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Comparison of PANA RealTyper HPV Kit with AdvanSure HPV 
GenoBlot Assay for Human Papillomavirus Genotyping
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Background: The PANA RealTyper HPV kit 
(PANAGENE, Korea; PANA RealTyper) was devel-
oped to genotype human papillomavirus (HPV) and 
was based on multiplex real-time PCR amplification 
and melting curve analysis. In this study, we com-
pared PANA RealTyper to the AdvanSure HPV 
GenoBlot assay (LG Life Sciences, Korea; AdvanSure 
assay) and attempted to evaluate the performance of 
PANA RealTyper.
Methods: A total of 60 cervical specimens were col-
lected from women undergoing routine cervical can-
cer screening. The AdvanSure assay and PANA 
RealTyper kit identified the same 20 high-risk geno-
types. However, the AdvanSure assay identified 15 
low-risk genotypes, while the PANA RealTyper kit 
identified only 2 but detected 18 low-risk genotypes.
Results: Among the total 60 specimens, 54 high-risk 
genotypes (40 specimens) and 20 low-risk genotypes 
(18 specimens) were detected. The agreement rates 
of the assays ranged from 94.4 to 100% for high-risk 

genotypes. Among 9 genotypes that were positive in 
the PANA RealTyper kit but negative in the AdvanSure 
assay, 7 were confirmed as true positive (HPV geno-
types 16 (n=1), 39 (n=1), 52 (n=1), 58 (n=2), 68 
(n=2)). Among 4 genotypes that were negative in the 
PANA RealTyper kit but positive in the AdvanSure 
assay, 3 were confirmed as HPV genotype 59. 
Among the 19 low-risk genotypes positive in the 
AdvanSure assay, there were 2 cases of HPV 6 and 
1 case of HPV 11. In comparison, only 1 positive 
case of HPV 6 was determined by the PANA 
RealTyper kit.
Conclusion: The PANA RealTyper kit was comparable 
with the AdvanSure assay. The PANA RealTyper kit 
would be useful and suitable for HPV genotyping in 
the clinical laboratory. (Ann Clin Microbiol 2018;21:86- 
91)
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INTRODUCTION

고위험군 인유두종바이러스(human papillomavirus, HPV)의 

감염과 자궁경부암 발생이 연관이 있다는 사실은 잘 알려져 있

다. 이에 정기검진을 통해 암의 초기 단계나 암이 진행될 것으

로 예상되는 부위를 검출하여 조기예방 및 치료를 통해 암으로

의 진행을 막는 것이 효과적이다. 세포학적 검진으로 암의 조

기진단을 일차적으로 하게 되는데 이 방법은 정확한 진단이 어

려운 경우가 있다. 이 때 분자유전학적으로 고위험군의 HPV 

감염을 구별해낼 수 있는 방법은 세포학적 진단기술의 한계를 

보완해줄 수 있다[1,2].

세포학적 이상이 있는 환자군에서 흔하게 발견되는 HPV 유

전자형이 존재하고 그에 해당하는 유전자형으로는 16, 18형 등

이 있다[3,4]. 자궁경부암 백신이 개발되어 왔고 이러한 백신들

은 질병에 걸린 환자군이 흔히 가지고 있거나 더 심각한 병변

의 진행과 연관성이 더 큰 유전자형을 대상으로 완성되었다. 

고위험군 유전자형 HPV를 대상으로 한 백신의 효과에 대해서 

많은 연구가 진행되었고 질환의 진행을 막는 효능이 입증되었

다[5]. 질환의 발병을 효과적으로 예방할 수 있는 수단들이 개

발됨에 따라 고위험군 HPV의 감염을 진단하기 위한 필요성이 

극대화되었다. 고위험군 HPV의 감염을 검출하기 위한 분자적 

기술들이 가진 이점과 검출능에 대한 연구가 보고되어 왔고 다

양한 종류의 분자적 기법에 대해서 연구되어왔다. 그 중에서도 

real-time PCR 방법은 고위험군 HPV의 검출에 있어서 효과적

으로 알려져 있다[6].

