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=Abstract=

Prevalence of Human Papilloma Virus Infection in Perimenopausal Women 

in Bucheon Province
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Woo Seok Lee, M.D., Ph.D., Soo-Ho Chung, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, College of Medicine, 

Soonchunhyang University Bucheon Hospital, Bucheon, Korea

Objectives: To investigate the prevalence of human papillomavirus (HPV) infection in Bucheon province.

Methods: Two hundred eighty Korean women (average age 41.9, range 21∼90 years) were enrolled, who received a regular 

thinprep pap test and an HPV deoxyribonucleic acid (DNA) chip test simultaneously at Soonchunhyang University Hospital, 

Bucheon, from February 2011 to March 2011. 

Results: The overall prevalence of HPV infection was 33.9% (95/280). The prevalence of HPV infection in postmenopausal women 

(24.3%) was significantly lower than that of premenopausal women (37.1%, P = 0.049). 

Conclusion: Although the prevalence of HPV infection in postmenopausal women was lower than that of premenopausal women, 

HPV infection is more critical in postmenopausal women as HPV infection in postmenopausal women is more likely to induce 

cervical cancer than in premenopausal women. (J Korean Soc Menopause  2011;17:155-159)
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  전 세계적으로 여성에서 발생하는 암 중 자궁경부암은 두번

째로 높은 빈도를 차지하며, 여성에게서 암으로 인한 사망의 

주요 원인이 된다. 세계보건기구에 따르면 2006년에 세계적으

로 대략 500,000건의 자궁경부암이 새롭게 진단되었고, 280,000

명 이상의 환자가 자궁경부암으로 사망하였다. 이러한 자궁경

부암은 100,000명 당 발생빈도가 1∼50까지 매우 다양하며, 라

틴 아메리카, 사하라 남부 아메리카, 사하라 남부 아프리카, 중

남부 아시아, 동남부 아시아 지역 등은 발생 빈도가 매우 높은 

지역으로 알려져 있다.
1

　이러한 자궁경부암과 그 전암병변인 자궁경부 상피 내 이형

성증은 인유두종바이러스 (human papillomavirus, HPV) 감염

이 주요 원인이다. 주로 성적 접촉에 의해 전파되며 14세에서 

60세 여성의 HPV 유병률은 약 25∼30%에 이른다.
2
 HPV 유병

률은 지역마다 차이가 있고 같은 국가 내에서도 농촌과 도시간

에도 차이가 있다.
3,4

 이런 HPV 감염은 과거의 천연두 (variola) 

바이러스보다 흔하고, 자궁경부암의 발생과 관련이 크기 때문

에 HPV 감염의 근절을 위한 노력은 매우 절실하다. 성적으로 

활발한 여성의 일생동안 HPV 누적 감염빈도는 80∼90%에 이

르지만, 대부분의 HPV 감염은 무증상으로 80%의 경우는 약 

2년 이내에 자연 소멸된다.5 그러나 면역 기능이 저하된 여성

이나 나이든 여성에서는 상대적으로 지속감염으로 존재하기 

쉽다.

　현재 100종류 이상의 HPV 아형이 발견되었고, 암을 유발하

는 능력의 차이에 따라서 고위험군과 저위험군으로 분류한다.
6
 

생식기 감염을 일으키는 약 40여종의 HPV 아형 중 저위험군

인 HPV 6, HPV 11은 생식기 사마귀를 일으키며, 고위험군 아

형인 HPV 16, HPV 18 및 이들과 유사한 HPV 31, 33, 35, 52, 

58, 39, 45, 59, 56, 66, 51 등은 자궁경부암과 밀접한 관계가 
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Table 1. Univariate comparison between the human papil-

lomavirus (−) group and human papillomavirus (＋) group

HPV chip test
P value

Negative (n = 185)  Positive (n = 95)

