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The Effectiveness of Thermography in Diagnosis 

of Frey’s Syndrome Following Parotidectomy 

 

Hyun Su Kim, M.D., Bum Jung Park, M.D., Ph.D. 

Department of Otorhinolaryngology-Head & Neck Surgery, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea 
 

Objectives and Backgrounds：After parotidectomy, some of patients complain gustatory sweating, facial flu-
shing and discomfort in the same area. A series of these symptoms are supposed to be caused by the aberrant 
regeneration of the secretory parasympathetic fibers to sweat glands and blood vessels of the skin following 
parotidectomy. In this study, we want to compare the efficacy of thermography to the Minor’s starch-iodine 
test for determining the presence of Frey’s syndrome. 

Materials and Methods：48 patients who underwent total or superficial parotidectomy from March 2002 to 
December 2004 were selected for this study. A subjective clinical questionnaire and the objective Minor’s starch-
iodine test were performed to evaluate the incidence of this syndrome. Total 21 patients were confirmed as positive 
Frey’s syndrome and infrared thermography was performed for them. 
Result：Frey’s syndrome occurred in 21 patients(43.8%). The average temperature of parotidectomy site 

and normal opposite area were 27.65℃ and 26.41℃ respectively. Thermography showed temperature differ-
ence in 20 patient(95.2%) and the difference of temperature was statistically significant above 1.0℃(p<0.001). 
The severity of symptoms were related with the difference of temperature(p<0.05). 

Conclusion：Thermography is useful, non-invasive, simple and quantifying method to diagnose Frey’s syn-
drome. Additionally, this geographic diagnosis is available to show the accurate area for botulinum toxin injection. 
 
KEY WORDS：Frey’s syndrome·Thermography·Parotidectomy. 

 

 
서     론 

 

이하선 절제술은 이하선의 염증성 질환이나 종양의 치료

목적으로 비교적 흔하게 시행되는 술식이다. 이하선 절제

술 후 발생하는 잠재적 합병증 중 하나인 Frey씨 증후군

(Frey’s syndrome, auriculotemporal nerve syndrome, 

gustatory sweating)은 1923년에 Lucja Frey(1889~ 

1943)가 온기, 홍조, 발한, 그리고 이상촉감 등을 포함한 저

작 시 발한을 교감신경과 부교감신경의 신경분포에 의한 질

환으로 처음으로 보고하였으며 1926년에 Higier가“Frey”

라는 이름을 처음으로 알렸으며 1932년에 Bassoe가“Frey

씨 증후군”이라 명명하였다1-3). 

저작 시 발한(gustatory sweating), 홍조(flushing) 및 

동통(pain)이 흔한 증상인 Frey씨 증후군의 발생기전은 이

하선에 분포하는 부교감신경이 안면의 한선(sweat glands)

과 주위의 혈관에 분포하는 교감신경으로 비정상적으로 연

결됨으로써 발생하는 것으로 여겨진다1-3). 이하선 천엽이

나 심엽 절제술을 시행 받은 환자에서 많게는 90%이상에

서 Frey씨 증후군이 발생하였다는 보고도 있으며, 단지 

교신저자：박범정, 431-796 경기도 안양시 동안구 평안동 
한림대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실 
전화：(031) 380-3849·전송：(031) 386-3860 
E-mail：pbj426@hallym.ac.kr 



 
 
 
 
 

 － 143 －

30%정도만이 주관적으로 뚜렷한 증상보고를 보인다는 보

고도 있다4-6). 

Frey씨 증후군을 진단하는 방법으로는 Minor’s starch-

iodine 검사가 주로 사용되어 왔으나 이 방법은 단지 시각

적인 인지를 통해 Frey씨 증후군의 유, 무만을 알 뿐 증상

의 심함의 정도는 알 수가 없는 단순한 방법이다. 이 연구

에서 저자들은 이하선 절제술 후 발생할 수 있는 Frey씨 

증후군을 진단함에 있어 비침습적이면서 보다 간편하고 객

관적인 적외선 체열 검사기(infrared thermography)를 이

용하여 기존에 Minor’s starch-iodine 검사를 대체할 수 

있고 보다 정량적인 정보를 줄 수 있는지를 알아보고자 

하였다. 

