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서 론

2002년 한국중앙암등록사업 연례 보고서에 따르면,

우리나라 여성에서 발생하는 전체 악성 종양 중 자

궁경부암은 발생률이 9.1%로 유방암(16.8%), 위암(15.3 %),

대장암(10.7%), 갑상선암(9.5%)에 이어 5위를 차지하였으

며(Figure 1), 상피내암종까지 포함할 경우에는 유방암 다

음으로 2위를 차지하였다(Figure 2)(1). 국내 여성 생식기

암 중에서는 발생빈도가 가장 높은 암이다(2). 통계청의

2005년 사망원인통계연보에 따르면, 자궁경부암으로 인한

사망은전체여성의암으로인한사망중 8번째를차지하였

다(Figure 1). 지난 10여년간의 추이를 보면 우리나라에서

자궁경부암의발생과이로인한사망은점진적인감소를보

이고 있다(Figure 2, 3)(3). 이는 지난 수 십여년간의 역학

적, 분자생물학적, 유전학적및임상적연구를통하여자궁

경부암의원인및발생기전에대한이해가증가하였고조기

검진을 가능하게 하는 선별검사가 개발되어 도입되었으며

동시항암화학방사선요법 등 최근의 다양한 치료법의 발전

으로 인한 것이다. 지금도 조기발견율을 높이고 치료효과

의향상을위하여전세계적으로다각적인연구가이루어지

고 있다. 무엇보다도 최근 자궁경부암 예방 백신의 개발로

인하여 향후 자궁경부암의 발생과 이로 인한 사망은 더욱
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In Korea, cervical cancer is the fifth most common female cancer and the eighth most common

cause of female cancer deaths. It is the most frequently diagnosed gynecologic cancer. Over

the past decades, a marked reduction in the incidence and mortality of this malignancy has been

documented. This has been largely attributed to widespread screening using papanicolaou

smear, the early detection and treatment of preivasive lesions, and development of an effective

treatment modality for invasive cervical cancer. The recently developed human papilomavirus

vaccine is expected to further reduce the incidence and mortality of this malignancy markedly.

Epidemiologic, biologic, and clinical research on cervical cancer is carried out worldwide to

introduce human papillomavirus test and vaccine and to develop effective treatment for invasive

cancer. At this point of time, the author reviewed the present status of research on cervical cancer

and proposed future studies required to reduce the incidence and mortality of this malignancy in

Korea. 
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줄어들 것으로 보이며 이의 정착을 위한 연구가 전 세계적

으로 활발히 진행되고 있다. 이러한 시점에서 국내에서 이

루어지고 있는 자궁경부암의 연구 동향을 선별검사, 원인

및예방, 치료및재활의관점에서살펴보고 향후전망을하

여보고자한다.

선별검사

1980년대에는 우리나라에서 자궁경부암이 가장 흔한 여

성암이었지만, 그 동안한국중앙암등록사업에등록된모든

암중에서차지하는비중은점차적으로감소되어왔고지난

10여년간의추이를보면침윤성자궁경부암자체의발생률

이점차감소하는양상을보이고있다(Figure 2). 또한상대

적 사망률도 점진적으로 감소하는 양상을 보이고 있다

(Figure 3)(3). 이는 주로 자궁경부암 선별검사의 도입 및

사용 확대와 이로 인해 많은 환자들을 침윤성 암으로 진행

되기 전단계인 자궁경부 상피내종양이나 상피내암종의 단

계에서 조기 발견하여 완치함으로써 침윤암으로의 진행을

막은경우가많아졌기때문이다. 자궁경부암은집단검진을

통한 조기 발견 및 치료로 사망률이 현저하게 감소된 대표

적질환이다(4~ 6). 자궁경부암이다른장기의암들에비하

여집단검진에적합한이유는다음과같다. 첫째, 체계적인

검진체계를 시행하는 지역에서의 발생률 및 사망률이 시행

하기 전이나 시행되고 있지 않은 지역에 비하여 현저히 감

소하였다. 둘째, 발병초기에는치료후예후가좋으나말기

에는치명적질환이다. 셋째, 질병의발생및진행과정이비

교적잘알려져있다. 넷째, 진행과정에상당한기간이필요

하다. 다섯째, 임상적으로 사용 가능한 적절한 검사방법이

있다. 여섯째, 검진 및 이에 따른 치료경비가 검진을 하지

않았을경우의의료비에비하여저렴하다(7). 

