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----    ABSTRACT    ----  
Frey’s syndrome is symptom complex consisting of flushing, sweating around preauricular and cheek skin 
during mastication. It is also designated as gustatory sweating or auriculotemporal nerve syndrome. Postope-
rative Frey’s syndrome may occur with varying degree of symptom severity and the incidence after parotide-
ctomy is variable. Casler and Conley (1991) reported that 10% of post-parotidectomy patients complained of 
gustatory sweating, 30% of patients were aware of their symptoms after being asked for their symptoms and 
over 90% of patients showed positive starch-iodine test. Authors investigated the effect of superiorly based 
sternocleidomastoid muscle (SCM) flap for the prevention of Frey’s syndrome and depression of retroman-
dibular region after parotidectomy. Frey’s syndrome was developed 18% in group using SCM flap and 56% in 
group without SCM flap. Seventeen out of forty cases (42.5%) with SCM flap showed good cosmetic results 
without retromandibular depression. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:104-108)))) 
 
KEY WORDS：Frey’s syndrome·Sternocleidomastoid muscle flap. 
 

 

 

서     론 
 

이하선적출술후 이개전방에 식사시 발한, 발적을 호소

하는 증후군인 Frey syndrome에 대해서는 1757년 

Duphenix1)가 이하선 열상후 식사시 발한이 있는 증례

를 보고한 것이 최초이며, 발병기전에 대하여 1923년 

Frey2)가 이하선에 총상을 입은 환자에서 이와같은 증

상을 발견하고 이는 이개측두신경(auriculotemporal ne-

rve)의 비정상적인 재생에 의해 생긴다고 보고하면서 이

개측두신경 증후군(auriculotemporal nerve syndro-

me)으로 명명하였으나, 이후 Frey syndrome으로 널

리 알려지게 되었다. 이하선수술후 Frey syndrome이 

생긴 보고는 이보다 9년 뒤인 1932년 Bassoe에 의해

서 처음 보고되었다. 
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Frey 증후군은 저작시 땀이 발생한다고 하여 미각성 

발한(gustatory sweating) 혹은 부교감신경섬유를 가

진 이개측두신경(auriculotemporal nerve)의 자극에 의

한다고 하여 이개측두신경 증후군이라고도 한다. 

원인은 이하선의 분비촉진섬유(secretomotor fi-

ber)인 부교감신경이 어떤 원인에 의해 주위 피부의 땀

샘(sweat gland)으로 비정상적인 재생을 하게 되어 증

상이 발현한다. Hanna와 Suen3)은 이하선적출술후 약 

35∼60%에서 발생한다고 하였으며 그외 이하선염, 이

하선부위에 외상을 받은 경우에도 생길 수 있다. 

저자들은 이하선에 분포하는 부교감신경의 땀샘으로 잘

못 연결되는 것을 차단하고, 미용적으로 보완해 줄 목적

으로 이하선적출후의 결손부위를 흉쇄유돌근 유경피판

(superiorly based sternocleidomastoid muscle flap)

으로 덮어주어 어느 정도 효과가 있는지를 검토하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1988년 1월초부터 1997년 12월말까지 부산대학교

병원 이비인후과를 방문하여 이하선적출술을 시행받은 환

자 114명중 추적이 가능하였던 환자 58명을 대상으로 

하였다. 남자 22명, 여자 36명이었으며, 21세부터 78세

(평균 63.7세)이었다. 술중 흉쇄유돌근 유경피판을 이

용하여 이하선적출 결손부를 보완(Fig. 1)한 경우는 40

례였고, 흉쇄유돌근 유경피판을 사용하지 않았던 경우는 

18례이었다. 

Frey 증후군의 진단은 주로 병력지의 경과기록과 병

력지의 경과 기록이 부실한 경우 전화를 이용하여 직접 

환자에게 Frey 증후군의 증상인 식사시 이개 전방 피부

의 발적과 발한의 여부로 판정하였다. 외래에서 추적관

찰한 경우 수술후 1년이 경과한 시점에서 Minor’s st-

archiodine test를 시행하였으며 검사방법은 다음과 같

다. 먼저 요오드용액을 수술한 쪽의 안면부와 경부에 발

라 말린 후(Fig. 2-a) 전분분말을 그 위에 뿌리고(Fig. 

