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The incidence rate of cervical cancer in Korea is still higher than in other developed countries, notwithstanding the 
national mass screening program. Furthermore, a new method has been introduced in cervical cancer screening. 
Therefore, the committee for cervical cancer screening in Korea updated the recommendation statement 
established in 2002. The new version of the guideline was developed by the committee using evidence-based 
methods. The committee reviewed the evidence for the benefits and harms of the Papanicolaou test, liquid-based 
cytology, and human papilloma virus (HPV) testing, and reached conclusions after deliberation. The committee 
recommends screening for cervical cancer with cytology (papanicolaou test or liquid-based cytology) every three 
years in women older than 20 years of age (recommendation A). The combination test (cytology with HPV test) 
is optionally recommended after taking into consideration individual risk or preference (recommendation C). The 
current evidence for primary HPV screening is insufficient to assess the benefits and harms of cervical cancer 
screening (recommendation I). Cervical cancer screening can be terminated at the age of 74 years if more than 

three consecutive negative cytology reports have been confirmed within ten years (recommendation D).

Key words: �Papanicolaou test; Mass screening; Uterine cervical neoplasms



자궁경부암 검진 권고안  399

Min KJ et al.•The Korean guideline for cervical cancer screening 

서론

한국에서 자궁경부암은 1999년 연도별 연령표준화 발생

률 10만 명당 18.6명에서 2011년 10만 명당 11.7명으로 꾸

준히 발생률이 감소하고 있다. 2012년 연령표준화발생률 추

정치를 국제 비교하였을 때 한국의 발생률은 일본에 비해서

는 낮은 수준이나 미국, 영국 등 선진국에 비해 높은 편이다. 

또한, 2012년 국가암등록통계 자료에 따르면, 자궁경부암 

검진 근거문과 근거수준

(1) 자궁경부세포도말검사(Pap smear) 또는 액상세포도말검사(liquid-

based cytology)를 이용한 자궁경부암 선별검사의 효과는 중등도

(moderate)의 근거수준을 가지며, 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크

다(substantial)고 평가된다.

(2) 자궁경부암 선별검사로 인유두종바이러스(human papilloma 

virus) 검사를 단독으로 시행하는 것은 검진효과와 위해에 대한 근거

가 부족하다(very low).

(3) 자궁경부세포검사와 인유두종바이러스 검사를 동시에 시행하는 병

행검사의 검진효과는 중등도의 근거수준을 가지지만, 자궁경부세포검

사 단독검사와 비교하여 검진의 이득이 조금 크다(small)로 평가된다.

검진 권고안과 권고등급

(1) 만 20세 이상의 무증상 여성을 대상으로 자궁경부세포도말검사 또

는 액상세포도말검사를 이용한 자궁경부암 선별검사를 3년 간격으로 

시행할 것을 권고하다(권고등급 A). 

(2) 자궁경부암 검진을 위해 자궁경부세포검사(자궁경부세포도말검사 

또는 액상세포도말검사)와 함께 인유두종바이러스 검사를 동시에 시

행하는 것은 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 

고려하여 선택적으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C).

(3) 자궁경부암 선별검사로 인유두종바이러스 검사를 단독 시행하는 

것은 선별검사의 이득과 위해의 크기를 비교평가 할 만한 근거가 불

충분하다(권고등급 I). 

(4) 최근 10년 이내에 자궁경부암 검진에서 연속 3번 이상 음성으로 

확인된 경우 75세 이상에서 자궁경부암 선별검사를 권고하지 않는다 

(권고등급 D) 

특수상황에서의 자궁경부암 검진 권고안

(1) 전자궁절제술(total hysterectomy)을 시행한 경우 기왕증(중등도 

이상의 상피이형성증 및 자궁경부암 등)이 없었던 경우를 제외하고는 

자궁경부암 선별검사를 시행하지 않는다.

(2) 인유두종바이러스 예방백신 접종 여부에 관계없이 자궁경부암 검

진을 지속하도록 권고한다.

(3) 임신여부와 관계없이 자궁경부암 검진을 지속하도록 권고한다.

