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임신성 영양막종양:색도플러 초음파검사의 유용성l 

송선화·지원희·최보영·변재영·최병길·신경섭 

목 적 : 임신성 영양막 종양의 진단에 있어서 색도플러 초음파 검사상 병소내 색신호 유 

무및 병소내 동맥의 저항계수의 유용성을알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 1995년 3월에서 1996년 2월까지 임신성 영양막 종양을 의심하여 색도플러 

초음파 검사를 시행한 21명을 대상으로 전향적 연구를 실시하여 각각의 병소내 색신호 유 

무 벚 병소내 동맥의 저항계수를 분석하였다. 또한 평균 저항계수와 요중 ß-hCG간의 상관 

관계를 분석하였으며， 종괴가 있는 군 (n=4)과 없는 군 (n=12) , 전이가 있는 군 (n=6)과 

없는 군 (n= lO)간에 각각 평균 저항계수가 유의한 차이가 있는지 알아보았다. 통계처리는 

student t -test와 회 귀 분석 을 이 용하였다. 

결 과 : 총 21예 중 임신성 영양박 종양으로 최종 진단된 15예 전례에서 종괴 유무에 관 

계없이 병소내 색신호가 관찰되었고， 수술상 괴사조직으로 확인된 2예에서는 그중 1예에서 

만 종괴내 색신호가 관찰되었다. 임신성 영양막 종양이 아닌 것으로 최종 진단된 4예에서는 

색신호가 관찰되지 않았다. 임신성 영양막 종양을 진단하는데 있어서 색도플러 초음파 검사 

의 민감도는 100%，특이도는 83%，양성 빛 음성 예상율은각각 94%와 100%，그리고정확 

도는 95%였다. 요중 ß-hCG 값과 저항계수 간에는 유의한 상관관계가 없었다 (p = 0.49, r 

=0.19). 병소내 저항계수는 종괴가 있는 군과 없는 군， 전이가 있는 군과 없는 군 간에 각각 
유의한 차이가 없었다 (p=0.32, p =0.82) . 

결 론 : 색도플러 초음파 검사는 임신성 영양막 종양을 진단하는데 있어서 민감하고 유 

용한검사이다. 

임신성 영양막 질환 (gestational trophoblastic disease)은 

영양 배엽 (trophoblast) 이 비정상적 증식을 일으키는 질환으 

로 항상 임신과 관계 있으며， 포상기태 (hydatidiform mole) , 

침윤성 기태 (invasive mole) , 융모막암종 (choriocarcinoma) 

을 총칭한다. 이중 침윤성 기태와 융모막암종은 임상적으로 임 

신성 영양막 종양 (gestational tropholastic neoplasia)으로 

분류되고 있다. 이는 임상적으로 둘다 악성 종양의 양상을 나타 

내고 화학요법등 동일한 치료관리를 요하지만 실제적으로는 두 

질환의 임상적 감멸이 어렵고병리학적 감별을얻기 전에 치유 

되는 경우가 많기 때문이다 (1). 

이 질환은 과거에는 혈청 및 요중 ß-hCG값에 근거하여 진단 

하였으나， 지금은 진단의 민감도와 정확도를 높이고 조기진단 

을 하는데 초음파 검사가 중요한 몫을 차지하고 있으며， 병기 

및 예후 결정을 위해 다른 영상 진단도 절실히 요구되고 있다. 

본 연구는 임상적으로 임신성 영양막 종양이 의섬되는 환자 

들의 색도플러 초음파 검사 결과를 분석하여 그 유용성을 알아 

l 가톨릭대학교 외과대학 방사선과학교실 
이 논문은 1996년 8월 22일 접수하여 1996년 12월 26일에 채택되었음. 

보고자한것이다. 

대상및방법 

1995년 3월부터 1996년 2월까지 1년간 임상적으로 임신성 

영양막 종양을 의심하여 색도플러 초음파 검사를 시행한 21명 

을 대상으로 전향적 연구를 실시 하였다. 환자의 연령분포는 

19세에서 54세로 평균 연령은 32세였다. 검사자 간의 오차를 

배제하기 위하여 한 사람의 방사선과 전문의에 의해 색도플러 

초음파검사가시행되였다. 

임신성 영양막 종양의 임상적 진단 기준은 기태 제거후 추적 

검사에서 ß-hCG값이 상승하거나 3주이상 하강하지 않을 경우， 

기태 제거후 12주까지도 ß-hCG값이 계속 검출 가능할 경우， 

치료후 추적 검사에서 다시 ß-hCG값이 양성을 보일 경우， 전 

이 병소가발견된경우및 병리 조직학적으로 이 질환으로진단 

된 경우로 하였다 (1) . 

