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Abstract

 The Comparative Evaluation of clinical screening  

in Combined Tests(Cytology(ThinPrepⓇ), HPV      

 DNA Test(Hybrid captureⓇ II), Cervicography) 

for Uterine Cervical Cancer

                        by Jun Seon Park

                                           Directed by Sei Jun Han, M.D., Ph.D.

                             Department of Medicine

                                         Graduate School, Chosun University

Objective : Since the accuracy of Pap smear for cervical neoplasm has been questioned, 

a number of adjunctive tests have been developed. The purpose of this study was to 

evaluate which protocol is the most effective screening test among cervical 

cytology(ThinPrep
Ⓡ

), HPV DNA test(Hybrid captureⓇ II) and cervicography.

Study design : This study was performed among 829 patients who visited the 

department of Obstetrics and Gynecology, Chosun university hospital from Jul, 2002 to 

Sep, 2005 for cervical cancer screening. And we chose 252 patients who were 

performed biopsy.

252 patients who were engaged in this study simultaneously underwent cervical 

cytology(ThinPrep
Ⓡ

), HPV DNA test(Hybrid capture
Ⓡ

II), cervicography for cervical 

cancer screening and colposcopic-directed biopsy or biopsy on operation for diagnostic 

evaluation.

Results : In detecting abnormal cervical lesions, the triple combined test(cervical 

cytology(ThinPrep
Ⓡ

) + HPV DNA test(Hybrid captureⓇ II) + cervicography) showed a 

sensitivity of 96.0%, while double combined test(cervical cytology(ThinPrep
Ⓡ

) + 

cervicography) showed a sensitivity of 89.0%, other double combined test(cervical 
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cytology(ThinPrep
Ⓡ

) + HPV DNA test(Hybrid captureⓇ II)) of 86.7%.  Cervicography 

showed a specificity of 75.4%(highest among the single test),  positive predictability of 

89.8%(also highest).

Conclusions : The sensitivity of cervical cytology(ThinPrep
Ⓡ

) was markedly improved by 

combination with HPV DNA test(Hybrid capture
Ⓡ

II) and cervicography. So the triple 

combined tests which improve high false negative rate of cervical cytology may be a 

new effective method as a cervical cancer screening test, if the effectiveness could be 

confirmed by mass screening study.

Key Key Key Key words words words words : : : : Cervical Cervical Cervical Cervical cytology(ThinPrepcytology(ThinPrepcytology(ThinPrepcytology(ThinPrep
ⓇⓇⓇ

), ), ), ), HPV HPV HPV HPV DNA DNA DNA DNA test(hybrid test(hybrid test(hybrid test(hybrid capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ II)II)II)II),                                                    

                                                                    CervicographyCervicographyCervicographyCervicography
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론
자궁경부암은 세계적으로 여성 암 중 두 번째로 빈도수가 높은 암으로 전체 여성
암의 10.0%를 차지하고 매년 471,000명의 환자가 새로 발생하고,이중 233,000명의
환자가 자궁경부암으로 사망한다.1 통계가 정확한 미국에서는 2000년에 12,800명,
2001년에 12,900명의 환자가 발생하고 2000년에는 4,600명,2001년에 4,400명이 자
궁경부암으로 사망하였다.2우리나라에서는 매년 자궁경부암이 약 4,000예,자궁경
부 상피내암이 2,500예 정도 발생하고 있으며,자궁경부암으로 인한 사망은 약 900
예에 이른다.3,4

이러한 자궁경부암 선별검사의 일차적인 표준검사법은 자궁경부 Papanicolaou세포
진 검사이다.
이 검사법은 1943년 Papanicolaou와 Traut에 의해 개발되어 자궁경부암의 전구
병소를 조기에 발견함으로써 많은 공헌을 하였고 그 방법의 간편성과 경제성의
장점으로 자궁경부암의 선별검사 및 조기진단 목적으로 현재 전 세계적으로 가장
많이 사용하고 있다.5그러나 세포진 검사는 민감도(sensitivity)가 낮고 판독결과가
부적절하였다.Giles등은 자궁경부 상피내 종양(CervicalIntraepithelialNeoplasia,
이하 CIN)1기,2기에서 58%의 위음성률을 보고하고 있어6적게는 6%에서 많게는
58%까지 보고되고 있는 실정이다.7

또 미국에서 1987년 WallStreetJournal이 자궁경부암 세포진 검사의 위음성으
로 인한 문제점,즉 환자들이 자궁경부암 세포진 검사에서 음성으로 나와서 안심하
고 있다가 후에 자궁경부암으로 진단되어 피해를 입은 일련의 사건들을 추적,특집
으로 보고하여 큰 사회적인 문제가 되었다(WallStreetJournal,November2,1987:
1,20;December29,1987:17).이후 1988년에 자궁경부암 세포진 검사의 정도 관
리를 위한 “ClinicalLaboratoryImprovementAmendments"가 법으로 제정되었으
며,자궁경부암 세포진 검사에 대한 국민들의 불신,자궁경부암 세포진 검사를 시
행하는 의료진에 대한 불신,Bethesda분류법 1991의 제정,방어적인 측면에서 세
포병리학자들의 과도한 비정형세포(AtypicalSquamous cellsofUndetermined
Significance.이하 ASCUS)진단의 증가,ASCUS환자의 진료에서 질확대경검사
와 자궁경부 조직 생검의 증가 및 새로운 자궁경부 세포진 검사의 개발 등 일련의
사건들이 전개되었다.이러한 Papanicolaou자궁경부 세포진 검사의 위음성률을 줄
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이고 민감도를 높이기 위하여 여러 가지 보조적 또는 대체적인 검사 방법들이 연
구,개발되어 현재 이용되고 있는데,그것들은 세포진 검사의 결과를 향상시키기
위한 새로운 검사법으로서 액상 세포진검사(Liquid-basedcytology)와 HPV DNA
검사 (hybrid capture

