
서 론

초음파 자궁조영검사는 자궁의 내강, 내막 및 내막하 근층질

환의진단에정확하여이상자궁출혈환자의평가에있어유용

하게이용되고있다 [1-3]. 특히국소성내막질환을미만성질

환과 감별함으로써 조직학적 확진을 위한 적절한 방법의 선택

에 도움을 주는데, 미만성 내막병변인 경우는 자궁내막 맹목생

검을 시행하면 충분하나, 국소성 내막병변인 경우는 자궁내시

경하 내막생검 또는 소파술을 시행하게 된다. 
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=초록=

목적 :국소성 자궁내막질환의 진단에 있어 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검의 기술적 용이성과
진단 정확도를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법 : 초음파 자궁조영검사에서 국소성 내막병변이 의심된 65명의 환자를 대상으로 3.1
mm Pipelle endometrial sampler를 이용한 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검을 전향적으
로 시행하였다. 초음파 자궁조영 유도하 내막생검의 기술적인 성공여부와 진단적 검체의 획
득률을 알아보았고, 수술 후 병리조직학적 결과와 비교하여 진단정확도를 구하였다. 

결과 :초음파 자궁조영 유도 하 내막생검은 전체 65예 중 59예(90.8%)에서 어려움 없이 성공적
으로 이루어졌으며, 검사와 관련된 심각한 합병증은 없었다. 6예에서 자궁경부를 통한 생검
기구의삽입이불가능하거나(3예), 병변으로부터조직을얻지못하거나(2예), 자궁내강의확
장이 불충분하여(1예) 생검을 시행할 수 없었다. 생검을 시행한 59예 중 49예(83.1%)에서
진단적 검체를 얻었고, 진단적 검체를 얻지 못한 10예 중 6예는 조직양이 불충분하였고 4예
는 불확실한 조직표본을 보였다. 또한 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검의세포병리진단은
생검 후 수술을 시행한 38예 중 35예(92.1%)에서 병리조직학적 진단과 일치함으로써 정확
하였다. 

결론 :초음파 자궁조영 유도 하 내막생검은 기술적으로 용이하고 국소성 내막병변의 진단에 정확
하여, 국소성 자궁내막질환 환자에서 자궁내시경하 내막생검을 대체할 수 있는 유용한 방법
으로 생각된다. 

색인단어 : Uterus, endometrium
Uterus, US
Biopsies, technology
Ultrasound(US), guidance
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국소성 자궁내막질환의 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검: 
기술적 용이성과 진단 정확도
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그러나 초음파 자궁조영검사가 자궁내막질환의 진단 및 조

직학적 확진 방법의 결정에 중요한 역할을 할 뿐 아니라, 직접

적으로국소성내막병변의생검의유도에도사용될수있어, 최

근초음파자궁조영검사를시행하면서자궁내막조직생검이시

도되었다 [4-10]. 초음파자궁조영유도는실시간영상으로병

변을 직접 확인하면서 보다 정확하게 조직학적 진단에 적절한

검체를 얻을 수 있으므로, 자궁내막질환의 조직학적 진단에 임

상적으로 널리 이용되는 맹목생검에서의 국소성 병변을 놓칠

위험을 줄여 내막생검의 진단정확도를 높일 수 있고, 자궁내시

경하 생검보다 비침습적이어서 환자에게 안전하며 쉽게 시행

할 수 있는 방법이다. 그러나 아직까지 몇 몇 기술적인 연구보

고에서 검사의 기술적인 어려움이 있고 [5, 6], 진단정확도에

대한연구는충분히시행되지않았으며, 특히국소성병변에대

한 연구는 아직 보고되지 않았다. 이에 저자들은 국소성 자궁

내막질환의 진단에 있어 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검의

기술적 용이성과 진단 정확도를 평가하고자 하였다.

