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국문초록

본 내용은 미각기능측정법과 관련된 다양한 논문을 조사 및 분석하여

미각기능과 관련된 다양한 인자들의 영향과 현재 존재하는 미각기능측정

법의 임상적 유용성, 장점, 단점 및 한계에 대해서 정리하고 미래의 미각

기능 측정법에 대해서 고찰한 것으로 다음과 같다.

미각 장애를 주소로 내원하는 환자는 매년 증가하고 있고, 앞으로 노년

층이 갈수록 증가한다고 예상하면 앞으로도 이런 증가추세는 변함이 없

을 것이다. 미각장애에는 나이, 성별, 약물, 질환 등 다양한 요소가 관여

하고 있기 때문에 연령이 증가할수록 미각 장애를 호소하는 경우가 많

다. 미각 장애를 호소하는 환자의 반 이상이 실제로는 후각 장애를 지닌

것으로 알려져 있어서 후각과 미각 장애를 구분하는 것은 중요하다. 또

한 유전자의 이상으로 특정 미각을 인지 못하거나 인지할 수 있다는 사

실은 유전자 연구가 미각 기능 연구에 도움이 될 수 있음을 시사한다.

과거에는 미각장애의 진단은 단순히 특정 미각 검체를 환자가 인지할 수

있는지 없는지, 얼마나 적게 또는 크게 인지하는지를 측정하는 방법으로

이루어졌다. 그러나 현재에는 미각장애와 관련된 다양한 전신적, 국소적

요소들에 대한 지식의 축적과 함께 다양한 미각기능 진단법의 개발로 인

해 미각기능의 측정과 미각 장애 진단의 복잡성이 증가하였다. 이러한

복잡성의 증가는 임상가로 하여금 미각장애의 여부, 원인, 그리고 치료방

법을 파악하는데 영향을 미치고 있다.

미각기능은 크게 환자의 응답을 기초로 해서 판단하는 정신물리학적인

방법과 환자의 신체적 반응을 기초로 한 방법으로 나눌 수 있다. 또한

자극의 매개체, 자극을 가하는 범위, 자극 방법, 그리고 기록 및 해석 방

법 등에 따라서 측정하는 방법이 다르기 때문에 현재까지 소개된 미각기

능 측정법은 매우 다양하다. 미각기능 측정의 목적은 환자의 미각기능을

정확하게 측정해서 환자의 미각기능이 정상인지 비정상인지를 판단하는

데 있기 때문에 미각기능 측정법이 가져야할 가장 중요한 조건은 객관성



이다. 그러므로 미각기능 측정법의 발전 방향은 환자의 응답을 기초로

미각기능을 측정하는 정신물리학적인 방법에서 시작하여 미각자극에 대

한 환자의 신체 반응을 객관적으로 측정하기 위한 방향으로 발전되어 왔

다. 환자의 뇌 영상을 분석하거나, 환자의 뇌 전극의 활동을 측정하고 이

를 바탕으로 미각기능의 장애 여부를 판단하는 것은 미각기능을 객관적

으로 측정하기 위한 노력의 단적인 예이다. 다양한 미각 기능 측정법의

결과는 각각 모두 그 진단적 가치를 가지고 있지만 그 측정 방법의 한계

로 인해서 미각기능의 모든 양상을 표현하지 못하기 때문에, 한 가지 방

법으로는 임상에서 쉽고 간단하게 미각장애를 진단하는 것은 어려운 실

정이다. 미각기능은 혈압이나 체온과는 달리 환자의 주관적인 의견이 매

우 중요하며, 관련된 신체적, 정신적 인자가 많고, 미각의 종류, 미각원의

성상, 농도 등이 워낙 다양하여 한 가지 미각기능 측정법으로 한 개인의

미각기능을 종합적으로 평가할 수 없다. 그러므로 현재까지 소개된 다양

한 측정방법과 함께 환자의 나이, 성별, 주관적인 호소, 의학적 병력, 약

물 복용 등의 미각 기능과 관련된 모든 인자들을 함께 고려하여 결과를

해석해야만 객관적인 미각기능 측정을 할 수 있다.

유전학의 발전을 통해서 미각관련 유전자 이상을 구분하는 것이 가능해

지면 미각장애 진단에 있어서 판단의 어려움을 줄일 수가 있으며, 다양

한 영상장치가 발달되어 미각과 관련된 뇌의 활동을 정확하게 분석하는

것이 가능해지면 정신물리학적 방법의 객관성을 검증하거나 영상기록을

통해 직접적으로 미각기능 장애를 판단하는 것이 가능해 질 것이다. 그

리고 미각장애를 지닌 환자들에 대한 임상적인 연구를 바탕으로 미각기

능에 영향을 미치는 다양한 요소 및 이들 요소의 복합적인 작용에 의해

미각기능이 증가하는지 감소하는지의 여부를 알아내고, 정상과 비정상을

판단하는 기준치의 세분화된 정리를 하는 것은 임상가로 하여금 미각장

애를 호소하는 환자를 보다 세밀하고 정확하게 진단할 수 있게 도움을

준다.

미각은 구강 내에 존재하는 미뢰(taste bud)에서 시작되는 단순한 감각

기능이 아니라 다양한 신체적, 정신적 요소가 복합적으로 작용하고, 미각



을 인지하는 정도에 환자의 주관적인 느낌이 관여하며 개개인에 따라 미

각을 느끼는 감수성의 변이도 심하다. 그러므로 미각기능을 객관적으로

측정하기 위해서는 다양한 미각기능 측정법의 동시적 활용이 불가피하

며, 미각장애 진단은 환자의 미각기능에 영향을 미칠 수 있는 다양한 신

체적, 정신적 요소를 파악하여 측정결과들 사이의 관련성 여부와 함께

환자와 관련된 정보를 종합적으로 판단하는 임상가의 역량에 달려 있다.

현재까지 개발된 미각기능 측정법은 환자의 주관적인 요인을 배제하고

임상가가 객관적인 진단적 자료로 활용되기에는 부족하다. 미각기능과

관련된 유전자, 전신적 국소적 요인과 미각기능의 상호작용, 미각기능을

판별할 수 있는 다양한 영상 장치 및 미각과 관련된 뇌의 신경활동에 대

한 연구는 아직까지 부족한 미각기능 측정법의 객관성을 더욱 높여줄 것

이다.

주요어 : 미각기능, 미각장애, 미각기능 측정법

학 번 : 2007-22583
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Ⅰ. 서론

미각은 인간뿐만 아니라 모든 포유류가 가지고 있는 공통적인 감각 기

능으로서 후각과 함께 동물의 생존을 위한 필요충분조건이다. 미각과 후

각이 결핍되면 동물은 에너지원과 위험요소를 구별할 수가 없고 이는 곧

생존경쟁에서의 자연도태를 의미한다. 그렇기 때문에 자연에서는 미각이

비정상적이거나 결핍된 개체는 자연스럽게 경쟁에서 배제되고, 정상적인

감각을 지닌 개체만이 생존해서 현재까지 종족이 유지되고 있다. 이는

육식동물이나 초식동물을 가릴 것 없이 모두 해당하는 사항이다. 그러나

현대사회의 인간은 자연환경에서 생존 경쟁을 펼치고 있는 동물들과는

다르게 생체기능을 유지하기 위해 에너지를 섭취하는 과정에서 위험요소

를 구별하기 위한 과정이 거의 불필요하게 되었다. 왜냐하면 인류가 구

축한 법, 제도, 사회적 장치들이 개인의 안전을 위험요소로부터 보장하고

있기 때문이다. 그럼에도 불구하고 현대사회에서 미각의 중요성을 간과

할 수 없는 이유는 ‘맛’ 이라는 요소가 한 개인의 삶의 질에서 차지하는

비중이 갈수록 커지고 있기 때문이다. 전통사회에서는 한 사람이 속한

그 지역사회 내에서 통용되는 음식의 ‘맛’이 그가 일생을 통해 접할 수

있는 맛의 범주였기 때문에 현대인과 비교해서 미각의 활용도는 떨어졌

다고 할 수 있다. 현대사회는 정보기술, 교통의 발달 그리고 세계화로 인

해서 한 개인이 속한 지역사회와 무관하게 광범위한 맛을 접할 수 있기

때문에 미각을 통해 그가 경험할 수 있는 범위는 전통사회에 비해서 매

우 넓다. 그러므로 미각 장애로 인해서 부담할 수 있는 생존위험은 과거

에 비해서 크게 줄었지만, 삶의 질 차원에서 고려해보면 미각이 한 개인

의 생활에서 차지하는 비중은 오히려 더 늘어났고 할 수 있다.

미각왜곡(dysgeusia)은 유쾌한 맛을 불쾌하게 느끼는 것과 같이 미각이

정상과 다르게 느껴지는 상태를 말한다. 미각이 완전히 상실된 상태를

무미각증(ageusia)라 하고, 정상보다 감소된 상태를 미각감퇴

(hypogeusia), 정상보다 증가된 상태를 미각과민(hypergeusia)이라고 한

다. 또한 미각 자극이 없음에도 불구하고 미각을 느끼는 경우는 환상미



- 2 -

각(phantogeusia)이라고 한다. 미각장애(taste disorder)는 위에서 언급한

다섯 가지 증세를 모두 포함하는 포괄적인 용어이다.

미각장애를 주소로 진료실에 내원하는 환자의 숫자는 해마다 증가하고

있다. 이는 인구가 노령화되고 현대인이 음식에 대해서 가지는 심미적인

욕구가 증가한 것과 관련이 있다. 최근 노령인구가 겪을 수 있는 다양한

전신적 질환과 복용 약물들이 미각장애와 연관되어 있다는 보고가 많이

이루어졌다. 파킨슨병과 당뇨병은 대표적인 노인성 질환들로써 미각장애

에 직간접적으로 영향을 끼치고 있는 것으로 알려져 있다. 그 외 에도

수많은 전신 질환이 미각장애와 관련되어 있다. 또한 악성종양, 신경질

환, 구강 점막질환, 구강 건조증 등 헤아릴 수 없는 많은 질환들이 미각

장애와 연관되어 있기 때문에 미각 장애의 원인을 정확하게 파악하는 것

은 매우 어려운 일이며 미각 장애를 치료하는 것 역시 어렵다. 미각은

소위 ‘입맛’ 으로 일반인들에게 많이 쓰이는데 ‘입맛이 좋다.’ 또는 ‘입맛

이 안 좋다.’와 같은 표현은 그 사람의 스트레스나 정신적 상황에 따라서

미각이 크게 변화하며, 다른 기여요인이 없더라도 정상적인 미각 기능을

가진 일반인이 일시적으로 미각장애를 호소할 수 있다는 것을 시사한다.

이러한 정신적인 요소 역시 미각 장애를 진단하고 치료하는데 장애요소

이다. 그러므로 일반 진료실에서 임상가가 미각장애와 관련된 복잡성을

극복하고 미각장애 환자를 효율적으로 진단하고 치료하기 위해서는 미각

장애의 원인을 파악하거나 치료를 시행하려는 노력 이전에 객관적으로

환자의 미각기능을 측정하여 정상인지, 비정상인지를 감별하는 작업이

선행되어야 한다.

미각기능을 객관적으로 측정하기 위한 노력은 1900년대 초반부터 계속

이루어졌지만 전 세계적으로 통일화되고 규격화된 미각기능 측정방법은

아직 존재하지 않는다. 본 연구는 미각 고유의 특성과 다양한 미각기능

장애 기여요인들을 살펴본다. 그리고 미각측정을 하기 위해 지금까지 제

시된 여러 기준들을 통해서 다양한 미각기능 측정방법들을 살펴본 후 이

상적인 미각기능 측정 방법 및 앞으로 미각 기능 측정법이 어떤 방향으

로 발전되어야 하는지를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 본론

1. 미각의 고유한 특성들

1-1. 해부학적 구조

맛은 기본적으로 미뢰라는 구조를 통해 신경으로 전달되어 뇌에서 인식

된다. 미뢰는 맛을 구성하는 분자를 인식하는 수용기를 가지고 있다. 미

뢰는 혀뿐만 아니라 연구개, 식도의 상방, 그리고 후두개에 분포한다. 이

중에서 미뢰는 혀에 가장 많이 분포하기 때문에 대부분의 미각 기능 측

정은 혀를 통해서 이루어지고 있다. 그러나 혀뿐만 아니라 구강 내 다른

넓은 부위가 맛을 인식한다는 사실은 미각 기능 측정에 있어서 충분히

고려되어야 한다. 왜냐하면 맛을 전달하는 매개체가 기체일 경우는 다른

부위로 이동할 수 있고, 액체의 경우에도 기화를 통해서 혀에서 다른 부

위로 이동이 가능하기 때문이다. 혀의 표면에서 돌출되어 유두라고 불리

는 구조에 미뢰의 대다수가 존재하는데, 이들 유두는 인체의 경우 네 가

지로 분류된다. 사상유두(filiform papillae), 용상유두(fungiform papillae),

엽상유두(foliate papillae), 그리고 유곽유두(circumvallate papillae) 중에

서 사상유두는 미뢰가 없기 때문에 맛을 인지할 수가 없고 나머지 세 가

지 유두만이 미뢰를 가지고 있어 맛을 인지할 수가 있다. 이들 세 가지

유두는 혀의 특정 부위에 특징적으로 분포하고 있기 때문에 혀의 모든

부위가 맛을 균일하게 느끼는 것은 불가능하다. 예를 들어 용상유두는

혀의 끝에 많이 분포하는 반면, 엽상 유두는 혀의 기저면의 측면에 많이

분포한다. 그리고 유곽유두는 혀의 후방에 특징적으로 분포하고 있다. 유

두가 혀의 특정 부위에 분포하고 있기 때문에 1901년에는 혀 지도

(tongue map)이라는 개념이 소개되어 혀의 특정 부위는 특정 미각만 인

지할 수 있다는 이론이 소개되기도 했다(David, 1901). 그러나 이 이론은

틀린 것으로 증명이 되었다. 혀의 부위에 따라 미각을 느끼는 민감도
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(sensitivity)는 다를지 몰라도 미각을 느끼는 세기(intensity)는 같고, 혀

의 모든 부위가 미각을 느낄 수는 있는 것으로 현재는 알려져 있다

(Collings, 1974). 이러한 혀의 해부학적 구조는 미각 기능 측정에 있어서

아주 중요한 점을 시사한다. 왜냐하면 역치(threshold)를 측정하는 미각

기능측정법의 경우에는 혀의 어느 부위에서 측정을 하느냐에 따라 결과

가 달라질 수 있기 때문이다. 혀의 부위에 따라 민감도의 차이가 존재하

므로 다른 표본들 사이에서 역치를 비교하기 위해서는 혀의 동일한 부위

에서 비교되어야 한다.

1-2. 신경학적 구조

미각은 미뢰에서 인지된 후 세 가지 신경을 통해 대뇌로 전달된다. 첫

번째는 안면신경(facial n.)의 고삭신경(chorda tympani n.)으로써 혀의

앞 2/3부분의 미각을 담당한다. 두 번째는 설인신경(glossopharyngeal

n.)으로써 혀의 뒤1/3부분의 미각을 담당한다. 마지막으로 미주신경

(vagus n.)은 후두덮개에 인접한 혀뿌리 부근과 연구개의 미각을 담당한

다. 이처럼 미각은 하나의 신경이 아니라 세 가지 각각 다른 별개의 신

경을 통해 인지되어 대뇌로 전달되고 있다. 그러므로 신경질환이 생겼다

고 하여도 손상된 신경이 어느 신경이냐에 따라서 미각이 상실되는 부위

도 달라진다. 사고를 통해서 안면신경을 손상 받았다면, 혀의 앞 2/3 부

위의 미각기능이 저하되거나 상실되지만, 혀의 뒤 1/3은 정상일 수 있다.