Ⓡ
II),자궁경부확대촬영술(Cervicography),Speculoscopy,분

자학적 표지자(Molecularmarkers)를 이용한 검사방법들이다.
본 연구에서는 기존의 전통적인 자궁경부 세포진 검사(conventionalcytology)를
대신하는 액상 세포진검사(Liquidbasedcytology)인 Thin PrepPap검사(Thin
prepPaptest,이하 ThinPrepⓇ)를 이용하였다.12-15 자궁경부확대촬영술과 HPV
DNA 검사는 많은 연구에서 그 임상적 의의를 높게 평가받고 있는데,16이들의 단
독사용 또는 병합검진을 통해 새로운 자궁경부암 선별 검진법을 개발하려는 시도
가 최근에 다수 이루어지고 있다.17

이에 착안하여 본 연구는 2001년 12월부터 2005년 9월까지 3년 10개월 동안 자궁
경부암 선별 검진을 위하여 조선대학교 부속병원 산부인과 부인암 클리닉을 내원
하여 자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ),자궁경부확대촬영술(Cervicography-NTL
Asia),그리고 HPV DNA 검사(hybrid captureⓇ  II)를 자궁경부암 선별 검진법으
로 동시에 실시한 829명 중 질확대경 조준하에 조직검사 및 수술을 시행한 후 조
직검사를 시행하여 결과 비교가 가능한 환자 252명을 대상으로 이들을 단독 혹은
이중,삼중 병합 검진법으로 분류하고,단독 혹은 병합검진의 결과들을 비교 분석
하여 그것들의 임상적 의의를 평가하고자 하였다..
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상(((SSStttuuudddyyygggrrrooouuuppp)))

2001년 12월부터 2005년 9월까지 3년 10개월동안 자궁경부암 선별 검진을 위하여
조선대학교 부속병원 산부인과 부인암 클리닉을 내원한 829명중 질확대경 조준하
에 조직검사를 시행했던 252명의 환자를 대상으로 하였고,이들의 연령분포는
Table1과 같았다.

222...선선선별별별 검검검진진진법법법(((ssscccrrreeeeeennniiinnngggmmmeeettthhhoooddd)))

①①① 자자자궁궁궁경경경부부부 액액액상상상 세세세포포포진진진검검검사사사(((llliiiqqquuuiiidddbbbaaassseeedddcccyyytttooolllooogggyyy))):::TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ
자궁경부 세포진검사(ThinPrepPapTest)는 미국 Cytyc사에서 새로운 자궁경
부암 및 자궁경부 상피내 종양 선별검사법으로 개발하여 1996년 5월에 미국 식품
의약청(FoodandDrugAdministration.FDA)에서 기존의 Papanicolaou자궁경부
세포진 검사를 대치할 수 있는 검사방법으로 승인을 받았다.12-15이 방법은 기존 방
식인 손으로 세포를 채취하여 슬라이드에 도말하지 않고 세포를 채취한 기구를 특
수 보존액이 담겨있는 용기에 담그고 철저히 세척함으로써 휴지통으로 버려지던
많은 세포들을 보존하고 세포의 형상을 보호하며,이 용기를 검사실로 보내어 자동
화된 ThinPrepProcessor기계에 의하여 질적으로 보다 선명하고 얇게 도말된 슬
라이드를 제작함으로써 슬라이드 준비(preparation)를 향상시키는 새로운 자궁경
부 세포진검사 방법으로 판독은 본원 해부병리과에서 시행하였다.

②②② HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검사사사(((HHHyyybbbrrriiidddCCCaaappptttuuurrreeeⓇ II)))
HPV DNA 검사는 DiageneⓇ사의 HybridcaptureⓇ IIsystem으로 인유두종 바이
러스(Humanpapillomavirus,이하 HPV)의 5개 저위험군 6,11,42,43,44형과 인
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유두종 바이러스(HPV)의 13개 고위험군/중등도 위험군인 16,18,31,33,35,39,
45,51,52,56,58,59,68형을 검출할 수 있는 소식자를 이용하였다.18,19

환자에게 멸균된 질경을 질에 삽입하고 Dacron-tipped단자로 자궁경부,변형대
(transformationzone),그리고 질내의 후원개 세포를 도말하여 그 도말물을 미세배
지에 모았으며 -20℃에 냉동 보관하였다.
수집된 자궁경부세포 검체물을 변성시키고 분리된 단일가닥(single-stranded)DNA
를 리보 핵산 소식자의 용액(virapapprobe)에 잡종교잡(hybridization)시켰다.
RNA/DNA 로 구성된 각 혼합물을 RNA/DNA 에 대한 항체로 입혀진 시험관에
옮긴 후 부동화 시켰다.결합된 RNA/DNA는 알카라인 포스파타제 접합항체
(conjugatedantibody)와 반응하였다.반응하지 않은 항체는 세척과정을 통해 제거
되고,dioxetane에 기초한 형광화학 물질인 Lumi-phos530(Lumigen,Inc,Detroit)
를 첨가시켜서 알카라인 포스파타제에 의해 빛이 발생하게 하였다.반응에 의해 만
들어진 빛을 발광 측정기(luminometer)로 측정하여 상대적 빛 단위(relativelight
units)로 나타냈다.
HPV 11형과 HPV 16형 DNAs10pg/㎖의 용액이 각각 저위험군 HPV 소식자
(low-risk HPV probes)와 암과 관련된 고위험군 HPV 소식자(high-risk HPV
probes)의 각각 양성대조군으로 이용되었다.
각 검체물의 상대적 빛단위는 양성대조군의 상대적 빛단위로 나뉘어져 비(ratio)로
나타내었다.
검체물 비(ratio)가 ≥1.0이면 HPV DNA 양성이고,비(ratio)가 <1.0이면 음성으로
간주하였다.

