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서    론

자궁경관 내부 소파술은 질확대경 하 조직 생검술

과 더불어 자궁경부 세포진 검사에서 이상 소견이 발

견된 경우, 자궁경부 이형성 및 자궁경부암을 조기진
단하기 위하여 널리 사용되고 있는 방법이다. 특히 자
궁경관 내부 소파술은 질확대경검사에서 변환대와 편

평원추상피 경계부가 보이지 않는 경우와 병변이 자

궁경관내로 이행된 경우에 질확대경 하 조직생검술 

만으로 발견이 어려운 병변 까지 발견할 수 있다는 장

점이 있어 질확대경검사 시 병용되기도 한다. 질확대
경검사와 질확대경 하 조직 생검 그리고 자궁경관 내

부 소파술을 동시에 시행하는 것은 비정상 자궁경부 

세포진 결과를 보인 환자에 있어서 자궁경부의 병소

를 가능한 누락되지 않고 발견하며 불필요한 원추형 

생검, 자궁경부 환상투열생검술과 이와 관련된 합병
증을 줄일 수 있다는 장점이 있다.1 
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Objective : This retrospective study is aimed to investigate whether, when endocervical curettage (ECC) is added to 
colposcopy-directed punch biopsy (CdpBx) to the patients who have abnormal cervical cytology, the diagnostic value is
differed or not. 

Methods : The records of 140 women with abnormal cervical cytology who were examined by CdpBx with ECC at
Seoul National University Hospital from June 1997 to March 2003 were reviewed. The number of the patients whose
results of ECC were different from those of CdpBx was counted. 

Results : ECC combined with CdpBx failed to show any superiority compared to CdpBx alone in the positive 
predictive value of cervical cancer (83% vs. 77%; p=0.8). When performed with CdpBx, ECC didn't contribute to the
management of patients with abnormal cervical cytology because it provided the information, which have shifted up 
treatment plan (i.e., from follow-up with smears to any immediate intervention or from local ablation therapy to radical 
therapy) in only 9 (6%) of 140 cases. In two cases of which treatment plan have shifted up because of ECC information,
cervical cytology results were AGUS of which proportion is 1% of total cases.

Conclusion : When combined with CdpBx, ECC does not help to increase diagnostic value. The use of ECC would
be helpful to the case in which the cervical cytology result is AGUS. 
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그러나 자궁경관 내부 소파술의 병용 여부는 현재

까지 논란이 되고 있다. 첫째 이유로, 지금까지 Moniak, 
David, Oyer 등에 의해 보고된 바에 의하면, 질확대경 
검사가 만족스러울(satisfactory) 경우, 자궁경관 내부 
소파술에서 이상 세포가 발견될 확률은 매우 큰 차이

(disparity)를 보이고 있다는 점을 들 수 있겠다.2,3,4 또
한 Moniak 등이 보고한 바와 같이, 자궁경부 환상 투
열 생검술의 상용화로 자궁경관 내부 소파술을 시행

하지 않고도 자궁경관 세포를 포함한 전체 변환대를 

관찰할 수 있게 됨으로써 자궁경관 내부 소파술의 임

상적 의의가 적어지게 되었다는 점을 생각해 볼 수 있

겠다.2   

또한 자궁경관 내부 소파술의 진단적 가치는 보고

자들에 따라 매우 큰 차이를 보이고 있다.1,5,6,7 
이승헌 

등 및 Stewart 등에 의하면 자궁경관 내부 소파술과 질
확대경 하 조직 생검술이 병행되었을 경우, 질확대경 
하 조직 생검술만을 시행했을 때에 비하여 진단율이 

상승되는 소견을 보였다.1,5 이에 반해 Bruce 등 및 
Swan 등이 보고한 바에 따르면 자궁경관 내부 소파술
은 자궁경부 세포 이형성증 및 자궁경부암의 진단율 

향상에 기여하지 못하는 것으로 나타났다.6,7 이에 현
재까지는 자궁경부 세포진 검사에서 이상 소견을 보

인 환자들의 진단 및 치료에 있어, 자궁경관 내부 소
파술의 상용 여부는 기관에 따라 다른 실정이며 이에 

대한 통일된 지침 또한 성립되지 않고 있는 실정이

다.5,6,7

이에 저자들은 자궁경부 세포진 검사와 질확대경 

하 조직생검술, 자궁경관 내부 소파술을 시행한 환자
군을 대상으로 과연 자궁경관 내부 소파술을 병용하

는 것이 자궁경부 세포 이형성 및 자궁경부암의 진단 

및 치료 방침 결정에 어떤 영향을 끼칠 수 있는가를 

알아보고자 본 연구를 시행하였다.

