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=초록=

목적 : 자궁내막암의 자궁근층 침습 유무 및 정도의 진단에 있어서 초음파 자궁조영검사의 유용성
을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 6년간 자궁내막 조직생검 또는 흡입소파술에 의해 진단된 자궁내막암 환자
35명에서 병기결정을 위해 경질 초음파검사 및 초음파 자궁조영검사를 시행하였다. 초음파
소견에서 자궁내막-근층경계부의 소실여부와 침습되지 않고 남은 자궁근층의 두께(종괴-
자궁근층경계부에서 자궁경막까지의 거리)를 측정하여, 자궁근층 침습이 없는 경우(IA), 자
궁근층두께의 50% 이내의 표층 침습(IB), 자궁근층두께의 50% 이상의 심층 침습(IC)으로
구분하였다. 수술 후 병리조직학적 소견과 비교하여 자궁내막암의 자궁근층 침습의 진단에
있어 경질 초음파검사 및 초음파 자궁조영검사의 진단정확도를 분석하였다.

결과 : 경질 초음파검사는 35예 중 26예에서 맞게 진단함으로써, 자궁내막암의 자궁근층 침습 유
무와 그 정도의 진단에 있어 정확도는 74.3%, 민감도 66.7%, 특이도 85.7%였다. 초음파 자
궁조영검사는 총 35예 중 31예에서 맞게 진단하여, 자궁내막암의 자궁근층 침습 유무와 그
정도의 진단에 있어 정확도 88.6%, 민감도 86.4%, 특이도 92.3%를 보였으며, 초음파 자궁
조영검사의 진단정확도가 경질 초음파검사보다 유의하게 높았다(p<0.05). 경질 초음파검사
는 2예(5.7%)에서 병기를 높게, 7예(20%)에서 병기를 낮게 진단하였고, 초음파 자궁조영
검사는 1예(2.9%)에서 병기를 높게, 3예(8.6%)에서 병기를 낮게 진단하였다.

결론 : 초음파 자궁조영검사는 종괴와 자궁근층의 대조도를 향상시켜, 자궁내막암의 자궁근층 침습
유무, 위치 및 정도의 진단에 정확하여, 초기 자궁내막암의 진단뿐만 아니라 자궁근층 침습
의 병기결정에도 유용할 것으로 생각된다.

색인단어 :Uterus, endometrium
Uterus, myometrium
Uterus, US
Uterine neoplasms, staging
Uterine neoplasms, US
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서 론

자궁내막암에 있어서 자궁근층 침습정도는 병리조직학적 세

포유형과 분화도, 병기와 함께 자궁내막암의 중요한 예후인자

이며, 림프절 전이위험을 결정하는 요인으로서, 자궁근층 침습

이 없거나 표층 침습이 있는 경우에는 골반 림프절 전이율이

1-3% 이하로 거의 없는 반면, 자궁근층의 심층 침습이 있는

경우 골반 림프절 전이율은 20-40%, 대동맥주위 림프절 전

이율은 17%로 증가한다. 또한 간접적으로 자궁외부로의 침습,

질 또는 골반 재발, 및 5년 생존율 등 예후와도 밀접하게 연관

되어 있다. 따라서 자궁내막암환자의 수술 전 병기결정에 있어

자궁근층 침습정도의 평가가 정확한 병기결정과 함께 자궁내

막암의자궁외부로의파급및림프절전이의고위험환자를선

별하여, 보다 근치적 수술의 시행, 림프절 절제술의 범위, 수술

전 후의 골반 및 대동맥주위의 방사선 치료 여부 등의 치료 방

침의 결정에 중요하다 [1-4].

