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THE PREVALENCE OF HUMAN PAPILLOMA VIRUS 
INFECTIONS ACCORDING TO PAP SMEAR RESULTS IN 
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Objective
We analyzed subtypes of human papilloma virus (HPV) infection in Papanicolaou (Pap)  smear results of women in Jeju island, Korea.

Methods 
We investigated the distribution of HPV subtypes according to Pap smear results among 635 women in Jeju island, Korea between 
October 2005 and October 2010.

Results
The most prevalent HPV subtypes were HPV 16, 52, 53, 58 in negative Pap smear result and HPV 16, 52, 31, 53, 66 in atypical 
squamous cell, HPV 52, 53, 56, 66 in low grade squamous intraepithelial lesion, HPV 16, 58, 52, 33, 33 in high grade squamous 
intraepithelial lesion/squamous cell carcinoma each other. The subtypes of HPV 16, 52, 53, 58, 31 were common in all women 
participated in study from Jeju island, Korea. And multiple infections were more common in women under 30 years of age than 
above age as previous study and the majority of HPV multiple infections were high risk types (94.5%).

Conclusion 
This prevalence was some different from previous study of Korean other region, but more similar to Japanese study data. We think 
this result shows that Jeju island women maybe have the genetic, regional or environmental close relationship with Japanese 
because of close distance and culture irrespective of different national race. 
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2008년 국가 암등록사업 연구보고서에 따르면 자궁경부암은 암이 

발생한 전국 여성 85,799명 중 3,888명(4.5%)에서 발생하여 6위를 차

지하였으며 제주도에서는 60명(6.4%)에서 발생하였다. 자궁경부암은 

과거에 비해 감소추세에 있기는 하나 여전히 한국에서 여성생식기에서 

발생하는 암으로 가장 높은 빈도를 보이고 있으며 게다가 제주도에서

는 그 빈도가 전국에 비해 약간 높은 편이다. 자궁경부암은 다른 암과

는 달리 비교적 긴 전암 단계를 거치기 때문에 자궁경부암의 선별검사

인 자궁경부세포검사를 통하여 자궁경부암이 생기기 전의 전암 단계에

서 조기진단이 가능해짐으로써 발생률이 감소하고 있다[1]. 하지만 자

궁경부세포검사의 높은 위음성률과 낮은 민감도로 인해 정기 검진의 

실시에도 불구하고 자궁경부암은 계속 발생되고 있는 실정이다[2]. 이

러한 단점을 극복하기 위한 여러 가지 방법이 이용되고 있는데 그 중

에서도 인유두종 바이러스(human papilloma virus, HPV) DNA 검사는 

HPV의 유무 및 유전자형 판별이 정확하고 조기 진단이 가능하며, 유전

자형에 따라 발병 위험성이 높은 환자를 선별할 수 있어 자궁경부세포

검사와 같이 시행됨으로써 자궁경부세포검사의 선별검사로서의 단점



WWW.KJOG.ORG690

KJOG  Vol. 54, No. 11, 2011

을 극복하고 있다[3,4] 

