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서    론

자궁경부암은 전 세계에서 남자와 여자에서 발생

하는 암 중 일곱 번째로 많은 암이며, 여성 암 중에서
는 두 번째로 빈도수가 높은 암으로 전체 여성 암의 

10.0%를 차지하고 매년 471,000명의 환자가 새로 발생 

한다.1-3 
미국에서는 2001년에 12,900명의 환자가 발생

하고 4,400명이 자궁경부암으로 사망하였다.4

2002년 2월 한국중앙암등록본부와 보건복지부에서 
발표한 ‘2000년 한국중앙암등록 사업 연례 보고서’에 
의하면 자궁경부암은 2000년에 발생한 우리나라 여성 
암 35,841예 중 3,803예 (10.6%)로 위암 (15.8%)과 유방
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the 10 (30%) women with LSIL, although they were not statistically significant.

Conclusion : PapSure test showed a higher sensitivity rate and a lower false negative rate than Pap smear cytology
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암(15.1%)에 이어 발생빈도가 3위이나 여성 생식기암 
6,178예 중에서는 61.6%로 1위이고, 자궁경부암의 바
로 전 단계인 자궁경부 상피내암(Carcinoma in situ; 이
하 CIS라 함) 2,327예를 포함시킬 경우에는 전체 여성 
암 중 17.1%로 제 1위를 차지한다.5 그 동안 자궁암의 
조기진단 및 관리가 향상되었으나 통계청이 발표한 

“2001년 사망원인통계결과”에 따르면 자궁경부암으
로 인한 사망률이 인구 10만 명당 1990년에는 2.0이었
으나 2000년에는 3.1로 증가 추세에 있으며, 2001년에
는 자궁경부암으로 사망한 여성이 807명으로 인구 10
만 명당 3.4의 사망률을 보였다. 위의 통계를 볼 때 자
궁경부암은 여전히 여성에서 가장 중요한 암으로 예

방, 조기진단 및 치료에 최선을 다 하고 만전을 기해
야 함은 주지의 사실이다.6   
자궁경부 상피내종양과 자궁경부암의 진단 방법으

로는 18세 이상의 성적 활동이 활발한 모든 여성에게 
시행하는 이학적 검사와 자궁경부 세포진 선별검사 

(Papanicolaou cervical cytologic screening test), 자궁경
부 확대 촬영술(Cervicography), 질 및 자궁경부 확대
경검사(Colposcopy), 조직 생검, 자궁내막 및 자궁내구 
소파술, 인유두종 바이러스(Human Papillomavirus: 이
하 HPV라 함) 감염 검사법 등이 있다. 
자궁경부 세포진 검사는 1939년 George Papanicolaou

와 Herbert Traut가 이 검사법을 임상에 최초로 도입한 
이후 지금까지 전 세계적으로 침윤성 자궁경부암의 

빈도, 유병률 및 이로 인한 사망률을 감소시키고, 자
궁경부암의 전구 단계인 자궁경부 상피내종양(Cervical 
intraepithelial neoplasia: 이하 CIN이라 함)을 조기에 발
견하고 치료하여 자궁경부암으로의 이행을 차단시킴

으로써 자궁경부암 발생을 현저히 줄이는데 지대한 

공헌을 하였다. 통계가 비교적 정확한 미국에서는 매
년 약 5000만 건 이상의 Pap smear 검사가 시행되고 
있다.7 자궁경부암 선별검진을 위한 일차적인 표준검
사 방법은 Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사법이다. 
그러나 불행하게도 이 검사방법은 위음성률이 높은 

것이 단점인데 많은 학자들이 6-55%의 위음성률을 보
고하고 있으며

8-12 여러 학자들이 위음성률의 대부분
은 screening error보다는 sampling error와 preparation 
error에 기인한다고 보고하였다.10,12-14 

위와 같이 자궁

경부 세포진 검사가 높은 위음성률로 인하여 선별검

사로서의 문제점이 제기되고 있으나 선별검사로서 간

편하고, 고등급 병변에서는 비교적 정확하며, 경제적 
이득 등의 장점으로 인하여 현재까지 인정된 방법 중 

가장 효과적인 자궁경부암 선별검사이다. 
위와 같은 Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사의 위

음성률을 줄이고 민감도를 높이기 위하여 여러 가지 

보조적 또는 대체적인 검사방법들이 연구, 개발되어 
현재 이용되고 있는데, 그들은 세포진 검사의 결과를 
향상시키기 위한 새로운 검사법으로서 Liquid-based 
cytology와 Computer-assisted automated cytologic screening
이 있고, HPV DNA test, Cervicography, Visual inspection, 
Speculoscopy, Fluorescence spectroscopy, Polarprobe 
technology, Molecular markers를 이용한 검사방법들이
다.
자궁경부 형광경진 검사는 자궁경부 세포진 검사

와 함께 수행할 수 있는 검사인데 그 방법이 간단하고 

빠르며 통증이 없는 육안검사로서 1-2분 내에 즉시 결
과를 확인할 수 있다. 1984년 미국의 Lonky 형제들이 
화학적인 빛을 이용하여 해부학적으로 조명하여 인체

를 검사 할 수 있다는 사실에 착안하였으며, 그 후 수 
년 간의 연구 끝에 그들은 화학발광물질인 speculite를 
발명하였다. Speculite는 인체에 독성이 없는 화학발광
물질로 1986년 11월에 미국 FDA에서 승인을 받았다 
(FDA 501(k)). 자궁경부 형광경진 검사는 speculite의 
독특한 “청백색”의 화학발광과 저배율의 확대경을 이
용하여 자궁경부와 질을 검사하는 방법이다. Speuclite
의 화학발광이 여러 방향에서 자궁경부를 조명하여 

임상의사가 자궁경부의 표면을 검사하게 되는데 정상 

자궁경부 조직은 speculite에 의해 방출되는 빛의 매우 
정밀한 spectrum을 흡수하여 어두운 청색이나 보라색 
(dark blue or purple color)을 나타낸다. 질병이 있거나 
비정상적인 세포들은 핵이 커져있으며, 이 커진 핵들
은 spculite에 의해 발광된 빛을 흡수하지 않고 반사하
여 밝은 흰색(bright white color: acetowhitening)을 나타
냄으로써, 즉시 검사자에게 경각심을 주어 비록 자궁
경부 세포진 검사가 정상이라 하더라도 부가적인 정

밀한 검사가 필요함을 알려준다. Speculite는 특별한 
폐기과정이 없으며 자연적으로 약 15분 이내에 발광
성이 사라진다. Speculite의 청백색의 화학발광물질은  
어떠한 열이나 전기적인 에너지를 방출하지 않으며, 
독성이 없고, 안전하게 자궁경부 가까이 놓을 수 있
다.15-17

