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Abstract

  Objectives : This review aimed to investigate the clinical applicability and therapeutic effects of traditional 
Korean medicine (TKM) in the treatment of olfactory dysfunction. Specifically, it sought to identify how TKM 
has been applied in clinical practice, including target populations, diagnostic approaches, and treatment 
modalities, to support evidence-based decision-making and explore its potential as a complementary strategy 
in integrative care.
  Methods : A literature search was conducted across three databases (PubMed, RISS, and KCI) for studies 
published up to April 10, 2025. Only clinical studies in which TKM was primarily applied as the main 
therapeutic intervention for olfactory dysfunction were included.
  Results : A total of 13 studies were included in this review. Of these, 12 reported statistically significant 
improvements in olfactory function following TKM interventions. Herbal medicine was used in 9 studies, with 
considerable variation in prescriptions depending on individual patient patterns; only four formulas 
Gegen-tangjia Chuanxiong Xinyi, Tongqiao Tang, Danggui Shaoyao San, and Jingjie Lianqiao Tang were used 
more than once. Acupuncture was applied in 10 studies, typically with 15-minute retention times and a 
frequency of one to two sessions per week; all 10 studies included Yingxiang (LI20) as a key acupoint, with 
GV20, LI4, and LR3 also frequently used. Adjunctive treatments such as intranasal herbal drops (1 study), 
olfactory training (2 studies), moxibustion (1 study), and low-level laser therapy (1 study) were also reported. 
As for outcome measures, NRS was the most commonly used subjective scale (5 studies), while objective tools 
such as TDI scores (3 studies) and KVSS I (1 study) were also employed.
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Ⅰ. 서  론

  후각장애(Olfactory dysfunction)는 냄새를 감지
하고 인지하는 기능의 저하 또는 상실을 의미하며, 일
상생활과 정서적 건강에 광범위한 영향을 미치는 감
각장애이다. 후각은 음식의 풍미 인식, 위험 탐지, 사
회적 상호작용 및 정서적 반응 조절에 이르기까지 다
양한 기능을 수행하며1) 더불어 변연계와의 연결을 통
해 기억과 자아 정체성과도 영향을 미친다. 따라서 후
각 기능의 손상은 영양 섭취 변화, 사고 위험 증가, 사
회적 위축, 우울 및 불안 등 다양한 심리사회적 문제
로 이어질 수 있다2). 
  후각장애는 매우 다양한 원인에 의해 발생하며, 가
장 흔한 원인으로는 상기도 바이러스 감염(전체의 약
18–45%)과 만성 부비동염 등의 비부비동 질환(7–
56%)이 있다. 이 외에도 두부 외상(8–20%), 약물 또
는 환경 독소 노출(2–6%), 선천적 요인(0–4%) 등이 
보고되었으며1,3), 특히 COVID-19 회복 후 후각장애
가 빈번히 보고되면서 감염 후 후각장애(post-viral 
olfactory dysfunction, PVOD)에 대한 관심이 증가
하고 있다4,5).
  후각장애는 분류 기준에 따라 여러 유형으로 나뉘
며, 증상 양상에 따라 무후각증, 저후각증, 이상후각
증, 환후각증의 네 가지 유형으로 구분되며6), 병태생
리적 기전에 따라 전도성, 감각신경성, 중추성 후각장