HPV는 약 7,900개의 염기쌍으로 이루어진 이중나선 원형의 DNA 유

전자를 가진 바이러스로 100종 이상의 유전자형이 존재하는데 이 유

전자형들은 각각 암을 유발하는 능력에 따라서 고위험군과 저위험군으

로 분류되어 있으며 특히 고위험군은 자궁경부암과 전암 병변의 발병

에 필수적인 요소로 보고되고 있다[5,6]. 과거에는 자궁경부암의 위험 

인자로 조기 성경험, 여러 명의 성적 배우자, 흡연, 감염 등이 제시되어 

왔으나 현재는 성적 접촉에 의한 HPV 감염이 주요 발생 원인으로 알려

져 있다. HPV 감염은 80-90%에서 6개월에서 12개월 이내에 저절로 

소실되는 것으로 알려져 있지만 일부의 환자에서 지속적인 감염이 나

타나 상피내병변이 발생할 위험이 증가하고 결국 자궁경부암을 유발하

게 된다[7]. 이렇게 발병되는 자궁경부암을 퇴치하기 위한 노력으로 현

재 HPV 16, 18이 포함된 자궁경부암 예방백신이 개발되어 국내에서도 

2007년 식품의약품안전청의 승인을 얻어 접종 중이다. 이에 대한 연구

가 지속적으로 이루어지고 있는 이 때 HPV 16, 18외에 지역적으로 어

떠한 특정 HPV 유전자형이 있는지 분석하여 지역에 맞는 예방백신 개

발이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 한국에서 육지와 떨어져 독립적인 조건을 가지고 있

는 제주도에 살고 있는 제주 여성을 대상으로 자궁경부세포검사와 더

불어 HPV DNA 검사를 시행한 후 이를 분석하여 자궁경부세포검사 결

과에 따른 HPV 유전자형의 분포가 다른 지역과 어떤 차이와 특징이 있

는지를 조사하여 제주 지역 여성의 자궁경부암 조기 발견, 관리, 치료, 

예방에 도움을 주고자 한다.

연구대상 및 방법

본 연구는 2005년 10월부터 2010년 10월까지 제주대학교병원 산부

인과 외래를 방문하여 자궁경부세포검사와 HPV DNA 검사를 동시에 

시행한 635명의 환자를 대상으로 시행하였다. 

자궁경부세포검사는 상황이나 의사의 선택에 따라 cytobrush 이용

한 고식적인 세포검사 혹은 액상세포검사(liquid-based cytology)인 

ThinPrep (Hologic, Bedford, Massachusetts, USA)로 시행하였다. 본 

연구에서 이루어진 자궁경부세포검사의 결과는 The Bethesda System 

2001을 기준으로 하여 세포 이상 정도에 따라 1) 정상(negative), 2) 

비정형 편평세포(atypical squamous cell, ASC), 3) 저등급 편평상

피내병변(low grade squamous intraepithelial lesion, LSIL), 4) 고등

급 편평상피내병변/편평상피암(high grade squamous intraepithelial 

lesion/squamous cell carcinoma, HSIL/SCC)으로 크게 네 가지로 분

류하였다. 

HPV 감염 여부 및 각각의 유전자형을 확인하기 위한 검사는 

PANArray HPV genotyping chip (Panagene, Daejeon, Korea)를 이용

하였다. PANArray HPV genotyping chip은 진단용 칩에 흔히 쓰이는 

DNA 프로브 대신 펩티드핵산(peptide nucleic acid, PNA) 프로브를 이

용하여 짧은 시간에 미량의 HPV DNA를 검출하여 HPV 유전자형을 정

확하게 결정할 수 있고, 특히 다중 감염 검사의 정확도가 뛰어나다. 이 

칩을 이용하여 HPV 고위험군 19종(16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 70, 73)과 HPV 저위험군 13종(6, 

11, 32, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 62, 81, 83)을 포함하여 모두 32 

종의 HPV를 동시에 검출할 수 있었다. 

통계분석은 PASW Statistics ver.17.0 (SPSS Inc., Chiago, IL, 

USA)프로그램을 이용하여 chi-square test를 시행하여 검증하였고, 

P-value ＜ 0.05인 경우를 통계적 유의한 차이로 간주하였다.

결  과

전체 635명 중 54%에 해당하는 343명에서 HPV 감염이 있는 것으

로 나타났다. 343명 중에서 306명(89.2%)은 단일 감염이었고 37명

(10.8%)는 2개 이상의 중복감염이었다. 37명 중에서 HPV 고위험군

이 포함된 중복감염은 LSIL에서의 2예를 제외한 35명(94.5%)이었다. 

