
대부종콜포회지 제15권 제4호 2004
Vol. 15, No. 4, December, 2004

- 309 -

서    론

한국 여성에서 자궁경부암의 발병율과 그로 인한 

사망률은 지난 십여 년간 현저하게 감소되었지만, 자
궁경부암은 현재 전체 암중에서 7번째(4.0%), 부인암 

중에서는 유방암, 위암, 대장암, 갑상선암에 이어 5번
째(9.1%)로 많이 발생하는 암이고 매년 약 3,000명 정
도의 신환이 발생하며 그 발병율은 인구 100,000명당 
20.8-24.3명으로 보고되었다.1-5

이러한 자궁경부암과 그 전암병변인 자궁경부 상피

책임저자 : 남주현

한국 여성의 자궁경부 인유두종바이러스 유병율 :

자궁경부 세포진검사 이상과 자궁경부 신생물의 위험도와의 관련성
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Objective : To investigate the prevalence of human papillomavirus (HPV) infection and risks of abnormal Pap smear
and cervical neoplasia in Korea

Methods : 3,091 Korean women (median age 49, range 23-82 years) were enrolled, who received a regular 
Papanicolaou smear and a HPV DNA test with Hybrid Capture IITM simultaneously at Asan Medical Center from March
2002 to December 2002. The prevalence of HPV infection was standardized by age distribution based on the Korea 
National Statistical Office Population and Housing Census Report 2000. They were divided into two groups by the HPV
infection and their reports of Pap smears and biopsies were compared with each other. 

Results : Overall prevalence of HPV infection was 12.6% (389/3091) and calculated at 15.5% when standardized. The
prevalence of HPV infection was 24.1% (14/58), 14.3% (64/446), 13.7% (165/1206), 9.5% (93/977), 13.3% (50/376) and
10.7% (3/28) in the 3rd, 4th, 5th, 6th, 7th, and 8th decade of age, respectively. The rate of abnormal Pap smear was
significantly higher in HPV positive group (7.2%, 28/389) than HPV negative group (1.0%, 26/2702) (p<0.001). The odds
ratio of HPV infection and abnormal Pap smear was 8.0 (95% CI; 4.6-13.8). Moreover, the rate of cervical neoplasia 
was significantly higher in HPV positive group (7.2%, 28/389) than HPV negative group (0.1%, 3/2702) (p<0.001). The 
odds ratio of HPV infection and cervical neoplasia was 26.2 (95% CI; 7.3-94.3).

Conclusion : The prevalence of HPV infection was 15.5% in Korean women. A Korean woman with HPV infection
had eight times more risks of abnormal Pap smear and about 26 times more risks of cervical neoplasia.
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이형성증은 인유두종바이러스(human papillomavirus, 
HPV) 감염이 그 원인으로 알려져 있는데 주로 성적 
접촉에 의해 전파되며 고위험 인유두종바이러스 16, 
18형의 빈도가 가장 높고 성생활이 활발한 연령에서 
인유두종바이러스 유병율이 더 높다.6,7  

인유두종바이러스 감염의 유병율은 전세계적으로 

지역마다 차이가 있고 같은 국가 내에서도 농촌과 도

시간 차이가 있다.8-10 인유두종바이러스 감염과 자궁
경부 신생물과의 관계를 연구한 대규모 주민 대상 연

구(population-based study)의 대표적인 사례는 Costa 
Rica의 농촌 지역에서 10,738명의 여성들을 대상으로 
시행한 Guanacaste Project가 있다.11 

한국 여성을 대상

으로 한 연구로 부산 지역 여성들을 대상으로 인유두

종바이러스 DNA 양성율을 10.4~15.2%로 보고되고 있
으나 자궁경부 신생물과의 관련성은 함께 평가되지 

못했다.4,12 
따라서 본 연구는 한국 여성에서 인유두종

바이러스 감염의 유병율과 아울러 인유두종바이러스 

감염과 자궁경부 세포진검사 및 조직검사 결과와의 

관련성을 알고자 하 다.

