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서      론

  자궁경부암은 자궁경부 세포진 검사가 도입된 이래 

그 발생이 크게 줄어들었으나 아직도 전 세계적으로 여

성 암 중 두 번째로 흔히 발생하는 암이다.1) 한국 중앙암

등록자료에 의하면 자궁경부암은 1999~2002년 사이 한

국 여성 암 발생의 9.5%를 차지하는 네 번째로 흔한 암

이었다.2) 또한 발생률에 비한 사망률이 낮은 편이지만 

최근인 2007년에도 한국 여성의 자궁경부암 사망률은 

10만명 당 4.4명으로 여성 암 사망의 7위이었으며 총 

1,005명의 여성이 자궁경부암으로 사망하였다.3) 

  자궁경부암 발생위험은 성 행태와의 연관성이 높아서 

성관계를 시작한 나이가 어리거나 다수의 성상대자를 

둔 경우 증가하며, 출산 횟수 증가, 면역저하, 흡연에 의

해서도 위험이 증가한다고 알려져 왔다.4) 하지만 인유두

종 바이러스(human papilloma virus, HPV) 감염에 대한 연

구가 수행되면서 HPV 감염은 자궁경부암의 가장 중요

한 위험요인이며 자궁경부암 발생의 필요조건으로 밝혀

졌다.
4)
 생식기 HPV 감염은 대부분의 경우 증상이 없이 

저절로 낫지만, 감염이 반복되거나 지속되면 여성과 남

성 모두에게 항문생식기 암과 생식기 사마귀를 일으킬 

수 있고, 여성에서 자궁경부암을 유발한다.
5) 

따라서 지

속적인 HPV 감염을 예방할 수 있는 방법이 개발된다면 

자궁경부암 질병 부담을 더욱 줄일 수 있을 것으로 기대

되어 왔고, 이러한 기대에 부응하여 현재까지 두 종류의 

HPV 백신이 개발되어 시판이 승인되었다.6) 

  이 글에서는 자궁경부암 발생과 관련된 HPV 특성과 

HPV vaccine의 효능 및 사용권고사항을 정리하였다. 

본      론

1. 인유두종 바이러스(HPV)

  1) HPV의 생물학적 특성7): HPV는 피막이 없는 이중 

나선 DNA 바이러스로 캡시드 단백(L1과 L2)으로 이루어

진 캡시드 껍질 안에 8 kb의 둥근 유전체(genome)를 가진

다. 모든 유형의 HPV가 초기유전자(early region), 후기유

전자(late region), 상류 조절유전자(upstream regulatory re-

gion)로 이루어진 유전구조를 가지며 유전체의 특정 부

위 염기서열에 따라 “형(types)”을 분류하고 발견된 순서

대로 번호를 부여하는데 지금까지 100개 이상의 HPV 유

형이 발견되었다.  

  상류 조절유전자는 코딩에 관여하지 않으며, 초기유

전자와 후기 유전자의 DNA복제[(replication)와 전사(tran-

scription)]를 조절한다. 후기유전자 중 L1의 정제단백질은 

바이러스양 입자(virus-like-particle, VLP)로 불리는 바이러

스와 유사한 빈 껍질을 만드는데 이 성질을 이용하여 

HPV백신이 개발되었다. 초기유전자인 E1, E2, E4, E5, E6 

및 E7는 바이러스의 전사, 복제 및 숙주 게놈과의 작용

에 관여한다. 특히 고위험 HPV의 E6와 E7은 다양한 세

포요인 및 종양 억제 단백과의 결합을 통해 그 기능을 

방해함으로써 세포의 변형(transformation)을 일으키고 세

포자멸사(apoptosis)를 초래한다.8) 

  2) HPV 검사법9): HPV는 배양할 수 없으며 HPV의 유

전정보를 이용하여 감염을 확인한다. Liquid nucleic acid 

hybridization을 이용한 Digene Hybrid Capture® 2 High Risk 

HBV DNA검사, nucleic acid amplicification방법을 이용한 

PCR, 혈청학적 검사인 VLP based enzyme immunoassay, 

competitive radioimmunoassay, quadriplex competitive immu-

noassay 등 다양한 검사법이 있다. 검사방법에 따라 검사

결과의 민감도와 유형별 특이도가 다양하며 검체 채취

부위, 채취방법도 검사의 정확도에 영향을 미친다. 

