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=초록=

목적 : 자궁내막암과 자궁내막 증식증의 특징적인 초음파 자궁조영검사 소견을 알아보고, 이의

감별진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 유용성을 평가하고자 한다.

대상 및 방법 : 임상적으로 자궁내막 질환이 의심되어 초음파 자궁조영검사를 시행하고, 수술

및 조직검사로 확진된 자궁내막 증식증 2 1예, 이형 자궁내막 증식증 6예, 자궁내막암 1 1예

를 대상으로 임상 소견, 초음파 자궁조영검사 소견, 병리 소견을 후향적으로 분석하였다.

초음파 자궁조영검사 소견상 자궁내막 비후의유무와 형태, 자궁내막 종괴의 유무, 수, 최

대 직경 및 형태, 자궁내막과 종괴의 표면, 음영의 정도와 음영구조, 자궁내강의 폐색 여

부, 자궁내막-근층 경계부의 소실 등을 관찰하였다.

결과 : 자궁내막 증식증의 초음파 자궁조영검사 소견은 내막 비후 1 7예(81%), 내막 종괴 8예

(38%), 내막과 내막 종괴의 규칙적 표면 1 6예( 7 6 % )와 6예(75%), 자궁내강의 폐색 3예

( 1 4 % )였다. 이형 자궁내막 증식증은 내막 비후 4예(67%), 내막 종괴 2예(33%), 내막과

내막 종괴의 규칙적 표면 4예( 6 7 % )와 1예(50%), 자궁내강의 폐색 1예( 1 7 % )였다. 자궁내

막암은 내막 비후 6예(55%), 내막 종괴 7예(64%), 내막과 내막 종괴의 불규칙적 표면 1 0

예( 9 1 % )와 7예(100%), 자궁내강의 폐색 1 0예( 9 1 % )였고, 자궁근층의 침범이 있었던 8예

중 4예에서 자궁 내막-근층 경계부의 소실을 보였다. 초음파 자궁조영검사 소견상 자궁내

막과 내막 종괴의불규칙적인 표면과자궁내강의 폐색 소견이 있는 경우 자궁내막암으로

진단할때, 이의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 민감도는 90.9%, 특이도는 85.2%, 정

확도는 8 6 . 8 %였다.

결론 : 초음파 자궁조영검사는 간단하고 비침습적인 방법으로써, 초음파자궁조영검사상 불규칙 표

면의 자궁내막 비후또는종괴와 자궁내강의 폐색은 자궁내막암의 특징적인소견이며, 이는

자궁내막암의정확한 진단과 자궁내막 증식증과의감별진단에유용할 것으로생각된다.

색인단어:Uterus, endometrium
Uterus, US
Uterine neoplasms, US
Ultrasound(US), technology
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서 론

자궁내막암은대부분폐경기이후발생하며, 폐경기이후자

궁 출혈의원인중 1 0 - 1 5 %를 차지한다. 진단당시환자의많은

수가병기 1기의분화도가좋은암으로예후가비교적좋으나,

자궁근층의침범이 있으면전이의 위험이높아, 조기 진단과

치료가중요하다[1-3]. 그러나아직까지자궁내막암의진단은

주로 자궁내막조직생검또는 흡입 소파술등의 침습적진단

방법에의한병리조직학적진단에의존하고있기때문에비용

과 위험성이높고, 폐경기 자궁 출혈원인의 7 5 %이상이 양성

질환이므로, 자궁내막암과 다른 양성 질환을 감별할 수 있는

비침습적인진단기술의개발이필요한실정이다[1, 3]. 

고해상도의영상이 가능한 경질 초음파검사는자궁내막질

환의 진단에널리 이용되고있는 비침습적인진단 방법으로,

자궁내막암의 선별검사로도 이용되고있으나, 이의민감도는

높은반면자궁내막비후및 형태학적인소견이비특이적이서

아직양성과악성질환의전형적인기준이확립되어있지않다

[4-7]. 최근 초음파자궁조영검사가 자궁내막및 자궁내강질

환의진단에보다특이적이어서유용하다고알려져있고, 자궁

내막의양성과악성질환의 감별진단에대한초음파자궁조영

검사의역할에대해서연구가시도되고있다[8-12]. 몇몇 소수

의 문헌에서자궁내막암의 초음파자궁조영검사의 소견으로,

다양한음영을가진불규칙한내막비후, 불규칙적이고불균일

한 종괴, 불규칙한표면윤곽을 가진다수의폴립등을보고하

였으나[2, 4, 12], 자궁내막암의진단에있어 민감도가 4 0 %로

낮고, 비특이적이며, 증례수가적어, 자궁내막증식증과자궁내

막암을감별할수 있는지에대해아직규명되어있지않다. 