③③③ 자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬영영영술술술(((ccceeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyy)))
자궁경부확대촬영술은 NTL(NationaltestingLab,Asia)사의 제품을 이용하였다.
먼저 질경을 삽입한 후 자궁경부의 변형대를 완전히 볼 수 있게 한 후 5% 초산
용액을 자궁경부에 약 15초간 도포 혹은 분사하고 15～20초 경과 후 다시 5% 초
산 용액을 약 15초간 도포한 다음 사진기를 앞뒤로 움직이면서 자궁경부에 초점
을 맞추어 1분 이내에 2회 촬영하였다.
판독은 NTL과 미국 위스콘신 의과대학이 인정한 질확대촬영사진 판독 전문의
(evaluatorofcervigrams)에게 의뢰되어 슬라이드 사진이나 컴퓨터 영상판독을 통
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해 16배 크기로 자궁 경부를 확대하여 보면서 판독을 하고,그 판독 결과는 음성
(negative),비정형(atypical),양성(positive),기술적 결함(technicallydefective)으
로 구분하여 자궁 경부 확대촬영사진과 함께 자궁경부 확대촬영 결과 보고서 용지
에 보고되었다.
Negative(N)는 자궁경부에 병변(lesion)이 없는 경우다. 변형대가 보이면 N1,보이
지 않으면 N2로 하였다.Atypical(A)은 병변이 의심되는 경우로,A1은 자궁변형대
내부에 병변이 의심되는 경우,A2는 자궁변형대 외부에 병변이 의심되는 경우로
하였다. Positive(P)는 cancerhallmarks같은 뚜렷한 병변이 보이고 병변의 정도
를 확인하기 위하여 질확대경 검사(Colposcopy)와 생검이 반드시 필요한 경우로 하
였다.
P0는 정상 변형으로 질확대경검사(Colposcopy)로 병변을 확인해야 하는 경우,P1
은 저등급 병변(low-gradelesion),P2는 고등급 병변(high-gradelesion),P3는 침
윤암으로 하였다.

333...진진진단단단법법법(((dddiiiaaagggnnnooossstttiiicccmmmeeettthhhoooddd)))

진단적 기법으로는 환자의 동의하에 질확대경(colposcopy)을 시행하고 질확대경조
준하에서 병변 부위에 대한 조직 생검 및 수술 후 조직검사를 시행하였다.
상기 선별 검진법은 각각의 단일검진법,자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ)와 HPV
DNA 검사(hybrid capture

Ⓡ
 II) 또는 자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ)와 자궁경부

확대촬영술의 이중병합 검진법,자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ),HPV DNA 검사
(hybrid capture

Ⓡ
 II),그리고 자궁경부확대촬영술의 삼중병합 검진법으로 분류하였

고,진단법으로 사용한 질확대경 조준하 조직생검과 수술 후 조직검사의 결과와 비
교분석하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진 검검검사사사(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))의의의 조조조직직직학학학적적적 결결결과과과

자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ)상 정상 :29명,반응성 세포 변화 :58명,비정형
세포(ASCUS):8명,자궁경부 상피내 종양 1기(CIN I):39명,자궁경부 상피내 종
양 2기(CIN II):14명,자궁경부 상피내 종양 3기/자궁경부 상피내암(CIN III/CIS)
:77명,침윤성 자궁경부 편평상피암 :24명,다른 암종 :3명으로 분류되었고 비정
형세포로 판독된 8예는 분류의 모호성으로 인하여 통계적 처리에서 제외하였다.
자궁경부 세포진검사상 저등급 상피내 병변(Low gradesquamousintraepithelial
lesion,이하 LGSIL),고등급 상피내 병변(High gradesquamousintraepithelial
lesion,이하 HGSIL),침윤암은 양성으로,정상,반응성 세포변화는 음성으로 분류
하였다. 조직생검상 정상 :11명,부정확(unsatisfactory):1명,만성 자궁경부염 :
59명,자궁경부 상피내 종양 1기(CIN I):43명,자궁경부 상피내 종양 2기(CIN II)
:23명,자궁경부 상피내 종양 3기(CIN III):56명,자궁경부 상피내암(carcinoma
insitu,이하CIS):18명,침윤성 자궁경부 편평상피암 :32명,다른 암종:10명으
로 분류되었고 자궁경부 상피내 종양 1기(CIN I),자궁경부 상피내 종양 2기(CIN
II),자궁경부 상피내 종양 3기(CIN III),자궁경부 상피내암(CIS),침윤암은 비정상
으로 하고 정상,화생(metaplasia),염증성 변화(inflammation,chroniccervicitis)는
정상(Withinnormallimit,이하 WNL)으로 분류하였고 unsatisfactory1예는 분류
에서 제외하였다.
자궁경부 세포진검사의 민감도는 76.4%,양성 예측도는 86.6%,음성 예측도는
51.7%를 보였다(Table2).
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222...HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검사사사(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecapture
ⓇⓇⓇ

    II)II)II)II)의의의 조조조직직직학학학적적적 결결결과과과

HPV DNA 검사는 HybridcaptureⓇ IIsystem을 이용하여 반응유무에 따라 판독
되었으며,조직 생검의 결과는 상기와 동일하게 분류되었다.HPV DNA 검사결과
상 바이러스 음성:81명,양성:171명으로 분류되었다.
HPV DNA 검사(HybridcaptureⓇ II)의 민감도는 79.8%,특이도는 62.3%,양성 예
측도는 84.9%,음성 예측도는 53.8%를 보였다(Table3).

333...자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬영영영술술술의의의 조조조직직직학학학적적적 결결결과과과

자궁경부확대확대촬영술에서 N1-115명,N2-7명,A1-13명,P0-17명,P1-36명,
P2-39명,P3-35명으로 분류되었고,P0,P1,P2,P3인 경우는 양성,N1,N2인 경우
는 음성으로 분류하였다.단 비정형(Atypical)으로 판독된 13예는 제외하였고 조직
생검의 결과 분류는 상기와 동일하였다.
자궁경부확대촬영술의 민감도는 81.0%,특이도는 75.4%,양성 예측도는 89.8%,
음성 예측도는 59.8%를 보였다(Table4).

