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I. 서론

우리나라는 경제 발전에 따른 영양, 의료, 위생 
및 주거환경의 변화로 국민 중 노인의 비율이 비
약적으로 증가하고 있다. 2012년 총인구 중 65세
이상 고령자가 차지하는 비중은 고령화사회의 
기준인 7%를 넘어 11.8%이며, 2030년에는 24.3%, 
2050년에는 37.4% 수준에 이를 것으로 전망된다. 
특히, 85세 이상 초고령인구 비중은 2012년 0.9%
에서 2030년 2.5%, 2050년 7.7%로 크게 증가할 것
으로 전망된다(1).
노년기에 있어 건강상태는 삶의 질에 많은 영향

을 미친다. 신체적 영양상태가 불량할 경우 질병

의 예방은 물론 치료나 회복이 어려워지고 감염성 
질환에 대한 저하되어 건강상태를 더욱 악화시켜 
삶의 질을 약화시킨다(2). 그 중 노년기의 영양 상
태를 저하시키는 주요한 원인은 식욕감퇴로 인한 
식품섭취량이 감소하기 때문이라고 보고된다(3).  

이러한 식욕감퇴에 미각변화는 중요한 변수로 작
용한다(4).
미각이 변하는 이유는 노화가 가장 큰 이유이나, 

노년기에 흔히 일어나는 특정 질병 또는 퇴행성 질
환 치료를 위한 약물복용 등의 이유로도 미각은 손
상될 수 있다. 노화와 퇴행성 질환의 결과로 나타

날 수 있는 심혈관계 질환, 당뇨병, 암 등은 특히 미
각 변화와 관련이 있는 질병이라고 보고된다(5).  
그리고 치료 목적으로 자주 이용되는 항콜레스테

롤제, 항히스타민제, 항생제, 관절염치료제, 혈당

저하제, 혈관이완제 등의 약물은 미각 변화를 가
져올 수 있다(6).
최근 보건복지부는 고령화 사회 진입에 따른 고

령 친화 사업의 규모가 확대될 것이라 전망하였으

며 고령친화사업을 요양, 기기, 용품, 여가, 금융, 
주거, 식품, 의약품, 화장품의 9대 산업군으로 분
류하고, 고령화 친화 식품산업에 특수의료용도식

품, 건강기능식품, 두부류 또는 묵류, 전통 및 발효
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식품군을 전략품목으로 포함시켰다. 고령친화 식
품산업의 시장규모는 2010년 4조 8990억 원에서 
2020년에는 16조 5810억 원으로 크게 증가할 것
으로 예측되는 등 노인을 주 타겟으로 하는 실버

푸드 개발이 활발히 진행될 것이라 판단된다(7).  
고령화친화 식품 개발을 위해서는 노인층, 특히 
노인만성 질환자의 영양 불균형 해소를 위한 영
양 성분 보충과 저작 및 소화기능의 고려가 필요

하며, 이에 덧붙여 식욕 감퇴를 완화시킬 수 있도

록 노인층의 미각을 고려하여 적합한 관능적 특
성을 가진 제품을 개발하는 것이 매우 중요하다.
노인 및 노년기 만성질환 환자의 영양섭취에 관

한 연구는 많이 이루어져 왔으나, 상대적으로 영
양 상태를 결정짓는 중요한 요소 중의 하나인 미
각기능, 즉 미각 변화에 대한 연구는 매우 미흡하

며, 이들의 미각 변화의 원인과 현상을 종합적으

로 평가한 연구는 거의 찾아보기 어려운 실정이다.  
본 연구는 기존에 산발적으로 진행 보고된 각 미
각 관련 연구를 종합적으로 고찰하여 노년층의 미
각변화 양상 및 원인을 다각적으로 파악하고 고령

화친화 식품 개발 제조시 필요한 노인 미각의 기
초 자료를 확보하기 위하여 실시되었다. 

II. 노년층의 미각 변화 현상과 그 기전 

1. 노화

미각 이상은 노화의 자연스러운 과정의 하나이

며 노화가 진행됨에 따라 미각 세포막의 변형과 
미뢰의 숫자가 감소되고 미각상실, 미각예민성, 
미각자극 등급 등 미각기능의 저하가 일어난다고 
알려져 있다(5-9). 특히 짠맛(10)과 단맛(11)에 대
한 민감도는 나이가 들어감에 따라 저하되기 쉽
다. 그러나 질병이 수반되지 않는 노화 과정에서 
미각의 예민도 저하에 어떤 요인이 기여하는지와 
이것이 왜 발생하는지에 대해서는 아직도 잘 알려

