
척추신경추나의학회

1. 서론

미각은 인간과 동물이 유해물질을 섭취하는 것을 방

지하고, 영양가 있는 음식을 섭취하도록 촉진한다. 따라

서 미각 이상은 개인의 영양상태와 삶의 질에 상당한 영

향을 미칠 수 있다1). 미각에 문제가 생기는 것을 미각장

애라고 하는데, 미각장애는 미각을 정상적으로 느끼지 

못해 불편감을 느끼는 증상으로, 미각왜곡, 무미각증, 미

각감퇴, 미각과민, 환상미각을 포괄한다2). 

미각장애를 유발하는 원인으로는 두부 외상, 대사성 

질환, 약물 사용, 바이러스 감염, 수술로 인한 신경 손상 

등이 보고된다3). 그리고 감기, 감염, 당뇨, 파킨슨병, 악

성 종양 등의 전신적인 질환부터 구강 건조증 등 국소적 

질환4)이 미각장애를 유발할 수 있다. 

Baek 등2)에 따르면, 기존 미각장애에 대한 한의학적 

치료의 임상 보고는 대부분 안면신경마비로 인한 미각 

장애를 제한적으로 다루고 있었으며, 안면신경마비를 동

반하지 않는 미각장애에 대한 임상 연구는 드문 실정이

다. 과거에는 환자들이 미각장애를 질병으로 인식하지 
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않아 증상을 겪고 있음에도 치료받는 수가 적었고, 주로 

이비인후과, 치과 등을 내원하여 치료를 받았다. 그러나 

근래 들어 미각장애 증상을 적극적으로 호소하며 한의 

의료기관에 내원하는 환자의 수가 점차 증가하고 있으

며, 안면마비를 동반하지 않는 다양한 유발 요인의 미각

장애 증례들이 보고되고 있다. 상기도 감염, 특발성 요

인, 치과 임플란트 시술 후2), 양파즙 복용5), 급성 시상경

색4)과 같이 안면신경마비를 동반하지 않은 한의학적 치

료에 대한 임상보고에서는 한의학적 치료 중 침, 전침, 

한약 등을 통해 미각저하 치료를 진행한 연구를 확인할 

수 있고, Zhang and Ishida6)에서는 단독 침치료만으로 

미각저하가 호전되었음이 보고되었으나 아직 미각저하

에 대한 추나 치료의 효과 관련 연구는 부족한 실정이다.

본 저자는 상기도 감염 증상(감기) 및 치과 시술 과정

에서의 장시간 개구 자극 등 복합적인 요인으로 발생한 

미각장애 환자가 부천자생한방병원에서 추나요법 및 침 

치료 등을 포함한 한의 융합 치료를 받은 후 미각저하 

및 동반된 경항통이 호전되는 임상적 효과를 얻었기에 

보고하는 바이다. 

2. 증례

1) 연구 대상

본 연구는 미각저하로 부천자생한방병원 침구의학과

에서 외래 치료로 한방복합치료를 시행한 1례를 대상으

로 후향적으로 연구하였다. 본 연구는 자생한방병원 임

상시험심사위원회 (Institutional Review Board)의 심의 

면제 승인을 받았다(승인번호 : JASENG 12-001).

2) 환자 및 현병력 

환자는 38세 남성 환자로 치과 스케일링과 감기 이후 

2024년 5월 10일경 미각 장애가 발생하여 2024년 5월 

24일 부천자생한방병원에 내원하였다. 발병 전 일주일

간 감기증상과 두통이 지속되고 있는 상태에서, 2-3일 

전부터 피로감과 함께 경항부 통증과 근육 긴장이 심화

되었다. 또한 발병하기 전일 치과 스케일링 시술을 받으

며 장시간 개구 상태를 유지하였고, 당일 과음을 한 이후 

2024년 5월 10일 기상 후 미각저하가 발병했다. 

환자는 2024년 5월 10일부터 Local 이비인후과 및 한

의원, 신경외과 치료를 총 5회 받았으나 별무호전하여, 

2024년 5월 24일 부천자생한방병원 침구의학과 외래에 

내원하여 2024년 6월 5일까지 4회의 한방복합치료를 받

았다. 

