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서 론

폐경이란 월경이 영구히 없어지는 현상으로 폐경,

후 자궁 출혈은 주기적인 호르몬 요법에 의해 기대되는

자궁 출혈을 제외한 폐경 후의 여성에서 생기는 모든

자궁 출혈을 의미한다.
1)

나이나 위험요소에 따라 다르
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Objectives: Postmenopausal bleeding must be considered as indicative of malignant disease until proven otherwise. We
had done endometrial biopsy to make a diagnosis of postmenopausal uterine bleeding, and investigated correlation
between risk factors of endometrial carcinoma and histopatholgic findings of endometrium. Also we studied the relation
between endometrial carcinoma and endometrial thickness checked by transvaginal sonography.
Methods: We reviewed medical records of 148 postmenopausal women with abnormal uterine bleeding, who underwent
endometrial biopsy from January 2009 to April 2010. Women who had hematologic disease, or had non-uterine pelvic
diseases were excluded. Hormone therapy was performed in indicated subjects. Age, body mass index (BMI), associated
diseases, endometrial thickness checked by transvaginal sonography, whether hormone therapy was used were reviewed
according to endometrial histopathology.
Results: Mean age of the subjects was 58.9±8.4years old. Among the endometrial histopathologic findings, atrophic
endometrium was the most common finding (32.7%), followed by hyperplastic endometrium (17.8%), endometrial
carcinoma (10.4%), and endometrial polyp (9.2%). BMI was not correlation of the prevalence of endometrial carcinoma
and endometrial hyperplasia. Mean endometrial thickness was 9.8±5.56mm, while it was 14.0±5.89mm in endometrial
hyperplasia, and 16.0±6.56mm in endometrial carcinoma. The prevalence of endometrial cancer was high in those
whose endometrial thickness was more than 10mm (p<0.001). The prevalence of endometrial hyperplasia in those whose
postmenopausal bleeding was related to hormone therapy was higher than of women in whom hormone therapy was
not performed. However, there were no statistical significance. We found no correlation between endometrial carcinoma
and hormone therapy.
Conclusion: Postmenopausal bleeding must be considered as indicative of malignant disease until proven otherwise.
Endometrial biopsy should be performed to exclude endometrial carcinoma in postmenopausal women whose
endometrial thickness measured by transvaginal sonography is thick.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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겠지만 폐경 후 자궁 출혈이 있는 여성의 평균, 1-25% (

에서 자궁내막암이 발견된다10%) .2) 자궁내막암은 미국

에서 가장 흔한 부인과 암이며 전체악성 종양 중 번째4 ,

종양에 의한 사망 원인 중 번째이다7 .
3)

한국에서는 전

체 암 가운데 여성 생식기관에 가 발생하며 자궁15.2%

내막암은 전체의 에 불과한 상황이다1.9% .4) 그러나 평,

균 수명의 증가와 호르몬 요법의 사용 등에 따라 우리

나라에서도 그 빈도가 증가하는 경향을 보이고 있다.5)

폐경 전후에 모두 발병할 수 있으며 호발 연령은 대, 50

이고 비정상 출혈이 가장 흔한 임상 증상이다 폐경 후.

자궁 출혈이 다른 원인에 의해 있을 수 있지만 자궁내

막암이 가장 심각하기 때문에 이것을 완전히 배제하기

위하여 임상적인 평가가 필요하다.

폐경 후 자궁 출혈은 자궁내막암의 가장 흔한 증상이

나 암 이외의 다른 많은 원인에 의해서도 발생할 수 있,

는 것으로 폐경 여성에서 흔한 문제 가운데 하나다 자.

궁내막 용종의 경우 폐경 이전에는 자궁내막암으로 진

행할 가능성이 없으나 폐경 이후에는 악성 병변과 연관

될 수 있으며 대개 증상이 없어 다른 부인과적 적응증

으로 자궁적출술을 시행했을 때 우연히 발견되는 경우

가 대부분이다.6) 자궁내막증식증은 심한 빈혈을 일으킬

수 있는 비정상 자궁 출혈을 일으킬 수 있으며 자궁내,

막암의 전암 병변이 될 수 있다 특히 고령의 여성에서.

