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=초록=

목적 : 다낭성 난소질환여성에서 자궁내막질환의 진단에 있어서 초음파 자궁조영검사의 유용성과 소견
을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 다낭성 난소질환여성 중 이상 자궁출혈이 있거나 경질초음파소견에서 자궁내막의 비후
또는 종괴가 의심되었던 82명에서 초음파 자궁조영검사를 전향적으로 시행하였다. 초음파 자궁
조영소견에서 내막두께를 측정하였고, 내막 비후와 종괴의 유무, 음영 및 표면 윤곽, 자궁내강의
폐색, 자궁내막-근층경계부의 소실 유무를 관찰하였다. 이를 조직검사 후 병리소견과 비교하여
자궁내막질환의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 정확도를 분석하였다.

결과 : 전체 82예 중 자궁내막질환이 있었던 47예(57.3%)의 병리조직학적 진단은 내막암 7예, 내막증
식증 19예(이형성 내막증식증 5예), 내막폴립 21예였고, 자궁내막질환이 없었던 35예는 이상
증식성내막 18예, 정상 증식기 또는 분비기내막 17예였다. 내막암의 초음파 자궁조영소견은 내
막 비후 5예, 내막 비후 및 종괴 2예로, 내막두께는 6-15 mm(평균 9.5 mm)였고, 불규칙한 표
면과 균일한 고음영의 미만성 폴립성 내막 비후 또는 무경의 내막 종괴와 자궁내강의 폐색을 보
였다. 내막증식증은 내막 비후 14예, 내막 종괴 3예, 내막 비후 및 종괴 2예로, 내막두께는 6.5-
10.7 mm(평균 8.2 mm)를 보였고, 규칙적인 표면과 균일한 고음영의 미만성 균일성 내막 비후
및 폴립양 내막 종괴의 소견을 보였다. 내막폴립은 내막 종괴 19예, 국소성 내막 비후 1예, 내
막 비후 및 종괴 1예로, 규칙적인 표면과 균일한 고음영의 폴립양 내막 종괴의 소견을 보였다.
이상 증식성내막은 16예에서 내막두께 5.5-9.2 mm(평균 6.8 mm)의 규칙적인 표면과 균일한
고음영의 미만성 균일성 내막 비후를 보였고, 각기 1예에서 내막 종괴와 내막 비후 및 종괴의
소견을 보였다. 내막암 및 내막증식증의 내막두께가 이상 증식성내막보다 유의하게 높았다
(p=0.002). 내막두께가 6 mm미만이면 내막질환을 배제할 수 있었으며, 내막두께 7 mm이상을
기준으로 하였을 때 내막암 및 내막증식증과 이상 증식성내막의 감별에 있어 정확도 82.5%, 민
감도 82.6%, 특이도 82.4%, 양성예측도 76%, 음성예측도 87.5%였다. 또한 내막두께 7 mm이
상의 내막 비후와 함께 다른 이상소견을 기준으로 하였을 때 자궁내막질환의 진단에 있어 정확
도 87.8%, 민감도 95.7%, 특이도 77.1%, 양성예측도 84.9%, 음성예측도 93.1%였다.

결론 : 초음파 자궁조영검사는 다낭성 난소질환여성에서 자궁내막질환의 진단에 정확하여 선별검사로
서 유용할 것으로 생각된다. 

색인단어 : Uterus, endometrium. Uterus, US. Uterine neoplasms, US.
Ovary, abnormalities. Ovary, cysts.
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서 론

다낭성 난소질환은 난소의 기능성 남성호르몬과다증에 의한

내분비 또는 대사성 질환으로, 가임기여성의 4-10%에서 발생

한다. 임상적으로 무배란성 불임, 이상 자궁출혈, 과소 또는 무

월경, 다모증, 비만 등으로 나타나고, 당뇨, 심혈관 질환 및 악

성 종양과도 연관되며, 초음파검사에서 특징적인 난소의 다낭

성 소견이 진단에 중요하다 [1-5].