검진의 이득과 위해 

(1) 검진의 이득

자궁경부암은 상피이형성증 등 전암 병변이 잘 알려져 있어 조기에 병

변을 발견하여, 원추절제술과 같이 비교적 간단한 수술로 적절하게 치

료를 할 수 있으며, 자궁경부암 발생을 예방할 수 있는 이득이 있다. 

자궁경부세포도말검사를 통한 자궁경부암 검진은 자궁경부암 발생을 

코호트 연구에서 62%, 환자-대조군 연구에서 약 65% 감소시켰다. 또

한 국내 자료에서도 자궁경부세포도말검사를 통해 검진을 시행한 경

우 자궁경부암으로 인한 사망 위험을 약 64% 감소시켰다. 인유두종

바이러스 검사와 자궁경부 세포검사의 병행검사는 자궁경부 세포검사 

단독검사보다 자궁경부암 발생을 추가적으로 감소시켰다.

(2) 검진의 위해

자궁경부암 검진은 위양성으로 인한 위해(과진단, 확진검사의 부작용 

등)가 있을 수 있으며, 인유두종바이러스 검사의 경우 추가적인 단기

간의 심리적인 위해가 발생할 수 있다.

임상에서의 고려사항

(1) 본 권고안은 무증상의 20세 이상의 여성을 대상으로 한 것이다.

(2) 부정기 자궁출혈, 통증 등 임상증상이 있거나 임상의의 판단에 따

른 고위험군인 경우 임상의의 판단에 따라 적절한 검사를 시행하여

야 한다. 

(3) 중등도 이상의 자궁경부 상피이형성증을 진단받은 적이 있는 경우 

검진 종결 시기는 임상의의 판단에 따라야 한다.

(4) 자궁경부세포검사와 인유두종바이러스 검사를 동시에 시행하는 

경우는 3년 간격보다 검진주기를 연장할 수 있다.

(3) 중등도 이상의 자궁경부 상피이형성증을 진단받은 적이 있는 경우 

검진 종결 시기는 임상의의 판단에 따라야 한다.

(4) 자궁경부세포검사와 인유두종바이러스 검사를 동시에 시행하는 

경우는 3년 간격보다 검진주기를 연장할 수 있다.
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생존율은 다른 암종에 비하여 높은 편으로, 2007-2011년 

자궁경부암의 5년 상대 생존율이 80.1%로, 최초 암 진단 이

후 5명 중 4명이 5년 이상 생존할 것으로 추정되었다. 이런 

변화를 이끌어낸 중요한 요인 중 하나는 한국의 국가암검진 

프로그램이지만, 자궁경부암 발생에 인유두종바이러스 감염

이 결정적인 역할을 하는 것으로 밝혀졌으며, 인유두종바이

러스 검사가 새로운 검진방법으로 제시되고 있는 만큼 새로

운 검진 권고안에 대한 검토가 필요하게 되었다. 또한, 연령

군별 자궁경부암 발생 또한 변화하고, 성경험 시기가 빨라짐

에 따라 적절한 검진 연령에 대한 연구가 발표되면서 자궁경

부암 검진 시기 조정을 포함한 새로운 검진 권고안들이 국내

외적으로 발표되고 있다[1-9]. 

이러한 변화에 발맞추어 국가암검진으로 시행하고 있는 

자궁경부암 검진 프로그램의 효과를 평가하고, 관련된 국

내외 가이드라인의 근거와 최신 연구를 체계적으로 평가

하여 우리나라 실정에 맞는 국가단위 자궁경부암 검진 권

고안 개발이 요구되어 왔다. 따라서, 본 저자들은 자궁경

부암에 대한 근거중심의 적절한 검진권고안을 개발하여 

의료인들에게 자궁경부암 검진의 표준지침을 제공하고, 

국민들에게는 자궁경부암 검진의 효과와 위해에 관련된 

적절한 정보를 제공하는 것을 목적으로 자궁경부암 검진 

권고안을 개발하게 되었다.

