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한국 여성 직장인 및 직장인 배우자의 고위험군 인유두종 바이러스 유병률
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Prevalence of High Risk Human Papillomavirus among the Female
Employees and Employees' Partner in Korea

Kijung Yoon
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Background This study was conducted to evaluated the prevalence of human papillomavirus(HPV) among the female employees and 

employees' partner in Korea. And this study was conducted to evaluate relationship between HPV and cervical cytology.

Methods HPV test of 16,937 study population conducted using Hybrid-Capture II assay(HC-II). The study population were people who 

visited hospital-based medical screening center from January to December 2007 and all were female employees or employees' 

partner.

Results HPV positive subjects are 1,936 people among total 16,937 study population. Crude prevalence of HPV was 11.4%, and 

standardized prevalence was 9.49%. The prevalence of 20-29 age group and 50-59 age group were relatively high than other 

groups. HPV prevalence was significantly different between age groups. The odd ratio of HPV positve and cervical cytology 

positive was 48.0 (95% CI 27.1-84.6).

Conclusions The standardized prevalence of high risk human papillomavirus was 9.49% among the female employees and employees' partner 

in Korea.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(2):97-103)
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1서  론

국가암등록사업 연례보고서
1)
에 의하면 1999~2002년의 연

평균 여성 암 발생자수는 46,476건이었으며, 이중 자궁경부암

은 연평균 4,394명으로 전체 암 발생 중 9.5%를 차지해 위암, 

유방암, 대장암에 이어 4위를 차지하였다. 통계청에서 발간한 

2006년 한국의 사회지표 통계2)에 의하면 자궁경부암은 암으
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로 인한 여성 사망 중 8번째를 차지하였다.

인유두종 바이러스(Human papillomavirus, HPV)는 이러한 

자궁경부암과 관련이 있는 바이러스로 알려져 있으며,  자궁경

부 세포진검사에 비하여 인유두종 바이러스 검사가 20~30% 정

도 높은 민감도를 보이는 것으로 보고 되고 있다.
3-5)

하지만, 이러한 인유두종 바이러스 유병률에 대한 국내보

고는 많이 부족한 실정이다.6-8) 또한, 기존의 연구들은 비교적 

적은 연구대상자수, 개인비용을 지불하는 종합건강진단 대상

자라는 선택편견의 가능성, 연령의 편중 등이 한계로 지적된

다. 이에 본 연구는 질병자가 아닌 종합건강진단 대상자, 그 

중에서도 선택편견을 최소화하기 위해 개인 비용이 아닌 회

사의 정기검진 비용으로 종합건강진단을 받은 여성 직장인 
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및 직장인 배우자 16,937명을 대상으로 인유두종 바이러스 

유병률을 관찰하였으며, 이를 표준인구에 맞춰 표준화 유병

률을 산출하였다. 또한 개인비용 수검자와 직장비용 수검자

간의 비교 및 인유두종 바이러스와 자궁경부 세포진검사와의 

연관성에 대해서도 함께 구명하였다.

방  법

1. 연구대상자

2007년 1월부터 12월까지 일개대학병원의 종합건진센터에

서 총 88,896명이 종합건강진단을 받았고, 이 중 여성 수검자

는 35,880명이었다. 전체 여성 수검자중 22,684명(81.4%)이 인

유두종 바이러스 검사를 받았다. 선택편견을 최소화 하기위

해 인유두종 바이러스 검사를 받은 수검자중 개인비용으로 

종합건강진단을 받은 수검자 4,194 명을 연구대상에서 제외

하였으며, 개별회사 방침에 의해 회사 이용고객에게 수검의 

권리를 주는 특정 금융회사 등 직장인 유무를 판별하기가 애

매한 수검자들을 연구대상에서 제외하여, 최종 연구대상자는 

직장에서 지불하는 비용으로 정기 종합건강진단을 받은 여성 

직장인 및 배우자 16,937명이 되었다(그림1).

