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Hysterosalpingography has been universally accepted and approved as valuable aid in the diagnosis 

and treatment of infertility. Radiologic and clinical analysis had been made on 200 cases of known 

infe rtil e patient in Ewha Womans University Hospital from January , 1976 to August , 1979. 

The results are as followsings: 

1. In 200 cases of infertility , 90 cases (45 .5%) are primary infertility and remaining 110 cases (55 .5%) 

are secondary infertility . 

2. The peak number of age distribution is 2nd decade group in 115 cases (57 .5% ). 

3. The peak number of duration of infertility is less than 3 years in 107 cases (53 .5%). 

4. Abnormal uterine f inding is 25 cases (12.5 %) and there 4 cases (2.0%) of congenital anomaly 

among th e m. 

5. Abnormal tubal finding is 120 cases (60.0%) and there are 84 cases (42.0%) of without spiliage , 
36 cases (18 .0%) of with spillage, 51 cases (25 .5%) of hydrosalpinx , 49 cases (24 .5 %) of 

simple obstruction among them. 

6. In t ravasation is noted in 66 cases (33.0%) among 200 cases. 

7. There are significant results between the past history and the hysterosalp ingographic findings 

by the statisti cal approach. 

8. Pregnancy after hysterosalpingograph y is noted in 16 cases (8.0%) among 200 cases. 

I ‘ 서 론 궁의 형 태변화 등의 소견을 용이하게 얻을 수 있는 정 

이 다. 특히 자궁난판 및 골반강 내의 구조적 변화를 관 

자풍난판조영술은 불임의 진단뿐 아니라 자궁 및 난 찰함으로써 하부생식기 계통의 선천성 및 후천성 이상 
관의 각종 질환의 진단에도 중요한 강사법으로 1914 년 으로 인한 불임의 원인을 판단할 수 있마. 
Caryl ) 에 의하여 처음 시도펀 이래 조영제 빛 촬영방법 저 자들은 자궁난판조영술이 시행된 풀임환자 200 례를 

에 관한 않운 연우가 거듭짐으로써 산부인과 영역에서 대상으로 자궁 및 안판의 구조적 변화의 벤도 및 형태 
는 빼 놓을 수 없는 강사법 이 되었다. 적 특징을 세밀히 분석하였고 이 소견을 근거로 하여과 
자궁난판조영 술의 장점은 촬영이 간단하고 환자에 게 거에 골반강내 질환이 있었던 환자에서의 자궁난관조영 

부당이 적으며 자궁난판의 형태적 연화를 직접 관찰할 술 소견과의 관계 를 검호하여 불임의 원인을 추적하는 
수 있으므로 불임 환자에 있어 서 난관의 소통성 및 자 데 도웅이 되는 소견을 얻고자 하였으며 , 냐아가서 본 
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검 사 시챙 후 임신이 된 환자의 검 사소견을 재검토 하 nnula 호 주업하였다. 

였 마. 이상의 결과를 운헌고찰과 함께 보고 하고자 한다 

m. 연 구 성 적 
n. 연 구 대 상 및 방 법 

총 200예중 원딸성 불임 군은 90예 (45.0 %) 속말성 

이화대학교 의과대학 부속병원 방사선과에 1976 년 불임군운 110 례( 55.0 % ) 이었고 연령분포는 ( Table I ) 

l 월부터 1979 년 8월까지 불임 을 주소로 내 원하여 자 웬말성 불임군에서는 20대가 60예로 가장 많았고 속발 
궁난판조영술융 시행한 200예를 대상으로 하였다. 성 불임군에서는 20대가 55예 .30 대 가 52예로 속발 
자풍난관조판조영술의 시 가 는 월경 후 l 주일에서 10 성 불임군의 연령이 좀더 높았마. 

일 사이 에 시 챙 하였으며 시행 천 천처치로 atropine 0.4 불임기간은 ( Table n) 원발성 및 속발성 모두 3년 이 
mg 을 근육주사하였다. 조영제로는 수용성인 60% Hy. 하가 반 。l 상이었고 80% 이상이 6년 이하이 었다. 
paque meglumin e 7 - 10 cc 를 사용하였고 Rubi n Ca- 불암 환자의 자궁상을 보연(Tab l e DI) 정 상상 (Fig. 1) 

Table I. Age Di s trib :.I tion. 