  3) HPV 감염의 역학: 약 40개 형의 HPV가 생식기 감

염을 일으킨다. 발암 기전과 관련해서 고위험형과 저위

험형으로 나뉜다. 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
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Type (name) Quadrivalent vaccine (Gardasil) Bivalent vaccine (Cervarix)

Related HPV type (amount, L1 protein) 6 (20 ug), 11 (40 ug), 16 (40 ug), 18 (20 ug) 16 (20 ug), 18 (20 ug)

Expression system Yeast (Sacchromyces cerevisiae) Baculovirus expression system in 

  Trichoplusnia ni cells

Adjuvant Amorphous aluminum hydroxyphosphate sulfate ASO4 (aluminium hydroxide(Al(OH)3) 

  and 3-O-desacyl-4’-monophosphoryl 

  lipid A(MPL))

Preservatives None None

Infectivity No No

Schedule 0, 2, 6 months 0, 1, 6 months

Dose 0.5 ml 0.5 ml

Administration route Intramuscular Intramuscular

Adverse events Mainly local reaction Mainly local reaction

Population for vaccine application Females (9∼26 years), Males (9∼15 years)* Females aged 10∼25 (45*) years

*in some countries.

Table 1. Characteristics of Human Papillomavirus vaccines.

58, 59, 68, 73, 82형이 대표적인 고위험형 HPV이고, 6, 

11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108형은 저위험

형이며, 26, 53, 66형은 고위험형일 가능성이 높다.10) 저

위험형 HPV 중 6, 11형은 생식기 사마귀의 약 90%와 연

관이 있고11), 6형은 저등급 자궁경부세포이상(low grade 

squamous intraepithelial lesion, LSIL)의 6% 정도를 일으킨

다.
12)

 고위험형 HPV는 자궁경부암과 항문생식기 암의 

전구 병변을 일으키는데 전 세계적으로 자궁경부암의 

95% 이상에서 고위험형 HPV감염이 확인된다. 고위험형 

중에서도 16, 18, 31, 33, 45형 HPV는 LSIL의 약 60%,  

자궁경부 편평상피암(squamous cell carcinoma)의 약 80%

와 연관이 있고, 특히 16, 18형 HPV는 약 전세계적으로 

자궁경부암의 70%를 발생시킨다.
12) 

  한국인에서 조사된 HPV 감염 유병률은 약 10~50%로 

성별, 연령, 대상군 특성 별로 다양하였다.13) 자궁경부 전

구암이나 침습성 암과 연관된  HPV 유형 빈도는 16, 18, 

58형이 흔한 것으로 보고되었다.14,15)

  4) HPV 감염의 자연사와 임상적 결과: 생식기 HPV 감

염은 생식기 접촉, 특히 성교에 의해 전염되는데, HPV에 

감염은 대부분에서 일시적이고 증상을 유발하지 않으며 

임상문제를 일으키지 않으며 약 70%는 1년 이내에, 90%

는 2년 이내에 소실된다.
16) 

  하지만 일부에서 HPV 감염이 소실되지 못하고 지속

되면서 자궁경부의 세포변화를 동반하게 되어 자궁경부

의 상피내종양을 거쳐 침윤암을 진행시키게 된다. 

  HPV 감염이 지속되고 전구암 병변이 진행할 위험은 

HPV형에 따라 다른데 HPV 16, 18형 같은 고위험형은 

그 위험이 다른 형에 비하여 특히 높다. HPV 감염이 지

속되어 자궁경부암을 유발하는 것과 관련된 가장 중요

한 위험요인은 성 활동, 특히 성 파트너의 수이고 면역 

상태, 파트너의 성 행동, 장기적인 경구피임약 복용 등도 

위험요인이다.
4,17,18)

 HPV 감염이 자궁경부암으로 발전하

기까지는 20~30년의 시간이 걸린다.