비정형 증식증 이 있을 경우 자궁(atypical hyperplasia)

내막암으로 진행할 가능성이 높다,

폐경 후 자궁 출혈이 있는 환자에서 정확한 원인을

알 수 없을 때 자궁내막의 병변을 알아보기 위하여 자,

궁내막 소파술이 지금까지 많이 이용되어 왔다 자궁내.

막의 생검에 소파술을 대신하여 흡입식 생검 (office

의 사용이 제안되었는데 이 방법의endometrial sampling)

경우 관의 직경이 작아 자궁경부 통과가 용이하므로 통,

증을 적게 유발하고 폐경 후 여성에서 흔한 상대적 자

궁경부 협착에 더 효과적이라고 믿어진다.7) 그러나 흡

입식 생검이 자궁경부 협착이 있거나 조직을 충분히 얻

지 못하는 경우 재검이 필요하고 자궁내막 병변 발견의

민감도가 떨어져 경질식 초음파 검사 등으로 자궁내막

암의 위험이 적다고 판단되는 환자에서만 사용해야한

다는 주장도 있다.

이에 본 저자는 폐경 후 여성의 자궁 출혈의 진단을

위해 소파수술을 시행하여 자궁내막의 조직학적 소견

을 분석하여 자궁내막암의 위험 인자를 알고자 하였으

며 경질식 초음파를 이용한 자궁내막의 두께와 자궁내,

막암의 연관성과 호르몬 요법과 자궁내막암의 연관성

을 조사하였다.

연구대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 개 의대 부속 병원2009 1 2010 4 3

산부인과에 폐경 후 비정상 자궁 출혈을 주소로 내원한

환자에서 자궁경부개대 및 내막 소파술을 이용하여 자

궁내막 검사를 시행하였다 이 중 전신적 혈액질환이 있.

거나 자궁외의 골반강내 기질적 병변에 의해 자궁 출혈

이 있었던 환자를 제외한 명을 대상으로 해서 자궁148

내막의 조직학적 소견을 환자의 연령과 동반된 질환 초,

음파를 이용한 자궁내막의 두께 호르몬 요법의 시행 여,

부 등과 관련해서 비교분석하였다.

자궁내막증식증이나 자궁내막암의 위험인자로 알려

져 있는 비만과의 관계를 알기 위해서
5)

체중과 체질량

지수를 기록하였으며 체질량지수는 체중량 지수를

년 대한비만학회에서 발표한 한구인 비만기준에2003

따라 단계로 분류하였다 저체중은 체질량 지수 미5 . 18.5

만 정상체중은 체질량 지수 이상 이하 위험체, 18.5 22.9 ,

중은 체질량 지수 이상 이하 비만 단계는 체질23 24.9 , 1

량 지수 이상 미만 비반 단계는 체질량 지수25 29.9 , 2 30

이상이다.

자궁내막의 조직학적 소견은 위축 내막 및 분비기 증,

식기 자궁내막염 등을 위축 및 정상 자궁내막군으로 분,

류하였고 자궁내막 병변군으로는 자궁내막암과 전암

병변으로 여겨지는 자궁내막 용종 및 자궁내막증식증

으로 포함시켰다.

환자 연령의 분포를 보면 세에서 세까지로 평균46 76

연령은 세였다 세까지가 예로 전체의58.9±8.4 . 51-55 46

를 차지하고 다음이 세까지가 세가28.2% 46-50 56-60 29

예로 세가 전체의 였다 임신횟수는46-60 63.2% . 5.3±3.7,

분만횟수는 이었다 평균 초경 연령은4.1±2.8 .

세 평균 폐경 연령은 세였다17.7±12.9 , 51.1±3.4 .

자궁내막 두께와 호르몬 요법 시행 유무에 따른 자궁내
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막증식증과 자궁내막암의 유병률 비교에 Fisher's exact

를 사용하였다 통계 시스템으로는 을test . SPSS Ver.10.0

이용하였으며 유의수준 미만을 통계적으로 유의하0.05

다고 판정하였다.

결 과

자궁내막의 조직학적 소견1.