 Age (yrs) 44.01 37.98 0.000

 Gravida 2.69 2.37 0.194

 Parity 1.08 0.80 0.064

 Abortion 0.98 1.02 0.786

 Living baby 1.72 1.32 0.010

Statistics were analyzed by t-test and chi-square test. HPV: hu-

man papillomavirus

있다.
6,7

 특히, HPV 16, 18형은 지역에 따라 약간씩 다르지만, 

전세계적으로 자궁경부암의 원인 중 70%를 차지한다.
7
 최근에 

예방적 백신이 개발되어 세계적으로 이용되고 있으며, 치료적 

백신이 연구 중이다. 이로 인하여 미래에는 자궁경부암의 발생

률이 급격하게 감소할 것으로 기대 된다.

　HPV 감염 여부를 알기 위한 방법으로는 Hybrid Capture 

System과 HPV deoxyribonucleic acid (DNA) chip test (Bio-

medlab Co., Seoul, Korea)가 현재 널리 이용되고 있다. 이 중 

HPV DNA chip test는 20여 종 이상의 다양한 아형의 HPV와 

다중감염을 파악하는데 도움이 된다. 많은 HPV 아형이 자궁

경부 전암병변 및 침윤성암과 연관성이 있는 것으로 알려져 

있고,8,9 HPV에 감염된 여성 중에서 약 20∼50%에서 다중감염

이 보고되고 있다.
10

 특히 다중감염은 비정상 세포진검사 결과

를 보이는 여성에게 더 흔히 발견되는 것으로 알려져 있다.
11,12

　HPV 감염과 자궁경부 신생물과의 관계를 대규모로 연구한 

대표적인 사례는 CostaRica의 농촌 지역에서 10,738명의 여성

들을 대상으로 시행한 Guanacaste Project가 있다. 국내에서는 

대구, 경북지역 여성들을 대상으로 HPV DNA 양성률을 연구

한 사례가 있었으나
13,14

 자궁경부 신생물과의 관련성은 함께 

평가하지 못했다. 본 연구는 부천에 거주하면서 본 병원에 방

문하여 진료를 보며 HPV DNA chip test를 시행한 환자들의 

결과를 비교하여 폐경 전후의 여성들의 HPV 아형 분포와 

HPV 유병률을 자궁경부 세포진 검사 및 조직검사의 결과와 

비교하여 그 관련성을 알고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

　2011년 1월부터 3월까지 본 병원 산부인과 외래에서 자궁경

부 세포진 검사와 HPV DNA chip test를 동시에 시행한 환자 

281명의 여성을 대상으로 하였다. 이 중 의무기록이 누락된 1

명을 제외하여 280명을 연구대상으로 선정하였다.

2. 연구 방법

　자궁경부 세포진 검사는 cytobrush를 이용한 통상적인 세포

진 검사방법으로, 자궁경부내구 (endocervix)에 삽입하여 충분

히 문질러 세포를 채취하였고 spatula로 자궁경부 외구와 이행

대 주위를 원형으로 수회 문질러 세포를 충분히 얻을 수 있도

록 한 후 검체를 thinprep pap test (Cytyc, Boxborough, MA, 

USA) 전용 용기에 담아 외부검사를 의뢰하였다. HPV 감염 유

무의 검사는 HPV DNA chip teat (HPV oligonucleotide mic-

roarray test)를 시행하고자 환자의 질에 멸균된 speculum을 삽

입하고 Biomedlab Company에서 공급된 키트에 포함된 팝브

러쉬를 자궁경부 내에 1∼1.5 cm 삽입하고 반시계 방향으로 

3회 회전시켜 샘플을 채취한 후 용액 (transport medium)이 담

긴 운반용 튜브에 팝브러쉬를 넣고 외부로 검사를 의뢰하였다.

　HPV DNA chip test를 이용해 고위험군 형인 HPV 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 69의 15가지 

바이러스와 저위험군 형인 HPV 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44의 

7가지 바이러스를 동시에 검색할 수 있었다.