애로 나뉜다. 전도성 후각장애는 비부비동 질환 등 비
강의 염증과 부종으로 인해 발생하며7), 코르티코스테
로이드 등의 항염증 치료에 비교적 잘 반응하는 것으
로 알려져 있다. 반면, 감각신경성 후각장애는 바이러
스 감염, 외상, 약물 노출 등으로 인한 후각수용기 및 
후각신경의 손상에 의해 발생하며, 항염증 치료에 대
한 반응이 제한적이다8). 이에 따라 후각 훈련
(olfactory training)이 주요 치료법으로 권장되나, 
모든 환자에게 효과적인 것은 아니며 외상후 또는 특
발성 원인으로 인한 후각 기능 장애의 경우, 그 효과
가 덜하다는 연구결과도 보고된 바 있다6).
  이러한 한계 속에서 최근 한의학을 기반으로 한 치
료법들이 후각장애에 대한 유망한 보완적 접근으로 
주목받고 있으며, 침 치료, 한약 치료, 뜸 요법, 비강 
내 한약 추출물 점적 등 다양한 형태로 임상에서 활용
되고 있다3,9-11). 선행 연구들에 따르면 한방치료는 특
히 스테로이드 치료에 반응하지 않는 감염 후 또는 특
발성 후각장애 환자군에서 후각 기능 회복에 긍정적
인 영향을 줄 수 있는 것으로 보고되었다12). 특히 침 
치료는 염증성 사이토카인의 발현 억제, 후각 뉴런의 
재생 촉진, 자율신경계 조절을 통한 비강 환기 개선, 
냄새 인지 관련 인지기능 향상 등 다양한 생리적 기전
을 통해 치료 효과를 나타내는 것으로 제시되고 있다
1,13).
  그러나 기존의 체계적 문헌고찰14,15)은 주로 한방치
료의 정량적 효과 유무를 평가하는 메타분석 중심의 
연구로 이루어져 있으며, 실제 임상에서 활용 가능한 
치료 전략의 구체적 적용 방식에 대한 정보는 상대적
으로 부족하다. 특히 선행 문헌고찰 연구들은 대부분 
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  Conclusions : The findings of this review, based on 13 clinical studies, suggest that traditional Korean 
medicine (TKM) holds considerable potential for clinical application in patients with olfactory dysfunction. 
Herbal medicine treatments, such as Gegen-tangjia Chuanxiong Xinyi, Tongqiao Tang, Danggui Shaoyao San, 
and Jingjie Lianqiao Tang, may be administered two to three times daily. Acupuncture, particularly using 
points such as LI20, GV20, LI4 applied one to two times per week, may also be effective. Further 
high-quality studies are needed to establish standardized protocols and verify clinical efficacy.
Key words : Olfactory dysfunction; Anosmia; Traditional Korean medicine; Acupncture; Herbal medicine
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중국어 기반 무작위 대조군 연구를 대상으로 하여, 증
례보고나 후향적 차트 분석 연구와 같은 임상 현실을 
반영한 연구들은 배제되어 온 한계가 있다. 또한 현재
까지의 연구는 ‘효과가 있는가’에 초점을 두고 있어, 
질환의 아형에 따른 치료 선택, 구체적인 침혈 및 처
방 구성, 환자 상태에 따른 맞춤형 접근 등 실제 임상 
의사결정에 필수적인 정보는 충분히 제시되지 않았다.
  이에 본 연구는 국내외에서 수행된 후각장애에 대
한 한방치료 관련 임상연구를 포괄적으로 검토하고, 
치료 대상군, 진단 기준, 치료방법, 주요 침혈, 한약 
처방 구성 등의 임상 적용 정보를 체계적으로 정리하
고자 한다. 이를 통해 향후 후각장애 환자에 대한 근
거 기반의 임상적 의사결정을 지원하고, 한방치료의 
보완적 역할 및 통합적 관리 전략 수립을 위한 기초자
료를 제공하는 것을 목적으로 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 문헌 검색 방법

  후각장애에 한방치료에 대한 연구동향을 파악하기 
위해 2025년 4월 10일 국내외 전자데이터베이스에서 
관련 논문을 검색하였다. 국외 전자데이터베이스로 P
ubmed를 사용하였으며, 국내 전자데이터베이스로 학
술연구정보서비스(Research Information Sharing Ser
vice, RISS), 한국학술지인용색인(Korean Citation I
ndex, KCI)을 사용하였다. 검색어는 ‘Anosmia’, ‘olf
actory dysfunction’, ‘Traditional Chinese medic
ine’, ‘Traditional Korean medicine’, ‘Kampo’, 
‘Acupuncture’, ‘Herbal medicine’, ‘decoction’, 
‘moxibustion’, ‘후각장애’, ‘침’, ‘한약’, ‘한방치료’
의 단어를 선정하여 조합하였다. 

2. 선정 및 제외 기준

1) 논문 선정 기준

  (1) 후각장애 환자를 대상으로 하는 임상 연구
  (2) 후각장애에 대한 주요 치료 방법으로 한방치료

(침, 뜸, 한약, 약침, 부항 등)를 사용한 논문
  (3) 2025년 4월 10일까지 출간된 논문
  (4) 한글 또는 영어로 작성된 논문

2) 논문 제외 기준

  (1) 연구 내용이 한방치료와 직접적인 관련이 없는 
경우

  (2) 후각장애를 주요 치료 대상으로 삼지 않은 경우
  (3) 임상연구(증례보고, 후향적 코호트 연구, 후향적 

관찰연구, 무작위 대조군 임상 시험 등) 이외의 
연구 설계를 사용한 논문

3. 논문 선별 과정

  3개의 데이터베이스 검색 결과 Pubmed 43건, 
RISS 6건, KCI 5건으로 총 54건의 논문을 수집하였
으며, 이 중 중복되는 5건을 제외하였다. 이후 49편의 
연구 제목과 초록을 확인하여 후각장애와 관련 없는 
논문 16편을 제외하고 선정 배제 기준에 따라 최종적
으로 13편을 분석 대상 연구로 선택하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of Searching and Selecting 
Studies
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Ⅲ. 결  과

1. 연구 대상에 대한 분석

  본 연구에 최종 포함된 13편의 논문 중, 증례 보고
(case report)가 8편5,11,13,16-20)으로 가장 많았으며, 1
명에서 5명까지의 환자를 대상으로 한방치료의 효과
를 기술하였다. 이 외에는 무작위 대조군 연구
(randomized controlled trial, RCT) 2편10,21), 후향
적 코호트 연구(retrospective cohort study) 2편
4,22), 후향적 관찰 연구(retrospective observational 
study)12) 1편이 포함되었다(Table 1).