최근에 소개된 PANA RealTyper HPV kit (PANAGENE, 

Daejeon, Korea; PANA RealTyper)는 multiplex real-time PCR 

방법과 melting curve 분석을 이용하여 16형과 18형을 포함한 
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20종의 고위험군 HPV의 유전자형을 감별할 수 있다. 본 연구

에서는 본원에서 기존에 사용하고 있었던 LG AdvanSure HPV 

GenoBlot assay (LG Life Sciences, Seoul, Korea; AdvanSure 

assay)와 PANA RealTyper를 비교하여 고위험군 HPV 진단에

서의 성능을 평가하였다.

MATERIALS AND METHODS

1. 검체 수집

2016년 6월부터 2016년 11월까지 자궁경부암 검진을 받는 

환자에게서 채취하여 AdvanSure assay로 HPV 유전자형 검사

를 시행한 후 남은 잔여검체를 수집하였다. 가능한 한 다양한 

HPV 유전자형을 평가하기 위해 검체 수집기간 동안 AdvanSure 

assay에서 검출되는 모든 HPV 양성(고위험군 또는 저위험군) 

검체를 선택하여 50개의 검체를 수집하였다. HPV 음성 검체는 

임의로 10개를 선택하였다. 양이 부족한 검체는 연구대상에서 

제외하였다. 검체 채취 시 멸균된 speculum을 이용하여 cyto-

brush로 자궁 경부를 문질러 세포를 채취하고 cervical sampler 

solution (Qiagen, Gaitherberg, MD, USA)에 넣어서 처리하였

다. 처리된 검체는 −70°C에서 보관하였다.

2. DNA 추출

PANA RealTyper와 AdvanSure assay 모두 TANBead 

Optipure viral auto plate를 이용한 TANBead smart lab assist-32 

(Taiwan Advanced Nanotech, Taoyuan city, Taiwan)를 이용해 

DNA를 추출하였다.

3. AdvanSure assay

HPV L1부위를 대상으로 one tube nested multiplex asym-

metric PCR을 실시하고, PCR 증폭산물과 membrane에 고정된 

각 종 특이적인 oligonucleotide probe를 교잡 반응시킴으로써 

HPV의 유전자형을 검출하였다. AdvanSure Genoline station을 

이용하여 교잡부터 판독까지 자동화되어 진행되었다. 20개의 

고위험군(16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 

66, 68a/68b, 69, 70, 73, 82)과 15개의 저위험군(6, 11, 32, 34, 

40, 42, 43, 44, 54, 57, 61, 62, 81, 83), 총 35종의 HPV 유전자

형의 검출 및 구별이 가능하였다.

4. PANA RealTyper

Peptide nucleic acid (PNA) 형광 probe를 이용한 multiplex re-

al-time PCR 방법을 통하여 PCR 산물을 생성한 뒤 melting 

curve 분석으로 Tm 값을 측정하여 HPV의 유전자형을 구별하였

다. 20종의 고위험군(16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 

56, 58, 59, 66, 68, 69, 70, 73, 82) 및 2종(6,11)의 유전자형을 검

출 및 구별하였고 저위험군 18종(30, 32, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 

55, 61, 62, 67, 74, 81, 83, 84, 87, 90)의 유전자형을 검출하였다.

5. 염기순서분석

두 검사법 간 일치하지 않은 경우 염기순서분석으로 유전자

형을 확인하였다. HPV L1 부위에 대한 두 쌍의 시발체를 사용

하여 nested PCR을 실시하였다(LG life Science, Seoul, Korea). 

1차 PCR은 MY09/MY11부위를 대상으로 한 시발체(5′- 
CGTCCMARRGGAWACTGATC-3′/5-′GCMCAGGGWCA 

TAAYAATGG-3′)로 시행하였고 증폭산물 크기는 450 bp였다. 

2차 PCR은 GP5+/GP6+ 부위를 대상으로 한 시발체(5′-TTTG 

TTACTGTGGTAGATACTAC-3′/5′-GAAAAATAAACTGTAA 

ATCATATTC-3′)로 시행하였고 증폭산물 크기는 150 bp였다. 

