
서 론

인유두종바이러스 (HPV)의감염은침윤성자궁경부암

이나 그의 전구병변에 흔하며, 자궁경부암 환자의 90%에

서 관찰 된다.1 현재 자궁경부에 병변이 없어도 HPV에 감

염되어 있는 경우 향후 자궁경부 상피내 병변이 발생할 위

험이 증가하며 이런 HPV감염과 자궁경부암의 연관성은

이미 많은 문헌들을 통해 입증되었다.2-5 자궁경부암은 한

국에서 유방암, 위암, 대장암에 이어 네 번째로 많이 발생

하는 암으로, 매년 약 5000명의 환자가 새롭게 발생하는

것으로보고된다.6일반종양과마찬가지로, 자궁경부암의

경우에도 조기 발견과 예방이 중요시 되어 세포진검사와

질확대경검사를 통해 많은 환자들이 전암 병변 상태에서

발견되어 자궁경부암의 발생과 사망률이 크게 감소하였으

나 세포진검사는 상대적으로 높은 위음성률이라는 한계를

갖고 있다.6,7 이런 한계점을 극복하기 위해 액상세포진 검

사가 고안되어 위음성률을 낮추는 데 기여했으나, 세포진

검사와 질확대경 검사는 육안 소견에 근거한 검사이므로,

병변이보이지않는 HPV 감염환자군의자궁암발생위험

성에 대한 정보를 제공하지 못하고 있다. 최근에 HPV 감

염여부를 진단하는 방법으로 중합효소연쇄반응(PCR),

HC-II와 비교적 최근에 개발된 HPV DNA chip test가 사
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This study was performed to compare the efficacy between a DNA

chip method and a Hybrid-Capture II assay (HC-II) for detecting human

papillomavirus in patients with intraepithelial lesions of the uterine

cervix. From May, 2005, to June, 2006, 192 patients with abnormal

colposcopic findings received cervical cytology, HC-II and HPV DNA

chip tests, and colposcopic biopsy or conization. We compared the

results of HC-II and HPV DNA chip in conjunction with liquid based

cervical cytology (LBCC) and confirmed the results of biopsy or

conization. The sensitivity of the HPV DNA chip test was higher than

HC-II or LBCC. The HPV DNA chip in conjunction with LBCC showed

higher sensitivity than any single method and higher sensitivity than

HC-II with LBCC. We confirmed that the HPV DNA chip test was more

sensitive for detecting HPV in cervical lesions than HC-II, and that it

would provide more useful clinical information about HPV type and its

multiple infections.

(Korean J Cytopathol  2008;19(2):119-125)
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용되고 있다. HC-II는 13가지 고위험성 HPV에 대해 감염

여부를 확인할 수 있는 방법으로 매우 민감하고 믿을만하

여미국식품의약국 (FDA)에승인을받고임상적유용성이

입증되어 세계적으로 널리 쓰이고 있으며 HPV DNA chip

test는 15가지 고위험성 HPV와 8가지 저위험성 HPV의

각각에 대한 감염 여부를 알 수 있으며, 타입이 정해지지

않은 HPV에 대해서도 감염여부를 알 수 있고 중복감염에

대한 정보도 알 수 있어 유용하나 현재 한국식품의약청

(KFDA)에의해서만공인되었고 HC-II에비해시장점유율

이 낮고, 결과적으로 임상적 유용성에 대한 연구가 상대적

으로 미미한 상태이다. HPV 검사는 현재 자궁경부 세포진

검사에 이상이 있는 경우 보조적인 검사로써 시행되는 경

우가 대부분이며, 따라서 현재까지 몇몇 후향적 조사에 대

한 보고가 있을 뿐, 그 효용성과 각 검사끼리의 전향적인

비교는 드문 상태이다. 본 연구는 질확대경 검사를 시행하

고 자궁경부 액상세포진검사, 조직 생검, HPV DNA chip

test와 HC-II 검사를 동시에 시행하여 비교하고 이를 통해

HPV 검사간의유용성비교및다른검사와의연계시얻을

수있는효용성에대해서알아보고자한다. 