연구 대상 및 방법

본 연구는 1997년 6월부터 2003년 3월까지 서울대
학병원 산부인과에서 자궁경관 내부 소파술을 시행한 

총 484예를 대상으로 시행되었다. 이 중 자궁경부 세
포진 검사가 시행되지 않은 36명의 환자와 질확대경 
하 조직 생검술이 시행되지 않은 2명의 환자가 연구 
대상에서 제외되었다. 또한 이 38명을 제외하고 남은 
446명의 환자 중 자궁경부 세포진 검사가 정상(within 
normal limit, negative, benign cellular change, reactive 

cellular change)으로 나온 185명의 환자들 역시 연구 
대상군에서 제외되었다. 이 262명 중, 총 92명의 환자
에게 자궁경부 환상투열생검술이 시행되었으며, 자궁
경부 환상투열생검술 결과에 따라 92명의 환자들 중 
32명의 환자에게 근치적 전자궁적출술, 혹은 전자궁
적출술 등의 수술이 시행되었고 1명의 환자에게는 자
궁경부 환상투열생검술이 다시 한번 시행되었다. 또
한 262명중 48명의 환자들에게는 자궁경부 환상투열
생검술을 시행하지 않고 수술이 시행되었다. 최종적
으로 수술 혹은 자궁경부 환상투열생검술을 시행하여 

최종 피검물이 얻어진 총 140명의 환자들을 대상으로 
연구가 시행되었다(Fig. 1).
이들 140명의 환자들에서 질확대경 하 조직 생검술

과 자궁경관 내부 소파술의 자궁경부 세포 이형성증, 
자궁 경부암 진단에 있어서 각각의 단독 양성 예측율

을 조사하였다. 자궁경관 내부 소파술이 치료 방침에 
어느 정도로 영향을 끼치는 지를 알아보기 위하여 자

궁경관 내부 소파술의 결과에 따라 치료 방침이 결정

된 환자 수를 조사하여 그 비율을 구하였다. 즉, 질확
대경 하 조직 생검술은 정상으로 나왔으나 자궁경관 

내부 소파술의 결과가 비정상인 환자들 중, 자궁경관 
내부 소파술의 결과에 맞추어 자궁경부 환상투열 생

검술 혹은 수술을 시행한 환자 수의 비율을 조사하였

다. 또한 자궁 내막 선암을 진단하는 데 있어 질확대
경 하 조직 생검술과 자궁 경관 내부 소파술의 양성 

예측율과 민감도를 조사하였으며 마지막으로 자궁 경

부 세포진 검사 결과가 AGUS (atypical glandular cells 
of undetermined significance)로 나온 경우 질확대경 하 
조직 생검술 및 자궁경관 내부 소파술 결과와 최종 병

리 검사 결과를 비교하여 진단율을 조사하였다. 

결    과

1. 질확대경 하 조직 생검술과 자궁경관 내부 소

파술의 단독 진단율

1) 자궁경부 평편상피세포암
140명의 환자들 중 질확대경 하 조직 생검술과 자

궁경관 내부 소파술 각각의 진단율을 최종 피검물(환
상투열생검술 혹은 수술 후 병리검사 결과)의 병리조
직 진단과 비교하여 조사한 결과 질확대경 하 조직 생

검술의 자궁경부암의 양성 예측율은 83% 였으며 자
궁경관 내부 소파술의 양성 예측율은 77%인 것으로 
나타났다(Table 1, 2).
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2) 자궁경부세포 이형성증(LSIL, HSIL)
질확대경 하 조직 생검술을 시행한 총 500명의 환

자와 자궁경관 내부소파술을 시행한 484명의 환자들
을 대상으로 각각의 진단율을 최종 피검물(자궁경부 
환상투열생검술 혹은 수술 후 병리검사 결과)의 병리
조직 진단과 비교하여 조사한 결과 질확대경 하 조직 

생검술의 자궁경부 세포 이형성증의 양성 예측율은 

58% 자궁경관 내부 소파술의 양성 예측율은 55%인 
것으로 나타났다(Table 1, 2).

