
Korean Journal of Obstetrics and Gynecology
Vol. 48 No. 12 December 2005

- 2932 -

서 론 우리나라여성에서가장많이발생하는생식기악성
종양인 자궁경부암은 조기 발견이 가능하고 초기암 단
계에서는완치까지기대할수있는예후가좋은암으로
조기진단을위한많은방법들이연구되어왔다.1,2 자궁
경부세포진검사 는 년개발(Papanicolaou smear) 1943
된이래자궁경부암의효과적인선별검사로독보적이었
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Objective: The aim of this study was to evaluate the diagnostic performance of Papanicolaou smear, a fluid-based thin-layer method and

cervicography as a primary screening test of cervical cancer.

Methods: Among all patients screened by cervicography from January 2003 to Jun 2004, 357 patients who were examined by the Pap smear

or ThinPrep Pap test and cervicography as a screening procedure for cervical cancer and taken by the subsequent colposcopy directed

biopsy as required, were analyzed with a receiver operating characteristic (ROC) curves and divided into two groups: conventional Pap

group (n=256) and ThinPrep group (n=101).

Results: ThinPrep group showed higher sensitivity (86.0%>64.0%), higher negative predictive value (78.4%>65.0%), lower false negative rate

(21.6%<35.0%), but lower specificity (66.0%<79.5%), lower positive predictive value (66.2%<78.8%), higher false positive rate (33.8%>

21.2%). Cervicography showed no significant difference between each group. In ThinPrep group, ROC curves showed the AUC of

ThinPrep 0.848, the AUC of cervicography 0.585. ThinPrep group was higher with statistical significance (P=0.0001). In conventional Pap

group, the result of ROC curves showed the AUC of conventional Pap 0.750, the AUC of cervicography 0.680. Conventional Pap group

was somewhat higher but there was no statistical significance (P=0.0975).

Conclusion: ThinPrep Pap test showed significantly higher diagnostic accuracy than cervicography. However, conventional Pap test revealed

somewhat better screening performance than cervicography without statistical significance. Therefore, the ThinPrep Pap test might be an

effective screening test in detecting precancerous lesion of the uterine cervix.
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으나 까지 되는 높은 위음성율로 인해 이에 대한, 50%
원인분석및대체방법이필요하게되었다.3,4 위음성의
원인으로는 검체 채취과정의 오류와 함께 검체 보존과
고정 슬라이드 제작과정 중의 오류 및 판독 오류 등에,
기인하는 경우가 많았다.5,6
최근 표본 오류를 줄이기 위하여 Liquid-based,
monolayer or thin-layer system (ThinPrep Pap
Test TP , Cytyc Corporation, Boxborough, MA,

이개발되어자궁경부암의검진목적으로많이사USA)
용되기 시작하였다 씬프랩 세포진검사. (ThinPrep Pap

는 자궁경부의 이행대에서 세포검사 검체test, TP)
를 얻는 것은 기존의 고식적 자궁경부 세포진검사

와같으나 얻은검체를액(conventional Pap test, CP) ,
체에부유시킨후원심분리하고여과하여단층으로도말
하므로 세포 모양이 잘 유지되고 공기 중에서 마르는,
현상도 없고세포의중첩이나 군집현상을 줄일 수있으
며미생물이나세포배열등의배경양상은비교적유지되
고있어검체의적정성을향상시키며7-9 면역조직화학
검사 나 인유두종 바이러스(immunohistochemistry)

검사 등의 부가적인 검(human papilloma virus, HPV)
사를수행할수있는장점이있다.10,11 그외에도판독에
필요한 세포 수나 시간을 감소시킬 수 있다고 한다.12,13