HS taq premix (GenetBio, Daejeon, Korea) 13 μL, 10 μM의 

시발체 2 μL, 추출된 DNA 5 μL를 혼합하여 반응용액을 만

들었고, Takara PCR Thermal Cycler Dice (Takara Bio Inc., 

Shiga, Japan)로 PCR을 시행하였다. PCR 반응조건은 95°C에서 

10분간 변성 단계를 거쳐, MY region은 95°C에서 15초, 55°C

에서 30초, 72°C에서 30초, GP region은 95°C에서 15초, 48°C

에서 45초, 72°C에서 30초로 35회 증폭 반응하였고, 72°C에서 

5분간 연장 반응하였다. 증폭된 PCR 산물은 Qiaquick PCR 

Purification Kit (QIAGEN, GmbH Hilden, Germany)를 사용하

여 정제한 후 ABI PRISM 3730XL Analyzer (Applied 

Biosystems Inc., Foster city, CA, USA)로 염기순서분석을 시행

하였다. DNA 염기순서는 basic local alignment search tool 

(BLAST)를 활용하여 분석하였다. 다수의 HPV 유전자형이 하

나의 검체에서 검출된 경우 각 유전자형에 특이적인 시발체로 

PCR 및 염기순서분석을 시행하였다. 

6. 통계 분석

AdvanSure assay와 PANA RealTyper 두 가지 방법에 의해 

검출된 유전자형을 대상으로 하여 분석하였다. 두 가지 방법에

서 모두 양성으로 검출된 경우, 한 가지 방법에서만 검출된 경

우, 두 방법 모두에서 검출되지 않은 경우로 나누어 분석하였

고 일치율을 계산하였다. 양성 검체와 음성 검체의 일치도를 

평가하기 위해 CLSI EP12-A2에 따라 positive percent agree-

ment와 negative percent agreement, overall percent agreement를 

계산하였다[7]. 두 방법이 일치하는 정도는 Kappa 계수를 이용

하여 평가했으며, 각 유전자형 당 양성 검체 수가 5개 이상일 

경우 분석하였다. 신뢰구간(confidence interval, CI)은 95%로 

설정하였다. 통계분석은 Excel 2016 (Microsoft corporation, 

Redmond, WA, USA) 프로그램을 사용하였다.

RESULTS

AdvanSure assay 또는 PANA RealTyper에서 양성이 나온 경
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Table 2. Multiple genotypes from each specimen presented by 
AdvanSure assay and PANA RealTyper

No. of types AdvanSure assay PANA RealTyper

2 6, 39 6, 39
6, 42 6, other

6, other
16, 59
16, 62 16, other

16, 68
16, 68

18, 58 18, 58
33, 62
35, 51 35, 51
42, 69
44, 52
43, 59
52, 53 52, 53

52, 58
62, 66 66, other

3 52, 54, 58
11, 53, 82
16, 69, other
33, 39, other
52, 68, other

Table 1. Identification of genotypes by AdvanSure assay and PANA 
RealTyper

Results
No. (%) of samples

AdvanSure assay PANA RealTyper

Negative 10 (16.7) 12 (20.0)
Positive for any type 50 (83.3) 48 (80.0)
  Single type 37 (61.7) 33 (55.0)
  Multiple type 13 (21.7) 15 (25.0)
    2 12 (20.0) 11 (18.3)
    3 1 (1.7) 4 (6.7)
Genotypes/sample 1.42 1.40

우를 모두 포함하였을 때 총 60개 중 40개 검체에서 54개의 고

위험군 유전자형이 검출되었으며 18개 검체에서 20개의 저위

험군 유전자형이 검출되었다. 고위험군 또는 저위험군 유전자

형 양성 검체 수는 AdvanSure assay로 50개, PANA RealTyper

로 48개 검체였다. 다수의 HPV 유전자형이 하나의 검체에서 

검출된 경우가 AdvanSure assay에서 13개(21.7%), PANA 

RealTyper에서 15개(25.0%) 있었고 그 중 두 개의 유전자형이 

한 검체에서 동시에 검출된 경우가 많았다. 양성으로 검출된 

검체 당 유전자형의 수는 AdvanSure assay, PANA RealTyper 

각각 1.28, 1.40이었다(Table 1, 2).

HPV 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 

58, 59, 66, 68, 69, 70, 73, 82형에 대해 두 방법 간 일치도를 

분석하였다(Table 3). 유전자형분석에서 AdvanSure assay와 

PANA RealTyper는 94.4-100%의 일치율을 보여주었다. 유전

자형 16, 39, 52, 53, 56, 58, 68에서 높은 일치도를 보여주었다

(Kappa ＞0.6).