  5) HPV 감염의 예방: HPV 감염여부를 정기적으로 검

사하거나 남성 파트너의 감염 여부를 확인하는 것은 

HPV의 감염을 예방하는데 유용하지 않다.19) 그러나 콘

돔사용은 HPV 감염 및 HPV 관련 질환의 위험을 줄일 

수 있는 것으로 알려져 있다.
20)

  6) HPV 감염 선별검사9): HPV 감염 및 자궁경부의 전

암성 병변을 조기에 발견하여 치료하기 위한 선별검사

로 가장 흔히 시행되는 것은 자궁경부세포진검사로, 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)21), 

American Cancer Society (ACS)22), U.S.Preventive Services Task 

Force (USPSTF)
23)

는 일반적으로 첫 성 경험 후 3년 이내 

혹은 21세부터 자궁경부 세포진검사를 받도록 권고한

다. 

  그러나 HPV 감염 진단을 선별검사에 포함시킬 것인

가에 대해서는 논란이 있다. ACOG와 ACS는 30세 이상

의 여성에서 자궁경부세포진검사에 보조적으로 HPV진

단검사를 시행하도록 권고한다. 또, ACOG와 American 

Society of Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)는 자궁

경부세포진검사에서 경계성 비정상세포(ASCUS)가 발견

된 여성에서 추가적으로 HPV DNA 검사를 시행할 것을 

권고한다. 반면에 USPSTF는 HPV 검사를 일상적으로 시

행하는 것은 근거가 불충분하다는 결론을 내렸다.
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Per-protocol susceptible Unrestricted susceptible Intention to treat Intention to treat
Population analyzed

population*  population
†  population‡  population‡

Disease endpoint CIN 2/3, AIS CIN 2/3, AIS CIN 2/3, AIS CIN 2/3, AIS

HPV types 16 or 18 16 or 18 16 or 18 Any types

Number of participants

　Vaccinees 8,579 9,729 10,291 10,291

　Controls 8,550 9,737 10,292 10,292

Efficacy (95% CI) 99% (93, 100) 98% (93, 100) 44% (31, 55) 18% (7, 29)

Cases, in Vaccinees：Controls 1：85 3：121 142：255 394：483

CIN: cervical intraepithelial neoplasia, AIS: adenocarcinoma in situ. *Those who were PCR negative and seronegative to the relevant 

HPV type at enrolment, remained PCR-negative to the same vaccine HPV type up until 1 month after dose three, received three doses 

of vaccine or placebo within 1 year, and did not violate protocol. †Those who were PCR negative and seronegative to HPV 16, HPV 

18, or both at day 1, including those who received incomplete vaccination regimens, were exposed to HPV 16/18 before receiving three 

doses, or had major protocol violations. 
‡Include all women, regardless of HPV DNA findings, serostatus, or presence of CIN at the 

time of vaccination.

Table 2. Efficacy data from combined analysis of four randomized clinical trials of quadrivalent human papillomavirus vaccines against 

cervical intraepithelial neoplasia.

2. 인유두종 바이러스 백신

  HPV 감염을 예방하기 위하여 현재까지 개발되어 승

인된 백신은 모두 유전자재조합  백신이며 두 가지가 있

다(표 1). 4가 백신인 가다실(Gardasil®, Merck & Co., inc., 

Whitehouse Station, NJ, USA)은 고위험형 HPV인 16형과 

18형, 저위험형 HPV인 6형과 11형 등 4가지 유형의 HPV

에 대한 백신으로, 2006년 6월 멕시코와 미국에서 시판

이 허가되었고, 한국에서는 2007년 6월에 허가받았다. 2

가 백신인 서바릭스(Cervarix
®

, GlaxoSmithKline Biologi-

cals, Rixensart, Belgium)는 고위험형 HPV인 16형과 18형

에 대한 백신으로 2007년 5월에 호주에서 사용허가를 받

았고, 한국에서는 2008년 7월에 허가받아 9월부터 시판

될 예정이다.