폐경 후 자궁 출혈을 주소로 내원한 예 중에서 위163

축 내막이 예 로 가장 많았고 증식기 내막53 (32.7%) 29

예 내막 증식증 예 자궁내막암(17.8%), 17 (10.4%), 17

예 폴립 예 이며 이 외에 분비기나 자(10.4%), 15 (9.2%) ,

궁내막염 증식기와 분비기 내막이 혼재되어 있는 소견,

이 있었다 자궁내막증식증 예 중에서 예는. 17 (10.4%) 14

단순 증식증 이고 예는 비정형 증(simple hyperplasia) , 3

식증 이었다 자궁내막암은 예(atypical hyperplasia) . 17

이며 이 중 예는 선암 이고(10.4%) 16 (adenocarcinoma)

단 예만이 편평세포암 으로2 (squamous cell carcinoma)

진단되었다.

나이와 자궁내막의 조직학적 소견2.

전 연령대에서 위축 내막이 가장 흔한 조직학적 소견

이었다 각각의 조직 소견에 따른 환자의 연령군을 보면.

자궁내막증식증은 세 세56-60 20.7%, 46-50 18%, 61-65

세 세 의 순으로 나타났다 자궁내막암16.7%, 51-55 4.3% .

의 경우 연령군에 따른 차이는 없었으나 그 연령대 전,

체에서 차지하는 비율은 세 세56-60 1.8%, 61-65 16.7%,

세 세 로 연령이 증가할수록 비66-70 16.7%, 71-75 30.0%

정상 자궁 출혈이 있을 때 자궁내막암의 비율이 점차

높아졌다 자궁내막암을 진단받은 환자의 평균 나이는.

세로 다른 조직학적 소견을 보이는 군보다 많았다64.4

(Table 1),

체질량 지수와 자궁내막의 조직학적 소견3.

환자 명을 체질량 지수 에163 (BMI, body mass index)

따라 그룹으로 분류하였다 저체중 은 예5 . (BMI<18.5) 9

로 자궁내막암 예 가 있었고 정상체중2 (22.2%) (BMI

은 예로 예 의 폴립 예 의18.5-22.9) 42 2 (4.8%) , 8 (19.0%)

자궁내막증식증과 예 의 자궁내막암이 있었고3 (7.1%) ,

위험체중 은 예로 예 의 폴립(BMI 23-24.9) 44 7 (15.9%) ,

예 의 자궁내막증식증 예 의 자궁내막2 (4.5%) , 3 (6.8%)

암이 있었고 비만 단계 는 예로 예, 1 (BMI 25-29.9) 55 6

의 폴립 예 의 자궁내막 증식증과 예(10.9%) , 5 (9.1%) 7

의 자궁내막암이 있었고 비만 단계(12.7%) , 2 (BMI ≥

는 예로 예 의 자궁내막증식증 예30) 13 2 (15.4%) , 2

의 자궁내막암이 있었다(13.4%) .

자궁내막증식증 환자의 평균 는 이었BMI 23.9±4.12

다 자궁내막암 환자의 평균 는 이었으며. BMI 25.9±3.68 ,

Age Proliferative Secretory

Glandular

-stromal

dissociation

Endometritis Atrophy Polyp Hyperplasia
Endometrial

Cancer

N0. of

patients

(%)

45-50
7

(25)

3

(10.7)

4

(14.2)

7

(25)

2

(7.1)

5

(18)

28

(100.0)

51-55
10

(21.7)

3

(6.5)

4

(8.6)

16

(34.5)

7

(15.6)

2

(4.3)

4

(8.6)

46

(100.0)

56-60
5

(17.2)

3

(10.3)

2

(6.8)

7

(24.4)

4

(13.8)

6

(20.7)

2

(6.8)

29

(100.0)

61-65
3

(12.5)

4

(16.7)

9

(37.4)

4

(16.7)

4

(18.7)

24

(100.0)

66-70
4

(16.7)

2

(8.3)

2

(8.3)

3

(12.5)

7

(29.2)

2

(8.3)

4

(16.7)

24

(100.0)

71-75
2

(20)

5

(50)

3

(30)

10

(100.0)

Total
29

(17.8)

11

(6.7)

10

(6.1)

11

(6.7)

53

(32.7)

15

(9.2)

17

(10.4)

17

(10.4)

163

(100)
* Figures in parenthesis: percents.

