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요약 1

요  약1

배경

자궁경부암은 국가암검진사업의 시행 이후 꾸준히 국내 발생률이 감소하고 있으나, 선진국에 

비해 높은 편이다. 또한 자궁경부암의 새로운 검진 방법이 도입되고 있는 만큼 새로운 검진 권

고안이 필요하게 되었다. 

목적 

이 권고안은 자궁경부암에 대한 근거중심의 적절한 검진 권고안을 개발하여 의료인들에게 자

궁경부암 검진의 표준지침을 제공하고, 자궁경부암 검진의 효과와 위해에 관련된 적절한 정보

를 제공하는 것을 목적으로 개발되었다.

개발 방법 

국립암센터와 대한부인종양학회, 대한세포병리학회, 대한예방의학회, 대한가정의학회로부터 

추천받은 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 관련 권고안을 검토하고, 체계적인 문헌 고찰을 

통해 자궁경부암 검진의 효과에 대한 의과학적 근거를 평가하고자 하였다. 

기존에 근거중심으로 개발된 국내외 자궁경부암 검진 지침(권고안)을 먼저 체계적으로 검색

하였다. 자궁경부암 검진 지침 외에도 관련 국내외 연구문헌을 체계적으로 검색하고 고찰하여, 

자궁경부암 검진의 효과와 위해에 대한 근거를 평가하였다. 

결과 

근거중심으로 개발된 자궁경부암 검진 지침이 8편 확인되었으며, 추가 검색을 통해 기존 권고

안을 수용, 개작하였다. 자궁경부세포검사의 경우 자궁경부암으로 인한 사망, 진행성암 발생, 발

생률로 선별의 효과를 검토하였다. 국외 연구에서 1편의 무작위배정비교임상시험, 1편의 코호

트연구, 13편의 환자대조군연구와 2편의 국내연구에서 관련 근거를 확인할 수 있었다. 이 중 1

편의 무작위배정비교임상시험은 인도에서 수행된 연구로, 국내 현실에는 적용할 수 없는 연구 

설계를 가진 것으로 평가하여 위원회에서는 이 연구 결과는 반영하지 않기로 결정하였다. 코호
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트연구에서는 자궁경부암 발생을 줄이는 중등도(moderate)의 근거 수준을 가지는 효과가 확인

되었다. 또한 국내 보고서 및 관찰연구에서 사망률 및 발생률을 줄이는 효과를 보이는 것을 확

인할 수 있었다. 자궁경부세포검사의 경우 역사가 오래된 검진방법으로 많은 역학자료 등에서 

검진의 효과가 입증된 바 있으나, 현재로서는 비검진과 비교한 무작위배정비교임상연구 등이 

불가능한 특수한 상황으로 효과를 검토하는데 어려움이 있었다. 위해의 경우 자궁경부세포검사

의 위양성으로 인해 질확대경, 질확대경하 생검 또는 자궁경부 원추절제술 등의 시술이 사용될 

수 있으며, 이로 인한 질출혈, 통증, 감염, 분비물 등의 부작용이 나타날 수 있으나 충분히 관리 

가능한 수준으로 알려져 있어 자궁경부세포검사의 위양성에 따른 위해는 크지 않은 것으로 판

단하였다. 따라서 자궁경부세포검사는 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크다(substantial)로 평

가되었고, 권고 등급 A로 권고되었다.

액상세포도말검사의 경우 자궁경부세포검사와의 검사 유사성을 감안하여 자궁경부세포검사

와 비교한 정확도를 확인하여 효과를 평가하고자 하였다. 무작위배정비교임상시험에서 액상세

포도말검사와 자궁경부세포검사의 상대발견율, 민감도 및 특이도를 비교하여 확인하였으며, 코

호트 연구에서의 정확도 결과 또한 비교하여 확인하였다. 연구 결과에 따라 약간의 차이가 있기

는 하나 액상세포도말검사와 자궁경부세포검사의 정확도는 유사한 것으로 확인되었다. 액상세

포도말검사는 자궁경부세포검사라는 점에서 자궁경부세포검사와 검사의 원리가 같아 자궁경부

세포검사의 효과에 대한 근거 수준과 동일하다고 위원회는 판단하였다. 액상세포도말검사의 경

우 무작위배정비교임상연구에서 불만족 검체(unsatisfactory sample)로 진단되는 경우가 낮다는 

장점이 있으며, 위양성률에서 자궁경부세포검사와 큰 차이가 없었다. 또한 자궁경부세포검사에 

비해 액상세포도말검사가 추가적으로 나타내는 채취과정에서의 직접적 위해는 확인되지 않았

다. 따라서 액상세포도말검사는 자궁경부세포검사의 효과 평가에 준하여 선별검사의 효과가 중

등도의 근거수준을 가지는 것으로 판단하였으며, 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크다

(substantial)고 평가되었다.

인유두종바이러스 검사의 경우 인유두종바이러스 단독검사와 자궁경부세포검사와의 병행검

사가 자궁경부세포 단독검사와 비교하였을 때 사망률과 stage 2이상의 중증도 및 발생률 등을 

감소시키는지 확인하였다. 먼저 인유두종바이러스 단독검사의 경우 자궁경부세포검사와 비교하

여 자궁경부암 발생을 보고한 근거를 확인하였다. 한 편의 무작위배정비교임상시험에서 보고가 

있기는 하였으나, 유의한 효과를 보이지는 않았으며 관련한 보고가 많지 않았다. 위해의 평가에 

있어서도 누적 질확대경 의뢰건수 비교를 통해 위양성으로 인한 위해를 확인하고자 하였다. 그

러나 이를 확인하기 위해서는 주기적인 반복검진을 통한 누적 의뢰건수 보고가 필요하나 이에 
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대한 보고가 없어 단독 검진으로 인해 발생하는 위양성이 정기적인 검진 반복을 통해 해소되는

지 확인할만한 자료가 없었다. 따라서 인유두종바이러스 단독검사는 GRADE 평가에서 선별검

사의 효과 및 위해에 대해 평가할만한 충분한 자료가 없다고 평가되었고 권고 등급을 I로 결정

하였다. 

자궁경부세포도말검사와 인유두종바이러스 검사를 병행하는 경우 4개의 무작위배정비교임상

시험의 메타분석에서 자궁경부암 발생률을 감소시키는 중등도의 근거수준의 효과가 확인되었

다. 그러나 위양성으로 인한 질확대경 누적 의뢰율이 자궁경부세포검사 단독검사에 비해 증가

되는 것으로 분석되었다. 또한 위양성의 증가로 인한 심리적인 위해 발생가능성이 있기는 하였

으나, 6개월 이내에 소실되는 단기간의 위해로 확인되어 이로 인한 위해는 크지 않은 것으로 평

가되었다. 그러나 질확대경 의뢰가 증가하여 이로 인한 위해가 발생할 수 있는 만큼, 병행검사

로 인한 검진의 이득이 손해에 비해 조금 크다(small)고 평가되었다. 따라서 자궁경부세포도말

검사와 인유두종바이러스 검사를 함께 시행하는 것은 개인별 상황에 따라 선택적으로 시행할 

것을 권고함으로 결정하였다. 

시작․종결연령 및 검진 주기는 관련된 근거들이 많지 않았으며, 특히 국내 근거가 많지 않아 

역학적인 요인들을 고려하여 결정하였다. 기존 2002년 5대암 국가암검진 권고안에서 시작연령

을 만 20세로 정한 이후 자궁경부암 발생률이 감소하고 있다. 그러나 여전히 선진국에 비해 높

은 수준을 유지하고 있는 점, 20대 여성에서 자궁경부 상피내 종양을 포함한 자궁경부 상피내

암을 예방하는 것이 자궁경부 전암병변의 수술 치료에 의한 향후 임신 기간 중 발생할 수 있는 

합병증을 감소시키고 자궁경부암의 발생률을 줄이기 위할 수 있는 점을 감안하여 위원회는 선

별검사 시작을 20세에 시작하는 것을 유지하도록 권고하였다. 

국내의 경우 다른 국가와 달리 연령이 증가할수록 자궁경부암 발생률과 사망률이 증가하는 

경향을 보이는 만큼 다른 진료지침에 비해 검사종결 연령을 늦추는 것을 고려할 필요가 있었다. 

또한 국내 여성들의 기대여명이 긴 측면을 반영하여 74세에 검진을 종결하는 것으로 권고하였

다. 그런데 자궁경부암의 발생은 인유두종바이러스에 감염된 후 대략 15-25년 정도 걸리는 것

으로 알려져 있다. 따라서 74세 종료 이전 10년 간 최소 3회 이상 규칙적으로 자궁경부암 선별

검사를 시행받았고, 지속적으로 음성 판정을 받았으며, 20년 이내 중등도 이상의 자궁경부 이형

성증을 진단받지 않은 여성으로 한정지었다. 검진 주기의 경우 국내 자료를 활용한 보고서의 분

석결과를 참고한 결과 자궁경부세포도말검사를 2-3년마다 하는 것이 효과가 좋음을 확인할 수 

있었다. 비용-효과적인 측면까지 고려하여 자궁경부세포도말검사를 3년마다 권고하는 것으로 

결정하였다. 
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자궁절제술 후나 인유두종바이러스 백신 접종 후 여성 등 다양한 임상상황에 따른 권고 또한 

관련한 근거를 찾기는 어려웠다. 전문가 의견에 따라 자궁경부를 절제한 여성에서는 중등도 이

상의 상피이형성증 및 자궁경부암 기왕증이 없는 경우 선별검사를 권고하지 않는 것으로 하였

다. 또한 현재까지 아직 인유두종바이러스 예방 백신 접종 여부가 자궁경부암 발생률에 어떠한 

영향을 주는지 아직 명확한 근거가 없기 때문에 인유두종바이러스 예방 백신 접종과 관계없이 

검진을 지속하도록 권고하기로 하였다. 또한 임신여부와 관계없이 선별검사는 지속되도록 권고

하였다.
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자궁경부암 검진 권고안2

자궁경부암 검진 근거문과 근거수준

∙ 자궁경부세포도말검사(Pap smear) 또는 액상세포도말검사(Liquid-based cytology, LBC)를 이용한 자궁경부암 

선별검사의 효과는 중등도(moderate)의 근거수준을 가지며, 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크다(substantial)

고 평가된다.

∙ 자궁경부암 선별검사로 인유두종바이러스(Human Papilloma Virus, HPV) 검사를 단독으로 시행하는 것은 검

진효과와 위해에 대한 근거가 부족하다(very low).

∙ 자궁경부세포도말검사와 인유두종바이러스 검사를 동시에 시행하는 병행검사의 검진효과는 중등도(moderate)

의 근거수준을 가지지만, 자궁경부세포검사 단독검사와 비교하여 검진의 이득이 조금 크다(small)고 평가된다. 

자궁경부암 검진 권고안과 권고등급

∙ 만 20세 이상의 무증상 여성을 대상으로 자궁경부세포도말검사(Pap smear) 또는 액상세포도말검사(LBC)를 이

용한 자궁경부암 선별검사를 3년 간격으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 A). 

∙ 자궁경부암 검진을 위해 자궁경부 세포검사(자궁경부세포도말검사 또는 액상세포도말검사)와 함께 인유두종바

이러스 검사를 동시에 시행하는 것은 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적

으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C).

∙ 자궁경부암 선별검사로 인유두종바이러스 검사를 단독 시행하는 것은 선별검사의 이득과 위해의 크기를 비교평

가 할 만한 근거가 불충분하다(권고등급 I).

∙ 최근 10년 이내에 자궁경부암 검진에서 연속 3번 이상 음성으로 확인된 경우 75세 이상에서 자궁경부암 선별검

사를 권고하지 않는다(권고등급 D).

특수상황에서의 자궁경부암 검진 권고안

∙ 전자궁절제술(total hysterectomy)을 시행한 경우는 자궁경부암 검진을 권고하지 않지만, 기왕증(중등도 이상의 

상피이형성증 및 자궁경부암 등)이 있었던 경우는 검진을 시행하도록 권고한다.

∙ 인유두종바이러스 예방 백신 접종 여부에 관계없이 자궁경부암 검진을 지속하도록 권고한다. 

∙ 임신여부와 관계없이 자궁경부암 검진을 지속하도록 권고한다.
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자궁경부암 검진의 이득과 위해 

검진의 이득

자궁경부암은 상피이형성증 등 전암 병변이 잘 알려져 있어 조기에 병변을 발견하여, 원추절제술과 같이 비교적 

간단한 수술로 적절하게 치료를 할 수 있으며, 자궁경부암 발생을 예방할 수 있는 이득이 있다.

자궁경부세포도말검사를 통한 자궁경부암 검진은 자궁경부암 발생을 코호트 연구에서 62%, 환자-대조군 연구에

서 약 65% 감소시켰다. 또한 국내 자료에서도 자궁경부세포도말검사를 통해 검진을 시행한 경우 자궁경부암으로 

인한 사망 위험을 약 64% 감소시켰다. 인유두종바이러스 검사와 자궁경부 세포검사의 병행검사는 자궁경부 세포

검사 단독검사보다 자궁경부암 발생을 추가적으로 감소시켰다.

검진의 위해

자궁경부암 검진은 위양성으로 인한 위해(과진단, 확진검사의 부작용 등)가 있을 수 있으며, 인유두종바이러스 검

사의 경우 추가적인 단기간의 심리적인 위해가 발생할 수 있다. 

임상에서의 고려사항 

∙ 본 권고안은 무증상의 20세 이상의 여성을 대상으로 한 것이다.

∙ 부정기 자궁출혈, 통증 등 임상증상이 있거나 임상의의 판단에 따른 고위험군인 경우 임상의의 판단에 따라 적

절한 검사를 시행하여야 한다. 

∙ 중등도 이상의 자궁경부 상피이형성증을 진단받은 적이 있는 경우 검진 종결 시기는 임상의의 판단에 따라야 한

다.

∙ 자궁경부 세포검사와 인유두종바이러스 검사를 동시에 시행하는 경우는 검진주기를 3년 간격보다 연장할 수 있

다. 
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자궁경부암은 우리나라 여성에게 발생하는 암 중 3-4위에 해당하였으나 발생률이 꾸준히 감

소하는 경향을 보이고 있다. 국가암등록통계 자료에서 한국의 자궁경부암 발생자수는 1999년에

는 4,443명, 2011년에는 3,728명으로, 여자에서 1999년에는 암발생 순위 3위에서 2012년에는 

7위를 차지했다. 연도별 연령표준화 발생률 또한 1999년 10만명당 18.6명에서 2012년에는 10

만명당 11.1명으로 감소하였다. 연간변화율 –3.9%로 연령표준화발생률이 지속적으로 감소하

고 있음을 확인할 수 있다(그림 1). 

출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014) 

그림 1. 자궁경부암의 연령표준화발생률 추이, 1999-2012  

자궁경부암 생존율은 다른 암종에 비하여 높은 편으로, 2007-2011년 자궁경부암의 5년 상대

생존율(이하 생존율)은 80.1%로, 최초 암 진단 이후 5명 중 4명이 5년 이상 생존할 것으로 추

정되었다(그림 2). 
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료(2014) 

그림 2. 자궁경부암의 5년 상대생존율, 2011 

국제암연구소(IARC)에서 발표한 2012년 암발생률 추정치를 살펴보면, 우리나라는 인구 10만

명당 9.5명으로, 가까운 국가인 일본에 비해서 약간 낮으며, 미국과 영국에 비해서는 발생률이 

높았다. 또한 연령표준화발생률 세계지도에서도 확인할 수 있듯이 적절한 선별검사 활용에 따

른 차이로 대부분의 선진국에서는 자궁경부암 발생률은 낮지만, 개발도상국과 남미, 아프리카의 

국가들의 발생률은 높은 경향을 보였다(그림 3). 

표 1. 자궁경부암 연령표준화발생률 국제 비교: 여자  

(단위: 명/10만명)

2012년도 추정치1)

한국 일본 미국 영국

여자 9.5 10.9 6.6 7.1

 1) 국제 비교를 위해 모든 암에서 피부기타(C44)를 제외한 후 세계표준인구를 이용하여 산출한 연령 표준화발생률로 우리나라 2000년 

표준인구를 이용하여 산출한 수치와 다름

 2) 국제암연구소에서 2007년까지의 암등록자료를 이용하여 추정한 2012년 암발생률(GLOBOCAN 2012, IARC, 2013) 
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출처: GLOBOCAN 2012, Cancer Incidence Cervix uteri (C53)_Female 

그림 3. 국가별 자궁경부암발생률 현황(여자) 

우리나라 국가암검진 프로그램은 2002년에 국립암센터와 관련학회가 개발하여 발표한 암검

진 권고안(그림 4)을 기초로 만들어졌으며, 현재 시행되고 있는 국가암검진 프로그램은 그림 5

와 같다. 현재 5대 암검진 프로그램 중 자궁경부암은 30세 이상 여성을 대상으로 자궁경부세포

도말검사(Pap smear)를 2년마다 하는 프로그램을 시행 중이다.

최근 자궁경부암 발생에는 인유두종바이러스(Human Papilloma Virus, HPV) 감염이 결정적

인 역할을 하는 것으로 밝혀지고, 인유두종바이러스 검사가 자궁경부암 발생을 예측하는 데 기

존의 자궁경부세포도말검사보다 정확도가 높다는 연구들이 발표되면서 새로운 검진 방법으로 

제시되고 있다. 연령군별 자궁경부암 발생 또한 변화하고, 성경험 시기가 빨라짐에 따라 적절한 

검진 연령에 대한 연구가 발표되면서 자궁경부암검진 시기 조정을 포함한 새로운 검진 권고안

들이 국내외적으로 발표되고 있다. 

이러한 변화에 발맞추어 국가암검진으로 시행하고 있는 자궁경부암 검진 프로그램의 효과를 

평가하고, 관련된 국내외 가이드라인의 관련 근거와 최신 연구를 체계적으로 평가하여 우리나

라 실정에 맞는 국가단위 자궁경부암 검진 권고안 개발이 필요할 것이다.
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그림 4. 국가암검진 권고안 

그림 5. 국가암검진 프로그램 
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전문가 위원회 구성4

1) 자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회

근거중심의 자궁경부암 검진 권고안을 개발하기 위하여 대한부인종양학회, 대한세포병리학

회, 대한예방의학회, 대한가정의학회 등의 관련학회와 국립암센터가 추천한 다학제적 전문가들

로 구성된 ‘자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회’를 구성하였다(표 2). ‘자궁경부암 검진 권고안 

개정 위원회’내에서 체계적 문헌 검색 및 고찰을 담당할 실무위원을 지정하여 권고안 개발을 진

행하였다. 

2) 국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회

자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회는 ‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’에 소속되어 있

으며, 국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회는 자궁경부암 검진을 포함한 위암, 대장암, 간암, 유

방암, 갑상선암, 폐암 등 7대 암종의 검진 권고안 제ㆍ개정을 목표로 구성되었다.

‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’의 대표 역할과 조정자 역할은 ‘총괄위원회’가 담당하였

고, 암종별 위원회 위원장과 근거평가 실무위원장, 국립암센터 연구책임자로 구성하였다. 

국내 방법론 전문가로 구성된 ‘근거평가 전체 실무위원회’에서 근거중심의 검진 권고안 개발 

방법을 표준화하여 각 암종별 위원회의 연구진행을 지원하였다. 

‘국가암검진 권고안 제ㆍ개정 위원회’는 대한의학회, 대한암학회, 한국보건의료연구원에서 추

천받은 전문가와 암검진 관련 국가용역연구를 수행한 연구자, 보건경제 및 의료윤리학 전문가

로 구성된 ‘자문위원회’를 두고 연구진행 및 연구 결과에 대한 자문을 받아, 각 암종별 위원회에 

그 의견을 전달하고 수정 보완할 수 있도록 하였다(부록 2).
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표 2. 자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회 구성

이름 소속 추천단체 역 할

이재관 고려의대 대한부인종양학회 위 원 장

김용만 울산의대 대한부인종양학회

김재원 서울의대 대한부인종양학회

김재훈 연세의대 대한부인종양학회

민경진 고려의대 대한부인종양학회 실무위원

조치흠 계명의대 대한부인종양학회

임성철 조선의대 대한세포병리학회 

홍성란 관동의대 대한세포병리학회

박일환 단국의대 대한가정의학회

최재경 건국의대 대한가정의학회 실무위원

기모란 국립암센터 대한예방의학회

이후연 단국의대 대한예방의학회 

유종우 국립암센터 국립암센터 실무위원

임명철 국립암센터 국립암센터 실무위원

이윤재 분당차병원 국립암센터 실무위원

서민아 국립암센터 국립암센터 실무위원
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개발방법5

1) 자궁경부암 검진 권고안 개발전략

자궁경부암 권고안 개발의 핵심질문과 개발범위를 ‘자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회(이하 

위원회)’의 회의를 통해 도출하였다. 핵심질문에 따라 기존의 자궁경부암 검진 권고안을 검색하

여, 근거에 기반하여 개발된 권고안이 있는 경우 그 근거를 수용(adaptation)하고, 권고안 개발 

이후에 발표된 최신 문헌과 국내문헌을 추가적으로 검토하여 근거를 재평가 후 기존 권고안을 

개작하는 방식으로 권고안을 개발하고자 하였다. 

2) 핵심질문 및 분석틀

자궁경부암 선별검사를 하였을 때의 검진의 효과(사망률 감소, 발생률 감소)와 위해(harm)를 

평가하기 위하여 핵심질문을 도출하였다. 또한 어떤 선별방법을 선택할 것인지, 연령 및 검진 

주기를 포함한 자궁경부암 검진의 권고안을 개발하기 위한 핵심질문도 도출하였다. 도출된 핵

심질문은 다음 표 3과 같으며, 분석 모형은 다음 그림 6과 같다.
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표 3. 근거중심의 자궁경부암 검진 권고안 개발을 위한 핵심질문

○ 핵심질문 1 

 - 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부암 선별검사는 자궁경부암의 사망률, 진행성암 및 발생률을 줄이는가? 

○ 핵심질문 2 

 - 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부암 검진의 위양성에 의한 위해는 어떠한가? 위양성에 대한 위해가 검진

결과의 이익보다 작은가?

○ 핵심질문 3

 - 액상세포도말검사를 자궁경부세포도말검사와 비교하였을 때 정확도가 어떠한가? 불충분한 샘플 등의 위해가 더 

발생하지는 않은가?

○ 핵심질문 4

 - 인유두종바이러스 검사 단독 검진과 인유두종바이러스 검사와 자궁경부 세포검사를 병행하는 검진의 경우 자궁

경부세포도말검사 단독 검사와 비교하여 사망률, 진행성암, 발생률을 감소시키는가?

○ 핵심질문 5 

 - 인유두종바이러스 검사를 이용한 검진으로 인한 위양성과 이로 인한 심리적인 위해는 어떠한가?

○ 핵심질문 6 

 - 검진의 시작연령, 종결연령, 검진주기는?

○ 핵심질문 7 

 - 자궁절제술을 받거나, 자궁경부암 예방접종을 시행하였거나, 임산부 여성에서 일반적인 검진과 동일하게 검진을 

시행하여야 하는가?

그림 6. 자궁경부암 검진 권고안 분석틀(Analytic Framework)
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표 4. 자궁경부암 검진 권고안 개발 범위

 P (Population) 

- 성인(시작연령, 종결연령) 

 I (Intervention) 

- 자궁경부 세포검사(자궁경부세포도말검사, 액상세포도말검사), 인유두종바이러스 검사의 단독 및 병행검사 

및 검진주기

 P (Professional) 

- 모든(일차진료) 의사 

 O (Outcome) 

- 자궁경부암 사망률 감소, 중증도 감소, 발생률 감소, 검진의 위해 

(과진단, 위양성, 심리적인 위해), 정확도

 H (Health) 

- 일차, 이차, 삼차 의료기관 

3) 검진지침 및 문헌 검색

(1) 검진지침 검색

자궁경부암 검진을 위해 기존에 개발된 지침(guideline)을 검색하기 위해 National Guideline 

Clearinghouse (http://www.guideline.gov, 이하 NGC), Pubmed, Guindelines International 

Network (GIN)에서 검색하였다. 검색어는 cervical cancer screening guideline으로 하였다. 

또한 검색자료원의 특성상 미국 및 유럽 쪽의 검진 지침이 주로 검색될 가능성이 있어 자궁경

부암 국가암검진을 시행하고 있는 유럽 및 아시아 국가의 검진 정책을 알아보기 위해 각 국가

의 관련 기관 홈페이지나 근거 문서들에 대한 검색 및 검토를 시행하였다.

(2) 문헌 검색전략 

각 지침에서 우리가 선정한 핵심질문에 해당하는 내용을 확인하였다. 각 지침에서 각 핵심질

문에 해당하는 내용이 있고, 기존 지침에 검색전략이 존재하는 경우 해당 검색전략의 최종 검색

일을 확인하고 최종 검색일과 1년 정도 겹치게 설정하여 누락되는 부분이 없도록 추가검색을 

시행하였다. 

검색된 문헌은 핵심질문별 선택ㆍ배제기준에 따라 문헌당 2인의 검토자가 독립적으로 문헌 

선택ㆍ배제를 진행하였다. 1차로 제목과 초록을 보고 선택ㆍ배제를 하였으며 1인이라도 선택한 

문헌은 원문을 검색하였다. 2차로 원문을 보고 자궁경부암 실무위원회의 위원들이 선택ㆍ배제

를 하였으며, 위원들간 일치가 이루어지지 않은 경우 합의를 통해 최종 선택ㆍ배제를 결정하였다.
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① 핵심질문 1

자궁경부암 선별검사가 자궁경부암의 발생 및 사망을 줄이는지 평가하고자 선정된 지침에서 

관련 내용을 확인하였다. 핵심질문 1과 관련된 내용을 포함하고 있는 지침 두 개의 검색전략을 

이용하여 추가 검색을 시행하였다. 핵심질문 1과 관련된 추가검색은 기존 지침에 포함된 검색

전략을 따랐다. 

먼저 U.S Preventive Services Task Force (USPSTF)에서 출판된 지침1)에서는 체계적 문헌고

찰을 확인한 바 있어, 검색전략을 활용하여 2007년 이후의 체계적 문헌고찰을 추가 검색하였

다. 2013년에 출판된 체계적 문헌고찰이 확인되었으나, 이는 Canadian Task Force on 

Preventive Health Care에서 출판한 지침2)과 같은 것으로 확인되었다. 2012년 이전의 문헌은 

Canadian Task Force on Preventive Health Care에서 선별, 분석한 문헌을 일차적으로 선정하

였으며, 2012년 이후 문헌은 Ovid-Medline in process, PubMed, Ovid-EMBASE, Cochrane 

Library에서 추가검색을 시행하였다. 핵심질문 1과 관련한 추가 검색일은 2014년 1월 9일이었

다. 또한 수기 검색을 통해 국내에서의 효과를 보고하고 있는 보고서 및 국내 출판 자료를 확인

하였다. 국내 검색 DB는 표 5와 같다.

표 5. 국내외 문헌검색 엔진

국내 국외 

∙ 과학기술정보통합서비스(NDSL) 

∙ 한국학술정보 (KISS)

∙ 코리아메드 (KoreaMed)

∙ 한국과학기술정보연구원 (KiSTi) 

∙ 한국의학논문데이터베이스(KMbase)

∙ Ovid-Medline

∙ Ovid-EMbase

∙ Cochrane library (CENTRAL) 

∙ Pubmed (핵심질문 1의 추가검색에서만 활용) 

② 핵심질문 2 

자궁경부암 검진의 위양성으로 인한 위해를 확인하기 위해 선정된 지침들에서 관련 내용을 

확인하였다. U.S Preventive Services Task Force (USPSTF)에서 출판된 지침에서 주요 내용을 

확인할 수 있었으며, 핵심질문 1에서 추가로 검색된 문헌에서 핵심질문 2와 유관한 내용을 정

리하는 형식으로 진행하였다.

③ 핵심질문 3 

자궁경부세포도말검사와 액상세포도말검사의 정확도 비교와 불충분한 샘플에 대한 내용을 포

함하고 있는 지침은 U.S Preventive Services Task Force (USPSTF)에서 출판된 권고안이었다. 
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2010년 이전에 출판된 근거의 경우 USPSTF에서 선정한 일차 문헌의 결과를 이용하였으며, 

2010년 이후 출판 문헌은 추가검색을 통해 확인하였다. Ovid-Medline과 Cochrane Library 추

가 검색을 시행하였으며, 추가 검색일은 2015년 2월 9일이었다. 국내에서의 근거 자료를 확인

하기 위해 국내 DB를 LBC, 액상세포도말검사 등의 검색어를 통해 확인하였으며 국내 검색일은 

2014년 1월 9일이었다. 구체적인 검색전략은 부록에 제시되었다. 

④ 핵심질문 4 & 핵심질문 5

인유두종바이러스의 단독검사와 병행검사를 자궁경부세포도말검사와 비교하였을 때의 효과

를 확인한 지침은 U.S Preventive Services Task Force (USPSTF)에서 출판된 지침1)과 

Canadian Task Force on Preventive Health Care에서 출판된 지침2) 두 편이 확인되었다. 또한 

인유두종바이러스 검사의 위양성으로 인한 질확대경 검사 누적 건수 비교나 심리적인 위해 관

련 내용이 포함된 지침은 USPSTF의 지침이었다. 각 지침에서 선정된 일차 문헌의 자료를 활용

하였으며, 2010년 이후 문헌은 USPSTF의 검색식을 이용하여 Ovid-Medline, Cochrane 

Library 등에서 추가검색을 시행하였다. 또한 국내 관련 근거를 찾기 위해 별도의 검색을 시행

하였다. 국내 검색 DB는 표 5에서 확인할 수 있으며, 검색어는 선별방법인 HPV, Cotest, 인유

두종바이러스 등을 활용하여 검색하였다. 

⑤ 핵심질문 6

시작연령과 관련한 내용을 확인할 수 있는 지침은 USPSTF의 지침이었다. USPSTF의 자료를 

활용하였으나, 시작연령 등은 국내의 역학자료, 현황 등이 매우 중요할 수 있는 만큼 국내 역학

자료와 보고서 자료 등을 검토하였다. 종료연령 또한 시작연령과 유사한 방법으로 근거를 검토

하였다. 주기 관련하여서는 Canadian Task Force on Preventive Health Care에서 출판된 지침

에서 더 많은 내용을 확인할 수 있었다. 국내 자료 검색 등을 통한 자료 검토를 시행하였고, 

USPSTF의 검색식을 활용하여 2014년 1월 9일 추가검색을 통해 2010년 이후 자료를 검토하였다.

⑥ 핵심질문 7

핵심질문 7의 경우 선정된 지침에서 관련 내용을 검토하였으며, 임상적인 상황에 대한 권고로 

추가적인 검색은 필요하지 않았다. 
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4) 검진지침 및 문헌의 질 평가

(1) 검진지침의 질 평가

선정된 9편1-9)의 지침에 대해서 AGREE II10) (advancing guideline development, reporting 

and evaluation in health care, AGREE)를 이용하여 지침의 질 평가를 수행하였다. 평가 결과

는 부록 4에 제시되었다. 지침 당 2인의 실무위원이 독립적으로 평가하였고, 평가결과가 다른 

경우 재평가 및 합의를 통해 결정하였다. 

(2) 문헌의 질 평가

선정된 문헌에 대해 무작위배정비교임상시험인 경우는 Cochrane의 비뚤림 위험도 ROB 

(risk of bias, ROB)를 이용하여 평가하였고, 비무작위임상시험, 관찰연구인 경우는 RoBANS 

(risk of bias assessment tool for nonrandomised study)11)를 이용하여 질 평가를 수행하였다. 

RoBANS는 국내에서 개발된 체크리스트 형식의 도구이며 ROB와 같이 영역 평가 방식으로 되

어 있어 근거평가 도구인 GRADE (the grading of recommendation, assessment, development 

and evaluation) 적용을 쉽게 할 수 있다는  장점이 있다. 체계적 문헌고찰을 평가하는 경우에는 

AMSTAR (a measurement tool to assess the methodological quality of systematic re-

views)12)로 평가하였다. 위해와 관련한 문헌의 경우 비교군이 없는 연구의 경우는 RoBANS로 

평가할 수 없어 USPSTF의 평가결과를 이용하였다. 문헌의 질 평가는 각 문헌 당 2인의 실무위

원이 독립적으로 평가하였고, 문헌의 질 평가가 다른 경우는 두 위원간의 합의를 통해 결정하였

다.

5) 근거요약 및 자료추출

최종 선정된 문헌의 자료추출은 미리 정해 놓은 자료 추출 양식에 맞게 두 명의 실무위원이 

독립적으로 자료를 추출하고 상이할 경우 합의를 통해 최종 정리하였다. 근거가 된 연구의 자료

추출 요약 내용은 부록 10-14와 같다. 

6) 통계적 분석 및 자료합성

각 핵심질문별로 추출된 자료를 바탕으로 자료합성을 수행하였다. 자료의 양적합성이 가능한 
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경우 메타분석을 수행하였으며, 양적합성이 불가능한 경우 질적합성을 수행하였다. 양적합성 시

에는 변동효과모형(random-effect model)을 주로 사용하였으나 한 편만 포함되는 경우에는 고

정효과모형(fixed-effect model)으로 분석하였다. 양적합성의 통계 프로그램으로는 Review 

Manager 5.2를 주로 사용하였다. 

7) 근거 및 권고의 등급화

선정된 문헌에 대한 근거의 수준은 GRADE (the grading of recommendation, assessment, 

development and evaluation)에 의해 평가하였다. 자궁경부암의 선별검사에 대한 핵심질문 1, 

2, 3에 대하여 GRADE를 적용하였다. GRADE에서 근거수준은 연구 설계에 따라 우선적으로 

결정되는데, 무작위대조시험의 경우 근거 수준이 ‘높음’, 관찰연구인 경우 ‘낮음’, 환자군 연구인 

경우 ‘매우 낮음’으로 분류된다. 체계적 문헌고찰을 통한 근거 평가 결과를 이용하여, ① 비뚤림 

위험, ② 비일치성, ③ 비직접성, ④ 비정밀성, ⑤ 출판비뚤림이 있는 경우 각각 근거수준 1등급 

혹은 2등급을 낮추었다. 또한 ① 효과의 크기, ② 교란변수의 영향, ③ 양-반응 관계를 고려하

여 근거수준을 높였다. 

자궁경부암 검진의 최종 근거등급의 결정은 GRADE로 평가된 권고수준과, 위원회가 평가한 

검진으로 인한 이득과 위해의 균형(balance) 저울질에 따라 표 6과 7의 권고등급 결정방법을 사

용하였다. 

표 6. 국가암검진 권고안 제·개정위원회 권고등급 체계 

이득의 크기 평가 

Substantial Moderate Small Zero/negative

손해에 비해 

이득이 매우 

큰 경우 

손해에 비해 

이득이 중간정도 

큰 경우 

손해에 비해 

이득이 조금 

큰 경우

손해에 비해 이득이 

비슷하거나 위해가 

더 큰 경우 

근거

수준

평가

결과

High A B C D

Moderate A B C D

Low B C C D

Very low I I I I 
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표 7. 국가암검진 권고안 제·개정위원회 권고등급의 의미

권고 등급 권고 내용 권고등급의 의미 임상에서의 적용

A 선별검사로 시행할

것을 권고

검진의 이득이 위해에 비해 매우 크다는 

중등도 이상으로 높은 근거가 있음

선별검사로 제공

B 선별검사로 시행할

것을 권고

근거수준이 증등도 이상 높으면서 검진

의 이득이 위해에 비해 중간정도로 크거

나, 근거수준이 낮지만 검진의 이득이 

위해에 비해 매우 큼 

선별검사로 제공

C 개인별 위험도에 대

한 임상적 판단과

수검자의 선호도를

고려하여 선택적으

로 시행할 것을 

권고

검진 효과에 대한 중등도 이상의 근거수

준을 가지고 있지만, 검진의 이득이 위

해에 비해 조금밖에 크지 않거나, 근거

수준이 낮고 검진의 이득이 위해에 비해 

중간정도 또는 조금 큰 경우 

개인별 상황에 따라 해당 검진을 

선택적으로 제공

D 선별검사로 시행하지

말 것을 권고함

검진의 이득이 위해와 비슷하거나 오히

려 위해가 더 크다는 낮은 수준 이상의 

근거가 있음 

선별검사로 시행하지 않음

I 선별검사의 이득과

위해의 크기를 비

교평가할 만한 

근거가 불충분함

근거가 부족하거나, 근거의 질이 매우 

낮거나, 검진 효과에 대한 논란이 있어 

검진의 이득과 위해의 크기를 평가하기 

어려움 

권고안의 잠재적 이득과 위해를 포

함한 임상적 고려사항을 참고할

것. 검진을 원하는 경우 검진의

효과와 위해의 불확실성에 대한

설명을 반드시 제공할 것

8) 선정된 검진지침 관련 내용

총 503편의 검진지침을 검토하여 9편을 선택하였으나, AGREE 평가를 통해 개발의 엄격성 

항목에서 낮은 평가를 받은 1편9)을 제외하고 총 8편1-8)이 선정되었다. 각 지침에 대한 AGREE 

평가 결과는 부록에서 확인할 수 있다. 선정된 8편의 목록과 개발주체, 국가, 년도 및 추천검진

방법 등은 표 8과 같다. 

또한, 선정된 검진지침이 유럽, 미국에 한정적일 수 있어 자궁경부암 국가암검진을 시행하고 

있는 유럽 국가 및 아시아 국가 검진 정책을 조사하였으나, 근거 중심으로 개발된 관련 지침이 

있는 경우는 없었다. 따라서 핵심질문별 근거 내용으로는 반영되지 않았으며, 의사결정에서 참

고용으로 활용하기 위해 선별 방법, 시작/종결연령, 검사주기 등을 표 9로 정리하였다. 
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그림 7. 권고안 검색 흐름도
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표 8. 선정된 국외 지침 현황 및 권고안

지침 국가 개발주체
추천

검진방법

시작

종결연령
주기

1 Practice guidelines 

for the early

detection of cervical 

cancer in Korea 

(2012년 개발,

2013년 출판)3)

Korea Korean Society of

Gynecologic Oncolo-

gy and the Korean

Society for Cytopa-

thology

cytology or

cytology&

HPV

20-70 20-29 : 1년마다

cytology

30-70 : 2년마다 

cytology&HPV

2 Recommendations

on screening for

cervical cancer

(2013)2)

Canada Canadian Task 

Force on Preventive

Health Care

cytology 25-69 3년마다 

cytology

3 Screening for 

cervical cancer 

(2012)5)

U.S.A The American 

College of

Obstetricians and

Gynecologists

cytology or

cytology&

HPV

21-65 20-29 : 3년마다

cytology

30-65 : 5년마다

cytology&HPV

4 Screening for 

cervical cancer 

(2012)1)

U.S.A U.S Preventive 

Services Task 

Force

cytology or

cytology&

HPV

21-65 30-65 : 3년마다

cytology or 5년

마다 cytolo-

gy&HPV

21-29 : 3년마다

cytology

5 Cervical screening: 

a guideline for

clinical practice 

in Ontario

(2012)6)

Canada Cervical Screening

Guideline Working

Group of Ontrario

cervical screening

program

HPV or HPV

and cytology

triage

30-65 5년마다

6 Screening guidelines 

for the prevention

and early detection 

of cervical cancer

(2012)4)

U.S.A American Cancer

Society, American

Society for Colpos-

copy and Cervical 

Pathology, and

American Society

for Clinical Pathology

cytology or

cytology&

HPV

21-65 21-29 : cytolo-

gy 3년마다

30-65 : cytolo-

gy&HPV 5년마다

7 Cervical cancer

screening 

(2010)7)

National

Comprehensive

Cancer Network

cytology or

cytology&

HPV

21-65 

or

70

21-29 : cytolo-

gy 2년마다

30-65 or 70 :

cytology or

cytology&HPV 

3년마다

8 The Japanese guide-

line for cervical can-

cer screening (2009

년 개발, 2010년 발

표)8)

Japan Japanese

Research Group for

Development of

Cervical Cancer

Screening Guidelines

cytology 20세

부터

2년마다
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표 9. 국외 자궁경부암 검진 정책 현황

선별방법
시작연령/

종결연령
검사 주기 참고 관련권고안 여부

Finland 주로 Pap test 

(일부 지역에서

randomization

으로 HPV 시행)

30-60 

(일부 

지역은

25-65)

5년에 한번 http://www.cancer.f

i/syoparekisteri/en/

mass-screening-regi

stry/cervical_cancer_

screening/

X

Sweden Pap test 23-60 3년에 한번

(23-50)

5년에 한번

(51-60)

X

Scotland Pap test 20-60 3년에 한번 http://www.nhsinfo

rm.co.uk/Screening/

cervical

X

Ireland Pap test 25-60 3년에 한번

(25-44)

5년에 한번

(50-64)

http://www.cervical

check.ie/ 

X

(quality assurance 

guideline만 존재)

England LBC test 

(pilot으로 HPV

programme 

운영중)

25-64 3년에 한번

(25-49)

5년에 한번

(50-64) 

http://www.cancers

creening.nhs.uk/cer

vical/index.html

X

Netherlands HPV test 30-60 5년에 한번

(30-40)

10년에 한번

(50-60)

△

(근거문서는 있으나, 

권고안은 아님)

Singapore Pap test 25-69 3년에 한번 http://www.moh.go

v.sg

Recommendation은 

존재하나, screening

guideline 없으며

abnormal results 

관련 권고안만 있음

Hongkong Pap test 25-64 시작시점에서 

2년 연속 결과

정상이면 3년에 

한번 

http://www.cervical

screening.gov.hk

X

Taiwan Pap test 30-69 3년에 한번 www.nhri.org.tw 이상 소견 관련 권고안

은 있으나 screening 

권고안은 없음
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핵심질문별 근거내용6

1) 핵심질문 1: 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부암 선별검사는 자궁경부

암의 사망률, 진행성암 및 발생률을 줄이는가?