First author Year Country Study Design
Sample Size 

(Intervention/
Control)

Type of 
Olfactory

Dysfunction

Im et al.16) 2024 South
Korea Case Report 1 Unspecified

Jiang et al.21) 2023 Taiwan Randomized
Controlled Trial 78 (38/40) Post-traumatic

Bhat et al.11) 2023 India Case Report 1 Post-viral
(COVID-19)

Ono et al.4) 2022 Japan Retrospective
Cohort Study 87 (52/35) Post-viral

(COVID-19)

Morita et al.13) 2022 Japan Case Report 2 Post-viral
(COVID-19)

Drews et al.10) 2022 Germany Randomized
Controlled Trial 60 (30/30) Post-viral

Takayama et 
al.5) 2021 Japan Case Report 5 Post-viral

(COVID-19)

Hunter et al.17) 2021 United
Kingdom Case Report 1 Post-viral

Park et al.12) 2019 South
Korea

Retrospective
Observational

Study
16

  post-viral,
sinonasal,
traumatic,
unknown

Kang et al.18). 2018 South
Korea Case Report 2

Sinonasal
(chronic 

rhinosinusitis)

Jeon et al.19) 2017 South
Korea Case Report 2   Post-viral,

Sinonasal

Moon et al.20) 2017 South
Korea Case Report 1 Post-viral

Vent et al.22) 2010 Germany Retrospective
Cohort Study 30 (15/15) Post-viral

Table 1. Characteristics of Included Studies

  대상 질환의 유형으로는 바이러스 감염 후 후각장
애(post-viral olfactory dysfunction)를 다룬 연구
가 8편4,5,10,11,13,17,20,22)으로 가장 많았으며, 이 중 4편
은 COVID-19 감염 이후 발생한 후각장애를 대상으
로 하였다4,5,11,13). 그 외에는 외상 후 후각장애
(post-traumatic)21), 부비동 질환(sinonasal disease) 
관련18), 원인 불명의 후각장애(unspecified origin)
를 다룬 연구16)가 각각 1편씩 있었다. 또한, 다양한 
원인(감염 후, 외상성, 부비동 질환, 불명 등)의 후각
장애를 모두 포함한 연구가 2편12,19) 확인되었다
(Table 1).
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2. 후각장애에 한방치료 적용 방법

  포함된 13편의 연구에서는 다양한 형태의 한방치료
가 단독 또는 복합적으로 적용되었으며, 주요 치료 방
법은 한약 복용, 침 치료, 기타 보조요법(비강 약침, 
뜸, 후각 훈련 등)으로 구분되었다. 치료 방식은 연구 
설계, 대상 질환의 특성, 의료기관의 진료 환경에 따
라 상이하였다(Table 2).

1) 한약 치료

  한약 치료는 총 9편4,5,12,13,16,18-21)의 연구에서 보고
되었으며, 사용된 처방은 연구마다 상당한 차이를 보
였다. 동일한 처방이 반복적으로 사용된 사례는 드물
었으며, 葛根湯加川芎辛夷4,5), 通竅湯12,18), 荊芥連翹湯
4,19), 當歸芍藥散4,20) 이 각각 2편으로 연구에서 공통적
으로 사용되었다. 이 외에도 葛根湯4), 桂枝湯21), 麻黃
加朮湯16), 加味歸脾湯13) 등 다양한 처방이 확인되었다
(Table 2). 한약의 복용 방식 및 기간 또한 연구 간 
큰 차이를 보였다. 복용 기간은 짧게는 3일에서 길게
는 7-8개월에 이르렀으며, 1일 복용 빈도는 대부분 
하루 2회(BID) 또는 3회(TID)로 설정되어 있었으나, 
처방별로 다르게 적용되었다. 

2) 침 치료

  침 치료는 전체 연구 중 10편10-13,16-9,20,22)에서 시
행되었으며, 시술 빈도와 총 시술 횟수, 유침 시간 등
은 연구마다 다양하였다. 시술 빈도에 대해 명시한 8
편10,12,13,17-20,22)의 연구 중 7편10,12,13,18-20,22)에서는 
주 1-2회의 빈도로 시술이 이루어졌으며, 나머지 1편
에서는 2-4주 간격으로 1회 시술이 시행17)되었다. 총 
시술 횟수는 5회에서 15회까지 다양한 범위를 보였
다. 유침 시간은 10편 중 5편에서 15분12,13,18-20), 2편
에서 30분10,22), 다른 2편에서는 20분11,16), 1편에서는 
10분17) 으로 보고되었다. 침 치료에 사용된 혈위는 연
구 간 차이가 있었으나, 影響(LI20)은 10편10-3,16-20,22) 
의 연구 전부에서 공통적으로 포함되어 가장 빈번하
게 사용된 혈위로 확인되었다. 그 외 자주 사용된 혈

