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Objective: This study was performed to evaluate the accuracy of hysterosalpingography (HSG) for 
evaluating female infertility patients by comparison with hysteroscopic and laparoscopic examination. 

Methods and Material: Total 219 infertile patients were retrospectively analyzed between January 1, 
2002 and December 31, 2003. Ninety seven patients (44.3%) were primary infertility, 122 patients 
(55.7%) were secondary infertility. We performed hysteroscopic and laparoscopic examination on next 
cycle when HSG revealed any abnormal finding, and 3~6 cycles later if HSG was normal. 

Results: The accuracy of HSG was 65.2% compared with hysteroscopic examination (sensitivity 
88.4%, specificity 46.4%, false positive rate 53.6%, false negative rate 11.6%). The most common 
abnormal finding of hysteroscopy was uterine synechia (67.4%) followed by endometrial polyp, uterine 
anomaly (e.g. uterine septum), endometrial hyperplasia. Compared with laparoscopic examination, the 
accuracy of HSG was 76.9% (sensitivity 98.9%, specificity 70.6%, +LR 3.36, -LR 0.02). The positive 
predictive value of normal patent tube was excellent (99.6%) but that of proximal tubal blockage was 
only 46.7%. The unilateral tubal obstruction of HSG was poor accuracy (+LR 3.85 -LR 0.68) and 70% 
of those was patent by laparoscopic examination. Laparoscopic examination also revealed that 53% 
of patients had peritubal adhesion and 37% of patients has additional pelvic findings, especially 
endometriosis. Among the patients had normal HSG, 53.5% patients with normal ultrasonography was 
diagnosed endometriosis (25.6% of them had endometriosis stage I-II). 

Conclusion: Normal HSG shows a high negative predictive value. Nevertheless, the incidence of 
associated pelvic disease in the normal HSG group is high enough to warrant diagnostic laparoscopy if 
nonsurgical treatment is unsuccessful. Because HSG has poor accuracy in predicting distal tubal 
blockage and peritubal adhesion, and poor positive predictive value of proximal tubal blockage, 
laparoscopic examination could be considered in abnormal HSG group. 
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불임 부부의 원인 검사시 남성인자가 25~40%, 
여성인자가 40~55%, 부부 모두 이상이 있는 경우

가 10%이며, 검사 후에도 특별한 이상을 찾을 수 
없는 경우가 10%를 차지한다. 여성인자를 다시 세
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분하면 배란장애가 30~40%, 난관인자가 30~40%
를 차지하므로 불임 검사에 있어서 난관의 이상 유
무를 확인하는 것이 치료계획 수립에 매우 중요하

다. 난관이상의 진단방법으로 자궁난관 조영술 (hy- 
sterosalpingography), 복강경 검사 (laparoscopic exam 
and chromopertubation), 선별적 난관 조영술 (selec- 
tive salpingography), 조영제를 이용한 초음파 검사

(hysterosalpingo-contrast sonography) 등이 있으며, 최
근에는 선별적 난관 조영술시 난관 내압을 측정하

는 등 기능적인 검사도 시도되고 있다. 이중 자궁난

관 조영술은 가장 기본이 되면서 중요한 선별 검사

로서 널리 이용되고 있다.1 
본 연구는 자궁난관 조영술 결과를 자궁경 및 복

강경 검사와 비교함으로써 진단 정확도에 대하여 
살펴보고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
본 연구는 2002년 1월 1일부터 2003년 12월 31일

까지 2년간 불임을 주소로 본원에 내원한 환자 중 
자궁난관 조영술 후 복강경 및 자궁경 검사를 시행

한 환자 219명을 대상으로, 자궁난관 조영술 소견

을 자궁경 및 복강경 소견과 비교하여 후향적으로 
비교 분석하였다. 자궁난관 조영술시 난관에 이상이 
있는 경우는 다음 주기에 복강경 검사를 시행하였

고, 자궁난관 조영술시 정상인 경우 촬영 후 3~6개
월 이상 불임치료를 받고도 임신에 실패한 경우 복
강경 검사를 시행하였고 본 연구 대상에 포함되었