저자들은 병리조직학적으로 확진된 자궁내막 증식증과자

궁내막암을대상으로, 자궁내막암과자궁내막증식증의특징

적인초음파자궁조영검사 소견을알아보고, 이의감별진단에

있어초음파자궁조영검사의유용성을평가하고자한다.

대상및 방법

1 9 9 4년 6월부터 1 9 9 8년 5월까지 4년동안임상적으로자궁내

막 질환이 의심되어초음파 자궁조영검사를 시행한 환자 중,

수술 및 조직검사 후 병리조직학적으로 확진된 자궁내막 증

식증 2 1예, 이형 자궁내막증식증 6예, 자궁내막암 1 1예를 대

상으로 임상소견, 초음파 자궁조영검사소견, 병리 소견을 후

향적으로분석하였다.

초음파 기기는 Ultramark-9 HDI (Advanced Technology

Laboratories, Bothell, Washington), 5 MHz 경질탐촉자를사용

하였다. 초음파자궁조영검사방법은질경을삽입하고자궁경

부를통해 8-French 폴리고무낭카테터를자궁내강에삽입하

고 고무낭을확장하여자궁경부에고정시킨후, 질경을빼고

경질탐촉자를삽입하고생리식염수를초음파유도하에천천

히 주입하여자궁강을확장시킨다. 주입하는생리식염수의양

은 10-15 ml 정도이며, 검사시간은2 0 - 3 0분 정도소요되었다.

대상환자의나이, 임상증상, 폐경여부, 호르몬대체요법및

tamoxifen 치료여부를 알아보았으며, 초음파 자궁조영검사에

서 자궁내막비후의유무는자궁의종단면영상에서한 층의

자궁내막두께를측정하여, 폐경전환자에서증식기 4mm, 분

비기 7 m m이상, 폐경후 환자에서는 4 m m이상을 비후로 진단

하였다. 내막비후의형태는미만성(diffuse), 국소성(focal), 균

일성(uniform), 폴립성( p o l y p o i d )으로구분하였다. 또한자궁내

막의표면을규칙적과불규칙적으로, 음영의정도는자궁근층

의 음영과비교하여, 고음영, 동음영, 저음영으로, 음영구조는

균일과불균일음영으로구분하였다. 자궁내막종괴의유무는

내막비후없이종괴만관찰되는경우와, 내막비후가있는경

우에는폴립성내막 비후와구분하기위해최대직경 1 cm이

상의 하나의 종괴가 관찰될 때로 하였으며, 이들 종괴의 수,

최대직경, 형태(무경의, 폴립양), 표면, 음영의정도, 음영구조

를 관찰하였다. 자궁내강의 확장이 어려운 경우 자궁내강의

폐색으로하였고, 자궁내막하근층의 저음영을관찰할 수 없

을 때 자궁내막-근층경계부의소실로하였다. 위와같은기준

에 따라병리소견을 모르는상태에서 2인의방사선과전문의

가 합의하에초음파자궁조영검사소견을분석하게하였다. 

전 예에서자궁 소파술( 1 5예), 용종제거술( 5예), 내막박리

( 1예), 자궁절제술( 6예), 전근치적자궁 절제술( 1 1예)에의해

확진되었다. 절제된 표본의 육안적 소견을 알아보았으며, 병

리소견상 자궁내막 증식증은 이형성( a t y p i a )이 없는 경우와

이형성이있는이형자궁내막증식증으로 구분하였고, 자궁내

막암의 유형( 1 :자궁내막 증식증이 동반된 경우, 2:동반되지

않은 경우), FIGO분류에따른분화도(grade I : well differenti-

ated, grade II : moderately differentiated, grade III : poorly d-

i f f e r e n t i a t e d )와 병기(Ia : 자궁내막에국한된경우, Ib : 자궁

근층 1 / 2이내 침윤한 경우, Ic : 자궁근층 1 / 2이상 침윤한 경

우)를관찰하였다[13]. 