2. 산부인과적 검사

인유두종 바이러스 검사의 검체는 DNAPap Cervical 

Sampler
TM

를 자궁경관내에 삽입하여 채취하였으며, 이를 

Specimen Transport Medium
TM

(1ml) 에 넣어 채취 당일 진단검사

의학과에서 Hybrid-Capture II assay(HC-II)를 이용하여 고위험군

으로 알려진 인유두종 바이러스 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, 59, 68형에 대한 양성유무를 판별하였다. 자궁경부 세포

진검사와 자궁경부 액상세포 검사의 경우, 두 검사 모두 검체는 

동일하게 Papbrush
TM

를 이용하여 채취하였으며, 세포진검사의 

경우는 유리슬라이드에 검체를 도포 및 95% 에탄올로 고정한 

후에 병리과에서 판독하였으며, 액상세포 검사의 경우 Surepath
TM

 

liquid based pap test 용기에 넣어 고정된 검체를 병리과에서 

판독하였다. 자궁경부 세포진검사 및 자궁경부 액상 세포진검사에

서 비정형 편평상피세포 즉, ASC-US(Atypical squamous cells 

of undetermined significance)와 ASC-H(Atypical squamous cells 

exclude high-grade lesions)가 나온 경우와 저등급 상피내 병변 

(LSIL; Low-grade squamous intraepithelial lesion), 고등급 상피

내 병변 (HSIL; High-grade squamous intraepithelial lesion) 및 

상피암으로 나온 경우를 세포진검사 이상소견으로 분류하였다.

3. 통계적 분석

자료의 분석은 SPSS 15.0을 이용하여 t-test, X2 test 등을 

실시하였고, 연령표준화는 2005년 한국 여성인구를 표준인구

로 하여 직접 표준화 방법을 사용하였다.

결  과

1. 일반적 특성

인유두종 바이러스 검사를 받은 직장인 및 배우자의 연령별분

포는 30대가 9,038명으로 과반수를 넘었으며(53.4%), 40대가 

6,977명(41.2%)으로 30~40대가 대부분(94.6%)을 차지하였다. 20

대와 50세이상은 직장인 및 배우자로 한정한 연구대상자의 속성

과 인유두종 바이러스 검사의 특성상 각각 8%와 4.7%로 상대적

으로 매우 적게 차지하였다. 평균연령은  39.3(±5.8)세였다.

개인 수검자의 연령별 분포는 50대가 1,384명(33.0%), 60대이

상이 966명(23.0%)으로 직장인 및 배우자에 비해 50대의 비중이 

상대적으로 높았으며, 30대(16.8%)와 40대(24.9%)의 비중은 상대

적으로 낮았다. 개인 수검자의 평균연령은 50.8(±11.2)세였다.

직장인 및 배우자 수검자와 개인비용 수검자간의 연령은 

유의한 차이를 보였다 (P-value<0.01)(표 1).
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Table 1. Distribution of subject by age and group, N(%)

age(years)
Group-based 

subject
Individual-based 

subject
Total

20~29 137 (  0.8) 94 (  2.2) 231 (  1.1)

30~39 9,038 ( 53.4) 703 ( 16.8) 9,741 ( 46.1)

40~49 6,977 ( 41.2) 1,045 ( 24.9) 8,022 ( 38.0)

50~59 741 (  4.4) 1,384 ( 33.0) 2,125 ( 10.1)

60~ 44 (  0.3) 966 ( 23.0) 1,010 (  4.8)

total 16,937 (100.0) 4,192 (100.0) 21,129 (100.0)

P-value of t-test for mean age between group- and individual-based 
subject <0.01

Table 2. Number and prevalence of HPV positive and abnormal 

finding of cervical cytology among group-based subject 

by age

HPV positive
* Abnormal finding

of cervical cytology

age(years) Number % Number %

20~29 21 15.3 1 0.7

30~39 930 10.3 47 0.5

40~49 850 12.2 40 0.6

50~59 131 17.7 9 1.2

60~ 4 9.1 0 0

Crude rate 1,936 11.4 97 0.6

Adjusted rate
† 9.49

HPV：human papillomavirus 
* P-value of X2 test for human papillomavirus prevalence difference 

between age groups <0.01
†

Adjusted by 2005 Korean female population

Table 3. A comparison of HPV test and cervical cytology among 

group-based subject, N(column %)

Pathologic finding of uterine cervical cytology

Normal Abnormal

HPV negative 14,987(89.0) 14(14.4)

HPV positive 1,853(11.0) 83(85.6)

HPV: human papillomavirus
*
 Odd ratio of group-based subject were 48.0
(95% confidence interval 27.1-84.6)

2. 인유두종 바이러스 양성 유병률

직장인 및 직장인 배우자로 구성된 연구대상자 16,937명중 

1,936명이 고위험도 인유두종 바이러스 양성을 나타내 11.4%

의 유병률을 보였다. 연령표준화는 2005년 인구 총조사에 의

한 한국 여성인구를 표준인구로 하여 직접표준화법을 사용하

였으며, 이에 따른 표준화 유병률은 9.49% 였다.