PapSure 검사법은 자궁경부 세포진 검사와 자궁경
부 형광경진 검사를 병합한 방법으로 1997년 11월 미
국 FDA로부터 자궁경부암 선별검진법으로 승인을 받
았으며, 우리나라에는 2001년 8월에 새로운 자궁경부
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암 조기진단 검사방법으로 임상에 도입되어 소개되었

고 국내의 여러 대학병원들에서 임상시험(clinical 
trial)을 실시한 바 있다. 또한 2002년 10월 20일부터 10
월 24일까지 서울 COEX Convention Center에서 개최
된 제 9차 국제 부인암학회 학술대회 기간 중 전시 및 
소개되었으며, 동년 10월 22일 서울 COEX Inter- 
Continental Hotel에서 ‘PapSure 검사에 관한 국제 심포
지엄’이 개최되었다.18-21

많은 임상 연구들이 자궁경부암 선별검진에서 자

궁경부 세포진 검사 단독보다 자궁경부 형광경진 검

사 또는 PapSure 검사가 보다 유효한 선별검사라고 보
고하였다. 그러므로 저자 등은 자궁경부암 선별검진
에 있어서 PapSure 검사법이 자궁경부 세포진 단독 검
사보다 효용성이 실제로 있는지 그 여부를 알아보기 

위하여 본 연구를 시행하였다.  

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 6월 1일부터 2003년 12월 31일까지 만 7개
월 간 단국대학교의료원 산부인과 부인종양 Clinic을 
방문한 환자 중에서 자궁경부암 선별검진을 위한 

PapSure 검사를 시행한 환자 200예를 대상으로 하여 
전향적 임상 연구를 시행하였다. 

2. 연구 방법

1) Papanicolaou smear 자궁경부 세포진 검사
자궁경부 세포진 검사는 과거와 같은 질 부위 채취

는 시행하지 않으며 도말에는 화생세포와 자궁경관 

세포가 포함되어야 하는데 화생세포를 얻기 위해서 

변형대에서 검체를 채취하였다. 과도한 점액 및 혈액
을 제거한 후 우선 Ayre-type spatula를 이용하여 자궁
경관 외구에 대고 360˚로 두 번 돌려서 검체를 얻고 슬
라이드의 상단부에 너무 얇거나 두껍지 않게 균일하

게 도말한다. 그 다음 cytobrush를 자궁경관 내구에 넣
고 가볍게 180-360˚정도로 한 번 돌려서 자궁경관 내
구세포를 채취한 후 cytobrush를 동일한 슬라이드의 
하단부에 rolling시키면서 가능한 한 세포를 얇고 균일
하게 도말한 후 즉시 95% ethyl alcohol에 담가 고정시
킨 후 해부병리과로 보냈다. 슬라이드는 해부병리과
에서 일반적인 Papanicolaou 염색을 한 후 판독은 2001
년에 개정된 The Bethesda System (이하 TBS 2001이라 
함) 기준에 의거하여 세포병리 전문기사가 일차로 판

독을 하고, 이상 소견이 있는 슬라이드는 최종적으로 
해부병리 전문의가 진단하였다. 

2) The Bethesda System에 따른 진단 
   (Classification of The Bethesda System, 2001)
자궁경부 세포진 검사의 판독 결과는 다음과 같이 

분류하였다. 세포병리 검사물 즉, 검체가 판독하기에 
충분한 경우와 불충분한 경우로 분류하였고, 검체가 
판독하기에 충분한 경우 판독 결과를 다음과 같이 7 
가지로 분류하였다. 즉 음성 병변, 비정형 편평세포, 
저등급 편평상피내병변, 고등급 편평상피내병변, 편
평세포암, 비정형 선세포, 그리고 선암으로 분류하였
다. 
① 음성 병변

   (Negative for intraepithelial lesion or malignancy)
상피 내 이상 소견이 없는 경우(within normal limits)

와 반응성 세포변화(reactive cellular changes)를 포함한
다. 반응성 세포 변화는 염증, 방사선 치료 및 자궁내 
피임기구 등에 의한 변화가 있을 경우를 포함하는데, 
염증에는 트리코모나스(trichomonas vaginalis), 캔디다 종
(candida species)과 같은 진균에 의한 감염, 질의 정상 
상재균(vaginal flora)의 변동에 의한 구간균 (coccobacilli)
의 증가, 방선균 종 (actinomyces species)과 같은 세균
의 감염, 단순포진 바이러스 (herpes simplex virus)의 
감염에 의한 세포성 변화 등을 포함한다. 
② 비정형 편평세포(Atypical Squamous Cells)
반응성 병변보다는 심하나 편평상피내병변 (Squamous 

intraepithelial lesion: 이하 SIL이라 함)이라 하기에는 
양적으로나 질적으로 부족한 세포 이상을 말한다. 
TBS 2001에서는 이전의 미확정 비정형 편평세포 
(Atypical squamous cells of undetermined significance: 
이하 ASCUS라 함)를 새로이 비정형 편평세포(Atypical 
squamous cells: 이하 ASC라 함)로 명명하면서 ASC-US 
군과 ASC-H 군으로 분류하였다. 

ASC-US는 세포학적 검사로 SIL을 시사하나 SIL로 
최종적인 진단을 내리기에는 그 소견이 미흡한 경우

로 이 항목에는 이전에 ASCUS, favor reactive로 분류
되었던 예의 소수와 ASCUS, NOS(not otherwise, specified)
나 ASCUS, favor neoplastic으로 진단되었던 대부분의 
예가 여기에 포함되는데, HSIL (high-grade intraepithelial 
lesion: 이하 HSIL이라 함)이 의심되는 경우는 제외하
며, ASC-H는 HSIL의 소견이 시사되나 HSIL로 결정적
인 진단을 내리기에는 그 소견이 미흡한 경우로 HSIL
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보다는 CIN 2나 CIN 3와의 연관성이 떨어지나 
ASC-US에 비해 상당히 높은 빈도로 CIN 2나 CIN 3와 
연관되어 있다. 
진단 기준은 다음과 같다. 세포 핵 크기의 증가가 

정상 중간세포핵 (normal intermediate cell nucleus)보다 
2.5-3배이면서 핵/세포질 비(nuclear/cytoplasmic ratio: 
이하 N/C ratio라 함)가 약간 증가하여야 하고, 핵의 크
기와 모양이 다양하고 이핵세포(binucleation)가 관찰
될 수 있으며, 핵은 약간 과염색성 (mild hyperchromasia)
은 보일 수 있으나 염색질 (chromatin)은 과립질이 없
고 고루 분포되어 있고 핵막은 부드럽고 규칙적이며 