Table 1. Age histopathologic findings of endometrium



고신대학교 의과대학 학술지 제 권 호26 1 , 2011

- 26 -

이들의 분포를 보면 예 중 예 가 비만 단계였17 7 (41%) 1

으며 예 중 예 가 위험체중 이상이었다17 12 (70%)

(Table 2).

BMI#
Atrophy or

normal

endometrium

Polyp Hyperplasia
Endometrial

Cancer

No. of

patients

(%)

<18.5
7

(77.8)

2

(22.2)

9

(100.0)

18.5-22.9
29

(69.1)

2

(4.8)

8

(19.0)

3

(7.1)

42

(100.0)

23-24.9
32

(72.8)

7

(15.9)

2

(4.5)

3

(6.8)

44

(100.0)

25-29.9
37

(67.3)

6

(10.9)

5

(9.1)

7

(12.7)

55

(100.0)

30≥
9

(69.2)

2

(15.4)

2

(15.4)

13

(100.0)

Total 114 15 17 17 163

* Figures in parenthesis: percents.
# BMI: body mass index.

include proliferative, secretory, glandular-stromal dissociation and

endometritis.

Table 2. BMI and histopathologic findings of endometrium

자궁내막의 두께와 자궁내막의 조직학적 소견4.

대상 환자 예 중 예에 대해 경질식 초음파를163 142

이용하여 자궁내막 두께를 측정하였다 자궁내막 두께.

의 분포를 보면 인 경우가 예 로 가5.1-10mm 44 (30.9%)

장 많았고 인 경우가 예, 10.1-15mm 36 (25.4%), ≤

인 경우가 예 인 경우가5.0mm 36 (25.4%), 15.1-20mm 20

예 인 경우가 예 이(14.1%), 20.1-25mm 5 (3.5%), 25.1mm

상인 경우가 예 였다1 (0.7%) .

전체 대상 환자의 자궁내막 두께는 평균 9.8±5.56mm

이었다 폴립의 평균 내막두께는 로 평균값. 9.7±5.59mm

과 큰 차이가 없었고 자궁내막증식증에서는 평균,

자궁내막암에서는 이었다14.0±5.89mm, 16.0±6.56mm .

자궁내막 두께에 따른 자궁내막의 조직학적 소견의 분

포를 살펴보면 위축 내막 예 중 예의 자궁내막 두, 98 66

께가 미만으로 자궁 내막이 두꺼울수록 자궁내막10mm

증식증 및 자궁내막암의 빈도가 증가하였다.

내막 두께가 인 예 중 예10.1-15mm 36 6 (16.7%),

인 예 중 예 이상인 예 중15.1-20mm 20 4 (20.0%), 20mm 6

예 가 자궁내막증식증이었다 내막 두께2 (40%) .

인 예 중 예 인 예10.1-15mm 36 4 (11.1%), 15.1-20mm 20

중 예 인 예 중 예3 (15.0%), 20.1-25mm 5 2 (40%),

이상은 예로 자궁내막암으로 진단되었다 자궁25.1mm 1 .

내막암 예 중 예 가 내막 두께 이상이11 10 (90.9%) 10mm

었고 이중 한 예의 내막 두께는 이었다 특히 자, 28mm . ,

궁내막두께가 이상인 경우 자궁내막증식증의 빈10mm

도는 차이가 없었으나 자궁내막암의 빈도가 유의하게

높았다 (p<0.001) (Table 3).

EM#

(mm)

Atrophy or

normal

endometrium

Polyp Hyperplasia
Endometrial

Cancer**

No. of

patients(%)

5.0≤
29

(50.6)

3

(18.3)

3

(18.3)

1

(12.8)

36

(100.0)

5.1-10.0
37

(84.1)

4

(9.1)

3

(6.8)

44

(100.0)

10.1-15
21

(58.3)

5

(13.9)

6

(16.7)

4

(11.1)

36

(100.0)

15.1-20
11

(55.0)

2

(10.0)

4

(20.0)

3

(15.0)

20

(100.0)

20.1-25
3

(60.0)

2

(40.0)

5

(100.0)

25.1≥
1

(.100.0)

1

(100.0)

Total 98 14 19 11 142
* Figures in parenthesis: percents.
#
EM: endometrial thickness.

include proliferative, secretory, glandular-stromal dissociation and

endometritis.