년대후반부터여러나라의많은기관에서 와1990 TP
의일치도나유용성의차이에대해많은연구가진행CP

되었다 여러연구에서부적절검체의비율이확실히줄.
었고자궁경부상피내종양이나암에있어검출율이증
가하였다고 공통적으로 보고하였다.14,15 그러나 의TP
진단적정확도에대한결과들이다양하였고 에비해, CP
민감도는 높으나 특이도는 낮고 과진단을 하는 경향이
있다는 보고들과 함께 기존 연구 방법에서의 제한점과
문제점을 지적한 바도 있었다.16,17
자궁경부암의 또 다른 선별검사 방법으로 널리 사용
되는자궁경부확대촬영술 은저렴하며(cervicography)
이동성이 좋고 판독은 숙련된 평가자에 의해서 객관적
이고재현성높게시행되는장점을가지고있으나자궁
경관내의영상과조직검체를얻지못한다는점과이행
대가보이지않는고령자나자궁경부치료경력이있는

환자에서 진단 수단으로 부적절하다는 단점이 있다.
그러나 지금까지 단일 기관에서 와 을 그 선별TP CP
검사로서의유용성을직접비교한연구가드물고 와, TP
자궁경부확대촬영술의진단적유용성을비교한연구는
없었다 이에 본원에서 자궁경부 세포진검사와 자궁경.
부확대촬영술을같이시행받은환자들을대상으로 자,
궁경부 세포진검사는 과 으로 나누어 이 세 가지TP CP
선별검사들의 유용성을 비교 분석하기 위해서 본 연구
를 시행하였다.

연구 방법 및 대상
연구 대상1.

년 월부터 년 월까지본원산부인과를내2003 1 2004 6
원하여자궁경부세포진검사와자궁경부확대촬영술을
같이받았고이후이상세포로인해자궁경부생검이나
원추생검술을받은경우뿐만아니라양성질환에의해
서도 자궁 경부의 조직학적 진단을 얻을 수 있었던 총
명의 환자를 대상으로 하여 를 시행한 군357 CP 256

명 을시행한군 명으로나누어분석하였다 자, TP 101 .
궁경부 확대촬영술의 결과가 기술적 결함 (technical

으로 나온 경우는 포함하지 않았다 를defect; TD) . CP
시행한군은 세에서 세까지 를시행한군은19 83 , TP 21
세에서 세까지의 나이 분포를 보였다65 .

방법2.

는 나 를 이용하여 자궁 경부의CP cytobrush spatula
외경부 이행대 및내경구의검체를채취하여슬라이드,
에 도말 후 에 고정하여 염색을 시행하는95% alcohol
기존의 방법대로 시행하였다 는 를 이용. TP cytobrush
하여 마찬가지로 검체를 얻고 즉시 를 보존액에brush
넣고 충분히 흔들어 주어 세포가 보존액 속에 들어가
도록 한 다음 유리 슬라이드에 얇은 막으로20 mm
도말하였고 로 후 고정하고, thin layer preparation

염색을 하였다 검사 결과는Papanocolaou . Bethesda
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분류에 의하여(2001) negative for intraepithelial
lesion or malignancy (N), atypical squamous cells
of undetermined significance (ASC-US), atypical
squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H),
low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL),
high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL),

로 판독하였squamous cell carcinoma (SCC) 다.
자궁경부 확대촬영술은 회사의 촬영기NTL, Korea
로 사용하였으며 을 사용Ektachrome (ASA 200) film
하여 영상을 얻었다 촬영 방법은 질경을 삽입한 후 자.
궁 경관을 적절히 노출시키고 경부의 점액이나 혈액을
면봉으로제거한다음 초산용액을자궁경부에도포5%
하고약 초간자궁경부의상태 분비물이나출혈15-20 ,
을 확인하였다 다시 의 초산용액을 도포한 후 카메. 5%
라를 초점을맞추어 초이내에 장의 을30 2 cervicogram
촬영하였다 자궁경부확대촬영술을평가하는방법으로.
한국 가톨릭 부인암 연구재단에서 추천하는 국내에서
개발된 을 사용 검사 결과는New Cervicogram , N1
(negative, T-zone are visible), N2 (negative, T-
zone are visible-endocervical cytology/HPV test),
B1 (benign atypical, lesion of doubtful inside the
T-zone), B2 (benign atypical lesion of doubtful
outside the T-zone), S1 (suspicious atypical,
repeat cervicography), S2 (suspicious atypical,
colposcopy and biopsy), PL (positive, compatible
with low grade lesion), PH (positive, compatible
with high grade lesion), PC (positive, compatible