초음파 검사 시기는 11예에서는 기태 제거 (흡입 소파술이나 

자궁절제술)직후부터 l년 후까지였으며 9예에서는 화학요법 
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솜선화 오1: 일신성 영앙막 종앙 

임상적으로 임신성 영양막 종양을 의심했던 21예중 16예에 

서 종괴 유무에 관계없이 병소내 색신호가 관찰되었다 (Table 

1). 최종 임상진단은 16예중 15예에서 임신성 영양막 종양으로 

확인되었다. 나머지 1예는그전에 융모막암종으로진단되어 16 
차례 항암치료를 받은 31세 환자로， 색도플러 초음파 검사상 종 

괴 및 종괴내 색신호가 관찰되였으나 수술상에서 종괴 대부분 

이 괴사조직이였다 (Fig. 1). 

색신호가 관찰되지 않았던 5예중 4예는 최종적으로 임신성 

영양막 종양이 아니었던 것으로 확인되었으며 이중 정상이 1 
예， 포상기태가 3예 있었다. 병소내 색신호가 관찰되지 않았던 

냐머지 1예는 융모막암종으로 진단받고 10여차례 항암치료를 

받은 30세 환자로， 수술상 자궁 저부에 있는 종괴 전체가 괴사 

조직으로 대치된 것이 확인되었다. 따라서 임신성 영양막 종양 

진단에 있어 색도플러 초음파 검사의 민감도와 특이도는 각각 

lOO%， 83%였고 양성 예상율과 음성 예상율은 각각 94 % , lOO 

%였으며 정확도는 95%였다 (Table 2). 

21예중 5예에서 종괴가 관찰되였고 이중 4예에서 종괴내 색 

정은 student t-test와 회귀분석을 사용하였다. 

과 결 

직후부터 3개월 후까지로 평균 18일후의 추적 검사였다.1예에 

서는 기태제거나 화학 요법의 기왕력이 없었다. 초음파 기기는 

Diasonics Spectra (Milpitas, California, USA)로 경복부 검 

사는 3.5MHz, 경질검사는 7MHz 탐촉자를 사용하였으며， 경 

복부 검사와 경질 검사를 각각 15명과 6명의 환자에서 시행하 

였다. 우선 회색도 초음파 검사로 영상을 얻고 이어 색도플러 

초음파검사를시행하여 종양내부및 자궁벽의 색 신호가잘보 

이게 영상을 얻었다. 종%꽤부 색신호에서 pulsed Doppler 

waveform을 얻고 각각 2-5곳에서 저항계수를 측정한 후 그 

평균치를 구하였다. 저항계수는 최대 수축기 속도에서 이완기 

말 속도를 뺀 수치를 최대 수축기 속도로 나누어 구하였다. 

색도플러 초음파 검사상 종괴의 유우를 알아보았으며， 병소 

내 신생혈관의 저항계수는 그 평균치로 정하였다. 기태제거나 

항암치료와 관련한 초음파 검사 시기를 조사하고， 초음파 검사 

시기 직전의 최고 요중 ß-hCG값을 측정하였으며， 병소내 저항 

계수와 요중 ß-hCG간의 상관관계를 알아보았다. 다른 장기로 

의 전이유무를 확인하고， 전이가 있는 군과 없는 군간에 저항계 

수가 유의한 차이가 있는지， 종괴가 있는 군과 없는 군간에 저 

항계수가 유의한 차이가 있는지 알아보았다. 임신성 영양막 종 

양 진단에 있어 색도플러 초음파 검사의 민감도와 특이도， 양성 

예상율과 음성 예상율， 그리고 정확도를 계산하였다. 통계적 검 

Table 1. Clinical Manifestation, Laboratory Data and Color Doppler US Results in 21 Patients of Clinically Suspected 
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GTN: gestational trophoblastic neoplasia 
Dx. : diagnosis 
CF: intralesional color flow on color Doppler ultrasonogram 
H-mole: hydatidiform mole 
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US : utrasonography 
No. : number of patients 
Tx. : history of treatment 
RI : resistive index 
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신호가 있었다. 종괴내 색신호를 보인 군 (Fig. 2)의 평균 저항 

계수는 0.46 :t 0.06으로 종괴없이 전체적으로 색선호를 가졌던 

12명의 평균 저항계수 0.51 :t 0.1 6과 통계적으로 유의한 차이가 

없었다 (p=0.32) (Fig.2). 

A B 

A 8 

A B 

21예중 다른 장기로의 전이가 7예에서 확인되었으며， 이중 5 

예가 폐， 1예가 간과 폐， 그리고 l예가 뇌와 폐로 전이한 경우 

였다. 전이가 있었던 7예중 병소내 동맥의 색선호를 보인 6예 

에서의 평균 저항계수는 0.51 :t 0 .1 6으로 전이가 없었던 군 10 

Fig. 1. Transabdominal transverse 
color Doppler ultrasonography (A) 
and tranverse image with spectral 
analysis (8) from a 30-year old 
patient with choriocarcinoma dur 
ing chemotherapy. 
There is a hypoechoic mass with 
prominent intratumoral color signals 
(arrows) in the uterus. It was con­
firmed as necrotic tissue on oper­
atíon. 