연구대상 및 방법

2002년 3월부터 2002년 12월까지 서울아산병원 건강
증진센터에서 자궁경부 세포진검사(Papanicolaou smear)
와 인유두종바이러스 DNA 검사를 함께 시행한 3,091
명의 여성을 대상으로 하 다. 이들의 연령 중앙값은 
49세 고 범위는 최저 23세에서 최고 82세까지 다. 
이들의 의무기록을 검토하여 자궁경부 세포진검사 추

적관찰 결과와 조직 생검(punch biopsy) 및 환상투열술
(loop electrosurgical procedure, LEEP)의 조직검사 결과
를 조사하 다.
자궁경부 세포진검사는 면봉으로 자궁경부의 이행

대(transformation zone)을 문질러 유리 슬라이드의 한
쪽에 바르고 CytobrushTM

로 자궁경관 속의 세포를 얻

어 유리 슬라이드에 바른 후 95% 에탄올로 고정시킨 
다음 서울아산병원 병리과에서 잘 훈련된 의사가 

Autopap SystemTM
으로 판독하 고 2001년 개정된 베

데스다 시스템(The 2001 Bethesda Sytem)을 사용하여 
보고하 다.13

인유두종바이러스 DNA 검사는 자궁경관 내로 HC 
Cervical SamplerTM

를 넣어 검체를 채취하고 1 ml의 
Specimen Transport MediumTM

에 넣어 채취 당일에 서

울아산병원 진단검사의학과에서 Hybrid Capture IITM 

(Diegene Corporation, Gaithersburg, USA)로 인유두종바
이러스 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68
형에 대하여 검사를 시행하 다. 검체의 relative light 
unit(RLU) 값을 양성 대조 검체(positive control) 값으
로 나눈 수치가 1.0 이상인 경우를 인유두종바이러스 
양성으로 판정하 다.
대상 여성의 나이별로 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 

및 70대 이상으로 나누어 각 집단의 인유두종바이러
스 유병율을 구하고 전체 인유두종바이러스 감염 유

병율을 2000년도 인구주택총조사의 우리나라 여성 인
구분포에 맞게 표준화하 다.14 환자들을 인유두종바
이러스 감염 유무에 따라 두 군으로 나누어 각각 자궁

경부 세포진검사와 조직검사 결과를 서로 비교하

다. 자궁경부 세포진검사 결과가 ASC-US, ASC-H, 
LSIL, HSIL, carcinoma인 경우를 자궁경부 세포진 검
사 이상으로 정의하 고 조직검사 결과가 경등도 자

궁경부 상피이형성증(mild dysplasia) 이상인 경우를 
자궁경부 상피내 신생물로 판정하 다.
인유두종바이러스 음성군과 양성군의 자궁경부 세

포진검사 및 조직검사 결과를 비교하는데는 Chi-square 
법을 사용하 고 인유두종바이러스 음성군에 대한 양

성군의 교차비(odds ratio)를 구하 으며 p-value가 0.05
미만일 때 통계적으로 유의하다고 판정하 다. 통계 
프로그램 패키지는 SPSS version 11.0을 사용하 다. 

결    과

전체 인유두종바이러스 감염 유병율은 12.6%(389/ 
3091) 고 2000년도 인구주택총조사의 우리나라 여성 
인구분포에 맞게 표준화하면 15.5% 다.14 각 연령군
별 감염율은 20~30세 24.1% (14/58), 31~40세 14.3%  
(64/446), 41~50세 13.7% (165/1206), 51~60세 9.5% (93/977), 
61~70세 13.3% (50/376), 71세 이상 10.7% (3/28) 다 
(Table 1, Fig. 1). 특히 20~30세군에서 다른 연령군에 
비해 인유두종바이러스 감염율이 통계적으로 유의하