(1) 검진지침 검색 결과

해당 핵심질문에 대한 내용을 포함하고 있는 지침으로는 Canada의 Canadian Task Force 

on Preventive Health Care (CTFPHC)에서 발행된 지침2)과 USPSTF의 지침1)을 확인할 수 있

었다. USPSTF의 2013년 지침에는 핵심질문 1과 관련되는 직접적인 내용은 확인할 수 없었으

나, 1996년 지침에서 관련 내용을 확인할 수 있었다. 그러나 직접적인 효과 평가가 아닌 역학자

료 등을 근거로 설명하고 있었다.

CTFPHC에서는 자궁경부암 선별검사가 자궁경부암의 사망률 및 발생률을 줄이는지 확인하

기 위해 체계적 문헌고찰을 시행하였다. AMSTAR 평가를 통해 수용가능한 근거로 평가된 이 

체계적 문헌고찰에서 CTFPHC는 무작위배정비교임상시험과 코호트연구, 환자대조군연구를 검

색하여 각 연구디자인별로 자궁경부암 선별검사가 사망률, 발생률, 2기 이상의 자궁경부암 발생

을 줄이는지 확인하였다. 추가검색을 통해서는 국외에서는 선정된 문헌이 없었다. 국내 현황 반

영을 위해 수기 검색을 통해 확인된 국내 보고서 및 논문을 2편을 선정하였다. 

(2) 문헌의 질평가 및 근거요약

AMSTAR 평가를 통해 신뢰할 수 있는 체계적 문헌고찰로 평가된 만큼, 선정된 무작위배정

임상연구 1편13), 코호트연구 1편14), 환자대조군연구 12편15-26)(한 편은 각각 다른 군을 두 번 추

출)의 결과를 검토하였다. 그러나 선정된 무작위배정임상연구의 경우 인도에서 시행되었으며, 

연구디자인이 국내 현실과 전혀 부합하지 않았다. 특히 검진을 받아오지 않던 여성에게 1회의 

검진을 시행한 후의 효과를 확인한 점 등을 볼 때 국내 현실과 달라 국내 검진의 효과와는 큰 

차이가 있을 것으로 우려되었다. 또한 전암병변이나 자궁경부암 발견 이후의 관리 방법 등이 국

내와는 큰 차이가 있는 만큼 이번 권고안의 근거로 활용하지 않는 것으로 위원회에서 결정하였

다. 따라서 코호트연구, 환자대조군 연구와 수기 검색을 통해 확인된 국내 분석 연구 및 보고서 

2편을 근거로 활용하였다. 코호트연구 및 환자대조군연구는 Newcastle Otawa Scale (NOS)27)
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로 평가되어있는 경우 그 결과를 모두 수용하였으며, 국내 문헌은 RoBANS로 평가하였다. 각 

결과와 연구디자인별로 결과를 분석하였다. 

- 자궁경부암으로 인한 사망(Cervical cancer specific mortality)

  1) 국내보고서 : 자궁경부세포도말검사 및 비검진의 자궁경부암 사망 비교(1편)

- 진행성 자궁경부암의 발생

  : 해당문헌 없음

- 자궁경부암 발생

  1) 코호트연구 : 자궁경부세포도말검사 및 비검진의 자궁경부암 발생 비교(1편)

  2) 환자대조군연구 : 자궁경부세포도말검사 및 비검진의 자궁경부암 발생 비교(12편)

  3) 국내연구 : 자궁경부세포도말검사 및 비검진의 자궁경부암 발생 비교(1편)

① 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 사망 감소 효과

이에 해당하는 근거로는 조 등28)에 의한 국내 보고서가 한 편 확인되었다. 이 연구에 대한 비

뚤림 위험 평가 결과는 부록에서 확인할 수 있다.

조 등28)의 분석에서 확인된 자궁경부암 사망 감소 효과는 OR 0.36 (95% CI 0.31-0.43)으로 

확인되었다. 특히 이 연구에서 검진 횟수가 증가할수록 자궁경부암 사망이 유의하게 낮아지는 

것을 확인할 수 있었다(표 10). 
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표 10. 한국의 자궁경부암 검진의 사망 감소 효과

사망 원인

전체사망 자궁경부암사망 자궁경부암을 제외한 사망

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

전체 0.40 (0.34-0.46) 0.36 (0.31-0.41) 0.55 (0.41-0.75)

연령군

  30-34 0.58 (0.05-6.36) 0.58 (0.05-6.36) -

  35-39 0.13 (0.03-0.58) 0.14 (0.03-0.63) -

  40-44 0.38 (0.27-0.55) 0.30 (0.20-0.46) 1.18 (0.53-2.63)

  45-49 0.30 (0.19-0.47) 0.30 (0.19-0.48) 0.30 (0.09-1.02)

  50-54 0.37 (0.26-0.54) 0.32 (0.21-0.49) 0.77 (0.32-1.84)

  55-59 0.28 (0.17-0.47) 0.22 (0.12-0.41) 0.54 (0.22-1.30)

  60-64 0.36 (0.26-0.50) 0.36 (0.24-0.53) 0.36 (0.19-0.66)

  65-69 0.39 (0.26-0.60) 0.37 (0.23-0.60) 0.48 (0.21-1.13)

  70-74 0.63 (0.43-0.92) 0.62 (0.40-0.96) 0.65 (0.30-1.43)

  75-79 1.35 (0.69-2.63) 1.34 (0.65-2.79) 1.36 (0.26-7.20)

  80-84 1.12 (0.40-3.13) 1.15 (0.37-3.55)  1.00 (0.09-11.59)

검진횟수

  1회 0.46 (0.39-0.53) 0.41 (0.35-0.49) 0.64 (0.47-0.88)

  2회 0.22 (0.15-0.32) 0.23 (0.15-0.34) 0.18 (0.07-0.45)

  3회 이상 0.21 (0.10-0.46) 0.13 (0.05-0.36) 1.09 (0.28-4.19)

 

② 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 진행성암 감소 효과

관련한 효과를 확인할 수 있는 근거 문헌이 없었다.

③ 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 발생 감소 효과

한 편의 코호트연구14), 12편의 환자대조군 연구15-26) 및 한 편의 국내 연구29)를 기반으로 발

생 감소 효과를 살펴보았다. 

1편의 코호트연구에서 RR 0.38 (95% CI 0.23-0.63, p=0.0002)로 확인되었으며, 중등도

(moderate)의 근거수준으로 평가되었다(그림 8). 또한 12편의 환자대조군 연구에서 OR 0.35 

(95% CI 0.30-0.41, p＜0.00001)로 유의한 감소효과를 보였다(그림 9). 또한 Jun 등29)이 시행

한 국내 국가암검진 자료를 바탕으로 한 자궁경부암 발생 자료 분석에서도 검진을 안 한 군을 

1로 잡았을 때 검진을 한 번 시행한 군이 RR 0.90 (95% CI 0.68-1.18)로 나타났으며, 두 번 

시행한 군이 RR 0.29 (95% CI 0.20-0.45)로 확인되었다.
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그림 8. 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(코호트연구)

그림 9. 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(환자-대조군 연구)

자궁경부세포도말검사를 활용한 자궁경부암 검진이 오랜 역사를 가지고 있고 효과가 잘 알려

져 있으나, 역학 자료로 입증된 경우가 많아 근거 평가에 반영되지 못하는 측면이 있었다. 
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2) 핵심질문 2: 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부암 위양성에 의한 위해

는 어떠한가? 위양성에 대한 위해가 검진결과의 이익보다 작은가?

관련한 내용을 확인할 수 있는 검진지침은 USPSTF의 지침1)이었다. 

자궁경부암의 경우 확진 검사 시에 질확대경, 질확대경하 생검이나 LEETZ (large loop ex-

cision of the transformation zone)을 이용한다. 이 경우 질출혈, 통증, 감염, 분비물 및 기타 부

작용이 나타날 수 있으나, 질확대경을 이용하는 경우 위해가 매우 드물고 발생하여도 충분히 관

리 가능한 수준으로 위해가 크지 않은 것으로 평가되었다.



핵심질문별 근거내용 29

3) 핵심질문 3 : 액상세포도말검사를 자궁경부세포도말검사와 비교하였을 때 정

확도가 어떠한가? 불충분한 샘플 등의 위해가 더 발생하지는 않는가? 

자궁경부세포도말검사와 액상세포도말검사의 정확도 비교를 CIN3＋를 기준으로 하였을 때 

확인할 수 있는 연구는 총 3편이었으며, 이중 무작위배정비교 임상시험인 NETHCON 연구30)

와 NTTC 연구31)의 결과를 우선적으로 비교하였다. 네덜란드에서 시행된 NETHCON 연구30)

의 경우 상대발견율을 1.05 (95% CI 0.86-1.29)로 보고하여 액상세포도말검사가 더 높았으며, 

이탈리아에서 시행된 NTCC연구31)의 경우는 0.84 (95% CI 0.56-1.25)로 보고하여 자궁경부

세포도말검사가 더 높았다. 비무작위연구인 Taylor 등32)의 연구에서는 액상세포도말검사가 민

감도 75.8% (95% CI 57.7-88.9), 자궁경부세포도말검사가 87.9% (95% CI 71.8-96.6)로 보고되

어 연구에 따라 그 결과가 달랐다. 그러나 CIN2＋를 기준으로 하는 경우에는 NETHCON 연구30)

에서 상대발견율이 1.00 (95% CI 0.84-1.20)으로 보고되었으며, NTCC연구31)에서는 1.11 (95% 

CI 0.81-1.82)로 보고되어 액상세포도말검사와 자궁경부세포도말검사가 유사하거나 액상세포도말

검사가 약간 더 높았다. 관찰연구인 Coste 등33)의 연구에서는 민감도가 액상세포도말검사 87.5% 

(95% CI 73.2-95.8), 자궁경부세포도말검사 87.8% (73.8-95.9)로 유사한 측면을 보였다. 국내에

서의 정확도 또한 확인해보고자 하였으나 고 등34)에 의한 국내 보고서에서 보고된 국내 검진 정확

도 분석에서 액상세포도말검사의 경우 검진 목적으로 시행된 연구가 세 편에 불과하고 이 또한 비

뚤림 위험이 높아 국내에서의 정확도를 확인하기는 힘들었다. 따라서 정확도의 비교는 국외 자료

를 중심으로 판단하였으며 액상세포도말검사와 자궁경부세포도말검사는 유사하다고 판단되었다. 

그러나 액상세포도말검사와 자궁경부세포도말검사의 불만족 검체(Unsatisfactory sample)를 

비교하였을 때 NETHCON 연구30)에서 액상세포도말검사가 0.37%, 자궁경부세포도말검사가 

1.09%로 확인되었으며, NTCC 연구31)에서 액상세포도말검사가 2.6%, 자궁경부세포도말검사

가 4.1%로 확인되어 액상세포도말검사의 불만족 검체율이 낮았다. 또한 이상여부에 따라 액상

세포도말검사의 경우 인유두종바이러스 검사 등 추가 검사를 검체의 재채취 없이 진행할 수 있

음이 장점이 될 수 있다. 자궁경부세포도말검사와 액상세포도말검사의 경우 자궁경부의 세포의 

이상여부를 확인한다는 점에서 검사방식이 유사하여 추가적인 위해 발생이 확인되지 않았다. 

또한 검사방식이 유사하고 정확도 또한 유사하여 자궁경부세포도말검사의 임상적 효과를 액상

세포도말검사의 효과에 견주어 판단할 수 있는 만큼 자궁경부세포도말검사의 효과에 대한 근거

수준에 준하여 이득을 평가하였으며 중등도의 근거수준을 갖는 이득이 있다고 판단하였다. 또

한 자궁경부세포도말검사에 비해 장점이 있으며 위해를 증가시키지 않는 것으로 판단하였다.
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4) 핵심질문 4: 인유두종바이러스 검사 단독 검진과 인유두종바이러스 검사와 자

궁경부 세포검사를 병행하는 검진의 경우 자궁경부세포도말검사 단독 검사와 

비교하여 사망률, 진행성암, 발생률을 감소시키는가? 

인유두종바이러스 검사 단독 검진의 경우 자궁경부 세포검사에 비해 자궁경부암의 사망률이

나 진행성암, 발생률을 감소시키는 효과가 있는지 확인하였다. 추가 검진 라운드 진행 등을 통

한 추적관찰로 자궁경부암 발생 감소를 비교한 연구 1편이 확인되었다. NTCC phase II 연

구35-39)에서 보고된 결과를 활용하여 분석한 결과 RR 0.80 (95% CI 0.22-2.98, p=0.74)로 발

생의 유의한 감소는 확인되지 않았다(그림 10). 

그림 10. 인유두종바이러스 단독 검진과 자궁경부 세포검사의 자궁경부암 발생비교

 

인유두종바이러스와 자궁경부 세포검사의 병행검진의 경우 자궁경부 세포검사 단독검사에 비

해 자궁경부암의 사망률이나 진행성암, 발생률을 감소시키는 효과가 있는지 확인할 수 있는 연

구는 총 4편으로 모두 무작위배정비교임상시험이었다. 표 11에서 확인할 수 있듯이 주로 유럽

에서 시행된 연구였으며 병행검진의 경우 자궁경부세포도말검사와 병행된 경우도 있었으며 액

상세포도말검사와 병행된 경우도 있었다. 그러나 각 연구별로 추적관찰이 다르고 검진주기가 

차이가 있었다. 각 연구에서 보고한 추적 기간 동안 누적 자궁경부암 발생을 비교하여 보았을 

때 RR 0.52 (95% CI 0.27-0.98, p=0.04)로 확인되어 병행검진이 자궁경부암 발생을 유의하게 

감소시키는 것으로 분석되었다(그림 11).



핵심질문별 근거내용 31

표 11. 병행검사 평가 관련 문헌의 특성 

NTCC Phase Ⅰ35,36,38,39) POBASCAM40-41) Swedescreen42-44) ARTISTIC45-49)

국가 Italy Netherlands Sweden UK

Round1 HC2＋LBC vs CC PCR＋CC vs CC PCR＋CC vs CC HC2＋LBC vs LBC

Round 2 CC vs CC PCR＋CC PCR＋CC vs CC HC2＋LBC vs LBC

Round Interval 3 5 3 3

Follow up 3.5 6.5 4.1 (mean) 7

Total randomized

and screened

45,174 44,938 12,527 2,451

Criteria for

immediate

colposcopy

referral

IG : HPV＋ ASCUS＋

(age에따라 차이)

CG : ASCUS＋ LSIL＋

IG : HSIL＋

CG : HSIL＋

IG : ASCUS＋/LSIL＋

CG : ASCUS＋/HSIL＋ 

IG : HSIL＋

CG : HSIL＋

HC2 : Hybrid Capture Ⅱ

CC : Conventional cytology

LBC : Liquid based cytology

그림 11. 병행검진과 자궁경부 세포검사 단독검사의 자궁경부암 발생비교
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5) 핵심질문 5: 인유듀종바이러스 검사를 이용한 검진으로 인한 위양성과 이로 

인한 심리적인 위해는 어떠한가? 

인유두종바이러스 검사에 있어 위양성으로 인한 위해의 증가, 인유두종바이러스 검사의 심리

적인 위해를 확인하였으며, 관련한 자료는 주로 USPSTF의 지침에서 확인할 수 있었으며 추가 

검색을 시행하였다. 

인유두종바이러스 검사의 경우 국외 연구에서 민감도가 더 높게 추정된 바 있어 위양성률을 

높일 가능성이 많았다. 위양성률이 높아지면 질확대경, 생검 등을 추가적으로 시행함으로써 위

해를 높일 수 있는 만큼 그에 대한 확인이 필요하다. 첫 번째 검사 라운드 때 질확대경검사 의

뢰가 많아졌더라도 두 번째 검사 라운드 때 자궁경부 세포검사에 비해 질확대경검사 의뢰가 감

소할 수 있는 만큼 누적 질확대경검사 의뢰건수(colposcopy refer)에 대한 자료가 위해 평가에 

필요하였다. 그러나 일차 검사(primary screening)로 인유두종바이러스 검사를 단독으로 시행한 

연구 중에는 누적 질확대경 검사 의뢰검사 건수가 보고된 경우가 없었다. 따라서 인유두종바이

러스 검사를 이용한 단독 검진의 경우 위양성에 대한 위해를 판단할 자료가 없었다.

그러나 병행검사의 경우 POBASCAM 연구40,41)와 ARTISTIC 연구45-49)에서 병행검사를 시행

한 경우 자궁경부 세포검사의 단독검사에 비해 1차 검진 때 질확대경검사를 시행하는 비율이 

높았지만, 2차 검진을 시행하였을 때 자궁경부 세포검사 단독검사 그룹이 더 높은 경향을 보였

고 이를 누적 검사건수로 봤을 때 병행검사군이 RR 1.20 (95% CI 1.08-1.33)로 약간 증가하

는 경향을 확인할 수 있었다(그림 12).

그림 12. 병행검사와 자궁경부 세포검사 단독검사의 누적 질확대경 의뢰 건수 비교

인유두종바이러스 검사의 심리적인 위해를 다룬 지침은 USPSTF였으며, 4개의 관련 연구50-54)

에서 심리적인 위해 관련 결과가 정리되었다. 대부분의 연구에서 인유두종바이러스 양성 판정

을 받은 경우 불안, 괴로움 등 요인이 높게 측정되었으나 6개월 이후에는 음성 판정을 받은 여

성과 유사한 상태를 나타내는 것으로 확인되었다. 추가 검색을 통해서 확인한 중국에서 시행한 
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연구55)도 비슷한 결과를 보였다. 국내 검색을 통해 인유두종바이러스의 심리적인 위해를 다룬 

국내 연구가 있는지 추가적으로 확인하였다. 국내 연구에서는 인유두종바이러스 검사경험이 있

거나, 인유두종바이러스 검사에서 양성인 환자들의 심리적인 위해를 다룬 연구는 없었으며, 검

사 경험이 없는 국내 일반 성인을 대상으로 단면 설문조사를 한 김 등56)을 통해 인유두종바이러

스 검사가 유발할 수 있는 심리적인 위해를 간접적으로 측정할 수 있었다. 국외에 비슷한 대상

으로 한 연구와 비교하였을 때 인유두종바이러스 수치심, 낙인, 인유두종바이러스 검사 의도는 

비슷한 수준으로 나타났다. 그러나 인유두종바이러스의 지식수준은 국외 여성에 비해 상당히 

낮은 것으로 평가되었다. 인유두종바이러스 검사와 관련한 수치심, 낙인 등의 항목에서 유사한 

결가를 보인 것 등을 추정할 때 국외 연구에서 보인 것과 마찬가지로 단기간의 심리적인 위해

는 증가할 것으로 추정해볼 수 있었다. 그러나 대개 6개월 이후에 소실되는 것으로 보고되는 만

큼 이로 인한 위해는 크지 않은 것으로 결론을 내릴 수 있었다.
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6) 핵심질문 6 : 검진의 시작연령, 종결연령, 검진주기는? 

선정된 각 지침에서의 검진의 시작, 종결연령을 정리하면 다음 표와 같았다. 그러나 시작연령, 

종결연령 및 검진주기를 결정한 주요 근거자료를 살펴보았을 때 연령별 위양성률 자료, 발견율, 

역학자료 및 모델링 연구를 참고한 경우가 많았다. 역학자료는 국내 현실을 반영하는 것이 중요

한 만큼 각 지침의 역학자료는 참고하지 않고 국내 역학자료를 의사 결정에 반영하였다. 시작연

령의 경우 연령별 위양성률 및 발견율 차이 등의 근거자료는 각 권고안에 포함된 자료를 활용

하였으며, 추가 검색을 통해 확인된 자료는 없었다. 종결연령 또한 추가 검색을 통해 확인된 자

료는 없었으며, Sawaya 등57)의 연구자료에서 검진을 한 번도 받지 않은 여성 중 질환 발생률 

연구를 근거자료로 활용하였다. 검진주기의 경우 국내 자료를 통해 결정할 필요가 있다는 위원

들의 의견을 참고하여 국내 보고서를 활용하였다.
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표 12. 국외 검진지침의 시작, 종료연령 및 검진 주기

KSGO&
KSC2012

CTFPHC
2013

ACOG
2012

USPSTF
2012

Ontario
2011

ACS&ASCC
&ACP2012

NCCN
2010

JSOG
2010

핵심
질문 
4-1
(시작
연령)

≥20 years
old

≥25
years
old

21 years 21 years
old

30 years
old:
HPV testing;
＜30: to be
determined

21 years 21 years N.A

핵심
질문
4-2
(종료
연령)

70 years
old after 3 
successive
negative
Pap test
results
(except
the history
of CIN2＋
or unkno-
wn history
for past
20 years)

69 years 
old after 3 
successive
negative
Pap test
results

65 years
old (except
the history
of CIN2＋
unknown
history for
past 20
years)

65 years
old

65 years
old (negati-
ve screeni-
ng history 
in the
previous
10 years)
and a final 
n e g a t i v e 
test at age 
65.

65 years
old (except
the history 
of CIN2＋
or unkno-
wn history 
for past
20 years)

65-70 years 
old after 3
successive
negative
Pap test
results
(except the 
history of
CIN2＋ or
unknown
history for
past 20
years)

N.A

핵심
질문
4-3
(Inter-
val)

1 years 3 years Women
aged 21–
29 years:
Cytology
alone
every 3
years
Women
aged 30–
65 years: 
- HPV and
cytology
co-testing
(preferred)
every 5
years 
- Cytology
alone (ac-
ceptable)
every 3
years

Screen with 
cytology
every 3
years or
co-testing
(cytology/h
uman
papillomavir
us testing 
[HPV])
every 
5 years

Every five
years with
a negative
HPV test
result

Aged 21-29 
years old:
every 
3 years
Aged 30-65
years HPV
and cyto-
logy “cote-
sting” every
5 years
(preferred)C
ytology
alone
every
3 years
(acceptable)

Aged 21-29
years old:
every 
2 years
Aged 30-65
(70) years
old: every
3 years

N.A

Eviden-
ce

USPSTF
adatation과
한국의 역학
자료 이용

시작연령:
20대 이하
에서 검진이
효과있다는
문헌을 찾지
못함. 역학
자료 이용

USPSTF 
근거문헌과
유사

시작연령 : 
5개의 
문헌

시작연령 : 
3 case-
control
studies

기존 
심포지엄 
논의 
결과와
Sasieni 
et al의 
연구결과 
이용

ACOG
apaptation

Accuracy 
관련
evidence
만 제시됨

종결연령: 
근거가 
거의 
없음

종결연령 : 
2002년
version 
(총 12편)

종결연령: x

Interval: 13
편의 case- 
control, 2
cohort
studies에서
5년 이하에
서 효과있다
는 것을 확인
(참고자료)하
고 기타 자료 
참고하여 결
정

Interval : 
modeling

Interval: :
two
cohort
studies,
one
pooled
cohort
study, 
one
review
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- 시작 연령

2002년 제정된 5대 암검진 권고안 중 자궁경부암 검진 권고안은 20세 이상 성경험이 있는 여

성을 대상으로 1년마다 자궁경부세포도말검사를 시행하도록 권고하였다58). 이를 통해 대한민국 

여성의 자궁경부암 발생률은 지속적으로 감소하여 2012년 현재 100,000명당 9.5명으로 세계 

평균인 14.0명에 비해 많이 낮은 상태가 되었으나 미국의 6.6명, 영국의 7.1명에 비해 아직 높

은 수준을 유지하고 있다59,60). 국가암등록 통계의 1999년부터 2011년까지 자궁경부암 연령별 

발생건수 및 연령별 발생률을 보면, 19세까지 자궁경부암 발생자수가 전체의 0.03%에 해당하

며, 자궁경부 상피내암을 포함하더라도 0.06%에 해당하여 발생률이 매우 낮은 상태이다59). 또

한, 20-24세 여성에서의 자궁경부암 발생자수는 전체의 0.37%에 해당하며 상피내암까지 포함

할 경우 1.18%에 해당할 정도로 매우 적은 숫자이다. 하지만, 20대 여성에서 자궁경부 상피내

암을 포함한 자궁경부암의 발생률이 1999년에 100,000명당 2.0명에서 2011년 9.6명으로 시간

이 지날수록 급격히 증가하고 있어서 이런 사실이 30대의 자궁경부암 발생률이 20대에 비해 2

배 이상 급격히 증가하는 하나의 원인으로 생각된다61). 자궁경부암의 경우 인유두종바이러스에 

의한 질환으로 감염 후 자궁경부암이 발생할 때까지 대략 10-25년 정도의 기간이 걸리는 것으

로 알려져 있다5). 이 기간의 대부분은 자궁경부 상피내 종양으로 알려진 전암병변 기간으로 유

지되는데 중증 자궁경부 상피내 종양 이상일 경우 자궁경부암으로의 진행을 막기 위해 수술적 

치료를 시행하게 된다. 하지만, 이런 경우 향후 임신에서 주산기 사망률, 조산, 저체중아 등의 

예후에 영향을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다62,63). 또한, 기존의 권고안에는 성경험이 있는 여

성을 대상으로 한다는 조건이 있었으나 이 조건에 따르면 자궁경부암 검진을 시행하는 여성은 

성경험이 있는 여성을 의미한다는 부정적인 인식에 영향을 줄 수 있는 개인 사생활 정보 노출

이 있을 수 있어서 제외하는 것이 적합할 것으로 판단하였다. 

미국, 유럽과 같은 국가에 비해 자궁경부암 발생률이 높은 상태에서 25-29세 사이에 급격히 

증가하고 있는 자궁경부 상피내암을 예방하고 자궁경부 전암병변의 수술 치료에 의한 향후 임

신 기간 중 발생할 수 있는 합병증을 감소시키고 결과적으로 자궁경부암의 발생률을 줄이기 위

해 선별 검사 시작 연령을 20세로 정하였다. 

- 종료 연령

자궁경부암 선별검사의 종료연령에 대해 국가암검진을 바탕으로 하는 연구결과는 아직 발표

된 자료가 없다. 대부분의 검진지침들에서는 종료 연령에 대해 역학자료와 자궁경부암의 자연

사를 기초하여 결론 내리고 있다1-8). 2012년 GLOBOCAN에 따르면 대한민국 여성의 자궁경
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부암 발생률은 100,000명당 9.5명으로 세계 평균인 14.0명에 비해 많이 감소하였지만 미국의 

6.6명, 영국의 7.1명에 비해 아직 높은 수준을 유지하고 있다60). 또한, 다른 국가들과는 다르게 

발생률과 사망률 모두 연령이 증가할수록 증가하는 경향을 보인다59). 따라서 검진 종료 연령을 

다른 권고안보다 늘리는 것이 적절할 것으로 판단하였다.

고령에서의 자궁경부암은 선별검사를 규칙적으로 시행하지 않았거나 부적절하게 시행한 여성

에서 많이 생기는 것으로 알려져 있다5,57). 2012년 국민건강통계에 따르면 자궁경부암 선별검사

를 시행하지 않은 비율이 50대 19.9%에서 60대 31.3% 70대 49.1%로 급격히 증가한다61). 또

한, 전체 자궁경부암 환자 중 75세 이상 분율은 8.23%이며 자궁경부 상피내암을 포함할 경우 

4.43%을 차지하고, 2012년 대한민국 여성의 기대여명이 84.64년으로 발표되었으며 2011년 연

령별 발생률의 최고점이 80-84세 구간임을 고려해야 할 것이다59). 조 등28)의 분석에서 확인된 

자궁경부암 사망 감소 효과는 74세까지 통계적으로 유의하게 감소되었다. 따라서, 종료 연령을 

74세로 하는 것이 자궁경부암 발생률을 낮추는 데 더 기여할 것으로 판단된다. 

또한, 자궁경부암의 발생 기간은 인유두종바이러스에 감염된 후 대략 15-25년 정도 걸리는 

것으로 알려져 있다5). 따라서, 자궁경부암 선별검사의 종료는 74세 종료 이전 10년간 최소 3회 

이상 규칙적으로 자궁경부암 선별검사를 시행받았고 지속적으로 음성 판정을 받았으며 20년 이

내 중등도 이상의 자궁경부 상피 이형증을 진단받지 않은 여성으로 한정지어야 할 것이다.

- 검진 주기

2012년 GLOBOCAN에 따르면 대한민국 여성의 자궁경부암 발생률은 100,000명당 9.5명으

로 세계 평균인 14.0명에 비해 많이 감소하였지만 미국의 6.6명, 영국의 7.1명에 비해 아직 높

은 수준을 유지하고 있다60). 2013년 종료된 국가건강검진 프로그램에 대한 학술연구용역과제 

최종 보고서에 따르면, 40대부터 60대까지 2년에서 3년마다 자궁경부세포도말검사를 시행했을 

때 연령별 자궁경부암 검진 기간에 따른 사망 위험도가 감소된다28). 분석에 포함된 여성 중 30

대에서는 모두 24개월 미만의 간격으로 검사를 시행하였으며 70대에서는 전 기간 모두 95% 신

뢰구간이 1을 포함하여 통계적으로 유의하지 않았다. 이를 통해 전 연령대에서 효과적으로 자

궁경부암 사망률을 낮추기 위해서는 최소 2년에서 3년마다 자궁경부암 선별검사를 시행하는 것

이 가장 좋음을 알 수 있다. 또한 2013년 한국보건의료연구원에서 발표한 자궁경부암 검진 전

략의 비용-효과 연구 자료에 따르면 자궁경부 세포검사를 1년마다 시행하는 것이 비용-효과 

측면에서 효과적이었다34). 단, 이 연구 결과를 판단할 때는 ICER값의 임계값을 연구자의 의견

에 따라 제시하여 결론을 내렸다는 점과 다른 국가들과는 다르게 한국 의료 상황에서 자궁경부
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암 선별검사가 매우 싼 비용으로 형성되어 있다는 점을 충분히 고려해야 할 것이다. 이처럼 여

러 연구 결과가 상충되는 상황에 대해 자궁경부암 검진 권고안 개정 위원회에서는 여러 논의 

과정을 거쳐 최종 투표 과정을 거쳐 검진 주기를 3년으로 결정하는 데 합의하였다. 

이런 내용들을 바탕으로 자궁경부암 선별검사는 자궁경부 세포검사 방법으로 3년마다 시행하

는 것이 가장 적절한 것으로 판단된다.
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7) 핵심질문 7 : 자궁절제술을 받거나, 자궁경부암 예방접종을 시행하였거나, 임

산부 여성에서 일반적인 검진과 동일하게 검진을 시행하여야 하는가? 

자궁절제술, 자궁경부암 예방접종, 임산부 여성 등 임상상황에 따라 어떻게 권고를 할 것인지 

논의하였다. 이 핵심질문의 경우 선정된 검진지침에서도 권고안에 포함된 경우는 있었으나, 특

별한 근거 문헌보다는 임상에서의 상황 등을 고려하여 권고한 경우가 많았다. 따라서 이번 위원

회에서도 임상 상황 등을 고려하여 관련한 권고를 작성하기로 하였다. 

전자궁절제술(total hysterectomy)을 시행한 경우는 자궁경부암 검진을 권고하지 않지만, 기

왕증(중등도 이상의 상피이형성증 및 자궁경부암 등)이 있었던 경우는 검진을 시행하도록 권고

하는 것으로 하였다. 또한 현재까지 아직 인유두종바이러스 예방 백신 접종 여부에 따른 자궁경

부암 발생률에 어떠한 영향을 주는지 명확한 근거가 없기 때문에 인유두종바이러스 백신 접종

과 관계없이 검진을 지속하도록 권고하기로 하였다. 또한 임신여부와 관계없이 검진은 지속되

도록 권고하였다.
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근거등급 결정 및 권고안 7

1) 자궁경부 검진 근거 평가를 위한 결과변수의 중요도 

자궁경부암 검진의 효과 및 위해 평가와 관련된 주요 결과변수의 중요도를 위원들의 합의하

에 결정하였다. 중요도는 1점에서 9점까지 점수를 매겼고, 점수가 높을수록 결과의 중요도가 높

은 것으로 평가하였다. 자궁경부암 검진의 근거 평가와 관련된 주요 결과 변수에 대한 중요도 

평가 결과는 표 13과 같다. 

표 13. 자궁경부암 검진 근거 평가 관련 결과변수의 중요도 

항목 점수 

자궁경부암 발생 8점 

진행성 암(Stage II 이상)의 감소 7점

자궁경부암으로 인한 사망 9점 

검사방법의 위양성으로 인한 위해 5점

검사방법의 정확도(민감도) 5점

인유두종바이러스 검사로 인한 심리적인 위해 4점

자궁경부암 검진 근거 평가를 위한 결과변수 중요도 평가 결과에 따라 7점 이상의 점수를 받

은 항목을 핵심 결과(critical outcome)로 간주하고, 근거등급 평가를 실시하였다. 

2) 근거 수준 평가 결과

① 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(코호트연구)

한 편의 연구가 포함되었으며 절대적인 효과치(absolute effect)로 비교했을때 백만 명당 987

명 감소(95% CI 백만 명당 590-1,228명 감소)로 확인되었으며 유의한 감소를 보였다. 근거수

준 평가를 위해 GRADE를 시행한 결과 비뚤림 위험, 비일관성, 비직접성, 비정밀, 출판비뚤림 

항목에서 근거수준을 낮출 이유는 없는 것으로 평가되었다. RR값이 0.38로 그 효과가 커 근거

수준을 한 단계 높였으며, 따라서 중등도(moderate)의 근거수준으로 평가되었다.

② 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(환자대조군 연구)

총 12편에서 나온 13개의 자료가 분석되었으며 OR 0.35로 효과가 커 근거수준을 한 단계 상
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향하였다. 그러나 이 연구들의 경우 비일관성 항목에서 근거수준을 낮추는 것으로 평가되었으

며, 출판비뚤림 가능성이 있어 또 다시 근거 수준을 낮췄다. 근거수준은 매우 낮음(very low)으

로 평가되었다.

③ 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(국내 연구)

국내 자료를 활용한 한 편의 연구가 포함되었다. 연구 설계에서 교란요인(confounding fac-

tor)이 충분히 고려되지 않아 비뚤림 위험 항목에서 근거수준을 한 단계 낮췄다. 절대 효과

(absolute effect)가 백만 명당 20명 낮추는 것으로 확인되었으나 RR 0.90 (95% CI 0.68- 

1.18)로 유의한 결과가 아니었다. 근거수준은 매우 낮음(very low)으로 평가되었다.

④ 자궁경부세포도말검사의 자궁경부암 사망률 감소 효과(국내보고서)

국내 보고서 한 편으로 평가되었으며 관찰연구였다. 교란변수를 보정하지 못한 비뚤림 위험

으로 근거등급을 한 단계 낮추었으나, 다른 항목에 있어서 근거수준을 낮출만한 요인은 없었다. 

OR 0.36이라는 큰 효과의 크기로 인해 근거수준을 한 단계 높여 최종적으로는 근거수준이 낮

음(low)으로 평가되었다.

자궁경부세포도말검사를 이용한 검진의 효과와 관련한 결과(①-④)를 종합적으로 GRADE 

평가하였을 때 근거 수준은 ‘중등도(moderate)’로 평가되었다. 그에 비해 자궁경부세포도말검사

로 인한 위해는 크지 않은 것으로 판단하였다, 이렇게 평가된 근거 수준을 기반으로 자궁경부암 

검진의 이득(benefit)과 위해(harm)의 균형을 평가하여 권고안을 도출하였다. 

⑤ 인유두종바이러스 단독 검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(무작위배정비교임상시험)

한 편의 무작위배정비교임상시험에서 자궁경부암 발생률을 비교하기는 하였으나, 그 효과가 

유의하지 않았으며 충분하지 않은 추적관찰 기간 등으로 인해 그 효과를 정확히 알기 힘들었다. 

비직접성, 비정밀성, 출판 비뚤림 항목에서 각각 근거수준을 낮춰 근거수준 매우 낮음(very 

low)으로 평가되었다.

⑥ 인유두종바이러스와 자궁경부 세포검사의 자궁경부암 발생 감소 효과(무작위배정비교임상

시험)

네 편의 무작위배정비교임상시험에서 자궁경부암 발생을 비교하였다. RR 0.52 (95% CI 

0.27-0.98)로 확인되었으며 비직접성 항목에서 한단계 낮춰 근거수준 중등도(moderate)로 평

가하였다.
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3) 자궁경부암 검진 근거문 작성과 근거수준 평가 

먼저 핵심질문 1, 핵심질문 2를 종합하여 자궁경부세포도말검사의 근거수준을 평가하고 근거

문을 작성하였다. 자궁경부암 검진 근거 평가를 위한 결과변수의 중요도에서 핵심결과로 선정

된 것 중 이득에 대한 것은 사망 감소, 진행성 자궁경부암 발생 감소, 자궁경부암 발생 감소였

다. 이들 결과에 대한 자궁경부세포도말검사의 근거들을 종합하여 이득에 대한 근거수준은 ‘중

등도(moderate)’로 결정하였다. 자궁경부세포도말검사에 대한 위해는 크지 않아 위해에 대한 결

과 중 핵심결과로 선정된 것은 없었으며, 위양성으로 인한 추가적인 검사(예를 들면 질확대경검

사 및 생검)가 있을 수 있으나 이로 인한 위해는 크지 않은 것으로 위원회는 판단하였다. 따라

서 자궁경부세포도말검사의 근거수준은 중등도(moderate)로 결정하였으며, 검진의 이득이 손해

에 비해 매우 크다(substantial)고 평가하였다.

핵심질문 3의 평가 결과를 통해 액상세포도말검사의 근거수준을 평가하였다. 평가결과 액상

세포도말검사가 자궁경부세포도말검사와 정확도가 유사하였으며, 불만족 검체(unsatisfactory 

sample)율이 낮은 점 등의 이점이 있었다. 또한 액상세포도말검사가 자궁경부세포도말검사에 

비해 추가적인 위해는 없는 것으로 평가되었다. 위원회는 자궁경부세포도말검사와 액상세포도

말검사의 검사방식이 매우 유사한 만큼 액상세포도말검사의 효과는 자궁경부세포도말검사의 효

과에 준해서 판단하여 중등도(moderate)의 근거수준을 가진다고 평가하였으며 자궁경부세포도

말검사에 비해 추가적인 위해가 없어 마찬가지로 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크다

(substantial)고 판단하였다.