로 판독하였다with invasive cancer) .
결과 분석을 위하여 와 검사는CP TP ASC-US,

인 경우 자궁경부확대촬영ASC-H, LSIL, HSIL, SCC ,
술은 suspicious atypia (S1, S2), positive (PH, PL,

소견을 보인 경우를 양성으로 해석하였다 조직학PC) .
적 검사 결과는 이상은양성으로보았다 조직학CIN I .
적검사는자궁경부원추절제술 전자궁절제술후얻은,
환자의최종진단을기준으로하였다 와자궁경. CP, TP
부 확대촬영술의결과를조직학적검사결과와각각비
교하여 진단적 정확도를 구하였다.

통계적 처리3.

자료의 분석은 을 이용하였으며SPSS version 11.0 ,
두 군사이의 차이를 비교하기 위해서 analyze-it

로version 1.62 receiver operating characteristic
를 이(ROC) curves (Microsoft Corp., Redmond, WA)

용하였다 곡선 분석은 최근 의학 연구 및 미국. ROC
에서 의학적 검사 방법Food and Drug Administration

들을 평가하는 데 많이 쓰이는 방법으로18,19 모든 가상
의 임계치 에서 민감도 와(cut off points) (sensitivity)
위양성율 을 표시한 곡선을 그려(false positive rate)
서 그 아래면적 을계산하면(area under curve, AUC)
그검사방법의진단의정확도를구할수있는방법이다.
이 방법은 모수변수 와 비모수변(parametric variable)
수 에 다 적용할 수 있으며(non-parametric variable)
곡선에서 쉽게 특이도 와 위음성율(specificity) (false

을 구할 수 있으며 검사 대상의 수와 유negative rate)
병율에상관없이의미있는비교를할수있고 두가지,
이상의 검사도 직접 시각적으로 비교 가능한 장점들을
가지고 있다 각 를 에 입력. data Microsoft ware Excel
후 각 독립적 점들에 대해 Littenberg and Moses20가
고안한대로 회귀 변형 방법 (logistic transform

을 이용해 부드러운 곡선을 그릴 수 있다 값method) . P
이하를 통계적으로 유의한 것으로 하여 처리하였0.05

다.

결 과
본 연구에서 자궁경부 세포진검사의 결과는 군에TP
서음성 인경우는 예 는(negative) 37 (36.6%), ASCUS
예 는 예 는 예16 (15.8%), ASC-H 4 (4.0%), LSIL 16

는 예 는 예 이(15.8%), HSIL 26 (25.8%), SCC 2 (2.0%)
었고 군에서는 음성 인 경우는 예, CP (negative) 143

는 예 는 예(55.8%), ASCUS 36 (14.1%), ASC-H 1
는 예 는 예(0.4%), LSIL 24 (9.4%), HSIL 33 (12.9%),

는 예 로 군이 결과는더적었SCC 19 (7.4%) TP negative
고 결과는각각더많은, ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL
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분포를 보였다 (Table 1).

Table 1. The results of Pap test

Bethesda TP group CP group

Negative 37 (36.6%) 143 (55.8%)

ASCUS 16 (15.8%) 36 (14.1%)

ASC-H 4 (4.0%) 1 (0.4%)

LSIL 16 (15.8%) 24 (9.4%)

HSIL 26 (25.8%) 33 (12.9%)

Cancer 2 (2.0%) 19 (7.4%)

Total 101 (100.0%) 256 (100.0%)

Negative: Negative for intraepithelial lesion or malignancy

ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined

significance

ASC-H: Atypical squamous cells cannot exclude HSIL

LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion

HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion

TP: ThinPrep Pap test

CP: conventional Pap test

자궁경부 확대 촬영술의 결과는 군에서는TP
인 경우는 예negative (N1, N2) 13 (12.8%), benign

는 예atypia (B1, B2) 55 (54.5%), suspicious atypia
는 예 는(S1, S2) 29 (28.7%), positive (PH, PL, PC) 4

