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     Case Report / 증례

淸燥救肺湯 위주의 한의 치료로 호전된 COVID-19로 인한 
후각 감퇴의 임상 증례
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A Case report of Hyposmia caused by COVID-19 that improved with 
Korean Medicine Treatment Focused on Cheongjogupye-Tang

Kyung-Jun Kim

Dept. of Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology, College of Korean Medicine, Gachon University
 

Abstract

  Objectives : The objective of this study is to report on a patient whose hyposmia improved with 
Cheongjogupye-Tang.
  Methods : We treated a 85-year-old male elderly patient who has hyposmia and nasal dryness after 
COVID-19 by Korean medicine. He was treated from November 18th, 2024 to December 24th, 2024. The 
treatment applied was Cheongjogupye-Tang and acupuncture. The severity of symptoms was evaluated by 
numeral rating scale(NRS) of threshold, identification and discrimination.
  Results : After 5 weeks of treatment, the patient’s symptoms improved. The ability to smell and severity of 
nasal dryness improved. 
  Conclusions : In this case study, Cheongjogupye-Tang improved the olfactory dysfunction of an 85-year-old 
male patient.
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Ⅰ. 서  론

  COVID-19는 2019년 12월 중국 우한(武漢)지역에
서 처음으로 보고된 후 전 세계로 확산되어 사회적, 
경제적인 면에서 막대한 파급을 미친 바 있다. 2024
년에는 COVID-19의 오미크론 변이인 KP.3가 유행
하였는데, 이는 기존의 변이종에 비해 전파력이 강해
지고 면역 회피력이 높아진 반면, 초기 증상이나 중증
도는 다소 약해진 특징을 가지고 있지만 고령층에서
는 치명률 증가에 대한 주의가 필요한 것으로 알려져 
있다1).
  KP.3는 5-14일의 잠복기를 거쳐 심한 피로감과 함
께 인후통, 오한, 발열이 일반적으로 나타난다. 그 외 
근육통이나 기침, 가래 등 다양한 임상 증상과 함께 
후각 및 미각의 상실을 동반하기도 한다. 코로나로 인
한 후각 장애는 여타 상기도 감염에 비해 그 빈도가 
높게 나타나며, 심지어 무후각이 주된 증상인 경우도 
심심치 않게 볼 수 있지만, 코막힘이나 콧물 등은 이
미 알려진 바이러스 감염과는 달리 심하지 않은 것으
로 알려져 있다1-3).
  후각 장애는 발병 기전에 따라 바이러스로 인한 상
기도 질환이나 알츠하이머와 같은 퇴행성 질환, 그리
고 독성 물질에의 노출로 인함이 원인이 되는 감각 신
경성 장애와 비염이나 부비동염 등으로 냄새 입자가 
후각 상피에 도달하지 못함이 원인이 되는 전도성 장
애로 나뉜다4,5).
  지금까지 후각 장애와 연관된 국내의 한의학적 연
구로는 2001년 김6) 등의 麗澤通氣湯을 활용한 증례, 
2017년 문7) 등의 當歸芍藥散을 활용한 증례, 2018년 
강8) 등의 만성 부비동염으로 인한 후각 장애 증례, 
2019년 박9) 등의 스테로이드 무반응에 대한 증례 등
이 보고되었다.  COVID-19 및 그 변이종에 의한 후

각 감퇴는 증상 발현 후 정상 수준으로의 회복이 일반
적이나, 본 증례에서는 일상생활에 큰 불편을 초래하
는 비가역적인 후각 감퇴 및 비강 건조를 淸燥救肺湯
과 침 치료에 의해 명현한 호전 효과를 나타냈기에 환
자 1례에 대한 치험을 그 진행 과정에 따라 기술하고 
아래와 같이 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 윤리적 승인 

  본 증례 연구는 대상자에게 개인 정보와 진료 정보
에 관한 의무기록을 활용하는 목적과 의의를 사전에 
충분히 설명하였으며 이에 대한 동의를 취득한 후 진
행하였다.

