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자궁경부 편평상피병변에서 자궁경부질도말 세포검사의 진단정확도 : 

481예의 세포-조직 상관관계

순천향대학교병원 병리과

진 소 영·박 상 모·김 미 선·진 윤 미·김 동 원·이 동 화

Background : Cervicovaginal cytology is a screening test of uterine

cervical cancer. The sensitivity of cervicovaginal cytology is less than

50%, but studies of cytologic/histologic correlation are limited. We

analyzed the diagnostic accuracy of cervicovaginal cytology in the

detection of the squamous epithelial lesions of the uterine cervix and

investigate the cause of diagnostic discordance. Materials and

Methods : We collected a total of 481 sets of cervicovaginal cytology

and biopsies over 5 years. The cytologic diagnoses were categorized

based on The Bethesda System and the histologic diagnoses were

classified as negative, flat condyloma, cervical intraepithelial neoplasia

(CIN) I, CIN II, CIN III, or squamous cell carcinoma. Cytohistologic dis-

crepancies were reviewed. Results: The concordance rate between

the cytological and the histological diagnosis was 79.0%. The sensitivi-

ty and specificity of cervicovaginal cytology were 80.6% and 92.6%,

respectively. Its positive predictive value and negative predictive value

were 93.7% and 77.7%, respectively. The false negative rate was

19.4%. Among 54 false negative cytology cases, they were confirmed

by histology as 50 flat condylomas, 2 CIN I, 1 CIN III, and 1 squamous

cell carcinoma. The causes of false negative cytology were sampling

errors in 75.6% and interpretation errors in 24.4%. The false positive

rate was 7.4%. Among 15 false positive cytology cases, they were

confirmed by histology as 12 atypical squamous cells of undetermined

significance (ASCUS) and 3 low grade squamous intraepithelial lesions

(LSIL). The cause of error was interpretation error in all cases. The

overall diagnostic accuracy of cervicovaginal cytology was 85.7%.

Conclusions : Cervicovaginal cytology shows high overall diagnostic

accuracy and is a useful primary screen of uterine cervical cancer.

(Korean J Cytopathol  2008;19(2):111-118)
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서 론

자궁경부암은 과거보다 발생빈도 및 사망률이 많이 줄

었으나 2002년도국가암등록사업보고서에따르면아직도

유방, 위, 결직장, 갑상샘에 이어 여성암 중 5번째로 흔한

암이다.1 자궁경부질도말 세포검사는 방법의 간편성과 경

제성 때문에 자궁경부암의 일차 선별검사로 가장 널리 사

용되고 있다. 우리나라에서도 조기암검진사업의 5대암 검

진프로그램의하나로서역할을담당하고있다. 

자궁경부질도말 세포검사의 진단정확도는 과거에는

23.7%로 낮게 보고되기도 하였으나2 최근 보고는 대부분

약 60∼70%를 차지하며3 92.7%까지 높게 보고한 연구도

있다.4 그러나진단성적의향상에도불구하고아직도위음

성율이 차지하는 비율이 높은 것이 단점이다. 이러한 위음

성을초래하는원인으로는세포검사와조직검사모두채취

오류와 판독오류가 있을 수 있다. 이제까지 보고된 대부분

의연구는임상과에서검사결과보고서만을토대로분석한

것으로서 슬라이드 표본의 재검색 과정을 거치지 않았기

때문에신뢰도가낮을수있다.5,6 그러나세포검사후조직

검사로확진된예를대상으로재검토하여조직검사와자궁

경부질도말 세포검사의 상관성과 진단정확도를 분석한 연

구는드물다.3

따라서 저자는 세포검사와 조직검사를 동시에 시행한

환자를대상으로진단의불일치예를재검색하여자궁경부

질도말 세포검사의 진단정확도 및 진단일치율을 조사하고

위음성율을 초래한 원인을 분석하여 자궁경부의 편평상피

병변을 검출하는데 자궁경부질도말 세포검사의 유용성을

평가하고자한다.

재료 및 방법

1. 연구대상

2003년부터 2007년까지 5년간산부인과에내원하여자

궁경부질도말세포검사를시행한환자를대상으로하였다.

