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자궁난관조영검사의 자궁내 충만결손 : 
자궁경검사 소견과의 비교1 

이 활· 조정연 · 검승협 · 송치성 2. 한만청 

목 적 : 자궁난관조영검사에서 자궁내 충만결손으로 나타나는 다양한 병변들을 자궁경 

검사소견과비교하여 실제로충만결손들이 나타내는병변이 무엇인지 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 23개월간 자궁난관조영검사와 자궁경검사 모두를 시행 받은 환자 중 자궁 

난관조영겸사에서 충만결손을 보인 100명을 대상으로 하였으며 자궁난관조영검사 소견을 

충만결손의 모양에 따라 자궁내유착， 자궁내막용종， 근종 빛 기타로 분류하였다. 자궁난관 

조영검사 소견을 자궁경검사와 조직생검에 의한 진단 결과와 비교 분석하였다. 

결 과 : 자궁난관조영검사 소견은 자궁내유착(n=80) ， 자궁내막용종(n=8) ， 근종(n= 

10) 빛 기타(n=2)이었고 자궁경검사 소견은 자궁내유착(n=68) ， 자궁내막용종(n= ll) ， 근 

종(n=4) 및 기타(n=17) 이었다. 자궁난관조영검사 소견에 기초한 진단은 자궁경검사의 진 

단과 72명 (72%)의 환자에서 일치하였다. 

결 론 : 자궁난관조영검사에서 충만결손으로 보이는 자궁내 유착， 자궁내막용종， 자궁근 

종등의 병변은그소견이 비특이적일 수있으며 이들병변 사이에 유사한소견을 보일 수도 

있고 단순한 자궁내막비후나 정상 자궁내강이 병변과 유사한 소견을 보일 수도 있다. 

자궁난관조영검사는 자궁내막의 질환에 대한 일차적인 검사 

로서 과거부터 많이 이용되어 왔으며 불임환자의 검사에서 자 

궁내강 및 난관 병변의 유무를 확인하기 위한 선별검사로 자궁 

난관조영검사가 보편화됨에 따라 현재도 많이 사용되고 있다 

(1). 자궁난관조영검사에서 진단할 수 있는 대표적 질환으로는 

자궁내유착， 자궁내막용종， 자궁근종 등의 자궁내강 병변과 그 

외 난관의 병변들이 있고 그 방사선학적 소견들은 비교적 잘 알 

려져 있지만 자궁난관조영검사에서 해석이 어려운 자궁내 충만 

결손을 종종 보게 된다. 실제로 자궁난관조영검사에서 자궁내 

유착으로 해석된 자궁내 충만결손이 자궁난관조영검사를 반복 

하여 시행하거나 후에 자궁절개술을 시행할 때 관찰되지 않는 

경우가 있고(2， 3) 자궁내의 다른 병변이 자궁내유착과 비슷한 

소견을 보일 수도 있다. 자궁내막용종과 자궁근종 사이의 감별 

이 어려운 경우도 있게 되며 정상적인 자궁내막의 비후 등이 이 

러한 자궁내유착， 자궁내막용종， 자궁근종 등의 병변과 유사하 

게 보일 수도 있다. 이에 자궁난관조영술에서 자궁내 충만결손 

으로 나타나는 다양한 병변들을 자궁경검사 소견과 비교하여 

실제로 충만결손들이 나타내는 병변이 무엇인지 알아보고자 하 

였다. 

l 서울대학교의과대학 방사선과학교실， 방사선의학연구소 
2보라매병원 방사선과 
이 논문은 1998년 5월 6일 접수하여 1998년 8월 14일에 채택되었음 

대상및방법 

23개월간 서울대학교뱅원에서 자궁난관조영검사와 자궁경검 

사 모두를 시행했던 환자 중 자궁난관조영검사에서 자궁내 충 

만결손을 보인 100명의 환자를 대상으로 하였으며 환자들의 나 

이는 23세에서 45세(평균 : 32세)이었다 

두 검사 모두 자궁내막의 증식기 또는 배란 전기에 시행되었 

으며 자궁난관조영검사는 수용성 조영제인 이오탈란삼에글루 

민 (BRACCO， Milano, Italy) 5 - lO cc를 투시 관찰 하에 자 

궁내강에 주업한 후 전후상과 양측 사위상을 얻였고 자궁경검 

사는 광각형 자궁경 (panoramic hysteroscope) 인 Hysteros­

kop 8999(Wolf, FRG)와 C02 주입기 (hysteroinsufflator) 인 

Metromat 2020(Wolf, FRG)를 사용하여 시 행하였다. 17명의 

환자에서 조직검사가 시행되였다. 자궁난관조영검사와 자궁경 

검사의 시행시기의 차이는 평균 74일이었다. 