그러므로 미각기능 측정을 통해서 신경의 손상 여부를 추론하거나 신경

손상의 합병증 중 하나인 미각상실 혹인 미각기능 저하를 진단하기 위해

서는 미각 신경의 분포를 정확하게 이해해야 한다. 예를 들면, 외상 때문

에 설인신경이 손상된 환자가 정상적으로 미각기능을 유지하는지를 알기

위해서는 혀의 뒤 1/3 부위의 미각 기능을 측정해야 한다. 미각이 미뢰

를 통해서 인지된 후 세 가지 신경은 뇌간을 연수를 지나고 고속핵

(nucleus solitarius)을 거쳐 반대측의 내측모대(medial lemniscus)를 따

라 뇌간 시상의 후내측 복측핵(ventral posteromedial nucleus, VPM)을
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통해 대뇌 피질의 체성감각부위 하부에 이른다. 미각영역의 위치는 안면

의 지각영역과 가까운 위치에 있다고 한다. 미각영역이 대뇌의 어느 부

위에 있는지는 미각 기능 측정에 있어서 중요한 요소이다. 미각자극을

통한 대뇌피질의 전기적 반응을 측정하는 미각기능 측정법의 경우에 대

뇌의 어느 부위에서 전기적 반응을 측정하느냐에 따라 결과에 차이가 발

생한다. 시각영역에서 미각에 대한 전기적 반응을 측정하게 되면 결과는

피험자가 무엇을 보느냐에 따라 결과가 달라진다. 이처럼 미각 기능 측

정은 다른 감각기능에 비해서 신경학적으로 복잡하므로 구강의 해부학적

구조와 함께 대뇌로 전달되든 신경통로에 대한 정확한 이해가 필요하다.

1-3. 기능적 요소

미각을 담당하는 혀, 연구개, 후두 등은 맛을 감지하는 역할 뿐만 아니

라 다양한 기능을 가지고 있다. 미각을 느끼기 위해서는 분자가 액체에

용해되어야 한다. 이 액체에 해당하는 것이 타액인데, 타액은 구강주위에

있는 타액선으로부터 분비되어 도관을 따라 구강내로 분비된다. 그러므

로 미각은 구강 내 타액의 분비와 밀접한 관련이 있다. 그리고 구강 내

의 혀는 발음, 저작기관으로서 역할을 한다. 발음을 하게 되면 자연히 구

강 내에 타액이 증발하거나 삼켜지게 되어 소진되는데, 그 결과 구강은

건조해진다. 만일 타액이 침샘으로부터 충분히 보상적으로 분비되지 않

게 되면 구강은 건조해져서 미각을 느끼는 데 방해가 된다. 저작기능도

미각과 밀접한 연관이 있다. 저작은 음식물의 표면적과 긴밀한 관계를

이루는데, 저작이 많이 될수록 음식물의 표면적은 넓어지므로, 미뢰와 닿

는 양은 많아지게 된다. 그러므로 혀와 치아의 음식 저작 능력은 미각과

직접적 관련성이 있다. 마지막으로 구강이 담당하는 기능 중에 중요한

것이 호흡이다. 호흡은 가스를 흡입하고 배출하는 통로에 따라서 크게

코로 하는 비호홉, 구강으로 하는 구호흡으로 나뉠 수 있다. 비호흡을 할

경우에는 구강 내의 타액이 건조해질 가능성이 적으나, 구호홉을 하게

되면 공기가 구강을 통해서 이동하면서 구강 내의 타액을 통해 습도를
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얻어 폐로 들어가게 된다. 그러므로 구호흡을 하게 되면 미각 장애의 가

능성이 높아진다. 이와 같이 미각은 미뢰라는 단 하나의 표적기관에 의

해서 일어나는 단순한 일차원적 감각이 아니라 구강 내의 다양한 기능적

요소들과 연관되어 일어나는 복합적인 과정이기 때문에 미각장애, 미각

기능을 파악함에 있어서 구강의 기능적인 요소가 충분히 고려되어야 한

다.

1-4. 후각과의 관련성과 차이점

상기도 감염과 같은 원인으로 후각 장애가 일어나는 경우 환자는 미각

기능에 장애가 있는 것처럼 느낀다. 후각 장애는 다양한 원인에 의해서

발생하는데 이런 경우 환자는 미각장애를 호소할 가능성이 크기 때문에

미각장애를 진단하기 위해서는 반드시 후각기능 평가가 이루어져야 한

다. 1991년 펜실베니아 대학의 후각 및 미각 센터에서 조사한 바에 따르

면 750명의 환자들 중에 57.7%가 미각과 후각을 모두 상실한 것으로 호

소하였고, 20.4%는 후각만 상실, 8.7%는 미각만 상실한 것으로 호소하였

다. 그러나 실제 검사 결과로는 후각만 상실한 경우가 68.4%로 가장 높

았고, 미각과 후각을 모두 상실한 경우는 2.5%에 불과하였다. 게다가 후

각과 미각의 상실이 없는 경우도 28.5%에 달했고 미각만 상실한 경우는

1%도 채 되지 않았다(Deems, 1991). 이 연구결과는 미각장애 환자가 호

소하는 증상을 바탕으로 한 임상진단의 정확성이 매우 떨어질 수 있다는

점을 보여준다. 미각을 느끼게 하는 분자는 기체를 통해서 후각 수용체

에도 결합할 수가 있기 때문에 이 두 감각이 동시에 흥분한다. 그리고

이 두 감각의 경험이 실제로 구강 내에서 저작되고 소화되는 음식물의

인식에 함께 관여하기 때문에 하나의 감각 이상이 다른 감각의 이상에

영향을 미치게 되고, 결국 환자가 미각-후각의 혼돈을 일으켜 정확한 증

상 호소를 할 수 없게 만드는 것이다. 그러므로 미각기능 평가를 정확하

게 하기 위해서는 미각 이외의 감각, 특히 후각을 어떻게 배제하느냐가

중요한 관건이다. 과거의 연구자들은 코를 막는 등의 방법을 사용하여
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후각을 차단시키려는 노력을 하였는데, 이는 후각을 미각으로부터 배제

하여 미각기능만을 측정하기 위함이다.

미각과 후각은 관련성이 깊기 때문에 비슷한 감각이라고 여겨질 수 있

지만 여러 차이점이 존재한다. 첫째로 후각은 후각신경(olfactory nerve,

Ⅰ)을 통해서 대뇌의 후각구역(area 34, 27)으로 전달된다. 반면에 미각

은 안면신경, 설인신경 그리고 미주신경을 통해서 대뇌의 미각구역(area

43)으로 전달된다. 대뇌의 미각구역은 Broca의 언어구역과 청각구역, 그

리고 체성지각 구역 사이에 위치하나, 후각구역은 측두엽에 위치하고 있

다. 대뇌에서 두 감각이 차지하는 위치가 다르기 때문에 전기적 반응을

이용한 미각기능을 측정하기 위해서는 신호검출기의 부착 위치가 중요하

다. 두 번째로 후각은 다양한 후각원과 짝지을 수 있는 수많은 후각 수

용체가 존재하고 이들 수용체들은 서로 관련되어 있어 다양한 후각원의

합성된 결과를 인지한다. 그래서 후각은 ‘종합적인 감각 시스템’으로 불

린다. 반면에 미각은 현재까지 알려진 5가지 미각 사이의 관련성이 매우

낮고 독립적인 것으로 알려져 있다. 그러므로 후각기능 측정과는 달리

미각기능 측정에 있어서 미각의 종류는 중요하다. 왜냐하면 어떤 환자는

단맛을 못 느끼지만, 어떤 환자는 신맛을 못 느낄 수 있기 때문이다. 반

면에 후각 장애 환자가 특정 냄새만을 못 맡는 경우는 드물다.

후각과 미각은 해부학적으로도 밀접한 관련이 있다. 후각의 흥분은 기

체 분자를 통해 주로 이루어지는 반면 미각은 액체에 용해된 상태에서

주로 이루어진다. 그렇기 때문에 먼 곳에서의 냄새는 맡을 수 있는 반면

맛은 느낄 수가 없는 것이다. 비강과 구강은 서로 개방된 상태로 연결되

어 있기 때문에 비강으로 유입된 기체는 구강에 도달할 수 있다. 후각과

미각의 역치가 다르기 때문에 기체 분자가 미각의 흥분을 일으키기엔 충

분하지 않다. 그러나 후각의 흥분은 미각과 후각의 혼돈을 일으킬 수 있

으므로 기체분자는 엄밀히 말해서 환자가 미각을 주관적으로 느낄 수 있

도록 하는 요인이 될 수 있다. 이런 측면에서 미각기능을 측정할 때 미

각원을 혀에 노출시키고 다시 구강 밖으로 뱉느냐, 삼키느냐와 같은 실

험적 요소는 중요하다.
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2. 미각 기능에 영향을 미치는 다양한 요소들

2-1. 나이

인간이 가진 오감(시각, 청각, 후각, 미각, 촉각)은 연령이 증가하면서

점점 감소하는 것으로 알려져 있다. 그 중에서 연령에 비례해서 가장 많

이 감소하는 감각은 시각이다. 그 다음으로 청각, 후각, 미각이 나이가

증가함에 따라 감소한다. 나이의 증가가 어떻게 감각기능의 상실을 초래

하는지에 대한 명확한 연구는 아직 되어 있지 않지만, 당뇨병과 같은 질

환은 이 둘의 관계에 설득력을 더해 준다. 연령이 증가할수록 당뇨병에

걸릴 확률은 높아진다. 당뇨병의 잘 알려진 합병증인 망막병증

(retinopathy)는 직접적으로 시각 기능을 상실시키고, 신경병증

(neuropathy)는 각종 신경 기능 이상을 일으키는 것으로 알려져 있다.

미각의 경우 신경병증과는 별개로 연령이 증가하면서 미뢰의 숫자가 감

소하기 때문에 기능이 감소된다는 연구 결과가 존재하였다(Arey, 1930;

Mochizuki, 1937, 1939). 그러나 또 다른 연구결과에 따르면 나이와 미뢰

의 숫자는 상관이 없는 것으로 나타났다(Miller et al., 1991). 미각이 연

령과 생리학적으로 어떻게 연관이 되어 있는지에 관한 명확한 근거를 설

명해주는 연구는 아직 진행되지 않았지만 연령에 따른 미각장애 환자의

임상적 고찰에 관한 연구는 국내와 국외에서 다양하게 이루어졌다. 국내

의 경우, 미각 장애 환자는 50대와 40대에서 가장 많이 분포하였고, 일본

의 경우, 남자는 60대, 50대, 40대, 70대 순이었으며, 여자는 50대, 60대,

40대, 70대 순으로 많이 분포하였다. 다른 연구에 따르면, 단맛(P=.768)을

제외하고는 연령과 비례해서 통계적으로 매우 유의한 수준으로 미각 기

능이 상실되는 것으로 알려졌다(P<0.05)(Lim, 2009). 각각의 연령에 정비

례해서 미각장애 환자의 숫자가 증가하는 것은 아니지만, 위의 임상적

연구에서 표본의 숫자가 크지 않기 때문에 정비례와 관련된 결론은 내릴

수 없다. 그러나 젊은이에 비해서 노인에서 미각 기능 장애가 더 빈번하
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게 일어나는 것은 많은 연구 결과를 통해 확실하다고 할 수 있다. 미각

기능을 객관적으로 측정한다는 것은 환자의 나이와 관계없이 절대적인

기준을 통해 환자의 미각 기능을 평가하는 것이 아니다. 생리적인 범주

내에서 인간의 연령이 증가함에 따라 미각 기능이 점차적으로 상실된다

면, 특정 환자의 미각 기능을 측정함에 있어 환자의 연령을 고려해야 한

다. 다른 말로 표현한다면, 미각기능 수준의 기준치는 연령과 관련해서

상대적이어야 한다. 각 연령대에 알맞은 미각기능 수준을 파악해야 객관

적인 미각 기능 측정이 가능하다. 예를 들어 20대와 60대의 미각 기능이

정상적인 생리적 범주 안에서 차이가 난다면, 연령이 다른 두 환자의 미

각 기능을 비교해서 60대의 환자의 미각기능이 비정상이라고 진단할 수

는 없다. 60대 환자의 미각기능은 60대 연령의 정상 미각기능 수준과 비

교되어야 한다. 이와 같이 연령은 한 개인의 미각 기능에 있어서 중요한

변수로 작용하기 때문에 미각 기능을 측정하고 진단하는 과정에서 반드

시 고려되어야 한다.

2-2. 성별

미각기능 평가를 위한 다양한 임상적 연구에서 남성과 여성 사이에 미

각기능의 차이가 유의하게 존재한다는 사실이 밝혀졌다. 한 연구에서는

여성의 경우에만 나이가 증가함에 따라 신맛에 대한 역치가 증가한 것으

로 나타났고, 신맛과 쓴맛의 경우에는 특정 연령대에서 남성이 여성보다

역치가 더 큰 경향이 있는 것으로 나타났다(Yamauchi et al., 2002). 다

른 연구의 경우에도 남성이 여성보다 신맛에 대한 역치가 더 큰 것으로

나타났다(Glanvile, et al., 1964; Weiffenbach et al., 1982). 476명에서 남

성과 여성의 미각을 인식하는 능력을 비교해본 결과 여성이 미각의 종류

를 구분하거나 특정 미각이 존재하는지의 여부를 알아내는 능력이 남성

보다 더 뛰어난 것으로 밝혀졌다(Soter et al., 2008). 이 연구에서 특이

한 점은 혀의 부위에 따라서 남성과 여성이 인식하는 미각의 정도 또한

차이가 난다는 점이다. 다른 연구에서는 여성이 구강 전체에서와 국소적
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인 부위에서 남성보다 미각 기능이 우수하다는 결과가 나타났다(Doty,

1978). 이와는 반대로 남성과 여성 사이에 쓴맛과 단맛의 경우 유의한

역치의 차이가 존재하지 않는다는 연구결과가 있어서 앞의 연구와 상반

된다(Kaplan et al., 1965; Moore et al., 1982). 성별에 따른 미각기능의

차이에 대한 명확한 기전은 제시되지 않았지만, 여성이 가진 미뢰의 숫

자가 특히 혀의 앞쪽에서 남성보다 더 많다고 하였다(Bartoshuk et al.,

1994). 기본적으로 가진 미각원에 대한 민감도가 여성이 남성보다 더 높

다는 가설도 제시되었지만, 정확한 생리적 기전은 밝혀지지 않았다. 남성

과 여성이 가진 기본적인 미각기능의 차이가 실제로 존재한다면 미각기

능을 측정하고 미각장애를 진단하는 과정에서 연령과 함께 성별도 평가

되어야 한다.

2-3. 유전

2009년 일본의 이화학연구소는 동물모델인 마우스를 이용하여 미각 수

용세포의 발생에 관여하는 유전자군의 동정에 성공하였다(Massato et

al., 2009). 동정된 유전자 중의 하나인 Hes1 전사억제인자는 미분화 상

태인 줄기세포에서 미각 관련 유전자의 발현을 억제시킨다고 하였다. 이

는 유전적으로 미각 장애를 가진 환자의 경우에 있어서 특정 유전자의

억제 혹은 활성이 원인이 될 수 있다는 것을 의미한다. 실제로 런던의

킹스 대학에서는 여성 일란성 쌍둥이 3000쌍을 관찰한 결과 이들이 유사

한 식습관을 공유한다는 사실을 발견하기도 하였다. 특히 커피와 마늘에

있어서 유사한 식습관은 두드려졌는데 이는 특정 미각에 대해서 어떤 유

전자가 더 긴밀히 관여할 수 있다는 의미가 될 수 있다. 미각기능을 결

정하는데 있어서 유전자가 선천적으로 절대적인 영향을 끼치는지의 여

부, 그리고 상대적으로 환경적 요소와 함께 영향을 끼치는 지의 여부는

미각장애를 진단하고 평가하는데 있어서 매우 중요한 요소이다. 어떤 환

자가 선천적으로 유전자의 결함 때문에 미각장애를 가지고 있는 경우에

는 특정 미각에 노출되기 전까지는 미각 장애를 호소할 가능성이 적다.
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미각장애를 인지하기 위해서는 미각원에 대한 노출이 반드시 선행되어야

하므로 선천적으로 미각장애를 지니고 있다고 하여도, 한 개인은 생애를

미각장애를 인지하지 못한 채로 마감할 수도 있고, 비교적 이른 시기에

미각 장애를 인지할 수도 있는 것이다. 그러므로 미각장애를 진단하고

원인을 파악하는 과정에서 유전적 요소를 고려하지 않으면 유전적 원인

으로 인한 미각 장애는 해결할 수 없다. 많은 연구자들에 의해서 위와

같은 어려움을 해결하기 위한 연구가 행해져 왔는데 대표적인 것이

PTC/PROP 미각 상태 측정이다(Bartoshuk et al., 1994).

