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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives : The aim of the study was to assess the hitologic appearance according to endometrial thickness in 

postmenopausa endometrial fluid accumulation women.

Methods : A group of 20 postmenopausal women with an endometrial fluid accumulation confirmed by ultrasonography 

and underwent Dilatation & Curettage. The patients were divided into two groups according to the endometrial 

thickness(ET). Sixteen women had thin endometrium (<4mm) and four women had the thick endometrium (≥4mm).

Results : When ET was ≥ 4mm, proliferative endometrium was found in 2 patients (50%), atrophic endometrium was 

in I patient (25%) and endometritis was in I patient (25%). When ET was < 4mm, atrophic endometrium was found 

in 14 patients (87%), A majority of patients with ET of less than 4mm in ultrasound had atrophic endometrium. The 

incidence of intrauterine pathology increased with the increasing thickness of endometrium as abserved by ultrasound.

Conclusion : The presence of endometrial fluid accumulation in postmenopausal patients without any symptoms seems 

to be a benign condition. Normal endometrium of less than 4mm observed by ultrasound in postmenopausal women 

without vaginal bleeding dose not necessarily need further surgical investigation.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Key words : Ultrasound, Postmenopause, Endometrial fluid accumulation, Histologic, appearance

교신저자：김 흥 열
주소 : 602-702, 부산광역시 서구 암남동 34번지 
      고신대학교 의과대학 산부인과학교실
TEL : 051-990-6463,  FAX : 051-244-6939
E-mail : hykyale@yahoo.com

서  론

  

  폐경여성에서 부인과적 검진을 위한 자궁 초음파 촬영 

상에 자궁내막 내 단순 액체가 고여 있는 현상을 종종 볼 

수 있다. 이러한 양상이 보일 경우에 자궁내막 내 악성 

종양의 가능성 등으로 인해서 보다 정확한 검사를 해야 

하는 경우가 많다. 특히 자궁 내에 혈액이 고여 있을 경

우에는 보다 철저한 병력과 자궁내막의 검사를 하여 그 

원인을 규명해야 하는 경우가 많다. 

  1982년 Breekenridge 등은 자궁내막 내 액체가 관찰된 

폐경여성 17명 중 16명에서 악성을 보고했고
1)
, MeCarthy 

등은 증상이 없이 자궁내막 내 액체가 초음파상에서 관

찰된 8명 중 2명이 악성이었다고 보고하여
2) 
자궁 내 액

체가 고여 있는 것은 악성과 밀접한 관계가 있다고 보고

하고 있다.

  그러나 Goldstein과 Gull 등은 출혈 등 증상이 없이 자

궁 내에 액체가 있는 80명의 폐경여성 중 단 1명도 악성

을 발견하지 못했다고 보고하였으며
3,,4)

, Debby 등은 82

명의 폐경여성에서 26명의 자궁출혈 증상이 있으면서 초

음파상 자궁 내 액체가 존재하는 군과 무증상으로 자궁 

내 액체만 존재하는 56명의 두 군 모두에서 악성을 발견

할 수 없었다고 보고 하면서 자궁내막 내의 액체 여부보

다는 액체주위의 자궁내막의 두께가 더 많은 진단적 가

치를 갖는다고 결론지었다.
5) 
그러나 1980년대 초의 복부
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Endometrial thickness
No.=26 (100%)

N %

＜ 4mm 16 80

≥ 4mm  4 20

를 통한 자궁초음파와 1990년대에 들어서면서 질을 통한 

초음파의 해상력의 차이가 자궁내의 단순한 액체와 혈액

을 구분하지 못하여 혈액성분을 단순한 액체로 혼동하여 

이러한 차이를 가져왔을 가능성도 있다고 생각된다.

 초음파 해상도의 초음파 진단기술의 발전과 더불어 자

궁 및 자궁부속기의 이상과 자궁내막 내의 이상을 과거

보다 더 정확히 알 수 있게 되어 과거에 전혀 알 수 없었

던 자궁내막 내의 병변이나 이상을 보다 정확히 진단할 

수 있게 되었다. 