개발방법 

1. 위원회의 구성 및 핵심질문의 선정

근거중심의 자궁경부암 검진 권고안을 개발하기 위하여 

국립암센터와 대한부인종양학회, 대한세포병리학회, 대한

예방의학회, 대한가정의학회로부터 추천받은 다학제 전문

가로 ‘자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회(이하 위원회)’를 

구성하여 관련 권고안을 검토하고, 체계적인 문헌고찰을 통

해 자궁경부암 검진의 효과에 대한 의과학적 근거를 평가하

고자 하였다. 

위원회는 우선 자궁경부암 선별검사를 하였을 때의 검진

의 효과(사망률 감소, 발생률 감소)와 위해를 평가하기 위

하여 핵심질문을 도출하였다. 또한 어떤 선별방법을 선택할 

것인지, 연령 및 검진주기를 포함한 자궁경부암 검진의 권

고안을 개발하기 위한 핵심질문도 도출하였다. 분석 모형은 

Figure 1과 같으며 선정된 핵심질문은 다음과 같다. 핵심질

문 1: 자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암 선별검사는 

자궁경부암의 사망률, 진행성암 및 발생률을 줄이는가? 핵

심질문 2: 자궁경부세포검사를 이용한 자궁경부암 검진의 

위양성에 의한 위해는 어떠한가? 위양성에 대한 위해가 검

진결과의 이익보다 작은가? 핵심질문 3: 액상세포도말검사

를 자궁경부세포검사와 비교하였을 때 정확도가 어떠한가? 

불충분한 샘플 등의 위해가 더 발생하지는 않은가? 핵심질

문 4: 인유두종바이러스검사 단독 검진과 인유두종바이러스

검사와 세포검사를 병행하는 검진의 경우 자궁경부세포검사 

단독 검사와 비교하여 사망률, 진행성암, 발생률을 감소시키

는가? 핵심질문 5: 인유두종바이러스검사를 이용한 검진으

로 인한 위양성과 이로 인한 심리적인 위해는 어떠한가? 핵

심질문 6: 검진의 시작연령, 종결연령, 검진주기는? 핵심질

문 7: 자궁절제술을 받거나, 자궁경부암 예방접종을 시행하

였거나, 임산부 여성에서 일반적인 검진과 동일하게 검진을 

시행하여야 하는가?

2.	문헌검색과 질 평가

우선 기존에 근거중심으로 개발된 자궁경부암 검진 지

침을 National Guideline Clearing House와 PubMed, 

Guindelines International Network에서 ‘cervical cancer 

screening guideline’을 검색어로 하여 수용 개작할 검진 지

침이 있는지 확인하였다. 검색된 국외 자궁경부암 검진 지침

을 수용개작할 것인지, 관련 근거들을 국내 자궁경부암 검진 

권고안의 근거로 받아들일 수 있는지를 검토하였다. 이외에

도 검진 방법별 이득과 위해 평가를 위해 선정된 핵심질문에 

부합하는 추가적인 최신 문헌과 국내외 근거문헌을 확인하기 

위하여 Medline, Cochrane library 등 국외 데이터베이스와 

국내 과학기술정보통합서비스, 한국학술정보, KoreaMed, 

한국과학기술정보연구원 및 한국의학논문데이터베이스의 국

내 데이터베이스를 검색하였다. 자궁경부암 검진의 효과와 

위해에 검색된 각 핵심질문별 근거문헌에 대해서는 문헌 당 
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2인의 검토자가 독립적으로 문헌 선택·배제를 진행하였다. 

검색된 검진 지침의 질 평가는 advancing guideline de- 

velopment, reporting and evaluation in health care 

(AGREE II)를 이용하여 지침의 질 평가를 수행하였으며[10], 

무작위대조시험인 경우는 Cochrane의 비뚤림 위험도 risk 

of bias를 이용하여 평가하였고, 비무작위임상시험 또는 관

찰연구인 경우는 RoBANS (risk of bias assessment tool 

for nonrandomised Study)를 이용하여 질 평가를 수행하였

다. 그리고 체계적 문헌고찰을 평가하는 경우에는 AMSTAR 

(a measurement tool to assess the methodological 

quality of systematic reviews)로 평가하였으며 위해와 관

련한 문헌의 경우 비교군이 없는 연구의 경우는 RoBANS로 

평가할 수 없어 USPSTF의 평가결과를 이용하였다.