444...자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진 검검검사사사(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))와와와 HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검사사사(((hybrid  hybrid  hybrid  hybrid  

    capturecapturecapturecapture
ⓇⓇⓇ

    II)II)II)II)의의의의 이이이중중중병병병합합합 검검검진진진의의의 조조조직직직학학학적적적 결결결과과과

자궁경부 세포진검사상 저등급 상피내 병변(LGSIL),고등급 상피내 병변(HGSIL),
침윤암(malignancy)으로 나온 경우나 HPV DNA 검사(HybridcaptureⓇ II)상 양성
인 경우를 양성으로 자궁경부 세포진검사상 정상,반응성 세포변화(benignreactive
change)이고 HPVDNA 검사상 음성인 경우를 음성으로 분류하였다.
단,자궁경부 세포진검사상 비정형세포(ASCUS)이면서 HPV DNA 검사(Hybrid
captureⓇ II)상 음성인 경우 3예는 대상에서 제외하였다.조직생검의 결과는 상기와
동일하게 분류되었다.
이 검사법의 민감도는 86.7%,특이도는 52.9%,양성 예측도는 83.0%,음성 예측도
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는 60%를 보였다(Table5).

555...자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진검검검사사사(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))와와와 자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬영영영술술술의의의
이이이중중중병병병합합합 검검검진진진의의의 조조조직직직학학학적적적 결결결과과과

자궁경부 세포진검사상 저등급 상피내 병변(LGSIL),고등급 상피내 병변(HGSIL),
침윤암(malignancy)으로 나온 경우나 자궁경부확대촬영술상 P0,P1,P2,P3로 나온
경우를 양성으로,자궁경부 세포진검사상 정상,반응성 세포변화(benignreactive
change)로 나오고 자궁경부확대촬영술상 N1,N2로 나온 경우를 음성으로 분류하였
다.
단,자궁경부 세포진검사상 비정형세포(ASCUS)이면서 자궁경부확대촬영술상 A1,
A2를 나타내는 1예는 대상에서 제외하였다.
조직 생검 결과의 분류는 상기와 동일하였다.이 검사법의 민감도는 87.9%,특이
도는 48.5%,양성 예측도는 83.3%,음성 예측도는 57.9%를 보였다(Table.6).

666...자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진검검검사사사(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ))),,,HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검사사사(((hybrid   hybrid   hybrid   hybrid   

    capturecapturecapturecapture
ⓇⓇⓇ

    II)II)II)II) 그그그리리리고고고 자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬영영영술술술 삼삼삼중중중병병병합합합 검검검진진진의의의 조조조직직직
학학학적적적 결결결과과과

자궁경부 세포진검사상 저등급 상피내 병변(LGSIL),고등급 상피내 병변(HGSIL),
침윤암(malignancy)을 보이거나 HPV DNA 검사(HybridcaptureⓇ II)상 양성이거
나 또는 자궁경부확대촬영술 상 P0,P1,P2,P3인 경우를 양성,자궁경부 세포진검
사상 정상,반응성 세포변화(benignreactivechange)를 보이거나 HPV DNA 검사
(HybridcaptureⓇ II)상 음성이거나 또는 자궁경부확대촬영술상 N1,N2인 경우를
음성으로 분류하였다.
단 자궁경부 세포진검사상 비정형세포(ASCUS)이고 자궁경부확대촬영술상 N1,
N2,A1,A2이면서 HPV DNA 검사(HybridcaptureⓇ II)상 음성인 3예와 자궁경부
확대촬영술상 A1,A2이고 자궁경부 세포진검사상 정상,반응성 세포변화(benign
reactivechange)를 보인 7예는 대상에서 제외되었다.
조직 생검의 결과는 상기와 같은 방법으로 분류되었다.
이 검사법의 민감도는 96.0%,특이도는 35.4%,양성 예측도는 80.2%,음성 예측도
는 76.7%를 보였다.(Table.7)
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777...자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진검검검사사사(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ))),,,HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검사사사(((hybrid   hybrid   hybrid   hybrid   

    capturecapturecapturecapture
ⓇⓇⓇ

II)II)II)II),,, 자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬영영영술술술,,, 자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진검검검사사사
(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))와와와 HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검사사사(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecapture

ⓇⓇⓇ
    II)II)II)II)의의의의 이이이중중중병병병

합합합검검검진진진법법법,,,자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진검검검사사사(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))와와와 자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬
영영영술술술의의의 이이이중중중병병병합합합 검검검진진진법법법,,,자자자궁궁궁경경경부부부 세세세포포포진진진검검검사사사,,,HHHPPPVVV DDDNNNAAA 검검검
사사사(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecapture

