural Smell identification test (이하 ‘CC-SIT’)도 사용되고 있다. 

CC-CRC test는 후각의 역치(olfactory threshold)와 특정 냄새 인지(odor identification) 의 복합점수

(composite score)를 이용하여 후각장애의 정도를 측정한다. 독일에서 개발된 Sniffin’s Sticks test는 

후각 역치, 식별, 인지검사를 모두 포함하여 합산하여 나타내는 검사이다. UPSIT와 마찬가지로 재현성이 

좋으며, 펜 형태의 후각원을 사용하기 때문에 재사용이 가능한 대신, 피검자에 대한 검사자의 감시가 필요하

다(문수진, 2020).

일본에서는 T & T Olfactometer를 개발하여 사용하는데, 일본인에게 익숙한 5가지 후각원을 7~8개의 

농도로 나누어 후각 인지 역치와 감지 역치를 측정하여 후각장애의 정도를 측정한다(Takagi,1987). 그 

외에 Alinamin 주사를 이용한 검사도 있는데, 정맥 내 주사를 한 후에 느껴지는 마늘 냄새를 처음으로 

느끼는 잠복 시간과 계속해서 느끼는 지속 시간을 측정하여 후각장애의 정도를 파악한다(Takagi,1989; 

Miyanari 등, 2006). 

우리나라에서는 Sniffin’s Sticks test 중 인지검사의 냄새를 한국인에게 친숙한 것으로 변경한 Korean 

Version of Sniffin’s Sticks (이하 ‘KVSS’)와 YSK Olfactory Function (이하 ‘YOF’) test 가 개발되어 

있다(문수진, 2020). 

정신물리학적 후각검사 종류별 검사영역은 <표 1.1>에, 국가별 후각검사 종류는 <표 1.2>에 제시하였다. 

Phychophysical test Olfactory components
Sniffin’s Sticks test (including KVSS-II) Threshold, discrimination, identification
YSK olfactory function test (YOF) Threshold, discrimination, identification
Conneticut chemosensory clinical research center test 
(CC-CRC)

Threshold, identification

T & T Olfactometer Threshold, identification
University of Pensylvania Smell identification test (UPSIT) Identification
Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT) Identification
Alinamine test Latent time, duration time
출처: 문수진, 2020

표 1.1 정신물리학적 후각검사 종류 
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후각검사는 환자의 후각 자극에 대한 반응을 평가하는 검사로, 정확한 결과를 얻기 위해서는 환자의 협조와 

지시 사항 준수가 필수적이다. 그러나 환자가 검사 방법을 충분히 이해하고 있을 경우, 의도적으로 결과를 

조작할 가능성이 있어 꾀병(malingering) 감별에 한계가 있을 수 있다(문수진, 2020). 환자의 꾀병 여부를 

평가하는 방법으로는 Schneider 검사, CCCRC test, UPSIT 등이 보고된 바 있다(주연희 등, 2011). 정신물

리학적 후각검사를 활용한 꾀병 관련 연구결과는 <표 1.3>에 제시하였다. 

국가 도구명 설명

미국

UPSIT

 40개의 미세캡슐에 담긴 냄새를 펜으로 긁어서 4가지 중 하나의 냄새를 알아 맞히는 
방법

 한국인에게 익숙하지 않은 냄새가 많으며, 일회용이므로 비용이 많이 드는 단점이 
있고 후각 인지검사만 있음

CC-SIT
 UPSIT를 보완하여 여러 민족에게 익숙한 냄새 12가지를 사용한 방법
 특별히 검사자의 감시가 필요없다는 장점이 있는 반면, 검사 비용이 비교적 많이 드는 

편임

CC-CRC

 부탄올을 이용한 역치검사와 10가지 냄새를 이용한 인지검사의 합산 점수를 이용하여 
후각을 측정하는 검사

 눌러짜내는 그릇(squeeze bottle)으로 1:3 비율로 희석된 부탄올에 대한 후각 
역치검사를 하고 10개의 냄새가 담겨있는 병으로 다항식 선택법으로 후각인지검사를 
하여 합성 점수를 산출

독일
Sniffin’s Stick 
test

 후각 역치, 식별, 인지검사를 모두 포함하여 합산하여 나타내는 검사
 UPSIT와 마찬가지로 재현성이 좋으며 검증된 방법임
 펜 형태로 후각원을 사용하도록 하여 재사용이 가능한 대신, 피검자에 대한 검사자의 

감시가 필요

한국

KVSS

 Sniffin’s Sticks test 중 인지검사의 냄새를 한국인에 친숙한 것으로 변경한 것
 KVSS 검사는 선별검사용인 KVSS-I 및 정식 검사인 KVSS-II가 있음. 
 KVSS-II의 경우, 우리나라 인구를 대상으로 검증된 검사로, 각각 16개의 후각 역치, 

식별, 인지 점수를 합산하여 48점 만점에서 일반적으로 15점 이하의 경우 후각의 
완전 소실, 15점 초과 30점 미만의 경우 후각 감퇴, 30점 이상의 경우 정상 후각으로 
진단

 우리나라에서 보험이나 법적인 배상문제를 위한 평가검사로 인정받고 있음

YOF test

 각각 12개의 후각 역치, 식별, 인지검사를 합산하여 나타내는 검사이며, 12개의 후각 
인지검사 후각원 중 8개는 주요 작용기를 가진 후각원이며, 4개는 한국인에게 친근한 
후각원으로 구성

 36점 만점에서 15점 이하인 경우 후각의 완전 소실, 15점 초과 21점 이하인 경우 
후각 감퇴, 21점 초과의 경우 정상 후각으로 간주

 후각 역치검사에서 흡인 독성의 가능성이 있는 n-butyl alcohol(n-butanol) 대신 
phenylethyl alcohol을 사용하여 물질안전보건 자료를 갖추고 있음

 2020년 7월에는 산업재해 보상보험법 후각 장애 평가를 위한 검사 인정기준에서 
KVSS-II의 대체 검사로 인정받음

일본

T&T 
olfactometer

 일본인에게 익숙한 5가지 후각원을 7-8개의 농도로 나누어 후각 인지 역치와 감지 
역치를 측정하여 후각장애의 정도를 측정

 사용되는 냄새가 강하기 때문에 탈취 장치가 설치되어 있는 장소가 필요하며, 비용이 
많이 드는 단점이 있음

Alinamine 
주사를 이용한 
검사

 정맥 내 주사를 한 후에 느껴지는 마늘 냄새를 처음으로 느끼는 잠복 시간(latent 
time)과 계속해서 느끼는 지속 시간(duration time)을 측정하여 후각장애의 정도를 
파악

 정상인에서 잠복 시간은 대략 8초이며, 지속 시간은 대략 70초임
출처: 문수진 2020; 홍석찬 1999; 홍석찬 등 1999
CC-SIT, Cross-Cultural Smell Identification Test; CC-CRC, Conneticut Chemosensory Clinical Research Center 
Test; KVSS, Korean Version of Sniffin’s Stick; YOF test, YSK Olfactory Function test; UPSIT, The University of 
Pennsylvania Smell Identification Test

표 1.2 국가별 후각검사 종류 
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연번
제1저자
(연도)

연구방법 및 연구결과

1
Erfanian 
(2022)

 연구국가: 이란
 연구대상: 건강인 60명
 꾀병을 가장하도록 요청받은 그룹 30명
 후각부분을 긁지 않고 질문에 답하는 정상대상자 30명(무후각증 그룹)
 검사방법: UPSIT
 연구방법
 각 질문에 대해 두개의 오답을 무작위로 선택하여 단계적으로 제거(피험자의 선택을 제

한하기 위해 제거)
 1단계: 참가자들은 냄새를 식별할 수 없더라도 각 질문에 대한 답을 선택하도록 요청받음
 2단계에서 하나의 옵션을 삭제하고 참가자들에게 나머지 세 가지 옵션 중 하나를 선택

하도록 다시 요청
 3단계에서 추가 옵션이 삭제되었고, 참가자들에게 남은 두 옵션 중에서 옵션을 선택하

도록 요청
 무후각증 그룹을 식별하는데 가장 좋은 매개변수는 3단계에서 정답에서 오답으로 바뀐 

응답 수임
 연구결과
 꾀병그룹과 무각증 환자 구별 관련 AUC: 0.92(p<0.001)
 cut off 4.5일때 민감도 93%, 특이도 82%, 양성예측도 90%, 음성예측도 90%

2
Mehdizade 

(2012)

 연구국가: 이란
 연구대상: 건강인 70명
 후각 구별 시험을 통해 15점을 받은 고등 교육을 받은 건강한 성인(의대생 또는 

졸업생)
 검사방법: TUODT
 연구방법
 꾀병 시뮬레이션: 테스트의 기회 수준이 0.33이고 20점 척도를 기준으로 한다는 사실

을 알고 참가자에게 의도적으로 점수를 6 또는 7(테스트 기회 수준)로 제한하도록 요
청, 즉 무작위로 항목의 1/3에 올바르게 답하도록 요청

-> 이 시뮬레이션은 참가자의 꾀병을 성공적으로 수행할 수 있는 능력을 확인하기 위한 것
 무후각증 시뮬레이션: 참가자들에게 냄새가 전혀 제공되지 않았고, 참가자들은 20개 

항목 각각에 대해 1, 2 또는 3개의 선택지를 무작위로 선택하도록 요청
-> 무각증 환자가 실제로 냄새를 맡을 수 없는 상황에서 제공된 선택지를 선택하는 방식에 

대한 시뮬레이션임
 연구결과
 꾀병 식별 관련 민감도: 90%
 무각증 식별 관련 특이도: 55.71%
 꾀병 식별 관련 양성예측도: 67.02%
 무각증 식별 관련 음성예측도: 84.78%

TUODT, Tehran University Odor Discrimination Test

표 1.3 꾀병 관련 연구결과
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1.1.2 소요장비의 식품의약품안전처 허가사항

현재 식품의약품안전처(이하 ‘식약처’) 허가를 받은 후각검사 기구로 1건이 확인되었으며, 제품의 허가

사항은 <표 1.4>와 같다. 

1.2 국내외 보험 및 행위 등재 현황

1.2.1 국내 건강보험 등재 현황

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)는 현재 ‘후각기능(인지 및 역치) 검사’라는 이름으로 행위비

급여(노-671)로 등재되어 있다(표 1.5).  고시항목 내 실시방법에는 후각인지검사와 후각역치검사가 포함

되어 있으며<표 1.6>, 각 방법별 상세내용은 <표 1.7>에 제시하였다. 

구분 내용
품목명 후각검사기구
분류번호(등급) A30390.01(2)
모델명 YOF-H
제품명 YSK Olfactory Function(YOF) Test kit
품목허가번호
(품목허가일자)

제허 23-1145(2023.12.15.)

사용목적 향을 이용하여 국소적인 코의 단순 후각 감각정도를 검사하는 기구
출처: 의료기기안심책방, 의료기기통합정보시스템. (2024, March 22). 알기 쉬운 의료기기: 정보검색. 식품의약품안전처. 
Retrieved March 22, 2024, from https://emedi.mfds.go.kr/search/data/MNU20237

표 1.4 소요장비의 식품의약품안전처 허가사항 

분류번호 코드 분류

제1편 행위 급여·비급여 목록 및 급여 상대가치점수
제3부 행위 비급여 목록
제2장 검사료
제3절 기능 검사료
[호흡기능검사]

노-671 FZ671 후각기능(인지 및 역치) 검사
출처: 건강보험심사평가원, 2025

표 1.5 건강보험 요양 급여·비급여 비용 목록 등재 현황  
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보험분류번호 노671 보험EDI코드 FZ671 급여여부 비급여

행위명(한글) 후각기능(인지 및 역치) 검사 관련근거
보건복지부고시
제2004-89호
(2004.12.29.)

적용일자 2005.01.01.

행위명(영문) -

정의 및 적응증
후각장애가 있는 환자에서 후각장애의 정도를 객관적으로 확인하고, 위후각장애의 감별진단, 약물
치료 및 수술 전후의 후각을 측정하여 치료효과 판정을 위해 실시함

실시방법

<실시방법> 
후각기능 중 냄새를 구별하는 인지능력을 검사하는 인지검사와 존재를 느끼는 농도를 측정하는 역
치검사가 있음.
-후각인지검사 : Schneider test, CC-SIT(Cross-cultural smell identification test) 등 
-후각역치검사 : butanol threshold test, olfactometry 등

출처: 건강보험심사평가원. (2024, March 22). *요양기관업무포털: 의료기준관리, 행위평가신청, 고시항목 조회*. Retrieved 
from [https://biz.hira.or.kr/index.do]

표 1.6 건강보험심사평가원 고시항목 상세 

구분 설명 참고문헌

후각인지검사

Schneider test

삼차신경을 자극하는 암모니아와 후각 신경을 자극하는 

커피를 이용하는 검사법.

이 두 가지 냄새를 맡게 했을 때, 꾀병(malingering)이

면 둘 다 부인하고, 기질적 후각장애일 때는 커피향은 

맡지 못하나 암모니아 가스에서는 약한 화끈한 느낌

(burning sense)를 감지함

주연희 등, 2011

CC-SIT

UPSIT 항목 중 다른 문화권에서도 높은 탐지 확률을 

보이는 12가지 항목을 선택하여 만든 검사

12가지 후각항목으로 이루어진 소책자를 환자에게 주고 

1번에서 12번까지 순서대로 아래쪽 냄새나는 부위를 연

필로 긁어 냄새를 맡도록 한 후 4가지의 보기에서 하나

를 고르게 함. 냄새를 지각하지 못하거나 구별하지 못하

더라도 4개의 보기 중에 무조건 하나를 선택하도록 함

윤자복 등, 2000

후각역치검사

butanol threshold 

test

가장 낮은 농도에서 시작하여 먼저 피검자는 희석된 

butanol 용액이 들어있는 병과 탈이온수가 들어있는 대

조군을 번갈아 냄새를 맡은 후 butanol 용액을 선택하

면 같은 농도의 butanol 용액으로 다시 검사함. 만일 

피검자가 다섯 번을 계속해서 옳은 선택을 하면 검사를 

끝내고 그때의 농도를 역치로 함. 그러나 틀린 경우는 

한단계 높은 농도로 검사를 함 

윤자복 등, 2000

olfactometer법

olfactometer기기(기기조작에 의해 농도를 조정하여 

냄새를 내보내는 장치)를 사용하여 냄새를 맡은 다음, 

냄새의 유무를 판정하는 방법

최종욱 등, 2002

CC-SIT, cross-cultural smell identification test; UPSIT, the University of Pennsylvania Smell Identification Test

표 1.7 후각검사 종류 
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1.2.2 국내 이용 현황

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)는 비급여항목으로 별도의 사용 건수는 확인되지 않는다.  

