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子宮꽤管造影檢흉의 放射線學的 考察

서 울~十字病院 放射線科
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~Abstract~ 

Radiological Evaluation of Hysterosalpingogram 

Soon Hong Cha, M. D, Shi Young Ro, M. D. , 

Won t-:yong Lee , M. D. and Jae SL'p Kim , M. D. 

Department 01 Radiology, Seoul RedCross Hosþ t'tal 

Radiological analysis was done on hysterosalpingogram acquired from 100 cases of sterility in 

Seoul Red Cross Hospital during about 2 years since June , 1975. 

The results are following: 

1. Uterine size 

a. Width (distance between cornual sphincters) 

(cm) Range: 2.0-5.9, Median: 3.6 

b. Length (from center of fundus to upper border of isthmus) 

(cm) Range: L 9-5. 9, Median: 3.8 

2. Margin of uterine cavity 

Convex 

a. Funds 11 (cases) 

b. Right 13 

c. Left 17 

3. Depth of fundal concavity 

a. less than 1. 0 cm (Normal) 

b. 1.0-1. 5 cm (Arcuate uterus) 

Concave 

이ι
 mm 

η
 

Straight 

37 

8 

11 

59 cases 

c. 1. 6- f:. 5 cm (Bicornuate uterus) 

(Septate uterus) 

ntu 

’
li 

n/‘ 

4. Pretubal bulging 

Visualized in 44 cases 

a. Bilateral 

b. Unilateral 

5. Fallopian tube 

a. Obstructed in 42 cases 

unilateral in 10 cases 

bilateral in 32 cases 

35 cases 

9 cases 

b. Si te of obstruction 
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Proximal 15. Middle 12. Distal 47 

6. Twelve cases of extravasation from fallopian tube were all in obstructed ones 

7. Extravasation from uterine cavity is not related with obstruction of fallopian tube 

*홉 論

子宮ßß管造影檢훌는 50餘年前부터 *렴A科領域의 放射

線學的 該斷方法으로 쓰여 왔~며 그 該斷的 價f直는 이 

미 잘 알려져 있고 近來에도 國內外 많은 學者들의 wf 
究報告가 있 마 1 ， 2， 5， 6 ， 7 ， 9， 10 ， 11) • 

子宮J'}ß管造影術은 非手術的￡로 子宮內뾰과 J'}ß管을 同

時에 볼 수 있는 唯一한 方法이마 . .=E. 先天的 騎型， 子

宮內홉의 廠휠原因不明의 出血. ßß管의 閒銷有無. ßß管

水睡. J'}ß管짧室， 結核 等 其他 흉愚의 該斷에 相當한 價

f直를 지난마. 

著者들은 서울*十字病院에서 不狂융 主訴로 하는 惠

者 100f71J에 拖行한 子宮ßß管造影題影￡로 얻은 寫륨을 

올 放射線學的~로 觀察， 統計分析한 結果를 文없파 함 

쩨 考察하여 여기에 報告하는 바이마. 

?i}f究對象 및 檢흉方法 

不Ið:올 主訴로 하는 많婚女注 100f71J 의 子宮J'}ß管造影

Table 1. Age distribution of 100 cases with 
hysterosalpingography 

Age Cases 

20-29 

30-39 

40-47 

%
ω
 
% 

4 

Table 2. Distribution of width and depth of 
the uterine cavity 

Range No I따n짧lent Mean NO %i짧ient Mean 

1. 2-2. 0 10 

2.1-2.5 7 

2.6-3.0 16 3 

3.1-3.5 31 15 

3.6-4.0 26 3.6 45 3.8 

4.1-4. 5 9 26 

4. 6-5.0 8 

5.0-5.9 3 

檢f홍강경탑을 對象 l2...1료 하였고 이 많、者들의 年都分布는 

表(1)과 같나. 

이 中 61例는 油{生造影홈l를 39例는 水溶f生造影홈l를 使

用하였 마. 오는 愚者는 造影빼注入 30-4051前에 Bus­

copan 또는 Demerol 를 t'i!:與하였 고 事前單純짧影올 全

f71J에서 施行하였마. 