자궁경검사에서 기술된 소견 및 병리 조직검사소견을 기초로 

내려진 진단 결과와 자궁난관조영검사에서의 소견 및 진단을 

비교분석하여 실제로자궁내의 다양한병변이 자궁난관조영검 

사에서 어떠한 양상으로 나타나는지 분석하였다. 

자궁난관조영검사에서 자궁내 유착과 자궁내막용종， 자궁근 

종은 다음 기준에 따라 진단 되었다. 자궁내유착은 충만결손이 

불규칙하게 각이 진 형태를 보이며 주위 충만 부위와 뚜렷한 
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대조를 보이고 조영제의 주업량이 증가해도 형태 변화가 없는 

경우에 진단되어 졌으며 자궁내막용종은 자궁내유착에 비하여 

그 경계가 둥글고 부드러우며 공기방울과는 달리 자세의 변화 

에도 이동이 없는 경우로 하였으며 자궁근종은 경계가 선명하 

고 비교적 퉁근 충만결손을 보이며 조영제를 주입할수록 변연 

부부터 음영이 점점 소실되는 소견을 보이거나 자궁내캉의 확 

장과 변형， 그리고 자궁각의 비대칭성 (cornual asymmetry)의 

소견을 보이는 경우로 하였다. 감별진단이 필요한 경우 보다 더 

가능성이 있다고 판단되는 진단을 붙였으며 비특이적인 소견을 

보여 진단하기 어려울 경우는 ‘비특이적 소견’으로 따로 분류 

하였다. 

결 과 

100명의 환자에서 자궁난관조영검사 소견은 자궁내유착 

(n=80) , 자궁내막용종(n=8) ， 근종(n =10) 및 다수의 결절성 

충만결손(n= l)과 불규칙적인 자궁내강(n=l) 등 비특이적인 

소견 (n=2) 들이 있었다. 한편 자궁경검사와 조직생검으로 내 

려진 진단은 자궁내유착(n=68) ， 자궁내막용종(n=11) ， 근종 

(n=4) 및 정상(n=13) ， 자궁내막비후(n=4)의 기타소견 

(n=17)이 있었다. 전반적으로 자궁난관조영검사 소견에 기초 

이 훌 오1: 자궁닌관조영검사의 자궁내 충만결손 

한 진단은 자궁경검사에서의 진단과 72명 (72%)의 환자에서 

일치하였다(Table 1). 

자궁난관조영검사에서의 진단과 자궁경검사에서의 진단이 

일치한 경우는 자궁내유착이 65예， 자궁내막용종이 4예， 근종이 

3예로 각각의 양성예측도는 81 %, 50%, 30%이었다. 

자궁난관조영검사에서 자궁내유착의 소견을 보인 경우는 모 

두 80예가 있었는데 자궁경검사에서는 이중 65예가 자궁내유착 

으로 진단되었고 11예는 정상 자궁경검사 소견을 보였으며 자 

궁내막용종이 2예， 자궁근종이 1예， 자궁내막비후가 1예 있었 

다. 한편 자궁난관조영검사에서 자궁내막용종의 소견을 보인 

경우 8예 중 2예와(Fig. 1) 불규칙적인 자궁내강의 소견을 보 

인 l예도 자궁경검사 후에 자궁내유착으로 확인되었다. 

자궁난관조영검사에서 자궁내막용종으로 생각된 8예 중 자 

궁내막용종은 4예가 있었고 자궁내유착이 2예 있었으며 나머지 

2예는 자궁경검사에서 이상소견을 발견할 수 없었다. 자궁난관 

조영검사와 자궁경검사 모두에서 자궁내막용종의 소견을 보인 

4예 외에 자궁내막용종으로확진된 경우가 7예 더 있었으며 이 

중 4여l에서는 자궁난관조영검사에서 자궁근종의 소견을 보였 

고(Fig. 2) 2예에서는 자궁내유착의 소견을 보였으며 나머지 1 

예는 비특이적인 다수의 결절성 충만결손을 보였다. 자궁내막 

용종 중 l예의 용종양선종이 있었으며 이는 자궁난관조영검사 

Table 1. Correlation of HSG findings with hysteroscope findings 

Hysteroscope 
Polyps Intrauterine adhesions 

HSG 

Intrauterine adhesions 65 2 

Polyps 2 4 

Myomas 0 4 

Others 

Total 68 11 

Fig. 1. HSG shows multiple smooth filling defects in en­
tire uterine cavity. Multiple endometrial polyps were 
suspected. However, hysteroscopic examination show 
mild intrauterine adhesion. These filling defects mark­
edly decreased on fl이low-up HSG(not shown). 