보건빅데이터 개방시스템에서 후각장애 환자(무후각증, 이상후각)의 연도별 환자 수 및 요양급여비용 

총액을 확인한 결과 최근 3년 동안 계속 증가추세에 있다(표 1.8). 

건강보험심사평가원 홈페이지내 비급여진료비 정보 항목에서 후각기능(인지 및 역치) 검사의 진료비는 

전국 평균 금액 86,588원(중간금액 50,000원)으로 확인된다. 상급종합병원의 경우 평균 금액 66,290원, 

의원의 경우 평균 금액 95,692원으로 확인된다(건강보험심사평가원, 2024). 

1.2.3 국외 보험 등재 현황

본 기술과 관련된 미국 행위분류 코드(current procedural terminology, CPT)로 후각검사에 해당되는 

코드는 확인되지 않으며, 일본 진료보수 점수표에는 ‘D253 후각검사’가 확인되었다(표 1.9). 미국 사보험 

회사 Aetna에서는 UPSIT 또는 Sniffin’ sticks 등과 같이 표준화된 후각검사는 의학적으로 필요한 검사로 

고려하고 있다(Aetna, 2024)(표 1.10).

구분 2021년 2022년 2023년

무후각증(R43.0)
환자수(명) 13,075 18,915 24,289

요양급여비용 총액(천원) 1,205,367 1,462,117 1,980,343

이상후각(R43.1)
환자수(명) 1,715 2,643 3,394

요양급여비용 총액(천원) 123,320 167,253 227,483

출처: 건강보험심사평가원. (2024, March 22). *보건의료빅데이터개방시스템: 의료통계정보, 질병/행위별 의료통계, 
질병 세분류(4단 상병) 통계, 입원 외래별*. Retrieved from 
[https://opendata.hira.or.kr/op/opc/olap4thDsInfoTab1.do#]

표 1.8 후각장애 환자의 연도별 환자 수 및 요양급여비용 총액 

국가 분류 내용

일본 진료보수점수표
D253 Olfactory function tests
1. Standard olfactory test: 450 points
2. Intravenous olfactory test: 45 points

출처: Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan. (2024, July 16). *Ministry of Health, Labour and Welfare 
Website*. Retrieved from [http://www.mhlw.go.jp/]

표 1.9 국외 보험 및 행위 등재 현황 
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1.3 질병 특성 및 현존하는 의료기술

최근 산업화의 진전과 함께 산업 재해, 교통사고로 인한  후각장애의 유병률이 증가하고 있다. 특히 2019년 

12월부터 시작된 코로나 바이러스감염증-19(COVID-19)의 주요 증상 중 하나로 후각장애가 보고되면서

그 유병률은 더욱 증가하는 추세를 보인다(Upadhyay & Holbrook, 2004; Lechien 등, 2020). 후각장애

는  환경오염으로 인한 알레르기성 비염, 상기도 감염, 부비동염 등의 질환에 의해 발생할 수 있으며, 알츠하이

머병이나 파킨슨병과 같은 퇴행성 신경질환과의 연관성도 보고되고 있다(Lee, 2017; Doty, 2012).  후각소

실의 유병률은 전 세계 인구의 약 5%, 후각감퇴의 유병률은 약 15%로 알려져 있으며(Hummel 등, 2009), 

국내 후각장애 유병률은 약 5% 내외로 보고된다(Lee 등, 2013). 

후각장애는 후각 물질에 대한 민감도의 감소와 이상 후각(dysosmia)이라고 하는 질적 변화를 포함하는 

용어이다. 민감도의 감소는 후각이 완전히 상실된 상태인 후각소실(anosmia)과 후각이 정상보다 감소된 

상태인 후각감퇴(hyposmia)로 나뉘며, 이상 후각은 존재하는 냄새를 다르게 느끼는 상태인 착후각

(parosmia)과 존재하지 않는 냄새를 느끼는 상태인 환후각 혹은 환취(phantosmia)로 나뉜다. 후각이 

정상보다 증가된 상태는 후각 과민(hyperosmia)이라고 한다(대한이비인후과학회, 2018)(표 1.11). 후각

장애 중 기류의 차단(airflow blockage)으로 인하여 후각점막에 냄새(odorant)가 전달되지 못하여 생기

는 후각장애를 전도성 후각장애(conductive olfactory dysfunction)라고 하며, 비중격 만곡, 비용종증, 

비부비동 및 두개저 종양, 두경부 수술이 원인이 될 수 있다. 후각점막의 손상이나 후각전달 신경계통의 

이상으로 인하여 생기는 후각장애는 감각신경성 후각장애(sensorineural olfactory dysfunction)라고 

하며, 노화, 감염후, 신경퇴행성 질환, 두부 및 안면부 손상, 선천성 이상 및 독성물질이 원인이 될 수 있다(대

한비과학회, 2020)(표 1.12). 

구분 내용

Scope Policy This Clinical Policy Bulletin addresses diagnosis of smell and taste disorders.
Last Review 06/12/2024

I. Medical Necessity

A. Aetna considers certain procedures/services medically necessary for the 

evaluations of members with unexplained olfactory dysfunction (e.g., anosmia, 

hyposmia, dysosmia) and gustatory dysfunction (e.g., ageusia, hypogeusia, 

dysgeusia):

- 중간생략-

12. Standardized olfactory tests such as the University Of Pennsylvania Smell 

Identification Test (UPSIT) or “Sniffin’ Sticks”, the University of Connecticut 

Test Battery, the Pocket Smell Test, or the Brief Smell Identification Test.  

Other tests include Smell-Threshold Test, Smell-Suprathreshold Test, and 

Smell Unilateral Test.  For use of olfactory testing in Parkinson disease, see 

CPB 0307 - Parkinson's Disease 

- 이하 생략-

출처: Aetna. (2024. 홈페이지. 2024. Jul. 16.) Smeel and Taste Disorders: Diagnosis. Retrived from 
[https://www.aetna. com/cpb/medical/data/300_399/0390.html]

표 1.10 후각검사 관련 Aetna 정책 내용
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후각장애는 병력청취, 신체검사, 후각검사 및 방사선 검사를 통해 진단되며, 병력청취에서 의심되는 질환이 

있을 때 혈액검사가 추가될 수 있다. 병력청취의 경우 후각장애의 원인을 판별하는데 유용하며, 신체검사는 

전도성 후각장애와 감각신경성 후각장애를 구별하기 위해 검사해야 한다(대한비과학회, 2020)(그림 1.1).

분류 종류 설명

폐쇄성/전도성 원인

비중격 만곡 -
비용종증 -

비부비동, 두개저 종양
반전성 유두종, 숨가종, 후각신경아세포종, 비부비동 미분화암종, 
편평세포암종

두경부 수술 기관절개술, 후두전적출술

감각신경성 원인

노화 다인자 요소
감염 후(postinfectious) -

신경퇴행성 질환
Parkinson병, Alzheimer병, 근위축측삭경화증(amyotrphic 
lateral sclerosis), Huntington 병

두부, 안면부 손상 -
선천성 이상 단독 후각상실(증), Kallmann 증후군

독성물질
흡연, 코카인, 포름알데히드, 시아노아크릴레이트, 제초제, 
살충제, 알코올, 벤젠, 황산, 카드뮴, 암모니아

복합적 원인

만성 비부비동염
전도성과 감각신경성의 복합적 과정으로 발생, 특히 비용종(증)을 
동반한 만성 비부비동염

비부비동수술 비중격성형술, 내시경 부비동수술
영양 결핍 -
신경정신학적(neuropsychi
atric)

우울증, 정신분열증, 분열정동장애, 자폐(증), 양극성 장애, 신경성 
식욕부진, 발작장애, 두통 증후군

약물

다양한 약제들이 포함되어 있음. 가장 흔한 예로 비강 내 글루콘산
아연 점적, 항암제, 항고혈압제(이뇨제, 안지오텐신전환효소억제
제, 안지오텐신수용체 차단제, 칼슘통로차단제), 항균제
(macrolides, terbinafine, fluoroquinolones, protease 
inhibitors, penicillins, tetracyclines, nitroimidazoles), 항부
정맥제, 항정신성 약제, 항우울제, 항경련제

만성질환 신부전, 간부전(뇌병증과 연관되는 것으로 사료됨), 제2형 당뇨
특발성 -

출처: 대한비과학회. 2020.

표 1.12 후각장애 원인

구분 내용

후각장애

후각 물질에 대한 민감도 감소
후각소실(anosmia) 후각이 완전히 상실된 상태
후각감퇴(hyposmia) 후각이 정상보다 감소된 상태

이상 후각
착후각(parosmia) 존재하는 냄새를 다르게 느끼는 상태
환후각 혹은 환취 (phantosmia) 존재하지 않는 냄새를 느끼는 상태

후각과민(hyperosmia) 후각이 정상보다 증가된 상태
출처: 대한이비인후과학회, 2018

표 1.11 후각장애 관련 용어 정의 
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후각 이상의 치료에 대한 예후는 원인에 따라 차이가 있지만 감각신경성 후각장애보다는 전도성 장애가 

더 좋은 예후를 보인다. 후각 기능 검사만으로 감각신경성 후각장애와 전도성 후각장애를 명확히 구분하는 

데 한계가 있으므로 병력과 신체검사 그리고 영상들을 이용한 다방면의 접근이 필요하다. 일반적으로 잔존

하는 후각기능이 예후에 가장 중요한 인자로 알려져 있으며, 이외에 성별, 나이, 흡연력, 착후각 유무 등이 

예후에 영향을 미칠 수 있다(대한비과학회, 2020). 후각장애의 많은 원인이 비강과 부비동 질환 때문에 

생기는데 경구용 스테로이드는 항염작용을 가지고 있어 비강과 부비동 질환을 가진 환자의 후각장애를 

회복시키는데 도움이 된다(Gaines, 2010). 비용종증 같은 부비동 질환과 관련된 후각장애의 경우 8주~5개

월 간 장기간 국소용 스테로이드를 사용하면 60~80%에서 후각장애가 개선되는 것으로 보고된다

(Banglawala 등, 2014). 그 외에 만성 비부비동염이나 비용종증을 동반한 만성 부비동염에서는 부비동내

시경 수술을 시행할 수 있으며(Gaines, 2010), 심한 비중격만곡증을 가지고 있는 환자의 경우 비중격성형술

을 통해 후각감퇴가 개선된다(Pfaar 등, 2004). 

그림 1.1 후각 기능 이상 환자에서 4단계 관리법 

출처: 대한비과학회, 2020
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1.4 선행 연구 

1.4.1 관련 체계적 문헌고찰

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 효과성에 대한 체계적 문헌고찰은 확인되지 않았다. 

다만, 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자에서 후각 감퇴에 대한 약물 치료 효과를 후각검사를 통해 

평가한 체계적 문헌고찰이 1편 확인되었으며, 그 주요 결과는 다음과 같다(표 1.13).  

Banglawala 등(2014)은 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자의 후각 감퇴에 대한 약물 치료 효과를 

평가하기 위해  체계적 문헌고찰을 수행하였다. 총 28편의 연구를 분석하였으며, 치료 효과를 평가하기 

위해  UPSIT, 주관적 증상점수(Subjective symptome score), 시각 아날로그 척도(visual analogue 

scale, 이하 ‘VAS’), Sniffin’s sticks 등의 후각검사가 사용되었다. 연구결과 구강 및 국소 스테로이드제가 

비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자의 후각기능을 유의하게 개선하는 것으로 보고되었다. 

제목
Olfactory outcomes in chronic rhinosinusitis with nasal polyposis after medical treatment: 
a systematic review and meta-analysis

제1저자(연도) Banglawala (2014)
국가 오스트레일리아

연구목적
- CRSwNP 환자에서 객관적, 주관적 후각감퇴에 대한 약물치료 효과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분

석 수행 

연구방법
- 데이터베이스: PubMed, MEDLINE, OVID, EMBASE, CENTRAL, Google scholar
- 선택기준: 객관적, 주관적 후각기능 관련 의료결과를 포함, CRS와 관련 없는 acute sinusitis 또는 

olfactory dysfunction을 포함한 연구는 제외

연구결과

- 선택연구: 28편(RCT)
- 구강 스테로이드는 위약과 비교
 · 주관적 후각 기능점수를 유의하게 개선(SMD -2.22, 95%CI -3.94, -0.49)
 · 객관적 후각 기능점수를 유의하게 개선(SMD 0.65, 95%CI 0.28, 1.01)
- 국소 스테로이드와 국소 및 경구 스테로이드 병용군 모두 주관적 후각 결과에서 전반적인 개선을 보임
-  항균제, 항진균제, 약초, 항 IgE 약물은 전체 후각 점수에 영향을 미치지 않았음
* 후각검사에 사용된 도구: 
- 구강 스테로이드 치료 사용 연구: subjective symptome score 2편, RSOM 1편, VAS 1편
- 국소 스테로이드 치료 사용 연구: 18편, UPSIT 4편, BTS 5편, VAS 4편
- 구강 스테로이드와 국소 스테로이드제 병용한 연구: Subjective symptom score 3편, VAS 2편, 

Pocket Smell Test 2편, BSAT-24 1편
- 다른 약물 사용한 연구: Subjective symptom score 2편, VAS 2편, UPSIT 1편, Sniffin’s Sticks 1

편
*객관적 후각검사: Pocket smell test or Barcelona Smell Test

결론 구강 및 국소 스테로이드제는 CRSwNP로 고통받는 환자의 후각기능을 유의하게 개선시킴

CI, confidence interval; CRSwNP, chronic rhinosinusitis with nasal polyposis; BSAT-24, Barcelona Smell Test 24; 
BTS, Butanol Threshold Test; RCT, randomized controlled trials; RSOM, Rhinosinusitis outcome measure; UPSIT, 
University of Pennsylvania Smell Identification Test; SMD, standardized mean difference; VAS, visual analogue 
scale

표 1.13 후각검사 관련 체계적 문헌고찰 
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2. 평가목적

본 평가의 목적은 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)가 후각장애가 있거나 의증 환자의 

후각기능을 객관적으로 평가하고, 치료 전후의 변화를 측정하여 치료 효과를 판단하는데 임상적으로 

효과적인지에 대한 근거를 제공하여 의료기술재평가 권고등급을 결정하기 위함이다. 
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Ⅱ 평가방법

1. 개요 

정신물리학적 후각검사는 별도의 독립적인 참고표준(reference standard)이 존재하지 않으며, 주관적 

후각 평가 외에 이를 대체할 수 있는 객관적 검사 방법도 제한적이다. 해당 검사의 임상적 유용성은 이미 

교과서 및 전문가 합의문에서 확인된 바 있어, 본 평가에서는 별도로 체계적 문헌고찰을 수행하지 않았다. 

