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T he obj ect iv e of this r et rospect iv e study w a s to ev alu at e w hether th e tr an sv agin al

u lt r asonographical an aly sis of en dom etrial pat t ern and thicknes s could predict the st age of

m en stru al cy cle. En dom etrial pat t ern and thicknes s w ere ob serv ed in those patient s w ith

infertility durin g infert ility w ork up from April, 1994 to July , 1998 at S eoul Nation al

Univ er sity Hospit al.

T he study group w a s 185 pat ient s w ith n orm al r egular m en stru al cy cles . Am on g th em ,

44 pat ient s r eceiv ed en dom etrial biop sy th at the date of en dom etrium w as com pared w ith

ob serv ed en dom etrial pat tern an d thickn ess . T he ob serv ed endom etrial pat t ern w as presence

or ab sence of centr al cavity echog enicity , t riple line sign , en dom etrial hypoechogenicity , r ing

sign , endom etrial hyperechogenicity and post er ior acou st ic sonic enhan cem ent .

T he result s w ere as follow s ; Centr al cavity ech og enicity w a s seen throu ghout

m en stru al cy cle. T riple lin e sign w as ob serv ed in 81.1% of patient s durin g early secretory

ph ase. How ev er , in m id t o late secretory phase , t riple lin e sign w as appeared in only 6.8% .



T h e percentag e of posit iv e en dom etrial hypoech og enicity w as highest in early secret ory ph ase.

In contr ast t o hypoechogenicity , posit iv e en dom etrial hyperech og enicty w as highest in m id t o

late secret ory phase. Rin g sign w a s ob serv ed in 73.5% of the patient s during early secret ory

ph ase w ith peak in ciden ce. P ost er ior acou st ic enhan cem ent w as seen in 72.7% of the pat ient s

during lat e secret ory pha se. T he sen sit iv ity an d specificity of bein g a secretory phase if the

patient s show ed hyperechogenic endom etrium , w ere 84.2% , 83.3% respect iv ely . T he sen sit iv ity

an d specificity of bein g a secret ory phase if the pat ient s show ed post er ior acou stic

enhan cem ent w ere 93.8% , 58.3% respect iv ely . En dom etrial thicknes s w as not corr elat ed w ith

en dom etrial dat in g .

In con clu sion , tr an sv aginal ultr ason ographical delineat ion of th e en dom etrial pat tern m ight

be u seful tool in predict in g endom etrial st atu s durin g n orm al m en stru al cy cle. But ,

en dom etrial thickn ess could not predict the en dom etrial dat ing .

Key W ords : T ran sv agin al u lt r asonography , endom etrial pat t ern , en dom etrial thickn ess
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서 론

수정된 배아가 최종적으로 착상되는 기관은 자궁내막이며, 자궁내막은 난소 호르몬의 변화에

따라 주기적인 변화를 보인다 (Noy es et al., 1950). 이러한 주기적인 자궁내막의 변화는 자연적인

월경주기와 배란유도를 시행 후 관찰할 수 있다. 월경주기에 따른 자궁내막의 주기적인 변화를

확인하고자 할 때에는 자궁내막검사가 필요하다. 그러나 자궁내막검사는 침습적인(inv asiv e) 방

법이므로 환자에게 불편을 초래하는 것은 필연적이다. 따라서 비침습적 방법으로 자궁내막의 변

화를 확인할 수 있는 검사의 개발이 필요하게 되었고, 그 대안으로써 초음파가 사용되게 되었다.

초음파로 자궁내막을 관찰하고자 할 때에는 사용하기 편리하고, 보다 좋은 해상력을 얻을 수 있

는 질식초음파가 주로 사용된다. 초음파로 자궁내막을 관찰할 때 주로 측정되는 것은 자궁내막

의 형태와 자궁내막의 두께이다.

자궁내막의 형태는 자궁내막과 자궁근층 (m y om etrium )의 반향성 (ech og enicity )이 다르고, 여

포호르몬 (estr adiol)의 농도 변화에 따라 자궁내막 내 혈관의 분화 및 성장이 달라지게 되어 더욱

더 반향성이 달라지므로 월경주기에 따라 각각 다른 형태로 관찰될 수 있다. 자궁내막의 두께도

일정한 두께까지는 여포호르몬의 영향으로 두꺼워지다가 월경에 도달하여 최저치에 이르게 된다.