A ge (y r. old) "" 20 21 "" 29 30 "" 39 40"" 49 Total 

Primary infertility 60 25 4 90 (45.0 % ) 

Secondary infertility 0 55 52 3 110 (55.0%) 

To tal 1(0.5 % ) 11 5(57.5 % ) 77(38.5 % ) 7(3 . 5 % ) 200 (1 00 , 0 %) 

Table n. Du ra tion of Inferti l ity. 

Duration ( years ) less than 3 4 "" 6 7 "" 9 10 or more Total 

Primary infertility 50(55. 5% ) 24 (26 .7 % ) 6 (6 .7 %) 10 (11.1 % ) 90( 100.0 % ) 

Secondary inferti li ty 57(5 1.8%) 33(30.0 % ) 13 (1 1. 8% ) 7 (6. 4% ) 110 (1 00 , 0 % ) 

Total 107 (53.5%) 57(28 . 5% ) 19 (9 . 5% ) 17 (8.5%) 20 0 (1 00.0 % ) 

Table IH. Hyster og raphic finding in infertiJity. 

Primary inferti! i ty S econd ary infe rtiJi ty To tal 

No rmal finding 76(84.4 % ) 

Abnorm a! finding 14 (1 5.6 % ) 

Irreg ul arity 4(4 . 4 % ) 

F illing defe ct 3(3.3 % ) 

Hypop lastic 3( 3 .3 % ) 

Anomaly 4(4.4 % ) 

Tota! 90 (1 00 . 0 %) 

462 -

99(90 . 0 %) 

11 (1 0 . 0 % ) 

2 (1 .8%) 

6(5 , 5%) 

3( 2 , 7 %) 

O( 

110 (1 00.0 %) 

175(87.5 % ) 

25 (1 2.5 % ) 

6(3.0 % ) 

9 ( 4. 5 % ) 

6( 3. 0 % ) 

4(2.0 % ) 

200 (1 00.0 % ) 



이 175예 (87.5%) , 비정상상。 I 25예 ( 12 .5 % ) 이었마%) 단순펀측폐쇄상 9예( 4 . 5 %) 이었다. 바정상 난판 

~I 정상 자웅상중 자궁내막불규칙상 6 례( 3 . 0 % ) 자웅충 상 전례에서 보연 난관수종상。I 5 1 예 (25.5%) 로 가장 

만결손상 9예( 4.5 %) 자궁위축상 6예 ( 30%) 선천성 않았고 단순폐쇄가 49예( 24.5 %) 호 그다음이었마. 

기형 4예( 4.4 %) 이었마. 액판상운 ( T abl e V) 200예 중 66예( 33%) 에서 나타낮 
불임환자의 난관상은 (Table lV) 은 정상이 80예( 40.0 고 이중 바정상 난판상에서 조영제 유출이 있는 경우에 

%) 비정상이 120여1( 60.0 %) 이었다. 난판이 비정상인 나타난 맥판상이 16 . 7 %이었는데 이것을 제외하고는 모 

경우에서 복강내로조영제 유출이 없는 례는 84 예 (42.0 두 32~39% 정도의 벤도를 냐타내 었다. 

%)이고 조영제 유출이 있는 예는 36 예( 18.0%) 이었다. 자궁난판초영술을 실시한 환자의 과거력을 보연( Ta-

조영제 .유출。l 없는 경우에서 난관의 불규칙상 11 례 bl e VI) 비특이적 골반영중성 질환 30예 중 자궁이 비정 

( 5. 5 %) , 영주알상 3 예(1. 5% )， 난판수종상 30 예 상인 환자는 4예， 난판。l 비정상인 환자는 23예， 이중 

( 15 .0%) , 단순양측례쇄상 40예 (20.0%) 이었으며， 조 조영제 유출이 없는 환자는 14 례， 조영제 유출이 있는 

영저l 유출이 있는 경우에 서 는 난관의 불규칙상 4 예 환자는 9예이었마. 결핵성 난판염 6예 중에서 자궁이 ~I 
( 2.0 % ) 영주알상 2예( 1. 0%) 난판수종상 21 예(1 0.5 정상인 환자는 2예이었고 난판상은 모두가 바정상으로 

Table lV. Salpingographic finding in infertility. 