1949년 세계에서 최초로 체계적인 자궁경부암 조기검진

프로그램을 도입한 캐나다(8)를 비롯하여 일본(9), 영국

(10), 프랑스(11), 독일(12), 이탈리아(13) 등의 세계 각국

에서 검진 프로그램의 개발, 확대를 위한 연구를 진행하여

왔다. 우리나라에서도국내실정에알맞은자궁경부암조기

검진 권고안을 마련하고자 노력하여 왔고 2001년 5월 3일

검진 방법, 검진연령 범위, 검진 주기에 대한 외국과 국내

여건 등을 고려하여 권고안을 도출하였고 2001년 12월 13

일국가예산, 행정력, 의료인력등을감안하여자궁경부암

조기검진프로그램을만들어시행하고있다. 
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Figure 1. Left; frequency of female cancer in Korea (2002). Right; cause of female cancer death in Korea (2005). Cervical cancer is the fifth
most common female cancer and the eighth most common cause of female cancer death in Korea.
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특 집Research on Cervical Cancer in Korea

현재검진에사용되고있는자궁경부세포검사는적절한

검진방법으로 이미 전세계적으로 그 효과가 입증되었지만

낮은 민감도, 즉 높은 위음성률이 최근까지도 문제점으로

지적되고있다(14, 15). 이의극복을위해최근가장고려되

고 있는 것이 인유두종바이러스(human papillomavirus,

HPV) 검사를 검진 프로그램에 도입하는 것이다. HPV가

자궁경부암의 원인으로 알려지면서 HPV 검사가 자궁경부

암의선별검사로서이용될수있다는가능성이제기된지는

이미십여년 전이다. 최근에는 HPV 백신이 개발되어더욱

많은 관심을 모으고 있다. 그동안의 연구결과들은HPV 검

사가 자궁경부 세포검사에 비하여 평

균 20~ 30% 정도높은민감도를보이

는 것으로 밝혔다(16 ~ 18). 하지만,

현재 HPV 검사는 고등급 자궁경부상

피내종양 혹은 micro- invasive
carcinoma의 보존적 치료 후 추적검

사(19, 20)와 저등급 자궁경부상피내

종양의 triage로서의 사용(21, 22)은

그효용성이인정되고있지만, 선별검

사로서의 사용은 아직 일반적으로 받

아들여지고 있지는 않다. 이는 주로

비용-효과에 대한 충분한 분석이 이

루어지지않고있어서이다. 선별검사

는 다수의 정상인들을 대상으로 하므

로 비용-효과문제는 매우 중요한 문

제이다. 따라서 더욱 민감도 높은

HPV 검사를 국내에 선별검사로 도입

하기 위해서는 비용-효과 분석이 선

행되어야한다. 외국의경우에는다수

의비용-효과분석모형및그에따른

결과가 제시되고 있다(23, 24). 하지

만 아직 국내에서는 비용-효과 분석

을 위한 연구가 없는 실정이다. 의학

적으로자궁경부암의발생률, 사망률,

연령분포등이나라마다다르며 보건

경제학적으로 검진비용과 치료비용

등이나라마다다르기때문에외국의자료를그대로국내에

도입하는 것은 불가능하다. 따라서 국내에서 비용-효과를

극대화할수있는표준검진프로그램을마련하여운용하여

야 한다. 이러한 정확한 비용-효과 본석을 위해서는 여러

변수가정확하게파악되어야하는데, 우리나라의실정은그

렇지못하다. 우선HPV 감염 발생률및유병률을정확하게

알아야한다. 현재국내에서는일반인구집단을대상으로는

1999년에서 2000에 걸쳐서한차례(25), 그리고 2002년에

한차례(26) 연구가이루어진바있다. 외국에서는HPV 감

염 발생률 및 유병률에 대하서 다수의 연구결과가 이미 발
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Figure 2. Upper; the proportion of each organ cancer cases among all cancer cases in
Korea(1988~2002). Lower; the actual number of each organ cancer in Korea
(1995~2002). The proportion of cervical cancer cases among all cancer cases
reduced over the past 2 decades and the actual number of cervical cancer also
reduced. 