자궁경부세포검사 결과에 따른 중복감염은 negative 5/71 (7%), ASC 

14/129 (10.9%), LSIL 11/77 (14.3%), HSIL/SCC 7/66 (10.6%) 이었

고 각 결과마다 통계적인 차이는 없었으나 negative인 경우보다 ASC

이상의 결과에서 약간 증가한 소견을 보였다. 나이별 중복감염은 20

대 8/31 (25.8%), 30대 7/77 (9.1%), 40대 9/103 (8.7%), 50대 6/71 

Table 1. HPV prevalence according to different Pap smear results

Pap smear
Multiple HPV infection

Total HPV infection Total multiple HPV
HR+HR HR+LR LR+LR

Negative 4 1 -   71  5 (7.0)

ASC 7 7 - 129 14 (10.9)

LSIL 5 4 2   77 11 (14.3)

HSIL/SCC 4 3 -   66   7 (10.6)

Total 20 15 2 343 37 (10.8)

Values are presented as number (%).
HPV, human papilloma virus; Pap, Papanicolaou; HR, high risk; LR, low risk; ASC, atypical squamous cell; LSIL, low‐grade squamous intraepithelial le-
sions; HSIL, high‐grade squamous intraepithelial lesions; SCC, squamous cell carcinoma. 
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(8.5%), 60대 이상 7/61 (11.4%)의 분포를 보였고 20대가 다른 연령

대보다 많은 중복감염을 보였으며 모두 고위험군을 포함하고 있었다

(Tables 1, 2).

자궁경부세포검사 결과와 HPV 유전자형의 위험군에 따른 구체적인 

비교를 위해 전체 635명 중에서 HPV 중복감염 37명을 제외한 598

명을 분석한 결과 HPV 감염률은 자궁경부 세포검사별로 negative 

30.9%, ASC 51.1%, LSIL 82.5%, HSIL/SCC 75.6%이었다. 위험군에 

따른 감염률은 고위험군 202명(33.8%), 저위험군 34명(5.7%), 위험도

가 분류되지 않은 기타 위험군 70명(11.7%)으로 HPV 고위험군의 감

염이 가장 많이 발견되었다. 그리고 HPV 고위험군은 자궁경부세포

검사 결과에 따라 negative 34/215 (15.8%), ASC 67/225 (29.8%), 

LSIL 48/80 (60%), HSIL/SCC 53/78 (67.9%)의 빈도를 보여 자궁경

부세포검사에서 조직학적 형태가 나빠질수록 증가하는 양상을 보였다

(Table 3).

HPV 고위험군의 유전자형별 분포를 보면 자궁경부세포검사 결과가 

negative인 34명 중에서 HPV 16이 9명(26.5%)으로 가장 많이 검출되

었고 HPV 52, 53, 58이 각각 7명(20.6%), 4명(11.7%), 4명(11.7%) 순

으로 나타났다. ASC인 전체 67명 중에서 HPV 16이 14명(20.9%)으

로 가장 많이 검출되었고 HPV 52, 31, 53, 66이 각각 13명(19.4%), 8

명(11.8%), 5명(7.4%), 5명(7.4%) 순으로 나타났다. LSIL인 전체 48명 

중에서 HPV 52가 9명(18.7%)으로 가장 많이 검출되었고 그 다음으로 

HPV 53, 56, 66이 각각 6명(12.5%), 5명(10.4%), 5명(10.4%)이었다. 

HSIL인 전체 53명 중에서 HPV 16이 18명(33.9%)으로 가장 많이 검출

되었으며 HPV 58, 52, 31, 33이 각각 11명(20.8%), 6명(11.3%), 4명

(7.5%), 4명(7.5%) 순으로 나타났다. 그리고, 자궁경부세포검사의 결과

와 상관없이 모든 환자에서 보았을 때 HPV 다중감염을 포함한 고위험

Table 2. Multiple HPV prevalence according to different age

Age 
Multiple HPV infection

Total HPV infection Total multiple HPV
HR+HR HR+LR LR+LR

20-29 6 2 -   31   8 (25.8)

30-39 4 2 1   77 7 (9.1)

40-49 3 5 1 103 9 (8.7)

50‐59 3 3 -   71 6 (8.5)

60- 4 3 -   61   7 (11.4)

Total 20 15 2 343 37 (10.8) 

Values are presented as number (%).
HPV, human papilloma virus; HR, high risk; LR, low risk.  