표본의적절성을‘적정검체(satisfactory for evaluation)’,

‘제한적 적정검체(satisfactory for evaluation but limited

by)’, ‘부적정 검체(unsatisfactory for evaluation)’등 세

영역으로 분류하고 이중‘부적절’예를 제외한‘만족’및

‘제한적이나 진단가능’에 속하는 세포도말표본 중에서 세

포검사를 시행한 후 4주 이내에 조직검사를 시행한 환자

총 481명을 대상으로 선정하였다. 한 환자가 두 차례 이상

세포검사를 반복 시행한 경우는 없었으며 총 481예 중 통

상자궁경부질도말표본(conventional smear)은 220예, 액

상세포검사는 261예이었다. 

2. 연구방법

1) 세포검사및조직검사진단영역

자궁경부질도말 세포검사는 세포병리사 1명이 선별검

사를 한 후 모든 예를 전문의 1명이 다시 확인하고 진단하

였다. 세포검사와 조직검사 결과가 차이가 있는 예는 모두

전문의 1인이재검색하였다. 

2001년도 The Bethesda System에 따라 다음과 같은

영역으로나누었다. 즉상피내병변이나악성종양음성(이

하 음성), atypical squamous cells of undetermined sig-

nificance(이하 ASC-US), 고등급 상피내병변의 가능성이

있는 atypical squamous cells(이하 ASC-H), 저등급 편평

상피내병변(Low grade squamous intraepithelial lesions,

이하 LSIL), 고등급 편평상피내병변(High grade squa-

mous intraepithelial lesions, 이하 HSIL), 침윤 편평세포

암종(이하 악성) 등 6개 영역으로 나누었으며 ASC-US는

반응 비정형 변화와 LSIL 가능성이 있는 변화로 나누어 진

단하였다.

조직진단은 자궁경부 펀치생검, 원뿔절제술, 및 전자궁

적출술등을통해얻었다. 조직진단의영역은음성(염증포

함), 편평사마귀, 자궁경부상피내종양(cervical intraep-

ithelial neoplasia, 이하 CIN) I, II, III, 및 편평세포암종으

로나누어분석하였다.

2) 세포진단과조직진단의진단일치율

조직검사의진단결과를기준으로세포진단과비교하여

세포검사의민감도, 특이도, 양성예측율, 음성예측율, 위음

성율, 위양성율을 각각 계산하였다. 위음성과 위양성을 초

래한 예는 오류 원인을 분석하였다. 전체적인 진단정확도

를조사하고 Cohen의 kappa 추정법을이용하여 kappa값

을구하여세포진단과조직진단의일치도를평가하였다. 

결 과
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1) 진단영역에따른분포

자궁경부질도말 세포검사의 진단영역에 따라 세포검사

진단예를분류하면총 481예중음성 242예(50.3%), ASC-

US 72예(15.0%), ASC-H 11예(2.3%), LSIL 104예(21.6%),

HSIL 45예(9.4%), 편평세포암종 7예(1.5%)였다. 조직검사

는 총 481예 중 음성 203예(42.2%), 편평사마귀 205예

(42.6%), CIN I 7예(1.5%), CIN II 17예((3.5%), CIN III 37

예(7.7%), 편평세포암종 12예(2.5%) 이었다(Table 1). 

2) 세포진단과조직진단의상관성

세포검사에서음성으로진단된총 242예중조직검사로

음성으로 확진된 예는 188예(77.7%)이었으며 편평사마귀

50예, CIN I 2예, CIN III와 편평세포암종이 각각 1예이었

다. 세포검사에서‘ASC-US favor LSIL’및 LSIL로 진단된

예는총 176예로서이중조직검사로편평사마귀또는 CIN

I으로 확진된 예는 146예(83.0%)이었다. 세포진단에서

ASC-H 및 HSIL로 진단한 총 56예 중 조직검사로 CIN II

또는 CIN III로진단된예는총 39예(69.6%)로서조직검사

에서 음성으로 진단된 예는 없었으나 조직진단보다 한 영

역을 높게 진단한 예가 14예, 한 영역을 낮게 진단한 예가

3예이었다. 세포검사에서 암으로 진단한 7예는 모두 조직

검사에서암종으로확진되었다. 이러한결과의진단일치율

은 79%(380/481), kappa 값은 0.66%로서 상관성이 높았

다(Table 1).