  

대상 및 방법 
 

2002년 3월부터 2004년 12월까지 본원에서 이하선 절

제술을 시행 받은 환자 중 발한에 영향을 미치는 처치를 

받거나 약물 복용을 한 경우, 반대편 이하선 부위에 수술적 

치료를 받은 경우와 방사선 조사를 받은 경우를 제외한 환

자 48명 중 Minor’s starch-iodine 검사를 통해 Frey씨 

증후군으로 진단된 21 례를 대상으로 하였다. 

설문의 내용엔 환자가 느꼈던 경험을 확인하기 위하여 

식사 때 수술 부위에 땀이 흐르는 것을 느낀 적이 있는지, 

화장이 지워진 적이 있는지, 후끈 거리거나 열감을 느낀 적

이 있는 지의 항목에서‘예, 아니오’에 표시하도록 하였다. 

이 때‘예’에 표시한 환자는 술 후 얼마만의 기간 후에 증

상을 느꼈는지를‘술 후 즉시’,‘1개월 이내’,‘6개월 이

내’, 그리고‘6개월 이후’로 나누어 선택하게 하였고 또 

증상이 생활 하는데 얼마나 불편을 주었는지를‘불편 없

음’,‘약간 불편함’,‘불편함’, 그리고‘많이 불편함’의 항

목 중에 선택하도록 하였다. 추후 증상의 불편함 정도는‘불

편 없음’과‘약간 불편함’을 경증군으로‘불편함’과‘많이 

불편함’을 중증군으로 나누어 양측의 온도 차이와의 관계

를 분석하였다.  

Minor’s starch-iodine 검사는 요오드 용액(iodine 3g, 

castor oil 20ml, absolute alcohol 200ml)을 이용하여 환

자의 수술 부위의 안면에 얇게 바르고 환자의 안면부에서 

50cm 떨어진 거리에서 500 watt 조명등 두 개를 약 5분

간 비추어 요오드 용액을 완전히 말린 후, 그 위에 녹말가

루를 얇게 바르고 환자에게 타액 분비를 유도하기 위해 레

몬 사탕을 10분간 입에 물게 하였다. 검사 당일 환자는 환

부에 연고 등을 바르지 못하게 교육하였고 소염진통제나 

혈관확장제등을 복용하지 않도록 하였다. 검사를 시행 받

은 부위의 피부가 암청색으로 변하면 양성으로 정의하였다

(Fig. 1). 

주관적 설문지 작성과 객관적 Minor’s starch-iodine 

검사를 통하여 Frey씨 증후군 양성으로 진단된 환자 21례

를 대상으로 하여 적외선 체열 진단기(Thermography, IRIS-

5000, MEDICORE, KOREA)를 이용하여 Frey씨 증후군 

측 이하선 부위와 반대 측 정상 부위의 온도를 측정하였다. 외

부로부터 빛과 열이 차단되고 실내기류가 일정한 22~25℃의 

항온이 유지된 밀폐된 검사실에서 약 15분간 검사실 온도 

적응 후에 Minor’s starch-iodine 검사의 경우와 같이 환

자에게 레몬 사탕을 10분간 입에 물게 한 후 적외선 체열 

촬영을 하였다. 적외선 체열 촬영 후 이하선 절제술 측 온

도와 반대 측 정상 부위의 온도를 측정, 비교하였다(Fig. 2). 

통계적 유의성 검증은 대응표본 T 검정과 Fisher의 정확한 

Fig. 2. The results of infrared thermography. A：High temperature in parotidectomy site. B：Frontal view for comparing both sites. C：
Low temperature in opposite normal site. 

A B C

Fig. 1. The results of Minor’s starch-iodine test. A：Positive result in 
parotidectomy site. B：negative result in opposite normal 
site. 

 

A B 
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검정을 이용하여 확인하였다. 

 

결     과 
 

이하선 천엽 또는 심엽 절제술을 받은 환자군 중 발한에 

영향을 미치는 처치를 받거나 약물 복용을 한 경우, 반대편 

이하선 부위에 수술적 치료를 받은 경우와 방사선 조사를 

받은 경우를 제외한 경우는 48명이었으며, 이 중 Minor’s 

starch-iodine 검사 양성인 환자군, 즉 Frey씨 증후군 양

성 환자군은 21명(43.8%)이었다.  

Frey씨 증후군 양성 환자 21명을 대상으로 적외선 체열 

진단기를 이용하여 검사하였다. 남자 8명, 여자 13명으로 

연령분포는 18~76(46.4±16.8)세이었으며 추적관찰 기

간은 6~27개월이었다. 병리학적으로는 다형성종(pleomor-
phic adenoma)이 가장 많았다.  