Table 3. HPV risk types according to different Pap smear results

HPV type
Pap smear result

Negative ASC LSIL HSIL/SCC  Total

HR 34 (15.8) 67 (29.8) 48 (60.0) 53 (67.9) 202 (33.8) 

LR 6 (2.8) 14 (6.2) 10 (12.5) 4 (5.1) 34 (5.7)

OR 26 (12.2) 34 (15.1)   8 (10.0) 2 (2.6)   70 (11.7)

Negative 149 (69.3) 110 (48.9) 14 (17.5) 19 (24.4) 292 (48.8)

Total 215 225 80 78 598

Values are presented as number (%).
HPV, human papilloma virus; Pap, Papanicolaou; ASC, atypical squamous cell; LSIL, low‐grade squamous intraepithelial lesions; HSIL, high‐grade squa-
mous intraepithelial lesions; SCC, squamous cell carcinoma; HR, high risk; LR, low risk; OR, other risk.

Fig. 1. Prevalence of human papilloma virus (HPV) high risk subtypes of 
all patients 635.
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1군 HPV 유전자형의 빈도를 조사한 결과 HPV 16 (22.4%)이 가장 많

이 검출되었고 그 다음으로 HPV 52, 53, 58, 31, 18, 33 순서로 높은 

빈도를 보였다(Table 4) (Fig. 1).

고  찰

1943년 그리스 의사인 Georgios Papanicolaou에 의해 제시된 자궁

경부세포검사는 이후 자궁경부암 선별 검사의 대표적인 방법으로서 역

할을 수행하여 자궁경부암의 발생률 및 사망률을 낮추는데 많은 기여

를 하였음에도 불구하고 자궁경부암은 계속 발생하고 있는 실정이며 

2008년 국가 암등록사업 연구보고서에 따르면 여전히 국내 여성에서 

발생하는 암 중에서 6위, 여성생식기암 중에서는 1위를 차지하고 있다. 

Kim 등[2]은 249명의 자궁경부암 환자의 병력을 조사한 결과 3년 이내 

세포검사를 시행한 환자 중 72%가 정상 세포로 보고되어 자궁경부 세

포검사의 높은 위음성률과 낮은 민감도를 지적하면서 새로운 선별검사

방법에 대한 필요성을 제기하였다. 그리고 Cuzick 등[8]도 자궁경부세

포검사 자체의 기술적 한계와 채취 오류에 의한 낮은 민감도를 지적하

였고 기존의 세포 검사에 HPV 검사를 같이 시행한 경우 고등급 병변

의 민감도를 100%까지 향상시킨다고 보고하였으며 이후 많은 연구에

서 자궁경부세포검사와 HPV 검사를 병행했을 때 민감도가 증가한다는 

결과를 보여주고 있다[9].