아주 제한적으로 불규칙성이 관찰될 수 있다. 
③ 저등급 편평상피내병변

   (Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion)
편평상피내병변은 비침투성(noninvsive) 자궁경부 

상피병변으로서 과거 편평콘딜롬(flat condyloma), 이
형성증(dysplasia)과 상피내암과 자궁경부 상피내종양 
(CIN)을 포함하는 것을 말한다. 
저등급 편평상피내병변(low-grade intraepithelial lesion: 

이하 LSIL이라 함)은 인유두종 바이러스에 의한 세포
변화 (koilocytotic atypia), 경증 이형성증 (mild dysplasia)
과 자궁경부 상피내종양 1 (CIN 1)을 포함한다. 
진단 기준은 다음과 같다. 세포는 단독, 또는 판

(sheet) 상으로 분포하여 핵의 이상은 주로 성숙된 표
층세포(mature, superficial type cell)들에서 보이며 핵이 
적어도 정상 중간세포핵의 3배 이상이며 N/C ratio가 
커지고 핵의 모양과 크기가 중등도로 다양해지고 이

핵, 다핵세포가 보이고 핵의 과염색성(hyperchromasia)
이 보이나 염색질은 균등히 분포되고 또한 섬세한 그
물모양처럼 된다. 핵인은 뚜렷하지 않고 핵막은 약간 
불규칙하며 핵주위 세포질 공포(perinuclear halo)가 관
찰되고 세포질의 가장자리는 오히려 진하게 염색

(peripheral dense rim of cytoplasm)된다. 핵의 이상이 
없이 핵주위 세포질 공포가 있을 경우 이 진단을 사용

하지 않는다. 
④ 고등급 편평상피내병변

   (High-grade Squamous Intraepithelial Lesion)
고등급 편평상피내병변은 과거 중등도 및 중증 이

형성증과 상피내암, 자궁경부 상피내종양 2와 3 (CIN 
2, 3)을 포함한다.
진단 기준은 다음과 같다. 세포들은 하나씩 흩어져 

있거나, 하나의 막을 이루거나 또는 합포체 모양 
(syncytial-like aggregate)으로 분포되어 있다. 핵 모양

의 이상은 주로 성숙이 안 된 세포질을 가진 편평상피

세포에서 일어나며, 간혹 성숙된 세포질도 있다. 핵의 
크기는 LSIL과 비슷하나 세포질 부분은 줄어서 N/C 
ratio가 증가한다. 전체적으로 세포의 크기는 LSIL보
다 작다. 과염색성이 특징이며, 염색질은 핵 내에 과
립모양으로 고르게 분포해 있다. 핵인이 없으며 핵의 
테두리는 불규칙하다. 
⑤ 편평세포암(Squamous Cell Carcinoma)
편평상피 세포로 구성된 악성 침윤성 종양을 말한다. 
ⓐ 비각질화 편평세포암(Nonkeratinizing Squamous 

Cell Carcinoma)
세포들은 하나씩 흩어져 있거나, 또는 합포체 모양

으로 분포되어 있다. HSIL의 기준 이외에 대형 핵소체 
(macronucleoli)와 염색질의 불규칙한 배열이 특징이
다. 괴사성 더미(necrotic debris)와 오래된 혈액세포 
(old blood)로 구성된 종양기질(tumor diathesis)이 종종 
관찰된다. 

 ⓑ 각질화 편평세포암(Keratinizing Squamous Cell 
Carcinoma)
세포들은 대개 하나씩 흩어져 있다. 세포의 모양과 

크기가 매우 다양하다. 핵의 크기와 모양이 다양하며 
많은 진한 핵이 있다. 염색질은 매우 조잡하고 불규칙
하게 나열되어 있다. 대형 핵소체가 있으나 Nonkerati-
nizing보다는 적다. 종양기질은 나타날 수도 있다. 
⑥ 비정형 선세포(Atypical Glandular Cells)
ASC, 편평상피내병변 등이 편평세포(squamous cell)의 

이상을 나타낸 것인 반면, 자궁경관(cervical canal) 또
는 자궁내막의 선세포(glandular cell)의 이상을 규정한 
것인데 TBS 2001에서는 ASC의 경우와 마찬가지로 반
응성(reactive) 또는 재생성(reparative) 변화보다는 비정
상적이지만 침윤성 선암(adenocarcinoma)의 진단 기준
을 만족하지는 못하는 경우에 이전의 미확정 비정형 

선세포(Atypical glandular cells of undetermined significance: 
이하 AGUS라 함)를 새로이 비정형 선세포(Atypical 
glandular cells: 이하 AGC라 함)라고 명명하면서, 세포
의 종류와 특이사항이나 종양성 여부를 기술하도록 

하였다.
⑦ 선암(Adenocarcinoma)
자궁경관 세포로 구성된 악성 침윤성 종양을 말한

다. 진단 기준은 다음과 같다. 각각 또는 하나의 판 또
는 다발을 만드는 모양으로 커진 핵 안에는 불규칙한 

배열의 염색질이 분포되어 있다. 대형 핵소체가 있다. 
괴사성 종양기질이 특징적으로 나타나고 원주세포 
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(columnar cell)가 호산성(eosinophilic), 또는 호청성 
(cyanophilic) 세포질을 가질 수 있다. 비정상적인 편평
상피는 보일 수도 있다. 

3) 자궁경부 형광경진 검사(Speculoscopy)
자궁경부 형광경진 검사는 일련의 연속적인 과정

으로 이루어진다. 첫 번째로 speculite를 활성화하여 청
백색의 빛을 화학발광시킨다. Speculite(SpeculiteⓇ, The 
Trylon Corporation, U.S.A.)는 약 2 inch 길이로 연필 굵
기 만한데 내부에 비독성 물질을 함유한 유연한 캡슐

을 가지고 있다(Fig. 1). Speculite를 딱 소리가 나게 꺽
어 구부려서 캡슐내의 비독성 물질들이 완전히 혼합

되도록 충분히 흔들어 준다. 이 과정은 화학 물질들이 
서로 섞여 약 15-20분 동안 지속되는 보라색의 화학발
광물질을 만들게 된다. 이 화학발광 된 Speculite를 질

경의 상단부에 부착 한다(Fig. 1). 두 번째는 질경을 삽
입한 후 고식적인 자궁경부 세포진 검사를 하여 적합

한 slide를 얻는다. 세 번째로 자궁경부를 3-5% 초산용
액으로 도포하고 Speculite의 시각적 효과를 극대화시
키기 위하여 실내 등을 꺼서 어둡게 한 다음에 초산 

용액이 자궁경부 상피 내로 스며들도록 약 40-60초 정
도 기다린 후, 자궁경부에서 약 50cm 정도 떨어진 거
리에서 6배 확대경(Fig. 2)으로 자궁경부의 이상 부위
를 검사한다. 최소한 하나의 날카롭게 경계되어지는 
명백한 백색 지역이 이상 부위의 가능성이 있는 곳이

며, 정상 부위는 균일한 백색이나 보라색을 띤다. 정
상 자궁경부는 청색으로 보이는데 이 경우를 음성 

(Negative)으로 진단하며, 이상 부위는 백색으로 보이
는데 이 경우를 양성(Positive)으로 진단 한다 (Fig. 2).