Ⅲ. 증  례

1. 환자 정보

1) 성명: 이○○

2) 성별/연령: M/85

3) 주소증: 후각 감퇴, 비강 건조

4) 유관 과거력: 2020년 COVID-19 2회 양성 판
정 이후 경미한 후각 감퇴 후 발생

5) 가족력, 사회력: 별무

6) 발병일: 2024년 6월경

7) 발병 동기: KP.3 이환

8) 치료 기간: 2024년 11월 18일-2024년 12월 
24일

9) 초진 소견

① 식욕 및 소화: 양호
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② 대변: 정상변, 약 1회/일
③ 소변: 5-6회/일 
④ 수면: 淺眠, 4-5시간/일
⑤ 설진: 舌微紅少苔, 無潤乾燥
⑥ 맥진: 脈沈細微數
⑦ 신장 및 체중: 173㎝/64㎏

10) 현 병력

① 2024년 6월 초 피로감, 근육통, 인후통, 해수 
및 경도의 오한과 37.0℃의 미열 증상 있어 약 
3일간 안정 취하던 중 6월 10일 코로나 재유행 
상황 인식으로 COVID 자가 테스트 시행 결과 
양성 반응 나와 인근 이비인후과 의원에서 
KP.3 확진 판정받음

② 대증 치료에 의해 상기 증상 미호전하였으나 6
월 13일경 후각 감퇴 및 비강 건조 발생

③ 2024년 11월 18일 본원 내원 시, 후각 감퇴와 
비강 건조는 발병일 이후 지속적으로 심해져 비색
과 구강 건조로 인한 호흡 촉급을 겸한 상황임

2. 치료 방법

1) 한약 투여

  2024년 11월 18일 처방한 淸燥救肺湯(Table 1)을 
본원 탕전실을 통해 2첩을 100㎖로 등분하여 매일 식
간에 3회 복용하였다.

Herb Pharmaceutical Name Amounts
(g)

桑葉 Mori Folium 11.25
石膏 Gypsum Fibrosum 9.375
甘草 Glycyrrhizae Radix 3.75
人蔘 Ginseng Radix 2.625

火麻仁 Sesami Semen Nigrum 3.75
阿膠 Asini Gelatinum 3.0

麥門冬 Liriopis Tuber 4.5
杏仁 Armeniacae Amarum Semen 2.625

枇杷葉 Eriobotryae Folium 3.0
Total 43.875

Table 1. The Composition of Cheongjogupye-Tang

2) 침 치료

  ㈜동방메디컬의 0.30㎜×40㎜의 멸균침을 이용하
여 내원 시 시술 穴位로는 上星(GV23), 印堂(EX-HN
3), 天柱(BL10), 風池(GB20), 合谷(L14), 列缺(LU7), 
曲池(LI11), 尺澤(LU5), 足三里(ST36), 陷谷(ST43), 太
溪(KI3)혈이었고 20분간 留鍼하였다.

3. 평가 방법

  후각 감퇴의 개선 여부를 평가하는 검사는 후각의 
역치(threshold), 인지(identification), 식별(discri
mination) 가운데 하나가 포함되어야 하고, 표적 인
구에 대해서는 재현 가능하고 검증된 방법을 선택하
여야 한다10). 이를 위해 주관적인 정신 물리학적 후각 
검사 중 후각 식별 및 인지 여부를 복합적으로 판단하
는 방법으로 장미유 방향성의 phenethyl alcohol, 
즉 PEA 계열인 Rosemary 아로마 에센셜 오일과 Ro
se 에센셜 오일 원액 1㎎을 각각 면봉에 점적한 후 비
강 입구에서 자연스러운 호흡을 통한 흡기를 3초간 
무작위로 흡입하여 매회 시행 과정에서 2가지 오일을 
식별할 수 있는지를 내원 2회차부터 조사하였다. 기존
의 역치 및 식별 검사에 사용되어 온 뷰탄올은 신경 
독성의 위험과 불쾌한 냄새로 인해 최근 각광받고 있
는 PEA로 대체하였다. 이 성분은 화장품 원료로 사용
되며 향료의 친화도를 높이고 안전성이 확보되는 장
점으로 이용하였는데, 일체의 선입견을 가지지 못하게
끔 무작위하게 교차 흡입하였으며 흡입 시의 간격은 
5분을 유지하였고, 후각 감퇴가 심한 관계로 원액을 
사용하였다. 선행 흡입 후 생리 식염수를 이용하여 비
강을 세척하는 과정을 거쳤다. 
  또한 식별 검사 시행 10분이 지난 후 비강을 생리 
식염수로 세척하고 Lemon 에센셜 오일을 이용하여 
인지 역치를 주관적으로 판단하였다. 그 방법으로 
Numeric Rating Scale(NRS)을 이용하였고 ‘Lemon 
오일의 향이 전혀 느껴지지 않음’은 0으로, ‘오일의 
향이 아주 강하게 느껴짐’은 10으로 선정하여 외래 방
문할 때마다 조사하였다.
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  비강 건조의 주관적 호소에 대한 자각 평가는 very 
severe, severe, moderate, mild, intermittent, no 
symptom으로 분류하여 조사하였다.