자궁내막의 형태를 관찰할 때 일반적으로 자궁근층의 반향성은 월경주기에 따라 변화하지 않

고 저반향성 음영 (hypoechogenic shadow )을 보인다. 반면에 자궁내막은 호르몬의 영향으로 혈

관, 선(glands )의 증식 및 점액의 생성 증가를 초래하며, 이로 인하여 월경주기에 따라 반향성이

변화하게 된다. 따라서 정상 자궁은 전 월경주기에서 항상 저반향성 음영을 보이는 외측의 자

궁근층과, 월경주기에 따라 변화하는 저반향성 (hypoechog enic ) 또는 고반향성 (hyperech og enic ) 음

영을 보이는 내측의 자궁내막층으로 관찰된다 (S ak am ot o, 1985). 그러나 자궁내막층은 자궁근층

과 인접한 기저 자궁내막층 (b asalis lay er )과 자궁내강 쪽의 기능적 자궁내막층 (funct ion alis lay er )

으로 구분되며, 증식기에는 고반향성의 기저 자궁내막층과 저반향성의 기능적 자궁내막층 양상을

보이다가, 배란 후에는 기저 자궁내막층의 고반향성은 더욱 심화되고 기능적 자궁내막층도 고반

향성 음영으로 변화하게 되어 전체적으로 고반향성 음영으로 관찰된다(Grunfeld et al., 1987,

F orr est et al., 1988). 어떤 경우에는 외부 자궁근층, 내부 자궁근층, 기저 자궁내막층, 기능적

자궁내막층, 자궁강의 5가지 음영 차이를 확인할 수 있으나 일반적으로 외부 및 내부 자궁근층의

음영은 거의 비슷하여 구분하기 어려울 때가 많다.

정상 월경주기에서 자궁내막의 두께는 여포호르몬의 영향으로 증식기에서 분비기로 진행됨에

따라 나선상동맥 (spir al ar ter iole )이 길어지며, 간질 (strom a )이 증가하여 자궁내막 두께가 두꺼워진

다. 초기 및 중기 증식기 (early and m id- proliferativ e phase)에는 자궁내막 두께가 대개 6m m 이

하이나, 배란시기에는 10- 12m m로 관찰되며, 배란 후 분비기 (secret ory phase)에는 최대 14m m에

이른다 (Yee, 1993).

따라서 본 연구자들은 질식초음파를 이용하여 정상 월경주기에 따른 자궁내막의 변화 양상을



관찰하고, 후기분비기에 시행된 자궁내막검사 결과를 같은날 시행한 초음파검사로 관찰된 자궁내

막의 형태 및 자궁내막두께와 비교하여 질식초음파로 관찰된 자궁내막의 형태 및 자궁내막 두께

를 이용하여 월경 주기를 예측할 수 있는지 알아보고자 본 연구를 고안하였다.



연 구 대 상 및 연 구 방법

1. 연구대상

1994년 4월부터 1998년 7월까지 서울대학교 병원 산부인과 불임클리닉에서 불임검사를 받는

환자 중 정상 월경주기를 가진 185명을 대상으로 하여 질식초음파로 자궁내막의 변화양상을 관찰

하였으며, 이중 자궁내막검사를 시행한 44명에서는 자궁내막검사 당일 시행한 질식초음파상 관찰

된 자궁내막의 형태 및 자궁내막 두께와 자궁내막검사 결과를 비교하였다.

2.. 연구방법

1) 대상군의 구분

각 환자에서 월경주기를 관찰하고 질식초음파를 시행하는 시기를 결정하기 위하여 기초체

온표를 작성하였다. 대상환자 중 과거 6개월간 월경주기가 28일 주기인 환자들을 대상으로 하

였으며, 자궁내막의 변화 양상은 월경주기 제 2- 5일을 월경기(m en stru al pha se), 6- 10일을 초기

및 중기증식기 (early an d mid - prolifer at iv e phase), 11- 14일을 후기증식기 (lat e proliferativ e

ph ase), 15- 19일을 초기분비기 (early secretory ), 20일 이후를 중기 및 후기분비기 (m id an d

late - secret ory )로 구분하여 관찰하였다.