Phenylthiocarbimide나 n-propylthiouracil의 미각을 인지할 수 있는 능력

은 유전적으로 결정된다. 가령 0.1 mM 이하의 PROP은 특정 유전자를

가진 사람만이 인지할 수 있다. PROP을 인지하는 능력과 관련된 유전자

의 위치가 밝혀졌다. 그리고 이 유전자는 미각수용체 유전자 가족의 한

구성요소와 관련이 되어 있다고 알려져 있다(Ishimaru et al, 2009).

PROP은 쓴맛이기 때문에 이들 연구는 쓴맛과 관련된 미각장애를 진단

하는데 있어서 많은 도움을 줄 수가 있다. PROP을 인지할 수 있는 사람

은 PROP을 진지하지 못하는 사람보다 단맛을 더 강하게 인지한다고 하

였는데, 이는 지금까지 연구된 쓴맛에 관련된 유전자뿐만 아니라 단맛,

신맛 등 나머지 미각에 관한 유전자도 존재하고 있을 가능성이 높다는

것을 시사한다(Bartoshuk et al., 1994). 개와 고양이, 그리고 인간들 사이

에 후각이나 시각의 차이가 엄연히 존재하는 것처럼, 생물들 간에는 미

각의 차이도 존재한다. 그리고 이 차이에는 분명히 유전적인 요소가 관

여하고 있다. 각 나라마다 전체 인구 중에서 PROP을 인지할 수 있는 인

구가 차지하는 비율이 유의하게 차이가 났다는 결과가 도출이 되었는데

이는 미각 기능을 측정함에 있어서 유전적인 요소를 고려해야 한다는 것

을 시사한다. 유전학과 분자생물학의 발전에 힘입어 개개 환자의 유전자

지도를 통해 선천적인 미각 능력을 파악할 수 있게 된다면 환자의 미각

기능에 대한 평가 및 진단이 더욱 수월해질 것으로 전망되므로, 미각 기

능의 측정에 있어서 유전자가 하는 역할을 밝히는 것은 반드시 이루어져

야 한다.
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2-4. 전신적 질환

미각장애를 호소하는 환자들 중에는 다양한 전신 질환에 이환되어 있는

경우가 많다. 이 중에는 비타민과 같은 영양소의 결핍에서부터 암종에

이르기까지 다양한 질환들이 속한다. 알코올 중독증이나, 거식증 등과 같

이 직접적으로 구강 내에 영향을 끼치는 질환의 경우에는 미각장애를 진

단하고 치료하는 과정에서 전신적 질환의 치료를 병행할 필요성을 인식

하고 처치할 가능성이 높지만 통증과 관련된 두통이나 신경의 외상 같은

경우에는 구강과 직접적으로 관련되지 않아서, 임상적인 진단을 소홀히

하기 쉽다. 미각 기능은 연령이 증가할수록 감소하는 것으로 알려져 있

다. 여성의 경우에 파킨슨병에 이환되면 미각기능이 대조군보다 낮았다

(Kim et al., 2011). 연구에 참여한 표본들은 모두 파킨슨질환과 관련된

약을 복용하고 있었다는 점에서 약물의 영향을 배제할 수는 없다. 그러

나 파킨슨병과 미각장애가 유의한 관계가 있다는 연구결과를 살펴보면

약물만이 파킨슨 병 환자의 미각 장애의 원인이라고 단정 지을 수는 없

다. 76명의 당뇨병 환자의 미각기능과 후각기능을 정상인들과 대조한 결

과 합병증이 없는 당뇨병에 걸린 환자의 경우는 정상인과 큰 차이가 없

었지만 합병증이 있는 당뇨병 Ⅱ형인 경우에는 정상인보다 감소된 후각

기능을 보이는 것으로 나타났다(Naka et al., 2010). 이와 같은 연구들은

연령이 많은 특정 환자가 노화에 의해서 미각기능이 감소가 되었는지,

아니면 노화에 따라 이환된 다양한 전신질환이 복합적으로 작용하여 미

각기능이 감소하였는지에 대한 감별진단이 반드시 선행되어야 한다는 점

을 시사한다.

2-5. 국소적 질환

구강질환은 바이러스, 세균, 곰팡이뿐만 아니라 다양한 물리적, 전기적,

화학적 요소를 원인으로 발생한다. 이런 수많은 구강질환이 미각과 어떻

게 연관이 되어 있는지를 밝히는 것은 매우 중요하다. 왜냐하면 국소적
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인 요소는 전신적 요소와 비교해서 진단과, 치료, 그리고 예후를 예측하

는 것이 비교적 용이하기 때문에, 국소적인 요소가 미각기능의 감소와

연관이 되어 있다고 진단되면 그 원인을 제거하는 것이 일차적인 치료의

목표가 된다. 대부분의 구강 내 국소적인 질환은 구강 내 통증을 유발하

기 때문에 미각에 대한 예민성을 감소시킬 수 있다. 그러므로 구강 내

통증의 제거 또한 미각장애를 해결하는 하나의 치료 방법이 될 수 있다.

그러므로 미각장애를 주소로 내원한 환자의 경우 국소적으로 구강 내에

질환이 존재하는지의 유무와 그 질환이 어떤 양상으로 환자에게 증상을

발현시키는지를 파악해야 한다.

2-6. 약물

미각장애를 가진 환자가 어떤 약물을 복용하는지, 얼마나 많은 양을 복

용하는지, 그리고 얼마나 오랫동안 약물을 복용했는지를 파악하는 것은

미각기능을 평가하기 이전에 선행되어야 한다. 특정약물을 복용함으로

감소된 미각기능은 영구적으로 미각 기능을 상실시키거나 일시적으로만

상실시키는 것으로 알려져 있다. 환자가 복용하는 약물을 평가하고 미각

기능의 변화가 이들 약물과 연관이 있는지를 파악해야 환자가 가진 원래

의 미각기능이 정상인지 아닌지를 판별할 수 있다.

2-7. 정신적 상태

우울증, 조울증 등 심각한 정신질환은 미각 장애를 동반하는 경우가 많

다. 과학적으로 뒷받침할 수 있는 기초적인 연구는 아직 미비하지만, 정

신과 진료실에 내원한 정신질환 환자의 주요 증상 중에 미각장애를 포함

하는 경우가 있다. 앞으로 이에 관한 연구가 충분히 이루어진다면 환자

의 심리적 상태를 바탕으로 미각 기능의 변화를 더욱 잘 이해할 수 있는

계기가 될 것이다.
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3. 미각기능 측정과 관련된 다양한 요소들

3-1. 미각자극 방법

3-1-1. 구강전체 자극과 국소적 자극

미각기능을 측정하는 부위는 크게 구강 전체를 측정하는 것과 구강 내

국소적 부위만을 측정하는 것으로 나뉜다. 구강 전체를 측정하는 것은

특정 미각을 포함하는 용액을 피험자가 입속에 넣고 나서 뱉는다거나,

삼키는 방법을 통해서 이루어진다. 구강전체의 미각 기능을 측정하는 것

은 일상생활에서 사람들이 음식물을 섭취하고 맛을 느끼는 과정과 유사

하다는 점에서 필요성이 인정된다. 그러므로 구강전체의 미각기능 측정

은 식품산업에서 새로운 식품을 개발한 경우에 미각기능의 장애가 없는

다양한 피험자를 대상으로 그 맛을 측정하기 위해 자주 사용되는 방법이

다(Heymann and Lawless, 1997). 보통 피험자는 용액을 뱉거나 삼킨 후

에는 물로 입을 깨끗이 한 다음 미각기능 측정을 시행한다. 구강 전체의

미각기능을 측정하는 방법은 구강 내의 모든 미뢰의 기능을 측정하는 것

이기 때문에 각각의 미각에 대한 피험자의 역치를 측정하는 정확한 방법

이다(Halpern, 1997). 왜냐하면 혀의 부위에 따른 민감도는 다른 것으로

알려져 있기 때문에 국소적인 미각기능 측정은 측정하려는 부위에서의

특정 미각에 대한 역치가 다른 부위보다 높아서 측정된 역치의 수치가

피험자의 실제 역치보다 더 높게 나타날 가능성이 있기 때문이다

(Collings, 1974). 구강 전체의 미각기능 측정은 편측 신경 손상이나, 외

상에 의해서 특정 부위에만 미각이 상실 된 환자에 대해서는 임상적인

유용성이 떨어진다. 안면이나 설인두 신경 질환이나 신경의 눌림(Groves

and Gibson, 1974; May and Schlaepfer, 1975; Taillibert et al., 1998;

Todrank and Bartoshuk, 1991), 구강 내 수술(Deems et al., 1991; Jacks

et al., 1998; Mott et al., 1994; Zuniga et al., 1994, 1997)이나 머리 외상
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(Bartoshuk et al., 1996; Costanzo and Zasler, 1991), 뇌의 허혈경색

(Fujikane et al., 1999)은 미각 기능 전체를 상실시키지 않고 국소적인

부위에만 미각을 상실시키는 것으로 알려져 있다. 그렇기 때문에 구강전

체의 미각기능 측정 방법을 통해서는 앞에서 언급한 원인들로 인한 미각

장애를 진단하는 것이 매우 어려우므로 국소적인 미각 기능 측정법이 필

요하다. 국소적인 미각 기능 측정은 국소 부위에 전기적 자극을 주거나,

화학적 자극을 가함으로써 이루어진다(Frank and Smith, 1991). 전기적

자극을 가하는 역할을 하는 도구 자체의 구조 때문에 구강 전체에 전기

적 자극을 가하여 미각기능을 측정하는 도구가 개발되지 않는 이상 전기

적 자극을 이용한 방법은 국소부위의 미각 기능만 측정할 수 있다. 화학

적 자극의 경우는 화학물질이 구강 내 다른 부위의 미뢰를 자극시키지

않고 의도한 부위 내의 미뢰만 자극하는 방향으로 발달되었다. 작은 지

름의 종이에 미각원을 농축시켜 특정 부위에 올려놓거나(Tomita et al.,

1986), 튜브를 이용하여 구강 내 특정부위에 미각원이 전달되었다가 다

시 튜브를 통해서 되돌아오도록 하는 방법(Delweche et al., 2000)이 있

다. 최근에는 혀의 아주 작은 부위를 진공으로 격리시킨 후 화학적 자극

을 가하는 미각기능 측정기도 개발되었다(Doty et al., 2001; Matsuda

and Doty, 1995; Tunsuriyawong et al., 2000).

3-1-2. 화학적 용액과 전기적 자극

미각 기능을 측정하기 위해서는 미각원을 미뢰에 전달하여야 한다. 미

각기능 측정법에 사용되고 있는 미각 자극 방법은 화학적 용액을 사용하

는 것과 전기적 자극을 가하는 것으로 나뉜다. 금속 전극으로 된 기구를

통해서 혀에 전기적인 자극을 가하면 미각 신경 말단의 미각 수용체에서

전기적인 반응을 보이거나(Diamant et al., 1963), 혀의 미각 세포 근처에

있는 말단 신경의 자극으로 인해서 전기적인 반응을 보이는 것으로 알려

져 있다(Plattig et al., 1988). 이렇게 흥분된 미각 신경 세포는 신경 전

달로를 따라 대뇌에 도달하게 된다. 전기적 자극은 자극을 주는 시간을
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ms 단위로 조절하는 것이 가능하고, 자극의 세기 또한 산술적으로 정확

하게 증가시키거나 감소시킬 수 있는 장점이 있다. 예를 들면 200 Hz에

서 2 ms로 30초 동안 자극을 혀에 가한 경우 혀가 전기적으로 자극되었

다(Plattig, 1969). 화학 용액을 통한 미각 자극의 경우도 농도를 통해서

그 세기를 조절할 수 있지만 자극 시간은 정확한 조절이 불가능하다. 왜

냐하면 분자의 특성상 용액이 구강 내에 도달하면 자연히 확산을 통해

구강 내 침으로 이동하기 때문에 정확한 시간에 피험자가 검사 용액을

삼키거나 뱉더라도 구강 내에서 그 용액이 완전히 제거된다고는 말할 수

가 없기 때문이다. 그러나 전기적 자극은 ms 단위로 시간을 조절해서

자극 시간과 미각기능과의 관련성에 관한 연구를 하는 것을 가능하게 해

준다. 전기적 자극은 정확한 세기와 시간을 조절하는 장점이 있지만 단

점도 있다. 일단 금속 전극을 혀에 닿게 하는 순간에 미각과 함께 촉각

이 자극된다(Kukimoto et al., 1985). 보통 전기적 자극에 의한 피험자의

반응은 대뇌 피질의 미각 반응을 측정함으로써 이루어지는데, 미각의 경

우 대뇌피질은 다른 감각에 비해서 대뇌의 심부에 있기 때문에 측정하는

데 어려움이 많다. 그렇기 때문에 미각과 촉각이 동시에 흥분될 경우에

정확한 미각 기능을 측정하기 힘들다. 전기적 자극을 가하는 경우 촉각

뿐만 아니라 온도, 통증, 압력과 같은 자극에 대해서도 감각이 반응한다

고 알려져 있으므로 미각만을 자극하는 방법은 아니다. 화학 용액을 이

용한 미각 자극의 경우 혀에 화학 용액을 적용시킨 후 대뇌 피질의 미각

영역의 전기적 신호를 측정해본 결과 비교적 전기적 자극을 이용한 경우

보다 신호가 더 순수하다고 알려져 있다(Ikui, 1988; Funakoshi and

Kawamura, 1971; Schaupp, 1971; Funakoshi, 1980; Ichioka, 1972). 그러

나 화학용액을 통한 미각 자극은 다음과 같은 어려움이 있다. 첫 번째로

전기적 자극에 비해서 화학적 자극은 미각기능의 흥분에 필요한 시간이

길다. 두 번째로 특정 미각 수용체에 대해서만 분별적으로 자극을 가하

는 것이 어렵다. 세 번째로 피험자가 화학적 자극에 노출이 될수록 그

자극에 적응하게 된다(Ikui, 1988). 그래서 피험자는 표본 용액을 통해 실

험을 한 후에는 반드시 일정 시간 휴식시간을 가져야 한다. 화학적 자극
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은 전기적 자극에 비해 자극의 계량적 조절과 통제는 어렵지만 미각을

자극한다는 기본적인 역할에 있어서 다른 감각의 흥분을 수반하는 전기

적 자극에 비해 우수하기 때문에 미각기능 측정법 연구에 있어서 더 선

호되고 있다.

3-1-3. 화학적 자극원의 성상

미각을 흥분시키기 위해서 주로 사용되고 있는 화학 물질의 성상은 액

체이다. 액체는 원하는 미각을 지닌 용질의 양을 조절함으로써 농도를

조정할 수 있고, 조절된 농도는 피험자의 미각에 대한 감수성을 결정하

는 중요한 지표로 작용할 수 있다. 특히 미각 역치를 결정하기 위해서는

피험자가 인지할 수 없는 농도부터 시작해서 인지하는 농도까지의 단계

적인 실험이 필요하기 때문에 고체나 기체로는 불가능하지만 정량적 조

절이 가능한 액체는 화학적 자극에서 가장 유용하게 쓰이는 성상이다.