핵심질문 4와 5의 평가 결과를 통해 인유두종 바이러스 단독 검진과 인유두종바이러스 검사

와 자궁경부 세포검사 병행검사의 근거수준을 평가하였다. 인유두종바이러스를 단독으로 시행

하는 선별검사의 경우 검진의 효과와 위해를 저울질할만한 충분한 근거 자료가 없는 상황이었

기에 판단할 근거가 부족하다고 평가하였다. 인유두종바이러스 검사와 자궁경부 세포검사를 동

시에 시행하는 병행검사의 경우에는 자궁경부 세포검사 단독검사와 비교하였을 때 무작위배정

비교임상시험에서 자궁경부암 발생이 유의하게 줄어들어 중등도(moderate)의 근거수준으로 평

가되었다. 그러나 위양성으로 인한 질확대경 의뢰검사건수 또한 많아지는 것으로 확인되어 이

득이 위해에 비해 조금 크다(small)고 판단하였다. 이러한 결과를 바탕으로 위원회는 아래와 같

이 근거수준과 근거문을 결정하였다.
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 자궁경부세포도말검사(Pap smear) 또는 액상세포도말검사(Liquid-based cytology, LBC)를 이용한 자궁경부

암 선별검사의 효과는 중등도(moderate)의 근거수준을 가지며, 검진의 이득이 손해에 비해 매우 크다

(substantial)고 평가된다.

 자궁경부암 선별검사로 인유두종바이러스(Human Papilloma Virus, HPV) 검사를 단독으로 시행하는 것은 검

진효과와 위해에 대한 근거가 부족하다(very low).

 자궁경부세포도말검사와 인유두종바이러스 검사를 동시에 시행하는 병행검사의 검진효과는 중등도

(moderate)의 근거수준을 가지지만, 자궁경부세포검사 단독검사와 비교하여 검진의 이득이 조금 크다(small)

고 평가된다.

4) 자궁경부암 검진 권고문 작성과 권고등급 평가 

위원회는 자궁경부암 관련 검사와 관련된 이득과 위해에 대한 저울질을 통해 자궁경부세포도

말검사와 액상세포도말검사를 이용한 검진의 효과가 중등도의 근거수준이 있고 검진의 이득이 

손해에 비해 매우 커서 자궁경부암검진으로 권고하는 것으로 결정하였다. 권고등급은 A로 결정

하였다.

인유두종바이러스 단독 선별검진의 경우 아직 이득과 위해를 저울질만한 근거가 충분하지 않

아 권고등급 I로 결정하였다. 

인유두종바이러스 검사와 자궁경부 세포검사를 동시에 시행하는 병행검사의 경우 검진의 효

과가 중등도의 근거수준을 가지나, 위양성으로 인한 위해가 증가하는 점을 감안하여 검진의 이

득이 위해에 비해 조금 크다고 평가하여 권고등급 C로 결정하였다. 권고등급 C는 개인별 위험

도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선택적으로 시행할 것을 권고하는 등급

이다.

또한 국내의 연령별 발생률 등 역학 자료를 바탕으로 판단하여 시작연령 및 종결연령에 대한 

권고안을 작성하였다. 국내 20대 여성의 자궁경부암 발생률이 증가하고 있는 점 등을 감안하여 

20세 이상에서 권고하는 것으로 하였으며, 국외와 달리 국내는 연령이 올라갈수록 자궁경부암 

발생률이 증가하나 검진율이 낮아지는 점을 감안하여 검진 결과가 연속 세 번 음성으로 확인된 

경우 74세에 검진을 종결할 수 있다고 권고안을 작성하였다. 이는 조건이 포함된 종결 연령으

로 이를 만족하는 경우 75세 이상에서는 위해가 이득에 비해 많을거라 판단되어 권고등급 D로 

결정하였다. 또한 검진 주기는 국내 자료를 활용한 모델링이나 경제성 분석결과 등을 감안하여 

3년으로 권고하는 것으로 결정하였다.
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만 20세 이상의 무증상 여성을 대상으로 자궁경부세포도말검사(Pap smear) 또는 액상세포도말검사(LBC)를 

이용한 자궁경부암 선별검사를 3년 간격으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 A). 

자궁경부암 검진을 위해 자궁경부 세포검사(자궁경부세포도말검사 또는 액상세포도말검사)와 함께 인유두종

바이러스 검사를 동시에 시행하는 것은 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 선

택적으로 시행할 것을 권고한다(권고등급 C).

자궁경부암 선별검사로 인유두종바이러스 검사를 단독 시행하는 것은 선별검사의 이득과 위해의 크기를 비교

평가할 만한 근거가 불충분하다(권고등급 I).

최근 10년 이내에 자궁경부암 검진에서 연속 3번 이상 음성으로 확인된 경우 75세 이상에서 자궁경부암 선

별검사를 권고하지 않는다(권고등급 D).
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고  찰8

최신의 경향과 근거를 반영한 자궁경부암 관련 근거중심의 적절한 검진 권고안을 개발하기 

위하여 다학제 전문가로 위원회를 구성하여 권고안 개발을 위한 핵심질문을 구성하였다. 국내

외 기존의 자궁경부암 검진지침을 검토하고, 체계적인 문헌 고찰을 통해 자궁경부암 검진의 효

과에 대한 의과학적 근거를 평가하였다. 먼저 근거중심으로 개발된 검진지침을 체계적으로 검

색, 검토하여 총 8편을 선택하였다. 선택된 지침에서 근거자료와 추가검색 및 국내 자료 검토를 

한 결과 자궁경부세포도말검사를 이용한 자궁경부암 검진의 효과에 대해서 1편의 무작위대조시

험, 13편의 관찰 연구, 1편의 국내보고서 및 1편의 국내 자료를 활용한 연구를 검토하였다. 그

러나 1편의 무작위대조비교임상연구는 인도에서 시행된 연구로 국내 현실과 큰 차이가 있어 근

거자료로 활용하지 않기로 결정하였다. 코호트연구에서 중등도(moderate) 근거수준을 갖춘 자

궁경부암 발생을 줄여주는 효과가 확인되었으며, 국내 보고서 및 다른 관찰연구에서도 자궁경

부암 발생을 줄여주는 효과가 확인되었다. 실제로 자궁경부세포도말검사는 역사가 오래된 검진

이며 일상화된 검진임에도 불구하고, 실제로 현재 평가방식을 충족할 수 있는 근거가 아주 많지

는 않았다. 이는 검진이 일상화되어 있고 많은 역학 자료에서 효과가 입증된 만큼 현재 기준에 

맞도록 비검진과 비교하여 효과를 입증하는 임상연구의 진행이 어렵기 때문으로 생각된다. 따

라서 이번 권고안 근거 평가에는 활용할 수 없었으나 자궁경부암 검진의 경우 검진 도입 전후

의 발생률 비교 등 많은 역학 자료로 이미 입증되어 왔음을 감안할 필요는 있다. 그에 비해 자

궁경부세포도말검사로 인한 위해는 크지 않은 것으로 확인되었다. 양성으로 판정된 이후 질확

대경, 생검 등으로 인한 통증, 출혈 및 감염 등이 유발될 수 있으나 그 위험이 크지 않아 이득의 

크기 평가에서 손해에 비해 이득이 매우 크다고 판단하였으며 권고등급 A로 권고되었다. 액상

세포도말검사 또한 자궁경부세포도말검사와 검사방식의 유사성을 감안하여 자궁경부세포도말

검사와 비교한 상대발견율 등 정확도를 비교하였으며, 정확도가 유사하고 불만족 검체

(unsatisfactory sample)로 진단되는 경우가 낮은 장점 등이 있어 자궁경부세포도말검사와 동일

한 근거수준을 가지는 것으로 결정하였다. 또한 위해 또한 자궁경부세포도말검사에 비해 추가

적인 위해가 확인되지 않았으며 권고등급 A로 권고되었다. 

이번에 작성된 국내의 권고안은 국외의 권고안과 비교하면 몇 가지 차이점이 있다. 국외 권고

안 중 다수가 자궁경부 세포검사 단독검사와 인유두종바이러스 검사 및 자궁경부 세포검사의 
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병행검사를 권고하였으나 이번 권고안에서는 자궁경부세포도말검사와 액상세포도말검사를 이

용한 자궁경부 세포검사를 A등급으로 권고하고, 인유두종바이러스와의 병행검사의 경우 개인별 

위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 해당 검진을 선택적으로 제공하도록 

권고한 점이다. 이는 현재 근거에서 판단하건데 병행검사가 자궁경부 세포검사에 비해 자궁경

부암 발생을 줄이는 효과가 있으나, 위양성으로 인한 위해가 발생하고 있어 검진의 이득이 위해

에 비해 조금밖에 크지 않은 것으로 평가되었기 때문이다. 또한 인유두종바이러스 검사의 국내 

정확도 변이가 심한 점을 감안하였을 때, 권고안 도출 과정에서 인유두종바이러스 검사를 권고

할 수 있을 것이냐에 대한 많은 논의가 이루어진바 있다. 국내에서 여러 아형(subtype)을 보고

하는 방식의 인유두종바이러스 검사의 경우에는 변이가 심할 수 있으나, 16번과 18번을 중심으

로 한 고위험군 유전자형 검사(genotyping) 방식으로 하였을 때는 재현성이나 신뢰도에 문제가 

없는 것으로 확인되어 권고안에 포함되게 되었으나, 향후에도 검사에 관련한 관리 정책과 보고

방식의 변화 방안 등이 필요한 시점이라 볼 수 있다. 또한 정부차원에서도 질관리 등 관련 정책

을 수립하고 관련 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다. 

2014년 4월에 일차 검진으로 인유두종바이러스 검사를 단독으로 사용하는 검사가 미국 FDA 

승인을 받은 바 있다. 그러나 현재까지는 인유두종바이러스 검사를 일차적인 선별검사로 하였

을 때 자궁경부 세포검사와 비교하였을 때 자궁경부암 중증도나 발생률을 줄인다는 뚜렷한 근

거가 확인되지 않았고, 위양성에 따른 위해가 증가하지 않는지 판단할 수 있는 관련 연구가 없

었다. 따라서 향후 인유두종바이러스 선별검사를 단독으로 하였을 때의 효과와 위양성에 대한 

위해가 증가하지 않는지 판단할 수 있는 추가적인 연구가 필요하며, 향후 추가적인 연구 확인을 

통한 인유두종바이러스 단독 검사를 이용한 검진의 이득과 위해를 재평가할 필요가 있겠다. 

국외 다른 권고안에 비해 종결연령이 다른 경향을 보이는 차이가 있다. 이는 국내의 현실을 

반영한 것으로 연령별 자궁경부암 발생률이 국외와 다른 특성을 보이고 있기 때문이다. 국외에

서는 일반적으로 연령이 높아질수록 자궁경부암 발생이 감소하는 반면 국내에서는 연령이 높아

질수록 자궁경부암 발생과 사망이 많아지는 결과를 보이며, 기대여명이 긴 측면을 감안하였을 

때 종결연령을 74세로 하는 것이 자궁경부암 발생률을 낮출 수 있는 것으로 판단되었기 때문이

다. 또한 검사주기의 경우 역학자료, 모델링 자료, 비용-효과 분석 등을 감안하여 3년으로 권고

되었다. 그러나 국내에서 자궁경부세포도말검사가 꾸준한 질 관리 등을 통하여 정확도가 높은 

반면, 수가 체계에 있어 자궁경부세포도말검사의 수가가 상당히 낮게 책정되어 있으며, 또한 확

진 검사로 활용되는 질확대경 검사의 비용 또한 낮게 책정되어 상황에서 평가된 비용-효과 분

석 등이 결정에 반영된 만큼 이에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.
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부  록9

부록 1. 자궁경부암의 역학

출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014) 

＜성별 10대 암종 조발생률 : 2012>

출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014) 

＜성별 주요 암종 유병자 분율 : 2012>
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014) 

＜자궁경부암의 연령표준화발생률 추이 : 여자, 1999-2012> 

출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014) 

＜자궁경부암의 연령표준화발생률 추이 : 여자, 1999-2012>
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출처: 2012년 국가암등록통계 자료 (2014) 

＜자궁경부암의 5년 상대생존율 : 여자, 2011>

＜자궁경부암 발생률 국제비교, 2012>

(단위, 인구 10만명 당)

Nation 
Female

Crude rate ASR (W)

Korea 13.5  9.5

Japan 14.5 10.9

United States of America  8.1  6.6

United Kingdom  8.4  7.1

Australia  6.9  5.5

출처 : GLOBOCAN 2012 (http://globocan.iarc.fr/Pages/summary_table_site_sel.aspx

＜자궁경부암 사망률 국제비교, 2012>

(단위, 인구 10만명 당)

Nation 
Female

Crude rate ASR (W)

Korea 4.6 2.6

Japan 5.6 2.8

United States of America 4.1 2.7

United Kingdom 3.1 1.8

Australia 2.6 1.6

출처 : GLOBOCAN 2012 (http://globocan.iarc.fr/Pages/summary_table_site_sel.aspx
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부록 2. 국가암검진 권고안 제·개정 위원회 구성

7대암 검진권고안 제·개정 총괄위원회
 

근거평가

실무위원회
자문위원회

위암

검진

권고안

개정

위원회

간암

검진

권고안

개정

위원회

대장암

검진

권고안

개정

위원회

유방암

검진 

권고안 

개정

위원회

자궁경부암

검진 

권고안 

개정

위원회

폐암

검진 

권고안 

개정

위원회

갑상선암

검진 

권고안

개정

위원회

암검진 근거 연구 상설위원회(향후 발전방향)

 

＜총괄 위원회>

이름 소속 및 전공 비고

위원장 이원철 가톨릭의대, 예방의학 -

간사 김  열 국립암센터, 가정의학 연구책임자

위원 김수영 한림의대, 가정의학 근거평가실무위원회 위원장

위원 정일권 순천향의대, 내과학 위암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 김홍수 순천향의대, 내과학 간암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 정승용 서울의대, 외과학 대장암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 정  준 연세의대, 외과학 유방암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 이재관 고려의대, 산부인과학 자궁경부암검진권고안 개정위원회 위원장

위원 이가희 서울의대, 내과학 갑상선암검진권고안 제정위원회 위원장

위원 성숙환 가톨릭의대, 흉부외과학 폐암검진권고안 제정위원회 위원장
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＜근거평가 실무위원회>

이름 소속 및 전공 비고

위원장 김수영 한림의대, 가정의학 갑상선암검진 권고안 제정위원회 연구방법자문

위원 박현아 인제의대, 가정의학 위암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 김현정 고려의대, 보건학 간암검진 권고안 개정위원회 연구방법자문

위원 이희영 분당서울대병원, 예방의학 대장암검진 권고안 개정위원회연구방법자문

위원 김남순 한국보건사회연구원, 

예방의학

유방암검진 권고안 개정위원회연구방법자문

위원 이윤재 분당차병원, 보건학 자궁경부암검진 권고안 개정위원회연구방법자문

위원 신승수 아주의대, 

예방의학/호흡기내과학

폐암검진 권고안 제정위원회연구방법자문

위원 김  열 국립암센터,가정의학, 

보건정책관리학

위암 역학 및 검진효과 자료 분석 및 자문

위원 최귀선 국립암센터, 보건정책관리학 간암, 갑상선암 역학 및 검진효과 자료 분석 및 자문

위원 서민아 국립암센터,예방의학 대장암, 자궁경부암 역학 및 검진효과 자료 분석 및 자문

＜자문위원회>

이름 소속 및 전공 비고

위원 이덕형 국립암센터, 예방의학 국가암관리사업본부장

위원 김동익 연세의대, 영상의학 대한의학회 회장

위원 조희숙 강원의대, 의료관리학 대한의학회 임상진료지침부문 정책이사

위원 김열홍 고려의대, 혈액종양내과 대한암학회 학술이사

위원 안윤옥 한국보건의료연구원 보건의료근거연구본부 본부장 

위원 김영식 울산의대, 가정의학 대한가정의학회 이사장

위원 박은철 연세의대, 예방의학 연세대학교 의과대학 교수

위원 김  윤 서울의대, 의료관리학 서울대학교 의과대학 교수

위원 김옥주 서울의대, 의료윤리학 서울대학교 의과대학 교수

위원 이태진 서울보건대, 보건경제학 서울대학교 보건대학원 교수
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부록 3. 권고안 검색 전략

검색엔진 검색식 검색결과

PubMed Search ((((((guideline[Publication Type]) OR practice guideline[Publication 

Type]) OR recommendation*[Title]) OR standard*[Title]) OR guideline*[Title])) 

AND (((cervical cancer) OR uterine cervical neoplasms) OR cervical neoplasms) 

Filters: Publication date from 2005/01/01

399

 

부록 4. 선택된 진료지침 AGREE 평가결과

범위와 

목적

이해

당사자의 

참여

개발의 

엄격성

표현의 

정확성
적용성

편집의 

독립성
종합평가

CPG_1 KSGO&KSC (2012) 95.24 71.43 75.00 83.33 57.14 60.71 7

CPG_2 CTFPHC (2013) 97.62 61.90 83.04 88.10 80.36 82.14 7

CPG_3 ACOG (2012) 80.95 45.24 57.14 83.33 58.93 46.43 6

CPG_4 USPSTF (2012) 100.00 71.43 92.86 95.24 78.57 96.43 7

CPG_5 Ontario (2012) 100.00 69.05 76.79 90.48 66.07 96.43 6

CPG_6 ACS&ASCC&ACP (2012) 92.86 64.29 88.39 92.86 66.07 92.86 7

CPG_7 NCCN (2010) 71.43 57.14 58.04 80.95 37.50 82.14 5

CPG_8 Japan (2010) 80.95 61.90 78.57 78.57 42.86 64.29 6

CPG_9 Royal (2012) 52.381 50 35.71 54.7619 50 21.428 3
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검색엔진 연번 검색식 검색결과 

PubMed  #1 "Uterine Cervical Neoplasms"[MeSH] OR "Uterine Cervical

Dysplasia"[MeSH] OR "Cervical Intraepithelial Neoplasia"[MeSH] OR

"Papillomavirus Infections"[MeSH] OR "Papillomaviridae"[MeSH] 

80,651

 #2 Mass Screening"[MeSH:NoExp] OR "Vaginal Smears"[MeSH] 94,192

 #3 screen*[tiab] OR "vaginal smear"[tiab] OR "vaginal smears"[tiab] OR

Papanicolaou[tiab] OR Papanicolau[tiab] OR pap[tiab] 

468,556

 #4 "cervical smear"[tiab] OR "cervical smears"[tiab] 2,756

 #5 2 OR 3 OR 4 501,836

 #6 1 AND 5 18,024

 #7 cervical cancer screening"[tiab] 3,367

 #8 hpv testing"[tiab] 1,316

 #9 cervical screening"[tiab] 1,842

#10 Vaginal Smears"[MeSH] 19,367

#11 liquid based cytology"[tiab] 842

#12 human papillomavirus testing"[tiab] 369

#13 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 OR 12 27,844

#14 13 AND systematic[sb] Limits: English, Publication Date from 2007 274

Cochrane 

Library 

  1 "Uterine Cervical Neoplasms"[MeSH] OR "Uterine Cervical

Dysplasia"[MeSH] OR "Cervical Intraepithelial Neoplasia"[MeSH] OR

"Papillomavirus Infections"[MeSH] OR "Papillomaviridae"[MeSH] 

2,212

  2 Mass Screening"[MeSH:NoExp] OR "Vaginal Smears"[MeSH] 4,416

  3 screen*[tiab] OR "vaginal smear"[tiab] OR "vaginal smears"[tiab] OR

Papanicolaou[tiab] OR Papanicolau[tiab] OR pap[tiab] 

16,333

  4 "cervical smear"[tiab] OR "cervical smears"[tiab] 380

  5 2 OR 3 OR 4 17,167

  6 1 AND 5 767

  7 cervical cancer screening"[tiab] 573

  8 hpv testing"[tiab] 277

  9 cervical screening"[tiab] 770

 10 Vaginal Smears"[MeSH] 715

 11 liquid based cytology"[tiab] 87

 12 human papillomavirus testing"[tiab] 315

 13 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 OR 12 1,366

 14 #13 from 2010 145

 15 #14 in in Cochrane Reviews, Other Reviews, Technology Assessment 72

부록 5. 핵심질문 1의 자궁경부세포도말검사 효과에 대한 2007년 이후 체계적 

문헌 고찰 검색 전략
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번호 KoreaMed 

1 Papanicolaou [ALL] 133

2 pap [ALL] 371

3 cervical [ALL] cancer [ALL] screening [ALL] 187

4 liquid [ALL] based [ALL] 123

5 thinprep [ALL] 24

6 fluid [ALL] based [ALL] 260

7 cervicography [ALL] 26

8 cervicogram [ALL] 6

9 HPV [ALL] 557

10 "human papilloma virus" [ALL] 130

11 vaginal [ALL] smear [ALL] 79

12 papillomavirus [ALL] 386

13 cervi* [ALL] cancer [ALL] screening [ALL] 204

Total 2,460

중복제거후 1,448

From 1995- 1,305

번호 KISS 

1 세포진검사 153

2 자궁경부암 검진 31

3 HPV 350

4 Thinprep 29

5 인유두종 168

6 cervicography 51

7 Papanicolaou 36

8 액상 세포 11

9 papillomavirus 229

10 cervicogram 39

11 자궁 경부 확대 촬영 30

12 질도말 2

Total 1,129

중복제거후 863

From 1995- 826

부록 6. 핵심질문 1, 2, 3, 4, 5의 국내 검색 전략
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번호 NDSL 

1 자궁경부암검진 39

2 세포진검사 45

3 Thinprep 17

4 HPV 290

5 인유두종 70

6 cervicography 6

7 자궁 경부 확대 촬영* 3

8 Papanicolaou 56

9 액상 세포검사 16

10 cervicogram 2

11 papillomavirus 207

12 질도말 4

Total 755

중복제거후 497

번호 KMBASE 

1 Papanicolaou 133

2 세포진검사 99

3 Thinprep 24

4 papillomavirus 466

5 HPV 705

6 액상 세포 56

7 cervicography 32

8 자궁경부암 검진 88

9 cervicogram 8

10 질도말 5

11 자궁 경부 확대 촬영 21

12 인유두종 271

Total 1,908

중복제거후 1,047

번호 과학기술학회마을 

1 ((BI : 자궁경부암 검진) AND PY＞=1995) 33

2 ((BI : 세포진 검사) AND PY＞=1995) 31

3 (BI : HPV) AND PY＞=1995) 187



56 자궁경부암 검진 권고안

4 ((BI : PAPANICOLAOU) AND PY＞=1995) 32

5 ((BI : 인유두종) AND PY＞=1995) 34

6 ((BI : CERVICOGRAPHY) AND PY＞=1995) 2

7 ((BI: CERVICOGRAM) AND PY＞=1995) 0

8 ((BI : 액상 세포) AND PY＞=1995) 44

9 ((BI : 자궁 경부 확대 촬영) AND PY＞=1995) 1

10 ((BI : THINPREP) AND PY＞=1995) 10

11 ((BI : PAPILLOMAVIRUS) AND PY＞=1995) 132

12 ((BI : 질 도말) AND PY＞=1995) 7

Total 513

중복제거후 332
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검색엔진 연번 검색식 검색결과 

PubMed #1 Cervix Uteri/cy 1,649 

#2 Uterine Cervical Diseases/pa, di 1,779 

#3 Uterine Cervical Neoplasms/pa, di 29,380 

#4 Cervical Intraepithelial Neoplasia/pa, di 5,231 

#5 Uterine Cervical Dysplasia/pa, di 2,318 

#6 Vaginal Diseases/pa, di 1,167 

#7 Vaginal Smears/ 19,778 

#8 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 45,023 

#9 Cytological Techniques/ 9,420 

#10 Histocytological Preparation Techniques/ 1,228 

#11 Cytodiagnosis/ 12,671 

#12 9 or 10 or 11 22,957 

#13 cervix.ti,ab,hw. 54,659 

#14 cervical.ti,ab,hw. 187,639 

#15 vaginal.ti,ab,hw. 86,038 

#16 13 or 14 or 15 267,428 

#17 12 and 16 2,840 

#18 ((cervical or cervix or vaginal) adj3 cytolog$).ti,ab. 5,306 

#19 8 or 17 or 18 46,975 

#20 liquid$.ti,ab. 227,380 

#21 fluid based.ti,ab. 234 

#22 thinprep.ti,ab. 720 

#23 thin prep.ti,ab. 78 

#24 surepath.ti,ab. 184 

#25 autocyte.ti,ab. 62 

#26 cytorich.ti,ab. 37 

#27 monolayer.ti,ab. 30,574 

#28 mono layer.ti,ab. 70 

#29 thin layer.ti,ab. 24,081 

#30 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 277,147 

#31 19 and 30 1,637 

#32 "Sensitivity and Specificity"/ 282,857 

#33 "Predictive Value of Tests"/ 146,667 

부록 7. 핵심질문 3의 추가 검색 전략
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#34 ROC Curve/ 31,541 

#35 False Negative Reactions/ 16,052 

#36 False Positive Reactions/ 24,517 

#37 Diagnostic Errors/ 31,271 

#38 "Reproducibility of Results"/ 283,263 

#39 Reference Values/ 144,670 

#40 Reference Standards/ 34,020 

#41 Observer Variation/ 32,621 

#42 Quality Control/ 41,309 

#43 Quality Assurance, Health Care/ 49,688 

#44 standards.fs. 561,499 

#45 specificit$.ti,ab. 333,116 

#46 sensitiv$.ti,ab. 918,406 

#47 predictive value.ti,ab. 55,539 

#48 accurac$.ti,ab. 210,135 

#49 false positive$.ti,ab. 41,173 

#50 false negative$.ti,ab. 23,897 

#51 miss rate$.ti,ab. 231 

#52 error rate$.ti,ab. 7,664 

#53 comparison$.ti. 258,265 

#54 compare$.ti. 33,847 

#55 comparing.ti. 17,137 

#56 comparative study.pt. 1,686,619 

#57 detection rate$.ti,ab. 13,010 

#58 diagnostic yield$.ti,ab. 5,161 

#59 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or

41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or

50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58

3,796,326 

#60 31 and 59 1,146 

#61 limit 60 to english language 1,047 

#62 limit 61 to humans 1,041 

#63 limit 61 to animals 15 

#64 63 not 62 4 

#65 61 not 64 1,043 

#66 harm$.ti,ab. 88,062 

#67 adverse$.ti,ab. 297,136 

#68 adverse effects.fs. 1,373,675 
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#69 inadequate$.ti,ab. 73,457 

#70 66 or 67 or 68 or 69 1,694,556 

#71 31 and 70 76 

#72 limit 71 to english language 66 

#73 limit 72 to humans 65 

#74 limit 72 to animals 2 

#75 74 not 73 1 

#76 72 not 75 65 

#77 limit 65 to yr="2010 -Current" 330 

#78 limit 76 to yr="2010 -Current" 25 

#79 77 or 78 337 
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검색엔진 연번 검색식 검색결과 

PubMed #1 Papillomavirus Infections/di [Diagnosis] 3,657 

#2 Papillomaviridae/ip [Isolation & Purification] 7,349 

#3 Alphapapillomavirus/ip [Isolation & Purification] 695 

#4 Human papillomavirus 16/ip [Isolation & Purification] 840 

#5 Human papillomavirus 18/ip [Isolation & Purification] 418 

#6 (hpv$ adj3 test$).ti,ab. 3,354 

#7 (hpv$ adj3 detect$).ti,ab. 4,925 

#8 (papillomavirus$ adj3 test$).ti,ab. 1,194 

#9 (papillomavirus$ adj3 detect$).ti,ab. 1,648 

#10 (papilloma virus$ adj3 test$).ti,ab. 124 

#11 (papilloma virus$ adj3 detect$).ti,ab. 180 

#12 DNA Probes, HPV/ 1,045 

#13 hybrid capture.ti,ab. 1,214 

#14 hc2.ti,ab. 494 

#15 hc 2.ti,ab. 111 

#16 hcII.ti,ab. 327 

#17 hc II.ti,ab. 221 

#18 digene.ti,ab. 350 

#19 pcr.ti. 33,130 

#20 polymerase chain reaction$.ti. 16,023 

#21 polymerase chain reaction/ 215,319 

#22 Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction/ 136,982 

#23 linear array.ti,ab. 1,932 

#24 amplicor.ti,ab. 1,413 

#25 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or

22 or 23 or 24

357,272 

#26 papillomavirus$.ti,ab,hw. 31,028 

#27 papillomaviridae$.ti,ab,hw. 19,597 

#28 papilloma virus$.ti,ab,hw. 4,258 

#29 hpv$.ti,ab,hw. 26,199 

#30 26 or 27 or 28 or 29 38,402 

#31 25 and 30 6,173 

#32 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 15,814 

부록 8. 핵심질문 4, 5의 추가 검색 전략
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12 or 31

#33 cervix.ti,ab,hw. 54,659 

#34 cervical.ti,ab,hw. 187,639 

#35 vaginal.ti,ab,hw. 86,038 

#36 (pap or Papanicolaou).ti,ab. 18,351 

#37 "Diagnostic Techniques, Obstetrical and Gynecological"/ 281 

#38 female.sh. 6,702,696 

#39 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38 6,779,376 

#40 32 and 39 12,848 

#41 "Sensitivity and Specificity"/ 282,857 

#42 "Predictive Value of Tests"/ 146,667 

#43 ROC Curve/ 31,541 

#44 False Negative Reactions/ 16,052 

#45 False Positive Reactions/ 24,517 

#46 Diagnostic Errors/ 31,271 

#47 "Reproducibility of Results"/ 283,263 

#48 Reference Values/ 144,670 

#49 Reference Standards/ 34,020 

#50 Quality Control/ 41,309 

#51 Quality Assurance, Health Care/ 49,688 

#52 specificit$.ti,ab. 333,116 

#53 sensitiv$.ti,ab. 918,406 

#54 predictive value.ti,ab. 55,539 

#55 accurac$.ti,ab. 210,135 

#56 false positive$.ti,ab. 41,173 

#57 false negative$.ti,ab. 23,897 

#58 miss rate$.ti,ab. 231 

#59 error rate$.ti,ab. 7,664 

#60 comparison$.ti. 258,265 

#61 compare$.ti. 33,847 

#62 comparing.ti. 17,137 

#63 comparative study.pt. 1,686,619 

#64 detection rate$.ti,ab. 13,010 

#65 diagnostic yield$.ti,ab. 5,161 

#66 performance.ti,ab. 489,987 

#67 triage/ 8,230 

#68 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48 or 49 or 3,705,202 
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50 or 51 or 52 or 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or

59 or 60 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65 or 66 or 67

#69 40 and 68 4,275 

#70 limit 69 to english language 3,895 

#71 limit 70 to yr="2010 -Current" 1,215 

#72 limit 71 to humans 1,211 

#73 limit 71 to animals 16 

#74 73 not 72 2 

#75 71 not 74 1,213 
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검색엔진 연번 검색식 검색결과 

CCRCT #1 MeSH descriptor: [Papillomavirus Infections] explode all

trees and with qualifier(s): [Diagnosis - DI]

178

#2 MeSH descriptor: [Papillomaviridae] explode all trees and

with qualifier(s): [Isolation & purification - IP]

221

#3 MeSH descriptor: [Alphapapillomavirus] explode all trees

and with qualifier(s): [Isolation & purification - IP]

57

#4 MeSH descriptor: [Human papillomavirus 16] explode all

trees and with qualifier(s): [Isolation & purification - IP]

23

#5 MeSH descriptor: [Human papillomavirus 18] explode all

trees and with qualifier(s): [Isolation & purification - IP]

13

#6 hpv* near/3 test*:ti,ab 268

#7 hpv* near/3 detect*:ti,ab 122

#8 papillomavirus* near/3 test*:ti,ab 185

#9 papillomavirus* near/3 detect*:ti,ab 30

#10 papilloma virus* near/3 test*:ti,ab 7

#11 papilloma virus* near/3 detect*:ti,ab 1

#12 MeSH descriptor: [DNA Probes, HPV] explode all trees 16

#13 hybrid capture:ti,ab 87

#14 hc2:ti,ab 23

#15 hc 2:ti,ab 2,439

#16 hcII:ti,ab 8

#17 hc II:ti,ab 314

#18 digene:ti,ab 27

#19 pcr:ti 325

#20 polymerase chain reaction*:ti 210

#21 MeSH descriptor: [Polymerase Chain Reaction] this term

only

1,345

#22 MeSH descriptor: [Reverse Transcriptase Polymerase Chain

Reaction] this term only

573

#23 linear array:ti,ab 87

#24 amplicor:ti,ab 125

#25 #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20

or #21 or #22 or #23 or #24

4,935

#26 papillomavirus*:ti,ab,kw 1,072

#27 papillomaviridae*:ti,ab,kw 379

#28 papilloma virus*:ti,ab,kw 92

#29 hpv*:ti,ab,kw 966

#30 #26 or #27 or #28 or #29 1,329



64 자궁경부암 검진 권고안

#31 #25 and #30 161

#32 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or

#10 or #11 or #12 or #31

555

#33 cervix:ti,ab,kw 3,492

#34 cervical:ti,ab,kw 9,197

#35 vaginal:ti,ab,kw 8,011

#36 (pap or Papanicolaou):ti,ab 932

#37 MeSH descriptor: [Diagnostic Techniques, Obstetrical and

Gynecological] this term only

23

#38 female:ti,ab 18,885

#39 #33 or #34 or #35 or #36 or #37 or #38 35,110

#40 #32 and #39 481

#41 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] this term only 10,526

#42 MeSH descriptor: [Predictive Value of Tests] this term only 6,263

#43 MeSH descriptor: [ROC Curve] this term only 1,131

#44 MeSH descriptor: [False Negative Reactions] this term only 340

#45 MeSH descriptor: [False Positive Reactions] this term only 514

#46 MeSH descriptor: [False Positive Reactions] this term only 257

#47 MeSH descriptor: [Reproducibility of Results] this term only 9,352

#48 MeSH descriptor: [Reference Values] this term only 8,729

#49 MeSH descriptor: [Reference Standards] this term only 356

#50 MeSH descriptor: [Quality Control] this term only 497

#51 MeSH descriptor: [Quality Assurance, Health Care] this

term only

740

#52 specificit*:ti,ab 6,787

#53 sensitiv*:ti,ab 30,645

#54 predictive value:ti,ab 4,297

#55 accurac*:ti,ab 9,093

#56 false positive*:ti,ab 1,675

#57 false negative*:ti,ab 1,133

#58 miss rate*:ti,ab 260

#59 error rate*:ti,ab 2,472

#60 comparison*:ti 59,023

#61 compare*:ti 13,948

#62 comparing:ti 12,345

#63 comparative study:pt 141,479

#64 detection rate*:ti,ab 4,842
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#65 diagnostic yield*:ti,ab 1,180

#66 performance:ti,ab 35,516

#67 MeSH descriptor: [Triage] this term only 258

#68 #41 or #42 or #43 or #44 or #45 or #46 or #47 or #48

or #49 or #50 or #51 or #52 or #53 or #54 or #55 or

#56 or #57 or #58 or #59 or #60 or #61 or #62 or #63

or #64 or #65 or #66 or #67

266,248

#69 #40 and #68 Publication Year from 2010 6
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검색엔진 연번 검색식 검색결과 

Ovid 

MEDLINE(R)

In-Process &

Other

Non-Indexed

Citations 

and 

Ovid 

MEDLINE(R)

1946 to 

Present 

1 uterine cervical diseases/ or uterine cervical dysplasia/ or

uterine cervical neoplasms/

62,795

2 Cervical Intraepithelial Neoplasia/ 7,611

3 Vaginal Smears/ 19,995

4 1 or 2 or 3 72,375

5 mass screening/ 84,194

6 screen$.ti,ab. 485,017

7 5 or 6 510,314

8 4 and 7 12,996 

9 cervical cancer screening.ti,ab. 3,678

10 cervical neoplas$ screening.ti,ab. 10

11 cervical screening.ti,ab. 1,946

12 8 or 9 or 10 or 11 13,757

13 Coitus/ 6,329

14 (first adj4 intercourse).ti,ab. 1,750

15 (first adj4 coitus).ti,ab. 209

16 (initi$ adj4 intercourse).ti,ab. 326

17 (sexual$ adj4 activ$).ti,ab. 17,783

18 chronologic$ age.ti,ab. 5,410 

19 different age$.ti,ab. 22,687

20 (young$ adj2 wom#n).ti,ab. 32,541 

21 (age adj2 specific).ti,ab. 16,524

22 (beg#n$ adj4 screen$).ti,ab. 831

23 (start$ adj4 screen$).ti,ab. 1,220

24 (age adj4 beg#n$).ti,ab. 3,687

25 (age adj4 start$).ti,ab. 5,163

26 (age adj4 first).ti,ab. 16,215 

27 age factors/ 381,103

28 age distribution/ 54,996

29 (old$ adj2 wom#n).ti,ab. 117,988

30 (stop$ adj4 screen$).ti,ab. 223

31 (age adj4 stop$).ti,ab. 341

32 age restrict$.ti,ab. 269

부록 9. 핵심질문 6의 자궁경부암 검진 연령에 대한 검색 전략



부록 67

33 (withdraw$ adj4 screen$).ti,ab. 67

34 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or

22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or

31 or 32 or 33

639,853

35 12 and 34 2,666

36 limit 35 to english language 2,397

37  limit 36 to yr="2010" 159

검색엔진 연번 검색식 검색결과 

Cochrane 

Library 

 1 MeSH descriptor: [Uterine Cervical Diseases] this term only 95

 2 MeSH descriptor: [Uterine Cervical Dysplasia] this term

only

112

 3 MeSH descriptor: [Uterine Cervical Neoplasms] this term

only

1,611

 4 MeSH descriptor: [Cervical Intraepithelial Neoplasia] this

term only

415

 5 MeSH descriptor: [Vaginal Smears] this term only 715

 6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 1,987

 7 MeSH descriptor: [Mass Screening] this term only 3,941

 8 screen$:ti,ab 15,541

 9 #7 or #8 16,208

10 #6 AND #9 598

11 cervical cancer screening:ti,ab 573

12 cervical neoplas$ screening:ti,ab 11

13 cervical screening:ti,ab 770

14 #10 or #11 or #12 or #13 874

15 MeSH descriptor: [Coitus] this term only 278

16 first adj4 intercourse:ti,ab 2

17 first coitus:ti,ab 18

18 initi* adj4 intercourse:ti,ab 2

19 chronologic* age:ti,ab 293

20 different age*:ti,ab 19,827

21 young* adj2 wom?n:ti,ab 66

22 age adj2 specific:ti,ab 117

23 beg?n* adj4 screen*:ti,ab 19

24 start* adj4 screen*.ti,ab 2

25 age adj4 beg?n*:ti,ab 5

26 age adj4 start*:ti,ab 10
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27 age adj4 first:ti,ab 34

28 MeSH descriptor: [Age Factors] this term only 7,191

29 MeSH descriptor: [Age Distribution] this term only 703

30 old* adj2 wom?n:ti,ab 100

31 stop* adj4 screen*:ti,ab 18

32 age adj4 stop*:ti,ab 9

33 age restrict*:ti,ab 4,812

34 withdraw* adj4 screen*:ti,ab 24

35 #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22

or #23 or #24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 or

#30 or #31 or #32 or #33 or #34

31,558

36 #14 and #35 from 2010 33

37 #37 in Trials 2



부
록

6
9

1
. 

‘사
전

에
’

체
계

적
 문

헌

고
찰

의
 계

획
이

 

수
립

 

되
었

는
가

?

2
. 

문
헌

선
택

과
 

자
료

추
출

을

여
러

명
이

 

수
행

하
였

는
가

?

3
. 

포
괄

적
인

문
헌

검
색

을
 

하
였

는
가

?

4
. 

포
함

기
준

에
 출

판

상
태

가
 

사
용

되
었

는
가

?

5
. 

포
함

 및

배
제

된
 

연
구

 

목
록

이
 

제
시

되
었

는
가

?