3) 자궁경부 선암
자궁경부 세포진 검사, 질확대경하 조직 생검술, 자

궁경관 내부 소파술을 모두 시행한 후 환상 투열 생검

술 혹은 수술을 시행하여 최종 병리 검사를 시행한 

환자 중 최종 병리 검사 결과가 자궁내막 선암(adeno-
carcinoma)로 나온 환자 수는 모두 10명이었다. 이 10
명 중 4명(30%)에서는 질확대경하 조직 생검술과 자
궁경관 내부 소파술 결과가 모두 선암으로 나왔으며 

4명에서는 질확대경하 조직 생검술 결과만 선암, 2명
에서는 자궁경관 내부 소파술 결과만 선암으로 나왔

다. 질확대경하 조직 생검술의 자궁내막 선암 양성 예
측율은 100% (8/8), 자궁경관 내부 소파술의 자궁내막 
선암 양성 예측율 역시 100% (6/6)인 것으로 나타났다. 
또한 자궁내막 선암 진단의 민감도(sensitivity)는 질확

      484 patients 
  who were taken ECC

    448 patients

    446 patients

    262 patients

       92 patients 
 who were taken LLETZ

       48 patients 
 who were taken operation

      140 patients

36 patients who didn't take Pap

2 patients who didn't take CdpBx

185 patients whose Pap reports were normal

CdpBx; colposcopy-directed punch biopsy, ECC; endocervical curettage, 
LLETZ; large loop excision of transformation zone, Pap; Papanicolaou smear

Fig. 1. Flow chart of selection of patients
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대경하 조직 생검술이 80% (8/10), 자궁경관 내부 소
파술이 60% (6/10)로 나타났다.

2. 자궁경관 내부 소파술이 치료 방침 결정에 미

치는 영향의 정도

질확대경 하 조직 생검술 및 자궁경관 내부 소파술 

시행 후 자궁경부 환상투열 생검, 혹은 수술을 시행한 
총 명의 환자들 중 질확대경 하 조직 생검술과 자궁경

관 내부 소파술의 병리조직 검사결과가 상이하게 나

온 환자는 모두 52명(37%)였다. 이 중 질확대경 하 조
직 생검술 결과는 정상이었으나 자궁경관 내부 소파

술에서 자궁경부 세포 이형성(mild, moderate, severe 

dysplasia) 혹은 자궁경부암 소견을 보인 환자는 모두 
9명(6%)이었다(Table 3). 즉 자궁경관 내부 소파술 결
과만으로 환상투열 생검, 혹은 수술 등의 치료 방침이 
결정된 례는 140명의 환자 중 9명이었다. 또한, 위 9명
의 환자들 중 2명에서는 자궁경부 세포진 검사에서 
AGUS, 자궁경관 내부 소파술에서 선암(adenocarcinoma) 
소견을 보였고 이후 시행된 LLETZ 혹은 수술결과는 
모두 선암 소견을 보였다(Table 3, 환자 7, 8). 이와는 
반대로 질확대경 하 조직 생검술에서는 이상 소견을 

보였으나 자궁경관 내부 소파술에서 정상 소견을 보

여 자궁경부 환상투열생검 혹은 수술을 시행한 환자

는 모두 44명(31%)이었다. 

Table 1. Results of colposcopy-directed punch biopsy, endocervical curettage and pathologic report (results of LLETZ or 

surgery).

Pathology  Negative (%) CIN (%) Cancer (%)

CdpBx ECC CdpBx ECC CdpBx ECC

Negative
CIN

Cancer
Insufficient for diagnosis

 18 
 18 

 3 

23
9
3
4

15 
42 

2 

27
23

3
6

 4 
 13 
 25 

10
10
20

2

CdpBx; colposcopy-directed punch biopsy, CIN; cervical intraepithelial neoplasia, LLETZ; large loop excision of transformation zone.

Table 2. Positive predictive value of cervical cancer and cervical intraepithelial neoplasia

 CdpBx (%)  ECC (%)

Cervical cancer
Cervical intraepithelial neoplasia 

83 (25/30)
58 (42/73)

77 (20/26)
55 (23/42)

CdpBx; colposcopy-directed punch biopsy, ECC; endocervical curettage

Table 3. Patients', whose results of CdpBx were normal but of ECC were abnormal, results of Pap, CdpBx, ECC, 

LLETZ/Op. and any other examinations which had been done at other local hospital

 Pap CdpBx ECC  LLETZ/Op.

