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서론

Frey 증후군은 이하선 절제술 후 미각성 자극에 반응

하여 이개측두신경(auriculotemporal nerve) 또는 대이개

신경(great auricular nerve)의 분포지역에 이상 발한, 안면 

홍조, 드물게는 통증이 발생하는 질환으로, 1923년에 

Luice Frey가 이하선의 총상 환자에서 발한 증상이 생기

는 것을 관찰하여 처음 보고하였으며,1) 이개측두신경의 

비정상적인 연결을 그 원인으로 제시하였다.2) Frey 증후

군은 이개측두신경 증후군(auriculotemporal nerve syn-
drome)이라고도 하며, 그 기전은 수술 중 이개측두신경

의 손상으로 인한 절후 부교감신경섬유(postganglionic 
parasympathetic fiber)와 피부 한선의 절후 교감신경섬유

(postganglionic sympathetic fiber)의 비정상적인 연결이
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이하선 절제술 후 요오드-녹말 검사를 이용한 Frey 증후군의 발생 빈도 
및 임상 양상
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= Abstract =

Objectives: Frey’s syndrome is an infrequent complication after parotidectomy and its incidence varies from 
23.5% to 50.8% in the literature. The objective of this study was to evaluate the actual incidence and clinical 
characteristics of Frey’s syndrome.

Methods: We analyzed 31 patients who underwent parotidectomy and serial Minor’s starch-iodine test. The 
mean follow-up period was 66 ± 26.1 months (range, 24-118 months). The Frey’s syndrome was analyzed using 
a questionnaire for the assessment of the subjective symptom and Minor’s starch-iodine test for the objective meas-
urement at 1, 3, 6, and 12 months after the surgery and then every 6 or 12 months. Minor’s starch-iodine test 
was graded from 0 to 3 according to the area of discolorization. 

Results: Frey’s syndrome occurred in 11 patients (35.5%) on the Minor’s starch-iodine test. The mean onset 
of Frey’s syndrome on the starch-iodine test was 13.6 ± 10.4 months after parotidectomy. Sixteen patients (51.6%) 
complained about gustatory sweating and flushing. The onset of the subjective symptom was 11.27 ± 6.96 months 
after the surgery. There was a significant correlation between the grade of the starch-iodine test and the severity 
of subjective symptoms (P <0.001). Various factors including size and location of tumor, incision method, and 
extent of parotidectomy did not correlate with the Frey’s syndrome.

Conclusion: The incidence of Frey’s syndrome was 35.5% on the Starch-Iodine test, and the onset was about 
postoperative 13.6 months. 

Key Words：Frey’s syndromeㆍAuriculotemporal syndromeㆍMinor’s starch iodine testㆍParotidectomy. 
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다.3) 최근의 한 연구에서는 46구의 해부용 사체 중 14구
에서 대이개신경(Great auricular nerve)이 이하선 내의 다

른 신경과 연결되어 있다 보고하면서, Frey 증후군의 발

생에 대이개신경이 관여될 수 있음을 제시하였다.4)

이하선 절제술 후 Frey 증후군의 발생률은 5 ~ 40% 정
도로 다양하게 보고되고 있으나,5,6) 요오드-녹말 검사로 

진단된 발생률에 대한 정확한 보고는 아직 많지 않으며, 
Frey 증후군이 나타나는 시기와 그 임상적 양상이 어떠

한지에 대해서도 아직 보고가 부족하다. 이에 본 연구에

서 저자들은 요오드-녹말 검사를 이용하여 이하선 절제

술 후의 Frey 증후군의 실제 발생률을 알아보고 임상양

상 및 Frey 증후군 발생과 관련된 인자들을 분석하고자 

하였다.