**EM<10mm vs 10mm(p<0.001).≤

Table 3. Endometrial thickness and histopathologic findings

of endometrium

호르몬 요법 시행 환자에서의 자궁내막의 조직학적5.

소견

호르몬 요법을 시행한 환자는 명으로 전체의52 40.0%

였다 호르몬의 종류와 복용기간의 차이를 고려하지 않.

았을 때 호르몬 요법을 시행한 환자 예 중 용종 예52 6

자궁내막증식증 예 자궁내막암 예(11.5%), 9 (17.4%), 5

가 진단되었다 호르몬 요법을 시행하지 않은 환(9.6%) .

자 예 중 용종 예 내막증식증 예111 9 (15.4%), 8 (7.2%),

자궁내막암 예 가 진단되었다12 (10.8%) .

호르몬 요법 시행 유무에 따른 자궁내막증식증이나

자궁내막암의 발생에 유의한 차이는 없었다 (Table 4).
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HT#(+) HT(-) Total P-valne

Atrophy or normal

endometrium

32

(01.5)

82

(66.6)
114 NS

Polyp
6

(11.5)

9

(15.4)
15 NS

Hyperplasia
9

(17.4)

8

(7.2)
17 NS

Endometrial Cancer
5

(9.6)

12

(10.8)
17 NS

No. of patients(%)
52

(100.0)

111

(100.0)
163

* Figures in parenthesis: percents.
#
HT: hormone therapy.

include proliferative, secretory, glandular-stromal dissociation and

endometritis.

Table 4. Hormone therapy and histopathologic findings of

endometrium

고 찰

이상의 결과로 미루어 보아 폐경 후 자궁 출혈을 주

소로 내원한 환자의 약 정도에서는 조직학적으로71.5%

양성의 결과를 보여 다른 보고자와 비슷한 결과를 나타

내었으며,
8,9)

한국여성의 경우 김 등의 보고에서는 약

우 등의 보고에서는 약 가 조직학적 양성 소견90%, 79%

을 보인다고 하였다.10) 등은 폐경 후 자궁 출혈Karlsson

의 가장 흔한 원인이 위축 내막이라고 하였으며,
11)

본

연구에서도 위축 내막이 전체의 로 폐경 여성 전35.7%

연령대에서 가장 흔한 조직 소견으로 나타났다 평균 수.

명의 연장과 호르몬 요법의 사용 증가 진단 방법의 발,

달과 생활수준의 향상에 따른 생활의 변화와 건강에 대

한 관심이 높아지면서 폐경 후 자궁내막암 및 전암 병

변으로 여겨지는 자궁내막증식증 자궁내막 용종의 진,

단이 증가하는 추세를 보이고 있다.12) 본 연구에서 폐경

후 자궁 출혈이 발생한 환자에서 자궁내막 폴립의 유병

률은 자궁내막증식증의 유병률은 이었고8.7%, 10.3% ,

자궁내막암의 유병률은 이었다 서양 여성에서 일9.5% .

반적으로 폐경 후 자궁 출혈의 원인으로 자궁내막증식

증이 이고 자궁내막암은 이므로 제한된 연구5-10% 10%

이기는 하지만 본 연구에서는 자궁내막증식증의 유병

률이 서양에 비하여 높게 나타났고 자궁내막암의 유병,

률은 서양에 비하여 조금 낮았다.

자궁내막암은 폐경 전후로 모두 발생할 수 있으며

가 폐경 전에 발생한다 평균 발병 연령은 세20-25% . 61

이고 세 사이의 환자가 가장 많다는 보고가 있50-59

다.13) 본 연구에서 평균 발생 연령은 세였고63.3 , 50-59

세 사이의 환자가 예 중 예 로 비슷한 결과를12 4 (33.3%)

나타내었다.