통계학적인 분석은이형자궁내막증식증을 포함한자궁내

막 증식증과자궁내막암의연령, 자궁내막 두께, 초음파 자궁

조영검사소견의빈도의유의한차이가있는 지를 c h i - s q u a r e

test, t-test 및 Fisher-exact test로 검증하였다. 또한초음파소

견과 수술 후 확진된 병리 소견과 비교하여 민감도, 특이도,

정확도를얻음으로서, 초음파 자궁조영검사의 진단정확도를

평가하였다.

결 과

대상 환자의 연령은 2 1세부터 6 3세로, 평균 연령은 자궁내

막 증식증 4 0 . 9세, 내막암 4 5 . 2세로 두 군간의 유의한 차이가

없었다. 7명이 폐경 후 여성으로 이 중 1명은 호르몬 대체요

법(unopposed estrogen)을받았으며, 2명은유방암수술후 t a-

대한초음파의학회지 제1 8권 제2호 1 9 9 9
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moxifen 치료를 받고 있었다. 임상증상으로는 3 4명에서 자궁

출혈또는월경과다가있었으며, 이중 6명에서빈혈이있었다. 

총 3 8예의 자궁내막증식증, 이형 자궁내막증식증, 자궁내

막암의 초음파 자궁조영검사 소견은 다음과 같다(Table 1).

자궁내막 증식증 2 1예 중 내막 비후는 1 7예( 8 1 % )에서관찰되

었고, 내막 두께는 6 - 1 5 m m (평균 1 0 . 7 m m )였다. 11예( 6 5 % )에

서 미만성비후를보였고(Fig. 1A), 내막표면은 1 6예( 7 6 % )에

서 규칙적이었다. 자궁내막종괴는 8예( 3 8 % )에서관찰되었고

(Fig. 1B), 5예는 한 개, 3예는 여러 개의 폴립양 종괴였으며,

최대 직경은 0.7-4.5 cm였다. 내막 종괴의 표면은 8예 중 6예

( 7 5 % )에서 규칙적이었으나, 2예( 2 5 % )에서는불규칙적이었다

(Fig. 1C). 자궁내강의폐색이 3예( 1 4 % )에서 관찰되었고( F i g .

1C), 자궁내막-근층경계부의소실은관찰되지않았다. 

이형자궁내막증식증 6예중 내막비후는 4예( 6 7 % )에서관

찰되었는데, 내막두께는5 - 1 5 m m (평균 9 . 5 m m )였다. 3예( 7 5 % )

에서폴립성비후를보였고(Fig. 1D), 내막표면은 4예( 6 7 % )에

서 규칙적이었다. 자궁내막종괴는 2예( 3 3 % )에서 관찰되었는

데, 최대직경이 0.9 cm, 3 cm인각기 1예의한 개 또는여러개

의 폴립양종괴였으며, 내막종괴의표면은 2예 중 1예( 5 0 % )

에서 규칙적이었다. 자궁내강의폐색은 1예( 1 7 % )에서관찰되

었고, 자궁내막-근층경계부의소실은관찰되지않았다.

자궁내막암 1 1예 중 내막 비후는 6예( 5 5 % )에서 관찰되었는

이은주 외 : 자궁내막암과 자궁내막 증식증의 감별에있어 초음파 자궁조영검사의 유용성
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Fig. 1. Endometrial hyperplasia A . A 44 year-old patient with endometrial hyperplasia without atypia. Longitudinal scan of the uterus
shows a diffuse uniform endometrial thickening(12 mm, arrows) with regular surface and inhomogeneous hyperechogenicity.
Obliteration of endometrial cavity is absent. B . A 41 year-old patient with hyperplastic polyp. Transverse scan of the uterus shows a
2.6 cm polypoid mass with regular surface and inhomogeneous hyperechogenicity in the uterine corpus. C . A 28 year-old patient with
endometrial hyperplasia. Longitudinal scan of the uterus shows a focal endometrial thickening(15 mm, arrows) with irregular surface,
a 4.5 cm polypoid mass(not shown), and obliteration of endometrial cavity. D . A 27 year-old patient with atypical endometrial hyperpla-
sia. Longitudinal scan of the uterus shows a diffuse polypoid endometrial thickening(15 mm, arrows) with irregular surface.