3) 자궁경부질도말세포검사의진단정확도

민감도는 80.6%(224/278), 특이도는 92.6%(188/203),

양성 예측율 93.7%(224/239), 음성 예측율 77.7%

(188/242)이었다. 진단정확도는 85.7%(412/481)로서

kappa값은 0.72였다(Table 2).
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Table 1. Cytologic-histologic correlation of squamous epithelial lesions of uterine cervix

Cytologic Diagnosis
Histologic Diagnosis

Negative FC1 CIN2 I CIN II CIN III SCC3 Total

Negative 188 50 2 0 1 1 242

ASC-US4 12 56 1 1 2 0 72

ASC-H5 0 7 1 0 2 1 11

LSIL6 3 87 2 6 5 1 104

HSIL7 0 5 1 10 27 2 45

SCC3 0 0 0 0 0 7 7

Total 203 205 7 17 37 12 481

FC1 : Flat condyloma 

CIN2 : Cervical intraepithelial neoplasia

SCC3 : Squmaous cell carcinoma

ASC-US4 : Atypical squamous cells favor low grade squamous intraepithelial lesion

ASC-H5 : Atypical squamous cells suspicious of high grade squamous intraepithelial lesion

LSIL6 : Low grade squamous intraepithelial lesion

HSIL7 : High grade squamous intraepithelial lesion

* Cytologic-histologic accordance rate : 79%(380/481) (κ =0.66)

Table 2. Diagnostic accuracy of cervicovaginal cytology

Cytologic Diagnosis

Histologic Diagnosis

Negative Squamous Epithelial 

Lesions

Total

Negative 188 54 242

Squamous Epithelial 

Lesions
15 224 239

Total 203 278 481

Sensitivity               : 80.6% (224/278)

Specificity               : 92.6% (188/203)

Positive predictive value : 93.7% (224/239)

Negative predictive value : 77.7% (188/242)

Diagnostic accuracy      : 85.7% (412/481) (κ = 0.72)
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4) 위양성율및위양성원인

조직검사에서음성으로확진된총 203예중세포검사에

서 편평상피병변이 있다고 진단한 예가 15예로서 위양성

율은 7.4%였다. 초기세포진단은 ASC-US favor LSIL 12예,

LSIL 3예이었다. 이중 12예만이세포검사와조직검사모두

함께재검색이가능하였으며진단오류의원인은모든예에

서판독오류이었다(Table 3). 판독오류를초래한원인으로

는진단적인비정상세포가출현하였으나위축 4예, 염증 6

예, 건조 2예등으로인한표본의질이좋지않아간과하였

던것이었다. 

5) 위음성율및위음성원인

조직검사에서 편평상피병변이 있었던 278예 중 세포검

사에서음성으로진단한예가 54예로서위음성율은 19.4%

였다. 조직검사의 최종진단은 편평사마귀 50예, CIN I 2

예, CIN III 1예, 편평세포암종 1예이었다. 이중 45예만이

세포검사와 조직검사를 함께 재검색이 가능하였다. 총 45

예 중 34예(75.6%)가 표본채취 오류였으며, 11예(24.4%)

가 판독오류였다. 위음성을 초래한 판독오류의 원인은 도

말표본 내 비정상세포의 수가 적고 표본의 가장자리에 치

우쳐 간과되었던 것이 7예, 염증이 심해 염증세포에 가려

져찾지못한예가 2예, 위축 2예, 도말표본이건조되어반

응변화로간과하였던예가 1예이었다(Table 4). 

편평세포암종을 간과한 위음성 중 1예(Fig. 1)는 51세

폐경기 여성으로서 하복부불쾌감으로 내원하여 세포검사

를시행하였다. 세포검사는위축질염이심하다고보고되었

으나(Fig. 1A) 임상의사가 질확대경 소견에서 이상이 있어

생검을 시행하여 편평세포암종으로 진단받은 후 전자궁적

출술을 시행하여 미소침윤 편평세포암종으로 최종 진단을

하였다(Fig. 1C). 세포도말표본을재검색하여본결과잉크

처럼 진한 염색질을 갖는 비정형 비각화세포가 단독 또는

군집을 이루어 관찰되었으나(Fig. 1B) 세포검사의 일차 진

단 시 심한 위축과 함께 염증세포에 의해 비정상 편평세포

가가려져간과되었던것으로생각하였다.