2) 자궁내막의 형태 측정

자궁내막의 형태 중 관찰 대상은 자궁내강의 반향성 (centr al cavity echog enicity ), t riple

lin e sign , 저반향성 (hypoechogenicity ), r in g sign , 고반향성 (hyperechog enicity ) 및 post er ior

acou stic enh ancem ent 유무 이었다. 질식초음파는 5.0 MH z (Cret z 310, Au str ia ) t r anducer를 사

용하였으며, 자궁의 종축 (lon gitudin al) 또는 횡축 (tr an sv er se ) scan 상 관찰되는 자궁내막 양상을

기준으로 하였으며, 자궁내막의 두께는 종축 scan에서 측정하였다.

자궁내강의 반향성은 자궁내강 내 일직선의 고반향성 음영이 보이는 경우 반향성이 있다고

정하였다. T riple line sign은 기저내막층 및 자궁내강이 고반향성 음영을 보이며, 그 사이의 기

능적 자궁내막층은 저반향성 음영을 보여서 뚜렷한 3개의 고반향성 직선(line)을 보이는 경우를

기준으로 하였다. 저반향성 및 고반향성은 기능적 자궁내막층이 고반향성 또는 저반향성 음영

으로 관찰되는지 여부에 따라 정하였다. Rin g sign은 횡축 또는 종축 scan에서 자궁강쪽의 저

반향성 층 (hypoechoic lay er )을 외측의 고반향성 조직이 감싸고 있어 마치 초기 태낭 또는 자궁외

임신시 관찰되는 탈락원우 (decidu al ca st )와 같은 형태를 보이는 경우를 기준으로 하였다.



P ost erior acou st ic enhan cem ent는 자궁내막의 뒤쪽으로 길게 뻗은 형태의 sonic enh ancem ent를

보이는 경우를 기준으로 하였다.

3) 자궁내막의 두께 측정

자궁내막 두께는 중기 및 후기 분비기에서 시행한 종축 scan에서 자궁의 축에 직각으로 자

궁내막층의 제일 바깥쪽에서 바깥쪽까지 최대의 직경을 측정하여 비교하였다 (Randall an d

T emplet on , 1991).

4) 자궁내막 검사

자궁내막검사는 기초체온표에 의거하여 과거 월경주기를 확인한 후 예상 월경 시작 2- 3일

이전에 Nov ak curet을 사용하여 자궁저부 (fun du s ) 및 후부 (posterior u terine body )에서 2- 3개의

절편을 획득하여 포르말린 고정하였다. 자궁내막검사를 시행하기 전에 질식초음파로 자궁내막

의 형태를 관찰하였으며, 자궁내막의 두께를 측정하고 자궁내막검사 후의 판독결과와 비교하였다.

5) 통계처리

자궁내막 형태에 따라 분비기를 예측할 수 있는 자궁내막의 형태에 대한 민감도 및 특이도

를 구하였으며, 각 월경주기에 관찰되는 자궁내막 형태 및 두께의 차이는 각각 χ2 - t est 및

Kru skal- W allis 검사로 검정하였다.



연구 결 과

1. 자궁내막의 형태

관찰된 자궁내막 형태 중 자궁내강의 반향성은 월경기에 71.4% (30/ 42), 초기 및 중기 증식기

에 90.3% (28/ 31), 후기 증식기에 84.3% (70/ 83), 초기 분비기에 90.4% (66/ 73), 중기 및 후기 분비기

에 31.8% (14/ 44)로 중기 및 후기 분비기에서 다른 월경주기에 비하여 유의하게 적은 빈도로 관찰

되었다 (p < 0.05)(T able 1).

T riple line sign은 월경기에 24.4% (10/ 41), 초기 및 중기 증식기에 51.6% (16/ 31), 후기 증식기

에 74.7% (62/ 83), 초기 분비기에 81.1% (60/ 74), 중기 및 후기 분비기에 6.8% (3/ 44)로 중기 및 후기

분비기에서 다른 월경주기에 비하여 유의하게 적은 빈도로 관찰되었다(p < 0.05).

자궁내막 형태가 저반향성인 경우는 월경기에 28.2% (11/ 39), 초기 및 중기 증식기에

37.9% (11/ 29), 후기증식기에 63.6% (49/ 77), 초기 분비기에 68.1% (49/ 72), 중기 및 후기 분비기에

15.9% (7/ 44)로 중기 및 후기 분비기에서 다른 월경주기에 비하여 유의하게 적은 빈도로 관찰되었

다 (p < 0.05).