4. 치료 경과(Table 2, Fig. 1, 2)

1) 2024년 11월 18일 

  향후 치료 및 평가 방법을 설명하고 사전 동의를 취
득한 후 치료를 개시하였다. Rosemary 오일과 Rose 
오일간의 식별성은 전혀 존재하지 않았고 Lemon 오
일에 대한 독립적 후각 인지는 NRS 1을 기록하였다. 
비강 건조는 이를 主訴로 표현할 만큼 매우 심한 상태
였다. 淸燥救肺湯을 처방한 후 침 치료를 시행하였고, 
가정 내에서 적당한 습도 유지를 위한 생활 수칙을 지
시하였다.

2) 2024년 11월 21일 

  11월 19일부터 淸燥救肺湯을 복용하기 시작하였다
는 진술을 듣고, 후각 식별 및 인지 능력을 확인하였
는데 시행 결과는 11월 18일과 동일하였다.

3) 2024년 11월 26일 

  淸燥救肺湯 복용 후 7일이 경과한 시점으로 식별 검
사 시행하였으나 식별능의 차이점은 존재하지 않았다. 
다만 Lemon 오일에 대한 인지 역치는 NRS 2 정도
로 미미한 호전을 보이기 시작하였다. 
비강의 건조는 개선 효과가 명료하여 ‘치료 전에 비해 
30% 정도 좋아진 것 같다’라는 진술을 하였다.

4) 2024년 12월 2일

  지속적인 한약 복용에도 식별능의 개선이 뚜렷하지
는 않았으나 ‘차이점이 있는 듯하다’라는 진술을 하기 
시작하였다. Lemon 오일에 대한 인지 역치는 NRS 4 
정도로 의미있는 상승을 보였다.
  비강 건조는 ‘50% 정도 개선되어 불편함이 많이 줄
었다’라는 표현으로, 환자의 긍정적 치료 지속성을 보
장받고 淸燥救肺湯으로 재차 처방하였다.

5) 2024년 12월 7일

  Lemon 오일에 대한 인지 역치 검사를 선행하였는
데 NRS 5 정도의 개선 효과를 보였다. 이에 고무되어 
침 치료 후 환자의 양해 아래 식별 검사를 3회 시행하
였는데 3회 중 2회 이상에서 ‘오일 향의 편차를 느낀
다’라는 표현으로 증상의 호전을 알려 주었고, 비강 
건조 또한 ‘전회 방문 시보다 더 좋아졌다’라고 진술
하였다.

6) 2024년 12월 12일

  식별능의 개선이 뚜렷하여 오일향의 편차를 정확히 
인식하였다. Lemon 오일의 방향성에 대해 ‘향기가 
은은하다’ 라 표현할 만큼 인지 역치는 NRS 10에 가
까운 진술을 하였다. 비강 건조 또한 ‘80% 정도 좋아
졌다’라고 진술하는 등 전반적으로 확실한 호전 효과
를 보여주었다.