수술 전 자궁내막암의 자궁근층 침습정도의 방사선학적 진

단방법으로 자기공명영상이 진단정확도 75-95%로 가장 유용

하다고 알려져 있는데, 이는 고가의 검사로 선별검사로는 제한

적이다 [5-9]. 이에 반해 경질 초음파검사는 현재 자궁내막질

환의 진단에 상용적으로 시행되고 있는 간편한 진단방법으로,

자궁내막암의진단에선별검사로도이용되고있다. 자궁내막암

의 자궁근층 침습의 평가에 있어 경질 초음파검사에 대한 연

구가 이루어졌으나, 자궁근층의 심층 침습과 침습이 없거나 표

층 침습을 감별 진단하는 데 있어서 경질 초음파검사의 정확

도는 69-93%로 부정확하다 [10-14]. 최근 초음파 자궁조영

검사가 자궁내막 질환의 진단에 있어 경질 초음파검사보다 특

이적이어서 정확하고, 몇 몇 연구에서 자궁내막의 양성과 악성

질환의 감별진단에 있어서도 정확하여 이용될 수 있다고 하였

다 [15-17]. 또한 초기 자궁내막암의자궁근층침습정도의진

단에도 유용하리라는 가능성이 있다.

이에 저자들은 임상적으로 자궁내막 생검 또는 흡입소파술

로 자궁내막암이 진단된 환자를 대상으로, 전향적으로 수술 전

초음파자궁조영검사를시행하여, 자궁내막암의자궁근층침습

정도의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 유용성을 평가하

고자 하였다.

대상및방법

1995년 3월부터 2001년 2월까지 6년 동안 자궁내막 조직

생검 또는 흡입소파술에 의해 병리조직학적으로 자궁내막암으

로 진단된 환자 35예를 대상으로 수술 전 병기결정을 위해 경

질 초음파검사 및 초음파 자궁조영검사를 전향적으로 시행하

였다.

대상 환자의 연령은 28-79세(평균 52.1세)였고, 19명이 폐

경 후 여성으로 이 중 3명은 호르몬 대체요법을 받았다. 전 예

에서 초음파검사를 시행하고 나서 1-14일 내에 수술을 시행

하였고, 근치적 전자궁적출술, 양측 자궁부속기 절제술, 복막세

척 세포검사, 양측 골반 및 측대동맥 임파절 절제술 등을 시행

하였다. 절제된 표본을 육안적, 현미경적으로 관찰하여 내막암

의자궁근층침습의병기를결정하였으며, 전체 자궁내막암 35

예의 병리조직학적 병기는 IA가 12예, IB가 13예, IC가 10예

였다. 병리조직학적 진단(cell type)은 자궁내막양암 27예, 투

명세포암 2예, 유두상 장액성선암 2예, 혼합세포암 3예, 미분

화 선암 1예였다. 내막암의 유형(type)은 16예가 유형 1(자궁

내막 증식증이 동반된 경우), 19예는 유형 2(자궁내막 증식증

이 동반되지 않은 경우)였고, 분화도 I(well differen-tiated)

21예, 분화도 II(moderately differentiated) 5예, 분화도

III(poorly differentiated) 9예였다.

초음파기기는 Ultramark-9 HDI (Advanced Techno-logy

Laboratories, Bothell, Washington), 5 MHz 경질 탐촉자를 사

용하였다. 초음파 자궁조영검사 방법은 질경을 삽입하고 자궁

경부를 통해 8-French 폴리 고무낭 카테터를 자궁내강에 삽

입하고 고무낭을 확장하여 자궁경부에 고정시킨 후, 질경을 빼

고 경질탐촉자를삽입하고생리식염수를초음파유도하에천

천히 주입하여 자궁강을 확장시킨다. 주입하는 생리식염수의

양은 10-15 ml 정도이며, 검사시간은 20-30분 정도 소요되

었다. 

초음파소견에서 자궁내막 비후와 종괴의 유무, 음영정도, 및

음영구조를 관찰하였다. 경질 초음파검사는 자궁의 종단면 영

상에서 가장 두꺼운 두 층의 내막두께가 폐경전에는 증식기 8

mm, 분비기 14 mm이상, 폐경후에는 8 mm이상에서 내막 비

후로 하였으며, 초음파 자궁조영검사는 한 층의 내막두께가 폐

경전에는 증식기 4 mm, 분비기 7 mm이상, 폐경후에는 4 mm

이상으로 하였다 [18-19]. 자궁내막 비후 및 종괴의 음영정

도는 자궁근층의 음영과 비교하여, 고음영, 동음영, 저음영으

로, 음영구조는균일과불균일으로구분하였다. 또한 초음파자

궁조영소견에서 내막 비후의 형태는 미만성(diffuse), 국소성

(focal), 균일성(uniform), 폴립성(polypoid), 표면 윤곽은 규칙

적과 불규칙적으로 하였고, 내막 종괴의 수, 최대 직경, 형태

(무경의, 폴립양), 및 표면 윤곽을 관찰하였으며, 자궁내강의

폐색은 자궁내강의 확장이 어려울 때로 하였다.