다낭성 난소질환과 자궁내막암의 연관은 1949년 처음 보고

된 후 내막암과 이형성을 포함한 내막증식증의 발생위험이 높

다고 보고되었으나, 정확한 발생빈도는 알려져 있지 않다 [1-

4, 6-11]. 젊은 여성에서 자궁내막암은 매우 드물어, 내막암

의 4-5%가 40세 이전에 발생하고, 대부분은 비만, unopposed

estrogen의 장기간 사용, 무배란 여성에서 발생하며, 다낭성 난

소질환은 만성 무배란의 주원인이다. 다낭성 난소질환과 연관

된 내막암은 비교적 분화도가 좋고 병기가 낮아 예후가 좋으

므로 보존적인 치료로 임신 능력의 보존이 가능하다 [3, 8, 12-

14]. 그러므로 다낭성 난소질환여성에서 내막암과 이의 전암

병변인 내막증식증의 선별검사가 중요하다. 그러나 다낭성 난

소질환여성에서 내막질환의 진단을 위한 선별검사의 역할과 진

단방법은 아직 정해져 있지 않다.

최근 초음파 자궁조영검사가 자궁내막질환의 진단에 민감하

고 정확하여 널리 이용되고 있으나 [15-19], 다낭성 난소질

환여성에서의 자궁내막질환의 초음파 자궁조영검사에 대한 보

고는 없었다. 이에 저자들은 다낭성 난소질환여성에서 자궁내

막질환의 초음파 자궁조영소견을 알아보고 이의 감별진단에 있

어 초음파 자궁조영검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상및방법

최근 8년 동안 다낭성 난소질환으로 진단된 여성 중, 이상

자궁출혈이 있거나(12예) 경질초음파검사에서 이상소견을 보

여(70예) 초음파 자궁조영검사를 시행한 82명의 환자를 대상

으로 하였으며, 연령은 18-41세(평균 30.9세)였다. 다낭성 난

소질환의 진단은 임상적으로 불임, 무월경 또는 과소월경, 비

만, 다모증, 남성호르몬 과다증이 있거나(65예), 초음파검사에

서 난소 비대, 10개 이상의 피막하 소낭, 고에코의 기질 비후

및 우세 난포가 없는 소견이 관찰되거나(35예), 호르몬검사에

서 황체형성호르몬(luteinizing hormone), 테스토스테론, 인슐

린, 황체자극호르몬(prolactin), 갑상선자극호르몬 및 에스트로

겐의 혈중 수치의 증가와, 황체호르몬(progesterone)과 난포

자극호르몬(follicular stimulating hormone)의 감소로 진단하

였다(34예) [1-2, 4-5]. 경질초음파검사에서 두 층의 내막두

께가 7 mm이하이면 자궁내막질환을 배제할 수 있다고 한 보

고에 따라 내막 비후의 기준은 8 mm이상으로 하였다 [6]. 전

예에서 초음파 자궁조영검사 후 14일 내에 수술을 시행하였으

며, 근치적 전자궁적출술 및 양측 또는 편측 자궁부속기 절제

술 8예, 내막 생검 또는 소파술 59예, 자궁경하 내막 소파술

또는 용종 절제술 15예였다. 자궁내막질환의 병리조직학적 진

단은 내막암, 내막증식증 및 내막폴립으로 구분하였고, 이상 증

식성내막(disordered proliferative endometrium)과 증식기내

막은 자궁내막질환이 없는 것으로 하였다.

초음파 기기는 Ultramark-9 HDI(Advanced Technology

Laboratories, Bothell, Washington), 5 MHz 경질 탐촉자와

Sequoia(Acuson, Mountain View, CA), 4-8 MHz 경질 탐촉

자를 사용하였다. 초음파 자궁조영검사 방법은 자궁경부를 통

해 8-French 폴리 고무낭 카테터를 자궁내강에 삽입하고 고

무낭을 확장하여 자궁경부에 고정시킨 후, 생리식염수를 경질

초음파 유도 하에 천천히 주입하여 자궁강을 확장시킨다. 주입

하는 생리식염수의 양은 10-15 ml 정도이며, 검사시간은 20-

30분 정도 소요되었다.

2명의 방사선과 의사가 초음파검사를 시행하였고 초음파소

견을 분석하였다. 초음파 자궁조영소견에서 내막두께를 측정하

였고, 내막 비후와 종괴의 유무, 음영정도 및 음영구조, 표면

윤곽, 자궁내강의 폐색 유무, 자궁내막-근층경계부의 소실 유

무를 관찰하였다. 자궁의 종단면 영상에서 가장 두꺼운 한 층

의 내막두께를 측정하여, 이상 자궁출혈을 가진 폐경기전 여성

의 내막두께의 기준인 5 mm이상을 내막 비후로 하였다 [21].