다. 또한 자궁경 검사는 자궁난관 조영술상 자궁강

이 이상이 있는 환자 75명과 자궁강이 정상이더라

도 복강경 검사시 자궁경 검사를 병행한 37명을 포
함하였다. 따라서 총 219명 환자 모두 복강경 검사

를 시행하였고 112명에서 자궁경 검사를 병행하였

다. 환자의 다른 불임 인자는 고려되지 않았다. 
자궁난관 조영 촬영 전에 환자의 병력 청취를 통

하여 iodine에 알레르기가 있는 지, 기존에 골반염

을 앓은 적이 있는 지 확인하였으며 이학적 검사상 
골반염이 의심되는 경우 검사를 미루거나 ESR을 
측정하여 염증 유무를 확인한 후 시행하였다. 자궁

난관 조영술은 생리 주기 6~10일 사이에 시행하였

고 수용성 조영제를 사용하였다. 촬영 중 환자가 복

통을 호소하면 수 분간 중단하였다가 다시 서서히 
주입함으로써 자궁 수축으로 인해 근위부 협착으로 
오인되는 것과 혈관 내로의 조영제 유입을 줄이고

자 노력하였으며, 양측 난관으로 조영제가 유입되

었으나 복강 내로 유출이 없는 경우는 자궁을 복강 
내로 다시 밀어 올리면서 촬영을 시도함으로써 원
위부 협착으로 오인되는 것을 줄이고자 하였다. 촬
영 후 vibramycin 200 mg을 5일간 투여하였다. 복강

경 검사 및 자궁경 검사 역시 생리 주기 6~10일 사
이에 시행되었으며 복강경 검사는 전신 마취하에 
시행되어졌다. 자궁경 검사는 모두 복강경 검사와 
병행되어 이루어졌다. 

 
결  과 

1. 환자 특성 

조사 대상 환자는 219명이었으며 이중 일차성 불
임 환자가 97명으로 44.3%였고, 이차성 불임 환자

가 122명으로 55.7%였다. 평균 연령을 보면 일차성 
불임 환자는 30.6세 (23~45세), 이차성 불임 환자는 
33.8세 (24~46세)이었다. 

2. 자궁난관 조영술과 자궁경 검사의 비교 

(Comparison of hysterosalpingography and hy- 

steroscopy) 

자궁난관 조영술상 자궁강내 이상 소견을 보인 
환자 75명과, 자궁강이 정상이더라도 복강경 검사

시 자궁경 검사를 병행한 환자가 37명으로, 총 112
명 환자에서 자궁경 검사를 시행하여 민감도 88.4%, 
특이도 46.4%, 판정 일치율은 62.5%였다. 자궁난관 
조영술상 자궁강내 이상 소견을 보인 환자 75명 중 
38명은 자궁경 검사에서도 병변이 발견되었으며, 
자궁난관 조영술상 정상이었으나 자궁경 검사상 이
상 소견을 발견한 경우가 5명이었다. 병변으로는 자
궁내 유착이 29명으로 가장 많았고, 자궁내막 용종 
9명, 자궁 중격 등 자궁 기형이 4명, 자궁내막 증식

증 1명이었다. 특히 이차성 불임 환자의 경우 자궁

강내 이상 소견을 보인 환자 31명 중 27명이 자궁

내 유착으로 진단되어 87.1%에 달하였다 (Table 1). 
또한 자궁난관 조영술상 병변이 있을 것으로 생각

하였으나 자궁경 검사상 이상이 없는 경우가 37명
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으로 위양성율이 53.6%였다. 그리고 자궁난관 조영

술은 정상이었으나 자궁경 검사상 이상 소견을 발
견한 경우가 5명으로 위음성율이 11.6%이었으며 그 
병변으로는 작은 용종이 3예, 경미한 자궁내 유착

이 2예였다. 따라서 자궁난관 조영술상 자궁내강에 
대한 양성 likelihood ratio는 1.65, 음성 likelihood 
ratio는 0.25로서 나타났다. 

3. 자궁난관 조영술과 복강경 검사의 비교 

(Comparison of hysterosalpingography and la- 

paroscopic exam) 

1) 난관 폐쇄 

자궁난관 조영술상 98명은 정상 난관 소견을 보
였고 121명에서 난관 폐쇄 등 이상 소견을 보였다. 
복강경 검사와 비교시 민감도 98.9%, 특이도 70.6%, 
위음성율 1.1%, 위양성율 29.4%로서 전체 일치율은 

76.9%이며, 양성 likelihood ratio 3.36, 음성 likeli- 
hood ratio 0.02로 나타났다. 