위로는 百會(GV20)가 6편1-13,17,20,22), 印堂(EX-HN3)1
1,12,17,19,20)이 5편, 合谷(LI4)10,12,16,20)이 4편, 列缺(LU
7)10,12,22), 足三里(ST36)12,16,22), 太衝(LR3)12,13,20), 上
迎香(EX-HN8)16)18)20)이 각각 3편의 연구에서 사용되
었다. 또한 上星(GV23), 太谿(KI3), 風池(GB20), 曲池
(LI11), 後谿(SI3), 三陰交(SP6), 神門(HT7) 등이 각각 
2편의 연구에서 보고되었다.

3) 기타 치료

  기타 치료로는 전기 뜸, 비강 내 약침액 점적, 후각 
재활 훈련(olfactory training), 비강 내 저출력 레이
저 조사요법 등의 보조적 치료가 포함되었다. 전기 뜸
은 1편의 연구에서 보고되었으며, Park 등12)은 침 치
료 시 影響(LI20)과 百會(GV20) 부위에 전기 뜸을 병
행하여 시술하였고, 生地黃, 金銀花, 連翹, 黃連, 黃芩, 
黃柏, 梔子 등을 주성분으로 한 한약 추출액을 비강 
내에 점적 투여하였다. 또한 해당 연구에서는 후각 훈
련(Olfactory training, OT)도 함께 실시되었다. 후
각 재활 훈련은 Park 등12)의 연구를 포함하여 총 2편
의 연구21)에서 한방치료와 병행되었으며, 1편의 연구
에서는 아유르베다 요법11)이 침 치료와 함께 통합적
으로 적용되었다. 

3. 평가지표에 대한 분석 및 치료의 유효성

1) 치료 평가 지표

  치료 평가 지표 연구에서 가장 많이 사용된 평가 지
표는 Numerical Rating Scale(NRS)으로, 총 5편의 
연구에서 활용되었으며 환자가 느끼는 후각이상을 
0-10점(0: 정상, 10: 무후각증)으로 평가하는 주관적
인 평가지표였다4,5,13,16,18). NRS 외에 주관적 평가지
표로는 Visual Analog Scale(VAS)이 2편의 논문에
서11,19), 환자의 주관적 증상 호소가 또 다른 1편의 논
문17)에서 각각 사용되었다(Table 3).
  객관적 평가 지표로는 KVSS I(Korean Version of 
Sniffin' Sticks Test)이 1편의 연구12) 에서, TDI(Thr
eshold-Discrimination-Identification) score가 
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3편의 연구10,20,22) 에서 사용되었다. KVSS I는 냄새 
감지를 평가하는 한국어판 표준 검사이며, TDI score
는 Sniffin' Sticks를 사용하여 후각의 역치(Threshol
d), 식별(Identification), 변별(Discrimination) 능
력을 종합적으로 평가하는 검사이다. 기타 사용된 객
관적인 평가 지표로는 TC-UPSIT(Traditional Chin
ese version of the University of Pennsylvania S
mell Identification Test), ISIT(Indian Smell Iden
tification Test) 등이 있었다(Table 3).

2) 치료의 유효성

  총 13의 논문 중 Jiang 등21) 의 연구를 제외한 12
편의 논문에서 한방 치료가 후각장애 치료에 유의미
한 효과가 있다고 평가하였다. Jiang 등21)의 연구에서
는 실험군과 대조군 모두 PEA threshold에서 유의한 
개선을 보였으나, 객관적 지표인 TC-UPSIT 점수에서
는 두 군 모두 유의한 변화가 없었으며, 두 지표 모두 
군 간의 차이가 없어 치료의 유효성을 제한적으로 평
가하였다(Table 3). 
  Park 등12) 의 연구에서는, 다양한 원인별(외상성, 
바이러스성, 비부비동 질환 등) 후각장애 환자에게 동
일한 한방치료를 적용하였으나, 바이러스성 후각장애 
환자군에서만 치료 후 KVSS I 점수가 유의하게 개선
됨을 확인하였다(p=0.017). Drews 등10) 의 연구에서
는 바이러스성 후각장애 환자를 침 치료군과 가짜 침
(sham acupuncture) 치료군으로 나누어 치료 전후
의 후각 기능 변화를 비교하였다. 그 결과, 침 치료군
에서만 TDI 점수가 유의하게 향상되었으며(p = 
0.003), 특히 TDI의 세 하위 영역 중 역치
(threshold) 영역에서는 큰 변화가 없었으나, 변별
(discrimination) 영역에서 뚜렷한 개선이 나타났음
을 확인하였다. Vent 등22) 의 연구에서는 바이러스성 
후각장애 환자를 침 치료군과 비타민 B 복용군으로 
구분하여 중재를 적용하였다. 치료 결과, TDI 점수가 
6점 이상 향상된 경우를 '치료 성공(treatment 
success)'으로 정의하였을 때, 침 치료군에서는 19명 