Primary infertil ity 

Normal finding 43( 47. 8% ) 

Abnormal finding 47( 52. 2% ) 

w ithout spillage 36 ( 40. 0% ) 

irregula rity 4( 4. 5 % ) 

beaded 1.1 % ) 

hydrosal p inx ll( 12. 2%) 

simple obstru ct io n 20( 22.2%) 

with s j.l illage 1l( 12.2%) 

irregularity 1. 1%) 

be ad ed l( 1.1 %) 

hyd r osalpinx 7( 7 .8%) 

s imple obstruction 2( 2.2% ) 

Total 90 (1 00.0 % ) 

Secondary infertility 

37( 33.6 % ) 

73( 66.4 % ) 

48( 43 ,7 % ) 

7( 6.4%) 

3 ( 2 ,7% ) 

18( 16.4 % ) 

20 ( 18. 2% ) 

25( 22 , 7% ) 

3( 2 .7 % ) 

0.9 % ) 

14 ( 12 .7 % ) 

7 ( 6.4 % ) 

1l0 ( 100 .0 % ) 

Total 

80( 40 . 0 %) 

120( 60 , 0%) 

84( 4 2.0 % ) 

ll( 5. 5%) 

3 ( 1.5%) 

30( 15.0 %) 

40( 20.0%) 

36( 18.0 % ) 

4 ( 2 .0 % ) 

2( 1.0 % ) 

21 ( 10.5 % ) 

9 ( 4.5 % ) 

200( 100.0 % ) 

Table V. Intravasation and Hysteros alp ingograp hic finding. 

Hysterosal pingographic 

Uterus 

Tube 

Total 

Normal finding 

Abnormal finding 

No rmal finding 

Abnormal finding 

without sp ill ag e 

wi th spi llage 
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finding 

175 

25 

80 

120 

84 

36 

200 

Intravasation 

57(32.6%) 

9(36.0 % ) 

27(33.8 %) 

29(32.5 % ) 

33(39.3 % ) 

6 (1 6.7 % ) 

66(33.0 % ) 



이중 조영제 유출이 없는 환자는 5예 조영제 유출이 셔 자궁이 비 정 상인 환자는 2예。l 었A역 난판이 비정상인 

는 환자는 l예이었다. 그리고 골반내 석회화가 4예에 환자는 20 예이었고 이중 조영제 유출이 없는 환자는 15 

서 보였다. 자풍내막영 9예 중 자궁。l 비 정상인 환자는 예 조영제 유출이 있는 환자는 5 예이 었마. 자궁의 선천 

5여] 0 ] 었으며 난판이 비정 상인 환자는 7예이었고 이 중 성 기형 4 예중에서 3 예는 난판이 비정상이었고 동시에 

조영제 유출이 없는 환자는 5예， 조영제 유출이 있는 조영제 유출이 보이지 않았다. 속발성불엄군에서 자연유 

환자는 2예이었고 공반내 석회화가 4예에서 보였마. 산 및 임신중절수술을 한 환자는 82 예이 었는데 자궁의 

결핵성 복막염이 나 장결핵을 앓은 7예중 자궁이 ~ ] 정상 비정 상은 9예이있고 난관의 비정상은 55예이었으며 이중 

인 환자는 2예이었으며 난판이 ~]정 상인 환자는 6 예이 조영제 유출이 없는 환자는 36 예 ， 조영제 유출이 있는 

었고 모두가 조영제 유출이 보이지 않았으며 3예는 골 환자는 19예이었다. 자궁， 난관， 난소 및 복부수술을 및댄 E 
반내 석 회화를 보였마. 성영의 파거력이 있는 32 예중 27예중 난판난소수숭한 예 및 제왕철개수숭을 한 천 예가 

Table Vl . Past History and Hysterosalpingographic finding. 