3. 근거 및 권고의 등급화

선정된 문헌에 대한 핵심질문별 근거의 수준은 grading 

of recommendation, assessment, development and eva-

luation (GRADE) 에 의해 평가하였다. GRADE에서 근거수

준은 연구 설계에 따라 우선적으로 결정되는데, 무작위대조

시험의 경우 근거 수준이 ‘높음’, 관찰연구인 경우 ‘낮음’, 환자

군 연구인 경우 ‘매우 낮음’으로 분류된다. 체계적 문헌고찰을 

통한 근거 평가 결과를 이용하여, ① 비뚤림 위험, ② 비일치

성, ③ 비직접성, ④ 비정밀성, ⑤ 출판

비뚤림이 있는 경우 각각 근거수준 1등

급 혹은 2등급을 낮추었다. 또한 ① 효과

의 크기, ② 교란변수의 영향, ③양-반

응 관계를 고려하여 근거수준을 높였다. 

자궁경부암 검진의 최종 근거등급은 

GRADE로 평가된 권고수준과, 위원회

가 평가한 검진으로 인한 이득과 위해

의 균형을 저울질한 결과에 따라 국가암

검진 권고안 제개정 실무위원회에서 제

시한 권고등급 결정방법을 사용하여 결

정하였다.

결과 

1. 문헌검색 결과

자궁경부암검진과 관련된 총 503편의 문헌이 검색되었으

나, 근거중심으로 개발된 자궁경부암 검진 지침은 9편이 확

인되었다[1-9].그러나 AGREE II 도구를 이용한 평가 결과 

개발의 엄격성 항목에서 낮은 평가를 받은 1편을 제외하고

[9], 총 8편이 수용개작 대상 지침으로 선정되었다[1-8]. 이

들 지침의 그 근거를 추출하고, 핵심질문별 추가적인 최신문

헌과 국내문헌 검색을 통해 근거를 종합하였다(Figure 2). 

2. �핵심질문 별 근거의 요약 및 권고 등급

1) �핵심질문 1: 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부

암 선별검사는 자궁경부암의 사망률, 진행성암 및 발생

률을 줄이는가?

자궁경부암 검진은 역사가 오래된 검진으로 많은 역학자

료 등에서 검진의 효과가 입증된 바 있으나, 현재로서는 비

검진과 비교한 무작위배정비교임상연구 등이 불가능한 특

수한 상황으로 효과를 검토하는데 어려움이 있었다. 자궁경

부세포검사의 경우 자궁경부암으로 인한 사망, 진행성암 발

생 및 자궁경부암 발생률 감소를 기준으로 선별검사의 효과

를 평가하였다. 국외 연구에서 1편의 무작위배정비교임상시

Figure 1.  Framework of developing a guideline for cervical cancer screening. ① Benefits of pap test screening, 
② harms of pap test screening, ③ accuracy and harm of liquid based cytology, ④ benefits of HPV primary test 
or cotest, ⑤ harms of HPV primary test or cotest, ⑥ target age and interval of cervical cancer screening,  
⑦ specific population group for cervical cancer. HPV, human papilloma virus; LBC, liquid-based cytology.
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험, 1편의 코호트연구, 12편의 환자-대조군 연구와 2편의 