6
. 

포
함

된
 

연
구

의
 

특
성

이
 

제
시

되
었

는
가

?

7
. 

포
함

된
 

연
구

의
 

질
이

 

평
가

되
고

 

기
술

되
었

는
가

?

8
. 

포
함

된
 

연
구

의
 질

은

결
론

을
 도

출

하
는

데
 적

절

히
 사

용
되

었

는
가

?
 

9
. 

개
별

연
구

의
 결

과
를

 

결
합

한
 

방
법

이
 

적
절

하
였

는
가

?

1
0

. 
출

판
 

비
뚤

림
의

 

가
능

성
을

 

평
가

하
였

는
가

?

1
1

. 
이

해

상
충

이
 

기
술

되
었

는
가

?

P
e
ir

so
n

 

e
t 

a
l.

2
0

1
3

6
4

)

예
예

예
예

예
예

예
예

예
예

예

부
록

 1
0

. 
A

M
S
T
A

R
 평

가
 결

과
 및

 국
내

 보
고

서
(K

Q
1

) 
R

o
B

A
N

S
 평

가
 결

과



7
0

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

＜
자

궁
경

부
암

 사
망

, 
발

생
률

, 
2

기
 이

상
의

 자
궁

경
부

암
 발

생
 문

헌
 특

성
>

저
자

, 
출

판
연

도
연

구
설

계
연

구
대

상
자

중
재

비
교

효
과

측
정

치
결

과

S
a
n

k
a
ra

n
a
ra

y

a
n

 e
t 

a
l.

2
0

0
9

1
3

)

R
C

T
N

o
 h

is
to

ry
 o

f 
ce

rv
ic

a
l

ca
n

ce
r 

p
a
rt

ic
ip

a
n

ts

In
te

rv
e
n

ti
o

n
 g

ro
u

p
 –

H
P

V
 :

 3
4

1
2

6
, 

cy
to

lo
g

y 
:3

2
0

5
8

C
o

n
tr

o
l 

g
ro

u
p

 :
 3

1
4

8
8

a
g

e
s 

: 
3

0
 t

o
 5

9
 I

n
d

ia

8
 y

e
a
rs

 f
o

llo
w

 u
p

 2
0

0
0

 

to
 2

0
0

7

In
vi

te
d

 t
o

H
P

V
 t

e
st

 o
r

cy
to

lo
g

y

N
o

 
sc

re
e
-

n
in

g

C
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

m
o

rt
a
lit

y,
 I

n
ci

d
e
n

ce

o
f 

st
a
g

e
 I

I＋
 c

e
rv

ic
a
l

ca
n

ce
r,

 I
n

ci
d

e
n

ce
 o

f

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l

ca
n

ce
r

C
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

m
o

rt
a
lit

y 
: 

R
R

 0
.6

5
 (

0
.4

7
, 

0
.9

0
)

In
ci

d
e
n

ce
 o

f 
st

a
g

e
 I

I＋
 c

e
r-

vi
ca

l 
ca

n
ce

r 
: 

rr
 0

.5
6

 (
0

.4
2

, 

0
.7

5
 I

n
ci

d
e
n

ce
 o

f 
in

va
si

ve
 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

: 
rr

 
1

.1
2

 

(0
.9

1
, 

1
.3

9
)

H
e
rb

e
rt

 

e
t 

a
l.

1
9

9
6

1
4

)

co
h

o
rt

S
tu

d
y 

g
ro

u
p

 o
f 

w
o

m
e
n

a
t 

ri
sk

 c
o

m
p

ri
se

d

1
1

6
,0

2
2

 w
o

m
e
n

 a
g

e
d

2
5

-6
9

, 
re

g
is

te
re

d
 w

it
h

g
e
n

e
ra

l 
p

ra
ct

it
io

n
e
rs

 i
n

S
o

u
th

a
m

p
to

n
 a

n
d

S
o

u
th

 W
e
st

 H
a
m

p
sh

ir
e

a
n

d
 e

lig
ib

le
 f

o
r

sc
re

e
n

in
g

. 
C

a
se

s

o
b

ta
in

e
d

 f
ro

m
 l

o
ca

l

ca
n

ce
r 

re
g

is
tr

y 
d

a
ta

,

h
is

to
lo

g
y 

re
co

rd
s 

a
t

S
o

u
th

a
m

p
to

n
 G

e
n

e
ra

l

H
o

sp
it

a
l,
 W

e
ss

e
x

ra
d

io
th

e
ra

p
y 

a
n

d

o
n

co
lo

g
y 

u
n

it
s,

 a
n

d
 

re
co

rd
s 

fr
o

m
 a

d
ja

ce
n

t

d
is

tr
ic

t 
g

e
n

e
ra

l

h
o

sp
it

a
ls

 a
n

d
 l

o
ca

l

S
a
m

p
le

: 
1

1
6

,0
2

2

w
o

m
e
n

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 A

g
e
s

2
5

-6
9

 U
K

T
yp

e
 o

f 
te

st
: 

P
a
p

 t
e
st

F
o

u
r 

st
u

d
y

g
ro

u
p

s:
 a

) 
a

sh
o

rt
 i

n
te

rv
a
l

g
ro

u
p

,

co
m

p
ri

si
n

g

w
o

m
e
n

sc
re

e
n

e
d

 w
it

h
in

3
.5

 y
e
a
rs

; 
b

) 
a

lo
n

g
 i

n
te

rv
a
l

g
ro

u
p

,

co
n

si
st

in
g

 o
f

w
o

m
e
n

sc
re

e
n

e
d

 w
it

h
in

a
n

 i
n

te
rv

a
l 

o
f

3
.5

-5
.5

 y
e
a
rs

;

c)
 a

n
 o

ve
rd

u
e

g
ro

u
p

,

co
n

si
st

in
g

 o
f

w
o

m
e
n

 w
h

o

C
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

m
o

rt
a
l-

it
y,

 I
n

ci
d

e
n

ce
 o

f 
st

a
g

e
 

II＋
 c

e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r,

In
ci

d
e
n

ce
 o

f 
in

va
si

ve

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

R
R

 f
o

r 
n

o
 s

cr
e
e
n

in
g

 d
u

ri
n

g

in
te

rv
a
l 

o
f 

6
-6

6
 m

o
n

th
s

co
m

p
a
re

d
 t

o
 s

cr
e
e
n

in
g

d
u

ri
n

g
 i

n
te

rv
a
l 

2
.6

2
2

 

(9
5

%
 C

I 
1

.5
8

6
-4

.3
3

4
)

R
R

 
fo

r 
o

ve
rd

u
e
 

fo
r 

sc
re

e
-

n
in

g
 
co

m
p

a
re

d
 

to
 

n
o

 
cy

-

to
lo

g
y 

re
co

rd
 2

.9
7

0
 (

9
5

%
 

C
I 

1
.2

1
5

-7
.2

6
0

)

R
R

 
fo

r 
sc

re
e
n

in
g

 
d

u
ri

n
g

 
a
 

lo
n

g
 i

n
te

rv
a
l 

co
m

p
a
re

d
 t

o
 

a
 

sh
o

rt
 

in
te

rv
a
l 

2
.2

2
3

 

(9
5

%
 C

I 
1

.2
9

8
-3

.8
0

6
)

T
h

e
 i

n
ci

d
e
n

ce
 o

f 
in

va
si

ve

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

w
a
s 

si
g

n
i-

fi
ca

n
tl

y 
lo

w
e
r 

a
m

o
n

g
 w

o
-

m
e
n

 w
h

o
 p

a
rt

ic
ip

a
te

d
 i

n

th
e
 

co
u

n
tr

y’
s 

co
m

p
re

h
e
n

-

si
ve

 s
cr

e
e
n

in
g

 p
ro

g
ra

m
 

th
a
n

 a
m

o
n

g
 
w

o
m

e
n

 
w

h
o

 

w
e
re

 n
o

t 
sc

re
e
n

e
d

 d
u

ri
n

g
 

부
록

 1
1

. 
핵

심
질

문
 1

 근
거

요
약

과
 자

료
추

출



부
록

7
1

p
ri

va
te

 h
o

sp
it

a
ls

h
a
d

 a
 c

yt
o

lo
g

y

re
co

th
is

 
ti

m
e
 

(R
R

 
0

.3
8

, 
9

5
%

 

C
I 

0
.2

3
-0

.6
3

)

T
h

e
 r

is
k
 o

f 
d

e
ve

lo
p

in
g

 c
e
r-

vi
ca

l 
ca

n
ce

r 
w

a
s 

si
g

n
i-

fi
ca

n
tl

y 
lo

w
e
r 

fo
r 

w
o

m
e
n

 

sc
re

e
n

e
d

 
in

 
th

e
 

sh
o

rt
 

in
-

te
rv

a
l 

co
m

p
a
re

d
 

to
 

th
o

se
 

sc
re

e
n

e
d

 
in

 
th

e
 

lo
n

g
 

in
-

te
rv

a
l 

(R
R

 
0

.4
5

, 
9

5
%

 
C

I 

0
.2

6
-0

.7
7

)

W
o

m
e
n

 w
h

o
 d

id
 n

o
t 

g
e
t

sc
re

e
n

e
d

 
d

u
ri

n
g

 
th

e
 

p
ro

-

g
ra

m
 

in
te

rv
a
l 

b
u

t 
w

h
o

 

h
a
d

 
a
 

re
co

rd
 

o
f 

p
re

vi
o

u
s 

cy
to

lo
g

y 
te

st
in

g
 

re
d

u
ce

d
 

th
e
ir

 
ri

sk
 

o
f 

b
e
in

g
 

d
ia

g
-

n
o

se
d

 w
it

h
 c

e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

b
y 

6
6

%
 

o
f 

th
e
 

ri
sk

 
fo

r 

w
o

m
e
n

 w
it

h
 n

o
 h

is
to

ry
 o

f 

sc
re

e
n

in
g

 
(R

R
 

0
.3

4
, 

9
5

%
 

C
I 

0
.1

4
-0

.8
2

).

A
n

d
ra

e
 

e
t 

a
l.

2
0

0
8

1
5

)

C
a
se

 c
o

n
tr

o
l

C
a
se

s:
 a

ll 
in

va
si

ve

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

ca
se

s

d
ia

g
n

o
se

d
 i

n
 S

w
e
d

e
n

(1
 

Ja
n

u
a
ry

 
1

9
9

9
 

– 
3

1
 

D
e
ce

m
b

e
r 

2
0

0
1

)

re
p

o
rt

e
d

 t
o

 S
w

e
d

is
h

C
a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

y;

C
o

n
tr

o
ls

: 
5

 a
g

e
 m

a
tc

h
e
d

co
n

tr
o

ls
 p

e
r 

ca
se

ra
n

d
o

m
ly

 s
e
le

ct
e
d

 f
ro

m

N
a
ti

o
n

a
l 

P
o

p
u

la
ti

o
n

R
e
g

is
te

r

S
a
m

p
le

: 
C

a
se

s 
n

=
1

,2
3

0
; 

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

6
,1

2
4

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 A

g
e
s

2
0

-9
9

 y
e
a
rs

 (
a
g

e
 a

t

d
ia

g
n

o
si

s)
 

S
w

e
d

e
n

P
a
p

 t
e
st

 3
.5

ye
a
rs

 f
o

r

w
o

m
e
n

 a
g

e
d

5
3

 y
e
a
rs

 a
n

d

u
n

d
e
r;

 5
.5

ye
a
rs

 f
o

r 

w
o

m
e
n

 a
g

e
d

5
4

 t
o

 6
5

 y
e
a
rs

;

6
.5

 y
e
a
rs

 f
o

r

w
o

m
e
n

 6
6

ye
a
rs

 a
n

d
 o

ld
e
r

W
o

m
e
n

 
w

h
o

 
d

id
 
n

o
t 

h
a
ve

 

a
 

P
a
p

 
te

st
 

w
it

h
in

 
th

e
 

re
-

co
m

m
e
n

d
e
d

 i
n

te
rv

a
l 

w
e
re

si
g

n
if

ic
a
n

tl
y 

m
o

re
 l

ik
e
ly

 t
o

 

b
e
 

d
ia

g
n

o
se

d
 

w
it

h
 

ce
r-

vi
ca

l 
ca

n
ce

r 
th

a
n

 
w

o
m

e
n

 

w
h

o
 

w
e
re

 
sc

re
e
n

e
d

 
(O

R
 

2
.5

2
, 

9
5

%
 C

I 
2

.1
9

-2
.9

1
) 

E
x
cl

u
d

in
g

 
te

st
s 

p
e
rf

o
rm

e
d

 

si
x
 m

o
n

th
s 

p
ri

o
r 

to
 c

a
se

d
ia

g
n

o
si

s,
 

re
su

lt
s 

sh
o

w
e
d

 

a
 

si
g

n
if

ic
a
n

t 
p

ro
te

ct
iv

e
 

e
ff

e
ct

 
o

f 
u

n
d

e
rg

o
in

g
 
o

n
e
 

o
r 

m
o

re



7
2

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

A
ri

st
iz

a
b

a
l

e
t 

a
l.

1
9

8
4

1
6

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l 

P
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

n
e
w

ly
-d

ia
g

n
o

se
d

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

w
h

o
 w

e
re

 r
e
p

o
rt

e
d

 t
o

th
e
 C

a
li 

ca
n

ce
r 

re
g

is
tr

y

(1
9

7
7

-1
9

8
1

) 
a
n

d

su
cc

e
ss

fu
lly

 t
ra

ce
d

 f
o

r

in
te

rv
ie

w
 (

2
2

%
 o

f

to
ta

l)
, 

su
p

p
le

m
e
n

te
d

 b
y

7
3

 p
a
ti

e
n

ts
 (

d
ia

g
n

o
se

d

1
9

7
1

-1
9

7
6

) 
cu

rr
e
n

tl
y

u
n

d
e
r 

tr
e
a
tm

e
n

t 
8

4

a
n

d
/o

r 
o

b
se

rv
a
ti

o
n

;

tw
o

 s
e
ts

 o
f 

co
n

tr
o

ls
,

b
o

th
 a

g
e
 m

a
tc

h
e
d

 ±
}2

ye
a
rs

, 
o

n
e
 i

d
e
n

ti
fi

e
d

 a
t

th
e
 c

lin
ic

 w
h

e
re

 c
a
se

d
ia

g
n

o
se

d
 a

n
d

 o
n

e

re
si

d
in

g
 i

n
 t

h
e
 s

a
m

e

n
e
ig

h
b

o
u

rh
o

o
d

 a
s 

ca
se

S
a
m

p
le

: 
T
o

ta
l=

8
3

1
;

C
a
se

s 
n

=
2

7
7

; 
C

o
n

tr
o

ls

n
=

5
5

4
 (

2
7

7
 n

e
ig

h
b

o
u

r-

h
o

o
d

, 
2

7
7

 h
e
a
lt

h

ce
n

te
r)

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 A

g
e
s

1
6

-6
0

 y
e
a
rs

 

C
a
li,

 C
o

lu
m

b
ia

C
yt

o
lo

g
y

S
tr

o
n

g
 p

ro
te

ct
iv

e
 e

ff
e
ct

 o
f

cy
to

lo
g

y 
sc

re
e
n

in
g

 i
n

re
d

u
ci

n
g

 r
e
la

ti
ve

 r
is

k
s 

fo
r

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

u
si

n
g

 n
e
ig

h
b

o
u

rh
o

o
d

 c
o

n
-

tr
o

ls
 (

R
R

 9
.9

, 
n

o
 C

I 

re
p

o
rt

e
d

) 

E
x
tr

e
m

e
ly

 s
tr

o
n

g
 p

ro
te

ct
iv

e
 

e
ff

e
ct

 
o

f 
cy

to
lo

g
y 

sc
re

e
-

n
in

g
 

in
 

re
d

u
ci

n
g

 
re

la
ti

ve
 

ri
sk

s 
fo

r 
in

va
si

ve
 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

u
si

n
g

 h
e
a
lt

h
 c

e
n

te
r 

co
n

tr
o

ls
 

(R
R

 
2

3
.9

, 
n

o
 

C
I 

re
p

o
rt

e
d

)

C
yt

o
lo

g
y 

sc
re

e
n

in
g

 h
a
d

 a

st
ro

n
g

 p
ro

te
ct

iv
e
 e

ff
e
ct

(n
e
ig

h
b

o
u

rh
o

o
d

 
co

n
tr

o
ls

 

O
R

 
0

.1
0

, 
9

5
%

 
C

I 
0

.0
5

- 

0
.1

9
; 

h
e
a
lt

h
 c

e
n

tr
e
 c

o
n

tr
o

ls
 

O
R

 
0

.0
4

, 
9

5
%

 
C

I 
0

.0
2

- 

0
.0

8
)

B
e
rr

in
o

 

e
t 

a
l.

1
9

8
6

1
7

)  

C
a
se

- 
co

n
tr

o
l

A
ll 

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l

ca
n

ce
r 

n
e
w

ly
 d

ia
g

n
o

se
d

in
 1

9
7

8
 i

n
 M

ila
n

,

id
e
n

ti
fi

e
d

 9
7

 t
h

ro
u

g
h

th
e
 R

e
g

io
n

a
l 

H
o

sp
it

a
l

D
is

ch
a
rg

e
 D

ia
g

n
o

si
s

In
fo

rm
a
ti

o
n

 S
ys

te
m

 a
n

d

th
ro

u
g

h
 a

 s
u

rv
e
y 

o
f

g
yn

e
co

lo
g

y 
a
n

d

p
a
th

o
lo

g
y 

d
e
p

a
rt

m
e
n

ts

o
f 

M
ila

n
 h

o
sp

it
a
ls

; 
3

h
o

sp
it

a
l 

co
n

tr
o

ls
 p

e
r

ca
se

, 
h

o
sp

it
a
liz

e
d

 f
o

r

re
a
so

n
s 

o
th

e
r 

th
a
n

g
yn

e
co

lo
g

ic
a
l 

o
r 

b
re

a
st

ca
n

ce
r

T
o

ta
l=

5
1

6
; 

C
a
se

s 
n

=
1

2
1

; 

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

3
5

0

P
a
p

 t
e
st

T
h

e
 c

ru
d

e
 r

e
la

ti
ve

 r
is

k
 f

o
r

d
e
ve

lo
p

in
g

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

w
it

h
 
a
 
h

is
to

ry
 
o

f 
a
t 

le
a
st

 

o
n

e
 

sc
re

e
n

 
co

m
p

a
re

d
 

to
 

n
o

 
sc

re
e
n

in
g

 
w

a
s 

0
.6

1
 

(n
o

 C
I 

re
p

o
rt

e
d

).
 

T
h

e
re

 i
s 

a
 n

o
n

-s
ig

n
if

ic
a
n

t

b
e
n

e
fi

t 
o

f 
a
 h

is
to

ry
 o

f

u
n

d
e
rg

o
in

g
 

a
t 

le
a
st

 
o

n
e
 

P
a
p

 
te

st
 

(O
R

 
0

.6
1

, 
9

5
%

 

C
I 

0
.3

6
-1

.0
4

)



부
록

7
3

C
la

rk
e
 

e
t 

a
l.

1
9

7
9

1
8

)

R
e
tr

o
sp

e
ct

iv
e
 c

a
se

-

co
n

tr
o

l

C
a
se

s 
w

e
re

 w
o

m
e
n

w
it

h
 n

e
w

ly
 d

ia
g

n
o

se
d

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

a
d

m
it

te
d

 t
o

 t
h

e

P
ri

n
ce

ss
 M

a
rg

a
re

t

H
o

sp
it

a
l 

1
 O

ct
o

b
e
r

1
9

7
3

 t
o

 3
0

 S
e
p

te
m

b
e
r

1
9

7
6

; 
5

 a
g

e
 m

a
tc

h
e
d

(±
}1

0
 y

e
a
rs

) 
co

n
tr

o
ls

fo
r 

e
a
ch

 c
a
se

, 
a
ls

o

m
a
tc

h
e
d

 b
y

n
e
ig

h
b

o
u

rh
o

o
d

 a
n

d

ty
p

e
 o

f 
d

w
e
lli

n
g

,

re
cr

u
it

e
d

 b
y

d
o

o
r-

to
-d

o
o

r 
ca

lls

S
a
m

p
le

: 
T
o

ta
l=

1
,2

7
2

;

C
a
se

s 
n

=
2

1
2

; 
C

o
n

tr
o

ls

n
=

1
,0

6
0

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 C

a
se

s

m
e
a
n

 a
g

e
 5

2
.4

 y
e
a
rs

;

C
o

n
tr

o
ls

 m
e
a
n

 a
g

e

5
1

.5
 y

e
a
rs

; 
H

ig
h

e
st

 

m
e
a
n

 g
ra

d
e
 a

ch
ie

ve
d

in
 s

ch
o

o
l 

w
a
s 

9
.9

 i
n

ca
se

s 
a
n

d
 1

1
.1

 i
n

co
n

tr
o

ls
 (

p
＜

0
.0

5
);

5
4

%
 o

f 
ca

se
s 

h
a
d

fa
m

ily
 i

n
co

m
e
 b

e
lo

w

$
1

0
,0

0
0

 c
o

m
p

a
re

d

w
it

h
 4

1
%

 o
f 

co
n

tr
o

ls

(p
＜

0
.0

0
1

)

P
a
p

 t
e
st

R
e
su

lt
s 

sh
o

w
e
d

 
a
 

re
la

ti
ve

 

ri
sk

 
fo

r 
in

va
si

ve
 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

o
f 

2
.7

 
(9

5
%

 
C

I 

2
.0

-3
.7

, 
p
＜

0
.0

0
0

1
) 

in
 w

o
-

m
e
n

 
w

h
o

 
h

a
d

 
n

o
t 

b
e
e
n

 

sc
re

e
n

e
d

 
b

y 
a
 
P

a
p

 
sm

e
a
r 

co
m

p
a
re

d
 

to
 

th
o

se
 

w
h

o
 

h
a
d

 b
e
e
n

 s
cr

e
e
n

e
d

 

R
e
su

lt
s 

sh
o

w
e
d

 
a
 

si
g

n
i-

fi
ca

n
t 

p
ro

te
ct

iv
e
 
e
ff

e
ct

 
o

f 

h
a
vi

n
g

 
h

a
d

 
a
t 

le
a
st

 
o

n
e
 

P
a
p

 
te

st
 

in
 

th
e
 

p
re

vi
o

u
s 

6
0

 
m

o
n

th
s 

(O
R

 
0

.3
7

, 

9
5

%
 C

I 
0

.2
7

-0
.5

0
)

D
e
ck

e
r 

e
t 

a
l.

2
0

0
9

1
9

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

C
a
se

s 
w

e
re

 w
o

m
e
n

a
g

e
d

 1
8

 a
n

d
 o

ld
e
r 

w
h

o

re
si

d
e
d

 i
n

 M
a
n

it
o

b
a

a
n

d
 w

e
re

 d
ia

g
n

o
se

d

w
it

h
 i

n
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l

ca
n

ce
r 

b
e
tw

e
e
n

 1
9

8
9

a
n

d
 2

0
0

1
, 

id
e
n

ti
fi

e
d

th
ro

u
g

h
 

M
a
n

it
o

b
a
 C

a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

y;
 

5
 c

o
n

tr
o

ls
 f

o
r 

e
a
ch

 c
a
se

 

m
a
tc

h
e
d

 
b

y 
a
g

e
 

(±
}1

ye
a
r)

 
a
n

d
 

a
re

a
 

o
f 

re
si

-

d
e
n

ce
, 

id
e
n

ti
fi

e
d

 t
h

ro
u

-

g
h

 
th

e
 

M
a
n

it
o

b
a
 

H
e
a
-

lt
h

 I
n

su
ra

n
ce

 P
la

n

R
e
g

is
tr

a
ti

o
n

 f
ile

C
a
se

s 
n

=
 6

6
6

; 

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

3
,3

4
3

 

M
e
a
n

 a
g

e
 a

t 
th

e
 t

im
e

o
f 

d
ia

g
n

o
si

s 
o

f

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

w
a
s 

5
0

 y
e
a
rs

; 
th

e

m
e
a
n

 i
n

co
m

e
 w

a
s

$
3

9
,1

7
5

 f
o

r 
ca

se
s 

a
n

d

$
4

2
,2

8
0

 f
o

r 
co

n
tr

o
ls

p
a
p

 t
e
st

W
o

m
e
n

 w
it

h
 n

o
 P

a
p

 t
e
st

w
it

h
in

 t
h

e
 s

p
e
ci

fi
e
d

 
in

te
r-

va
l 

(5
 
ye

a
rs

 
p

ri
o

r 
to

 
ca

se
 

d
ia

g
n

o
si

s)
 w

e
re

 m
o

re
 l

ik
e
ly

 

to
 b

e
 d

ia
g

n
o

se
d

 w
it

h
 i

n
va

-

si
ve

 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

th
a
n

 

w
o

m
e
n

 w
h

o
 w

e
re

 t
e
st

e
d

(a
d

ju
st

e
d

 
O

R
 

2
.7

7
, 

9
5

%
 

C
I 

2
.3

0
-3

.3
0

) 

T
h

e
re

 
w

a
s 

a
 

si
g

n
if

ic
a
n

t 

p
ro

te
ct

iv
e
 e

ff
e
ct

 o
f 

h
a
vi

n
g

 

h
a
d

 a
 P

a
p

 t
e
st

 i
n

 t
h

e
 6

 t
o

 

6
0

 m
o

n
th

 i
n

te
rv

a
l 

p
ri

o
r 

to
 

d
ia

g
n

o
si

s 
o

f 
th

e
 c

a
se

 (
O

R
 

0
.3

6
, 

9
5

%
 C

I 
0

.3
0

-0
.4

3
)



7
4

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

H
e
rn

a
n

d
e
z-

A
vi

la
 

e
t 

a
l.

1
9

9
8

2
0

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

C
a
se

s 
w

e
re

 w
o

m
e
n

w
it

h
 n

e
w

ly
 i

n
ci

d
e
n

t

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r,

 
＜

7
5

ye
a
rs

 o
f 

a
g

e
, 

re
si

d
e
n

ts

o
f 

M
e
x
ic

o
 C

it
y 

fo
r 

a
t

le
a
st

 2
 y

e
a
rs

, 
id

e
n

ti
fi

e
d

fr
o

m
 s

ix
 h

o
sp

it
a
ls

,

a
tt

e
n

d
in

g
 

th
e
 

g
yn

e
co

l-

o
g

ic
a
l 

cl
in

ic
 f

o
r

h
is

to
lo

g
ic

a
l 

co
n

fi
rm

a
ti

o
n

o
f 

ce
rv

ic
a
l 

n
e
o

p
la

sm
;

co
n

tr
o

ls
 

w
e
re

 
a
g

e
-s

tr
a
-

ti
fi

e
d

 (
2

5
-8

0
) 

ra
n

d
o

m

sa
m

p
le

 o
f 

re
si

d
e
n

ts
 o

f

M
e
x
ic

o
 C

it
y 

(f
o

r 
a
t

le
a
st

 2
 y

e
a
rs

),
 i

d
e
n

ti
fi

e
d

fr
o

m
 3

,6
9

4
 r

a
n

d
o

m
ly

se
le

ct
e
d

 h
o

u
se

h
o

ld
s

C
a
se

s 
(c

a
n

ce
r 

in
 

si
tu

) 

n
=

2
3

3
; 

C
a
se

s 
(i

n
va

si
ve

 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r)

 n
=

3
9

7
;

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

1
,0

0
5

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 A

g
e

ra
n

g
e
 w

a
s 

2
5

-8
0

;

M
e
a
n

 a
g

e
 w

a
s 

4
8

(s
ta

n
d

a
rd

 d
e
vi

a
ti

o
n

[S
D

]=
1

3
.5

) 
fo

r 
co

n
tr

o
ls

,

4
7

.6
 (

S
D

=
1

3
.1

) 
fo

r

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

ca
se

s 
a
n

d
 4

4
.7

 

(S
D

=
1

2
.6

) 
fo

r 
in

 s
it

u

ca
se

s

P
a
p

 t
e
st

S
ig

n
if

ic
a
n

t 
a
n

d
 s

tr
o

n
g

p
ro

te
ct

iv
e
 e

ff
e
ct

 o
f 

P
a
p

sc
re

e
n

in
g

; 
a
d

ju
st

e
d

 
O

R
 

fo
r 

w
o

m
e
n

 
w

it
h

 
n

o
 

p
re

-

vi
o

u
s 

P
a
p

 
te

st
 

co
m

p
a
re

d
 

to
 
th

o
se

 
w

h
o

 
so

u
g

h
t 

th
e
 

P
a
p

 
te

st
 

sp
o

n
ta

n
e
o

u
sl

y 

0
.3

8
 

(9
5

%
 

C
I 

0
.2

8
-0

.5
2

) 

(a
d

ju
st

e
d

 
fo

r 
a
g

e
, 

a
g

e
 
a
t 

st
a
rt

 
o

f 
se

x
 

lif
e
, 

n
u

m
b

e
r 

o
f 

n
o

rm
a
l 

b
ir

th
s,

 
n

u
m

b
e
r 

o
f 

se
x
 
p

a
rt

n
e
rs

, 
so

ci
o

e
co

-

n
o

m
ic

 l
e
ve

l)

H
e
rr

e
ro

 

e
t 

a
l.

1
9

9
2

2
1

)

A
 c

a
se

-c
o

n
tr

o
l 

st
u

d
y 

C
a
se

s 
w

e
re

 n
e
w

ly

d
ia

g
n

o
se

d
 w

it
h

 i
n

va
si

ve

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r,

 
＜

7
0

ye
a
rs

 o
f 

a
g

e
; 

B
o

g
o

ta

a
n

d
 M

e
x
ic

o
 C

it
y

co
n

tr
o

ls
 -

 t
w

o
 a

g
e

m
a
tc

h
e
d

 h
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls
, 

e
x
cl

u
d

in
g

w
o

m
e
n

 w
it

h
 p

sy
ch

ia
tr

ic

d
ia

g
n

o
se

s 
o

r 
d

is
e
a
se

s

re
la

te
d

 t
o

 t
h

e

e
x
p

o
su

re
s 

o
f 

in
te

re
st

;

C
o

st
a
 R

ic
a
 a

n
d

 P
a
n

a
m

a

C
o

n
tr

o
ls

 –
 o

n
e
 h

o
sp

it
a
l

co
n

tr
o

l 
a
n

d
 o

n
e

co
m

m
u

n
it

y 
co

n
tr

o
l 

ra
n

d
o

m
ly

 c
h

o
se

n
 f

ro
m

S
a
m

p
le

: 
T
o

ta
l=

2
,1

8
9

; 

C
a
se

s 
n

=
7

5
9

, 

C
o

n
 L

a
ti

n
 A

m
e
ri

ca

T
yp

e
 o

f 
te

st
:

P
a
p

 t
e
st

A
g

e
 

a
d

ju
st

e
d

 
re

la
ti

ve
 

ri
sk

s 

fo
r 

co
m

p
a
ri

so
n

s 
b

e
tw

e
e
n

sp
e
ci

fi
c 

sc
re

e
n

in
g

 i
n

te
rv

a
ls

a
n

d
 i

n
te

rv
a
l 

o
f 

1
2

-2
3

 

m
o

n
th

s 
1

2
 
to

 
2

3
 
m

o
n

th
s 

– 
R

R
 1

.0
0

 (
re

fe
re

n
t)

 2
4

 t
o

 

4
7

 m
o

n
th

s 
– 

R
R

 1
.0

0
 

(9
5

%
 C

I 
0

.7
-1

.3
)



부
록

7
5

cu
rr

e
n

t 
ce

n
su

s 
lis

ti
n

g
s

o
f 

th
e
 c

o
u

n
tr

y 
o

f

re
si

d
e
n

ce
 o

f 
th

e
 c

a
se

H
o

ff
m

a
n

e
t 

a
l.

2
0

0
3

2
2

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

In
ci

d
e
n

t 
ca

se
s 

o
f

in
va

si
ve

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

w
h

o
 p

re
se

n
te

d
 a

t 
2

te
rt

ia
ry

 h
o

sp
it

a
ls

;

co
n

tr
o

l 
su

b
je

ct
s

m
a
tc

h
e
d

 f
o

r 
a
g

e
, 

ra
ce

,

p
la

ce
 o

f 
re

si
d

e
n

ce
 a

n
d

h
o

sp
it

a
l

C
a
se

s 
n

=
5

2
4

; 

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

1
,5

4
0

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:

W
o

m
e
n

 ＜
6

0
 y

e
a
rs

 o
f

a
g

e
 w

h
o

 l
iv

e
d

 w
it

h
in

1
5

0
 k

m
 o

f 
C

a
p

e

T
o

w
n

, 

S
o

u
th

 A
fr

ic
a
 f

o
r 

6
 o

r

m
o

re
 m

o
n

th
s 

o
f 

th
e

p
re

ce
d

in
g

 y
e
a
r

P
a
p

 t
e
st

T
h

e
 

O
R

 
o

f 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

fo
r 

w
o

m
e
n

 
w

it
h

 
a
n

y 
h

is
-

to
ry

 
o

f 
sc

re
e
n

in
g

, 
re

g
a
r-

d
le

ss
 o

f 
th

e
 s

p
e
ci

fi
c 

in
te

r-

va
l,
 

w
a
s 

si
g

n
if

ic
a
n

tl
y 

re
-

d
u

ce
d

 
co

m
p

a
re

d
 

to
 

w
o

-

m
e
n

 
w

h
o

 
h

a
d

 
n

e
ve

r 
h

a
d

 

a
 

P
a
p

 
te

st
 

(a
d

ju
st

e
d

 
O

R
 

0
.3

, 
9

5
%

 C
I 

0
.3

-0
.4

) 

T
h

e
 

re
su

lt
s 

sh
o

w
e
d

 
a
n

y 

o
p

p
o

rt
u

n
is

ti
c 

ce
rv

ic
a
l 

sc
r-

e
e
n

in
g

 
o

ff
e
re

d
 

si
g

n
if

ic
a
n

t 

p
ro

te
ct

iv
e
 

b
e
n

e
fi

ts
 

(m
u

l-

ti
va

ri
a
te

 a
d

ju
st

e
d

 O
R

 0
.3

0
, 

9
5

%
 C

I 
0

.2
6

-0
.3

5
)

Ji
m

e
n

e
z-

P
e
re

z 

e
t 

a
l.

1
9

9
9

2
3

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

C
a
se

s 
w

e
re

 w
o

m
e
n

d
ia

g
n

o
se

d
 w

it
h

 i
n

va
si

ve

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

fr
o

m

A
u

g
 1

9
9

1
 t

h
ro

u
g

h

M
a
rc

h
 1

9
9

4
, 

e
it

h
e
r

h
is

to
lo

g
ic

a
lly

 c
o

n
fi

rm
e
d

o
r 

d
ia

g
n

o
se

d
 w

it
h

cl
in

ic
a
l 

d
is

e
a
se

 s
ta

g
e
 I

B

th
ro

u
g

h
 I

V
, 
＜

7
0

 y
e
a
rs

o
f 

a
g

e
, 

re
si

d
in

g
 f

o
r 

a
t

le
a
st

 t
h

e
 p

a
st

 y
e
a
r 

in

G
u

a
d

a
la

ja
ra

, 
re

fe
rr

e
d

fo
r 

tr
e
a
tm

e
n

t 
o

r

co
n

su
lt

a
ti

o
n

 t
o

 t
h

e

st
u

d
y 

h
o

sp
it

a
ls

; 
2

.2

co
n

tr
o

ls
 f

o
r 

e
a
ch

 c
a
se

(±
}3

 y
e
a
rs

) 
w

it
h

 s
im

ila
r

C
a
se

s 
n

=
1

4
3

; 

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

3
1

1

C
a
se

s 
a
ve

ra
g

e
 a

g
e

4
9

.5
 y

e
a
rs

; 
C

o
n

tr
o

ls

a
ve

ra
g

e
 a

g
e
 4

9
.1

ye
a
rs

; 
C

a
se

s 
a
n

d

co
n

tr
o

ls
 h

a
d

 v
e
ry

si
m

ila
r 

re
si

d
e
n

ce

h
is

to
ri

e
s

P
a
p

 t
e
st

A
g

e
 a

d
ju

st
e
d

 O
R

 o
f 

in
va

si
ve

 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

fo
r 

w
o

m
e
n

 

w
h

o
 

h
a
ve

 
a
 

h
is

to
ry

 
o

f 

P
a
p

 
te

st
in

g
 

co
m

p
a
re

d
 

to
 

th
o

se
 

w
h

o
 

h
a
ve

 
n

e
ve

r 

b
e
e
n

 
te

st
e
d

 
0

.3
 

(9
5

%
 

C
I 

0
.2

-0
.4

) 

N
o

t 
in

cl
u

d
in

g
 

sm
e
a
rs

 
p

e
r-

fo
rm

e
d

 
1

2
 

m
o

n
th

s 
p

ri
o

r 

to
 

ca
se

 
d

ia
g

n
o

si
s,

 
th

e
 

re
su

lt
s 

sh
o

w
e
d

 
a
 

si
g

n
i-

fi
ca

n
t 

p
ro

te
ct

iv
e
 
e
ff

e
ct

 
o

f 

cy
to

lo
g

ic
a
l 

sc
re

e
n

in
g

 
(O

R
 

0
.3

0
, 

9
5

%
 C

I 
0

.2
1

-0
.4

2
)



7
6

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

re
st

ri
ct

io
n

s 
o

n
 p

la
ce

 o
f

re
si

d
e
n

ce
, 

o
b

ta
in

e
d

fr
o

m
 a

m
o

n
g

 w
o

m
e
n

cu
rr

e
n

tl
y 

a
tt

e
n

d
in

g
 t

h
e

sa
m

e
 h

e
a
lt

h
 c

e
n

te
r 

in

w
h

ic
h

 t
h

e
 c

a
se

 w
a
s

fi
rs

t 
se

e
n

 f
o

r 
re

a
so

n
s

u
n

re
la

te
d

 t
o

 c
e
rv

ic
a
l

sc
re

e
n

in
g

 o
r

 g
yn

e
co

lo
g

ic
 o

r 
o

b
st

e
tr

ic

co
n

d
it

io
n

, 
o

r,
 i

f 
th

e

ca
se

 w
a
s 

in
it

ia
lly

e
va

lu
a
te

d
 a

t 
a
 h

o
sp

it
a
l,

th
e
 h

e
a
lt

h
 c

e
n

te
r

cl
o

se
st

 t
o

 t
h

e
 c

a
se

’s

a
re

a
 o

f 
re

si
d

e
n

ce

M
a
k
in

o
 

e
t 

a
l.