대신, 기존 문헌을 간략하게 검토하여 정신물리학적 후각검사(인지, 식별, 역치 검사)의 신뢰도와 타당성을 

확인하고, 교과서 및 전문가 합의문을 기반으로 임상적 유용성을 종합적으로 평가하였다.

1.1 문헌 검토

1.1.1 핵심질문

문헌 검토에서 핵심질문은 다음과 같다.

 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)는 후각장애(의증) 환자에서 후각기능을 객관적으

로 평가하고, 치료 전후의 변화를 측정하여 치료효과를 판단하는데 임상적으로 효과적인가?

핵심질문의 각 구성요소를 정하는데 고려한 사항은 다음과 같다. 

첫째, 연구 대상자는 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)가 임상적으로 후각장애 의증 

환자에서 후각장애를 진단하고, 후각장애 환자의 치료 효과 평가에 사용되는 점을 고려하여 후각장애( 

의증) 환자로 설정하였다. 

둘째, 중재검사는 향을 이용하여 주관적으로 후각기능을 평가하는 정신물리학적 후각검사를 모두 포함하기

로 하였다. 다만, 유럽의 후각장애 대한 포지션 페이퍼(Position paper)(Whitcroft 등, 2023)에 따르면, 

임상 및 연구 환경에서 사용되는 정신물리학적 후각 평가도구에는 인지(identification), 식별

(discrimination) 또는 역치 (threshold) 검사 중 하나가 포함되어야 한다고 권고하고 있다. 이에 따라 

본 연구에서는 정신물리학적 후각검사 중 역치, 인지 및 식별검사를 1개 이상을 포함한 검사로 중재검사의 

범위를 제한하였다.  

셋째, 후각검사의 경우 gold standard가 없으며, 환자의 주관적 후각평가를 통해 후각기능을 평가하고 

있어, 진단정확성을 별도로 확인하지 않았고, 비교검사는 환자의 주관적 후각평가로 설정하였다.
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넷째, 의료결과에서 안전성은 정신물리학적 후각검사가 비침습적 검사로 인체에 위해를 가하는 검사가 

아니므로 안전성을 별도로 평가하지 않았다. 효과성의 경우 검사 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 검사 

신뢰도는 검사 재검사 신뢰도로, 타당도의 경우 비교검사(주관적 후각평가)와의 상관성 또는 일치도 및 

주관적 후각평가와 결과 비교로 확인하였다. 

다섯째, 임상환경은 집에서 수행되는 후각검사는 제외하고 병원에서 수행되는 검사로 제한하였다. 

여섯째, 연구설계에서 증례보고는 제외하였다. 

이에 따른 PICOTS-SD는 <표 2.1>과 같다. 

1.1.2 연구검색

연구검색 데이터베이스는 Ovid-MEDLINE(R), 국내 데이터베이스는 KoreaMed 및 수기검색을 

이용하였다(표 2.2). 검색어는 Ovid- MEDLINE에서 사용된 검색어를 기본으로 각 자료원의 특성에 맞게 

수정하여 사용하였으며, MeSH term, 논리연산자, 절단 검색 등의 검색기능을 적절히 활용하였다 

(최종검색일: 2024.8.2.). 구체적인 문헌검색 전략 및 검색결과는 [부록 3]에 제시하였다. 

대상 환자
(Patients)

- 후각장애(의증) 환자

중재검사
(Index test)

- 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)

비교검사
(Comparators)

- 주관적 후각 평가

결과변수
(Outcomes)

임상적 효과성

- 검사 신뢰도: 검사 재검사 신뢰도
- 검사 타당도 
· 주관적 후각평가와의 상관성, 일치도
· 주관적 후각평가와의 결과 비교 

경제성 해당 없음

사회적 가치 해당 없음

추적관찰기간 (Time) 제한 없음

임상 세팅 (Setting) 병원 세팅

연구유형 (Study Design) 증례보고 제외

표 2.1 PICOTS-SD

구분 검색원 URL 주소

국외
Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed 
Citations and Ovid MEDLINE(R) 

http://ovidsp.tx.ovid.com

국내 KoreaMed http://www.koreamed.org/

표 2.2 데이터베이스
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1.1.3 연구선정

연구선택은 검색된 모든 연구들에 대해 두 명의 검토자가 독립적으로 수행하였다. 1차 선택·배제 과정에서는 

제목과 초록을 검토하여 본 평가의 주제와 관련성이 없다고 판단되는 연구는 배제하고, 2차 선택·배제 

과정에서는 초록에서 명확하지 않은 연구의 전문을 검토하여 사전에 정한 연구 선정기준에 맞는 연구를 

선택하였다. 의견 불일치가 있을 경우 소위원회 회의를 통해 의견일치를 이루도록 하였다. 연구선정 과정은 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) 흐름도로 

제시하였다. 

자세한 연구 선택/배제 기준은 <표 2.3>과 같다. 

1.1.4 자료분석

자료분석은 질적 검토(qualitative review)를 수행하고 양적 분석(quantitative analysis)이 가능할 경우 

양적 분석(메타분석)을 수행하였다.

메타분석시 고려된 사항은 다음과 같다. 

첫째, 검사 재검사 신뢰도 및 비교검사의 상관성에서 효과추정치는 통합 상관계수와 95% 신뢰구간 

(confidnece interval, CI)으로 산출하였다. 분석모형은 연구대상 및 중재검사, 비교검사의 종류가 다양한 

점을 고려하여 변량효과모형을 사용하여 분석하였다.  

둘째, 이질성(heterogeneity)에 대한 판단은 우선 시각적으로 숲그림(forest plot)을 확인하고, 

Cochrane Q statistic (p < 0.10 일 경우를 통계적 유의성 판단기준으로 간주)와 I2 statistic을 사용하여 

연구 간 통계적 이질성을 판단하였다. I2 통계량 50% 이상일 경우를  이질성이 있다고 간주하였다 (Higgins 

선택기준(Inclusion criteria) 배제기준(Exclusion criteria)

·  후각장애(의증) 환자1) 를 대상으로 한 연구
·  사전에 정의된 중재검사2)를 수행한 연구
·  사전에 정의된 비교검사3) 와 비교된 연구
·  사전에 정의한 의료결과4)가 하나 이상 보고된 연구

· 동물연구 또는 전임상연구
· 원저가 아닌 연구(종설, letter, comment 등)
· 한국어 또는 영어로 출판되지 않은 연구
· 회색문헌(초록만 발표된 연구, 학위논문, 기관보고서 등 

peer-review를 거치지 않은 경우)
· 증례보고5)

· 원문 확보가 불가한 연구
· 중복 출판된 연구

1) 건강인을 대상으로 수행된 연구는 ‘후각장애(의심) 환자를 대상으로 수행되지 않은 연구’로 제외
2) 정신물리학적 후각검사로 인지, 식별 또는 역치검사 중 1개 이상을 포함한 연구를 포함. 집에서 수행되는 검사나 sniff 

magnitude test, memory test는 ‘사전에 정의된 중재검사를 수행하지 않은 연구’로 제외
3) 주관적 후각검사와 비교되지 않은 연구는 ‘사전에 정의된 비교검사와 비교되지 않은 연구’로 제외
4) 아래의 경우 사전에 정의한 의료결과가 하나 이상 보고되지 않은 연구로 제외

i) 신뢰도, 타당도 및 치료효과판정(비교검사와 비교)에 대한 연구결과가 없는 경우
ii) 비교검사 중 후각검사결과를 분리해서 결과를 확인할 수 없는 경우
iii) 치료효과가 아닌 치료부작용을 확인할 때 후각검사를 사용한 연구 

5) 대상자가 3명 이하인 연구

표 2.3 선택/배제기준 
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등, 2011). 

셋째, 검사 재검사 신뢰도 및 비교검사와의 상관성에 대한 메타분석 수행 시, 중재검사의 특징에 따라 

통합지표, 인지,역치, 식별을 구분하여 분석을 수행하였다.  

넷째, 검사 재검사 신뢰도에서 제시되고 있는 피어슨 상관계수(Pearson r), 스피어만 상관계수(Spearman 

r), 급내 상관계수(intraclass correlation coefficient, 이하 ‘ICC’)는 각각 구분하여 분석하였다. 

중재검사 결과의 크기 방향과 주관적 후각 평가결과의 크기 방향이 반대여서 r 값이 음수로 나타나는 경우 

메타분석 시 양수로 변환하여 분석에 포함하였다. Toledano 등(2007) 연구의 경우 검사 재검사 신뢰도 

지표를 Intraclass correlated quotient라는 용어를 사용하고 있으나 해당 지표가 검사 재검사 신뢰도를 

평가하는데 사용되었고, 기술된 계산 및 결과 해석방식이 ICC 정의와 일치하여 ICC로 간주하고 분석에 

포함하였다. 

다섯째, 의료결과의 영향에서 중재검사와 주관적 후각평가 간의 상관성을 분석할 때 치료 전후 각각 r값이 

있는 경우에는 치료 후 값을, 추적 관찰 시점별 r값이 있는 경우에는 마지막 추적 관찰 시점의 r값을 포함하여 

메타분석을 수행하였다. 

넷째, 통계적 분석은 R version 4.2.1.를 이용하였으며 군 간 효과 차이의 통계적 유의성은 유의수준 5%에서 

판단하였다.

질적 검토 시 고려된 사항은 다음과 같다. 

첫째, 중재검사와 비교검사의 치료 전후 효과 간 일관성을 평가하기 위해 질적으로 중재검사의 치료 전후 

결과변화와 주관적 후각평가의 치료 전후 결과변화가 일관적으로 변화하는지 여부를 확인하였다. 

1.2 교과서 및 진료지침 검토

교과서는 이비인후과학 등의 국내외 교과서를 확인하였고, 진료지침은 국내외 관련 주요 데이터베이스<표 

2.4> 및 수기검색을 이용하여 검색하였다. 교과서 목록 및 데이터베이스에서 검색된 진료지침은 

소위원회의 논의를 통해 평가의 포함 적절성 여부를 확인하였다. 

가이드라인 DB URL 주소

임상진료지침 정보센터(KoMGI) https://www.guideline.or.kr/

GIN https://guidelines.ebmportal.com/

Guideline Central https://www.guidelinecentral.com/guidelines/

NICE https://www.nice.org.uk/guidance

WHO Guidelines http://www.who.int/publications/guidelines/en/

ClinicalKey https://www.clinicalkey.com/#!/browse/guidelines

Trip medical database https://www.tripdatabase.com/Home

표 2.4 진료지침 검색원 
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2. 권고등급 결정

의료기술재평가위원회는 소위원회의 검토 의견을 고려하여 최종 심의를 진행한 후 <표 2.5>와 같이 최종 

의료기술재평가 권고 등급을 결정하였다.

권고등급 설명

권고함
(recommended)

평가대상 의료기술의 임상적 안전성과 효과성 등의 근거가 충분하고, 이를 종합적으로 검토한 
결과 현재 임상 상황에서 해당 의료기술의 사용을 권고함

약하게 권고함
 (Weakly 

recommended)

평가대상 의료기술의 임상적 안전성과 효과성 등의 근거가 비교기술 대비 상대적으로 약하거나 
유사하여, 현재 임상 상황에서 해당 의료기술의 제한적 사용을 권고함

권고하지 않음
(not recommended)

평가대상 의료기술의 임상적 안전성과 효과성 등의 근거를 종합적으로 검토한 결과, 현재 임상 
상황에서 해당 의료기술의 사용을 권고하지 않음

권고 보류 
(Deferred 

recommendation)

평가대상 의료기술의 임상적 안전성 또는 효과성 등에 대한 근거가 충분하지 않아, 현재 임상 
상황에서 해당 의료기술의 사용에 대한 권고등급을 결정할 수 없음
※ 근거가 불충분한 사유로는 연구 결과의 질적 · 양적 부족 문제 등이 있으며, 추가 연구나 데

이터가 필요한 부분에 대해 명시할 수 있음

표 2.5 의료기술재평가 권고등급 체계
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Ⅲ 평가결과

1. 평가결과 개요

본 평가는 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)에 대해 확인된 연구들을 검토하여 검사의 

신뢰도와 타당도를 파악하였으며, 교과서와 전문가 합의문을 통해 검사의 유용성을 평가하였다.

1.1 문헌검토

평가주제와 관련된 연구를 찾기 위해 국내외 전자데이터베이스를 사용하여 검색된 연구는 총 3,344건으로 

연구 제목 및 초록을 검토하여 평가주제와 연관 있는 427건의 연구를 1차적으로 선별하였다. 이후 선별된 

연구의 원문을 검토한 후 연구선택기준에 따른 선택과정을 거쳐 총 68편의 연구를 선택하였다. 최종 

선택연구 목록은 제1저자 알파벳 오름차순으로 [부록 4]에 제시하였다. 