대상 및 방법

2005년 5월부터 2006년 6월까지 강남성모병원에서 질

확대경검사상비정상소견을보인환자중동시에자궁경부

액상세포진검사(SurePathTM, Becton-Dickinson/ TriPath,

Burlington, NC), HC-II (Hybrid Capture II HPV DNA

test, Diagene, Gaithersburg, MD), DNA chip test

(MyHPV DNA chip, ㈜마이진, 서울)가 실시되었으며 자

궁경부액상세포진검사에서미확정비정형편평상피세포

(atypical squamous cell of undetermined significance,

ASC-US) 이상의 결과를 보이는 경우, 1개월 이내에 질확

대경 조준하 생검 또는 원추 절제술로 조직 검사를 시행하

는 것을 원칙으로 하여 조직학적 진단 결과가 확인된 190

명의 환자를 대상으로 하였다. 190명 환자의 연령 구성은

20세 미만은 없었으며 20∼29세 39명 (20.5%), 30∼39

세 68명 (35.8%), 40∼49세 55명 (28.9%), 50∼59세 17

명 (8.9%), 60∼69세 6명 (3.2%), 70∼79세 5명 (2.6%)

이었다

자궁경부 액상세포진 검사의 결과 보고는 2001 The

Bethesda System (TBS)을 사용하였으며 조직 검사 결과

는정상, 염증소견, 원반세포증 (koilocytosis), 경증상피내

종양 (cervical intraepithelial neoplasia I, CIN I), 중등도

상피내종양 (CIN II), 고도상피내종양 (CIN III), 상피내암

(carcinoma in situ), 침윤성 자궁경부암 (invasive carci-

noma)로 진단하였다. Hybrid Capture II test는 HC-II

assay Kit를 사용하였고 HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,

51, 52, 56, 58, 59, 68의 고위험 아형을 검출하여 HPV 감

염 환자에서 고위험 양성과 음성으로 결과를 판정하였다.

HPV oligonucleotide microassay는 My HPV DNA chip-

kit를사용하였고 HPV subtype 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,

51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 66, 68을 고위험군으로, 6, 11,

34, 40, 42, 43, 44, 70을 저위험군으로 하여 모두 24개

HPV 아형의 감염 여부를 판정하였다. 24개 HPV 아형 이

외의 HPV 감염 여부도 알 수 있었으며 이 경우는 '기타감

염'으로판정하였다. 모든환자에서질확대경하조준생검

이 시행되었으며, 이중 CIN II 이상의 결과가 나온 환자나

자궁 경부 세포진 검사와 조직검사 결과에 차이가 있는 환

자의 경우에는 추가적으로 자궁경부 원추절제술이 시행되

었다.

자궁경부액상세포진검사와조직검사결과의비교, 또

한 각각의 결과에 따른 HPV 양성률 및 아형분포의 비교를

위해 다음과 같이 분류하였다. 자궁경부 액상세포진 검사

에서정상및염증소견을보인경우는 '세포-negative'으로

분류하고 ASC-US (또는 ASC-H를 '세포-ASCUS군', LSIL로

판독된 경우는 '세포-LSIL군', HSIL로 판독된 경우 '세포-

HSIL군', cancer로 판독된 경우 '세포-cancer군'으로 분류

하였다. 조직검사에서정상또는염증소견을보인경우 '조

직-negative', 원반세포증과 경증상피내종양으로 진단된

경우는 '조직-LSIL군'로분류하고, 중등도상피내종양, 고도

상피내종양및상피내암으로진단된경우는 '조직-HSIL군',

그리고 침윤성 자궁 경부암으로 진단된 경우는 '조직-can-

cer군'으로분류하였다.