데, 내막 두께는 6 - 4 0 m m (평균 1 9 m m )였다. 5예( 8 3 % )에서 폴

립성 비후를보였고(Fig. 2A), 내막표면은 1 0예( 9 1 % )에서 불

규칙적이었다(Fig. 2B). 자궁내막종괴는 7예( 6 4 % )에서 관찰

되었는데, 5예는 한 개, 2예는 여러 개였고, 최대 직경은 1 - 4 . 7

c m였다. 1예에서무경의, 6예에서폴립양종괴였으며, 내막종

괴의 표면은 7예 전부에서 불규칙적이었다(Fig. 2C). 자궁내

강의 폐색은 1 0예( 9 1 % )에서 관찰되었다. 자궁내막암의병기

는 I a가 3예, Ib가 6예, Ic가 2예였는데, 이중자궁근층의침범

을 보였던 8예 중 4예에서초음파소견상자궁내막 - 근층 경

계부의 소실을보였다(Fig. 2C). 또한 내막암의분화도 I은 6

예, 분화도 I I는 2예, 분화도 I I I는 3예에서 보였고, 6예는유형

1, 5예는유형 2였다. 

이형 자궁내막증식증을 포함한 자궁내막증식증과내막암

의 초음파 검사소견을비교할때, 내막 비후의 유무 및 형태,

내막 종괴의 유무, 내막과 종괴의 음영 및 음영구조에 있어

유의한차이가없었다(p>0.05). 그러나비후된내막의두께는

자궁내막 증식증 10.5mm, 내막암 1 9 m m로 유의한 차이를 보

였다(p=0.008). 또한 자궁내막암에서 내막과내막 종괴의불

규칙 표면(p=0.001, p=0.01), 자궁내강의폐색과자궁 내막-

근층 경계부의 소실 소견을 보여 자궁내막 증식증과 유의한

차이가 있었다(p=0.000, p=0.000). 이러한 결과로초음파 자

궁조영검사에서 자궁 내막과 내막 종괴의 불규칙 표면과 자

궁내강의폐색을자궁내막암의 양성소견으로하여, 이 소견들

이 동시에 관찰되는경우를 내막암으로진단하였고, 이를 병

리조직학적진단과비교하였다. 병리조직학적으로확진된자

궁내막암 1 1예 중 1 0예에서, 자궁내막증식증 2 7예 중 4예에서

초음파 자궁조영검사상자궁내막암으로진단함으로써, 자궁

내막암의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 민감도는

90.9%, 특이도는 85.2%, 정확도는 8 6 . 8 %를 보였다. 

고 찰

우리나라에서의 자궁내막암의 빈도는서양에비해서는 낮

으나, 근래 생활 수준의 향상에 따른 식생활의 서구화, 비만

인구의증가, 평균 수명의연장, 난소호르몬제제의사용에의

한 절대적 숫자의 증가 및 진단 기술의 발달 등으로 최근 점

차 증가하는추세이다. 이 질환은 7 5 - 8 0 %에서 폐경기이후발

생하여, 호발연령은 5 5세에서 6 5세이다[1]. 본 연구에서내막

암 환자의 평균 연령이 4 5 . 2세로 젊었는데 이는 자궁내에 국

한된병기 I 환자를대상으로했기때문으로생각된다. 

