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ABSTRACT
The case of a 73-year-old Korean female with dysgeusia due to an acute left thalamic infarction is presented. The patient was

treated with the herbal medicine Yanggyuksanhwa-tang, in addition to acupuncture and electronic acupuncture treatment. The
filter-paper test and Oral Health Impact Profile-14, (OHIP-14) test were administered to evaluate dysgeusia. Post-treatment,
the patient’s dysgeusia improved. Korean medicine may be an effective treatment for dysgeusia caused by a thalamic infarction.
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Ⅰ. 서 론

미각이란 맛을 느끼는 것으로, 구강 내의 미뢰를

통해 신경으로 전달되어 뇌에 도달하여 인식 된다1.

하지만, 미각은 미뢰에서 시작되는 단순한 감각 기

능이 아니라 다양한 신체적, 정신적 요소가 복합적

으로 작용하는 과정이다. 미각 장애(taste disorder)는

미각을 정상적으로 느끼지 못하여 불편감을 느끼는

것으로, 유쾌한 맛을 불유쾌한 것으로 인지하듯 미각

이 정상과 다르게 느껴지는 미각왜곡(dysgeusia), 미

각이 완전히 상실된 무미각증(ageusia), 정상보다

미각이 감소된 미각감퇴(hypogeusia), 반대로 정상

보다 미각이 증가된 미각과민(hypergeusia), 미각 자

극이 없으나 미각을 느끼는 환상미각(phantogeusia)

를 종합한 포괄적인 표현이다2.

미각 장애를 주소로 하는 환자의 숫자는 최근

증가추세를 보이고 있으며, 그 원인으로 다양한 질

환과 복용 약물 등이 미각 장애와 관련되어 있다

는 보고가 있다. 당뇨, 파킨슨병, 악성종양과 같은

전신적 질환에서부터 구강 점막질환, 구강 건조증

등 다양한 국소적 질환들도 미각 장애에 영향을 미

친다3. 또한, 미각 경로를 침범하는 뇌경색도 원인이

될 수 있으며, 뇌경색 후에 발생하는 미각 장애는 뇌

혈관질환 환자의 약 30% 정도에서 발생한다고 알려

져 있다4. 일반적으로 중추성 원인에 의한 미각 장애

와 뇌신경 Ⅶ, Ⅸ, Ⅹ번 뇌신경 장애에 의한 미각 장

애는 증상이 다르게 나타난다. 뇌경색과 같은 중추

성 원인에 의한 미각 장애는 미각소실, 미각저하와

같은 양적인 장애로 나타나는 반면, 뇌신경장애에
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의한 미각 장애는 이상미각과 같은 질적인 미각 장

애를 보인다고 알려져 있다5,6. 그러나 김 등6에 의하

면 시상경색과 같은 중추성 원인에 의해서도 금속성

미각(metallic taste)이나 이상미각이 동반될 수 있으

며, 이러한 미각 장애가 갑자기 발생한 것이라면 뇌

혈관질환을 반드시 감별해야 한다고 보고하였다.

미각 장애는 직접적으로 생명을 위협하지는 않지

만, 고령화와 미각이 삶의 질에서 차지하는 비중이 커

지면서 중요성과 치료에 대한 필요성이 증가되고 있

다7. 현재 치료법으로는 미각을 증폭시키는 조미료 계

열의 약물이나 타액 분비 증가제, 항우울제 등이 있으

나 대증요법으로서의 한계점이 있으며, 중추성 원인

으로 인한 미각 장애의 치료법에 대한 보고는 전무하

다. 또한, 약물요법의 부작용도 많이 보고되고 있어

효과적인 치료법으로 제시된 것이 없는 실정이다.

본 증례는 시상 경색으로 인한 미각 장애를 양

격산화탕 및 기타 한방치료를 병행하여 좋은 임상

적 효과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 손◯◯, F/73

2. 진단명 : Left thalamic infarction

3. 주소증 : Dysgeusia, Left. tongue paresthesia

4. 발병일 : 2015년 7월 27일

5. 과거력 : Hypertension, Insomnia

6. 가족력 : None specific

7. 현병력

2015년 7월 27일 AM 8:00 경 기상 후 떫은 감을

먹은 것 같이 입 안에서 이상한 맛이 느껴지면서

오른쪽 혀와 아랫입술 반쪽의 어둔한 감각 발행하

여 local 한의원에서 침 치료 받았으나 증상 호전

없어 다음날인 2015년 7월 28일 ⃝⃝의료원 입원함.