국내연구에서 관련 근거를 확인할 수 있었다[11-26]. 이 중 

1편의 무작위배정비교임상시험은 인도에서 수행된 연구로, 

검진을 받아오지 않던 여성에게 1회 검진만의 효과를 확인

하였고, 검진 결과 발견된 전암병변이나 자궁경부암 에 대

한 관리 방법이 국내와는 큰 차이가 있는 만큼 국내 현실에

는 적용할 수 없는 연구설계를 가진 것으로 평가하여 위원회

에서는 이 연구결과는 반영하지 않기로 결정하였다. 자궁경

부세포도말 검사를 이용한 자궁경부암검진 도입에 따른 자

궁경부암 사망 감소효과는 여러 역학연구에서 보고되었고, 

특히 최근 우리나라 국가암검진 자료를 분석한 연구 보고서

에서 자궁경부암 검진에 의한 자궁경부암 사망 감소 효과는 

OR 0.36 (95% CI 0.31-0.43)으로 확인되었다. 국외 코호트

연구에서는 자궁경부암 검진의 자궁경부암 발생에 대한 상

대위험도가 62% 감소하는 것으로 보고하였고, 12편의 환자

대조군 연구를 메타분석한 결과 자궁경부암 검진군에서 자

궁경부암 발생이 약 65% 낮은 것으로 평가되었다. 이러한 

문헌근거를 바탕으로 하여 자궁경부세포도말 검사를 이용

한 자궁경부암검진은 중등도(moderate)의 근거수준을 가지

는 효과가 있는 것으로 평가되었다. 

2)	�핵심질문 2: 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부

암 검진의 위양성에 의한 위해는 어떠한가? 위양성에 

대한 위해가 검진결과의 이익보다 작은가?

자궁경부세포검사의 경우 자궁경부세포도말검사를 이용

한 자궁경부암 검진의 위해의 경우 자궁경부세포검사의 위

양성으로 인해 질확대경, 질확대경하생검과 같은 추가적인 

시술이 시행될 수 있으며, 이로 인한 질출혈, 통증, 감염, 분

비물 등의 부작용이 나타날 수 있으나, 질확대경을 이용하는 

경우 위해가 매우 드물고 발생하여도 충분히 관리 가능한 수

준으로 평가되어, 자궁경부세포검사의 위양성에 따른 위해

는 크지 않은 것으로 판단하였다. 따라서 자궁경부세포검사

를 이용한 자궁경부암 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크다

로 평가되었고, 권고등급 A로 권고되었다.

3)	�핵심질문 3: 액상세포도말검사를 자궁경부세포도말검

사와 비교하였을 때 정확도가 어떠한가? 불충분한 샘플 

등의 위해가 더 발생하지는 않은가?

액상세포도말검사의 경우 자궁경부세포도말검사와의 검

사 유사성을 감안하여 자궁경부세포도말검사와 비교한 정확

도를 확인하여 효과를 평가하고자 하였다. 무작위배정비교

임상시험에서 액상세포도말검사와 자궁경부세포도말검사의 

상대발견율, 민감도 및 특이도를 비교하여 확인하였으며, 코

호트연구에서의 정확도 결과 또한 비교하여 확인하였다[27-

31]. 연구결과에 따라 약간의 차이가 있기는 하나 액상세포

도말검사와 자궁경부세포도말검사의 정확도는 유사한 것으

로 확인되었다. 액상세포도말검사는 자궁경부세포검사라는 

점에서 자궁경부세포도말검사와 검사의 원리가 같아 자궁경

부세포검사의 효과에 대한 근거수준과 동일하다고 위원회는 

판단하였다. 액상세포도말검사의 경우 무작위배정비교임상

연구에서 불만족 검체로 진단되는 경우가 낮다는 장점이 확

인되었으며, 위양성률에서 자궁경부세포도말검사와 큰 차이

가 없었다. 또한 자궁경부세포도말검사에 비해 액상세포도

말검사가 추가적으로 나타내는 채취과정에서의 직접적 위해

는 확인되지 않았다. 따라서 액상세포도말검사는 자궁경부

세포도말검사의 효과 평가에 준하여 선별검사의 효과가 중

등도의 근거수준을 가지는 것으로 판단하였으며, 검진의 이

득이 손해에 비해 매우 크다고 평가되었다.