하지만 액체는 고체와는 달리 구강과 닿는 면적을 정확하게 조절하는 것

이 불가능하고 특정 미각을 지닌 순수한 용액을 만드는 것이 어렵기 때

문에 구강 내 국소적인 자극 수단으로서는 부족한 면이 있다. 그러나 보

조적인 장치를 이용해서 액체가 구강 내 국소적인 면에만 접촉한 후 다

시 장치를 통해 구강 외로 방출하도록 고안된 방법 등이 개발되면서 액

체를 통한 국소적인 자극도 가능하게 되었다(Ikui, 1988). 고체의 경우 짧

은 시간동안에 구강 내 국소적인 부위에만 적용이 가능하고 한 가지 맛

을 지닌 순수한 결정체를 만드는 것이 가능하기 때문에 국소적으로 맛의

종류를 구별하는 미각 기능 측정법에는 유용하게 사용할 수 있다. 그러

나 고체는 시간이 지날수록 타액에 용해되어 구강 내 다른 부위에 빠른

속도로 확산되기 때문에 국소적으로 피험자의 미각기능을 측정하는 시간

에는 제한이 따른다. 기체를 통해서 미각 기능을 측정하는 방법은 액체

나 고체와는 달리 구강 내, 특히 혀의 넓은 부위에 한꺼번에 적용되는

장점이 있다(Genow et al., 1998; Kobal, 1985). 기체 자극은 대체적으로

낮은 농도로 넓은 지역에 적용할 때 효과적이지만, 몇몇 미각 자극은 기
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체를 통해서만 전달되는 것으로 알려져 있기 때문에, 기체를 통한 미각

기능 측정 방법이 다른 성상에 비해서 단점이 있을지라도 그 유용성은

여전히 있다고 볼 수 있다(Smith, 1971).

3-1-4. 미각자극 전달수단

미각 자극 전달은 구강 내에 자극을 전달하는 수단에 따라 그 측정 목

적이 다르다. 탐침을 이용해서 전기적 자극이나 화학적 자극을 전달하는

경우에, 전기적 자극은 자극의 크기를 조절할 수 있기 때문에 번거로운

절차가 없이 역치를 측정하는 것이 가능하지만, 화학적 자극의 경우 탐

침에 적용하는 미각원의 농도를 바꾸기 위해서는 매번 구강을 물이나 생

리식염수로 세척하는 과정이 필요하고, 탐침에 적용하는 미각원의 양도

매번 조절되어야 하기 때문에 불편하다. 그러므로 탐침을 이용한 화학적

미각 자극의 경우는 역치를 측정하는 것 보다는 정상인이 일반적으로 인

지할 수 있는 농도를 지닌 용액을 이용해 피험자가 미각기능이 있는지

없는지를 확인 하는 데 적절하다. 화학적 자극을 통해서 역치를 측정하

기 위해서는 보통 일정한 숫자의 컵에 다양한 농도의 미각원을 포함한

용액을 담아 낮은 농도의 용액에서부터 높은 농도의 용액 순서로 피험자

가 맛을 느끼게 해서 처음으로 맛을 느끼는 농도를 측정한다. 용액을 이

용하는 경우에는 용매가 물, 인공 타액 혹은 생리식염수인지에 따라서

결과가 달라지는 것으로 알려져 있다. 물 자체는 대뇌 피질의 미각 영역

을 활성화시키기지만(Zald and Prado, 2000), 인공타액을 사용하는 경우

에는 물을 용매로 사용한 경우에 비해서 대뇌 피질의 미각영역을 활성화

시키는 수준이 낮다고 보고된 바 있다(Frey and Pertides, 1999).

3-2. 미각자극 측정방법

3-2-1. 정신물리학적 방법과 유발전위 방법
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미각은 피험자가 맛을 느낀다고 인식하는 과정이고 이것은 뇌의 인지와

깊은 관련이 있다. 그러므로 피험자가 맛을 느끼거나 못 느낀다는 표현

을 한다는 것 자체는 피험자의 미각기능의 평가에 중요한 판단 기준이

될 수 있다. 정신물리학적 미각기능 측정은 피험자가 특정 농도의 미각

원을 포함한 용액을 입에 머금고 뱉는 등의 다양한 과정을 통해 맛을

느끼는지 안 느끼는지를 질문 받고 실험자는 이 대답을 기초로 해서 피

드백을 통해 피험자가 어떤 농도의 맛까지 인지할 수 있는지, 또는 어떤

종류의 맛을 느낀다고 인지할 수 있는지 등을 기록하는 방법이다. 정신

물리학적인 방법은 피험자의 지각능력과 연관되어 있기 때문에 미각기능

측정의 객관적 측정 여부는 피험자의 협조에 의존한다. 피험자는 여러

번에 걸쳐 다양한 농도의 용액을 테스트 받기 때문에 쉽게 피로해질 수

있어 테스트를 거듭할수록 정확도는 떨어질 가능성이 크다. 또한 동일한

피험자라 하더라도, 당일 피험자가 테스트를 받기 전에 경험한 음식이나

컨디션에 의해 결과는 달라질 수 있다. 게다가 미각 장애를 호소하지 않

는 정상인들을 대상으로 정신물리학적인 방법으로 미각 기능을 테스트하

면 피험자에 따라 미각을 느끼는 역치의 차이가 존재한다. 하지만 미각

기능 측정의 본래 목적이 미각 장애를 주관적으로 호소하는 특정 환자의

미각기능을 측정해서 그 환자가 차후에 개선이 되는지 아닌지를 판단하

는데 있기 때문에 환자 스스로의 미각에 대한 판단에 의존하는 정신물리

학적 미각기능 측정법은 그 목적을 충실히 달성할 수 있다는 점에서 의

의가 있다.

정신물리학적 미각기능 측정법의 단점을 보완하기 위해서 피험자의 인

지호소 과정을 제외한 방법이 제안되었는데 그것은 바로 뇌의 미각관련

피질의 흥분 정도를 측정하는 방법이다. 대뇌의 미각구역은 앞에서 언급

한 것과 같이 Broca의 언어구역과 청각구역, 그리고 체성지각 구역 사이

에 위치한다. 이 구역의 전기적 흥분을 측정하기 위해 두피를 통해서 미

각유발전위를 측정하거나 양전자방출 단층촬영술(positron emission

tomography)나 기능적 자기공명영상(functional　MRI)을 사용하는 방법

이 제안되었는데, 이 중에서도 두피를 통한 미각유발전위를 측정하는 것
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이 가장 널리 사용되고 있다. 이유는 비용이 저렴하고 다양한 연구기관

에서 사용하고 있기 때문이다. 미각기능을 측정하기 위한 유용한 미각유

발전위를 얻기 위해서는 적정한 미각 자극과 자극을 표현하는 시스템,

그리고 반응을 기록하는 장치가 있어야 하고 측정결과가 반드시 재연 가

능해야 한다(Akihiro, 2002). 이 방법은 전기적, 화학적 자극을 통해서 측

정한다. 전기 유발전위 측정에 있어서 크게 두 가지 어려움이 제기되었

는데, 첫째로 미각유발전위를 순수하게 측정하는 것이 힘들다는 점이다.

미각은 특수감각으로서 일반 순수 감각 기능과는 다른 경로로 뇌에 전달

되지만 두피를 통한 유발전위의 측정은 일반순수감각의 흥분도를 포함가

능하다는 문제점이 있다(Plattig et al., 1969; Kukimoto et al., 1985). 두

번째로 유발전위는 미각 수용기의 활성 없이 발생할 수 있다(Plattig et

al., 1988). 화학적 자극을 통한 유발전위의 측정에서는 크게 세 가지 어

려움이 발견되었는데 첫 번째는 화학적 자극의 경우 전기적 자극보다 자

극 시간이 길어진다는 점이다. 두 번째는 피험자에 따라서 혀의 유두의

분포와 특성이 다름에 따라 동일한 화학적 자극을 서로 다른 피험자들에

게 가한다는 보장이 없다는 점이다(Rohen, 1973; Sato, 1967). 세 번째로

반복된 화학적 자극에 피험자가 쉽게 적응한다는 점이 있다(Ikui, 1988).

이런 어려움에도 불구하고 유발전위를 통한 미각기능 측정법은 전통적으

로 피험자의 주관적인 판단에 의존해 온 방법과는 달리 피험자의 객관적

인 미각기능 인지상태를 기록한다는 점에 의의가 있다.

3-2-2. Numerical category와 Labeled magnitude scale(LMS)

수치적으로 미각기능을 측정하는 방법은 각각의 농도에 대한 환자의 인

식을 수치로 표현함으로써 이루어진다. 예를 들어, 환자는 아무 맛도 없

는 경우를 0이라고 하고 상상할 수 있는 최대로 강한 맛을 12라고 하여

0과 12 사이의 특정 정수를 선택하여 그 실험 용액이 지닌 미각원의 농

도를 판단한다(Cowarts, 1989; Deems, 1991). 인간은 미각기능을 수치로

인식하지 못하고 더 강하다 혹은 더 약하다와 같이 맛의 정도 차이가 있
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음을 인식할 뿐이지, 이 용액의 맛이 다른 용액의 맛보다 몇 배 더 강

하다고 정확하게 판단하는 것은 불가능하다. 그러므로 피험자의 미각기

능을 측정함에 있어서 맛의 강함을 특정 숫자를 통해서 표현하도록 하는

것은 한 명의 피험자를 대상으로 하는 미각기능 측정의 경우에만 이용가

능성이 넓다. 그 이유는 한 피험자가 몇 번의 테스트를 통해 A 용액의

맛의 정도를 0이라고 대답했다가, 유의한 시간이 흐른 뒤에 A 용액의

맛의 정도를 1이나 2라고 표현한다는 것은 맛을 느끼는 역치가 낮아졌다

는 것으로 해석가능하기 때문이다. 이처럼 피험자가 주관적으로 맛을 인

지하는 것을 객관적 수치로 변환시키는 과정은 실험자의 입장에서는 해

석을 용이하게 할 수 있도록 한다. 수치를 이용한 미각기능 측정은 한

명의 피험자를 대상으로 한 반복된 테스트에 있어서 적절한 방법이 된

다. 그러나 개개인별로 다른 주관적인 맛의 인지 기능을 획일화된 범위

의 숫자로 표현하는 것은 피험자 사이의 미각기능을 비교하는데 상당한

장애가 따른다. 미각 기능은 개개인이 겪은 미각 경험에 크게 의존하기

때문에 상상할 수 있는 가장 강한 맛이 어떤 맛인가 역시 개개인마다 다

르다. 그럼에도 불구하고 모든 피험자는 가장 강한 맛을 12로 놓고 그

사이의 숫자 간격을 1로 해서 0부터 12까지의 맛을 분류해야하는 것은

굉장히 어려운 작업이 될 수 있다. 여러 피험자의 미각기능을 측정하기

위해선 한 개인의 미각기능 측정이 정확해야 하는 게 전제가 되어야 하

는데 그 전제조건을 만족시키기 위해선 한 개인에 대한 반복된 미각기능

측정이 선행되어야 한다. 이 점 역시 집단 사이의 미각기능 측정 및 비

교 시에 수치적 분석의 걸림돌이 될 수 있다. 수치적 분석은 통계적으

로 분석하고 도출된 데이터를 통해서 의미를 부여하는 과정을 수월하도

록 할 수 있지만 데이터 자체의 정확성이 떨어지기 때문에 집단에 대한

미각기능 측정에 부적절하고 한 개인의 미각기능 향상 혹은 저하를 측정

하기 위한 도구로서는 적절하다고 할 수 있다.

LMS(labeled magnitude scale)(Green et al., 1996)는 최근에 들어서 표

준화작업이 필요한 직접적 등급 평가방법(Bartoshuk, 1989)이나 천장효

과의 단점이 있는 선형 분류 방법(Cowart, 1989; Deems et al., 1991)을
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대체할 수 있는 방법으로 떠오르고 있다. LMS에서는 말로 표현된 어구

를 대수적으로 분류하여 피험자에게 제시한다. 예를 들면 “상상할 수 있

는 가장 강한 맛” 과 “강한 맛”은 한 단계의 차이가 있더라도 실제 맛의

강도 차이는 실험자의 판단에 따라 10배 혹은 100배 차이가 나도록 디자

인될 수 있다. 미각기능을 측정함에 있어서 실제로 피험자가 맛의 강하

고 약함을 미각원의 농도에 비례해서 정확하게 분별하는 것은 불가능하

기 때문에 미각원의 농도를 대수적으로(algebraically) 차이를 두어 측정

을 하는 것은 앞에서 피험자가 각 샘플을 분별할 때 발생할 가능성이 있

는 오차를 줄여줄 수 있다. 왜냐하면 각 샘플은 유의할 정도로 충분한

농도 차이를 가지고 있기 때문이다. LMS는 유전적으로 결정된 피험자의

미각상태를 PROP 용액을 이용해 강도 나열을 할 때 정신물리학적으로

유용한 도구로 이용되는 것으로 증명되었다.

3-2-3. 미각기능 측정 척도

미각기능의 역치를 측정하는 것은 피험자가 특정 미각을 감지할 수 있

는 미각원의 최소 농도를 알아내는 것을 의미한다. 역치는 일상생활에서

미각의 불편을 호소하는 환자를 평가하는데 있어서 중요한 척도이다. 일

반인들이 일상에서 접하는 다양한 음식, 음료 등에 포함된 다양한 미각

원은 타액의 분비량이 정상범위 내에 있다고 가정할 때 농도는 일정 범

위 내에 속한다. 그러므로 피험자의 특정 맛에 대한 역치가 위의 농도보

다 낫다면 그 피험자는 그 맛을 인지할 수 있지만, 역치가 제시된 농도

보다 높으면 그 피험자는 그 맛을 인지할 수 없다. 이론적으로는 역치의

측정이 이처럼 미각기능 저하를 호소하는 환자의 미각기능을 객관적으로

판별할 수 있는 것처럼 보이지만, 실제로는 몇 가지 문제점을 가지고 있

다. 낮은 강도의 미각 자극은 한 가지 미각자극이 아닌 여러 가지 미각

반응을 유발한다고 알려져 있다(Bartoshuk et al., 1978; Halpern, 1997).

역치 농도는 맛을 느낄 수 있는 가장 낮은 농도이기 때문에 이 문제점에

서 벗어나기가 힘든데 그럼에도 불구하고, 피험자가 여러 가지 미각 중
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에서 한 가지 미각을 인식하고 올바르게 선택하는 과정이 포함이 되면

정확하게 미각역치를 측정할 수 있는 것으로 알려져 있다(Weiffenbach,

1983). 처음으로 맛을 인지하는 농도의 미각원이 어떤 종류의 미각인지

피험자가 모르는 상황에서 똑같은 농도의 다른 4가지 맛을 나타내는 용

액을 가지고 피험자가 처음에 접한 용액과 동일한 맛의 샘플을 골라내는

경우 피험자는 그 맛에 대한 역치를 인지한 것으로 해석할 수 있다. 미

각 역치 측정은 특정 농도를 지닌 맛에 대한 피험자의 인지 여부를 측정

하기에 좋은 지표이지만 어떤 맛인지에 대한 판별이 전제되어야 한다는

단점이 있다.

미각의 세기 비율 측정은 역치 이상의 농도에 대한 피험자의 반응을 수

치화하는 것이다. 농도 차이를 가진 두 가지 용액을 피험자에게 제시하

고 이 둘 차이의 농도 차이를 인지할 수 있는 수준까지 농도 차이를 늘

여가면서 환자에게 제시하는 것이 예가 될 수 있다. 이 방법은 음식 산

업에서 응용되고 있는데 가령 레모네이드에 적은 양의 설탕부터 많은 양

의 설탕까지 포함한 다양한 샘플을 수많은 피험자가 마시도록 해서 어느

맛이 가장 선호되는지를 설문지를 통해 조사하는 것이다(Pangborn and

Giovanni, 1984). 현대인들 중에 미각장애를 호소하는 비율 중에서 맛을

느끼기는 하지만 적게 느껴서 불편을 호소하는 환자가 맛을 못 느껴 불

편을 호소하는 환자보다 더 많다. 실제로 노인의 경우에 젊은이에 비해

서 동일한 미각 자극에 대해서 적은 미각 반응을 보인다(Cowart, 1989).