造影홈j를 約쭈量注入한 直後와 全量注入 10分後에 各

各 題影하였으며 水溶↑生造影햄j를 使用하였을 혜에는 注

入完了後 30;앙 寫륨을 油 j生造影홉l를 使用하였을 혜 에는 

24時間 寫륨을 各各 追加題影하였 마. 造影홈j의 注入分

훌은 平均 7-8cc 이 역 注入時 注射器의 짧抗파 愚者의 

1종痛을 基뼈￡로 하여 適宜加減調節하였 다. 

?i}f~얻 成，.

子홉IJ$內옆의 크기 ; 子宮內&에서 兩빼角 (cornu ) 間 

의 距離를 子宮內뾰底部 (Fundus) 의 福 (width)~로 장 

고 이 뼈의 中點￡로부터 子宮映部 (Isthmus) 의 上端까 

지의 距離를 걸이 (Length) 로 잡았마(그립 1). 

表 (2) 에서와 같이 걸이는 多大數例에서 2.6 cm-4.0 

cm 이 고 zp:均 3. 6cm 이 었 마. ~lli은 多大數f회j에서 3. 1 

cm-4.5cm 이고 zp:均 3.8cm 이었다. 

子宮협部內質의 모양 : 子宮內臨이 가장 적 합하게 造

影홉j로 充滿되었을 혜의 寫륨을 選擇하여 體部內脫의 

上緣(底緣) 左右緣을 ð形 (convex) 멤形 (concave) 및 

直線形 (straight) ~로 分類觀察하였 마. 表 (3) 에 서 와 같 

Fig. 1. Uterine cavity 
W: Width L: Length 
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Table 3. Margin of uterine cavity 

Fundus Rt. wall Lt. wn ll 

Convex 

Straight 

Concave 

11 (1) 

37(17) 

52 (16) 

• ( ) irregular margin 

13 (2) 

8 

79(8) 

17 (1 ) 

11 

72 (9) 

Table 4. Distribution of depth in 52 cases 
with concaved fundus 

cm cases 

0~0.5 33 

O. 6~1 . 0 13 

1.l ~1. 5 3 

1. 6~2. 0 

2.1~3. 5 2 

이 子宮JEI;짧은 100171J 中에서 52例가 四形이고 37例가 直

統形이 며 11例얀이 바形이 었 마 함히 11例의 t!21 形lψ에 

서 4例는 角을 形成하으로서 子宮全體가 쫓形~로 보여 

所謂 kite form 으로 分類되 었 다 (그립 2) . 또 3417~ 에 서 

는 底緣이 不J::!ì. jllJ하였A며 그 中 子宮應tf ilË (sy nec hia) 

을 同센한 것이 13例이었다. 또 右緣은 79씨에서， tdj; 

은 72{에j 에서 맨形이었으며 直짧形흔 가장 적었다. 左右

錄-은 各各 lCØU에 서 不規則하였 고 左緣의 1 ØlJ를 [!;[;外하 

고는 모두 子宮施휩뾰을 隨{半하고 있 었 마. 

子宮內앞흩部원沒度 . 底部가 맨形안 52例에서 그림 

(3) 과 같이 各各의 最大 갚이를 얘IJ定하였든바 表 (4) 에 

서와 같이 0. 5cm 末滿안 것은 33例로서 가장 않고 1.1 

Fig. 2. Rhambdoid shclpe of uterine cwity 
with convexed fundus (Ki te form ) . 

Fig 3. d: Depth of uterine fundus 

Fig. 4. Bilateral pret ub:t1 bulging wi th triangu l:tr s hape. 
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Table 5. 44 cases with pretub:d bulging in 
hy ste ro salpingogram of 100 cases 

Unilateral Bilateral 
Type Rt. Lt. Rt . Lt. 

Triangular 2 17 13 

Funnel 4 12 16 

Club l 6 6 

Subtotal 9 35 

Total 44 

Table 9. Site of lesion of fa \lopian tube in 42 
obstructive cases. 

---τ~:....--===느 二:ττ=τ=-=-~~=-τ~-=~==-

Rt . Lt . 