ⓇⓇⓇ
    II)II)II)II),,,그그그리리리고고고 자자자궁궁궁경경경부부부확확확대대대촬촬촬영영영술술술의의의 삼삼삼중중중병병병합합합

검검검진진진법법법의의의 비비비교교교

민감도는 삼중병합 검진이 가장 높았고(96.0%),자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ)
가 가장 낮게(76.4%)나타났다.특이도는 자궁경부확대촬영술(Cervicography)이
75.4%로 가장 높았고 삼중병합 검진이 35.4%로 가장 낮았다.따라서 위음성률(1-
민감도)은 자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ)가 23.6%로 가장 높았고 삼중병합 검진
은 4.0%로 가장 낮았으며,위양성률(1-특이도)은 삼중병합 검진이 가장 높았고
(64.6%)자궁경부확대촬영술(Cervicography)이 가장 낮았다(24.6%).
양성 예측도는 자궁경부확대촬영술(Cervicography)이 89.8%로 가장 높았고 삼중
병합 검진이 80.2%로 가장 낮았다(Table8).
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰
지난 수십년간 많은 학자들과 의사들의 자궁경부암 발생률 감소를 위한 끊임없는
노력에도 불구하고 매년 국내에서 수천여 명의 환자들이 새로 발생한다는 것은
자궁경부암의 선별검진체계에 문제점이 있음을 암시한다.3,4
또한 자궁경부암은 그 병인론,진단법 및 치료법 등의 양상으로 볼 때 국가의
후진성을 대변하기도 하며 많은 경제적,사회적 손실을 초래하여 그 대책이 시급히
요청되는 현실이다.
자궁경부암을 조기 진단할 수 있는 선별 검사 방법으로는 자궁경부 세포진검사
(Papanicolaousmear)가 지난 수십 년간 널리 사용되어져 왔다.5이러한 세포진 검
사로 침윤성 자궁경부암의 발생율 및 사망률이 감소해 왔지만 Coppleson등에 의하
면 세포진 검사는 낮은 민감도(sensitivity)와 높은 위음성율(falsenegativerate)이
15-40%까지 다양하게 보고되고 있다.7
이렇게 전 세계적으로 대략 6～55%로 보고 되고 있는 자궁경부 세포진검사의 높
은 위음성률로 인해 많은 자궁경부암 환자가 간과되는 결과를 초래하였다.7,20
결과적으로 자궁경부 세포진검사의 자궁경부암 발생 감소에 대한 공헌도는 인정
하면서도 좀 더 민감한 검사법의 필요가 대두되게 되었다.
이에 따라 자궁경부암 세포진검사법의 보조적 기법 또는 대체법으로 자궁경부확
대촬영술,HPV DNA 검사,자동 세포진검사(Autopap),Speculoscopy등 많은 방
법등이 제시되고 있으며,이에 대한 실용성과 정확성이 검증되고 있다.21,22
Schiffman등 (1993)이 미국 국립암센터의 지원을 받아 인구 10만 명당 약 45명의
자궁경부암 발생률을 나타내고 있는 CostaRica의 Guanacaste지역에서 12,000명
의 지역 주민을 대상으로 기존의 세포진검사, 자동 세포진검사(automated
cytology),HPV DNA 검사,자궁경부확대촬영술 등으로 집단검진을 실시하였고,
이상 소견이 있는 경우 질 및 자궁경부 확대경검사와 생검을 시행한 바,몇 가지
결론을 얻었다.23즉 기존의 세포진 검사는 자궁경부암을 진단하는데 큰 진전을 주
지 못하므로 반드시 다른 보조적인 방법을 보완해야 하고,자궁경부확대촬영술
(Cervicography)과 HPV DNA 검사는 자궁경부암을 검진하는데 아주 중요한 보조
적인 수단이 되며,자궁경부확대촬영술이 자궁경부암의 진단에서 가장 민감도가 높
은 검사이지만 중증 이형증인 경우에는 약간 낮은 민감도를 나타낸다고 하였다.23
그래서 세포진 검사와 자궁경부확대촬영술과 HPV DNA 검사를 동시에 사용하여
자궁경부암을 검진한다면 자궁경부암뿐만 아니라 중등도 이형성증을 진단하는 것
이 아직까지는 가장 정확한 방법으로 판단된다고 보고하였다.23 본 연구에서도 자
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궁경부암 세포진검사법은 병원에 내원한 환자를 대상으로 하였음에도 76.4%의 민
감도를 보였으며,이는 다른 검사법의 민감도에 비해 낮은 것으로 탈락세포를 이
용하는 검사법 자체에 그 원인이 있으나 검체 채취 방법이나 판독의 과오 등도 크
게 기여하는 것으로 보인다.
국내에서 박 등(1998)은 1,308명의 여성을 대상으로 시행한 선별검사에서 자궁경
부확대촬영술이 민감도 96.6%,특이도 98.1%,양성예측도 71.2%,음성예측도
99.3%,위음성률 3.4%,위양성률 1.9%를 보였다고 보고하였고,이 등(1998)은 524
명을 대상으로 시행한 선별검진에서 자궁경부확대촬영술이 민감도 97.7%,특이도
20.0%를 보였고 세포진 검사와 병용하여 민감도가 100%로 증가하였으며,자궁경부
확대촬영술은 세포진 검사와 상호보완적으로 이용함이 좋다고 주장하였다.24,25
현재 자궁경부암의 주요인자로 주목을 받고 있는 인유두종 바이러스는
papovavirus의 계열에 속하는 DNA 바이러스에 속한다.
1970년대 이전까지는 인유두종 바이러스의 세포 배양에 의한 증식이 불가능하였
던 까닭에 과학적인 탐구가 지연되었으나 1970년대 분자 생물학의 발달로 인하여
ZűrHausen등에 의하여 바이러스를 분리하여 구조를 밝히게 되었으며,현재 100
여종의 인유두종 바이러스(HPV)아형들이 발견되었고,이 중 20종 이상이 하부 생
식기관의 감염에 관여하고 있음을 알게 되었다.26
인유두종 바이러스(HPV)6형과 11형은 대부분 생식기의 첨형 콘딜로마에서 발견
되는 반면2616형과 18형은 자궁경부암의 약 70%에서 발견되며2731,33,35그리고
39형 등을 포함하면 자궁경부암의 95% 내지 100%에서 인유두종 바이러스(HPV)가
발견되는 것으로 보고되고 있고 또한 자궁경부 상피내 종양으로 진단된 환자의
90%에서 발견된다고 한다.28
또 최근 Park등34은 모든 표본에서 인유두종 바이러스(HPV)16,18,58순으로
검출되었다고 하였고 Kim 등35은 고등급 상피내 병변에서 인유두종 바이러스
(HPV)33과 58이 의미있게 검출되었다고 하였다. 인유두종 바이러스(HPV)감염
이 임상적으로 중요한 이유는 특정한 인유두종 바이러스(HPV)종류에 의해 감염
된 자궁경부 세포들이 악성화 변형을 하게 되며 이러한 악성화의 기전으로는 1)인
유두종 바이러스(HPV)유전자 E6,E7등의 암화과정에 관여하는 것으로 추정되는
유전자 일부가 숙주 세포에 융합이 되어 E6,E7발현의 변화가 발생하는 경우,2)
암유전자의 활성화,3)암억제 유전자의 불활성화,4)면역 검색 기능의 소실 등이
제시되고 있다.29
최근 개발된 HybridCaptureⓇ IISystem은 비증폭적인 방법으로 자궁경부 도말세
포의 DNA를 형광화학을 이용한 분자학적인 교합 방법으로 쉽게 인유두종 바이러
스(HPV)의 존재를 알 수 있으면서,감염된 인유두종 바이러스(HPV)를 고위험군/
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중등도위험군(16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/68)과 저위험군(6/11/42/43/44)으
로 구분하여 알아낼 수 있으며 그 존재를 정량적으로 알 수 있는 방법이다.18
본 연구에서는 이러한 방법을 이용하여 인유두종 바이러스(HPV)감염 여부를 밝
히는 것이 세포진검사의 낮은 민감도를 보완할 수 있으리라는 관점에서 HPV
DNA 검사(hybrid capture