조직검사결과와 자궁경부 액상세포진 검사결과, HC-II,

HPV DNA chip검사 결과를 비교하고 조직검사결과를 표

준값으로 하여 자궁경부 액상세포진검사, HC-II, HPV

DNA chip검사의 민감도 (sensitivity), 특이도 (specifici-

ty), 양성예측도 (positive predictive value) 및음성예측도

(negative predictive value)를 산출하고 카이제곱검정 및

Fisher exact test를 사용하여 비교하였으며 통계 계산은

SPSS (Chicago, IL) 11.5 버전을 사용하였다. 신뢰구간

(confidence interval, CI)은 95%로 설정하였으며 모든 유

대한세포병리학회지 제19권 제2호 / 2008 120

김태정 외 : HPV DNA chip과 Hybrid-Capture II assay의 임상적 유용성 비교



의수준은 P<0.05로하였다.  

결 과

자궁경부액상세포진검사의결과에따른대상군의구성

은 정상 및 염증 소견을 보인 예는 58예 (30.5%), ASCUS

29예 (15.3%), 저등급편평상피내병변 (low grade squa-

mous intraepithelial lesion, LSIL) 51예 (26.8%), 고등급

편평상피내병변 (high grade squamous intraepithelial

lesion, HSIL) 31예 (16.3%), 침윤성자궁경부암 (invasive

carcinoma) 21예 (11.1%)였으며, LSIL 이상의 병변은 103

예 (54.2%)였고, HSIL 이상의 고위험 병변으로 판독된 예

가 52예(27.4%)였다. 조직 검사 결과 정상 및 염증으로 진

단된 예는 44 예 (46.5%), 원반세포증 (koilocytosis) 49예

(51.9%), 경증상피내종양 10예 (10.6%), 중등도상피내종

양 18예 (19.0%), 고도상피내종양 17예 (18.0%), 상피내암

21예(22.2%), 침윤성자궁경부암 31예(32.8%)였으며침윤

성암은 편평상피 세포암 (squamous cell carcinoma) 20

예, 선암 (adenocarcinoma) 8예, 선 편평상피 세포암

(adenosquamous cell carcinoma) 3예였다. koilocytosis

이상의 병변은 146예 (76.8%)였고, CIN II이상의 고위험

병변으로판독된예가 69예 (36.3%)였다.

HPV DNA chip 검사 결과 고위험 (high risk) 아형은

151예, 저위험 (low risk) 아형은 19예였으며, 20예는 아

형을 알 수 없는 기타군 (undetermined) 이었다. 대상 연

령군을 30세 이하와 31세이상으로 나누었을 때, 31세 이

상 149명에서 HPV 고위험 아형의 감염은 93명 (62.4%),

저위험 아형의 감염은 8명 (5.4%)였으며 31세 이하 41명

에서 HPV 고위험 아형의 감염은 29명 (70.7%), 저위험 아

형의감염은 1명 (2.4%)였다. HPV DNA chip검사상 HPV

양성환자들 중 156예는 단독감염, 34예는 중복감염이었

고, 6예는 3종, 28예는 2종의 중복감염이 있었다. 이중에

서 고위험 아형만의 중복감염은 27예가 있었으며 고위험

아형의 중복감염중에서는 HPV-16 감염이 중복된 경우가

10예로 가장 많았으며 그 다음은 HPV-53이 중복된 경우

였다. 고위험 아형과 저위험 아형의 혼합감염은 총 7예가

있었으며, 저위험아형만의중복감염예는없었다. 중복감

염을 일으킨 여러 아형을 모두 합산하였을 때 고위험 아형

중 가장 흔하게 나타난 것은 HPV-16이었고 다음은 HPV-

58이었다.

Table 1에서는 HPV type과조직생검의결과를비교해

보았다. 또한 이를 고위험 HPV군, 저위험 HPV군, 기타

HPV군으로나누어보았을때, 조직-정상군 20예에서고위

험군 HPV 감염이 13예 (65%), 조직-LSIL군 70예에서는

55예 (78.6%), 조직-HSIL군 69예에서는 54예 (78.3%), 조

직-cancer군 31예에서는 27예 (87.1%)로 나타났으나 각

군간 차이는 통계학적으로 유의하지는 않았다 (P=0.056)

(Fig. 1).