대상 및 방법

2005년 3월부터 2013년 2월까지 이하선 종물로 이하

선 절제술을 시행 받았던 환자 중 주기적으로 요오드-녹
말 검사를 시행하고 추적 관찰이 가능하였던 31 명을 

연구 대상으로 하였다. 이하선 악성 종양으로 수술하고 

수술 후 방사선 치료를 받거나, 경부절제술을 시행 받은 

경우, 재수술을 시행 받은 경우, 과거에 안면부 외상이나 

두경부 수술을 받았던 경우는 본 연구에서 제외되었다. 
수술 후 평균 추적 관찰 기간은 66 ± 26.1개월 (24 - 

118개월)이였으며, 요오드-녹말 검사는 술 후 1, 3, 6, 12
개월에 시행하였으며, 그 후로는 6 ~ 12개월마다 시행하

였다. 요오드-녹말 검사 방법은 먼저 80% 알코올로 이하

선을 중심으로 안면과 경부 부위의 피부를 소독한 후 

요오드를 도포하고 말린다. 이후 녹말 가루를 충분히 도

포될 정도로 뿌린 후, 환자에게 레몬 사탕을 입에 물게 

한 후 10 분 이상 충분히 관찰하여 이하선 부위에 어두운 

남색 변색이 생기면 양성으로 판정하였다. 요오드-녹말 

검사의 결과를 4 단계로 나누어 분석하였는데, 변색된 

영역이 없으면 Grade 0, 변색된 영역이 이하선 부위의 

1/3이하이면 Grade 1+, 변색된 영역이 이하선 부위의 1/3
이상 2/3이하이면 Grade 2+, 변색된 영역이 이하선 부위

의 2/3이상이면 Grade 3+로 판정하였다(Fig. 1). 또한 요

오드-녹말 검사와 함께 환자의 증상의 정도를 설문지를 

통해 조사하였다. 증상의 정도는 0점에서 4점으로 분류

하였으며, 증상이 없으면 0점, 증상의 정도가 심하여 일

상생활이 힘들 정도이면 4점(very severe)으로 하였으며, 
중간은 증상의 정도에 따라 1(mild), 2(moderate), 3(severe)
점으로 분류하였다. 

요오드-녹말 검사 상 양성인 군과 음성인 군에서 성별, 
나이, 종양의 크기와 위치, 수술 중 절개 방법, 수술 범위, 
수술 시간, 술 후 배액량 등의 차이를 비교하였다.

통계분석은 SPSS version 21(SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 이용하여 Fischer exact test와 Mann-Whitney test
를 사용하였으며, 특정 변수의 상관성 분석을 위해 

Correlation test 이변량 상관계수 방법을 사용하였다. 통
계학적 유의 수준은 p value<0.05으로 정하였다.

결과

이하선 절제술을 받고 요오드-녹말 검사를 시행한 31
례의 평균 연령은 53.1 ± 15.9세이고, 성별은 남자 16 명
(51.6%), 여자 15 명(48.4%)이었다. 종양의 크기는 평균 

25.9±11.3 mm 이었으며, 위치는 안면신경을 기준으로 천

엽에 위치한 종양이 19례(61.3%), 심엽에 위치한 5례
(16.1%) 그리고 미부(tail)에 위치한 경우가 7례(22.6%)였
다. 이하선 질환의 조직학적 분류 상 다형선종이 15례
(48.4%), Warthin 종양이 12례(38.7%), 유육종증 2례
(6.5%), 기타 염증소견이 3례(9.7%)였다.

평균 수술 시간은 150.6 ± 44.8 분이었고 수술 후 배액

A

 

B

 

C

Fig. 1. Grades of the Minor’s starch iodine test. (A) Grade 1+; Positive area is less than1/3 of the parotid area. (B) Grade 2+; Positive 
area is 1/3 -2/3 of the parotid area. (C) Grade 3+; Positive area is larger than 2/3 of the parotid area.
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량은 68.9 ± 42.3 mL이었다. 수술 절개방법은 Modified 
facelift incision을 시행한 경우가 27례(87%)였으며, 
Modified Blair incision이 4례(12.9%)였다. 이하선 수술의 

범위에 따라 이하선 천엽부분절제술, 천엽 전절제술, 심
엽 절제술으로 구분하였으며 각각 22례(71.0%), 5례
(16.1%), 4례(12.9%)였다(Table 1). 