반대로 동일한 미각 자극에 대해서 일반적으로 더 많은 미각 반응을 보

여서 문제가 되는 경우도 있다. 이 두 가지 경우 모두에 있어서 증상을

호소하는 환자의 미각 기능 문제를 파악하기 위해서는 미각 세기 비율을

측정해야 한다. 미각 세기 비율 측정은 미각감퇴와 미각과민을 호소하는

환자에게 적합하다.

미각의 종류를 구분하는 테스트는 미각왜곡을 진단하기에 적합하다. 유

쾌한 맛을 불쾌하게 여기거나, 맛을 다르게 느끼는 것을 미각왜곡이라고

하는데 이는 단맛을 쓴맛이라고 느끼는 등 특정 미각을 올바르게 인지하

지 못하기 때문에 발생한다. 보통 단맛, 쓴맛, 신맛, 짠맛 네 가지 맛을
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지닌 각각의 용액을 피험자에게 제시한 후 4가지 맛을 반복적으로 구분

할 수 있는지 없는지를 평가하는 방법을 이용해서 평가한다(Gent et al.,

1997; Seiden et al., 1992). 피험자가 맛을 느끼기에 충분한 용액이 제공

되어야 하므로 미각원의 농도는 미각 역치를 충분히 넘어야 하고 수차례

에 걸쳐서 검정되어야 긍정오류를 줄일 수 있다. 미각 역치나 미각 세기

비율의 측정은 자극에 대한 반응을 조사하는 것이기 때문에 유발전위를

통해서 피험자의 반응을 조사할 수 있으므로 객관적인 실험이 가능하지

만, 맛의 종류에 따른 유발전위의 차이에 대한 연구는 아직 이루어지지

않아, 객관적으로 피험자의 맛의 종류 인식 여부를 아는 것은 불가능하

고 설문을 통해 피험자의 대답에만 의존해야 한다는 단점이 있다.

3-2-4. 미각 측정에 있어서 데이터 수집의 특이성

미각 기능 측정 과정은 유발전위를 통해서 피험자 반응을 측정하는 경

우를 제외하면, 대부분의 다양한 측정 방법에서 피험자의 주관적인 대답

을 기록하는 것이 검사 목적을 달성하는 데 가장 중요한 요소가 된다.

그러므로 실험자는 피험자의 대답을 통해 객관적인 결과를 얻기 위해서

정신물리학적인 다양한 방법을 모색하고 있다. 정신물리학은 물리적 자

극과 이를 수용하는 또는 지각하는 관계를 연구하는 심리학의 한 분야이

다. 미각기능 측정은 피험자의 지각을 토대로 결과를 판단하기 때문에

정신물리학적인 방법을 이용하는 것이 도움이 된다. 미각기능 측정에 쓰

이는 대표적인 정신물리학적인 방법으로 two-alternative forced-choice

tracking procedure가 있다. 피험자 혀의 특정 부분에 전류를 띠는 전극

과 전류를 띠지 않는 전극을 임의적으로 또는 연속적으로 전달하여 피험

자가 연속으로 다섯 번 전류가 있는 전극을 선택할 때까지의 전류를 역

치로 인정한다(Murphy et al., 1995). 다섯 번 연속으로 전류가 있는 전

극을 선택하고 여섯 번 째에 잘못된 선택을 하는 가능성은 1/64이기 때

문에 위의 방법으로 측정한 역치가 우연히 발견될 확률은 1/64로 낮다.

8 cup-test는 8개의 컵 중에 4개의 컵에는 순수한 물이 들어 있고 4개의
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컵에는 미각자극을 포함한 용액이 들어 있어서 피험자가 연속적으로 미

각자극을 포함한 용액을 4번 선택하는 방법으로 미각역치를 측정한다.

이 경우에 측정한 미각 역치가 피험자가 임의적으로 선택해서 도출된 미

각역치와 동일한 확률은 (8/4)(3/7)(2/6)(1/5)=1/70 이다. 이처럼 다양한

방법들 임의적으로 피험자가 선택한 결과가 의도적으로 측정한 결과와

동일한 확률이 적을수록 결과는 믿을 만하다. 피험자의 지각을 통한 미

각기능 측정은 이 확률을 낮추기 위한 노력이 꼭 필요하다는 점에서 실

험과정 설계 시 많은 주의가 필요하다. 실제로 각각의 방법으로 실험한

결과 동일한 피험자를 대상으로 동일한 미각 자극에 대한 역치 결과가

다르게 나타났는데, 이는 데이터를 수집함에 있어서 어떤 과정으로 실험

을 수행하느냐에 따라 결과가 달라진다는 점을 시사한다(Weiffenbach et

al., 1983).

4. 임상 미각 기능 측정법의 필요조건들

4-1. 미각기능 측정시간

현재 미각 관련 진료실에서 쓰이는 미각 기능 측정법은 환자와 전문가

사이의 접촉으로 최소한 1시간 이상 소요된다고 알려져 있다(Deems et

al., 1991). 미각기능 측정에 필요한 시간은 짧을수록 좋지만, 단 한 번의

측정으로 결과를 판단하는 경우는 없다. 예를 들면, 정신물리학적 방법을

통한 미각기능 역치를 측정한다고 했을 때, 임상가는 한 번의 테스트로

환자의 역치를 결정하는 것은 불가능하다. 표준적인 농도의 용액을 통해

환자가 인지하는지 못하는지에 대한 판단을 통해서 다음 테스트에는 농

도를 높일 것인지, 낮출 건인지를 결정하는 과정이 필수적이다. 이와 같

은 방법으로 여러 번 테스트를 한 후 결정된 환자의 미각 역치에 대한

진위여부를 가리는 맹검 테스트 또한 행해야 하고 각 과정 사이에는 환

자의 입을 헹구거나, 미각이 쉴 수 있도록 휴식을 취하는 시간 또한 필
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요하기 때문에 한 환자를 대상으로 하는 미각 역치 측정은 긴 시간이 소

요될 수밖에 없다. 실제로 현재까지 진료실에서 정신물리학적인 방법으

로 환자의 미각 기능 역치를 측정하는 방법은 드믈게 사용되고 있으며

주로 연구를 위해서만 사용되고 있을 뿐이다. 환자의 인지를 바탕으로

한 미각기능 측정법과는 달리 전기적 자극과 이에 따른 대뇌피질의 반응

을 측정하는 미각측정기를 통한 미각기능 측정법은 정신물리학적인 방법

을 통한 미각기능 측정법에 비해서 시간이 덜 소요된다. 그 이유는 전자

의 경우 자극의 강도와 시간을 쉽게 조절할 수 있고, 모니터를 통해서

환자의 반응을 즉각적으로 관찰할 수 있으며 환자의 실수로 인한 오류의

발생 가능성도 없기 때문이다. 임상에서 미각기능 측정법을 사용하는데

있어서 환자가 참여해야 하는 시간은 중요하다. 여러 미각기능 측정방법

에 따라서 걸리는 시간이 다르기 때문에 임상가는 짧은 시간이 소요되는

측정방법만을 고집해서는 안 되고 그 방법의 본연적인 장단점을 잘 고려

해서 적절한 소요 시간을 가지는 측정방법을 선택해야 한다.

4-2. 측정비용

미각 기능 측정에 소요되는 비용이 적절해야 미각장애 호소 환자뿐만

아니라 정상인도 미각기능 측정을 할 수 있는 기회가 생기고, 이는 결국

미각 기능에 대한 이해를 넓혀 보다 정확한 미각기능 측정을 가능하도록

해준다. 그러므로 미각기능 측정비용은 저렴할수록 좋다.

4-3. 적정성(appropriateness)

미각장애 검사는 미각장애 환자를 대상으로 실시되어야 한다. 현재 진

료실에서의 환자 분류는 전반적인 미각 기능 측정을 소수의 환자에게만

실시하도록 제한한다(Cowart et al., 1997; Deems et al., 1991; Mott et

al., 1993; Seiden et al., 1992). 미각 장애를 호소하는 환자들 중 소수는

미각장애와 후각장애의 혼란과 관련이 있기 때문에 진료실에서 기능 검
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사를 하기 전에 환자 분류를 하는 것은 중요하다. 화학적 감각 장애를

호소하는 환자들 중 삼분의 이는 미각장애를 호소하였지만, 미각장애를

호소하는 환자의 87%는 후각 장애를 호소하였고, 전체 환자의 4% 만이

미각장애로 판명이 되었다(Deems et al., 1991). 이런 혼란을 제거하기

위해 처음 진료실에 방문한 환자는 화학적 감각과 관련된 질문이 아닌

특정 미각(단맛, 쓴맛, 신맛, 짠맛)에 대한 질문에 초점이 맞추어 줘야 한

다(Gent et al., 1987; Mott et al., 1993). 코네티컷 대학의 미각 후각 진

료실에서는 493명의 환자를 중 42%가 하나, 둘, 셋 혹은 네 가지의 미각

장애를 호소했다

Table 4는 미각장애를 호소하는 환자와 그렇지 않은 환자를 분류하고

각각의 환자들에 대해서 네 가지 미각원을 포함하는 용액(sucrose,

NaCl, citric acid, quinine-HCl)을 사용하여 환자가 느끼는 미각 세기를

나타낸 표이다. 위의 표에서 대조군의 4%만이 미각 세기를 200이하라고

느낀 반면에 미각장애를 호소하는 환자의 28%가 미각 세기를 200이하라

고 느꼈다. 이는 전체 미각장애 호소 환자의 단지 28%에서 실제로 미각

소실이 일어났다는 것을 의미한다. 임상에서 미각기능 측정법을 잘 사용

하기 위해서는 미각장애 호소환자에 대한 정확한 이해가 선행되어야 하

며, 이런 선행과정이 없으면 환자에게 불필요한 검사를 하게 되는 결과

를 낳게 된다.

4-4. 간결성(conciseness)

미각 기능 측정의 목적을 이루기 위해서 되도록 간결한 방법을 사용하

는 것이 좋다. 방법이 간결할수록 시간이 절약되고 환자의 집중력이 저

하되는 것도 방지할 수 있기 때문이다. 구강 내 전체의 미각기능 측정법

절차의 경우에 네 가지 미각에 대한 다양한 농도의 용액을 미각 역치나

세기를 측정하는데 사용된다(Gent et al., 1997). 전반적인 혀의 부분적

화학적 자극을 통한 미각기능 측정법(6 구역, 4 가지 미각)은 24개의 하

위검사(6*4)로 구성되어 있다(Tomita et al., 1986). 전기적 자극으로 혀
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의 부분적인 미각기능 측정을 하게 되면 6개의 하위검사로 구성된다. 왜

냐하면 전기적 자극은 미각의 종류를 구분할 필요가 없기 때문이다. 전

기적 자극은 환자가 각각의 테스트마다 입을 헹구어 용액을 씻어낼 필요

가 없기 때문에 보다 빨리 진행될 수 있는 장점도 있다(Stilman et al.,

2000; Tomita et al., 1986). 그러나 전기적 자극에 사용되는 전극은 음극

이기 때문에 양이온(Na+, H+)의 움직임을 이온 채널에서 이끌어 낸다

(Herness, 1985a; Ninomiya and Funakoshi, 1989). 그러므로 음극을 이

용한 전기적 자극은 금속 맛 혹은 쓰거나 짠맛을 흉내 낸다고 알려져 있

다(Bujas, 1971; Bujas et al., 1986). 전기적 자극은 단맛이나 신맛에 대

한 미각장애의 정확한 측정이 어렵지만 미각 신경의 결여로 인한 미각

소실 등 미각 자체의 소실에 대한 혀의 부분적 미각 기능 측정에는 충분

하다(Grant et al., 1989; Groves and Gibson, 1974). 그러므로 미각기능

측정의 목적이 각각의 맛의 종류에 대한 것인지 전체 미각에 대한 것인

지에 따라서 방법을 달리해야 한다. 개별적인 미각에 대한 장애를 호소

하는 환자의 경우에는 전기적 자극보다는 화학적 자극을, 미각 자체에

대한 장애를 호소하는 환자의 경우는 화학적 자극보다는 전기적 자극을

사용하여 보다 간결하게 측정의 목적을 달성하는 것이 바람직하다.

4-5. 휴대성(portability)

휴대가 가능하고 환자가 스스로 미각 기능을 측정 가능한 장치는 미각

기능을 시간에 따라서 파악할 수 있는 장점이 있다. 과거에 후각기능을

측정할 수 있는 작고 휴대가능한 간편한 장치가 개발되었다(Doty et al.,

1984). 이 장치는 임상적으로 측정된 후각 역치와 후각 판별에 있어서

비교적 정확한 결과를 보여주었기 때문에 한 환자의 후각 기능 변화에

대한 이해를 한층 높여주었다(Cain and Rabin, 1989). 환자의 집에서 스

스로 측정할 수 있는 전기적 자극을 이용한 미각기능 측정 장치가 개발

되고는 있지만 현재까지는 이용을 적극 추천하고 있지는 않다(Frank

and Smith, 1991). 전기적 자극을 이용하지 않고 특정 맛(PTC 등)을 포
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함하는 종이 막대, 정제, 과자류(Hummel et al., 2001; Ahne et al., 2000)

등을 이용해 이용자의 구강 전체의 미각기능을 측정하는 방법은 있다.

특히 PTC를 이용한 방법은 이용자의 미각에 유전적인 표현형 연구에

이용되고 있다(Reed et al., 1999). 그러나 전기적 자극을 이용한 자가 이

용 미각기능 측정법이 유용하지 못하다는 점, 화학적 자극을 이용한 자

가 이용 미각기능 측정법은 구강 전체를 통해서만 측정이 가능하다는 점

에서 아직까지는 임상적 이용에 한계가 있다. 휴대 가능하고 자가 측정

이 가능한 미각 기능 측정법은 비용이 적고 시간이 절약되며, 시간의 흐

름에 따라 수차례 환자의 미각 기능의 변화를 측정 가능하다. 그러나 환

자의 협조가 매우 중요하고 임상가가 미각 기능 측정 과정에서 배제되어

있기 때문에 정확한 측정 상황을 예측하기 힘들다는 점에서 단점이 있

다. 그런 면에서 전기적 자극을 이용한 자가 이용 미각기능 측정법은 자

극의 수준과 자극 위치를 환자 스스로 조절할 수 있고 결과를 이용자가

숫자로 확인가능하기 때문에 자가 이용의 부정확한 미각 기능 측정을 보

완할 수 있다.

4-6. 신뢰성(reliability)

미각 기능을 측정한 후 그 결과를 믿기 위해서는 신뢰도가 있어야 한

다. 동일한 피험자가 동일한 표본을 이용해서 10 차례 미각 역치를 측정

하였을 때 10개의 수치는 비교적 균일해야 한다. 만일 10개의 수치들 가

운데 균일성이 발견되지 않는다면 이 10개의 결과 중에 믿을 만한 결과

는 하나도 없게 되는 것이다. 그리고 한 사람이 여러 차례 측정을 시행

한 결과 사이들 뿐만 아니라 여러 사람들의 측정 결과 사이에서도 균일

성을 보여야 한다. 정상범주라는 것은 논리적으로 도출되는 결론이 아니

고 귀납적인 방법으로 측정되는 것이기 때문에 미각기능을 측정한 많은

피험자들이 내놓은 결과를 바탕으로 정해지는 것이다. 그러므로 이 결과

들 또한 균일성이 있어야 정상범주를 신뢰할 수 있고 이 정상 범주를 바

탕으로 정상과 비정상을 구분할 수 있다. 동일한 임상적 미각 기능 측정
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법이 동일한 결과를 꾸준히 보여주는지에 관한 신뢰도가 연구되었다. 특

히 동일한 측정을 여러 회 시행한 이 결과들 사이의 상관계수

(correlation coefficients)는 측정하려는 기능의 범주에 따라 다르다는 점

이 연구를 통해서 밝혀졌다. 예를 들면, 정상인 32명에 대해서 n-butanol

에 대한 좁은 범위의 후각 기능에 대한 역치 측정을 반복적으로 시행한

경우 상관계수는 0.68로 나타났다(Cain and Gent, 1991). 반면에, 35명을

대상으로 넓은 범위의 후각 기능에 대한 역치 측정에 있어서는 상관계수

가 0.95였다(Doty et al., 1985). 이는 신뢰도를 산출하기 위해서 기능의

범위를 측정할 때 기능의 범위가 넓을수록 연관계수는 높다진다는 것을

의미한다.