P M D P M D Total 

Unilatal 4 4 (2) 10 (2) 

Bilateral 9 5 18 (10) 6 5 21 (19) 64 (29) 

Total 9 6 22 (1 0) 6 6 25 (21) 74 (31) 

~ p: Proximal M: Middle D: Distal 
( ) with hydrosalpinx 

Table 7. Relation between tubal obstruction 
and extravasa tion of dye from cavity 

with tubal 
obstruction 

without tubal 
obstruction 

Total 

L~m~. ~ Venous In~~.r.s-， Total phatic • vUvu~ titial 

5 4 9 16 

8 1 4 13 

13 5 10 28 

a ‘t 
i 

Fig. 5. Shape of pretubar bulging 

a: triangular shape 
b : Iunnel shape 
c: club shape 

cm~ l. 5 cm 이 3例 (당狀子宮) 1. 6 cm~3. 5 cm 이 3{JU 

였고 그 中 兩~U角部가 서로 이루는 角度가 100度를 超

過한 것이 l例(雙角子宮) 100度 末滿인 것이 2例(隔陳

子宮)였다. 

때管前홉大部 (Pretubal bulging): 子宮內뾰이 f}ß월; 

에 移行되 기 前에 隨大된 部分 llP f}ß管前陽大部를 觀察

하였다(그링 4). 100例中 44例에서 볼 수 있었고 이 중 

35例는 兩뼈性이었고 9例는 片에뾰이었다. 또 鷹大部의 

모양은 三角形 (Triangular) , 洞斗形 (Funnel) 및 根棒

形 (club) 으로 分類하여 보았둔 바 (그림 5) 表 (5) 에 서 와 

같이 三角形파 퍼斗形이 多大數를 차지하고 根棒形은 

Fig.6. Extravasation from tube on both side with bi \a teral obstruction and hydrosalpinx. 
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少數였 마. 또 兩뼈~:生인 境遇에 左右가 반듯이 同一形인 

것은 아니였 다. 또 이들 降大部와 子宮角 (cornu ) 의 사 

이에서는 그 境%가 隊!꺼한 것과 陣明치 웃한 것이 있 

었다. 

뻐管의 閒짧 : 表 (6) 에서와 같이 100例中 42例에서 !ìß 

염;f펌銷를 볼 수 있었고 이 中 32例에서는 兩nm:生이고 

10例에서는 片폐 j生이어서 總、 74個所였다. f%'HJl iiß位를 

近f立 中間 패‘位別로 觀察하였든 바 63%인 47個所가 遠

位部에 있었고 遠位部M銷의 45%에 該當되는 21個所에 

는 뼈깥水睡이 同껴!되어 있었마(그힘 6.7) . 

뻐管外這出 (Extr :lv:ls:l tion from tube) : 造彩뼈j가 !ìß 

엽;內홈으로부터 밖εL로 효出되 는 境i며가 100i71] 중 12例

에서 觀察되었으며 이플은 모두가 耶管閒銷를 同伴하고 

있었다(그렴 6) 이 中 7例는 右-ßl~. 5例는 左뼈에서 發

見되었다. 

子宮옆外海出 (Extravasation troiñ uterÎ ne cavity): 

表 (7) 에서와 같이 100 i71J 中 28例에서 造影빼가 子宮內

얹으로부터 밖으로 효出되는 것이 觀察되었으며 微巴쉽; 

內로 流入된 樓‘뽑가 13例로 가장 않고 子宮뚫間質內와 

靜麻內로 流入되는 境週가 各各 10例와 5例에서 觀察되 

었다. 

子宮협部屆曲 (uterine fl ex iOn): 그림 (8) 에서 보여 주 

는 것과 같이 前後位寫륨에서 子宮體部의 中心뼈l이 身

體中心淑과 이루는 角度 lln 左右屆曲度 (Sinistronevsion

a nd Dextroversion) 를 뼈Ij定하였 마. 

