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 Abstract 
Clinical Efficacy of Korean Medicine Combination Therapy for Post-Viral Olfactory 

Dysfunction: A Case Report
Sang U Moon1 ,Yoomin Choi2*, Yongtaek Oh2*

1komoko Korean Medicine Clinic
2College of Korean Medicine, Woosuk University

Abstract
Post-viral olfactory dysfunction (PVOD) is a common form of sensorineural olfactory loss that occurs 
following upper respiratory infections. It results from damage or inflammation of the olfactory 
epithelium caused by viral infection, leading to temporary or persistent loss of smell. Conventional 
treatments such as corticosteroids or vitamin supplementation often show limited efficacy. This case 
report presents the clinical improvement of a 52-year-old male patient who developed anosmia after 
a common cold and was treated with Korean medicine combination therapy. The treatment included 
herbal medication (Yukmijihwang-tang with modifications), acupuncture, pharmacopuncture with 
Hwangryunhaedok-tang extract, and olfactory training using essential oils. Olfactory function was 
evaluated using the Connecticut Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC) Test. The total 
score improved from 3 (severe dysfunction) at baseline to 17 (normal range) after four months of 
treatment. The patient’s sense of smell and taste were fully restored, with resolution of associated 
anxiety and insomnia. This case suggests that Korean medicine combination therapy may promote 
neural recovery and improve olfactory function in PVOD by enhancing neurotrophic activity, 
particularly through ingredients known to increase brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Further 
controlled clinical studies are needed to verify its therapeutic potential and mechanism of action.
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I. 서론

 후각상실은 다양한 원인에 의해 발생할 수 
있고 크게 전도성 후각상실과 감각신경성 후
각상실로 나뉜다.1 전도성 후각상실은 비강
의 구조적 문제나 폐쇄로 인해 냄새 분자가 
후각 상피에 도달하지 못해 발생하는 후각 
기능 저하를 의미한다. 주로 비염, 축농증 
그리고 코물혹으로 인해성 생긴다. 신경성 
후각상실은 후각 신경 또는 뇌의 후각 처리 
경로에 손상이 발생하여 냄새를 감지하거나 
인지하는 기능이 저하된 상태를 의미한다. 
주로 바이러스 감염, 노화, 두부외상 등으로 
인해서 생긴다.2

 그중에서도 감기 후 후각상실(Post-Viral 
Olfactory Dysfunction, PVOD)은 신경성 
후각상실 중 하나로 상부 호흡기 감염 후에 
나타나는 흔한 합병증 중 하나이다. PVOD
는 바이러스 감염으로 인한 후각 상피의 손
상 또는 염증 반응으로 인해 발생하며, 증상
이 일시적이거나 영구적일 수 있다.3

 후각은 단순히 냄새를 감지하는 기능을 넘
어서 식욕, 기분, 사회적 상호작용 등 다양
한 생리적 및 심리적 측면에서 중요한 역할
을 하기 때문에, PVOD는 환자의 삶의 질에 
상당한 영향을 미칠 수 있다.4

 최근 COVID-19 팬데믹 기간 동안 후각상
실이 주요 증상 중 하나로 주목받으면서, 
PVOD에 대한 관심이 더욱 높아졌다. 그러
나 COVID-19와 무관한 일반적인 감기 후 
발생하는 PVOD에 대한 연구는 상대적으로 
부족한 실정이다. 상기도 감염 후 발생한 후
각상실에 대한 한의학적 연구 또한 매우 제
한적이며, RISS 검색 결과 현재까지 관련 논
문은 단 두 편에 불과하다.19,20 특히, PVOD
의 병인 기전, 예후, 그리고 치료 옵션에 대
한 명확한 이해는 여전히 부족하며, 이는 임
상적 접근에 있어 어려움을 초래하고 있다.5

 한의학에서는 PVOD를 폐(肺), 비(脾), 신
(腎)의 기능 이상과 기혈 순환 장애로 인한 
증상으로 보고, 약물 치료, 침술, 뜸 치료 등

을 통해 전신의 균형을 회복하고 후각 기능
을 개선하는 데 초점을 맞추고 있다.6 이 증
례 보고서는 감기 후 발생한 PVOD 환자의 
임상 경과를 통해 한의학적 치료 접근을 논
의하고자 한다. 이를 통해 PVOD에 대한 한
의학적 이해를 높이고, 향후 연구 및 임상적 
접근에 도움이 되고자 한다.

