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Theeffectofhysteroscopyinpostmenopausal
bleeding

Shin,Cheol-Hwa
Advisor:JungHyuk.M.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine
GraduateSchoolofChosunUniversity

Objective: To compare the diagnostic accuracy of ultrasonographic 

endometrial thickness and hysteroscopy, to establish the most 

appropriate exam for the diagnosis of endometrial cancer and other 

endometrial diseases in postmenopausal women with abnormal 

uterine bleeding(AUB). 

Methods: This prospective study was conducted on 105 consecutive 

postmenopausal patients with AUB, who underwent ultrasonographic 

evaluation of endometrial thickness, hysteroscopy and endometrial 

biopsy. Evaluation of sensitivity and specificity was performed. 

Results: Histological findings for <4 mm level revealed that atrophy 

was present in 30 (71.4%) and in 1 cases (2.4%) endometrial cancer 

was found; for ≥4 mm values polyps and myomas were present in 

31 (49.2%) and there were 3 (4.8%) endometrial cancer. Sensitibity 

and specificity for trans-vaginal ultrasound, with a cut-off value ≥4 

mm, was 75% and 40.6%. 

Conclusions: In conclusion, endometrial thickness <4 mm can miss 

malignancies but trans-vaginal ultrasound remains the first line

---IIIIIIIII---



 

diagnostic procedure in postmenopausal women without AUB, 

because it is not invasive and has high sensitivity for detecting 

endometrial cancer and other endometrial disease; according to our 

experience, hysteroscopy with biopsy is mandatory in all 

postmenopausal women with AUB. 

Key words: Endometrial cancer, Hysteroscopy, Postmenopausal AUB, 

Trans-vaginal ultrasonography 
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III...서서서 론론론

우리나라와 다르게 구미 여성들에게 있어서 자궁내막암은 여성생식기에
서 많이 발생되는 암의 하나이다1).폐경 후 비정상출혈을 하는 여성에서
3.7-17.9%의 빈도로 자궁내막암이 발생되는 것으로 보고 되고 있는데2),주
로 자궁내막암의 90% 이상이 50대 이후에 발견되며 주 증상으로는 비정상
출혈을 들 수 있다3).
자궁내막암의 예후가 좋지 않은 이유는 초기 발견율이 낮기 때문으로 알

려지고 있으나 근래에 들어서는 질식초음파의 이용,자궁경의 이용 등으로
과거보다는 진단이 빨리 이루어지고 있어 빠른 처치가 행하여지고 있다고
보여 진다4-6).
자궁내막암의 진단은 자궁내막 소파술에 의한 조직검사가 "gold

standard"로 많이 사용하고 있다.그러나 자궁강에서 부분적으로 발생되는
병변에 대해서는 간과되는 수가 많아서 위음성율이 3-7%로 보고되고 있으
나 실제로는 이보다 더 많으리라 생각 된다7,8,).
일부 연구자들에 의하면 출혈과 관계없이 모든 폐경 후 여성들에게 자궁

내막의 두께에 대한 검사를 제안하고 있기도 하다9).그들에 의하면 자궁내
막 두께가 4mm 이하인 경우에는 자궁내막암의 위험도가 거의 없다고 보
고되고 있으며 자궁내막위축으로 추정하고 있다.특히 폐경 후 호르몬 치
료를 하는 여성에서 자궁내막 두께가 4mm 이상인 경우에는 자궁내막 조
직검사를 고려해야 한다고 주장하였다10,11).
자궁경 검사는 자궁내막의 병변을 평가하는데 유용한 기구로서 비정상자

궁출혈의 진단에 많이 사용되고 있다.자궁경의 높은 민감도와 특이도는
자궁내의 국소적 암의 발생에도 정확한 진단을 내리는데 중요한 역할을 한
다.
본 연구의 목적은 질식 초음파에 의한 자궁내막 두께와 자궁경의 진단적

정확도를 비교하여 폐경 후 비정상적인 자궁출혈이 있는 여성에서 자궁내
막암과 자궁 내 질환의 적절한 진단 방법을 평가하는데 있다12-15).
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연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

