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Objectives: The aim of this study was to evaluate the cost-effectiveness of cervical cancer screening 
with a human papillomavirus (HPV) 16/18 genotyping test in Korea. Methods: We compared seven 
strategies with a Markov cohort model: 1) cytology with reflex HPV testing for atypical squamous cells 
of undetermined significance (ASC-US) (‘cytology’) (routine screening interval 1 year), 2–4) HPV with 
16/18 genotyping with liquid-based cytology triage co-testing (‘co-testing’) (routine screening interval 1, 
2, 3 year), and 5–7) HPV with 16/18 genotyping and reflex cytology (ASC-US threshold) (‘HPV with 
genotyping’) (routine screening interval 1, 2, 3 year). Screening start age was 30-year-old and screening 
was performed over 40 years. Screening sensitivity and specificity values for cervical intraepithelial neo-
plasia 3 were obtained from ‘Addressing THE Need for Advanced HPV Diagnostics,’ trial. Screening 
costs and cancer treatment costs were calculated from a payer’s perspective in 2012. Costs and quality 
adjusted life-years (QALYs) were discounted at 5% annually. Results: Applying a KRW ￦20–30 mil-
lion/QALY threshold, ‘co-testing’ with 1 year interval and “HPV with genotyping” with 1 year interval 
were not cost effective, but ‘co-testing’ with 2, 3 year interval and “HPV with genotyping” with 2, 3 year 
interval were cost effective versus ‘cytology’ with 1 year. Conclusion: Compared with the existing ‘cy-
tology’ with 1 year, HPV 16/18 genotyping with 2, 3 year interval can be cost effective. Especially, ‘co-
testing’ with 2 year interval was the most cost-effectiveness strategy.
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서      론

인유두종 바이러스(human papillomavirus, 이하 HPV)는 

자궁경부암 환자의 대부분에서 발견되며, 이것이 발견되면 

자궁경부암의 발생 위험도가 10배 이상 증가한다고 알려져 

있다. 악성 종양 발생의 고위험군(high risk group)으로 구분

되어 있는 HPV 16과 HPV 18은 자궁경부암의 70%에서 발

견된다.1)

자궁경부암의 예방에 있어서 무엇보다도 중요한 것은, 암

이 되기 전, 즉 전암성 병변을 일찍 발견하여 치료하는 것이

다. Peirson 등2)은 2013년에 무작위대조시험(randomized 

control trial) 대상 메타분석을 통해 자궁경부암 조기 검진 이

후 자궁경부암의 사망률과 발생률이 감소하는 효과를 보고

하였다. 자궁경부암 검진의 시작 시기에 대하여 Sasieni 등3)

이 연령에 따라 검진 효과가 다를 수 있음을 제시하였고, 

Insinga 등4)은 25세 이하 여성들에게 검진의 위양성률이 상

대적으로 높았던 것을 근거로 20세 또는 25세 이상에서의 

검진을 권고하고 있다.

현재 국가암검진권고안에 따라 30세 이상 여성은 2년에 한 

번씩 자궁경부 세포검사(conventional papanicolaou smear 

cytology)를 통해서 자궁경부암 검진을 무료로 받을 수 있다. 

그러나 이 방법은 비정상적인 세포가 존재하더라도 실제로 

검출하지 못하는 확률이 50%에 달한다. 높은 위음성률, 낮은 

민감도, 세포병리 검사실의 정도관리 부족 등이 문제로 대두

되면서 자궁경부암 선별검사로서 자궁경부 세포검사의 한

계점이 제기된 바 있다.5)