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4

Patient 5

Patient 6

Patient 7

Patient 8

Patient 9

Suspicious scca.

HGSIL

Severe dysplasia

HGSIL

HGSIL

Invasive scca

AGUS

AGUS

HGSIL

C.C.

C.C.

C.C.

C.C.

C.C.

C.C.

C.C.

C.C.

Stromal tissue

Moderate dysplasia

Severe dysplasia

Severe dysplasia

CIS

CIS

Invasive scca

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

Severe dysplasia

CIS

CIS

Severe dysplasia

CIS

Invasive scca

CIS

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

CIS

AGUS; atypical glandular cells of undetermined significance, C.C.; chronic cervicitis, CdpBx; colposcopy-directed punch biopsy, CIS; carcinoma 
in situ, cervix, ECC; endocervical curettage, LLETZ; large loop excision of transformation zone, LSIL; low-grade squamous intraepithelial lesion, 
HSIL; high-grade intraepithelial lesion, Op.; operation, scca; squamous cell carcinoma, Pap; Papanicolaou smear.
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3. 자궁경관 내부 소파술과 AGUS (atypical glandular 

cells of undetermined significance) 

자궁경부 세포 도말 검사 상 AGUS 소견을 보인 환
자는 총 4명이었다. 이중 1명(9%)은 자궁경관 내부 소
파술은 정상이며 질확대경 하 조직 생검술 에서만 선

암 소견을 보였으며, 다른 2명(18%)은 이와 반대로 자
궁경관 내부 소파술 에서만 선암 소견을 보였다. 이 3
명 모두 자궁경부 환상 투열 생검술로 선암이 확진되

었다. 위 4명중 나머지 1명에서는 질확대경 하 조직 
생검술과 자궁경관 내부 소파술 모두 정상 소견을 나

타내었다.

고     찰

자궁경관 내부 소파술의 효용성 여부에 대해서는 

여러 저자들 간의 보고 결과가 매우 큰 차이를 보이

고 있다. 질확대경 검사 소견이 만족스러운 경우 
(satisfactory) 자궁경관 내부 소파술에서 세포 이형성
증이 나올 확률은 적게는 1.4%에서 많게는 17.9% 까
지 보고되고 있다. Spirtos 등은 이러한 큰 차이는 질확
대경 검사가 만족스러운 경우 자궁경관 내부 소파

술이 양성으로 나온 것은 대부분이 자궁경관외막

(ectocervix) 세포로 인한 오염(contamination)이라고 보
고하였다.8 또한 2000년 David 등은 자궁경부 세포진 
검사 결과가 ASCUS, ASCUS favor SIL, 혹은 low- 
grade SIL인 환자들의 경우 질확대경 검사가 만족스럽
고 정상소견을 보였을 때, 자궁경관 내부 소파술에서 
양성 소견이 나올 확률은 0.63% (95% CI 0.02－3.5)에 
불과하다고 보고한 바 있다.3 

따라서 David 등은 질확
대경 검사상 low-risk group에서는 자궁경관내 소파술
은 불필요하지만 자궁경부 세포진 검사상 AGUS 소견
을 보인 경우와 지속적으로 비정상 소견을 보이는 경

우에는 자궁경관 내부 소파술이 필요하다고 보고 하

였다.3 또한 Moniak 등은 질확대경 검사가 만족스러운 
경우, 자궁경관 내부 소파술이 비정상 소견을 보일 확
률은 10%에 그쳤으나 불만족스러운 경우에는 34%에 
달한다고 보고 하였다.2 이들은 숙련되지 않은 의료진
에 의해 질확대경이 시행될 경우에는 자궁경관 내부 

소파술이 진단의 효용성을 높이는 데 어느 정도 기여

를 할 수는 있겠지만 환상 투열 생검술을 시행하다면 

자궁경관 내부까지 정확히 관찰할 수 있으므로 이러

한 관점에서도 질확대경 검사가 만족스러울 경우, 자

궁경관 내부 소파술은 그 진단적 가치가 크지 않다고 

하였다. Stewart와 Collins는 자궁경관 내부 소파술을 
시행했을 때, 기대치 않은(unanticipated indication for 
LEEP) 자궁경부 환상 투열 생검술이 4.6% 증가했다고 
보고하였다.5 그들은 질확대경 검사가 만족스럽고 검
사 소견이 정상인 무산부(nulliparous women)는 자궁경
관 내부 소파술로 인해 LEEP을 시행할 확률은 매우 
낮다고 보고하였다.
비정상 자궁경부 세포진 검사 결과를 보여 질확대