3) 과거력 및 검사 소견

환자의 과거력, 가족력은 없었으며 본원 검사기기의 

부재로 미각저하 검사를 수행하지 않았으며, 환자의 요

청으로 척추 관련 정밀 검사를 실시하지 않았다. 

4) 치료방법 

(1) 경추부 추나 수기 요법

본 환자는 총 4회의 외래 치료에서 1일 1회, 1회 시술

당 약 5-10분가량 경추부 추나 치료를 받았다. 추나 치료

는 앙와위 경추 신연기법, 승모근 이완/강화기법, 흉쇄유

돌근 이완/강화기법, 사각근 이완/강화기법, 그리고 후두

하근 근막 이완기법이 앙와위에서 시행되었으며, 복와

위 경추 신연기법이 복와위에서 시행되었다. 

(2) 침 치료 및 전침 치료 

침치료는 침구과 전문의로서 임상경력이 5년 이상인 

한의사가 시행하였다. 침은 표준화된 일회용 스테인리

스 스틸 바늘(0.25×30 mm, 동방침구제작소, 한국)을 사

용해 1일 1회 자침 후 20분 유침했다. 미각저하 증상을 

개선하기 위해 地倉(ST4), 頰車(ST6), 上關(GB3), 下關

(ST7), 翳風(TE17), 承漿(CV24), 水溝(GV26) 등을 선혈

하여 자침했다. 2회차 치료부터 혀와 미각신경 자극 강화

를 위해 金津玉液(EX-HN12, 13) 자락 및 廉泉(CV23) 침

치료를 시행했다. 또한 저주파자극기(스트라텍, STN-111, 

출력전압 75 Vp-p, 출력전류 : 7.6 mA, 주파수 : 4 Hz, 

파형 : constant)를 이용하여 양측 地倉(ST4)-頰車(ST6)에 

20분간 4Hz의 주파수로 전기자극을 병행했다. 
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(3) 부항 치료와 간접구 치료 

습식 부항은 일회용 부항컵을 (동방침구제작소, 28mm) 

사용하여 양측 翳風(TE17)과 肩井(GB21) 혈자리에 시술

했으며, 각 5분간 유지 후 제거했다. 또한 간접구(한성의

료기, 온뜸, 한국) 치료는 廉泉(CV23)에 20분간 부착하

여 자침과 함께 시행했다. 부항과 뜸치료는 외래 치료 

4회 동안 모두 시행했다.

 

5) 평가방법

증상에 대한 평가는 치료 1일째인 2024년 05월 24일

부터 치료 종결인 2024년 06월 05일까지 이루어졌다. 증

상에 대한 평가를 위해 각 치료 후 환자에게 미각이 느

껴지는 정도를 0%(무미)부터 100%(정상, 모든 맛이 느

껴짐)의 숫자로 표현하게 했다. 

미각저하와 동반되었던 경항부 통증 강도의 주관적 

평가를 위해 NRS(Numerical Rating Scale)를 사용했다. 

환자가 느끼는 통증을 통증 없음(0점)에서 최대 통증(10

점)으로 보고하도록 했다. 

 

6) 치료경과

(1) 미각저하 변화 

발병일인 2024년 5월 10일로부터 2주 후인 2024년 5

월 24일 환자는 본원에 첫 내원했다. 내원당시 환자는 

모든 종류의 맛이 느껴지지만 미각의 정도가 평상시의 

50%가량으로 저하되어 답답하다고 표현했다. 2024년 5

월 27일경에는 환자는 스스로 느끼기에 70%의 맛을 느

낄 수 있다고 말했다. 4회차 내원 전일(2024년 6월 4일)

부터 스스로 짠맛을 느낄 수 있었다고 하며, 2024년 6월 

Fig. 3. Timeline of case 1. NRS, Numerical rating scale; KM, Korean medicine. 

Fig. 1. The changes of sense of taste perception. Fig. 2. The changes of neck pain NRS.