이를 다시 난관 부위별로 세분하여 그 정확도를 
살펴보고자 하였다. 총 219명 중 26명은 과거 난관 
절제술의 병력이 있었으며 이를 병력 청취시 미리 
알 수 있으므로 자궁난관 조영술후 판독시 영향을 
미칠 수 있어 이들을 배재하였으며, 실제 이들 난
관의 판독은 모두 일치하였다. 또한 2명은 단각 자
궁 (unicornuate uterus) 환자이므로 총 난관수는 410
개이고 이를 근위부 폐쇄 (난관협부), 난관 팽대부 
폐쇄, 원위부 폐쇄 (난관채부), 난관수종, 난관 개

통 유무가 불명확한 경우로 구분하여 복강경 검사 
소견과 비교하였다. 자궁난관 조영술상 근위부 폐쇄 
14.6%, 난관 팽대부 폐쇄 4.6%, 원위부 폐쇄 2.7%, 
난관수종 10%, 개통 유무가 불명확한 경우가 12.7% 
였으며, 55.4%의 난관은 정상이었다. 복강경 검사상 
근위부 폐쇄 7.6%, 난관 팽대부 폐쇄 2.7%, 원위부 
폐쇄 0.5%, 난관수종 11.2%, 정상 소견이 78%로서 
부위별 판정 일치율은 73.4%였다. 

따라서 근위부 폐쇄의 경우 민감도 90.3%, 특이

도 91.6%, 난관 팽대부 폐쇄의 경우 민감도 100%, 
특이도 98%, 원위부 폐쇄의 경우 민감도 0%, 특이

도 97.5%, 난관수종의 경우 민감도 78.3%, 특이도 
98.6%로 나타났다. 그러므로 근위부 폐쇄의 경우 
+LR 10.8 -LR 0.1, 난관수종의 경우 +LR 55.9 -LR 
0.2로 매우 유용하나 원위부 폐쇄의 경우 +LR 0 
-LR 1.0로서 유용성이 떨어졌다 (Table 2). 

양성 예측도를 살펴보면 근위부 폐쇄의 경우 
46.7%, 난관 팽대부 폐쇄의 경우 57.9%, 원위부 폐

Table 1. Common hysteroscopic findings according to
primary and secondary infertility 

 Primary 
infertility

Secondary 
infertility Total 

Uterine 
synechia  2 27 29 (67.4%)

Endometrial 
polyp  6  3  9 (20.9%)

Uterine 
anomaly  3  1  4 ( 9.3%)

Endometrial 
hyperplasia  1  0  1 ( 2.3%)

Total 12 31 43 

Table 2. Comparison of hysterosalpingography and diagnostic laparoscopy according to tubal status 

 Sensitivity Specificity False (+) False (-) +PV +LR -LR 

PTO 90.3 91.6 8.4 9.7 46.7 10.8 0.1 

MTO 100 98 2 0 57.9 50.0 0 

TO 0 97.3 2.7 100 0 0 1.0 

Hydrosalpinx 78.3 98.6 1.4 21.7 87.9 55.9 0.2 

Patent 70.6 98.9 1.1 29.4 99.6 64.1 0.3 
* (+) LR: >10 very useful,    5~10 moderate useful,  2~5 somewhat useful,    1~2 little useful, 1 useless 

(-) LR: <0.1 very useful, 0.1~0.2 moderate useful, 0.2~0.5 somewhat useful, 0.5~1 little useful, 1 useless 
* + PV: positive predictive value, LR: likelihood ratio, PTO: proximal tubal obstruction, 

MTO: middle tubal obstruction, DTO: distal tubal obstruction 
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쇄의 경우 0%, 난관수종의 경우 87.9%, 정상 소견

의 경우 99.6%로 나타났다. 즉 근위부 폐쇄 소견을 
보인 난관 61개 중 29개만이 복강경 검사에서 근위

부 폐쇄를 보이고 29개에서는 정상 소견, 2개은 난
관수종, 1개는 원위부 폐쇄 소견을 보임으로써 비록 
자궁난관 조영 촬영상 근위부 폐쇄를 보일 지라도 
47.5%에서는 정상이었다. 