본 연구대상은 최소 폐경이 1년 이상 된 경우로 출혈을 호소한 여성을
자궁경부의 원인이 아닌 자궁내막으로부터 출혈하는 여성을 대상으로 하였
으며 2000년 1월부터 2005년 6월까지 조선대병원에 내원한 여성을 대상으
로 질식초음파,자궁경 검사,조직 검사를 시행하여 그 결과를 비교하였다.
자궁내막의 두께를 측정하기 위해서 초음파는 질식초음파(Aloka,Japan)

를 이용하였으며 동일인에 의해서 평가되었다.자궁내막 두께는 가장 거리
가 긴 부분을 측정했으며 Litta등의 기준에 의하여 4mm 미만,4-8mm,
8mm 이상으로 분류하였다16).
자궁경은 rigidtype(WISAP,Germany)을 사용하였으며 자궁내시경을 삽

입 전에 Valium 10mg과 Demerol50mg을 혈관에 주입하여 안정시킨 후
Hegar8번이 삽입될 정도로 자궁경부를 이완시켜 자궁경을 삽입하였으며
자궁경 확장제는 정상 식염수를 이용하여 자궁강을 확장하여 자궁강 병변
을 확인하였다.질식초음파와 자궁경검사는 동일 팀에 의해서 시행되었다.
자궁강 내의 조직학적인 검사는 부분적 병변이 있는 경우 자궁경을 하는

도중 조직검사용 forcep을 이용하여 부분적으로 절제하여 검사하였으며 특
별한 부분적 이상이 없는 경우는 소파수술 기구를 이용하여 전체적으로 자
궁내막을 검사하였다.
폴립과 같이 내시경하에서 쉽게 제거가 가능한 것은 내시경하에서 제거

하여 그 원인은 폴립으로 규정하였으며,초음파상에서 자궁점막 하 근종이
있으면서 자궁경 검사에서 출혈의 원인이 확실치 않고 조직검사 상 정상
소견을 보인 경우는 출혈의 원인을 자궁근종에 의한 것으로 분류하였다.
자궁경상 특별한 병변이 없고 자궁강에 점상출혈의 양상은 보이나 조직

검사 상 조직이 부족하여 조직검사 결과가 나오지 않는 경우는 위축성 자
궁내막(atrophicendometrium)에 의한 출혈로 진단하였다.
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결결결 과과과

병력검사에서 출혈을 일으킬만한 약을 복용하지 않은 폐경 후 자궁출혈
을 호소하는 86명과 1년 이상 호르몬 치료를 했으나 최근 10일 이상 출혈
을 한 19명,총 105명을 대상으로 시행하였다.평균나이는 59.6±5.3세(범위
52-67)였으며 평균 폐경기간은 8.7±7.3년이었다.
질식초음파검사에서 4mm 이하의 자궁내막 두께는 42명(40%)이었으며,

4mm 이상 8mm 이하의 자궁내막 두께는 49명(46.7%)이였으며 8mm 이상
은 14명(13.3%)이었다.
호르몬 치료를 받았던 군과 받지 않았던 군의 유의한 차이는 없었다.
자궁내시경을 하는 동안 자궁천공 등 특별한 합병증은 없었으며,모든

예에서 자궁강을 충분히 확인할 수 있었다.
자궁내막 두께가 4mm 이하인 경우 총 42명중 30명(71.4%)에서 자궁내

막 위축을 보였고,4mm 이하의 자궁내막두께임에도 1명(2.4%)에서 자궁내
막암으로 조직검사가 나왔다.
자궁내막 두께가 4mm 이상인 63명중 폴립과 근종에 의해서 출혈한 경우
는 31명(49.2%)이었으며,자궁내막암은 3(4.8%)명이었다(Table1).
폐경 후 호르몬 치료를 하고 있으면서 자궁출혈을 호소한 19명중 1예

(5.3%)에서 자궁내막암으로 진단되었다.자궁경에서 대부분 조직을 획득했
으나 조직획득 당시와는 다르게 6예(5.7%)에서는 조직검사에 필요한 양의
조직이 없었다고 병리검사실로부터 통보되었다.
자궁내막암의 경우 모든 경우에서 자궁내시경 동안 독특한 자궁내막 소