Fig. 1. Speculite (a special "blue-white" chemiluminescent disposable light source) and an activated chemiluminescent 

speculite attached to the upper blade of the speculum

Fig. 2. Optic (Speculoscopy, 6×16 Magnifier) and positive diagnosis of speculoscopy
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4) PapSure 검사
자궁경부 세포진 검사는 ASC나 AGC 이상인 경우

를  양성으로 진단하였으며, 자궁경부 형광경진 검사
는 명확한 백색 부위가 보일 경우를 양성으로 진단하

였다. 두 가지 검사 중 하나라도 양성인 경우는 PapSure 
검사 상 양성으로 판정을 하였다.

5) 조직병리학적 진단(Histopathologic diagnosis)
조직 검사에 동의한 116명의 환자에게 자궁경부 확

대경으로 검사한 후 조준하여 착공 생검이나 환상투

열요법 생검을 시행하여 조직 표본을 얻었으며, 조직 
표본은 즉시 포르말린에 담가 고정시킨 후 해부병리

과로 보냈다. 조직병리학적 진단은 CIN system에 의하
여 분류하였고, 재차 TBS 2001 기준에 의거하여 분류
한 바 LSIL에는 koilocytosis,  flat condyloma 및 CIN 1
을 포함시켰으며 HSIL은 CIN 2와 CIN 3을 포함시켜
서 정리하였다. 

6) 자료 분석(Data analysis)
고식적인 자궁경부 세포진 검사의 진단, 자궁경부 

형광경진 검사의 진단 및 PapSure 검사의 진단을 최종
적인 조직학적 진단과 비교, 분석하였다. 비교는 표준 
분할 표 분석을 이용하였고, 독립성을 비교하기 위한 
P value는 Z test를 이용하여 계산하였고, P<0.05일 때 
통계학적으로 유의하다고 정의하였다.

연구결과

2003년 6월 1일부터 2003년 12월 31일까지 만 7개
월 동안 단국대학교의료원 산부인과 부인종양 Clinic
에서 자궁경부암 선별검진을 위한 PapSure 검사를 시
행한 환자 200예를 대상으로 하여, Papanicolaou 세포
진 검사의 진단, 형광경진 검사의 진단 및 최종적인 
조직병리학적 진단을 비교, 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 대상 환자 군의 일반적 특성

환자의 연령별 분포는 22세에서 81세까지였으며, 
40-49세 군이 104예(52%)로 가장 많은 분포를 보였고, 
그 다음으로는 30-39세 군이 41예(20.5%)였다. 평균 연
령은 44.6세였다. 환자의 산과력을 보면 임신횟수는 
평균 3.6회였으며, 최다 임신횟수는 12회였고 최소 임
신횟수는 1회였다. 출산횟수는 평균 2.1회였으며, 최
다 출산횟수는 6회였다.

2. 자궁경부암 선별검사에 따른 결과

고식적인 자궁경부 세포진 검사(Conventional Papani-
colaou cytology)에서 ASC 이상을 양성으로 간주할 경
우 진단이 음성인 경우가 174예(87%)였고, 양성이 26
예(13%)였다. 자궁경부 형광경진 검사(Speculoscopy)
에서는 음성이 162예(81%)였고, 양성이 38예(19%)였
다. PapSure test에서는 음성인 경우가 155예(77.5%)였
고, 양성인 경우가 45예(22.5%)였다(Table 1).

3. Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사 결과의 분류

TBS 2001을 기준으로 하였을 때 200명의 자궁경부 
세포진 검사 결과는 Negative가 174예(87%)로 가장 많
은 분포를 보였으며, ASC 9예(4.5%), LSIL 4예(2%), 
HSIL 8예(4%), SCC 5예(2.5%)의 결과를 보였다 (Table 
2).

4. 자궁경부암 선별검사 진단과 조직병리학적 진

단의 상관성

고식적인 자궁경부 세포진 검사 (Conventional 
Papanicolaou cytology)에서 진단이 양성으로 나온 예 
중 조직 검사를 시행한 25예 중 조직병리학적 진단이 
negative로 나온 경우가 5예, koilocytosis 2예, CIN 1 3
예, CIN 2 2예, CIN 3 5예, SCC 8예였으며, 음성으로 
나온 예 중 조직 검사를 시행한 91예 중 조직병리학적 
진단이 negative로 나온 경우가 83예, koilocytosis 가 5

Table 1. The results according to the types of cervical cancer screening

Results

Types Negative (%) Positive (%) Total (%)

Pap cytology
Speculoscopy
PapSure test

174 (87%)
162 (81%)

 155 (77.5%)

  26* (13%)
 38 (19%)

  45 (22.5%)

200 (100%)
200 (100%)
200 (100%)

*includes atypical squamous cells or worse.
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예, CIN 3예, SCC는 한 예도 없었다. Speculoscopy 검
사에서는 진단이 양성으로 나온 예 중 조직학적 검사

를 실시한 37예 중 조직병리학적 진단이 negative로 나
온 경우가 14예, koilocytosis 4예, CIN 12예, SCC 7예
였으며, 음성으로 나온 예 중 조직학적 검사를 실시한 
79예 중 조직병리학적 진단이 negative로 나온 경우가 
74예, koilocytosis 3예, CIN 1예, SCC 1 예였다.  PapSure 
test에서는 진단이 양성으로 나온 예 중 조직 검사를 
시행한 43예 중  조직병리학적 진단이 negative로 나온 
경우가 17예, koilocytosis 5예, CIN 13예, SCC는 8예였
으며, 음성으로 나온 예 중 조직학적 검사를 실시한 
73예 중 조직병리학적 진단이 negative로 나온 경우
가 71예, koilocytosis가 2예였다(Table 3). 자궁경부 
Papnicolaou 세포진 검사의 민감도는 71.4%, 특이도 
94.3%, 위음성률 28.6%였으며, 자궁경부 형광경진 검

사의 민감도는 82.1%, 특이도 84.1%, 위음성률 17.9%
였다. PapSure 검사의 민감도는 92.9%, 특이도 80.7%, 
위음성률 7.1%로 자궁경부 Papanicolaou 세포진 검사
에 비해 높은 민감도와 낮은 위음성률을 나타내었다.