66 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 21. No. 1, June 2026

척추신경추나의학회

4일에는 환자 스스로 90%가량 호전되었다고 표현하여 

치료 종결했다. 치료 종결 이후 환자의 미각저하 증상은 

호악을 반복했으나, 환자는 일상생활 속 불편감이 줄어

들었다고 평가했다. 치료 종결 5개월 이후 확인한 결과 

미각저하 증상이 모두 호전되었다(Fig. 1). 

(2) 경항부 통증 NRS 변화 

후경부에서 양측 승모근, 양측 흉쇄유돌근, 사각근 통

증이 미각저하 증상 발생 전부터 자주 동반되었고, 발병

일 2-3일 전부터 피로감이 심화되면서 뒷목이 뻣뻣해지

는 증상이 동반되었다고 한다. 치료시작일에서 NRS 6으

로 보고되었으며, 2024년 5월 27일에도 경항부 통증의 

경우 뻣뻣한 느낌은 지속되었으나, 5월 31일 NRS 5, 6

월 5일 NRS 4로 단계적으로 호전되었다. 또한 치료 종

결 5개월 이후 NRS 0-1로 모두 호전되었다고 보고했다. 

(Figs. 2, 3). 

3. 고찰

일반적으로 짠맛, 단맛, 쓴맛, 신맛 등의 맛은 구강의 

미뢰, 소화기관, 기도상피의 화학감각세포 등 미각수용

체를 통해 수용되며7), 해부학적으로 보았을 때 구강 내 

미각 인지 경로는 부위에 따라 분담되는 뇌신경이 상이

하다. 혀 전방 2/3 영역의 버섯유두 및 연구개 구역은 

얼굴신경(VII)의 분지인 고삭신경과 큰표층돌기신경의 

지배를 받으며, 후두개 및 식도 상부 영역은 미주신경

(X)의 상후두신경에 의해 지배된다. 또한 혀 후방 1/3(설

근부)의 성곽유두와 잎새유두 영역은 설인신경(IX)의 설

편도 분지에 의해 전담 지배를 받는다8). 이 신호들이 얼

굴, 후경부 등 해부학적 경로를 따라 주행하며 최종적으

로 대뇌피질의 후⋅미각영역으로 전달되어 미각이 인지

된다1). 

미각은 미뢰, 후각, 구강 내 기계적 수용기 및 통각신

경섬유에 의한 감각, 그리고 심리적 상태 등 다양한 요인

에 영향을 받으므로, 미각장애에 대한 표준화된 진단법

과 치료법이 확립되지 않았다. 현재 임상적 평가 방법으로

는 미각감지⋅인식⋅초역치검사, Filter paper disk (FPD)를 

비롯하여 전기미각검사법(Electrogustometry), Taste strips 

test(TST), 구강검진, 혈액 검사 등이 알려져 있다2,9). 본 

증례의 환자는 한방병원 외래로 내원하여 본원 진단기

기 부재로 인하여 미각감지 검사, 초역치 검사, 전기미각

검사, Taste strips test 등 정량적 미각평가가 불가하여 미

각저하의 정도와 부위를 객관적으로 평가하지 못하였다. 

대신, 환자의 주관적 호소와 병력 청취 및 동반 증상을 

통해 임상적으로 진단하였다. 환자는 치과 스케일링 과

정에서의 장시간 개구로 인한 자극, 상기도 감염, 음주 

이후 미각 저하와 경항부 통증을 느꼈고, 발병 직후부터 

단맛, 짠맛, 신맛 등 기본 미각에 대한 인지가 정상 대비 

50% 수준으로 저하되었음을 일관되게 호소하였다. 특히 

본원 내원 전 이비인후과, 신경외과 진료를 통해 구강내 

염증, 설통, 구강건조증 등 미각 인지를 방해할 수 있는 

기타 국소 질환이 동반되지 않았음을 확인했다. 비록 정

량적 미각검사를 시행하지 못하였으나, 발병원인과 타 

질환 배제를 통해 임상적으로 진단하였고, 치료 전후 환

자의 주관적 평가 및 경항부 통증 변화의 일관성을 통해 

한의 융합 치료를 통한 미각 저하의 유의미한 개선 효과

를 확인할 수 있었다. 