각 연령별 유병률은 20~29세 15.3% (21/137), 30~39세 10.3% 

(930/9,038), 40~49세 12.2% (850/7,797), 50~59세 17.7% (131/741), 

60세이상 9.1% (4/44) 였다. 특히 20~29세군과 50~59세군이 다른 

연령군에 비해 유병률이 높았다. 연령군간 인유두종 바이러스 유

병률의 차이는 통계적으로 유의하였다(P-value<0.01).

개인수검자 4,192명의 경우, 610명이 고위험도 인유두종 바

이러스 양성이 관찰되어 14.6%의 유병률을 보였다. 이를 역

시 2005년 인구 총조사에 의한 한국 여성인구를 표준인구로 

하여 직접표준화법을 사용한 표준화 유병률은 12.30%였다.

개인 수검자의 각 연령별 유병률에서 20~29세군(24.5%)과 

50~59세군(15.4%)이 가장 높은 점은 직장인 및 배우자 수검

자의 결과와 동일하였으나, 20-29세군은 직장인 및 배우자 수

검자에 비해 상대적으로 유병률이 현저히 높았으며, 50-59세

군은 상대적으로 낮은 경향을 보였다(표 2).

3. 자궁경부 세포진검사와 인유두종 바이러스 양성과의 연관

개인비용 수검자를 포함한 전체 분석대상 여성수검자 21,129

명 중 128명(0.6%)이 세포진검사 이상소견으로 관찰되었고, 이중 

109명이 인유두종 바이러스 양성이었고, 인유두종 바이러스 음

성인 경우는 19명에 불과했다.

이를 인유두종 바이러스 양성 유무에 따라 분류해 보았을 

때, 인유두종 바이러스 양성인 2,437명중 109명(4.3%)이 자궁

경부 세포진검사 이상소견을 보였고, 인유두종 바이러스 음

성인 경우는 8,564명중 19명(0.01%)만 자궁경부 세포진검사 

이상소견을 보였다.

인유두종 바이러스 양성군이 음성군에 비해 자궁경부 세포진

검사 이상소견이 통계적으로 유의하게 높았으며(P-value<0.01), 

인유두종 바이러스 감염과 자궁경부 세포진검사 결과와의 교차

비는 43.7(95% 신뢰구간 26.8-71.3)이었다.

본 연구의 대상인 직장인 및 배우자로 한정 지었을 때,  

97명(0.6%)이 자궁경부 세포진검사 이상소견으로 관찰되었고, 

이중 83명이 인유두종 바이러스 양성, 14명이 인유두종 바이

러스 음성이었다. 직장인 및 배우자 수검자의 경우 인유두종 

바이러스 양성인 1,936명중 83명(4.3%)이 자궁경부 세포진검

사 이상소견을 보여 전체적인 분율은 개인수검자를 포함한 

전체 수검자를 대상으로 하였을 때와 유사하였다. 직장인 및 

배우자의 인유두종 바이러스 감염과 자궁경부 세포진검사 결

과와의 교차비는 48.0(95% 신뢰구간 27.1-84.6)이었다(표 3).