7) 2024년 12월 17일

  후각 식별 능력은 정상인과 동일한 수준으로 회복
되었다. Lemon 오일에 대한 인지 역치는 NRS 10에 
해당하는 결과를 보여주었다. 다만 비강 건조는 여전
히 ‘80% 정도 개선되었다’라고 표현하였지만, 일상생
활에 지장을 받지 않는 단계로 판단하였으며, 환자의 
의향에 따라 외래 진료를 종료하고 淸燥救肺湯을 5일
분 추가 처방하였다. 추후 본 연구를 위해 2회에 걸쳐 
환자의 상태를 문의한 결과 ‘별다른 불편을 못 느낀
다’라고 진술하였다.

Visit Date Herbal 
Medicine Acupuncture

1 2024.11.18 淸燥救肺湯 ●
2 2024.11.21 淸燥救肺湯 ●
3 2024.11.26 淸燥救肺湯 ●
4 2024.12.02 淸燥救肺湯 ●
5 2024.12.07 淸燥救肺湯 ●
6 2024.12.12 淸燥救肺湯 ●
7 2024.12.17 淸燥救肺湯 ●

Table 2. Treatment Timeline
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Fig. 1. The Changes of NRS about identification 
threshold

* 10 : Normal identification threshold 

Fig. 2. The Changes of severity about nasal dryness
* 5 : very severe, 4 : severe, 3 : moderate, 2 : mild, 

1 : intermittent, 0 : no symptom 

Ⅳ. 고  찰

  COVID-19는 발열을 비롯한 상기도 감염 증상뿐 
아니라 중증의 호흡 곤란, 심장 및 중추신경계 손상 
등 다양한 임상 경과를 보인다. 특징적인 면으로 후각 
장애의 빈도가 인플루엔자 등의 여타 상기도 감염에 
비해 높게 나타난다는 점1), 그리고 후각 장애는 
COVID-19 감염 초기 43-62%가 동반될 정도로 흔
하게 나타나는 증상으로 이는 비강이 감염에 있어 첫 
번째 통로가 됨을 의미하는 것이다11). 
  코로나 바이러스군은 비강 상피의 표면에 주로 분
포하는 ACE₂와 TMPRSS₂를 통해 유입되어 후각 신경
의 장애를 유발한다12). 최근 연구13)에서 ACE₂가 후각 
상피 영역의 지지세포(supporting cell) 표면에 주로 
발현되었음이 밝혀졌는데, 지지세포를 통해 바이러스