Uterus Tube 
Abnormal 

Disease Total 
Normal Abnormal Normal 

without with 
spillage spillage 

Nonspecific PID 30 26 4 7 14 9 

τubercul osis salpingitis 6 4 2 0 5 

Endometritis 9 4 5 2 5 2 

lntraperito neal 7 5 2 6 0 
tuberculosi s 

Venereal dise ase 32 30 2 12 15 5 

Congenital anomaly 4 0 4 3 0 

Spontane-ous abo.rtion 18 14 4 5 9 4 

lnduced abortion 64 59 5 22 27 15 

Surgery in tu be & ovary 1 5 12 3 0 10 5 

Explo-lapa 8 8 0 2 5 

Ceserean section 4 3 0 2 2 

Table VlI. Preg nancy after H yste rosa lpingography. 

1 nfertilit y 
Primary Secondary 

i nfertili ty infertil ity 

Duration ( months ) 2 3 2 3 

Uterus Normal 2 2 6 3 

Abnormal 0 0 0 0 0 

Total 2 2 2 6 3 

Tube Normal 2 2 5 0 

Abnormal without spillage 0 0 0 0 

with spillage 0 0 0 

Total 2 2 2 6 3 
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Pelvic 

ca1cification 

0 

4 

4 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

Total 

15 (93 . 8 % ) 

1 (6.2 % ) 

16 (1 00.0 % ) 

11 (68 .7 %) 

2 ( 12.5% ) 

3 (1 8. 8% ) 

16 ( 100 . 0 % ) 



gol을 자궁내에 주업한 후 방사선 촬영을 하여 난판의 

소통성을 판찰한 것을 시초로 하여 1925 년 Heuser 빛 

R ubin 31 등이 처음으로 lipiodol 을 사용하여 난판 소통 

의 유우를 확인하였으며 1941 년에는 Rubin 이 처음으로 

수용성 조영제를 사용하였마. 근래 에 는 자웅난관조영술 

보마는 Steptoe 41 이 후에 많이 비교 연구가 되고 있는 
L ap aro scope 가 더 진단 가치가 높다는 보고5 .6 .7 1 가 않 

아 나오고 있으냐 자궁난판조영술。1 시숲이 간펀하고 실 

패율이 낮고 합명중도 적으며 임신을 가능케하는 치 료 

효과도 있으므로 불임환자의 진단 방법으로는 우선적으 

호 시 행되고 있 마. 또한 자궁 및 난관의 구조적 변화를 

직정 관찰함으로써 불임의 원인에 대한 진단뿐 아니라 

천단계 질환에 대한 강별진단도 용이하게 펀마( Fig. 1 ). 

Fig. 1. Typical norrnal finding of hysterosalpi- 저 자의 예 에 서 총 200여l 중 원 딸성 이 45 % . 속 발성 이 

ngography. 55 %이었고， 연령은 20 대 가 57.5 % 로 가장 않았는데 

이는 겁 8 1 의 41.7 % . 차9 1 의 38 %보마 높았냐. 또한 

불임기깐이 3 년이하가 53.5 % 0 1 었는데 김 101 의 7-

10 년에서 30% 로 최고치를 보인 보고와 비교해 볼때 

연령 빛 내 원까지의 불임기간。l 현저히 낮아 이러한 현 

상은 불임을 인식한 후 조기에 영원을 찾는 경향인 것으 

로 간주된다. 

불임 여 성의 자궁난판조영술에서 자웅상을 분석해보연 

비정상인 례는 25예( 12 . 5 %)이 었고 이중 자궁내악풀규 

j 칙상 3 % . 자궁충만결손상 4.5 % . 자웅위축상 3%. 선 
천성 기형 2%이었마. 자궁내박불규칙상은자궁내막염， 

비 특이적 골반영 중성 질환 ， 결핵성 난판염 등의 염증에 

의하여 냐타난 소견으로 추정된마. 자웅충안결손상은， 

원발성 불임군에서는 영중에 의 하여 자궁유착。l 온것과 

Flg.2. Hysterosalpingographic finding in end- ( Fig. 2 ) 골반종양에 의한 것이었으며 속발성 불임군 

ometritis and salpingitis who has pro-

ven as fo cal ad e nomatous and cystic 

hyp erplasi s b y e ndometrial biosy. 