8. 망문문절

1) 睡 眠 : 不眠(현재 신경안정제 복용 중이며 복

용 후 4～5시간 정도 수면함)

2) 食慾, 消化 : 食慾 無, 消和 良好

3) 大 便 : 1회/2～3일, 普通

4) 飮 : 口渴

5) 面 : 赤

6) 汗 : 普通

7) 小 便 : 주간 7회, 야간 1회

8) 舌 : 薄白苔

9) 脈 : 左-沈, 右-緩

10) 中 風 변증 설문지 : 火熱證(22.58%)

9. 검사결과

1) Brain MRI(2015년 7월 28일)

Brain MRI Diffusion Brain MRI T2 Flair Brain MRA
About 0.7 cm size acute infarction

in left thalamus
Acute lacunar infarction at the left thalamus

(about 5.5 mm in size)
Small vessel disease with mild leukoaraiosis

at the both PVWMs

Unremarkable brain,
carotid MRA and aortic arch area

Fig. 1. Brain MRI study.
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2) 혈액학적 검사(2015년 7월 28일) : None specific

10. 감별진단

미각 장애는 다양한 원인들에 의하여 발생할

수 있다. 미각에 영향을 미치는 질환들로는 일

반적으로 전신적 질환들, 국소적 질환들로 구

분할 수 있다8.

상기 환자의 미각 장애가 기상 후 갑자기 발생하

였으며 Brain MRI Diffusion 상 Left. thalamus

에 high signal이 발견되었으므로, 약물성, 구강

작열감증후군을 배제하고 급성 시상경색에 의

한 미각장애임을 확진할 수 있다.

Drugs (anticholinergics, antidepressants, dihydropyridine,
lithium, antithyroid drugs)
Vitamin A deficiency
Vitamin B12 deficiency
Zinc deficiency
Iron deficiency
Nutritional overdose (zinc, vitamin A, pyridoxine)
Food sensitivity or allergy
Alcoholism
Migraine headaches
Radiation therapy to head and neck
Chronic gastritis or regurgitation
Pesticide ingestion
Psychosis or depression

Chordatympano nerve damage
Crohn’s disease
Cystic fibrosis
Cancer therapy
Sjogren syndrome
Familial dysautonomia
Lead, copper, or mercury poisoning
Bell’s palsy
Herpes zoster, geniculate ganglion
Upper respiratory tract infection
Liver dysfunction
Temporal lobe central nervous system tumor
Brainstem ischemia or infarction

Table 1. 미각에 영향을 미치는 전신적 질환들

Oral candidiasis
Oral trichomoniasis
Desquamative gingivitis
Oral galvanism

Periodontitis or gingivitis
Chlorohexidine rinse
Oral lichen planus
Xerostomia

Table 2. 미각에 영향을 미치는 국소적 질환들

11. 치료내용

1) 입원기간 : 2015년 7월 28일-2015년 8월 3일(7

일간)

2) 치료방법

(1) 한약치료 : 탕약으로 凉膈散火湯을 2015년 7월

28일부터 2015년 8월 3일까지 매일 식후 30분

에 복용하였다. 구성 약재는 生地黃(Rehmanniae
Radix Crudus) 8 g, 知母(Anemarrhenae Rhizoma)
4 g, 忍冬(Lonicera japonica Thunberg) 8 g,

石膏(CaSO42H2O) 4 g, 連翹(Forsythiae Fructus)

8 g, 防風(Saposhnikoviae Radix) 4 g, 梔子

(Gardeniae Fructus) 4 g, 荊芥(Schizonepetae
Spica) 4 g, 薄荷(Menthae Herba) 4 g이다.

(2) 침치료 : 0.25×40 mm stainless steel(동방침

구제작소, 일회용 호침)을 사용하여 1일 1회

오전 9시 30분 자침 후 20분 유침했으며, 선

혈 혈위는 LI11(曲池), LI10(手三里), TE5

(外關), LI14 (合谷), ST36(足三里), ST37

(上巨虛), GB39 (縣鍾), LR3(太衝), CV23

(廉泉), ST4(地倉), ST6(頰車)이다.