자궁근층 침습 유무는 자궁내막 비후와 내막 종괴의 위치에

서 자궁내막하 근층의 저음영의 소실 여부 및 연속성을 관찰

하여, 유지 및 소실로 구분하였다. 경질 초음파검사에서 자궁

근층 침습깊이의 측정은 자궁내강 중앙에서 자궁내막 또는 종

괴-자궁근층경계부까지의 거리의 전체 자궁근층두께의 %로

하였다. 자궁내강이 구별되지 않은 경우는 전체 자궁내막 또는

종괴의 두께의 전체 전후자궁두께의 %로 보았다 [10]. 초음파

자궁조영검사에서는자궁근층침습위치를관찰하였고, 종괴가

침습되지 않고 남은 자궁근층의 두께, 즉 종괴-자궁근층경계

부에서 자궁경막까지의 거리를 측정하여, 이를 전체 자궁근층

두께에서 빼서 종괴가 침습한 자궁근층의 두께를 구하고, 이를
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전체 자궁근층두께에 대한 %로 하였다 (Fig. 1). 전체 자궁근

층의 두께는 자궁체부와 저부, 전후 벽의 두께가 다를 수 있으

므로 침습이 없는 인접한 자궁근층의 전체두께를 3회 이상 측

정하여 평균치로 하였다. 병리소견과 병기를 모르는 상태에서

2명의 방사선과 의사가 초음파검사를 시행하였고 초음파소견

을 분석하여, 1988년에 개정된 surgical-pathologic

FIGO(International Federation of Gynecology and

Obstetrics) staging system에 따라, 자궁근층 침습이 없는 경

우(IA), 자궁근층두께의 50% 이내의 표층 침습(IB), 자궁근층

두께의 50% 이상의 심층 침습(IC)으로 구분하여 병기결정을

하였다.

병리조직학적 병기를 진단의 표준(gold standard)으로 자궁

내막암의 자궁근층 침습유무 및 정도의 진단에 있어 경질 초

음파검사와 초음파 자궁조영검사의 진단정확도, 민감도, 특이

도를 구하였고, 이들의 진단정확도의 차이가 통계적 유의성 여

부를 McNemar’s test로, 두 검사방법간의 일치도(me-

asurement of agreement)를 Kappa value로 통계처리하였다.

Kappa value가 0.7이상이면 일치도가 높아 아주 우수, 0.4-

0.7이면 중간 정도의 일치도로 우수하다고 할 수 있다.

결 과

경질초음파소견에서내막비후는 23예(65.7%)에서보였고,

내막 두께는 11-43 mm(평균 22.3 mm)였다. 내막 종괴는 8

예(22.9%)에서 관찰되었고, 4예(11.4%)는 내막 비후와 종괴

의 소견이 없었다. 내막 및 종괴의 음영은 고음영 27예, 동음

영 6예, 저음영 2예였고, 불균일음영 18예, 균일음영 17예였

다. 초음파 자궁조영검사에서 내막 비후는 13예(37.1%), 내막

종괴는 20예(57.1%)에서 보였고, 2예(5.7%)에서는내막비후

와종괴가같이관찰되었다. 내막 두께는 6-40 mm(평균 12.7

mm)였고, 11예에서 미만성 폴립성 비후, 2예에서 미만성 균

일성 비후, 각기 1예에서 국소성 균일성, 폴립성 비후를 보였

고, 내막 표면은 14예에서 불규칙적, 1예에서 규칙적이었다.