  1) 백신의 특성9,24): HPV 백신은 DNA 재조합기술을 

이용하여 바이러스 외피의 L1단백을 바이러스양 입자

(virus-like particles, VLPs)로 제조한 것으로 바이러스 DNA

가 없으므로 감염을 일으키지는 못한다. 2가 백신은 

HPV 16, 18형의 L1 단백을 함유하고 있으며, 4가 백신은 

HPV 6, 11, 16 및 18형의 L1단백을 함유한다. 두 백신 

모두 항생제나 thimerosal 같은 보존제를 함유하고 있지 

않다. 

  2) 백신의 효능: HPV 백신의 효능(efficacy)은 백신 접

종 후 지속적인 HPV감염이나 임상질환이 예방되는 정

도를 측정함으로써 평가한다. 

  현재 개발된 두 HPV 백신(가다실, 서바릭스)의 효능은 

II, III상 무작위 이중맹검 위약-대조군 연구를 통해 평가

되었으며, 일부는 계속 진행되고 있다. 

  4가 HPV백신의 효능에 대해서는 2007년 Future ll 

study group이 지금까지 수행된 II상(1가 백신연구 1개, 4

가 백신연구 한 개)과 III상(4가 백신 연구 두 개) 임상연

구 자료 4개를 합쳐서 메타분석을 수행하였다(표 2).25) 

그 결과에 의하면 16~26세 여성 20,583명에서 백신 접종 

후 3년 동안, 16형과 18형 HPV감염에 대한 백신의 효능

은 per protocol 분석 시 99% (95% 신뢰구간: 93~100%)이

었고 intention-to-treat 분석 시 44% (95% 신뢰구간: 31~ 

55%)이었다. 4가 백신은 모든 종류의 HPV에 의한 중등

도 이상의 자궁경부 상피내종양(cervical intraepithelial 

neoplasia, CIN 2/3)나 상피내 선암(adenocarcinoma in situ, 

AIS)의 발생 위험을 18% (95% 신뢰구간: 7∼29%) 감소시

켰다. 한편 백신 투여 시 이미 HPV에 감염되어 있었거나 

감염된 과거력이 있는 집단 내에서 HPV 16, 18형과 연관

된 CIN 2/3이나 AIS에 대한 4가 HPV 백신의 효능은 연구

대상자 수가 적고 관찰된 효능의 신뢰구간이 너무 넓어

서 명확한 결론을 내릴 수 없었다. 

  2가 백신의 효능을 평가한 연구는 총 2개의 II, III상 

임상시험 결과가 보고되었다(표 3).24) II상 임상시험연구

는 북미와 브라질에서 수행되었으며 연구시작 당시 자

궁경부나 혈청검사상 HPV DNA 음성이었던 15~25세 

여성(백신군 393명, 대조군 383명)만을 참여시켰다. HPV

백신을 최소 1회 접종한 후에 4.5년을 추적관찰하였는

데, 12개월째 지속적 HPV감염 예방 효능은 100% (95% 

신뢰구간: 33.6∼100)이었고, 4.5년간 모든 CIN 예방효능

은 100% (95% 신뢰구간: 42.4∼100)이었다.26) 
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Protocol HPV 008 HPV001/007

HPV types 16 or 18 16 or 18

Mean follow-up duration (SD) 14.8 (4.9) months 4.5 years

Age range of participants, years 15~25 15~25

Number, Vaccinees：Controls 7,788：7,838 481：470

Disease endpoint CIN 1/2/3 CIN 2/3 CIN 1/2/3 CIN 2/3

Efficacy (97.9% CI)

Intention-to-treat analysis 89.2%* (59.4∼98.5)  90.4%* (53.4, 99.3) 100%
‡

 (42.4∼100) 100%
‡

 (−7.7∼100)

Additional analysis
† 96.1% (71.6∼100) 100% (74.2∼100)

Cases in Vaccinees: Controls

Intention-to-treat analysis 3：28 2：21 0：8 0：5

Additional analysis 1：26 0：20

*Prespecified modified intention-to-treat analysis in those who were seronegative and DNA negative for the relevant HPV vaccine type 

at baseline, including lesions with several oncogenic HPV types. †Analysis after excluding those with abnormal cytology in which HPV 

16 or HPV 18 was not found. 
‡Combined analysis of the initial efficiency and extended follow-up studies.