대상및방법

2005년 3월부터 2006년 9월까지 초음파 자궁조영검사에서

국소성 내막병변이 의심된 65명의 환자를 대상으로 초음파 자

궁조영 유도 하 내막생검을 전향적으로 시행하였다. 기본적으

로 시행한 초음파 자궁조영검사에서 종괴 또는 국소성 비후의

소견을 보인 국소성 내막병변을 포함하였고 미만성 내막병변

은 제외하였다. 초음파 자궁조영소견에서 내막종괴 또는 국소

성 내막비후의 수, 위치, 크기, 형태, 표면윤곽, 음영정도 및 음

영구조, 혈류, 자궁내강의 폐색, 자궁내막-근층경계부의 소실

유무 등을 관찰하여 초음파 진단을 얻었다.

초음파 기기는 Sequoia 512 system(Acuson, Simens

Medical Solution, Mountain View, CA), 4-8 MHz 경질 탐촉

자를사용하였다. 초음파자궁조영검사는 8-French 폴리고무

낭 카테터 또는 5-French Goldstein 자궁조영 카테터(Cook

OB/GYN, Spencer, IN, U.S.A.)를 사용하였고, 초음파 자궁조

영 유도 하 내막생검은 3.1 mm 연성(flexible) 또는 반경성

(semi-rigid) Pipelle endometrial sampler (CooperSurgical

Trumbull, CT, U.S.A.)를 주로 사용하였으며, 5-French 연성

컵겸자(cup biopsy forceps) 또는 3.0 mm 내막생검카테터및

twist-and-lock 주사기(Marina, Hollywood, FL, U.S.A.)를 각

기 2예와 1예에서 사용하였다(Fig. 1). 검사 전 환자에게 검사

및 연구내용에 동의서를 받았으며, 검사 전후에 항생제와 진통

제를 투여하였다. 먼저 초음파 자궁조영검사를 시행하였고, 생

검기구를 자궁조영 카테터옆으로 자궁경부를 통해 자궁내강으

로 삽입하고, 경질 탐촉자를 삽입한 후 초음파 자궁조영 유도

하에 생검기구를 병변부위로 움직여 병변내로 관통시켜 생검

기구의 끝이 정확히 병변내에 위치한 것을 확인한 후, 탐침

(stylet)을 빼고 생검기구를 천천히 전후로 움직이면서 회전시

켜음압을가하거나, 진공주사기또는흡인기를이용한흡인기

법을 이용하여 생검을 시행하였다. 자궁조영 카테터옆으로 생

검기구가 들어가지 않은 경우에는 자궁조영 카테터의 고무낭

을 수축시키거나, 자궁조영 카테터를 뺀 후에 생검기구를 삽입

하였고, 생검기구만을 사용한 경우에는 탐침을 빼고 식염수를

생검기구의 내강을 통해 주입하여 자궁조영을 하면서 생검을

시행하였다. 또한 충분한 생검조직양을 얻기 위해 얻어진 검체

의 양을 확인하면서 1-3회 시행하였고, 한 환자에서 여러 개

의 병변이 있는 경우 가장 의심스러운 부위를 포함한 여러 부

위에서 시행하였다. 얻어진 생검조직은 96%알코올 용액에 고

정하여세포블록을만들어병리조직학적검사를의뢰하였다. 모

든 검사는 두 명의 방사선과 의사가 시행하였고, 주입하는 생

리식염수의 양은 20-30 ml 정도이며, 시간은 20-30분 정도

소요되었다.

생검조직의 세포병리소견을 관찰하여 내막질환의 조직학적

진단에 적절한 진단적(diagnostic) 검체 또는 비진단적(non-

diagnostic) 검체를 결정하였고, 진단적 검체의 경우 내막질환

의 진단은 내막암, 단순 및 이형성 내막증식증, 내막용종, 이상

증식성내막(disordered proliferative endometrium), 태반폴립

으로 구분하였고, 내막하 종양의 표면 내막(surface

endometrium)은 자궁내막질환이 없는 것으로 하였다. 진단적

검체는 조직양이 충분하고 내막질환의 특징적인 조직학적 소

견이 있는 경우, 조직양은 불충분하나 내막질환의 특징적인 소

견이있는경우, 내막하병변의표면내막의특징적인소견을보

여 내막질환을 배제할 수 있는 경우로 하였다. 