810 자궁경부암의 국내 연구 동향 및 제언

Nam JH

표되었으며 이러한 자료가 비용-효과 분석에 활발히 이용

되고있다. 따라서 우리나라도정확한HPV 감염 유병률이

일반인구집단대상으로하는대규모코호트연구를통하여

파악되어야 할것이다. 또한 HPV가감염되고 나서도대체

얼마정도의기간이있어야자궁경부암이발생하는가라는,

즉 HPV 감염잠복기에대한정확한국내자료가필요하다.

이전의연구결과에따르면 암발생이전HPV 감염잠복기

에따라서비용-효과결과가전혀반대로나타나는것을발

견하였기 때문이다. 그리고 침윤암으로 진행하기 전 각 질

병단계에서의진행및퇴행확률이알려져야한다. 이는어

떠한 자연사 모델을 사용하느냐에 따라서 비용-효과 분석

의 결과가 완전히 다르게 나타나기도 하기 때문이다. 그러

나 국내 연구를 통한 질병단계 간 이동확률에 대한 자료가

거의 전무하여 해외의 데이터에 의존해야 하는 상황이므로

이에대한대책이시급하다. 이외에도여러가지임상자료가

필요하다. 우선 정확한자궁경부암사망률및전체사망률,

침윤성암의증상발현양상및발생률, 정확한생존율등을

알고있어야한다. 이경우전국단위의조사결과가필요하

다. 또한비용관련변수를알아야한다. 결론적으로국내에

서는 아직 이러한 자료들이 매우 취약하며 이의 구축을 위

한연구가시급하다.

원인 및 예방

그동안의수많은연구들을통하여자궁경부암의위험인

자로 성생활을 일찍 시작하는 경우, 여러 배우자와의 성관

계를한경우, 흡연, 경구피임약의사용, 출산또는임신회

수, 낮은 경제수준, 성 매개 전염병, 영양 혹은 면역기능억

제상태 등의 복합적인 환경요인이 있음이 거론되어 왔다

(27). 무엇보다도 1970년대 HPV 감염이 자궁경부암 발생

의주요인자라고발표된후수많은역학적, 생물학적, 분자

유전학적 연구를 통하여 자궁경부의 HPV 감염이 가장 주

요한 원인으로 알려졌다(28). 70여종으로 분리되어 있는

HPV 중에서도 악성 종양 발생 고위험군으로 대표적인

HPV-16과HPV-18은 80% 이상의자궁경부암에서발견되

며, E6와 E7 단백질이 자궁경부암의 발달과정에 결정적으

로 기여한다고 알려졌고, 현재 International Agency for

Research on Cancer (IARC)에의해carcinogen으로지정

되기에 이르렀다(29). 따라서 상기한 바와 같이 HPV 검사

를 자궁경부암의 2차 예방인 선별검사에 도입하려는 움직

임이 생기는 것과 마찬가지로 1차 예방을 위한 HPV 백신

개발이진행되는것도당연한일이다. 

미국의 Merck 제약 회사에서 개발한 HPV-6/11/16/18
L1 VLP 4가백신을이용한임상연구결과에서100%의유효

성을입증해주었다(30). 다국적제약회사인GSK에서개발

된 HPV-16/18 VLP 예방 백신으로는 자궁경부의 HPV-
16/18 지속적인 감염에 대하여 95% 예방 효과를 보였고

HPV-16/18 감염과 관련된 세포 검사의 이상에 93% 예방

효과가 있다고 보고하였다(31). 현재 HPV 예방 백신은 미

국식품의약품안전청에서임상사용허가를취득하였다.

국내에서도 HPV 예방백신을 도입 및 정착하기 위한 부

단한 연구와 노력이 이루어지고 있다. 처음 접종연령은 여

성의 성생활 양상, 특히 처음 성경험에 노출되는 연령과 관

련된다. 현재미국은 11 ~ 12세, 프랑스 14세, 독일 12 ~ 17

세이다. 우리나라에서도 이를 위하여 국내 젊은 여성들의

성생활양상을분석하는연구가진행되고있다. 현재 9세에

서 26세 사이의 여성에서 백신의 효과는 입증이 되었으나

아직 9세이하와 26세 이상의여성들과남성에게접종하였

을때효과에대한연구가필요하며현재진행중에있다. 또

한백신접종완료후언제까지HPV 감염이예방되는지여

부에대해서도연구가필요하다. 그리고 각지역에따라호

Figure 3. The death rate for cervical cancer in Korea (1993~2002).
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발하는 HPV 종류가다르기때문에향후많은종류의 HPV

백신이다양한집단과검체를대상으로연구되어야할것이

다. 추가로백신접종당시에임신중인여성에있어서백신

의 영향에 대한 연구가 반드시 이뤄져야 하며 현재 연구중

이다. 또한 향후 백신 접종을 안전하고 정확하게 이루어지

게하려면다른백신과의혼합사용또는동시접종에대한

연구가 필수적으로 시행되어야 한다. 국내에서 HPV 백신

의도입과적절한가이드라인확립을위해서는상기한연구

들이시행되어야한다. 