Table 3. Efficacy data from randomized clinical trials of bivalent human papillomavirus vaccines against cervical intraepithelial neoplasia 

(CIN).

  III상 임상시험연구는 북미, 남미, 유럽, 아시아 태평양

지역, 유럽의 15~25세의 여성(백신군 9,258명, 대조군 

9,267명)을 대상으로 14.8개월간 수행되었다. HPV 16형, 

18형 DNA와 연관된 CIN2/3 예방효능은 Intention-to-treat

분석에서 연구 시작 시 자궁경부 HPV DNA와 HPV혈청

검사결과가 음성이었던 여성에서는 90.4% (97.9% 신뢰

구간: 53.4~99.3%)였다.27)

  4가와 2가 백신 간의 효능을 직접 비교 평가한 임상시

험연구 결과는 없었다. 3회 접종이 권고되는 HPV 백신

에 대하여 1회나 2회만 접종했을 때 보호 효과가 발생하

는지에 대해서는 아직 알려진 바가 없다.19)

  3) 백신접종의 면역원성과 보호효과의 지속 기간
28-30)

: 

백신 투여 후 항체가를 측정한 연구 모두에서, 4가 백신

을 3회 접종하고 나서 1개월 후, 백신에 포함된 4가지 

HPV형에 대하여 99% 이상의 항체 양전율을 보였으며 

이는 성별, 민족, 국가, 흡연 여부, 체질량 지수와 관계가 

없었다. 백신 접종 후 항체가는 HPV자연감염에 의해 획

득된 항체가보다 높았으며 백신접종 18개월째 HPV 항

체가는 9~15세에서 16~26세 여성들에 비해 2~3배 높

았다. 백신 접종 후 항체 지속기간에 관한 연구에서는 

36개월째 혈청 항체양성률은 HPV 6, 11, 16, 18형에 대하

여 94%, 96%, 100%, 76%로 관찰되었다. 백신투여 후 항

체가와 효능의 변화는 최장기 5년간 추적관찰 되었는데 

그 동안 효능이 소멸한다는 증거는 없었다.
31) 

  4) 백신의 안전성: 2가나 4가 HPV백신 접종 후 발생한 

이상 반응 발생빈도나 종류는 외국과 한국에서 수행된 

임상시험 모두에서 비슷하게 관찰되었다.
26,27,30,32)

 백신접

종 후 발생한 국소 이상반응으로는 접종 부위 통증과 부

종, 발적이 가장 흔하였고 대부분은 경증에서 중등증이

었다. 발열, 오심, 인후염 등의 전신 이상 반응은 대부분

은 경증 혹은 중등증으로 백신군과 대조군에서 비슷하

게 보고되었다.9,24)

  2가와 4가 백신 모두 FDA category B로 분류되어 있으

며, 임산부에 대한 데이터는 충분하지 않다고 생각하여 

임산부에 대한 백신접종을 권장하지는 않는다. 4가 HPV

백신 임상시험에 참여한 백신 접종군에서 1,244건의 임

신이 있었으나 백신으로 인하여 자연유산이나 태아사

망, 선천성 기형의 발생이 더 증가하지는 않는 것으로 

생각되었다.
9)
 그리고 수유 중인 여성이  HPV 백신을 접

종한 경우에 그로 인해 수유아에서 심각한 건강문제의 

발생이 더 증가하지는 않는 것으로 생각된다.9) 

  5) 비용-효과 문제: HPV 백신이 자궁경부암 전구병

변이나 자궁경부암 발생을 의미 있게 감소시킨다는 전

제하에 12세 여아에게 HPV 백신을 접종할 때의 잠재적

인 비용-효과를 연구한 결과 자궁경부암 발생 위험이 

20~75% 감소되며, 비용-효과는 QALY (quality adjusted 

life year)당 3,000$~24,300$로 보고되었다.33-36) 그러나 연

구된 결과가 다양하며 비용-효과 계산이 백신의 효과, 

자연면역 지속기간, 자궁경부암 선별검사 간격, 백신 접

종률과 같은 여러 기본 전제가 바뀌면 크게 달라질 수 

있어서 비용-효과에 대한 결론을 내리기는 어렵다.
9)