체질량지수가 높은 환자는 말초지방 조직의 양이 많

아서 방향화효소 에 의해 전환되는 난포호(Aromatase)

르몬이 많기 때문에 자궁내막증식증이나 자궁내막암의

위험이 증가한다고 설명할 수 있다 본 연구에서도 정상.

체중군의 위험체중군의 비만 단계의5.9%, 5.6%, 1 13.3%,

비만 단계의 가 자궁내막암으로 체질량지수가2 14.3%

증가할수록 자궁내막암의 유병률이 높아 비만 환자에

서 자궁내막암이 증가하는 것을 알 수 있었다 그러나.

자궁내막증식증과 체질량지수의 연관성은 찾을 수 없

었다.

고 등의 연구에서 비정상 자궁 출혈을 주소로 내원한

폐경 전 여성에서 동반된 질환 가운데 초음파로 진단된

자궁근종이 예 중 예로 가장 많았던 것에 비하500 25

여,
14)

폐경 후 여성에서는 당뇨 및 고혈압이 가장 많았

다 등은 전체 자궁내막암 환자의 에서 혈압. Connely 45%

이 이상이었다고 보고하였고 은140/90mmHg Malkasian

일반 사람들의 고혈압 발생 빈도와 차이가 없다고 하였

는데,15,16) 본 연구에서 자궁내막 병변군 예 중에서 고36

혈압이 동반된 경우는 예 폴립 예 자궁내막증식증5 ( 2 , 1

예 자궁내막암 예 였다 당뇨가 자궁내막 병변의 위험, 2 ) .

인자로 보고되었는데 등은 당뇨가 있는 경우 자, Weber

궁내막 병변의 비교 위험도를 배로 보고하였으며3.5 ,17)

등도 자궁내막증식증의 비교위험도를 배로 보Ricci 2.4

고하였다.18) 등은 당뇨가 있을 때 자궁내막암의Kaplan

비교 위험도가 배이며 당뇨병이 자궁내막암의2.8 , 40%

에서 동반되므로 중요한 위험인자 중 하나라고 하였

다.14) 본 연구에서는 당뇨가 있는 예 중 예21 8 (38.1%)

가 자궁내막병변을 동반하고 있었고 폴립 예 자궁내( 2 ,

막증식증 예 자궁내막암 예 당뇨가 없는 예 중4 , 2 ), 105

예 가 자궁내막병변을 동반하였다 폴립 예28 (36.7%) ( 9 ,

자궁내막증식증 예 자궁내막암 예9 , 10 ).

년 이후 폐경 후 자궁 출혈이 있는 환자에서 비1988

침습적 방법인 초음파를 우선적으로 사용하는 것이 제

안되었다.19) 이후 질식 초음파를 이용하여 측정한 자궁
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내막 두께가 자궁내막의 이상 병리를 진단할 수 있는지

에 대한 연구가 계속되어 왔다 최근 자궁내막두께 측정.

의 진단적 유용성에 대한 많은 연구가 진행되어 왔으며,

추적 진료 및 치료에도 적용하려는 연구 논문들이 발표

되었다 등은 개 논문을 분석한 결과. Smith-Bindman 85

명의 환자 가운데 자궁내막암의 에서 자궁내막5892 96%

두께가 이상이었고 초음파를 이용하여 자궁내막5mm

두께를 측정함으로써 자궁 출혈이 있는 여성 중에서 자

궁내막 소파술이 필요하지 않은 여성을 선택할 수 있다

고 하였다.
20)

그러나 자궁내막두께의 정상치에 대한 논

란은 계속되고 있으며 그 유용성에 대한 회의론이 제기

되고 있다.