난관 폐쇄를 양측성 여부에 따라 구분하여 보면, 
자궁난관 조영술을 시행한 환자 219명 중 난관 개
통 유무가 불명확하거나 난관 절제술 병력이 있는 
환자를 제외한 163명을 대상으로 양측성 폐쇄가 45
명, 일측성 폐쇄가 20명, 정상이 98명이었으며, 복
강경 검사시에는 양측성 폐쇄가 29명, 일측성 폐쇄

가 13명, 정상이 121명으로 나타났다. 즉 일측 난관 
폐쇄를 보인 환자 20명 중 14명 (70%)이 복강경 검
사상 정상으로 나타났으며, 난관 폐쇄를 보인 난관

의 위치에 따른 차이는 좌우측 사이에 유의한 차이

가 없었다. 또한 자궁난관 조영술상 양측성 폐쇄를 
보인 환자 45명 중 9명 (20%)은 복강경 검사상 정
상이었고 8명 (17.8%)에서는 일측 난관은 정상으로 
나타났다. 따라서 일측 난관 폐쇄의 경우 양성 like- 

lihood ratio는 3.85, 음성 likelihood ratio는 0.68로서 
예측도가 낮은 것으로 나타났다 (Table 3). 

2) 난관 주위 유착 

자궁난관 조영술상 난관 주위 유착이 의심되는 
환자 60명 중 복강경 검사상 실제 유착이 있는 경
우가 34명이었고 26명은 유착을 발견할 수 없었으

며, 자궁난관 조영술상 난관 주위 유착이 없을 것이

라고 진단한 159명 중 복강경 검사상 유착이 있는 
경우가 82명이었다. 따라서 복강경 검사와 비교시 
일치율은 50.7%였으며, 민감도 29.3%, 특이도 74.7%, 
위음성율 70.7%, 위양성율 25.3%로 +LR 1.9 -LR 
0.95로 나타났다. 또한 총 219명의 환자 중 116명의 
환자에서 난관 주위 유착을 보여 53%에 달하였다. 

3) 동반 골반 질환 

복강경 검사를 시행할 때 일차성 불임 환자 97명 
중 47명 (48.4%), 이차성 불임 환자 122명 중 34명
(27.9%)으로서 전체 37%의 환자에서 골반내 동반 
병변을 발견할 수 있었다. 동반 병변으로는 자궁내

막증이 71.6%로 가장 많았고, 자궁근종 19.8%, 자
궁선근증 2.5%, 난소 낭종 7.4%, 골반내 결핵이 
3.7%였다. 특히 일차성 불임 환자에서 자궁내막증을 

Table 4. Additional pelvic findings during diagnostic laparoscopy according to primary and secondary infertility 

 Primary infertility Secondary infertility Total 

Endometriosis 37 21 58 (71.6%) 

stage I-II 29 13 42 (51.8%) 

stage III-IV  8  8 16 (19.8%) 

Myoma  8* 8# 16 (19.8%) 

Adenomyosis  0  2  2 ( 2.5%) 

Tuberculosis  2  1  3 ( 3.7%) 

Ovarian tumor  2  4  6 ( 7.4%) 

Total 47/97 (48.4%) 34/122(27.9%) 81/219 (37%) 

*, # : 2명은 endometriosis와 동반됨 

Table 3. Comparison of HSG and laparoscopic exam according to bilateral tubal status 

 Sensitivity Specificity False(+) False(-) +PV +LR -LR 

Bilateral Obstruction 96.6% 87.3% 12.7%  3.4% 62.2 7.6 0.04 

Unilateral Obstruction 38.5% 90.0% 10% 61.5% 25.0 3.85 0.68 

Both patent 81% 100% 0% 19% 100 >10 0.19 
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동반하는 율이 높았다. 이중 자궁강 및 난관 모두 
정상 자궁난관 조영술 소견을 보인 환자 43명만을 
살펴보면 일차성 불임 환자 23명 중 13명 (56.5%), 
이차성 불임 환자 20명 중 10명 (50%)으로 전체 
53.5%에서 동반 골반내 질환이 있었으며, 특히 11
명은 병력이나 초음파 검사상 이상을 발견할 수 없
었던 자궁내막증 1~2기의 환자로 25.6%에 달하였

다 (Table 4). 
 