　우선 대상 여성의 의무기록을 검토하여 각 환자들의 산과력

과 산부인과적 질환들을 조사하였다. 산부인과적 질환은 양성 

비감염성 질환, 감염성 질환, 자궁경부 상피 내 신생물, 악성 

종양, 산욕기 산모, 정상여성군으로 나누어 비교하였다. 양성 

비감염성 질환에는 난소 낭종, 자궁 근종, 생리 과다, 기능부전

성 자궁출혈 등을 포함 시켰고, 감염성 질환에는 골반염, 질염, 

자궁내막염 등을 포함시켰다.

　대상 여성의 나이별로 20, 30, 40, 50, 60, 70대 이상으로 나

누어 각 집단의 HPV 유병률을 구하여 비교하였다. 폐경 전 

후 여성군에서 HPV 검사 및 자궁경부 세포진 검사 결과를 비

교하는데는 Chi-square법을 사용하였고 폐경 전 여성군에 대한 

폐경 후 여성군의 교차비 (odd ratio, OR)를 구하였으며, P 

value가 0.05미만일 때 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 통

계프로그램 패키지는 SPSS version 14.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다.

결      과

  본 연구에 포함된 여성의 연령의 평균값은 41.9세였고, 범위

는 최저 21세에서 최고 90세까지였다. 

  본 연구에 포함된 여성의 나이와 산부인과적 병력을 비교해 

보았다. 산부인과적 병력은 임신력, 출산력, 유산력, 생존아수, 

산부인과적 질환을 포함시켰다. Table 1에서 보여주듯이 HPV 

감염 여부에 따라 나이와 생존아 수는 유의한 평균치의 차이를 
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Table 2. Human papillomavirus test & gynecological disease cross tabulation

 

 Gynecological disease

TotalBenign 

disease

Infectious 

Dz
CIN Malignancy

Healthy 

women
Peripartum

HPV Negative Count 68 12 1 2  77 25 185

% within HPV test 36.8% 6.5% 0.5% 1.1% 41.6% 13.5% 100.0%

High risk 

infection

Count 15  9 5 0  18  7  54

% within HPV test 27.8% 16.7% 9.3% 0.0% 33.3% 13.0% 100.0%

Low risk 

infection

Count  6  3 2 0   4  2  17

% within HPV test 35.3% 17.6% 11.8% 0.0% 23.5% 11.8% 100.0%

Other geno 

type

Count  9  4 0 1   3  7  24

% within HPV test 37.5% 16.7% 0.0% 4.2% 12.5% 29.2% 100.0%

Total Count 98 28 8 3 102 41 280

% within HPV test 35.0% 10.0% 2.9% 1.1% 36.4% 14.6% 100.0%

CIN: cervical intraepithelial neoplasia, HPV: human papillomavirus

Table 3. The rate of human papillomavirus infection by menopause status

 
HPV

Total
Negative Positive*

Menopause.status Pre-menopause N 132 78 210

% 62.9% 37.1% 100.0%

Post-menopause N 53 17 70

% 75.7% 24.3% 100.0%

Total N 185 95 280

% 66.1% 33.9% 100.0%

HPV: human papillomavirus. *P = 0.049, X2-test. 

보였다. HPV 음성군과 양성군의 나이의 평균은 각각 44.01세

와 37.98세였고, 생존아 수는 각각 1.72명과 1.32명이었다 (각

각 P = 0.000, P = 0.010). HPV 감염 여부에 따른 산부인과적 

질환력을 비교해 보면, 검사 대상군의 특성상 건강한 여성과 부

인과적 양성질환을 가진 여성이 각각 36.4% (102/280)와 35.0% 

(98/280)로 가장 많은 비율을 차지하고 있었고, 그 뒤를 이어 

출산전후기의 여성 14.6% (41/280), 감염질환 10.0% (28/280), 

자궁경부 상피 내 종양 질환 2.9%  (8/28), 악성질환 1.1% (3/280) 

순서였다 (Table 2).