대상 환자 총 31명 중 요오드-녹말 검사 상 양성을 보

여 Frey 증후군으로 진단 된 환자는 11명(35.5%)이였으

며 음성은 20명(64.5%)이였다. 수술 후 요오드-녹말 검사 

상 양성으로 나온 시기는 평균 13.6 ± 10.4 개월이었으며, 
술 후 1개월에 1명, 술 후 6개월에 3명, 술 후 12개월에 

4명, 12개월 이후에 양성으로 나온 환자는 3명이었다. 
요오드-녹말 검사 상 양성인 11명 중 Grade 3은 2명, 
Grade 2는 1명, Grade 1은 8명이었다. 요오드-녹말 검사 

상 일단 양성으로 나오면 그 후에 시행된 모든 요오드-녹
말 검사에서 양성이었으며 음전된 경우는 없었다.

설문 조사에서 음식물 섭취 시 수술 받은 이하선 부위

에서 이상 발한의 증상이 있었던 환자는 16명이었고, 이
상 증상이 없었던 환자는 15명이었다. 증상이 있었던 환

자 중 수술 후 1개월에 증상을 호소한 환자는 1명, 3개월 

후는 1명, 6개월 후는 3명, 12개월 후는 6명, 12개월 이후 

증상을 호소한 환자는 5명이었다. 호소하는 증상의 정도

는 견디기 힘들거나 일상생활에 지장을 줄 정도인 4점은 

1명(3.2%)이였으며 3점은 2명(6.5%), 2점은 4명(12.9%), 

1점은 9명(29.0%)이었다. 요오드-녹말 검사 상 Frey 증후

군으로 진단받은 환자들 중 호소하는 증상이 없었던 환

자는 2명(18.2%)이였으며, 요오드-녹말 검사 상 음성인 

환자 중에서는 7명(35.5%)에서 Frey 증후군 관련 증상이 

있었다(Table 2). 환자의 주관적인 증상과 요오드-녹말 

검사는 유의한 상관관계를 보였으며, 요오드-녹말 검사 

상 양성 grade가 높을수록 호소하는 증상의 정도도 심하

였다(p<0.001)(Fig. 2).
대상 환자 중 Frey 증후군 양성인 군이 음성인 군에 

비해 평균 연령이 유의하게 높았으며(p = 0.049), 남녀 

비는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 종물의 크기, 
위치에 있어서도 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았

다. 절개 방법, 수술의 범위, 수술시간, 술 후 배액량 등도 

Frey 증후군 양성 여부와 통계적으로 유의한 관계가 없

었다(Table 3).
주관적인 증상을 호소하였던 16명 중 대부분 환자는 

특별한 치료를 요하지 않았으나, 요오드-녹말 검사 상 

Grade 3를 보였던 1례는 증상 또한 일상 생활에 지장을 

줄 정도로 심하여(4점), 증상이 있는 이하선 부위에 

Botox 피하주사 하였고 증상이 호전되었다. 

고찰 

Frey 증후군의 빈도는 수술 후 음식물 섭취 시 이하선 

Table 2. Correlation between Minor’s iodine test and subjective symptoms after parotidectomy (Linear by linear association, 
p value<0.014).

Iodine test positive Iodine test negative Total

Presence of Symptom 9 / 11 (81.8%) 7 / 20 (35.0%) 16

Absence of Symptom 2 / 11 (18.2%) 13 / 20 (65.0%) 15

Total 11 20

Table 1. Clinical characteristics and operative results of 
patients who underwent parotidectomy

Factors

Age(year) 53.1 ± 15.9

Male : Female 16(51.6%) : 15(48.4%)

Tumor size(mm) 25.9 

Tumor location

  Superficial 19(61.3%)

  Deep 5(16.1%)

  Tail 7(22.6%)

Incision method

  Modified facelift incision 27(87.1%)

  Modified Blair incision 4(12.9%)

Extent of Parotidectomy

  Superficial partial parotidectomy 22(71.0%)

  Superficial parotidectomy 5(16.1%)