내막 비후 및 종괴의 음영정도는 자궁근층의 음영과 비교하였

고, 음영구조는 균일과 불균일으로 구분하였다. 또한 내막 비

후의 형태는 미만성(diffuse), 국소성(focal), 균일성(uniform),

폴립성(polypoid)으로, 표면 윤곽은 규칙적과 불규칙적으로 하

였고, 내막 종괴의 수, 최대 직경, 형태(무경의, 폴립양) 및 표

면 윤곽을 관찰하였으며, 자궁내강의 폐색은 자궁내강의 확장

이 어려울 때로 하였다. 자궁근층 침습 유무는 자궁내막하 근

층의 저음영의 연속성을 관찰하여 유지 및 소실로 구분하였다. 

통계학적 분석은 SPSS 10.0(Statistical Package for Social

Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하였다. 내막질환군

과 정상군, 내막질환의 조직학적진단군 간의 평균 내막두께의

차 이 의 통 계 적 유 의 성 여 부 를 Student-t test와

ANOVA(analysis of variance) test로 검증하였으며, 내막두께

의 진단정확도는 ROC(receiver operating characteri-stic) 곡

선으로 평가하였다. 또한 병리소견을 진단의 표준(gold

standard)으로, 내막암 및 내막증식증과 이상 증식성내막 및

증식기내막의 감별진단에 있어 내막두께의 진단기준의 정확도

를 구하였고, 다낭성 난소질환환자의 전체 자궁내막질환의 진

단에 있어 초음파 자궁조영검사의 정확도를 구하였다.

결 과

전체 82예 중 47예(57.3%)에서 자궁내막질환이 확진되었

고, 이들의 병리조직학적 진단은 내막암이 7예(8.5%)로, 전예

에서 자궁내막양암, 유형 1(내막증식증이 동반된 경우), 분화
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도 I(well differentiated)이었고, 병기는 IA가 5예, IB가 2예였

다. 수술 시 육안 소견상 5-7 cm 크기로 난소 비대를 보였고,

6-8 mm이하 크기의 다수의 피막하 난포성 낭종, 피질의 불

규칙한 경화성 비후 및 현미경소견에서 난소기질의 증식과 협

막세포과다증(hyperthecosis)이 관찰되었다. 내막증식증은 19

예(23.2%)로 이 중 이형성 내막증식증이 5예(6.1%)였고, 내

막폴립은 21예(25.6%)였다. 35예는 자궁내막질환이 없었는데,

이 중 이상 증식성내막이 18예(22%), 정상 증식기 또는 분비

기내막이 17예(20.7%)였다.

내막암의 초음파 자궁조영소견은 내막 비후 5예, 내막 비후

및 종괴 2예였다. 내막 비후를 보였던 7예 중 5예에서 미만성

폴립성 비후, 각기 1예에서 미만성과 국소성 균일성 비후를 보

였고, 내막표면은 4예에서 불규칙적, 3예에서 규칙적이었다. 내

막 음영은 6예에서 고음영, 1예에서 동음영이었고, 균일음영이

4예, 불균일음영이 3예였다. 2예는 최대 직경 2, 3.4 cm의 불

규칙한 표면과 불균일한 고음영을 가진 무경의 내막 종괴를 보

였다. 자궁내강의 폐색이 6예, 자궁근층침습은 1예에서 관찰되

었다 (Fig. 1). 내막증식증은 내막 비후 14예, 내막 종괴 3예,

이은주: 다낭성 난소질환여성에서 자궁내막질환의 초음파 자궁조영소견
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A B

C D
Fig. 1. Endometrial carcinoma in a 38-year-old woman with polycystic ovarian disease.
A, B. Sagittal and transverse sonohysterogram show a diffuse polypoid endometrial thickening (8.4 mm in maximal thickness) with ir-
regular surface and disruption of endometrial-myometrial interface in the anterior corpus (arrows). The endometrial cavity is poorly dis-
tended during saline infusion and obliterated by tumor and adhesions.
C, D. Photography of the resected uterus reveals multiple papillary protruding endometrial masses involving the entire endometrial
surface. Histologic findings suggested a well-differentiated endometrioid adenocarcinoma with associated endometrial hyperplasia
and superficial myometrial invasion (arrow). Both ovaries are markedly enlarged, each measuring 6.5×5 cm and 5×4 cm, and show
multiple small subcapsular cystic follicles and irregular thickened, sclerotic cortical tissue. 