  이번 연구에 포함된 여성 전체 HPV 유병률은 33.9% 

(95/280)이었다. 폐경 전 여성의 HPV 유병률이 37.1% (78/210)

이고, 폐경 후 여성의 HPV 유병률은 24.3% (17/70)로 통계적

으로 유의하게 낮았다 (P = 0.049). 하지만 Yatte 보정에 의한 

보정시에는 유의한 차이가 소실되었다 (P  = 0.068). 폐경 여부

와 HPV 감염율과의 관련성 지표인 교차비는 0.543 (95% 신뢰

구간 = 0.294∼1.003)으로 폐경 후에는 폐경 전보다 HPV에 감

염될 확률이 0.543배로 낮아진다는 결과가 나왔으나 신뢰구간

이 1을 포함하여 통계적으로 유의하지는 않았다 (Table 3).

  HPV를 위험군에 따라 분류해서 보았을 때, 고위험군이 

56.8% (54/95), 저위험군이 17.9% (17/95), 그 외의 유전자형 

감염이 25.3% (24/95)으로 고위험군에 감염된 여성이 더 많았

다 (Table 4).

고      찰

  연구에 포함된 여성의 HPV유병률은 33.9%로 추정된다. 세

포진 검사에서 이상이 나타난 여성은 모두 HPV에 감염되어 

있었고, HPV에 감염된 여성 중 고위험군 HPV에 감염된 여성

이 56.8%를 차지했다. 여러 문헌을 살펴보면, 한국 여성의 

HPV 유병률은 13∼15%정도로 추정된다.13,15 이는 본 연구가 

주민 대상 무작위 연구 (population-based randomized study)가 

아니고, 산부인과적 질병에 이환되었거나 증상이 있어 산부인

과 외래를 방문한 환자들이 많은 비율을 차지하는 병원 기반 
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Table 4. The distribution of HPV infection by risk group

Frequency Percent
Valid 

Percent

Positive High risk infection 54 19.3 56.8

Low risk infection 17 6.1 17.9

Other geno type 24 8.6 25.3

Total 95 33.9 100.0

Negative Negative 185 66.1

Total 280 100.0

연구인 한계점으로 인한 선택오차 (selection bias)로 추정된다.