  자궁내막 내에 액체가 고이게 되는 원인 인자로는 자

궁경부 협착이 주 요인으로 보고되고 있다.
3) 
그러나 자

궁경부의 협착이 자궁내막 내 액체가 고이는 현상이라는 

보고는 드문 편으로 아직 정확한 원인 인자가 무엇인지

는 잘 알려져 있지 않다. 

  이에 본 저자들은 자궁 내에 존재하는 액체의 자궁 내 

악성과의 관계 및 다른 병변과의 관련 여부를 알아보기 

위하여 본 연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

  본 연구는 2002년 1월부터 2007년 6월까지 고신대학교 

복음병원 내과 및 산부인과를 내원한 폐경여성 중 자궁

출혈 등의 특별한 증상이 없었으나 질식 초음파상에서 

자궁내막 내에 액체가 관찰되고 자궁막 조직검사를 시행

한 26명 중 연구에 적합한 20명의 환자를 대상으로 하였

다.

  연구 대상 환자 20명 중 15명은 아무런 증상이 없이 우

연히 부인과 검진 결과 발견되었으며, 나머지 5명도 과거

에 약간의 점상출혈 등을 경험한 적이 있었지만 내원 당

시에는 특별한 증상 없이 내원하여 부인과적 건강검진 

결과 질식초음파에서 우연히 자궁내막 내에 액체가 관찰

된 경우였다. 대상 환자는 모두 폐경 후 호르몬 치료 등 

자궁 내 출혈을 일으킬 만한 병력이 없는 경우를 본 연구

에 포함시켰으며, 환자 중 현저한 자궁출혈을 주소로 내

원하여 초음파 검사에서 자궁 내에 혈액이나 농양이 고

여 있는 경우는 연구대상에서 제외하였다. 

  초음파검사 및 자궁내막검사는 모두 한사람의 전문의

에 의해 수행되었다. 자궁내막의 두께는 질식초음파 

(Aloka, Japan)를 이용하여 가장 거리가 긴 한쪽 면을 먼

저 측정하였으며, 다시 반대쪽 액체 면에 면한 다른 내막

을 측정하여 합산하였다. 자궁내막의 두께는 Litta 등의 

기준에 따라 4mm 미만과 4mm 이상으로 분류하였다.
6)

  자궁강 내의 조직학적 검사는 소파수술 기구를 이용하

여 전체적으로 자궁내막을 검사를 시행하였다.  

결  과

  대상 환자의 나이는 평균 60.2±5.6세였으며, 자궁내막 

내에 액체가 관찰되는 경우는 폐경 후 평균 15.3±2.4년

에 발견되었다 (Table 1). 자궁내막의 두께가 4mm 미만

인 경우는 16명 (80%)이었으며, 4mm 이상은 4명 (20%)

이었다 (Table 2).

Table 1. Clinical characteristics

Mean±S.D.

Age(year)  60.2±5.6

Parity   2.5±1.1

Menopause years  15.3±2.4

Table 2. Proportion of endometrial thickness type

  자궁내막의 두께에 따라 조직검사 결과는 다소 차이가 

있었다. 자궁내막 두께가 4mm 미만인 경우 16명 중 14명 

(87%)에서 위축성 자궁내막양상을 보였으며 1명 (6.5%)

에서는 자궁내막염 (endometritis) 소견을 보였고 나머지 

1명 (6.5%)에서는 조직이 거의 없어 판독을 할 수 없었

다.

  4mm 이상의 자궁내막 두께를 가진 4명의 경우에는 2

명 (50%)이 증식기의 양상을 보였으며, 1명 (25%)은 위

축성 내막을, 나머지 1명 (25%)은 자궁내막염 소견을 보

였다 (Table 3).

Table 3. Histopathological findings of endometrial thickness 

types

ET＜4mm ET≥4mm

(No.=16) (No.=4)

N. % N. %

Atrophic endometrium 14 87 1 25

Insufficient tissue 1 6.5 0 0

Proliferative endometrium 0 0 2 50

Endometritis 1 6.5 1 25

Total 16 100 4 100

ET : Endometrial thickness
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  자궁내막암은 관찰되지 않았으며 연구대상 20명은 특

별한 기질적 이상이 없이 대부분 내막의 위축현상에 의

해 분비물이 고인 것으로 보였다.