미각의 세기 비율 측정에 관해서도 신뢰도가 연구되었다. Uconn Taste

and Smell clinic에서 환자들로부터 sucrose, NaCl, citric acid,

quinine-HCl, 그리고 PROP의 여러 농도를 가진 용액을 통해 한 환자에

게 동일한 측정을 두 번 실시해서 미각 세기 비율 측정을 실시하였다.

그 결과 사용한 용액에 따라서 상관계수가 다르게 나타났으며 같은 종류

의 용액이라고 하더라도 미각이 정상 사람과 미각 장애를 호소하는 사람

사이에는 다른 상관 계수가 나타났다(Table 5). 동일한 피험자를 대상으

로 미각세기 비율 측정에 대한 상관계수는 0.72가 나왔으나 미각 역치에

대한 상관계수는 0.86으로 나타난 연구도 있다(Mattes, 1988). 피험자의

수가 12명에 불과하지만 역치 부근의 미각 자극과 역치를 넘어서는 범

위의 미각 자극에 대한 피험자 인지의 신뢰도가 유효하게 차이가 있다.

다른 말로 하면 미각 역치를 넘어서는 자극에 대한 미각세기 비율의 측

정은 역치 측정보다 주관적일 수 있기 때문에 측정자는 이를 고려하여야

한다.

4-7. 유효성(validity)

어떤 측정법이 유효성이 있다는 것은 측정하고자 하는 목적이 측정 결

과에 반영되어 측정 목적을 달성할 수 있다는 것을 의미한다. 미각 기능



- 31 -

측정이 미각 기능의 장애 또는 정상 여부를 판단할 수 있다면 그 측정은

유효성이 있는 것이다. 미각 장애를 위한 민감도(sensitivity), 특이도

(specificity), 그리고 양성예측도(positive predictive value)가 임상적인

미각 기능 측정의 유효성을 의미한다(Doty, 1992). 민감도는 미각장애를

가진 사람들 중에 측정에서 양성 결과가 나온 비율을 의미한다. 특이도

는 미각장애가 없는 사람들 중에서 실제로 음성 결과가 나온 비율을 의

미한다. 마지막으로 양성예측도는 전체 인원 중에서 실제로 미각장애가

있는 인원의 비율을 의미한다. 세 가지 지표 모두 1.00 이 나오는 경우

위 측정은 이상적이다. 유효성의 판단은 측정하고자 하는 목적에 부합하

느냐 안하느냐와 같이 이원적으로 나눈다. 미각 장애의 경우에는 특정

인원들이 미각 장애가 있는지, 없는지를 통해서 측정법의 유효성을 판단

한다. 그러므로 특정 환자가 얼마나 미각 장애가 심한지 심하지 않은지

는 유효성의 판단에 있어서 필요하지 않기 때문에 유효성은 임상에 있어

서 질환의 심각성에 대한 정보는 제공하지 못한다.

임상 기능 측정의 유효성 판단을 쉽게 할 수 있는 방법은 기존에 미각

장애를 지닌 환자들을 대상으로 측정을 실시한 후에 측정결과가 미각장

애를 모두 반영하는지를 분별하는 것이다. 정상인 15명을 클로로헥시딘

으로 처리해서 쓴 맛을 못 느끼게 한 상태에서 위와 같은 방법으로 유효

성을 판단하는 실험을 실시하였다(Frank et al., 2001; Gent et al., 1999;

Helms et al., 1995). Quinine-HCl과 citric acid에 대한 미각 세기 비율을

15명을 대상으로 실시하여 정상인과 비교였는데, 15명중 10명이 쓴맛을

잘 못 느끼는 것으로 나타났다. 이는 유효성이 0.67이라는 것을 의미한

다. 신 맛에 대해서는 15명 중에 13명이 정상으로 나타났기 때문에 신맛

의 “correct rejection rate”는 0.87이다. 위 결과는 정상과 비정상의 기준

을 15th percentile rating에 맞추어 판별하였지만 이 기준이 달라지면 유

효성 또한 달라진다. 이처럼 사용하고자 하는 미각 기능 측정법의 유효

성은 판단 기준의 영향을 받는다. 그러므로 측정자는 판별 기준을 엄격

하게 적용해서 유효성을 유리하게 바꾸는 일을 방지해야 한다.

미각 기능은 연령, 환자의 상태에 따라서 다양한 양상으로 나타날 뿐만



- 32 -

아니라 구분된 집단들 사이에 미각 기능이 명확하게 구분되지 않고 공통

된 범위를 공유하는 경우가 많다. 그러므로 측정의 유효성을 계산하기

위한 cut-off를 정하는데 있어서 모든 사람을 대상으로 동일한 기준을

적용해서는 안 되고 부분 모집단에 대해서 개별적으로 적용하는 것이 바

람직하다. 예를 들면, 미각 장애를 호소하는 환자군이 미각장애를 실제로

가지고 있는지를 검정하는 cut-off의 기준과 미각장애를 호소하지 않는

정상인이 실제로 미각장애를 지니고 있는지에 대한 cut-off는 달라야 한

다. 미각장애를 호소하는 피험자들을 대상으로 한 유효성 파악의 cut-off

가 정상인을 대상으로 한 기준보다 더 낮아야 한다. 만일 똑같은 기준으

로 두 집단에 대한 미각기능 측정의 유효성을 파악하게 되면, cut-off 가

낮게 측정된 경우에는 정상군에 대한 유효성은 높아지고 장애 호소군에

대한 유효성은 낮아진다. 반대로, cut-off가 높게 측정된 경우에는 정상

군에 대한 유효성은 낮아지고 장애 호소군에 대한 유효성은 높아진다.

측정의 유효성이 특정 군에서는 높고 다른 군에서는 낮은 것은 측정의

신뢰도에 악영향을 끼친다. 어떤 측정법의 유효성은 여러 집단에 대해서

균일한 것이 바람직하기 때문에 집단의 분류 기준이 합리적인 경우

cutoff를 달리 적용하는 것이 옳다. 가장 이상적인 것은 미각 장애에 영

향을 미치는 다양한 요소들, 나이, 성별, 약물, 유전적인 요소, 전신적 질

환 등을 모두 고려해 개개인의 환자에 대한 유효성을 달리 측정하는 것

이다.

4-8. 독립성(independency)

미각 기능 측정에 있어서의 독립성은 개별적인 미각기능의 측정을 하는

경우 각각의 측정 결과가 서로 영향을 미치지 않아야 한다는 것을 의미

한다. 미각 기능의 측정은 한 번의 측정으로 끝나는 경우가 없다. 농도를

달리 하거나 부위를 달리 하는 경우가 많고, 단일 농도에 대한 미각 기

능을 측정하더라도 여러 회에 걸쳐서 측정을 실시해 믿을만한 결과를 얻

을 필요가 있기 때문이다. 다른 감각기관과 마찬가지로 미각 기능도 기
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능을 하고 자극에 노출되어짐에 따라 점차적으로 적응을 하게 된다. 반

복된 자극에 대한 반응의 강도가 약해지게 되면 동일한 반응을 얻어내기

위해서 더 높은 자극이 필요하게 된다. 적응에 대한 고려 없이 연속된

측정을 실시하면 역치나 반응 세기 측정에 있어서 왜곡된 결과가 나타날

수 있다. 미각 자극원을 통한 미각기능 측정을 실시할 경우 사용된 자극

원이 측정 후 구강 내에 잔존하는 경우가 있을 수 있다. 잔존하는 자극

원은 다음에 가해지는 미각 자극의 강도에 영향을 끼쳐서 반응 결과가

예상과 다르게 나타날 수 있다. 전기적 자극을 이용한 미각 기능 측정법

도 똑같은 문제점이 있다. 전기적 자극은 피험자가 금속성 맛을 느끼게

하는 것으로 알려져 있고, 이 금속성 자극은 일정 기간 피험자의 인식하

게 된다. 자극의 적응으로 인한 왜곡된 결과를 피하고 미각 기능 측정법

의 독립성을 파악하기 위해서 다양한 방법이 시행되었다. 예를 들어, 한

번 미각 기능 측정 후 식염수로 구강 내를 양치하고 충분한 휴식을 가지

는 방법이 있다. 식염수는 짠 맛에 대한 적응을 해결하는 데 문제점이

있어서 양치 용액으로 제안되지 않는다.

5. 현재까지의 미각 기능 측정법

5-1. Three drop and 8-cup techniques(TDEC)

TDEC는 구강 전체를 통해서 미각 역치를 측정하는 오래된 방법이다.

두 방법은 위양성일 가능성이 다르지만 추가적인 측정을 추가하느냐, 혹

은 농도의 변화를 어떻게 정하느냐에 따라 그 가능성은 달라진다.

TD(1/+3)의 경우, 피험자는 하나는 미각원을 포함한 용액을 두 개는 미

각원을 포함하지 않는 순수한 물을 매 테스트마다 제공받는다. 미각 역

치는 피험자가 연속으로 세 번 혹은 세 번 중에서 두 번을 정확하게 세

방울 중에서 미각원을 포함한 방울을 선택해야 하고, 그 다음으로 낮은

농도에서는 세 번 모두 순수한 물방울을 선택하거나, 세 번 중에서 두
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번을 순수한 물방울을 선택한 경우에 이전 농도로 결정 된다. EC의 경

우에는, 피험자는 매 시도마다 8개의 컵을 제시받는다. 그 중에 4개의 컵

은 미각원을 포함하고 나머지 4개는 순수한 물이다. 피험자가 8개의 컵

중에서 차례대로 미각원을 포함한 컵을 연속적으로 4개 선택한 경우에

미각 역치의 후보가 될 수 있다. 피험자가 다음으로 낮은 농도에서 4차

례의 선택에서 2번 혹은 그 이상의 실수를 저지르면 이전 농도는 미각

역치가 된다(Weiffenbach et al, 1983).

5-2. Taste strips

Taste strips(TS)를 이용한 미각 기능 측정법은 네 가지 다른 맛(단맛,

쓴맛, 짠맛, 신맛)을 네 가지 농도로 거름종이에 주입하여 건조된 작은

스푼 모양의 종이조각을 이용한다. 이 방법은 보통 8분 정도가 소요되기

때문에 다른 미각기능 측정법에 비해서 시간이 절약된다. 그리고 TS의

유통기한이 액상 미각자극원보다 길기 때문에 장기간 보관이 가능하다는

장점이 있다. TS는 구강 전체가 아니라 혀의 일부분에 적용 가능하기

때문에 구강 내의 일부분에 대한 미각 기능을 측정가능하다. 혀의 전방

2/3과 후방 1/3의 미각을 담당하는 신경이 다르기 때문에 구강 전체 혹

은 혀의 전체에 대한 미각기능측정과 혀의 일부분에 대한 미각기능 측정

의 구별은 환자의 평가에 있어서 중요한 사항이다. 왜냐하면 높은 밀도

의 미뢰가 분포하고 있는 혀의 전방 2/3에서 문제를 일으켜서 주로 미각

장애를 일으킨다는 연구가 있기 때문이다.(Landis and Lacroix, 2006;

Landis et al., 2006) 물론 혀의 후방 1/3에 대한 부분적 검사도 가능하

다. 또한 전문가가 아니더라도 측정을 수행하기가 용이하므로 전문가의

도움 없이도 미각 기능을 측정할 수 있고 쉽게 휴대가 가능하다는 점도

큰 장점이다. TS는 전기미각검사법과는 달리 네 가지 맛 모두에 대해서

적용이 가능하며 각각의 맛에 대해서 정량적인 측정 또한 가능하기 때문

에 임상적으로 그 유용성이 인정된다. TS을 통해서 연령과 성별에 따른

미각기능의 차이 및 미각감퇴를 감별하기 위한 기준에 관한 normative
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value에 대해서 연구한 결과 그 임상적 유용성이 인정되었다(Landis et

al., 2009).

TS는 네 가지 맛에 대한 네 가지 농도를 지닌 16개의 strips와 아무 맛

을 포함하지 않는(blank) strips 2개로써 총 18개의 strips으로 구성되며

네 가지 맛에 대해서는 임의적이지만 농도의 순서는 낮은 농도에서 높은

농도로 증가시키면서 피험자에게 적용한다. 매 strip은 처음 strip을 적용

한 부위와 동일한 부위에 적용하도록 노력한다. 그리고 피험자는 입을

다문 후에 다섯 가지 답안(짠 맛, 쓴 맛, 단 맛, 신 맛, 무 맛) 중에 하나

를 선택해야 하고 각각의 평가 사이에 물로 입안을 행구는 과정이 필요

하다(Mueller et al., 2003).

TS는 제품 자체의 특성으로 인해서 구강 전체에 대한 미각 기능 측정

을 할 수 없다. 실제 임상에서 미각 기능 측정의 결과는 구강 내의 국소

적인 부분에 대한 측정 결과는 신뢰할 수가 없고 반드시 구강 전체를 포

함하는 측정도 해야 하는 것으로 알려져 있다.(Gudziol and Hummel,

2006) 그러므로 임상적으로 환자의 미각 기능을 정확하게 파악하기 위해

서는 한 가지 방법에만 의존해서는 안 되고 두 가지 접근 방법을 모두

적용하는 것이 바람직하다.

5-3. Filter paper disk(FPD)

FPD를 이용한 미각 기능 측정법은 비교적 재현성이 높게 미각 기능을

측정 가능하다고 알려져 있으며 현재 일본에서 전기미각검사법과 함께

가장 많이 사용되고 있는 측정법이다. TS와 마찬가지로 구강 내의 국소

적인 부분에 적용이 가능하다. FPD는 지름이 5mm의 원형이고 네 가지

맛의 용액으로 적셔져 있으며 각 맛에 대해서 5가지 농도(총 20개)로 구

성되어 있다. 이 디스크는 혀의 동일한 부위에 놓여진다. 보통 FPD는 가

장 낮은 농도의 디스크부터 적용하고 피험자가 그 디스크가 포함하는 맛

의 종류를 정확하게 판단할 때까지 순차적으로 농도가 증가된 디스크를

적용한 후 피험자의 미각 역치를 측정하는데 주로 이용된다. 30명에 대
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해서 FPD의 normative thresholds를 평가한 결과는 Table 6.과 같은데

낮은 수치일수록 맛에 대한 민감도가 크다고 말할 수 있다. 실제로 FPD

와 전기미각검사법의 상관계수를 측정한 결과 쓴 맛을 제외하고 양호한

결과를 보여주었다(Berling et al., 2011). FPD는 TS와 마찬가지로 휴대

가 가능하고 비교적 간편하게 미각기능 측정이 가능하다.

FPD는 용액을 종이에 적셔서 사용하기 때문에 건조되어 제작된 TS보

다 유통기한이 짧아서 오랜 기간 동안 보관을 할 수 없고 주기적으로 새

로운 용액을 제작하여야 한다는 단점이 있으나 비교적 안정적으로 미각

기능을 측정할 수 있기 때문에 즐겨 사용되는 미각 기능 측정법이다.

TS와 마찬가지로 국소적인 미각 기능 측정이라는 점에서 그 한계가 있

어서 구강 전체에 대한 미각기능 측정이 추가적으로 필요하다. FPD와

TS 사이에서 미각기능 측정에 대한 상관관계에 대한 연구는 아직 알려

져 있지 않기 때문에 두 방법 중에 어느 것이 더 미각기능 측정에 적합

한지는 단정 지을 수 없다.