5. PapSure 검사의 조합과 조직병리학적 진단의 

비교

조직병리학적 진단을 받은 116예 중 조직병리학적 
진단이 negative는 88예 (75.9%), LSIL (Koilocytosis and 
CIN 1) 10예(8.6%), HSIL (CIN 2 and CIN 3) 10예
(8.6%), SCC 8예(6.9%)였다. PapSure 검사 상 음성 
(Pap(-), Speculoscopy(-))인 73예에서는 조직병리학적 
진단이 negative 71예, koilocytosis 2예였다. PapSure 검
사 상 Pap 세포진 검사와 형광경진 검사 모두 양성을 
보인 19예에서는 조직병리학적 진단이 SCC가 7예, 

Table 2. Distribution of Papanicolaou cervical cytologic test outcomes according to TBS* 2001

Pap cytology Cases %

Negative
ASC† 
LSIL‡

HSIL§ 
SCC∥ 

174
9
4
8
5

87
4.5
2
4

2.5

Total 200 100%
* The Bethesda system
†atypical squamous cells
‡low-grade squamous intraepithelial lesion
§ high-grade squamous intraepithelial lesion
∥squamous cell carcinoma

Table 3. Comparison of results with histopathologic diagnoses

Histopathologic diagnosis

Types Negative Koilo* CIN§ 1 CIN 2 CIN 3 SCC∥ Total
Pap Cytology Pos†    5 2 3 2 5 8 25

Neg‡   83 5 0 1 2 0 91
Speculoscopy Pos   14 4 2 3 7 7 37

Neg   74 3 1 0 0 1 79
PapSure test Pos   17 5 3 3 7 8 43

Neg   71 2 0 0 0 0 73
Total   88 7 3 3 7 8 116
†positive
‡negative
*.koilocytosis
§cervical intraepithelial neoplasm
∥squamous cell carcinoma
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HSIL 8예, LSIL 3예, negative 1예였다(Table 4).

6. 조직병리학적 진단에 따른 자궁경부 세포진 

단독 검사와 PapSure 검사의 비교

Negative 조직병리학적 진단을 받은 88예 중 자궁경
부 세포진 검사 상 양성은 5예, PapSure검사 상 양성은 
17예였으며, LSIL 조직병리학적 진단을 받은 10예 중 
자궁경부 세포진 검사 상 양성은 5예, PapSure 검사 상 
양성 8예였으며, HSIL 조직병리학적 진단을 받은 10
예 중 자궁경부 세포진 검사 상 양성은 7예, PapSure 
검사 상 양성은 10예였으며, Carcinoma 조직병리학적 
진단을 받은 8예 중 자궁경부 세포진 검사 상 양성은 
8예, PapSure 검사 상 양성은 8예였다. 
자궁경부 세포진 단독 검사로 발견할 수 없던 HSIL 

3예(30%)와 LSIL 3예(30%)를 PapSure 검사로 더 진단
할 수 있었으나 통계학적인 유의성은 없다(Table 5).
조직병리학적 검사 상 조직병리학적 진단이 negative 

군에서는 자궁경부 세포진 단독 검사보다 PapSure 검
사로 양성 12예(13.6%)를 더 진단할 수 있었으며 통계
학적으로 유의하였다(P<0.004 , Table 5).

고    찰

자궁경부암을 진단하기 위하여 산부인과 의사는 

임상에서 환자가 내원하였을 때 일반적인 문진과 부

인과 진찰을 한 후 일차적으로 표준검사인 자궁경부 

세포진 검사(Papanicolaou cervical cytology)를 시행하
고 필요한 경우에는 다양한 방법(착공 생검, 환상투열
요법 생검, 자궁내구소파술, 자궁내막소파술, 질 및 자
궁경부 확대경 하 조준 생검, 자궁경부 원추절제술 
등)에 의한 병리조직학적 검사로 최종 진단을 내리게 
된다.
자궁경부암은 전 세계에서 매년 471,000명의 환자

가 새로 발생하고, 233,000명의 환자가 자궁경부암으
로 사망한다. 이 중 80%는 미개발국가에서 발생하는
데 이들 국가에서는 자궁경부암이 전체 여성 암의 약 

15%를 차지하며, 여성이 일생동안 자궁경부암에 걸릴 
위험도(lifetime risk)는 약 2%이다. 개발도상국가에서
는 자궁경부암이 새로 발생하는 암 중 4.2%에 불과하
고 여성의 위험도는 1%이며, 선진국에서는 자궁경부
암의 발생빈도는 일반적으로 낮다(Parkin, 2001).1-3 우

Table 4. Comparison of different combinations of PapSure test with histopathologic diagnoses

Histopathologic diagnosis

Type of Combination SCC* CIN† 3 CIN 2 CIN 1 Koilo‡ Negative   Total

Pap(-), Speculoscopy(-)
Pap(-), Speculoscopy(+)
Pap(+), Speculoscopy(-)
Pap(+), Speculoscopy(+)

0
0
1
7

0
2
0
5

0
0
0
3

0
0
1
2

2
3
1
1

71
13
3
1

73
18
6

19

Total 8(6.9%) 7(6.0%) 3(2.6%) 3(2.6%) 7(6.0%) 88(75.9%) 116
*squamous cell carcinoma
†cervical intraepithelial neoplasm
‡koilocytosis

Table 5. Comparison of Pap cytology versus PapSure test for detecting cervical histopahology

Histopathology  No. Pap cytology positive PapSure test positive Z P
*  Carcinoma
*  HSIL*

*  LSIL†
*  Negative

8
10
10
88

8
7
5
5

8
10
8

17

0.76
0.86
2.69

0.23
0.20
0.00‡

*includes CIN 2 and CIN 3
†includes koilocytosis and CIN 1
‡0.004
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리나라에서 자궁경부암의 발생빈도는 ‘한국중앙암등
록사업 제 23차 2002년도 연례 보고서’에 의하면 자궁
경부 상피내암 2,872예와 침윤성 자궁경부암 3,979예
로 아직도 높은 발병률을 나타내고 있다.5 또한 국민
건강보험공단이 발표한 ‘2001년 건강보험 암 환자 진
료실태’에 따르면 한 해 동안 건강보험대상자 중 암으
로 진료를 받은 환자는 총 251,125명(남자 129,085명, 
여자 122,040명)이었는데, 자궁경부암 환자는 13,767
명으로 위암, 대장암, 유방암, 간암, 폐암에 이어서 제 
6위를 차지하고 있다.22 
자궁경부암은 다른 여성 암과는 달리 원발 병소에 