내막 비후 및 종괴 2예로, 내막 비후 16예 중 미만성 폴립성

비후 10예, 미만성 균일성 비후 4예, 국소성 균일성 비후 2예

였고, 내막표면은 13예에서 규칙적, 3예에서 불규칙적이었다.

내막음영은 전예에서 고음영을 보였고, 12예에서 균일, 4예에

서는 불균일하였다. 내막 종괴 5예 중 4예는 한 개, 1예는 여

러 개였고, 최대 직경은 0.8-4.1 cm, 2예는 무경의 종괴, 3예

는 폴립양 종괴였고, 표면은 규칙적 4예, 불규칙적 1예였으며,

전예에서 고음영을 보였고, 4예는 균일, 1예에서는 불균일하였

다. 1예를 제외하고 자궁내강 폐색은 없었다 (Fig. 2, 3). 내막

폴립의 소견은 내막 종괴 19예, 내막 비후 1예, 내막 비후 및

종괴 1예였다. 내막 종괴 20예 중 14예는 한 개, 6예는 여러

개였고, 최대 직경은 0.6-2.5 cm, 규칙적인 표면을 가진 균일

한 고음영을 보였으며, 내막 비후 2예는 5.1, 6 mm 두께의 국

소성 내막 비후를 보였다 (Fig. 4). 이상 증식성내막은 16예에

서 내막 비후, 각기 1예에서 내막 종괴, 내막 비후 및 종괴의

소견을 보였고, 내막 비후 17예 중 미만성 균일성 비후 10예,

미만성 폴립성 비후 3예, 국소성 균일성 비후 4예였고, 15예

는 규칙적 표면, 2예는 불규칙적 표면, 전부에서 고음영이었고,

15예는 균일, 2예는 불균일하였다. 2예는 2.1, 2.2 cm 크기의

한 개의 폴립양 종괴의 소견으로 규칙적인 표면과 균일한 고
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A B
Fig. 2. Endometrial hyperplasia in a 30-year-old woman with polycystic ovarian disease.
A, B. Sagittal and transverse sonohysterogram show a diffuse uniform endometrial thickening measuring 9.2 mm with a homogeneous
hyperechogenicity and smooth surface. The uterine cavity is well distended and the endometrial-myometrial interface is preserved.

A B
Fig. 3. Atypical hyperplasia in a 28-year-old woman with polycystic ovarian disease.
A, B. Sagittal and transverse sonohysterogram show a diffuse polypoid endometrial thickening (7.4 mm in maximal thickness) with an
irregular surface and a poorly distended endometrial cavity.



음영을 보였다. 내막유착과 함께 자궁내강의 폐색이 2예에서

관찰되었는데 이는 내막염을 동반하였던 경우였다 (Fig. 5). 정

상 증식기 또는 분비기내막은 13예에서 5 mm이하의 정상 내

막두께를 보였으나, 4예에서는 내막두께 5-7 mm의 내막 비

후를 보였다.

병리조직학적 진단에 따른 내막두께소견은 다음과 같다

(Table 1). 내막암 7예의 내막두께는 6-15 mm(평균 9.5 mm)

를 보였고, 내막증식성 폴립 3예를 제외한 내막증식증 16예는

6.5-10.7 mm(평균 8.2 mm)였다. 내막 종괴 1예를 제외한 이

상 증식성내막 17예의 내막두께는 5.5-9.2 mm(평균 6.8 mm)

였고, 정상 내막 17예는 2.2-6.7 mm(평균 4.3 mm)였다. 내

막암, 내막증식증, 이상 증식성내막 3군간의 평균 내막두께의

유의한 차이를 보였으며 (p=0.002), 내막암 및 내막증식증의

내막두께가 이상 증식성내막보다 유의하게 높았고

(p=0.0022), 내막암의 내막두께가 내막증식증보다 높았으나

내막암의 예가 적어 유의한 차이를 보이지는 않았다. 또한 각

기 다른 내막두께에 대한 민감도와 위양성율 사이의 관계로 얻

은 ROC곡선 아래의 면적은 0.824로, 내막두께는 내막질환의

진단에 정확하였다 (95% CI 0.71, 0.896, p<0.001).