고 찰

세포검사로발견되는자궁경부암의빈도는부산소재대

학병원 연구의 2000년도 자료에 따르면 20년 전에 비해

1.6%에서 0.7%로감소하였다고하였다.4 그러나아직도여

성암 발생원인 중 중요한 5대암의 하나이다.1 자궁경부질

도말 세포검사는 검체 채취가 비교적 용이하고 다른 검사

법에 비해 저렴한 비용으로 시행할 수 있으므로 다수를 대

상으로한자궁경부암의일차선별검사로적절한검사법이

다. 이러한사실에근거하여보건복지부국가암조기검진사

업으로 2001년도에 개발한 5대암 검진 권고안에 따르면,

Table 3. Causes of error of false positive cases in cervicovagi-

nal cytology

Cytologic

Diagnosis

No. 

of Cases

Causes of Interpretation Error

Atrophy Inflammation Dry Artifact

ASC-US1 9 3 4 2

LSIL2 3 1 2 0

Total 12 4 6 2

ASC-US1 : Atypical squamous cells favor low grade squamous

intraepithelial lesion

LSIL2 : Low grade squamous intraepithelial lesion

Table 4. Causes of error of false negative cases in cervicovaginal cytology

Histologic Diagnosis No. of Cases
Error Causes of Interpretation Error

Sampling Interpretation Rare3 Inflammation Atrophy Dry Artifact

FC1 40 30 10 7 2 1 1

CIN I 2 2 0 ­ ­ ­ ­

CIN II 0 ­ ­ ­ ­ ­ ­

CIN III 1 1 0 ­ ­ ­ ­

SCC2 2 1 1 0 0 1 0

Total 45 34 11 7 2 2 1

FC1 : Flat condyloma

SCC2 : Squamous cell carcinoma

Rare3 : Rare diagnostic cells at the corner of smear



자궁경부암에 대한 암조기검진방법은 만 30세 이상 여성

은 2년주기로자궁경부질도말세포검사를받을것을추천

하고 있다. 그로 인해 자궁경부질도말 세포검사 건수는 매

년 증가하고 있으며 자궁경부암의 전암단계에서 편평상피

병변을발견하여적절한치료를하면자궁경부암의발생빈

도를 더욱 낮출 수 있으므로 자궁경부질도말 세포검사의

정확한진단은더욱중요하다.  

자궁경부질도말세포검사의장점에도불구하고일부보

고에서는 위음성율이 높고 진단율이 낮아 다른 검사가 더

우수하다는주장도있다.8,9 자궁경부질도말세포검사외에

자궁경부확대촬영술, HPV DNA Chip 검사, Hybrid

Capture 등의 병합검사를 함께 시행할 경우 자궁경부질도

말세포검사만을단독시행할경우보다진단정확도를높일

수 있다고 하였다.8-10 그러나 병합검사의 경우 진단정확도
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Table 5. Diagnostic accuracy of cervicovaginal cytology in the literatures

Authors Department Year Total No. of Cases Accuracy False (­) rate False (＋) rate