(3) 전기침 치료 : 2015년 7월 28일부터 2015년

8월 3일까지 오전 11시 경 좌측 LI11(曲池)

-LI10(手三里), TE5(外關)-LI14(合谷), ST36

(足三里)-ST37 (上巨虛), GB39(縣鍾)-LR3

(太衝)에 20분간 1회 시술하였다.
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12. 평 가 : 증상에 대한 평가는 치료 1일째인 2015

년 7월 28일부터 2일에 한 번씩 하였으며 퇴원

하는 날짜인 2015년 8월 3일까지 이루어졌다.

1) Filter-paper test

미각은 단맛, 짠맛, 신맛, 쓴맛 4가지로 나뉠

수 있다. Filter-paper test는 단맛, 짠맛, 신맛,

쓴맛에 총 5가지의 농도가 다른 용액을 가지

고 시험한다. 농도 1(No. 1)은 정상인들도 정

신을 집중해야 할 정도의 약한 농도의 맛이고,

농도 3(No. 3)이 중등도의 농도이며 농도

4(No. 4)부터는 쉽게 인지할 수 있는 맛이다.

평가는 환자에게 각 맛에 대하여 농도 1부터

맛을 보게 하여 무슨 맛인지 말하게 한다. 첫

번째 맛에 대한 감수성이 있으며 1점, 첫 번째

농도에서는 알기 어렵고 두 번째 농도에 대한

감수성이 있으면 2점과 같이 점수를 매긴다.

본 테스트에서 4점 이상을 받으면 미각 장애

라고 할 수 있다.

No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5
Sweet 15 mg 125 mg 500 mg 1000 mg 4000 mg
Sucrose (0.3%) (2.5%) (10%) (20%) (80%)
Salty 15 mg 62.5 mg 250 mg 500 mg 1000 mg
NaCl (0.3%) (1.25%) (5%) (10%) (20%)
Sour 1 mg 10 mg 100 mg 200 mg 400 mg

Tartaric acid (0.02%) (0.2%) (2%) (4%) (8%)
Bitter 0.05 mg 1 mg 5 mg 25 mg 200 mg
Quinine (0.001%) (0.02%) (0.1%) (0.5%) (4%)

Definition of taste sensitivity
Sensitivity

Patient who can recognize No. 1: 1
Patient who can recognize No. 2: 2
Patient who can recognize No. 3: 3
Patient who can recognize No. 4: 4
Patient who can recognize No. 5: 5
Patient who can not recognize No. 5: 6
Taste threshold
Normal : sensitivity 1-3, Dysgeusia : sensitivity 4-6

Table 3. Filter-Paper Taste Test Solutions and Taste Thresholds

2) 구강건강관련 삶의 질 측정 설문지(Oral Health

Impact Profile-14, OHIP-14)

미각 이상과 관련하여 삶의 질을 평가하기 위

하여 구강건강관련 삶의 질 측정 설문지(Oral

Health Impact Profile-14, 이하 OHIP-14)를

사용하였다. OHIP-14는 14개의 문항으로 이루

어져 있으며 각각의 항목에 대하여 0-4점으로

평가한다. 14개 문항의 응답점수의 합을 OHIP

-Total이라 하며 총 점수가 낮을수록 삶의 질

이 높음을 의미한다. 본 설문지에서 문항 10은

지난 2주 동안 입술과 혀의 감각부전과 미각

장애 때문에 불편하거나 난처하거나 신경이

쓰이는 등의 설문 문항이 있는 것을 볼 수 있

는데, 환자의 감각부전 및 미각 장애로 인해

느꼈던 삶의 질을 적절히 평가할 수 있겠다는

판단 하에 사용하게 되었다.
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13. 임상경과

1) Filter-paper test

총 7일 동안凉膈散火湯을 사용한결과 Filter-paper

test score가 19점에서 7점까지 감소하였다. 본

환자의 경우 내원 시 떫은 감을 먹은 것 같은

맛이 구강 전체에 느껴지면서 식사를 해도 아

무 맛이 안 난다고 표현하였는데, 치료 3일째

에 떫은맛이 소실되고 맵고 따가운 맛이 느낀

다고 표현하였으나, 미각에 대한 감수성은 크

게 증가하였다. 특히 단 맛에 대한 감수성 점

수는 6점에서 1점으로, 쓴 맛에 대한 감수성은

6점에서 3점으로 감소하였다.

환자는 치료 7일째 퇴원 당시에 매운 맛 먹을

때에만 따가운 감각이 느껴진다고 하였으며,

다른 맛에 대하여 미각부전은 없다고 하였다.