총 54개의 고위험군 HPV 유전자형 중 AdvanSure assay는 

45개 유전자형을 검출하였고 PANA RealTyper는 50개의 유전

자형을 검출하였다. 고위험군에서 두 개의 방법 모두에서 양성

으로 검출된 유전자형의 수는 41개(75.9%)였고 HPV 18, 26, 

33, 35, 51, 56, 66, 69, 70은 두 방법 모두에서 양성으로 일치하

는 결과가 나왔다. HPV 31, 45, 73에 대해서는 두 방법에서 모

두 음성 결과로 일치하였다.

고위험군에서 AdvanSure assay에서만 양성으로 검출된 수는 

4건(7%)이었고 그 중 3건이 HPV 59였고 1건은 HPV 68이었

다. PANA RealTyper에서만 양성으로 검출된 예는 9건(16%)이

었고 HPV 16 (n=1), 39 (n=1), 52 (n=1), 53 (n=1), 58 (n=2), 68 

(n=2), 82 (n=1)는 PANA RealTyper에서만 양성으로 검출되었

다.

염기순서분석은 두 가지 방법에서 불일치 검체 중 AdvanSure 

assay에서 음성이면서 PANA RealTyper에서 양성으로 나온 검

체 9개를 대상으로 진행하였고, 그 중 2개 이상의 유전자형이 

양성으로 나왔던 검체 1개에서 double peak으로 결과가 나와 

판독할 수 없었다. 염기순서분석 결과 HPV 16 (n=1), 39 (n=1), 

52 (n=1), 58 (n=2), 68 (n=2)에서 PANA RealTyper의 결과가 

진양성인 것으로 판정할 수 있었다(Table 4).

저위험군에서는 주요 유전자형인 HPV 6에서 총 3건 중 2건

에서 두 방법 모두에서 양성이 나왔고 1건에서 PANA 

RealTyper에서만 양성반응이 나왔다. HPV 11은 1건에 대해 검

사가 진행되었는데 두 방법 모두에서 양성 반응이 나왔다.

DISCUSSION

현재까지 120여 개의 HPV 타입이 발견되어 왔으며 알려져 

있는 HPV는 유전자형 분석을 통해 5종의 속과 33종으로 분류

할 수 있다. 그 중에 Alpha HPV는 가장 중요한 HPV 유형으로 

알려져 있으며 여러가지 타입이 있고 몇 개의 유전자형은 감염 

시 암으로 발현하는 것으로 밝혀져 있다. 이러한 유전자형의 

HPV는 고위험군 HPV로 분류되고 HPV 16, 18이 대표적이다. 

HPV 유전자형을 밝히기 위한 기술은 시대에 따라 발전되어 왔

고 다양한 기술을 이용하여 검사방법이 개발되어 왔다. 현재 

이용 가능한 HPV 유전자형 검사방법은 수십 가지에 이르고 있

으며 각 방법의 성능에 대하여 고찰한 문헌이 발표되었다[8, 

9]. 미국에 이어 한국에서 두 번째로 많은 수의 검사가 개발되

고 있으며 앞으로 시장잠재력을 고려해 보았을 때 지속적으로 

많은 수의 검사가 개발될 것으로 예상되고 있다. 2015년에 존

재하는 검사 중 30% 정도에 대해 제한적인 평가 연구가 진행
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Table 3. Agreement of HPV genotypes between AdvanSure assay and PANA RealTyper

HPV
genotype

AdvanSure assay/PANA RealTyper Kappa 
(95% CI) 

Positive percent 
agreement (95% CI)

Negative percent 
agreement (95% CI)