견에 의해서 자궁내막암이 의심되었으며 조직검사에서도 암이 확정되었다.
자궁경 검사에서 자궁위축으로 진단된 37명중 3명(8.1%)에서 조직검사

상 자궁내막염에 의해서 출혈을 일으키는 것으로 보고 되었고 3명(8.1%)은
조직검사를 하기에는 조직의 양이 불충분한 것으로 결과가 나왔다.
자궁경 검사 상 폴립과 근종으로 진단된 35명의 경우 대부분에서 폴립

또는 자궁근종으로 결론을 내렸는데,폴립과 점막하 자궁근종은 저자가 정
한 규정에 의해서 출혈을 보이나 폴립이나 점막하 근종 외에는 특이 소견
이 없을 경우에는 양성조직검사와 관계없이 폴립이나 근종에 의한 출혈로
결론지었으며 자궁경 검사 상 폴립으로 진단된 1예에서는 정상적인 증식기
의 내막 조직소견을 보였다.
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자궁경 검사상 단순 자궁내막증식증으로 진단된 21명의 경우에는 10명
(47.6%)에서 정상소견이라 할 수 있는 자궁내막 증식기 또는 분비기의 조
직 소견을 보였고 11명(52.4%)에서는 자궁경 소견과 같은 단순 자궁내막증
식증을 보여 자궁내시경으로 정확히 구분하기 어려운 경우라 할 수 있었
다.
4예의 자궁내막암인 경우에는 대상군이 적은 관계라 생각되지만 모든 예

에서 자궁경 검사 당시 내막암이 의심되었으며 조직검사결과 역시 자궁내
막암의 결과가 나온 경우이다.
자궁내막암으로 진단된 4예는 모두 복강경하에서 변형된 광범위 자궁절

제술(modifiedradicalhysterectomy)을 시행하였으며 수술 후 조직검사에
서 3예에서는 자궁내막암으로 확인하였으나 1예에서는 잔여 자궁내막암 세
포를 조직검사에서 발견하지 못하였는데 이는 초기 자궁내막암의 작은 병
변을 자궁경 검사를 하는 동안에 모두 제거되었기 때문으로 생각된다.
자궁내막암에 대한 질식초음파의 민감도와 특이도는 4mm 이상에서 각

각 75%와 40.6%였다
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고고고 찰찰찰

많은 문헌에서처럼 본 연구에서도 비정상 자궁 출혈(일반적으로 폐경기
이후 여성의 36%에 해당)을 가진 폐경기 이후 여성의 3.8%에서 악성을 보
였다 2,17).폐경 후 호르몬 치료는 일반적으로 자궁내막의 4mm 이상의 두
께에는 큰 영향을 미치지 않은 것으로 보고 되고 있다11).본 연구에서도
비정상 자궁출혈을 가진 폐경여성들의 자궁내막 두께와 양성 자궁내막병변
즉 자궁근종,폴립과 같은 양성 병변은 호르몬치료와는 큰 차이가 없었다.
본 연구의 105명의 대상자들 중에서 19명(18%)이 호르몬치료를 받았는

데,타 연구에 비해서 호르몬치료의 대상 군이 적은 이유는 호르몬 치료시
일반적으로 발생될 수 있는 일시적 인 출혈은 본 연구에 포함시키지 않았
기 때문으로 보인다.
Ferrazzi등에 의하면 질식 초음파상 자궁 내막 두께가 4mm 이하인 폐

경여성의 경우에는 비정상 자궁출혈이 있더라도 자궁 내막암의 위험성을
98% 감수성으로 배제할 수 있다고 보고하였다10).
Nordicmulticenterstudy의 보고에서도 질식 초음파상 4mm 이하인 경

우에 98%의 감수성으로 악성의 가능성은 적다고 보고하였으며9).실제로
Gull등은 폐경기 이후 출혈을 보인 339명 여성들을 관찰한 결과 질식초음
파로 측정한 자궁내막두께를 4mm 기준으로 한 경우 자궁내막암의 가능성
은 거의 없다고 보고하였다18).
Smith-Bindman등은 비정상 자궁내막두께를 5mm로 적용 할 경우 정상

질식 초음파 소견을 보인 후 질 출혈을 보이는 폐경기 이후 여성들에게서
자궁내막암이 발생할 가능성은 1% 이하라고 보고하여 대체로 4mm 이하
의 자궁내막 두께에서는 악성과는 관계가 없을 것이라는 보고를 하였다19).
그래서 많은 보고자들은 질식초음파로 자궁내막의 두께를 측정함으로서