Ronk et al.2 Gynecology 1977 376 23.7% 35.4% 30.9%

Lee et al.12 Gynecology 1984 1152 55.0% 40.4% 4.6%

Wetrich13 Gynecology 1986 1607 51.0% 29.8% 19.2%

Choi et al.3 Pathology 1987 572 69.9% 18.4% 6.6%

Goh et al.5 Gynecology 1999 346 88.2% 7.2% 4.6%

This study Pathology 2008 481 85.7% 19.4% 7.4%

A B

Fig. 1. Cytologic findings of false negative case. A few irregular

clusters and scattered atypical cells mimicking atrophic vaginitis

are seen on inflammatory background(A : Papanicolaou stain). A

cluster of atypical cells with hyperchromasia and coarse clump-

ing of nuclear chromatin and high N/C ratio is found with scat-

tered single atypical cells(B : Papanicolaou stain). Sections of the

uterine cervix demonstrate microinvasive squamous cell carcino-

ma (C : H&E). 
A



는다소증가시킬수있을지모르나, 검사비용을함께고려

하여 개별검사 각각의 성적을 비교한 연구에 따르면 자궁

경부질도말세포검사를단독검사로서시행하는것이가장

비용효과가 우수한 검사라고 할 수 있다.11 또한 이전 보고

는대부분세포검사보고서의결과와임상진단간의성적을

비교한 것으로서 불일치가 있는 경우 재검색하여 오류 원

인을분석한연구가매우적다.3 최근액상세포검사와기존

도말검사의 진단정확도를 비교 조사한 연구12가 시행되고

있으나자궁경부질도말세포검사의진단정확도는약 20년

전의 연구 성적3을 근거로 비교 평가할 수밖에 없다. 그러

므로 최근 자료를 근거로 한 자궁경부질도말 세포검사의

진단정확도에대한재평가가필요하다고생각한다. 따라서

세포검사와조직검사를동시에시행한환자를대상으로세

포검사와 조직검사의 진단을 비교하고 분석하여 진단정확

도 및 진단일치율을 알아보았다. 또한 위양성 또는 위음성

으로 진단된 진단불일치 예를 재검색하여 그 원인을 분석

하여보았다. 

자궁경부질도말세포검사의진단정확도에대한기존연

구 성적은 23.7∼92.7%까지 다양하다.2-5,13,14 자궁원추생

검으로 확진된 예를 대상으로 한 연구에서는 민감도 87%,

특이도 97%로서 성적이 좋았으나 전체적인 진단정확도는

45%에불과하였다고하였다.6 그러나국내주요 5개대학

병원이 참여하여 가장 많은 예를 대상으로 시행한 다기관

연구에 따르면 9 민감도는 55.6-83.1%, 특이도는 72.8-

88.3%라고 보고하였으며 이러한 성적이 가장 객관적일 것

이라 생각한다. 본 연구에서는 민감도 80.6%, 특이도

92.6%, 양성예측율 93.7%. 음성 77.7%, 전체적인 진단정

확도는 85.7%로서 kappa 값 0.72인좋은성적을얻었다. 

본 연구의 진단일치도는 79%(kappa값 0.66)로 일치도

가 높았다. 세포진단과 조직진단 간의 진단이 일치하지 않

는경우는세포도말표본의판독오류도있으나세포검체의

채취잘못, 표본의처리과정잘못등도들수있다. 또한조

직검사의위치선정을잘못하여적절한부위가생검에포함

되지않았을가능성도생각해보아야한다.  세포검사와조

직검사 간 최소 2등급 이상의 진단불일치를 초래한 총 39

예의 원인을 분석한 연구에서는15 77%가 세포검사의 오류

이며 23%가 조직검사의 오류라고 하였다. 각각을 분석하

면 세포검사의 오류는 총 30예 중에서 판독오류 17예, 검

체채취오류 10예, 선별오류가 3예라고 하였으며, 조직검

사의 오류는 총 9예 중 조직검사부위 선정 잘못이 6예, 생

검조직 판독오류가 3예라고 하였다. 본 연구에서는 정상

세포도말로부터 비정상세포가 출현하는 이상 세포도말을

감별하는 것이 중요하다고 생각하여 1등급의 차이가 있더

라도, 즉 조직검사에서 편평사마귀 이상 병변이 확인된 모

든 예의 세포검사를 재검색하여 오류의 원인을 분석하였

다. 또한 조직검사에서 아무런 병변을 확인하지 못하였으

나 세포검사에서 비정상 도말로 판정한 경우는 모두 세포

검사의 판독오류로 분류하였는데, 이 중에는 생검부위 선

정의 오류로 인해 위양성으로 오인된 예가 포함되었을 가

능성이있다. 

자궁경부질도말 세포검사의 위양성율은 4.6∼30.9%로

보고되었다.2,3,5,13,14 본 연구에서는 7.4%로서 타보고에 비

해 낮은 편이었다. 위양성을 초래하는 원인은 세포도말표

본이위축, 염증, 건조등으로부적절한경우였으므로이러

한 진단하기에 제한점을 갖고 있는 표본일 경우는 진단 시

좀 더 주의를 요한다. 다만 세포검사는 확진이라기보다 추

가 진단을 위한 일차 검사의 개념이 중요하다고 생각하므

로 위양성율을 낮추기 위해 비정상 세포가 보일 때 무조건

주변염증이나위축으로인한비정형으로간과하여저평가

하는것이더욱위험하다고생각한다.