이러한 세포 검사의 단점을 보완하기 위해 주요 외국에서

는 HPV DNA 검사를 확대하고 있다. 미국 식품의약품안전

처(U.S. Food and Drug Administration)는 불확실한 의미의 

비정형 편평상피세포(atypical squamous cells of undeter-

mined significance)에서 HPV 검사 병행을 권고하였고, 미

국암학회(American Cancer Society)는 30세 이상 여성에서 

HPV 검사와 자궁경부 세포검사를 병행하여 실시할 것을 가

이드라인에 제시하고 있다.6) 또한 Huh 등7)은 자궁경부암 선

별검사로서 고위험 HPV(high-risk human papillomavirus, 

이하 HR-HPV) DNA 검사의 과학적·임상적 중요성을 제

시하는 임상 가이드(interim clinical guidance)를 부인종양

학회지에 발표하였다. 고등급 병변에 대한 HPV 검사의 민

감도는 자궁경부 세포검사에 비해 28~37% 높은 것으로 알

려져 있다.8) 그러나 자궁경부 세포검사에 비해 특이도가 낮

고, 높은 위양성률에 대한 우려와 비진행성 감염에 대한 과

잉치료의 부담이 있다.

국내에서는 아직까지 HPV DNA 검사장비를 이용한 자

궁경부암 검사에 대한 평가가 부족한 실정이나, 2013년 12

월 자궁경부암 선별검사의 일종인 HPV 검사에 대하여는 기

존에 한국보건의료연구원을 중심으로 비용효과성에 대한 

연구를 이미 진행한 바 있다. 그러나, 해당 연구에서는 HPV

의 유형 16과 18(고위험군)을 포함하는 진단검사를 고려하

였으나, 이들을 특이적으로 검사해 내는 방법만을 고려하지

는 않았다. 이에 본 연구에서는 HPV 유형 16과 18(고위험군) 

바이러스 유전자를 특이적으로 검사하는 진단검사의 비용

효과성을 분석하였다.

방      법

자궁경부암 검진으로 조기 진단을 함으로써 자궁경부암 

발생을 예방하여 얻을 수 있는 삶의 질을 고려하였다. 선별검

사 방법으로 국가 검진프로그램으로 수행되고 있는 자궁경

부 세포검사와 HPV 유형 16과 18(고위험군) 바이러스 유전

자를 특이적으로 검사하는 방법의 병행 또는 단독 시행을 

Fig. 1. Cervical screening strategies in non-hysterectomized women aged ≥30 years: primary screening algorithms. A: Cytology with 
reflex HPV at ASC-US threshold (‘cytology’): women who had ASC-US during primary screening with cytology were triaged to HPV 
testing, whereas those with cytology findings worse than ASC-US were referred to colposcopy. B: Co-screening with reflex for ASC-US 
(‘co-testing’): in co-testing, women were referred to colposcopy if they had either 1) ASC-US and a positive HPV test, or 2) cytology 
worse than ASC-US regardless of HPV status. C: HPV-16/18 genotyping and reflex cytology at ASC-US threshold (‘‘HPV with genotyp-
ing’’): women with HPV-16 or HPV-18 detected by HPV with genotyping during primary screening were referred for immediate colpos-
copy, whereas those testing positive for other high-risk HPV genotypes but with normal cytology were retested at 1 year. ASC-US: atyp-
ical squamous cells of undetermined significance, HPV: human papillomavirus, NILM: negative for intraepithelial lesion or malignancy, 
HR: high-risk.
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대안으로 검사주기를 1년, 2년, 3년으로 조절하여 대안 간의 

효과와 비용을 비교하였다. 이 연구는 진단검사의 경제성 분

석을 수행하는 데 있어서 보험자 관점에서 의료기관 서비스

를 이용하는 데 소요된 비용, 즉 공식적인 의료비용(급여 내 

보험자부담비용, 급여 내 본인부담비용, 비급여 본인부담비

용)만을 고려하였다.

분석대상 인구집단

현재 국가암검진 프로그램을 통한 자궁경부암 검사는 자

궁경부 세포검사를 통해 자궁절제술을 시행하지 않은 30세 

이상의 여성을 대상으로 70세에 도달할 때까지 주기적으로 

시행되고 있으므로 본 분석에서도 30세인 분석대상 인구집

단이 총 40년간 진단검사를 받는 것으로 가정하였다.