국외 데이터베이스 
∙MEDLINE (n = 3,100)

국내 데이터베이스 

∙코리아메드(n = 244)
c

초록 및 제목 검토(n= 3,344) 제목 및 초록 검토 후 배제된 연구 (n = 2,917)

원문 검토 후 배제된 연구 수 (n = 359)

∙ 사전에 정의된 대상으로 수행하지 않은 연구(n=28)
∙ 사전에 정의된 중재검사를 수행하지 않은 연구(n=28)
∙ 사전에 정의된 비교검사와 비교하지 않은 연구(n=164)
∙ 사전에 정의한 의료결과를 하나 이상 보고하지 않은 연구

(n=136)
∙ 중복출판된 연구(n=3)

원문 검토 대상 연구
(n = 427)

평가에 선택된 연구 수
(n =68)

그림 3.1 연구선정흐름도 
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1.1.1 선택연구 특성

효과성 평가에 선택된 연구는 총 68편(연구대상자 총 9,587명)이었다. 의료결과별로는 검사 신뢰도(검사 

재검사 신뢰도)를 보고한 연구는 8편, 검사 타당도를 보고한 연구는 60편이었다. 이 중 주관적 후각평가와의 

상관성 및 일치도를 보고한 연구는 19편, 주관적 후각평가와 결과를 비교한 연구는 52편이었다.  

연구 국가별로는 효과성 평가에 선택된 연구는 미국, 한국이 각각 13편(19.1%)으로 가장 많았고, 다음으로 

독일(6편, 8.8%), 스페인 5편(7.4%) 순서로 많았다. 대만, 영국, 이란, 이탈리아, 일본은 각 3편 

(4.4%)이었다. 그리스, 벨기에, 브라질, 스웨덴, 오스트리아, 인도는 각 2편(2.9%)이었다. 그 외에 러시아, 

중국, 프랑스, 홍콩은 각 1편(1.5%)이었다. 

출판 연도는 1984년부터 2024년까지 꾸준히 이어졌으며, 특히 2020년 이후 출판된 연구는 24편으로 

크게 증가하였다.

연구 대상은 후각장애 환자를 포함한 경우가 27편(39.7%)으로 가장 많았으며, 만성 부비동염 환자 

21편(30.9%), 이비인후과 수술 환자 6편(8.8%), 코로나 감염 후 후각장애 환자 5편(7.4%) 순서로 많았다. 

그 외에 비용종증 환자 4편(5.9%), 비염 환자는 2편(2.9%) 이었고, 외상성 뇌손상 환자, 코막힘 환자, 다양한 

질환이 혼재되어 있는 경우(후각장애, 수술 환자, 만성 부비동염 환자)는 각 1편이었다. 

중재검사는 신뢰도에 포함된 검사종류로 Sniffin’s Sticks가 3편으로 가장 많았으며, UPSIT 2편, CCCRC, 

modified Chemosensory Research Centre test (이하 ‘CCRC’), Snap & Sniff 각각 1편이 포함되었다. 

검사타당도에는 UPSIT이 21편으로 가장 많았으며, Sniffin’s Sticks 12편, butanol threhold test (이하 

‘BTT’) 10편 순이었다. CCCRC와 T&T olfactometry는 각각 6편이었으며, CC-SIT, KVSS II는 각각 

4편, BSIT는 3편, Candy Smell Test, Connecticut Smell Test, modified CCRC 각각 1편이었다. 

비교검사는 VAS와 다양한 질문지를 포함한 여러 척도를 사용하여 후각 상태를 주관적으로 평가하는 

방식으로 진행되었다. 주관적 후각 평가는 VAS 0-10 척도가 가장 많이 사용되어 총 16편의 연구에서 

활용되었으며, 그 외에도 다양한 척도(‘0-3’ 척도 7편, ‘VAS 0-100’ 척도 6편, ‘0-10’ 척도 5편, ‘0-3’ 

척도 3편)가 사용되었다. 또한, “좋음(good)” 또는 “나쁨(bad)”으로 답변하거나, “개선됨(improved)”, 

“악화됨(worsened)”, “변화 없음(remained unchanged)” 등으로 응답하는 방식의 척도도 활용되었다. 

검사 신뢰도 및 검사 타당도에 대한 선택연구특성은 <표 3.1>, <표 3.2>에 각각 제시하였다. 

연번
제1저자
(연도)

연구
국가

연구대상
총 대상자 

수
중재검사 의료결과

1
Mai 

(2023)
독일 후각장애 주호소 환자 121 Sniffin’ Sticks 검사 재검사 신뢰도

2
Doty 

(2019)
미국 후각장애 환자 50  Snap & Sniff 검사 재검사 신뢰도

3
Toledano 

(2007)
스페인 비용종증 환자 30 CCCRC 검사 재검사 신뢰도

4
Lam 

(2006)
홍콩

후각소실 43명, 
후각감퇴 68명, 
정상대조군 42명

153 modified CCRC 검사 재검사 신뢰도

표 3.1 선택연구 특성(검사 신뢰도 연구)
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연번
제1저자
(연도)

연구
국가

연구대상
총 대상자 

수
중재검사 의료결과

5
Mueller 
(2006)

독일
후각감퇴, 후각소실 또는 

착후각 환자 32명, 
건강대조군 109명

141 Sniffin’ Sticks 검사 재검사 신뢰도

6
Jackman 
(2005)

미국 후각장애 환자 39 UPSIT 검사 재검사 신뢰도

7
Hummel 
(2001)

독일
후각감퇴 8명, 

건강대조군 105명
113 Sniffin’ Sticks 검사 재검사 신뢰도

8
Doty 

(1984)
미국

다양한 후각장애를 
가진 환자

53 UPSIT 검사 재검사 신뢰도

CCCRC, The Connecticut Chemosensory Clinical Research Center test; CCRC, Connecticut Chemosensory 
Research Centre test; UPSIT, The University of Pennsylvania Smell Identification Test



21

연
번

제1저자(연도) 연구국가 연구대상 N 치료법(n) 중재검사 비교검사 의료결과

RCT

1
Figueiredo 

(2024)
브라질 코로나 감염 후 후각소실 환자 128 후각훈련 (64) vs 위약(64) CCCRC

주관적 후각평가
(VAS 0-10)

비교검사와 결과 비교

2
Kobayashi 

(2024)
일본 감염 후 후각장애 환자 82

TSS (40), mecobalamin 
(42)

 T&T 
olfactometry

주관적 후각평가
(VAS 0-100)

비교검사와 결과 비교

3
Mullol 
(2024)

스페인 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자 407
mepolizumab (206) vs 

placebo(201)  
UPSIT

주관적 후각평가
(VAS 0-10)

비교검사와 결과 비교

4
Yan 

(2023)
미국 코로나 감염 후 후각소실 환자 30 PRP(18) vs saline(12) Sniffin’ Sticks

주관적 후각평가
(VAS 0-10)

비교검사와 결과 비교

5
Canonica 

(2022)
이탈리아

아토피피부염, 천식, 비용종을 동반한 만성 
비부비동염 환자

917
dupilumab (457) vs 

placebo(460)
UPSIT

주관적 후각평가
(0-3)

비교검사와 결과 비교

6
Chuang 
(2022)

미국 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자 724
dupilumab (438) vs 

placebo(286) 
UPSIT

주관적 후각평가
(0-3)

비교검사와 결과 비교

7
De 

(2022)
이탈리아 장기간 코로나 감염 환자 69

1) 이전에 후각훈련 
경험있으면서 

PEA-LUT+후각훈련받는 
그룹(10)

2) 이전에 후각훈련 경험 
없으면서 

PEA-LUT+후각훈련받는 
그룹(43)

3) 이전에 후각훈련 경험 
없으면서 PEA-LUT받는 

그룹(16)

Sniffin’ Sticks
주관적 후각평가
(이상후각 점수, 

0-10)
비교검사와 결과 비교

8
Hosseinpoor 

(2022)
이란

지속적 후각 소실 또는 심한 후각 
감퇴(persistent anosmia or severe 

microsmia) 환자
80

mometasone furoate 
nasal spray(40) vs 

placebo(40)
UPSIT

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

9
Lee 

(2022)
미국 바이러스 감염 후 후각장애 환자 22

theophylline (12) vs 
placebo(10)

UPSIT
주관적 후각평가

(QOD-NS, 
ODOR)

비교검사와 결과 비교

10 Mullol (2022) 스페인 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자 724 dupilumab(438) vs UPSIT 주관적 후각평가 비교검사와 결과 비교

표 3.2 선택연구 특성(검사 타당도 연구) 
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placebo (286) (0-3)

11 Kasiri (2021) 이란 코로나 감염 후 후각감퇴 환자 80

mometasone nasal 
spray+후각훈련(40) vs 
sodium chloride nasal 

spray+후각훈련(40)

UPSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

12
Besser 
(2020)

오스트리
아

후각장애 환자 30

2번 방문후 풍미훈련(flavor 
training) 시행군 (15) vs 

4번 방문 후 풍미훈련 
시행군(15)

Sniffin’s Sticks, 
Candy Smell 

Test

주관적 후각평가
(SAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

13
Gevaert 
(2020)

벨기에 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자 265
omalizumab (131) vs 

placebo (134)
UPSIT

주관적 후각평가
(0-3)

비교검사와 결과 비교

14 Kim (2019) 한국 후각장애 환자 52

후각훈련_환자 선호 향 
이용(26) vs 

후각훈련_환자 비선호 향 
이용(26)

KVSS II
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

15
Langdon 
(2018)

스페인 외상성 뇌손상 환자 42
후각훈련 수행군 (21) vs 
후각훈련 비수행군(21)

n-butanol 
threshold

주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

16
Bachert 
(2016)

벨기에 비용종증 동반한 만성 부비동염 환자 60
Dupilumab (30) vs 

placebo (30)
UPSIT

주관적 후각평가
(0-3)

비교검사와 결과 비교

17
Konstantinidi

s (2016)
그리스 감염 후 후각장애 환자 111

후각훈련(16주, n=36) vs 
후각훈련(56주, n=34) vs 

무치료군(n=41)
Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

비교검사와 결과 비교

18
Blomqvist 

(2003)
스웨덴 후각소실 및 후각감퇴 환자 40

glucocorticoids (20) vs 
placebo (10) vs 

무치료군(10)
BTT

주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

비교검사와 결과 비교

NRS

1 Jeong (2023) 한국 후각소실 환자 72
흡수성 비강 충전물 TA 
국소요법(30) vs 경구 

PD요법(42)
KVSS II

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

2
Besser 
(2021)

오스트리
아

코수술 환자(비중격성형술, 내시경 부비동 
수술)

65
SP (14) vs SRP (21) vs 

ESS (30) 
Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(SAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

3 Suzuki (2019) 일본 알레르기성 비염 환자 40
점막하 비갑개성형술(19) 
vs 점막하 비갑개성형술을 

이용한 하비갑개의 

T&T 
Olfactometry.

주관적 후각평가
(0-4)

비교검사와 결과 비교
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후비강신경가지 절제술(21)

4 Zi (2018) 중국
만성 비부비동염 환자

비용종 동반(34) vs 비용종 미동반 (14)
48 ESS

T&T 
Olfactometry.

주관적 후각평가
(0-10)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

5
Altundag 
(2015)

독일 감염 후 후각장애 환자 85
수정된 후각훈련(37) vs 
전통적 후각훈련(33) vs 

무치료군(15)  
Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

6
Minwegen 

(2014)
독일 만성 비부비동염 환자 48 ESS Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(Likert scale, 

0-5)
비교검사와 결과 비교

7
Konstantinidi

s (2013)
그리스 감염 또는 외상 후 후각장애 환자 119

 상기도 감염그룹: 후각
훈련 (49) vs 무치료군
(32)

 외상후 그룹: 후각훈련
(23) vs 무치료군(15)

Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

비교검사와 결과 비교

8 Park (2013) 한국 감각신경성 후각장애 환자 20 SGB(9) vs 무치료군(11) KVSS II
주관적 후각평가
(SSQ, 0-70)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

9 Lee (2003) 한국 후각장애 환자 51 SGB(38) vs 무치료군(13) BTT
주관적 후각평가

(0-10)
비교검사와 결과 비교

10
Golding-Woo

d (1996)
영국

비염 환자로 후각감퇴가 있는 자 15명, 
후각감퇴가 없는 자 10명

25
betamethasone sodium 

phosphate 
UPSIT

주관적 후각평가
(0-10)

비교검사와 결과 비교

전후연구

1 Naimi (2024) 미국 코로나 감염 후 후각장애 환자 47 SGB BSIT
주관적 후각평가

(0-10)
비교검사와 결과 비교

2
Peterson 
(2024)

미국 지속적인 코로나 감염 후 후각장애 환자 20 SGB UPSIT
주관적 후각평가

(CGI-I)
비교검사와 결과 비교

3
Shevela 
(2024)

러시아
코로나 감염 후 
후각감퇴 환자

7
M2 macrophage 

conditioned medum 
(비강흡입)

olfactometry
주관적 후각평가
(설문지, 0-32)

비교검사와 결과 비교

4
Gillman 
(2023)

미국 코막힘 환자(nasal airway obstruction) 249
하비갑개축소술을 동반한 

비중격성형술
UPSIT

주관적 후각평가
(Likert scale, 11 

point)
비교검사와 결과 비교

5
Trimarchi 

(2022)
이탈리아 비용종증을 동반한 만성 비부비동염 환자 21

ESS+국소 and/or 전신 
코르티코스테로이드

BSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

6 Chang (2021) 대만 이비인후과 수술 예정자 40 수술적 치료 Sniffin’s Sticks 주관적 후각평가 비교검사와 결과 비교
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(0-5)

7
Kokubo 
(2019)

브라질 비중격성형술 예정자 34 비중격성형술 UPSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

비교검사와 결과 비교

8
Andrews 
(2016)

영국
만성 비부비동염 환자

비용종 동반(60) vs 비용종 미동반 (53)
113 ESS UPSIT

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

9 Chao (2016) 대만 후각소실 환자 22 경구 스테로이드 치료 Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와 결과 비교

10 Gupta (2015) 인도 만성 비부비동염 환자 40 FESS CCCRC
주관적 후각평가

(VAS, 0-5)
비교검사와 결과 비교

11 Kim (2015) 한국 만성 비부비동염 환자 68 ESS BTT, BSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

12 Gupta (2014) 인도 만성 비부비동염 환자 40 부비동 수술 CCCRC
주관적 후각평가

(VAS, 0-5)
비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

13 Kim (2013) 한국 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자 50 ESS
Butanol 

threshold test
CCSIT

주관적 후각평가
(0-4)