12예에서 고음영, 3예에서 동음영이었고, 균일음영이 7예, 불

균일음영이 8예였다. 내막 종괴 22예에서 18예는 한 개, 4예

는 여러 개였고, 최대 직경은 0.5-6.3 cm였다. 3예에서 무경

의, 19예에서 폴립양 종괴였고, 종괴의 표면은 19예에서 불규

칙적, 3예에서 규칙적이었으며, 고음영 18예(균일 10예, 불균

일 8예), 동음영 2예(불균일), 저음영 2예(불균일)였다. 자궁

내강의 폐색은 26예에서 관찰되었다.

총 35예의 자궁내막암의 자궁근층 침습 유무 및 정도의 경

질 초음파검사 및 초음파 자궁조영검사에서의 진단은 다음과

같다 (Table 1). 병리조직학적 진단과 비교하였을 때, 경질 초

음파검사는 전체 35예 중 26예에서 맞게 진단함으로써, 자궁

내막암의 자궁근층 침습 유무와 그 정도의 진단에 있어 경질

초음파검사의 정확도는 74.3%, 민감도 66.7%, 특이도 85.7%

였다. 초음파 자궁조영검사는 총 35예 중 31예에서 맞게 진단

함으로써, 자궁내막암의 자궁근층 침습 유무와 그 정도의 진단

에 있어 초음파 자궁조영검사의 정확도는 88.6%, 민감도

86.4%, 특이도 92.3%를 보였다. 경질 초음파검사와초음파자

궁조영검사의진단정확도를비교하였을때정확도의유의한차

이를 보여 (p=0.04), 초음파 자궁조영검사가 경질 초음파검사

보다 정확하였다. 또한 경질 초음파검사는 Kappa value 0.49,

초음파 자궁조영검사는 Kappa value 0.76으로, 초음파 자궁조

영검사가 병리조직학적 진단과 높은 일치도를 보여 아주 우수

하였다.

경질 초음파검사는 2예(5.7%)에서 병기를 높게, 7예(20%)

에서 병기를 낮게 진단하였고, 초음파 자궁조영검사는 1예

이은주 외 : 자궁내막암의 자궁근층 침습정도의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 유용성

- 33 -

Fig. 1. Measurement of depth (%) of myometrial invasion by
sonohysterography. Transverse sonohysterogram shows dis-
ruption of subendometrial halo and a 8 x 7 cm heterogeneous
hypoechoic tumor (arrow) invading the myometrium in the right
posterior corpus. The thickness of the intact remaining my-
ometium at the tumor mass is measured between the posterior
margin of the mass and the serosa of the uterus (2). Depth of
myometrial invasion is calculated as 44% (1.07-0.6/1.07 mm) of
the total myometrial thickness (1), and classified as stage IB.

Table 1. Depth of Myometrial Invasion in Endometrial Cancer:

Comparison of Staging Based on Transvaginal Sonography,

Sonohysterography, and Histologic Findings.

Histologic Stage
TVS Stage SH Stage

IA IB IC IA IB IC

IA (n=12) 12 0 00 12 00 00
IB (n=13) 05 6 02 02 10 01
IC (n=10) 01 1 08 00 01 09
Total (n=35) 18 7 10 14 11 10

TVS: Transvaginal sonography, SH: Sonohysterography
IA: tumor limited to endometrium
IB: superficial invasion(tumor invades up to 50% of myometrium)
IC: deep invasion(tumor invades more than 50% of myometrium)