左右햄， 曲이 없 이 中心淑上에 바로 있 거 냐 中心線파 .zp: 

行으로 若千 左右로 偏位된 것이 38例였고 右뼈으로 Jæ 

曲된 것 이 29例 左-ß\~..2..로 屆 曲된 것 이 33例였 마 (表 8). 
뻐面位짧影은 拖行치 뭇하여서 前後屆曲 (Anteversion

Fig. 7 Huge hydrosalpÎnx òn lett side. 

and Retrove rs ion ) 의 觀察은 施行치 웃하였으tf 3i71]에 

시는 願著한 前後屆때이 있어서 前後位寫휠에서도 該斷

이 可能하였 다 (그립 9) 

子宮펼管 (uterine CanaI) 및 子宮i잊 (uter ine isth 

mu s) : 部觸鏡과 預管揮入管에 依한 陰影!d5害로 因하여 

多大數例에서 子宮預썰;의 뼈과 걸이의 正確한 얘Ij定。l 木

可能하였으며 뼈의 測定이 可能한 境週가 겨 우 15例 뿐 

이 여 , 測定펀 顆쓸뼈은 O. 8 cm~l. 9 cm 範圍이 고 .zp:均

1. 2 cm 이었마. 

子宮映部도 亦是 碩管揮入쉽;의 陰彩..2...5!.. ftIj害되 어 13 

i71]에서만 測定이 可能하였고 그 걸이는 O. 4 cm~l. 1 cm 

의 範圍이고 平均 0.8 cm 이었으여 @흙은 O. 3cm~1.1 

cm 의 範國이고 .zp:均 0.6cm이었다. 

Fig. 8. Sinistroversion 
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Table 8. 62 cases of sinistrò-and-dextrovers lOn 
in hyste rosalpingog rams of 100 cases 

Degrees Rt. Lt. 

0- 10 5 2 

11-20 9 8 

21 - 30 9 16 

31-40 3 5 

41-50 3 1 

51-60 

Total 29 33 

考 按

子宮ßß管造影檢훌는 非觀血的.E..로 子宮과 ßß管의 器

훨的 및 機能的 狀態를 觀察하여 塵챔A科領域의 여 러 

族愚을 양斷하는데 그 價f直가 높올 뿐더 러 特히 女性不

Irf효은 훌챔A科領域의 病的出血과 더 흘어 本 檢훌의 첫 

째 適應lìE이 라 하겠 마. 

따라서 著者들이 女性不好lìE愚者들에게 本 檢훌를 適

Jfl 하여 放射練學的으로 觀察統計하고 分析하여 國內外

文없들파 比較檢討한 것은 臨'*發展에 寄與되는 것으로 

생각된다. 

Siegler7)는 子宮의 크기는 不狂효群에서는 걸이가 

1. 5-5 cm (쭈均 3.7cm) , 뼈은 1. 2-6. 4 cm (zp:均 3cm) 

으로 짧表했 마. 著者들의 成짧은 걸이 1. 0-5.0cm(平

힘 3.6 cm) 뼈 2.6-5.9 cm(平均 3.8cm) 이며 大體로 

가까운 I}.lX fi벼라 하겠 다. 

또 子宮內뾰底部 (Fundus) 의 모양은 多大數에서 맨形 

。l 거냐 直線形이 않고 i되形은 n七較的척다고하였다. 이 

事합은 表 (3) 에서와 같이 著者들의 觀察에서 머形이 52 

Ø1J(52%) 直線形이 37Ø1J(37%) ð形이 11例 (11 %) 의 成

Fig. 9. A-P flexion of uteru 

짧고~ -致되 는 것 이 다 또 著者들의 子宮內峰左右~의 

觀察에 서 는 머形이 훨씬 않아서 72~79%를 차지 하고 

마음이 려形의 JI~序이고 直總形은 가장 적어서 8-11 % 

였다. 

子宮內脫의 底緣이 不規則한 34Ø1J 中 1 3例와 右緣이 

不規則한 10例와 左緣이 不規則한 10例 中 9例에서는 廳

휩효 (Synechia) 이 隨伴되어 있는 것으로 보아 -般的

으로 內뾰緣의 不規則性은 찢1ìE:lt他 훌愚으로 因하여 

fCi題 또는 統層에 ßE原性病變이 示俊되 는 것 .E..로 @￥釋

된마. 