게 높았다.(p=0.003)   
이들 중 자궁경부 세포진검사 결과가 ASC-US이상

으로 나온 비율은 인유두종바이러스 음성군에서 20~30
세 0% (0/44), 31~40세 0.3% (1/382), 41~50세 1.2% 
(12/1041), 51~60세 1.1%(10/884), 61~70세 0.6%(2/326), 
71세 이상 4% (1/25), 전체 0.96% (26/2702) 고 인유
두종바이러스 양성군에서 20~30세 7.1% (1/14) 0.241, 
31~40세 12.5% (8/64), 41~50세 3.6% (6/165), 51~60세 
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7.5% (7/93), 61~70세 10.0% (5/50), 71세 이상 33.3% 
(1/3), 전체 7.2%(28/389)으로 인유두종바이러스 양성군
(7.2%, 28/389)에서 음성군(0.96%, 26/2702)에 비해 통
계적으로 유의하게 높았고(p<0.001), 인유두종 바이러
스 감염과 자궁경부 세포진검사 결과가 비정상인 

경우의 교차비는 8.0 (95% 신뢰구간; 4.6-13.8)이었다
(Table 2, Fig. 2).
또한 조직검사결과가 경등도 자궁경부상피 이형성

증 이상으로 나온 비율은 인유두종바이러스 음성군에

서 20~30세 0% (0/44), 31~40세 0% (0/382), 41~50세 
0% (0/1041), 51~60세 0.2% (2/884), 61~70세 0.3% 
(1/326), 71세 이상 0% (0/25), 전체 0.1% (3/2702) 고 
인유두종바이러스 양성군에서는 20~30세 0% (0/14), 
31~40세 6.3% (4/64), 41~50세 1.2% (2/165), 51~60세 

2.2% (2/93), 61~70세 4% (2/50), 71세 이상 33.3% (1/3), 
전체 7.2% (28/389)로 인유두종바이러스 양성군(7.2%, 
28/389)에서 음성군(0.1%, 3/2702)에 비해 통계적으로 
유의하게 높았고(p<0.001), 인유두종바이러스 감염과 
조직검사 결과가 비정상인 경우의 교차비는 26.2(95% 
신뢰구간; 7.3-94.3) 다(Table 3, Fig. 3).

고    찰

본 연구에서 한국 여성의 인유두종바이러스 감염 

유병율은 15.5%로 추정된다. 이는 부산지역 여성을 
대상으로 한 국내 다른 연구에서 인유두종바이러스 

DNA에 대한 유병율이 13%로 추정되었던 것과 비교
할 때 유사하다고 볼 수 있다.4  본 연구에서는 hybrid 
capture 법을 사용하여 인유두종바이러스 DNA를 검사
한 반면 타 연구에서는 중합효소연쇄반응법(polymerase 

Fig. 2. The rate of abnormal Pap by age group

Fig. 1. The rate of HPV infection by age group
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Table 1. The rate of HPV infection by age group

Age
(year)

HPV infection 
 (%)

95% CI
(%)

 30 or younger* 24.1    (14/58) 12.8-35.5
 31~40 14.3   (64/446) 11.1-17.6
 41~50 13.7 (165/1206) 11.7-15.6
 51~60 9.5   (93/977)   7.6-11.4
 61~70 13.3   (50/376)   9.9-16.8
 71 or older 10.7     (3/28) -1.5-22.9
 Total** 12.6 (389/3091) 11.4-13.8

CI: confidence interval
*p=0.003, χ2 test
**The prevalence of HPV infection was calculated at 15.5% when 
standardized

Table 2. The rate of abnormal Pap smear by age group

Age
(year)

HPV (-)
(%)

HPV (+)
(%) p-value*

30 or younger   0 (0/44) 7.1 (1/14) 0.241
31~40  0.3 (1/382) 12.5 (8/64) <0.001
41~50  1.2 (12/1041) 3.6 (6/165) 0.027
51~60  1.1 (10/884) 7.5 (7/93) <0.001
61~70  0.6 (2/326) 10.0 (5/50) 0.001
71 or older   4 (1/25) 33.3 (1/3) 0.206
Total 0.96 (26/2702) 7.2 (28/389) <0.001

*χ2 test

Age (year)
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chain reaction, PCR)으로 인유두종바이러스 DNA를 검
사하 다. 제 1세대 hybrid capture 법은 중합효소연쇄
반응법과 유사한 민감도를 나타내었으나 위양성율이 