(2.9%)에서 병기를 높게, 3예(8.6%)에서 병기를 낮게 진단하

였다. 경질 초음파검사에서 병기 IB를 IC로 높게 진단한 2예

중 2/20 mm침습을 보인 4 cm의 폴립양 종괴의 예는 초음파

자궁조영검사에서 정확하게 IB로 진단하였으나(Fig. 2), 3/18

mm침습을 보인 5.2 cm의 폴립양 종괴의 예는 병기 IC로 높

게 진단하였다 (Fig. 4A). 경질 초음파검사는 자궁근층의 침습

이 국소적이거나, 1-5 mm의 미세침습을 보인 5예에서 IB를

IA로 낮게 진단하였는데, 이 중 5 mm침습을 보인 2예와 1mm

침습을 보인 1예 등, 3예는 초음파 자궁조영검사에서 정확하

게 IA로 진단하였으나(Fig. 3), 1 mm의 국소적 미세침습을 보

였던 2예는 IA로 낮게 진단하였다(Fig. 4B). 또한 경질 초음

파검사는 2예에서 IC를 각기 IA, IB로 낮게 진단하였는데, 이

대한초음파의학회지 제21권 제1호 2002
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A B
Fig. 2. A 69 year-old woman with stage IB endometrial carcinoma.
A. Sagittal transvaginal sonogram shows an endometrial thickening(19 mm, e) with heterogeneous hyperechogenicity and a disrupt-
ed subendometrial halo in the posterior corpus (arrows). Depth of invasion is estimated to involve 60% (12/20 mm) of myometrial
thickness, and classified as stage IC. B. Sagittal sonohysterogram shows a 4 x 3 cm polypoid endometrial mass (m) invading the my-
ometrium in the left posterior corpus(arrows). The depth of invasion is estimated as 41.7%(12-7/12 mm) of myometrial thickness, and
correctly classified as stage IB.

A B
Fig. 3. A 49 year-old woman with stage IB endometrial carcinoma.
A. Transverse transvaginal sonogram shows an endometrial thickening(e) with an intact hypoechoic subendometrial halo(arrow),
classified as stage IA.
B. Transverse sonohysterogram shows multiple polypoid endometial masses (m) and partial disruption of subendometrial halo at the
tumor mass in the posterior corpus (arrow). The estimated depth of myometrial invasion is 7.7%(13-12/13 mm) of myometrial thick-
ness, and correctly classified as stage IB.



중 17/28 mm침습을 보인 1예는 초음파 자궁조영검사에서 정

확하게 IC로 진단하였으나, 80%의 자궁근층 침습을 보인 1예

는 종괴-자궁근층의 음영대조가 불명확하여 46.7% 근층침습

의 IB로 낮게 진단하였다(Fig. 4C).

고 찰

자궁내막암은자궁내막조직생검또는흡입소파술에의한병

리조직학적소견으로진단되고, 자궁내막암으로진단된환자에

있어서 임상적인 병기결정은 13-22%에서 병기를 낮게 진단

함으로서, 아직까지도자궁내막암의자궁근층침습정도의진단

을 위해 수술 후 병리조직학적인 병기결정이 시행되고 있다

[5]. 자궁내막암의자궁근층침습정도의수술전진단방법으로

자궁경검사는 자궁내막병변의 파급정도와 자궁경부의 침범을

평가하는데이용되나, 자궁내막병변의파급정도와자궁근층의

침습정도는 연관성이 없어 부정확하며 침습적이다 [3]. 또한

수술적 방법으로 육안적인 시진은 자궁근층 심층 침습의 진단

에 있어 정확도 31-71%로 부정확하며, 동결절편진단은 94-

97.5%의 정확도를 보여 정확하나, 침습적이며 수술 시간이 길

어지는 문제점이 있다 [20-22].

자궁내막암의 병기결정에 있어서의 방사선학적 진단방법들

의 임상적으로 유용한 진단정확도를 보여주는 연구들이 진행

되어 왔는데, 많은 연구들이 자궁근층 침습정도의 예측에 대한

것이다. 이는 75-80%이상 대부분의 자궁내막암이 병기 I에

진단되고, 영상 진단방법들의 발전으로 자궁의 해부학적 구조

를 잘 보여주므로, 자궁내막암의 중요한 예후인자로써 치료방

법을 결정하는 자궁근층 침습정도를 유일하게 수술 전에 평가

할 수 있기 때문이다 [1, 5-6]. 수술 전 자궁내막암의 자궁근

층 침습정도를 평가하는 방사선학적 검사방법으로는 초음파검

사, 자기공명영상, 전산화단층촬영이 있는데, 전산화 단층촬영

은 자궁내막암의 자궁근층 침습정도의 진단에 부정확하다 [7,

9]. 이제까지 자기공명영상이 자궁내막암의 자궁근층 침습정

도의 진단에 있어 가장 유용하다고 알려져 있는데, 진단정확도

는 75-95%로 보고되고 있다 [5, 7-9]. 그러나 연결부위

(junctional zone)가 구분되지않거나조영증강이되는경우표

층 침습을 진단하지 못하고, 작은 병변, 큰 폴립양종괴, 자궁위
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A B