경 하 조직 생검술과 자궁경관 내부 소파술 동시에 시

행 후, 자궁경부 환상투열생검술 혹은 수술을 시행한 
총 140명의 환자들 중 자궁경관 내부 소파술로 인해 
치료 방침이 바뀐 환자는 140명 중 9명(6%)이었다. 이
는 자궁경관 내부 소파술이 LSIL 이상의 자궁경부 세
포 이형성증 및 자궁경부암의 치료 방침 결정에 영향

을 끼치지 못한다는 결과이다. 이러한 결과는 Stewart와 
Collins, 그리고 Oyer 등의 연구 결과와 일치하는 소견
이다.4,5 Stewart 와 Collins에 따르면 자궁경관 내부 소
파술 결과만으로 자궁경부 환상 투열 생검술을 시행

한 환자수는 2825명중 33명(1.4%)에 불과 했다고 보고
하였다.5 

또한 Oyer, Swan 등은 자궁경관 내부 소파술
로 자궁경부 세포 이형성증 혹은 자궁경부암 환자의 

치료 방침을 결정할 수는 없으며 침윤암을 진단함에 

있어서도 거의 영향을 끼치지 않는다고 보고하였다.4,7

이번 연구에서는 자궁경부암을 진단하는 데 있어 

자궁경관 내부 소파술의 양성 예측율은 77%인 것으
로 나타났으며, 자궁경부 세포 이형성증을 진단하는 
데는 55%인 것으로 나타났다. 이는 Andersen 등이 자
궁경부 세포 이형성증을 진단하는 데 있어 자궁경관 

내부 소파술의 양성 예측율을 91%라고 보고한 바에 
비해 더 낮은 양성 예측율을 나타낸다.9 질확대경 하 
조직 생검술의 경우, 자궁경부암의 양성 예측율은 
83%, 자궁경부 세포 이형성증의 양성 예측율은 58%
로 나타났다. 
자궁내막 선암의 경우 질확대경 하 조직 생검술 및 

자궁경관 내부 소파술 모두 100%의 양성 예측율을 나
타내었다. 그러나 민감도에서는 질확대경 하 조직 생
검술이 80%, 자궁경관 내부 소파술이 60%의 민감도
를 나타내었다. 자궁경부 세포진 검사에서 AGUS 소
견을 보인 경우 추가적으로 질확대경 하 조직 생검술

과 자궁경관 내부 소파술을 시행하여 선암을 발견할 

확률은 각각 25%와 50%였다. 한편 자궁경관 내부 소
파술 결과로 환상투열 생검술 혹은 수술 등의 치료 방
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침이 결정된 경우는 6% (9/140)에 불과 했다.
위의 결과들로 볼 때, 자궁경관 내부 소파술은 자궁

경부 세포 이형성증 및 자궁경부암의 단독 진단율에

서 질확대경 하 조직 생검술보다 우수하지 못하며, 치
료 방침 결정에도 거의 영향을 끼치지 못한다고 보아

야 할 것이다. 이는 Oyer, Swan 등이 자궁경부 세포진 
검사가 비정상으로 나온 환자들의 치료 방침을 결정

하는 데에 자궁경관 내부 소파술은 영향을 끼치지 않

는다고 보고한 바와 일치하는 결과이다.4,7 또한 과거
와는 달리 비정상 자궁경부 세포진 결과를 보인 환자

들의 치료에 있어서 자궁경부 환상투열 생검술이 널

리 도용된 현재에 이러한 검사 결과는 더더욱 그 의미

가 크다 할 수 있다. 즉, 자궁경관 내부 소파술이 질확
대경으로 관찰이 어려운 경관 내부의 병변을 발견하

는 데 그 의의가 있다면 경관 내부를 포함한 변환대 

전체를 관찰할 수 있는 자궁경부 환상투열 생검술이 

시행 가능한 상황에서 자궁경관 내부 소파술은 큰 임

상적 의의가 없게 된다. 자궁경관 내부 소파술의 결과
가 정상이라 해도 자궁경부외막(ectocervix)의 이상 세
포를 제거하기 위해 자궁경부 환상투열 생검술은 시

