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----    ABSTRACT    ----  
Various man-made and naturally occuring chemicals and substances can modify the chemosensory systems of 
man. Cement found widely in industry is included in the list of chemicals known to cause olfactory impairment. 
Author experienced a case of a 35-year-old man who had olfactory impairment because of cement impaction in 
the whole nasal cavity by careless accident. Foreign bodies especially in olfactory fissure and superior meatus 
were not easily removed because of narrow visual field, easy bleeding from mucosa and mixed state with 
cement powder and pieces. Though several removal procedures under nasal endoscope were done, the foreign 
bodies were not totally removed. The patient continued to complain of olfactory disturbance. Therefore, author 
reports this case with review of the related literatures. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:95-98)))) 
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서     론 
 

후각 기능의 장애는 흔히 볼 수 있는 감각 장애의 하

나이며 또한 미각의 이상을 같이 호소하기도 한다.1) 후

각장애를 일으키는 원인으로는 상기도 감염, 비부비동 

질환, 두부외상, 노령화, 치매, 선천성 후각장애, 환경 오

염과 독성 물질, 종양, 정신과 질환, 약물, 비과적 수술, 

특발성으로 다양하나 이 중 비과적인 질환이 대부분인 

것으로 생각되고 있다.2) 이중에서 산업발달과 더불어 환

경오염과 독성물질에 관계되어 발생할 수 있는 원인3)4)

으로 석탄, 곡물, 실리콘, 향신료, 솜, 종이, 시멘트, 카드

뮴, 재, 아연, 크롬, 분필, 잿물, 일산화탄소, 아황산가스 

등의 기체 혹은 분진을 지속적으로 흡입함에 따라 후각

장애가 발생할 수 있다. 

저자는 야외 작업 중 돌발적 사고에 의해 들어간 비

강내 시멘트 가루를 비내시경하에 제거하였으나, 잔존

해 있는 시멘트 가루로 인해 후각장애가 지속된 경우를 

경험하여 문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다. 
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초진일：2000년 3월 10일. 

주 소：발작적인 재치기를 동반한 비강내 이물, 후

비공을 통한 구강내로의 이물. 

 현병력：2000년 3월 9일 시멘트 제조과정 야외 작업

중 관을 통한 시멘트 가루 운송과정에서 관의 연결 부위 

막힘을 의심하여 확인중 갑자기 관으로부터의 시멘트가

루가 눈과 코로 삽입되어 결막과 각막에 화상과 이물의 

병명하에 안과에 입원한 후 다음날 상기 주소로 이비인

후과 진료를 받게 되었다. 

국소 소견：양측 비강은 대부분 시멘트 가루 및 조각

으로 가득차 있었고 구강내에도 후비공을 통한 시멘트 

가루가 존재하였다. 

방사선 소견：외래에서 중비도 및 비강저에 있는 제

거 가능한 이물을 겸자로 제거한 후 잔존 이물을 확인하

기 위해 부비동 전산화 단층 촬영을 시행하였다. 5 mm 

간격의 단층 촬영 소견상 중비도와 비강저 이물은 많이 

제거된 상태이나 양측 후열과 상비도에 이물이 가득차 

있는 소견이 전산화 단층 촬영에서 보였다(Fig. 1). 

경 과：부비동 전산화 단층 촬영 후 비내시경을 이

용하여 잔존해 있는 중비도 및 비강저의 이물을 우선 

제거한 후 후열 및 상비도의 이물을 제거하였다. 이물

중 큰 것은 22×14 mm이였다(Fig. 2). 후열 및 상비

도의 이물은 시멘트 가루와 조각의 혼합된 상태로 존재 

하였고 시야 확보의 어려움, 점막으로부터 출혈, 제한

된 겸자 사용으로 인해 제거하는데 어려움이 많았으며 

잔존이물에 대한 가능성을 배제할 수 없었다. 잔존 이

물의 자연적 소실을 기대하면서 경과 관찰 하였다. 

안과에서 결막과 각막 치료를 12일간 한 후 퇴원하였

다. 퇴원 후 3일째 갑자기 후각장애를 호소하였다. 과거

력상 전혀 후각장애가 없었으며 평상시 강한 냄새였던 

Fig. 1. Coronal and axial CT scans show highly dense
masses in both olfactory clefts and superior meati. 
 