자궁내막암을 발견 할 수 있는 높은 감수성 때문에 페경 후 자궁출혈이 있
더라도 초음파에서 자궁내막이 두꺼워져 있지 않으면 악성여부를 알기위한
조직검사를 줄일 수 있다고 보고하였으며 초음파검사에서 4mm 이상의 자
궁내막두께를 가진 경우에는 조직검사가 필요하다고 하였다10,18,19).
그러나 저자의 연구에 의하면 초음파검사에서 자궁내막의 두께가 4mm

이하에서도 1예(2.4%)에서 자궁내막암으로 진단되어,4mm이하의 자궁내막
두께인 경우 자궁내막암에 대한 민감도와 특이도는 각각 25%와 59.4%로
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낮았는데,이는 본 연구의 자궁내막암이 총 4예로 타 보고보다는 적어 통
계적 유의성이 적을 것으로 생각된다.
초음파검사에서 자궁내막 두께가 4mm이상인 경우에는 자궁내막암에 대

한 민감도는 75%였으며,특이도는 40.8%로 타 보고보다는 비교적 낮았으
나 이 역시 통계적인 유의성을 확보하기 위해서는 더 많은 통계적 숫자를
필요로 한다고 생각된다.
그러나 본 연구에서 4mm 이하에서도 1예(2.4%)에서 자궁내막암이 발견

됨에 따라서,폐경 후 출혈을 하고 있는 여성이 4mm 이하의 자궁내막 두
께이더라도 자궁내막암을 완전히 배제 할 수 없다고 보여 져 폐경 후 자궁
출혈은 자궁경 검사 하에서 정확한 조직검사가 필요하리라 사료된다.
그러나 자궁내막 두께에 대한 초음파 검사는 자궁내막증식증이나 자궁의

악성 암을 정확히 진단하기는 어렵지만 자궁내막 조직검사나 자궁경 검사
의 시행 여부를 결정하는 좋은 지표가 될 것으로 보여 진다20).
Arslan등은 질식초음파 소견과 함께 자궁혈관에 대한 도플러 속도파형

은 비정상 자궁출혈을 가진 여성에서 양성 및 악성의 자궁내막 병리를 진
단함에 있어서 조직병리를 대신할 만한 검사는 아니라고 보고하였으며,이
러한 비 침습적인 검사들이 비정상 자궁출혈이 있는 환자들을 진단함에 있
어서 침습적인 검사를 대신할 수는 없다고 결론지었다21).
폐경 후 자궁출혈의 증상을 가진 4000명의 여성을 대상으로 연구한

Tabor등도 폐경기 이후 자궁 출혈을 보인 여성들의 자궁내막두께를 초음
파로 측정하는 것만으로 자궁경 검사나 조직검사와 같은 침습적인 검사의
필요성이 감소하지는 않는다고 보고하였다22).
여로 보고자들에 의하면 각각 자궁내막두께에 대해서 의미 있는 차이를
보이고 있는데,이것은 집단마다 또는 인종마다 자궁내막암의 발생률이 다
르고 자궁내막두께를 측정하는 방법에 따라 차이가 있을 수 있음을 반영한
것으로 보여 진다23).
Clark등은 자궁경 검사를 시행한 26,346명의 여성들 중에서 자궁경 검

사상 이상소견을 보인 경우에 71.8%가 조직검사 상 자궁내막암으로 진단
될 확률을 보였으나, 자궁경 검사에서 음성을 보인경우에는 자궁내막암으
로 조직검사가 나올 확률은 0.6%로 낮아서,자궁경 검사가 암 진단에 매우
유용한 검사라고 결론지었다12).이러한 보고는 폐경기 이후 출혈 여성에서
도 유사한 결과가 Guida등에 의해서 보고 되었다24).
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그러나 대부분의 폐경여성들은 자궁경 검사나 조직검사 같은 복잡하고
침습적인 검사방법에 잘 호응하지 않는 경향이 있어서 침습적이지 않은 초
음파검사가 자궁내막의 악성 여부를 선별 검사하는데 유용한 기구라 생각
되지만 초기의 악성종양은 초음파검사만으로 정확히 진단이 되지 않은 문
제점을 가지고 있다.
저자들의 연구에서도 초음파 검사에서 4mm 이하의 자궁내막 두께에서