고  찰

  부인과 영역에서 초음파 기계와 진단기술의 발전으로 

과거에 전혀 알 수 없었던 자궁내막의 병변을 눈으로 확

인할 수 있게 되었다. 특히 질식초음파의 발전은 자궁은 

물론 난소나 자궁내막의 미세한 병변까지도 진단할 수 

있게 되었다.

  폐경 후 자궁내막에 액체가 고이는 현상은 질식 초음

파 검사를 하는 도중 우연히 관찰되는 경우가 있는데 이

런 경우 부인과 의사들은 악성과의 관련성을 의심하게 

되어 보다 침습적인 방법인 자궁내시경 검사나 자궁소파

술 등을 이용하여 자궁내막의 병변여부를 확인해야 하는 

경우들이 있다.

  지금까지의 연구 결과들에 의하면, 증상이 전혀 없는 

폐경여성에서 초음파검사상 자궁내막 내에 액체가 관찰

되는 경우는 4~14% 정도로 나타나고 있어나 보고자에 따

라서 다양한 빈도를 보인다.
4,7-11)

  Goldstein은 초음파 검사 상 자궁내막 내에 액체가 보

이나 증상이 없이 병원을 찾은 30명의 폐경 후 여성에서 

자궁내막상태를 확인할 결과 자궁내막의 악성 양상을 발

견하지 못하였다.
3) 
결과적으로 액체를 둘러싸고 있는 자

궁내막의 두께는 이미 알려진 바와 같이 악성과 밀접한 

관련을 보이지만 단순한 액체의 존재는 악성과 큰 관련

이 없는 것으로 보고하였다.

  저자들의 경우에서도 액체의 존재 여부가 자궁내막의 

악성도와는 관계가 없는 것으로 보였으며, 일부에서는 

액체가 있더라도 자궁내막이 얇은 경우에는 자궁내막조

직을 얻을 수 없을 정도로 자궁내막이 위축되어 있는 경

우가 적지 않았다. 본 연구에서 4mm 이상의 자궁내막두

께를 보이면서 액체가 고인 4명에서도 악성인 경우는 없

었는데 이는 연구 대상의 수가 적었기 때문으로 생각된

다.

  Vuento 등의 연구에 의하면 무증상의 자궁내막 내 액

체가 관찰된 134명의 폐경 후 여성을 검사한 결과 3.3mm

의 자궁내막두께를 가진 1명의 여성에서 자궁내막암으

로 결과가 나왔으며, 자궁내막의 두께가 6.1mm와 6.8mm

인 2예에서 자궁내막 증식증을 보였다고 보고하였다.
8) 

반면에 Zalel 등은 우연히 자궁내막 내에 액체가 관찰된 

폐경 후 여성 9명 중 1명에서 자궁내막두께가 3mm이었

음에도 자궁내막암으로 진단되었으며
12) 
Pardo 등은 20명

의 폐경 후 무증상의 자궁내막 내 액체가 관찰된 여성을 

검사한 결과 4mm 이상의 자궁내막두께를 보인 2명에서 

자궁내막암을 보고하였다.
10)

  
Schmidt 등은 35명의 폐경 후 무증상의 자궁내막 내 액

체가 관찰된 여성을 검사한 결과 3mm 이하인 경우에 자

궁내막의 악성상태는 발견할 수 없었다고 보고하였다.
13)

  이와 같이 여러 연구 결과들을 종합해보더라도 자궁내

막 내 액체의 존재 여부가 악성의 가능성을 증가시키는

지 또는 관계가 없는지에 대해서 의견이 일치하지 않고 

있는데, 이는 자궁내막 내 액체의 존재여부가 악성과 관

계되는 것이 아니라 액체여부와 관계없이 액체를 둘러싸

고 있는 자궁내막의 두께가 자궁내막의 악성과 관계가 

있을 것으로 생각된다.