자궁내막암의 가장 흔한 초기증상인 이상 자궁 출혈의 평

가에 있어 자궁내막 생검과 흡입소파술은 채취의 오차가 높

아 3 0 %의 민감도를보여부정확하고, 진단 자궁경검사 및 소

파술은정확하나침습적이다[2-4]. 방사선학적 검사방법으로

는 자궁난관조영술, 초음파검사, 자기공명영상, 전산화단층

촬영이있는데, 자궁난관조영술은 비특이적이며방사선피폭

이 있고, 전산화 단층촬영및 자기공명영상은 고가의 검사로

선별검사로는 제한적이다[2, 5-6]. 그러나경질 초음파검사는

자궁내막질환의 진단에 있어 정확하고비침습적인진단방법

으로알려져있다. 경질초음파검사상자궁내막증식증및 자

궁내막암은자궁내막비후의소견을보이는데, 보고마다의결

과가 다르나, 자궁내막의두께를 측정하여 4 - 1 0 m m를 진단기
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Table 1. Sonohysterographic Findings of Endometrial Hyperplasia and Cancer

S o n o h y s t e r o g r a p h i c E. hyperplasia Atypical E. hyperplasia E. cancer

f i n d i n g s N o . ( % ) N o . ( % ) N o . ( % )

E. thickening 1 7 ( 8 1 % ) 4 ( 6 7 % ) 6 ( 5 5 % )
T h i c k n e s s ( m e a n ) 1 0 . 7 m m 9 . 5 m m 1 9 m m
Diffuse / focal 11(65%) / 6(35%) 2(50%) / 2(50%) 6(100%) / 0(0%) 
Uniform / polypoid 10(59%) / 7(41%) 1(25%) / 3(75%) 1(17%) / 5(83%) 

E. surface contour
Regular / irregular 16(76%) / 5(24%) 4(67%) / 2(33%) 1(9%) / 10(91%) 

E. mass 8 ( 3 8 % ) 2 ( 3 3 % ) 7(64%) 
E. mass surface contour 

Regular / irregular 6(75%) / 2(25%) 1(50%) / 1(50%) 0(0%) / 7(100%)
Echogenicity 

L o w - i s o e c h o i c 1 1 ( 5 2 % ) 3 ( 5 0 % ) 7(64%) 
H y p e r e c h o i c 1 0 ( 4 8 % ) 3 ( 5 0 % ) 4 ( 3 6 % )

Echo texture 
Homo- / inhomo-geneous 8(38%) / 13(62%) 2(33%) / 4(67%) 5(46%) / 6(55%)

Obliteration of E. cavity 3(14%) 1 ( 1 7 % ) 1 0 ( 9 1 % )
Disruption of E.-M. interface 0 ( 0 % )0 0 ( 0 % )0 04 ( 4 5 % )

Total 21 6 1 1

E.: Endometrial        M.: Myometrial



준으로할 때, 자궁내막암의 진단에있어 경질 초음파검사의

민감도는 93.5%, 특이도는 75%, 양성예측도는 50.6%, 음성예

측도는 9 6 %이다[1, 4]. 또한 자궁내막비후의 정도와 조직학

적 진단의 연관성은 입증되지 않았으나, 자궁내막 증식증과

용종에 비해 자궁내막암 환자에서 가장 두꺼운 경향을 보여

자궁내막의 두께가이들의감별에도움을줄 수 있다는보고

가 있다[5]. 그러나이러한자궁내막두께의기준은중복되고,

자궁내막의 비후는 여러 질환에서 보일 수 있는 비특이적인

소견이다. 본연구에서도비후된자궁내막의두께자체는통계

학적으로 유의한 차이를 보이나 자궁내막 증식증의 81%, 이

형 자궁내막 증식증의 67%, 자궁내막암의 5 5 %에서 자궁내막

비후의 소견이 있어 이를 감별진단의 소견에 포함하기에는

문제가 있는 것으로 여겨진다. 또한 자궁내막의 형태학적인

소견의 분석이 자궁내막 질환의 감별에 필요하다는 몇몇 보

고가 있다[3, 6-7]. 자궁내막암과이의 전 단계인이형 자궁내

막 증식증은대부분 자궁내막의불분명한윤곽과, 고음영 또

는 경계가불분명한저음영부위를 보이는불균일한음영소견

을 보이며, 단지 1 0 %에서만 저음영의 소견을 보이고 내부에
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A B