도 1예(2.4%)에서 자궁내막암이 발견되어,4mm 이하의 자궁내막두께를 가
진 폐경여성이 자궁 출혈이 있을 경우에는 자궁경하 조직검사를 고려해야
할 것으로 생각된다.
그러나 자궁경 검사는 침습적이고,마취 하에서 검사해야하며,그에 따른

위험성이 있으며 비용이 많이 든다는 단점이 있다.이에 비해 질식초음파
는 조직검사 시행여부를 결정할 수 있는 비침습적인 방법이다.질식 초음
파의 높은 예민도는 비정상 자궁출혈이 있는 여성에서 조직검사 시행여부
를 결정하는 훌륭한 비침습적 방법이나,낮은 특이도로 인해 5mm 이상의
비정상적인 자궁내막두께는 반드시 조직검사를 시행해야 하는 것으로 보고
되고 있다25).

저자의 연구결과로 보면 폐경 후 비정상적인 자궁출혈이 있을 경우에는
4mm 이하 일지라도 적극적인 검사를 해보는 것이 좋으리라 사료된다.
최근 deKwon등의 연구에서는 생리식염수를 사용하여 질식 초음파검

사 하에서 흡인 조직 검사를 할 경우 폐경기 전후 자궁출혈을 보이는 여성
에서 중요한 진단검사로 이용할 수 있다고 주장하였다26).
만약 자궁경 검사가 이 검사로 대치된다면 비용절감의 효과를 얻을 수

있다26).그러나 저자들의 연구에 의하면 질식초음파와 자궁경 검사에서 암
이 누락되는 정도는 수술자의 술기와 경험에 따른다고 보여 지며,초음파
검사와 소파수술에 의한 자궁내막 조직검사만으로는 부분적으로 발생되는
초기 자궁내막암의 진단에는 미흡하리라 생각된다.
결론적으로 일반적인 보고로는 질식 초음파검사에서 4mm미만의 자궁내

막 두께인 경우에는 자궁내막암과 거의 관계가 없는 것으로 보고 되고 있
으나,비정상 자궁출혈을 하는 폐경여성인 경우에는 초음파검사에서 4mm
이하의 자궁내막 두께를 보이더라도 자궁경을 이용한 적극적인 조직검사를
고려하는 것이 폐경 여성에서 초기의 자궁내막암을 진단하는데 유용하리라
사료된다.
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요요요 약약약

목목목 적적적 :질식 초음파에 의한 자궁내막 두께와 자궁경의 진단적 정확도를
비교하여 폐경 후 비정상적인 자궁출혈이 있는 여성에서 자궁강 내 이상소
견과 자궁내막암의 적절한 진단 방법을 평가하는데 있다.

방방방 법법법 :병력검사에서 출혈을 일으킬만한 약을 복용하지 않은 폐경 후 자
궁출혈을 호소한 86명과 1년 이상 호르몬 치료를 하였으나 최근 10일 이상
비 정상출혈을 한 19명,총 105명을 대상으로 시행하였다.

결결결 과과과 :질식 초음파상에서 4mm 이하의 자궁내막 두께는 42(40%)명이었
으며 4mm 이상 8mm 이하의 자궁내막 두께는 49명(46.7%)이였으며 8mm
이상은 14명(13.3%)이었다.호르몬 치료를 받았던 군과 받지 않았던 군과
의 유의한 차이는 없었다.
자궁경 검사에서 자궁내막 두께가 4mm 이하인 경우 42명중 30명(71.4%)
에서 자궁내막 위축이었으며,1명(2.4%)에서 자궁내막암으로 조직검사가
나왔다.자궁내막 두께가 4mm 이상인 63명중 폴립과 근종에 의해서 출혈
한 경우는 31명(49.2%)이었으며,자궁내막암은 3(4.8%)명이었다.폐경 후
호르몬 치료를 한 여성에서는 19명의 자궁출혈 중 1예에서 자궁내막암으로
진단되었다.질식초음파상 4mm 이상에서는 자궁내막암에 대한 민감도와
특이도는 75%와 40.6%였으며,4mm 이상인 경우 자궁내막암,폴립 그리고
내막증식증과 같은 기질적 문제에 대한 민감도와 특이도는 83.3%와 64.7%
였다(Table1,2).