고  찰 

 
불임은 모든 가임기 부부의 약 10%를 차지하며, 

이중 여성에게 원인이 있는 경우가 40~55%이다. 
여성 불임 환자의 원인을 세분하여 살펴볼 때 40%
가 난관인자며 40%는 배란장애로 알려져 있다. 이
러한 난관인자는 시험관아기 시술이 도입되면서 치
료에 획기적인 전환기를 맞이하였다. 따라서 향후 
치료계획 수립에 있어 난관 상태에 대한 평가가 중
요하며, 그 진단방법으로는 자궁난관 조영술, 복강

경 검사, 선별적 난관 조영술, 조영제를 이용한 초
음파 검사 등이 이용되고 있다. 이중 자궁난관 조영

술은 가장 기본적인 검사로서, 난관의 통기 여부뿐 
아니라 자궁 기형, 자궁내막 유착, 자궁내막 용종이

나 점막하 근종 등을 진단할 수 있으며, 시행하기

가 쉽고 비용이 저렴하며 안전하여 가장 보편화되

어 있고 비교적 정확한 검사로 인정되고 있다. 이에 
비하여 복강경 검사는 난관 상태를 가장 정확하게 
알 수 있으며, 골반내 유착 및 동반 질환의 진단과 
치료를 할 수 있는 큰 장점이 있으며, 최근에 기술

과 장비가 축적되면서 별다른 합병증 없이 시행할 
수 있게 되었으나 침습적이고 마취를 필요로 하는 
단점이 있다.2 또한 자궁경 검사는 자궁내강의 상태

를 직접 관찰함으로써 자궁내강에 대한 정확한 진
단을 내릴 수 있으나 장비나 비용면에서 자궁난관 
조영술에 비하여 비싼 것이 사실이다. 

자궁내강에 대한 평가에 있어서 자궁난관 조영술

의 정확도를 살펴보면, 자궁경 검사와 비교시 70% 
정도의 일치율을 보이며 민감도 79~98%, 특이도 
34~81%로 다양하게 보고되어 자궁강에 대한 선별 
검사로서 자궁난관 조영술이 상당히 유용하다고 여
겨지고 있다.3~5 본 연구에서도 민감도 88.4%, 특이

도 46.4%, 판정 일치율은 62.5%로 유사하였고, 병
변으로는 자궁내 유착이 가장 많았고, 자궁내막 용
종, 자궁격막등 자궁 기형, 자궁내막 증식증 순이었

다. 특히 이차성 불임 환자는 이상 소견을 보인 환
자 31명 중 자궁내 유착이 27명 (87.1%)으로서 자궁

내 유착이 큰 문제가 되고 있음을 알 수 있다. 또한 
자궁난관 조영술은 위음성율이 18~35.4%까지 보고

되고 있는 데,3,6,7 그 병변으로는 1~2 cm의 작은 점
막하 근종, 경증의 유착, 궁상 자궁 (arcuate uterus), 
자궁내막 용종, 자궁내막 증식증 등이었다. 이러한 
병변은 임신에 영향을 미칠 수 있으며 자궁경 검사

가 시간이나 비용면에서 큰 부담이 되지 않으면서 
합병증의 위험성이 매우 낮으므로 자궁난관 조영술

상 자궁강이 정상인 경우라 하더라도 복강경 검사

를 시행한다면 자궁경 검사를 병행하여 시행하는 
것이 좋겠다고 주장하였다.7 본 연구에서도 위음성

율이 11.6%로서 그 병변으로는 작은 용종, 경미한 
자궁내 유착이 발견되어 다른 보고들과 유사한 결
과를 보였다. 

현재까지 난관 폐쇄 유무를 확인하는 가장 정확

한 방법으로는 역시 복강경 검사이다. 따라서 난관 
조영 촬영술 후 복강경 검사를 시행함으로써 난관 
조영술을 통한 난관 폐쇄 진단의 정확도를 검토해 
볼 수 있으며, 이제까지의 연구들은 대개 57~75%
의 일치율을 보이며,8~17 민감도 65%, 특이도 83%, 
위양성율이 16~23%, 위음성율이 2.4~10.4% 정도로 
보고되고 있다.18~21 본 연구에서는 민감도 98.9%, 
특이도 70.6%, 위음성율 1.1%, 위양성율 29.4%로서 
전체 일치율은 76.9%이며, 양성 likelihood ratio 3.36, 
음성 likelihood ratio 0.02로 유사하였다. 