The Korean Journal of Cytopathology Vol 19  No 2 / 2008 121

TJ Kim et al. : Comparison of Clinical Efficacy between an HPV DNA Chip and a Hybrid-Capture II Assay

Table 1. The distribution of HPV genotypes by HPV DNA chip

test according to histologic results

HPV 

genotype

Cervicitis 

(n=44)

LSIL 

(n=59)

HSIL 

(n=56)

cancer

(n=31)

Total

(n=190)

High risk

16 3 6 20 15 44

18 6 4 10

31 1 1 2 4

33 2 3 3 1 9

35 4 2 6

39 1 4 5

45 1 1

51 3 2 1 6

52 2 5 5 3 15

53 2 2 3 1 8

54 1 1

56 8 3 1 12

58 1 8 7 2 18

59 1 3 4 8

66 2 2

68 1 1 2

Low risk

6 2 3 5

11 1 1 2

34 0

40 1 1

42 2 2

43 0

44 0

70 2 4 3 9

undetermined 4 6 8 2 20

Abbreviation: LSIL, low grade squamous intraepithelial lesion;

HSIL, high grade squamous intraepithelial lesion.
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침윤성 자궁경부암의 조직학적 분류에 따른 HPV 감염

양상을 보았을 때, 선암 8예 중 5예 (62.5%)는 고위험군

HPV의 감염이 관찰되었고 3예 (37.5%)에서는 HPV 감염

음성이었으나, 편평상피 세포암 20예중 18예 (90%)에선

고위험군 HPV의감염이관찰되었고나머지 1예 (5%)에선

기타군, 1예 (5%)에선 음성으로 관찰되었다. 선 편평상피

세포암 3예는모두고위험군 HPV 감염이관찰되었다.

조직 검사 결과에 따른 액상세포진검사, HC-II, HPV

DNA chip 결과의 비교는 Table 1과 같으며 Table 2에서

는 조직-LSIL군과 조직-HSIL군에 대해서 액상세포진검사,

HC-II, HPV DNA chip 각각의 유용성을 비교하였는데,

HC-II 와 HPV DNA chip 검사를비교했을때모든조직군

에서 HC-II에비해 HPV DNA chip 검사가더많은수에서

HPV 양성 결과가 나타났음을 알 수 있으며, Table 3에서

임상적으로 가장 의미가 있는 조직-LSIL군과 조직-HSIL군

에 대해 액상세포진검사, HC-II와 HPV DNA chip간의 민

감도, 특이도, 양성예측율 및 음성예측율을 비교해보았을

때, 액상세포진에서 기준을 세포-ASCUS 이상으로 하였을

때 조직-LSIL군에선 민감도가 84.2% (신뢰구간 95%, 범위

74.0-94.2%)로 HC-II검사의 민감도 82.2%(신뢰구간 95%,

범위71.5-93.0%)보다는 높았으며 HPV DNA chip의 민감

도 91.8% (신뢰구간 95%, 범위 83.2-98.4%)보다는 낮았으

며, 기준을 세포- LSIL이상으로 하였을 때에는 민감도가

66.4% (신뢰구간 95%, 범위 56.2∼76.6%)로 HC-II, HPV

DNA chip의민감도보다낮았다. 조직-HSIL군에서도액상

세포진의기준을세포-ASCUS 이상으로하였을때와세포-

HSIL로 했을 때, HC-II와 HPV DNA chip과의 민감도 비

교 결과가 조직-LSIL군에서의 비교결과와 유사한 결과가

나왔다. HC-II와 HPV DNA chip의 비교에서는 조직-LSIL

군에서 HC-II의 민감도 82.2% 보다 HPV DNA chip의 민

감도가 91.8%로 더 높게 나왔으며 조직-HSIL군에서도

HC-II의 민감도 86.2% (신뢰구간 95%, 범위 75.5-95.0%)

보다 DNA chip의 민감도가 92.0% (신뢰구간 95%, 범위

85.5∼99.9%)로더높게나왔다. 결과적으로두군모두에

Fig. 1. The comparison of HPV type and histologic results.