예 이었고 군에서는 인경(4.0%) CP negative (N1, N2)
우는 예 는 예48 (18.7%), benign atypia (B1, B2) 128

는 예(50.0%), suspicious atypia (S1, S2) 70 (27.4%),
는 예 로두군사이에positive (PH, PL, PC) 10 (3.9%)

특이한 차이는 없었다 (Table 2).
각 선별 검사들의 진단적 정확도를비교해본 결과,
군에서 를 임계치로 하였을 때 군에 비TP ASCUS CP

해 높은 민감도 높은 음성 예측도(86.0%>64.0%),
낮은위음성율 을가지(78.4%>65.0%), (21.6%<35.0%)

나반면 낮은특이도 낮은양성예측, (66.0%<79.5%),
도 높은위양성율 의(66.2%<78.8%), (33.8%>21.2%)
결과를 보였다 자궁경부확대촬영술은두 군에서 진단.
적 정확도에 차이가 없었다 (Table 3).

Table 2. The results of cervicography in each group

Cervicography TP group CP group

N1 3 (2.9%) 1 (0.4)

N2 10 (9.9%) 47 (18.3%)

B1 44 (43.6%) 103 (40.2%)

B2 11 (10.9%) 25 (9.8%)

S1 6 (5.9%) 23 (9.0%)

S2 23 (22.8%) 47 (18.4%)

PL 1 (1.0%) 1 (0.4%)

PH 3 (3.0%) 2 (0.8%)

PC 0 ( 0.0%) 7 (2.7%)

Total 101 (100.0%) 256 (100.0%)

N1: Negative, T-zone are visible

N2: Negative, T-zone are visible-endocervical cytology/

HPV test

B1: Benign Atypical, lesion of doubtful inside the T-zone

B2: Benign Atypical lesion of doubtful outside the T-zone

S1: Suspicious Atypical (repeat cervicography)

S2: Suspicious Atypical (colposcopy and biopsy)

PL: Positive, Compatible with low grade lesion

PH: Positive, Compatible with high grade lesion

PC: Positive, Compatible with invasive cancer

TP: ThinPrep Pap test

CP: conventional Pap test

Table 3. Diagnostic accuracy of Pap smears and

cervicography

TP group CP group

Cervicography

(combined)

TP group CP group

Sensitivity 86.0% 64.0% 42.1% 40.3%

Specificity 66.0% 79.5% 79.5% 79.5%

PPV 66.2% 78.8% 72.7% 70.0%

NPV 78.4% 65.0% 51.5% 52.8%

FPR 33.8% 21.2% 27.3% 30.0%

FNR 21.6% 35.0% 48.5% 48.2%

PPV: positive predictive value

NPV: negative predictive value

FPR: false positive rate

FNR: false negative rate

TP: ThinPrep Pap test

CP: conventional Pap test
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군에서 과자궁경부확대촬영술을시행한결과TP TP
를 곡선으로 분석한 결과는 의 진단적 정확도ROC TP
를 나타내는 가 였고 자궁경부 확대촬영술AUC 0.848 ,
의 가 로통계학적으로유의하게 가더높AUC 0.585 TP
았다 (P=0.0001) (Fig. 1).

AUC (area under curve): ThinPrep: 0.848, cervicography:AUC (area under curve): ThinPrep: 0.848, cervicography:AUC (area under curve): ThinPrep: 0.848, cervicography:AUC (area under curve): ThinPrep: 0.848, cervicography:

0.585.(P=0.0001)0.585.(P=0.0001)0.585.(P=0.0001)0.585.(P=0.0001)

Fig. 1. Receiver operating characteristics curves for ThinPrep

Pap test and cervicography. The diagnostic accuracy of

ThinPrep Pap test is statistically superior to that of

cervicography (P=0.0001).