Myomas Normal Endometrial hyperplasia Total 

l 11 80 
0 2 0 8 
3 0 3 10 
0 0 0 2 

4 13 4 100 

Fig. 2. HSG shows distorted uterine cavity and a filling 
defect at the right wall (arrows) . Uterine m띠l 
suspec야ted but hysteroscope found a uterine polyp. 
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에서는 크기가 비교적 크고 표면이 불규칙한 용종의 소견을 보 

였다(Fig. 3). 

자궁난관조영검사에서 자궁근종의 소견을 보인 10예 중 3여1 

만이 자궁경검사에서 자궁근종이 확인되었으며 4예는 자궁경 

검사에서 자궁내막용종의 소견을보였고 3예는국소적인 자궁 

내막비후의 소견을 보였다. 이 외에도 자궁난관조영검사에서 

자궁내유착의 소견을 보인 근종이 l예 있었다. 

자궁경검사는 정상이나 자궁난관조영검사에서 이상소견을 

보인 13예가 있었으며 이중 자궁내유착과 유사한 소견을 보인 

예가 11예 (Fig. 4) , 자궁내막용종과 유사한 소견을 보인 예가 2 

예 있었다(Fig . 5). 

자궁경검사에서 자궁내막의 비후만을 보인 경우가 4예 있였 

으며 이는 자궁난관조영검사에서 3예는 자궁근종， 1예는 자궁 

내유착의 소견을 보였다. 

그 외 자궁난관조영검사에서 결론을 내리기 힘들었던 2예가 

있었고 이는 각각 다수의 결절성 충만결손과 불규칙적 인 자궁 

내강으로 나타난 경우였다. 다수의 결절성 충만결손은 다수의 

자궁내막용종이였으며 불규칙적인 자궁내강을 보인 예는 경미 

한정도의 자궁내유착이었다. 

고 찰 

자궁난관조영검사는 자궁내강 및 난관 병변의 유무를 확인하 

기 위하여 오래 전부터 시행되어 오던 검사로다양한병변의 소 

견들이 보고되어 있다. 그 중 가장 자주 접하는 것은 자궁내유 

착으로 그 진단은 일차적으로 자궁난관조영검사에 의하여 이루 

어진다. 자궁난관조영검사 시 자궁내유착에 의한 조영제의 충 

만결손은 불규칙성， 각이 진 형태， 주위 충만 부위와의 뚜렷한 

대조 등의 소견을 보이며 (4， 5) 조영제의 주입압력과 주입량을 

증가시킨 경우에도 결손의 형태학적 변화가 없는 것이 진단에 

중요한 가치가 있다고 알려져 었다(5) . 하지만 자궁내유착으로 

해석된 자궁내 충만결손이 후에 자궁절개숨을 시행할 때 관찰 

Fig. 4. HSG shows rectangular shaped filling defects at 
the mid portion (black arrow) and at the walls of uterus 
(white arrows) suggesting intrauterine adhesions but 
hysteroscopic finding was normal 