대한 접근이 용이하여 조기발견이 가능하므로 자궁경

부암의 초기에 적절한 관리와 치료를 하면 자궁경부

암으로 인한 불행한 결과를 최소화할 수 있다. 따라서 
자궁경부암의 전구질환을 조기에 진단하는 것이 매우 

중요하다.23 1939년 George Papanicolaou와 Herbert Traut24

가 Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사를 임상에 최초
로 도입한 이후 1945년 미국암학회(American Cancer 
Society)는 이 자궁경부 세포진 검사를 자궁경부암 집
단검진 방법으로 사용할 것을 승인하였고

11, 그 후 북
미, 유럽의 선진국들은 자궁경부 세포진 검사를 이용
한 국가적 차원의 집단검진을 시행해 오고 있다. 
Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사는 다소 낮은 민감
도 및 높은 위음성률 등의 문제점

25-28
에도 불구하고 자

궁경부암과 자궁경부암의 전구병소인 자궁경부 상피

내종양을 조기에 발견함으로써 자궁경부암으로 인한 

유병률이나 사망률을 현저히 감소시키는데 지대한 공

헌을 하였다.11 그러나 불행하게도 이 검사방법은 위
음성률이 6-55%로 높고, 고등급 병변에서는 민감도가 
상당히 높고 비교적 정확하나 저등급 병변에서는 민

감도가 떨어지는 것이 단점이라고 할 수 있다. 1994년
과 1995년에 미국병리학회에서 실시한 ‘자궁경부 조
직 검사와 세포진 검사의 상관성’이라는 대단위 연구
에 의하면 자궁경부 세포진 검사의 민감도는 89.4%, 
특이도는 64.8%, 양성예측도는 88.9%라고 하였으며,29 

1999년 미국 보건성의 AHCPR이 발표한 ‘자궁경부 세
포진 검사에 대한 평가’라는 보고서는 세포진 검사의 
민감도는 51%, 특이도를 98%라고 하였다.30 또한 자궁
경부암을 진단하는 자궁경부 세포진 검사의 수많은 

과정에서 인간의 능력․범위를 초월하는 한계로 인하

여 항상 오류가 발생할 수 있는 소지가 있으며, 의학
의 발달과 인터넷을 이용한 지식 및 정보의 보급으로 

일반 국민들의 진료에 관한 관심과 요구가 증대되고 

아울러 의료분쟁이 급증하면서 자궁경부 세포진 검사

의 민감도를 높이고 위음성률을 감소시켜 자궁경부암 

진단의 정확성을 기함과 동시에 정도관리를 위하여 

여러 가지 다양한 보조적인 검사 방법들이 연구, 개발
되어 현재 이용되고 있는 실정이다. 그러므로 이 연구
는 고식적인 자궁경부 세포진 검사에 자궁경부 형광

경진 검사를 추가함으로써 자궁경부 세포진 검사를 

단독으로 시행하였을 때와 비교하여 임상적으로 진단

의 효율성을 높일 수 있는지를 검증하는 연구였다.
본 연구에서 자궁경부 Papanicolaou 세포진 검사와 

형광경진 검사를 병합한 PapSure검사의 민감도는 
92.9%로 세포진 검사의 민감도 71.4%보다 높았으며, 
PapSure검사의 위음성률은 7.1%로 세포진 검사의 위
음성률 28.6%보다 낮았다. 세포진 검사의 위음성은 8
예에서 있었는데 koilocytosis 5예, CIN 2 1예, CIN 3 2
예였다. PapSure검사의 위음성은 단지 2예에서 있었는
데 모두 koilocytosis 2예였으며 CIN 1 이상의 병변에
서는 단 1예도 없었다. 본 연구의 결과는 기존의 발표
된 다른 논문들의 연구 결과와 일치함을 보여주었

다.16-18,31-34

Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사의 발달과정을 
살펴보면 임상의들이 자궁경부 세포진 검사의 단점을 

보완하기 위하여 자궁경부 확대촬영술(Cervicography), 
질 및 자궁경부 확대경검사(Colposcopy), 조직생검, 자
궁내막 및 자궁내구소파술, 인유두종바이러스 감염 
검사법 등을 이용하여 왔으며, 자궁경부 세포진 검사
의 세포학적 진단에 관한 보고체계도 여러 번에 걸친 

발전과정을 거쳐서 현재는 전 세계적으로 많은 국가

에서 베데스다 시스템(The Bethesda System, TBS)을 
사용하여 진단의 정확성과 서술의 명료성을 향상시켰

으며, 최근에는 세포진 검사의 질적 향상을 도모하기 
위한 새로운 세포진 검사방법인 Liquid-based cytology
와 Computer-assisted automated screening 검사가 미국
에서 개발되어 우리나라를 포함한 선진 국가들에 도

입되어 이용되고 있으며 현재 많은 연구가 시행되고 

있는 실정이다.
자궁경부암의 병인론에서 HPV가 자궁경부암의 발

생에 중요한 인자로 밝혀짐에 따라
35,36 
자궁경부암의 

전암병변을 이전의 3-4단계에서 2단계로 나눈 ‘The 
Bethesda System(TBS)’이 1988년 미국 Bethesda에서 열
린 National Cancer Institute(NCI) Workshop에서 제안되
었고, 일차로 1991년 문제점이 보안되었고, 그 후 1994
년과 2001년에 다시 수정, 보완되어 현재 미국을 중심
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으로 전 세계적으로 널리 사용되고 있다.37 TBS 2001
에서는 이전에 ASCUS로 분류되던 부분을 ASC로 분
류하고 이를 ASC-US와 ASC-H로 다시 세분하였다. 
ASC-US는 세포학적 검사로 SIL을 시사하나 SIL로 최
종적인 진단을 내리기에는 그 소견이 미흡한 경우로 

이 항목에는 이전에 ASCUS, favor reactive로 분류되었
던 예의 소수와 ASCUS, NOS나 ASCUS, favor neoplastic
으로 진단되었던 대부분의 예가 여기에 포함되는데 