비정상 난판상을 냐타내었고 얼반 개복수숭 례는 전 려l 는 

아니냐 비정상 난판상이 훨씬 많았으며 대체적으호조영 

제의 복강내 유출이 없 는 례가 배 이상이었다 

자풍난판조영솔 후 임신이 된 환자수를 보면 (Table VJ[ l 

천채 200예좋 16 예( 8.0 %) 이었으며 이중 비정상 자궁 

상이 l 예 (6. 2 %) 있었고 비정상 난판상 5예중 조영처l 

유출이 없는 환자 2예 , 조영제 유출이 있는 환자는 3 

예이었마. 전 례에서 자궁난판초영숭 후 3개 월 이내에 

임 시이 되었다. 

IV 고 안 

자궁난판조영숭은 1914 년 Cary 1 1 가 조영세 co llar -

Fig.3. Hysterosalpingographic finding in bila­

teral hydrosalpinx without peritoneal 

sp illagc. 
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ι
 



에서는 대부분이 임신중절 수술후 생긴 자궁유착 해운 

이 었 마 Ashermanll ) 에 의 하연 임신중절을 2번 。l 상 

하는 청우에 68 % 에 서 자궁충만 결손상이 나타난다고했 

다. 자궁위축상운 자궁내 악영시에 특히 결핵성 내 악염 

을 앓았을 정우에 잘 냐타냐는데 본 조사에서는 6예 중 

에서 2예는 결핵성 복막염을 앓았고 l예는 결핵성 자 

궁내막영을 앓은 과거력을 가지고 있었다‘ 선천성 기형 

은 2예 는 hypoplastic ut eru s. 1 예 는 bi cornuat e uterus 

냐머 지 l예 는 di d elphys u terus 이 었 마. 

불입환자에서 난관적 요인을 검사하는 것은 아주 중 

요한 과정 중의 하나로 Kamran 12 ) 에 의하연 난판적요 

소에 의해 불임 이 되는 율은 천 불임환자의 20~40 %라 

고 했으며 Kistner 13) 윤 30~35% 라고 했는데 저 자의 

례에서는 바정상난관상을 60%에서 볼 수 있었 마. 불임 

의 원인으로 진단이 되는 난판의 양측폐 해는 Sweeny 14) 

가 7.1% . Muller l5 ) 가 32.0 % , Bukoski 1 6) 가 27 .0 % 

Siegler 17 ) 가 11. 1 %라고 했는데 저자의 례에서는 42 

%로 애우 높은 율을 보여 주었다. 그러나 깅 10 ) 의 52 .0 

%. 권 18) 의 3 l. 5%와는 근사한 치를 냐타내고 있었다. 

반면 난판의 형태적 변화를 나타내연서 조영제의 복강내 

유출이 있는 례 가 36예 ( 18.0 % ) 있었는데 이는 펀측폐 

쇄인 경우냐 난관수종이 있으면서 유풀이 되는 부분폐 

쇄가 있었기 때운이다. 난판수종상(F i g . 3 ) 도 그 출현 

벤도가 Sweenyl4)는 10.3 % • 권 18) 은 15 .8% 라고 했 

는데 저자의 례 에서는 25.5% 로 역시 높운 율을 나타내 

고 있었 다. 그다음으로 단순폐쇄 (F ig. 4) 가 24.5 % 

있었는데 이것은 자궁난관조영술 시행시 기술적 실패 빛 

난판경련등의 원인으로 나타나는 경우가 많은 것무로 사 

료된다. 

자궁난관조영 술 시행시 나타냐는 소견의 하나로 맥판 

상이 있는데 Williams l9 ) 에 의하연 액판상의 원 인에는 

과도한 압력으로 조영 세를 주입했거나 자궁내막어l 직접 

척인 손상을 주었거나 양측 난판폐쇄가 있을 때라고 하 

였다. 저자의 예에서는 정상 및 비정상 자궁상에 차이 

없이 균응하게 1/3예에서 볼 수 있었고， 난관상에서 정 

상이 33.8% 에서 냐타난데 반하여 바정상의 조영제 유 

출 예에서 는 16.7 %로 낮게 나타나는 등의 결파로 보 

아 백판상의 출현과 난관의 소통여부 냐아가서 불임파의 

관계는 찾아 보가 힘 들었 다 Green-Amyt ase 2()J 에 의 

하연 자궁이 정상인 경우에도 액판상이 출현하는 。l 유 

는 자풍내 의 r eceiving s inuse s 의 투과력을 증가시 키 

는 third f ac tor 가 있기 때문이라고 하였다. 저자의 예 

에서 평균 33% 의 출현율은 siegler 2lJ의 6.6%. Fi. 