子宮內臨底部에서 ð形을 가진 11例 中의 4i7lJ는 쫓形 

(Kite form ) 이 었 A여 이 와 같은 境遇를 Foda3l 等은 

윌 러 管形成 (Müllerian canalization) 過程에 서 過혔l形 

成에 起因펀 것으로 說明하고 있마. Siegler8l 에 依하연 

子宮內엎底部에서 昭끊의 程度가 1. 0cm 을 훌휠過할 혜 

에는 非표常으로 斷定할 수 있다고한다. 이 혜 그 程度 

가 1. 0 cm~l . 5 cm 의 範圍이고 子宮兩角間에서 이루어 

지 는 角度가 100度를 超過할 혜 에 는 E긍 狀子宮 (A rcuate 

uterus) 라고 하나 1. 5 cm 을 超過할 혜 에 는 隔題子宮

(Septate uterus) 또는 雙角子宮 (Bicornuate uterus) 융 

疑心하여 야 한마고 한마. 雙角子宮은 子宮兩角內面이 

며形을 이 루고 子宮兩角間의 角度가 100度 以上인데 對

하여 隔體子宮에서는 子宮兩角內面이 直線狀。l 고 子宮

兩角問의 角度가 100度 以下라 한마. 

著-者들의 觀察에 서 는 多大數에 서 昭沒度가 1.Ocm 以

下였고 딩狀子宮은 3例， 雙角子宮은 1例， 隔題子宮은 2 

Ø1J였마. 

Sehneider12 l는 子宮內뾰파 耶管의 移行部에 서 基R홍 

部가 子宮을 向하는 影大部를 觀察하고 이것을 3가지 型

.E..로 分類하였고 影大部와 子宮內臨 사이의 陰影缺휩융 

보이는 所謂 括約現象 (Sphincer phnomena)윤 括約統

의 存在나 또는 節肉의 짧縮에 依한 것은 아니고 fCi題

의 주름 (mucosal fold ) 에 依한마고 하였마. 

表 (5) 에서와 같이 著者들의 100例 中에서는 44例에서 

때管前臨大部가 觀察되 었으며 兩ill.U性이 35例 (35%) 片

測{生이 9例 (9%) 缺如 56例 (56%) 였A며 1 ， 000Ø1J를 觀

察한 Kazda 13l의 33% , 23.5% , 43.5%에 比하연 片뼈 

4生인 것이 석마고 하겠마. 著者들 例는 三角形파 源斗

形이 多大數였고 根棒形윤 極히 少數였 마. 

子宮耶管造影術은 不앉lìE의 原困올 究明할 目的으로 

많이 施行하며 이 혜 !1ß管의 閒銷與否는 重要한 所見。1

펀 마. 또 !1ß管의 開銷與否의 判斷은 造影빼가 題廳藍內

로 益出하는가의 與否로 決定케 된다. 그러냐 이 같은 

益出을 ￡右하는 條件은 則管閒銷 以外에도 1) 造影뼈j 

의 함度 J1n 油홉性 또는 水溶뾰與否 2) 造影뺑j뭘의 過
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.. 
不足 3) 題模廳者 等이 있으며 따라서 該斷에 ↑합重올 뼈 著者들의 成績은 Siegler 의 것과 비슷하마고는 하냐 

하여야 할 것이마. 子宮映部造影術이 아닐 뿐더 러 數가 너우 적어 1!!f，意味

1 ， 000例의 子宮써씁造影檢호를 líùih한 Sieg ler71는 한 것으로 解쟁원마. 

38.8%에서 ßß管閒銷를 報f늠하여 著者들의 42%와 近似

하나 閒銷部位의 50% 以 t이 子宮角部에 있 다는 t,JLl.I: 

는 47%가 gß管遠位部에 서 觀察펀 著者들의 成짧파는 

크게 마르마고 하겠 다. 