중 8명(42.1%)이, 대조군에서는 20명 중 2명(10.0%)
이 치료 성공을 보였으며, 침 치료군에서 더 높은 비
율의 후각 기능 개선이 확인되었다. 또한 Bhat 등
(2023)의 연구11)에서는 VAS 점수가 치료 후 7일 이
내에 10에서 0으로 급격히 감소하였으며, 4개월 이내
에 완전한 후각 기능 회복이 이루어졌다고 보고하였
다. Takayama 등(2021)의 연구5)에서는 치료 후 3일 
이내에 NRS 점수가 빠르게 호전되었으며, 일부 환자
에서는 후각 기능이 정상 수준으로 회복되었다(Table 
3).

Ⅳ. 고  찰

  후각장애는 상기도 감염, 외상, 부비동 질환, 노화 
등 다양한 원인에 의해 발생하며, 감각 기능의 손상뿐
만 아니라 삶의 질 저하, 정서적 장애 등 심리사회적 
측면에도 부정적인 영향을 미친다. 현재 후각장애 치
료는 원인 질환과 증상 중증도에 따라 다양하게 이루
어지나, 표준화된 진료지침이 부재하여 대다수 임상 
현장에서는 경험적 처치에 의존하고 있다. 스테로이드
는 항염증 효과를 통해 후각 수용체 뉴런의 기능 회복
을 목표로 널리 활용되고 있으나, 최근 연구들에서 스
테로이드 치료 후에도 충분한 후각기능 개선을 보이
지 않거나 일시적인 호전 후 재악화되는 사례들이 보
고되고 있다12). 특히 알레르기 비염이나 만성 부비동
염과 같은 염증성 원인의 경우에는 비교적 높은 치료 
효과가 보고되나, 두부 외상으로 인한 후각소실이나 
상기도 감염 이후 발생한 후각감퇴증의 경우 효과가 
미미하거나 거의 없다는 연구 결과들이 다수 보고되
고 있다8). 최근 한 연구에 따르면 상기도 감염 후 후
각장애 환자 43명을 대상으로 한 스테로이드 치료의 
전체적 유효율은 48.8%였으며, 용량이나 제형에 따른 
효과 차이도 유의하지 않았다23). 또한, COVID-19 관
련 후각장애에 대한 메타분석 연구에서도 비강 스테
로이드 치료가 일부 후각 점수 개선에는 긍정적 영향
을 보였지만, 완치율 및 회복 속도 측면에서는 통계적
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First
Author
(Year)

Outcome
Measures Treatment Effects

Jiang et 
al.21)(2023)

PEA odor 
detection 

threshold test,
TC-UPSIT

- Experimental group (CHM): PEA threshold improved significantly (p 
= 0.005); no significant change in TC-UPSIT. 
- Control group (OT): PEA threshold improved significantly (p = 
0.016); no significant change in TC-UPSIT
No significant differences in threshold or identification scores between 
the CHM and OT groups

Drews et 
al.10)(2022) TDI score

TDI increased from 18.2 ± 4.5 to 22.1 ± 6.4 (p = 0.003) in 
acupuncture group; Discrimination score showed the greatest 
improvement

Vent et al. 
22)(2010)

TDI score
- Experimental group (acupuncture): TDI score increased from 13.5 
(± 5.4) to 17.9 (± 6.5); 8/19 patients achieved treatment success 
(≥6-point gain). 
- Control group (vitamin B): 2/20 patients achieved treatment success

Ono et al.4)

(2022) NRS

- Experimental group (Kampo): median NRS reduced by 6 and 8 at 
weeks 1 and 2 (p = 0.03); 
- Control group: reduction of 3 and 7 (p = 0.04); only Kampo 
treatment was significantly associated with improvement

Park et 
al.12)(2019) KVSS I

Significant improvement in KVSS I score observed only in post-viral 
olfactory dysfunction group (from 3.8 ± 2.3 to 5.5 ± 1.8, p = 0.017); 
no significant change in other etiology groups (e.g., sinonasal, trauma, 
idiopathic)

Im et 
al.16)(2024) NRS NRS decreased from 10 to 0 after 41 days

Bhat et 
al.11)(2023) ISIT, VAS

ISIT improved from 0 (day 1) to 4 (day 7), 8 (1 month), and 10 (4 
months); VAS for parosmia decreased from 10 to 0 within 7 days; 
complete recovery achieved in 4 months