18.3%로 높아 양성예측율이 4.4%에 불과하다는 단점
을 갖고 있었다. 그러나, 개로 개발된 Hybrid capture 
microtitre kit는 2 pg/ml을 cut off로 하 을 때 민감도

가 95%이고 양성예측율이 27% 다.16 
또 다른 연구에 

따르면 Hybrid Capture IITM
의 자궁경부 상피내병변에 

대한 양성예측율은 19%, 음성예측율은 95%, 위양성율
은 39%, 위음성율은 2.4%로 보고하 다.17 

각 검체에 

대하여 중합효소연쇄반응법과 Hybrid capture 법을 모
두 사용하여 인유두종바이러스 DNA를 검사한 외국 
문헌들이 있었는데 Canada의 Ontario에서 1,004명의 
여성을 대상으로 시행한 연구에서는 인유두종바이러

스 DNA 유병율이 중합효소연쇄반응법으로는 12.7% 
(95% 신뢰구간 10.6%-14.8%), Hybrid capture II 법으로

는 13.3% (95% 신뢰구간 11.0%-15.6%)으로 두 가지 
방법 모두 결과가 유사하 고, 국의 London에서 2,988
명의 여성들을 대상으로 시행한 연구에서는 고도 편

평상피내 병변(high grade SIL)에 대한 양성 예측율이 
중합효소연쇄반응법으로는 17.5%, Hybrid capture II 
법으로는 판정 경계(cut off value)를 1 pg/ml로 하 을 

때 17.1%로 두 가지 방법이 유사하 다.15,16 따라서 검
사법의 차이에 따른 결과의 차이는 크지 않을 것으로 

생각된다. 다만 Hybrid capture 법은 어떤 아형의 인유
두종바이러스가 많이 발견되는지를 알 수 없는 단점

이 있다.  
표준화 방법에 있어 본 연구는 2000년도 인구주택

총조사의 우리나라 여성 인구분포를 기준으로 표준화

한 반면 타 연구는 세계표준인구를 기준으로 표준화

하 다(Table 4). 한국여성의 인유두종바이러스 DNA 

Table 3. The rate of abnormal pathologic outcome (≥

mild dysplasia) by age group

Age
(year)

HPV (-)
(%)

HPV (+)
(%) p-value*

30 or younger 0 (0/44)  0 (0/14) <0.001
31~40 0 (0/382)  6.3 (4/64) <0.001
41~50 0 (0/1041)  1.2 (2/165) 0.019
51~60 0.2 (2/884)  2.2 (2/93) 0.047
61~70 0.3 (1/326)  4 (2/50) 0.048
71 or older 0 (0/25) 33.3 (1/3) 0.107
Total 0.1(3/2702)  7.2 (28/389) <0.001

*χ2 test

Fig. 3. The rate of abnormal biopsy by age group

Table 4. The age distribution of women's population in 

Korea (Korea National Statistical Office Population and 

Housing Census Report 2000)14

Age Number Percentage(%)

20~29   3,859,637    23.2
30~39   4,094,487    24.6
40~49   3,422,842    20.6
50~59   2,173,803    13.1
60~69   1,734,532    10.4
70~79     959,146     5.8
80 or older     343,115     2.1
Total        16,587,562    100

Fig. 4. The rate of HPV infection by age group in other 

studies
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유병율을 추정하는데 있어서 세계표준인구를 기준으

로 하는 것 보다는 우리나라 여성인구분포를 기준으

로 하는 것이 더 타당하다고 생각된다.
본 연구에서 연령군별 인유두종바이러스 감염 유병

율의 변화를 살펴보면 20-30세군에서 인유두종바이러
스 DNA 유병율이 24.1%로 가장 높았고 이후 감소하
여 51~60세군에서 9.5%로 낮아졌다가 61~70세군에서 
13.3%로 다시 높아졌다가 71세 이상 군에서 10.7%로 
다시 낮아지는 양상을 보 다(Table 1). 이러한 두 개
의 봉우리를 보이는 양상은 다른 연구에서도 많이 관