Fig. 2. A lot of cement pieces removed from olfactory 
clefts and superior meati. 
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담배 연기, 커피, 김치 냄새 등을 맡지 못한다고 하여 

T & T olfactometer의 기준물질을 사용하여 후각검사

를 시행하였다.5)6) 검사결과, 평균 인지역치(recognition 

threshold)가 5점으로 고도의 후각손실을 보였다.5) 환

자는 3차례 더 이물제거술을 시행하였으며 사고 3개월

과 9개월후 T & T olfactometer를 다시 시행하였는데, 

평균 3점으로 강한 냄새만 맡을 수 있는 정도의 중등도 

후각손실을 보였다. 

 

고     찰 
 

일상생활 및 산업현장에서 사용되는 거의 모든 화학

물질이 후각에 영향을 준다.4)7) 특정한 화학물질에 의

한 후각장애는 수일 정도의 단기간에도 올 수 있고 장

기간 노출에 의해 나타날 수도 있다.7) 독성 물질은 기

체 혹은 분진상태로 존재하여 흡입되며 일시적 혹은 영

구적 후각장애를 야기한다.8) 화학용매, 제초제, 살충제, 

소독약, 염색약, 포름알데히드, 일산화탄소, 아황산가스, 

향수, 합성고무, 플라스틱, 석탄, 곡물, 실리콘, 향신료, 

솜, 종이, 시멘트, 카드뮴, 재, 아연, 크롬, 분필, 강산, 양

잿물같은 강알칼리 등에 의한 후각장애는 잘 알려져 있

다.3)4) 일상생활에서 흔히 접할수 있는 담배연기도 후

각장애와 관련될 수 있다.9) 담배연기로 인한 후각장애

는 노출된 양의 증가에 따라 비례하며, 금연후 후각 호

전은 금연기간에 관련된다고 알려져 있다.9) 또한 이산

화황가스(sulfur dioxide)을 이용한 동물실험에서 독성

물질의 노출시간이 증가함에 따라 후각상피의 손상이 

보다 심해짐을 보고하였다.10) 

독성물질들에 노출은 후각상피의 부종, 박리(desq-

uamation), 후각섬모의 소실 등 주로 후각상피의 변화

를 야기하며, 이러한 변화 정도는 유해물질의 노출된 양

과 기간에 따라 다양하다.3)10) 그러므로 산업현장에서 

발생되는 유해화학물질은 발생억제가 가장 중요하며, 발

생시에는 적절한 배기장치와 마스크를 착용하여 화학물

질 흡입을 적게 하는 대책이 필요하다.11) 

본 증례에서 후각장애를 야기한 시멘트가루는 무기

질재료로 석회(CaO), 규산(SiO2), 알루미나(Al2O3), 

산화철(Fe2O3) 4가지로 구성된 소재이다.11) 시멘트가

루는 물을 가하면 단단한 고체로 변하는 즉, 수화반응을 

일으키는 특성을 가졌다.11) 본 증례에서도 후열과 상비

도를 포함한 비강내에 시멘트 고체조각 및 가루로 가득 

채워져 있었는데, 시멘트 고체는 비루에 의한 수화반응

으로 생각하였다. 

후각 장애는 전도성 후각장애(conductive olfactory 

loss), 감각신경성 후각장애(sensorineural olfactory 

loss), 혼합형 후각장애(mixed olfactory loss)으로 나

눌수 있는데 순수한 전도성 후각장애보다는 감각신경

성 후각장애와 결합된 혼합형 후각장애인 경우가 더 많

다.3)7)8) 시멘트와 같은 화학물질은 후열 주위 점막의 부

종, 후각상피의 염증, 미란(erosion), 화생(metaplasia), 

고유층(lamina propria)의 위축을 야기한다.3)10) 시멘

트로 인한 후각상피에 대한 손상은 감각신경성 후각장

애를 초래할 수 있는 기전으로 생각하였고, 또한 시멘트

가 고체로 변하는 수화반응에 의해 후각 전도경로를 방

해하는 전도성 후각장애를 야기하였을 것으로 생각하

였다. 

본 증례에서 비강에 시멘트 가루가 들어간 후 단기간

내에 후각장애를 일으켜 본 저자는 이물제거를 통한 후

각 전도경로를 교정함과 동시에 시멘트독성에 의한 후

각상피의 변성을 방지하기 위해 여러 차례의 이물 제거

술을 시행하였으나 완전 이물제거가 어렵고 추적관찰 

동안의 후각장애가 지속된 경우로 보다 더 추적 관찰할 

필요성은 있으나 독성에 의한 후각상피의 손상으로 후

각 완전 회복을 기대하기 어려울 것으로 생각하였다. 
 

중심 단어：시멘트·후각장애·후열. 
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