초음파 자궁조영 유도 하 내막생검의 기술적인 성공여부와

조직학적 진단에 적절한 진단적 검체의 획득률을 알아보았다.

또한 생검 후수술을통한병리조직학적소견을진단의표준으

로내막생검의세포병리소견과그결과를비교하여국소성내

막질환의진단에있어초음파자궁조영유도하내막생검의진
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Fig. 1. Photography of biopsy devices for sonohysterography-
guided endometrial biopsy shows the Pipelle endometrial sam-
pler with an inner stylet (a), the flexible cup biopsy forcep (b),
and the endometrial sampling catheter with a twist-and-lock sy-
ringe (c).



단정확도를 구하였다. 

결 과

초음파 자궁조영 유도 하 내막생검은 전체 65예 중 59예

(90.8%)에서 어려움 없이 성공적으로 이루어졌으며 (Fig. 2),

소수의 환자에서 하복부 불쾌감 또는 경미한 통증, 출혈 등을

보였으나별다른치료없이완화되어, 검사와관련된심각한합

병증은 없었다. 

내막생검을 시행한 59예 중 49예(83.1%)에서 조직학적 진

단에 적절한 진단적 검체를 얻었고 (Table 1), 이들의 세포병

리소견은 내막용종 20예, 단순 및 이형성 내막증식증 6예, 내

막암 13예, 이상 증식성내막 1예, 태반 폴립 1예, 내막하 종양

의 표면 내막 8예였다. 

전체 65예 중 6예(9.2%)에서 초음파자궁조영유도하내막

생검을 시행할 수 없었는데, 자궁경부의 폐쇄(2예) 또는 심한

각형성(1예)으로경부를통한생검기구의삽입이안된경우, 생

검기구의 조종성의 제한(limited steerability)으로 인해 병변에

도달하지못하거나(1예), 병변으로부터조직을얻지못한(1예)

조준실패(target failure)의 경우, 식염수의 경부유출로 자궁내

막의확장이불충분경우(1예)였다. 내막생검을시행한나머지

10예(16.9%)의 비진단적 검체 중 6예는 조직편이 너무 작았

던 경우(3예), 혈액만 나온 경우(2예), 조직의 파괴 및 손상(1

예)으로조직양이불충분하였고(material insufficiency), 4예는

정상 내막조직만 나온 경우로 불확실한 조직표본

(indeterminate cellular features)을 보였다.

초음파 자궁조영 유도 하 내막생검이 실패하였거나 내막생

검이 비진단적 검체를 보인 16예 전부는 확진을 위해 자궁내

이은주 외 : 국소성 자궁내막질환의 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검
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A B

Fig. 2. A 31-year-old woman with endometrial polyp.
A, B. Sagittal and transverse sonohysterography demonstrate
the biopsy device (arrow) passing through the uterine cavity and
its tip (arrowhead) located within the polypoid endometrial mass
in the posterior corpus. A balloon catheter for sonohysterography
guidance is noted in the lower uterine cavity. 
C. Photomicrography(original magnification, ×100) of the biopsy
specimen shows diagnostic feature for an endometrial polyp,
consisting of thick-walled, large blood vessels (arrow) and archi-
tecture. 

C

Table 1. Results of Sonohysterography-guided Biopsy in 59

Patients with Focal Endometrial Abnormalities

Results No. of Cases (%)

Diagnostic specimen for histologic diagnosis 49 (83.6%)
Non-diagnostic specimen for histologic diagnosis 10 (16.9%)

Material insufficiency                            6
Indeterminate cellular features                          4



시경하 절제술 또는 소파술을 시행하였고, 내막생검이 양성 내

막질환의 진단적 소견을 보인 경우는 추적 관찰하거나 수술을

시행하였으며, 악성 내막질환의 진단적 소견을 보인 경우는 자

궁절제술을시행하였다. 54명에서초음파자궁조영유도하생

검 후 14일 내에 수술을 시행하여 병리조직학적 진단을 얻었

으며, 근치적전자궁적출술 20예, 자궁내시경하용종절제술또

는 내막 소파술 34예였다. 