고  찰

인유두종 바이러스는 파포바바이러스의 일종으로 55nm 크

기의 엔빌롭이 없는 다면체형 바이러스이다. 1933년 토끼에
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서 발견된 이래 인체에는 사마귀 등 양성종양을 유발시키며, 

특히, 1977년 Zur Hausen
13)
이 자궁경부암과 인유두종 바이러

스가 밀접한 연관이 있다는 보고를 한 뒤 그 중요성이 강조

되고 있으며, 선별검사로서 이미 광범위하게 시행되고 있는 

실정이다. 인유두종 바이러스는 DNA 염기서열의 유사성에 

따라 유전형을 분류하며 현재 100여종에 달하는 유전형이 밝

혀지고 있으며, 이중 생식기질환과 관련이 있는 바이러스는 

40여종에 이른다. 이 중 자궁내 상피암을 유발시키는 고위험

군으로 인유두종 바이러스 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58, 59, 68형 등 13종이 분류되며, 유두종 등 양성종양과 

생식기 표피감염을 일으키는 저위험군으로는 인유두종 바이

러스 6, 11, 40, 42, 43, 44형 등이 분류된다.
9-13)

인유두종 바이러스의 감염여부를 진단하는 방법으로 최근 광

범위하게 적용되고 있는 방법은 Hybrid-Capture II assay(HC-II)

로 이는 13종의 고위험군 바이러스들 중 하나이상에 감염 여부

를 확인할 수 있는 민감도가 높은 방법으로 알려져 있으나, 고위

험군 중에서 감염된 특정 아형을 정확하게 지시할 수 없다는 단

점이 있다.
14-17)

인유두종 바이러스와 자궁경부암간의 연관성을 구명한 1977

년 Zur Hausen
13)
이후 지속된 연구를 통해 인유두종 바이러스

는 자궁경부암의 주요 원인으로서의 중요성이 강조되고 있다. 

13종의 고위험군 바이러스에의 감염은 바이러스에 의해 생성

되는 E6, E7 암단백질의 발현 및 이로 인한 세포의 악성 세포

화가 중요한 기전으로 제시 된다.
10,11)

 단, 이러한 고위험군 바

이러스에의 감염은 자궁경부암의 위험도를 증가시키나, 이러한 

감염이 곧 자궁경부암 유발을 의미하는 것은 아니다. 인유두종 

바이러스 감염환자의 80-90%는 1년6개월 내에 자연적으로 소

실되나, 반복적인 재감염이 이루어질 경우 자궁경부암의 위험

도를 증가시키는 것으로 알려져 있다. 또한 인유두종 바이러스 

감염뿐 아니라 다른 발암요인들, 예를 들어 다산력, 흡연, 피임

약 복용 및 기저질환 유무 등이 자궁경부암 발생에 복합적으로 

발생하는 것으로 알려져 있다.
9,12)

자궁경부 세포진검사의 경우 검사의 간편성과 경제성의 장점

으로 자궁경부암 선별검사로서 널리 시행되고 있으나, 낮은 민

감도와 특이도로 인한 문제점들이 제기되고 있다.
19,20)

 이에 자궁

경부암의 위험요소로 알려진 인유두종 바이러스검사를 병용할 

경우 민감도를 대폭 향상시킨다는 연구결과들이 제시 된다.21-24)

인유두종 바이러스 검사의 선별검사의 유용성에 대해서는 

국내실정에 맞는 비용-효과에 대한 충분한 해석이 없어 전면

적 도입에 의학적 논란의 여지가 있으며, 이를 위해서는 인

유두종 바이러스의 국내 감염 발생률 및 유병률의 정확한 평

가가 필요함이 제기된 바 있다.
3)

한국 여성을 대상으로 한 인유두종 바이러스 유병률 연구

는 많이 부족한 실정이며, 부산지역 여성 863명을 대상으로 

한 신 등
7)
의 주민 대상 연구 및 종합병원 건강증진센터 방문 

개인수검자 3,091명을 대상으로 한 주 등
6)
의 연구 등이 있다.  

기존의 국내 연구들은 작은 연구대상자수의 한계를 가지고 

있으며, 병원기반 연구의 경우 개인비용을 지불하고 고가의 

종합건강진단을 자발적으로 받으러온 수검자들을 대상자로 

함으로써 선택편견의 가능성이 높다고 볼 수 있다.

이에 본 연구는 16,937명의 여성을 대상으로 한 연구로서 

국내 인유두종 바이러스 유병률을 평가하기 위한 비교적 대

규모 자료평가로서 의미가 있으며, 종합건진 수검자를 대상

자로 할 경우 생길 수 있는 선택편견을 최소화하기 위해 직

장인 수검자 및 그 배우자로 한정한 점이 의미가 있다고 할 

수 있다. 또한 본 연구는 개인비용 수검자들의 경우도 함께 

자료를 제시하여 직장비용 수검자와 개인비용 수검자의 연령

별 분포 등 일반적 특성과 유병률을 비교할 수 있는 점도 본 

연구의 유용한 점으로 볼 수 있다.