Ⓡ
 II)를 자궁경부암의 선별 검진법으로 이용하였다.그

결과 HPV DNA 검사(hybrid capture
Ⓡ

 II)는 단독 사용시 민감도가 다른 검사법에
비해 낮았으나(79.8%,Table8),세포진검사와 병행시 세포진검사의 민감도를 상당
히 증가시켰다(86.7%,Table8).그러나 자궁경부확대촬영술과 세포진 검사를 병합
한 검사법의 민감도에는 미치지 못하였다(89.0%,Table.8).
HPV DNA 검사(hybrid capture

Ⓡ
 II)는 일시적이며 형태학적 검사인 기존의 세포

진검사와는 달리 병변 부위의 현재 상태뿐만 아니라 향후 진행정도에 대해서도 예
측해 볼 수 있는 생물학적인 검사로,최근 HPV DNA에 대한 정량적 측정으로 예
후판단에 도움을 주려는 시도가 일어나고 있다.
자궁경부확대촬영술은 세포진검사의 낮은 민감도와 높은 위음성률을 보완하는데
큰 역할을 하는 것으로 알려져 있어서,자궁경부암 선별 검진법으로서 세포진검사
와 병행되면 집단의 민감도를 높일 수 있다고 보고 되고 있다.30
자궁경부확대촬영술은 비침습적인 방법으로 검사시 통증이 없고,전문가에 의한
판독으로 객관성이 높고,엄격한 정도관리(quality control)를 하고 있으며,검사
시간이 1-2분으로 짧아 다수를 대상으로 하는 선별검사에 효율적이고 교육과 사용
이 쉽고,서비그램 사진으로 환자에게 병변의 설명이 가능함과 동시에 추후 기록자
료가 될 수 있는 특징이 있다. 자궁경부 세포진 검사는 자궁내경부(endocervix)의
상피세포를 채취할 수 있는 장점을 가지고 있지만 자궁경부와 넓은 부위의 상피세
포를 전부 채취할 수가 없어 위음성 결과를 초래하게 된다.그 반면에 자궁경부확
대촬영술은 외부로 노출된 자궁경부만을 촬영하여 판독하는 것이므로 작은 병변이
라도 확인이 가능하나 자궁내경부를 확인할 수 없고,변형대(transformationzone)
가 보이지 않는 고령자나 자궁경부 치료의 병력이 있는 환자에서는 효용성이 떨어
지는 단점을 가지고 있다. Campion과 Reid(1990)는 자궁 경부 상피내 종양(CIN)
을 세포진검사로 68%,자궁경부확대촬영술로 89% 진단하였고16,Ferris등(1993)은
자궁 경부 상피내 종양(CIN)을 세포진검사로 37.5%,자궁경부확대촬영술로 77.8%
진단하였으며,세포진검사와 자궁경부확대촬영술을 병용하였을 시에는 자궁 경부
상피내 종양(CIN)에 대한 민감도가 81.3%로 높아졌다고 보고하였다.31 12,000명을
대상으로 한 CostaRica보고서에서는 자궁경부확대촬영술이 자궁경부암의 진단에
있어 가장 민감도가 높은 검사라고 하였고,집단 검진 시 두 검사를 병용하면 자궁
경부암의 진단율을 높일 수 있다고 하였다.23본 연구에서 세포진검사와 자궁경부확
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대촬영술의 민감도는 각각 76.4%와 81.0%로 자궁경부확대촬영술이 민감도가 더
좋은 것으로 밝혀졌으며 두 가지 검사를 병용하였을 경우 민감도는 증가(89.0%)하
였다(Table6).노 등(1997)도 세포진검사와 자궁경부확대촬영술을 143명의 환자에
게 시행한 결과, 민감도는 각각 71.1%와 86.7%,특이도는 각각 88.3%와 96.7%로
세포진 검사보다 자궁경부확대촬영술이 민감도와 특이도에서 유의하게 좋은 것을
알 수 있었다.두 가지 검사를 병용하였을 경우 세포진 검사 단독 시행 때보다 민
감도는 유의하게 좋으나,특이도는 유의성이 없었으며,자궁경부확대촬영술 단독
시행 때보다는 민감도는 차이가 없었으나 특이도가 유의하게 좋은 것으로 나타났
다.32
자궁경부확대촬영술은 위양성률이 높고 특이도가 낮은 것이 문제점으로 지적되어
왔으나30,최근 보고 체계의 개선으로 특이도가 현저히 상승되어 Coibion등(1994)
은 자궁경부확대촬영술의 특이도를 99.1%로 보고 하였고,33본 연구에서는 자궁경
부확대촬영술의 특이도가 75.4%를 보였다(Table4).
따라서 HPV DNA 검사(hybrid captureⓇ  II)와 자궁경부확대촬영술은 자궁경부
세포진검사(ThinPrepⓇ)의 낮은 민감도와 높은 위음성률을 보완하는 데 대단한 효율
성이 있음을 시사하고 있다..
자궁경부암 선별검진으로 삼중병합 검진의 사용에는 연구의 지역적 편중성,판독
의 객관성,진단적 기준의 정확도,경제적 효용성,지나치게 높아진 민감도에 의한
과잉진료,검사자체의 번거러움 등 해결해야 할 문제들이 남아있지만 좀 더 많은
연구와 분석을 통해 새로운 대안의 제시로서 해결될 수 있으리라 본다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론
본 연구는 높은 위음성률로 인하여 사회적,법적 문제를 야기하고 있는 자궁경부
세포진검사를 보완하기 위한 새로운 자궁경부암 선별검진 체계의 시도를 위해
2001년 12월부터 2005년 9월까지 3년 10개월간 자궁경부암 선별검진을 위하여 조
선대학교 부속병원 부인암 클리닉을 내원한 829명중 질확대경 조준하 혹은 수술
시행후 조직검사를 시행한 252명을 대상으로 자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ),
HPV DNA 검사(HybridCaptureⓇ II),자궁경부확대촬영술 3가지 검사를 시행,분
석,비교하였다.
1.민감도:단일 검사에 있어서는 자궁경부확대촬영술이 81.0%로 가장 높았고,이
중병합검진에서는 자궁경부 세포진검사법(ThinPrepⓇ)과 자궁경부확대촬영술을 병
합한 방법이 89.0%로 더 높았으며,삼중병합검진은 96.0%로 가장 높았다.
(Table8).
2.특이도:단일 검사에서는 자궁경부확대촬영술이 75.4%로 가장 높았고,이중병
합검진에서는 자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ)와 HPV DNA 검사(HybridCapture
Ⓡ II)를 병합한 방법이 52.9%로 자궁경부확대촬영술과 병합한 방법보다 높았으며,
삼중병합검진은 35.4%로 가장 낮았다(Table8).
3.양성 예측도:단일 검사에서는 자궁경부확대촬영술이 89.8%로 가장 높았고,이
중병합 검진에서는 특별한 차이를 보이지 않았으나 자궁경부 세포진검사(ThinPrep
Ⓡ)와 자궁경부확대촬영술을 병합한 검사가 84.0%로 약간 높았으며,삼중병합 검진
은 80.2%로 가장 낮았다(Table8).
본 연구를 통해 자궁경부 세포진검사(ThinPrepⓇ),HPV DNA 검사(Hybrid
CaptureⓇ II)그리고 자궁경부확대촬영술의 삼중병합 검진법은 민감도 96.0%,즉
위음성률 4.0%를 보여 자궁경부 세포진(ThinPrepⓇ)단일검사법이 가지고 있던 높
은 위음성률을 획기적으로 감소시킬 수 있었다.
여성의 생식기 중 자궁경부는 눈으로 직접 보며 진찰하는 것이 가능하고,자궁경
부에 발생하는 암은 신체의 어떤 다른 종양보다 그 병태생리가 비교적 많이 알려
져 있고 특히 암 발생에 있어서 자연사(naturalhistory)가 알려져 있어 다른 인체
의 어느 암보다 예방하기가 더 쉽다고 할 수 있다. 따라서 암의 치료법을 개발하
는 것도 중요하지만 사전예방과 침윤암으로 되기 전의 조기진단이 더욱 필요할 것
이다.이에 기존의 세포진검사 이외의 보조적인 수단이 필수불가결하며 자궁경부확
대촬영검사 및 HPV DNA 검사법이 병행되어야 할 것으로 사료된다.자궁경부암
선별검진의 전통적 방법인 자궁경부 세포진검사와 자궁경부확대촬영술은 형태학적
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인 검사인 반면,HPV DNA 검사는 자궁경부병변의 예후 판단에도 도움을 줄 수
있는 생물학적인 검사여서 이들을 병합한 삼중병합검진의 임상적 가치는 그 의의
가 한층 크다고 하겠다.
높은 위음성률을 가진 자궁경부 세포진검사는 자궁경부암 발생률은 높으면서 조
기 진단 검진율이 저조한 국내 여건에 좀 더 많은 문제를 야기하고 있는 상황에서
자궁경부암 선별검진 체계의 재정립에 대한 논의와 함께 좀 더 민감한 검진법의
개발은 이제 시급한 과제로 떠올랐다.
물론 삼중병합검진의 단점인 높은 위양성율(64.6%)은 환자들에게 정서적으로
충격을 주는 점과 질확대경의 재실시,조직 생검의 시행 등에 의한 의료비의
증가를 가져올 수 있어 위양성율을 줄이는 방안에 대한 많은 연구가 필요할 것
으로 생각된다.본 연구에서 평가한 삼중병합검진은 병원에 내원한 환자를 대상으
로 하였다는 점에서 집단 검진을 이용한 임상적 재평가와 비용의 효과
(cost-effectiveness)나 검진 기간의 간격 등에 대한 연구가 향후 좀 더 이루어져야
할 것으로 생각되나,민감도의 획기적인 개선에 따른 위음성률의 현저한 감소로 인
해 추후 자궁경부 선별 검진법 체계 수립에 크게 기여할 것으로 기대된다.
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TTTaaabbbllleee111...AAAgggeeedddiiissstttrrriiibbbuuutttiiiooonnn
Age Women