초음파 자궁조영 유도 하 내막생검으로 진단적 검체를 얻었

던 49예 중 38예에서 생검 후 수술을 시행하여, 이 중 35예에

서 내막생검의 세포병리 진단이 수술 후 병리조직학적 진단과

일치함으로써, 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검은 국소성 내

막질환의 진단에 있어 민감도 90%, 특이도 100%, 정확도

대한초음파의학회지 제26권 제1호 2007
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Table 2. Comparison of Cytologic Results of Sonohysterography-guided Biopsy and Final Pathologic Diagnosis in 38 Patients with Focal

Endometrial Abnormalities

Sonohysterography-guided Pathologic Diagnosis

Biopsy Diagnosis Normal Polyp Hyperplasia  Atypical hyperplasia  Carcinoma

Normal                         8
Polyp                                   12
Hyperplasia                                        4               1                 01
Atypical hyperplasia                                                                   01
Carcinoma                                                                          11

Normal: Normal proliferative or secretory phase surface endometrium in submucosal lesions
Polyp: Polyp, disordered prolferative endometrium, placental polyp

A B

Fig. 3. A 64-year-old woman with endometrial carcinoma within a
polyp.
A. Sagittal sonohysterography shows the biopsy device tip (ar-
rowhead) placed into the polypoid endometrial mass in the fun-
dus.
B. Photomicrography(original magnification, ×200) of biopsy
specimen depicts cytologic atypia in the background of complex
endometrial hyperplasia, without architectural features present in
endometrial carcinoma.
C. Photomicrography of the hysterectomy specimen (original
magnification, ×200) reveals endometrial carcinoma.

C



92.1%를 보였다 (Table 2). 진단이 일치하지 않았던 3예로는

1예의 이형성 내막증식증을 단순 내막증식증으로, 2예의 내막

암을 각기 1예에서 단순 및 이형성 내막증식증으로 잘못 진단

하였다 (Fig. 3).

고 찰

이상 자궁출혈의 원인은 대부분 기능성 또는 양성질환이지

만, 폐경기 및 폐경기주위 여성의 5-17%에서 악성 내막질환

의빈도를보이고점차고위험을가진젊은여성에서도빈도가

증가하고있어내막암및전암성병변의가능성을배제하기위

해서는조직생검을통한확진이필요하다 [5, 11]. 자궁내막질

환의 조직학적 진단을 위해 자궁내막 맹목생검, 자궁내시경하

생검, 자궁절제술 등이 임상적으로 이용되고 있는데, 외래에서

가장 많이 시행되고 있는 Pipelle을 이용한 맹목생검은 내막암

및내막증식증등미만성내막질환의진단에특이도가높아가

장 유용한 방법이다 [5, 7, 11, 12]. 그러나 양성, 특히 국소성

내막질환의 진단에 있어서는 민감도가 낮아 부정확한데, 국소

성병변을놓칠위험이높아 11-15%의위음성율을보이고, 초

음파 자궁조영검사에서 보이는 용종성 병변의 50%를 놓친다.

또한 30%의 환자에서 시행할 수 없고, 부적절한 검체를 얻거

나또는비진단적결과가 10-25%, 높게는 50%까지보고되고

있다. 자궁내시경하 생검은 아직까지 내막질환의 조직학적 진

단의 표준으로 이용되는데, 국소성 내막병변의 진단에 있어 민

감도 100%, 특이도 80%로 정확하고, 직접 병변을 눈으로 확

인하면서 조직학적 진단을 위한 생검을 시행할 수 있으며, 나

아가 절제술 등의 치료를 병행할 수 있다는 장점이 있는 반면,

침습적이고 비용이 많이 든다 [3, 4, 13-15]. 