본 증례는 감기, 전신 피로, 치과 치료 및 음주가 복합

적으로 작용하는 과정에서 미각저하가 발생했다. 일반적

으로 구강 외과 수술과 같은 치과 시술은 연조직 견인 

과정에서 신경의 신장, 압박으로 인한 신경 손상, 그리고 

부분 및 완전 절제에 의해 삼차신경, 설인신경 등 말초 

신경 손상을 발생시킬 수 있고10,11) 상기도 바이러스 감

염 또한 중추신경계, 말초신경계 손상을 일으켜 미각장

애를 발생을 일으킬 수 있다12,13). 그러나 본 증례의 경우 

영구적인 신경 손상이나 구조적 파열을 일으키는 치과 

외상의 소견으로 보기는 어렵다. 스케일링 시술 과정에

서 동반된 장시간의 개구 상태 및 국소적 자극이 턱관절

과 상부 경추 주변 근육군에 긴장을 유발하여, 관련 신경 

경로에 일시적인 압박과 스트레스를 일차적으로 가했을 

가능성이 높다. 이와 함께 감기와 과음으로 인한 면역 

저하 환경 등이 복합적으로 작용하면서 혀 전후방을 담

당하는 고삭신경, 설인신경, 미주신경 등 신경 분지에 일

시적인 압박 및 신경염을 유발하여 미각저하가 발생했
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을 것으로 보았다. 본 증례에서 추나치료를 적용한 것은 

추나치료에 대한 선행연구에서 경추부 교정추나가 척추

기저동맥의 혈류를 개선하여 안면신경을 포함한 설인신

경, 미주신경의 손상의 회복에 긍정적으로 작용1,14,15)한

다는 점에 착안하였다. 본 증례에 적용한 기법인 앙와위 

경추신연기법은 후두부의 이완 및 가벼운 관절가동범위 

제한을 완화하여 경추부 통증을 완화시키고16), 승모근, 

흉쇄유돌근, 사각근 이완/강화기법은 근육의 등척성 수

축을 유발하여 골지건 기관을 활성화함으로써 상부 경

추 주변 근긴장과 스트레스를 감소시키는 효과가 있어 

적용하였는데, 특히 후두하근 및 흉쇄유돌근 등은 미주

신경(X), 설인신경(IX) 등의 뇌신경 경로 및 상경신경절

의 자율신경계와 해부학적으로 긴밀한 관계에 있어 해

당 근육군의 추나 치료를 통해 미각 전달 경로의 기계적 

압박을 완화한 것으로 볼 수 있다. 또한 두개골, 하악골, 

상부경추가 연결되는 악관절과 상부 경추부 주변에는 

뇌간에서 뻗어 나온 뇌신경 가지와 뇌혈관이 복잡하게 

분포하고 있어 상부 경추 추나 치료를 비롯한 수기치료

는 중추신경 경막을 자극해 뇌신경에 직⋅간접 자극을 

주고, 추골동맥을 당겨 뇌혈류를 변화시킬 수 있으므로17) 

본 증례에서 시행된 상부 경추 추나 치료는 후경부의 기

계적 압박 환경을 개선하고 주변 미세 순환을 개선함으

로써, 손상된 신경의 회복을 유의미하게 개선했을 가능

성을 시사한다. 이는 경항부 통증(NRS 6 → 4) 와 특히 

설근부 미각 저하(50 → 90%) 증상의 호전이 동시에 나

타난 임상적 결과를 통해 상부 경추 추나요법이 긍정적

인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

혀 주변 근위취혈을 통한 침 치료는 혀의 혈액 순환을 

촉진하고, 미각 신경과 미뢰를 활성화하며, 혀의 이상 감

각을 완화시켜 말초 미각 신경과 미각 수용체 이상으로 

발생하는 미각장애에 효과적이다2). 본 증례의 환자는 처

음 내원 당시 전체적인 미각이 평소의 50%가량으로 저

하되어 있었고, 설근 부위의 감각저하와 함께 10가지 맛 

중 절반 정도만 인지해 주관적인 답답함을 호소하였다. 