다낭성 난소질환여성의 자궁내막질환의 진단에 있어 내막두
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A B
Fig. 4. Endometrial polyps in a 22-year-old woman with polycystic ovarian disease.
A, B. Sagittal and transverse sonohysterogram show 1.0 and 0.9 cm polypoid endometrial masses (arrows) with smooth surface in
the anterior and posterior corpus 

A B
Fig. 5. Disordered proliferative endometrium in a 25-year-old woman with polycystic ovarian disease.
A, B. Sagittal and transverse sonohysterogram show a diffuse uniform endometrial thickening (6.4 mm in maximal thickness) with a
smooth surface and homogeneous echogenicity.



께가 6 mm미만이면 100%의 민감도를 보여 내막질환을 배제

할 수 있었고, 내막두께의 진단기준을 7 mm이상으로 정하였

을 때, 내막암 및 내막증식증과 이상 증식성내막 및 증식기내

막의 감별진단에 있어 정확도 82.5%, 민감도 82.6%, 특이도

82.4%, 양성예측도 76%, 및 음성예측도 87.5%였다. 내막암 7

예 중 6예와 내막증식증 16예 중 13예에서 내막두께가 7 mm

이상이었고, 내막암 1예와 내막증식증 3예(이형성 내막증식증

1예)에서 7 mm미만이었다. 이상 증식성내막 17예 중 6예에

서 내막두께가 7 mm이상이었고, 이상 증식성내막 11예와 정

상내막 17예 전부에서 7 mm미만이었다. 

또한 초음파 자궁조영소견상 내막두께 7 mm이상의 내막 비

후, 내막 종괴, 내막 또는 종괴의 불규칙한 표면, 및 내강폐색

등의 이상소견을 기준으로 하였을 때 다낭성 난소질환여성의

전체 자궁내막질환의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 정

확도는 87.8%, 민감도 95.7%, 특이도 77.1%, 양성예측도

84.9%, 및 음성예측도 93.1%를 보였다 (Table 2). 내막암 7

예 중 내막 비후 6예, 불규칙한 표면의 내막 종괴 및 내강 폐

색을 보인 1예를 포함한 전부, 이형성 내막증식증 5예 중 내

막 비후 3예, 불규칙한 표면의 내막증식성 폴립 1예, 불규칙한

내막표면을 보인 1예를 포함한 전부, 내막증식증 14예 중 내

막 비후 10예와 내막증식성 폴립 2예를 포함한 12예, 내막폴

립 21예 전부는 진단하였으나, 2예의 내막증식증을 진단하지

못하여 위음성율은 2.4%를 보였다. 또한 이상 증식성내막 18

예 중 8예에서 내막질환으로 진단하여 위양성율은 9.8%였는

데, 이 중 6예는 내막 비후, 2예는 내막 종괴의 소견을 보였던

경우였다.

고 찰

다낭성 난소질환은 자궁내막암의 위험인자로서 자궁내막의

증식과 내막증식증, 내막암 등을 일으킨다 [1-4, 6-11]. 다낭

성 난소질환에서 내막증식증 및 내막암의 발생위험이 증가하

는 기전으로 다음과 같은 요인들이 제시되었다. 첫째, 만성 무

배란의 상태에서 자궁내막이 프로게스트론의 억제를 받지 않

는 unopposed estrogen의 지속적인 분열유발효과(mitogenic

effect)에 노출되어 결과적으로 내막증식증과 내막암이 발생하

며, 둘째, 황체형성호르몬과 융모성 성선자극호르몬 수용체의

과표현(overexpression) [1, 2, 10], 셋째, 당뇨, 비만, 고인슐

린혈증이 연관되는데, 인슐린이 내막선과 기질에 있는

estrogen-producing aromatase 작용을 상승 조절하여 내인성

estrogen의 생성 증가로 내막암의 성장을 촉진하게 된다 [3-

5]. 즉 다낭성 난소질환과 내막암의 연관성은 다낭성 난소질환

의 결과에 의한 내분비 또는 대사성 이상에 기인하는 것으로

모든 다낭성 난소질환여성에서 내막암의 발생빈도가 높아 지

는 것은 아니며, 다낭성 난소질환환자 중 무배란, 비만, 고인슐

린혈증 등을 가진 경우에서 발생위험이 증가한다. 그러나 젊은

여성에서 내막암의 빈도가 드물고, 다낭성 난소질환과 연관된

내막암의 증례 수가 적어, 다낭성 난소질환여성에서 내막암의

발생빈도는 명확히 밝혀지지 않았고 알기도 어렵다 [1, 2, 4].