1
9

9
5

2
4

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

C
a
se

s 
in

cl
u

d
e
d

 
m

a
ss

- 

sc
re

e
n

 
d

e
te

ct
e
d

 
ca

se
s 

a
n

d
 

o
u

tp
a
ti

e
n

t 
d

e
te

c-

te
d

 c
a
se

s 
(w

o
m

e
n

 w
it

h
 

g
e
n

it
a
l 

b
le

e
d

in
g

, 
d

is
ch

a
r-

g
e
, 

o
r 

p
e
lv

ic
 

p
a
in

 
w

h
o

 

h
a
d

 d
o

cu
m

e
n

te
d

 c
e
rv

ic
a
l 

sm
e
a
rs

) 
id

e
n

ti
fi

e
d

 
th

-

ro
u

g
h

 
cy

to
lo

g
y 

fi
le

s 
o

f 

th
e
 C

e
n

te
r 

fo
r 

 C
lin

ic
a
l 

C
yt

o
lo

g
y;

 2
 

co
n

tr
o

ls
 

m
a
tc

h
e
d

 
fo

r 

e
a
ch

 
ca

se
 

b
y 

a
g

e
 

(±
}5

ye
a
rs

) 
a
n

d
 

d
is

tr
ic

t 
o

f 

re
si

d
e
n

ce
; 

co
n

tr
o

ls
 

fo
r 

th
e
 

m
a
ss

 
sc

re
e
n

-d
e
te

c-

te
d

 c
a
se

s 
w

e
re

 s
e
le

ct
e
d

 

fr
o

m
 
w

o
m

e
n

 
w

h
o

 
p

a
r-

ti
ci

p
a
te

d
 

in
 

th
e
 

m
a
ss

 

sc
re

e
n

in
g

 p
ro

g
ra

m
, 

co
n

-

C
a
se

s 
n

=
1

9
8

 c
a
se

s

(1
2

9
 m

a
ss

 s
cr

e
e
n

-

d
e
te

ct
e
d

 a
n

d
 6

9

o
u

tp
a
ti

e
n

t-
d

e
te

ct
e
d

);

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

3
9

6

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 

C
a
se

s 
3

5
-7

9
 y

e
a
rs

P
a
p

 t
e
st

C
o

m
p

a
re

d
 

w
it

h
 

w
o

m
e
n

 

w
h

o
 

h
a
d

 
n

o
 

p
ri

o
r 

sc
re

e
-

n
in

g
, 

w
o

m
e
n

 
w

h
o

 
w

e
re

 

te
st

e
d

 t
h

ro
u

g
h

 m
a
ss

 s
cr

e
e
-

n
in

g
 

h
a
d

 
a
n

 
O

R
 

fo
r 

in
-

va
si

ve
 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

o
f 

0
.1

4
 (

9
5

%
 C

I 
0

.0
7

7
-0

.2
6

3
)

U
si

n
g

 o
n

ly
 t

h
e
 f

in
d

in
g

s 
th

a
t 

p
e
rt

a
in

e
d

 
to

 
th

e
 

6
5

%
 

o
f 

ca
se

s 
(n

=
1

2
9

) 
w

it
h

 s
cr

e
e
n

 

d
e
te

ct
e
d

 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

a
n

d
 

e
x
cl

u
d

in
g

 
d

ia
g

n
o

st
ic

 

te
st

s,
 t

h
e
 r

e
su

lt
s 

in
d

ic
a
te

d
 

a
n

y 
h

is
to

ry
 o

f 
ce

rv
ic

a
l 

sc
re

-

e
n

in
g

 
h

a
d

 
a
 

st
ro

n
g

 
p

ro
-

te
ct

iv
e
 

e
ff

e
ct

 
(O

R
 

0
.1

4
, 

9
5

%
 C

I 
0

.0
8

- 
0

.2
6

)



부
록

7
7

tr
o

ls
 f

o
r 

th
e
 o

u
tp

a
ti

e
n

t-
 

d
e
te

ct
e
d

 
ca

se
s 

se
le

ct
e
d

 

fr
o

m
 

w
o

m
e
n

 
w

h
o

 
h

a
d

 

vi
si

te
d

 g
yn

e
co

lo
g

is
ts

 a
n

d
 

h
a
d

 c
e
rv

ic
a
l 

sm
e
a
r 

e
x
a
-

m
in

a
ti

o
n

s 
(r

e
co

rd
 n

u
m

-

b
e
rs

 
w

e
re

 
th

e
 

n
e
a
re

st
 

to
 

th
e
 

ca
se

s 
o

n
 

th
e
 

cy
to

lo
g

y 
fi

le
)

N
ie

m
in

e
n

 

e
t 

a
l.

1
9

9
9

2
5

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

C
a
se

s 
w

e
re

 
a
ll 

1
7

9
 

in
-

ci
d

e
n

t 
ca

se
s 

o
f 

in
va

si
ve

 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

tr
e
a
te

d
 

d
u

ri
n

g
 

th
e
 

ye
a
rs

 
1

9
8

7
- 

1
9

9
4

 
in

 
th

e
 

D
e
p

a
rt

-

m
e
n

t 
o

f 
O

b
st

e
tr

ic
s 

a
n

d
 

G
yn

a
e
co

lo
g

y,
 H

e
ls

in
k
i 

U
n

iv
e
rs

it
y 

C
e
n

tr
a
l 

H
o

s-

p
it

a
l 

(H
U

C
H

),
 
a
n

d
 
a
liv

e
 

in
 

1
9

9
4

; 
co

n
tr

o
ls

 
w

e
re

 

sa
m

p
le

d
 

fr
o

m
 

th
e
 

F
in

-

n
is

h
 P

o
p

u
la

ti
o

n
 R

e
g

is
tr

y 

re
st

ri
ct

e
d

 
to

 
th

e
 

H
U

C
H

 

ca
tc

h
m

e
n

t 
a
re

a

C
a
se

s 
n

=
1

7
9

 c
a
se

s;

C
o

n
tr

o
ls

 n
=

1
,5

0
7

;

C
o

m
p

le
te

 
d

a
ta

 
o

n
 

P
a
p

 

h
is

to
ri

e
s 

fo
r 

1
4

7
 c

a
se

s

a
n

d
 1

,0
9

8
 c

o
n

tr
o

ls
)

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 M

e
a
n

 

a
g

e
 o

f 
ca

se
s 

a
n

d
 t

h
e

co
n

tr
o

ls
 6

0
 y

e
a
rs

(r
a
n

g
e
 3

0
-9

1
 y

e
a
rs

);

C
a
se

s 
a
lm

o
st

 t
h

e
 s

a
m

e

o
ve

ra
ll 

so
ci

o
-e

co
n

o
m

ic

st
a
tu

s 
a
s 

co
n

tr
o

ls
; 

C
a
-

se
s 

sm
o

ke
d

 s
ig

n
if

ic
a
n

tl
y 

m
o

re
 

o
ft

e
n

 
th

a
n

 
co

n
-

tr
o

ls
 

(O
R

 
3

.4
2

, 
9

5
%

 

C
I 

2
.3

2
-5

.0
5

 
fo

r 
sm

o
-

k
in

g
 

in
 

th
e
 

a
g

e
 

a
d

ju
-

st
e
d

 m
o

d
e
l)

; 

N
o

 o
b

se
rv

e
d

 d
if

fe
re

n
ce

s 

in
 p

a
ri

ty
 b

e
tw

e
e
n

 c
a
se

s 

a
n

d
 c

o
n

tr
o

ls

P
a
p

 t
e
st

T
h

e
 

a
g

e
 

a
d

ju
st

e
d

 
O

R
 

o
f 

in
va

si
ve

 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

a
m

o
n

g
 

th
o

se
 

e
ve

r 
p

a
r-

ti
ci

p
a
ti

n
g

 i
n

 t
h

e
 o

rg
a
n

iz
e
d

 

sc
re

e
n

in
g

 
p

ro
g

ra
m

 
w

a
s 

0
.3

6
 (

9
5

%
 C

I 
0

.2
5

-0
.5

3
)

A
n

y 
lif

e
ti

m
e
 

sp
o

n
ta

n
e
o

u
s 

P
a
p

 
sm

e
a
r 

h
a
d

 
a
ls

o
 

a
 

fa
vo

u
ra

b
le

, 
h

o
w

e
ve

r 
w

e
a
-

k
e
r 

e
ff

e
ct

 
w

it
h

 
a
n

 
O

R
 
o

f 

0
.7

3
 (

9
5

%
 C

I 
0

.4
9

-1
.0

7
) 

A
n

y 
te

st
in

g
 

in
 

th
e
 

o
rg

a
-

n
iz

e
d

 
sc

re
e
n

in
g

 
p

ro
g

ra
m

 

o
ff

e
re

d
 a

 p
ro

te
ct

iv
e
 b

e
n

e
-

fi
t 

(a
g

e
 a

d
ju

st
e
d

 O
R

 0
.3

6
, 

9
5

%
 C

I 
0

.2
5

-0
.5

2
) 

O
p

p
o

rt
u

n
is

ti
c 

ce
rv

ic
a
l 

sc
re

e
-

n
in

g
 

sh
o

w
e
d

 
a
 

n
o

n
-s

ig
-

n
if

ic
a
n

t 
b

e
n

e
fi

t 
(a

g
e
 a

d
ju

-

st
e
d

 
O

R
 

0
.7

3
, 

9
5

%
 

C
I 

0
.4

9
-1

.0
8

)

T
a
lb

o
tt

 

e
t 

a
l.

1
9

9
5

2
6

)

C
a
se

-c
o

n
tr

o
l

W
o

m
e
n

 
d

ia
g

n
o

se
d

 
w

it
h

 

in
va

si
ve

 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

fr
o

m
 

Ju
ly

 
1

, 
1

9
8

4
 

th
-

ro
u

g
h

 
Ju

n
e
 

3
0

, 
1

9
8

5
 

w
e
re

 i
d

e
n

ti
fi

e
d

 t
h

ro
u

g
h

1
4

3
 m

a
tc

h
e
d

 p
a
ir

s

C
h

a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 C

a
se

s

a
ve

ra
g

e
 a

g
e
 4

5
.2

ye
a
rs

; 
C

o
n

tr
o

ls

a
ve

ra
g

e
 a

g
e
 4

4
.6

ye
a
rs

p
a
p

 t
e
st

A
d

ju
st

e
d

 O
R

 3
.1

0
 (

9
5

%
 C

I

1
.4

5
-6

.6
4

, 
p

=
0

.0
0

0
3

) 
fo

r

w
o

m
e
n

 w
it

h
 n

o
 P

a
p

 t
e
st

w
it

h
in

 
3

 
ye

a
rs

 
co

m
p

a
re

d
 

to
 w

o
m

e
n

 w
h

o
 w

e
re

 s
cr

e
-

e
n

e
d

 w
it

h
in

 t
h

a
t 

in
te

rv
a
l 



7
8

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

th
e
 P

e
n

n
sy

lv
a
n

ia
 

C
a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

y;
 c

o
n

tr
o

l

m
a
tc

h
e
d

 s
e
x
, 

ra
ce

 a
n

d

a
g

e
 

(w
it

h
in

 
5

 
ye

a
rs

) 
li-

vi
n

g
 o

n
 t

h
e
 s

a
m

e
 s

tr
e
e
t 

o
r 

in
 

sa
m

e
 

n
e
ig

h
b

o
u

r-

h
o

o
d

 
a
t 

ti
m

e
 

o
f 

d
ia

g
-

n
o

si
s;

  
 c

ro
ss

-r
e
fe

re
n

ce
d

te
le

p
h

o
n

e
 d

ir
e
ct

o
ri

e
s 

w
e
re

 
u

se
d

 
to

 
id

e
n

ti
fy

 

h
o

u
se

h
o

ld
s 

o
n

 t
h

e
 

sa
m

e
 s

tr
e
e
t 

a
s 

th
e
 c

a
se

E
x
cl

u
d

e
d

: 
u

n
k
n

o
w

n
 
ra

ce
 

o
r 

st
a
g

e
 

a
t 

d
ia

g
n

o
si

s,
 

ra
ce

 
o

th
e
r 

th
a
n

 
w

h
it

e
 

o
r 

b
la

ck
, 

d
e
ce

a
se

d
 

a
t 

e
n

tr
y 

in
to

 
th

e
 

re
g

is
tr

y 

a
n

d
 

a
g

e
d

 
8

0
 

ye
a
rs

 
o

r 

o
ld

e
r 

a
t 

ti
m

e
 

o
f 

d
ia

-

g
n

o
si

s 
b

e
ca

u
se

 
o

f 
th

e
 

d
if

fi
cu

lt
y 

in
 e

n
ro

lli
n

g
 a

n
d

 

in
te

rv
ie

w
in

g
 

o
ld

e
r 

in
d

i-

vi
d

u
a
ls

E
x
cl

u
d

in
g

 a
n

y 
d

ia
g

n
o

st
ic

 

P
a
p

 
te

st
s 

p
e
rf

o
rm

e
d

 
in

 

th
e
 

p
re

vi
o

u
s 

1
2

 
m

o
n

th
s,

 

a
n

y 
sc

re
e
n

in
g

 i
n

 t
h

e
 t

h
re

e
 

ye
a
r 

in
te

rv
a
l 

p
ri

o
r 

to
 
ca

se
 

d
ia

g
n

o
si

s 
h

a
d

 a
 p

ro
te

ct
iv

e
 

e
ff

e
ct

 
(m

u
lt

iv
a
ri

a
te

 
a
d

ju
-

st
e
d

 
O

R
 

0
.3

2
, 

9
5

%
 

C
I 

0
.1

5
-0

.6
9

)



부
록

7
9

＜
R

is
k
 o

f 
b

ia
s 

평
가

 결
과

>

S
tu

d
y 

A
d

e
q

u
a
te

se
q

u
e
n

ce

g
e
n

e
ra

ti
o

n

C
o

n
ce

a
lm

e
n

t 
o

f

a
llo

ca
ti

o
n

B
lin

d
in

g
 o

f

p
a
rt

ic
ip

a
n

ts
 

a
n

d

p
e
rs

o
n

n
e
l

B
lin

d
in

g
 o

f

o
u

tc
o

m
e

a
ss

e
ss

m
e
n

t

In
co

m
p

le
te

o
u

tc
o

m
e
 d

a
ta

S
e
le

ct
iv

e
 

re
p

o
rt

in
g

O
th

e
r 

b
ia

s

S
a
n

k
a
ra

n
a
-

ra
ya

n
a
n

 e
t 

a
l.

2
0

0
9

1
3

)

U
n

cl
e
a
r:

 

D
o

e
s 

n
o

t

sp
e
ci

fy

H
ig

h
 r

is
k
:

P
ro

b
a
b

ly
 n

o
t

d
o

n
e

Lo
w

 r
is

k
: 

N
o

t

p
o

ss
ib

le
;

u
n

lik
e
ly

 t
o

in
fl

u
e
n

ce
 r

e
su

lt
s

Lo
w

 r
is

k
:

P
ro

b
a
b

ly
 

d
o

n
e

Lo
w

 r
is

k
: 

A
n

a
ly

si
s

b
y 

in
te

n
ti

o
n

to
 s

cr
e
e
n

Lo
w

 r
is

k
: 

A
ll

o
u

tc
o

m
e
s 

o
f

in
te

re
st

 

re
p

o
rt

e
d

Lo
w

 r
is

k
: 

N
o

o
th

e
r 

so
u

rc
e
s

o
f 

b
ia

s 

o
b

se
rv

e
d

＜
 N

o
n

-R
a
n

d
o

m
iz

e
d

 연
구

의
 N

O
S
 평

가
결

과
>

저
자

, 

출
판

연
도

R
e
p

re
se

n
-

ta
ti

ve
n

e
ss

 o
f

 e
x
p

o
se

d
 c

o
h

o
rt

S
e
le

ct
io

n
 o

f

u
n

e
x
p

o
se

d

co
h

o
rt

A
sc

e
rt

a
in

-

m
e
n

t 
o

f

e
x
p

o
su

re

D
e
m

o
n

st
ra

ti
o

n

th
a
t 

o
u

tc
o

m
e

n
o

t 
p

re
se

n
t 

a
t

st
u

d
y 

st
a
rt

C
o

m
p

a
-

ra
b

ili
ty

 o
f

co
h

o
rt

s 

o
n

 a
g

e

C
o

m
p

a
-

ra
b

ili
ty

 o
f 

co
h

o
rt

s 
o

n

o
th

e
r 

fa
ct

o
rs

A
ss

e
ss

-

m
e
n

t

o
f 

o
u

tc
o

m
e

A
d

e
q

u
a
te

le
n

g
th

 o
f

fo
llo

w
-u

p

A
d

e
q

u
a
cy

 o
f

fo
llo

w
-u

p

co
h

o
rt

s

O
ve

ra
ll 

sc
o

re
b

H
e
rb

e
rt

 

e
t 

a
l.

1
9

9
6

1
4

)  

✓ 
T
ru

ly
 

re
p

re
se

n
ta

ti
ve

✓ 
S
a
m

e

co
m

m
u

n
it

y

✓ 
S
e
cu

re

re
co

rd

✓ 
Y

e
s

✓ 
Y

e
s

N
o

✓ 
R

e
co

rd

lin
k
a
g

e

✓ 
Y

e
s 

(3
 y

e
a
rs

✓ 
A

ll 
su

b
je

ct
s

fo
llo

w
e
d

8

A
n

d
ra

e
 

e
t 

a
l.

2
0

0
8

1
6

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
C

o
n

se
cu

-

ti
ve

 c
a
se

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y 

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓ 
Y

e
s

N
o

✓ 
S
e
cu

re

re
co

rd

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 f

o
r

b
o

th
 g

ro
u

p
s

8

부
록

 1
2

. 
핵

심
질

문
 1

 포
함

 문
헌

 비
뚤

림
 위

험
 평

가
 결

과



8
0

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

A
ri

st
iz

a
b

a
l 

e
t 

a
l.
 

1
9

8
4

1
6

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
R

e
p

re
-

se
n

ta
ti

ve

ca
se

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y 
a
n

d

h
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls

N
o

t 
st

a
te

d
✓ 

Y
e
s

✓ 
N

e
ig

h
-

b
o

rh
o

o
d

✓ 
S
e
cu

re

re
co

rd

a
n

d

n
o

n
-

b
lin

d
e
d

in
te

rv
ie

w

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

N
o

t 
st

a
te

d
7

B
e
rr

in
o

 

e
t 

a
l.
 

1
9

8
6

1
7

)  

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
C

o
n

se
cu

-

ti
ve

 c
a
se

s

H
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓ 
Y

e
s

N
o

✓ 
S
e
cu

re

re
co

rd

✓ 
S
a
m

e
 

fo
 b

o
th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 f

o
r

b
o

th
 

g
ro

u
p

s

7

C
la

rk
e
 

e
t 

a
l.
 

1
9

7
9

1
8

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
R

e
p

re
se

n
-

ta
ti

ve

ca
se

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y

co
n

tr
o

ls

N
o

t 

st
a
te

d

✓ 
Y

e
s

✓ 
N

e
ig

h
-

b
o

rh
o

o
d

a
n

d
 t

yp
e

o
f

d
w

e
lli

n
g

✓ 
S
e
cu

re

r
e

c
o

r
d

 

a
n

d

n
o

n
-

b
lin

d
e
d

in
te

rv
ie

w

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

N
o

n
-

re
sp

o
n

d
e
n

ts

d
e
sc

ri
b

e
d

7

D
e
ck

e
r 

e
t 

a
l.
 

2
0

0
9

1
9

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
C

o
n

se
cu

-

ti
ve

ca
se

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓
✓A

re
a
 o

f

re
si

d
e
n

ce

✓ 
S
e
cu

re

re
co

rd

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

9

H
e

rn
a

n
d

e
z

-A
vi

la
 

e
t 

a
l.
 

1
9

9
8

2
0

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ R
e

p
re

s
e

n
-

ta
ti

ve

ca
se

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y

co
n

tr
o

ls

N
o

t 

st
a
te

d

✓Y
e
s

✓ 
A

g
e
 o

f

se
x
u

a
l 

d
e
b

u
t,

 

#
 n

o
rm

a
l

b
ir

th
s,

 

#
 s

e
x

p
a
rt

n
e
rs

,

S
E

S

✓ 
N

o
n

-

b
lin

d
e
d

in
te

rv
ie

w

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

R
a
te

d
if

fe
re

n
t/

n
o

d
e
si

g
n

a
ti

o
n

6

H
e
rr

e
ro

 

e
t 

a
l.
 

1
9

9
2

2
1

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
yv

a
lid

a
te

d

N
o

t 

st
a
te

d

H
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

N
o

N
o

✓ 
N

o
n

-

b
lin

d
e
d

in
te

rv
ie

w

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

4



부
록

8
1

H
o

ff
m

a
n

 e
t 

a
l.
 

2
0

0
3

2
2

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

N
o

t 

st
a
te

d

H
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓ 
Y

e
s

✓ 
R

a
ce

,

a
re

a
 o

f

re
si

d
e
n

ce
,

h
o

sp
it

a
l

In
te

rv
ie

w
✓ 

S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

6

Ji
m

e
n

e
z-

P
e
re

z

e
t 

a
l.
 

1
9

9
9

2
3

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
C

o
n

se
cu

-

ti
ve

 c
a
se

s

H
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓ 
Y

e
s

✓ 
A

re
a
 o

f

re
si

d
e
n

ce

N
o

n
-b

li
n

d

e
d

 
in

te
r-

vi
e
w

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

7

M
a
k
in

o
 

e
t 

a
l.

1
9

9
5

2
4

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

P
o

te
n

ti
a
l

fo
r

se
le

ct
io

n

b
ia

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓ 
Y

e
s

✓ 
A

re
a
 o

f

re
si

d
e
n

ce

S
e
lf

-r
e
p

o
rt

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

7

N
ie

m
in

e
n

e
t 

a
l.
 

1
9

9
9

2
5

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
C

o
n

se
cu

-

ti
ve

 c
a
se

s

✓ 
C

o
m

m
u

-

n
it

y

co
n

tr
o

ls

N
o

t 

st
a
te

d

✓ 
Y

e
s

✓ 
S
o

ci
o

-d
e
-

m
o
g
ra

p
h
ic

s,

p
a
ri

ty
,

sm
o

k
in

g

S
e
lf

-r
e
p

o
rt

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

R
a
te

d
if

fe
re

n
t/

n
o

d
e
si

g
n

a
ti

o
n

6

T
a
lb

o
tt

 

e
t 

a
l.

1
9

9
5

2
6

)

✓ 
In

d
e
p

e
n

d
e
n

-

tl
y 

va
lid

a
te

d

✓ 
C

o
n

se
cu

-

ti
ve

ca
se

s

H
o

sp
it

a
l

co
n

tr
o

ls

✓ 
N

o
 h

is
to

ry

o
f 

d
is

e
a
se

✓ 
Y

e
s

N
o

✓ 
S
e
cu

re

re
co

rd

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

✓ 
S
a
m

e
 

fo
r 

b
o

th

g
ro

u
p

s

5



8
2

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

액
상

세
포

도
말

검
사

(L
B

C
)와

 자
궁

경
부

세
포

도
말

검
사

(c
o

n
ve

n
ti

o
n

a
l 

cy
to

lo
g

y)
의

 비
교

 (
d

e
te

ct
io

n
 o

f 
C

IN
3

＋
)

저
자

, 

출
판

연
도

연
구

설
계

연
구

대
상

자
중

재
비

교
효

과

측
정

치

결
과

C
yt

o
lo

g
y 

cu
to

ff

S
e
n

si
ti

vi
ty

/R
e
la

ti

ve
 D

e
te

ct
io

n
 

R
a
ti

o
 (

9
5

%
 C

I)

S
p

e
ci

fi
ci

ty

(9
5

%
 C

I)

P
o

si
ti

ve
 

p
re

d
ic

ti
ve

 V
a
lu

e
 

(9
5

%
 C

I)

F
a
ls

e
 P

o
si

ti
ve

 

R
a
te

(9
5

%
 C

I)

U
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 

S
a
m

p
le

s†

LB
C

C
C

LB
C

C
C

LB
C

C
C

LB
C

C
C

LB
C

C
C

N
E

T
H

-

C
O

N
3

0
)

C
lu

st
e
r 

R
C

T
, 

ra
n

d
o

-

m
iz

e
d

) 
to

LB
C

 v
s.

 C
C

 

T
h

e

N
e
th

e
rl

a
n

d
s

A
p

ri
l 

2
0

0
4

to
 J

a
n

u
a
ry

2
0

0
 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n

a
l 

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

3
＋

A
S
C

U
S
＋

1
.0

5
 

(0
.8

6
-1

.2
9

) 

(a
d

ju
st

e
d

)

N
A

1
.1

7

(0
.9

9
-1

.3
9

)

0
.8

9
 

(0
.8

2
-0

.9
8

)

0
.3

7
%

1
.0

9
%

LS
IL

＋
N

R
N

A
1

.1
7

 

(1
.0

1
-1

.3
6

)

N
R

N
T
C

C
3

1
)

R
C

T
: 

H
P

V
 

(H
C

2
) 

&

LB
C

 v
s.

 C
C

 

It
a
ly

 

F
e
b

ru
a
ry

 

2
0

0
2

 t
o

2
0

0
5

 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n
 a

l

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

3
＋

A
S
C

U
S
＋

0
.8

4

(0
.5

6
-1

.2
5

)

N
A

0
.4

2
 

(0
.2

9
-0

.6
2

)

1
.9

3
 

(1
.7

2
-2

.2
1

)

2
.6

%
4

.1
%

LS
IL

＋
0

.7
2

 

(0
.4

6
-1

.1
3

)

N
A

0
.4

0
 

(0
.2

6
-0

.6
2

)

1
.7

2
 

(1
.4

2
-2

.0
7

)

T
a
yl

o
r 

e
t 

a
l.

2
0

0
6

3
2

)

C
yt

o
lo

g
y

m
e
th

o
d

(L
B

C
 v

s.
 

C
C

) 
ro

ta
te

d
 

o
n

 6
 m

o
n

th

b
a
si

s

P
e
ri

u
rb

a
n

 

S
o

u
th

 

A
fr

ic
a
 

Ju
n

e
 2

0
0

0

to
 

D
e
ce

m
-

b
e
r 

2
0

0
2

 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n
 a

l 

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

3
＋

A
S
C

U
S
＋

7
5

.8
 

(5
7

.7
-

8
8

.9
)

8
7

.9
 

(7
1

.8
-

9
6

.6
)

8
4

.2
 

(8
2

.9
-

8
5

.5
)

8
4

.5
 

(9
3
.0

-

8
6

.0
)

4
.9

 

(3
.2

-

7
.1

)

7
.2

 

(4
.9

-

1
0

.2
)

1
5

.8
 

(1
4
.5

-

1
7

.1
)

1
5

.5
 

(1
4
.0

-

1
7

.0
)

2
.2

%
0

.8
%

LS
IL

＋
6

6
.7

 

(4
8

.2
-

8
2

.0
)

7
2

.7
 

(5
4

.5
-

8
6

.7
)

9
3

.6
 

(9
2

.6
-

9
4

.4
)

9
3

.9
 

(9
2
.9

-

9
4

.9
)

1
0

.1
 

(6
.4

-

1
4

.7
)

1
4

.1
 

(9
.3

-

2
0

.3
)

6
.4

 

(5
.6

-

7
.4

)

6
.1

 

(5
.1

-

7
.1

)

H
S
IL

＋
5

4
.5

 

(3
6

.4
-

7
1

.9
)

6
3

.6
 

(4
5

.1
-

7
9

.6
)

9
7

.8
 

(9
7

.2
-

9
8

.3
)

9
7

.1
 

(9
6
.4

-

9
7

.8
)

2
1

.2
 

(1
3
.1

-

3
1

.4
)

2
3

.3
 

(1
5
.1

-

3
3

.4
)

2
.2

 

(1
.7

-

2
.8

)

2
.9

 

(2
.2

-

3
.6

)

부
록

 1
3

. 
핵

심
질

문
 3

 근
거

요
약

과
 자

료
추

출



부
록

8
3

액
상

세
포

도
말

검
사

(L
B

C
)와

 자
궁

경
부

세
포

도
말

검
사

(c
o

n
ve

n
ti

o
n

a
l 

cy
to

lo
g

y)
의

 비
교

 (
d

e
te

ct
io

n
 o

f 
C

IN
2

＋
)

저
자

, 

출
판

연
도

연
구

설
계

연
구

대
상

자
중

재
비

교
효

과

측
정

치

결
과

C
yt

o
l-

o
g

y 

cu
to

ff

S
e
n

si
ti

vi
ty

/R
e
la

-

ti
ve

 D
e
te

ct
io

n
 

R
a
ti

o
 (

9
5

%
 C

I)

S
p

e
ci

fi
ci

ty

(9
5

%
 C

I)

P
o

si
ti

ve
 

p
re

d
ic

ti
ve

 

V
a
lu

e
 (

9
5

%
 C

I)

F
a
ls

e
 P

o
si

ti
ve

 

R
a
te

(9
5

%
 C

I)

U
n

sa
ti

sf
a
ct

o
-

ry
 S

a
m

p
le

s†

LB
C

C
C

LB
C

C
C

LB
C

C
C

LB
C

C
C

LB
C

C
C

N
E

T
H

-

C
O

N
3

0
)

C
lu

st
e
r 

R
C

T
, 

ra
n

d
o

m
iz

e
d

) 

to
 L

B
C

 v
s.

 

C
C

 

T
h

e

N
e
th

e
r-

la
n

d
s

A
p

ri
l 

2
0

0
4

 

to
 J

a
n

u
a
ry

2
0

0
 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n
a
l 

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

2
＋

 
A

SC
U

S

＋

1
.0

0
 

(0
.8

4
-1

.2
0

)

(a
d

ju
st

e
d

)

N
A

1
.0

9
 

(0
.9

5
-

1
.2

5
)

0
.9

0
 

(0
.8

2
-

0
.9

9
)

-
-

LS
IL

＋
N

R
N

A
1

.0
4

 

(0
.9

3
-

1
.1

5
)

N
R

-
-

N
T
C

C
3

1
)

R
C

T
: 

H
P

V
 

(H
C

2
) 

&
 

LB
C

 v
s.

 C
C

 

It
a
ly

 

F
e
b

ru
a
ry

 

2
0

0
2

 t
o

 

2
0

0
5

 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n
a
l 

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

2
＋

 
A

S
C

U
S

＋

1
.1

1
 

(0
.8

1
-1

.5
2

)‡

N
A

0
.6

5
 

(0
.4

9
-

0
.8

8
)‡

1
.9

7
 

(1
.7

5
-

2
.2

1
)

-
-

LS
IL

＋
1

.0
3

 

(0
.7

4
-1

.4
3

)

N
A

0
.5

8
 

(0
.4

3
-

0
.7

8
)

1
.8

0
 

(1
.4

8
-

2
.1

9
)

-
-

T
a
yl

o
r 

e
t 

a
l.
 

2
0

0
6

3
2

)

C
yt

o
lo

g
y 

m
e
th

o
d

 

(L
B

C
 

vs
. 

C
C

) 

ro
ta

te
d

 o
n

 

6
 m

o
n

th
 

b
a
si

s

P
e
ri

u
rb

a
n

 

S
o

u
th

 

A
fr

ic
a
 

Ju
n

e
 2

0
0

0
 

to
 

D
e
ce

m
-

b
e
r 

2
0

0
2

 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n
a
l 

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

2
＋

 
A

S
C

U
S

＋

7
0

.6
 

(5
8

.3
-

8
1

.0
)

8
3

.6
 

(7
1

.2
-

9
2

.2
)

8
4

.8
 

(8
3

.5
-

8
6

.1
)

8
5

.1
 

(8
3

.6
-

8
6
.6

5
)

9
.4

 

(7
.0

-

1
2

.3
)

1
1

.4
 

(8
.5

-

1
5

.0
)

1
5

.2
 

(1
3

.9
-

1
6

.5
)

1
4

.9
 

(1
3

.5
-

1
6

.4
)

-
-

LS
IL

＋
6

0
.3

 

(4
7

.7
-

7
1

.9
)

6
9

.1
 

(5
5

.2
-

8
0

.9
)

9
4

.1
 

(9
3

.2
-

9
4

.9
)

9
4

.5
 

(9
3

.5
-

9
5

.4
)

1
8

.6
 

(1
3

.7
-

2
4

.4
)

2
2

.4
 

(1
6

.3
-

2
9

.4
)

5
.9

 

(5
.1

-

6
.8

)

5
.5

 

(4
.6

-

6
.5

)

H
S
IL

＋
4

4
.1

 

(3
2

.1
-

5
6

.7
)

5
8

.2
 

(4
4

.1
-

7
1

.3
)

9
8

.2
 

(9
7

.7
-

9
8

.6
)

9
7

.6
 

(9
6

.9
-

9
8

.2
)

3
5

.3
 

(2
5

.2
-

4
6

.4
)

3
5

.6
 

(2
5

.7
-

4
6

.3
)

1
.8

 

(1
.4

-

2
.3

)

2
.4

 

(1
.8

-

3
.1

)

C
o

st
e
 

2
0

0
3

3
3

)

C
o

n
se

cu
ti

ve
 

se
ri

e
s,

 s
p

lit
 

sa
m

p
le

Fr
a
n

ce
 

S
e
p

te
m

b
e
r 

1
9

9
9

 t
o

 

M
a
y 

2
0

0
0

 

T
h

in
-

p
re

p

co
n

ve
n

-

ti
o

n
a
l 

cy
to

l-

o
g

y

C
IN

2
＋

 
A

S
C

U
S

＋

8
7

.5
 

(7
3

.2
-

9
5

.8
)

8
7

.8
 

(7
3

.8
-

9
5

.9
)

8
8

.3
 

(8
6

.7
-

8
9

.8
)

8
9

.4
 

(8
7

.9
-

9
0

.9
)

1
4

.9
 

(1
0

.6
-

2
0

.1
)

1
6

.6
 

(1
1

.9
-

2
2

.2
)

1
1

.7
 

(1
0

.2
-

1
3

.3
)

1
0

.6
 

(9
.1

-

1
2

.1
)

0
.4

%
0

.1
%

LS
IL

＋
8

0
.0

 

(6
4

.4
-

7
3

.2
 

(5
7

.1
-

9
3

.1
 

(9
1

.8
-

9
4

.6
 

(9
3

.4
-

2
1

.3
 

(1
5

.1
-

2
4

.4
 

(1
7

.1
-

6
.9

 

(5
.7

-

5
.4

 

(4
.4

-



8
4

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

9
0

.9
)

8
5

.8
)

9
4

.3
)

9
5

.6
)

2
8

.8
)

3
3

.0
)

8
.2

)
6

.6
)

H
S
IL

＋
6

5
 

(5
0

-

8
0

)

6
0

 

(4
5

-

7
5

)

9
8

 

(9
8

-

9
9

)

9
9

 

(9
9

-

9
9

)

4
9

.1
 

(3
5

.1
-

6
3

.3
)

5
8

.5
 

(4
2

.1
-

7
3

.7
)

1
.6

 

(1
.0

-

2
.3

)

1
.0

 

(0
.6

-

1
.6

)

저
자

, 
출

판
연

도
U

S
P

S
T
F
 질

평
가

결
과

A
p

p
lic

a
b

ili
ty

N
E

T
H

C
O

N
 T

ri
a
l

G
o

o
d

G
o

o
d

N
T
C

C
F
a
ir

F
a
ir

T
a
yl

o
r 

2
0

0
6

F
a
ir

P
o

o
r 

fo
r 

a
b

so
lu

te
 t

e
st

 p
e
rf

o
rm

a
n

ce
, 

b
u

t 
n

o
t 

fo
r 

re
la

ti
ve

 t
e
st

 p
e
rf

o
rm

a
n

ce

C
o

st
e
 2

0
0

3
F
a
ir

P
ro

b
a
b

ly
 f

a
ir

ly
 c

o
m

p
a
ra

b
le

 t
o

 a
 U

S
 p

o
p

u
la

ti
o

n
, 

a
lt

h
o

u
g

h
 l

a
ck

 o
f 

e
x
p

e
ri

e
n

ce
 w

it
h

 T
h

in
P

re
p

 m
a
y 

m
e
a
n

 

re
su

lt
s 

a
re

n
't

 c
o

m
p

a
ra

b
le



부
록

8
5

저
자

, 
출

판
연

도
연

구
설

계
연

구
대

상
자

중
재

비
교

N
T
C

C
 P

h
a
se

 

II 
3

5
-3

9
)

R
C

T
 w

it
h

 t
w

o
 r

e
cr

u
it

m
e
n

t 
p

h
a
se

s,
 e

a
ch

w
it

h
 t

w
o

 r
o

u
n

d
s 

o
f 

sc
re

e
n

in
g

 

P
h

a
se

 2
 r

e
p

o
rt

e
d

 h
e
re

 (
p

ri
m

a
ry

 H
P

V

te
st

in
g

),
 P

h
a
se

 1
 r

e
p

o
rt

e
d

 b
e
lo

w
 w

it
h

 

H
P

V
 c

o
te

st
in

g
 

S
tu

d
y 

a
rm

s:
 

R
o

u
n

d
 1

: 

IG
: 

H
P

V
 (

H
C

2
) 

a
lo

n
e
 

C
G

: 
C

C
 

R
o

u
n

d
 2

: 
C

C
 f

o
r 

It
a
ly

 N
in

e
 o

rg
a
n

iz
e
d

 c
e
rv

ic
a
l 

sc
re

e
n

in
g

 p
ro

g
ra

m
s

A
ll 

a
g

e
s:

 

4
9

,1
9

6
 r

a
n

d
o

m
iz

e
d

 e
lig

ib
le

 

2
4

,6
6

1
 I

G
 

2
4

,5
3

5
 C

G
 

A
g

e
 2

5
-3

4
: 

1
3

,7
2

5
 r

a
n

d
o

m
iz

e
d

 e
lig

ib
le

 

6
,9

3
7

 I
G

 

6
,7

8
8

 C
G

 

A
g

e
 3

5
-6

0
: 

3
5

,4
7

1
 r

a
n

d
o

m
iz

e
d

 e
lig

ib
le

 

1
7

,7
2

4
 I

G
 

1
7

,7
4

7
 C

G
 

H
P

V
 (

H
C

2
)

C
C

S
w

e
d

e
sc

re
e
n

4
2

-4
4

)

R
C

T
 w

it
h

 t
w

o
 a

rm
s:

 

IG
: 

C
o

n
ve

n
ti

o
n

a
l 

cy
to

lo
g

y 
p

lu
s 

H
P

V
 

te
st

 

(H
P

V
＋

 
w

o
m

e
n

 
w

it
h

 
n

o
 

re
co

rd
 

o
f 

a
b

n
o

r-

m
a
l 

cy
to

lo
g

y 
w

e
re

 
o

ff
e
re

d
 

2
n

d
 

ro
u

n
d

 
o

f 

H
P

V
 

te
st

in
g

 
a
n

d
 

cy
to

lo
g

y 
≥

 
1

2
 

m
o

n
th

s 

la
te

r;
 

w
o

m
e
n

 
w

it
h

 
p

e
rs

is
te

n
t 

ty
p

e
-s

p
e
ci

fi
c 

H
P

V
 i

n
fe

ct
io

n
 w

e
re

 o
ff

e
re

d
 c

o
lp

o
sc

o
p

y)
 

C
G

: 
C

o
n

ve
n

ti
o

n
a
l 

cy
to

lo
g

y 
a
lo

n
e
 

(s
im

ila
r 

n
u

m
b

e
r 

o
f 

ra
n

d
o

m
ly

 
se

le
ct

e
d

 
w

o
m

e
n

 
o

f-

fe
re

d
 

2
n

d
 

cy
to

lo
g

y 
sc

re
e
n

in
g

 
a
n

d
 

co
lp

o
s-

co
p

y)

F
o

llo
w

 
u

p
 

in
cl

u
d

e
d

 
a
n

n
u

a
l 

cy
to

lo
g

y 
a
n

d
 

H
P

V
 

te
st

s,
 

w
it

h
 

co
lp

o
sc

o
p

y 
in

 
ca

se
s 

o
f 

p
e
rs

is
te

n
t 

h
ig

h
-r

is
k
 

H
P

V
 

in
fe

ct
io

n
 

in
 

a
d

d
it

io
n

 
to

 
ro

u
ti

n
e
 

cl
in

ic
a
l 

p
ra

ct
ic

e
 

fo
r 

a
b

n
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y 

S
w

e
d

e
n

 

C
o

n
d

u
ct

e
d

 
w

it
h

in
 

th
e
 

S
w

e
d

is
h

 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

sc
re

e
n

in
g

 

p
ro

g
ra

m
 

2
,5

2
7

 r
a
n

d
o

m
iz

e
d

 

IG
: 

6
,2

5
7

 

C
G

: 
6

,2
7

0
 

In
cl

u
si

o
n

: 
w

o
m

e
n

 
a
g

e
d

 
3

2
-3

8
 

ye
a
rs

 
p

a
rt

ic
ip

a
ti

n
g

 
in

 
th

e
 

sc
re

e
n

in
g

 
p

ro
g

ra
m

 
fr

o
m

 
M

a
y 

1
9

9
7

-N
o

ve
m

b
e
r 

2
0

0
0

 
in

 
5

 

S
w

e
d

is
h

 c
it

ie
s 

H
P

V
 (

P
C

R
)＋

C
C

C
C

부
록

 1
4

. 
핵

심
질

문
 4

, 
5

 근
거

요
약

과
 자

료
추

출



8
6

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

A
R

T
IS

T
IC

 
4

5
-4

9
)

R
C

T
 w

it
h

 t
w

o
 a

rm
s:

 I
G

: 
C

o
n

ve
n

ti
o

n
a
l 

cy
to

l-

o
g

y 
a
n

d
 H

P
V

 

W
o

m
e
n

 
w

it
h

 
n

o
rm

a
l 

cy
to

lo
g

y 
a
n

d
 

H
P

V
- 

re
ca

lle
d

 
a
t 

5
 

ye
a
rs

. 
R

e
p

e
a
t 

te
st

in
g

 
a
t 

6
 

a
n

d
 

1
8

 
m

o
n

th
s 

a
d

vi
se

d
 

fo
r 

n
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y/
H

P
V

＋
 a

n
d

 A
S
C

-U
S
＋

 c
yt

o
lo

g
y.