HSIL이 의심되는 경우는 제외하며, ASC-H는 HSIL의 
소견이 시사되나 HSIL로 결정적인 진단을 내리기에
는 그 소견이 미흡한 경우로 HSIL보다는 CIN 2나 
CIN 3과의 연관성이 떨어지나 ASC-US에 비해서는 상
당히 높은 빈도로 CIN 2나 CIN 3과 연관되어 있다.37 
본 연구에서 비정형 세포진은 9예가 있었는데 ASC-US 
6예, ASC-H 3예였다. ASC-US의 최종 조직병리학적 
진단은 Negative 4예, SCC 2예였으며, ASC-H의 최종 
조직병리학적 진단은 Negative 1예, CIN 2 1예, CIN 3 
1예였다. 숫자가 적어서 통계학적인 유의성은 산출할 
수 없으나 ASC-US의 33.3%에서 SCC가 발견되었고 
ASC-H의 66.7%에서 HSIL이 발견된 바 임상의사는 
ASC 세포진 환자를 진료할 때 경각심을 갖고 고등급 
병변을 발견하기 위하여 최선을 다하여야 하며, 특히 
자궁경부 침윤암을 배제하기 위하여 모든 노력을 기

울여야 한다.
자궁경부 형광경진 검사(Speculoscopy)는 3-5% 초

산용액(acetic acid)을 자궁경부에 도포한 후 Speculite
라는 인체에 무해한 청백색의 화학발광물을 사용하여 

화학발광을 시키고 6배 확대경으로 자궁경부의 이상
을 진단하는 검진 방법이다. 푸른빛을 내는 일회용 화
학발광물질인 Speculite는 약 2 inch 길이의 연필 굵기 
만한 크기로 인체에 무해한 비독성 물질들을 함유하

고 있는데 430nm, 540nm, 580nm의 고유한 색 파장을 
방출하여 정상 자궁경부는 청색(dark blue or purple 
color)으로 보이는데 반하여, 각질(keratin)을 많이 함유
하거나 높은 핵/세포질 비(Nucleus/Cytoplasm ratio, 
N/C ratio)의 비정형 세포와 조직의 이상 부위는 백색
(Bright white color: acetowhitening)으로 보이게 하는 
원리를 이용하여 자궁경부의 병변을 진단한다.16-18,38 
PapSure 검사법은 Papanicolaou 자궁경부 세포진 검사
와 자궁경부 형광경진 검사를 병합한 방법으로 1997
년 11월에 미국 식품의약품국(Food and Drug Admini-
stration: FDA)으로부터 자궁경부암 선별검진법으로 
승인을 받았으며, 우리나라에는 식약청의 허가를 받

고 2001년 8월에 새로운 자궁경부암 조기진단 검사방
법으로 임상에 도입되어 소개되었고 국내의 3-4개의 
대학병원들에서 임상시험 (clinical trial)을 실시한 바 
있다.19-21

자궁경부 형광경진 검사는 비교적 간단하고 쉽게 

임상진료에 이용할 수 있고, 백색 병변을 발견하는데 
있어 기존의 백열등을 이용한 육안 관찰법 보다는 민

감도가 3배 높고 미세한 병변을 조기에 발견할 수 있
으며,16,17 Speculite 화학발광이 된 후 1-2분 내에 그 자
리에서 즉시 진단이 이루어진다는 점이 큰 장점이다.

Edwards 등39
은 689명의 연구 대상 중 80예에서 조

직 검사를 시행하였는데 PapSure 검사가 세포진 검사 
판독에서는 발견할 수 없는 LSIL 병변과 HSIL 병변을 
진단하는데 유효하다고 보고하였다.

Wertlake 등31
은 미국 Southern California에서 16-60

세의 5,692명을 대상으로 시행한 대단위 전향적 
community-based 임상 연구에서 PapSure검사로 자궁경
부 Pap 세포진 단독 검사로 진단할 수 없었던 LSIL 환
자의 81% (154/191)와 HSIL 환자의 34% (11/32)를 더 
진단하였다고 보고하면서 PapSure 검사가 유용한 자
궁경부암 선별검사라고 결론지었다.

Loiudice 등32
은 무증상의 이탈리아 여성 3,300명을 

대상으로 시행한 다기관 연구에서 Pap 세포진 검사, 
형광경진 검사, PapSure 검사의 민감도가 LSIL의 경우
는 각각 37%, 54%, 91%이고, HSIL의 경우는 각각 
76%, 84%, 100%라고 보고하면서 PapSure검사가 유용
한 선별검사이며 특히 LSIL의 경우 민감도를 더욱 향
상시킨다고 보고하였다.
국내에서는 박충학

33
이 100명의 환자를 대상으로 

시행한 전향적 무작위 대학병원 단위의 임상 연구에

서 형광경진 검사의 민감도가 84.2-94.7%로 세포진 검
사의 민감도 77.8%보다 높았으며, PapSure 검사의 민
감도는 89.5%-100.0%로 보다 더 높았다고 보고하면서 
PapSure 검사가 새로운 자궁경부암 선별검진법으로 
매우 유용한 검사라고 결론지었다. 
신종승 등

40
은 100명의 환자를 대상으로 시행한 연

구에서 자궁경부 Pap 세포진, 형광경진 검사, PapSure 
검사의 민감도는 각각 68%, 80%, 90%이며 위음성률
은 각각 32%, 30%, 40%라고 보고하였다. 박충학 등
(2004)은 500 명을 대상으로 하여 254예에서 조직 검
사를 시행한 연구에서 PapSure검사가 Pap 세포진 단독 
검사보다 민감도가 높고 (89.8% versus 79.5%), 위음성
률은 50% 낮추었으며 (9 cases versus 18 cases) 통계학
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적인 유의성은 없으나 LSIL 25%와 HSIL 7%를 더 진
단할 수 있었다고 보고하였다.34 본 연구의 결과는 외
국 및 국내 문헌의 보고 등과 비슷함을 보여 준다. 자
궁경부암 선별검진의 목적은 자궁경부암 뿐만 아니라 

자궁경부암 전구질환인 자궁경부 상피내종양, 그 중
에서도 고등급 자궁경부 상피내 병변을 정확히 진단

함에 있다. 본 연구에서 PapSure 검사가 자궁경부암과 
고등급 자궁경부 상피내 병변은 단 한 예도 놓치지 않

고 진단한 바, 임상에서 자궁경부 Pap 세포진 단독 검
사의 최대의 단점인 위음성을 발견하고 보정하는데 

매우 유효한 선별검사라고 판단된다. 
부인과 전문의가 자궁경부암 검진을 할 때 Papani-

colaou 세포진 검사의 경우에는 먼저 Ayre type의 
spatula를 자궁경부 외구(Exocervix)의 변형대 내에 위
치시키고 360˚로 약 2회 정도 회전하여 세포를 채취하
는 목적은 자궁경부 외구 상피세포층의 세포들을 탈