가 감염된 후 후각 상피에 전반적인 염증성 변화가 나
타나면서 후각 수용세포도 영향을 받는 일종의 간접 
효과에 의한 후각 장애를 유발하는 것으로 추정한다. 
  COVID–19에 의한 후각 감퇴는 초기에 나타나는 
증상으로 1-2주 정도 경과한 후 회복되는 경우가 대
부분이다. 본 증례는 SARS-CoV-19에 두 차례에 걸
쳐 이환된 후 경미한 후각 감퇴를 경험했던 환자가 근
래인 2024년 COVID-19의 오미크론 변이인 KP.3 
감염 이후 후각 감퇴 및 비강 건조로 인해 삶의 질이 
크게 저하되어 있는 고령 환자를 대상으로 한 임상적 
치험례이다.
  후각 장애는 ‘不聞香臭’에 해당하는데, 후각 기능이 
없는 상태를 후각 소실이라 하며 그 기능이 저하된 상
태를 후각 감퇴라 한다. 후각의 기전에 관련하여 ‘心
主臭’라 언급한 바와 같이 心火가 金鑠하게 되므로 냄
새를 맡을 수 있는 것으로, 만약 火가 熾盛한 경우 五
行의 生剋 원리에 의해 肺金의 기능이 약해지며 肺陰 
부족을 초래하여 냄새를 맡을 수 없다는 것으로 해석
된다14).
  증례의 환자는 첫 내원 시 후각 소실의 상태였으며, 
비강의 건조 또한 主訴症으로 호소할 만큼 그 불편함
이 심한 상황이었다. 환자의 연령 및 체격, 그리고 上
熱感으로 인한 안면홍조, 心悸 등 心熱證과 더불어 乾
咳稠痰, 맥진, 설진 등의 참조 하에 臟象的 辨證과 證
候的 판단에 의거하여 心火旺盛에 의한 肺陰不足으로 
진단하고 淸燥救肺湯을 처방하였다. 본 방은 《醫門法
律·傷燥門》15)에 처음 기재된 방제로, 燥熱傷肺로 乾咳, 
渴燥하며 氣虛證候를 보일 때 사용하는데16), 선행 연
구17)를 통해 인체의 폐암 세포의 증식 억제 및 점액 
분비 활성화 효능이 밝혀진 바 있으며18) 임상에서 만
성 호흡기 질환에 주로 응용한다. 상기 환자는 肺의 
宣發肅降 기능 실조로 熱毒이 쌓이고 진액이 마르는 
상태로 진단되어 본 방을 활용하였다. 
  구성 약물 중 桑葉은 凉燥潤肺하며 石膏는 淸肺金燥
邪한다. 枇杷葉과 杏仁은 降氣止咳하고 阿膠, 胡麻仁, 
麥門冬은 養陰潤燥하며 人蔘과 甘草는 益氣和中한다. 
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즉 淸燥救肺湯은 肺金의 燥한 상태를 滋潤시킴으로써 
울체되었던 肺金의 肅降 작용이 원활히 이루어지게 하
는 역할을 하는 것이다17,18).
  또한 치료 효율을 배가시키기 위해 침 치료를 시행
하였는데, 近位取穴로 上星, 印堂, 天柱, 風池穴을, 淸
肺熱을 위해 合谷, 曲池, 列缺, 尺澤, 그리고 養肺陰을 
위해 足三里, 陷谷, 太溪를 시술하였다. 
  환자의 후각 개선을 판단하기 위해 후각 식별과 후
각 인지 능력을 측정하였고, 비강의 건조도는 주관적
인 불편함의 진술에 의거하여 평가하기 시작하였다. 
淸燥救肺湯 복용 후 7일이 경과한 시점에 식별 능력은 
개선되지 않았으나 인지 능력의 변화를 보이기 시작
하였고, 비강 건조의 호전이 나타났으며, 약 2주가 경
과한 시점에서는 식별 능력의 개선도 포착되는 등 전
반적인 호전이 가시화되었다. 약 20일이 경과할 즈음
에는 후각의 식별 및 인지 역치 개선이 명백하였고 비
강 건조 또한 확연한 호전을 보였으며, 치료 종료 시
점에는 정상인과 다름없는 후각을 보여주어 치료를 
종료하였다. 
  한편 COVID-19 후유 장애로 발생한 마른 기침에 
대해서는 麥門冬湯의 치험 3례가 제시된 바 있는 바
19), 본 증례는 후유증으로 발생한 후각 감퇴 및 비강 
건조에 대해 淸燥救肺湯을 투여하여 그 증상이 크게 
호전되는 결과를 보여주고 있다. 다만 본 연구 대상이 
1례에 그치고 있는 점과, 후각 기능의 측정에 있어 
UPSIT(The University of Pennsylvania Smell 
Identification test)20)이나 KVSS(Korean Version 
of Sniffin’ Sticks)21)와 같은 신뢰성 있고 표준화된 
검사를 시행하지 못한 점은 아쉬움이 있으며, 임상에
서 다빈도로 볼 수 있는 후각 장애에 관련하여 보다 
많은 한의학적 증례 및 연구를 통해 한의학의 입지를 
넓힐 수 있는 기회를 가질 수 있기를 기대한다.

Ⅴ. 결  론

  SARS-CoV-19에 의해 경미한 후각 감퇴를 경험한 

후 COVID-19의 오미크론 변이인 KP.3에 감염되어 
중증의 후각 감퇴 및 비강 건조를 호소했던 환자를 대
상으로 淸燥救肺湯을 위주로 한방 치료를 시행한 결과 
증상의 개선이 명확하였다. 향후 유사한 증례에 대한 
다양한 한약물의 임상 치험과 투약 효능을 기대한다. 
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