Rin g sign은 월경기에 3.4% (1/ 29), 초기 및 중기 증식기에 8.7% (2/ 23), 후기 증식기에

54.8% (34/ 62), 초기 분비기에 73.5% (50/ 68), 중기 및 후기 분비기에 18.2% (8/ 44)로 중기 및 후기

분비기에서 다른 월경주기에 비하여 유의하게 적은 빈도로 관찰되었다.

자궁내막 형태가 고반향성 양성인 경우는 월경기에 58.6% (17/ 29), 초기 및 중기 증식기에

32.0% (8/ 25), 후기 증식기에 34.8% (23/ 66), 초기 분비기에 38.4% (28/ 73), 중기 및 후기 분비기에

86.4% (38/ 44)로 중기 및 후기 분비기에서 다른 월경주기에 비하여 유의하게 높은 빈도로 관찰되

었다(p < 0.05).

P ost er ior acou st ic enh ancem ent는 월경기에 24.0% (6/ 25), 초기 및 중기 증식기에 0% (0/ 20),

후기 증식기에 1.8% (1/ 55), 초기 분비기에 19.0% (11/ 58), 중기 및 후기 분비기에 72.7% (32/ 44)로

중기 및 후기 분비기에서 다른 월경주기에 비하여 유의하게 높은 빈도로 관찰되었다 (p < 0.05).

2. 자궁내막검사와 자궁내막 두께의 상관관계

자궁내막의 두께는 월경주기 20일 이후의 중기 및 후기 분비기에 측정하였다 (F igure 1). 자

궁내막의 두께가 9m m 이상인 경우는 36.8% (16/ 44), 9m m 미만인 경우는 63.2% (28/ 44) 이었다.

각 월경주기별로 비교한 자궁내막의 두께는 통계학적인 차이가 없었다. 자궁내막검사상 자궁내

막의 두께와는 상관없이 모든 경우에서 분비기로 판독되었다.

3. 자궁내막검사와 자궁내막 형태의 상관 관계



월경주기 20일 이후의 중기 및 후기분비기에 자궁내막검사를 시행하고, 검사를 시행하기 전

에 자궁내막의 형태를 확인한 44명 중 자궁내막 형태가 고반향성 양성인 환자는 42명, tr iple line

sign 음성인 환자는 41명, post er ior acou st ic enh ancem ent 양성인 환자는 32명이었다 (T able 1).

질식초음파로 자궁내막 형태가 고반향성 양성으로 관찰되었을 때, 자궁내막이 실제로 분비기에

있다고 추정할 수 있는 민감도는 84.2% (32/ 38) 이었으며, 특이도는 83.3% (5/ 6) 이었다. 자궁내

막 형태가 post er ior acou stic enhan cem ent로 관찰되었을 때 자궁내막이 실제로 분비기에 있다고

추정할 수 있는 민감도는 93.8% (30/ 32) 이었으며, 특이도는 58.3% (7/ 12) 이었다.



T able 1. Ob serv ed pat tern s of en dom etrium by T V - US G in n orm al m en strual cy cle

M CD day 2- 5 day 6- 10 day 11- 14 day 15- 19 day 20-

CCE (% ) 30/ 42(71.4) 28/ 31(90.3) 70/ 83 (84.3) 66/ 73 (90.4) 14/ 44 (31.8)a

T riple line (% ) 10/ 41(24.4) 16/ 31(51.6) 62/ 83 (74.7) 60/ 74 (81.1) 3/ 44 (6.8)a

EH O (% ) 11/ 39(28.2) 11/ 29 (37.9) 49/ 77 (63.6) 49/ 72(68.1) 7/ 44 (15.9)a

Ring sign (% ) 1/ 29 (3.4) 2/ 23 (8.7) 34/ 62(54.8) 50/ 68 (73.5) 8/ 44 (18.2)a

EHP (% ) 17/ 29 (58.6) 8/ 25 (32.0) 23/ 66 (34.8) 28/ 73 (38.4) 38/ 44 (86.4)b

PAE (% ) 6/ 25(24.0) 0/ 20(0.0) 1/ 55 (1.8) 11/ 58 (19.0) 32/ 44 (72.7)b

M CD : M en strual cy cle day

CCE : Centr al cavity ech og enicity

EH O : En dom etrial hypoechogenicity

EHP : En dom etrial hyperechog enicity

PAE : P osterior acou stic enhan cem ent

a , b : p < 0.05 com pared t o prolifer at iv e and early secret ory ph ases



F igure 1. En dom etrial th ickn ess in early an d late secret ory ph ases .