II. 환자 정보

본 환자는 1972년생 남성으로, 2024년 9
월 초 감기 이후 후각과 미각을 잃은 증상으
로 내원하였다. 환자는 어떠한 냄새도 전혀 
인지하지 못하는 무후각증 상태였으며, 기본
적인 단맛과 짠맛 등은 구분할 수 있었으나 
음식의 풍부한 맛이나 복합적인 향미는 느끼
지 못하였다. 증상은 2024년 9월 초부터 시
작되었으며, 2024년 9월 27일 본원에 처음 
내원하였다. 치료 기간은 2024년 9월 27일
부터 2025년 1월 31일까지였다.
환자는 후각 상실 이후 식욕이 저하되어 음
식의 맛을 느끼지 못하였고, 약 3kg의 체중 
감소가 있었다. 식사량이 줄어 소화불량 등
의 불편감은 호소하지 않았다. 배변은 1~2일
에 1회로 규칙적이었으며 변비는 없었다. 배
뇨는 하루 5~6회로 약간의 잔뇨감을 호소하
였다. 수면은 후각이 사라진 이후 불안감과 
걱정으로 인해 입면이 어려웠고, 중간에 자
주 깨는 양상이었다. 과거력과 가족력에서 
특이소견은 없었다.
비내시경 검사 결과, 양측 하비갑개의 부종
은 관찰되지 않았으며 중비갑개에서도 노란 
콧물이나 비용(코물혹)의 흔적은 확인되지 
않았다. 전도성 후각장애를 시사하는 소견은 
보이지 않았고, 상기도 감염 이후 발생한 전
형적인 감각신경성 후각상실로 진단하였다.

1) 성명, 성별, 나이: 송XX. 남자. 1972년생.
2) 진단명: 무후각증(Anosmia), 후각과 미각 
신경의 장애
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3) 주소증: 2024년 9월 초 감기 후로 냄새와 
맛을 잃었다. 냄새는 아무런 냄새를 못맡는 
무후각증으로 어떠한 자극도 인지도 없는 상
태. 맛은 기본적인 단맛과 짠만 등은 구분 
할 수 있지만 풍부한 맛이나 복합적인 맛은 
느끼지 못하는 상태.
4) 발병일 및 내원일: 2024년 9월 초 해당 
증상 발병. 2024년 9월 27일 본원 내원.
5) 치료 기간: 2024년 9월 27일 ~ 2025년 
1월 31일
6) 식욕: 냄새를 잃은 뒤에는 어떤 음식을 
먹든 맛이 없게 느껴져서 식욕저하. 3킬로 
정도 살이 빠졌다.
7) 소화 상태: 많이 먹지를 않으니 소화는 
딱히 불편한 곳이 없다.
8) 소변: 약간의 잔뇨감. 5~6회/ 1일
9) 대변: 1~2일에 1회. 변비는 없다.
10) 수면: 냄새를 잃은 뒤에는 걱정때문에 
밤에 잠들기가 조금 힘들고 자꾸 깬다.
11) 과거력: 없음
12) 가족력: 없음
13) 비 내시경 소견

1번 오른쪽 하비갑개, 2번 오른쪽 중비갑개. 
3번 왼쪽 하비갑개, 4번 왼쪽 중비갑개. 양
측 하비갑개의 부종도 보이지 않고 중비갑개
의 노란 콧물이 껴있거나 코물혹의 흔적도 
없음. 전도성 후각상실의 소견은 보이지 않
음. 전형적인 상기도 감염 후 생긴 감각신경
성 후각상실로 진단.

III. 치료

1. 한약치료
 본 환자에게는 신음의 부족으로 인한 후각
기능 저하를 보완하기 위해 육미지황탕가미
방을 기본 처방으로 투여하였다. 한약은 30
첩 60포 분량으로 조제하였으며, 하루 2회 
식후 30분에 복용하도록 하였다. 투여 기간
은 2024년 11월부터 2025년 1월까지였다.
육미지황탕가미방은 숙지황, 산약, 산수유, 
택사, 목단피, 백복령을 기본으로 하고 형개, 
연교, 황금, 도인, 홍화, 녹각, 녹용, 당귀, 
백작약, 향부자, 진피, 용골, 모려 등을 가미
하였다. 이러한 구성은 신음(腎陰)을 보하면
서도 불면과 불안증상을 완화시켜 후각신경 
회복을 돕기 위한 목적이었다(테이블 1.).