락(exfoliation)시켜서 수집(collection)하고자 함이다. 탈
락된 상피세포가 이상 소견을 보일 경우는 세포병리

학적 진단이 비정상 군으로 내려질 수 있다. 그러나 
실제로 상피세포의 병변이 있는데도 불구하고 비정상

적인 상피세포들이 탈락되지 않아서 cell collection이 
이루어지지 않는 경우에는 세포학적 진단은 오류를 

범하게 되어 위음성이나 낮은 민감도를 나타내는데, 
이는 sampling error에 기인하며 그 원인은 첫째, 
spatula가 병변이 있는 상피세포를 정확하게 채취하지 
못하는 경우, 둘째, 병변이 상피세포층 깊숙이 위치하
여 병변 내의 비정상적인 세포들이 탈락되지 못하는 

경우, 셋째, 세포와 세포 사이의 adhesion이 강하게 형
성되어 실제로 비정상적인 세포들이 상피세포층 표층

에 있는데도 불구하고 세포들이 탈락되지 못하는 경

우인데 이 경우는 E-cadherin의 비정상적인 발현과 관
련이 있을 것으로 판단된다.18,34

생체 내 검사(In-vitro test)는 세포 탈락과 무관하게 
자궁경부를 육안으로 직접 관찰하여 검사하는 방법이

다. 생체 내 검사로는 질 및 자궁경부 확대경 검사, 자
궁경부 확대촬영검사, 형광경진 검사, 초산용액이나 
요오드 용액 도포 후 육안관찰법 등이 있는데 정상 세

포와 달리 이형성 부위를 포함한 이상 세포들은 높은 

N/C ratio 때문에 정상 세포처럼 빛을 통과시키지 않
고 반사시키며, 그로 인하여 아래의 혈관 층이 보이지 
않아 백색병변으로 보이게 된다. 생체 내 검사의 단점
으로는 위양성률이 높다는 점인데, 이는 자궁경부암
이나 이형성증은 물론 자궁경부 상피세포 화생이나 

염증에서도 양성으로 나올 수 있기 때문이다. 본 연구
에서도 조직 검사를 시행한 116예 중 자궁경부 형광
경진 양성인 경우가 37예 있었는데 조직병리학적 검
사에서 14예(37.8%)가 Negative였다. 위양성 14예의 조
직병리학적 진단은 정상 1예, 만성 자궁경부염 7예, 
편평상피세포 화생을 동반한 만성 자궁경부염 6예였
다. 임상에서 위양성의 경우는 임상의사가 자동적으
로 주의를 기울이게 되므로 다소 과잉진료의 가능성

은 있으나 환자에게 위음성과 같은 결정적인 피해는 

없다고 할 수 있다. 또한 병변이 자궁경부 외구에 있
지 않고 자궁경관 내에 존재할 경우에는 생체 내 검사

로는 발견할 수 없는 한계점이 상존한다.
자궁경부 Papanicolaou 세포진 검사와 형광경진 검

사의 병합인 PapSure검사법은 자궁경부암 선별검사로 
미국 FDA 공인을 받은 유일한 육안 검사방법이다. 자
궁경부암 선별검진에 있어서 자궁경부 세포진 검사와 

자궁경부 형광경진(speculoscopy) 검사의 병합인 PapSure 
검사법이 자궁경부 세포진 단독 검사보다 효용성이 

있는지 그 여부를 평가하기 위하여 저자 등은 본 연구

를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 200예 중 
PapSure 검사는 22.5%가 양성이었으며, 77.5%가 음성
이었다. 116예의 조직검사 결과는 negative 75.9%, LSIL 
8.6%, HSIL 8.6%, Carcinoma 6.9%였다. 자궁경부 세포
진 단독 검사의 민감도는 71.4%, 특이도 94.3%, 위음
성률 28.6%였으며, PapSure 검사의 민감도는 92.9%, 
특이도 80.7%, 위음성률 7.1%였다. 특히 자궁경부 세
포진 단독 검사로 발견할 수 없던 HSIL의 30%, LSIL
의 30%를 PapSure 검사로 더 진단할 수 있었다. 그러
므로 본 연구에서 PapSure 검사법이 자궁경부 세포진 
단독 검사보다 민감도가 높았으며, 위음성률이 낮았
다. 고식적인 자궁경부 Papanicolaou세포진 검사와 자
궁경부 형광경진 검사는 자궁경부암과 자궁경부 상피 

내 종양을 진단함에 있어서 서로 그 진단 방법 및 작

용기전이 다르므로 어느 한 가지 방법이 우수하다고 

할 수 없으며 상호 보완적이라고 생각하는 것이 타당

하다. 그러므로 이 두 가지 방법을 병합한 PapSure검
사법은 임상에서 매우 유용한 자궁경부 선별검진법이

라고 판단된다.
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국문초록

목적 : 자궁경부암 선별검진에 있어서 자궁경부 세포진 검사와 자궁경부 형광경진(speculoscopy) 검사의 병합
인 PapSure 검사법이 자궁경부 세포진 단독 검사보다 효용성이 있는지 그 여부를 평가하는 것이다. 
연구 방법 : 본 연구는 전향적 무작위 임상 연구로 2003년 6월 1일부터 2003년 12월 31일까지 단국대학교의료

원 산부인과 외래를 방문한 환자 중에서 자궁경부 세포진 검사와 형광경진 검사를 받은 200명의 환자를 대상으
로 하였으며, 116명에서 시행한 자궁경부 확대경 하 조준생검, 내자궁경관소파술 및 자궁경부 원추절제술로 확진
된 조직병리학적 진단을 기준으로 각각의 민감도, 특이도, 위음성률 등을 비교, 분석하였다.
연구 결과 : 200예 중 PapSure 검사는 22.5%가 양성이었으며, 77.5%가 음성이었다. 116예의 조직검사 결과는 

negative 75.9%, LSIL 8.6%, HSIL 8.6%, Carcinoma 6.9%였다. 자궁경부 세포진 단독 검사의 민감도는 71.4%, 특이
도 94.3%, 위음성률 28.6%였으며, PapSure 검사의 민감도는 92.9%, 특이도 80.7%, 위음성률 7.1%였다. 통계학적인 
유의성은 없었으나, 자궁경부 세포진 단독 검사로 발견할 수 없던 HSIL의 30%, LSIL의 30%를 PapSure 검사로 
더 진단할 수 있었다. 
결론 : PapSure 검사법이 자궁경부 세포진 단독 검사보다 민감도가 높았으며, 위음성률이 낮았다. 자궁경부 

세포진 검사와 형광경진 검사는 서로 상호 보완적이라고 사료되므로, 이 두 가지를 병합한 PapSure 검사법은 매
우 유용한 자궁경부 선별검진법이라고 판단된다.

중심단어 : 자궁경부 세포진 검사, 자궁경부 형광경진 검사, PapSure test, 자궁경부암 선별검진