1977년 zur Hausen [10]이 HPV가 자궁경부암의 발병에 주요 인자

라는 사실을 밝힌 이후 많은 학자들이 자궁경부암과 HPV의 인과관계

를 연구하여 그 중요성에 대해 모두 인식하고 있다. 본 연구에서 HPV 

감염률을 자궁경부세포검사 결과별로 보았을 때 negative 30.9%, ASC 

51.1%, LSIL 82.5%, HSIL/SCC 75.6%이었다. Bao 등[11]은 아시아 여

성의 HPV 감염률을 자궁경부세포검사에 따라 조사한 결과 negative 

14.4%, LSIL 72.9%, HSIL 81%, SCC 85.9%이었고, Li 등[12]은 중

국 선양지방의 여성에서 자궁경부세포검사가 음성인 경우 HPV 감염

률은 13.6%라고 하였다. 이에 반해 제주 여성이 자궁경부세포검사에

서 음성인 경우 HPV의 감염률은 30.9%로 다른 아시아 지역의 14.4%

와 13.6%에 비해 매우 높은 수치를 보였다. 제주대학병원을 방문한 여

성을 대상으로 하여 지역의 전체적인 특성을 다 반영할 수는 없지만 

30.9%의 높은 수치는 제주도의 HPV 감염률이 다른 지역에 비해 높아 

이로 인해 국내 전체 자궁경부암의 유병률보다 제주지역에서 더 높은 

유병률(6.4% vs. 4.5%)을 보이는 이유로 생각할 수 있고 앞으로도 제

주지역의 자궁경부암의 발생이 증가할 것으로 생각된다(Table 2).

HPV는 DNA 바이러스로 100종 이상의 유전자형이 존재하는데 이 

유전자형들은 각각 암을 유발하는 능력에 따라서 고위험군과 저위험군

으로 분류되어 있으며 특히 고위험군은 자궁경부암과 전암병변의 발병

에 필수적인 요소로 보고되고 있다[5,6]. 본 연구에서는 전체 635명 중 

Table 4. HPV high risk subtypes according to different Pap smear results

High risk HPV
Pap smear result

Negative (n=34) ASC (n=67) LSIL (n=48) HSIL+SCC (n=53) Total (n=202)

16   9 (26.5) 14 (20.9) 3 (6.3) 18 (33.9) 44

18 1 (2.9) 4 (6.0) 2 (4.2) 3 (5.7) 10

31 -   8 (11.8) 3 (6.3) 4 (7.5) 15

33 1 (2.9) 4 (6.0) 2 (4.2) 4 (7.5) 11

35 1 (2.9) 2 (3.0) - 1 (1.9)   4

39 1 (2.9) 2 (3.0) 3 (6.3) 1 (1.9) 10

45 - 1 (1.5) - 1 (1.9)   2  

51 1 (2.9) 4 (6.0) 2 (4.2) 1 (1.9)   8

52   7 (20.6) 13 (19.4)   9 (18.7)   6 (11.3) 35

53   4 (11.7) 5 (7.4)   6 (12.5) 1 (1.9) 16

56 1 (2.9) 2 (3.0)   5 (10.4) 1 (1.9) 9

58   4 (11.7) 3 (4.5) 3 (6.3) 11 (20.8) 21

59 - - 1 (2.1) -   1

66 - 5 (7.4)   5 (10.4) 1 (1.9) 11

68 1 (2.9) - 1 (2.1) -   2

69 - - 3 (6.3) -   3

Values are presented as number (%).
HPV, human papilloma virus; Pap, Papanicolaou; ASC, atypical squamous cell; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesions; HSIL, high-grade squa-
mous intraepithelial lesions; SCC, squamous cell carcinoma.
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54%에 해당하는 343명에서 HPV 감염이 있는 것으로 나타났고 343명 

중 다중 감염인 37명을 제외한 306명의 단일 감염을 분석한 결과 66%

에 해당하는 202명에서 고위험군이 발견되었다. HPV 고위험군은 자궁

경부세포검사 결과가 negative인 경우 15.8%, ASC 29.8%, LSIL 60%, 

HSIL/SCC 67.9%의 빈도를 보여 자궁경부세포검사에서 세포이상이 

심할수록 고위험군의 빈도가 증가하는 양상을 보였다. 