숙지황 
Rehmanniae Radix 
Preparata

8g

산약
Dioscoreae Rhizoma

8g

산수유
Corni Fructus

8g

택사
Alismatis Rhizoma

6g

목단피
Moutan Cortex Radicis

6g

백복령
Poria Sclerotium

6g

형개
Schizonepetae Spica

4g

연교
Forsythiae Fructus

4g

황금
Scutellariae Radix

4g

도인
Persicae Semen

6g
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테이블1. 육미가감방 구성과 용량.

2. 침치료 & 전침치료
 침치료는 일회용 멸균 스테인리스 호침
(0.25×40mm, 동방침)을 사용하여 백회
(GV20), 양측 상성(GV23), 찬축(BL2), 관료
(SI18), 영향(LI20), 합곡(LI4), 태충(LR3), 인
당(EX-HN3)에 자침하였다. 유침 시간은 15
분으로 하였으며, 전기자극침은 태충혈(LR3)
에 연결하여 시행하였다. 치료는 주 1회 빈
도로 진행되었으며, 2024년 9월 27일부터 
2025년 1월 31일까지 총 19회 시행되었다.

3.약침치료
 침치료 전 황련해독탕 약침2cc를 영향혈
(LI20)에 주입하였다.

4. 후각훈련
 후각 재활을 위해 환자에게 페퍼민트 향 에
센셜 오일(Young Living, 미국)을 이용한 
후각훈련을 권장하였다. 환자는 하루 여러 
차례 냄새를 맡으며 후각 자극 훈련을 지속
하였다.

Ⅳ. 후각 테스트

 
 본 증례는Connecticut Chemosensory 
Clinical Research Center (CCCRC) Test
로 후각 기능을 평가하였다. CCCRC Test는 
두 가지 주요 부분으로 구성된다. 후각 역치 
검사(Odor Threshold Test)와 후각 식별 
검사(Odor Identification Test)다.

1. 후각 역치 검사
1) 준비 과정
 장미향(phenylethyl alcohol)을 농도별로 
희석하여 각 용기에 담았다. 가장 낮은 농도
의 용기는 농도1로 표시하고, 농도가 점차 
증가할수록2, 3, 4로 라벨링하였다. 가장 높
은 농도의 용기는 농도5로 표시하였으며, 냄
새가 없는 용기는 농도0으로 라벨링하였다.
2) 검사 방법
 환자에게 농도병과 농도5병을 제시한다. 두 
병 중에 냄새가 있는 병을 고르도록 한다. 
정답인 경우 농도를 낮춘 병을 점차적으로 
제시하여 최소 농도를 측정하였다.

2. 후각 식별 검사
 일생생활에서 흔하게 접할 수 있는 냄새들
을12가지를 선별하였다. 커피, 초콜렛, 오이, 
베이비 파우더, 딸기, 포도, 레몬, 수박, 장
미, 라벤더, 히노끼, 바나나, 체리, 코코넛, 
유자, 벌꿀향을 병에 넣어서 라벨링하였다.
1) 검사 방법
 환자에게 각 병을 건내준 뒤에 미리 제공된 
목록에서 해당 냄새를 체크하도록 하였다.

홍화
Carthami Flos

4g

녹각
Cervi Cornu

4g

녹용
Cervi Parvum Cornu

2g

당귀
Angelicae Gigantis Radix

4g

백작약
Paeoniae Radix Alba

4g

향부자
Cyperi Rhizoma

4g

진피
Citri Unshiu 
Pericarpium

4g

용골
Fossilia Ossis Mastodi

4g

모려
Ostreae Concha

4g
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3. 점수 계산
1) 역치 검사: 1~5점(농도 1은 5점, 농도 5
는 1점 등 농도가 낮을수록 점수가 높음).
2) 식별 검사: 0~12점(정답 수에 따라 점수
부여). 
3) 총점(TDI 점수): 역치, 식별 점수의 합
(1~17점).

4. 결과 해석
1) 정상 범위: 일반적으로 총점14점 이상을 
정상으로 간주하였다.
2) 후각장애 정도
- 경도 후각장애: 총점9~11점.
- 중등도 후각장애: 총점6~8점.
- 중증 후각장애: 총점3점 이하.

 역치 검사는 1~5점, 식별 검사는 0~12점으
로 평가하였으며, 두 점수를 합산한 총점
(TDI score)이 14점 이상이면 정상으로 판
정하였다. 9~11점은 경도, 6~8점은 중등도, 
3점 이하일 경우 중증 후각장애로 분류하였
다.