져 있지 않다. 
미각 예민도가 저하됨에 따라 식욕의 저하가 일

어날 수 있고(4), 이로 인해 음식물 섭취 패턴이 변
화되어 충분한 영양섭취를 하지 못하게 된다. 이
와 함께 소화 흡수 기능의 저하, 만성질환 등으로 
인해 영양소의 체내 이용률도 떨어지므로 영양소 
결핍 우려가 높다(3, 12). 이러한 변화는 다시 미각

의 예민도에 부정적인 영향을 미치는 악순환을 
초래할 수 있다(13, 14). 영양 성분 중 아연(15, 16)
과 단백질(17), 철분(18)이 결핍되면 짠맛을 잘 감
지하지 못한다는 연구 결과가 보고되고 있다(19). 
이 중 특히 아연은 식욕조절, 미각기능 등에 관련

성이 높으며, 체내 아연의 감소는 면역 기능 저하

를 초래하여 이로 인한 질병으로 인해 영양결핍

이 나타나기 쉬워진다. 아연급원식품은 대부분이 
동물성 식품이므로 곡류위주의 우리나라의 식사

는 아연흡수율을 더욱 감소시켜 이러한 결핍으로 
인한 미각장애의 위험이 특히 높을 것으로 생각

된다(20).
미각 예민도는 이러한 생리적 요인 뿐 아니라 사

회적 지위와 성별(11, 21) 같은 인구통계학적 요인

에 의해 영향을 받을 수 있으므로, 노화에 따른 미
각의 변화를 파악하기 위해서는 이러한 요소들 역
시 고려되어야 한다(19, 22). 또한 식문화는 음식에 
대한 기호도(23)와 선택을 결정짓는 중요한 요인

으로, 식문화는 식이의 섭취와 이로 인한 영양 상
태에 영향을 미쳐 궁극적으로 미각 예민성에 영향

을 미칠 수 있다(19). 따라서 노화, 미각의 예민도, 
식이 섭취 및 영양과의 관계는 보다 넓은 시각에

서 종합적으로 접근해야 할 필요가 있다.  

2. 심혈관계질환

고혈압과 고콜레스테롤혈증과 같은 심혈관계 
질환은 노인층에 있어서 특히 문제가 된다. 보건

복지부와 질병관리본부에서 발표한 ‘2011 국민건

강통계’에 의하면 연령이 증가함에 따라 고혈압 
유병률(Fig 1.)은 크게 증가하고, 고콜레스테롤혈

증의 유병률(Fig 2.)은 50대부터 증가하며, 여자의 
경우 60대에서 크게 증가한다(24).
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특집: 노년층의 미각 변화 현상과 기전

심장 질환은 심장 질환 자체보다는 심장 질환 
치료의 부작용으로 인하여 미각에 영향을 미치는 
경우가 보고된다. 심장 혈관질환에는 이뇨제, 안
지오텐신 효소변환 억제제(angiotensin-converting 
enzyme inhibitors), 아드레날린 작용제 블록커(ad-
renergic blockers), 칼슘채널 블록커(calcium channel 
blockers), 부정맥 약과 같은 약리적인 중재방안이 
사용되는데(25), 이들의 일반적인 부작용 중 하나

는 미각의 손상이다(26, 27). 미각 손상은 약물 식
이요법을 준수하는 것을 방해할 뿐만 아니라, 환
자의 삶의 질에 영향을 미쳐 치료 효과를 저하시

킬 수 있다는 점에서 문제가 된다(25, 27). 예를 들
어, 부정맥 약인 맥실레틴 HCl(mexiletine HCl), 프
로카인아미드 HCl(procainamide HCl)과 프로파페

논 HCl(propafenone HCl)들은 미각을 손상시키는 
부작용이 있다는 임상 결과가 보고되었다(24). 또
한 ACE 억제제 캡토프릴(captopril)은 미각장애나 
미각 손실을 초래하며(25, 28, 29), 디티아젬(diltia-
zem)HCl은 미각장애, 라베타롤(labetalol)은 미각

의 왜곡된 감지(25, 26), 프로프라놀롤(propranolol)
은 미각 손실과 구강 건조증(30)과 관련된다고 보
고된 바 있다.

