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전자코를 이용한 액취증의 진단
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Diagnosis of Osmidrosis Axillae Using Electronic Nose
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Abstract

The purpose of this paper is to diagnose osmidrosis visually and quantify the extent of osmidrosis. To achieve this, we designed the
diagnosis method of osmidrosis using electronic nose system. The developed electronic nose system use principal component analysis for
visualization of osmidrosis and fuzzy c-means algorithm for quantification. To confirm the efficiency of electronic nose system for
osmidrosis diagnosis, we obtained samples from 34 volunteers and compared our experiment results with the doctor’s diagnosis, and we
met with successful results.
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1. 서 론

액취증(osmidrosis)이란 주로 아포크린샘(apocrine gland)에서

분비되는 물질이 그람 양성균(gram positive bacillus)에 의해 분

해되면서액와부(axillary)에서“암내”라고불리는고약한냄새가나

는것을말한다[1, 2]. 

액취증의발생빈도는인종에따라다르게나타나는것으로알려

져 있다. 일반적으로 황인은 흑인이나 백인에 비해 액취증의 발생

빈도가 매우 낮다. 흑인이나 백인의 경우 액취증의 발생 빈도가 거

의 80% 이상 이기 때문에 액취증을 가진 사람이 사회 생활에 지장

을받는경우는거의없다. 하지만, 동양인, 특히한국, 중국및일본

의경우액취증의발생빈도가10% 미만이기때문에액취증이대인

관계에상당한 향을미친다. 특히이러한지역에서는서구의기준

(western criteria)으로는 액취증으로 진단받기 어려운 정도의 가

벼운 증상도 상당히 민감한 증상으로 받아들이는 경우가 많다[3-

5]. 대개 액취증의 경우 수술 후에는 액취가 감소하고 환자 자신도

수술 후 결과에 대체적으로 만족한다[4, 6]. 하지만 일부 환자는 액

취증이 심하지 않음에도 불구하고 수술 치료를 원하거나, 수술 후

궁극적인액취의감소가있었음에도불구하고수술결과에대해만

족하지못하는경우가있다. 따라서액취증의정도를객관적으로진

단하는것은동북아에서는매우중요하다.

액취증은 관능검사, 귀지검사, 발한검사, 조직검사 등의 방법으

로진단한다. 하지만이러한검사방법은명확하지않은판단기준과

검사자의주관이개입되는문제점이남아있다. 가장정확한진단을

위해서가스크로마토그라피를사용할수있으나, 비용의문제때문

에이를사용하는것은부적절하다.

본 연구에서는 액취증의 유무, 액취증의 정도와 수술 전후의 액

취 비교 등을 객관화 하기 위하여 전자코 시스템을 이용한 액취증

진단방법을개발하 다. 

개발된 전자코는 6개의 MOS형 가스센서를 어레이화하 다. 액

취증을 진단하고 액취증의 정도를 확인하기 위해 FCM(Fuzzy c-

means) 알고리즘을 이용하 다. 총 34명을 대상으로 실험이 진행

되었으며, 의사의진단을통해그결과를확인하 다. 

2.  액취증과 진단방법

액취증은 액와부에서 특유한 자극적인 냄새가 나는 것을 말한

다. 액와부는단백질과지방분을많이포함하고있는땀을배출하는

아포크린선(apocrine sweat gland)이집중되어있으며습한곳이

여서각종미생물이잘자랄수있는신체부위이다[7]. 원래아포크

린땀샘의분비물은무균상태이며냄새가나지않지만액와에상주

하는그람양성미생물에의해지방산과암모니아로분해되어암내
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를 유발한다[8, 9]. Strauss와 Kligman은 그람 음성균(gram

negative bacillus)도 포함하여 여려 종의 세균이 원인이 될 수 있

다고발표하 다[10].

액취증의발생빈도는인종에따라다르게나타나는것으로알려

져있다. 일반적으로황인은흑인이나백인에비해액취증의발생빈

도가 매우 낮다. 이는 흑인들은 크고 활동적인 분비선(secretory

gland)을 갖고, 동양인은 작고 활동성이 적은 분비선을 갖고 있기

때문이다. 보통 백인의 액취증 발생빈도는 약 80%이고, 흑인의 액

취증발생빈도는약90%인데비해, 일본인과한국인의액취증발생

빈도는각각10%, 7%로흑인과백인에비해낮다[3, 9]. 

백인과흑인의대다수는액취증을갖고있는데비해황인은소수

만이액취증을갖고있기때문에황인은액취증에민감하게반응한

다[4]. 또한 액취증은 사춘기 이전에는 잘 발생하지 않지만 신체가

갑자기커지고내분비기능이왕성해지는사춘기이후에발생빈도

가 높다[9].  그러므로 심한 액취증을 갖고 있는 동양인, 특히 사춘

기의 청소년들은 위축감으로 인해 원만한 대인관계를 만드는 것을

어려워하게되는경우가많다.