AUC (area under curve): conventional Pap: 0.750, cervicography:AUC (area under curve): conventional Pap: 0.750, cervicography:AUC (area under curve): conventional Pap: 0.750, cervicography:AUC (area under curve): conventional Pap: 0.750, cervicography:

0.680. (P=0.0975)0.680. (P=0.0975)0.680. (P=0.0975)0.680. (P=0.0975)

Fig. 2. Reciever operating characteristics curves for

conventional Pap test and cervicography. The diagnostic

accuracy of conventional Pap test is somewhat superior to

that of cervicography. However, there was no statistically

significance.

군에서 와 자궁경부 확대촬영술을 시행한 결과CP CP
를 곡선으로분석한결과는 의 가 였ROC CP AUC 0.750

고 자궁경부확대촬영술의 가 으로 가더, AUC 0.680 CP
높으나통계학적으로유의하진않았고그차이가 군TP
에서의 차이보다 작았다 (P=0.0975) (Fig. 2).

고 찰
본연구에서는 의 가 와자궁경부확대촬영TP AUC CP
술에 비해 가장 큰 결과를 보여 다른 기존의 연구들의,
씬프랩 세포진 검사가 자궁경부암의 선별검사로서 더
유용하다는 결과를 뒷받침했다.

년대부터보고된자궁경부세포진검사에대한여1990
러 기관들의 결과는 민감도 특이도 양성음성 예측도, , /
에서다양한결과를보였으며이번연구의결과도큰차
이가 없었다 (Table 4).21-32

등의 보고에 의하면 가 에 비해 특이Abulafia TP CP
도가더높고증가한민감도를통해 을가진LSIL, HSIL
더 많은 사람들을선별해낼수있으며널리이용될경
우 명의 과 명의침윤성자궁경부암162,000 HSIL 3,000
환자를 추가로 발견할 수 있다고 하였다.9 Becker

등의 연구에서도 두 검사 군 간의 비교를 통해(2002)
가 에 비해 자궁암 선별검사 효과를 높인다고 결TP CP

론지었으며 검출율 증가와 함께 양성 질환의 과진단을
감소시킴으로써 검사의 유용성이 높다고 하였다.33
Bergenon (2001)28 등의연구에서와같이본연구에
서도 가 보다민감도는더높고TP CP (86.0%<64.0%)
특이도는더낮게 나왔다 본연구에서(66.0%<79.5%) .
도 에서 이상의 양성 결과가 더 많았고TP ASCUS

진단적정확도측면에서는민감도 음(63.4%>44.1%) ,
성 예측도가 증가한 결과를 보였다.

에서 검출에대해논란이있었다 과거연TP ASCUS .
구에서 에서 가훨씬많이검출되면서과진단TP ASCUS
되어검사의민감도가증가하였다고하였으나34 ASCUS
의 검출율은 점점 낮아져 최근 연구에서는 보다 더CP
적으며 도 대부분의 연구에서 감소하ASCUS/SIL ratio
였다. Park (2001)29 등의 연구에서는 가 를TP ASCUS
감소시켜특이도를증가시키고위양성율을감소시키고,
와비교해민감도는비슷하다고하였다 본연구에서CP .
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Table 4. Diagnostic accuracy of primary screening tests in previous studies