W
o

m
e
n

 H
P

V
- 

a
n

d
 L

S
IL

 o
r 

b
e
tt

e
r 

a
t 

1
8

m
o

n
th

s 
w

e
re

 r
e
ca

lle
d

 a
t 

5
 y

e
a
rs

. 

C
G

: 
C

o
n

ve
n

ti
o

n
a
l 

cy
to

lo
g

y 
a
lo

n
e
 
(H

P
V

 
te

st
 

re
su

lt
s 

b
lin

d
e
d

) 

E
n

g
la

n
d

 

G
re

a
te

r 
M

a
n

ch
e
st

e
r 

co
u

n
ty

 

W
o

m
e
n

 
re

cr
u

it
e
d

 
in

 
g

e
n

e
ra

l 
p

ra
ct

ic
e
 

a
n

d
 

fa
m

ily
 

p
la

n
n

in
g

 

cl
in

ic
s 

d
u

ri
n

g
 

ro
u

ti
n

e
 

sc
re

e
n

in
g

 
(N

a
ti

o
n

a
l 

H
e
a
lt

h
 

S
e
rv

ic
e
 

C
e
rv

ic
a
l 

S
cr

e
e
n

in
g

 P
ro

g
ra

m
m

e
)

R
o

u
n

d
 1

: 

2
5

,0
7

8
 e

n
ro

lle
d

 a
n

d
 r

a
n

d
o

m
iz

e
d

 

2
4

,8
5

6
 c

o
n

fi
rm

e
d

 e
lig

ib
le

 a
ft

e
r 

ra
n

d
o

m
iz

a
ti

o
n

 

2
4

,5
1

0
 a

n
a
ly

ze
d

 

R
e
ve

a
le

d
 (

IG
):

 1
8

,3
8

6
 

C
o

n
ce

a
le

d
 (

C
G

):
 6

,1
2

4
 

R
o

u
n

d
 2

: 

1
6

,0
8

0
 w

it
h

 f
o

llo
w

-u
p

 d
a
ta

 a
 t

im
e
 o

f 
a
n

a
ly

si
s

H
P

V
 (

H
C

2
) 

a
n

d
 L

B
C

LB
C

P
O

B
A

S
C

A
M

4
0

-4
1

)

R
C

T
 w

it
h

 t
w

o
 a

rm
s:

 I
G

: 
C

o
n

ve
n

ti
o

n
a
l 

cy
to

l-

o
g

y 
a
n

d
 H

P
V

 

W
o

m
e
n

 
w

it
h

 
n

o
rm

a
l 

cy
to

lo
g

y 
a
n

d
 

H
P

V
- 

re
ca

lle
d

 
a
t 

5
 

ye
a
rs

. 
R

e
p

e
a
t 

te
st

in
g

 
a
t 

6
 

a
n

d
 

1
8

 
m

o
n

th
s 

a
d

vi
se

d
 

fo
r 

n
o

rm
a
l 

cy
to

l-

o
g

y/
H

P
V

＋
 a

n
d

 A
S
C

-U
S
＋

 c
yt

o
lo

g
y.

 W
o

m
e
n

 

H
P

V
- 

a
n

d
 

LS
IL

 
o

r 
b

e
tt

e
r 

a
t 

1
8

 
m

o
n

th
s 

w
e
re

 r
e
ca

lle
d

 a
t 

5
 y

e
a
rs

. 

C
G

: 
C

o
n

ve
n

ti
o

n
a
l 

cy
to

lo
g

y 
a
lo

n
e
 
(H

P
V

 
te

st
 

re
su

lt
s 

b
lin

d
e
d

) 

T
h

e
 N

e
th

e
rl

a
n

d
s 

C
o

n
d

u
ct

e
d

 w
it

h
in

 t
h

e
 D

u
tc

h
 n

a
ti

o
n

w
id

e
 s

cr
e
e
n

in
g

 p
ro

g
ra

m
 

4
9

,2
2

0
 e

lig
ib

le
 

4
4

,9
3

8
 e

n
ro

lle
d

 

IG
: 

2
2

,4
2

0
 

C
G

: 
2

2
,5

1
8

 

1
8

,4
0

3
 e

n
ro

lle
d

 a
n

d
 ≥

6
.5

 y
rs

 f
o

llo
w

 u
p

 b
y 

F
e
b

 2
0

0
7

 

1
7

,1
5

5
 e

lig
ib

le
 a

t 
b

a
se

lin
e
 

IG
: 

8
,5

7
5

 

C
G

: 
8

,5
8

0
 

1
6

,8
6

9
 e

lig
ib

le
 a

t 
ro

u
n

d
 2

 

IG
: 

8
,4

1
3

 

C
G

: 
8

,4
5

6
 

H
P

V
(P

C
R

)＋
C

C
C

C

R
C

T
, 

ra
n

d
o

m
iz

e
d

 c
o

n
tr

o
le

d
l 

tr
ia

l;
 H

P
V

 h
u

m
a
n

 p
a
p

ill
o

m
a
vi

ru
s;

 I
G

 i
n

te
rv

e
n

ti
o

n
 g

ro
u

p
; 

C
G

 c
o

n
tr

o
l 

g
ro

u
p

; 
C

C
, 

co
n

ve
n

ti
o

n
a
l 

cy
to

lo
g

y;
 L

B
C

, 
liq

u
id

 b
a
se

d
 c

yt
o

lo
g

y



부
록

8
7

저
자

, 
출

판
연

도
U

S
P

S
T
F
 질

평
가

결
과

A
p

p
lic

a
b

ili
ty

N
T
C

C
 Ⅱ

F
a
ir

F
a
ir

F
in

n
is

h
Fa

ir
Fa

ir

N
T
C

C
 Ⅰ

F
a
ir

F
a
ir

P
O

B
A

S
C

A
M

F
a
ir

F
a
ir

S
w

e
d

e
sc

re
e
n

F
a
ir

F
a
ir

A
R

T
IS

T
IC

Fa
ir

G
o

o
d



8
8

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

S
cr

e
e
n

in
g

 

R
o

u
n

d
N

T
C

C
 P

h
a
se

 2
F
in

n
is

h
 T

ri
a
l

N
T
C

C
 P

h
a
se

P
O

B
A

S
C

A
M

S
w

e
d

e
sc

re
e
n

A
R

T
IS

T
IC

S
cr

e
e
n

in
g

 A
p

p
ro

a
-

ch
 R

o
u

n
d

 1

H
C

2
 v

s 
C

C
H

C
2

 
w

it
h

 
cy

to
lo

g
y 

tr
ia

g
e
 (

C
C

) 
vs

 C
C

H
C

2
＋

LB
C

 v
s 

C
C

P
C

R
＋

C
C

 v
s 

C
C

P
C

R
＋

C
C

 v
s 

C
C

H
C

2
＋

LB
C

 v
s 

LB
C

S
cr

e
e
n

in
g

 A
p

p
ro

a
-

ch
 r

o
u

n
d

 2

C
C

 v
s 

C
C

N
A

C
C

 v
s 

C
C

P
C

R
＋

C
C

 
vs

 
P

C
R

＋

cc

P
C

R
＋

C
C

 v
s 

C
C

H
C

2
＋

LB
C

 v
s 

LB
C

P
a
rt

ic
ip

a
n

ts
4

9
1

9
6

7
1

3
3

7
4

5
1

7
4

4
4

9
3

8
1

2
5

2
7

2
4

5
1

0

A
g

e
2

5
-6

0
2

5
-6

5
2

5
-6

0
3

0
-5

6
3

2
-3

8
2

0
-6

4

S
cr

e
e
n

e
d

 W
o

m
e
n

a
g

e
d

≥
3

0

3
5

4
7

1
 (

3
5

–6
0

 y
)

5
9

7
5

7
 (

3
5

–6
5

 y
)

3
3

3
6

4
 (

3
5

–6
0

 y
)

1
7

1
5

5
 (

3
0

–5
6

 y
)

1
2

5
2

7
 (

3
2

–3
8

 y
)

1
2

5
2

7
 (

3
2

–3
8

 y
)

T
e
st

 p
o

si
ti

vi
ty

 

n
(%

)

B
a
se

lin
e

IG
: 

1
0

2
9

 (
5

.8
)

C
G

: 
5

5
5

 (
3

.1
)*

,

1
8

2
 (

1
.0

)†

N
R

IG
: 

1
7

8
9

 (
1

0
.7

)

C
G

: 
5

9
4

 (
3

.6
)*

,

2
1

2
 (

1
.3

)†

N
R

N
R

N
R

1
N

R
IG

: 
1

6
4

5
 (

5
.5

)∥ ,

2
5

8
 (

0
.9

)¶
N

R
IG

: 
5

6
 (

0
.7

)

C
G

: 
5

4
 (

0
.6

)

IG
: 

1
4

6
 (

2
.3

)‡

C
G

: 
1

5
0

 (
2

.4
)

2
4

8
 (

1
.3

)§

2
N

R
N

A
N

R
IG

: 
3

8
 (

0
.6

)

C
G

: 
5

0
 (

0
.7

)

N
R

IG
: 

4
7

 (
0

.4
0

)*
*

C
G

: 
1

6
 (

0
.4

1
)*

*

C
u

m
u

la
-

ti
ve

N
R

N
A

N
R

IG
: 

9
4

 (
1

.1
)

C
G

: 
1

0
4

 (
1

.2
)

N
R

IG
: 

4
0

5
 (

2
.2

)*
*

C
G

: 
1

2
1

 (
2

.0
)*

*

C
o

lp
o

sc
o

p
y 

re
fe

r-

ra
ls

, 
n

 (
%

)

B
a
se

lin
e

IG
: 

1
0

2
9

 (
5

.8
)

C
G

: 
4

3
5

 (
2

.5
)

N
R

IG
: 

1
7

7
3

 (
1

0
.6

)

C
G

: 
4

9
8

 (
3

.0
)

N
R

N
R

N
R

1
N

R
IG

: 
2

5
8

 (
0

.9
)

C
G

: 
2

9
3

 (
1

.0
)

N
R

IG
: 

2
0

1
 (

2
.3

)

C
G

: 
1

1
5

 (
1

.3
)†

†
N

R
IG

: 
7

0
7

 (
4

.9
)

C
G

: 
1

9
7

 (
4

.1
)

2
N

R
N

A
N

R
IG

: 
8

7
 (

1
.3

)

C
G

: 
1

2
9

 (
1

.9
)†

†
N

R
IG

: 
1

6
0

 (
N

R
)

C
G

: 
4

2
 (

N
R

)

C
u

m
u

la
-

ti
ve

N
R

N
A

N
R

IG
: 

2
8

8
 (

3
.4

)

C
G

: 
2

4
4

 (
2

.8
)

N
R

IG
: 

8
6

7
 (

6
.0

)

C
G

: 
2

3
9

 (
4

.9
)

A
b

so
lu

te
 
d

e
te

ct
io

n

fo
r 

C
IN

3
＋

, 
n

(%
)

B
a
se

lin
e

N
R

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 



부
록

8
9

1
IG

: 
5

2
 (

0
.2

9
)

C
G

: 
2

2
 (

0
.1

2
)

IG
: 

3
2

 (
0

.1
1

)

C
G

: 
2

3
 (

0
.0

8
)

IG
: 

5
2

 (
0

.3
1

)

C
G

: 
3

3
 (

0
.2

0
)

IG
: 

6
8

 (
0

.7
9

)

C
G

: 
4

0
 (

0
.4

7
)

IG
: 

7
2

 (
1

.1
5

)

C
G

: 
5

5
 (

0
.8

8
)

IG
: 

1
1

6
 (

0
.8

0
)

C
G

: 
3

8
 (

0
.7

9
)

2
IG

: 
3

 (
0

.0
2

)

C
G

: 
1

3
 (

0
.0

7
)

N
R

IG
: 

5
 (

0
.0

3
)

C
G

: 
1

1
 (

0
.0

7
)

IG
: 

2
4

 (
0

.3
5

)

C
G

: 
5

4
 (

0
.7

9
)

IG
: 

1
6

 (
0

.2
6

)

C
G

: 
3

0
 (

0
.4

8
)

IG
: 

2
9

 (
0

.2
5

)*
*

C
G

: 
1

8
 (

0
.4

7
)*

*

C
u

m
u

la
-

ti
ve

IG
: 

5
5

 (
0

.3
1

)

C
G

: 
3

5
 (

0
.2

0
)

N
R

IG
: 

5
7

 (
0

.3
4

)

C
G

: 
4

4
 (

0
.2

6
)

IG
: 

9
2

 (
1

.0
7

)

C
G

: 
9

4
 (

1
.1

0
)

IG
: 

8
8

 (
1

.4
1

)

C
G

: 
8

5
 (

1
.3

6
)

IG
: 

2
6

2
 (

1
.5

1
)*

*

C
G

: 
9

8
 (

1
.7

7
)*

*

R
e
la

ti
ve

 d
e
te

ct
io

n
 

ra
ti

o
 f

o
r 

C
IN

3
＋

(9
5

%
 C

I)

B
a
se

lin
e

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

1
2

.3
7

 (
1

.4
4

–3
.8

9
)†

†
1

.3
8

 (
0

.8
1

–2
.3

6
)

1
.5

7
 (

1
.0

2
–2

.4
3

)†
†

1
.7

0
 (

1
.1

5
–2

.5
1

)†
†

1
.3

1
 (

0
.9

2
–1

.8
7

)
1

.0
2

 (
0

.7
1

–1
.4

7
)

2
0

.2
3

 (
0

.0
7

–0
.8

2
)†

†
N

R
0

.4
6

 (
0

.1
6

–1
.3

3
)

0
.4

5
 (

0
.2

8
–0

.7
2

)†
†

0
.5

3
 (

0
.2

9
–0

.9
8

)†
†

0
.5

3
 (

0
.3

0
–0

.9
6
)*

*
†
†

C
u

m
u

la
-

ti
ve

1
.5

7
 (

1
.0

3
–2

.5
4

)†
†

N
R

1
.3

0
 (

0
.8

7
–1

.9
1

)
0

.9
8

 (
0

.7
4

–1
.3

0
)

1
.0

4
 (

0
.7

7
–1

.3
9

)
1

.0
4

 (
0

.7
7

–1
.3

9
)

R
e
la

ti
ve

 d
e
te

ct
io

n
 

ra
ti

o
 f

o
r 

C
IN

2
＋

(9
5

%
 C

I)

B
a
se

lin
e

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

1
2

.1
3

 (
1

.5
1

–3
.0

0
)†

†
1

.3
6

 (
0

.9
8

–1
.8

9
)

1
.7

8
 (

1
.3

0
–2

.4
4

)†
†

1
.5

6
 (

1
.1

4
–2

.1
3

)
1

.5
1

 (
1

.1
3

–2
.0

2
)

1
.2

1
 (

0
.9

1
–1

.6
0

)

2
0

.2
5

 (
0

.1
0

–0
.6

8
)†

†
N

R
0

.5
9

 (
0

.2
8

–1
.2

4
)

0
.5

3
 (

0
.3

6
–0

.7
8

)
0

.5
8

 (
0

.3
6

–0
.9

6
)†

†
0
.6

3
 (

0
.4

2
–0

.9
6
)*

*
†
†

C
u

m
u

la
-

ti
ve

1
.5

8
 (

1
.1

6
–2

.1
3

)†
†

N
R

1
.5

0
 (

1
.1

3
–1

.9
8

)†
†

1
.0

0
 (

0
.7

9
–1

.2
7

)
1

.1
7

 (
0

.9
2

–1
.4

9
)

0
.9

9
 (

0
.8

3
–1

.1
9

)*
*

A
R

T
IS

T
IC

 A
 R

a
n

d
o

m
is

e
d

 T
ri

a
l 

in
 S

cr
e
e
n

in
g

 t
o

 I
m

p
ro

ve
 C

yt
o

lo
g

y;
 A

S
C

-U
S
 a

ty
p

ic
a
l 

sq
u

a
m

o
u

s 
ce

lls
 o

f 
u

n
d

e
te

rm
in

e
d

 s
ig

n
if

ic
a
n

ce
; 

C
G

 c
o

n
tr

o
l 

g
ro

u
p

; 
C

IN
 

ce
rv

ic
a
l 

in
tr

a
e
p

it
h

e
lia

l 
n

e
o

p
la

si
a
; 

H
P

V
 h

u
m

a
n

 p
a
p

ill
o

m
a
vi

ru
s;

 H
S
IL

 h
ig

h
-g

ra
d

e
 s

q
u

a
m

o
u

s 
in

tr
a
e
p

it
h

e
lia

l 
le

si
o

n
; 

IG
 i

n
te

rv
e
n

ti
o

n
 g

ro
u

p
; 

LS
IL

 l
o

w
-g

ra
d

e
 s

q
u

a
m

o
u

s 
in

tr
a
e
p

it
h

e
lia

l 
le

si
o

n
; 

N
A

 

n
o

t 
a
p

p
lic

a
b

le
; 

N
R

 n
o

t 
re

p
o

rt
e
d

; 
N

T
C

C
 N

e
w

 T
e
ch

n
o

lo
g

ie
s 

fo
r 

C
e
rv

ic
a
l 

C
a
n

ce
r 

S
cr

e
e
n

in
g

; 
P

O
B

A
S
C

A
M

 P
o

p
u

la
ti

o
n

 B
a
se

d
 S

cr
e
e
n

in
g

 S
tu

d
y 

A
m

st
e
rd

a
m

 P
ro

g
ra

m
; 

C
C

 c
o

n
ve

n
ti

o
n

a
l 

cy
to

lo
g

y;
 

LB
C

 l
iq

u
id

 b
a
se

d
 c

yt
o

lo
g

y.
 

*
C

o
lp

o
sc

o
p

y 
re

fe
rr

a
l 

th
re

sh
o

ld
 v

a
ri

e
d

 b
y 

si
te

: 
A

S
C

-U
S
(7

 s
it

e
s)

.
†
C

o
lp

o
sc

o
p

y 
re

fe
rr

a
l 

th
re

sh
o

ld
 v

a
ri

e
d

 b
y 

si
te

: 
LS

IL
(2

 s
it

e
s)

.
‡
C

o
lp

o
sc

o
p

y 
re

fe
rr

a
l 

th
re

sh
o

ld
 (

A
S
C

-U
S
o

r 
H

S
IL

):
 o

n
ly

 A
S
C

-U
S
re

p
o

rt
e
d

.
§ C

o
lp

o
sc

o
p

y 
re

fe
rr

a
l 

th
re

sh
o

ld
 (

H
S
IL

) 
p

o
o

le
d

 a
cr

o
ss

 b
o

th
 g

ro
u

p
s.

∥ C
o

lp
o

sc
o

p
y 

re
fe

rr
a
l 

cr
it

e
ri

a
 (

H
P

V
a
n

d
 L

S
IL

):
 H

P
V

re
su

lt
s.

¶
C

o
lp

o
sc

o
p

y 
re

fe
rr

a
l 

cr
it

e
ri

a
 (

H
P

V
a
n

d
 L

S
IL

):
 L

S
IL

re
su

lt
s.

*
*

A
ll 

a
g

e
 d

a
ta

 r
e
p

o
rt

e
d

 (
n

 1
5

 5
4

2
);

 i
n

co
m

p
le

te
 s

e
co

n
d

-r
o

u
n

d
 f

o
llo

w
-u

p
.

†
†
S
ta

ti
st

ic
a
lly

 s
ig

n
if

ic
a
n

t.
‡
‡
Fi

n
n

is
h

 t
ri

a
l 

e
x
te

n
d

e
d

 5
-y

 f
o

llo
w

-u
p

 d
a
ta

 f
o

r 
a
 s

u
b

se
t 

o
f 

th
e
 s

cr
e
e
n

e
d

 p
o

p
u

la
ti

o
n

 (
n

 3
8

 6
7

0
);

 a
b

so
lu

te
 d

e
te

ct
io

n
 f

o
r 

C
IN

3
, 

IG
: 

5
9

 (
0

.3
0

%
),

 C
G

: 
2

3
 (

0
.1

7
%

);
 r

e
la

ti
ve

 d
e
te

ct
io

n
 r

a
ti

o
 

fo
r 

C
IN

3
, 

1
.7

7
 (

C
I,
 1

.1
6

2
.7

4
).



9
0

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

인
유

두
종

바
이

러
스

 검
사

의
 심

리
적

 위
해

 관
련

 요
약

저
자

,

 출
판

연
도

연
구

설
계

연
구

대
상

자
중

재
효

과
측

정
치

결
과

M
a
is

si
 

2
0

0
4

5
0

) 

M
a
is

si
 

2
0

0
5

5
1

)  

C
ro

ss
 s

e
ct

io
n

a
l 

q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
 

R
e
cr

u
it

e
d

 a
ll 

w
o

m
e
n

 

w
it

h
 b

o
rd

e
rl

in
e
 o

r 

m
ild

ly
 d

ys
k
a
ry

o
ti

c 

te
st

 r
e
su

lt
s 

o
ve

r 
fi

ve
 

m
o

n
th

 p
e
ri

o
d

 a
n

d
 

th
e
 

fi
rs

t 
1

3
 

w
o

m
e
n

 

e
a
ch

 w
e
e
k
 w

h
o

 

re
ce

iv
e
d

 a
 n

o
rm

a
l 

te
st

 r
e
su

lt
; 

a
ll 

b
o

rd
e
rl

in
e
 o

r 
m

ild
ly

 

d
ys

k
a
ry

o
ti

c 
sm

e
a
r 

sa
m

p
le

s 
te

st
e
d

 f
o

r 

H
P

V
; 

a
ft

e
r 

p
ilo

t 

co
m

p
le

te
d

, 
re

cr
u

it
e
d

 

th
e
 f

ir
st

 4
2

 w
o

m
e
n

 

e
a
ch

 w
e
e
k
 o

ve
r 

a
 

fi
ve

 w
e
e
k
 p

e
ri

o
d

 

w
it

h
 b

o
rd

e
rl

in
e
 o

r 

m
ild

ly
 d

ys
k
a
ry

o
ti

c 

re
su

lt
s 

b
u

t 
n

o
 H

P
V

 

re
su

lt
s,

 h
a
lf

 f
ro

m
 

e
a
ch

 c
e
n

te
r 

Q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
s 

se
n

t 
to

 

w
o

m
e
n

 w
it

h
in

 o
n

e
 

w
e
e
k
 o

f 
re

se
a
rc

h
 

te
a
m

 b
e
in

g
 i

n
fo

rm
e
d

 

th
a
t 

sm
e
a
r 

te
st

 

re
su

lt
s 

h
a
d

 b
e
e
n

 

se
n

t 
to

 t
h

e
m

 

S
e
co

n
d

 q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
 

se
n

t 
6

 m
o

n
th

s 
a
ft

e
r 

re
ce

ip
t 

o
f 

te
st

 r
e
su

lt
s

E
n

g
la

n
d

 T
w

o
 o

f 
th

e
 

th
re

e
 c

e
n

te
rs

 t
a
k
in

g
 

p
a
rt

 i
n

 t
h

e
 E

n
g

lis
h

 

H
P

V
/L

B
C

 p
ilo

t 
st

u
d

y 

W
o

m
e
n

 p
re

se
n

ti
n

g
 

fo
r 

ro
u

ti
n

e
 c

e
rv

ic
a
l 

sm
e
a
r 

In
it

ia
l 

q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
: 

S
h

o
rt

 
fo

rm
 

o
f 

S
p

ie
l-

b
e
rg

e
r 

S
ta

te
-T

ra
it

 A
n

-

x
ie

ty
 I

n
ve

n
to

ry
 (

S
-S

T
-

A
I-

6
);

 G
e
n

e
ra

l 
H

e
a
lt

h

Q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
 
(G

H
Q

- 

1
2

) 
to

 
m

e
a
su

re
 

g
e
-

n
e
ra

l 
d

is
tr

e
ss

; 
E

u
ro

-

Q
o

L 
E

Q
-5

D
 

to
 

m
e
a
-

su
re

 
h

e
a
lt

h
-r

e
la

te
d

 

q
u

a
lit

y 
o

f 
lif

e
; 

co
n

-

ce
rn

 a
b

o
u

t 
th

e
 s

m
e
a
r 

re
su

lt
; 

p
e
rc

e
iv

e
d

 
ri

sk
 

o
f 

d
e
ve

lo
p

in
g

 c
e
rv

ic
a
l

ca
n

ce
r;

 u
n

d
e
rs

ta
n

d
in

g
 

o
f 

sm
e
a
r 

re
su

lt
 

6
 m

o
n

th
 f

o
llo

w
u

p
: 

S
h

o
rt

 f
o

rm
 o

f 

S
p

ie
lb

e
rg

e
r 

S
ta

te
-T

ra
it

 A
n

x
ie

ty
 

In
ve

n
to

ry
 

(S
-S

T
A

I-
6

);
 G

e
n

e
ra

l 

H
e
a
lt

h
 Q

u
e
st

io
n

n
a
ir

e
 

(G
H

Q
-1

2
);

 E
u

ro
Q

o
L 

E
Q

-5
D

 t
o

 m
e
a
su

re
 

h
e
a
lt

h
-r

e
la

te
d

 q
u

a
lit

y 

o
f 

lif
e
; 

co
n

ce
rn

 

a
b

o
u

t 
sm

e
a
r 

re
su

lt
; 

p
e
rc

e
iv

e
d

 r
is

k
 o

f 

d
e
ve

lo
p

in
g

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r;

 P
sy

ch
o

so
ci

a
l 

E
ff

e
ct

s 
o

f 
A

b
n

o
rm

a
l 

P
a
p

 
S
m

e
a
r 

(P
E

A
P

S
- 

B
a
se

lin
e
 a

d
ju

st
e
d

 m
e
a
n

 s
co

re
s 

(S
E

) 

S
-S

T
A

I-
6

 

N
o

rm
a
l:
 3

6
.4

 (
0

.7
) 

H
P

V
-:

 3
7

.6
 (

0
.7

) 

H
P

V
＋

: 
3

9
.6

 (
0

.6
) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

 :
 3

7
.7

 (
1

.2
) 

F
=

4
.4

4
, 

p
=

0
.0

0
4

 f
o

r 
a
ll 

g
ro

u
p

s 

t=
3

.1
1

, 
p

=
0

.0
0

2
 f

o
r 

H
P

V
＋

 v
s.

 o
th

e
r 

g
ro

u
p

s 

p
＜

.0
5

 f
o

r 
H

P
V

＋
 v

s.
 H

P
V

- 

G
H

Q
-1

2
 

N
o

rm
a
l:
 2

.0
 (

0
.1

) 

H
P

V
-:

 2
.1

 (
0

.2
) 

H
P

V
＋

: 
2

.8
 (

0
.2

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
2

.4
 (

0
.3

) 

F
=

5
.3

7
, 

p
=

0
.0

0
1

 f
o

r 
a
ll 

g
ro

u
p

s 

t=
3

.2
5

2
, 

p
=

0
.0

0
1

 f
o

r 
H

P
V

＋
 v

s.
 o

th
e
r 

g
ro

u
p

s 

p
＜

.0
5

 f
o

r 
H

P
V

＋
 v

s.
 H

P
V

- 

C
o

n
ce

rn
 a

b
o

u
t 

te
st

 r
e
su

lt
 

N
o

rm
a
l:
 5

.2
 (

0
.1

) 

H
P

V
-:

 8
.8

 (
0

.1
) 

H
P

V
＋

: 
9

.7
 (

0
.1

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
9

.1
 (

0
.2

) 

F
=

2
4

2
.4

6
, 

p
＜

0
.0

0
1

 f
o

r 
a
ll 

g
ro

u
p

s 

t=
1

3
.3

9
1

, 
p
＜

0
.0

0
1

 f
o

r 
H

P
V

＋
 v

s.
 o

th
e
r 

g
ro

u
p

s 

p
＜

.0
5

 f
o

r 
H

P
V

＋
 v

s.
 H

P
V

- 

H
R

Q
o

L 
(E

Q
-5

D
)*

 

N
o

rm
a
l:
 0

.9
1

 (
0

.0
2

) 

H
P

V
-:

 0
.8

9
 (

0
.0

2
) 

H
P

V
＋

: 
0

.8
8

 (
0

.0
2

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
0

.8
7

 (
0

.0
2

) 

F
=

0
.9

1
, 

p
=

0
.3

4
0

 



부
록

9
1

F
o

u
r 

st
u

d
y 

g
ro

u
p

s:
 

1
)

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y 

2
)

B
o

rd
e

rl
in

e
/m

il
d

ly
 

d
ys

k
a
ry

o
ti

c 
cy

to
lo

g
y,

 

H
P

V
- 

3
)

B
o

rd
e

rl
in

e
/m

il
d

ly
 

d
ys

k
a
ry

o
ti

c 
cy

to
lo

g
y,

 

H
P

V
＋

 

4
)

B
o

rd
e

rl
in

e
/m

il
d

ly
 

d
ys

k
a
ry

o
ti

c 
cy

to
lo

g
y,

 

n
o

t 
te

st
e
d

 f
o

r 
H

P
V

 

Q
) 

to
 

m
e
a
su

re
 

se
x
-

u
a
l 

h
e
a
lt

h
 w

o
rr

ie
s 

*
In

 f
o

llo
w

u
p

 s
a
m

p
le

 (
n

=
1

,0
1

1
) 

F
o

llo
w

-u
p

 a
d

ju
st

e
d

 m
e
a
n

 s
co

re
s 

(S
E

) 

S
-S

T
A

I-
6

 

N
o

rm
a
l:
 3

6
.8

 (
0

.8
) 

H
P

V
-:

 3
5

.7
 (

0
.8

) 

H
P

V
＋

: 
3

6
.7

 (
0

.7
) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
3

6
.7

 (
1

.3
) 

F
=

0
.4

0
, 

p
=

0
.7

5
2

 f
o

r 
a
ll 

g
ro

u
p

s 

n
s 

fo
r 

H
P

V
＋

 v
s.

 H
P

V
- 

G
H

Q
-1

2
 

N
o

rm
a
l:
 2

.0
 (

0
.2

) 

H
P

V
-:

 2
.0

 (
0

.2
) 

H
P

V
＋

: 
2

.3
 (

0
.2

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
1

.9
 (

0
.3

) 

F
=

0
.8

1
, 

p
=

0
.4

8
7

 f
o

r 
a
ll 

g
ro

u
p

s 

n
s 

fo
r 

H
P

V
＋

 v
s.

 H
P

V
- 

C
o

n
ce

rn
 a

b
o

u
t 

te
st

 r
e
su

lt
 

N
o

rm
a
l:
 2

.0
 (

0
.1

) 

H
P

V
-:

 3
.5

 (
0

.1
) 

H
P

V
＋

: 
3

.8
 (

0
.1

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
4

.4
 (

0
.2

) 

F
=

8
3

.3
9

, 
p
＜

0
.0

0
1

 

n
s 

fo
r 

H
P

V
＋

 v
s.

 H
P

V
- 

H
R

Q
o

L 
(E

Q
-5

D
) 

N
o

rm
a
l:
 0

.8
6

 (
0

.0
2

) 

H
P

V
-:

 0
.9

0
 (

0
.0

2
) 

H
P

V
＋

: 
0

.8
9

 (
0

.0
2

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
0

.8
8

 (
0

.0
4

) 

F
=

0
.7

0
, 

p
=

0
.5

5
4

B
a
se

lin
e
 m

e
a
n

s 
(S

E
) 

P
e
rc

e
iv

e
d

 s
e
ve

ri
ty

 (
T
w

o
 7

-p
o

in
t 

sc
a
le

s)
 

N
o

rm
a
l:
 1

2
.4

 (
0

.1
) 



9
2

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

H
P

V
-:

 1
2

.3
 (

0
.1

) 

H
P

V
＋

: 
1

2
.3

 (
0

.1
) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
1

2
.1

 (
0

.2
) 

F
=

1
.1

3
, 

p
=

0
.3

3
4

 

P
e
rc

e
iv

e
d

 r
is

k
 (

7
-p

o
in

t 
sc

a
le

) 

N
o

rm
a
l:
 3

.7
 (

0
.1

) 

H
P

V
-:

 3
.9

 (
0

.1
) 

H
P

V
＋

: 
4

.4
 (

0
.1

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
4

.1
 (

0
.1

) 

F
=

2
5

.5
1

, 
p
＜

0
.0

0
0

1
 

P
e
rc

e
iv

e
d

 i
m

p
o

rt
a
n

ce
 o

f 
H

P
V

 i
n

 t
h

e
 

d
e
ve

lo
p

m
e
n

t 
o

f 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

N
o

rm
a
l:
 5

.9
 (

0
.1

) 

H
P

V
-:

 5
.9

 (
0

.1
) 

H
P

V
＋

: 
5

.8
 (

0
.1

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
5

.3
 (

0
.3

) 

F
=

3
.4

2
, 

p
=

0
.0

1
7

 

U
n

su
re

 w
h

a
t 

H
P

V
 i

s 

N
o

rm
a
l:
 5

4
%

 

H
P

V
-:

 3
8

%
 

H
P

V
＋

: 
2

5
%

 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
6

2
%

 

p
 v

a
lu

e
 N

R
 

F
o

llo
w

-u
p

 m
e
a
n

s 
(S

E
) 

P
e
rc

e
iv

e
d

 s
e
ve

ri
ty

: 
N

R
 

P
e
rc

e
iv

e
d

 r
is

k
 (

7
-p

o
in

t 
sc

a
le

) 

N
o

rm
a
l:
 3

.0
 (

0
.2

) 

H
P

V
-:

 3
.3

 (
0

.2
) 

H
P

V
＋

: 
4

.1
 (

0
.1

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
4

.7
 (

0
.3

) 

F
=

1
4

.8
8

, 
p
＜

0
.0

0
1

 



부
록

9
3

P
e
rc

e
iv

e
d

 i
m

p
o

rt
a
n

ce
 o

f 
H

P
V

 i
n

 t
h

e
 

d
e
ve

lo
p

m
e
n

t 
o

f 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r:

 N
R

 

U
n

su
re

 w
h

a
t 

H
P

V
 i

s:
 N

R
 

S
e
x
u

a
l 

h
e
a
lt

h
 w

o
rr

ie
s 

N
o

rm
a
l:
 N

A
 

H
P

V
-:

 1
.0

 (
0

.1
) 

H
P

V
＋

: 
1

.8
 (

0
.1

) 

N
o

 H
P

V
 t

e
st

: 
1

.1
 (

0
.1

) 

F
=

3
0

.6
4

, 
p
＜

0
.0

0
1

 f
o

r 
a
ll 

g
ro

u
p

s 

p
＜

.0
5

 f
o

r 
H

P
V

＋
 v

s.
 H

P
V

- 

M
cC

a
ff

e
ry

 

2
0

0
4

5
2

)  

C
ro

ss
 s

e
ct

io
n

a
l 

su
rv

e
y 

u
si

n
g

 

p
o

st
a
l 

q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
 s

e
n

t 

o
n

e
 w

e
e
k
 a

ft
e
r 

re
ce

ip
t 

o
f 

H
P

V
 

a
n

d
 c

yt
o

lo
g

y 

sc
re

e
n

in
g

 r
e
su

lt
s 

A
t 

sc
re

e
n

in
g

, 
a
ll 

w
o

-

m
e
n

 
g

iv
e
n

 
st

a
n

d
a
rd

 

in
fo

rm
a
ti

o
n

 a
b

o
u

t 

H
P

V
 

a
n

d
 

H
P

V
 

te
s-

ti
n

g
; 

in
fo

rm
a
ti

o
n

 
co

-

ve
re

d
 

se
x
u

a
lly

 
tr

a
n

s-

m
it

te
d

 n
a
tu

re
 o

f 
H

P
V

, 

it
s 

h
ig

h
 

p
re

va
le

n
ce

, 

a
ss

o
ci

a
ti

o
n

 w
it

h
 C

IN
, 

a
n

d
 p

o
te

n
ti

a
l 

fo
r 

lo
n

g
 

p
e
ri

o
d

s 
o

f 
la

te
n

cy
 

W
o

m
e
n

 
se

n
t 

ce
rv

ic
a
l 

sm
e
a
r 

a
n

d
 

H
P

V
 

re
-

su
lt

s 
b

y 
p

o
st

 a
n

d
 t

h
o

-

se
 w

h
o

 t
e
st

e
d

 H
P

V
＋

w
e
re

 
se

n
t 

se
co

n
d

 

co
p

y 
o

f 
H

P
V

 
in

fo
r-

m
a
ti

o
n

; 
w

o
m

e
n

 w
it

h
 

b
o

rd
e
rl

in
e
 

o
r 

a
b

n
o

r-

m
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 

u
n

sa
-

ti
sf

a
ct

o
ry

 
sm

e
a
rs

, 
o

r 

p
o

si
ti

ve
 

H
P

V
 

re
su

lt
s 

w
e
re

 
in

vi
te

d
 
fo

r 
co

l-

p
o

sc
o

p
y 

A
ll 

p
sy

ch
o

-

Lo
n

d
o

n
, 

E
n

g
la

n
d

 
N

a
-

ti
o

n
a
l 

H
e
a
lt

h
 

S
e
rv

ic
e
 

w
e
ll-

w
o

m
a
n

 c
lin

ic
 

W
o

m
e
n

 p
re

se
n

ti
n

g
 

fo
r 

ro
u

ti
n

e
 s

cr
e
e
n

in
g

 

S
h

o
rt

 
fo

rm
 

o
f 

S
p

ie
l-

b
e
rg

e
r 

S
ta

te
-T

ra
it

 A
n

-

xi
e
ty

 I
n

ve
n

to
ry

 (
S
T
A

I)
;

C
e
rv

ic
a
l 

S
cr

e
e
n

in
g

 

Q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
 
(C

S
Q

);
 

fe
e
lin

g
s 

to
w

a
rd

s 
cu

r-

re
n

t,
 

p
re

vi
o

u
s,

 
a
n

d
 

fu
tu

re
 s

e
xu

a
l 

p
a
rt

n
e
rs

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 H

P
V

＋
 v

s 
H

P
V

- 

S
T
A

I:
 F

(1
,2

6
7

)=
3

9
, 

p
＜

0
.0

0
0

1
 

C
S
Q

: 
F(

1
,2

6
7

)=
6

9
, 

p
＜

0
.0

0
0

1

A
b

n
o

rm
a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 
cy

to
lo

g
y,

 
H

P
V

＋
 
vs

 
H

P
V

- 

S
T
A

I:
 F

(1
,2

6
7

)=
1

.3
, 

n
s 

C
S
Q

: 
F(

1
,2

6
7

)=
8

.8
, 

p
=

0
.0

0
2

 

H
P
V

＋
, 

n
o

rm
a
l 

vs
 a

b
n

o
rm

a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 c
yt

o
lo

g
y 

S
T
A

I:
 F

(1
,2

6
7

)=
0

.5
5

, 
n

s 
C

S
Q

: 
F
(1

,2
6

7
)=

1
5

, 

p
=

0
.0

0
0

1
 

H
P

V
-,

 n
o

rm
a
l 

vs
 a

b
n

o
rm

a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 c
yt

o
lo

g
y 

S
T
A

I:
 F

(1
,2

6
7

)=
1

1
, 

p
=

0
.0

0
0

8
 C

S
Q

: 
F
(1

,2
6

7
)=

2
1

, 

p
＜

0
.0

0
0

1
 

M
e
a
n

 
S
T
A

I 
sc

o
re

s 
(9

5
%

 
C

I)
 