본 연구에서 직장비용 수검자 16,937명의 인유두종 바이러

스의 표준화 유병률은 9.49%였다. 이는 기존의 국내 연구에

서 제시된 13.0% ~15.5%6,7)에 비해 낮은 수치이다. 직장인 및 

그 배우자를 대상으로 한 첫 대규모 연구이기에 비교할 만한 

연구를 찾을 수 없다는 점에서 본 연구의 과소 추정 및 타 

연구의 과다 추정 모두 가능성이 있다 하겠다. 다만, 본 연구

에서 비교자료로 제시된 개인비용 수검자의 표준화 유병률이 

12.30%로 기존의 국내 연구에 보다 근사한 수치를 보이는 점

을 볼 때, 직장에서 비용을 지불해주는 종합건강진단을 받을 

수 있을 정도의 직장인 및 배우자라면 사회경제적 상태가 양

호한 젊은 건강체일 가능성이 높으며, 이러한 젊은 건강체가 

일반인구에 비해 과다 포함되어 유병률이 낮게 측정되었을 

가능성을 배제할 수 없다. 물론, 기존의 국내연구와 본 연구

의 개인비용 종합건진 수검자의 유병률이 일반인구에 비해 

유병률을 과다 추정했을 가능성, 예를 들어 건강에 문제를 

느끼는 집단에서 자발적으로 개인비용을 지불해서 건강진단

을 받거나, 연구에 보다 더 적극적으로 참여한 선택편견의 

가능성 역시 배제할 수 없다. 게다가 다른 연구, 특히 신 등7)

의 주민 대상 연구의 경우 인유두종 바이러스 양성의 정의를  

본 연구와는 달리 고위험군 인유두종 바이러스뿐만 아니라  

저위험군 인유두종 바이러스가 검출되는 경우를 모두 포함하

였다. 따라서, 신 등
7)
 이 제시한 유병률보다 본 연구의 유병

률이 낮은 것은 인유두종 바이러스 양성에 대한 정의 차이에 

기인할 가능성을 배제할 수 없다. 다만, 주 등6)의 연구는 본 

연구와 동일하게 인유두종 바이러스 양성을 정의하고 있어, 

이러한 연구와 본 연구의 유병률 차이는 앞서 설명한 바와 

같이 각각의 연구에 존재할 가능성이 있는 선택편견이 원인
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이 될 수 있겠다. 본 연구에서 고위험군 인유두종 바이러스 

감염여부를 진단한 Hybrid-Capture II assay(HC-II)는 최근 

임상에서 인유두종 바이러스 양성유무를 판단하는 데 광범위

하게 사용되고 있으며, 또한 대다수 연구에서 고위험군 인유

두종 바이러스 양성을 정의하는 데 이용되고 있어 본 연구의 

결과는 이후에도 지속적으로 비교 가능할 것으로 보인다.

본 연구에서 인유두종 바이러스 유병률은 20대는 물론 50대

에서도 유병률이 증가하는 이봉양상이 관찰되었다. 직장비용 

수검자들의 경우 이러한 경향이 더 뚜렷하였으며, 개인비용 수

검자들 역시 동일한 양상이 관찰되었다. 이러한 이봉양상의 유

병률은 기존 연구에서 반복되게 관찰되었으며, 20대의 경우 활

발한 성적 활동에 의해 인유두종 바이러스 감염의 가능성이 증

가하기에 기존 연구들에서 공통적으로 높은 유병률이 관찰되

었으며, 50대에서 보이는 두 번째 봉우리에 대해서는 재활성화, 

재감염, 코호트 효과 등이 제시되고 있다.
6, 25,26)

인유두종 바이러스 양성과 자궁경부 세포진검사 이상소견

과의 연관성에 대한 본 연구의 결과, 직장 비용 수검자의 경

우 인유두종 바이러스 감염과 자궁경부 세포진검사 결과와의 

교차비는 48.0(95%신뢰구간 27.1 -84.6)로 관찰되어, 인유두종 

바이러스 감염과 자궁세포 이상소견과의 연관성을 구명한 기

존의 연구결과들과 일치되는 소견을 보였다.
6,12,27)