비교검사와 결과 비교

14
Razmpa 
(2013)

이란 코성형수술 예정자 100 코 성형수술 UPSIT

주관적 후각평가
(VAS, 

0-10/설문지, 
excellent, good, 
fair, and poor)

비교검사와 결과 비교

15
Nguyen 
(2012)

프랑스 비용종증 환자 80 수술 Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가

(0-10)
비교검사와의 상관성

16
Olsson 
(2010)

스웨덴 비용종증 환자 160 ESS CCCRC
주관적 후각평가

(0-3)
비교검사와 결과 비교

17 Jiang (2008) 대만 만성 비부비동염 환자 70 FESS UPSIT
주관적 후각평가

(0-3)
비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

18 Choi (2006) 한국 만성 부비동염 환자 20 ESS
T & T 

olfactometer
CCCRC

주관적 후각평가
(설문지, 0-4)

비교검사와 결과 비교

19 Rhyoo (2001) 한국 만성 부비동염 환자 151 ESS CCSIT
주관적 후각평가
(설문지, 0-5)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

20
Friedman 

(1999)
미국 내시경 부비동 수술 환자 50 ESS UPSIT

주관적 후각평가
(improved, 

비교검사와 결과 비교
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worsened, 
remained 

unchanged)

21 Min (1998) 한국 후각장애 환자 30 전신 스테로이드 투여 BTT
주관적 후각평가

(VAS 0-10)
비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

22 Kim (1997) 한국 만성 부비동염 환자 118 ESS BTT
주관적 후각평가

(완치, 호전, 
무변화, 악화)

비교검사와 결과 비교

23
Downey 
(1996)

미국 만성 부비동 질환자 50 의학적, 수술적 중재 UPSIT
주관적 후각평가

(improved, 
unimproved)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

24
Friedman 

(1996)
미국 내시경 부비동 수술 환자 64 ESS UPSIT

주관적 후각평가
(improved, 
worsened, 
remained 

unchanged)

비교검사와의 상관성
비교검사와 결과 비교

25 Lund (1991) 영국 만성 비부비동염 환자 24 FESS UPSIT
주관적 후각평가

(VAS 0-10)
비교검사와 결과 비교

26
Yamagishi 

(1989)
일본 후각감퇴 또는 후각소실 주호소 환자 20 비내 사골동 수술

T&T 
Olfactometry.

주관적 후각평가
(normal, fair, 

poor or absent)
비교검사와 결과 비교

단면연구

1
Mahadev 

(2024)
미국

후각장애 환자, 만성 부비동염 환자, 
경비강수술 환자

295 해당 없음 UPSIT
주관적 후각평가

(CGI-I scale 이용)
비교검사와의 상관성

2
Bogdanov 

(2020)
독일 비용종을 동반한 만성 비부비동염 환자 52 해당 없음 Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와의 상관성

3 Seok (2017) 한국 후각소실 환자 1555 해당 없음 BTT, CCSIT
주관적 

후각평가(0-4)
비교검사와의 상관성

4 Kim (2012) 한국 후각장애 의심 환자 473 해당 없음 BTT, CCSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

비교검사와의 상관성

5
Toledano 

(2009)
스페인 비용종증 환자 40 해당 없음

Connecticut 
Smell Test

주관적 후각평가
(good or bad)

비교검사와의 일치도

6 Choi (2008) 한국 후각감퇴 환자 789 해당 없음 KVSS, BTT
주관적 후각평가
(설문지, 1-5)

비교검사와의 상관성
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7
Toledano 

(2007)
스페인 비용종증 환자 30 해당 없음 CCCRC

주관적 후각평가
(good or bad)

비교검사와의 일치도

8 Lam (2006) 홍콩
후각소실 43명, 
후각감퇴 68명, 
정상대조군 42명

153 해당 없음 modified CCRC
주관적 후각평가

(VAS, 스케일 크기 
언급 없음)

비교검사와의 상관성

BSIT,  The Brief Smell Identification Test; BTT, butanol threshold test; CCCRC,  The Connecticut Chemosensory Clinical Research Center test; CCSIT, Cross Cultural Smell 
Identification Test; CGI-I, clinical global impression-improvement scale; ESS, endoscopic sinus surgery; FESS, functional endoscopic sinus surgery; KVSS, Korean Version of Sniffin’s 
Sticks test; N, 전체 대상자 수; NRS, non randomized study; ODOR, olfactory dysfunction outcomes ratings; PD, prednisolone; PEA-LUT, palmitoylethanolamide and luteolin; PRP, 
platelet rich plasma; QOD-NS, questionnaire of olfactory disorders-negative statements; RCT, randomzied controlled trials; SAS, subjective assessment of smell; SGB, stellate ganglion 
block; SP, septoplasty; SRP, septorhinoplasty; SSQ, subjective symptom questionnaire; TA, triamcinolone; TSS, tokishakuyakusan; UPSIT, The University of Pennsylvania Smell 
Identification Test, VAS, visual analogue scale  
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1.1.2 효과성 평가

1.1.2.1 검사 신뢰도

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사 신뢰도는 검사 재검사 신뢰도로 평가하였으며, 

총 8편(연구대상자 총 378명)에서 보고하였다(표 3.3). 연구대상자는 주로 후각장애 환자나 비강용종증 

환자들이었다. 정신물리학적 후각검사 종류에는 Sniffin’s sticks 3편, UPSIT 1편, Snap & Sniff® 1편, 

CCCRC 1편, combined olfactory test 1편, Quick smell identification test 1편이 포함되었다. 

피어슨 상관계수를 보고한 연구는 2편(Hummel 등, 2001; Doty 등, 1984, 모두 인지검사, 총 166명)으로 

각각 0.78, 0.92로 보고하였으며, 메타분석결과 통합 상관계수는 0.86(95%CI 0.65, 0.95, I2=90%)으로 

유의하게 높았으며, 이질성도 높았다(그림 3.2). 

스피어만 상관계수를 보고한 연구는 3편(Doty 등, 2019; Mueller 등, 2006; Jackman 등, 2005)으로 

역치검사(1편, 50명)는 0.84, 인지검사(2편, 60명)는 각각 0.77, 0.84이었으며, 인지검사에 대한 메타분석

결과 통합 상관계수는 0.84(95%CI 0.73, 0.91, I2=0%)로 유의하게 높았고 이질성은 낮았다(그림 3.3). 

급내 상관계수를 보고한 연구는 3편(Mai 등, 2023; Toledano 등, 2007; Lam 등, 2006; 총 88명)이었다. 

통합지표(3편)의 경우 0.87~0.98, 인지검사(3편) 0.82~0.92, 식별검사(1편) 0.68, 역치검사(3편) 

0.55~0.92이었다. 정량합성이 가능한 연구에 대해 메타분석 결과 통합 상관계수는 통합지표의 경우 

0.93(95%CI 0.77, 0.98, I2=88%), 인지검사는 0.88(95%CI 0.83, 0.92, I2=2%), 역치검사 0.82(95%CI 

0.49, 0.94, I2=86%)로 모두 유의하였으며, 이질성은 통합지표와 역치검사는 높았고 인지검사는 낮았다(그

림 3.4). 



연번 제1저자(연도) 연구대상자 대상자수
중재검사 검사 재검사 신뢰도

p 검사 재검사 간 간격
검사명 검사영역 통계량 결과

1 Mai (2023) 후각장애 질환자 37 Sniffin’s Sticks

TDI

ICC

0.87 <0.01
median 18일
(IQR 95일)

identification 0.88 <0.01
median 18일
(IQR 95일)

discrimination 0.68 <0.01
median 18일
(IQR 95일)

threshold test 0.55 <0.01
median 18일
(IQR 95일)

2 Doty (2019)
후각 및 미각 센터 클리닉 

외래 환자
50

Snap & SniffⓇ 
threshold 

threshold Spearman r 0.84 <0.0001
오전 오후로 나누어 
각각 1회씩 진행

3 Toledano (2007) 비강용종증 환자 30 CCCRC
threshold 

ICC
0.92 0 3주

identification 0.92 0 3주
composite 0.98 0 3주

4 Lam (2006)
정상후각 13명, 후각감퇴 

21명, 후각소실 1명
35

combined 
olfactory test

combined 
ICC

0.87 NR 2주
identification 0.82 NR 2주

threshod 0.85 NR 2주

5 Mueller (2006)
후각장애 호소 환자 및 

비강문제가 없는 
이비인후과 입원 환자

21 Sniffin’s Sticks identification Spearman r 0.77 <0.01
평균 4.6일

(범위 1-17일)

6 Jackman (2005) 감각장애 호소 환자 39
Quick Smell 
Identification 

Test
identification Spearman r 0.87 <0.000 4시간

7 Hummel (2001)
후각감퇴 환자 8명
건강대조군 105명

113 Sniffin’s Sticks identification Pearson r 0.78 NR 최대 6개월

8 Doty (1984) 후각장애 호소 환자 53 UPSIT identification Pearson r 0.918 <0.001 최소 6개월
CCCRC,  The Connecticut Chemosensory Clinical Research Center test; ICC, intraclass correlation coefficients; IQR, interquartile range; TDI, 세개 영역(threshold, discrimination, 
identification) 점수를 합산한 점수; UPSIT, The University of Pennsylvania Smell Identification Test  

표 3.3 검사 재검사 신뢰도  
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그림 3.3 검사 재검사 신뢰도(Spearman r) 메타분석 

그림 3.4 검사 재검사 신뢰도(급내상관계수) 메타분석 

그림 3.2 검사 재검사 신뢰도(Pearson r, 인지검사) 메타분석
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1.1.2.2 검사타당도

1.1.2.2.1 비교검사와의 상관성

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사타당도는 비교검사와의 상관성, 일치도 등으로 

확인하였으며 총 19편(연구대상자 총 3,941명)이 포함되었다(표 3.4). 연구대상자는 후각감소 환자나 

비용종을 동반한 만성 부비동염 환자, 비강용종증 환자 등이 포함되었다. 정신물리학적 후각검사로는 BTT 

6편, CCSIT, UPSIT 각각 4편, CCCRC, KVSS, Sniffin’s Sticks 각각 2편, BAST-24, combined 

olfactory test, CST, PST, T&T olfactometry, The Smell threshold test 각각 1편 포함되었다. 비교검

사로 주관적 후각평가는 VAS를 이용하거나 이용하지 않고 다양한 스케일(0-10, 0-100, 0-3, 0-5, good 

or bad 등)을 사용하였다. 

피어슨 상관 계수를 보고한 연구는 8편(총 3,138명)으로 상관성은 0.42~0.78이었다. 검사영역별로 복합

지표(2편)는 0.75, 0.72, 인지검사(4편)는 0.42~0.60, 역치검사(5편)는 0.43~0.78이었다. 정량합성이 

가능한 연구에 대해 메타분석한 결과 통합 상관계수는 인지검사(4편, 총 2,968명) 0.54(95%CI 0.48, 

0.60, I2=77%), 역치검사(5편, 총 2,915명) 0.57(95%CI 0.51, 0.63, I2=74%)로 유의하였으나 이질성이 

높았고, 복합지표(2편, 총 72명)는 0.74(95%CI 0.61, 0.83, I2=0%)로 유의하였고 이질성은 낮았다(그림 

3.5). 

스피어만 상관계수를 보고한 연구는 4편(총 233명)으로 상관성은 0.55~0.84이었다. 검사영역별로 복합지

표(2편)는 0.56~0.67, 인지검사(1편)는 수술 전·후 각각 0.66, 0.61, 역치검사(2편)는 0.55~0.84이었다. 

수술 후 값을 기준으로 정량 합성이 가능한 연구에 대한 메타분석 결과 통합 상관계수는 복합지표(2편, 

총 95명) 0.63(95%CI 0.48, 0.74, I2=0%)으로 유의하였고 이질성은 낮았으며, 역치검사(2편, 총 118명) 

0.66 (95%CI 0.41, 0.82, I2=73%)으로 유의하였고 이질성은 높았다(그림 3.6).  

1편(Langdon 등, 2018, 총 42명)은 상관계수 종류는 제시하지 않았으며, n-butanol threshold와 주관적 

후각평가간 상관계수는 -0.76으로 유의하였으며, BAST-24와 주관적 후각평가와의 상관계수는 유의하지 

않았다고 보고하였다. 

에타 제곱(eta-squared)1)를 보고한 연구는 1편(Mahadev 등, 2024, 295명)으로 인지검사(UPSIT)와 

주관적 후각평가(CGI scale)에 대해 0.15(95%CI 0.07, 0.21)이었다.  

일치도를 보고한 연구는 2편(Toledano 등, 2009; Toledano 등, 2007)이었다. 1편(Toledano 등, 2009, 

40명)은 중재검사(CST, PST)와 주관적 후각평가와의 일치도(concordance)를 각각 90%, 87.5%로 보고

하였다. 1편(Toledano 등, 2007; 60명)에서 중재검사(CC-SIT, CCCRC)와 주관적 후각평가와의 일치도

(agreement)는 각각 90%, 96%, Kappa는 각각 0.76, 0.93으로 보고하였다. 

그 외에 3편(Gupta 등, 2014; Downey 등, 1996; Friedman 등, 1996, 총 154명)에서는 별도의 상관계수를 

제시하지 않았으며, 이 중 2편(Gupta 등, 2014; Downey 등, 1996)은 양의 상관관계를 보이거나 상관관계

가 잘 이루어졌다고 보고하였다. 1편(Friedman 등, 1996)은 상관계수가 유의하지 않았다고 보고하였다. 