찰되는데(Fig. 4) 그 이유에 대하여 여러 문헌들에서 
다음과 같이 설명하고 있다. 우선 첫번째 봉우리는 성
생활이 활발한 연령에 발생하므로 인유두종바이러스 

감염 기회가 많아 인유두종바이러스 감염 유병율이 

증가한다고 설명할 수 있다. 이는 우리나라 여성을 대
상으로 한 다른 연구들에서도 동일하게 관찰된다.4,12 
특히 젊은 대학생들을 대상으로 한 연구에서 성기 삽

입 성교를 한 여성의 경우 인유두종바이러스 감염 유

병율이 38.8%로 성경험이 없는 여성(4.7%)에 비해 
12.7배의 교차비를 보 고 여러 남성과 성관계를 가진 

여성에서 인유두종바이러스 감염 유병율이 53.4%로 그
렇지 않은 여성에 비해 최고 6.9배의 교차비를 보 다

는 것은 이러한 설명을 뒷받침하기에 충분하다.12 
그

런데, 두번째 봉우리에 대한 설명에는 몇 가지 가설이 
존재한다. 첫째, 재활성화(reactivation)이다. 20대에 감
염되었던 인유두종바이러스가 인간의 유전자(gene)내
에 잠복(incorporation)되어 있다가 노년층에서 면역 감
시(immune surveilence)가 약해지면 다시 활성화되어 
바이러스가 검출된다는 설명이다.11,15,22 이러한 양상의 
감염과 재활성화는 대상포진의 경우와 유사하며,15 장
기이식후 면역억제 치료를 받는 여성이나 사람면역결

핍바이러스 감염 여성에서 성기 사마귀, 자궁경부 상
피내 신생물과 같은 인유두종바이러스 감염이 증가한

다는 보고는 이러한 주장을 뒷받침한다.20 둘째, 재감
염(reinfection)이다. 중년 여성들의 성생활이 활발해져
서 감염기회가 많아지므로 인유두종바이러스 감염율

이 높아질 수 있다는 추론이다. 셋째, 코호트 효과
(cohort effect)이다. 현 시점에서는 유병율이 높아보이
지만 사실은 20대에 이미 감염되었으나 감염사실을 
모르다가 나중에 검사결과 발견되는 경우이다.11,22 Herrero 
등은 HSIL의 두번째 봉우리가 나타나는 이유에 대하
여 코호트 효과로 일부 설명될 수 있다고 하 는데 이

는 55세 이상의 여성들이 선별검사를 덜 받았다는 이

유에서이다. 그러나, 이 경우는 질환이 암으로 발전하
지 않고 오랫동안 지속되는 경우에만 설명 가능하다. 
반면 인유두종바이러스의 재활성화 가능성을 생각할 

때 특정 아형의 아직 알려지지 않은 암유발능력의 결

과로 생각할 수도 있다고 하 다.11

본 연구 결과는 한국여성에서도 인유두종바이러스 

감염은 비정상 자궁경부세포검사와 자궁경부 조직검

사 이상의 교차비를 높이는 것을 보여주었다. 인유두
종바이러스 감염과 자궁경부 상피병변과의 관련성은 

이미 여러 연구에 의해 알려져 왔다.18 인유두종바이
러스에 감염된 세포는 원반세포증(koilocytosis)를 일으
키게 되는데 이는 바이러스가 세포질 내에서 증식을 

일으켜 핵주변 투명대(perinuclear halo)가 나타나고 이
것이 자궁경부세포검사상 LSIL로 판독되는 것이다. 
de Villiers 등은 자궁경부세포검사상 정상 소견을 보
인 11,667명의 여성들을 대상으로 in situ hybridization 
법을 사용하여 HPV 6, 11, 16, 18을 검출하고 자궁경
부세포검사 결과를 5년간 추적 관찰한 결과 초회 검
사시 자궁경부세포검사상 정상이었다가 자궁경부 상

피내암이나 침윤성 자궁경부암로 진행한 환자는 0.65%
고 이중 63.2%가 인유두종바이러스 양성이었다고 
보고하 다. 또한, 인유두종바이러스 양성이고 자궁
경부세포검사상 정상인 여성이 자궁경부 상피내병변