되지 않는 경우가 있으며 (3) 자궁난관검사에서 자궁내유착으 

로 진단된 환자의 86.6%에서만 자궁내유착을 자궁경검사에서 

확인할 수 있었다는 보고도 있다(2). 본 연구에서도 자궁난관 

조영검사의 자궁내유착의 양성예측도는 81%로 이전의 보고와 

유사하였다. 여러 다른 자궁내강의 병변틀이 자궁내유착과 유 

사한 소견을 보일 수 있는데 자궁내막용종이나 자궁근종 흑은 

단순한 자궁내막비후 등이 자궁내유착으로 해석되는 예가 있였 

고 이러한 경우 자궁내 충만결손은 어느 쪽에도 특이적이지 않 

은 소견을 보였다. 정상 자궁내강으로 판명된 경우에도 자궁내 

유착과 거의 유사한 충만결손을 보인 예도 있였으며 이런 경우 

와 자궁내유착으로 확진된 경우 사이에 특별한 차이점을 발견 

하지는 못하였다. 한편 자궁난관조영검사의 자궁내유착의 진단 

에 위음성 (false negati ve) 의 경우로 자궁내막용종(n=2)으로 

해석되었던 예나 불규칙적인 자궁내강(n= l)을 보인 예 모두 

후향적인 관점에서 보아도자궁내유착으로해석하기 어려운소 

견이었으며 자궁내막용종으로 해석된 병변은 이후 두 번의 추 

Fig. 3. A large round filling defect at the level of internal 
os is shown on HSG (arrows). Hysteroscope and path이­
ogy revealed polypoid adenoma. 

Fig. 5. HSG shows a round filling defect at the lower 
portion of uterus (arrow) . Hysteroscope found a promi 
nence like a sill at the cervical os and normal uterine 
cavlty. 
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적검시 애서 점차로 소실되어 정상화되었다. 한편 자궁난관조영 

검사에서 자궁내유착의 소견을 보였으나 자궁경검사에서 정상 

소견을 보인 경우가 11예 있었는데 이는 자궁내유착을 자궁난 

관조영검사로 진단하는데 있어서 위양성의 상당부분을 차지하 

였다. 자궁난관조영술을 시행할 때 자궁내유착이 조영제의 주 

입양을 증가시킬 때 서로 떨어져 그 충만결손이 사라지는 것을 

간흑 볼 수 있다. 자궁경검사에서도 C0 2 나 생리식염수와 같은 
매체를 사용하는데 이러한 매체를 주입하면서 자궁내강이 확장 

되고 따라서 자궁난관조영술과 같이 정미한 자궁내유착이 서로 

떨어지는 현상이 일어나리라 유추하여 볼 수 있다. 이러한 경우 

자궁난관조영술에서는 자궁내유착으로 해석되고 자궁경검사에 

서는 정상으로 해석될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 이번 연 

구대상에 포함된 환자들에서 자궁난관조영검사와 자궁경검사 

의 시행시기의 차이는 평균 74일 이었는데 이는 자궁난관조영 

검사와 자궁경검사 모두 환자의 자궁내딱주기의 증식기 또는 

배란전기에 시행하여야하는 검사로서 그 시기를 한번 놓칠 경 

우 한번이나 두번의 자궁내막주기를 더 기다려 검사를 시행하 

여야 동1는 점으로 설명될 수 있으나 본 연구의 제한점이 되며 

두 검사간의 불일치에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

자궁내막용종의 경우 그 충만결손은 보통 작으며 자궁내유착 

에 비하여 그 경계가 둥글고 부드러운 특정을 가진다(4 ， 8). 검 
사 시 들어간 공기 방울이 유사한 소견을 보일 수 있으나 흔히 

여러 장의 사진에서 그 모양과 위치가 바뀌는 것을 확인할 수 

있다. 지-궁난관조영검사에서 자궁내구(internal os) 에 연하여 

퉁근 충만걸손을 보였으나 자궁경검사에서는 특별한 자궁내강 

의 이상소견 없이 그부위에 턱과 같은팔콕만을 확인한 경우가 

2예 있었으며 (Fig.5 ) 이러한 자궁경관( endocervix) 근처의 정 

상적인 굴곡이 용종과 유사한 소견을 보일 수 있는 것으로 생각 

된다. 한편 용종이 내강에 한쪽 면을 닿은 채로 떨어지지 않는 

다면 자궁내막하 종괴로 잘 못 해석될 수 있을 것으로 생각펀 

다. 

자궁근종은 경계가 선영하며 비교적 둥근 충만결손을 보이며 

주입되는 조영제의 증가에 따라 변연부부터 음영이 점점 소설 

되며 (4) 또한 자궁내강의 확장과 변형 ， 그리고 자궁각의 비대 

청성 (cornual asymmetry)의 소견을 보인다고 알려져 있다( 6， 

7). 하지만 본 연구에서는 자궁내유착과 유사한 소견을 보인 경 

우가 있었다. 이러한 자궁내막하 근종의 비특이적인 소견은 자 

궁근종을 덮고 있는 자궁내막이 비후나 다른 이유로 안하여 불 

규칙적인 양상을 보일 때 생길 것으로 생각되며 실제로 근종으 

로확인된 예에서 근종으로생각되는부분 외에 다른부분도 불 

규칙적인 자궁내막의 소견을 보이기도 하였다. 한편 국소적인 

자궁내막비후가 자궁근종과 유사한 소견을 보얼 수 있으며 

(n= 3) 이러한 경우 작은 자궁내막하 근종과 감별은 어려울 것 
으로 생각된다. 