치료 및 재활

초기자궁경부암은주로근치적자궁절제술로치료를하

며 진행성 자궁경부암은 동시항암화학방사선요법으로 치

료를 하게 된다(32). 근치적 자궁절제술 후 병리검사 결과

재발의 위험인자들이 있는 경우에는 보조요법으로 방사선

혹은동시항암화학방사선요법으로치료를하게된다(33). 

그동안국내에서도초기자궁경부암의수술적치료에많

은변화가나타났으며이의향상을위한연구들이진행중이

다. 최근비침습적시술이각광을받는시대조류에맞추어

수술후환자의불편및합병증을감소시킬수있는복강경

을이용한근치적자궁절제술의이용이늘고있어국내에서

도 이의 안정성과 효용성을 평가하기 위한 연구가 활발히

진행되고 있다(34). 크기가 큰 종양을 갖는 국소진행암 환

자에서수술이불가능한환자를수술이가능하게하며림프

절전이율을낮추고 국소적및전이성재발률을낮추고 5년

생존율을 높일 목적으로 선행항암화학요법이 제한적으로

사용되고있고이의효용성을평가하기위한연구가진행중

이다(35). 최근에는 결혼 연령의 노령화 및 성생활의 변화

등으로 인해 젊은 여성에서 자궁경부암의 발생이 증가하는

상황에 따라 가임력을 보존하기 위한 근치적 자궁경부절제

술이 시도되고 있다. 그러나 아직 대단위 연구는 미비한 실

정이다. 또한 최근 종양 수술의 결과를 평가하는 데 있어서

근치적수술인지만보는것이아니라동시에환자의삶의질

도중시하는경향에맞추어근치적자궁절제술후흔히동반

될 수 있는 배뇨 장애 등의 합병증을 감소시키기 위한 신경

보존수술방법이시험적으로시행되고있다. 

진행성 자궁경부암의 치료로는 국내에서도 1999년과

2000년 사이에 나온 연구 결과들과 이를 바탕으로 미국 국

립암연구소에서권고한것과마찬가지로동시항암화학방사

선요법을도입하여활발히시행하고있다(36). 현재자궁경

부암의 병기 설정은 임상적 병기 설정을 이용하고 있기 때

문에수술적치료를시행하지않는진행성자궁경부암환자

에서는 병기의 결정, 특히 림프절전이 여부의 결정이 정확

하지 않다. 따라서 방사선 치료의 범위가 불필요하게 넓어

지거나부적절하게축소되는경우가많다. 이를극복하고자

복강경수술을이용한수술적병기설정을평가하는연구가

진행되고 있다(37). 그리고 방사선치료 전 난소의 기능을

보존하기 위해 복강경수술을 이용하여 방사선치료범위 밖

으로 난소를 이동시키는 수술이 이용되고 있다. 아직 이들

모두광범위하게이용되고있지는않으며향후부작용과삶

의 질 향상이라는 관점에서 더욱 연구되어야 할 문제이다.

최근 국내에서 양성자 치료가 도입되어 기존의 방사선치료

의부작용을줄이고치료효과를향상시킬것으로기대하고

있다. 향후 자궁경부암에서의 적응증을 확립하고 치료 효

과를분석하기위한연구가필요하다. 

재발성 자궁경부암의 경우에는 골반 내에 국한된 재발을

제외하고는치료를하더라도거의생존을기대하기어렵다.

골반외부위의재발에대해서는아직효과적인전신치료방

법이없기때문이다. 따라서생존율의향상을위해서는새로

운 항암제의 개발, 표적치료 및 면역치료 등의 개발이 필요

한것으로사료된다. 골반내국소재발의경우에는골반내용

제거술등의근치적수술을통하여완치를이루는경우도많

다. 하지만 국내 연구자들 중에서 이러한 수술적 치료에 대

한 결과를 보고하는 경우는 아직 드물다. 앞으로는 이러한

수술적치료에대한개발및발전이필요하며이러한치료와

관련된삶의질문제의개선을위한연구도필요하다. 