Overall percent 
agreement (95% CI)+/+ +/− −/+ −/−

High risk
  16 4 0 1 55 0.88 (0.65-1.00) 100.00 (51.00-100.00) 98.21 (90.60-99.70) 98.33 (91.10-99.70)
  18 1 0 0 59 100.00 (20.70-100.00) 100.00 (93.94-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  26 1 0 0 59 100.00 (20.70-100.00) 100.00 (93.94-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  31 0 0 0 60 Not available* 100.00 (94.04-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  33 1 0 0 59 100.00 (20.70-100.00) 100.00 (93.94-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  35 1 0 0 59 100.00 (20.70-100.00) 100.00 (93.94-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  39 5 0 1 54 0.90 (0.71-1.00) 100.00 (56.60-100.00) 98.18 (90.40-99.70) 98.33 (91.06-99.70)
  45 0 0 0 60 Not available* 100.00 (94.04-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  51 2 0 0 58 100.00 (34.20-100.00) 100.00 (93.84-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  52 5 0 1 54 0.90 (0.71-1.00) 100.00 (56.60-100.00) 98.18 (90.40-99.70) 98.33 (91.06-99.70)
  53 5 0 1 54 0.90 (0.71-1.00) 100.00 (56.60-100.00) 98.18 (90.40-99.70) 98.33 (91.06-99.70)
  56 4 0 0 56 100.00 (51.00-100.00) 100.00 (93.62-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  58 3 0 2 55 0.73 (0.37-1.00) 100.00 (43.80-100.00) 96.49 (88.10-99.00) 96.67 (88.60-99.10)
  59 0 3 0 57 0.00 (0.00-56.20) 100.00 (93.73-100.00) 95.00 (86.30-98.30)
  66 2 0 0 58 100.00 (34.20-100.00) 100.00 (93.84-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  68 4 1 2 53 0.70 (0.37-1.00) 80.00 (37.60-96.40) 96.36 (87.70-99.00) 95.00 (86.30-98.30)
  69 1 0 0 59 100.00 (20.70-100.00) 100.00 (93.94-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  70 2 0 0 58 100.00 (34.20-100.00) 100.00 (93.84-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  73 0 0 0 60 Not available* 100.00 (94.04-100.00) 100.00 (94.04-100.00)
  82 0 0 1 59 Not available* 98.33 (91.10-99.70) 98.33 (91.06-99.70)
Low risk
   6 2 0 1 57 100.00 (34.20-100.00) 98.28 (90.90-99.70) 98.33 (91.06-99.70)
  11 1 0 0 59 100.00 (20.70-100.00) 100.00 (93.94-100.00) 100.00 (94.04-100.00)

*Positive percent agreement cannot be calculated because denominator is zero.
Abbreviation: CI, confidence interval.

Table 4. Discordant results of AdvanSure assay and PANA RealTyper

HPV 
genotype

No.
Results PCR & 

Sequencing

Interpretation

AdvanSure assay PANA RealTyper AdvanSure assay PANA RealTyper

 6 1 − + 6 False negative True positive
16 1 − + 16 False negative True positive
39 1 − + 39 False negative True positive
52 1 − + 52 False negative True positive
53 1 − + Invalid result Not determined
58 2 − + 58 False negative True positive
59 3 + − Not done Not determined
68 1 + − Not done Not determined

2 − + 68 False negative True positive
82 1 − + Invalid result Not determined

되었다. 본 연구에서는 AdvanSure assay와 PANA RealTyper에 

대해 비교연구를 진행하여 연구실에서 사용하고 있는 검사방

법의 유용성에 대하여 평가하였다.

본원에서 HPV 유전자형 검사를 위해 사용되었던 AdvanSure 

assay의 경우 기존 문헌을 통해 성능이 검증되어 왔다. 타 방법

들과 비교했을 시 HPV를 검출해내는 데 있어서 동등하거나 더 

높은 검출능을 보이는 것으로 나타났다[10,11]. 본 연구에서 비

교연구한 PANA RealTyper는 real-time PCR 방법과 melting 

curve 분석을 이용한 검사이다. HPV 유전자형은 고유의 형광

과 Tm 값을 가지고 있어 유전자형을 확인할 수 있다. 기존 연
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구에서 melting curve 분석은 GenoArray method (Hybribio 

Ltd., Chaozhou, China)와 비슷한 성능으로 바이러스를 검출했

다[12]. AdvanSure assay와 비교한 본 연구에서는 높은 수준의 

일치율을 보였다.