金6)은 625例의 ßß쩡;閒짧171J 中 ßß열;水睡은 6例얀융 報

告하였으냐 著者들은 48例의 ßß管閒銷中 12171J에셔 21件

의 ßß管水睡이 觀察되 었 다. 著者들의 ßß管閒銷例에 서 

造影홉j가 ßß管 밖으로 효出되는 혈遇가 있었는데 이것 

은 Foda' ) 및 Siegler8l 等야 말한 바와 같이 結核等感

뽕에 依한 협;慶의 臨弱파 檢흉時 tm해진 過度한 壓力에 

關係되는 것~로 解釋된다. 

本 檢흉時 造影홈j가 子宮활內로 꿇出되 거 나 靜Il* 또 

는 빼巴管에 流入되는 覆週가 28例에서 觀察되었고 썩* 

巴管內가 3171J 靜服內가 5171J 間質內가 20例로 分類되 었 

마. 이들의 原因에 對하여는 顆휩;揮入管에 依한 子宮짧 

의 掛傷 過度한 壓力， 子宮內題의 生理하l 廳弱 ， H없ilJJliE 

(A denomyosÎs) 等올 列뽕할 수 있 겠 다. 著者들의 28例

의 ￥數에 가까운 13例에서는 뼈씁閒銷가 없는 境i며였 

으여 따라서 ßß협;閒銷가 없고 正常壓力이 加하여지는 例

에서도 이런 평象을 폴 수 있는故로 이 現象은 壓力파 

는 關係없다는 Rozin 의 主張에 首합이 깐마 著者들은 

이 造影홉j의 흠出의 따因은 究明치 뭇하였다. 

著者들 따究에 서 1I11J面據影은 施行치 않아 子宮의 회j 

後屆åíJ은 觀察"1 뭇하였다. 左右 ffi 曲에서는 11度부터 30 

度 사이 가 가장 않았고 左測屆曲이 더 않았다. Foda' , 3) 

와 Siegler8 ) 에 依하연 屆뻐度는 造影홈j注入時의 操作

에 따라 變動이 않을 수가 있을 뿐더러 子宮陰影이 표 

中線에 있는 境週가 오히 려 드물다고 한 것처 럼 著者들 

의 觀察結果도 그러 하였 마. 따라서 어 떤 病變에 依한 子

宮의 轉位를 斷定함에 있어 留意할 일이라 하겠다. 

Sicglar 7 ) 에 依하연 普通施行하는 子宮ßß혐:造影檢훌 

로서 는 顆管部 빛 子宮映部를 표確하게 觀察하커 가 困

難하며 特허 子宮映部는 約 50%에서만 觀察할 수 있다 

고 한다. 홈C者들의 例에서는 顆管內揮入管파 麗鏡의 陰

影으로 助害되 어 10餘例에 서 만 題管과 子宮뺏部를 觀察

할 수 있 었 마. 顆管과 特히 子宮映部를 仔細히 觀察하 

커 뽑하여 서 는 特別허 子宮l뺏部造影術 (Isthmogr:lphy) 
올 施行하여 。L 한다1 ， 9, 10). 

Siegler8 )는 子宮때部의 걸이 는 0.2......-3.5 cm 의 範圍

로서 :zp:均 1. 0 cm 이고 뼈은 0.1 ......， 1.2cm 으로 平均 0.4 

cm 로 또 碩管은 걸이 1.5......-4.8 cm 로 :zp:均 3. 0cm 빠 

은 0.2......-2.0 cm 으로 平均 1 . 0cm 로 報告하였다. 

까
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結 은ιi 

.1flI 

著者들은 서 울%十字病院에 서 施行한 不따뿔、者 1001711 

의 子宮ßß管造影檢흉로 얻은 寫륨들을 放射綠學的으로 

觀察 統計 分析하였으며 子宮體部內脫의 크기와 모양， 

子宮內용底部의 P접沒度 ßß쓸前짧大部 ßß쩡'f!fl銷 ßß염;外 

앓出 子宮臨外앓出 子宮體部屆 rtll 子宮碩씁 및 子宮映部

等에 觀짧융 우었고 이들 成웹파 잣;없파를 對比考察하 

였마. 
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