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 

H
P

V
-:

 2
9

.8
 (

2
7

.9
-3

1
.7

) 
N

o
rm

a
l 

cy
to

lo
g

y,
 H

P
V

＋
: 

4
3

.5
 (

3
9

.7
-4

7
.3

) 
A

b
n

o
rm

a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

  
cy

to
l-

o
g

y,
 

H
P

V
-:

 
4

1
.1

 
(3

4
.9

-4
7

.5
) 

A
b

n
o

rm
a
l/

u
n

sa
ti

s-

fa
ct

o
ry

 c
yt

o
lo

g
y,

 H
P

V
＋

: 
4

6
 (

4
0

.6
-5

1
.4

) 

M
e
a
n

 
C

S
Q

 
sc

o
re

s 
(9

5
%

 
C

I)
 

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 

H
P

V
-:

 8
.9

 (
8

.4
-9

.3
) 

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 H

P
V

＋
: 

1
3

 



9
4

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

so
ci

a
l 

m
e
a
su

re
s 

w
e
re

 

ta
k
e
n

 
p

ri
o

r 
to

 
co

l-

p
o

sc
o

p
ic

 f
o

llo
w

 u
p

 

F
o

u
r 

st
u

d
y 

g
ro

u
p

s:
 

1
)

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 

H
P

V
- 

2
)

N
o

rm
a
l 

cy
to

lo
g

y,
 

H
P

V
＋

 

3
)

A
b

n
o

rm
a

l/
u

n
sa

ti
s-

fa
ct

o
ry

 c
yt

o
lo

g
y,

 H
P
V

-

4
)

A
b

n
o

rm
a

l/
u

n
sa

ti
s-

fa
ct

o
ry

 
cy

to
lo

g
y,

 
H

P
V

＋

S
T
A

I 
a
ss

e
ss

e
d

 
b

e
fo

re
 

sc
re

e
n

in
g

 t
o

 e
xa

m
in

e
 

d
if

fe
re

n
ce

s 
b

e
tw

e
e
n

 

H
P

V
/c

yt
o

lo
g

y 
g

ro
u

p
s 

- 
n

o
 s

ig
n

if
ic

a
n

t 
d

if
fe

-

re
n

ce
s 

fo
u

n
d

 

(1
2

-1
4

) 
A

b
n

o
rm

a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 
cy

to
lo

g
y,

 
H

P
V

-:
 

1
4

 
(1

2
-1

5
) 

A
b

n
o

rm
a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 
cy

to
lo

g
y,

 

H
P

V
＋

: 
1

7
 (

1
6

-1
8

)

N
o

rm
a
l 

C
yt

o
lo

g
y 

F
e
e
lin

g
s 

a
b

o
u

t 
cu

rr
e
n

t 
p

a
rt

n
e
r 

H
P
V

＋
: 

w
o

rs
e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

3
 (

8
%

),
 b

e
tt

e
r/

sa
m

e
=

3
3

 

(9
2

%
)

H
P
V

-:
 w

o
rs

e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

2
 (

1
%

),
 b

e
tt

e
r/

sa
m

e
=

1
6

0
 

(9
9

%
),

 p
=

0
.0

4

F
e
e
lin

g
s 

a
b

o
u

t 
p

re
vi

o
u

s 
p

a
rt

n
e
rs

 

H
P

V
＋

: 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 
w

o
rs

e
=

1
5

 
(3

3
%

),
 

b
e
tt

e
r/

 

sa
m

e
=

2
3

0
 (

6
7

%
)

H
P
V

-:
 w

o
rs

e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

2
 (

1
%

),
 b

e
tt

e
r/

sa
m

e
=

1
6

7
 

(9
9

%
),

 p
＜

0
.0

0
0

1
 

F
e
e
lin

g
s 

a
b

o
u

t 
fu

tu
re

 p
a
rt

n
e
rs

 

H
P

V
＋

: 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 
w

o
rs

e
=

1
2

 
(2

7
%

),
 

b
e
tt

e
r/

 

sa
m

e
=

3
2

 (
7

3
%

)

H
P
V

-:
 w

o
rs

e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

3
 (

2
%

),
 b

e
tt

e
r/

sa
m

e
=

1
7

3
 

(9
8

%
),

 p
＜

0
.0

0
0

1

A
b

n
o

rm
a
l/

u
n

sa
ti

sf
a
ct

o
ry

 c
yt

o
lo

g
y 

F
e
e
lin

g
s 

a
b

o
u

t 
cu

rr
e
n

t 
p

a
rt

n
e
r 

H
P
V

＋
: 

w
o

rs
e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

2
 (

1
3

%
),

 b
e
tt

e
r/

sa
m

e
=

 

1
4

 (
8

7
%

) 

H
P

V
-:

 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 
w

o
rs

e
=

0
 

(0
%

),
 

b
e
tt

e
r/

sa
m

e
 

=
1

6
 (

1
0

0
%

),
 n

s 

F
e
e
lin

g
s 

a
b

o
u

t 
p

re
vi

o
u

s 
p

a
rt

n
e
rs

 

H
P

V
＋

: 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

8
 (

3
5

%
),

 b
e
tt

e
r/

sa
m

e
 

=
1

5
 (

6
5

%
) 

H
P

V
-:

 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 
w

o
rs

e
=

0
 

(0
%

),
 

b
e
tt

e
r/

sa
m

e
 

=
1

5
 (

1
0

0
%

),
 p

=
0

.0
1

 

F
e
e
lin

g
s 

a
b

o
u

t 
fu

tu
re

 p
a
rt

n
e
rs

 

H
P

V
＋

: 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 w
o

rs
e
=

7
 (

3
2

%
),

 b
e
tt

e
r/

sa
m

e
 

=
1

5
 (

6
8

%
) 

H
P

V
-:

 
w

o
rs

e
/m

u
ch

 
w

o
rs

e
=

0
 

(0
%

),
 

b
e
tt

e
r/

sa
m

e
 

=
1

5
 (

1
0

0
%

),
 p

=
0

.0
2

 



부
록

9
5

K
it

ch
e
n

e
r 

2
0

0
8

5
3

)  

C
o

n
se

cu
ti

ve
 s

e
ri

e
s 

w
it

h
in

 a
n

 R
C

T
 

W
o

m
e
n

 
w

it
h

 
n

o
rm

a
l 

o
r 

m
ild

ly
 a

b
n

o
rm

a
l 

cy
-

to
lo

g
y 

w
h

o
 h

a
d

 b
e
e
n

 

re
cr

u
it

e
d

 
in

to
 

th
e
 

A
R

T
IS

T
IC

 
tr

ia
l 

w
e
re

 

m
a
ile

d
 

a
 

b
o

o
k
le

t 
o

f 

q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
s 

a
p

p
ro

-

x
im

a
te

ly
 

tw
o

 
w

e
e
k
s 

a
ft

e
r 

th
e
y 

h
a
d

 
re

-

ce
iv

e
d

 
th

e
 

re
su

lt
s 

o
f 

th
e
ir

 b
a
se

lin
e
 c

yt
o

lo
g

y

In
 

th
e
 

A
R

T
IS

T
IC

 
tr

ia
l,
 

w
o

m
e
n

 p
re

se
n

ti
n

g
 f

o
r 

ro
u

ti
n

e
 s

cr
e
e
n

in
g

 w
e
-

re
 

ra
n

d
o

m
iz

e
d

 
3

:1
 

in
to

 t
w

o
 s

tu
d

y 
g

ro
u

-

p
s:

 H
P

V
-r

e
ve

a
le

d
 a

n
d

 

H
P

V
-c

o
n

ce
a
le

d
; 

w
o

-

m
e
n

 
in

 
th

e
 

H
P

V
-r

e
-

ve
a
le

d
 

g
ro

u
p

 
re

ce
i-

ve
d

 
th

e
 

re
su

lt
s 

o
f 

th
e
ir

 
H

P
V

 
te

st
 
a
lo

n
g

 

w
it

h
 

th
e
ir

 
b

a
se

lin
e
 

cy
to

lo
g

y 
re

su
lt

s 
w

h
ile

 

w
o

m
e
n

 
in

 
th

e
 

H
P

V
- 

co
n

ce
a
le

d
 g

ro
u

p
 w

e
re

 

o
n

ly
 i

n
fo

rm
e
d

 o
f 

th
e
ir

 

cy
to

lo
g

y 
re

su
lt

 I
n

it
ia

l-

ly
 

th
e
 

d
a
ta

 
w

a
s 

co
l-

le
ct

e
d

 i
n

 f
a
ce

-t
o

-f
a
ce

 

in
te

rv
ie

w
s;

 l
a
te

r 
sw

it
-

ch
e
d

 
to

 
p

o
st

a
l 

d
e
li-

ve
ry

 f
o

r 
e
co

n
o

m
ic

 r
e
a
-

so
n

s;
 

th
e
re

 
w

a
s 

e
vi

-

d
e
n

ce
 

o
f 

d
if

fe
re

n
ce

s 

in
 

o
u

tc
o

m
e
 

fo
r 

th
e
 

tw
o

 
m

o
d

e
s 

o
f 

d
a
ta

 

co
lle

ct
io

n
 s

o
 t

h
e
 f

a
ce

- 

M
a
n

ch
e
st

e
r,

 
E

n
g

la
n

d
 

G
e
n

e
ra

l 
p

ra
ct

ic
e
s 

in
 

p
ri

m
a
ry

 
ca

re
 

w
it

h
in

 

th
e
 
N

a
ti

o
n

a
l 

C
e
rv

ic
a
l 

S
cr

e
e
n

in
g

 
P
ro

g
ra

m
m

e
 

W
o
m

en
 p

re
se

n
ti
n

g
 f

o
r 

ro
u

ti
n

e
 s

cr
e
e
n

in
g

 

G
e
n

e
ra

l 
H

e
a
lt

h
 

Q
u

e
s-

ti
o

n
n

a
ir

e
 (

G
H

Q
-2

8
);

 

S
p

ie
lb

e
rg

e
r 

S
ta

te
-T

ra
it

A
n

x
ie

ty
 I

n
ve

n
to

ry
 

(S
T
A

I)
; 

S
e
x
u

a
l 

R
a
ti

n
g

 

S
ca

le
 (

S
R

S
) 

H
P

V
-r

e
ve

a
le

d
 

M
e
a
n

 

(S
D

)

H
P

V
-c

o
n

c

e
a
le

d
 

M
e
a
n

 

(S
D

)

A
g

e
-a

d
ju

st
e
d

 

m
e
a
n

 

d
if

fe
re

n
c

e
 
9

5
%

 

C
I)

 

P

H
P

V
-/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

3
.3

1
 

(5
.1

8
)

3
.2

2
 

(4
.8

0
) 

H
P

V
＋

/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

4
.7

7
 

(6
.2

1
)

4
.0

2
 

(5
.7

7
)

0
.7

4
 

(-
0

.6
3

-

1
.9

1
)

0
.2

2
0

H
P

V
-/

a
b

n
o

rm

a
l 

sm
e
a
r

4
.2

2
 

(5
.6

3
)

4
.2

9
 

(5
.8

3
)

H
P

V
＋

/

a
b

n
o

rm
a

l 
sm

e
a
r

4
.5

7
 

(5
.4

4
)

5
.7

5
 

(6
.5

0
)

-1
.1

9
 

(-
2

.9
8

-

0
.4

0
)

0
.1

2
1

T
o

ta
l

4
.2

6
 

(5
.7

3
)

4
.1

8
 

(5
.7

1
) 

 -
0

.0
1

 

(-
0

.6
5

-

0
.6

0
)

0
.9

6
8

 

H
P

V
-r

e
ve

a
le

d
 

M
e
a
n

 

(S
D

)

H
P

V
-c

o
n

c

e
a
le

d
 

M
e
a
n

 

(S
D

)

A
g

e
-

a
d

ju
st

e
d

 

m
e
a
n

 

d
if

fe
re

n
ce

 

9
5

%
 
C

I)
 

P

H
P

V
-/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

3
5

.8
5

 

(1
1

.9
2

)

3
6

.0
0

 

(1
1

.4
9

) 

H
P

V
＋

/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

3
8

.8
7

 

(1
3

.3
3

)

3
7

.1
0

 

(1
2

.5
8

)

1
.7

3
 

(-
1

.2
7

-

4
.5

3
)

0
.2

0
2

G
H

Q
 

S
T
A

I-
S
T
A

T
E

 



9
6

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

to
-f

a
ce

 i
n

te
rv

ie
w

 d
a
ta

 

w
e
re

 
e
x
cl

u
d

e
d

 
fr

o
m

 

th
e
 m

a
in

 a
n

a
ly

si
s

H
P

V
-/

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

3
7

.9
9

 

(1
2

.4
3

)

4
0

.6
6

 

(1
3

.5
7

)

H
P

V
＋

/

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

3
9

.7
7

 

(1
2

.0
5

)

3
9

.9
7

 

(1
2

.3
5

)

-0
.2

5
 

(-
3

.7
9

-

3
.0

3
)

0
.8

8
5

T
o

ta
l

3
8

.1
0

 

(1
2

.6
4

)

3
8

.2
7

 

(1
2

.6
1

)

-0
.3

1
 

(-
1

.2
7

-

1
.1

3
)

0
.6

1
8

H
P

V
-r

e
ve

a

le
d

 
M

e
a
n

 

(S
D

)

H
P

V
-c

o
n

c

e
a
le

d
 

M
e
a
n

 

(S
D

)

A
g

e
-a

d
ju

st
e

d
 
m

e
a
n

 

d
if

fe
re

n
ce

 

9
5

%
 C

I)
 

P

H
P

V
-/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

3
8

.8
4

 

(1
1

.3
4

)

3
9

.0
0

 

(1
1

.1
3

)

H
P

V
＋

/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

4
0

.5
4

 

(1
1

.8
3

)

3
9

.3
9

 

(1
0

.8
0

)

1
.0

7
 

(-
1

.3
0

-

3
.4

1
)

0
.3

8
6

H
P

V
-/

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

3
9

.9
5

 

(1
1

.0
8

)

4
1

.5
7

 

(1
2

.4
3

)

H
P

V
＋

/

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

4
1

.2
8

 

(1
0

.8
9

)

4
0

.8
8

 

(1
1

.5
4

)

0
.3

6
 

(-
2

.8
0

-

3
.5

3
)

0
.8

1
9

T
o

ta
l

4
0

.1
2

 

(1
1

.4
0

)

4
0

.1
3

 

(1
1

.4
9

)

0
.1

0
 

(-
1

.2
7

-

1
.1

3
)

0
.8

5
8

S
T
A

I-
T
R

A
IT

 



부
록

9
7

H
P

V
-r

e
ve

a

le
d

 
M

e
a
n

 

(S
D

)

H
P

V
-c

o
n

c

e
a
le

d
 

M
e
a
n

 

(S
D

)

A
g

e
-a

d
ju

st
e

d
 m

e
a
n

 

d
if

fe
re

n
ce

 

9
5

%
 
C

I)
 

P

H
P

V
-/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

5
1

.2
8

 

(2
0

.8
9

)

5
0

.8
1

 

(2
2

.5
0

)

H
P

V
＋

/

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

5
5

.3
2

 

(2
2

.9
5

)

6
1

.1
0

 

(2
3

.7
4

)

-7
.2

8
 

(-
1

2
.6

0
-

 
-1

.9
6

)

0
.0

0
7

H
P

V
-/

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

4
8

.7
3

 

(2
3

.3
4

5
0

.5
3

 

(2
1

.2
6

)

H
P

V
＋

/

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

6
2

.6
7

 

(2
3

.0
0

)

6
2

.4
6

 

(2
2

.9
7

)

0
.1

5
 

(-
6

.4
4

-

6
.7

4
)

0
.9

6
5

 

T
o

ta
l

5
3

.3
2

 

(2
3

.0
2

)

5
4

.9
0

 

(2
3

.0
0

)

-2
.4

0
 

(-
4

.7
0

-

 
-0

.0
9

)

0
.0

4
2

M
e
a
n

 
d

if
fe

re
n

ce
 (

9
5

%
C

I)
 

P

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

1
.4

3
 
(0

.7
5

-2
.1

0
)

＜
0

.0
0

0
1

A
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

0
.2

8
 (

-0
.7

6
-1

.2
4

)
 
0

.5
8

1

S
R

S
 

O
b

se
rv

a
ti

o
n

a
l 

co
m

p
a
ri

so
n

 o
f 

H
P

V
＋

 w
it

h
 H

P
V

- 
in

 

re
ve

a
le

d
 a

rm
 

G
H

Q
 

 



9
8

자
궁

경
부

암
 검

진
 
권

고
안

M
e
a
n

 
d

if
fe

re
n

ce
 
(9

5
%

C
I)

 
P

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

2
.9

0
 
(1

.4
0

-4
.3

9
)

＜
0

.0
0

0
1

A
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

1
.5

6
 
(-

0
.5

9
-3

.8
0

)
 
0

.1
7

4

M
e
a
n

 
d

if
fe

re
n

ce
 
(9

5
%

C
I)

 
P

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

1
.5

3
 
(0

.1
6

-2
.9

2
)

0
.0

2
3

 

A
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

 
0

.9
8

 
(-

1
.0

5
-2

.9
7

)
0

.3
5

4

M
e
a
n

 d
if

fe
re

n
ce

 
(9

5
%

C
I)

 
P

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

1
.4

6
 
(-

1
.3

4
-4

.2
7

)
 
0

.3
0

6
 

A
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

8
.6

6
 
(4

.3
0

-1
3

.0
2

)
＜

0
.0

0
0

1

O
d

d
s 

ra
ti

o
 
(9

5
%

C
I)

P

N
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

1
.7

0
 (

1
.3

3
-2

.1
7

)
＜

0
.0

0
0

1

A
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r

1
.0

7
 (

0
.7

4
-1

.5
6

)
 0

.7
2

4

S
T
A

I-
S
T
A

T
E

 

 S
T
A

I-
T
R

A
IT

 

S
R

S
 

G
H

Q
 c

a
se

n
e
ss

 (
≥

4
) 



부
록

9
9

M
cC

a
ff

e
ry

 

2
0

1
0

5
4

)

M
u

lt
i-

ce
n

te
r 

R
C

T
 

o
f 

tr
ia

g
e
 t

e
st

in
g

 

R
a
n

d
o

m
iz

e
d

 t
o

 

th
re

e
 a

rm
s:

 

H
P

V
: 

H
P

V
 

te
st

in
g

 

(H
C

2
) 

a
rr

a
n

g
e
d

 a
s 

so
o

n
 a

s 
p

o
ss

ib
le

 

IC
: 

C
h

o
ic

e
 

o
f 

H
P

V
 

o
r 

re
p

e
a
t 

sm
e
a
r,

 

in
fo

rm
e
d

 
b

y 
d

e
ci

-

si
o

n
 a

id
 

R
S
: 

R
e
p

e
a
t 

sm
e
a
r 

6
 

m
o

n
th

s 
a
ft

e
r 

ra
n

-

d
o

m
iz

a
ti

o
n

 

C
lin

ic
a
l 

m
a
n

a
g

e
m

e
n

t:
 

H
P

V
: 

fo
llo

w
e
d

 
A

LT
S
 

p
ro

to
co

l 
w

it
h

 
H

P
V

＋

w
o

m
e
n

 
re

fe
rr

e
d

 
fo

r 

co
lp

o
sc

o
p

y 
a
n

d
 H

P
V

- 

re
ca

lle
d

 
fo

r 
re

p
e
a
t 

sm
e
a
r 

a
t 

1
2

 m
o

n
th

s 

R
e
p

e
a
t 

sm
e
a
r:

 
fo

llo
w

-

e
d

 
A

u
st

ra
lia

n
 

g
u

id
e
-

lin
e
s;

 
th

o
se

 
w

it
h

 
n

e
-

g
a
ti

ve
 

o
r 

b
o

rd
e
rl

in
e
 

re
su

lt
s 

re
fe

rr
e
d

 
fo

r 

se
co

n
d

 
re

p
e
a
t 

sm
e
a
r 

6
 
m

o
n

th
s 

la
te

r,
 
th

o
-

se
 w

it
h

 m
o

d
e
ra

te
 d

y-

sk
a
ry

o
si

s 
o

r 
a
b

o
ve

 r
e
-

fe
rr

e
d

 t
o

 c
o

lp
o

sc
o

p
y,

 

a
n

d
 

th
o

se
 

w
it

h
 

m
ild

 

d
ys

k
a
ry

o
si

s 
o

ff
e
re

d
 

ch
o

ic
e
 
o

f 
co

lp
o

sc
o

p
y 

o
r 

re
p

e
a
t 

sm
e
a
r 

Q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
s:

 

B
a
se

lin
e
 q

u
e
st

io
n

n
a
ir

e

a
ss

e
ss

in
g

 p
sy

ch
o

so
ci

a
l

w
e
llb

e
in

g
 

w
a
s 

co
n

-

d
u

ct
e
d

 
im

m
e
d

ia
te

ly
 

a
ft

e
r 

co
n

se
n

t,
 

cl
o

se
 

to
 r

e
ce

ip
t 

o
f 

fi
rs

t 
a
b

-

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

re
su

lt
 

F
o

llo
w

-u
p

 q
u

e
st

io
n

n
a
-

ir
e
s 

co
n

d
u

ct
e
d

 a
t 

re
-

g
u

la
r 

in
te

rv
a
ls

 d
u

ri
n

g
 

th
e
 
1

2
 
m

o
n

th
s 

a
ft

e
r 

tr
ia

g
e
 t

e
st

in
g

 

A
u

st
ra

lia
 

1
8

 
u

rb
a
n

 
a
n

d
 

ru
ra

l 

fa
m

ily
 p

la
n

n
in

g
 c

lin
ic

s

a
cr

o
ss

 t
h

e
 c

o
u

n
tr

y 

W
o

m
e
n

 a
tt

e
n

d
in

g
 r

o
u

-

ti
n

e
 c

e
rv

ic
a
l 

sc
re

e
n

in
g

P
ri

m
a
ry

: 
Q

u
a
lit

y 
o

f 
lif

e
 

m
e
a
su

re
d

 
u

si
n

g
 

th
e
 

m
e
n

ta
l 

h
e
a
lt

h
 

co
m

-

p
o

n
e
n

t 
o

f 
th

e
 

S
h

o
rt

 

Fo
rm

 (
3

6
) 

H
e
a
lt

h
 S

u
r-

ve
y 

(S
F-

3
6

) 

O
th

e
r 

m
e
a
su

re
s:

 

C
o

g
n

it
iv

e
, 

e
m

o
ti

o
n

a
l,
 

a
n

d
 

b
e
h

a
vi

o
ra

l 
o

u
t-

co
m

e
s 

a
n

d
 
k
n

o
w

le
d

-

g
e
 m

e
a
su

re
d

 u
si

n
g

 a
 

va
ri

e
ty

 o
f 

in
st

ru
m

e
n

ts
 

a
n

d
 q

u
e
st

io
n

s 

T
ri

a
l 

a
rm

 m
e
a
n

 s
co

re

M
e
a
su

re
 

H
P

V
IC

R
S

O
ve

ra
ll

P
 v

a
lu

e

P
a
ir

-

w
is

e

P
 v

a
lu

e

S
F3

6
 

m
e
n

ta
l 

h
e
a
lt

h
 

co
m

b
in

e
d

 

sc
o

re

4
4

.3
4

7
.0

4
6

.3
0

.3
5

-

S
T
A

I 

(a
n

x
ie

ty
)*

*

1
1

.5
1

0
.5

1
0

.6
0

.2
5

-

C
S
Q

 

(d
is

tr
e
ss

)*
*

1
8

.7
1

7
.9

1
8

.2
0

.6
2

-

P
E

A
P

S
-Q

: 

in
fe

ct
iv

it
y*

*

 3
.1

 3
.0

 2
.9

0
.6

8
-

re
la

ti
o

n
sh

ip

*
*

 4
.7

 4
.5

 4
.3

0
.7

4
-

T
ri

a
l 

a
rm

 m
e
a
n

 s
co

re

M
e
a
su

re
 

H
P

V
IC

R
S

O
ve

ra
ll

P
 

va
lu

e

P
a
ir

w
is

e

P
 

va
lu

e

S
F3

6
 

m
e
n

ta
l 

h
e
a
lt

h
 

co
m

b
in

e
d

 

sc
o

re

4
6

.2
4

8
.5

4
5

.5
0

.1
6

-

S
T
A

I 

(a
n

x
ie

ty
)*

*

1
0

.9
1

0
.5

1
1

.4
0

.2
7

-

C
S
Q

 

(d
is

tr
e
ss

)*
*

1
6

.6
1

7
.5

1
8

.4
0

.0
1

H
P

V
 

vs
 

R
S
 :

 

＜
0

.0
1

P
sy

ch
o

so
ci

a
l 

o
u

tc
o

m
e
s 

a
t 

tw
o

 w
e
e
k
s 

a
ft

e
r 

tr
ia

g
e
 

P
sy

ch
o

so
ci

a
l 

o
u

tc
o

m
e
s 

o
ve

r 
o

n
e
 y

e
a
r*



1
0

0
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

P
E

A
P

S
-Q

: 

in
fe

ct
iv

it
y*

*

 2
.7

 2
.8

 2
.5

0
.5

3
-

re
la

ti
o

n
sh

ip

*
*

 4
.1

 4
.0

 4
.1

0
.9

9
-

T
ri

a
l 

a
rm

 m
e
a
n

 s
co

re

M
e
a
su

re
 

H
P

V
IC

R
S

O
ve

ra
ll

P
 

va
lu

e

P
a
ir

w
is

e

P
 

va
lu

e

S
F
3

6
 

m
e
n

ta
l 

h
e
a
lt

h
 

co
m

b
in

e
d

 

sc
o

re

4
4

.3
4

7
.0

4
6

.3
0

.3
5

-

S
T
A

I 

(a
n

x
ie

ty
)*

*

1
1

.5
1

0
.5

1
0

.6
0

.2
5

-

C
S
Q

 

(d
is

tr
e
ss

)*
*

1
8

.7
1

7
.9

1
8

.2
0

.6
2

-

P
E

A
P

S
-Q

: 

in
fe

ct
iv

it
y*

*

 3
.1

 3
.0

 2
.9

0
.6

8
-

re
la

ti
o

n
sh

ip
*

*
 4

.7
 4

.5
 4

.3
0

.7
4

-

T
ri

a
l 

a
rm

 m
e
a
n

 s
co

re

M
e
a
su

re
 

H
P

V
IC

R
S

O
ve

ra
ll

P
 v

a
lu

e

P
a
ir

w
is

e

P
 

va
lu

e

W
o

rr
y 

a
b

o
u

t 

g
e
tt

in
g

 
ce

rv
i-

1
6

%
8

%
1

5
%

0
.4

-

*
A

re
a
 u

n
d

e
r 

th
e
 c

u
rv

e
 a

n
a
ly

si
s 

u
se

d
 t

o
 e

st
im

a
te

 a
ve

ra
g

e
 

sc
o

re
 

p
e
r 

d
a
y 

fo
r 

a
ll 

o
u

tc
o

m
e
s 

*
*

H
ig

h
e
r 

sc
o

re
 

in
d

ic
a
te

s 
p

o
o

re
r 

p
sy

ch
o

lo
g

ic
a
l 

o
u

tc
o

m
e
; 

fo
r 

a
ll 

o
th

e
r 

m
e
a
su

re
s,

 
h

ig
h

e
r 

sc
o

re
 
in

d
ic

a
te

s 
b

e
tt

e
r 

o
u

tc
o

m
e

P
sy

ch
o

so
ci

a
l 

o
u

tc
o

m
e
s 

a
t 

tw
o

 w
e
e
k
s 

a
ft

e
r 

tr
ia

g
e
 

P
sy

ch
o

so
ci

a
l 

o
u

tc
o

m
e
s 

o
ve

r 
o

n
e
 y

e
a
r



부
록

1
0

1

ca
l 

ca
n

ce
r*

*

R
e
la

ti
o

n
sh

ip
 

co
n

ce
rn

 :
 

w
o

rr
y 

a
b

o
u

t 

cu
rr

e
n

t 
p

re
vi

-

o
u

s 
a
n

 f
u

tu
re

 

se
x
u

a
l 

p
a
rt

n
e
rs

8
.7

9
.1

9
.0

0
.1

5
-

 *
*

 H
ig

h
e
r 

sc
o

re
 i

n
d

ic
a
te

s 
p

o
o

r 
p

sy
ch

o
lo

g
ic

a
l 

o
u

tc
o

m
e
; 

fo
r 

a
ll 

o
th

e
r 

m
e
a
su

re
s,

 
h

ig
h

e
r 

sc
o

re
 

in
d

ic
a
te

s 
b

e
tt

e
r 

o
u

tc
o

m
e

K
w

a
n

 

e
t 

a
l.
 

2
0

1
1

5
5

)

C
ro

ss
 s

e
ct

io
n

a
l 

q
u

e
st

io
n

n
a
ir

e
 

C
h

in
e
se

 
w

o
m

e
n

 
w

it
h

 

A
S
C

U
S

b
a
se

lin
e
: 

se
lf

-a
d

m
in

i-

st
e
re

d
 q

u
e
st

io
n

n
a
ir

e
s

6
 m

o
n

th
s 

F/
U

: 

te
le

p
h

o
n

e
 i

n
te

rv
ie

w

S
T
A

I 
: 

st
a
te

 a
n

x
ie

ty

B
re

a
st

 
C

a
n

ce
r 

W
o

rr
y 

S
ca

le
 :

 c
a
n

ce
r 

w
o

rr
y

H
P

V
 

Im
p

a
ct

 
P

ro
fi

le
 

: 

p
sy

ch
o

so
ci

a
l 

b
u

rd
e
n

K
n

o
w

le
d

g
e
 
o

f 
ce

rv
ic

a
l 

a
n

d
 H

P
V

, 
P
e
rc

e
iv

e
 r

is
k
 

o
f 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r,

 r
e
-

la
ti

o
n

sh
ip

 s
a
ti

sf
a
ct

io
n

,

se
x
u

a
l 

sa
ti

sf
a
ct

io
n

K
n

o
w

le
d

g
e
 o

f

ce
rv

ic
a
l 

a
n

d
 H

P
V

H
P

V
 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

2
.4

1
 (

1
.3

2
)

2
.2

0
 (

1
.3

0
)

0
.1

7
9

6
 m

o
n

th
s

3
.2

7
 (

1
.2

7
)

3
.7

5
 (

1
.0

9
)

0
.0

0
1

S
ta

te
 a

n
x
ie

ty
H

P
V

 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

4
3

.7
3

 (
1

.1
8

)
5

2
.2

8
 (

1
.2

4
)

＜
0

.0
0

1

6
 m

o
n

th
s

3
7

.2
7

 (
0

.9
3

)
3

7
.3

9
 (

0
.9

8
)

  
0

.9
1

8

C
a
n

ce
r 

w
o

rr
y

H
P

V
 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

9
.5

2
 (

0
.2

8
)

1
1

.2
1

 (
0

.3
0

)
＜

0
.0

0
1

6
 m

o
n

th
s

7
.1

9
 (

0
.2

6
)

  
7

.4
7

 (
0

.2
7

)
  

0
.3

8
3

P
sy

ch
o

so
ci

a
l 

b
u

rd
e
n

H
P

V
 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

2
6

.5
2

 (
1

.3
7

)
3

6
.5

6
 (

1
.4

4
)

＜
0

.0
0

1

6
 m

o
n

th
s

2
4

.3
6

 (
1

.3
6

)
3

0
.2

5
 (

1
.4

5
)

  
0

.0
0

1



1
0

2
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

P
e
rc

e
iv

e
d

 r
is

k
 

o
f 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

H
P

V
 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

2
.4

7
 (

0
.6

9
)

2
.7

6
 (

0
.6

2
)

＜
0

.0
0

1

6
 m

o
n

th
s

2
.3

4
 (

0
.7

2
)

2
.4

5
 (

0
.7

5
)

  
0

.2
0

1

R
e
la

ti
o

n
sh

ip
 

sa
ti

sf
a
ct

io
n

H
P

V
 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

7
.5

4
 
(1

.9
5

)
7

.4
0

 (
2

.0
7

)
0

.5
7

5

6
 
m

o
n

th
s

7
.2

7
 
(2

.1
8

)
7

.3
8

 (
1

.9
3

)
0

.6
6

5

S
e
x
u

a
l 

sa
ti

sf
a
ct

io
n

H
P

V
 

n
e
g

a
ti

ve

H
P

V
 

p
o

si
ti

ve

p
-V

a
lu

e

B
a
se

lin
e

7
.5

4
 (

1
.9

5
)

7
.4

0
 (

2
.0

7
)

0
.5

7
5

6
 m

o
n

th
s

7
.2

7
 (

2
.1

8
)

7
.3

8
 (

1
.9

3
)

0
.6

6
5

[질
평

가
 결

과
]

저
자

, 
출

판
연

도
Q

u
a
lit

y 
ra

ti
n

g
A

p
p

lic
a
b

ili
ty

M
a
is

si
 2

0
0

4

M
a
is

si
 2

0
0

5

F
a
ir

F
a
ir

M
cC

a
ff

e
ry

 2
0

0
4

F
a
ir

F
a
ir

K
it

ch
e
n

e
r 

2
0

0
7

Fa
ir

G
o

o
d

M
cC

a
ff

e
ry

 2
0

1
0

 
F
a
ir

F
a
ir



부
록

1
0

3

저
자

, 

출
판

연
도

연
구

설
계

연
구

대
상

자
중

재
효

과
측

정
치

결
과

K
im

 

2
0

1
2

5
6

)
su

rv
e
y

H
P

V
 검

사
 경

험
이

 

없
는

 성
인

 여
성

H
P

V
 
검

사
 
결

과
 
양

성
 
판

정
을

 받
았

다
고

 가
정

할
때

 

느
끼

는
 

심
리

적
 

반
응

 
등

을
 측

정

H
P

V
 

낙
인

, 
H

P
V

 
수

치

심
, 

H
P

V
 

검
사

의
도

, 

H
P

V
지

식

H
P

V
 S

ti
g

m
a
(낙

인
) 

n
e
ve

r=
1

, 
m

u
ch

=
4

 n
 (

%
) 

o
r 

M
±
S
D

P
e
o

p
le

 w
o

u
ld

 a
vo

id
 m

e
2

.7
1

±
0

.9
9

P
e
o

p
le

 w
o

u
ld

 t
h

in
k
 I

 w
a
s 

u
n

cl
e
a
n

2
.8

3
±

1
.0

0

P
e
o

p
le

 w
o

u
ld

 t
h

in
k
 b

a
d

ly
 o

f 
m

e
2

.6
8

±
1

.0
8

P
e
o

p
le

 w
o

u
ld

 b
la

m
e
 m

e
2

.6
0

±
1

.3
3

P
e
o

p
le

 
w

o
u

ld
 

b
e
 

u
n

co
m

fo
rt

a
b

le
 

a
ro

u
n

d
 m

e
2

.6
2

±
1

.0
7

P
e
o

p
le

 
w

o
u

ld
 

n
o

t 
w

a
n

t 
h

a
ve

 
a
 

re
la

ti
o

n
sh

ip
 w

it
h

 m
e

3
.1

2
±

0
.9

5

P
e
o

p
le

 w
o

u
ld

 b
e
 a

n
g

ry
 w

it
h

 m
e

2
.6

0
±

1
.1

1

T
o

ta
l 

sc
o

re
s

1
9

.1
7

±
6

.4
6

H
P

V
 S

h
a
m

e
(수

치
심

) 
n

e
ve

r=
1

, 
m

u
ch

=
4

 n
 (

%
) 

o
r 

M
±

S
D

H
o

w
 a

sh
a
m

e
d

 w
o

u
ld

 y
o

u
 f

e
e
l?

 2
.8

0
±

1
.0

1

H
o

w
 e

m
b

a
rr

a
ss

e
d

 w
o

u
ld

 y
o

u
 f

e
e
l?

 2
.9

3
±

0
.9

5

H
o

w
 g

u
ilt

y 
w

o
u

ld
 y

o
u

 f
e
e
l?

 2
.7

2
±

1
.0

8

H
o

w
 r

e
sp

o
n

si
b

le
 w

o
u

ld
 y

o
u

 f
e
e
l?

 2
.8

7
±

1
.0

2

H
o

w
 d

is
a
p

p
o

in
te

d
 w

o
u

ld
 y

o
u

 f
e
e
l?

 2
.7

8
±

1
.0

4

T
o

ta
l 

sc
o

re
s

1
5

.0
1

±
4

.3
4

H
P

V
 K

n
o

w
le

d
g

e
ca

te
g

o
ri

e
s

n
 (

%
) 

o
r 

M
±

S
D

H
P

V
 i

s 
a
 s

e
x
u

a
lly

 

tr
a
n

sm
it

te
d

 i
n

fe
ct

io
n

Y
e
s

8
8

 (
2

7
.2

)

H
P

V
 i

s 
a
 p

ri
m

a
ry

 c
a
u

se
 o

f 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

Y
e
s

6
8

 (
2

1
.0

)

H
P

V
 i

n
fe

ct
io

n
 i

s 
ra

re
N

o
4

5
 (

1
3

.5
)

H
P

V
 o

n
ly

 a
ff

e
ct

s 
w

o
m

e
n

N
o

3
3

 (
1

0
.2

)

C
o

n
d

o
m

s 
p

re
ve

n
t 

H
P

V
N

o
1

2
 (

3
.7

)

H
P

V
 v

a
cc

in
e
s 

p
re

ve
n

t 

ce
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r

Y
e
s

8
8

 (
2

7
.2

)

연
구

 
결

과
 

대
상

자
들

이
 

H
P

V
 

검
사

결
과

 
양

성
판

정
을

 
받

았
을

 

경
우

를
 가

정
할

 때
 그

들
이

 예
상

했
던

 H
P

V
 관

련
 낙

인
과

 수

치
심

은
 

중
간

수
준

 
이

상
이

었
고

, 
H

P
V

 
검

사
 

의
도

는
 

많
았

으

며
, 

H
P

V
 지

식
수

준
은

 저
조

함
.