  Deep parotidectomy 4(12.9%)
Fig. 2. Association between grade of Minor’s starch iodine 
testand severity of subjective symptom (Correlation analy-
sis, p value<0.001). 
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부위의 발한 증상으로 진단하였을 때는 23.5% ~ 97.6% 
이며, 요오드-녹말 검사로 진단하는 경우는 38% ~ 96%로 

매우 다양하게 보고된다.6,7) 국내에서도 일찍이 1960년
대부터 Frey 증후군 환자에 대한 논문이 보고되었으며8) 
최근의 연구들은 이하선 수술을 받은 환자의 약 3 ~ 55%
에서 Frey 증후군의 증상이 생겼다고 보고하였다.9-11)

Frey 증후군의 중상이 나타나는 시기는 1개월에서 늦

게는 36개월까지 환자마다 다양하게 보고된다.1) 본 연구

에서는 12개월 이내로 증상이 생긴 환자는 5례(16.1%) 
이며, 12개월 이후에 생긴 환자는 12례(38.7%)였다. 

요오드-녹말 검사를 이용하여 Frey 증후군의 발생률을 

조사한 한 연구의 결과에 따르면 수술 3개월 후 38%, 
12 개월 후 96%에서 Frey 증후군이 발생한다 보고하였

고,12) 다른 연구에서도 술 후 18개월에 시행한 요오드-녹
말 검사 상 Frey 증후군의 발생 빈도는 42.8%이었고, 
14.3%만이 임상적 증상을 호소하였다고 보고하였다.13) 
본 연구에서도 요오드-녹말 검사 상 11례(35.5%)에서 

Frey 증후군 양성으로 진단되어 다른 연구 결과와 큰 차

이는 없었으며, 요오드-녹말 검사 상 Frey 증후군이 진단

된 시기는 평균 13.6 ± 10.4 개월이었으며, 최소 1개월에

서 최대 33개월로 환자들에 따라 큰 차이를 보였으며, 
1년 후 처음 Frey 증후군 양성 소견을 보인 경우가 7례
(22.6%)였다. 이는 술 후 1 ~ 2년이 지난 후에도 요오드-
녹말 검사를 시행하는 것이 지연된 형태의 Frey 증후군 

진단에 도움이 될 수 있음을 시사하며, 이는 절후 부교감 

신경섬유가 절후 교감신경으로 연결되기까지 시간이 걸

리기 때문인 것으로 생각된다.4) 따라서 수술 후 수 개월

이 지나서도 Frey 증후군이 나타날 수 있음을 환자에게 

설명하여야 할 것으로 사료된다. 
본 연구에서 Frey 증후군 양성인 11명 중 9명이 음식물 

섭취 시 불편한 증상을 호소하였으며, Frey 증후군 음성

인 20명 중 13명은 불편한 증상을 느끼지 못했다. 대부분 

주관적인 환자의 증상과 요오드-녹말 검사 결과가 일치

하는 양상을 보였으며, 이는 다른 연구 결과에서도 비슷

하였다.14) 반대로 평소 식사를 하거나 음식물에 의한 자

극에 의해 증상이 있었음에도 불구하고 요오드-녹말 검

사에서 결과가 음성인 환자들은 검사 시 자극을 위해 사

용한 레몬 사탕이 Frey 증후군의 증상을 일으키기에 충분

하지 않았기 때문이라고도 생각할 수 있다. 또한, Frey 
증후군 양성인 환자들 중 주관적인 증상을 느끼지 않은 

환자들도 있었는데, 이는 환자가 증상을 크게 자각하지 

못하기 때문일 것으로 생각할 수 있다. 한 연구에서는 

요오드-녹말 검사상 Frey 증후군의 빈도가 50%인데 반해 

환자들이 증상으로 인해 불편감을 호소한 경우는 10%에 

불과해 Frey 증후군의 발생률은 진단 방법이나 증상 정도

의 판정에 의해 차이가 있을 수 있다 보고하였다.15)