이후 凉膈散火湯의 복용은 중단하고 거풍청혈

단만 복용하고 있다. 외래로 통원 치료 하는

동안 계속 평가를 이어갔으며, 치료 21일째 이

후로 특별한 미각부전을 느끼지 않는다고 하

였고, 점수도 6점으로 낮게 유지되었다.

Fig. 2. The changes of filter-paper test score.

2) OHIP-14 score

OHIP-14 score은 입 안의 문제 때문에 겪는

일상생활에서의 불편함을 수치화한 것이다. 본

환자는 내원 당시 떫은 감과 같은 이상한 맛이

느껴진다고 하였으며, 물 등의 액체를 마실 때

에 오른쪽 혀 반쪽과 아랫입술 반쪽의 둔한 감

각 때문에 매우 불유쾌하다고 표현하였다. 이

에 42점이라는 높은 점수를 기록하였다. 하지

만 치료 3일째에 떫은 맛이 소실되고 혀의 반

쪽 끝부분의 약 1/2 지점과 아랫입술 반쪽에서

만 둔한 감각을 호소하였고, 치료 21일째부터

는 이상 미각은 소실되고 혀 반쪽 끝 약 1/8

지점과 아랫입술 끝부분에만 약간 둔한 감각

이 있고 점수는 21점으로 내원시보다 50% 감

소하였다. 이후 외래 통원치료 하며 2주에 1번

씩 평가하였을 때 점수는 10점으로 지속적으

로 호전양상을 보였다.
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Fig. 3. The Changes of OHIP-14 score.

Ⅲ. 고 찰

미각이란 맛을 인지하는 것으로, 음식물을 섭취
하면 음식물 내의 맛을 나타내는 수용성 물질이
물이나 타액에 녹아서 미뢰에 있는 미각 수용체

세포를 자극하게 된다. 맛에 대한 정보는 미뢰로부터
대뇌피질까지 뇌간(brain stem)과 시상(thalamus)을
거치게 된다. 혀의 앞 2/3의 미뢰는 말초 가지가

안면신경(facial nerve)의 가지인 고삭신경(chorda
tympani nerve)과 연결된다. 뒤 1/3은 설인 신경
(glossopharyngeal nerve)의 가지인 lingual branch

에 연결된다. 편도의 미뢰는 안면 신경에, 후두개와
식도의 미뢰는 미주 신경(vagus nerve)의 laryngeal
branch와 연결된다. 이 신호들은 연수의 고립로

(solitary tract)의 미각영역으로 들어가 시상으로
운반된다. 감각섬유도 미각세포들로부터 자극을 받
아 안면신경, 설인신경, 미주신경으로 들어가 연수

를 거친다6,9. 이 과정 중에 문제가 발생하여 미각
을 정상적으로 느끼지 못하게 된 상태를 미각 장
애라고 한다2.

Watanabe 등11은 미각 장애를 호소하는 환자들

이 매년 140,000명씩 증가하는 추세라고 하였으며,

그 중 뇌졸중 환자들에서 미각 장애를 호소하는

사례가 종종 보고되고 있다2. Heckmann et al.10에

따르면, 102명의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구

에서 31명(30%)의 환자들이 경도 미각 장애에 의

한 식욕부진과 식사량 감소를 보였으며, 7명(6%)

의 환자들이 객관적인 미각 기능의 이상을 보였다.

특히, 신경해부학적인 위치에서 시상에 경색이 발

생한 증례가 19%로 뇌간과 함께 가장 높은 비율을

차지하였다. 뇌졸중 환자들의 감각부전을 동반한

미각 장애는 미각에 특화된 신경학적 통로의 손상

문제가 아니라, 체성감각신경계의 손상이며, 시상이

관여하는 부위이다. 시상은 감각신경(sensory tract)

이 한 군데로 모아서 감각을 취합하는 곳이며, 내부

에 VPL(ventralis posterolateralis)과 VPM(ventralis

posteromedialis)이 존재한다. VPL은 사지, 체간부

에서 온 감각을 취합하며, VPM은 안면, 구강부에

서 온 감각을 취합하게 된다. 이 중 미각정보도

VPM을 거쳐 대뇌피질의 미각영역으로 전송 한다10.

따라서, VPM에 손상이 가해질 경우 미각 장애를

유발할 수 있다. 상기 환자의 경우도 마찬가지로

체성감각신경계에 해당하는 시상에 경색이 발생함

으로써 미각 장애가 발생했다고 할 수 있다.