Fig. 2. Transvaginal longitudinal 
color Doppler ultrasonography (A) 
and tranverse image with spectral 
analysis (8) from a 26-year old 
patient with choriocarconoma. 
There is a well defined hypoechioc 
mass with prominent color signals 
(arrows) in the uterus. Spectral 
analysis shows turbulent, high-vel­
ocity arterial flow with large dias­
tolic component. Resistive index is 
0.36 

Fig. 3. Transvaginal longitudinal 
color Doppler ulσasonography (A) 
and spectral analysis (8) from a 
54-year old patient with invasive 
mole. 
Diffusely increased color flow is 
noted in the enlarged uterus 
Resistive index is 0.45. 
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Table 2. Color Doppler US in 21 Patients of Suspected 
Gestational Trophoblastic Neoplasia 

Final diagnosis of GTN (No.) 
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GTN: gestational trophoblastic neoplasia 
No. : number of patients 

예의 0.49 :t 0.13과 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p=O. 

82). 

21예중 병소내 색신호를 보인 16예에서의 저항계수 (0.27-

0.83)는 초음파 검사 시기 직전의 최고 요중 ß-hCG (2.1 -233, 

000)값과 통계적으로 상관관계가 없었다 (p = 0.49, r = 0.19). 

고 찰 

임신성 영양막 질환에서는 첨윤성 기태나 융모막암종같은 임 

신성 영양막 종양을 조기진단하여 가능한 빨리 항암요법을 시 

행하는 것이 환자의 치료성적을 높이는데 중요하다. 또한 혈류 

가 풍부한 종양으로 알려진 임신성 영양막 종양의 진단과 추적 

검사에 색도플러 초음파 검사가 도움을 줄 수 있다는 보고가 있 

다 (2, 3, 4). 

본 연구 결과에 의하면， 포상기태는 전 예에서 혈관발달 혹은 

혈관확장이 자궁근층이나 자궁 양쪽 측부에서 나타나지 않았던 

반면， 임신성 영양막 종양에서는 자궁벽내 혈관들과 자궁 측부 

에 보이는자궁동맥 및 그부속지들의 확장과발달소견이 보였 

다. Hata 등(5)은 저항계수 0.7을 기준으로 하여 그 이상을 정 

상， 그 이협 비정상으로 하였을 때 임신성 영양막 질환에서 

비정상 혈류가 관찰되었다고 하였는데， 이와같은 저항계수 감 

소의 이유는 혈관 확장에 따른 혈관 저항의 감소에 따라 이완기 

혈류가 증가되기 때문이라고 하였다. 또한 Desai 등(6)도 침윤 

성 영양막 질환에서는 자궁근층에 저항이 낮은 혈류를 보인다 

고하였다. 

본 연구에서는 자궁벽내 신생혈관들의 도플러파형을 얻고 이 

혈관들의 저항계수를 분석하였는데， 임신성 영양막 종양 환자 

의 병소내 신생혈관의 저항계수는 평균 0.50으로 이완기 혈류 

가 높은 형태의 파형을 보였다. 저자들은 저항계수의 분석이 침 

윤성 기태 (0퍼:t 0.16)와 융모막암종 (0.46 :t 0.06)의 감별에 

도움을 줄 수 있지 않을까 기대했었으나 통계적으로 유의한 차 

이가 없었다 (p=0.32). 

치료후 ß-hCG값이 plateau (안정 수준)에 도달하거나 상승 

하면 질환이 계속되거나 전이되었다고 의심할 수 있으며， 치료 

후 ß-hCG값의 감소가 자궁용척의 감소보다 변화폭이 더 크므 

솜선화 오1: 임신성 영앙막 종앙 

로 ß-hCG값이 초음파 검사보다 질환이 계속되거나 전이된 것 

을 더 민감하게 예측할 수 있다고 한다 (7). 본 연구에서는 전 

이 유무의 예측에 저항계수 측정이 도움을 줄 수 있는지 알아 

보았으나 통계적으로 의미가 없었으며 (0.51 :t 0.16, 0.49 :t O. 
13, p = 0.82) , 초음파 검사 시행 당시의 ß-hCG값과 병소내 신 

생혈관의 저향계수간에도 상관관계가 없었다. 이 연구에서 전 

이군과 비전이군의 치료후 ß-hCG값의 감소가 변화폭이 커서 

영양막 종양이 계속되거나 전이된 것을 더 민감하게 예측할 수 

있다고 하나 치료후의 저항계수값은 ß-hCG 만큼 변화폭이 크 

지 않다고생각되며 앞으로더 많은환자를대상으로이에 대한 

체계적인 연구 분석이 필요할 것으로 보인다. 한편 ß-hCG값과 

저항계수가 상관관계가 없게 나온 것도 환자수가 적고 모든 환 

자가 계획적인 추적검사를했던 것이 아니고 불규칙하게 추적 

검사를 하였던 것이므로 더 많은 환자를 대상으로 한 계속적인 

연구가필요하겠다. 