행될 것이고 만약 비정상인 경우라 해도 경관 내부의 

이상 세포까지 제거하고 그 깊이(invasion depth)를 알
기 위해 보다 넓은 범위의 생검술이 시행될 것이다. 
즉, 자궁경부 세포진 검사에서 이상 세포가 보인 경우, 
자궁경관 내부 소파술의 결과와는 상관없이 자궁경부 

환상투열 생검술을 시행하게 되므로 자궁경관 내부 

소파술의 그 필요성을 잃게 된다. 또한 자궁경관 내부 
소파술을 시행하는데 소요되는 경제적 부담과 시술 

자체에서 오는 통증 및 합병증(출혈, 감염 등)을 고려
해 볼 때 자궁경관 내부 소파술을 자궁경부암의 조기 

진단 및 치료 방침 결정을 위한 목적으로 다수의 환자

에게 시행하는 것은 바람직하지 않을 것이다.
또한 자궁내막암의 진단에 있어서도 자궁경관 내부 

소파술은 질확대경 하 조직 생검술 보다 우위에 있지 

못하였다. 이는 양성 예측율은 두 검사 모두 100%였
으나 민감도가 자궁경관 내부 소파술이 질확대경 하 

조직 생검술에 비해 현저히 떨어지는 것(80% vs 60%)
에서 알 수 있다. 한 가지 주목해서 봐야 할 점으로, 
총 4명(2%, 4/140)의 환자에서 자궁경부 세포진 검사상 
AGUS (atypical gladular cells of undetermined significance) 
소견을 보였는데, 이 는 다른 연구들에서 자궁경부 세
포진 검사의 AGUS 보고율을 0.3%에서 0.8% 사이로 
보고하고 있는 것이 비해 매우 높은 비율을 나타내는 

것이다. 이 4명중 총 3례(75%, 3/4)가 최종 진단이 선
암으로 확진되었다. 이는 다른 연구들에서 자궁경부 
세포진 검사 결과가 AGUS일 때 실제로 병변이 있을 
확률이 적게는 42%에서 많게는 83%까지 보고되고 있
는 것과 일치하는 소견이다.10,11,12,13,14 이 3례 중 1례
(25%, 1/4)에서는 질확대경 하 조직 생검술에서만 선
암 소견을 보였으며, 다른 2례(50%, 2/4)에서는 자궁경
관 내부 소파술 에서만 선암 소견을 보였다. 따라서 
자궁경부 세포진 검사에서 AGUS가 나온 경우는 자궁
경관 내부 소파술이 질확대경 하 조직 생검술에 비해 

그 진단적 가치가 높은 것으로 나타났다. 이는 자궁경
부 세포진 검사 결과가 AGUS일 때 자궁경관 내부 소
파술의 진단적 가치가 높기 때문에 질확대경 하 조직 

생검술 뿐만 아니라 자궁경관 내부 소파술도 반드시 

병행되어야 한다는 종전의 연구 결과들과 일치하는 

결과이다. 그러나 이러한 결론을 내리기에 앞서 자궁
경부 세포진 검사 결과가 AGUS로 나온 환자수가 4명
밖에 되지 않기 때문에 통계적 신뢰도가 충분치 않다

는 점을 고려해 보아야 할 것이다. 따라서 보다 많은 
환자수를 대상으로 한 연구가 시행되어야 할 필요성

이 있겠다.
이번 연구의 제한점으로는 우선 질확대경 검사 소

견이 명시되지 않았다는 점을 들 수 있겠다. 선행된 
대부분의 연구들이 질확대경 검사 소견이 만족스러운 

경우와 그렇지 않은 경우로 나누어 자궁경관 내부 소

파술의 의의를 해석한 데 반해 이번 연구에서는 질확

대경 하 조직 생검술 결과만을 참조로 하였다. 그러나 
연구가 시행된 기관이 3차 수련 병원이라는 점을 고
려해 보면, 대부분의 질확대경 검사가 숙련된 부인종
양전문의가 아닌 전공의들에 의해 이루어 졌으므로 