  저자들의 경우에서도 악성이 강력히 의심되는 현상 즉 

초음파상에서 단순한 액체라기보다는 혈액성분을 포함

하고 있고 자궁내막이 현저히 두꺼워져 있으면서 자궁내

막이 불규칙한 경우, 또는 출혈증상을 보인 경우는 대상 

환자군에서 제외하였는데, 이와 같은 대상 환자군의 선

정 차이가 서로 다른 결과를 보였을 것으로 생각된다.

  본 연구는 물론 다른 연구들을 종합해 보면, 일반적으

로 폐경 후 자궁내막의 두께가 4mm 이상인 경우에는 자

궁내막의 악성과 밀접한 관계를 가지고 있어 보다 정확

한 검사를 필요로 하나, 자궁내막의 단순한 액체의 존재

는 자궁내막내의 악성상태와는 큰 관계가 없는 것으로 

보여지며, 폐경 후 자궁내막 내 단순히 액체가 고여 있는 

현상은 거의 대부분이 위축성 자궁내막에 의한 것으로 

생각된다.

  자궁내막 내 액체가 존재하면서 폐경 후 자궁출혈이 

있는 경우에 대해서는 보고가 많지 않지만, Carlson 등에 

의하면 폐경 후 자궁출혈이 있으면서 자궁내막 내 액체

가 존재하는 8명을 검사한 결과 4명에서 다양한 악성상

태를 발견하여 악성의 빈도가 높게 보고되었는데,
7 
이런 

보고와 저자들의 연구 결과가 다른 이유는 본 연구에서

는 혈액이 아닌 단순한 액체 소견을 보인 경우만을 대상

으로 선정하였기 때문으로 생각된다.

  근래에 들어서 폐경 후 호르몬 치료 등으로 인하여 의

인성 자궁출혈의 빈도가 적지 않지만 이러한 의인성인 

경우를 제외하고 폐경 후 자궁출혈은 자궁내막의 악성과 

밀접한 관계를 가지고 있기 때문에 자궁내시경은 물론 

자궁내막조직검사를 요하는 중요한 증상이라 할 수 있
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다.

  본 연구는 자궁내막내의 악성과 관련 있는 초음파상 

자궁내막의 비후와 자궁내막내의 혈액 성분의 존재, 폐

경 후 질 출혈을 주소로 내원한 경우는 연구 대상에서 제

외하였기 때문에 비교적 악성이 의심되는 경우는 아니었

으며, 자궁내막 내 단순한 액체의 존재가 조직학적으로 

어떤 양상을 보이는지를 알기 위하여 본 연구를 시행하

였다.

  검사 후 자궁내막의 두께가 4mm 이상인 경우는 조직

학적으로 이상이 없는 경우에도 정기적으로 관찰을 요했

으며, 4mm 미만인 경우는 증상이 없는 한 추적관찰을 시

행하지 않았다.

  본 연구의 경우 대상 환자의 수가 적었기 때문에 정확

한 결론을 내리긴 어렵지만, 자궁내막 내에 액체가 고이

는 현상 그 자체보다는 액체를 둘러싸고 있는 자궁내막 

두께의 정도가 병변의 여부와 관련되는 것으로 보인다. 

본 연구 결과도 4mm 미만의 자궁내막 두께를 보인 16명 

중 14명 (87%)에서 폐경에 의한 정상 현상이라 할 수 있

는 위축성 자궁내막 소견을 보였으며, 나머지 1명도 악성

과는 관계없는 자궁내막염 소견을 보여 자궁내막의 두께

가 증가하지 않는 한 자궁내막 내의 액체는 악성과는 크

게 관련이 없을 것으로 생각된다.

결  론

  폐경 후 자궁출혈 등의 증상이 없는 자궁내막 내의 단

순한 액체의 존재는 대부분이 위축된 자궁내막 등 악성

과는 관계없는 양성 소견을 보였으며, 특히 출혈 등의 증

상이 없고 자궁내막의 두께가 4mm 미만으로 정상 자궁

내막 소견을 보이는 경우에는 향후 침습적인 검사 및 처

치는 필요하지 않을 것으로 생각된다.
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