고 찰

정상 월경주기 또는 과배란유도주기에서 자궁내막에 대한 초음파검사는 자궁내막검사에 비

하여 많은 장점이 있다. 즉 초음파검사는 첫째, 비침습적인 방법이며, 둘째, 결과를 바로 알 수

있고, 셋째, 자궁내막의 두께와 형태를 분석하기가 편리하다 (Bakos et al., 1993). 초음파검사 중

에서도 복식초음파에 비하여 질식초음파는 자궁에 근접하여 자궁내막을 관찰할 수 있으므로 복식

초음파에 비하여 고해상도의 정확한 자궁내막 상태를 관찰할 수 있다 (F leisch er et al., 1988;

Jan sen and v an Os , 1989; Gon en et al., 1991).

질식초음파를 이용하여 여성의 골반을 관찰하기 시작한 이후로 질식초음파는 주로 배란유도

시 난포의 성장 및 발달을 측정하는데 사용되었으나, 자궁내막의 중요성에 대하여는 관심이 없었

다. 자궁내막의 두께 성장 및 조직학적 형태의 변화는 자연배란주기 및 과배란유도주기에서 여

포호르몬 및 황체화호르몬(progesterone)과 같은 난소호르몬의 농도 변화에 따르게 되며, 이러한

자궁내막의 두께 성장 및 형태 변화는 배아의 성공적인 착상과 밀접한 관련이 있다고 보고되고

있다(Gon en and Ca sper , 1990).

자궁내강의 반향성은 자궁내막 양측이 맞닿는 곳을 자궁내강의 분비물에 의하여 일직선의

반향성 음영이 관찰되는 것으로서, 월경시 흔히 관찰되나 전 월경주기를 통하여 관찰할 수 있으

며, 보고자들에 따라서는 초기 월경주기 환자의 100%에서 관찰하였다고 보고하였다 (Callen et al.,

1979; Yoshim it su et al., 1989). 자궁내강의 반향성은 전 월경주기를 통하여 관찰되므로 골반 구

조의 유착 등으로 자궁의 위치가 변하여 초음파를 시행할 때 쉽게 위치를 확인하기 힘든 경우에

자궁의 위치를 확인하는 임상적인 기준으로 사용될 수 있다 (M oon et al., 1985). 본 연구에서도

자궁내강의 반향성은 전 월경주기를 통하여 관찰할 수 있었으나, 중기 및 후기 증식기에는 현저

히 관찰 빈도가 감소하였다 (T able 1). 이것은 자궁내강의 반향성이 관찰되는 경우에는 주로 중기

분비기 이전의 자궁내막임을 추정하는데 사용될 수 있다.

T riple lin e sign은 기저내막층 및 자궁내강이 고반향성 음영을 보이며, 그 사이의 기능적 자

궁내막층은 저반향성 음영을 보여서 뚜렷한 3개의 고반향성 직선을 보이는 경우를 말한다. 초기

증식기에는 기능적 자궁내막층이 얇아서 tr iple lin e이 붙어있는 것 처럼 관찰되나 호르몬의 영향

으로 기능적 자궁내막층이 두꺼워지면서 배란 직전의 후기증식기에 가장 뚜렷하게 관찰되며, 후

기분비기에는 t riple line이 많이 없어진다고 보고되고 있다 (F orr est et al., 1988). 그러나 t riple

lin e은 분비기에서 항상 없어지는 것은 아니며 분비기에서도 52% (25/ 48)에서 관찰되었다고 보고

되고 있다(F orr est et al., 1988). 본 연구에서도 중기 분비기 이전에는 51.6% - 81.1%까지 관찰되

었으나 중기 및 후기 분비기에 6.8% (3/ 44)로 매우 감소되는 양상을 보여주고 있다. 따라서 tr iple

lin e이 관찰되는 경우에는 자궁내강의 반향성과 마찬가지로 일단 중기 분비기 이전의 자궁내막임

을 추정하는데 사용될 수 있다.

자궁내막의 반향성은 기능적 자궁내막층의 반향성을 관찰하는 방법으로서 증식기가 진행됨



에 따라 자궁내막층의 혈관 및 선의 발달로 반향성이 감소하므로 저반향성의 음영이 관찰된다.