C D

Fig. 2. Endometrial cancer. A . A 35 year-old patient with stage Ia endometrial cancer. Longitudinal scan of the uterus shows a diffuse
polypoid endometrial thickening(40 mm, arrows) with irregular surface and obliteration of endometrial cavity. B . A 55 year-old patient
with stage Ic endometrial cancer. Longitudinal scan of the uterus shows a normal thickness endometrium(3 mm) with irregular sur-
face, a 1.2 cm polypoid mass with irregular surface in the uterine fundus(not shown), and obliteration of endometrial cavity. C . A 55
year-old woman with stage Ib endometrial cancer. Longitudinal scan of the uterus shows a 4.7 x 3 cm sized polypoid endometrial
mass(arrows) with irregular surface and disrupted endometrial-myometrial interface(arrowheads). Surrounding endometrium has nor-
mal thickness(2 mm) and regular surface. D . A 49 year-old paitent with stage Ia endometrial cancer. Transverse scan of the uterus
shows a diffuse polypoid endometrial thickening(15 mm, arrows) with regular surface and iso- and hyperechogenicity. Obliteration of
endometrial cavity is absent.



낭성부위가보이지않는다. 이외에상당한양의자궁강액, 자

궁 비후, 종괴의 비대칭적인자궁근층으로의침습, 분화도가

나쁜 종양의저음영의근층침범의소견들이있다. 그러나 이

러한 자궁내막의형태학적 소견도비특이적이서아직양성과

악성질환의전형적인기준이확립되어있지않다[1]. 

최근 초음파 자궁조영검사가 자궁내막질환의진단에있어

민감도 92-99%, 특이도 8 6 - 1 0 0 %로 경질 초음파검사보다정확

하여, 작은 자궁내막종괴의진단, 자궁내막의 미만성비후와

자궁내강 종괴의 감별, 자궁내막 종괴와 자궁내막하 근층의

종괴의감별에유용하다고 알려져있다[8-11]. 소수의 문헌에

서 초음파자궁조영검사상 자궁내막암은다양한음영을가진

불규칙한내막비후, 불균일음영의종괴, 불규칙한표면을가

진 폴립양 또는 무경의 종괴 소견을 보였다[4]. 또한 자궁내

막 증식증은비대칭적인내막 비후 또는 폴립의소견을보이

고, 적지않게 정상적이고규칙적인내막윤곽을보이는반면,

이형 자궁내막증식증은비대칭적인내막 비후의 소견을, 자

궁내막에국한된내막암은 불규칙한 표면윤곽을가진다수의

폴립의 소견을 보인다고하였다[2]. 그러나 이러한 연구에서

의 증례수가 적고, 자궁내막암과 자궁내막 증식증의 확립된

진단기준이없어, 초음파자궁조영검사가 자궁내막증식증과

내막암을감별할수 있는지에대해 아직 규명되어있지 않다

[9]. 본 연구에서 내막 비후의 소견은 자궁내막 증식증에서

많았으나, 비후된 내막의 두께는 내막암이 내막 증식증보다

두꺼웠다. 내막증식증에서비후된내막의형태는미만성, 균

일성 비후가가장많았고일부국소성비후를보였으나, 내막

암에서는전부 미만성, 폴립성 비후였다. 한 개 또는 여러 개

의 폴립양 내막 종괴의 소견은 자궁내막 증식증보다 내막암

에서 보다 많았으나, 종괴의 음영 및 음영구조는 다양하였다.