1
0

4
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

In
te

n
t 

to
 h

a
ve

 H
P

V
 t

e
st

; 

(n
e
ve

r=
1

, 
ve

ry
 m

u
ch

=
5

)
n

 (
%

) 
o

r 
M

±
S
D

N
e
ve

r
 2

 (
0

.6
)

Li
tt

le
2

8
 (

8
.6

)

D
o

n
’t
 k

n
o

w
 7

3
 (

2
2

.5
)

F
a
ir

ly
 9

8
 (

3
0

.2
)

V
e
ry

 m
u

ch
1

2
3

 (
3

8
.0

)

3
.9

6
±

1
.0

0



부
록

1
0

5

부
록

 1
5

. 
핵

심
질

문
 6

 관
련

 문
헌

 정
리

시
작

연
령

 관
련

 자
료

◦
 국

가
암

등
록

통
계

(국
가

통
계

포
털

, 
h

tt
p

:/
/k

o
si

s.
k
r)

- 
1

9
9

9
-2

0
1

1
자

궁
경

부
암

연
령

별
발

생
건

수
 및

 연
령

별
 발

생
률

(C
5

3
)



1
0

6
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

- 
1

9
9

9
-2

0
1

1
 자

궁
경

부
암

(상
피

내
암

 포
함

) 
연

령
별

발
생

건
수

 및
 연

령
별

 발
생

률
(C

5
3

＋
D

0
6

)



부
록

1
0

7

A
u

th
o

r
S
tu

d
y 

d
e
si

g
n

R
e
se

a
rc

h
 

ta
rg

e
t

In
cl

u
si

o
n

 &
 

e
x
cl

u
si

o
n

 

cr
it

e
ri

a

P
a
ti

e
n

t 

ch
a
ra

ct
e
ri

-

st
ic

s

Fu
n

d
in

g
 

so
u

rc
e

R
e
su

lt
s

S
ig

u
rd

-

ss
o

n
 

2
0

1
0

6
6

)

S
ig

u
rd

-

ss
o

n
 

2
0

0
7

6
7

)

C
o

rr
e
la

ti
o

n
a
l 

st
u

d
y 

D
a
ta

 f
ro

m
 C

a
n

ce
r 

D
e
te

ct
io

n
 C

lin
ic

 

re
g

is
tr

y 
(p

re
in

va
si

ve
 

d
is

e
a
se

) 
a
n

d
 C

a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

y 
o

f 
th

e
 

Ic
e
la

n
d

ic
 C

a
n

ce
r 

S
o

ci
e
ty

 (
in

va
si

ve
 

d
is

e
a
se

)

In
cl

u
d

e
s 

b
o

th
 o

rg
a
n

iz
e
d

 

a
n

d
 s

p
o

n
ta

n
e
o

u
s 

sc
re

e
n

in
g

 r
e
su

lt
s

S
cr

e
e
n

in
g

 p
ro

g
ra

m
 

ch
a
ra

ct
e
ri

st
ic

s:
 

1
9

6
4

 o
rg

a
n

iz
e
d

sc
re

e
n

in
g

 b
e
g

a
n

 

1
9

6
9

 b
e
ca

m
e
 

n
a
ti

o
n

w
id

e
, 

w
it

h
 

sc
re

e
n

in
g

 a
t 

2
-3

 

ye
a
r 

in
te

rv
a
ls

 i
n

 

2
5

-t
o

 6
9

-y
e
a
r-

o
ld

s

1
9

7
9

 
in

te
n

si
fi

e
d

 
w

it
h

 

im
p

ro
ve

d
 c

a
ll-

re
ca

ll 

sy
st

e
m

 a
n

d
 i

m
p

ro
ve

d
 

q
u

a
lit

y 
a
ss

u
ra

n
ce

 

1
9

8
8

 l
o

w
e
r 

a
g

e
 l

im
it

d
e
cr

e
a
se

d
 t

o
 2

0
ye

a
rs

Ic
e
la

n
d

 

N
a
ti

o
n

 
w

id
e
 

sc
re

e
n

in
g

 

p
ro

g
ra

m
 

re
g

is
tr

y

W
o

m
e
n

 

a
tt

e
n

d
in

g
 

ro
u

ti
n

e
 

sc
re

e
n

in
g

N
A

 -
 

se
e
 

o
u

tc
o

m
e
s

N
R

N
R

In
ci

d
e
n

ce
 o

f 
in

va
si

ve
 c

a
n

ce
r 

p
e
r 

1
0

0
,0

0
0

 w
o

m
e
n

 i
n

 p
o

p
u

la
ti

o
n

T
im

e
 P

e
ri

o
d

A
g

e
In

ci
d

e
n

ce
T
im

e
 P

e
ri

o
d

A
g

e
In

ci
d

e
n

ce

1
9

6
4

-1
9

8
8

2
0

-2
4

 2
.1

1
9

8
9

-2
0

0
8

2
0

-2
4

 2
.8

2
5

-2
9

1
1

.8
2

5
-2

9
1

6
.6

3
0

-3
4

2
1

.4
3

0
-3

4
2

0
.3

3
5

-3
9

3
8

.5
3

5
-3

9
 2

2
.5

*

T
im

e
 P

e
ri

o
d

A
g

e
S
ta

g
e
 I

A
S
ta

g
e
 I

B
S
ta

g
e
 I

IA
＋

1
9

6
4

-1
9

8
8

2
0

-2
9

2
.7

2
.7

1
.1

2
0

-3
4

4
.7

3
.6

2
.4

1
9

8
9

-2
0

0
8

2
0

-2
9

 6
.6

*
2

.8
0

.2

2
0

-3
4

 8
.9

*
4

.0
 0

.2
*

*
S
ig

n
if

ic
a
n

t 
ra

te
 d

if
fe

re
n

ce
 b

e
tw

e
e
n

 t
im

e
 p

e
ri

o
d

s

D
e
te

ct
io

n
 r

a
te

 o
f 

C
IN

2
 a

n
d

 C
IN

3
 p

e
r 

1
,0

0
0

 w
o

m
e
n

 s
cr

e
e
n

e
d

C
IN

2
C

IN
3

A
g

e
T
im

e
 P

e
ri

o
d

W
o

m
e
n

S
cr

e
e
n

e
d

 (
N

)
N

R
a
te

N
R

a
te

2
0

-2
4

1
9

7
9

-1
9

8
8

1
1

,6
5

8
 3

0
2

.6
 9

4
 8

.1

1
9

8
9

-2
0

0
3

3
6

,2
2

4
2

5
3

7
.0

5
2

2
1

4
.4

2
5

-2
9

1
9

7
9

-1
9

8
8

2
2

,1
2

3
6

6
3

2
.9

4
3

0
1

9
.4

1
9

8
9

-2
0

0
3

3
8

,9
2

1
1

7
9

4
.6

9
2

8
2

3
.8

3
0

-3
4

1
9

7
9

-1
9

8
8

2
1

,0
7

7
 3

5
1

.7
4

0
3

1
9

.1

1
9

8
9

-2
0

0
3

4
0

,0
6

2
1

0
8

2
.7

6
9

0
1

7
.2

D
a
ta

 n
o

t 
re

p
o

rt
e
d

 f
o

r 
2

0
0

4
-2

0
0

8



1
0

8
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

A
u

th
o

r
S
tu

d
y 

d
e
si

g
n

R
e
se

a
rc

h
 

ta
rg

e
t

In
cl

u
si

o
n

 &
 

e
x
cl

u
si

o
n

 

cr
it

e
ri

a

P
a
ti

e
n

t 

ch
a
ra

c-

te
ri

st
ic

s

Fu
n

d
in

g
 

so
u

rc
e

R
e
su

lt
s

P
e
to

 

2
0

0
4

6
8

)
P

ro
sp

e
ct

iv
e
 c

o
h

o
rt

 

st
u

d
y

R
e
cr

u
it

m
e
n

t 
b

e
tw

e
e
n

 

1
9

8
8

 a
n

d
 1

9
9

3

S
m

e
a
r 

a
n

d
 h

is
to

lo
g

y 
re

-

su
lt

s 
in

 s
tu

d
y 

d
a
ta

b
a
se

 

u
p

d
a
te

d
 

fr
o

m
 

la
b

o
ra

-

to
ry

 r
e
co

rd
s 

a
t 

6
-m

o
n

-

th
ly

 
in

te
rv

a
ls

 
d

u
ri

n
g

 

re
cr

u
it

m
e
n

t 
a
n

d
 t

h
ro

u
-

g
h

 
1

9
9

8
 

fo
r 

h
is

to
lo

g
y 

re
su

lt
s

D
a
te

 
o

f 
d

ia
g

n
o

si
s 

d
e
fi

-

n
e
d

 
a
s 

d
a
te

 
o

f 
fi

rs
t 

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

in
 

2
 

ye
a
rs

 p
re

ce
d

in
g

 h
is

to
lo

-

g
ic

a
l 

co
n

fi
rm

a
ti

o
n

 
o

f 

C
IN

2
, 

C
IN

3
, 

o
r 

ca
n

ce
r

H
P

V
 a

t 
e
n

tr
y 

a
ss

a
ye

d
 i

n
 

a
g

e
-a

n
d

 
p

e
ri

o
d

- 
st

ra
ti

-

fi
e
d

 r
a
n

d
o

m
 s

a
m

p
le

U
K

O
ve

r 
1

0
0

 
g

e
-

n
e
ra

l 
p

ra
ct

i-

ti
o

n
e
rs

 a
n

d
 

sc
re

e
n

in
g

 
cl

i-

n
ic

s 
in

 
G

re
a
-

te
r 

M
a
n

ch
e
s-

te
r 

a
re

a
 w

h
o

 

u
se

d
 C

h
ri

st
ie

 

H
o

sp
it

a
l 

cy
to

-

lo
g

y 
la

b
o

ra
-

to
ry

W
o

m
e
n

 

a
tt

e
n

d
in

g

ro
u

ti
n

e
 

sc
re

e
n

in
g

5
4

,0
6

0

w
o

m
e
n

 

p
ro

vi
d

e
d

sa
m

p
le

s 

4
9

,6
5

5
 

m
e
t 

in
cl

u
-

si
o

n
 c

ri
te

ri
a

In
cl

u
si

o
n

: 

W
o

m
e
n

o
f 

a
n

y 
a
g

e
 

a
tt

e
n

-d
in

g
 

fo
r 

ro
u

ti
n

e
 

sc
re

e
-n

in
g

E
xc

lu
si

o
n

:

In
a
d

e
-q

u
a
te

e
n

tr
y 

sm
e
a
r

(3
,3

9
1

),
 

p
re

vi
o

u
s 

C
IN

3
  

(5
0

5
),

a
b

n
o

rm
a
l 

sm
e
a
r 

in
 

p
re

ce
d

in
g

ye
a
r(

5
0

9
)

N
R

C
a
n

ce
r 

R
es

ea
rc

h

U
K

 C
IN

2
C

IN
3

A
g

e
 a

t 

S
m

e
a
r

P
re

va
le

n
ce

N
O

R
9

5
%

 

C
I

P
re

va
l-

e
n

ce
N

O
R

9
5

%
 

C
I

2
0

-2
4

0
.5

9
%

 5
6

1
.1

5
0

.7
9

-

1
.6

8

0
.6

9
%

 6
5

0
.8

4
0

.6
1

-

1
.1

5

2
5

-2
9

0
.5

7
%

 6
3

1
.0

0
0

.9
6

%
1

0
7

1
.0

0

3
0

-3
4

0
.4

8
%

 4
2

0
.8

1
0

.5
4

-

1
.2

0

1
.2

3
%

1
0

7
1

.1
8

0
.9

0
-

1
.5

5

3
5

-3
9

0
.4

2
%

 3
1

0
.6

8
0

.4
4

-

1
.0

5

0
.7

8
%

 5
7

0
.7

1
0

.5
1

-

0
.9

8

4
0

-4
4

0
.3

1
%

 2
1

0
.4

8
0

.2
9

-

0
.8

0

0
.6

7
%

 4
5

0
.5

8
0

.4
0

-

0
.8

2

4
5

-4
9

0
.0

8
%

  
4

0
.1

7
0

.0
4

-

0
.3

2

0
.3

7
%

 1
9

0
.3

0
0

.1
9

-

0
.5

0

5
0

-5
4

0
.2

4
%

 1
0

0
.3

5
0

.1
8

-

0
.6

8

0
.2

8
%

 1
2

0
.2

3
0

.1
3

-

0
.4

2

5
5

＋
0

.0
4

%
  

3
0

.0
5

0
.0

2
-

0
.1

6

0
.2

0
%

 1
6

0
.1

7
0

.0
9

-

0
.2

6

O
ve

ra
ll

0
.3

8
%

2
3

0
0

.7
0

%
4

2
8

P
re

va
le

n
ce

 o
f 

C
IN

2
 a

n
d

 C
IN

3
＋

 a
s 

%
 o

f 
to

ta
l 

sm
e
a
rs



부
록

1
0

9

A
u

th
o

r
S
tu

d
y 

d
e
si

g
n

R
e
se

a
rc

h
 

ta
rg

e
t

In
cl

u
si

o
n

 &
 

e
x
cl

u
si

o
n

 

cr
it

e
ri

a

P
a
ti

e
n

t 

ch
a
ra

c-

te
ri

st
ic

s

Fu
n

d
in

g
 

so
u

rc
e

R
e
su

lt
s

S
a
si

e
n

i 

2
0

0
9

6
9

)
C

a
se

-c
o

n
tr

o
l 

st
u

d
y

C
a
se

s 
w

it
h

 i
n

va
si

ve
 c

e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

(i
n

cl
u

d
in

g
 m

ic
ro

in
va

si
ve

)

d
ia

g
n

o
se

d
 b

e
tw

e
e
n

 1
9

9
0

 a
n

d
 

2
0

0
8

C
o

n
tr

o
ls

 w
e
re

 w
o

m
e
n

 e
ve

r 

re
g

is
te

re
d

 w
it

h
 a

n
 N

H
S
G

P
; 

in

m
o

st
 c

a
se

s 
se

le
ct

e
d

 r
a
n

d
o

m
ly

C
o

n
tr

o
ls

 m
a
tc

h
e
d

 t
o

 c
a
se

s 
o

n
 

a
g

e
 

a
n

d
 

a
re

a
 

o
f 

re
si

d
e
n

ce
, 

a
n

d
 
h

a
lf

 
o

f 
co

n
tr

o
ls

 
m

a
tc

h
e
d

 

b
y 

G
P

D
a
ta

 o
n

 s
cr

e
e
n

in
g

 h
is

to
ry

 

a
b

st
ra

ct
e
d

 f
ro

m
 c

e
rv

ic
a
l 

cy
to

lo
g

y 
re

co
rd

s 
in

 t
h

e
 U

K
 

n
a
ti

o
n

a
l 

ce
rv

ic
a
l 

sc
re

e
n

in
g

 

ca
ll/

re
ca

ll 
sy

st
e
m

 (
N

H
S
 a

n
d

 

m
a
n

y 
p

ri
va

te
 p

ro
vi

d
e
rs

)

S
m

e
a
rs

 t
a
k
e
n

 b
e
tw

e
e
n

 1
9

8
8

 

a
n

d
 2

0
0

8

U
K

P
o

p
u

la
ti

o
n

 

b
a
se

d

W
o

m
e
n

 

d
ia

g
n

o
se

d

w
it

h
 I

C
C

 

id
e
n

ti
fi

e
d

 

fr
o

m
 

h
is

to
lo

g
y 

re
co

rd
s 

a
t 

va
ri

o
u

s 

ce
n

te
rs

 i
n

 

th
e
 U

K

o
ve

r 

d
if

fe
ri

n
g

 

ti
m

e

p
e
ri

o
d

s,
 a

ye
a
r 

a
t 

a
 

ti
m

e

C
o

n
tr

o
ls

 

id
e
n

ti
fi

e
d

 

fr
o

m
 N

H
S
 

re
co

rd
s

4
,0

1
2

 c
a
se

s

7
,8

8
9

 c
o

n
tr

o
ls

In
cl

u
si

o
n

: 

A
g

e
 2

0
-6

9

E
x
cl

u
si

o
n

: 

C
a
se

s 
n

o
t 

in
 

th
e
 c

e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

ca
ll/

 

re
ca

ll 
sy

st
e
m

N
R

C
a
n

ce
r 

R
e
se

a
rc

h
 

U
K

 a
n

d
 

N
H

S
 

ce
rv

ic
a
l 

sc
re

e
n

in
g

 

p
ro

g
ra

m
m

e

A
g

e
 a

t 

d
ia

g
n

o
si

s 

w
it

h
 I

C
C

A
g

e
 a

t 

sc
re

e
n

in
g

O
R

*
9

5
%

 C
I

2
5

-2
9

2
0

-2
1

1
.5

1
0

.9
5

-2
.3

8

2
2

-2
4

1
.1

1
0

.8
3

-1
.5

0

3
5

-3
9

3
0

-3
1

0
.7

9
0

.5
7

-1
.1

3
2

-3
4

  
0

.5
5

*
*

0
.4

4
-0

.6
9

4
5

-1
9

4
0

-4
1

0
.4

0
0

.2
7

-0
.5

8

4
2

-4
4

0
.3

7
0

.2
9

-0
.4

8

5
5

-5
9

5
0

-5
1

0
.2

7
0

.1
7

-0
.4

3

5
2

-5
4

0
.2

6
0

.1
9

-0
.3

6

P
ro

te
ct

iv
e
 e

ff
e
ct

 o
f 

sc
re

e
n

in
g

 i
n

 p
a
st

 a
g

a
in

st
 

d
e
ve

lo
p

in
g

 c
a
n

ce
r 

in
 f

u
tu

re

 *
O

d
d

s 
ra

ti
o

 e
st

im
a
ti

n
g

 r
is

k
 o

f 
ce

rv
ic

a
l 

ca
n

ce
r 

in
 t

h
o

se
 

w
it

h
 

sc
re

e
n

in
g

 
(i

n
 
o

n
e
 
o

f 
tw

o
 

ti
m

e
 

p
e
ri

o
d

s 
b

e
fo

re
 

d
ia

g
n

o
si

s)
 

vs
. 

ri
sk

 
in

 
th

o
se

 
w

it
h

o
u

t 
sc

re
e
n

in
g

 
in

 

e
it

h
e
r 

ti
m

e
 p

e
ri

o
d

*
*

B
o

ld
 

in
d

ic
a
te

s 
st

a
ti

st
ic

a
lly

 
si

g
n

if
ic

a
n

t 
ri

sk
 

re
d

u
ct

io
n

 

a
ss

o
ci

a
te

d
 w

it
h

 s
cr

e
e
n

in
g



1
1

0
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

질
평

가
 결

과
(U

S
P

S
T
F
)

저
자

, 
출

판
연

도
Q

u
a
lit

y 
ra

ti
n

g
A

p
p

lic
a
b

ili
ty

In
si

n
g

a
 2

0
0

4
F
a
ir

G
o

o
d

S
ig

u
rd

ss
o

n
 2

0
1

0
 

S
ig

u
rd

ss
o

n
 2

0
0

7
 

F
a
ir

G
o

o
d

P
e
to

 2
0

0
4

Fa
ir

G
o

o
d

S
a
si

e
n

i 
2

0
0

9
Fa

ir
G

o
o

d



부
록

1
1

1

저
자

, 

출
판

연
도

연
구

 설
계

연
구

 대
상

자
포

함
 배

제
 기

준
R

e
su

lt
s

B
a
rn

h
o

lt
z-

S
lo

a
n

 J
 

e
t 

a
l.
 

2
0

0
9

7
0

)

P
o

p
u

la
ti

o
n

-b
a
se

d
 
C

a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

y 
D

a
ta

D
a
ta

 o
n

 i
n

ci
d

e
n

ce
 o

f 

IC
C

 w
e
re

 o
b

ta
in

e
d

 

fr
o

m
 t

h
e
 C

a
n

ce
r 

in

N
o

rt
h

 A
m

e
ri

ca
 (

C
IN

A
) 

d
e
lu

x
e
 1

9
9

5
–2

0
0

4
 

d
a
ta

b
a
se

 c
re

a
te

d

b
y 

N
o

rt
h

 A
m

e
ri

ca
n

 

A
ss

o
ci

a
ti

o
n

 o
f 

C
e
n

tr
a
l 

C
a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

ie
s

(N
A

A
C

C
R

)

In
fo

rm
a
ti

o
n

 o
n

 n
e
w

 

ca
n

ce
r 

d
ia

g
n

o
se

s 
is

 

co
lle

ct
e
d

 
b

y 
U

S
 

st
a
te

 

a
n

d
 

re
g

io
n

a
l 

p
o

p
u

la
-

ti
o

n
- 

b
a
se

d
 c

a
n

ce
r

re
g

is
tr

ie
s 

th
ro

u
g

h
 t

h
e
 

C
e
n

te
rs

 f
o

r 
D

is
e
a
se

 

C
o

n
tr

o
l 

a
n

d
 
P
re

ve
n

ti
o

n
’s

(C
D

C
) 

N
a
ti

o
n

a
l 

P
ro

g
ra

m

o
f 

C
a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

ie
s

(N
P

C
R

),
 t

h
e
 N

a
ti

o
n

a
l 

C
a
n

ce
r 

In
st

it
u

te
’s

 
S
u

r-

ve
ill

a
n

ce
, 

E
p

id
e
m

io
lo

g
y,

 

a
n

d
 E

n
d

 R
e
su

lt
s 

(S
E

E
R

) 

P
ro

g
ra

m
, 

o
r 

b
o

th
.

T
o

ta
l 

o
f 

4
2

 

st
a
te

 a
n

d
 

5
 r

e
g

io
n

a
l 

p
o

p
u

la
ti

o
n

-

b
a
se

d
 

re
g

is
tr

ie
s

In
cl

u
si

o
n

 c
ri

te
ri

a
 -

 a
ll 

p
ri

m
a
ry

 I
C

C
 c

a
se

s 

o
cc

u
rr

in
g

 b
e
tw

e
e
n

 

1
 J

a
n

. 
1

9
9

5
 a

n
d

 3
1

D
e
c.

 2
0

0
4

.

E
x
cl

u
si

o
n

 c
ri

te
ri

a

ca
rc

in
o

m
a
 i

n
 s

it
u



1
1

2
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

저
자

, 

출
판

연
도

연
구

 설
계

연
구

 대
상

자
포

함
 배

제
 기

준
결

과

W
a
ts

o
n

 M
 

e
t 

a
l7

1
)

P
o

p
u

la
ti

o
n

-b
a
se

d
 C

a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

y 
D

a
ta

D
a
ta

 s
o

u
rc

e
 –

 C
e
n

te
r 

fo
r 

D
is

e
a
se

 C
o

n
tr

o
l 

a
n

d
 

P
re

ve
n

ti
o

n
’s

 (
C

D
C

’s
) 

N
a
ti

o
n

a
l 

P
ro

g
ra

m
 o

f 
C

a
n

ce
r 

R
e
g

is
tr

ie
s 

(N
P

C
R

) 
a
n

d
 t

h
e
 N

a
ti

o
n

a
l 

C
a
n

ce
r 

In
st

it
u

te
’s

 (
N

C
I’s

) 

S
u

rv
e
ill

a
n

ce
, 

E
p

id
e
m

io
lo

g
y,

 

a
n

d
 E

n
d

 R
e
su

lt
s 

P
ro

g
ra

m
 

(S
E

E
R

)

T
o

ta
l 

o
f 

4
2

 
st

a
te

 
a
n

d
 

5
 

re
g

io
n

a
l 

p
o

p
u

la
-

ti
o

n
- 

b
a
se

d
 r

e
g

is
tr

ie
s

In
cl

u
si

o
n

 c
ri

te
ri

a
 -

 a
ll 

p
ri

m
a
ry

 I
C

C
 

ca
se

s 
o

cc
u

rr
in

g
 b

e
tw

e
e
n

 1
9

9
8

 -
 

2
0

0
3

F
e
a
tu

re
R

a
te

%

O
ve

ra
ll

8
.9

1
0

0

M
e
d

ia
n

a
g

e
,y

4
7

A
g

e
, 

y

＜
3

0
1

.4
6

.3

3
0

-3
9

1
3

.5
2

2
.1

4
0

-4
9

1
5

.8
2

6
.3

5
0

-5
9

1
4

.5
1

8

6
0

-6
9

1
4

.8
1

2
.5

≥
7

0
1

2
.3

1
4

.8



부
록

1
1

3

A
u

th
o

r
A

rt
ic

le
 t

yp
e

R
e
su

lt
s

C
a
st

le
 P

E
 

e
t 

a
l7

2
)  

C
o

rr
e
sp

o
n

d
e
n

ce

C
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

in
ci

d
e
n

ce
 
(A

; 
S
E

E
R

 
9

, 
1

9
7

3
Y

2
0

0
6

; 
h

tt
p

:/
/s

e
e
r.

ca
n

ce
r.

g
o

v/
) 

a
n

d
 
th

e
 
5

-y
e
a
r 

su
rv

iv
a
l 

(B
; 

S
E

E
R

 
1

7
, 

1
9

7
3

Y
2

0
0

2
) 

fo
r 

w
o

m
e
n

 y
o

u
n

g
e
r 

th
a
n

 2
1

 y
e
a
rs

 (
0

),
 b

e
tw

e
e
n

 2
1

 a
n

d
 2

4
 y

e
a
rs

 (
r)

, 
a
n

d
 b

e
tw

e
e
n

 2
5

 a
n

d
 2

9
 y

e
a
rs

 

(h
).

 
In

ci
d

e
n

ce
 

d
a
ta

 
a
re

 
sh

o
w

n
 

o
n

 
a
 

lo
g

a
ri

th
m

ic
 

sc
a
le

. 
T
h

e
re

 
a
re

 
n

o
 

d
a
ta

 
a
va

ila
b

le
 

fo
r 

th
e
 

5
-y

e
a
r 

su
rv

iv
a
l 

o
f 

w
o

m
e
n

 d
ia

g
n

o
se

d
 w

it
h

 c
e
rv

ic
a
l 

ca
n

ce
r 

in
 2

0
0

3
-2

0
0

6
.



1
1

4
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

종
료

연
령

 관
련

 자
료

◦
 국

가
암

등
록

통
계

(국
가

통
계

포
털

, 
h

tt
p

:/
/k

o
si

s.
k
r)

- 
1

9
9

9
-2

0
1

1
자

궁
경

부
암

연
령

별
발

생
건

수
 및

 연
령

별
 발

생
률

(C
5

3
)



부
록

1
1

5

- 
1

9
9

9
-2

0
1

1
 자

궁
경

부
암

(상
피

내
암

 포
함

) 
연

령
별

발
생

건
수

 및
 연

령
별

 발
생

률
(C

5
3

＋
D

0
6

)



1
1

6
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

◦
 2

0
1

2
 국

민
건

강
통

계
(질

병
관

리
본

부
, 

w
w

w
.c

d
c.

g
o

.k
r)



부
록

1
1

7

◦
 국

가
 암

검
진

자
료

(의
료

급
여

 수
급

자
 &

 건
강

보
험

 하
위

 5
0

%
에

 대
한

 자
료

)



1
1

8
자

궁
경

부
암

 검
진

 
권

고
안

◦
 근

거
표

 및
 참

고
문

헌
 정

리

T
h

e
 b

e
n

e
fi

ts
 o

f 
sc

re
e
n

in
g

 i
n

 o
ld

e
r 

w
o

m
e
n

 -
 L

it
tl

e
 e

vi
d

e
n

ce

: 
lo

w
 s

cr
e
e
n

in
g

 r
a
te

s 
in

 o
ld

e
r 

a
g

e
 g

ro
u

p
s

: 
re

fl
e
ct

 t
h

e
 i

n
ci

d
e
n

ce
 o

f 
d

is
e
a
se

 a
m

o
n

g
 w

o
m

e
n

 w
h

o
 h

a
ve

 n
e
ve

r 
u

n
d

e
rg

o
n

e
 s

cr
e
e
n

in
g

A
u

th
o

r
S
tu

d
y 

d
e
si

g
n

R
e
se

a
rc

h
 t

a
rg

e
t

In
cl

u
si

o
n

 &
 e

x
cl

u
si

o
n

 

cr
it

e
ri

a
R

e
su

lt
s

S
a
w

a
ya

 

e
t 

a
l5

7
)  

C
a
se

 

se
ri

e
s

A
ll 

w
o

m
e
n

 

d
ia

g
n

o
se

d
 w

it
h

 I
C

C
 

a
t 

K
a
is

e
r 

P
e
rm

a
n

e
n

te
 M

e
d

ic
a
l 

C
a
re

 

P
ro

g
ra

m
-N

o
rt

h
e
rn

 

C
a
lif

o
rn

ia
 h

e
a
lt

h
 

p
la

n
 f

ro
m

 1
9

8
8

 t
o

 

1
9

9
4

w
o

m
e
n

 w
h

o
 h

a
d

 

b
e
e
n

 m
e
m

b
e
rs

 o
f 

th
e
 h

e
a
lt

h
 p

la
n

 

fo
r 

a
t 

le
a
st

 3
0

 o
f 

th
e
 3

6
 m

o
n

th
s 

p
re

ce
d

in
g

 

d
ia

g
n

o
si

s



부록 119

자궁경부암 검진전략의 점증적 비용-효용비(ICUR): 1인당 QALY순으로 정렬

검진 전략 1인당비용 1인당 QALY ICUR

PAP(5, 30-79) 563,352 17.94980 dominated

PAP＋HPV(5, 30-79) 279,917 17.94980 dominated

PAP＋HPV(5, 30-평생) 280,281 17.94980 dominated

PAP(5, 30-평생) 252,609 17.95108 

PAP(3, 30-79) 563,352 17.95292 dominated

PAP＋HPV(3, 30-79) 353,364 17.95292 dominated

PAP＋HPV(3, 30-평생) 353,791 17.95292 dominated

PAP(5, 20-79) 330,418 17.95299 dominated

PAP＋HPV(5, 20-79) 377,174 17.95299 dominated

PAP＋HPV(5, 20-평생/20) 377,539 17.95299 dominated

PAP＋HPV(5, 20-평생/30) 376,429 17.95449 dominated

PAP(3, 30-평생) 321,778 17.95453 extended dominated

PAP(5, 20-평생) 330,587 17.95520 18,923,705 

PAP(2, 30-79) 563,352 17.95578 dominated

PAP＋HPV(2, 30-79) 446,177 17.95578 dominated

PAP＋HPV(2, 30-평생) 446,991 17.95578 dominated

PAP(2, 30-평생) 391,382 17.95750 extended dominated

PAP＋HPV(3, 20-79) 503,036 17.95821 dominated

PAP＋HPV(3, 20-평생/20) 503,512 17.95821 dominated

PAP＋HPV(3, 20-평생/30) 532,304 17.96056 dominated

PAP(1, 30-79) 563,352 17.96095 dominated

PAP＋HPV(1, 30-79) 704,034 17.96095 dominated

PAP＋HPV(1, 30-평생) 705,470 17.96095 dominated

PAP(3, 20-79) 457,724 17.96120 21,209,585 

PAP(3, 20-평생) 458,012 17.96120 extended dominated

PAP(1, 30-평생) 564,167 17.96254 extended dominated

PAP＋HPV(2, 20-79) 664,737 17.96287 dominated

PAP＋HPV(2, 20-평생/20) 665,551 17.96288 dominated

PAP＋HPV(2, 20-평생/30) 660,247 17.96502 dominated

PAP(2, 20-79) 585,470 17.96620 25,546,263 

PAP(2, 20-평생) 585,955 17.96620 extended dominated

PAP＋HPV(1, 20-79) 1,095,675 17.97089 dominated

PAP＋HPV(1, 20-평생/20) 1,097,111 17.97090 dominated

PAP＋HPV(1, 20-평생/30) 1,110,263 17.97400 dominated

PAP(1, 20-79) 886,536 17.97417 37,700,646 

PAP(1, 20-평생) 887,351 17.97418 262,260,700 
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자궁경부암 검진전략의 점증적 비용-효과비(ICER)

검진 전략 1인당 비용 1인당 LYG ICER

PAP＋HPV(5, 30-평생) 280,281 19.31009 dominated

PAP＋HPV(5, 30-79) 279,917 19.31009 dominated

PAP(5, 30-평생) 252,609 19.31168 

PAP(5, 30-79) 563,352 19.31168 dominated

PAP＋HPV(3, 30-평생) 353,791 19.31381 dominated

PAP＋HPV(3, 30-79) 353,364 19.31381 dominated

PAP＋HPV(5, 20-평생/20) 377,539 19.31409 dominated

PAP(5, 20-79) 330,418 19.31409 dominated

PAP＋HPV(5, 20-79) 377,174 19.31409 dominated

PAP(3, 30-79) 563,352 19.31585 dominated

PAP(3, 30-평생) 321,778 19.31585 extended dominated

PAP＋HPV(5, 20-평생/30) 376,429 19.31591 dominated

PAP(5, 20-평생) 330,587 19.31681 15,191,117 

PAP＋HPV(2, 30-평생) 446,991 19.31721 dominated

PAP＋HPV(2, 30-79) 446,177 19.31721 dominated

PAP(2, 30-79) 563,352 19.31944 dominated

PAP(2, 30-평생) 391,382 19.31944 extended dominated

PAP＋HPV(3, 20-평생/20) 503,512 19.32053 dominated

PAP＋HPV(3, 20-79) 503,036 19.32053 dominated

PAP＋HPV(1, 30-평생) 705,470 19.32334 dominated

PAP＋HPV(1, 30-79) 704,034 19.32335 dominated

PAP＋HPV(3, 20-평생/30) 532,304 19.32343 dominated

PAP(3, 20-평생) 458,012 19.32427 dominated

PAP(3, 20-79) 457,724 19.32427 17,056,258 

PAP(1, 30-79) 563,352 19.32567 extended dominated

PAP(1, 30-평생) 564,167 19.32567 extended dominated

PAP＋HPV(2, 20-평생/20) 665,551 19.32632 dominated

PAP＋HPV(2, 20-79) 664,737 19.32632 dominated

PAP＋HPV(2, 20-평생/30) 660,247 19.32894 dominated

PAP(2, 20-79) 585,470 19.33053 20,398,781 

PAP(2, 20-평생) 585,955 19.33053 extended dominated

PAP＋HPV(1, 20-평생/20) 1,097,111 19.33636 dominated

PAP＋HPV(1, 20-79) 1,095,675 19.33636 dominated

PAP＋HPV(1, 20-평생/30) 1,110,263 19.33992 dominated

PAP(1, 20-79) 886,536 19.34072 29,541,228 

PAP(1, 20-평생) 887,351 19.34072 17,465,785,083 
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◦ 국가 검진 개선 - 학술연구용역과제

제목: 현행 국가건강검진 프로그램 전반에 대한 타당성 평가 및 제도개선 방안 제시(부제: 검

진대상, 검진주기, 목표질환, 검사항목, 비용효과성 등을 중심으로)
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그림 2. Pap-smear를 이용한 자궁경부암 조기검진 전략에 대한 비용-효과분석 (P3_2579, P2_2579)
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국문 영문 설명

과진단 Overdiagnosis 환자가 암이 아닌 다른 원인으로 사망할 것인데도 검진을 시행하여 암

이 있다고 진단하는 경우

수용개작 Adaptation 4가지 기준을 모두 만족한 경우

1) 기존의 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic 

review)이 전체의 핵심질문을 모두 포함하는 경우

2) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)이 

5년 이내에 개발되었고 결정적인 추가 근거가 없는 경우

3) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)(혹은 systematic review)이 

근거중심방법론을 사용한 경우(체계적 문헌 검색에 대한 보고가 있

고, 권고와지지 근거 사이에 명확한 연계가 있는 것, 혹은 AGREE 

방법론 점수가 50% 이상인 경우)

4) 암검진 관련 국내외 진료지침(권고안)이 국가 혹은 대표적인 학회

에서 개발한 경우

선별검사, 검진 Screening 특정한 질병이 있을 확률에 근거하여 질병 유무를 분류하고자, 아직 증

상이 없는 사람에게 진단검사법을 적용하는 것

임상진료지침 Clinical 

Practice 

Guideline

여러 치료법들에 대한 이득과 위해에 대한 연구들을 토대로 체계적 고

찰을 통해 얻어진 정보로 최적의 치료법을 권고하는 진술. 즉, 의사가 

환자의 질환을 진단하고 치료하는데 의사결정을 돕기 위해 체계적으

로 개발된 지침 

무작위배정

비교임상시험

Randomized 

Controlled Trial, 

RCT

연구대상이 되는 집단을 무작위로 선정한 후, 실험군에는 연구 목적이 

되는 선별검사를 제공하여 일정기간 추적관찰을 통해 대조군과 비교

하여 선별검사의 효과를 검사하는 방법

필요선별검사수 Number Needed to 

Screening, NNS

사망 1례를 예방하기 위한 선별 검사수

병기이전 Stage Shift 검진을 함으로써 암을 낮은 병기에 발견

중간 암 Interval Cancer 권고되는 검사 간격 사이에 발생하는 암

코호트내 

환자대조군연구

Nested case 

control study

전향성 코호트 연구나 후향성 코호트 연구에서 파생되는 연구로, 코호

트연구를 진행하면서 어떤 시점까지 발생된 대상(환자군)과 기타대상

자로 환자-대조군 분석을 수행하는 연구

비뚤림 Bias 체계적인 오류로 결과나 추정에 있어 참값으로부터 벗어남

비일치성 Inconsistency 결과의 설명되지 않는 이질성을 의미함

비직접성 Indirectness 간접비교이거나 비직접적인 인구집단을 대상으로 한 연구, 또는 비직

접적인 중재 및 비교중재를 적용한 경우, 그리고 환자에게 중요한 결

과(patient-important outcome)대신 대리결과를 사용한 경우 발생

함

비정밀성 Imprecision 연구 대상수가 적거나 사건이 드물면 추청치의 신뢰구간이 넓어지며 발생

함

상대위험도 Relative Risk, RR 코호트 연구(cohort study)에서 연관성을 설명하는 지표로 사용되며, 

노출군(exposed group)과 비노출군의 질병발생률의 비(ratio)

교차비 Odds Ratio, OR 환자-대조군 연구(case-control)에서 연관성을 설명하는 지표로 사용되

는 상대위험도의 추정치

암사망률 Cancer specific 

mortality

선별검사를 시행한 수에 대한 암으로 인한 사망자 수

전체사망률 All cause mortality 모든 원인으로 인한 사망률

부록 17. 7대 암종 검진 권고안 용어 색인 
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부록 18. 자궁경부암 검진 권고안 용어 색인 

국문 영문

자궁경부 세포검사 Cervical cytology

자궁경부세포도말검사 Pap smear

액상세포도말검사 LBC, Liquid-based cytology 

인유두종바이러스 HPV, Human Papilloma Virus 

전자궁절제술 Total hysterectomy

(자궁경부세포검사의) 불만족검체 Unsatisfactory sample 

일차검사 Primary screening

유전자형검사 Genotyping 

자궁경부 상피내 종양 CIN, Cervical Intraepithelial Neoplasia
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자궁경부암 검진전략에 따른 1인당 비용, LYG, QALY 

검진전략 1인당 비용 1인당 LYG 1인당 QALY

PAP(1, 20-79) 886,536 19.34072 17.97417 

PAP(1, 20-평생) 887,351 19.34072 17.97418 

PAP(1, 30-79) 563,352 19.32567 17.96095 

PAP(1, 30-평생) 564,167 19.32567 17.96254 

PAP(2, 20-79) 585,470 19.33053 17.96620 

PAP(2, 20-평생) 585,955 19.33053 17.96620 

PAP(2, 30-79) 563,352 19.31944 17.95578 

PAP(2, 30-평생) 391,382 19.31944 17.95750 

PAP(3, 20-79) 457,724 19.32427 17.96120 

PAP(3, 20-평생) 458,012 19.32427 17.96120 

PAP(3, 30-79) 563,352 19.31585 17.95292 

PAP(3, 30-평생) 321,778 19.31585 17.95453 

PAP(5, 20-79) 330,418 19.31409 17.95299 

PAP(5, 20-평생) 330,587 19.31681 17.95520 

PAP(5, 30-79) 563,352 19.31168 17.94980 

PAP(5, 30-평생) 252,609 19.31168 17.95108 

PAP＋HPV(1, 20-79) 1,095,675 19.33636 17.97089 

PAP＋HPV(1, 20-평생/20) 1,097,111 19.33636 17.97090 

PAP＋HPV(1, 20-평생/30) 1,110,263 19.33992 17.97400 

PAP＋HPV(1, 30-79) 704,034 19.32335 17.96095 

PAP＋HPV(1, 30-평생) 705,470 19.32334 17.96095 

PAP＋HPV(2, 20-79) 664,737 19.32632 17.96287 

PAP＋HPV(2, 20-평생/20) 665,551 19.32632 17.96288 

PAP＋HPV(2, 20-평생/30) 660,247 19.32894 17.96502 

PAP＋HPV(2, 30-79) 446,177 19.31721 17.95578 

PAP＋HPV(2, 30-평생) 446,991 19.31721 17.95578 

PAP＋HPV(3, 20-79) 503,036 19.32053 17.95821 

PAP＋HPV(3, 20-평생/20) 503,512 19.32053 17.95821 

PAP＋HPV(3, 20-평생/30) 532,304 19.32343 17.96056 

PAP＋HPV(3, 30-79) 353,364 19.31381 17.95292 

PAP＋HPV(3, 30-평생) 353,791 19.31381 17.95292 

검진주기 관련자료

◦ NECA 자료 – cost-effectiveness
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PAP＋HPV(5, 20-79) 377,174 19.31409 17.95299 

PAP＋HPV(5, 20-평생/20) 377,539 19.31409 17.95299 

PAP＋HPV(5, 20-평생/30) 376,429 19.31591 17.95449 

PAP＋HPV(5, 30-79) 279,917 19.31009 17.94980 

PAP＋HPV(5, 30-평생) 280,281 19.31009 17.94980 
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