위음성율은 7.2∼40.4%로 보고되었는데2,3,5,13,14 본 연

구에서는 19.4%로서 평균 성적이었다. 위음성을 유발하는

가장흔한원인은 LSIL을, 위양성을유발하는가장흔한원

인은 반응 및 재생변화로 인한 비정형이라고 할 수 있다.16

LSIL이 위음성을 초래하는 원인으로 월경주기, 성관계 시

기, 세포검사와조직검사시기의차이등가능한변수를가

정해볼수있으나세포검사진단성적에미치는영향을연

구한바에따르면17 이와같은조건은영향을미치지않았

으며 오직 검체채취 기술에 따른 차이가 있었다고 하였다.

그러므로검체채취오류로인한위음성이반복하여발생할

경우검체채취에대한교육도필요하리라생각한다. 

조직검사로 SIL과 편평세포암종으로 진단된 186예를

대상으로세포검사에서위음성을초래한원인을분석한연

구에서7 위음성율은 18.8%였으며고등급병변보다 LSIL에

서 위음성율 비율이 높았다고 하였다. 이들은 자궁경부암

의 발생율과 사망률을 낮추기 위해서는 초기 전암병변을

빨리 발견하여 적절히 치료하는 것이 필요하므로 LSIL의

위음성율의 원인을 분석하여 위음성율을 낮추려는 노력이

필요함을강조하였다. 다른연구에서는위음성율이감소하

지 않는 중요한 원인 중 하나로서 노령 환자의 세포검사라

고하였다.3 본연구에서도폐경기여성에서시행한세포검

사의 위음성 예가 있었는데 위축과 염증 배경으로 인해 비
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정상세포의 군집을 방기저세포의 군집으로 오인한 경우였

다. 세포진단의 재현성을 조사한 연구에서는 음성, 캔디다

증, 트리코모나스, 헤르페스바이러스등감염질환및 LSIL

등의 판독에 대해서는 재현성이 높은 반면, 재생변화,

HSIL, 샘암종, 및편평세포암종등의판독에대해서는재현

성이낮았다고하였다.18 이러한소견으로미루어세포검사

의 진단이 저등급 편평상피병변으로 판독되었더라도 항상

그 이상의 고등급 편평상피병변이 있을 가능성을 염두에

두어야 하겠다. 또한 위축이 심한 폐경기 여성일 경우는

‘양성 세포변화(Benign cellular change)’라고 판독되었

더라도고등급또는악성편평상피병변이간과되었을가능

성을고려해야하겠다.  

자궁경부질도말 세포검사는 저렴하고 쉬운 검사이므로

정기적으로 시행함으로써 자궁경부암의 전암병변 단계에

서 이상을 발견하고 적절한 치료를 한다면 자궁경부암의

발생빈도를낮출수있다. 이러한노력에대한성과는우리

나라에서 자궁경부암의 절대 및 상대 발생빈도가 이전에

비해 최근에 낮아졌음을 조사한 통계에도 잘 나타나 있으

므로1 자궁경부질도말 세포검사는 조기암 관리에 있어 매

우중요하다. 이러한자궁경부질도말세포검사의정확도를

좀 더 높이기 위해 검체채취에 대한 임상의사 교육과 더불

어 병리의사의 판독 능력을 높이기 위한 지속적인 교육과

훈련이 필요하다. 진단정확도를 높이기 위한 방법은 10%

무작위선별보다오히려세포-조직검사상관성을확인하는

것이효과적이라고하였으므로,19 조직검사판독시이전자

궁경부질도말세포검사표본을항상확인하는것이바람직

하다. 위음성율을 줄이기 위해 정기적으로 위음성 예를 평

가 분석하고 병리의사와 임상의사 간의 정보교환을 통해

반복되는 오류의 원인에 대한 해결책을 찾아 개선할 필요

가있다고생각한다.  

결 론

자궁경부질도말 세포검사는 진단정확도가 85.7%로서

매우유용한자궁경부암의일차선별검사이다. 위음성율은

19.4%로서 오류원인은 판독오류에 비해 표본채취오류가

더 높았다. 표본채취오류를 줄이기 위한 임상의사와의 정

보교환과, 환자치료에 심각한 영향을 미칠 수 있는 판독오

류를 줄이기 위한 세포-조직 재검토 등이 필요하다고 생각

한다.  
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