결과의 객관성 및 정확도를 높이기 위해서는 질확대

경 검사소견을 배제하는 것이 바람직 할 수 있을 것이

다. 또한 다른 연구들에서 보고한 바에 따르면 자궁경
관 내부 소파술에서 비정상 소견을 보인 대부분의 경

우가, 질확대경 하 조직 생검술 후에 시행되었기 때문
에 실제로 자궁경관 내에 존재하는 비정상 세포가 발

견 되었다기 보다는 질확대경 하 조직 생검술을 시행

한 세포들로 인한 오염(contamination)으로 인해 비정
상 소견이 나온 것으로 해석되어야 한다고 하였다. 이
번 연구에서도 자궁경부 세포진 검사, 질확대경 하 조
직 생검술, 그리고 자궁경관 내부 소파술 검사의 순서
가 명시되지 않았다는 제한점이 지적될 수 있을 것이다.
다음으로 환상 투열 생검술의 적응증이 명확히 제
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시 되지 않았다는 점을 들 수 있으며 이는 후향적 연

구의 제한점 맥락에서 그 이유를 찾을 수 있을 것이

다. 지금 까지는 단지 자궁경관 내부 소파술 자체의 
진단율을 질확대경 하 조직 생검술에 비하여 평가하

고자 하는 시도들이 많이 있어 왔다. 그러나 실제 임
상에서 중요한 점은, 질확대경 하 조직 생검술이 자궁
경부암의 조기 진단에 필수 검사로 반드시 행해지고 

있는 실정에서 과연 자궁경관 내부 소파술을 병용하

여 얻을 수 있는 이익이 무엇인가 하는 점일 것이다. 
이는 자궁경관 내부 소파술을 시행했을 때, 시행하지 
않은 경우와 비교하여 향후 환자 치료 방침에 대한 의

사 결정을 하는데 있어 어느 정도의 영향을 끼치는 가

를 알아봄으로써 판단할 수 있을 것이다. 이러한 점을 
고려해 볼 때, 이번 연구는 단순히 질확대경 하 조직 
생검술과 자궁경관 내부 소파술의 단독 진단율을 비

교하는데 그치지 않고 질확대경 하 조직 생검술과 자

궁경부 내부 소파술을 함께 시행한 환자군을 대상으

로 하여 자궁경관 내부 소파술 결과만으로 치료 방침

이 결정된 환자수를 조사하였다는 점에서 다른 연구

들과 차별화를 둘 수 있을 것이다. 또한 대상으로 한 
환자군의 규모가 크다는 점에서도 그 의미를 찾을 수 
있겠다.
결론적으로 자궁경부 세포 이형성증, 혹은 자궁경

부암 진단 목적으로 자궁경부 내부 소파술을 상용 검

사(routine examination)로 도입하는 것은 옳지 못하며 
자궁경관 내부 소파술은 자궁경부 세포진 검사에서 AGUS 
소견을 보이는 환자 혹은 일부의 고위험군 환자에게

만 제한적으로 시행되어야 할 것으로 생각된다.
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국문초록

목적 : 비정상 자궁경부 세포진 검사 결과를 보이는 환자에게 있어 자궁경관 내부 소파술이 갖는 진단적 가치
와 향후 치료 방침에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.
연구 방법 : 자궁경부 세포진 검사에서 이상 소견을 보인 총 140명의 환자들을 진료 기록을 조사하여 자궁경

부 세포 이형성증 및 자궁경부암을 진단하는 데 있어 자궁경관 내부 소파술 및 질확대경 하 조직 생검술의 양성 
예측율을 각각 구하였다. 또한 자궁경관 내부 소파술과 질확대경 하 조직 생검술의 결과가 상이한 경우, 자궁경
관 내부 소파술 결과에 의해 치료 방침이 결정된 환자 수를 구하였다.
결과 : 자궁경관 내부 소파술은 질확대경하 조직 생검술에 비해 자궁경부암 및 자궁경부 세포 이형성증은 진

단하는데 있어 더 낮은 양성 예측율을 나타내었다(77% vs 83%). 자궁경관 내부 소파술 결과만으로 치료 방침이 
결정된 환자수는 모두 9명(6%)이었다. 이 9명중 2명은 자궁경부 세포진 검사 결과가 AGUS인 경우였으며 향후 
시행된 수술에서 최종적으로 자궁 내막 선암이 확진되었다.
결론 : 자궁경관 내부 소파술을 질확대경 하 조직 생검술과 병행하였을 때 진단율 향상은 기대할 수 없다. 

따라서 자궁경관 내부 소파술은 자궁경부 세포진 검사 결과가 AGUS이거나 고위험군 환자일 경우에 한해서 제한
적으로 시행되어야 할 것이다.

중심단어 : 비정상 자궁경부 세포진, AGUS, 자궁경관 내부 소파술, 질확대경하 조직 생검술