융모막암종으로 진단되어 화학요법을 받은 한 환자에서 회색 

도 초음파 검사상 저에코 종괴가 남았으나 색도플러 초음파 검 

사에서는 색신호가 사라졌고， 또 수술상에서도 종괴전체가 괴 

사조직인 것으로 확인되었다. 화학요법후 경질 초음파 검사상 

에서 보이는 저에코 종괴는 액화괴사， 출혈， 액체 저류를 나타 

내는 것이라고 한다 (8). 그러므로 화학요법후에 남은 저에코 

종괴가 잔류 종양을 의미하는 것은 아니며 이것은 회색도 초음 

파 검사로는 감별이 불가능하고 색도플러 초음파 검사로 가능 

하다 (9). 

한편 융모막암종 진단으로 16차례 화학요법후 색도플러 초 

음파 검사상에는 색신호가 있었으나 수술상 종괴 대부분이 괴 

사조직인 것으로 확인된 한 예는 가양성 진단을 했던 경우로， 

아마도 지나치게 color gain을 높여서 괴사된 종양 주변의 육 

아 조직이나 섬유 조직의 증식이 강하게 색신호를 보여 마치 종 

양 내부의 색신호처럼 보인 경우라고 생각되며 향후 좀 더 연구 

가있어야하겠다. 

색도플러 초음파의 문제점으로 여러 기계적 요언과 관찰자나 

시간적 인 변수에 따른 변이 등으로 재현율이 떨어지는 제한점 

이 있다. 또한 경복부 초음파 검사는 명변이 충분히 크고 혈관 

이 풍부해야 적절한 검사가 되며 자궁근층에 혈관이 침입하는 

것을 나타내주지 못하는 반면 (6) , 경질 초음파 검사는 탐촉자 

가 자궁에 가까이 접근하기 때문에 임신성 영양막 종양에서 보 

이는 다발성 무에코 빛 저에코 냥들로 구성된 endometrial 

echo complex 및 이 낭들의 대부분을 통과하는 고속 혈류를 자 

세히 보여주며 자궁근층내 혈관침업의 존재를 보여준다 (8, 11, 

12). 그리고 골반강내 전이 여부와 화학요법에 대한 종양의 치 

료반응의 추적검사에 반복적이고 비침습적으로 쉽게 사용 가능 

하다 (2, 8). 

결론적으로 색도플러 초음파 검사는 임상적인 소견과 더불어 

종양의 진단과 추적검사에 유용할 것으로 생각한다. 
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Gestational Trophoblastic Neoplasia : Efficacy of Color Doppler Ultrasound1 

Sun-Wha Song, M.D. , Won-Hee Jee, M.D. , Bo-Young Choe, Ph.D. 
Jae-Young Byun, M.D. , Byung-Gil Choi, M.D. , Kyung-Sub Shinn, M.D. 

1 Department of Radiology, Catholic University Medical College 

Purpose: To evaluate the efficacy of color Doppler ultrasound (US) in the diagnosis of gestational 
trophoblastic neoplasia (GTN). 

Materials and Methods: Intralesional color f10ws and resistive index (RI) on color Doppler US 
were prospectively analyzed in 21 consecutive suspected GTN cases. RI of the intralesional artery 
was investigated on the basis of the presence or absence of mass and metastasis. Correlation be­
tween RI of intralesional artery and urinary ß-hCG was also investigated. 

Results: Intralesional color f10ws were identified in 15 patients with GTN. On operation, 
intralesional color f10ws were observed in one of two patients in whom the presence of completely 
necrotic tissue was confirmed. Intralesional color flows , however, were not detected in four patients 
who were proved not to be GTN sufferers. Sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative 
predictive values, and accuracy were 100% , 83 %, 95 %, 94 % and 100% , respectively. Significant 
correlation between RI of the intralesional artery and urinary ß-hCG was not established (p=0 .49, r 
=0.19). RI of this artery was not substantially different between groups with and without mass, 
and between groups with and without metastasis (p=0.32, p=0.82). 

Conclusion: The current study demonstrates that color Doppler US is a sensitive and useful 
method for the diagnosis of GTN. 

Index Words: Uterine neoplasms, US 
Ultrasound (US), Doppler studies 
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