이나 자궁경부암에 걸릴 빈도는 연간 0.082%이고 생
존기간을 45년이라고 가정하 을 때 평생 감염 위험

도(life time risk)를 3.7%라고 보고하 다.19 Hankins 등
은 375명의 사람면역결핍바이러스(human immunodeficiency 
virus, HIV) 양성 여성들을 대상으로 한 연구에서 사람
면역결핍바이러스에 감염된 여성들 특히 젊은 여성, 
비백인(non- white) 여성, 콘돔을 사용하지 않는 경우
에 있어서 인유두종바이러스와 관련된 향에 대해 

더 주의깊은 관찰이 필요하며 CD4 수치가 떨어짐에 
따라 정기 세포학적 선별검사를 더 자주 시행해야 한

다고 주장하 다.20

본 연구는 주민 대상 무작위 연구(population-based 
randomized study)가 아니라는 한계를 갖고 있다. 그러
나, 이 연구에 포함된 여성들은 서울아산병원 건강증
진센터에 정기건강검진을 받기 위해 내원한 여성들로 

질병에 이환되거나 증상이 있어 산부인과 외래를 방

문한 환자들이 아니라 선별검사(screening test)를 목적
으로 자발적으로 건강증진센터를 방문한 여성들이었

다. 따라서 이 연구는 비록 병원 기반 연구(hospital- 
based study)이기는 하지만 질병에 이환되었을 가능성
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이 있는 사람이 많은 집단에서 발생할 수 있는 선택오

차(selection bias)가 적을 것으로 추측된다. 또한 이들 
여성들은 인유두종바이러스 감염이 의심되어 인유두

종바이러스 DNA 검사를 시행한 것이 아니라 자신의 
선택에 따라 자궁경부 세포진검사만 받을 수도 있고 

자궁경부세포검사와 인유두종바이러스 DNA 검사를 
함께 받을 수도 있으며 비용은 전적으로 본인이 부담

하 고 검사 시행 이전에 검사비용을 지불한 상태

으므로 의사에 의한 선택오차도 발생하지 않았다. 다
만 인유두종바이러스 DNA 검사를 시행하는데 따르
는 비용문제 때문에 이 검사를 선택하게 된 여성은 사

회경제적 수준이 높거나 자신이 이전에 비정상 자궁

경부 세포진검사 소견을 보인 적이 있거나 이전에 인

유두종바이러스 DNA 양성으로 나온 적이 있어 이러
한 이유로 인유두종바이러스 DNA 검사를 선택하
을 가능성이 있어 이로 인한 선택오차가 발생했을 가

능성이 있다. 또한 타 연구에서는 70세 이상 여성이 
포함되어있지 않은 반면 본 연구에서는 포함되어있

다. 그러므로 이러한 여러 가능성을 종합해 보건대 이 
집단의 여성들은 인유두종바이러스 감염에 대하여 한

국 여성들의 평균 정도의 위험도를 갖고 있다고 생각

되며 3천여 명 규모의 대규모 임상연구로서 통계청에
서 실시한 2000년도 인구주택총조사의 우리나라 여성 
인구분포를 토대로 표준화하여 모집단인 한국여성의 

인유두종바이러스 감염 유병율을 대변한다고 간주하

여도 무방할 것이다. 
인유두종바이러스 DNA 양성인 여성에서 자궁세포

검사상 이상이 나올 교차비가 높고 조직검사상 경등

도 자궁경부 상피이형성증(mild dysplasia)이상의 병변
이 발견될 교차비가 높은 것으로 볼 때 한국 여성에서 

인유두종바이러스 감염은 자궁경부암과 연관되어 

있다고 생각되며 자궁경부암 선별검사시 유용한 부가

검사로 사용가능하다고 판단된다. 2001년 American 
Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)
에서 제시한 지침에서 자궁세포검사상 ASC-US가 나
왔을 때 자궁세포검사를 반복하거나 질확대경 검사를 