  우리나라 여성 13,842명을 대상으로 자궁경부 세포진 결과

와 HPV 감염여부에 대하여 메타 분석을 시행한 Bae 등16에 

의하면, 대략적인 HPV의 유병률은 정상 세포진 결과군에서 

20.4%, 저등급 세포진 결과군에서 63.2% 그리고 고등급 세포

진 결과군에서 85.6%를 각각 보였다. 또한, 침윤성 자궁경부암

의 환자군에서는 95.8%의 높은 HPV 유병률을 보였다. 감염된 

HPV의 아형 분포를 살펴보면, 전체적으로 한국여성에게는 

HPV 16형이 가장 유병률이 높았고, 고등급 이상의 세포진 결

과군에서는 HPV 16형, 18형, 58형의 순서로 높은 유병률을 보

였다. 이런 결과들은 본 연구에서처럼 자궁경부암과 자궁경부 

상피 내 이형성증이 HPV 감염과 높은 연관이 있다는 것을 다

시 확인시켜 주며 이런 결과는 이미 여러 연구에 의해 알려져 

있다.
17

  이번 연구의 주요 관심인 폐경 후 여성을 살펴보면, HPV 

유병률이 폐경 전 여성보다 폐경 후 여성이 유의하게 낮았고 

(각각 37.1%, 24.3%), 연구에 포함된 전체 여성의 HPV 유병률 

보다도 낮았다 (33.9%). 이는 연령군별로 HPV 유병률을 비교

한 다른 연구들에서도 비슷한 결과였다.
13,15

 폐경 전 여성에는 

성생활이 활발한 연령인 20∼30대가 포함되어 있어 HPV 감염 

기회가 많아 폐경 후 여성보다 HPV 감염 유병률이 증가한다

고 설명할 수 있다. 나이가 들어감에 따라 HPV 유병률은 감소

하는 경향이 있다. 젊은 여성 자체가 고위험군 HPV 감염의 

중요한 위험인자이며, HPV 유병률은 10대 후반과 청소년기에 

최고를 이루어 나이가 들어감에 따라 감소한다고 한다.
18

 이 

기전은 정확히 밝혀진 바는 없으나, 세포 매개성 면역의 취득

에 기인한 것이라고 이해되고 있다.

  결론적으로 본 연구가 경인지역의 폐경 후 여성을 대변할 

수 있는 검진 목적의 표본집단이 아니고, 여러 산부인과적 질

환들을 주소로 전원된 환자들이 많이 포함되어 있으며 연구에 

포함된 여성의 수가 적다는 한계점이 있다. 하지만 폐경 여성

에게서 HPV 감염 여부는 자궁경부암이나 자궁경부 상피 내 

암종과 관계가 폐경 전 여성에 비하여 깊을 것으로 생각된다. 

HPV는 20∼30세에 감염되었다고 하더라도 대부분은 인체의 

면역체계에 의하여 제거된다. 평균 감염기간은 9개월 정도이

며, 1년 6개월 후에는 90% 환자에서 특별한 치료 없이도 자연 

소실되기 마련이다. 그러나 지속적인 고위험 HPV 감염은 자

궁경부암으로의 진행 가능성이 매우 높아 정상 여성 보다 자궁

경부암 전단계인 자궁경부 상피 내 이형성증이 발생할 확률이 

100배 이상으로 추정된다.19  40∼50대 이후 즉 폐경기 여성의 

HPV 감염은 지속적인 감염과 기존 감염의 재활성화일 가능성

이 높기 때문에 이 시기에 발견되는 HPV 검출은 더욱 세밀한 

추적검사를 요하고 중요하다. 이번 연구를 바탕으로 폐경 여성

에게서의 HPV 감염 유병률의 중요성을 생각해 볼 수 있었다. 

하지만 이번 연구에 포함된 여성의 수가 적었고, 이로 인하여 

통계적으로 유의한 결과를 많이 얻어내지 못하였다. 이번 연구

를 기초로 향후 더 많은 경인지역 폐경 후 여성을 면밀히 추적 

관찰하여, 전향적 연구를 통한 역학적인 연구가 더 이루어져야 

할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 =

연구목적: 부천 지역에 거주하는 폐경 전후의 여성들의 HPV 아형 분포와 HPV 유병률을 자궁경부 세포진 검사 및 

조직검사의 결과와 비교하여 그 관련성을 알고자 하였다.

연구재료 및 방법: 2011년 1월부터 3월까지 본 병원 산부인과 외래에서 자궁경부 세포진 검사 (thinprep pap test)와 

HPV DNA chip test를 동시에 시행한 환자 280명의 여성 (연령의 평균값은 41.9세, 범위 21∼90세)을 대상으로 하였다.

결 과: 이번 연구에 포함된 여성 전체 HPV 유병률은 33.9% (95/280)이었다. 폐경 후 여성의 HPV 유병률은 24.3% 

(17/70)로 폐경 전 여성 (37.1%)에 비하여 통계적으로 유의하게 낮았다 (P = 0.049).

결 론: 부천 지역에 거주하는 폐경 후 여성의 HPV 유병률은 24.3%로 추산된다. 폐경 전 여성과 비교해서는 낮은 

유병률이지만 HPV 감염 자체가 폐경 여성에게서는 자궁경부암이나 자궁경부 상피 내 암종을 유발할 가능성이 크기 

때문에 중요하다. 이번 연구를 기초로 향후 더 많은 폐경 후 여성을 면밀히 추적 관찰하며, 전향적 연구를 통한 역학적인 

연구가 더 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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