최근 초음파 자궁조영검사를 시행하면서 실시간 초음파 영

상 유도 하에 내막병변의 생검을 시도한 몇 몇 연구들이 있었

다 [4-10]. 그러나 환자의 20-27%에서 생검을 시행할 수 없

거나시행에기술적인어려움이있어그결과가제한적이고좋

지 않았다. 또한 21-37%에서 적절한 검체를 얻을 수 없었고

조직학적 진단과도 낮은 일치를 보여 진단에 부정확하여, 전반

적인 진단가능성을 높이지 못한다고 보고되었다 [5-7]. 미만

성 내막질환은 맹목생검으로 조직학적 진단이 가능하므로 본

연구에서제외하였으며, 초음파자궁조영검사에서진단된국소

성 내막병변만을 대상으로 하였는데, 이는 초음파 자궁조영검

사가진단적자궁내시경검사에근접하게국소성내막병변의진

단에 정확하여, 초음파 자궁조영 유도 하 생검이 국소성 내막

병변의조직학적진단표준인침습적인자궁내시경하생검을대

치할 수 있는 가능성을 평가하기 위해서이다. 

본 연구에서 생검실패의 원인으로 생각되는 생검방법의 기

술적 요인으로는, 첫째 자궁경부의 폐쇄 또는 심한 각형성으로

경부를 통한 생검기구의 삽입이 불가능한 경우이다. 저자들의

경우 생검기구의 직경이 작아 자궁조영 카테터를 둔 상태에서

그옆으로쉽게삽입할수있었으나자궁조영카테터의확장된

풍선 때문에 삽입이 어려운 경우에는 풍선을 축소시키거나, 자

궁조영 카테터를뺀후생검기구만으로자궁조영과동시에생

검을시행하기도하였다. 둘째로, 적절한생검기구미비와제한

적 조종성으로 인해 조직을 얻지 못한 경우이다. 저자들의 경

우 내막생검에특별제작된생검기구없이기존의자궁내막맹

목생검에 사용되는 카테터 또는 자궁내시경하 시술에 이용되

는 겸자를 이용하였는데 생검방법의 많은 기술적인 어려움이

있었다. 그러므로 생검기구의 형태, 경도, 직경, 방향과 각도의

조종성 및 초음파영상에서 쉽게 잘 볼 수 있도록 개선이 필요

하고, 자궁조영 카테터와 동축생검기구(coaxial system)의 제

작이 가능하다면 생검의 기술적인 향상이 가능할 것으로 생각

된다. 또한 자궁의 위치, 병변의 위치, 크기, 형태 및 경도 등의

특성이생검의결과에영향을줄수있다. 자궁이 전경일때생

검기구는 자궁의 후벽을 따라 뒤쪽으로 들어가고, 후경일 때는

자궁의 전벽을 따라 앞쪽으로 들어가는 경향을 보였고, 병변이

큰 경우 병변의 위치에 따른 생검의 어려움은 거의 없었으나,

작은병변, 자궁저부의병변에비해자궁체부의병변, 자궁전경

인 경우 전벽의 병변 또는 자궁후경인 경우 후벽의 병변, 기저

부가 작은 병변의 경우에 어려움이 있었다. 마지막으로 카테터

옆으로 경부를 통한 식염수의 유출로 자궁내강의 확장이 불충

분하여 생검을 유도하기 위한 적절한 초음파영상의 질을 유지

하지 못한 경우, 생검 부위 및 조직양 등의 생검의 오류, 생검

자의 경험의 숙달도 등을 들 수 있는데, 이는 자궁내강의 적절

한확장을유지하고, 유도 초음파영상의질을향상시키고, 3차

원 초음파의이용과생검자의숙련도향상등으로생검의오류

를 줄이는 노력이 필요하다. 