사용하는 대신 인유두종바이러스 DNA 검사를 추적
관찰의 옵션으로 제시한 바 있는데, 이와 같은 결과를 
토대로 한국여성에서도 ASCCP 지침을 적용하는 것
도 타당하다고 생각된다.21

본 연구에서 전체 유병율은 15.5% 지만 20대 여성
의 유병율은 이보다 훨씬 높은 24.1% 고(Table 1) 이
들 중에서 자궁경부세포이상이 발견된 비율이 높았다

는 점에서 향후 성생활이 활발한 연령의 여성 또는 여

러명의 남성과 성관계를 가진 성배우자, 고위험 남편
과 같은 자궁경부암의 위험요인을 가진 여성의 경우 

정기검진시 인유두종바이러스 DNA 검사를 자궁경부 
세포진검사와 동시에 시행함으로서 기존 자궁경부 세

포진검사의 문제점인 낮은 민감도를 극복할 수 있는 

방법으로 생각되며 정기검진시 인유두종바이러스 DNA 
검사를 사용하는데 있어 한국 실정에 맞는 새로운 지

침이 제정되어야 한다고 생각된다.

결    론

한국여성의 인유두종바이러스 감염 유병율은 15.5%
로 추산된다. 인유두종바이러스에 감염되지 않은 
여성에 비해 감염된 한국여성에서 자궁경부 세포진 

검사상 이상이 발견될 확률은 8배 더 높았고, 자궁경
부 조직검사결과상 이상이 발견될 확률은 26배 더 높
았다.
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국문초록

목적 : 한국여성에서 인유두종바이러스 감염의 유병율과 자궁경부 세포진검사 이상 및  자궁경부 상피이형성
증의 위험도를 알고자 하 다.
연구방법 : 2002년 3월부터 2002년 12월까지 서울아산병원 건강증진센터에서 정기 자궁경부세포검사와 인유

두종바이러스 DNA 검사를 동시에 시행한 3,091명(연령 중앙값 49세, 범위 23-82세)의 여성을 대상으로 의무기록
을 검토하여 추적관찰 결과를 조사하 다. 인유두종바이러스 DNA 검사는 Hybrid Capture IITM로 시행하 다. 인
유두종바이러스 감염 유병율을 2000년도 인구주택총조사의 우리나라 여성 인구분포에 맞게 표준화하 다. 환자
들을 인유두종바이러스 감염 유무에 따라 두 군으로 나누어 자궁경부 세포진 검사와 조직검사 결과를 서로 비교
하 다. 
결과 : 전체 인유두종바이러스 감염 유병율은 12.6% (389/3091) 고 표준화하면 15.5% 다. 각 연령군별 유병

율은 20대 24.1% (14/58), 30대 14.3% (64/446), 40대 13.7% (165/1206), 50대 9.5% (93/977), 60대 13.3% (50/376), 
70대 이상 10.7% (3/28) 다. 이들 중 자궁경부 세포진 검사 결과가 ASC-US이상으로 나온 비율은 인유두종바이
러스 양성군(7.2%, 28/389)이 음성군(0.96%, 26/2702)에 비해 통계적으로 유의하게 높았고(p<0.001), 인유두종바이
러스 감염과 자궁경부 세포진 검사 결과가 비정상인 경우의 교차비는 8.0 (95% 신뢰구간; 4.6-13.8)이었다. 또한 
조직검사결과가 경등도 자궁경부상피 이형성증 이상으로 나온 비율도 인유두종바이러스 양성군(7.2%, 28/389)이 
음성군(0.1%, 3/2702)에 비해 통계적으로 유의하게 높았고(p<0.001) 인유두종바이러스 감염과 조직검사결과가 비
정상인 경우의 교차비는 26.2 (95% 신뢰구간; 7.3-94.3) 다.
결론 : 한국여성의 인유두종바이러스 감염 유병율은 15.5%로 추산된다. 인유두종바이러스에 감염되지 않은 

여성에 비해 감염된 한국여성에서 자궁경부 세포진 검사상 이상이 발견될 확률은 8배 더 높았고, 자궁경부 조직
검사결과상 이상이 발견될 확률은 26배 더 높았다. 
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