4)	�핵심질문 4: 인유두종바이러스 검사 단독 검진과 인유

두종바이러스 검사와 자궁경부 세포검사를 병행하는 검

진의 경우 자궁경부세포도말검사 단독 검사와 비교하여 

사망률, 진행성암, 발생률을 감소시키는가?

Figure 2.  Flow of guideline searching.
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 핵심질문 5: 인유두종바이러스 검사를 이용한 검진으로 

인한 위양성과 이로 인한 심리적인 위해는 어떠한가?

인유두종바이러스 검사의 경우 인유두종바이러스검사 단

독검사와 자궁경부세포검사와의 병행검사가 자궁경부세포

검사 단독검사와 비교하였을 때 자궁경부암 사망률과 stage 

2 이상의 중증도 및 발생률 등을 감소시키는지 확인하였다. 

먼저 인유두종바이러스 단독검사의 경우 자궁경부세포검사

와 비교하여 자궁경부암 발생의 감소를 보고한 근거를 확인

하였다. 한 편의 무작위배정비교임상시험에서 보고가 있기

는 하였으나, 유의한 효과를 보이지는 않았으며 관련한 보고

가 많지 않았다[32]. 위해의 평가에 있어서도 누적 질확대경 

의뢰건수 비교를 통해 위양성으로 인한 위해를 확인하고자 

하였다. 이를 확인하기 위해서는 주기적인 반복검진을 통한 

누적 의뢰 건수 보고가 필요하나 이에 대한 보고가 없어 단

독 검진으로 인해 발생하는 위양성이 정기적인 검진 반복을 

통해 해소되는지 확인할만한 자료가 없었다. 따라서 인유두

종바이러스 단독검사는 GRADE 평가에서 선별검사의 효과 

및 위해에 대해 평가할만한 충분한 자료가 없다고 평가되었

고 권고등급을 I로 결정하였다. 

자궁경부세포검사와 인유두종바이러스 검사를 병행하는 

경우 4개의 무작위배정비교임상시험의 메타분석에서 자궁

경부암 발생률을 감소시키는 중등도의 근거수준의 효과가 

확인되었다[32-35]. 그러나 위양성으로 인한 질확대경 누

적 의뢰율이 자궁경부세포검사 단독검사에 비해 증가되는 

것으로 분석되었다. 또한 위양성의 증가로 인한 심리적인 

위해 발생가능성이 있기는 하였으나, 6개월 이내에 소실되

는 단기간의 위해로 확인되어 이로 인한 위해는 크지 않은 

것으로 평가되었다. 그러나 질확대경 의뢰가 증가하여 이

로 인한 위해가 발생할 수 있는 만큼, 병행검사로 인한 검진

의 이득이 손해에 비해 조금 크다고 평가되었다. 따라서 자

궁경부세포검사와 인유두종바이러스 검사를 함께 시행하는 

것은 개인별 상황에 따라 선택적으로 시행할 것을 권고함으

로 결정하였다. 

5)	핵심질문 6: 검진의 시작연령, 종결연령, 검진주기는?

시작·종결연령 및 검진 주기는 관련된 근거들이 많지 않

았으며, 특히 국내 근거가 많지 않아 역학적인 요인들을 고

려하여 결정하였다. 기존 2002년 5대암 국가암검진 권고안

에서 시작연령을 만 20세로 정한 이후 전체적인 자궁경부암 

발생률이 감소하고 있다. 그러나 여전히 선진국에 비해 높

은 수준을 유지하고 있는 점, 20대 여성에서 자궁경부 상피

내암을 포함한 자궁경부암의 발생률이 높은 점, 이를 예방하

는 것이 자궁경부 전암병변의 수술 치료에 의한 향후 임신기

간 중 발생할 수 있는 합병증을 감소시키고 자궁경부암의 발

생률을 줄이기 위할 수 있는 점을 감안하여 위원회는 선별

검사 시작을 20세에 시작하는 것을 유지하도록 권고하였다. 