또한 무배란과 다낭성 난소질환은 이형성을 포함하는 내막증

식증의 위험인자로도 알려져 있다. 35세 이하 내막증식증환자

의 25%가 다낭성 난소질환을 보였고, 다낭성 난소질환여성의

35.7%에서 내막증식증이 있었고, 이중 25%에서 이형성 내막

증식증을 보여, 다낭성 난소질환여성에서 내막증식증의 발생빈

도 증가를 보고하였으나 [6-9], 이의 정확한 발생빈도도 알려

져 있지 않다. 낭성 내막증식증의 0.4%, 선종성 내막증식증의

18%, 이형성 내막증식증의 23-25%에서 내막암으로 진행되

며 [6, 10], 만성 무배란과 인슐린저항성을 보이는 다낭성 난

소질환여성에서의 내막증식증은 인슐린에 의해 30%까지 내막

암으로 진행될 수 있다 [3]. 또한 다낭성 난소질환여성에서 내

막암 이외에 선육종, 악성 중배엽 혼합종양 등의 악성 종양이

보고되었다 [11].

다낭성 난소질환여성에서 내막질환의 진단에 경질초음파검

사, 내막 생검, 진단소파술, 자궁경하 절제술 등이 이용되어 왔
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Table 1. Endometrial Thickness at Sonohysterography in Patients with Polycystic Ovarian Disease

Endometrial thickness (mm)
Pathologic diagnosis

<5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 ≥11 Range (Mean)

E carcinoma (n=7) 1 1 2 1 2  6-15 (9.5)
E hyperplasia (n=16) 3 3 6 3 1 6.5-10.7 (8.2)
DPE (n=17) 4 7 3 1 2 5.5-9.2 (6.8)
Normal E (n=17) 13  3 1 2.2-6.7 (4.3)

E: Endometrium, DPE: Disordered proliferative endometrium

Table 2. Diagnostic Accuracy of Sonohysterography for

Predicting Endometrial Abnormalities in 82 Patients with

Polycystic Ovarian Disease

Pathologic diagnosis
Sonohysterographic diagnosis

Abnormal Normal Total

Abnormal 45 08 53
Normal 02 27 29

Total 47 35 82 



다. 경질초음파검사는 다낭성 난소질환의 진단기준인 비후된

다낭성 난소의 진단에 유용하고 [2, 3], 자궁내막의 두께 및 형

태의 평가에 이용되고 있는데, 자궁내막은 균일한 고음영의 비

후를 보이고 증식기의 triple-line appearance가 소실된다 [6].

내막두께는 5-15 mm(평균 7.5 mm)로 두꺼워지는데, 5 mm

이상일 때 에스트로겐화를 의미하고 [1-3, 6, 9], 내막두께가

10 mm 또는 15 mm이상이면 소퇴성 출혈을 인위적으로 유

도해야 하며, 만약 내막이 탈락되지 않으면 내막 생검이 필요

하다 [2, 3]. 한 연구에서는 내막증식증의 내막두께가 7-15

mm(평균 9.5 mm)로 증식기내막의 5-14 mm(평균 7.7 mm)

보다 두꺼웠고, 내막두께가 7 mm이상이면 내막증식증 또는 증

식기내막과 연관될 수 있으므로 확진을 위해 내막 생검이 필

요하다고 하였다. 이로써 내막두께가 내막 생검이 필요한 내막

증식증의 고위험 환자를 규명하는 선별기준으로 유용하나, 내

막질환을 예측할 수 있는 내막두께의 진단기준은 7-15 mm

로 다양하다 [2, 3, 6]. 즉 다낭성 난소질환여성에서 에스트로

겐에 의한 증식성내막으로 내막이 두꺼워지고, 이러한 내막 비

후는 다낭성 난소질환을 가진 젊은 무배란 여성에서 발생하는

내막증식증과 내막암의 특징적인 소견이나, 이들에서의 내막증

식증 및 내막암 등의 내막질환과 증식성내막을 감별할 수 있

는 내막두께의 기준은 아직 규명되지 않았다.