대개 액취증의 경우 수술 후에는 액취가 감소하고, 환자 자신도

수술 후 결과에 대체적으로 만족한다[4, 6]. 하지만 일부 환자는 액

취증이 심하지 않음에도 불구하고 수술 치료를 원하거나, 수술 후

궁극적인액취의감소가있었음에도불구하고수술결과에대해만

족하지못하는경우가있다. 따라서액취증의정도를객관적으로진

단하는 것은 매우 중요하다. 현재 액취증 진단에는 관능검사, 귀지

검사, 발한검사, 조직검사, 가스 크로마토그래피 등의 방법이 사용

된다. 관능검사의경우는명확하지않은판단기준과검사자의주관

이개입되는문제점과환자가수치감을느끼게되는문제점이있다.

또한귀지검사, 발한검사, 조직검사의방법만으로는액취증으로쉽

게 진단할 수 없는 경우도 있다. 그래서 의사들의 경우 관능검사와

더불어귀지검사및발한검사를함께이용하여진단하는경우가대

부분이다. GC(Gas Chromatography)나MS(Mass Spectrum) 등

에의한기기분석법은전체적인스펙트럼을통한합성성분의분류

는가능하지만액취증진단에이용할경우많은시간과비용이필요

한단점이있다.

3. 액취증 진단을 위한 전자코 시스템

본 연구에서는 액취증 진단 시 의사의 관능검사를 모방한 전자코

시스템을개발하 다. 개발된전자코시스템을이용함으로써액취증

진단시검사자의주관을배제할수있으며, 검사에대한환자의거부

감을감소시키고, 액취의정도를수치로객관화할수있도록하 다.

본연구에서는6개의MOS형센서를이용하여센서어레이를구

성하 다. Table 1은 본 연구를 위해 사용된 가스 센서를 보여주고

있다.

6개의 센서들로부터 얻어진 센서 데이터는 사람의 후각인지 체

제를모방한주성분분석, FCM 등의분석을통해액취증의유무를

구분하고시각화한다.

Fig. 1은액취증진단을위한전자코시스템의블럭도이다.

본연구에서는피검자의시료에대한각센서들의반응을검출하

기위하여6개의센서를어레이화하고각센서에적합한구동드라

이버를설계하여센서들의데이터를획득한다. 각센서들의데이터

는PIC18F452 원칩마이컴에서디지털신호로변경되어노트북컴

퓨터로전송된다. 노트북컴퓨터로전송된센서데이터는전처리과

정을 거쳐 6차원 데이터로 정규화 되어 주성분 분석 및 FCM 분석

을통해액취증의유무를분석하게된다. 

4. 액취증 진단 알고리즘

전자코 시스템은 어레이화 된 여러 개의 가스 센서의 반응 값을

이용하여 가스 센서 개수보다 더 많은 종류의 냄새 패턴을 분류할

수 있다. 액취증의 진단 가능성과 액취증의 시각화를 위해 의사에

의해 진단이 확정된 4명의 액취증 환자와 30명의 비액취증 환자를

대상으로 데이터를 취득한 후 정상상태의 데이터를 이용하여 PCA

분석을 시행하 다. PCA 방법은 다 차원의 데이터를 인간이 시각

적으로분석가능한2차원또는3차원으로축소하여표현하는방법

으로 냄새의 특징을 시각적으로 파악할 수 있는 표준 방법이다.

Fig. 2는 34명의피검자시료에대한PCA 분석결과이다. PCA 분

석을통해6차원데이터를2차원으로축소하여2차원평면상에도

Fig. 1. E-nose system for osmidrosis diagnosis.

Table 1. Sensors used for osmidrosis diagnosis

Sensors Number

1
2
3
4
5
6

TGS826
TGS4161
TGS2444
TGS2602

TGS2611-E00
TGS2620

Ammonia
Carbon Dioxide

Hydrogen Sulfide
Air Contaminant

Methane
Alcohol

Model Number Target Gas
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시하 다. Fig. 2로부터 4명의 액취증 환자가 명확히 구분됨을 확

인할수있었다. 

PCA 분석의결과액취증과비액취증을구분할수있음을확인하

으나, 본연구에서는액취증의정도를정량적으로표현하는것을

목적으로 하기 때문에, 정량적 표현을 위해 Fuzzy C-Means

(FCM) 알고리즘을 사용한다. FCM 알고리즘은 대표적인 비교사학

습(unsupervised learning) 알고리즘이며, 입력된 데이터들을 군

집화시키는 알고리즘이다. FCM 알고리즘은 사용자가 결정한 클러

스터의 개수에 따라 각 클러스터의 센터를 결정한다. FCM 알고리

즘에의해구해진각클러스터의센터를이용하면각패턴의소속도

(membership grade)를 구할 수 있다. 본 연구에서는 단지 2개의

클러스터(액취증 클러스터와 비액취증 클러스터) 센터를 구한 후에

각각의 클러스터 센터와 주어진 샘플 사이의 소속도를 구함으로써

액취증의 정도를 정량화 하는 방법을 사용한다.  소속도에 의해 액

취증의유무와정도를파악하기위해FCM 알고리즘이적용되었다.  

FCM 알고리즘은식 (1)과같이n개의입력패턴들을식 (2)와같

이c개의클러스터로분할한다. 