no la 22 ) 의 1.8%. Rozln 23 ) 의 3.1 %. 권18 ) 의 6. 6 % 

김 10 ) 의 27.5% 에 비해서 높은 수치。l 다. 

자궁난관죠영 숨을 시 행 한 환자의 과거 력 과 자웅난관 

Fig.4. Hysterosalpingographic finding in b iIa ­

t eraI s impl e 0 bstructio n without perit­

oneal sp illage. 

조영술 소견과의 판계를 보연 비특。l 성 골반염증성 질환 

을 가졌던 환자 30예중 난판이 비정상인 예 가 23예 나 

되는 것은 의미있는 결과。l 며 난판의 유착등에 의한 것 

으로 사료된마. 결핵성 난관엽은 Robin 24) 등에 의하연 

양측난판폐쇄와 동시에 골반내 석회화가 있을 때에 진 

단이 가능하다고 하였A며 Rozin 양) 은 결핵성 난판염 시 

11 개 의 방사선학적 소견이 있는데 이중 골반내 석회화 

가가장믿을만한소견이라고하였다. 저자의 례에서 

도 골반내 석회화가 6예중 4 예냐 있었다. 또 Sharm­

an 26 ) 은 원딸성 불입환자의 난관폐쇄 원인중 25 %가 

결 핵 성 난판염 때 문이 라고 하였 는데 저 자위 예 에 서 도 원 

발성 불임환자에서 난판폐쇄가 있는 36 예 좋에서 결해 

성 난관영에 의하여 난관폐쇄가 4 예 (110 %)에서 나타 

냐는 것 을 보았다. 자궁내 막엽을 앓윤 환자도 9 예 있 

었는데 7 예 는 결핵성 자궁내막엽을 앓은 환자로 모두 

가 난판의 비정상상을 보였고 이중 5예는 양측난관혀 

쇄 를 냐타내 었 다 Shaman 26 ) 은 결핵 성 자궁내 막염 을 

가진 환자중 67%가 난판폐쇄를 보인다고 하였는데 저 

자의 예에서도 7 예중 5 예 (7 l. 4 %) 라는 높운 율을 냐 

타내었마. 자궁내막염을 앓은 환자 9예중 4 예는 골 

반내 석회화를 보이고 있었다. 결핵성 복막염이 냐 장 

결핵을 앓은 경우에도 7 예 중 6 예에서 난판의 비정상상 

을 보이고 있었으며 모두가 양측난판폐쇄플 냐타내었고 

끌반내 석회화도 3 예가 보이고 있어서 결핵성 복막염이 

나 장결핵에 의해서 결핵성난관엽이 생길 가능성이높다 

고 사료된마. 성영에는 애옥， 입질 Tr i chomonas Can­

dida 를 포항시켰는데 자궁은 32 예중 30 예가 정상。l 

었 지 만 난판은 비 정 상이 20 예 냐 되 었 고 이 중에 서 15 예 

가 양측난관폐쇄를 보이고 있어서 성영의 함영증으로불 
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엽이 야가될 수 있마는 것 을 의마한다고 사료된다. 선 윤 90 예 (4 5 5%), 속말성 불임군은 110 예( 55. 0 %) 이 

천성 가형 환자는 4 예이었는데 3 예가 난관의 양측에 었다. 