地倉(ST4), 頰車(ST6), 上關(GB3), 下關(ST7), 翳風(TE17), 

承漿(CV24), 水溝(GV26) 등을 통한 치료 이후 혀 전체

의 미각 인지 수준이 70%로 개선되었으며, 추가적으로 

설근부 미각증상 개선을 위해 2회차 치료부터 廉泉(CV 

23)을 자침하고, 金津玉液(EX-HN12, 13) 자락을 병행했

다. 廉泉(CV 23)은 설골근, 턱끝혀근, 설인신경, 그리고 

설하신경으로 둘러싸여 있는 혈위로, �鍼灸甲乙經�에서

는 인후 및 입과 혀 근처에 위치하여, 설하종, 구창, 구금 

등의 질환을 치료할 수 있다고 기술하고 있다18). 또한 

廉泉(CV 23)을 上關(GB3), 下關(ST7) 등을 廉泉(CV23)

과 함께 자극하면 국소 신경 및 근육점을 자극효과를 높

일 수 있다15). 그리고 金津玉液(EX-HN12, 13)에 대한 자

극은 효과적으로 타액 생성을 촉진하여 갈증을 해소하

고, 구강건조를 완화함으로써 미각저하 개선에 영향을 줄 

수 있다6). 3회 치료 후 환자는 짠맛을 온전하게 인지하

게 되었으며, 5개월 후 F/U에서도 미각저하와 후경부 통

증이 모두 호전되고 안정적으로 유지됨을 확인하였다. 

기존의 미각저하 연구2,4,19)에서는 한약과 침 등의 한

의치료를 병행하였고, Zhang6)는 침치료 단독으로 시행

할 때 미각저하가 호전됨을 확인하였다. 따라서 본 증례

에서 경추부 추나요법을 포함한 한의 융합치료를 통해 

후경부 통증 완화와 미각 기능의 회복을 동시에 확인하

였다는 점에서 임상적인 의의가 있다. 다만, 본 연구는 

다음과 같은 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 환자가 감

기 및 치과 자극 후 약 2주가 지난 시점에 내원하여 치료 

3-4주 차에 호전되었기에, 미뢰 세포의 통상적인 재생 주

기(약 2주)20)에 따른 자연 관해의 가능성을 완전히 배제

할 수 없다는 점이다. 그러나 환자는 본원 내원 전 Local 

이비인후과, 신경외과 등에서 5회 이상의 치료를 받았음

에도 증상의 별무호전을 보였고, 이와 함께 경항부 통증

(NRS 6)이 지속된 상태였다. 본원에서 상부 경추 추나요

법과 침 치료를 병행한 시점부터 주관적 미각 인지도가 

50%에서 70%, 90%로 신속하게 회복이 가속화되었다는 

점은, 본 한의 융합치료가 미각증상의 호전을 촉진하고 

신경계 회복에 보조적으로 유의미한 시너지 효과를 발

휘했음을 시사한다. 둘째, 외래 기반의 1차 진료 환경상 

정량적 미각 검사를 시행하지 못하여 환자의 주관적인 

피드백에 의존한 수치적 평가로 경과를 기술했다는 점

과 단일 증례 보고로서 치료 사례가 부족하다는 한계가 

있다. 따라서 향후 초기 진단 단계에서부터 객관적인 정

량적 미각 검사 지표를 도입하고, 더 많은 증례를 보완한 

대규모 임상 연구가 지속되어야 할 것으로 사료된다.
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4. 결론

치과 시술 과정에서의 장시간 개구 자극 및 감기, 음

주 등 복합적 요인으로 발생한 미각 장애를 호소하는 환

자에게 추나와 침치료를 동반한 한방치료를 시행한 결과, 

미각 저하의 경우 50%에서 90%로 호전양상을 보이고, 

경항부 통증의 경우 NRS 6에서 NRS 4으로 개선되었다. 

또한 5개월 이후 F/U에서도 모두 호전되었음을 보고한다. 

본 증례는 한의학적 치료 중 경항부 추나 요법과 침 

치료가 미각저하 및 경추부 통증을 임상적으로 유의하

게 호전시키는 효과가 있었음을 확인하였다. 
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