Authors Year Screening tests Sensitivity Specificity PPV NPV FPR FNR

Bigrigg
21

1990 CP 71% 66% 97% 10% - -

Frisch
22

1990 CP 43% 88% 50% 87% - -

Okagaki
23

1991 CP 83% 54% 57% 80% - -

Soost
24

1991 CP 73% 56% 86% 34% - -

Szarewski
25

1991 CP 14% 82% 81% 17% - -

Anderson
26

1992 CP 37% 67% 85% 17% - -

Minge
27

2000 TP 78% - - - - -

CP 59% - - - - -

(p<0.05) - - - - -

Bergenon
28

2001 TP 89% 36% - - - -

CP 79% 41% - - - -

(p=0.02) (p<0.1) - - - -

Park et al
29

2001 TP 82.8% 83.0% 88.9% - - -

CP 89.6% 69.8% 83% - - -

Denise
30

2003 PS 50-90% 31-91% 17-89% - - 4.5-55%

Kim et al
31

2003 PS 72.0% 64.6% 72.0% 64.6% 28.0% 35.4%

CER 39.6% 79.2% 70.7% 31.0% 29.3% 49.0%

Harkness
32

2003 TP 91% - 69% - - -

CP 85% - 74% - - -

Present 2004 TP 86.0% 66.0% 66.2% 78.4% 33.8% 21.6%

study CP 64.0% 79.5% 78.8% 65.0% 21.2% 35.0%

Mean TP 85.4% 61.7% 74.7% 78.4% 33.8% 21.6%

CP 63.4% 67.0% 76.9% 44.3% 29.3% 35.0%

PS: Pap smear

CP: conventional Pap test

TP: ThinPrep Pap test

CER: cervicography

도 검출률은 군에서 더 높았으나ASCUS TP (15.8%>
통계학적유의성은없었고 는14.1%) , ASCUS/SIL ratio

군에서더적은결과를보여 최근다TP (62.9%<68.1%)
른 연구자들의 결과와 유사하였다.
Malle (2003)35 등의연구에서도 가검체의적절성TP
도 높고 검출율이 높아 의 감소를 가, ASCUS/SIL ratio
져온다고 하였다 그리고 검사를 위한 적절한 검. HPV
체를제공하는장점또한있어 에비해더효과적이, CP
라결론지으며 또한이런새로운기술을충분히얻어내,
기 위해서는 훈련과 경험이 필요하다고 하였다.
과거 연구에서는 한번에 자궁 경부에서 채취한 검체
를둘로나누어검사하는 를이용split-sample method

한 경우가많았으나실제이경우 를시행한뒤남은CP
검체를보존액으로옮기기때문에검체채취후바로보
존액에 담그는 방법 에 비해(direct-to-vial method)
채취된 자궁경부 세포의 양이 상대적으로 적거나 내경
부세포의부재가많다는보고들이있었다.8,17 본원에서
는 시 를 사용하고 있으나TP direct-to-vial method
선별 검사로 시행 시 와 병행하지 않는 상황이므로CP
한 환자에서 각각 와 를 시행하여 직접 비교하는CP TP
연구는할수없다 따라서두군을직접비교하는것은.
통계학적으로 선택 편견 등의 문제점(selection bias)
을 일으킬수있으므로선별검사로같이사용되고있는
자궁경부확대촬영술을함께시행한경우를모아각군
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을 곡선분석을 이용해 자궁경부 확대촬영술의 결ROC
과와 비교하는 방법을 적용하였다.

곡선분석은 모든 가상의 임계치에서 민감도와ROC
위양성률을표시한곡선을그려서계산한그아래면적

으로 진단방법의 정확도를 구할 수 있는 방법으(AUC)
로쉽게특이도와위음성율을구할수있으며검사대상
의 수와 유병율에 상관없이 의미있는 비교를 할 수 있
고 두 가지 이상의 검사도 직접 시각적으로 비교 가능,
한장점들을가지고있어최근의학연구에서많이쓰이
고 있는 방법이다.18,19
본 연구에서 곡선 분석을 통해 는 자궁경부ROC TP
확대촬영술에 비해 진단적 정확도가 유의하게 높았고,
는 다소 우월하긴 하나 그 차이가 통계학적 의미가CP

없는정도로작아서 가 에비해자궁경부암의선, TP CP
별검사로 더 유용하다는 결론을 얻을 수 있다.
각선별검사들의결과에서는 가훨씬비정상결과TP
가 많고 민감도 음성 예측도 및 위음성률에서 우월한, ,
결과를보여기존검사에서놓치게되는많은부분의실
제 양성 결과들을 더 진단 가능하게 함으로서 이 역시
자궁경부암의 선별검사로 더 유용하다고 할 수 있다.
자궁경부 확대촬영술은 자궁경부 세포진검사에 비해
진단적 정확도가 우월하지 못했고 군에 비해 군, CP TP
에서 민감도 양성예측도 위양성률에서 우월하긴 하나, ,
내외의미미한차이로통계학적으로의미가없었다2% .
곡선으로 분석 결과 자궁경부 확대촬영술의ROC AUC