3. 당뇨

당뇨병은 노화와 밀접한 관련을 가진 만성 질환

으로, American Diabetes Association에 따르면 65세 
이상 노인 환자의 당뇨 유병율은 최소 20%에 이른

다고 한다(31). 최근의 한 역학조사에서는 60세 이
상의 노인 중 약 21-32%가 당뇨병을 가지고 있다

고 보고되었는데, 이 외에도 당뇨병을 가지고 있
지만 진단되고 있지 않은 환자 역시 이와 비슷한 
수일 것이라 예측된다(32). 
노인 환자들에게서 가장 많이 발견되는 형태는 

당뇨병 유형 2이다. 미각 장애는 당뇨병 유형 1 환
자(33)와 당뇨병 유형 2 환자(34)에서 공통적으로 
관찰되며 특히 단맛의 감지가 영향을 받는 것으로 
관찰되었다(35, 36). 당뇨병 환자의 미각 장애의 병
태생리학적 기전은 잘 알려져 있지 않지만, 당뇨

병과 예민도 감소와의 상관관계는 여러 연구에서 
보고된 바 있다(34, 37). 

25-55세의 120명(69명 남성, 51명 여성)을 대상

으로 4가지 기본 맛(단맛, 신맛, 짠맛, 쓴맛)의 감
지 민감도를 비교한 연구(36)는 대조군보다 당뇨

병 유형 2 환자 집단에서 미각 손상이 진행되는 것

Fig 1. Prevalence of hypertension by age(24)

연령

유병률

Fig 2. Prevalence of hypercholesterolemia by age(24)

연령

유병률
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으로 나타났다. 또한, hypogeusia(미각감퇴)는 당
뇨환자 50명(62.5%)에서 발견되었는데, 그 중 관
리중인 당뇨병 환자 32명, 관리중이 아닌 당뇨병

환자 18명에서 증상이 나타났다. Ageusia(미각결

여, 미각소실)는 관리중인 당뇨병 환자 6명(4명 남
성, 2명 여성)에서 나타났다. 이 연구의 미각역치

검사에서 당뇨병 환자는 단맛, 신맛, 짠맛의 순으

로 감지 민감도가 낮았는데, 특히 단맛에 대해서 
가장 많이 민감도가 낮아졌다.
당뇨병 환자 107명과 정상인 31명을 대상으로 

한 Kang의 연구(38)에서 단맛을 느끼는 역치 수준

을 조사한 결과, 정상군은 평균 0.02M, 당뇨군은 
0.03M 수준에서 유의적으로 단맛을 느꼈다. 따라

서 당뇨 집단의 경우 정상 집단이 감지하는 것과 
동일한 감미도로 음식을 즐기기 위해서는 더 높
은 당 농도를 필요로 하여 당뇨에 악영향을 끼칠 
수 있을 것이라 예측된다. 
단맛과는 달리 신맛, 짠맛, 쓴맛에 대한 감지 민

감도의 변화에 대해서는 뚜렷이 보고된 바는 없으

며, 특히 쓴맛의 감지 민감도의 변화는 보고되어 
있지 않다(33). 다만 Hardy et al.(39)는 당뇨병 환자

가 신맛을 덜 민감하게 느낀다고 보고하였다. 

4. 암

가. 암환자에서 발견되는 미각기능 변화

암 발생율은 연령이 증가함에 따라 꾸준히 발
생하고 있어 노화와의 깊은 연관성을 보여준다. 
2009년도 보건복지부 발표 자료에 따르면 한국

인이 평균수명(남자 77.3세, 여자 84세)까지 생존

할 경우 암에 걸릴 확률은 남자가 3명 중 1명, 여
자가 5명 중 1명에 다다르는 것으로 밝혀졌다(40). 
미각장애는 암 환자에서 일반적으로 발견되는 중
요한 문제이다. 일반적으로 암 환자의 15-100%가 미
각 기능 변화를 겪는 것으로 보고되었다(41). 암 환자

의 미각기능 장애는 삶의 질에 영향을 미치고, 더 광
범위하게는 체중감소와 영양 섭취를 악화시킨다.  

이로 인해 환자의 치료 및 에너지 수준, 기분 등 다
양한 증상에 영향을 미칠 수 있다(42). 이러한 미
각 변화의 악영향은 특히 노년층의 암환자에게서 
특히 회복 및 관리에 치명적인 문제를 불러 일으

킬 수 있다. 
암 환자의 경우, 미각 변화에 대한 특정 테스트

가 실시되지 않은 경우, 5가지 미각의 변화를 자각

하지 못 할 수 있다(42). Hypogeusia와 ageusia는 다
양한 종류의 항암치료를 받는 환자에서 나타나는 
것으로 보고된다(43-45). 여러 연구 결과, 암환자

에서 나타나는 미각 장애는 금속성 뒷맛의 감지, 
단맛 감지에 대한 민감도 감소, 쓴맛에 대한 과민

증 등으로 보고되었다(46-48). 이러한 음식에 대한 
맛 변화는 식품 섭취를 혐오하게 하여 영양 섭취 
감소 의 주요 원인이 된다(42-52). 