고위험군 유전자형 중에서 HPV 16이 국내를 포함하여 전 세계적으

로 거의 모든 지역에서 가장 많은 것으로 알려져 있으나 두 번째 빈도

부터는 지역적으로 차이를 보인다. 본 연구에서는 자궁경부세포검사 

결과에 따라 고위험군 HPV 유전자형은 negative에서 HPV 16, 52, 53, 

58 순으로, ASC에서 HPV 16, 52, 31, 53, 66 순으로, LSIL에서 HPV 

52, 53, 56, 66 순으로, HSIL/ICC에서는 HPV 16, 58, 52, 31, 33 순으

로 빈도가 높았고 자궁경부세포검사의 결과와 상관없이 모든 환자에서 

보았을 때 모두 HPV 16, 52, 53, 58, 31, 18, 33 순서로 높은 빈도를 

보였다. 지금까지 보고된 세계 여러 지역의 HPV 유전자형 분포를 살펴

보면 미국 캘리포니아주의 연구 결과는 HPV 16, 18, 31, 66, 52 순으

로 보고하였고, 유럽의 네덜란드는 HPV 16, 18, 31, 33, 51 순으로 이

탈리아는 HPV 16, 52, 18, 31 순으로 보고하였다[5,13-15]. 그리고 아

시아 지역은 중국이 HPV 16, 58, 11, 18, 31 순으로 일본이 HPV 16, 

52, 58, 18, 31 순으로 보고하였다[16-18]. 국내에서도 Choi 등[19]은 

부산지역에서 HPV 16, 58, 52, 35, 56 순으로 Park과 Koh [18]는 대

구, 경북지역에서 HPV 16, 58 순으로 보고하였으며 그 외 Kim 등[20]

은 HPV 16, 58 순으로, Cho 등[21]은 HPV 16, 58, 18 순으로, Hwang 

등[22]은 HPV 16, 58, 18, 33, 31 순으로 보고하였다. 이와 같이 미국

과 유럽은 HPV 16, 18, 31이 많은 빈도로 나타나는 반면 아시아 지역

인 한국, 중국, 일본에서는 주로 HPV 16, 58, 52가 많은 빈도로 검출되

었다. 특히 한국과 중국은 HPV 16과 58이 주를 이루고 그 뒤로 52, 18 

등이 주로 검출되는 반면 일본은 HPV 16, 52, 58, 31, 33 순으로 약간

의 차이를 보였다. 본 연구에서는 제주 지역에서 HPV 16, 52, 53, 58, 

31, 18, 33 순으로 나타났는데 HPV 53을 제외하면 거의 일본과 같은 

순서의 빈도를 보이고 있다. 이는 제주도가 한국의 한 지역임에도 불구

하고 일본과 매우 가까운 지역적 특성을 반영한 결과일 수도 있겠고 또 

제주도에는 일찍이 일본으로 건너가 일본을 왕래하며 생업에 종사하는 

인구가 다른 지역에 비해 매우 많은 것이 그 원인으로 고려해 볼 수 있

을 것으로 사료된다. 제주도 HPV 빈도의 또 다른 특징은 다른 지역에

서 많이 나타나지 않는 유전자형인 HPV 53이 세 번째로 많이 검출되

었는데 이는 제주도가 다른 지역과는 달리 육지와 떨어져 있는 섬으로

서의 지정학적 특징의 하나일 수도 있을 것이다.