Morita et 
al.13)(2022) NRS

- case 1 : NRS for olfactory dysfunction decreased from 10 to 6 after 
first session; effect lasted 2–3 days. After LI20 added at session 9, 
NRS dropped to 4 post-treatment and remained at 7 after 2–3 days.
- case 2 : NRS decreased from 10 to 0 after treatment

Takayama et 
al.5)(2021) NRS

After administration, NRS of the smell impairment improved within 3 
days from 9 to 3 in case 1, from 10 to 0 in case 2, from 9 to 0 in 
case 3, from 5 to 0 in case 4, and from 9 to 0 within 5 days in case 5

Hunter et 
al.17)(2021)

Subjective
report

Initially reported complete anosmia; reported 95% recovery of 
olfactory function compared to normal at end of treatment

Kang et 
al.18)(2018)

NRS, endoscopy, 
PNS X-ray

NRS decreased from 9 to 1 in both cases; improvement in nasal 
endoscopy (reduced congestion, edema, and discharge); PNS X-ray 
showed reduced sinus opacity

Jeon
et al.19)(2017) VAS - case 1: VAS decreased from 9.5 to 1 after 55 days of treatment

- case 2: VAS decreased from 10 to 2.5 after 23 days of treatment
Moon et 

al.20)(2017) TDI score TDI score increased from 28 to 31 after 67 days of treatment

CHM: Chinese herbal medicine, OT : Olfactory training, PEA: Phenyl Ethyl Alcohol, TC-UPSIT: Traditional 
Chinese version of the University of Pennsylvania Smell Identification Test, TDI: Threshold, Discrimination, 
Identification (components of Sniffin’ Sticks test), KVSS I: Korean Version of the Sniffin’ Sticks test I, NRS: 
Numeric Rating Scale, VAS: Visual Analog Scale, ISIT : Indian Smell Identification Test, PNS x-ray: Paranasal 
Sinus x-ray

Table 3. Summary of Outcome Measures and Treatment effects
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으로 유의미한 차이를 보이지 않아 전반적인 임상 효
과가 제한적임이 확인되었다24). 이러한 제한된 치료 
효과는 스테로이드 치료 외의 보완적 또는 대체적 치
료법에 대한 임상적 필요성을 강조한다. 
  이에 따라 최근 한약, 침, 뜸 등 한방치료가 후각장
애 환자를 대상으로 한 보완적 치료로 활발히 활용되
고 있다. 그러나 한방치료가 임상에서 어떻게 적용되
고 있으며, 그 치료 효과가 어떠한지를 체계적으로 정
리한 근거 기반 문헌은 아직 부족하다. 이에 본 연구
는 국내외 임상연구를 종합적으로 검토하여 실제 임
상에서 활용되는 한방치료의 적용 방식과 유효성을 
분석하고, 후각장애에 대한 근거 기반 치료 전략 수립
에 기여하고자 하였다.
  본 연구는 후각장애 환자에 대한 한방치료의 효과
와 임상적 적용 가능성을 평가하기 위해 총 11편의 
임상 연구를 종합적으로 분석하였다. 분석 결과 증례
보고 8편, 무작위 대조군 연구 2편, 후향적 연구 3편
이 포함되었으며, 대상 질환은 감염 후 후각장애가 가
장 많았고, 이 중 COVID-19 관련 후각장애를 다룬 
연구가 절반 이상을 차지하였다. 외상 후 후각장애 및 
부비동 질환에 의한 후각장애, 원인 미상의 후각장애
에 대한 보고도 포함되었다.
  한약 치료는 총 9편의 연구에서 시행되었고, 각 연
구에서 개별 환자의 변증에 따라 다양한 처방이 사용
되어 연구별로 처방이 중복되는 경우가 드물었다. 사
용된 처방은 葛根湯加川芎辛夷, 通竅湯, 荊芥連翹湯, 當
歸芍藥散 만이 각각 두 편의 연구에서 반복적으로 사
용된 바 있으며, 이는 향후 임상 적용 시 참고할 수 
있는 주요 처방으로 고려될 수 있다. 葛根湯加川芎辛
夷는 葛根湯에 川芎과 辛夷 약재가 추가된 처방으로, 
비점막의 염증 및 울혈을 억제하는 약리작용을 통해 
급성 염증 단계의 코막힘 및 비염 증상 완화에 사용된
다4). 葛根湯은 IL-1α, IL-6, TNF-α 등의 염증성 사
이토카인의 발현을 억제하고, Th1/Th2 면역 균형을 
조절함으로써 항염증 효과를 나타내며, 이로 인해 비
점막의 염증 및 울혈이 완화되어 후각 분자의 전달을 