1) 효과크기를 나타내는 통계적 지표로 독립변수가 종속변수의 변동에 얼마나 기여하는지를 비율로 나타냄. interpret 
values for Eta-squared: 0.01=small effect size, 0.06 =medium effect size, and 0.14 or greater =large 
effect size(Mahadev 등, 2024; Cohen 1988)
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수술 전·후 각각 상관계수를 보고한 연구들의 숲그림을 확인한 결과 수술 전보다 수술 후가 더 높은 상관계수

를 나타내는 경향을 보였고<그림 3.7>, 비용종을 포함한 군이 비용종이 없는 군보다 상관계수가 더 높은 

경향을 보였다. 또한 정상 후각기능을 가지고 있는 환자그룹보다 이상후각을 가지고 있는 환자그룹에서 

상관계수가 더 높은 경향을 보였다(그림 3.8). 
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연
번

연구
설계

제1저자
(연도)

연구대상
중재군(N)/
비교군(N)

중재검사 비교검사 구분
비교검사와의 상관성

p
통계량 결과

1 RCT
Langdon 
(2018)

외상성 뇌손상 
환자

 중재군: OT(21)
 비교군: 

non-OT(21)

n-butanol 
threshold

주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

- r* -0.76 <0.001

BAST-24 NR NS

2 NRS
Zi

(2018)

만성부비동염 
환자로 ESS 
수행한 군

 중재군: 
CRSwNP(34)

 비교군: 
CRSsNP(14)

T&T 
Olfactometry

주관적 후각평가
(0-10) 

수술 전
total(n=48) r† 0.843 <0.001

CRSwNP(n=34) r† 0.681 <0.001
CRSsNP(n=14) r† 0.583 0.031

6개월
total(n=48) r† 0.757 <0.001

CRSwNP(n=34) r† 0.655 <0.001
CRSsNP(n=14) r† 0.538 0.05

3 NRS
Park

(2013)
감각신경성 

후각장애 환자  

 중재군: 성상신경
절 차단술을 시행
한 처치군(9)

 비교군: 처치하지 
않은 군(11)

KVSS II
주관적 후각평가
(SSQ, 14-70), 

- r‡ 0.723 0.01

4
전후
연구

Kim
(2015)

만성 
비부비동염 

환자
ESS(68) BTT

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

수술전 r‡ 0.484 0

수술후 r‡ 0.434 0

5
전후
연구

Gupta 
(2014)

만성 
비부비동염 

환자 
부비동 수술 환자(40) CCCRC

주관적 후각평가
(VAS, 0-5)

- 언급 없음 positive correlation 

6
전후
연구

Nguyen 
(2012)

비용종증 환자  수술 환자(80) Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가

(0-10) 

Overall
수술전(n=80) r† -0.66 <0.001
6주(n=78) r† -0.67 <0.0001

7개월(n=60) r† -0.66 <0.0001

without 
previous 
surgery

수술전(n=33) r† -0.52 0.002
6주(n=32) r† -0.57 0.003

7개월(n=23) r† -0.3 0.17

with 
previous 
surgery

수술전(n=47) r† -0.74 <0.0001
6주(n=46) r† -0.72 <0.0001

7개월(n=37) r† -0.81 <0.0001
Normosmia 수술전(n=26) r† -0.22 0.27

표 3.4 비교검사와의 상관성
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연
번

연구
설계

제1저자
(연도)

연구대상
중재군(N)/
비교군(N)

중재검사 비교검사 구분
비교검사와의 상관성

p
통계량 결과

6주(n=41) r† -0.25 0.12
7개월 (n=39) r† -0.12 0.48

Dysosmia
수술전(n=54) r† -0.35 0.01
6주(n=37) r† -0.74 <0.0001

7개월(n=21) r† -0.73 0.0002

7
전후
연구

Jiang 
(2008)

만성 
비부비동염 

환자    
FESS(70)

UPSIT
주관적 후각평가

(0-3)

before FESS r† 0.66 0
after FESS r† 0.61 0

the Smell 
Threshold Test

before FESS r† -0.69 0
after FESS r† -0.55 0

8
전후
연구

Rhyoo 
(2001)

만성 부비동염 
환자 

ESS(151) CCSIT
주관적 후각평가
(설문지, 0-5)

ㅡ r‡ 0.42 <0.01

9
전후
연구

Min 
(1998)

후각장애 환자 steroid(30)  
the butanol 

threshold test 
주관적 후각평가

(VAS 0-10)
ㅡ r‡ 0.78 0.0001

10
전후
연구

Downey 
(1996)

만성 부비동 
질환

내과적, 수술적 중재
(50)

UPSIT
주관적 후각평가

(improved, 
unimproved)

ㅡ 언급 없음 correlated well

11
전후
연구

Friedman 
(1996)

내시경 부비동 
수술 환자     

내시경 부비동 
수술(64)

UPSIT

주관적 후각평가
(improved, 
worsened, 
remained 

unchanged)

ㅡ 언급 없음 NR 0.54

12
단면
연구

Mahadev 
(2024)

후각감소 환자(295) UPSIT
주관적 후각평가

(CGI scale)
ㅡ

eta
-squared

0.15 NR

13
단면
연구

Bogdanov
(2020)

비용종을 동반한 만성 비부비동염 
환자(52)

Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가

(VAS, 
0-10cm)

ㅡ r‡ 0.75 <0.001

14
단면
연구

Seok 
(2017)

후각 및 미각 클리닉에 내원한 
환자(1555)

BTT 
주관적 후각 평가

(0-4)

ㅡ
r‡

0.619 <0.001

CCSIT ㅡ 0.597 <0.001

15
단면
연구

Kim 
(2012)

후각장애를 호소한 환자 및 
비부비동 질환자 (473)

BTT 
주관적 후각평가

(0-10)

ㅡ
r‡

0.558 <0.001

CCSIT ㅡ 0.567 <0.001

16 단면 Toledano 비강용종증 환자(40) CST 주관적 후각 평가 ㅡ concordance 90% NR
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연
번

연구
설계

제1저자
(연도)

연구대상
중재군(N)/
비교군(N)

중재검사 비교검사 구분
비교검사와의 상관성

p
통계량 결과

연구 (2009) PST (good or bad) ㅡ 87.50% NR

17
단면
연구

Choi 
(2008)

후각 기능저하 환자(789)
BTT 주관적 후각 

평가(1-5)
ㅡ

r‡ 0.537 NR
KVSS ㅡ 0.517 NR

18
단면
연구

Toledano 
(2007)

비강용종증 환자(60)

CCSIT 

주관적 후각 평가
(good, bad)

ㅡ agreement 90% NR

CCCRC
ㅡ Kappa 0.76 NR
ㅡ agreement 96% NR
ㅡ Kappa 0.93 NR

19
단면
연구

Lam 
(2006)

정상 후각(13), 후각 감퇴(21), 
후각 소실(1) (총 35)

combined 
olfactory test

주관적 후각 평가
(VAS)

ㅡ r† 0.56 0.01

BAST, Barcelona smell test; BTT, butanol threshold test; CCCRC, the Connecticut chemosensory clinical research center test; CCSIT, cross-cultural smell identification test; CRSwNP, 
chronic rhinosinusitis with nasal polyposis; CRSsNP, chronic rhinosinusitis without nasal polyposis;  CST, the Connecticut smell test; ESS, endoscopic sinus surgery; FESS, functional 
endoscopic sinus surgery; KVSS, korean version of sniffin’s sticks test; N, 연구 대상자 수; NR, not reported; OT, olfactory training; SSQ, subjective symptom questionnaire; UPSIT, the 
University of Pennsylvania smell investigation test; VAS, visual analogue scale; -, 내용 없음

* r 분석방법 언급 없음
† Spearman r
‡ Pearson r
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그림 3.5 주관적 후각평가와의 상관성(피어슨 상관계수) 

    수술 후 값 기준

그림 3.6 주관적 후각평가와의 상관성(스피어만 상관계수)



정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)

36

CRSwNP, chronic rhinosinusitis with nasal polyposis 
CRSsNP, chronic rhinosinusitis without nasal polyposis 

그림 3.7 수술 전·후 주관적 후각평가와의 상관성에 대한 숲그림 

그림 3.8 수술 전·후, 환자 특성별 주관적 후각평가와의 상관성에 대한 숲그림  

 출처: Nguyen et al., 2012
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1.1.2.2.2 주관적 후각평가와 결과 비교

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)와 주관적 후각평가결과를 비교한 연구는 총 53편(총 5,895

명)이었다(표 3.5). 이 중 64%(34편)에서는 두 평가 방법 간의 결과가 일관되게 변화하는 양상을 보였다. 

반면, 24.5%(13편)에서는 검사 영역(통합지표, 인지, 식별, 역치), 대상자 특성, 치료법 등에 따라 일관된 

결과와 비일관된 결과가 혼재되어 나타났다. 나머지 11.3%(6편)에서는 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 

및 역치검사)와 주관적 후각평가 간의 결과가 일관되지 않게 변화하는 경향을 보였다.   
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연
번

제1저자
(연도)

연구대상 N 치료법(n) 중재검사 비교검사
중재/비교검사 결과 변화 

일관성 여부
RCT

1
Figueiredo 

(2024)
코로나 감염 후 후각소실 

환자
128 후각훈련 (64) vs 위약(64) CCCRC

주관적 후각평가
(VAS 0-10)

일관

2
Kobayashi 

(2024)
감염 후 후각장애 환자 82 TSS (40), mecobalamin (42)  T&T olfactometry

주관적 후각평가
(VAS 0-100)

일관

3
Mullol 
(2024)

비용종을 동반한 만성 
비부비동염 환자

407 mepolizumab (206) vs placebo(201)  UPSIT
주관적 후각평가

(VAS 0-10)
불일치

4
Yan 

(2023)
코로나 감염 후 후각소실 

환자
30 PRP(18) vs saline(12) Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(VAS 0-10)

검사영역에 따라 
부분적으로 일관

5
Canonica 

(2022)

아토피피부염, 천식, 
비용종을 동반한 만성 

비부비동염 환자
917 dupilumab (457) vs placebo(460) UPSIT

주관적 후각평가
(0-3)

일관

6
Chuang 
(2022)

비용종을 동반한 만성 
비부비동염 환자

724 dupilumab (438) vs placebo(286) UPSIT
주관적 후각평가

(0-3)
일관

7
De 

(2022)
장기간 코로나 감염 환자 69

1) 이전에 후각훈련 경험있으면서 
PEA-LUT+후각훈련받는 그룹(10)
2) 이전에 후각훈련 경험 없으면서 
PEA-LUT+후각훈련받는 그룹(43)
3) 이전에 후각훈련 경험 없으면서 
PEA-LUT받는 그룹(16)

Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가

(이상후각 점수, 0-10)
일관

8
Hosseinpoor 

(2022)

지속적 후각 소실 또는 심한 
후각 감퇴(persistent 
anosmia or severe 

microsmia) 환자

80
mometasone furoate nasal spray(40) 

vs placebo(40)
UPSIT

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

일관

9
Lee 

(2022)
바이러스 감염 후 후각장애 

환자
22 theophylline (12) vs placebo(10) UPSIT

주관적 후각평가
(QOD-NS, ODOR)

일관

10
Mullol 
(2022)

비용종을 동반한 만성 
비부비동염 환자

724 dupilumab(438) vs placebo (286) UPSIT
주관적 후각평가

(0-3)
일관

11 Kasiri (2021)
코로나 감염 후 후각감퇴 

환자
80

mometasone nasal spray+후각훈련(40) 
vs sodium chloride nasal 

spray+후각훈련(40)
UPSIT

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

일관

표 3.5 주관적 후각평가와의 결과 비교 
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연
번

제1저자
(연도)

연구대상 N 치료법(n) 중재검사 비교검사
중재/비교검사 결과 변화 

일관성 여부

12
Besser 
(2020)

후각장애 환자 30
2번 방문후 풍미훈련(flavor training) 
시행군 (15) vs 4번 방문 후 풍미훈련 

시행군(15)

Sniffin’s Sticks, 
Candy Smell Test

주관적 후각평가
(SAS, 0-10)

일관

13
Gevaert 
(2020)

비용종을 동반한 만성 
비부비동염 환자

265 omalizumab (131) vs placebo (134) UPSIT
주관적 후각평가

(0-3)
일관

14 Kim (2019) 후각장애 환자 52
후각훈련_환자 선호 향 이용(26) vs 
후각훈련_환자 비선호 향 이용(26)

KVSS II
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

방문시점별로 부분적으로 
일관

15
Langdon 
(2018)

외상성 뇌손상 환자 42
후각훈련 수행군 (21) vs 후각훈련 

비수행군(21)

n-butanol 
threshold
BAST-24

주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

검사방법에 따라 
부분적으로 일관

16
Bachert 
(2016)

비용종증 동반한 만성 
부비동염 환자

60 Dupilumab (30) vs placebo (30) UPSIT
주관적 후각평가

(0-3)
일관

17
Konstantinidis 

(2016)
감염 후 후각장애 환자 111

후각훈련(16주, n=36) vs 후각훈련(56주, 
n=34) vs 무치료군(n=41)

Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

검사영역에 따라 
부분적으로 일관

18
Blomqvist 

(2003)
후각소실 및 후각감퇴 환자 40

glucocorticoids (20) vs placebo (10) vs 
무치료군(10)

BTT
주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

일관

NRS

1
Jeong 
(2023)

후각소실 환자 72
흡수성 비강 충전물 TA 국소요법(30) vs 

경구 PD요법(42)
KVSS II

주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

일관

2
Besser 
(2021)

코수술 환자(비중격성형술, 
내시경 부비동 수술)

65 SP (14) vs SRP (21) vs ESS (30) Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가
(SAS, 0-10)

일관

3
Suzuki 
(2019)

알레르기성 비염 환자 40
점막하 비갑개성형술(19) vs 점막하 
비갑개성형술을 이용한 하비갑개의 

후비강신경가지 절제술(21)

T&T 
Olfactometry.