국내의 경우 다른 국가와 달리 연령이 증가할수록 자궁경

부암 발생률과 사망률이 증가하는 경향을 보이는 만큼 다른 

진료지침에 비해 검사종결 연령을 늦추는 것을 고려할 필

요가 있었다. 또한 국내 여성들의 기대여명이 긴 측면을 반

영하여 74세에 검진을 종결하는 것으로 권고하였다. 그런

데 자궁경부암의 발생은 인유두종바이러스에 감염된 후 대

략 15-25년 정도 걸리는 것으로 알려져 있다. 따라서 74세

에 종료할 수 있는 대상은 74세 이전 10년 간 최소 3회 이

상 규칙적으로 자궁경부암 선별검사를 시행받았고, 지속적

으로 음성 판정을 받았으며, 20년 이내 중등도 이상의 자궁

경부 이형성증을 진단받지 않은 여성으로 한정지었다. 검진 

주기의 경우 국내 자료를 활용한 보고서의 분석결과를 참

고한 결과 자궁경부 세포검사를 2-3년마다 하는 것이 효

과가 좋음을 확인할 수 있었다. 비용-효과적인 측면까지 

고려하여 자궁경부 세포검사를 3년마다 권고하는 것으로  

결정하였다. 

6)	�핵심질문 7: 자궁절제술을 받거나, 자궁경부암 예방접

종을 시행하였거나, 임산부 여성에서 일반적인 검진과 

동일하게 검진을 시행하여야 하는가?

자궁절제술 후나 인유두종바이러스 백신 접종 후 여성 

등 다양한 임상상황에 따른 권고 또한 검토하였을 때 관련

한 근거를 찾기는 어려웠다. 전문가 의견에 따라 자궁경부

를 절제한 여성에서는 중등도 이상의 상피이형성증 및 자

궁경부암 기왕증이 없는 경우 선별검사를 권고하지 않는 

것으로 하였다. 또한 현재까지 아직 인유두종바이러스 예

방백신 접종 여부가 자궁경부암 발생률에 어떠한 영향을 

주는지 아직 명확한 근거가 없기 때문에 인유두종바이러
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스 예방백신 접종과 관계없이 검진을 지속하도록 권고하기

로 하였다. 또한 임신여부와 관계없이 선별검사는 지속되

도록 권고하였다.

고찰

이번 자궁경부암 검진 권고안은 최신의 경향과 근거를 

반영한 자궁경부암 관련 근거중심의 적절한 검진 권고안

을 개발하기 위하여 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 

권고안 개발을 위한 핵심질문을 구성하였다. 국내외 기존

의 자궁경부암 검진지침을 검토하고, 체계적인 문헌 고찰

을 통해 자궁경부암 검진의 효과에 대한 의과학적 근거를 

평가하였다. 