2-b) 레몬과 같은 최타액약(sialogogue)을 수분간 씹

게 하여 땀과 전분 및 요오드의 작용에 의한 짙은 푸른

색 반점이 나타나는 경우를(Fig. 2-c) 양성으로 판정하

였으며, 푸른색 반점이 점상으로 미미하게 나타나는 경우 

혹은 나타나지 않는 경우를 음성으로 판정하였다. 

수술부 함몰의 판정은 좌우를 비교하여 거의 차이가 없

는 경우에만 효과가 있는 것으로 하였다. 

통계학적 처리를 위하여 Chi-squared test 및 로지

스틱 회귀분석(Logistic Regression)을 이용하였다. 

 

결     과 
 

Frey 증후군은 피판을 사용하지 않았던 18례중 10례

(56%)에서 발생하였으며, 흉쇄유돌근 유경피판을 시행

한 40례중 7례(18%)에서 발생하였고, 이 두 군간에는 

의미있는 상관관계가 있었다(p<0.005). 

흉쇄유돌근 유경피판 사용유무를 로지스틱 회귀분석

으로 분석한 결과 Odds Ratio는 0.2로서 흉쇄유돌근 

유경피판을 시술한 경우 Frey 증후군 발생을 약 1/5로 

감소시켰다(p＝0.011). 흉쇄유돌근피판을 사용하지 않

은 18례를 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과 환자의 

Fig. 1. Superiorly based sternocleidomastoid muscle flap 
rotated directly into parotidectomy defect (Left side). 
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Fig. 2. Minor’s starch-iodine test. A：iodine solution is 
painted on facial skin. B：starch powder is dusted over 
the iodine painted area. C：dark blue spots over pain-
ted area after chewing sialogogue. 
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나이(p＝0.926), 성별(p＝0.48), 병리조직학적소견(p＝ 

0.632) 등은 Frey 증후군의 발생 빈도에 영향을 미치지 

않았다(Table 1). 수술의 범위(이하선 부분 혹은 전적

출술)는 이하선 전적출술례수가 적어 비교분석이 불가능

하였다. 

흉쇄유돌근 유경피판을 이용한 40례중 17례(42.5%)

에서 미용적으로 수술부위의 함몰이 인지되지 않았다. 

 

고     찰 
 

Frey 증후군의 진단은 어렵지 않지만 발생빈도에 대

해서는 보고자에 따라 많은 차이가 있다. Casler와 Co-

nley4)은 이하선 수술후 Frey 증후군에 대하여 환자가 

스스로 불편함을 호소하는 경우는 10%, 검사자가 식사

시 발한 유무를 질문하였을 때 30%의 환자가 발한이 

있었다고 응답하였으며 Minor’s starch-iodine test

로서 90%에서 양성으로 진단되었다고 하였다. 奧田5)는 

이하선 절제후 Frey 증후군의 발생률에 대하여 수술후 

6개월에 34%, 1년이상 경과한 경우 42%이었고 La-

age-Hellman6)은 이하선수술후 Frey 증후군에 대해

서 조사한 결과 starch-iodine test에서 양성으로 나온 

경우는 98%이었고, 증상을 호소한 것은 62%이었다고 

보고하였다. 

이하선 수술후 Frey 증후군의 발생에 영향을 주는 

인자에 대하여 奧田,5) Inoue 등7)은 이하선 전적출술의 

경우에 천엽적출술보다 빈도가 높았다고 하였으나 Ca-

sler와 Conley4)는 수술범위, 성별, 나이, 병리조직학적 

소견 등은 Frey 증후군의 발생에 영향을 주지 않고 단

지 술후 방사선조사만이 발생빈도를 줄일 수 있었다고 

보고하였다. 

발병기전은 이하선에 분포하는 분비촉진섬유(secr-

etomotor fiber)인 부교감신경은 뇌간(brain stem)에 

있는 침분비핵(salivary nucleus)에서 기원하여 설인신

경(glossopharyngeal nerve)을 경유하여 소천추체신경

(lesser superficial petrosal nerve)을 지나 고실신경

총(tympanic plexus)을 경유하여 이신경절(otic gan-

glion)에서 시납스(synapse)한 후 이 절후부교감신경은 

경부교감신경절에서 나온 절후교감신경(postg-angli-

onic sympathetic fiber)과 합쳐져서 이개측두신경(au-

riculotemporal nerve)을 따라 이하선에 분포한다. 미

각성 발한은 절후부교감신경이 이하부 즉 이개전방 피

부의 땀샘으로 비정상적인 재생(aberrant regenera-

tion)의 결과로 생긴 것이다. 원래 땀샘에 분포하는 신

경은 교감신경이며 교감신경 말단에서는 신경전달 물질

로 아드레날린(adrenaline) 또는 노르아드레날린(no-

radrenaline)을 분비하지만 땀샘에서는 예외적으로 아

세틸코린(acetylcholine) 유사물질을 분비하며 이것은 

이하선에 분포하는 부교감신경의 전달물질과 일치하므

로 부교감신경의 자극이 땀샘을 자극하여 땀을 흘리게 

된다.2)8) 