Minor’s starch-iodine 검사로 진단한 Frey씨 증후군 

양성 환자 군에서 적외선 체열 검사결과 Frey씨 증후군 

양성(정상 이하선 부위에 비해 이하선 절제술을 시행 받은 

부위의 온도가 0.5℃ 이상 높은 경우)인 경우는 20명이었

으며 민감도는 95.2%(20/21)이었다.  

적외선 체열 검사결과 환부에 나타난 평균온도는 27.65

±0.56℃(26.70~28.90℃)이었고 반대 측 정상 이하선 부

위의 평균온도는 26.41±0.62℃(25.50~28.20℃)이었다. 

이하선 절제술 부위와 반대 측 정상 이하선 부위의 온도차

의 평균은 1.24±0.39℃(0.4~2.0)이었으며 대응표본 T 

검정에 의한 99% 신뢰구간에서 양측의 온도차가 0.99℃ 이

상일 때 의미 있는 차이가 난다고 볼 수 있었다(p<0.001). 

환부와 정상 측과의 온도차의 정도와 환자가 느끼는 증

상의 정도를 비교해 보았다. 우선 환부와 정상 측과의 온도

차를 통계적으로 의미 있는 차이를 보인 1.0℃를 기준으로 

그 차이가 1.0℃ 미만인 군과 1.0℃ 이상인 군으로 나누었

고 설문 조사를 통해 환자가 느끼는 불편함의 정도는 경증

과 중증 중 선택하게 하였다. 온도 차이가 1.0℃ 미만인 군

은 4례 있었으며 모두 경증의 불편함을 호소하였고 온도 

차이가 1.0℃ 이상인 군은 17례로 그 중 4례에서 경증을 

13례에서 중증의 불편함을 호소하였다. Fisher의 정확한 

검정을 통해 환자가 느끼는 불편감과 온도 차이와의 상관

관계를 검증한 바로는 온도차가 1.0℃ 이상인 군에서 미만인 

군에서보다 더 불편함을 호소한 것으로 나타났다(p<0.05). 

 

고     찰 
 

Frey씨 증후군은 이하선 절제술이나 이하선 부위의 창상 

후 발현될 수 있는 합병증중 하나로 비록 기전은 명확히 알

려져 있지 않으나 이개측두신경에 대한 손상으로 인하는 것

으로 여겨지며 절 후 부교감 신경섬유(postganglionic para-
sympathetic fiber)가 피부한선 및 피하혈관의 절 후 교감 

신경섬유(postganglionic sympathetic fiber)로의 비정상

적인 연결로 인해 발생하는 것으로 설명되어진다1-3). 

Frey씨 증후군에서 나타나는 주 증상으로는 저작 시 발

한, 안면 홍조, 그리고 이환 부위의 통증이나 불편감 등이 

있으며 발생률은 5~100%로 다양하게 보고되고 있다1-6). 

이러한 Frey씨 증후군 발생률의 차이는 침 분비 자극 후 

나타나는 저작 시 발한과 안면 홍조를 평가하는 방법들 간

의 차이 때문이라고 생각된다. 저자들의 경우에 총 48례의 

대상 환자에서 21례에서 Frey씨 증후군이 진단되어 발생

률은 43.8%였다. 

적외선 체열진단은 신체 표면의 온도 분포를 정량화 할 

수 있는 진단 방법으로 적외선 체열 진단기(IRT；infrared 

thermography), 액정 체열 진단기(LCT；liquid crystal 

thermography), 그리고 극초단파 체열 진단기(MWT；

microwave thermography)의 세 가지 유형의 진단기가 

있으며 그 중 검체와 접촉 없이 측정할 수 있는 것은 적외

선 체열 진단기가 유일하다7). 임상적으로 처음으로 도입된 

것은 1970년대 초에 사지의 염증의 위치와 특징을 확인한 

것이 시작으로 이후 기흉의 진단에도 적용되었으며 타액선

의 기능을 확인하는 방법으로도 쓰였다7)8). 이러한 적외선 

체열진단을 이용하면 Frey씨 증후군에서 나타나는 저작 

시 혈관이 확장된 부분이 정량적이며 시각적으로 열점(hot 

spot)의 모습으로 나타나기 때문에 진단에 도움이 된다9). 