이번에 작성된 국내의 권고안은 국외의 권고안과 비교

하면 몇 가지 차이점이 있다. 국외 권고안 중 다수가 자궁

경부 세포검사 단독검사와 인유두종바이러스 검사 및 자

궁경부 세포검사의 병행검사를 권고하였으나 이번 권고안

에서는 자궁경부세포도말검사와 액상세포도말검사를 이용

한 자궁경부 세포검사를 A등급으로 권고하고, 인유두종바

이러스와의 병행검사의 경우 개인별 위험도에 대한 임상

적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 해당 검진을 선택

적으로 제공하도록 권고한 점이다. 이는 현재 근거에서 판

단하건데 병행검사가 자궁경부 세포검사에 비해 자궁경부

암 발생을 줄이는 효과가 있으나, 위양성으로 인한 위해가 

발생하고 있어 검진의 이득이 위해에 비해 조금밖에 크지 

않은 것으로 평가되었기 때문이다. 또한 인유두종바이러스 

검사의 국내 정확도 변이가 심한 점을 감안하였을 때, 권고

안 도출 과정에서 인유두종바이러스 검사를 권고할 수 있

을 것이냐에 대한 많은 논의가 이루어진바 있다. 국내에서 

주로 시행하는, 여러 아형(subtype)을 보고하는 방식의 인

유두종바이러스 검사의 경우에 정확도 변이가 심할 수 있

으나, 16번과 18번을 중심으로 한 고위험군 유전자형 검사

(genotyping) 방식으로 하였을 때는 재현성이나 신뢰도에 

문제가 없는 것으로 확인되어 권고안에 포함시켰으며, 이

는 인유두종바이러스 검사에 관련한 관리 정책과 보고 방

식의 변화 방안 등이 필요하다는 의견을 반영하였다. 그리

고, 2014년 4월에 일차 검진으로 인유두종바이러스 검사

를 단독으로 사용하는 검사가 미국 FDA 승인을 받은 바 있

으나 자궁경부 세포검사와 비교하였을 때 자궁경부암 중

증도나 발생률을 줄인다는 뚜렷한 근거가 확인되지 않았

고, 위양성에 따른 위해가 증가하지 않는지 판단할 수 있

는 관련 연구가 없었다. 따라서 향후 인유두종바이러스 선

별검사를 단독으로 하였을 때의 효과와 위양성에 대한 위

해가 증가하지 않는지 판단할 수 있는 추가적인 연구가 필

요하며, 향후 추가적인 연구 확인을 통한 인유두종바이러

스 단독 검사를 이용한 검진의 이득과 위해를 재평가할 필

요가 있겠다.

그리고 국외 다른 권고안에 비해 자궁경부암 선별검사의 

종결연령이 다르다. 이는 국내의 현실을 반영한 것으로 국

외에서는 일반적으로 연령이 높아질수록 자궁경부암 발생이 

감소하는 반면 국내에서는 연령이 높아질수록 자궁경부암 

발생과 사망이 많아지는 결과를 보이며, 기대여명이 긴 측면

을 감안하였을 때 종결연령을 74세로 하는 것이 자궁경부암 

발생률을 낮출 수 있는 것으로 판단되었기 때문이다. 또한 

검사주기의 경우 역학자료, 모델링 자료, 비용-효과 분석 등

을 감안하여 3년으로 권고되었다. 그러나 국내에서 자궁경

부세포도말검사가 꾸준한 질 관리 등을 통하여 정확도가 높

은 반면, 수가 체계에 있어 자궁경부세포도말검사의 수가가 

상당히 낮게 책정되어있으며, 또한 확진 검사로 활용되는 질

확대경 검사의 비용 또한 낮게 책정되어 있는 상황에서 평가

된 비용-효과 분석 등이 결정에 반영된 만큼 이에 대한 고려

가 필요할 것으로 생각된다. 

향후 정부 차원에서도 인유두종바이러스 검사의 질관리 

등 관련 정책을 수립하고 관련 연구가 진행되어야 할 것으로 

보인다. 이를 바탕으로 향후 지속적인 검진 권고안의 재개정

이 필요할 것으로 판단된다.

결론

본 권고안은 무증상의 20세 이상의 여성을 시작으로 검진
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결과 최근 10년 이내에 연속 3번 이상 음성으로 확인된 경우 

74세까지 3년 간격으로 자궁경부암 선별검사를 시행하도록 

권고하며 방법은 자궁경부세포도말검사 또는 액상세포도말

검사를 이용하여 실시하도록 권고하였다. 자궁경부세포검사

와 인유두종바이러스 검사의 병합 검사는 개인별 위험도에 

대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적으

로 시행할 것을 권고한다. 위 권고안은 임상의의 판단에 따

라 적절하게 적용할 수 있으며 중등도 이상의 자궁경부 상피

이형성증을 진단받은 병력이 있다면 검진 종결 시기는 임상

의의 판단에 따라야 한다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고는 한국에서의 자궁경부암 선별검사 임상진료권고안 개

발의 목적과 근거중심의학을 바탕으로 한 진료권고안 개발과정

을 기술한 것으로, 개발방법과 결과, 그리고 진료권고안과 권고

등급을 체계적으로 기술하였다. 한국에서의 자궁경부암 선별검

사 임상진료권고안을 근거에 기초하여 임상에 적용할 수 있도록 

방향제시를 했다는 점에서 가치가 있는 원고라 판단한다. 

[정리: 편집위원회]
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