20~40 116

41~60 110

≥61 26

Total 252
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TTTaaallleee222...HHHiiissstttooolllooogggiiicccRRReeesssuuullltttsssooofffCCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))

*Positive:LGSIL,HGSIL,Malignancy
**Negative:Normal,Benignveactivechange
Abnormal:CIN Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,CIN,Cancer
WNL:normal,metaplasta,Inflammation:predictive(이하 PPV):86.6%;
Negativepredictivecalue(이하 NPV):51.7%;
PS:ASCUS(n=8)는 제외함 ;Since: 2001.12-2005.9(n=252)

Cytology

Histologic Diagnosis 

Total
 Abnormal  WNL

  * Positive 136(76.4%) 21(31.8%) 157(64.3%)

** Negative 42(23.6%) 45(68.2%) 87(35.7%)

Total 178(100%) 66(100%) 244(100%)
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TTTaaabbbllleee333...HHHiiissstttooolllooogggiiicccRRReeesssuuullltttsssooofffHHHPPPVVV DDDNNNAAA ttteeesssttt(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ     II)II)II)II)

HPV DNA test
Histologic Diagnosis 

Total
  Abnormal  WNL

* Positive 146(79.8%) 26(37.7%) 172(68.3%)

** Negative 37(20.2%) 43(62.3%) 80(31.7%)

Total 183(100%) 69(100%) 252(100%)