Fig. 4. Cases incorrectly staged on the basis of SH findings. 
A. A 55 year-old woman with stage IB endometrial carcinoma. Sagittal
sonohysterogram shows a 5.2×4.5 cm hypoechoic fungating mass invad-
ing the myometirum in the anterior corpus and fundus (arrows). The depth
of invasion is estimated as 66.4% (11-3.7/11 mm) of myometrial thick-
ness(stage IC), but histologic examination reveals 3/18 mm (16.7%) inva-
sion in the anterior wall. B. A 46 year-old woman with stage IB endometrial
carcinoma. Transverse sonohysterogram shows a 3.2×1.5 cm polypoid
endometial mass in the posterior corpus. The subendometrial halo (arrow)
at the tumor mass is intact (stage IA), but histologic examination reveals
focal, 1mm invasion of myometrium. C. A 55 year-old woman with stage
IC endometrial carcinoma. Transverse sonohysterogram shows a 2×1.2
cm mass and endometrial thickening, and depth of myometrial invasion is
estimated to involve 46.7 % (15-8/15 mm) of myometrial thickness in the u-
terine fundus(arrows, stage IB). Histologic examination reveals 80%
(12/15 mm) myometrial invasion in right corpus and anterior fundus.

C



축, 자궁근종 및 자궁선근종에 의한 구조 변형 등의 문제점이

있고, 고가의 검사방법으로 선별검사로는 제한적이다.

이에 반해 경질 초음파검사는 고해상도의 영상으로 현재 자

궁내막질환의 진단에 널리 이용되고 있는 비침습적이고 간편

한 진단방법으로, 자궁내막암의 진단 및 고위험인자를 가진 환

자의 선별, 자궁근층 침습과 자궁경부침범을 평가하는데 이용

되고 있다. 이제까지 경질 초음파검사의 자궁내막암의 자궁근

층 침습정도의 진단에 대한 많은 연구가 이루어졌는데, 자궁근

층의 심층 침습과 침습이 없거나 표층 침습을 감별 진단하는

정확도는 69-93%로 이는 T2강조영상과 비슷한 반면, 조영증

강 T1강조영상의 80-97%보다 약간 낮다 [6, 10-14]. 그러

나 자궁근층 침습이 없는 경우, 표층 침습, 심층 침습의 3군을

구분하는 진단정확도는 68-88%로 낮아져 표층 침습의 진단

에 부정확하고 [23], 오진율이 위양성 7-19%, 위음성 3-

11.8%를 보인다고보고되어, 경질 초음파검사는자궁내막암의

자궁근층 침습정도를 정확히 진단하는데 제한이 있다. 위양성

의 원인으로는 자궁내강으로 돌출된 큰 폴립양종괴에 의해 자

궁근층이 얇아지고, 초음파가 깊이 통과하지 못할 수 있다. 이

외에 농액, 혈액으로 인한 자궁내강의 확장, 자궁근종으로 인

한 자궁내막 표면윤곽의 변형, 자궁근층의 위축, 너무 작은 종

양, 자궁내막하 저음영이 안보이거나 불규칙적인 경우 등을 들

수 있다. 이러한 위양성의 경우보다 암의 표재성 파급, 1-3

mm의 미세 또는 현미경적 국소 침습, 종괴-자궁근층 음영대

조도가 낮은 침윤성 종괴 등에서의 위음성이 보다 문제가 된

다 [8, 10-14, 20]. 이러한 오진율을 줄이기 위해 자궁강내

실리콘 카테터를 사용하여 종양부위를 예측하고 이 부위에서

침습되지 않고 남은 자궁근층두께를 측정한 한 연구에서 심층

침습을 86%에서진단하였다 [24]. 또한 자궁내강에액체를주

입하고 고주파수 자궁강내 초음파검사를 시행한 연구가 있었

는데, 종괴와 정상 자궁벽을 명확히 구분 가능하여, 85%의 진

단정확도와 고식적인 경질 초음파검사에서 진단이 어려운 표

층 침습을 진단할 수 있다고 하였다 [23]. 그러나 자궁내강에

큰 종괴가 있는 경우 자궁내강의 확장이 되지 않아 종괴의 경

계를 알 수 없고, 자궁강내 초음파는 심부 자궁근층까지 통과

하지 못하므로 심층 침습의 진단에는 제한적이다.