등은 자궁내막검사 전에 초음파를 시행하는 것Tabor

이 추가적인 자궁내막암을 놓칠 수 있어 자궁 출혈이

있는 모든 폐경 여성에서 자궁내막 소파술을 시행해야

한다고 주장하였다.
21)

등은 선별검사로서의 초Richard

음파는 자궁내막 생검 결과와 잘 맞지 않으므로 폐경

후 자궁 출혈이 있을 때는 초음파 결과와 상관없이 생

검을 권하였다.
22)

최근에는 미국의 초음파 분야 방사선

과 의사회 에서 폐(Society of Radiologists in ultrasound)

경 후 자궁 출혈이 있는 여성에서 첫 번째 검사 방법으

로 경질식 초음파나 자궁내막검사 모두 안전하고 효과

적이라고 하였다 어떤 검사 방법을 선택할 지는 각각의.

검사방법의 장단점과 기계의 접근성 등을 고려하여 환

자와 주치의가 상의하여 결정하도록 하고 있다.
1)

본 연

구에서 자궁내막의 평균 두께는 이었는데9.7±5.55mm ,

자궁내막증식증에서는 평균 자궁내막에13.9±5.88mm,

서는 로 병리조직 검사에서 자궁내막증식15.9±6.55mm

증 또는 자궁내막암으로 판명된 경우에는 자궁내막의

두께가 증가되어 있는 것을 알 수 있었다 자궁내막 두.

께 이상에서 자궁내막암의 민감도는 였으나5mm 91.7%

자궁내막암의 유병률에 유의한 차이는 없었으며 자궁

내막 두께 이상인 경우 자궁내막암의 발생에 유의10mm

한 차이가 있었다 자궁내막두께가 증가할수(p,0.001).

록 자궁내막병변의 비율이 증가하여 경질식 초음파 검

사를 이용한 자궁내막두께의 측정이 자궁내막병변과

연관성이 있음을 확인할 수 있었다 최근에는 폐경여성.

의 자궁 출혈의 원인이 자궁내막의 부분적인 병변에 의

한 것일 때는 자궁내막 소파술보다 자궁경을 이용한 내

막 절제술이 내막의 병변을 밝혀내는데 더 우수한 방법

이라는 연구가 있어 향후 자궁내막의 부분적인 병변이

의심되는 환자에서 시도해 볼 수 있는 방법으로 생각된

다.
23)

폐경 후 호르몬 요법에서 자궁이 있는 경우 난포호르

몬 단독요법은 지속적인 자궁내막의 자극으로 자궁내

막증식증을 유발하며 더 나아가 자궁내막암의 위험을,

높인다.10) 본 연구에서는 난포호르몬 단독요법을 시행

한 경우는 없었으며 호르몬 요법의 종류와 방법에 차이

를 두지 않고 그 시행 유무만을 비교하였다 자궁내막증.

식증의 경우 호르몬 요법을 시행한 군에서 명중 명31 8

시행하지 않은 군에서 명중 으로 호(25.8%), 32 5 (5.3%)

르몬 요법을 시행한 군이 시행하지 않은 군보다 유병률

이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다 그리고 이 등.

의 연구에서는 호르몬 요법 중 자궁내막암의 발생이 없

었으나 본 연구에서는 호르몬 요법을 시행한 군에서 31

예 중 예 시행하지 않은 군에서 예 중 예2 (6.5%), 95 10

가 자궁내막암으로 진단되어 호르몬 요법을 시(10.5%)

행하지 않은 군에서 오히려 자궁내막암의 유병률이 높

게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

이 결과는 표본의 수가 적고 호르몬 요법의 기간이나

종류 등을 고려하지 않았으므로 향후 추적관찰이 필요

한 부분이라 사료된다.

폐경 후 자궁 출혈은 다른 원인이 밝혀질 때까지는

항상 자궁내막 질환이나 암의 가능성을 고려하여야한

다 특히 본 연구에서와 같이 경질식 초음파검사에서 자.

궁내막두께가 두꺼울 때는 자궁내막암의 위험도가 증

가한다 이러한 고위험군의 환자에서 자궁 출혈이 있을.

때에는 자궁내막생검을 통하여 자궁내막암의 가능성을

배제하여야 하겠다.

결 론

페경 후 자궁출혈이 있는 여성은 자궁내막암의 가능

성을 고려해야 하며 경질의 초음파에서 자궁내막두께

가 두꺼울 때 자궁내막생검을 통하여 출혈의 원인을 확

인하여 자궁내막암의 가능성을 배제하여야 한다.
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