특히 폐경기 출혈이 있는 여성에서 경질초음파검사는 내막

질환의 진단에 정확하여 유용하고, 내막두께의 진단기준은 4-

6 mm이다 [15]. 그러나 폐경기전 여성에서의 경질초음파검사

는 폐경기여성에서 보다 정확하지 않아 제한적이며, 이상 자궁

출혈이 있는 경우 내막증식증 및 내막암의 진단에 있어 내막

두께 10-12 mm이상이 진단기준이 될 수 있다 [20-23]. 최

근 초음파 자궁조영검사가 폐경기전 여성의 자궁내막질환의 진

단에 있어 경질초음파검사보다 높은 민감도와 정확도를 보여

유용하다고 알려져 있다 [16-19, 20, 23]. 그러나 폐경기전

여성에서의 이상 자궁출혈은 자궁내막 및 근층의 질환이 있을

수는 있으나 많은 수에서 무배란성이므로 초음파 자궁조영검

사의 내막암의 선별검사로서의 역할은 많지 않고, 내막두께의

진단기준도 5-6 mm로 다양하며, 특히 다낭성 난소질환여성

은 불규칙한 월경주기를 가지므로 초음파 자궁조영검사를 증

식기에 시행할 수 없어, 내막두께의 진단기준을 정하는 것이

어렵다. 

본 연구에서 저자들은 다낭성 난소질환여성에서 자궁내막질

환의 진단에 있어 초음파 자궁조영검사의 역할과 소견을 알아

보고자 하였고, 전 예에서 초음파 자궁조영검사를 시행할 수

있어 이들 환자에서 초음파 자궁조영검사는 간단하고 안전한

검사이다. 초음파 자궁조영소견상 자궁내막질환이 57.3%에서

관찰되었고, 이 중 내막폴립이 25.6%로 가장 많았으며, 이에

대한 이전의 보고는 없었다. 내막암은 8.5%의 높은 빈도를 보

였고, 평균 내막두께 9.5 mm의 내막 비후와 내막 종괴의 소

견을 관찰할 수 있었으며, 병리소견은 다른 보고들과 일치하였

다. 내막증식증은 23.2%에서 관찰되었고 이중 이형성 내막증

식증이 26.3%로, 다른 보고들 보다 내막증식증의 빈도는 낮게

관찰되었으나 이형성 내막증식증의 빈도는 비슷하였다. 내막증

식증의 평균 내막두께는 8.2 mm로 다른 보고와 유사하였으나,

연령의 차이는 보이지 않았다. 이전 보고에서 다낭성 난소질환

여성의 64.3%에서 증식기내막을 보였는데, 내막두께는 대부분

이 5-11 mm였고, 병리소견상 87.2%에서 무배란성 증식기내

막, 35.9%에서 내막선의 비동시성(asynchronization)을 보였

다고 한다 [6]. 본 연구에서도 정상 증식기 또는 분비기내막이

20.7%였고, 이상 증식성내막은 22%에서 관찰되었는데 평균

내막두께는 6.8 mm를 보였다. 초음파 자궁조영검사상 한 층

의 내막두께가 6 mm미만이면 다낭성 난소질환여성에서의 내

막질환을 배제할 수 있는 기준이며, 내막 생검이 필요하지 않

다. 또한 다낭성 난소질환여성에서 내막암 및 내막증식증과 이

상 증식성 내막 및 증식기내막의 감별진단에 있어 내막두께 7

mm가 가장 정확하여 유용한 진단기준이 될 것으로 생각한다.

그러나 내막질환의 빈도는 내막두께가 6 mm이상일 때 62.2%

였고, 7 mm이상일 때 76%, 8 mm이상일 때 83.3%를 보여,

내막두께의 진단기준을 6 mm에서 7 mm이상으로 올릴 때 불

필요한 침습적 진단방법의 위험을 줄일 수 있으나 위음성이 있

으므로, 6 mm이상이면 내막 생검 등의 확진이 필요할 것으로

생각한다. 이러한 진단기준은 폐경기전 이상 자궁출혈여성의

5-6 mm와 비슷하거나 조금 높으나, 경질초음파소견의 두 층

의 내막두께 7 mm보다는 많이 높다 [6]. 또한 내막두께의 기

준과 함께 불균일 음영과 불규칙 표면의 내막 비후 및 종괴,

내강폐색 등의 다른 이상소견으로 초음파 자궁조영검사는 다

낭성 난소질환여성에서의 내막질환을 정확하게 진단할 수 있

었다. 그러나 이상 증식성내막이 내막 비후의 소견을 보이므로

내막증식증 또는 내막암의 위양성 진단이 높을 수 있어, 초음

파 자궁조영검사가 이들의 감별에 도움을 줄 수는 있을 것으

로 생각되나 병리조직학적인 확진이 필요할 것으로 생각된다.