비교대안

현행 자궁경부암 선별검진방법인 자궁경부 세포검사(이하 

‘cytology’)를 비교 대상(그림 1A)으로 하고, HPV 유형 16과 

18(고위험군) 바이러스 유전자를 특이적으로 검사하는 진단

검사(이하 ‘HPV 16/18 genotyping’)를 단독으로 사용하는 

검진방법(이하 ‘HPV with genotyping’)(그림 1C)과 병행하

여 사용하는 검진방법(이하 ‘co-testing’)(그림 1B)의 두 가

지 방법을 모두 비교대안으로 선정하였다(그림 1). 

이 때, 자궁경부 세포검사가 해외 진료 지침에서 권고하는 

바와 다른 검사 주기로 시행되고 있는 점을 고려하여, 임상 

자문을 받아 자궁경부암 조기검진 권고안의 검진주기인 1년

으로 설정하였다.9) 아울러 HPV 16/18 genotyping의 진단 주

기는 아직 해당 진단 전략이 국내에서 적극적으로 시행되고 

있지 않은 점과 실제 도입시 해외 가이드라인에도 불구하고 

국내 환경에 맞추어 시행이 되는 점을 고려하여 각 방법별로 

진단 주기를 1년, 2년 및 3년으로 달리하여 적용하였다. 

마르코프 모형과 건강상태

진단검사는 그 특성상 장기간에 걸친 임상 결과를 관찰해

야 하며, 이는 장기 임상연구에서 통상적으로 관측이 가능한 

수년의 기간을 넘어서 환자의 평생에 가까운 수십년의 기간

에 해당하므로 장기 편익을 추정할 수 있는 마르코프 모형

(건강상태 전이 모형)을 구축하였다. 모형에서 고려한 건강

상태는 건강(well), 자궁경부 상피내 종양(cervical intraepi-
thelial neoplasia, 이하 CIN) 1, 자궁 경부 상피내 종양 2/3, 

자궁경부암(cervical cancer), 사망(death)이다. 건강(well) 상

태는 고위험 HPV 감염(HR-HPV infection)이 없는 상태로 

정의하였으며, 이에 따라 HR-HPV 감염이 음성(negative)이

고 따라서 CIN이 없는 경우와 HR-HPV 감염이 양성(posi-
tive)이나 CIN이 없는 경우를 포함하였다. 건강상태는 또한 

기존에 CIN 1 또는 CIN 2/3 병변을 갖고 있었으나, 현재는 

퇴행하여 CIN이 없는 상태인 환자들도 포함하였다. CIN 1

은 CIN 1 병변이 있는 환자들로 정의가 되어 있으며, 건강

(well) 상태에서와 마찬가지로 CIN 2/3 병변을 갖고 있었으

나, 현재는 퇴행하여 CIN 1 병변이 있는 환자들을 포함한다. 

CIN 2/3 상태는 CIN 2/3 병변을 갖고 있는 경우로 상피내

암(carcinoma in situ)인 경우를 포함하고, 자궁경부암 상태

는 침습성(invasive) 자궁경부암이 발병한 경우로 정의되었

다. 사망(death) 건강상태의 경우 질병의 경과에 따른 사망 

및 질병과 관련되지 않은 사망 원인을 모두 포함하는 것으로 

정의하였으며, 이는 흡수 상태(absorb state)의 역할을 하여 

이에 해당되는 환자는 분석이 종료되도록 되어 있다(그림 2).

현재 국내에서 HPV 16/18 genotyping을 이용한 검진에 

대한 임상연구 결과가 전무한 상황이다. 이에 대상 인구의 역

학적 특성 및 진단과 관련된 변수는 미국에서 HPV에 관한 

진단 연구 중 세계에서 가장 대규모 임상연구인 ‘Addressing 

THE Need for Advanced HPV Diagnostics(이하 ATHENA)’

에서 확인된 내용을 사용하였다. 모형의 건강상태 간 전이를 

반영하기 위한 전이확률은 각기 다른 문헌에서 보고된 사항

을 반영하였다(표 1). 