결결결 론론론 :결론적으로 질식 초음파는 4mm 이하의 자궁내막 두께를 보이는
경우에는 초기의 자궁내막암을 간과 할 수 있다.그러나 비침습적이고 자
궁내막암 이나 다른 자궁내막 질환을 발견하는데 높은 민감도를 가지고 있
으므로 폐경 후 비정상 출혈을 가진 여성에서 일차적인 진단 방법으로 이
용할 수 있다.본 연구에 의하면 폐경 후 비정상출혈을 가진 외래 환자의
경우 초음파검사의 자궁내막검사와 관계없이 반드시 자궁경 검사와 조직검
사를 해보는 것이 자궁내막암의 진단에 도움이 되리라 사료된다.



- 9 -

참참참고고고문문문헌헌헌

1)GreenleeRT,MurrayT,BoldenS,WingoPA.Cancerstatistics2000.
CA CancerJ.Clin.2000;50:7–33.
2)MerrilJA.Managementofpostmenopausalbleeding.Clin Obstet
Gynecol1981;24:285–288.
3)Giusa-ChiferiMG,GoncalvesWJ,BaracatEC,deAlbuquerqueNeto
LC,BortolettoCC,deLimaGR.Transvaginalultrasound,uterinebiopsy
and hysteroscopy forpostmenopausalbleeding.IntJGynecolObstet
1996;55:39–44.
4)GerberB,KrauseA,MullerH etal.Ultrasonographicdetectionof
asymptomaticendometrialcancerinpostmenopausalpatientsoffersno
prognosticadvantageoversymptomaticdiseasediscovered by uterine
bleeding.EurJCancer2001;37:64–71.
5)Clark TJ,Mann CH,Shah N,Khan KS,Song F,Gupta JK.
Accuracy of outpatient endometrial biopsy in the diagnosis of
endometrialcancer a systematic quantitative review.Br J Obstet
Gynecol2002;109:313–321.
6)GoldsteinR,BreeRL,BensonCB etal.,Evaluationofthewoman
with the postmenopausal bleeding: society of radiologists in
ultrasound-sponsoredconsensusconferencestatement.JUltrasoundMed
2001;20:1025–1036.
7) Epstein E, Ramirez A, Skoog L, Valentin L. Transvaginal
sonography,salinecontrastsonohysterographyandhysteroscopyforthe
investigationofwomenwithpostmenopausalbleedingandendometrium
>5mm.UltrasoundObstetGynecol2001;18:157–162.
8)GimpelsonRJ,RappoldHO.A comparativestudybetweenpanoramic
hysteroscopy with directed biopsies and dilatation and curettage.A
review of276cases.Am JObstetGynecol1988;158:489–492.
9) Karlsson B, Granberg S, Wikland M et al. Transvaginal
ultrasonography ofthe endometrium in women with postmenopausal
bleeding-aNordicmulticenterstudy.Am JObstetGynecol1995;172:



- 10 -

1488–1494.
10)FerrazziE,TorriV,TrioD,ZanniniE,FilibertoS,DordoniD.
Sonographicendometrialthickness:ausefultesttopredictatrophyin
patients with postmenopausalbleeding.An Italian multicenterstudy.
UltrasoundObstetGynecol1996;7:315–321.
11)OmodeiU,FerrazziE,RuggeriC etal.Endometrialthicknessand
histologicalabnormalitiesinwomenonhormonalreplacementtherapy:
a transvaginal ultrasound/hysteroscopic study. Ultrasound Obstet
Gynecol2000;15:317–320.
12)ClarkTJ,VoitD,GuptaJK,HydeC,SongF,KhanKS.Accuracy
ofhysteroscopyinthediagnosisofendometrialcancerandhyperplasia:
asystematicquantitativereview.JAMA 2002;288:1610–1621.
13)LoverroG,BettocchiS,CormioG etal.Transvaginalsonography
andhysteroscopyinpostmenopausaluterinebleeding.Maturitas1999;33
:139–144.
14)Sousa R,SilvestreM,Almeida L,Sousa E etal.Transvaginal
ultrasonography and hysteroscopy in postmenopausalbleeding.Acta
ObstetGynecolScand2001;80:856–862.
15)SymondsI.Ultrasound,hysteroscopyandendometrialbiopsyinthe
investigationofendometrialcancer.BestPrResClinObstetGynaecol
2001;15:381–391.
16)LittaaP,MerlinaF,SaccardiaC,PozzanaC,SaccoG.Roleof
hysteroscopywithendometrialbiopsytoruleoutendometrialcancerin
postmenopausalwomenwithabnormaluterinebleeding.Maturitas2005;
50:117-123.
17)LittaP,VasileC,AngaranoC.etal.Diagnostichysteroscopyin
"abnormaluterinebleeding".GynecolEndoscSurg1994;195–199.
18)GullB,KarlssonB,Milsom I,GranbergS.Canultrasoundreplace
dilation and curettage? A longitudinalevaluation ofpostmenopausal
bleedingandtransvaginalsonographicmeasurementoftheendometrium
aspredictorsofendometrialcancer.Am JObstetGynecol2003;188:401
–408.