미각 장애는 주로 약물 치료법을 시행하며, 미각

신호를 증폭시키는 약물을 사용하게 된다. 맛을 더

강하게 느끼게 하는 조미료의 한 종류인 5'-리보뉴

클레오티드(5'-ribonucleotide)나 항부정맥제로 주

로 사용되나 짠맛을 더 강하게 느끼게 해 주는 브

레틸리움 토실레이트(bretylium tosylate), 짠맛과
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단맛을 더 강하게 느끼게 해주는 카페인이나 메틸

크산틴(Mehtylisatin)을 사용한다12. 임상적으로 이

비인후과 및 치과 검사 상 기저 질환이 없으며 구강

작열감이 동반된 환자의 경우, 타액 분비량을 증가

시키는 부교감신경 작용제인 필로카핀(pilocarpine)

을 투여하기도 한다13. 구강작열감, 쇼그렌증후군

환자들에게서 pilocarpine 투여군이 placebo군보다

유의하게 높은 타액 분비 효과가 있다는 보고가

있지만14,15 미각 장애에 대한 객관적인 평가 내용이

없으며 단순이 타액 분비 증가가 미각 장애를 치료

할 수 있다는 근거가 되기에는 부족하다고 할 수

있다. 또한, 기질적인 문제가 없을 때 Mirtazapine

과 같은 항우울제를 처방하기도 한다16. 하지만 항

우울제는 용량의존적으로 졸음을 유발하며(54%),

입마름(25%), 식욕 증가(17%), 체중 증가(12%)와

같은 부작용이 있다17.

미각에 영향을 미치는 질환들로는 전신적 질환,

국소적 질환들로 구분할 수 있으며8, 상기 환자의

경우 영상검사 결과를 토대로 급성 시상경색에 의

한 미각장애라고 확진할 수 있다. 환자의 약물 복

용력을 조사해 본 결과 2014년 4월부터 불면증으로

항우울제인 트라조돈(Trazodone Cap. 25 mg 1T

qd)을 복용 중이었다. 약물 복용 중에 한 번도 미

각 장애가 나타나지 않았고 증상이 점진적인 것이

아니라 기상 후 별안간 입술 부전감각과 함께 나

타났지만, 약물에 의한 것이 아니라고 하기는 객관

적인 근거가 부족하여 약물에 의한 미각 장애를

완전히 배제하지는 않았다. 미각에 영향을 미치는

국소적인 질환들로는 주로 구강의 구조적, 기능적

이상에 의한 질환이다. 상기 환자는 잇몸의 염증으

로 간헐적으로 통증이 있어 1년에 한 두 차례 치과

진료를 받은 적 있으나 미각 장애가 발생한 적은

없었으며, 염증은 증상 발생 2년 전부터 없었다고

진술하였다. 따라서, 잇몸이나 구강의 염증 등의

치과적 문제는 배제하였다. 또한 구강작열감증후군

은 원인 모르게 입 안에서 화끈거리거나 따끔거림,

미각 변화, 감각 이상 등의 증상이 나타나는 증후

군으로, 환자가 호소하는 증상과 비슷하여 배제하

지는 못하였으며, 비타민 A, B12, 철 결핍, 간기능

이상에 의한 미각 장애는 생화학적 검사에서 결핍

소견을 보이지 않아 배제하였다. 알코올 중독, 편

두통, 방사선치료, 만성 소화기 질환, 농약 섭취, 암

치료에 관한 과거력이 없어 배제하였으며 크론병,

섬유낭종, 쇼그렌증후군, 가족성 자율신경이상증,

중금속 중독, 벨마비, 대상포진, 신경 감염의 대표

적인 증상 소견도 없어 배제할 수 있었다.

한의학에서 미각 장애는 口味異常의 범주에 속

하며, 脾癉, 膽癉이라고도 불린다. 변증은 七情不

舒, 胃中積熱 등으로 나눌 수 있으며 각각의 病因

病機에 따라 알맞은 치료법을 통해 증상을 조절한

다18. 한의학적 치료는 Zhang et al.19이 미각 장애

환자들에게 예풍(TE17), 대영(ST5), 염천(CV23)

에 침치료가 효과적이라고 보고하였으며, 백 등20이

이비인후과 질환, 감기, 임플란트 후 발생한 미각

장애 환자 5명을 한의학적으로 변증 후에 한방치

료를 시행한 후 VAS 및 타액분비율이 호전되었다

고 보고하였다.