원활하게 한다. 또한 辛夷에 함유된 리그난(lignan) 
성분은 신경세포 보호 효과가 보고되어 있으며, 항산
화 작용 및 자유 라디칼 제거를 통해 조직 손상을 억
제하는 것으로 알려져 있다. 이러한 기전들을 종합해 
볼 때, 葛根湯加川芎辛夷는 항바이러스 및 항염증 효
과를 기반으로 후각열 및 후각구 점막의 부종을 개선
하고, 후각 신경의 손상을 억제함으로써 후각장애 회
복에 기여할 수 있을 것으로 사료된다5). 또한, 通竅湯
은 염증성 사이토카인의 주요 경로인 MAPK 및 NF-
κB 신호 전달 경로를 억제하고, 총 IgE 생성을 감소
시키며, 비점막의 염증을 완화하는 것으로 보고된 바 
있다18). 뿐만 아니라, 當歸芍藥散은 후각신경구 내에
서 후각세포의 재생 및 유지에 관여하는 Nerve 
Growth Factor(NGF), Brain-Derived Neurotrophic 
Factor(BDNF) 등의 신경영양인자에 영향을 미치는 
것으로 보고된 바 있다20). 복용 기간은 3일에서 7-8
개월에 이르기까지 차이가 컸으며, 복용 빈도는 대부
분 하루 2-3회로 설정되어 있었으나, 처방별로 상이
하였다.
  침 치료는 10편의 연구에서 시행되었으며, 유침 시
간은 15분, 시술 빈도는 주 12회가 가장 많았으며, 총 
시술 횟수는 5-15회까지 다양한 범위를 보였다. 사용
된 혈위 중 迎香(LI20)은 모든 연구에서 공통적으로 
활용되었고, 그 외에 百會(GV20), 印堂(EX-HN3), 合
谷(LI4), 太衝(LR3), 足三里(ST36), 列缺(LU7) 등이 빈
번히 사용되었다. 침 치료가 국소 염증 반응을 조절하
고 신경 재생을 유도하며, 신경 보호 효과를 나타낸다
는 사실은 여러 연구를 통해 밝혀진 바 있다25). 특히 
迎香(LI20)은 비강 근처 삼차신경의 상악지(V2) 영역
에 위치하여 비강 점막과 밀접하게 연결되어 있으며, 
전통적으로 후각 개선에 효과적인 혈위로 알려져 있
다13). 해당 혈위에 침 자극을 가할 경우, TNF-α, 
IL-1β 등의 염증성 사이토카인의 발현을 억제하고, 
COX-2 및 iNOS와 같은 염증 유발 효소의 활성을 저
해함으로써 국소 염증 반응을 조절할 수 있다1). 또한 
교감신경계의 자극을 통해 비강 내 공기 흐름을 원활
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하게 하여 비강 환기를 개선하고, 이로 인해 후각 수
용체의 회복을 촉진하는 것으로 보고되었다13). 그 외
에도 百會(GV20), 上星(GV23)과 같은 혈위는 특발성 
상기도 감염 후 발생한 후각장애 환자에 대한 임상연
구에서 무처치군 대비 후각기능검사 점수를 유의하게 
향상시킨 것으로 나타났다. 또한, 合谷(LI4) 및 太衝
(LR3) 등에 전침치료를 시행할 경우, 후각계의 유지와 
재생에 핵심적인 역할을 하는 BDNF의 발현이 촉진된
다는 연구 결과도 보고된 바 있다12).
  침 치료 및 한약 치료 외에도 전기 뜸, 비강 내 한
약 추출물 점적, 후각 재활훈련 등이 보조적 치료법으
로 병행되었으며, 이러한 병행 요법은 후각장애 치료
의 효과를 증대시킬 수 있는 전략으로 고려될 수 있
다. 특히 비강 내 한약 추출물 점적은 경구 투여와 달
리 위장관을 우회함으로써 보다 예측 가능하고 효율
적인 흡수 양상을 나타내며, 비강 점막의 풍부한 혈관
망을 통해 피하 투여보다 빠른 약효 발현이 가능하다
는 이점이 있다9). 따라서 항염 작용이 입증된 한약재 
추출물을 비강 내로 점적할 경우, 경구 복용만 단독으
로 시행하는 것보다 비강 점막 내의 염증 반응 조절에 
더욱 효과적일 것으로 기대된다.
  기존의 메타분석 및 체계적 문헌고찰은 한방치료의 
효과 유무에 대한 정량적 분석에 집중되어 있었으며, 
실제 임상에서 어떤 치료가 어떻게 적용되고 있는지
에 대한 구체적 정보는 부족하였다. 특히 분석 대상 
연구가 중국어 기반 무작위 대조군에 편중되어 있어, 
실제 임상 현장에서 보다 빈번히 활용되는 증례보고
나 후향적 차트리뷰 등의 자료는 배제되는 경향이 있
었다. 본 연구는 이러한 한계를 보완하고자 다양한 연
구 설계를 포함하여 분석하였으며, 치료 대상군의 특
성, 침 치료 시 사용된 혈위, 한약 처방 구성, 치료 빈
도와 기간 등 임상의에게 실질적으로 유용한 적용 정
보를 체계적으로 정리하였다. 특히 본 연구는 특정 질
환이나 단일 치료법에 국한되지 않고, 다양한 병인을 
가진 후각장애에 대해 최근 임상에서 시행된 한방치
료 전반의 실제 적용 현황을 포괄적으로 분석하였다