주관적 후각평가
(0-4)

일관

4 Zi (2018)
만성 비부비동염 환자

비용종 동반(34) vs 비용종 
미동반 (14)

48 ESS
T&T 

Olfactometry.
주관적 후각평가

(0-10)

전체적으로 일관, 
대상자특징별로 하위군 

분석시 불일치

5
Altundag 
(2015)

감염 후 후각장애 환자 85
수정된 후각훈련(37) vs 전통적 
후각훈련(33) vs 무치료군(15)  

Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

검사영역 중 일부  일관

6
Minwegen 

(2014)
만성 비부비동염 환자 48 ESS Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(Likert scale, 0-5)

일관

7
Konstantinid

is (2013)
감염 또는 외상 후 후각장애 

환자
119

 상기도 감염그룹: 후각훈련 (49) vs 
무치료군(32)

 외상후 그룹: 후각훈련(23) vs 
Sniffin’s Sticks

주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

검사영역별로 일부 일관
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연
번

제1저자
(연도)

연구대상 N 치료법(n) 중재검사 비교검사
중재/비교검사 결과 변화 

일관성 여부
무치료군(15)

8 Park (2013) 감각신경성 후각장애 환자 20 SGB(9) vs 무치료군(11) KVSS II
주관적 후각평가
(SSQ, 0-70)

치료 전후는 일관, 
치료법간 차이에 대해서는 

비일관

9 Lee (2003) 후각장애 환자 51 SGB(38) vs 무치료군(13) BTT
주관적 후각평가

(0-10)
일관

10
Golding
-Wood 
(1996)

비염 환자로 후각감퇴가 
있는자 15명, 후각감퇴가 

없는 자 10명
25 betamethasone sodium phosphate UPSIT

주관적 후각평가
(0-10)

일관

전후연구

1
Naimi 
(2024)

코로나 감염 후 후각장애 
환자

47 SGB BSIT
주관적 후각평가

(0-10)
불일치

2
Peterson 
(2024)

지속적인 코로나 감염 후 
후각장애 환자

20 SGB UPSIT
주관적 후각평가

(CGI-I)
일관

3
Shevela 
(2024)

코로나 감염 후 
후각감퇴 환자

7
M2 macrophage conditioned medum 

(비강흡입)
olfactometry

주관적 후각평가
(설문지, 0-32)

일관

4
Gillman 
(2023)

코막힘 환자(nasal airway 
obstruction)

249 하비갑개축소술을 동반한 비중격성형술 UPSIT
주관적 후각평가

(Likert scale, 11 point)
불일치

5
Trimarchi 

(2022)
비용종증을 동반한 만성 

비부비동염 환자
21

ESS+국소 and/or 전신 
코르티코스테로이드

BSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

일관

6
Chang 
(2021)

이비인후과 수술 예정자 40 수술적 치료 Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가

(0-5)
불일치

7
Kokubo 
(2019)

비중격성형술 예정자 34 비중격성형술 UPSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-100)

측정시점별로  부분적으로 
일관

8
Andrews 
(2016)

만성 비부비동염 환자
비용종 동반(60) vs 비용종 
미동반 (53)

113 ESS UPSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

대상자 특징별로 
부분적으로 일관

9 Chao (2016) 후각소실 환자 22 경구 스테로이드 치료 Sniffin’s Sticks
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

일관

10
Gupta 
(2015)

만성 비부비동염 환자 40 FESS CCCRC
주관적 후각평가

(VAS, 0-5)
일관

11 Kim (2015) 만성 비부비동염 환자 68 ESS BTT, BSIT
주관적 후각평가
(VAS, 0-10)

대상자 특징별로 
부분적으로 일관
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연
번

제1저자
(연도)

연구대상 N 치료법(n) 중재검사 비교검사
중재/비교검사 결과 변화 

일관성 여부

12
Gupta 
(2014)

만성 비부비동염 환자 40 부비동 수술 CCCRC
주관적 후각평가

(VAS, 0-5)
일관

13 Kim (2013)
비용종을 동반한 만성 

비부비동염 환자
50 ESS

Butanol threshold 
test

CCSIT

주관적 후각평가
(0-4)

검사방법별로 부분적으로 
일관

14
Razmpa 
(2013)

코성형수술 예정자 100 코 성형수술 UPSIT

주관적 후각평가
(VAS, 0-10/설문지, 

excellent, good, fair, 
and poor)

일관

15
Olsson 
(2010)

비용종증 환자 160 ESS CCCRC
주관적 후각평가

(0-3)
일관

16 Jiang (2008) 만성 비부비동염 환자 70 FESS
UPSIT

threshold test
주관적 후각평가

(0-3)
검사방법별로 부분적으로 

일관

17 Choi (2006) 만성 부비동염 환자 20 ESS
T & T 

olfactometer
CCCRC

주관적 후각평가
(설문지, 0-4)

일관

18
Rhyoo 
(2001)

만성 부비동염 환자 151 ESS CC-SIT
주관적 후각평가
(설문지, 0-5)

일관

19
Friedman 

(1999)
내시경 부비동 수술 환자 50 ESS UPSIT

주관적 후각평가
(improved, worsened, 
remained unchanged)

일관

20 Min (1998) 후각장애 환자 30 전신 스테로이드 투여 BTT
주관적 후각평가

(VAS 0-10)
일관

21 Kim (1997) 만성 부비동염 환자 118 ESS BTT
주관적 후각평가

(완치, 호전, 무변화, 
악화)

일관

22
Downey 
(1996)

만성 부비동 질환자 50 의학적, 수술적 중재 UPSIT
주관적 후각평가

(improved, 
unimproved)

일관

23
Friedman 

(1996)
내시경 부비동 수술 환자 64 ESS UPSIT

주관적 후각평가
(improved, worsened, 
remained unchanged)

불일치

24 Lund (1991) 만성 비부비동염 환자 24 FESS UPSIT
주관적 후각평가

(VAS 0-10)
불일치
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연
번

제1저자
(연도)

연구대상 N 치료법(n) 중재검사 비교검사
중재/비교검사 결과 변화 

일관성 여부

25
Yamagishi 

(1989)
후각감퇴 또는 후각소실 

주호소 환자
20 비내 사골동 수술

T&T 
Olfactometry.

주관적 후각평가
(normal, fair, poor or 

absent)
일관

BSIT,  The Brief Smell Identification Test; BTT, butanol threshold test; CCCRC,  The Connecticut Chemosensory Clinical Research Center test; CCSIT, Cross Cultural Smell 
Identification Test; CGI-I, clinical global impression-improvement scale; ESS, endoscopic sinus surgery; FESS, functional endoscopic sinus surgery; INCS,  intranasal corticosteroid; 
KVSS, Korean Version of Sniffin’s Sticks test; N, 전체 대상자 수; NRS, non randomized study; ODOR, olfactory dysfunction outcomes ratings; PD, prednisolone; PEA-LUT, 
palmitoylethanolamide and luteolin; PRP, platelet rich plasma; QOD-NS, questionnaire of olfactory disorders-negative statements; RCT, randomized controlled trials; SAS, subjective 
assessment of smell; SGB, stellate ganglion block; SP, septoplasty; SRP, septorhinoplasty; SSQ, subjective symptom questionnaire; TA, triamcinolone; TSS, tokishakuyakusan; UPSIT, 
The University of Pennsylvania Smell Identification Test  
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구분 통계량 검사특성 연구수 대상자수 결과 대상자수 메타분석결과 I2

검사 재검사 신뢰도

8편, 총 378명

Spearman r
threshold 1 50 0.84

identification 2 60 0.77, 0.84 60 0.84(95%CI 0.73, 0.91) 0
Pearson r identification 2 166 0.78, 0.92 166 0.86(95%CI 0.65, 0.95) 90

ICC

combined 3 88 0.87~0.98 88 0.93(95%CI 0.77, 0.98) 88
threshold 3 88 0.55~0.92 88 0.82(95%CI 0.49, 0.94) 86

identification 3 88 0.82~0.92 88 0.88(95%CI 0.83, 0.92) 2
discrimination 1 37 0.68

검사타당도

 상관성

Pearson r

8 3138 0.42~0.78
combined 2 72 0.75, 0.72 72 0.74(95%CI 0.61, 0.83) 0

identification 4 2968 0.42~0.60 2968 0.54(95%CI 0.48, 0.60) 77
threshold 5 2915 0.43~0.78 2915 0.57(95%CI 0.51, 0.63) 74

Spearman r

4 233 0.55~0.84
combined 2 95 0.56~0.67 95 0.63(95%CI 0.48, 0.74) 0

identification 1 70 0.66(수술 전), 0.61(수술 후)

threshold 2 118 0.55~0.84 118

(수술 후 기준)

0.66(95%CI 0.41, 0.82)
73

(수술 전 기준)

0.77(95%CI 0.57, 0.89)
75

eta-squared identification 1 295 0.15(95%CI 0.07, 0.21) 295

일치도

concordance
threshold 

1 40
90% 

identification 87.5%

agreement
identification 

1 60
90% 

combined 96%

Kappa
identification 

1 60
0.76 

combined 0.93

비교검사와 

결과 비교 
53 5895 일관: 34편, 혼재: 13편, 비일관: 6편

ICC, intraclass correlation coefficients; CI, confidence interval

표 3.6 문헌 검토결과 요약표 
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1.2 교과서 및 임상진료지침 검토

정신물리학적 후각검사의 임상적 유용성을 확인하기 위해 국내외 교과서와 전문가 합의문 및 포지션 

페이퍼를 확인한 결과는 다음과 같다. 

1.2.1 교과서 검토결과

이비인후과학 비과(대한이비인후과학회, 2018)의 제8장 ‘후각과 미각장애’에서 후각검사는 특정한 

냄새의 인지(identificatioin) 여부, 후각의 역치(threshold), 각 냄새의 식별(discrimination) 여부 등을 

측정하는 검사로, 환자에게 단순히 몇몇 냄새를 인지할 수 있는지를 질문하는 것만으로는 충분하지 않으며, 

정확한 정신물리학적 후각검사(psychophysical tests)를 시행해야 한다고 기술하고 있다(표 3.7). 

Cummings Otolaryngology: Head and Neck Surgery(Seventh Edition)의 36장 ‘Olfactory 

Function and Dysfunction’( Whitcroft & Hummel, 2021)에서는 후각평가의 정확성과 신뢰성을 

높이기 위해 주관적인 환자 보고 외에 정신물리학적 후각검사의 사용을 권장하고 있다(표 3.7). 

1.2.2 전문가 합의문 검토결과

Addison 등(2021)의 감염 후 후각장애 치료에 관한 임상 후각 작업 그룹 합의문 (Clinical Olfactory 

Working Group Consensus Statement on the Treatment of Postinfectious Olfactory 

Dysfunction)은 이비인후과 전문의를 위한 실무 지침으로서, 후각 상실을 정량적으로 확인하고 질병 

부담을 평가하며 중재의 임상적 효과를 판단하기 위해 정신물리학적 후각 평가(psychophysical 

olfactory assessment)를 필수적으로 시행해야 한다고 명시하고 있다(표 3.8).

Whitcroft 등(2023)의 후각장애에 대한 입장문 (Position Paper on Olfactory Dysfunction)에서는 

후각장애 환자의 삶의 질, 질병 부담, 중재의 임상적 영향을 종합적으로 평가하기 위해 주관적 후각 평가가 

필요하다고 강조하고 있다. 또한, 임상 및 연구 환경에서 활용되는 정신물리학적 후각 평가 도구에는 냄새 

역치 테스트와 더불어 냄새 인지 또는 식별 검사 중 하나가 포함되어야 한다고 권고하고 있다(표 3.8).

Patel 등(2022)의 알레르기 및 비과에 관한 국제 합의문: 후각(International Consensus Statement 

on Allergy and Rhinology: Olfaction)에서는 후각장애를 정확하게 평가하기 위해 정신물리학적 

후각검사의 활용이 필수적이라고 권장한다. 정신물리학적 후각검사는 냄새의 역치, 인지, 식별 능력을 

평가하는 검증된 검사 도구를 사용함으로써 진단의 신뢰성과 정확성을 높일 수 있고 이러한 접근법은 중재의 

임상적 효과 평가에도 중요한 역할을 하는 것으로 보고하였다(표 3.8).
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연번 제목 발행연도 내용

1
이비인후과학, 비과
Chapter 08. 후각과 미각장애

2018

후각검사는 특정한 냄새의 인지 여부, 후각의 역치, 각 냄새
의 식별 여부 등을 측정하는 검사로, 환자에게 단순히 몇몇 
냄새를 인지할 수 있는지를 질문하는 것만으로는 충분하지 
않으며, 정확한 정신물리학적 후각검사(psychophysical 
tests)를 시행해야 한다고 기술

2

Cummings Otolaryngology: 
Head and Neck Surgery, 
Seventh Edition
36. Olfactory Function and 
Dysfunction

2021
후각평가의 정확성과 신뢰성을 높이기 위해 주관적인 환자 
보고 외에 정신물리학적 후각검사의 사용을 권장

출처 
1. 대한이비인후과학회, 2018 
2. Whitcroft & Hummel, 2021 

표 3.7 교과서 검토결과 

연번 제목 연도 내용

1

Clinical Olfactory Working 
Group consensus statement 
on the treatment of 
postinfectious olfactory 
dysfunction

2021

이비인후과 전문의를 위한 실무 가이드에는 정량적으로 후각 
상실을 확인하고 질병 부담 결정 및 중재의 임상적 영향을 
평가하기 위해 정신물리학적 후각 평가(psychophysical 
olfactory assessment)가 의무적으로 수행되어야 한다고 
기술

2
Position paper on olfactory 
dysfunction

2023

후각장애가 있는 환자의 경우 삶의 질과 질병부담은 물론 
중재의 임상적 영향을 완전히 결정하기 위해 주관적 후각 
평가를 수행해야 하며, 임상 및 연구 환경에서 사용되는 
정신물리학적 후각 평가도구에는 냄새 역치 테스트 및 /또는 
냄새 확인 또는 식별 검사 중 하나가 포함되어야 한다고 권고

3
International consensus 
statement on allergy and 
rhinology: Olfaction

2022
후각장애를 정확하게 평가하고 임상적 효과평가를 하기 위해 
정신물리학적 후각검사의 활용이 필수적이라고 권장

출처
1. Addison et al., 2021
2. Whitcroft et al., 2023
3. Patel et al., 2022

표 3.8 전문가 합의문 검토결과 
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Ⅳ 결과요약 및 결론

1. 평가결과 요약

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)는 향을 이용하여 주관적으로 후각기능을 평가하는 검사로, 

후각장애 및 후각장애 의증 환자에서 후각장애를 객관적으로 평가하고, 치료 전후의 변화를 측정하여  

치료 효과를 판단하는데 도움을 주는 검사이다. 