5-4. Event related potential

현재까지 사용되고 있는 다양한 미각기능 측정법은 대부분 피험자의 응

답에 의존해서 결과를 기록하였다. 그러므로 환자의 응답을 바탕으로 객

관적인 결과를 도출해내기 위해서 다양한 정신물리학적인 방법을 사용하

는데 이는 환자의 절대적인 협조가 필요하고, 환자가 적극적으로 협조를

하더라도 환자의 의지와 상관없이 인지과정 자체에서 발생하는 오류로

인한 한계에 대해서 이미 언급하였다. 특히 정신이상 환자, 어린이, 그리

고 노인과 장애인 등의 미각기능을 정신물리학적인 방법을 통해서 측정

할 경우 정확한 판단 및 의사소통이 어렵기 때문에 미각 장애 여부를 정

확하게 판단할 수 없어 미각장애로 인한 불편을 해결하기 위한 진단과정

에 큰 어려움이 있다. 이처럼 정신물리학적인 방법에서 오는 근원적인

한계를 극복하기 위해서 event related potential(ERP)가 약 10년 전 부

터 개발되고 있다. 후각 기능 측정에 있어서는 ERP가 진료실에서 일상
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적으로 사용되고 있지만, 미각기능 측정에 있어서 ERP는 그 장래성에도

불구하고 현재까지 진료실에서 일상적으로 사용되는 방법은 아니다

(Hummel and Kobal, 2001). ERP는 여러 가지 미각 자극에 대한 피험자

의 반응을 피험자의 의사표현에 의존하지 않고 피험자의 객관적인 신체

적 반응에 의존해서 결과를 기록한다.

미각자극에 대한 객관적인 반응은 피험자의 두피의 특정 부위(Cz, Fz,

Pz)에 EEG를 측정하기 위한 전극을 붙이고 미각자극을 가한 후에 미각

자극에 대한 반응을 모니터링한 후 미각과 관련 없는 자극, 예를 들면

후각, 청각, 또는 아무런 자극을 가하지 않는 경우 등에 대한 반응을 소

거하여 기록된 EEG의 진폭과 latency를 통해서 관찰한다. ERP를 통해

서 미각기능을 측정해본 결과 자극 세기가 클수록 반응의 크기가 크고

짧은 잠복시를 나타내었다. 여자의 경우에 남자보다 큰 크기와 짧은 잠

복기를 나타내었고 매 측정마다 재현성 또한 우수하게 나타났다

(Hummel, 2009).

ERP는 앞에서 언급한 것처럼 그 의의가 명확하지만 아래와 같은 단점

이 있다. 첫째로, EGG는 다른 자극의 영향을 많이 받기 때문에 측정 환

경에 따라 그 결과가 달라질 수 있다. 이 같은 이유로 촉각이나 후각적

인 자극을 방지하기 위해서 비강을 일정한 온도에서 습기 있는 공기에

미각자극원을 포함시키는 방법이나 비슷한 원리로 지속적인 액체의 흐름

을 제공하는 방법 등이 제안되었다(Kobayakawa et al., 1996). 두 번째

로, 피험자를 대상으로 동일한 자극에 대해서 정신물리학적인 결과와

ERP의 결과가 비례관계를 보이지 않는다는 점이다. 그렇게 때문에 후각

기능에 대한 ERP를 독립적으로 사용하여서는 후각기능이 있는지 없는지

의 유무만 판단이 가능하며, 정신물리학적인 방법이 함께 사용되거나,

ERP는 피험자의 후각기능 유무 판단에만 사용해야 한다는 견해가 있다

(Lotsch and Hummel, 2006). 미각의 경우도 이 점이 반드시 고려되어야

한다. 세 번째로, ERP에 대한 연구기간은 다른 미각기능 측정법에 비해

서 짧기 때문에 연구 자료가 부족하며, 대뇌 피질의 미각 담당 구역의

반응에 대한 정확한 측정 방법 역시 많은 발전이 필요하다.
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ERP는 다른 미각기능 측정법과는 달리 자극에 대한 피험자의 반응을

객관적으로 측정하는 방법에 가장 큰 의의가 있으며, 어린이, 노인, 그리

고 장애인과 같은 의사소통이 정확하게 되지 않는 환자들에 대한 미각

장애를 진단할 수 있는 유일한 방법으로서 꾸준히 연구되고 발전되어야

한다.

5-5. 자가보고법(Self reports)

후각기능은 현재 임상적으로 표준적인 절차로 측정되고 있지만, 표준적

인 미각기능 측정은 아직까지 제시되고 있지 않다. 그 이유로는 진료실

에서 신속하고 믿을만한 측정이 매우 어렵고 미각기능 장애 인구가 전체

인구에서 차지하는 비율이 매우 낮기 때문이다(실제로 미각장애를 호소

하는 환자 중에 후각기능에 장애가 있는 환자가 많다). 미각기능 측정의

신뢰할 만한 결과를 얻기 위해서 여러 차례 측정을 실시해야 하고, 혀의

다양한 부위가 미각에 관여하고 있으며 그들의 역할이 다르고, 미각이

다양하기 때문에 미각 기능 측정은 상당한 시간이 요구된다. 또한 용액

을 이용한 미각 자극의 경우에는 용액을 만드는 데 시간이 많이 걸리고,

유통기한이 짧기 때문에 몇일 내로 용액을 다시 제작하여야 한다. 이러

한 문제점을 겪지 않기 위한 방법 중 하나가 미각 장애를 지닌 사람에게

직접 설문을 통하여 미각기능을 평가하는 것이다. 예를 들면, 환자에게

초콜릿의 맛을 느낄 수 있는지 없는지를 물어보면 이 질문은 미각과 후

각을 모두 포함하는 질문이 되지만, 환자에게 초콜릿의 단맛 혹은 쓴맛

을 느낄 수 있는지를 물어보면 이 질문은 미각에 초점을 맞춘 질문이 될

수 있기 때문에, 적절한 질문으로 구성된 설문지는 미각장애를 평가하는

중요한 잣대가 될 수 있는 것이다.

설문지를 통한 미각장애 판별의 정확성은 현재까지 알려져 있지 않다.

한 연구에 의하면 일반적으로 미각장애를 발견하기 위한 설문지의 정확

성을 실제 구강 전체 및 국소적인 부분에 대한 미각기능 측정과 비교한

결과 민감도, 특이도와 양성예측도는 비교적 낮은 것으로 나타났으나, 미



- 39 -

각장애가 없다는 것을 발견하는 데 있어서는 정확한 결과가 나타났다

(Soter et al., 2008).

설문지를 통한 미각기능 측정법의 문제점으로는 첫째로 설문지 문항이

애매모호하다는 점이다. 선택문항의 숫자를 늘리면 피험자가 선택하기에

어려워 주관적인 선택이 될 가능성이 매우 높아지고 적으면 선택 문항

사이의 차이가 커져서 세밀한 측정이 어렵다. 두 번째로 설문지의 결과

를 종합한 점수를 통해서 미각장애를 구분 짓는 경계선을 판단하는 것이

임의적이다. 전체 인구 중에서 만일 5%가 미각 장애일 경우에 설문지를

통한 점수가 하위 5%이면 미각 장애라고 판단내리는 것은 설문 자체가

지닌 한계인 것이다. 세 번째로 설문지에 대한 답변은 환자가 지닌 오랜

기간 동안의 경험과 기억에 의존해서 만들어지기 때문에 다른 미각 측정

에 비해서 환자의 주관적인 인식이 매우 크게 작용한다. 실제 다른 미각

기능 측정의 경우에도 환자의 주관적 인식이 작용하기는 하지만 미각 기

능을 측정하는 그 순간의 경험이 결과에 가장 큰 비중을 차지하고 있다

는 점에서 설문지를 이용하는 것보다는 덜 주관적이다. 이런 주관적인

인식은 실제 환자가 진료실에 미각장애를 주소로 방문했을 경우에 설문

지의 결과에 더욱 큰 영향을 미치게 된다. 미각장애를 지니고 있다고 생

각하는 환자는 미각장애를 물어보는 설문에 대해서 미각장애를 가지고

있다고 답변하는 경향이 크다. 환자는 본인의 주소에 반하는 답변을 하

지 않으려고 하기 때문이다. 실제 후각기능에 대한 설문의 경우에 후각

기능에 대한 테스트를 하고 난 후에 설문을 하는 경우가 테스트를 하기

전에 설문을 하는 경우보다 더 정확한 결과가 나타났다는 것은 환자 스

스로 본인의 상태에 대한 인식을 설문지에 투영하려는 경향이 있다는 것

을 증명한다(Landis et al., 2003).

이러한 한계에도 불구하고 설문지를 통한 미각기능 측정은 환자가 미각

장애가 없다는 것을 증명하는 데에는 큰 도움(NPV가 높다는 점)이 되

고, 환자의 주관적인 주소 호소를 객관적인 수치로 나타내는 쪽으로 이

용할 경우에 좋은 도구이기 때문에 그 임상적인 유용성이 인정된다.
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5-6. 전기미각검사법(electrogustometry)

전기미각검사법(electrogustometry, EGM)은 FPD와 함께 일본에서 가

장 인기 있게 사용되고 있는 미각 기능 측정법이다. EGM은 전극을 이

용해서 구강 내에 부분적으로 자극을 가한다. 전극은 보통 작은 금속 디

스크의 형태이며 이러한 전극의 형태 때문에 EGM은 구강의 부분적인

미각기능의 측정에만 이용할 수 있다. EGM은 미각 역치를 측정하는데

주로 이용되어 왔는데 일정 전류 자극을 2초 동안 가한 후 피험자는 자

극이 전달되었는지 안 되었는지를 대답한다(Berling et al., 2011). 제일

낮은 전류에서부터 높은 전류로 단계적으로 전류를 높여가면서 자극을

전달하는데 특정 전류에서 일정 횟수 이상 피험자가 정확한 대답을 하면

그 전류를 미각 역치로 판단하는 방법으로 진행이 된다. Rion

TR-06(Sensonic Inc., USA)라는 EGM 장비는 가볍고 휴대 가능하기 때

문에 사용하기에 편리해서 주로 사용되고 있다. 피험자에게 가하는 자극

의 세기는 전기적 세기(전류)와 직접적으로 비례하기 때문에 정량적으로

자극의 세기를 조절하는 것이 화학적 자극보다 정확하며 그 자극 세기의

범위가 넓다. EGM은 3 μm(Stillman et al., 2003)까지 미각 역치를 측정

가능하다고 알려져 있으며 보통 30 μm이상의 미각역치를 가진 경우에

병리적으로 문제가 있다고 본다(Lobb et al., 2000). EGM의 신뢰도에 대

한 평가는 다양한데 FPD와 비교해본 결과 좋은 상관관계를 보여주었고

FPD와 함께 사용하게 되면 임상적으로 유용한 방법이 될 수 있다고 평

가한 연구가 있는 반면에(Berling et al., 2011), 화학적 자극을 이용한 미

각 기능 측정과 비교한 결과 EGM은 아직 임상적으로 사용되기에는 특

이성과 민감도가 부족하다는 연구도 있었다(Ellegard et al., 2007). EGM

은 위의 장점에도 불구하고 다양한 단점 또한 지니고 있다. EGM을 통

한 미각 기능 측정법은 전극을 이용해서 자극을 가하기 때문에 구강 전

체에 대한 미각 기능은 측정할 수가 없고 구강 내 국소적인 부분에 대한

미각 기능만 측정가능하다. 그리고 미각은 신맛, 단맛 등 다양한 맛으로

구성되어 있음에도 불구하고 EGM은 단지 전기적인 자극만을 구강 내에
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가해서 반응을 측정하는 것이므로 맛의 종류 별로 미각 역치를 측정하는

것이 불가능하다. 전기적 자극을 통한 미각 기능 측정이 단지 구강 내의

촉각을 이용할 뿐이라는 주장도 있을 정도로 미각원으로서의 전기적 자

극의 활용도에 대해서는 아직 의견이 다양하다. 실제로 동물 실험에서

혀에 전기적 자극을 가한 후에 뇌의 전기적 반응을 연구한 결과 혀에 대

한 전기적 자극에 대한 뇌의 반응은 미각에만 의존하는 것이 아니라 자

극의 세기와 온도, 통증, 그리고 압력 등에도 의존하는 것으로 알려져 있

다(Kukimoto et al., 1985). EGM에 대한 뇌의 반응에 관해서 다양한 설

명이 제시되었는데 직접적으로 미각 신경 말단의 미각 수용체에 대한 전

기적 자극으로 인해서 반응이 일어난다거나(Diamant et al., 1963), 혀의

미각 세포 주변 신경말단의 자극으로 인해서 일어난다는 연구가 있다

(Plattig et al., 1988). 어떤 설명이 정확한지는 아직 알려져 있지만 이

설명의 정확성과는 별개로 전기적 자극을 이용한 미각기능 측정의 경우

피험자가 전기적 자극에 반응하는 것이 단지 미각에만 의존하지 않기 때

문에 측정의 정확성에 한계가 존재한다(Plattig, 1969; Kukimoto et al.,

1985). EGM은 네 가지 미각 종류 별로 미각 기능을 측정할 수가 없으며

자극의 세기에 따른 반응의 측정 또한 정확하지 않아서 피험자의 미각

역치 측정에만 사용되고 그 자극이 실제로 미각 자극인지에 대한 의문

역시 남아 있으나 교통사고 혹은 수술로 인해서 미각관련 신경의 손실이

있는 환자의 경우에 감각마비가 발생했을 때 비침습적으로 구강 내의 미

각 감각의 잔존 여부를 결정할 수 있는 유용한 방법이 될 수 있다는 점

에서 임상적인 의의가 있다. 하지만 전극을 통한 자극이 금속성 맛을 피

험자에게 느끼게 할 수 있다는 점, 미각뿐만 아니라 촉각 등 다양한 자

극이 동시에 가해질 수 있다는 점 등에 대한 보다 심도 깊은 연구가 진

행되어야 한다.

6. 미래의 미각 기능 측정법
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미각기능에 대한 측정은 다른 기관에 대한 기능측정법에 비해서 아직

개선될 부분이 많다. 지금까지 살펴본 다양한 미각기능 측정법을 바탕으

로 앞으로 정확한 미각기능을 측정하고 미각 장애를 진단하기 위해서 발

전시켜야 할 부분들에 대해서 살펴보고자 한다.

6-1. 미각기능의 정상 기준치 설정

미각장애와 관련해서 다양한 진단용어가 있지만 객관적으로 미각장애를

구분하는 기준은 구체적으로 설정되어 있지 않다. 그리고 미각기능에 관

여하는 다양한 요소(나이, 성별, 전신적 질환 등)들 때문에 미각기능에

대한 기준을 일괄적으로 모든 환자에게 적용하는 것 역시 어려운 실정이

다. 이런 어려움으로 인해서 미각장애의 진단은 미각장애를 호소하는 환

자의 주관적 호소를 통해서 이루어졌다. 이는 환자가 호소하는 주소가

임상가가 진단을 하는 과정에서 주된 단서가 되는 결과를 나았으며, 질

병의 원인을 파악하고 질병을 치료하는 데 필요한 정보를 제공하지 못하

였다. 이와 같은 상황에서 임상가는 미각장애의 원인을 명확하게 파악하

지 못하고 정확한 치료방법을 환자에게 제시하지 못하는 실정이다. 그러

므로 미각장애를 진단하는 데 있어서 연령, 나이, 성별, 그리고 복용하는

약물 등과 같은 다양한 변수에 따른 미각기능의 변화 경향을 미각기능의

정상기준에 반영하여 객관적으로 미각장애를 진단할 수 있도록 해야 한

다.

6-2. 미각관련 유전자 연구의 필요성

앞에서 살펴보았듯이 미각기능과 관련된 다양한 유전자가 밝혀졌다. 실

제로 PTC/PROP을 인지하게 하는 유전자가 밝혀졌고 이는 쓴맛을 인지

하는 능력과 관련된 것으로 알려졌다. 이처럼, 미각을 구성하는 다양한

맛과 관련된 유전자의 존재, 위치가 밝혀지고 개개 환자에 대한 유전자

검사를 통해서 이들 유전자들의 정상 유무를 판별가능하게 된다면 미각
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장애를 일으키는 유전적인 원인과 환경적인 원인을 구분할 수 있게 되어

보다 객관적인 미각장애 진단을 가능하게 해줄 것이다.