는 점에서 의의가 있다. 또한 후각장애의 병인에 따른 
치료 반응의 차이 가능성, 보조적 치료와 병행한 통합
적 접근의 효과, 주요 침혈 및 한약 조합의 임상 적용 
양상 등을 정리함으로써, 향후 임상 현장에서 근거 기
반의 진료 전략 수립에 기초 자료로 활용될 수 있을 
것으로 기대된다. 다양한 임상연구 분석을 통해 후각
장애에 대한 한방치료가 광범위하게 적용되고 있으며, 
주관적 및 객관적 평가지표 모두에서 증상의 유의한 
호전이 보고되었다는 점은, 한방치료가 후각장애에 있
어 의미 있는 보완적 치료 옵션으로서의 가능성을 시
사한다. 다만, 본 연구에 포함된 문헌 중 다수가 증례
보고로 구성되어 있어 무작위 대조군 연구(RCT)의 비
중이 낮아 근거 수준이 제한적이며, 한약 처방 및 침
치료 혈위의 다양성과 평가 지표의 이질성으로 인해 
결과 간 비교 및 통합 해석에 어려움이 있었다는 한계
가 존재한다. 
  그럼에도 불구하고 본 연구는 후각장애 환자에 대
한 한방치료의 실제 적용 현황과 임상적 유효성을 종
합적으로 정리함으로써, 향후 보다 정교한 무작위 대
조군 연구 설계, 표준화된 평가 도구의 활용, 특정 처
방이나 침혈 조합의 임상시험 등에 대한 기초자료를 
제공하는 데 의의가 있다. 본 연구에 포함된 13편의 
임상연구를 종합한 결과, 후각장애 환자에 대한 한방
치료의 임상 적용 가능성은 충분하다고 판단된다. 한
약 치료의 경우 葛根湯加川芎辛夷, 通竅湯, 荊芥連翹湯, 
當歸芍藥散 등의 처방을 하루 2-3회 복용하는 것을 
우선적으로 고려해 볼 수 있다. 침치료의 경우 주 1-2
회의 빈도로 迎香(LI20), 百會(GV20), 合谷(LI4) 등의 
혈위를 우선적으로 고려할 수 있으며, 그 이외에 비강 
내 항염 작용을 가진 한약 추출물의 점적 치료 및 후
각 재활 훈련을 병행하는 치료 방식도 임상적 효과 증
진을 위한 보조적 전략으로 고려해볼 수 있다.
  평가 지표와 관련하여서는, NRS 및 VAS와 같은 주
관적 평가지표 뿐만 아니라, TDI, KVSS I 등과 같은 
표준화된 객관적 후각기능 검사 도구를 적극적으로 
병행하여 치료 효과를 정량적으로 평가할 필요가 있
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다. 향후에는 평가 지표의 표준화와 대조군 기반의 무
작위 비교 연구 설계를 통해 보다 신뢰도 높은 근거를 
축적하는 것이 중요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 후각장애의 한방치료에 대한 연구 동향
을 파악하기 위해 2025년 4월 10일까지 발표된 총 
13편의 국내외 임상연구를 분석한 결과 다음과 같은 
결론을 도출하였다. 
1. 13편의 연구 중 12편에서 한방치료는 후각장애의 

호전에 통계적으로 유의미했다. 
2. 9편의 연구에서 한약치료가 적용되었으며, 개별 환

자의 변증에 따라 다양한 처방이 활용되어 연구별
로 처방이 중복되는 경우가 드물었다. 葛根湯加川
芎辛夷, 通竅湯, 荊芥連翹湯, 當歸芍藥散 만이 각각 
두 편의 연구에서 반복적으로 사용된 바 있다. 

3. 침치료는 10편의 연구에서 시행되었으며, 유침시
간은 15분, 시술 빈도는 주 1-2회가 가장 많았고, 
10편의 연구 모두에서 迎香(LI20)을 취혈하였다. 
그 이외에 百會(GV20), 印堂(EX-HN3), 合谷(LI4), 
太衝(LR3) 등의 혈위가 빈번하게 활용되었다. 

4. 침, 한약 이외에 전기 뜸(1편), 비강 내 한약 추출
물 점적(1편), 후각 재활훈련(2편), 비강 내 저출력 
레이저 조사요법(1편) 등이 보조적 치료법으로 병
행되었다. 

5. 후각장애 호전에 대한 평가지표로는 주관적 평가지
표인 NRS(5편)가 가장 많이 활용되었으며, TDI 
score(3편), KVSS I(1편)와 같은 객관적 평가지표
도 일부에서 활용되었다.
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