또한 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검은 83.1%의 높은 진

단적 검체의 획득률을 보였고 비진단적 검체의 빈도는 16.9%

로 이전의 다른 보고보다 낮았으며, 내막용종이 특징적인 소견

없이정상내막조직만을보여가장많았고, 이형성내막증식증,

내막암, 이상 증식성내막, 내막하 종양의 표면 내막이었다. 또

한 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검의 세포병리 진단이

92.1%에서수술후병리조직학적진단과일치함으로써정확하

였으며, 이러한 결과는 성공률과 진단률에 있어 자궁내시경하

생검과 비슷하다 [14, 15]. 그러나 본 연구에서 이형성 내막증

식증을단순내막증식증으로, 내막암을각기단순및이형성내

막증식증으로 잘못 진단하였는데, 이는 생검이 세포의 이형성

을 포함한 세포학적 특성을 알 수는 있으나 조직학적 구조의

특성을 알 수 없다는 제한점을 가지며, 전반적인 이형성 내막

증식증의배경에국소적인내막암이있을때이부위가생검에

포함되지 않는 위음성의 결과를 야기할 수 있기 때문이다. 

이상의 결과로 초음파 자궁조영 유도 하 내막생검은 국소성

내막병변 생검의 진단정확도를 높일 수 있을 뿐 아니라, 초음

파검사를시행하면서동시에간단하고쉽게시행할수있고환

자에게 최소로 침습적이며 안전하다는 장점이 있어 자궁내시

경하 내막생검을 효과적으로 대체할 수 있을 것으로 생각된다.

또한 초음파소견에서 가장 악성이 의심되는 병변의 부위를 생
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검할 수 있고, 내막하 병변이 있는 경우 내막병변의 동반 여부

를 배제할 수 있어, 이 역시 생검의 진단정확도를 향상시킬 수

있다. 본 연구는 생검기구 및 방법의 기술적인 요인과 생검자

의 경험에 따른 영향을 분석하지 못하였고, 양성 질환에 비해

악성 질환에서 수술로 확진된 빈도가 높았고, 맹목생검 및 자

궁내시경하 생검과의 직접적인 정확도 비교가 이루어지지 못

한 제한점이 있다. 결론적으로 초음파 자궁조영 유도 하 내막

생검은 기술적으로 용이하고 국소성 내막병변의 진단에 정확

하여, 국소성 내막질환 환자에서 자궁내시경하 내막생검을 대

체할 수 있는 유용한 방법으로 생각된다. 
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Sonohysterography-Guided Biopsy of Focal Endometrial
Abnormalities: Technical Feasibility and Diagnostic Accuracy 
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PURPOSE : To assess the feasibility and diagnostic accuracy of a sononohysterography-guided biopsy in an evalua-
tion of focal endometrial lesions.

MATERIALS and METHODS : Sixty-five consecutive patients with focal endometrial lesions detected on baseline sono-
hysterography were enrolled prospectively. The biopsy was performed under real-time sonohysterography
guidance, using a 3.1 mm Pipelle endometrial sampler as the primary biopsy device. The feasibility was evaluat-
ed from the technical success rates and the number of “diagnostic” specimen for the histological diagnosis. The
diagnostic accuracy was assessed by comparing the biopsy results with the final pathological diagnosis obtained
by the surgical procedure. 

RESULTS : Sonohysterography-guided biopsy was performed successfully in 59(90.8%) out of 65 patients. The rea-
sons for failure in 6 patients were a failure to pass through the cervix (n=3); failure to target a focal lesion (n=2);
and inadequate uterine distension (n=1). The biopsy specimen was “diagnostic” in 49 (83.1%) out of 50 pa-
tients, and “non-diagnostic” in 10 patients with insufficient tissue (n=6) and indeterminate cellular features for a
histological diagnosis (n=4). The cytology results of the sonohysterographically-guided biopsy correlated well
with the pathological diagnosis in 35 (92.1%) out of 38 patients who underwent subsequent surgical procedures.

CONCLUSION : Sonohysterography-guided biopsy is technically feasible and can be an accurate method for diagnos-
ing focal endometrial lesions. It could be considered to be a reliable office triage as an alternative to hysteroscop-
ic biopsy in patients with focal endometrial abnormalities.
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