*Positive:HPVtype16,18,31,33,35,45,51,52,56
Abnormal:CIN Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,CIS,Cancer
WNL:normal,metaplasia,Inflammation,Infection:PPV :84.9%;
NPV :53.8%;Since:2001.12-2005.9.(n=252)
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TTTaaabbbllleee444...HHHiiissstttooolllooogggiiicccRRReeesssuuullltttsssooofffCCCeeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyy

Cervicography
Histologic Diagnosis 

Total
 Abnormal  WNL

* Positive 141(81.0%) 16(24.6%) 157(65.7%)

** Negative 33(19.0%) 49(75.4%) 82(34.3%)

Total 174(100%) 65(100%) 239(100%)

Abnormal:CIN Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,CIS,Cancer
WNL:normal,metaplasia,Inflammation

*Positive:Cervicography(P0,P1,P2,P3)orCytology(LGSIL,HGSIL,malignancy)
**Negative :Cervicography (N1,N2)and cytology(Normal,Benign reactive
change);PPV:89.8%;NPV :59.8%;PS:Atypical(n=13)은 제외함;
Since;2001.12-2005.9(n=252)
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TTTaaabbbllleee555...HHHiiissstttooolllooogggiiicccooofffCCCooommmbbbiiinnneeedddttteeessstttssswwwiiittthhhCCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))aaannnddd
HHHPPPVVV DDDNNNAAA ttteeessstttsss(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ     II)II)II)II)

Cytology  + HPV DNA test
Histologic Diagnosis 

Total

 Abnormal  WNL

* Positive 157(86.7%) 32(47.1%) 189(75.9%)

** Negative 24(13.3%) 36(52.9%) 80(24.1%)

Total 181(100%) 68(100%) 249(100%)

*Positive:HPVDNA test(+)orCytologicfindings(LGSIL,HGSIL,malignancy)
**Negative:HPV DNA test(-)andCytologicfindings(Normal,Beignreactive
change)
Abnormal:CIN Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,CIS,Cancer
WNL:normal,metaplasta,Inflammation;PPV :83.0%;NPV :60.0%;PS:
ASCUS이면서 HPVDNA test(-)인 대상(n=3)은 제외됨;
Since:2001.12-2005.9.(n=252)
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TTTaaabbbllleee666...HHHiiissstttooolllooogggiiicccRRReeesssuuullltttsssooofffCCCooommmbbbiiinnneeedddttteeessstttssswwwiiittthhhCCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeeppp
ⓇⓇⓇ)))aaannndddCCCeeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyy

Cytology  + Cervicography
Histologic Diagnosis 

Total

 Abnormal  WNL

* Positive 163(89.0%) 35(51.5%) 194(77.9%)

** Negative 20(11.0%) 33(48.5%) 57(22.1%)

Total 198(100%) 68(100%) 251(100%)

*Positive:Cervicography(P0,P1,P2,P3)orCytology(LGSIL,HGSIL,malignancy)
**Negative:Cervicography(N1,N2)andcytology(Normal,Benignreactivechange)
Abnormal:CIN Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,CIS,Cancer
WNL:normal,metaplasta,Inflammation;PPV :84.0%;NPV :57.9%;PS:
ASCUS이면서 Cervicography상 N1,N2,A1,A2대상(n=1)은 제외함;
Since;2001.12-2005.9(n=252)
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TTTaaabbbllleee777...HHHiiissstttooolllooogggiiicccRRReeesssuuullltttsssooofffCCCooommmbbbiiinnneeedddttteeessstttssswwwiiittthhhCCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeeppp
ⓇⓇⓇ)))aaannndddCCCeeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyyaaannndddHHHPPPVVV DDDNNNAAA ttteeesssttt(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ     II)II)II)II)

Cytology  + HPV DNA test 

+ Cervicography

Histologic Diagnosis 
Total

 Abnormal  WNL

* Positive 170(96.0%) 42(64.6%) 212(87.6%)

** Negative 7(4.0%) 23(35.4%) 30(12.4%)

Total 177(100%) 65(100%) 242(100%)

*Positive:HPV DNA test(+)orCervicography(P0,P1,P2,P3)orCytology
(LGSIL,HGSIL,malignancy)

**Negative:HPV DNA test(-)andCervicography상 (N1orN2)andcytology
(Normal,Benignreactivechange)
Abnormal:CIN Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,CIS,Cancer
WNL :normal,metaplasta,Inflammation;PPV :80.2%;NPV:76.7%;PS :
ASCUS 이고 N1,N2,A1,A2를 나타내는 경우(n=3)와 A1,A2이고 Normal,
Benignreactivechange(n=7)인 경우는 제외됨;
Since;2001.12-2005.9(n=252)
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TTTaaabbbllleee888...CCCooommmpppaaarrriiisssooonnn ooofffCCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ))),,,HHHPPPVVV DDDNNNAAA ttteeesssttt(((hybrid    hybrid    hybrid    hybrid    

                                    capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ II)II)II)II),,,CCCeeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyy,,,CCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))+++HHHPPPVVV DDDNNNAAA
ttteeesssttt(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ     II)II)II)II),,,CCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))+++CCCeeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyy
aaannndddCCCyyytttooolllooogggyyy(((TTThhhiiinnnPPPrrreeepppⓇⓇⓇ)))+++HHHPPPVVV DDDNNNAAA ttteeesssttt(((hybrid hybrid hybrid hybrid capturecapturecapturecaptureⓇⓇⓇ     II)II)II)II)

+++CCCeeerrrvvviiicccooogggrrraaappphhhyyy

Sensitivity Specificity

Positive 

predictive 

value

Negative 

predictive 

value

Cytology 76.4% 68.1% 86.6% 51.7%

HPV DNA test 79.8% 62.3% 84.9% 53.8%

Cervicography 81.0% 75.4% 89.8% 59.8%

Cytology + 

HPV DNA test
86.7% 52.9% 83.0% 60.0%

Cytology + 

Cervicography
89.0% 48.5% 84.0% 57.9%

Cytology +  

Cervicography 

+HPV DNA test

96.0 % 35.4% 80.2% 76.7%
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