모형적용

자궁경부암 진단검사의 특성상 1년보다 짧은 기간 내에 

급격한 건강상태의 변화가 예상되지 않는다는 점과 모형에 

Fig. 2. Markov health states for oncogenic HPV infection. CIN 
cervical intraepithelial neoplasia, HPV human papillomavirus. 
CIN: cervical intraepithelial neoplasia, HR-HPV: high-risk human 
papillomavirus.
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사용된 다양한 역학 자료의 보고 주기가 1년이라는 점을 고

려하여 마르코프 모형의 분석 주기는 1년으로 하였다. 모형

에 사용된 코호트의 사이즈는 1,000명으로 하였으며, 마이크

로소프트 엑셀을 사용하여 모형을 구축하였다. 할인율은 건

강보험심사평가원에서 발행한 의약품 경제성평가지침에서 

권고한 바와 같이 비용 및 효과 모두에 5%로 동일하게 적용

하였다.15)

검사 및 치료비용은 Ko 등,16) Kim 등17)에서 보고된 비용

을 반영하였다. 검사비용은 Ko 등16)이 2012년 건강보험급여

수가기준으로 산출한 요양기관 종별 검사비의 평균 검사비

Table 2. Key model inputs and assumption

Variable Model input Reference(s)

Annual discount rate Effects and costs 5% Korean health economics  
study guideline by HIRA

Unit costs (2012 KRW) Office visit (rescreening) ￦6,754  16)

Cytology ￦7,349  16)

HPV DNA pooled test ￦51,647  16)

HPV-16/18 genotyping test ￦51,647 Same as above
Colposcopy plus biopsy ￦44,740  16,17)

Treatment for CIN 2/3 ￦808,680  16,17)

Cervical cancer treatment ￦8,663,382  16,17)

Sensitivity for CIN 2/3 Cytology 56.1% ATHENA10)

Co-testing 76.2% ATHENA10)

HPV with genotyping 72.0% ATHENA10)

Specificity for CIN 2/3 Cytology 87.6% ATHENA10)

Co-testing 81.5% ATHENA10)

HPV with genotyping 85.2% ATHENA10)

Health utilities Well 1.00  14)

CIN 1 0.97  14)

CIN 2/3 0.97  14)

Cervical cancer 0.71  14)

HIRA: Health Insurance Review & Assessment Service, CIN: cervical intraepithelial neoplasia, HPV: human papillomavirus, ATHENA: 
Addressing THE Need for Advanced HPV Diagnostics

Table 1. Model assumptions for the prevalence of HR-HPV, HPV-16/18, and health state transition probabilities by age group

Age group (years)
Reference(s)

30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–70

Prevalence HR-HPV, % 13.4 9.9 7.6 6.6 6.6 5.9 5.9 4.4 ATHENA10)

HPV-16/18, % of HR-HPV 28.6 27.9 20.3 23.8 19.9 19.3 18.1 18.9 ATHENA10)

HR-HPV, %  
  per cytology

Normal 10.6 7.5 6.1 5.4 5.6 5.0 5.3 4.0 ATHENA10)

ASC-US 31.2 28.5 19.8 9.8 18.8 20.3 20.0 12.5 ATHENA10)

LSIL/HSIL 72.6 69.0 61.5 60.6 56.1 65.5 50.0 66.7 ATHENA10)

Annual transition  
  probabilities  
  used in the  
  model

HPV (-) to HPV (+) (incidence) 0.0576 0.0333 0.0333 0.0333 0.0222 0.0222 0.0222 0.0222  11)

HPV (+) no CIN to CIN 1 0.1100 0.1100 0.1100 0.1100 0.1100 0.1100 0.1100 0.1100  12)