Chan 등[17]은 HPV 중복감염이 전체 감염의 약 11.6%에서 발견된

다고 보고하였고, Kim 등[23]은 10.9%, Lee 등[24]은 19.6%에서 중

복감염이 있었다고 보고하는 등 10-20%의 비율을 보였다. 본원에서

의 중복감염은 기존의 연구와 크게 차이가 없는 10.8%이었으며 자궁

경부세포검사 결과에 따른 중복감염은 negative인 경우보다 ASC 이상

의 결과에서 약간 증가한 소견을 보였고 94.5%에서 고위험군이 포함

된 중복감염이 나타났다. 중복감염의 임상적 의미에 대해서는 상반된 

여러 연구 결과가 보고되고 있는데 Chan 등[17]과 Bosch 등[5]은 중

복감염이 단일 감염에 비해 자궁경부 이형성증 혹은 자궁경부암과 관

련이 없고 낮은 위험도를 가진다고 하였고, Sasagawa 등[25]은 중복

감염이 자궁경부 상피내종양 혹은 자궁경부암과 관련이 있다고 보고

하였다. 그리고 Gargiulo 등[15]은 35세 이하의 여성에서 중복감염의 

빈도가 높다고 보고하였고 Grinsztejn 등[26]은 젊은 여성이 고위험군 

HPV감염의 중요한 위험인자이고 나이가 들면서 감소한다고 보고하였

다. 또 중복감염된 고위험군 HPV에서 어떤 종류가 암 발생에 관여하는

지는 알 수 없지만 HPV 중복감염이 면역기전을 약화시키고 중복감염

된 여성이 자궁경부의 암화 과정에 취약하다는 보고도 있다[25,27]. 본 

연구에서도 기존의 보고와 비슷하게 자궁경부세포검사에서 ASC 이상

의 이상이 있고 나이가 20대인 경우에서 고위험군 HPV에 의한 중복감

염이 보다 많은 것을 확인할 수 있었다. 아직 중복감염과 자궁경부암에 

대한 관계가 명확히 규명되어 있지 않지만 젊은 여성에서 자궁경부암

의 빈도가 높아지는 이때 젊은 여성에서 고위험군의 중복감염을 보이

는 경우에는 추후 반복검사가 꼭 필요할 것으로 생각된다.

 본 연구는 제주도에 거주하는 여성을 대상으로 시행되었고 이중 검

진검사로서도 상당수 시행되어져 이 결과가 제주도 여성의 HPV 감염 

양상을 어느 정도 반영하고 있으리라 본다. HPV감염에 대한 검사는 자

궁경부암의 조기 발견, 관리, 치료, 예방을 효율적으로 하는데 있어서 

앞으로도 좋은 정보를 제공할 것으로 보이며 향후 이에 대한 조사가 더 

이루어져서 각 국가별 혹은 지역별 감염빈도를 고려하여 각 지역마다 

더욱 특성화된 자궁경부암 예방백신의 개발도 이루어져야 할 것으로 

생각된다.
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제주도에서 이루어진 자궁경부세포검사 결과와 HPV 감염양상 비교 연구 

제주대학교 의학전문대학원 1미생물학교실, 2산부인과학교실

이근화1, 강호정2, 김성엽2, 박철민2

목적

제주도 여성을 대상으로 자궁경부세포검사와 human papilloma virus (HPV) DNA검사를 시행한 후 이를 분석하여 자궁경부세포검사 결과

에 따른 HPV 유전자형의 분포가 다른 지역과 어떤 차이와 특징이 있는지를 조사하고자 한다.

연구방법

본 연구는 2005년 10월부터 2010년 10월까지 제주대학교병원을 방문하여 자궁경부세포검사와 HPV DNA검사를 동시에 시행한 635명

의 환자를 대상으로 시행하여 HPV 유전자형을 자궁경부세포검사 결과와 비교하여 분석하였다.

결과

고위험군 HPV 유전자형은 자궁경부세포검사 결과에 따라 음성에서 HPV 16, 52, 53, 58 순으로, 비정형 편평세포에서 HPV 16, 52, 31, 

53, 66 순으로, 저등급 편평상피내병변에서 HPV 52, 53, 56, 66 순으로, 고등급 편평상피내병변과 편평상피암에서는 HPV 16, 58, 52, 

31, 33 순으로 빈도가 높았고 자궁경부세포검사의 결과에 상관없이 모든 환자에서 보았을 때 모두 HPV 16, 52, 53, 58, 31, 18, 33 순서

로 높은 빈도를 보였다. 그리고 자궁경부세포검사에서 비정형 편평세포 이상의 결과이면서 나이가 20대인 경우에 고위험군 HPV에 의한 

중복감염이 많이 나타났다.

결론

제주지역 고위험군 HPV 유전자형 빈도가 한국의 기존 결과보다 일본과 더 비슷한 빈도를 보이고 있다. 향후 이에 대한 조사가 더 이루어

져서 각 국가별 혹은 지역별 감염빈도를 고려하여 각 지역마다 더욱 특성화된 자궁경부암 예방백신 개발 및 환자관리가 이루어져야 할 것

으로 생각된다.

중심단어: 인유두종 바이러스, 자궁경부세포검사, 제주도
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