신의료기술평가가 시행되기 이전인 2005년에 행위비급여로 등재되어 내부 모니터링을 통해 발굴되어 우선

순위 심의를 통해 재평가 대상으로 선정되었다. 2024년 제6차 의료기술재평가위원회(2024.6.14.)는 본 

기술의 효과성에 대해 총 5인(이비인후과 2인, 신경과 1인, 알레르기내과 1인, 근거기반의학 1인)으로 구성된 

소위원회에서 평가하도록 심의하였고, 2025년 제1차 의료기술재평가위원회에서 최종 심의하였다.  

정신물리학적 후각검사는 독립적인 참고표준이 없고 대체 가능한 객관적 검사 방법도 제한적이다. 이에 

본 평가에서는 체계적 문헌고찰 대신 기존 문헌을 간략히 검토하여 정신물리학적 후각검사의 신뢰도와 

타당성을 확인하고, 교과서 및 전문가 합의문을 근거로 임상적 유용성을 평가하였다.

1.1 문헌 검토 

문헌 검토에 포함된 연구는 총 68편(연구대상자 총 9,587명)으로 검사의 신뢰도(검사 재검사 신뢰도)를 

보고한 연구는 8편, 타당도(비교검사와의 상관성, 일치도 및 결과 비교)를 보고한 연구는 62편이었다. 연구 

대상은 후각장애 환자를 포함한 경우 27편(39.7%)로 가장 많았으며, 만성 부비동염 환자 21편(30.9%), 

이비인후과 수술 환자 6편(8.8%), 코로나 감염 후 후각장애 환자 5편(7.4%) 순서로 많았다. 중재검사는 

신뢰도에 포함된 검사종류로 Sniffin’s Sticks가 3편으로 가장 많았으며, UPSIT 2편,  CCCRC,  modified 

CCRC, Snap & Sniff는 각각 1편이 포함되었다. 검사타당도에는 UPSIT가 21편으로 가장 많았으며, 

Sniffin’s Sticks 12편, BTT 10편 순이었다. CCCRC와 T&T olfactometry는 각각 6편이었으며, CCSIT, 

KVSS II는 각각 4편, BSIT는 3편, Candy Smell Test, Connecticut Smell Test, modified CCRC 

각각 1편이었다. 

비교검사는 VAS와 질문지를 포함한 다양한 척도를 통해 후각 상태를 주관적으로 평가하였다. VAS 0-10 

척도가 가장 많이 사용되어 16편의 연구에서 활용되었고, 그 외에 ‘0-3’, ‘VAS 0-100’, ‘0-10’ 등의 척도가 

사용되었다. 또한, “좋음/나쁨” 또는 “개선됨/악화됨/변화 없음”과 같은 단순 응답 형식도 활용되었다.

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사 재검사 신뢰도는 8편(연구대상자 총 378명)에서 

보고하였다. 스피어만 상관계수를 보고한 연구는 3편으로 역치검사(1편, 50명)는 0.84, 인지검사(2편, 
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60명)는 각각 0.77, 0.84이었으며, 인지검사에 대해 메타분석결과 통합 상관계수는 0.84(95%CI 0.73, 

0.91, I2=0%)로 유의하게 높았고 이질성은 낮았다. 피어슨 상관계수를 보고한 연구는 2편(인지검사, 총 

166명)으로 각각 0.78, 0.92로 보고하였으며, 메타분석결과 통합 상관계수는 0.86(95%CI 0.65, 0.95, 

I2=90%)으로 유의하게 높았으며, 이질성도 높았다. 급내 상관계수를 보고한 연구는 3편(총 88명)이었다. 

통합지표(3편)의 경우 0.87~0.98, 인지검사(3편) 0.82~0.92, 식별검사(1편) 0.68, 역치검사(3편) 

0.55~0.92이었다. 정량합성이 가능한 연구에 대한 메타분석 결과 통합 상관계수는 통합지표의 경우 

0.93(95%CI 0.77, 0.98, I2=88%), 인지검사는 0.88(95%CI 0.83, 0.92, I2=2%), 역치검사 0.82(95%CI 

0.49, 0.94, I2=86%)로 모두 유의하였으며, 이질성은 통합지표와 역치검사는 높았고 인지검사는 낮았다. 

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사 타당도를 주관적 후각평가와의 상관성 및 일치도로 

평가한 연구는  총 19편(연구대상자 총 3,941명)이었다. 피어슨 상관계수를 보고한 연구는 8편으로,  

메타분석 결과 통합 상관계수는 다음과 같았다. 인지검사(4편, 총 2968명) 0.54(95%CI 0.48, 0.60, 

I2=77%)로 유의했으나 이질성이 높았고, 역치검사(5편, 총 2915명) 0.57(95%CI 0.51, 0.63, I2=74%)로 

유의했으며 역시 이질성이 높았다. 복합지표(2편, 총 72명)는 0.74(95%CI 0.61, 0.83, I2=0%)로 

유의하였고 이질성은 낮았다. 

스피어만 상관계수를 보고한 연구는 4편으로, 메타분석 결과 복합지표(2편, 총 95명)의 통합 상관계수는  

0.63(95%CI 0.48, 0.74, I2=0%)로 유의했고, 이질성은 낮았다. 반면, 역치검사(2편, 총 118명)의 통합 

상관계수는  0.66(95%CI 0.41, 0.82, I2=73%)으로 유의했으나 이질성은 높았다. 인지검사(1편)는 수술 

전·후 상관계수가 각각 0.66과 0.61로 보고되었다.  

에타 제곱을 보고한 연구는 1편(295명)으로, 인지검사(UPSIT)와 주관적 후각 평가(CGI 척도) 간의 에타 

제곱 값이 0.15(95%CI 0.07, 0.21)로 나타났다.   

일치도를 보고한 연구는 총 2편이었다. 이 중 1편(40명)은 중재검사(CST, PST)와 주관적 후각 평가 간의 

일치도를 각각 90%, 87.5%로 보고하였다. 다른 1편(60명)에서 중재검사(CC-SIT, CCCRC)와 주관적 

후각평가 간의 일치도가 각각 90%, 96%로 나타났으며, Kappa 값은 각각 0.76, 0.93으로 보고되었다.

정신물리학적 후각검사와 주관적 후각 평가결과를 비교한 연구는 총 53편(5895명)이었다. 이 중 64%(34

편)는 두 검사의 결과가 일관되게 변화한 것으로 나타났으며, 24.5%(13편)는 검사 특징별, 대상자 특성, 

또는 치료법에 따라 일관적인 결과와 비일관적인 결과가 혼재된 것으로 확인하였다. 나머지 11.3%(6편)에

서는 두 검사 간 결과 변화가 일관적이지 않았다.  

1.2 교과서 및 전문가 합의문  

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 임상적 유용성을 확인하기 위해 국내외 교과서 2권과 

전문가 합의문 3편을 확인하였다.  

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)에 대한 교과서 검토결과 공통적으로 후각검사의 중요성과 

정신물리학적 검사 방법의 필요성을 강조하였다. 정확하고 신뢰성 높은 후각 평가를 위해서는 환자의 

주관적인 보고만으로는 충분하지 않으며, 특정 냄새의 인지, 역치, 식별을 포함하는 정신물리학적 
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후각검사를 사용해야 하며, 이러한 검사방법은 후각장애의 진단과 치료에 있어 보다 정확한 평가를 제공할 

수 있다고 기술하였다. 

후각장애 관련 전문가 합의문에서는 감염 후 후각장애 및 일반 후각장애 평가에서 정신물리학적 후각검사의 

중요성을 강조하며, 이 검사가 후각 상실을 정량적으로 확인하고 질병 부담, 삶의 질, 중재의 임상적 효과를 

종합적으로 평가하는 데 필수적임을 명시하고 있었다. 특히, 진단의 신뢰성과 정확성을 높이기 위해 냄새 

역치, 인지, 식별 검사 중 하나가 포함되어야 한다고 권고하고 있다. 

2. 결론

의료기술재평가 소위원회에서는 현재 평가결과에 근거하여 다음과 같은 의견을 제시하였다.  

문헌 검토결과, 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)의 검사-재검사 신뢰도는 0.8~0.9로 높은 

수준을 나타내며, 주관적 후각평가와의 상관성은 0.5~0.7로 확인하였다. 이 결과는 검사 유형(통합지표, 

인지, 역치, 식별검사)과 수술 전ㆍ후 상태에 따라 다소 차이를 보이는 것으로 나타났다. 또한, 정신물리학적 

후각검사와 주관적 후각 평가결과를 비교한 결과, 두 검사 모두 치료 전후로 유사한 변화 양상을 보인 

경우(일관된 변화)와, 검사간 변화 양상이 일치하지 않는 경우(비일관된 변화)가 혼재되어 있는 것으로 

확인하였다. 소위원회에서는 주관적 후각 평가가 환자의 인지나 기억과 같은 심리적 요인의 영향을 받아 

정확성이 떨어질 가능성이 있는 반면, 정신물리학적 후각검사는 임계값을 기준으로 후각장애를 진단하고 

치료 효과를 평가하는데 유용하다는 의견을 제시하였다. 아울러, 교과서 및 전문가 합의문에서도 

정신물리학적 후각검사의 필요성이 공통적으로 언급되고 있어, 후각장애를 진단하고 치료효과를 

판정하는데 인지, 역치, 식별을 포함하는 정신물리적 후각검사를 시행하는 것이 필요하다고 제언하였다. 

2025년 제1차 의료기술재평가위원회(2025.1.10.)는 소위원회 결론 및 분과의견을 검토하여 다음과 같이 

심의 의결하고 권고등급을 결정하였다. 

의료기술재평가위원회는 후각검사가 정신물리학적 후각검사 외에는 주관적 후각 평가를 대체할 수 있는 

다른 객관적 검사가 없고, 임상적 효과성의 근거 등을 종합적으로 고려하여 국내 임상상황에서 후각장애 

(의증) 환자를 대상으로 후각기능(인지 및 역치) 검사의 사용을 ‘권고함’으로 심의하였다. 

기술명은 ‘정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사)’로 변경하였다. 
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Ⅵ 부록

1. 의료기술재평가위원회

의료기술재평가위원회는 총 19명의 위원으로 구성되어 있으며, 정신물리학적 후각검사(인지, 식별 

및 역치검사)를 위한 의료기술재평가위원회는 총 2회 개최되었다. 

1.1 2024년 제6차 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2024년 6월 14일 

▪ 회의내용: 평가계획서 및 소위원회 구성안 심의

1.2 2025년 제1차 의료기술재평가위원회

1.2.1 의료기술재평가위원회분과(서면)

▪ 회의일시: 2024년 12월 27일 ~2024년 12월 31일

▪ 회의내용: 최종심의 사전검토

1.2.2 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2025년 1월 10일 

▪ 회의내용: 최종심의 및 권고결정
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2. 소위원회

정신물리학적 후각검사(인지, 식별 및 역치검사) 소위원회는 이비인후과 2인, 신경과 1인, 알레르기

내과 1인, 근거기반의학 1인 총 5인의 전문의로 구성하였다. 소위원회 활동 현황은 다음과 같다.

2.1 제1차 소위원회

▪ 회의일시: 2024년 7월 30일 

▪ 회의내용: 평가계획서 논의

2.2 제2차 소위원회

▪ 회의일시: 2024년 9월 24일

▪ 회의내용: 문헌선택 결과보고, 자료분석 계획 논의

2.3 제3차 소위원회

▪ 회의일시: 2024년 11월 18일

▪ 회의내용: 결과합성 및  결론방향 논의

2.4 제4차 소위원회

▪ 회의일시: 2024년 12월 16일

▪ 회의내용: 결론 논의
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3. 문헌 검색 전략

3.1 국외 데이터베이스

3.1.1 Ovid MEDLINE(R) ALL (1946~ 현재까지) 

3.2 국내 데이터 베이스 

(최종 검색일: 2024.8.02.)

구분 연번 검색어 검색결과(건)

대상환자 1 exp Olfaction Disorders/ OR olfactory dysfunction.mp 7,680

중재검사 2
((smell or olfactory or odor) adj2 (identification or threshold or 
discrimination or test*)).mp

6,285

대상환자 AND 
중재검사

3 1 AND 2 2,394

중재검사 종류

4 Schneider test.mp 8

5 CC-SIT OR cross-cultural smell identification test.mp 65

6 (UPSIT OR smell identification test).mp 1,015

7
(CC-CRC OR conneticut chemosensory clinical research center 
test).mp

4

8 butanol threshold test.mp 40

9 olfactometry.mp OR exp Olfactometry 1,927

10 (KVSS or sniffin’s stick).mp 32

11 (YOF test or olfactory function test).mp 70

12 OR/4-11 3038

13 3 OR 12 4,684

동물연구 제외 14 limit 13 to humans 3,101

최종 3,101

(최종 검색일: 2024.7.24.)

데이터베이스 연번 검색어 검색결과(건)

KoreaMed

1
(olfactory[ALL] OR smell[ALL] OR odor[ALL]) AND 
(identification[ALL] OR threshold[ALL] OR 
discrimination[ALL] OR test[ALL])

185

2

"schneider test"[ALL] OR CC-SIT[ALL] OR 
"cross-cultural smell identification test"[ALL] OR 
"butanol thresthold test"[ALL] OR 
olfactometry[ALL] OR KVSS[ALL] OR "snifin's 
stick"[ALL] OR "YOF test"[ALL] OR "olfactory 
function test"[ALL]

58
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4. 최종 선택연구 

 

연번 서지정보

문헌검토

1
 Altundag A, Cayonu M, Kayabasoglu G, Salihoglu M, Tekeli H, Saglam O, et al. Modified olfactory 
training in patients with postinfectious olfactory loss. Laryngoscope. 2015;125(8):1763-6.

2
 Andrews PJ, Poirrier AL, Lund VJ, Choi D. Outcomes in endoscopic sinus surgery: olfaction, 
nose scale and quality of life in a prospective cohort study. Clinical Otolaryngology. 
2016;41(6):798-803.

3
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4
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