6-3. 객관적 미각기능 측정법의 개발

CT, MRI 등 다양한 영상장치를 활용해서 미각 자극 시 뇌의 활동을

관찰하는 연구가 활발히 진행되고 있다. 미각기능 측정에 관한 연구의

방향은 얼마나 환자의 상태를 객관적으로 기록하고 진단하는지에 초점이

맞추어 지고 있다. 미각기능을 객관적으로 측정할 수 있다는 것은 미각

장애를 가진 환자와 정상인의 구분이 가능하다는 것을 의미하며, 미각

장애를 지닌 환자에 대한 다양한 치료방법의 유효성을 측정가능하게 해

준다는 점에서 임상적으로 매우 큰 중요성을 지니고 있다. 특정 미각 자

극에 대해서 뇌가 특징적으로 반응하는 것을 관찰하는 것이 가능해지면

미각 장애 환자와 정상인 간의 객관적인 구분이 가능해진다. 뇌의 구조

는 복잡하고 항상 다양한 활동을 하고 있기 때문에 미각과 관련된 뇌의

활동에 초점을 맞추어 관찰하는 데에는 실질적으로 어려움이 많다. 또한

영상장치는 가격이 높고 공간을 많이 차지하며 영상을 해석하는데 전문

적인 지식이 필요하기 때문에 미각기능 연구를 위한 다양한 영상장치의

활용은 미흡한 실정이다. 이런 어려움에도 불구하고 현재까지 발전된 미

각기능 측정법과 함께 다양한 영상장치를 활용하게 되면 서로 상승효과

를 일으켜 보다 정확한 미각기능 진단이 가능할 것으로 보인다.

Ⅲ. 결론

미각, 즉 맛이라는 것은 현대인의 삶에 있어서 단지 생물학적인 에너지

를 얻기 위한 수단이 아니라 하나의 삶의 방식이자 본인의 개성을 표현

하는 수단이 될 정도로 한 개인에 있어서 큰 비중을 차지하게 되었다.

음식과 관련된 서적, 직업, 그리고 장소가 과거에 비해서 꾸준히 증가하
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고 있다는 사실은 이러한 경향을 반영해준다. 현대인은 평균적으로 하루

에 1~2잔 정도의 커피를 마시는데 이런 커피 맛의 기본 바탕은 ‘쓴 맛’이

다. 쓴 맛을 못 느끼는 미각장애를 지닌 환자는 이 커피의 쓴 맛을 즐길

수가 없다. 이처럼 과거에는 원초적으로 생존을 위한 감각(시각, 청각,

후각, 미각 등)들이 현재에는 삶의 다양성을 구성하는 필수적인 참여자

의 역할을 하게 되었다.

미각 장애를 주소로 내원하는 환자는 매년 증가하고 있고, 앞으로 노년

층이 갈수록 커질 것을 예상하면 앞으로도 이런 증가추세는 변함이 없을

것이다. 미각장애에는 나이, 성별, 약물, 질환 등 다양한 요소가 관여하고

있기 때문에 연령이 증가할수록 미각 장애를 호소하는 경우가 많기 때문

이다. 미각 장애를 호소하는 환자의 반 이상이 실제로는 후각 장애를 지

닌 것으로 알려져 있어서 후각과 미각 장애를 구분하는 것은 중요하다.

또한 유전자의 이상으로 특정 맛을 인지 못하거나 인지할 수 있다는 사

실은 유전자 연구가 미각 기능 연구에 도움이 될 수 있음을 시사한다.

과거에는 미각장애의 진단은 단순히 특정 미각 샘플을 환자가 인지할 수

있는지 없는지, 얼마나 적게 또는 크게 인지하는지를 측정하는 방법으로

이루어졌다. 그러므로 오히려 미각장애 진단의 정확성은 떨어질 수 있을

지라도 그 방법과 결과는 단순하였다. 그러나 현재에는 미각장애와 관련

된 다양한 전신적, 국소적 요소들에 대한 지식의 축적과 미각기능 진단

법의 개발로 인해서 미각기능과 장애 진단의 결과는 정확해졌을지라도

그 복잡성이 증가하여 임상가가 미각장애의 여부, 원인, 그리고 치료방법

을 파악하는데 있어서는 아직 많이 부족한 상황이다.

미각기능은 크게 환자의 응답을 기초로 해서 판단하는 정신물리학적인

방법과 환자의 신체적 반응을 기초로 한 방법으로 나눌 수 있다. 또한

자극의 매개체, 자극을 가하는 범위, 자극 방법, 그리고 기록 및 해석 방

법 등에 따라서 측정하는 방법이 다르기 때문에 현재까지 소개된 미각기

능 측정법은 매우 다양하다. 미각기능 측정의 목적은 환자의 미각기능을

정확하게 측정해서 환자의 미각기능이 정상인지 비정상인지를 판단하는

데 있기 때문에 미각기능 측정법이 가져야할 가장 중요한 조건은 객관성
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이다. 그러므로 미각기능 측정법의 발전 방향은 환자의 응답을 기초로

미각기능을 측정하는 정신물리학적인 방법에서부터 미각자극에 대한 환

자의 객관적인 신체 반응을 측정하기 위한 방향으로 발전되어 왔다. 환

자의 뇌 영상을 분석하거나, 환자의 뇌 전극의 활동을 측정하고 이를 바

탕으로 미각기능의 장애 여부를 판단하는 것은 미각기능을 객관적으로

측정하기 위한 노력의 단적인 예이다. 미각장애와 관련해 다양한 인자들

이 관여하고 있고, 미각기능을 측정하는 방법 또한 다양하며 이들 측정

법의 결과는 나름대로의 진단적 가치를 지니고 있기는 하지만 환자의 미

각기능의 모든 양상을 표현하지 못하기 때문에, 미각기능을 간단하게 측

정해서 임상에서 쉽고 편하게 진단방법으로 활용이 가능하도록 하는 것

은 거의 불가능하다고 볼 수 있다. 이상적인 미각기능 측정법은 쉽고 간

단하게 환자의 미각기능과 관련된 모든 양상을 정확하게 분석하여 환자

의 미각장애를 진단할 수 있는 방법이다. 그러나 미각기능은 혈압이나

체온과는 달리 환자의 주관적인 의견이 매우 중요하며, 관련된 신체적,

정신적 인자가 많고, 미각활동의 양상 또한 매우 다양하여 단 하나의 이

상적인 미각기능 측정법을 개발하는 것은 어렵다. 대신에, 현재까지 소개

된 다양한 측정방법과 함께 환자의 나이, 성별, 주관적인 호소, 의학적

병력, 약물 복용 등의 미각 기능과 관련된 모든 인자들을 함께 고려하여

결과를 해석해야만 객관적인 미각기능 측정을 할 수 있다.

유전학의 발전을 통해서 미각관련 유전자 이상을 구분하는 것이 가능해

지면 미각장애 진단에 있어서 판단의 어려움을 줄일 수가 있으며, 다양

한 영상장치가 발달되어 미각과 관련된 뇌의 활동을 정확하게 분석하는

것이 가능해지면 정신물리학적 방법의 객관성을 검증하거나 영상기록을

통해 직접적으로 미각기능 장애를 판단하는 것이 가능해 질 것이다. 그

리고 미각장애를 지닌 환자들에 대한 임상적인 연구를 바탕으로 미각기

능에 영향을 미치는 다양한 요소 및 이들 요소의 복합적인 작용으로 미

각기능이 증가하는지 감소하는지의 여부를 알아내고, 정상과 비정상을

판단하는 기준치의 세분화된 정리를 하는 것은 임상가로 하여금 미각장

애를 호소하는 환자를 보다 세밀하고 정확하게 진단할 수 있게 도움을
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준다.

미각은 구강 내에 존재하는 미뢰로부터 시작되는 단순한 감각기능이 아

니라 다양한 신체적, 정신적 요소가 복합적으로 작용하고, 미각을 인지하

는 정도에 환자의 주관적인 느낌이 관여하며 개개인에 따라 미각을 느끼

는 감수성의 변이도 심하다. 그러므로 미각기능을 객관적으로 측정하기

위해서는 다양한 미각기능 측정법의 동시적 활용이 불가피하며, 환자의

미각기능에 영향을 미칠 수 있는 다양한 신체적, 정신적 요소를 파악하

여 측정결과의 이들 요소 간의 관련성 여부와 함께 미각장애의 여부를

판단하는 임상가의 역량에 달려 있다고 할 수 있다.
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Systemic factors Associated with Altered Taste Sensations or

Diminished Taste Sensation

Vitamin A deficiency

Vitamin B12 deficiency

Zinc deficiency

Iron deficiency

Nutritional overdose(zinc, vitamin

A, pyridoxine)

Food sensitivity or allergy

Sjogren syndrome

Chorda tympano nerve damage

Anorexia, cachexia, bulimia

Severe vomiting during

pregnancy

Liver dysfunction

Crohn’s disease

Cystic fibrosis

Familial dysautonomia

Addison’s disease

Turner syndrome

Psychosis or depression

Pesticide ingestion

Lead, copper, or mercury

poisoning

Temporal arteritis

Brainstem ischemia or infarction

Migraine headaches

Temporal lobe central nervous

system tumor

Nerve trauma, gustatory nerves

Herpes zoster, geniculate

ganglion

Upper respiratory tract infection

Chronic gastritis or regurgitation

Bell’s palsy

Radiation therapy to head and

neck

Alcoholism

Table 1. 미각장애에 영향을 미치는 전신적 질환들

Adapted from Neville et al., 2009
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Local factors Associated with Altered Taste Sensations or

Diminished Taste Sensation

Oral candidiasis

Oral trichomoniasis

Desquamative gingivitis

Oral galvanism

Periodontitis or gingivitis

Chlorohexidine rinse

Oral lichen planus

Xerostomia

Table 2. 미각장애에 영향을 미치는 국소적 질환들

Adapted from Neville et al., 2009



- 58 -

Examples of Pharmaceutical Agents That May Be Associated with 
Altered Taste
Pharmaceutical Action Examples

Anticoagulant
Antihistamine
Antihypertensive or diuretic
Antimicrobial
Antineoplastic or 
immunosuppressant
Antiparkinsonian agent
Antipsychotic or anticonvulsant
Antirheumatic
Antiseptic
Antithyroid agent
Hypoglycemic
Opiate
Sympathomimetic
Vasodilator
Phenidione
Chlorpheniramine maleate
Captopril, diazoxide, ethacrynic 
acid

Amphotericin B, ampicillin, 
griseofulvin, idoxuridine, 
lincomycin, metronidazole, 
streptomycin, tetracy cline, 
tyrothricin
Doxorubicin, methotrexate, 
vincistine, azathioprine, 
carmustine
Baclofen, chlormezanone, 
levodopa
Carbamazepine, lithum, phenytoin
Allopurinol, colchicine, gold, 
levamisole, penicillamine, 
phenylb utazone, 
Hexetidine, Chlorhexidine
Carbimazole, methimazole, 
thiouracil
Glipizole, phenformin
Codeine, morphine
Amphetamines, phenmetrazine
Oxyfedrine, bamifylline

Table 3. 미각장애에 영향을 미치는 약물들

Adapted from Neville et al., 2009
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“Total” taste intensity ratings

0-200 201-400 401-600 >600

Complainers
58

(28%)

101

(49%)

40

(20%)

6

(04%)

Controls
11

(04%)

160

(56%)

99

(34%)

18

(06%)

Table 4. 미각장애호소환자와 대조군 사이의 미각세기비율 차이

(χ2=64.24, P<0.001)
Adapted from Doty, 2003
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Concentration series r n

Sucrose 0.72 843

NaCl 0.56 843

Citric acid 0.54 839

Quinine-HCl 0.66 690

n-Propylthiouracil 0.74 838

“Total taste” 0.64 678

Table 5. 다양한 미각원에 대한 측정결과의 상관계수 비교

Adapted from Doty, 2003
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쓴 맛 신 맛 짠 맛 단 맛

Norma t i ve 

thresholds(

%)

1.9(± 1.30) 2.3(± 1.09) 2.5(± 1.53) 2.6(±1.37)

Correlation 

coefficient

0.237(p=0.6

9)

0.311(p<0.0

5)

0.265(p<0.0

5)

0.293(p<0.0

5)

Table 6. Normative thresholds of FPD

Adapted from Berling et al., 2011
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Abstract

Taste Disorders and Taste

Function Measurements

Yoonkwan Kwon

The School of Dentistry

Seoul National University

Research and analyze variety of dissertation related to taste function

measurement to distinguish the effects of various factors related to

taste functions and observe clinical effectiveness, strengths/

weaknesses and limitations of existing taste function measurement.

Also contemplate on future of taste function measurement.

Taste not only function as a source of biological energy to

contemporary men, but became a essential part of one's life as a

way to live life and express individuality. Continuous increase of

books, jobs, and places related to cuisine reflects above trend.

Senses(visual, auditory, olfactory, taste, etc.) which previously served

as a tool for basic survival are now integral aspects of composing



- 63 -

diversity of life. Taste dysfunction patients have risen over the years

and forecasted increase in senior population will reaffirm this trend.

People are more likely to experience taste dysfunction as various

factors such as age, sex, medication, illness may cause dysfunction.

It is important to separate olfactory dysfunction and taste dysfunction

since more than 50% of the patients complaining for taste dysfunction

were actually diagnosed with olfactory dysfunction. Genetic research

may facilitate taste function studies since genetic abnormality in DNA

can cause specific taste to be recognized or unrecognized. Taste

dysfunction diagnosis in the past merely observed rather patients can

recognize specific taste samples, and rather patients can recognize the

magnitude of the taste. However, accumulated knowledge on variety

of general and local factors coupled with development of taste

function diagnosis method, increased the complexity of taste function

evaluation and taste dysfunction diagnosis. The increase of complexity

impacted clinicians to understand diagnosis, cause and treatment

method of taste dysfunction.

Taste function is separated in to two major category. Psychophysical

method which diagnose based on patients reply and diagnosing based

on physical response. There are different type of taste function

measurement method since measuring method for medium of

stimulus, magnitude of stimulus, recording and interpretation method

is different. The purpose of taste function measurement is to judge

patient's taste function is normal or abnormal. Therefore most

integral condition of taste function analysis is objectivity.

Taste function measurement method developed from measuring

based on patient's response or psychophysical method to objectively

measuring patient's body response to taste stimulus. Basing taste

dysfunction on patient's brain image analysis or patient's brain

electrode measurement are examples of attempts on objectively
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measuring taste function. The result of various taste measurements

are each has it's diagnostic benefits but due to limitation in

measurement method, unable to capture the entire aspect and taste

function and difficult to diagnose taste dysfunction with single

method in clinical. Unlike blood pressure and body temperature,

patient's subjective opinion is very important and one's taste function

can't be evaluated upon single taste function measurement since there

are many physical, mental factors, and many different type of taste,

physiognomy of taster, concentration and etc. Therefore in order to

measure taste function objectively, various existing method and

patient's age, sex, chief complaint, medical history, medication and

other factors related to taste function must be considered together.

If distinguishing genetic disorder related to taste through

development in genetics is possible, difficulties in diagnosing taste

dysfunction decreases. If developments in imaging equipment allows

precise analysis of brain functions related to brain then verification of

objectivity on psychophysical method and diagnosing based on image

record will be possible.

Figuring out increase or decrease of taste function due to complex

factors and various factors impacting taste function based on clinical

studies on taste dysfunctional patients and segmentalizing standards

on determining normal or abnormal will allows clinicians to diagnose

in more detail and precision on taste dysfunction patients. Taste is

not a basic sensory function started from taste bud in oral cavity and

derived from variety of physical, psychological factors simultaneously

working and patient's subjective feeling is involved in determining

the magnitude of recognizing taste and sensitivity on feeling the taste

differs greatly between each individuals.

Therefore in order to objectively measure, use of multiple taste

function measurement is inevitable and taste dysfunction diagnosis

depends on clinicians ability to make comprehensive judgment based

on identifying correlations between measurement results and patient
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related information by distinguishing numerous physical and

psychological factors. Existing taste function measurement method is

insufficient in eliminating patient's subjective factors and utilizing it

as subjective treatment data for the clinicians. Genetics related to

taste functions, interaction between general/local factors and taste

function, various imaging equipment which allows differentiation of

taste function and research in nerve activities in the brain will

improve subjectivity lacking in today's measurement.
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