그동안상기한조기검진과치료법들의발달로인하여생

존율에 많은 향상을 보였고 장기 생존자가 많이 늘어났다.

하지만이들은대부분수술혹은방사선요법으로인하여성

생활의 장애나 배변기능 장애를 일으키는 경우가 많다. 때

로는 림프부종이나 방사선 치료 후의 출혈성 방광염 혹은



직장염으로인하여고생하는경우도많다. 그동안자궁경부

암치료의가장큰문제중의하나는 이렇게삶의질을저하

시키는 문제들을 종양과는 무관하다는 이유로 등한시 하여

왔다는 것이다. 이제 장기 생존을 보이는 환자가 많으므로

자궁경부암의 치료는 생존율의 향상에만 국한할 것이 아니

라이러한삶의질과관련된문제의해결과재활을위한연

구가절실히필요하다. 

국내에서시행되고있는이러한임상적연구들은대부분

단일 기관에서 국소적으로 이루어지며 대부분 후향적 연구

의성격을가지고있으므로그제한점이있다고하겠다. 선

진국들에서 주도하고 있는 연구들과 마찬가지로 여러 기관

이참여하는전향적연구가절실하게요구되는것이현실이

다. 이러한 다기관 연구는 최신의 수술 술기나 치료방법의

보급에도큰역할을할것으로기대할수있겠다. 

자궁경부암의치료성적이나예후인자를분석하기위한

자료 분석도 전국적인 규모로 이루어져야 할 것으로 보인

다. 현재 International Federation of Gynecology and

Obstetrics (FIGO)에서매년시행하고있는생존분석에국

내의여러센터들이참여하고있다. 또한이러한자료의분

석이가능하도록하기위해서는치료를어느정도표준화하

기 위한 치료지침서의 개발도 중요한데, 최근 국내에서도

부인암진료지침서가최초로개발이되었고향후지속적인

수정과개발이필요하다. 이러한국내실정에맞는진료지

침서를 위해서도 전국적인 규모로 국내의 자료들을 분석한

연구결과들이절실히필요하다. 

결 론

자궁경부암은전세계적으로최근반세기동안선별검사

로 인한 조기진단과 치료법의 발전으로 발생률과 사망률이

현저하게 감소하였다. 우리나라에서도 조기검진이 도입되

어 확대되었으며 효과적인 치료법으로 인하여 자궁경부암

의발생률이나사망률이점진적으로감소하고있다. 하지만

아직서구의선진국들에비해서는발생률이높은실정이다.

이처럼 조기검진법이 확립되어 있으나 여전히 환자의 발생

이 많은 국내 실정에서는 민감도가 더욱 높은 HPV 검사를

조기검진에 도입하고 최근 개발된 HPV 백신을 도입하는

것이자궁경부암의발생률과사망률을줄이는데중요한역

할을할것으로사료된다. 이를위하여국내실정에맞는비

용-효과 연구가 수행되어야 하고, 역학적, 분자 생물학적,

임상적연구가진행되어야한다. 

자궁경부암의앞선치료법들이국내에도입되어그사용

이 증가하며 이에 대한 연구가 진행되고 있으나 단일 기관

의후향적연구라는단점들을극복하고다기관참여의대규

모 전향적 연구가 이루어져야 한다. 그리고 그동안 등한시

되었던 장기생존자들의 재활 문제를 다루는 연구도 다각적

으로시행되어야할시점이다. 

이와같은연구를바탕으로향후국내자궁경부암의발생

률은 더욱 감소를 보이며 사망률 또한 지속적으로 감소할

것으로전망한다. 
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본 논문은 서론에서 우리나라 부인암 중에서 가장 흔하게 진단되는 자궁경부암의 최근 유병률 및 상대적 사망률이 감소
하고 있는 이유를 근거 중심적으로 서술하였다. 그리고 본론에서‘선별검사’, ‘원인 및 예방’, ‘치료 및 재활’등 각 분
야에서의 국내 임상연구 동향에 대하여도 체계적이고 객관적으로 기술하였다. 그러나 임상연구 외의 기초과학적 연구에
대하여도 기술할 필요가 있음을 고려하여야 하겠다. 
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