이를 다시 난관 부위별로 세분하여 예측도를 살
펴보면, 자궁난관 조영술상 근위부 폐쇄 소견을 보
일 경우 실제 근위부 폐쇄가 있을 +LR는 6.0이고, 
난관수종의 +LR 5.8로 비교적 우수하나, 원위부 폐
쇄의 경우 +LR 2.1, 난관 주위 유착의 경우 +LR 1.8
로 유용성이 떨어진다고 하였다.1,21 본원의 연구에

서도 부위별 판정 일치율은 73.4%였으며 근위부 폐
쇄의 경우 +LR 10.8 -LR 0.1, 난관수종의 경우 +LR 
55.9 -LR 0.22로 매우 유용하나, 원위부 폐쇄의 경
우 +LR 0 -LR 1로서 유용성이 떨어지게 나타나 다
른 보고들과 같았다. 또한 자궁난관 조영술상 폐쇄
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가 의심될 때 실제 폐쇄가 있을 가능성 즉 양성 예
측도는 근위부 폐쇄의 경우 46.7%, 난관 팽대부 폐
쇄 57.9%에 불과하여, 난관수종 87.9%, 정상 소견

의 경우 99.6%에 비하여 매우 낮음을 알 수 있다. 
따라서 자궁난관 조영술상 정상 소견을 보일 때 예
측도는 매우 높지만, 이상 소견을 보일 때 즉, 원위

부 폐쇄나 난관 유착의 진단을 내리기에는 적합지 
않으며, 또한 근위부 폐쇄 및 난관 팽대부 폐쇄의 
경우에도 양성 예측도가 낮음으로써 자궁난관 조영

술만으로 치료계획을 세우기에는 적합지 않다고 할 
수 있다. 

난관 조영 촬영시 한쪽 난관으로만 나오고 반대

편이 나오지 않는 경우, 대개 난관내 저항의 차이

로 저항이 낮은 쪽 난관으로 조영제가 모두 흘러서 
마치 한쪽 난관은 난관 폐쇄가 있는 듯 보이나 대
부분은 정상이라고 하였고, 실제 임신율도 양측 난
관이 모두 보인 경우 58%인데 비하여 일측 난관만 
보인 경우 50%로 큰 차이가 없다고 보고하였다. 
22,23 본 연구에서도 자궁난관 조영술상 일측성 난관 
폐쇄를 보인 환자 중 70%는 복강경 검사상 정상으

로 나타났으며, 폐쇄를 보인 난관의 위치에 따른 
차이는 좌우측 사이에 유의한 차이가 없었다. 또한 
양측성 폐쇄를 보인 환자 중 20%은 복강경 검사상 
정상이었고 17.8%에서는 일측 난관은 정상으로 나
타나 37.8%에서는 적어도 한쪽 난관은 정상인 것으

로 나타났다. 따라서 난관 조영술상 일측이 정상인 
경우에도 복강경 검사를 연기하고 일정기간 임신을 
시도해 볼 수 있으며, 양측 난관 폐쇄를 보인 경우

는 복강경 검사를 시행하여 정확한 난관 상태를 확
인함으로써 불필요한 시험관아기 시술을 줄일 수 
있을 것으로 사료된다. 

난관 조영술상 난관 주위 유착을 시사하는 소

견으로는 난관이 한쪽으로 말려있거나 (convlouted 
fallopian tube), 난관 팽대부가 확장되어 있거나 
(ampullary dilatation), 난관이 수직으로 보이거나 (ver- 
tical fallopian tube), 난관 벽이 double contour를 보
일 때 (peritubal halo effect), 복강내 조영제가 모여 
있는 경우 (loculation of spillage of contrast medium 
into the peritoneal cavity) 등이 있다. 이러한 기준으

로 판독시 위양성율이 25%로서 실제 복강경 검사

상 유착이 발견되지 않았다고 보고하였고,24 한 개

의 소견만으로 진단시 likelihood ratio 1.69에 불과하

나, 두 개의 소견을 보이는 경우 LR 2.05로 정확도

가 높아진다고 하였으나25 역시 진단적 가치는 낮
다. 또한 위음성율 역시 높아서, 실제 복강경 검사

상 유착이 발견되나 난관 조영 촬영상 유착이 없다

고 진단하는 경우가 10~20% 정도 보이므로 자궁

난관 조영술과 복강경 소견이 58.7% 밖에 일치하지 
않는다고 보고하였다.17 따라서 난관 주위 유착의 
경우 자궁난관 조영술의 진단 정확도는 낮아서 
+LR 1.8 -LR 0.61에 불과하다.1 본원의 경우에서도 
복강경 검사와 비교시 일치율은 50.7%였으며, 위음