본 연구에서 Frey 증후군 발생과 연관된 인자의 분석

에서 종물의 크기, 수술 절개법, 이하선 수술 범위 등 

모든 인자에서 유의한 연관 관계는 없었다. Modified 
facelift incision은 27례(87.1%)에서 이용되었는데, 이 절

개법은 환자의 주관적 미용 만족도가 높기 때문에 이하

선 종양의 크기, 위치, 성별이나 연령에 상관없이 적용할 

수 있는 유용한 절개법이며, 본 연구에서 Modified face-
lift incision과 Modified Blair incision 간에 Frey 증후군 

Table 3. Factors related with Frey's syndrome

Frey's syndrome (+)
(n=11)

Frey's syndrome (-)
(n=20)

P value

Age(year) 60.18 ± 14.89 49.25 ± 15.03 0.049

Gender(F:M) 4 : 7 11 : 9 0.883

Size of tumor 28.09 ± 14.93 24.70 ± 8.36 0.877

Tumor Location 0.828

  Superficial 8 / 11 (72.7%) 11 / 20 (55.5%)

  Deep 1 / 11 (9.09%) 4 / 20 (20.0%)

  Tail 2 / 11 (18.18%) 5 / 20 (25.0%)

Incision method 0.618

  Modified facelift 8 / 11(72.7%) 19 / 20 (95.0%)

  Modified Blair 3 / 11(27.3%) 1 / 20 (5.0%)

Extent of surgery 0.315

  Superficial partial 8 / 11 (72.7%) 14 / 20 (70.0%)

  Superficial 2 / 11 (18.2%) 3 / 20 (15.0%)

  Deep 1 / 11 (9.1%) 3 / 20 (15.0%)

Operation time(min) 165.91 ± 34.10 142.25 ±47.74 0.205

Amount of drainage(mL) 69.09 ± 31.77 68.75 ± 48.85 0.762
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발생률의 차이는 없었다. 
수술 중 Frey 증후군을 예방하기 위한 방법은 피판을 

두껍게 들어올리거나, 흉쇄유돌근 피판, 측두두정근막 피

판, 표층근건막층 피판 등을 이용하는 방법이나, 진피 또

는 진피-지방 이식법, 인공물질(AllodermⓇ, Lyophilized 
dura 등)을 삽입하는 방법 등이 있다.16,17) 본 연구에서는 

주로 수술 중 피판을 가능한 두껍게 들어 올리는 방법을 

사용하였다. Frey 증후군에 대한 다양한 예방법이 제시되

고 있지만 그 효용성과 안정성에 대해서는 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.18)

본 연구에서는 Frey 증후군으로 진단된 11례 중 요오

드-녹말 검사상 Grade 3이며 증상의 정도가 4점이었던 

1례에서 지속적인 식사 시의 발한으로 많은 불편감을 호

소하여, Botox 50U를 생리식염수 5mL와 희석하여 

1U/0.1mL 농도의 용액을 만들어서 녹말검사상 양성인 부

위에 1cm 간격으로 0.1mL씩, 총 1.3mL를 피하주사 하였

고 증상이 호전되었다. 그러나 4개월 후 증상이 다시 나타

나 같은 방법으로  총 1.2mL를 피하주사 하였다. 다른 

환자들은 모두 Grade 2+ 이하이며 증상의 정도가 심하지 

않아 대부분 경과 관찰을 하였다. Botox 주사 치료는 여러 

연구에서 그 효과와 안정성이 입증되었는데,19) 어떤 연구

에서는 Botox 주사가 4-7일 안에 증상을 호전시켰으며 

평균 9.2개월 간 효과가 유지되었다고 하였다.20) 
결론적으로 이하선 절제술 후 요오드-녹말 검사에 의한 

Frey 증후군의 객관적 발생률은 35.5%였으며, 평균 발현 

시기는 13.6개월이었다. 요오드-녹말 검사의 양성 정도와 

환자의 주관적 증상 정도가 유의하게 상관 관계를 보여 

요오드-녹말 검사가 Frey 증후군의 진단 뿐만 아니라 증상

의 정도를 예측할 수 있는 유용한 방법이라 사료된다. 

중심 단어：Frey 증후군ㆍ이개측두신경증후군ㆍ 
요오드-녹말검사ㆍ이하선절제술.
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