Ⅴ. 치료 결과

 
 초진 시(2024년 9월 27일) 환자의 역치 점
수는 1점, 식별 점수는 2점으로 총 3점이었
다. 이는 중증 후각장애에 해당하며, 환자는 
냄새를 거의 인지하지 못하였다.
 2주 후(10월 11일) 한약 복용을 시작한 뒤
부터 화학적인 냄새가 약하게 인지되었고, 
공기 중 냄새도 간헐적으로 느껴진다고 보고
하였다. 역치 점수는 2점, 식별 점수는 5점
으로 향상되었다. 같은 달 22일 재처방을 시
행하였으며, 이 시점에서 환자는 심리적 안
정감과 체력의 회복을 느꼈고, 코에 찬 공기
가 들어올 때 냄새 감지가 약간 떨어진다고 
표현하였다. 점수는 역치 2점, 식별 6점이었
다.

 11월 5일에는 주변 향을 뚜렷하게 인지할 
수 있게 되었고, 역치 점수 3점, 식별 점수 
8점으로 호전이 있었다. 12월 17일에는 피
로 시 코가 시리거나 냄새가 약해지는 현상
을 느꼈으나 전반적인 후각 기능은 개선되어 
역치 4점, 식별 10점을 기록하였다. 이후 처
방에는 녹용과 녹각을 거하였다.
 2025년 1월 21일 최종 내원 시 환자는 “냄
새가 거의 완전히 돌아왔다”고 표현하였으
며, 일상생활에 불편함이 없다고 보고하였
다. CCCRC 검사 결과 역치 5점, 식별 12점
으로 정상 범주에 해당하였다. 이 시점에서
는 황기 4g을 추가한 육미가감방을 복용하
였다(그림 1.).

그림1. 치료 경과에 따른 후각 기능 변화를 
CCCRC Test의 역치 및 식별 점수를 통해 
정량적으로 평가하였다. 그래프에서 확인되
듯, 치료 기간 동안 두 점수 모두 꾸준한 상
승을 보였으며, 최종적으로 정상 범위로 회
복되었다.

Ⅵ. 고찰 및 결론

 후각장애는 삶의 질을 현저히 저하시킬 뿐
만 아니라, 심할 경우 중등도 우울증을 동반
할 수 있어 적극적인 치료가 필요한 질환이
다. 후각장애는 냄새 입자가 후각상피에 도
달하지 못하는 전도성 후각장애(conductive 
olfactory dysfunction)와, 후각 신경 손상
으로 인해 발생하는 감각신경성 후각장애
(sensorineural olfactory dysfunction)로 
구분된다. 
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 감기 후 후각상실(Post-Viral Olfactory 
Dysfunction, PVOD)은 감각신경성 후각장
애에 해당한다.
 본 증례는 일반 감기 이후 PVOD가 발생한 
환자에게 한의학적 치료를 적용한 결과, 후
각 기능이 유의미하게 회복된 사례를 보고한 
것이다. 후각장애는 COVID-19 팬데믹을 계
기로 더욱 주목받고 있지만, 일반적인 감기
로 인한 PVOD에 대한 치료법은 여전히 제
한적이며, 스테로이드 치료나 비타민 보충 
요법 등 기존의 치료법도 효과가 불확실하
다. 이러한 상황에서 한의학적 접근이 대안
이 될 가능성이 있음을 본 증례를 통해 확인
할 수 있었다.
 한의학에서는 후각장애를 비불문향취(鼻不
聞香臭)라고 하며, 《동의보감》에서는 그 원
인을 풍한(風寒)으로 인한 폐기(肺氣) 울결, 
비위(脾胃) 허약 등으로 설명하고 있다. 이에 
따라 창이자산, 보중익기탕 등의 처방이 사
용되었다고 기록되어 있다.21

 조선 17대 왕 효종 역시 감기 후 후각 및 
미각을 상실하였으나, 한약과 침 치료를 통
해 회복되었다는 기록이 남아 있다. 《승정원
일기》에 따르면, 1월부터 감기에 걸린 효종
은 증상이 호전된 이후에도 3월까지 냄새와 
맛을 제대로 구별하지 못했다고 한다. 이는 
현대의 PVOD 증상과 유사하다. 그는 약 2
개월간 팔물탕을 복용하고 침 치료를 병행한 
후 맛과 향을 회복하였다고 기록되어 있다.25

 본 증례의 환자는 초기 CCCRC 검사에서 
중증 후각장애(3점)을 보였으나, 육미지황탕
가미방을 중심으로 한 한약 치료와 침,약침 
치료, 후각 훈련을 병행한 결과, 4개월 후 
일상생활에 불편함이 없을 정도로 호전되었
다. 
 육미지황탕은 신(腎) 기능을 보강하여 정기
(精氣)를 회복하는 데 초점을 둔 처방이다. 
비불문향취는 종종 신음의 부족과 관련이 있
어서 신음을 보하는 육미지황탕을 기본 처방
으로 하였다. 