치료는 내과적인 방법으로 부교감신경 억제제나 발한

억제제 크림9)을 바르거나 최근에는 Botulinum toxin10)11)

을 주사하기도 하지만 일시적인 효과 뿐이다. 외과적인 

방법에는 고실신경총절제(tympanic neurectomy),3)12) 

이하선적출부의 피부를 다시 들어올려 재생된 신경섬유

를 파괴시키는 방법 혹은 침범된 피부의 절제 후 피부

를 이식하거나,13) 들어올린 피부사이에 대퇴근막(fas-

cia lata)9) 혹은 동결 건조경막(dura)7)을 삽입, 설인신

경의 두개내절단(intracranial neurolysis),6) 방사선 조

사13) 등이 있다. 

Frey 증후군을 예방하기 위하여 1974년 Kornblut 

등14)은 35명의 환자에게 흉쇄유돌근 유경피판을 사용

하여 수술을 시행하고 피판을 사용하지 않은 대조군 35

명과 비교하였는데 두 그룹간에 Frey 증후군의 빈도에

는 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였다. 그러나 1985

년 Rappaport와 Allison15)은 superficial musculoa-

poneurotic system(SMAS)을 이용하여 이하선적출로 

인한 하악각 후방의 함몰을 보완하였으며 이때 Frey 증

후군의 빈도를 4%로 줄일 수 있었다고 보고하였으며 

1991년 Casler와 Conley13)는 흉쇄유돌근 유경피판 및 

SMAS 추벽형성술(plication)을 시행하여 Frey 증후군

Table 1. Factors influencing the development of Frey’s 
syndrome using Logistic regression 

 Odds 
ratio p-value 95% confidential 

intervalI 
SCM flap(N＝58) 0.2 0.011 0.1- 0.7 
Age(N＝18) 0.7 0.559 0.2- 2.6 
Sex(N＝18) 2.2 0.242 0.6- 8.7 
Pathology(N＝18) 1.7 0.680 0.2-18.1 
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을 의미있게 감소시켰을 뿐 아니라 미용학적으로도 상

당히 효과적이었다고 보고하면서 Kornblut 등14)의 결

과와 차이가 있는 것은 Kornblut 등은 흉쇄유돌근피판

을 교근(masseter muscle)의 근막에 봉합하였다고 하

였으나, 이 경우 안면신경의 분지도 노출되고 수술부위

의 완전한 차폐도 어렵게 되어 성적이 불량하였을 것으

로 지적하였다. 흉쇄유돌근 유경피판은 1968년 Jost 

등16)이 이하선 수술후 생기는 수술부위의 함몰을 해결

하고자 처음으로 시도하였으며 흉쇄유돌근의 혈관 주행

을 보면 상부는 후두개(occipital)동맥, 중앙부는 상갑상

동맥, 하부는 횡경동맥(transverse cervical artery) 등 

다수의 혈관으로부터 혈류 공급을 받고 있으므로 su-

perior based혹은 inferior based flap의 사용이 가능하

다. 근피판을 제작시 주의할 점은 부신경의 손상만을 주

의하면 되고 흉쇄유돌근 전장의 1/2 혹은 1/3 정도의 

길이만큼 박리해서 근피판을 만들면 어려움없이 이하선 

적출부위를 덮어 줄 수 있다. 본 연구에서는 흉쇄유돌근

을 superior based flap으로 가능한 폭을 넓게 만들어 

결손부를 덮어 주었으며 피판을 이용한 군에서 통계적으

로 의미 있는 감소를 나타내었다. 

 

결     론 
 

이하선적출술후 흉쇄유돌근 유경피판을 이용한 이하

선적출부위의 보완은 Frey 증후군의 예방에 효과적일 

뿐 아니라 미용적으로도 효과적일 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：Frey 증후군·흉쇄유돌근피판. 
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