가 군에서 군에서 으로 차이가 있으TP 0.585, CP 0.680
나 통계학적으로 의미 있는 차이는 아니었다 군 환. TP
자들이 최근에검사받은경우가더많긴하나모든환
자군이 년 이후에 검사를 받은 경우로 두 군 사이2003
에 큰 시기적 차이는 없었고 는 그 기간, cervicograhpy
동안 기술적 변화나 의뢰 기관의 변화도 없었다.
본연구에서는환자군이 차의료기관에서선별된점3
으로 인해 차 의료기관에서 시행한 선별 검사에서1, 2
이상을 보인 경우가 많아 과 차이가general population
있을 수 있는 문제점과 를 이direct-to-vial methods
용하기는 했어도 한 환자에서 와 를 동시에 시행CP TP
하지못한제한점이있어다른의료기관과의연계로다

기관에서많은연구대상을가지고한환자에게두가지
세포진검사를 모두 시행하되 direct-to-vial methods
를 이용한다면 가 가지는 검체와 진단 결과에 대한TP
장단점을 재확인 할 수 있을 것으로 생각된다.
결론적으로 곡선분석을통해서 가더유용한ROC TP
선별 검사임을 확인할 수 있었다 아직은 비용이 많이.
들며 세포 병리학자의 경험이 더 필요하다는 제한점이
있지만 검사가 간편하여 시간의 유용성의 측면에서 볼
때자궁경부암의일차선별검사방법으로서 를사용TP
하는것은임상적으로고려할만한가치가있다고사료
된다.
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국문초록= =
목적목적목적목적: 본 연구는 자궁 경부암일차 선별검사로서 고식적 자궁경부세포진검사 자궁경부(conventional Papanicolau smear),

확대촬영술 과씬프랩세포진검사 의진단적유용성을평가하고자하였다(cervicography) (fluid-based thin-layer method) .

연구 방법연구 방법연구 방법연구 방법: 년 월부터 년 월까지 산부인과를 내원하여 자궁경부 세포진검사를 받았던 환자 중에서2003 1 2004 6

를하였고이후조직학적으로확진받은총 명의환자를대상으로하여고식적자궁경부세포진검사를cervicography 357

시행한군 명 씬프랩세포진검사를시행한군 명으로나누어분석하였다 두군사이의비교는256 , 101 . receiver operating

를 이용하였다characteristic (ROC) curves .

결과결과결과결과: 씬프랩 세포진검사군이 고식적 자궁경부 세포진검사군에 비해 높은 민감도 높은 음성 예측도(86.0%>64.0%),

낮은위음성율 을가지나 낮은특이도 낮은양성예측도(78.4%>65.0%), (21.6%<35.0%) , (66.0%<79.5%), (66.2%<78.8%),

높은 위양성율 의 결과를 보였다 자궁 경부 확대 촬영술은 두 군에서 진단적 정확도에 차이가 없었다(33.8%>21.2%) . .

씬프랩세포진검사군에서 를구한결과씬프랩세포진검사의 자궁경부확대촬영술의ROC curves AUC 0.848, AUC 0.585

로통계학적으로유의하게씬프랩세포진검사가더높았다 고식적자궁경부세포진검사군에서(p=0.0001). ROC curves

를구한결과고식적자궁경부세포진검사의 자궁경부확대촬영술의 으로고식적자궁경부세포AUC 0.750, AUC 0.680

진검사가 더 높으나 통계학적으로 유의하진 않았다 (p=0.0975).

결론결론결론결론:씬프랩세포진검사는자궁경부확대촬영술에비해진단적정확도가유의하게높았다 고식적자궁경부세포진검사.

는자궁경부확대촬영술에비해선별검사로서다소우월한것으로나타났지만그차이가통계학적의미가없었다 따라.

서 씬프랩 세포진 검사가 고식적 자궁 경부 세포진 검사에 비해 자궁경부암의 선별검사로 더 유용하다고 사료된다.
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