이렇게 찾아진 클러스터 중심과 각각의 입력 패턴의 유클리디안

거리(euclidean distance)를구하며, i번째입력패턴의 j번째클러

스터중심과의소속도(membership grade, Wij)는다음과같다. 

위에서각각의패턴들은서로다른소속도와클러스터를가질수

있다. 그리고식 (4)와 (5)에서와같이하나의패턴에대한소속도는

0과 1사이의 실수로 전체 Membership grade의 총합은 1로 표준

화된다.

본 연구에서는 액취증의 유무를 수치적으로 판단하기 위하여 피

검자 시료의 6차원 센서 데이터를 FCM 알고리즘의 입력패턴으로

사용하여두클러스터(정상클러스터와액취증클러스터)의센터값

과 그에 따른 입력 패턴의 소속도를 수치적으로 확인 할 수 있도록

하 다.

5. 실험결과

2012년 5월 한달 간 본 연구의 목적과 검사에 대한 설명을 듣고

이에응한34명의피검자를대상으로전자코시스템을이용한액취

증검사와피부과의사의관능검사를통해액취증을진단하고이결

과를비교하 다. 

액취시료의 채취를 위해 피검자의 겨드랑이 밑을 알코올을 묻힌

거즈로 세척한 후, 다시 생리식염수로 세척하 다. 1시간 경과 후

피검자의겨드랑이밑을거즈로문지른다음이를시료병에담고

봉하 다. 

시료가 포함된 용기를 1시간 후에 전자코 시스템의 Body Odor

투입구와 연결하여 시료에 대한 각 센서의 반응값( Rs/Ro)을 측정

하 다. 여기서Rs는측정된센서의저항값이며, Ro는기준가스에

서의센서저항값이다. 기준가스는활성탄필터를통과한일반공기

를사용하 다.

측정된 센서 데이터 중 안정 구간에서 얻어진 6개의 센서데이터

를FCM 알고리즘의입력패턴으로사용하여정상클러스터와액취

증클러스터의중심을구하고두클러스터의센터값과각패턴의소

속도를 구하 다. 구해진 각 패턴의 두 클러스터에 대한 소속도를

이용하여액취증의유무와정도를정량적으로표시할수있도록하

다. 본 실험에서는 각 패턴에 대해 정상 클러스터에 대한 소속도

(Membership Grade for Normal Cluster : MGNC)가 0.8 이상

이면 정상으로 진단하 고, 액취증 클러스터에 대한 소속도

(Membership Grade for Osmidrosis Cluster : MGOC)가 0.8이

상이면액취증으로진단하 다.

전자코시스템을이용한액취증진단후시료를 봉하여피부과

의사에게보내관능검사(Sensory Test : ST)를실시하 으며, 또한

귀지검사(Cerumen Test : CT)를위해각피검자의귀지를채취하

Fig. 2. PCA plot with osmidrosis and non-osmidrosis.

(1)

(2)

(4)

(5)

(3)
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고피부과의사로하여금귀지의연성여부를판단하도록하 다. 귀

지의연성여부는액취증진단의직접적판단자료는아니지만, 의사

들의경우, 관능검사시에액취증으로판단하기애매할경우에사용

하는 간접적인참고자료이다. 

Table 2는 34명의 피검자에 대한 전자코 시스템을 이용한 액취

증진단결과와피부과의사의관능검사및귀지검사를통한액취

증진단결과를비교한표이다.

Table 2에나타난바와같이34명의피검자에대한전자코시스

템을이용한액취증진단결과와관능검사및귀지검사에의한의

사의 진단 결과는 100% 일치하는 것을 알 수 있다. 또한 소속도에

의해어느정도의액취증을가지고있는지를판단할수있다.

6. 결론

본연구에서는32명의피검자를대상으로전자코시스템을이용

한 액취증 진단 결과와 피부과 의사의 관능검사, 귀지 검사를 통한

액취증진단결과를비교하 다. 우선전자코시스템을이용한검사

에서는피검자로부터채취된시료의센서데이터를PCA를이용해

2차원데이터로매핑하고이를시각화하 다. 그결과액취증유무

에 따라 두 개의 군집으로 클러스터링되는 것을 확인할 수 있었다.

또한액취증의유무를수치적으로판단하기위하여각시료의센서

데이터를입력패턴으로하여FCM 알고리즘을이용해정상군의클

러스터센터와액취증환자군의클러스터센터를구하 다. 다음으

로각샘플의클러스터소속도를구하고, 이를비교함으로써액취증

의유무와정도를판단할수있음을알수있었다. 우리는본연구를

통해전자코시스템을이용한액취증진단결과와피부과의사의관

능 검사 및 귀지 검사에 의한 액취증 진단 결과가 일치함으로 확인

하 다. 

액취증을 객관적으로 측정하기 위한 많은 방법이 시도되었지만,

현재까지도표준적인방법은없는실정이다. 본연구에서개발된액

취증진단을위한전자코시스템은액취증의유무를정확하게판단

하고, 또한액취증의정도를수치화함으로써액취증진단및치료에

유용한정보를제공할것으로기대된다.
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