기능적 자궁내막층의 저반향성 음영은 증식기에 매우 특이한 소견으로서 정상 월경주기에서 증식

기에 저반향성 음영이 관찰되는 비율은 80% (20/ 25)로 보고되고 있다 (F orr est et al., 1988). 배란

후에는 기능적 자궁내막층이 여포호르몬의 영향에서 황체화호르몬의 영향을 더욱 받게되므로 혈

관이 더욱 길어지고, 꾸불꾸불해지며, 반향성 음영을 나타내는 점액 및 글리코겐 (g ly cogen )의 저

장이 증가하여 고반향성 음영으로 바뀌는 것이 특징이다(F leischer et al., 1986). 정상 월경주기

에서 분비기에 기능적 자궁내막층이 고반향성 음영으로 관찰되는 경우는 77% (37/ 48)로 보고되고

있으며, 증식기에는 20% (5/ 25)에서만 관찰되는 것으로 보고되고 있다 (F orr est et al., 1988). 본

연구에서도 증식기에 관찰된 저반향성 음영은 초기 증식기에서 중기 및 후기 증식기로 진행됨에

따라혈관의 증식으로 저반응성 음영이 37.9% (11/ 29)에서 63.6% (49/ 77)로 증가됨이 관찰되었고, 중

기 분비기 이후에 관찰된 고반향성 음영은 86.4% (38/ 44) 이었다. 특히 초음파를 시행하였을 때

고반응성 음영이 관찰된 경우에 당시의 자궁내막 상태가 분비기로 판정할 수 있는 민감도는

84.2% (32/ 38) 이었으며, 특이도는 83.3% (5/ 6) 이었다. 이는 초음파검사에서 고반응성 음영이 발

견되었을 경우에는 일단 중기 분비기 이후의 자궁내막으로 판정할 수 있는 근거를 제공하고 있

다.

Rin g sign은 횡축 또는 종축 scan에서 자궁강 쪽의 저반향성 음영을 외측의 고반향성 조직이

감싸고 있어 마치 초기 태낭 또는 자궁외임신시 관찰되는 탈락원추와 같은 형태를 보이는 경우를

말한다. Ring sign은 배란 직후에 자궁내막의 두께 및 자궁내막 피층(superficial lay er )의 부종

이 감소하여 생기는 현상으로 생각되며, 배란과 관련된 중요한 초음파적 소견으로 보고되고 있다

(M oon et al., 1985; Picker et al., 1983). 본 연구에서도 r in g sign은 후기증식기 및 배란 직후

초기 분비기에 각각 54.8% (34/ 62), 73.5% (50/ 68)로 최고치를 이루어 배란과 관련하여 관찰되는 소

견임을 알 수 있었다.

P ost er ior acou st ic enhancem ent는 초음파의 일반적인 성질과 관련되는 것으로 초음파검사

를 시행할 때 고반향성 종괴 또는 구조물 뒤에서 마치 잘 관리된 도로와 같이 음파의 진행이 보

이는 것을 말한다. 정상 월경주기에서는 배란기 주위에서 관찰되기 시작하여 (Brandt et al.,

1985), 분비기에 잘 관찰되는 것으로 보고되고 있다 (F orr est et al., 1988). 본 연구에서도 중기

및 후기분비기에 72.7% (33/ 44)로 가장 많은 비율로 관찰되었으나, 월경기에도 24.0% (6/ 25)에서 관

찰되었으며, 이는 자궁강 내의 월경혈로 인하여 발생된 것으로 생각된다. 특히 자궁내막 형태가

post er ior acou stic enhan cem ent로 관찰되었을 때 자궁내막이 실제로 분비기에 있다고 추정할 수

있는 민감도는 93.8% (30/ 32) 이었으며, 특이도는 58.3% (7/ 12) 이었다. 이는 초음파검사에서

post er ior acou st ic enh ancem ent가 관찰되었을 때에는 고반향성 자궁내막 음영과 마찬가지로 자궁

내막이 분비기에 있다고 생각할 수 있으나, 고반향성 자궁내막 음영과는 달리 특이도가 낮아

post er ior acou stic enhan cem ent가 관찰되지 않았다고 자궁내막이 분비기에 없다고는 말할 수 없

다.