Table 2. Histologic results related to result of cytology and HPV test 

Histologic results
Cervicitis

n=44 (%)

LSIL

n=59 (%)

HSIL

n=56 (%)

Cancer

n=31 (%)

Total

n=190 (%)

Cytology

Negative 35 (79.6) 15 (25.4) 6 (10.7) 2 (6.5) 58 (30.5) 

ASCUS 3 (6.8) 14 (23.7) 8 (14.3) 4 (12.9) 29 (15.3) 

LSIL 5 (11.4) 29 (49.2) 16 (28.6) 1 (3.2) 51 (28.8) 

HSIL 1 (2.3) 1 (1.7) 23 (41.1) 6 (19.4) 31 (16.3) 

Cancer 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.4) 18 (58.1) 21 (11.1) 

HC-II

Negative 39 (88.6) 14 (23.7) 5 (8.9) 7 (22.6) 65 (34.2) 

Positive 5 (11.4) 45 (76.3) 51 (91.1) 24 (77.4) 125 (65.8)

DNA chip

Negative 28 (63.6) 5 (8.5) 3 (5.4) 4 (12.9) 40 (21.1) 

Positive 16 (36.4) 54 (91.5) 53 (94.6) 27 (87.1) 150 (78.9)

Abbreviation: ASCUS, atypical squamous cell of undetermined significance; LSIL, low grade squamous intraepithelial lesion; 

HSIL, high grade squamous intraepithelial lesion.



서 HPV DNA chip이 액상세포진과 HC-II검사에 비해 더

높은 민감도를 보였으며, 액상세포진검사의 기준을 세포-

ASCUS로하였을때엔 HC-II검사는액상세포진검사민감

도보다낮은민감도를보였다.

Table 4에서 HC-II test와 HPV DNA chip 검사를 액상

세포진검사와병행해서시행하였을때 '조직- LSIL군'과 '조

직-HSIL군' 각각에서 민감도, 특이도, 양성예측율, 음성예

측율을비교해보았는데 HPV DNA chip이 '조직-LSIL군'에

서는 액상세포진검사와 병했했을 때 HC-II의 민감도

93.8% (신뢰구간 95%, 범위 88.1-98.8%)보다 HPV DNA

chip의민감도가 96.6% (신뢰구간 95%, 범위 91.7-99.9%)

로 더 높게 나왔으며 '조직-HSIL군'에서도 HC-II의 민감도

97.7% (신뢰구간 95%, 범위 95.2-99.9%)보다 HPV DNA

chip의민감도가 98.9% (신뢰구간 95%, 범위 97.2-99.9%)

로 더 높게 나와 HPV DNA chip 검사가 두 군 모두에서

HC-II검사에비해더높은민감도를보였다.

Table 5에서는 조직에서 원반세포증 (koilocytosis) 이

상의병변에대해 HC-II와 HPV DNA chip을비교한결과,

HC-II의 민감도 82.1% (신뢰구간 95%, 범위 71.5-92.4%)

보다 HPV DNA chip의 민감도가 91.8% (신뢰구간 95%,

범위 84.4-98.8%)로 더 높게 나왔다. 그러나 HPV DNA

chip은고위험및저위험 HPV 감염모두에대한검사이고

HC-II 검사는 고위험군만을 검사대상으로 하였으므로,

HPV DNA chip에서 고위험 HPV감염으로 나온 사례만을

선별하여 HC-II 검사와 HPV DNA chip검사 결과를 비교

한 경우도 HC-II의 민감도 85.4% (신뢰구간 95%, 범위

73.7-93.2%)보다 HPV DNA chip검사의 민감도가 90.2%

(신뢰구간 83.2-97.2%)로더높게나왔다.
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Table 3. Clinical usefulness of cytology and HPV test