쇄 를 보이 고 있었마. 임신중절을 한 82 예 중 자궁의 비 2. 연령분포는 20 대가 11 5 혜( 57 . 5%) 로 가장 않았 

정상상은 9예 뿐이나 난관의 비정상상이 55 예 이었고 마‘ 

양측난관폐쇄 를 보인 예는 36예이나 이 들 환자좋 다른 

과거력 을 가지 고 있는 예도 많으으로 반드시 임신중절에 

의한 난판의 연화라고는 할 수 없마 난판난소수술을 

받운 1 5 예 중 천 예에서 비정상 난판상을 보였고 양옥 

난판폐쇄를 보인 예가 2 배로 않았던 것은 의마있는 결 

과이다. 시험개복숨을 한 8 예 중 자궁의 비정상상은 없 

었으나 난관의 양측폐쇄가 5 예인 것은 수술의 합병증 

으로 생긴 난판주위 유학 때운￡로 사료된마. 제왕절개 

수숨을 받은 환자 4 예중 l 예( 25 . 0%) 에서 자궁유착소 

견을 나타내었는데 Waniore kZ1 ) 의 동일한 보고에 의하 

연 그 빈도는 14. 6 % 라고 하였다. 난관은 모두가 비 

정 상상이 며 2 예 가 양측난판폐쇄 소견을 보여서 역시 난 

관주위 유착에 의한 것 으로 사료된 마 

자궁난판조영술 후 임신이 펀 환자수는 1 6 예( 8. 0 %) 

로 Gill esp i e2~J 의 27 . 3% Robert 29J 의 40 % 에 바하연 

낮운 율이나 외래환자의 foll ow - up 이 제대 로 되었다연 

더 높운 율이 나왔으리라고 본마. 임신이 된 16 예중 

2 예는 양측난판폐쇄소견을 보였는데 。l 런 정우에 는 자 

궁난관조영울 시행시 위양성을 냐타내 는 기 솔적 실패 또 

는 얼시척 난판경 련응 해문으로 추정한다. 자궁난판조 

영숭아 임신을 가능하게 한마는 것은 이 미 알려져 있는 

사실로 Mahmoud 30 ! 가 인용한 Green - Amyt age 말에 의 

하연 마음파 같은 작용으로 임 신이 가능하게 된다고 하 

였 다. 즉 첫 째 iodine 이 정 막에 bac te r iostet ic ac tion 

을 하고 둘째， 난관의 정악에 있는 성모를 자극하며 세 

째 , 난판에 있는 정 액딱지 를 물리적 작용에 의해 씻어내 

리고 또 난판을 똑바르게 해 주며 난관주위 유착을 없애 

준다고 하였 다. 조영 제가 수용성안지 지용성 안지에 따 

라 임신율에 차이가 있는데 Gill espie는 지용성 조영 제 

시 는 l 년이내에 4l. 3 % 수용성 조영제 사용시 는 27 .3 

% 라고 하였으며 Robert2) J 은 Ethiod이사용시 55.0 % 

Sa lpix 사용시 40% 라고 하였 다. 이와같이 지용성 조 

영제가 임신율이 높게 나오는데 그 이 유는 확실하지 않 

다. 

V. 결 론 

1976 년 l 월부터 1979 년 8월까지 불임을 주소로 이 

화대학교 의 과대학 부속영원에 내 원하여 자궁난관조영숨 

을 받운 200 예 올 대상으로 방사선학적 소견을분석검토 

하여 마읍과 같은 결론을 얻었 다. 

1. 자궁난판조영 숭을 시행한 200 에중 원발성 불임군 

3. 불임 기 간은 3년이하가 107 예 (53 . 5%) 로 가장 

않았마. 

4. 자궁상운 비 정 상이 25 예 (12.5 %) 로 이 중 선천성 

기형이 4 예( 2. 0% ) 이었마. 

5. 난판상은 비정 상이 120 예 ( 60 % ) 이 었고 이중 양 

측난판폐쇄가 84 예 ( 42.0%) 소홍성 형 태변화가 36 예 

(18. 0 %) 이었으며 난관수종상이 51예 (25.5%). 단순 

폐쇄가 49예 (24.5 %) 의 순으로 않았다. 

6 . 과거력의 각종 질환 상태에서 자궁난판조영술 소 

견을 각 항옥벨로 검토해 보고 의미 있는 소견을 얻었 

다. 

7 . 자궁난관조영술 후 임신이 된 환자수는 16 예가 

있었마. 
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