 이는 인유

두종 바이러스 검사 양성은 세포진 검사의 유소견에 대한 높

은 예측력을 가지고 있음을 재확인해주었다. 또한 교차비를 

다르게 표현하면 인유두종 바이러스 양성 집단의 경우 자궁

경부 세포진 검사도 양성인 경우가 4.29% 로 인유두종 바이

러스 음성집단의 경우(0.09%)에 비해 확연히 높은데, 이는 인

유두종 바이러스 양성 집단의 경우 동일시점의 세포진 검사 

이상에 대한 평가뿐만 아니라, 지속적인 추적관찰을 통해 세

포진검사 이상 및 암발생 여부를 선별하는 것이 필요함을 의

미한다. 다만, 본 연구에서 관찰된 인유두종 바이러스 감염과  

자궁경부 세포진검사 이상소견과의 교차비는  인유두종 바이

러스 양성을 Hybrid-Capture II assay(HC-II)로 정의한 것임

을 고려해야 하는데, 이 방법에 의한 인유두종 바이러스 양

성판단은 13개의 고위험군 아형중 하나라도 검출되면 양성으

로 판정하는 것이다. 따라서 개별 고위험군 아형과 세포진검

사 이상소견과의 교차비를 추정하거나, 저위험군을 포함한 

인유두종 바이러스와 세포진검사 이상소견과의 교차비를 평

가한 타 연구와의 비교시에는 주의를 요한다.

본 연구는 앞서 제시한 바대로, 비교적 대규모 연구 대상

자수 및 직장비용 정기 검진자로 대상자를 제한한 점 등에서 

연구의 의의를 둘 수 있으며, 자궁경부 세포진검사와의 연관

성을 구명한 점이 유용한 점으로 볼수 있다. 다만, 본 연구의 

대상자가 직장비용 수검자이기는 하나, 종합건강진단 수검자

로 그 대상자를 국한함으로써, 종합건진 비용을 지불해주는 

대기업 직장인 및 배우자라는 사회적 특성상 오히려 젊은 건

강체가 과다 포함되었을 가능성이 있다. 또한 인유두종 바이

러스 양성군의 추적관찰이 이루어지지 않은 단면적 연구라는 

점도 한계로 볼 수 있다.

요  약

연구배경

한국 여성 직장인 및 직장인 배우자를 대상으로 인유두종 

바이러스 유병률을 조사하고, 이를 한국 일반 인구로 표준화

한 표준화 유병률을 제시하고자 하였다. 인유두종 바이러스 

유병률과 자궁경부 세포진검사와의 연관을 함께 구명하였으

며, 비교를 위해 개인비용 종합건강진단 수검자의 결과를 함

께 제시하였다.

방  법

2007년 1월부터 2007년 12월까지 일개대학병원 종합건진센

터를 방문하여 직장에서 지불해주는 비용으로 정기 종합건강

진단을 받은 여성 직장인 및 직장인 배우자 16,937명을 연구

대상으로 하였으며, Hybrid-Capture II assay(HC-II) 방법을 

이용하여 인유두종 바이러스 양성유무를 판단하여 유병률을 

조사하였다.

결  과

여성 직장인 및 배우자로 구성된 연구대상자 16,937명중 

1,936명이 고위험도 인유두종 바이러스 양성을 나타내 11.4%의 

유병률을 보였다. 2005년 한국 여성인구를 표준인구로 한 표준

화 유병률은 9.49% 였다. 특히 20~29세군(15.3%)과 50~59세군

(17.7%)이 다른 연령군에 비해 유병률이 높았다. 연령군간 인

유두종 바이러스 유병률의 차이는 통계적으로 유의하였다

(P-value<0.01). 여성 직장인 및 배우자의 인유두종 바이러스 

양성과 자궁경부 세포진검사 유소견과의 교차비는 48.0(95% 

신뢰구간 27.1-84.6)이었다.

결  론

한국 여성 직장인 및 배우자로 구성된 16,937명 여성의 고

위험군 인유두종 바이러스 표준화 유병률은 9.49%이다.
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중심단어

인유두종 바이러스, HPV, 유병률
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