3. HPV 백신 접종에 대한 권고사항
9,24)

  1) 접종 용량과 방법: 4가 HPV백신은 0, 2, 6개월(1차
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와 2차 접종 사이의 최소 간격은 4주, 2차 접종과 3차 

접종 사이 최소 간격은 12주) 스케쥴로, 매회 0.5 ml씩, 

어깨 세모근에 근육주사한다. 

  2가 HPV백신은 0, 1, 6개월 스케쥴로, 매회 0.5 ml씩, 

어깨 세모근에 근육주사한다. 부득이한 경우에는 2회째 

접종을 1회 접종 후 1~2.5개월 사이에 할 수도 있다.

  아직 충분한 경험이 쌓이지는 않았으나 HPV 백신은 

불활성화백신이므로 파상풍, 인플루엔자, B형 간염 백신 

등 다른 백신과 동시에 접종해도 될 것으로 생각된다.

  HPV 백신 접종 전의 HPV DNA나 HPV 항체에 대한 

선별 검사는 어떤 연령에서도 추천되지 않는다.

  2) 접종 연령: 적절한 HPV백신 접종은 청소년기로 권

고되는데 그 이유는 첫째, HPV 감염은 성매개 감염이기 

때문에 성 접촉을 통해 HPV에 노출되기 전에 백신을 투

여하는 것이 효과적이며, 둘째, 12~15세에 접종 시 항체

가 상승효과가 크고, 셋째, 10대에 HPV에 감염되는 경우 

지속적인 자궁경부 HPV감염이나 편평상피내 병소가 더 

많이 발생하기 때문이다.37) 

  지금까지 4가 백신의 임상 시험은 9~26세 여성에서만 

수행되었기 때문에, 이 연령에서만 허가를 받은 상태이

며 26세 이상의 여성에서 안정성과 효능에 대한 연구가 

진행되고 있다. 

  2006년도에 세계보건기구는 HPV 백신 접종을 도입하

려는 국가를 위해 지침을 제시하였는데 기본 접종 연령

을 9~13세, 따라잡기 접종 연령을 14~26세로 권고하였

다.37) 

  미국 질병관리본부 예방접종위원회(ACIP)는 4가 HPV

백신에 대해 11∼12세 여아에서의 접종을 우선적으로 

권고하는데 9세부터도 접종을 시작할 수 있으며 13∼16

세 여성에서도 따라잡기 접종을 할 수 있다고 권고한

다.
9)  

  대한소아과학회는 4가 HPV 백신의 최적 접종 연령은 

11~12세이나, 9세부터 접종을 시작할 수 있고, 13~18세

의 여성도 따라잡기 접종을 할 수 있다고 권고한다.
38)

  

  대한부인종양ㆍ콜포스코피학회에서는 4가 HPV백신 

접종 연령을 9~26세의 여성과 9~15세의 남아(생식기 

사마귀 예방 목적)로 제시하였고, 최적 접종연령은 한국 

여성의 첫 성경험 연령을 고려하여 15~17세로, 따라잡

기 접종이 가능한 연령을 18~26세로 권고하였다.39) 

  2가 HPV백신의 효능 평가연구는 15~25세 여성에서

만 수행되었으나 10~14세, 26~45세 면역원성에 관한 연

구결과를 바탕으로 10~45세의 광범위한 연령대에서 접

종이 권고되기도 한다.
24)

 한국에서는 10~25세 여성에서 

접종하는 것으로 허가되었다.40) 

  3) 이미 HPV 감염이 있는 사람에서의 효능: 2가와 4가 

HPV 백신 모두 백신접종 당시 이미 감염되어 있는 HPV

를 치료하는 효과는 없다.41) 그러나 백신 접종 당시 고위

험형인 16, 18형 중 한 가지에만 감염되어 있었던 여성에

서 HPV백신 접종의 효과를 분석한 결과, CIN 2/3과 AIS 

발생을 예방하는 효과가 확인되었다.25,42) 이는 HPV백신 

접종이 기존에 감염되어 있지 않은 고위험 HPV형에 대

한 보호효과가 있기 때문일 것으로 생각되며 따라서 이

미 16 또는 18형에 감염이 된 여성에서도 HPV백신 접종

은 이득이 있을 것으로 생각된다. 