최근 초음파 자궁조영검사가 자궁내막 및 자궁내강 질환의

진단에있어경질초음파검사보다특이적이어서유용하다고알

려져 있다. 이제까지 자궁내막의 양성과 악성질환의 감별진단

에 대한 초음파 자궁조영검사의 역할에 대한 연구가 시도되었

는데, 초음파 자궁조영검사는 자궁내막암 진단에 있어 민감도

40-91%, 특이도 46-85%, 정확도 50-87%를 보여 선별검

사로서 이용될 수 있다고 하였다. 또한 Bonilla-Musoles 등에

의하면초음파자궁조영검사가초기자궁내막암의자궁근층침

습을 경질 초음파검사보다 잘 보여줄 수 있다고 시사하였으나

[15-17], 연구자들이 조사해본 바 아직까지 자궁내막암의 자

궁근층침습정도를진단하는데있어초음파자궁조영검사의역

할과 유용성에 대한 연구는 없었다.

본 연구에서 자궁내막암의 자궁근층 침습 유무와 그 정도의

진단에 있어 경질 초음파검사의 진단정확도는 74.3%로 이전

의 보고들에서의 68-88%와 유사한 결과를 보였다 [23]. 저

자들은 초음파 자궁조영검사를 이의 진단에 이용하여 정확도

88.6%, 민감도 86.4%, 특이도 92.3%를 얻었고, 경질 초음파

검사와 비교하여 보다 정확함을 알 수 있었다. 경질 초음파검

사의 위양성율은 5.7%로 다른 보고에 비해 낮았으며, 초음파

자궁조영검사에서 2.9%로 낮아졌다. 이는 경질 초음파검사상

자궁내강의큰종괴에의해자궁근층이얇아져표층침습을심

층 침습으로 잘못 평가한 것으로 생각되며, 이런 경우 초음파

자궁조영검사가 실제의 자궁근층을 보여줄 수 있기 때문에 자

궁내강으로 돌출된 폴립양종괴에 의한 위양성의 경우를 어느

정도 줄일 수 있을 것으로 생각된다. 또한 경질 초음파검사의

위음성율은 20%로 다른 보고에 비해 높았으며, 초음파 자궁

조영검사에서는 8.6%로 낮아졌다. 이는 국소적인 침습을 보이

는 경우 초음파 자궁조영검사에서 자궁내막 종괴의 위치와 자

궁근층 침습의 정확한 위치를 알 수 있기 때문으로 생각된다.

또한 5 mm이내의 표층 침습을 보다 정확하게 진단할 수 있었

으나, 내막의 표면을 따라 표재성 파급을 하는 경우와 1  mm

의 미세 침습의 진단에는 아직도 문제가 있으며 초음파 자궁

조영검사의 가장 중요한 제한점으로 생각된다. 또한 초음파 자

궁조영검사에서 실제의 자궁근층이 뚜렷이 구분됨으로써 종괴

와 자궁근층의 대조도를 향상시켜 자궁근층의 침습정도를 보

다 정확하게 평가할 수 있으나, 일부 종괴-자궁근층의 음영대

조가 불명확한 경우에는 제한적일 수 있다.