Histology Cytology (%) HC-II (%) DNA chip (%)

>ASCUS (+) >LSIL (+)

LSIL Sensitivity 84.2 66.4 82.2 91.8

Specificity 79.5 86.4 88.6 63.7

PPV 93.2 94.2 96.0 89.3

NPV 60.3 43.7 60.0 70.0

Histology Cytology (%) HC-II (%) DNA chip (%)

>ASCUS (+) >HSIL (+)

HSIL Sensitivity 90.8 57.5 86.2 92.0

Specificity 48.5 98.1 51.5 32.0

PPV 59.8 96.2 60.0 53.3

NPV 80.2 73.2 81.5 82.5

Abbreviation: PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

Table 4. Clinical usefulness of HPV test combined with cytology

Histology HC II (%) DNA chip (%)

LSIL Sensitivity 93.8 96.6

Specificity 72.7 56.8

PPV 91.9 88.1

NPV 78.0 83.3

Histology HC II (%) DNA chip (%)

HSIL Sensitivity 97.7 98.9

Specificity 37.9 39.2

PPV 57.0 53.8

NPV 95.1 96.7

Abbreviation: PPV, positive predictive value; NPV; negative predic-

tive value

Table 5. Comparison between HC-II and DNA chip in cases

more than koilocytosis

HPV type All cases High risk only

HC II

(%)

DNA chip

(%)

HC II

(%)

DNA chip

(%)

Sensitivity 82.1 91.8 85.4 90.2

Specificity 88.6 63.6 87.1 71.8

PPV 96.0 89.3 91.0 95.5

NPV 60.0 70.0 70.0 65.4

Abbreviation: PPV,positive predictive value; NPV, negative predic-

tive value.



고 찰

자궁경검사와자궁경부세포진검사(PAP)가널리시행된

이후로 획기적으로 자궁경부암의 발생율과 사망률이 크게

감소하였으나, 최근몇년사이 PAP에대한문제점들이제

기 되었는데, 위음성률이 높아 민감도와 진단의 재연성이

떨어진다는 것과 병변이 없는 경우 앞으로 발생할 위험성

을 알 수 없다는 점이다.8,9 최근 검사의 민감도를 높이기

위해서 자동화 컴퓨터 시스템이나 HPV 감염 여부를 확인

하는등의보조적인분자생물학적인방법이개발되고있으

며, 2001년도개정된 The Bethesda system에서도자동화

컴퓨터 시스템이나 분자생물학적인 방법이 사용되었을 경

우, 검사에 사용된 기기 및 검사방법, 검사결과를 같이 기

술하도록 하고 있어 검사 방법의 개선이나 HPV 검사 등의

보조적인방법들이강조되고있다.