 이에 따라 BDNF(Brain-Derived 
Neurotrophic Factor, 뇌유래 신경영양인
자) 촉진 및 신경 보호 효과가 있는 당귀, 
작약, 황금등을 추가하였다.7,8,9,10 또한, 환자
가 불안감을 호소하여 향소산(香蘇散)의 주
요 약재인 향부자, 진피 등을 가미하여 심리
적 안정을 도모하였다.11,12 불안감이 불면증
으로 이어져 불면증에 유효한 약재인 용골, 
모려도 추가하였다.26,27

 12월 18일, 환자의 재정적 부담을 경감시
키기 위해 기존 처방에서 녹용과 녹각을 거
하여 조제하였다. 1월 21일, 환자의 증상을 
고려하여 보폐익기(補肺益氣) 효능이 있는 
황기를 가함으로써 감기 예방 및 피로 해소
를 도모하였다.
 후각 신경과 BDNF는 신경세포의 재생과 
기능 회복에 밀접한 관련이 있다. 후각계는 
성인 신경발생(adult neurogenesis)이 지속
적으로 일어나는 대표적인 신경계 구조로, 
후각 수용체 세포(olfactory receptor 
neurons, ORNs)는 끊임없이 교체된다. 이 
과정에서 BDNF는 후각 신경 줄기세포
(olfactory neural stem cells)와 기저세포
(basal cells)의 분화 및 증식을 촉진하여 신
경세포의 생존과 성장을 돕는 중요한 역할을 
한다. 즉, BDNF는 손상된 신경 회복을 촉진
하고 새로운 신경세포 생성을 유도하여 후각 
기능 회복에 기여할 수 있다.13,14,15

 침과 한약은 BDNF/TrkB 신호 전달 경로
를 활성화하여 후각 신경의 재생 및 기능 회
복에 기여할 수 있다. 특히, 당귀작약산과 
인삼양영탕과 같은 한약은 BDNF 수준을 증
가시켜 후각 기능 회복에 긍정적인 영향을 
미칠 수 있다.22,23,24

 침 치료는 주로 영향혈(LI20), 합곡혈(LI4)
등에 시술되었으며, 이들 혈자리가 후각 기
능 개선에 기여했을 것으로 추측된다.16,17,18

 본 증례에서 주목할 점은 객관적 검사
(CCCRC)와 주관적 증상 개선이 완전히 일
치하지 않았다는 점이다. 환자가 "후각 기능
이100% 회복되었다"고 호소한 점을 고려할 
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때, 후각상실 평가에서는 정량적 검사와 삶
의 질 지표(QOL) 병행의 필요성이 시사된다.
 본 연구는 단일 증례보고에 기반하여 근거 
수준이 낮고, 일반화에 제한이 있다는 한계
가 있다. 따라서 본 결과만으로 한의학적 치
료가 모든 PVOD 환자에게 동일하게 적용될 
수 있다고 단정하기는 어렵다. 또한 장기적 
경과 관찰이 부족하고 대조군이 설정되지 않
아 치료 효과의 독립적 평가가 어렵다는 점
도 본 연구의 제한점으로 지적된다.
 향후 연구에서는 무작위 대조군 연구
(Randomized Controlled Trial, RCT)를 설
계하여 한의학적 치료와 표준 치료 간의 효
과를 비교하고, 객관적 후각 검사(CCCRC)와 
주관적 삶의 질 지표(QOL)를 함께 평가함으
로써 보다 명확한 근거를 확보할 필요가 있
다. 또한, 후각 기능 회복과 관련된 BDNF 
및 신경 재생 지표를 생체검사 또는 혈액검
사를 통해 정량적으로 평가함으로써 치료 메
커니즘을 규명하고, 다양한 연령대 및 기저
질환을 가진 PVOD 환자에서도 적용 가능성
을 검증하는 것이 필요하다.

Ⅶ. 윤리적 승인

본 증례보고는 연구대상자에게 개인정보 수집 
및 활용에 관한 동의서를 취득하였으며, 우석
대학교 부속 전주한방병원 기관생명윤리위원회
(Institutional Review Board, IRB)의 심의
면제(WSOH IRB 2510-02)를  획득하였다.
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