- 11 -

19)Smith-BindmanR,KerlikowskeK,FeldsteinVA etal.Endovaginal
ultrasound to exclude endometrial cancer and other endometrial
abnormalities.JAMA 1998;280:1510–1517.
20)GarutiG,SambruniI,CellaniF,GarziaD,AllevaP,LuertiM.
Hysteroscopy and transvaginal ultrasonography in postmenopausal
womenwithuterinebleeding.IntJGynaecolObstet1999;65:25–33.
21)ArslanM,Erdem A,Erdem M,YaziciG,HimmetogluO,GursoyR.
Transvaginal color Doppler ultrasonography for prediction of
pre-cancerousendometriallesions.IntJGynecolObstet2003;80:299–
306.
22)TaborA,WattHC,WaldNJ.Endometrialthicknessasatestfor
endometrialcancerin women with postmenopausalvaginalbleeding.
Obstet Gynecol2002;99:663–670.
23) Deckardt R, Lueken RP, Gallinat A et al. Comparison of
transvaginalultrasound,hysteroscopyanddilatationandcurettageinthe
diagnosisofabnormalvaginalbleeding and intrauterinepathology in
perimenopausaland postmenopausalwomen.J Am Assoc Gynecol
Laparosc2002;9:277–282.
24)GuidaM,BramanteS,AcunzoG etal.Evaluationofendometrial
carcinoma using hysteroscopy and transvaginalechography.Tumori
2003;89:253–254.
25)Smith-BindmanR,KerlikowskeK,FeldsteinVA etal.Endovaginal
ultrasound to exclude endometrial cancer and other endometrial
abnormalities.JAMA 1998 ;280 :1510–1517.Abstract-EMBASE |
Abstract-MEDLINE |FullTextvia CrossRef.
26)DeKroon CD,DeBock GH,Dieben SWM,Jansen FW.Saline
contrasthysterosonographyinabnormaluterinebleeding:asystematic
review and meta-analysis.BrJObstetGynaecol2003;110:938–947.



- 12 -

Table1.Correlationbetweenultrasoundendometrialthicknessandbiopsy
UltrasoundBiopsy

Endometrial 

Thickness(mm)
atrophy

proliferative

/secretory

polyp and

myoma

Simple

hyperplasia  

Endometrial 

cancer

Endometriti

s

Insufficient 

sample
Total(%)

<4 30 1 3 3 1 2 2 42(40%)

4-8 3 9 23 8 1 2 3 49(46.7%)

>8 0 2 8 1 2 0 1 14(13.3%)

Total 33 12 34 12 4 4 6 105(100%)
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Table2.Correlationbetweenhysteroscopyandbiopsy
HysteroscopyBiopsy

atrophy
proliferative

/secretory

polyp and

myoma

Simple

 hyperplasia

Endometrial 

cancer
Endometritis

Insufficient 

sample
Total(%)

atrophy 31 - - - - 3 3 37(35.2%)
proliferative

/secretory
2 1 - 1 - 1 3 8(7.6%)

polyp and

myoma
- 1 34 - - - - 35(33.4%)

Simple

 hyperplasia 
- 10 - 11 - - - 21(20%)

Endometrial 

cancer
- - - - - 4 - 4(3.8%)

Total(%) 33 12 34 12 4 4 6 105(100%)
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