초음파검사에서 자궁근층 침습정도를 평가하는 측정방법이

확실히 규정되지 있지 않다. 폐경후 환자에서 자궁내막-근층

경계부가 구분되지 않거나 확장된 경우, 큰 종괴나 자궁내강액

으로 인해 자궁근층이 얇아진 경우, 자궁근층 침습부위가 넓거

나 전체를 침습한 경우, 자궁선근증 부위의 침습, 자궁근종 등

때문에 전체 자궁근층 두께 및 암에 의해 침습된 자궁근층의

정확한 %를 측정하기 어렵다. 이런 경우 침습되지 않고 남은

자궁근층의 두께, 즉 종괴-자궁근층의 경계부에서 자궁경막까

지의 거리를 측정하여 이를 기준으로 자궁근층 침습정도를 평

가하는것이측정상의여러기술적인요인들에영향을적게받

아 재현성이 높고 측정이 쉬워 다른 방법들에 비해 유용할 수

있고 [24], 본 연구에서도초음파자궁조영검사를이용하여자

궁근층 침습부위에서 침습되지 않고 남은 자궁근층의 두께를

측정함으로써 전체 자궁근층 두께 뿐만 아니라 자궁근층 침습

정도를 보다 정확하게 평가할 수 있었다. 그러나 대상환자 수

가 적어 자궁내막양암이 아닌 세포암과 확진된 수술병기 III이

상의 예를 포함하였으며, 자궁내막 소파술 후 초음파검사를 시

행하는 문제가 있을 수 있고, 초음파 자궁조영검사를 기술상

시행하기 어려운 경우 들에서 제한 적일 수 있다. 또한 초음파

검사방법상 자궁근층 두께의 측정 및 병리소견에서의 측정 기

술의 문제가 있을 수 있고, 대상환자들 전부에서 병기결정을

위해 자기공명영상을 시행하였으나 본 연구에서는 이의 비교
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를 하지 않아 향후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 초음파 자궁조영검사는 고해상도의 영상과 자궁

내강에 액체를 주입함으로써, 고식적 경질 초음파검사보다 자

궁내막 종괴, 자궁내강, 자궁근층을 명확하게 구분하여 보여주

므로자궁내막종괴의자궁근층침습유무와위치를정확히알

수 있고, 종괴와 자궁근층의 대조도를 향상시켜 자궁내막암의

자궁근층 침습정도를 정확하게 진단할 수 있었다. 이로써 초음

파자궁조영검사는자궁내막암의진단뿐만아니라자궁근층침

습의 병기결정에 유용한 간단하고 비침습적인 방법으로써, 침

습적인 진단방법이나 수술에 의한 위험을 감소시킬 수 있고,

적절한 치료방침의 결정에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된

다.
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Usefulness of Sonohysterography in the Assessment of Myometrial
Invasion in Endometrial Carcinoma

Eun Ju Lee, M.D., Hyun Suk Lee, M.D., Hee Sug Ryu, M.D.*, Hee Jae Joo, M.D.* * 

Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine

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

**Department of Pathology, Ajou University, School of Medicine

PURPOSE : To determine the usefulness of sonohysterography (SH) in assessing the presence and depth of myome-
trial invasion in endometrial carcinoma.

MATERIALS and METHODS : 35 patients with histologically confirmed endometrial cancer were prospectively evaluat-
ed with both TVS and SH for the last six years. The presence of myometrial invasion was determined by the dis-
ruption of subendometrial halo. The depth of myometrial invasion was estimated by measuring the distance
from the tumor-myometrial junction to the uterine serosa (thickness of the remaining intact myometrium) and
was classified into stage IA (tumor limited to the endometrium), IB (invasion of less than half of the myometri-
um), and IC (invasion of more than half the myometrium). These findings were correlated with pathologic find-
ings, and both techniques were also compared for the assessment of the diagnostic accuracy in determining my-
ometrial invasion.

RESULTS : TVS findings were accurate in 26 of 35 patients with a sensitivity of 66.7%, a specificity of 85.7%, and an
accuracy of 74.3%. The results of SH were accurate in 31 of 35 patients and showed a sensitivity of 86.4%, a
specificity of 92.3%, and an accuracy of 88.6%. The accuracy of SH in the assessment of myomtetial invasion
was significantly higher than those of TVS (p < 0.05). The depth of myometrial invasion was underestimated in
seven patients(20%) and overestimated in two patients (5.7%) on TVS, but underestimated in three pa-
tients(8.6%) and overestimated in one patient (2.9%) with SH. 

CONCLUSION : SH was accurate in determining the presence, location, and depth of myometrial invasion in endome-
trial carcinoma, because the tumor and residual myometrium were clearly delineated. SH could be useful in the
diagnosis and the assessment of myometrial invasion in endometrial carcinoma.
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