연구의 제한점으로는 다낭성 난소질환여성에서 내막암과 내막

증식증의 발생빈도를 예측할 수 없고, 이들에서 발생한 내막암

의 초음파 자궁조영소견을 관찰할 수 있었으나 다른 내막암의

소견과 비교할 수는 없었다. 

결론적으로 초음파 자궁조영검사는 다낭성 난소질환여성에

서 자궁내막질환의 진단에 정확하여 유용할 것으로 생각된다.
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= Abstract =

Sonohysterographic Findings of Endometrial Abnormalities in
Women with Polycystic Ovarian Disease

Eun Ju Lee, M.D.

Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine

PURPOSE : To describe the sonohysterographic findings of endometrial abnormalities, and to determine the useful-
ness of sonohysterography (SH) for predicting endometrial abnormalities in women with polycystic ovarian dis-
ease (PCOD). 

MATERIALS and METHODS : 82 patients with PCOD who had vaginal bleeding or endometrial thickening and lesion
mass on baseline transvaginal sonography were prospectively examined with SH. The SH findings were evalu-
ated for endometrial thickness, the presence of endometrial thickening and lesion mass, echogenicity and sur-
face contour, distensibility of the endometrial cavity, and disruption of endometrial-myometrial interface. These
findings were compared with the pathologic findings and the diagnostic accuracy of SH for predicting endome-
trial abnormalities was assessed. 

RESULTS : Endometrial abnormalities were identified in 47 (57.3%) of 82 PCOD patients, and their pathologic diag-
nosis included endometrial carcinoma in 7 cases, hyperplasia in 19 cases (atypical hyperplasia, n=5), and polyp
in 21 cases. Of the 35 patients who did not have endometrial abnormalities, there was disordered proliferative
endometrium in 18 cases and normal proliferative or secretory endometrium in 17 cases. The SH findings of en-
dometrial carcinoma were endometrial thickening in 5 cases, endometrial thickening and lesion mass in 2 cases,
and the endometrial thickness ranged from 6 mm to 15 mm (mean 9.5 mm). They were characterized as a dif-
fuse polypoid endometrial thickening or a sessile endometrial mass with irregular surface, homogeneous hyper-
echogenicity, and obliteration of the endometrial cavity. Endometrial hyperplasia appeared as endometrial thick-
ening in 14 cases, endometrial lesion mass in 3 cases, and endometrial thickening and lesion mass in 2 cases,
and the endometrial thickness was between 6.5-10.7 mm (mean 8.2 mm). They showed a diffuse uniform en-
dometrial thickening or a polypoid endometrial lesion mass with homogeneous hyperechogenicity and a regular
surface. Endometrial polyps appeared as endometrial mass in 19 cases, and focal endometrial thickening and en-
dometrial thickening and lesion mass occurred in one case each, respectively. They had a homogeneously e-
chogenic, polypoid endometrial mass with a regular surface. 16 cases with disordered proliferative endometri-
um had endometrial thickening, measuring between 5.5 to 9.2 mm (mean 6.8 mm) in thickness, which were ho-
mogeneously hyperechoic and smooth surfaced, and one case each had an endometrial mass and an endometrial
thickening with mass. The endometrial thickness of endometrial carcinoma and hyperplasia was significantly
higher than those of disordered proliferative endometrium (p=0.002). Endometrial abnormalities could be ex-
cluded when the endometrial thickness was less than 6 mm. An endometrial thickness of 7 mm or greater was
most useful parameter for the differentiation of endometrial carcinoma and hyperplasia from disordered prolif-
erative endometrium with a sensitivity of 82.6%, a specificity of 82.4%, an accuracy of 82.5%, a positive pre-
dictive value of 76%, and a negative predictive value of 87.5%. Using endometrial thickening greater than 7
mm and the abnormal findings as the positive findings for predicting endometrial abnormalities in PCOD pa-
tients, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value of SH were
95.7%, 77.1%, 87.8%, 84.9%, and 93.1%, respectively. 

CONCLUSION : The SH findings were accurate and could be useful for predicting endometrial abnormalities for
women with PCOD. 
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