PANA RealTyper는 고위험군 20종과 저위험군 2종의 유전

자형 감별과 동시에 저위험군 18종을 검출한다. 기존의 

AdvanSure assay와 비교 시 HPV 57이 제외되고 HPV 30, 67, 

74, 84, 87, 90이 추가로 검출 가능한 것이다. 단, 저위험군에서 

AdvanSure assay는 6과 11 외에 다른 유전자형도 유전자형 별

로 구별하여 검출할 수 있었으나 PANA RealTyper는 모두 

‘other type’으로 보고하는 제한점이 있다. 그러나 저위험군의 

낮은 임상적 의의를 고려할 때 상기 제한점은 검사의 임상 적

용에 문제되지 않을 것으로 판단할 수 있다.

검사실 업무 측면에서 PANA RealTyper는 AdvanSure assay

에 비해 hands-on-time을 줄이는 효과가 있었다. AdvanSure as-

say의 경우 real-time PCR 후 증폭 산물을 AdvanSure Genoline 

station에서 교잡 반응을 하고 판독하기 때문에 검사 단계 중간

에 장비를 옮겨야 했다. 반면, PANA RealTyper의 경우 re-

al-time PCR 후 바로 melting curve 분석을 하기 때문에 DNA 

추출 후 장비에 주입하면 결과까지 볼 수 있었다.

본 연구에서는 대상으로 한 검체 수가 총 60개로 각 유전자

형으로 구분하면 양성인 검체 수가 적어서(0-6개) 두 검사법을 

비교하기에는 한계가 있었다. 또한 모든 불일치 검체에 대해 

염기순서분석을 진행하지 못하여 진양성, 진음성 여부를 일부 

검체에서는 확인하지 못했다. 특히, AdvanSure assay에서만 양

성이었던 검체(HPV 59 (n=3), 68 (n=1))에 대해서는 염기순서

분석을 시행하지 못해, PANA RealTyper이 위음성일 가능성을 

배제할 수 없다.

결론적으로 multiplex real-time PCR 방법과 melting curve 분

석을 이용한 HPV 유전자형 검사법인 PANA RealTyper를 

AdvanSure assay와 비교하여 평가한 결과, 두 검사법 간에 유

의한 차이는 없었으며 높은 일치도를 보여주었다. PANA 

RealTyper는 임상 검사실에서 HPV 유전자형을 감별진단하는 

데 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 생각한다.
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=국문초록=

인유두종바이러스 유전자형 검사법 PANA RealTyper HPV Kit와 
AdvanSure HPV GenoBlot Assay의 비교

이화여자대학교 의과대학 진단검사의학교실

김이현, 정혜선, 이미애

배경: PANA RealTyper HPV kit (PANAGENE, Korea; PANA RealTyper)는 multiplex real-time PCR과 melting curve analysis

를 이용하여 human papillomavirus (HPV)의 유전자형을 검출한다. 본 연구에서는 PANA Real Typer와 AdvanSure HPV 

GenoBlot assay (LG Life Sciences, Korea; AdvanSure assay)를 비교하였다.

방법: 자궁경부암 검진을 받은 환자에서 채취한 검체를 60개 수집하였다. AdvanSure assay와 PANA RealTyper는 고위험

군 HPV 20종을 검출할 수 있다. 저위험군 HPV의 경우 AdvanSure assay는 15종을, PANA RealTyper는 2종의 유전자형을 

구별할 수 있고 18종의 유전자형을 검출할 수 있다.

결과: 총 60개 중 40개 검체에서 54개의 고위험군 유전자형이 검출되었으며 18개 검체에서 20개의 저위험군 유전자형이 

검출되었다. 고위험군에서 두 방법 간 일치율은 94.4-100%였다. PANA Real Typer에서만 양성으로 검출된 9개 유전자형 

중 7개(HPV 16 (n=1), 39 (n=1), 52 (n=1), 58 (n=2), 68 (n=2))은 진양성으로 판별되었다. AdvanSure assay에서만 양성으로 

나온 4개 유전자형 중 3개는 HPV 59였다. 저위험군에서 AdvanSure assay에서 검출된 19개 유전자형 중 HPV 6 2개, HPV 

11 1개였다. HPV 6 중 한 개는 PANA RealTyper에서만 양성이었다.

결론: PANA RealTyper는 AdvanSure assay와 동등한 검출력을 보였으며, 임상 검사실에서 HPV 유전자형 검사에 유용하

게 쓰일 수 있을 것으로 생각한다. [Ann Clin Microbiol 2018;21:86-91]
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