성율 70.7%, 위양성율 25.3%로 +LR 1.9 -LR 0.95로 
비슷한 결과를 보였다. 따라서 자궁난관 조영술이 
난관 유착을 진단하는 데는 부정확하므로 골반염의 
병력이 있거나 자궁내막증을 시사하는 증상이 있는 
경우 복강경 검사를 시행하여 유착을 제거해 주는 
것이 타당하다고 하겠다. 복강경 검사상 총 219명의 
환자 중 116명의 환자에서 난관 주위 유착을 보여 
53%에 달하였는 데, 본원이 3차병원으로서 개원가

에서 불임치료 실패 후 어느 정도 시간이 지난 뒤 
재검사 및 치료를 위해 내원한 환자가 많음을 감안

하더라도 매우 높은 비율을 보였다. 
복강경 검사는 복강내 동반 질환을 진단 및 치료

를 할 수 있는 장점이 있는 데, 원인 불명의 불임 
환자를 대상으로 복강경 검사를 시행하여 14~51%
까지 동반 질환이 발견되었다고 보고되었다.8,26 특
히 불임의 원인이 될 수 있는 자궁내막증의 빈도가 
매우 높아서 정상 자궁난관 조영술 소견이면서 병
력이나 진찰상 특이 소견이 없는 환자의 25.7~54%
에서 자궁내막증을 발견할 수 있었다고 보고하였다. 
17,18,27 본원 예에서도 일차성 불임 환자의 48.4%, 이
차성 불임 환자의 27.9%로서 전체 37%의 환자에서 
골반내 동반 병변이 있었다. 동반 병변으로는 자궁

내막증이 가장 많았고 자궁근종, 난소 낭종, 골반

내 결핵이었다. 특히 일차성 불임 환자에서 자궁내

막증을 동반하는 율이 높았다. 이는 과거 1981년 김 
등28의 보고에서 골반내 결핵이 13.2%나 차지하고 
자궁내막증은 4.4%에서만 동반된 것과는 큰 차이를 
보이며, 외국의 보고와 유사해졌음을 알 수 있다. 
특히 자궁강 및 난관 모두 정상 자궁난관 조영술 
소견을 보인 환자의 53.5%에서 동반 골반내 질환이 
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있었으며, 이중 25%는 병력이나 초음파 검사 등 이
학적 검사에서도 이상을 발견할 수 없었던 자궁내

막증 1~2기의 환자라는 점을 고려할 때, 자궁난관 
조영술상 정상 소견을 보여 원인 불명의 불임 환자

로서 불임치료를 6개월 동안 받았음에도 임신이 이
루어지지 않는다면 복강경 검사를 통하여 난관 폐
쇄 및 난관 유착에 대한 재평가 및 동반 골반 질환

의 진단 및 치료를 하는 것이 타당하다고 하겠다. 
결론적으로 자궁난관 조영 촬영은 비교적 정확하

며 안전한 검사로서 불임 검사시 유용한 선별 검사

이며, 검사 후 임신율의 증가를 기대할 수도 있다. 
그러나 지금까지 살펴보았듯이 자궁난관 조영 촬
영은 자궁경 검사와 비교시 65.2%의 일치율을 보이

나 위양성율이 53.6%에 이르므로, 자궁난관 조영

술상 이상 소견을 보이는 경우는 반드시 자궁경 검
사를 통하여 병변을 확인하여야 하겠다. 위음성율이 
11.6%에 불과하나 자궁강 내의 병변이 착상에 미치

는 영향이 크며 자궁경 검사가 합병증의 위험이 매
우 낮으므로, 만약 환자에게 복강경 검사를 시행한

다면 자궁경 검사를 병행하는 것을 고려해 볼 수 
있을 것이다. 그리고 난관 폐쇄 유무를 진단함에 있
어 자궁난관 조영술은 정상일 때는 예측도가 매우 
높은 데 비하여, 폐쇄가 의심되는 경우는 진단 일
치율이 낮으므로 선택적 난관 조영술이나 복강경을 
시행하여 정확한 난관 상태를 확인한 후 치료계획

을 수립함으로서 불필요한 시험관아기 시술을 줄일 
수 있을 것으로 사료된다. 또한 난관 주위 유착이 
53%, 동반 질환이 37%나 발견되었으므로 자궁내막

증이나 골반염 등의 병력이 있는 환자의 경우 반드

시 복강경 검사를 시행함으로써 난관 상태의 정확

한 진단은 물론 난관 주위 유착이나 자궁내막증 등 
동반 질환의 진단 및 치료를 시행함으로써 임신율

의 증가를 기대할 수 있겠다. 
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