HC-II 검사는 외래에서 쉽게 채취된 검체를 통해 kit로

간단히 검사할 수 있고 적절한 민감도와 특이도를 갖고 있

어 선별검사로서 유용성이 입증되었고 FDA에서 공인 되

었지만 감염된 HPV 각각의 아형을 구분할 수 없다는 단점

을 갖고 있어 HPV DNA chip 검사가 이러한 단점을 해결

해 줄 수 있으며 각각의 아형과 자궁경부암 발생의 연관성

에 대한 정보를 제공할 수 있어 더욱 잇점이 있다. 다만 최

근 HPV DNA chip 검사가적은 HPV DNA 카피수에영향

을받을수있다는보고가있고,10 같은환자에서자궁경부

의도말검체와조직검체를분석한결과, 감염여부자체는

일치했지만 HPV 아형은 다르게 나타나는 경우가 많다는

연구 결과가 보고 되고 있다.11 하지만 HPV DNA chip 검

사가 HC-II와 비견될만한 민감도를 보인다면 HPV 아형에

대한정보나 중복감염에 대한 정보를 제공함으로써 임상적

으로 더 유용할 것으로 보이며 Table 3에서 알 수 있듯이,

HPV DNA chip 검사 단독으로도 '조직-LSIL' 또는 '조직-

HSIL'의 병변을 발견하는 것에 대한 민감도가 액상세포진

검사 및 HC-II 검사의 민감도에 비해 높았으며, 액상세포

진검사와 HPV DNA chip 검사를병행했을때에는단독검

사 시행시보다 더 높은 민감도를 보였으며, 세포진 검사와

HC-II 검사를병행했을경우보다더높은민감도를보여보

조 검사로서의 유용성을 입증했다. 다만 특이도의 경우

HPV DNA chip은 일반적인 선별검사에서 기대되는 수치

보다 낮았는데 HPV 검사가 진단적인 의미보다 선별검사

나 세포진 검사의 민감도를 높이기 위한 보조적인 수단으

로 이용되는 상황에서는 민감도가 더 중요할 것으로 보인

다. 이 등12도 조직학적으로 진단 된 200예에서 HC-II와

HPV DNA chip 검사를 동시에 시행하였으며 민감도가 각

각 90.0%와 88.3%로 본 연구와 유사한 결과를 얻었으나,

본 연구와 달리 HC-II가 HPV DNA chip에 비해 더 높은

민감도를 보였는데, 이는 연구 대상 환자 군이 본 연구에

비해 더 많은 조직학적 정상군 (89예, 44.5%)과 더 적은

cancer군 (6예, 3.0%)로 구성되어 차이를 보인 것으로 생

각된다.

HPV 감염과 자궁경부암의 연관성이 밝혀진 이후 현재

까지 약 200여종의 HPV 아형들 중 약 16종 (HPV-16, 18,

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59, 66, 68)이고

위험아형으로알려져있고, HPV-16은전세계적으로가장

높은감염률을보이는아형이며그다음의빈도는 HPV-18

이 차지하는 것으로 알려져 있으나 아시아 지역에서는 드

물게 HPV-58로 보고되기도 한다.13 국내 보고에서도 가장

높은감염률을보이는아형은 HPV-16인것으로알려져있

고, 그 다음은 HPV-58 또는 HPV-52로 보고된다.12-16 본

연구에서도 HPV DNA chip 검사를 통해 HPV 감염 아형

분석을할수있었으며감염률이높은순서는 HPV-16, 58,

52, 56, 18순서로 나타났으며 이는 기존 국내 보고들과 유

사하다(Table 1). 중복감염에서 감염률이 높은 순서는

HPV-16, 53, 52였는데이는기존에알려진다른여러나라

의 빈도와는 차이가 있지만 일본이나 대만과는 유사한 결

과로나타났다.17

현재, 미국과유럽에서고위험 HPV 아형들중 HPV-16,

HPV-18, HPV-31, HPV-45의 빈도순의 감염 양상을 바탕

으로 하여 최근 예방 및 치료 백신이 개발되었고, HPV-16

과 HPV-18의예방을목적으로하는 Cervarix, Gardasil 등

은 상용화하였다.18 한국의 감염 양상은 몇몇 보고에서 미

국과 유럽과는 다른 결과를 보였으므로, HPV DNA chip

을 사용한 국내 HPV 감염 양상에 대한 연구가 지속적으로

이루어져 한국에 적합한 예방 및 치료 백신 개발이 이루어

질것으로기대된다.

결 론

자궁경부 세포진 검사의 민감도를 높이는 데 HC-II와

HPV DNA chip 검사가 보조적인 수단으로서 의미가 있으

며 두 검사 모두 세포진검사와 병행했을 때 민감도를 높일

수 있으나 HPV DNA chip 검사가 단일 검사로서도, 세포
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진 검사와 병했했을 때에도 HC-II검사보다 높은 민감도를

보였으며 감염된 HPV 아형과 중복 감염에 대한 정보를 제

공할수있으므로더유용한것으로보인다.
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