체열 측정을 통한 정상 성인의 안면부의 좌, 우측의 차이

는 0.30±0.17℃로 보고된 바 있으며 적외선 체열 진단기

Table 3. The relationship between thermal difference and sym-
ptom  

Thermal differences 
   

< 1.0 ≧ 1.0 
Total 

Mild 4 04 08 
Symptom 

Severe 0 13 13 

Total 4 17 21 
Thermal differences are related with the severity of the symp-
tom(p<0.05) 

 

Table 1. Sensitivity of infrared thermography compared with
Minor’s starch-iodine test 
  Minor’s starch-iodine test(+) 

(+) 20 
Infrared thermography 

(-) 01 

Sensitivity  95.2% 

 
Table 2. The results of thermography in Frey’s syndrome  

 Parotidectomy 
site 

Opposite 
normal site 

Thermal 
difference 

Temperature(℃) 27.65±0.56 26.41±0.62 1.24±0.39* 
*：Statistically significant thermal difference is above 0.99℃

(p<0.001) 
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를 이용한 기흉의 진단에서 0.5℃ 이상의 온도차로 확인할 

수 있었다는 보고도 있었다8)10). 본 연구에서도 적외선 체

열 진단기를 이용한 측정에서 0.5℃ 이상의 온도 차이를 보

이는 경우에 Frey씨 증후군 양성으로 판정하였으며 Minor’s 

starch-iodine 검사와 비교해서 민감도가 95.2%(20/21)

로 확인되었다. 

기존의 Frey씨 증후군을 진단하는 방법으로는 Minor’s 

starch-iodine 검사가 대표적이며 이는 저작 시 발한 상

태를 시각적으로 확인하는 방법으로 환자가 검사 시 불편

감을 느낄 수 있으며 검사가 다소 번거로운 면이 있다. 또

한 얇은 막을 안면에 부착해 발한된 부위를 확인하는 검사 

방법도 있으나 이들 방법들은 증상의 유무만을 알 수 있을 

뿐으로 그 정도를 정량적으로 나타낼 수는 없는 단점이 있

다11). 그러나 적외선 체열 진단기를 이용하면 온도 차이로 

인한 증상의 경, 중을 확인할 수 있다. 본 연구에서도 온도 

차이가 1.0℃ 이상인 군에서 통계적으로 유의하게 중한 증

상을 호소했음을 확인할 수 있었다. 

이러한 Frey씨 증후군을 예방하고 치료하기 위하여 여

러 가지 내과적, 외과적 방법들이 사용되고 있다. Frey씨 

증후군 예방을 위해 술중에 시행하는 외과적 방법으로 피부

판을 두껍게 거상하는 방법과 이하선 절제술 부위와 피부판 

사이에 방벽(barrier)을 삽입하는 방법이 보편적이다12-15). 

또한 술 후에 시행하는 내과적 방법으로는 국소적 항콜린

성(anticholinergic), 항발한성(antiperspirant) 제재의 사

용, 그리고 보툴리눔 독소(botulinum toxin)를 주사하는 방

법이 있으며 이러한 방법들 중 보툴리눔 독소 주입술은 

Frey씨 증후군의 치료에 매우 효과적이라 보고되어 있다17-20). 

저자들이 시행한 적외선 체열 진단기를 사용하면 온도 차

이에 따라 명확하게 다른 색으로 표현되기 때문에 그동안 

제한적으로만 알 수 있었던 Frey씨 증후군의 병변부위와 

경중의 정도와 그 범위를 정확하게 알 수 있다. 따라서 보

툴리눔 독소 주입술을 시행함에 있어 주입 범위와 용량을 

결정하는 데 도움을 줄 수 있다.  

 

결     론 
 

이하선 절제술 후 나타날 수 있는 Frey씨 증후군을 진

단함에 있어 기존의 Minor’s starch-iodine 검사는 다소 

번거롭고 결과를 객관적으로 정량화 할 수 없는 단점이 있

었다. 하지만 적외선 체열 진단기를 사용하면 비침습적 이

면서 보다 쉽고 정확하게 Frey 증후군을 진단하는 것이 

가능하고 증상이 발현 되는 범위를 보다 시각적으로 나타

내며 정량적으로 확인할 수 있어 치료를 위한 botulinum 

toxin 주입술의 범위를 정하는 것을 보다 용이하게 할 수 

있어 진단 뿐 아니라 치료적인 면에서도 많은 이점이 있을 

것이라 생각된다.  
 

중심 단어：프레이 증후군·적외선 체열 진단·이하선 절

제술. 
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