  4) HPV백신 접종 후의 자궁경부암 선별검사9): 자궁경

부암 선별검사는 HPV 백신 접종과 무관하게 시행해야 

한다. 현재 사용되는 HPV 백신은 자궁경부암의 70% 정

도와 관련된 HPV에 대해서만 보호 효과가 있으므로 백

신접종을 한다고 해도 백신에 함유되지 않은 다른 형의 

고위험 HPV에 감염될 수 있고, 백신 접종 전에 이미 감

염된 HPV형에 대해서는 예방효과가 없으므로 HPV백신

접종에 의해 자궁경부암이 완전히 예방되는 것은 아니

다. 

  5) 남성에서의 접종: HPV 감염은 성매개 감염이므로 

남성에서도 감염을 예방하면 여성에게 감염 전파를 예

방할 수 있으며, 4가 HPV 백신의 경우 생식기 사마귀를 

발생시키는 HPV 6과 11형 항원을 함유하고 있어 남성에

서 생식기사마귀 발생을 예방할 수 있을 것으로 생각된

다.37) 

  하지만 미국에서는 9~15세 소년에서 HPV백신의 면

역원성과 안전성 자료만 있을 뿐 현재까지 남성에서 4가 

HPV 백신의 효능이 연구 된 바가 없다는 이유로 남성에

게는 HPV 백신 접종을 승인하지 않고 있다.
9,22,43)

 반면에 

한국에서는 9~15세 소년에서의 HPV백신 접종을 허가

하였다.44) 2가 HPV 백신은 남성에서 연구된 바가 없으며 

접종도 허가되지 않았다.

결      론

  HPV는 자궁경부암의 가장 중요한 위험요인으로, 최

근 개발된 HPV백신은 암발생 위험을 특히 더 높이는 고

위험형인 HPV16, 18형에 의한 지속적 감염위험을 낮출 

뿐만 아니라 CIN, AIS와 같은 자궁경부암 전구병변과 자

궁경부암의 발생 위험을 낮추는 효능이 입증되었다.  

  현재 국내에는 4가와 2가 HPV백신이 허가되었고 4가 

백신은 이미 시판 되어 9~26세 연령에서 접종을 시행하

고 있다. 하지만 현재까지 진행된 연구의 경과 관찰 기간

이 짧아 백신 효과의 지속 기간이 아직 불분명하고, 남성

에서의 접종효과를 잘 모르며, 타백신과의 동시 접종 경

험이 충분하지 않고, 비용-효과가 명확하지 않아 추가적
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인 연구결과를 통해 접종지침이 수정될 여지가 있다. 

  또한 현재 개발된 HPV백신이 자궁경부암과 관련된 

모든 HPV형에 의한 감염을 예방하지는 못하기 때문에 

백신 접종과 관계 없이 정기적인 자궁경부 세포 검사는 

권고대로 진행해야 한다. 

ABSTRACTS

Cervical Cancer and Human Papillomavirus 
Vaccines

Sunyoung Kim, M.D., Jung-Im Kwak, M.D., Yun-Mi Song, 
M.D., Ph.D.