나. 암 환자 미각 변화의 원인

(1) 종양 및 그의 side effect
종양의 성장 자체가 미각 변화를 초래한다는 

가설을 뒷받침하는 여러 연구가 보고되고 있다. 
Grant & Kravits(48)는 아미노산과 유사한 종양세

포의 분비 물질의 작용이 부분적으로 미각 변화

에 영향을 미친다고 보고하였으며, DeWys & Wal-
ters(51)는 종양의 조직학적 형태변화가 아닌 종양

의 번식이 미각 장애를 초래한다고 제안한 바 있다. 
또한 미각에 관여하는 뇌신경의 손상은 미각변화

로 이어질 수 있고 소화관의 감염과 같은 질병은 
미각과 후각의 변경으로 이어지며, 위 소화관 암, 
조직 괴사, 구강 출혈 및 수술 후 상처가 있는 환
자는 일반적으로 미각의 교란(혼란)이 나타난다. 
머리와 목의 악성 질환도 미각 변화의 원인이 될 
수 있다(52). 종양으로부터 떨어진 원격조직에서 
악성 종양의 대사 효과로 인해 발생되는 질환인 
paraneoplastic syndromes(53)은 단맛 민감도 변화의 
원인이 될 수 있으며(54), 중추신경계의 조직 손상

은 미각의 손실을 일으킬 수 있다(55, 56).



44
식품과학과 산업 9월호 (2013)

특집: 노년층의 미각 변화 현상과 기전

(2) 치료요법(방사선요법, 화학요법)
암의 치료를 위한 방사선요법과 화학요법은 암 

환자의 미각 손상의 주요 원인으로 나타난다. Ya-
mashita et al.(57)은 방사선요법 초기에 환자의 절
반정도가 감칠맛의 감지 능력 저하를 경험하였고, 
치료가 끝날 시기에는 모든 환자가 영향을 받았다

고 보고하였다. 특히, 머리와 목을 치료하는 방사

선요법을 실시하면 미각 및 후각 세포 손상으로 
인해 심각한 맛 감지 능력 변화가 발생할 수 있다

(45, 58-63). Semba et al.(64)은 머리와 목 부분에 조
사되는 총 방사선 선량이 60 Gy을 초과하면 미각

이 영구적으로 손상되는 것을 관찰하였다.
방사선요법 뿐 아니라 화학요법치료를 받는 대

부분의 머리와 목 종양 환자의 경우 환자의 75- 

Table 1. Taste problems associated with drug(74, 78-81)

 Drug class Agent

1
Antihypertensives and 
cardiac medications

Acetazolamide, amiodarone, amiloride, furosemide, spiranolactone, amiodarone, bepridil, betaxolol,  
captopril, diltiazem, enalapril, hydrochlorothiazide, losartan, candesartan, nifedipine, nisoldipine,  
nitroglycerin, propafenone, propranolol, spironolactone, tocainide, atorvastatin, simvastatin, lovastatin 

2 Lipid lowering agents Atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, pravastatin 
3 Antianxiety agents Alprazolam, buspirone, flurazepam 

4 Anti-inflammatory agents 
Auranofin, beclometasone, budesonide, colchicine, dexamethasone, flunisolide, fluticasone propionate, 
gold, penicillamine 

5
Antihistamines and  

decongestants 
Chlorphenamine, loratadine, pseudoephedrine 

6 Antibacterials 
Ampicillin, azithromycin, ciprofloxacin, clarithromycin, enoxacin, ethambutol, metronidazole, ofloxacin, 
sulfamethoxazole, ticarcillin, tetracycline 

7 Antidepressants Amitriptyline, clomipramine, desipramine, doxepin, imipramine, nortriptyline 
8 Antiepileptic  drugs Carbamazepine, phenytoin, topiramate 
9 Antifungals Griseofulvin, terbinafine 
10 Antimanic drugs Lithium 

11
Pancreatic enzyme  

preparations 
Pancrelipase

12 Antiviral agents Aciclovir, amantadine, ganciclovir, interferon, pirodavir, oseltamivir, zalcitabine 

13 Antineoplastics 
Cisplatin, carboplatin, cyclophosphamide, doxorubicin, fluorouracil, levamisole, methotrexate, tegafur, 
vincristine 