자궁내막의 두께는 종축 scan에서 자궁의 축에 직각으로 자궁내막층의 제일 바깥쪽에서 바깥

쪽까지 최대의 직경을 측정하여 비교하였으며, 자궁내막층 바깥으로 운륜(halo)이 보이는 경우에

이러한 은륜을 재지 않도록 주의하여야 한다. 또한 최소 3회를 잰 뒤 가장 큰 직경을 분석하여

야 하며, 특히 비스듬한 각도(obliqu e)의 scan이 되지 않도록 주의하여야 한다 (Li et al., 1992).

자연 월경주기에서 자궁내막의 두께는 증식기에는 8m m 미만, 분비기에는 9m m 이상으로 보고되

고 있다 (F leischer et al., 1988; Ran dall et al., 1989; Li et al., 1992). 초기 및 중기 증식기 (난포

기)에는 대개 6m m 이하이나, 배란시기에는 10- 12mm로 관찰되며, 배란 후 분비기 (황체기)에는

14m m에 이른다고 보고되고 있다 (Yee , 1993). 중기 분비기에 자궁내막의 두께가 10m m 미만일

경우 황체의 기능이 저하되기 때문으로 보고되기도 하였으나 (Deich ert et al., 1986), 일반적으로

초음파검사로는 자궁내막검사를 대치할 수 없으며, 증식기 및 분비기를 예측할 수 없다고 보고되

고 있으며 (Glis sant et al., 1985; F leisch er et al., 1986; Gonen et al., 1989), 배아가 착상하기 위한

최소한의 자궁내막 두께에 대한 기준도 없는 상태이다 (Yee et al., 1993; Oliv eir a et al., 1997;

St er zik et al.,1997). 그러나 과배란주기에서 난포의 성장 및 발달은 관찰되나 자궁내막 두께가

매우 얇은 경우에는 자궁내유착을 의심하여야 한다. 본 연구에서도 자궁내막의 두께와 월경주

기의 예측과는 상관관계가 없음을 알 수 있었다 (F igure 1).

이상의 결과로 초음파검사를 통하여 자궁내막의 형태를 관찰하면 자연 월경주기에서 자궁내

막의 상태가 증식기 인지 분비기 인지를 어느 정도 예측할 수 있을 것으로 사료되나 자궁내막의

두께를 측정하여도 자궁내막의 상태를 예측할 수 없는 것으로 사료된다.



결 론

본 연구자들은 질식초음파를 이용하여 정상 월경주기에 따른 자궁내막의 변화 양상을 관찰하

고, 후기분비기에 시행된 자궁내막검사 결과를 같은날 시행한 초음파검사로 관찰된 자궁내막의

형태 및 자궁내막두께와 비교하여 질식초음파로 관찰된 자궁내막의 형태 및 자궁내막 두께를 이

용하여 월경 주기를 예측할 수 있는지 알아보고자 정상 월경주기를 가진 185명을 대상으로 하여

질식초음파로 자궁내막의 변화양상을 관찰하였으며, 이중 자궁내막검사를 시행한 44명에서는 자

궁내막검사 당일 시행한 질식초음파상 관찰된 자궁내막의 형태 및 자궁내막 두께와 자궁내막검사

결과를 비교 분석하였다. 자궁내막의 형태 중 자궁내강의 반향성, t r iple lin e sign , 자궁내막의 저

반향성, ring sign은 상대적으로 중기 분비기 이전에 주로 관찰되었으며, 자궁내막의 고반향성,

post er ior acou st ic enhancem ent는 중기 분비기 이후에 주로 관찰되었다. 특히 자궁내막의 고반

향성이 관찰되었을 때 당시의 자궁내막 상태가 분비기로 판정할 수 있는 민감도는 84.2% (32/ 38)

이었으며, 특이도는 83.3% (5/ 6)로 높은 민감도와 특이도로 중기 분비기 이후의 자궁내막으로 판

정할 수 있었다. 자궁내막의 형태 변화와는 달리 월경주기에 따른 자궁내막의 두께 변화는 없

었다. 이상의 결과로 초음파검사를 통하여 자궁내막의 형태를 관찰하면 자연 월경주기에서 자

궁내막의 상태를 어느 정도 예측할 수 있으나, 자궁내막의 두께를 측정하여도 자궁내막의 상태를

예측할 수 없는 것으로 사료된다.
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