Department of Family Medicine, Samsung Medical Center, Sung-
kyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

The necessary role of genital infection by specific types 

of human papillomavirus (HPV) in cervical cancer 

development provides an opportunity to reduce the risk 

of cervical cancer, a second leading cancer in women, 

through prophylactic vaccination. Two types of vaccines 

targeting HPV 16 and 18 which are responsible for about 

70% of all cervical cancer worldwide have been de-

veloped: a quadrivalent vaccine (Gardasil
Ⓡ) and a 

bivalent vaccine (CervarixⓇ). Gardasil also targets HPV 6 

and 11 causing 90% of genital wart. Both two vaccines 

contain virus-like particles composed of L1 protein of 

viral capsid and do not exert infectivity. HPV vaccines 

were highly effective in preventing persistent infection by 

vaccine specific type HPV in young women who have not 

been previously exposed to them. Randomized double- 

blind placebo-controlled clinical trials have provided 

evidence that HPV vaccines have high efficacy against 

cervical precancerous lesion in young women irrespective 

of baseline HPV infection status. However, HPV vaccines 

neither treat existing HPV infections nor provide 

protection against all types of HPV related with cervical 

cancer. Therefore, even vaccinated females should take 

cervical cancer screening as recommended. Gardasil has 

been tested mainly in 9∼26 years old females and 

Cervarix in 15∼25 years old. Current recommendation 

for vaccination age is 9∼26 years for Gardasil and 10∼25 

years for Cervarix, considering sexual debut and previous 

clinical trials. There are plenty of remaining issues 

regarding HPV vaccination such as vaccine efficacy in 

older women and in males, cost-effectiveness, duration of 

protection, cross-protection, potential replacement infec-

tion, and vaccine compatibility. (J Korean Acad Fam Med 

2008;29:821-830)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key words: cancer vaccines, human papillomavirus 16, 

human papillomavirus 18, uterine cervical 

neoplasms 
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자궁경부암과 인유두종바이러스 백신
임 상 퀴 즈

다음 임상 퀴즈에 응답해서 60% 이상 득점하시는 회원에게는 대한가정의학회 학술회원 평점 4점을 드립니다. 임상 퀴즈에 답하셔서 

응답지를 대한가정의학회 사무처로 보내주십시오. 정답은 다음 호에 게재됩니다(팩스: 3210-1538, E-mail: kafm@kafm.or.kr).

  1. 인유두종바이러스에 의한 자궁경부 지속감염 위험을 높이는 요인이 아닌 것은?

    가) 면역저하

    나) 콘돔 사용

    다) 경구피임약 장기복용

    라) 다수의 성 상대자

    마) 16형 인유두종 바이러스 감염

  2. 자궁경부 전구암이나 침습성 암과 연관된 고위험형 인유두종 바이러스로만 짝지어진 것은?

    가) HPV 6과 HPV 11

    나) HPV 6과 HPV 18

    다) HPV 11과 HPV 16

    라) HPV 11과 HPV 18

    마) HPV 16과 HPV 18

  3. 인유두종 바이러스(HPV) 백신에 대해서 맞는 설명은?

    가) 임상 시험에서 접종 후 HPV에 대한 면역이 평생 지속되는 것이 확인되었다. 

    나) 백신 접종 당시 이미 감염되어 있는 HPV에 치료 효과가 있다.

    다) 남성에서는 백신 접종 시 아무런 이득이 없다.

    라) 모든 종류의 중등도 이상의 자궁경부 상피내종양(CIN 2/3)이나 상피내 선암(AIS)의 발생 위험을 감소시키므로, 

자궁경부암 선별 검사 간격을 늘려도 되는 효과가 있다.

    마) 이미 HPV 16 또는 18형에 감염이 된 여성에서도 HPV백신 접종은 이득이 있을 것으로 생각된다. 

  4. 인유두종 바이러스(HPV) 백신 접종에 대해서 맞는 설명은?

　  가) 4가 백신은 0, 2, 6개월 스케쥴로 근육주사한다.

　  나) 가장 적절한 백신 접종연령은 청소년기가 갓 지난 시기이다. 

　  다) 접종 후 5년 후이면 역가가 50% 정도로 감소하므로 1회 재접종이 필요하다.  

　  라) 보존제로 gentamicin을 함유하고 있으므로 gentamicin 과민반응이 있는 사람에서는 접종금기이다.

    마) 백신접종 전에 HPV DNA나 HPV 항체 검사를 하여 HPV에 감염되지 않은 여성에게만 접종해야 한다. 
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