이 활 오1: 자궁닌관조염검시의 자궁내 충만결손 

F ayez 등은 불임환자 400명 에서 불임검사 중에 시행한 자궁 

난관조영검사에서 정상 자궁내강을 보인 환자가 194명， 자궁내 

유착으로 진단된 환자가 96명 ， 자궁내막용종 환자가 16명이 었 

지만 이후의 자궁경검사에서 각각 219명 ， 82명， 9명이었다고 보 

고한 바 있다( 9 ). 전반적으로 지궁내유착의 진단에서 자궁난관 

조영검시-는 비교적 높은 양성예즉도( 8 1 % )를 보이나 자궁내믹 

용종이 나 자궁근종의 경 우 각각 50%와 30%의 양성예측도만 

을 보여 만족스럽지 않은 결과를 보였다. 자궁난관조영검사는 

자궁내의 실제 병변을감별진단하기에는그소견들이 비특이적 

인 경우가많으며 또한그 소견들이 각각다른 질환에서 겹치는 

경우가 많아 어려울 것으로 보인다. 하지만 자궁내유착의 유무 

를 확인하는 일차검사로는 자궁경검사에 비하여 침습적이지 않 

고 외래에서 행하여 질 수 있다는 점에서 이상적이라 할 수 있 

다. 

자궁난관조영검사에서 충만결손으로 보이는 자궁내 유착， 자 

궁내막용종， 자궁큰종 등의 t칭 변은 그 소견이 비특이적일 수 있 

으띠 이들 병변 사이에 유사한 소진을 보일 수도 있고 단순한 

자궁내막비후니- 정상 자궁내강이 뱅변괴 유사한 소견을 보일 

수도있다. 
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Intrauterine Filling Defects on Hyste rosa lpingography : 

Correlation with Hysteroscopic Findings 1 

Whal Lee, M.D. , Jeong Yeon Cho , M.D., Seung Hyup Kim , M.D. , 
Chi Sung Song, M.D.2, Man Chung Han, M.D. 

1 Deparlmenl of Radiology, Seoul National University College of Medicinζ and lhe Institute of Radiation Medicine 

2Deparlmenl of Radiology, Boramae hospilal 

Purpose: To describe various hysterosalpingographic (HSG) findings of intrauterine lesions, and 
to determine the correlation of these with their hysteroscopic findings. 

Materials and Methods: This study involved 100 patients who during a 23-month period under 
went both HSG and hysteroscopic examinations. The HSG findings were categorized as intrauterine 
adhesion , endometrial polyp, myoma, or ‘ other’, and were correlated with hysteroscopic findings 
and histologic diagnoses. 

Resu Its: Diagnoses based on HSG findings were intrauterine adhesions (n =80), endometrial 
polyps (n =8), myomas (n= lO) and ‘ other’ (n=2). The h ysteroscopic diagnoses of these patients 
were intrauterine adhesions (n=68), endometrial polyps (n=ll), myomas (n = 4), and ‘ other’ (n=17). 
HSG and hysteroscopic diagnoses were consistent 72 patients (72 %). 

Conclusion : Lesions presenting as filling defects on HSG sometimes show nonspecific or overlap­
ping findings and the normal uterus may produce defects of this kind which mimick lesions. 

Index words : Uterus, radiography 
Uterus, abnormalities 
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~ 1999 AMC 연수교육 Schedule 

1999년도 울산의대 서울중앙병원 연수교육 Sched비e이 다음과 같이 확정되었음을 알려드립니 

다. 

3월 7일(일) Abdominal US 

2. 6월 13일(일) Neurovascular annual course 

3. 7월 3-4. 10-11 일(토， 일) MR 

4. 8월 15일(일) Dynamic abdominal anatomy 

5. 8월 29일(일) GU radiology 

6. 11 월 6-7. 13-14일(토， 일) AMC REP 

7. 12월 12일(일) Breast Imaging 
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