14 Thyroid drugs Carbimazole, levothyroxine sodium and related compounds, propylthiouracil, thiamazole 
15 Antimigraine agents Dihydroergotamine mesilate, naratriptan, rizatriptan, sumatriptan 
16 Antiparkinsonian agents Anticholinergics, levodopa 
17 Antipsychotics Clozapine, trifluoperazine 
18 Bronchodilators Bitolterol, pirbuterol 
19 CNS stimulants Amfetamine, dexamfetamine, methylphenidate 
20 Hypnotics Eszopiclone, zolpidem 
21 Muscle relaxants Baclofen, dantrolene 
22 Smoking cessation aids Nicotine 
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100%가 미각 장애를 경험한다(57, 65, 66). 미각과 
후각의 변화는 화학요법의 가장 일반적인 부작용 
중의 하나이다(42, 67, 68). 머리와 목 뿐 아니라 화
학요법으로 유방암치료를 받는 환자들에게서도 
미각 변화에 대한 불만은 자주 보고 된다(69). 화
학요법을 받는 성인 암환자 284명을 연구한 결과, 
193명의 환자(68%)는 미각변화를 나타낸 것으로 
보고되었다. 이들의 공통적인 변화는 미각예민도

의 손실과 금속성 맛이었다(70).

5. 기타 

앞서 언급된 질병 외 노년기에 발생율이 높은 알
츠하이머 질환, 파킨슨병, 중풍 등에서도 미각 장
애가 보고되며(72-74), 노년기의 여러 질병의 치료

를 위한 다양한 약물 요법 역시 미각 장애를 일으

키기도 하는 것으로 알려져 있다. 약물에 의한 미
각 장애는 임상적으로 흔히 관찰되나, 다른 부작

용에 비해 중요하게 다루어지지 않고 있다(75). 약
물로 유발된 미각 장애는 환자의 만성 질환에서 
오는 고통, 병의 회복율, 그로 인한 환자의 삶의 질 
등에 영향을 미친다(74-77). 미각과 관련된 문제를 
유발시킬 수 있는 약제의 목록은 Table 1(74, 78-81)
과 같다.
이러한 약물 중 ACE 억제제, 베타 차단제, 페니

실린, 메티마졸과 프로필티오우라실과 같은 sulf-
hydryl기를 가진 여러 약제는 아연과 구리의 결핍

을 유도하여 미각장애를 일으킨다(82, 83). ACE 억
제제는 고혈압, 허혈성 심장 질환, 울혈성 심부전 
및 단백뇨를 가진 당뇨 환자의 기본 약물로, 일부 
환자의 미각에 영향을 미친다고 알려져 있다(84-
85). 또한 sulfhydryl기를 가지고 있는 캡토프릴(cap-
topril)은 혀에서 지속되는 쓴맛, 금속성의 짠맛, 단
맛에 이르는 다양한 미각장애를 초래한다(74).
위에서 말한 질병을 가진 환자가 미각 장애가 나

타날 때 혀의 비정상적인 미각으로 인해 식품의 
일반적인 맛을 잘 감지하지 못하게 된다. 이러한 
미각의 변화는 영양에 여러 영향을 미친다. 예를 

들어 미각 장애를 가진 환자는 많은 양의 소금을 
섭취하는 경향이 나타나며 이것은 그들의 건강 및 
회복에 불리한 영향을 미칠 수 있다(82).

III. 맺음말

미각의 변화는 식생활에 영향을 주어 영양상태

를 결정지을 뿐 아니라 나아가 노후 생활의 질을 
결정짓는 중요한 인자이다. 노인들의 경우 자연적

으로 일어나는 노화 뿐 아니라 노년기에 발생율이 
높은 각종 퇴행성 질환 및 암, 그의 치료를 위한 약
물 사용 등으로 인해 정상적인 미각을 유지하기 
매우 어려우므로, 고령화친화 식품 개발시 이를 
보완하여 식품 섭취를 향상시킬 수 있는 관능적 
특성을 가지도록 제품을 설계하는 것이 필요하다. 
뿐만 아니라 식품 섭취는 인간의 오감에 의해 느

껴지는 “맛” 뿐 아니라 식생활 환경 등 심리적 요
인에 의해서도 영향을 받는다. 특히 Hong & Choi
의 연구(83)에 따르면 편식이나 혼자 하는 식사는 
영양소 섭취량과 음의 상관관계를 보인다고 보고

되어 노년층에서 식사의 규칙성, 사회성 등 관능 
특성 외의 요인 요인 역시 식사의 즐거움을 높여 
균형있는 영양섭취에 긍정적인 영향을 끼치는 것
으로 사료된다. 따라서, 노년층의 미각 변화와 그
에 따른 건강 및 영양 상태의 악화를 완화시키기 
위해서는 식품 자체의 관능적 특성을 최적화하는 
전략 이외에도, 사회적, 심리적 요인 등을 고려한 
다각적 접근 방법이 필요하다고 판단된다.
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