그러나 내막 표면은 내막의 비후에 관계없이 내막암에서 불

규칙하였고, 내막 종괴의표면 역시 불규칙하였다. 또한 자궁

내막의 폐색이 내막암에서많아, 이 두가지 소견이 자궁내막

증식증과내막암의 감별에유용한특징적인소견으로생각된

다. 또한 자궁내막증식증에서는 자궁내막-근층 경계부의소

실이 없으나, 내막암에서 자궁근층의침범이 있는 경우 자궁

내막-근층 경계부의 소실을 관찰할 수 있어, 이 또한 감별에

도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서 초음파 자

궁조영검사 소견상 자궁 내막과 내막 종괴의 불규칙 표면과

자궁내강의 폐색소견이있는경우내막암으로 진단할때, 내

막암의 진단에있어 초음파자궁조영검사의 민감도는 9 0 . 9 % ,

특이도는 85.2%, 정확도는 8 6 . 8 %로 자궁내막증식증과내막암

의 감별에 정확한 진단방법으로 생각된다. 그러나 유형 1의

내막암 1예에서위음성의결과를(Fig. 2D), 1예의이형자궁내

막 증식증을포함한 4예의 자궁내막증식증에서 위양성의결

과를 보였는데, 자궁내막 증식증과 동반된 내막암의 경우와

이형 자궁내막 증식증의 경우들에 있어 감별진단이 쉽지 않

을 것으로 생각되며 이에 대한 향후의 연구가 필요하리라고

생각된다. 또한본 연구에서내막암의증례수가많지 않았고,

병리조직학적으로질환이확진된예들을대상으로 하였기때

문에 이 질환들의 감별진단의 정확도만을 관찰할 수밖에 없

었으며, 초음파자궁조영검사의시행기술에따라자궁내강의

폐색등의소견은어느정도개인의주관적인면을가지고있

다는제한점들이있다. 또한초음파자궁조영검사의합병증으

로 일반적인골반염이외에 자궁내막암의난관을통한전파의

가능성이있으나, 저자들의 경우 내막암환자의수술 시 시행

하였던복막세척 세포검사에서암 세포가관찰되지않아, 이

는 문제가되지않을것으로생각된다. 

결론적으로, 초음파 자궁조영검사상 불규칙표면의자궁내

막 비후 또는 종괴와 자궁내강의 폐색은 자궁내막암의 특징

적인 소견이며, 초음파 자궁조영검사는 간단하고비침습적인

방법으로써, 자궁내막암의정확한진단과자궁내막증식증과

의 감별진단에유용할것으로 생각되며, 이의 이용으로불필

요한 침습적인 진단방법이나 수술에 의한 위험을 감소시킬

수 있을것으로생각된다. 
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= Abstract =

Usefulness of Sonohy s t e rogr a p hy in Differentiating 
E n d o m e t rial Cancer from Endometrial Hyperp l a s i a

Eun Ju Lee, M.D., Min Jung Kim, M.D., Hee Sug Ryu, M.D.*

Department of Diagnostic Radiology, *Obstetrics and Gynecology, Ajou University, School of Medicine

PURPOSE: To characterize the sonohysterographic(SH) findings of endometrial hyperplasia and cancer and to deter-
mine the role of SH in differentiating endometrial cancer from hyperplasia.

M ATERIALS and METHODS:The clinical, pathologic and SH findings of 38 patients with histologically confirmed en-
dometrial hyperplasia(n=21), atypical hyperplasia(n=6), and cancer(n=11) were reviewed retrospectively. We e-
valuated the presence and morphologic characteristics(surface contour echogenicity, echotexture) of endometrial
thickening and mass, obliteration of endometrial cavity, and disruption of endometrial-myometrial interface on
S H .

R E S U LT S : SH findings of endometrial hyperplasia were endometrial thickening in 17 cases(81%), mass in 8 cas-
es(38%), and regular surface of endometrium and mass in 16(76%) and 6 cases(75%) respectively. Atypical hy-
perplasia showed endometrial thickening in 4 cases(67%), mass in 2 cases(33%), and regular surface of en-
dometrium and mass in 4(67%) and 1 case(50%) respectively. Obliteration of endometrial cavity was seen only
in 3 cases(14%) of endometrial hyperplasia and 1 case(17%) of atypical hyperplasia and disruption of endome-
trial-myometrial interface was not seen. Endometrial cancer showed endometrial thickening in 6 cases(55%),
mass in 7 cases(64%), irregular surface of endometrium and mass in 10(91%) and 7 cases(100%) respectively,
obliteration of endometrial cavity in 10 cases(91%), and disruption of endometrial-myometrial interface in 4 of
8 cases with myometrial invasion. Using endometrial thickening or mass with irregular surface and obliteration
of endometrial cavity as the positive findings for SH diagnosis of endometrial cancer, we observed sensitivity of
90.9%, specificity of 85.2%, and accuracy of 86.8%.

C O N C L U S I O N : The demonstration of the irregular surface with endometrial thickening or mass and obliteration of
endometrial cavity through SH were suggestive of endometrial cancer. SH could be useful in the diagnosis and
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