상기 환자를 변증한 결과 다소 마른 체격에 얼

굴이 붉고 평소 열감과 갈증이 있으며, 성격이 다

혈질이고 예민한 편이어서 가슴이 답답하고 잠을

잘 자지 못한다고 하였다. 舌質은 淡赤하였으며 舌

苔는 黃苔였다. 中風변증 설문지를 토대로 변증한

결과, 火熱證으로 가장 높게 변증되었다(22.58%).

中風의 원인설 중 火熱論은 급성기 中風에 있어서

다양한 火熱증상을 수반할 때 의의가 있다고 할

수 있으며, 火熱의 원인은 肝熱, 胃熱, 命門相火에

의한 경우로 구분할 수 있다21. 이 중 肝熱은 주로

太陰人의 中風, 胃熱과 命門相火와 연관된 경우는

少陽人의 경우로 연관 지을 수 있는데, 상기 환자

의 경우 다혈질적인 성격과 不眠, 胸中煩熱, 面赤,

苔黃 등의 증상을 종합해 볼 때 心火亢盛, 胃熱로

변증할 수 있었고, 凉膈散火湯을 투여하게 되었다.

凉膈散火湯은 ≪東醫壽世保元≫22의 少陽人 胃受熱

裏熱病論의 처방으로, 생지황 8 g, 지모 4 g, 인동 8 g,
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석고 4 g, 연교 8 g, 방풍 4 g, 치자 4 g, 형개 4 g,

박하 4 g으로 구성되어 있다. 이는 凉膈散의 변방

으로, 瀉火之劑인 대황, 망초, 황금과 補脾胃하는

감초를 제거하고, 瀉胃火 生津하는 석고, 補腎水

滋陰하는 생지황, 지모, 淸熱解毒하는 인동, 祛風濕

淸裏頭目咽喉하는 방풍, 형개, 박하를 가한 것으로

淸胃解毒, 勝濕解毒하는 효능이 있다22. 凉膈散火湯

이 구체적으로 미각 장애에 효과가 있다는 언급은

없지만, 中風으로 인한 胸中煩熱이나 中風痰盛, 中

風熱症 등에 응용가능하다고 하였다21.

또한 凉膈散火湯은 임상적으로 淸肺瀉肝湯, 星

香正氣散과 함께 한국에서 급성기 中風에 가장 많

이 사용되고 있는 처방 중 하나로, 中風의 진행을

억제시키고 운동기능을 회복시켜주는 효과가 있는

것으로 알려져 있다24. 상기 환자는 급성기 中風 환

자로, 2015년 7월 27일 미각 장애가 갑자기 발생하

였고 근처 한의원 방문하여 침치료 받았으나 증상

이 호전되지 않고 악화되어서 본원에 입원하였다.

최 등25에 따르면, 급성기 中風 환자 83명을 대상으

로 凉膈散火湯을 2주간 투여하였을 때 MBI와

NIHSS score가 현저히 호전되는 경향이 있었으며,

2주간의 짧은 연구에도 불구하고 이전의 연구에

비해서도 우수한 효과를 나타내었다. 본 환자의 경

우, 凉膈散火湯을 주 처방으로 투여하고 filter-paper

test와 OHIP-14를 사용하여 평가한 결과, 치료를

시작한 지 3일 만에 증상은 50% 정도 호전되었고

1주일 지나서 70% 정도 원래의 기능을 회복하였

다. 따라서, 급성기 中風에도 凉膈散火湯이 적절한

처방이라고 할 수 있다.

상기 환자는 발병 전에 이미 불면증으로 항우울

제를 복용하고 있었고, 항우울제의 용량을 늘리거

나 추가로 양약을 처방하기를 원하지 않았다. 따라

서, 미각 장애에 사용되는 기존 치료법을 적용하기

어려운 경우였으며 기존 약물들에 의한 부작용을

고려해야 했다. 또한, 미각 장애의 원인이 뇌경색

으로 인한 것이었기 때문에, 급성기 中風 火熱證으

로 변증하고 凉膈散火湯을 1주일간 사용하여 70%

정도 증상의 개선을 보인 것은 매우 효과적이었으

며, 한방 치료가 기존 치료의 한계에 대한 해결책

이 될 수 있을 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

Left thalamic infarction으로 인한 미각 장애를

호소하는 여환에게 한방 치료를 시행하였으며 그

중 凉膈散火湯을 투여한 결과 filter-paper test와

OHIP-14에서 호전반응을 보였다.
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