HPV (+) no CIN to CIN 2/3 0.0583 0.0583 0.0583 0.0583 0.0583 0.0583 0.0583 0.0583  13)

CIN 1 to CIN 2/3 0.0198 0.1444 0.1444 0.2688 0.2688 0.2688 0.2688 0.2688  14)

CIN 2/3 to invasive cervical cancer 0.0060 0.0060 0.0060 0.0060 0.0060 0.0060 0.0060 0.0060  12)

HR-HPV (+) to HR-HPV (-)  
  (clearance)

0.4130 0.4130 0.4130 0.4130 0.4130 0.4130 0.4130 0.4130  11)

CIN 1 to HPV (+)/HPV (-) 0.2248 0.1124 0.1124 0.1124 0.1124 0.1124 0.1124 0.1124  11)

CIN 2/3 to CIN 1 0.2340 0.2340 0.2340 0.2340 0.2340 0.2340 0.2340 0.2340  11)

CIN 2/3 to HPV (-) 0.2036 0.2036 0.2036 0.1901 0.1901 0.1901 0.1901 0.1901  11)

HR-HPV: high-risk human papillomavirus, ASC-US: atypical squamous cells of undetermined significance, LSIL: low-grade squa-
mous intraepithelial lesion, HSIL: high-grade squamous intraepithelial lesion, CIN: cervical intraepithelial neoplasia, ATHENA: Ad-
dressing THE Need for Advanced HPV Diagnostics
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를 반영하였는데, 여기서, 인유두종 바이러스(HPV) 검사는 

5가지 검사 종류별 실시비율이 동일하다고 가정하여 산출된 

평균값이며, 질확대경 검사는 병리검사비용까지 포함되어 

있다.16) HPV 16/18 genotyping은 인유두종 바이러스 검사

의 비용과 동일하게 활용하였다.

치료비용의 경우 CIN 1은 별도의 치료 없이 단순 팔로업

하거나, 자연치유될 확률이 매우 높아 치료비용이 거의 발생

하지 아니한다는 임상 자문에 따라 치료비용이 없는 것으로 

하였고, CIN 2/3 및 자궁경부암으로 진단받은 환자의 치료비

용은 Kim 등17)이 건강보험 청구자료를 이용하여 산출한 자

료를 반영하였다. Kim 등17)은 건강보험 청구자료에서 비용

이 전혀 발생하지 않는 환자와 상하한 3%의 이상치를 제거

한 후 평균치를 산출하고, 비급여 본인부담비용을 반영하기 

위하여 건강보험공단 비급여 실태자료를 이용하여 CIN 단

계 16.0%, 자궁경부암 단계 24.1%를 적용하여 환자의 1인당 

연간 치료비용을 추정하였다. 검진시 진료비용은 Ko 등16)이 

산출한 2012년 수가기준 재진찰료를 반영하였다.

Co-testing 및 HPV with genotyping 진단 전략은 HPV 

16/18을 특이적으로 진단하는 genotyping을 이용하고 있다. 

이러한 진단 전략의 장점을 반영하기 위하여, 최근에 시행된 

ATHENA 임상연구에서 보고된 민감도 및 특이도를 채택

하였다. 각 건강상태별 효용값은 「Institute of Medicine for 

Vaccines for the 21st Century의 consensus committee」에서 

도출된 자료로 Sanders와 Taira14)의 문헌에서 보고되어 있어 

이를 적용하였다. CIN 1은 낮은 단계 이형성증(low-grade 

squamous intraepithelial lesion)의 효용값, CIN 2/3는 높은 

단계 이형성증(high-grade squamous intraepithelial lesion)

의 효용값을 각각 반영하고, 자궁경부암 상태의 경우 치료 

단계별 효용값(stageⅠ: 0.79, stage II~IV: 0.62)의 중간값을 

반영하였다(표 2).

산  출

기존에 시행되고 있는 cytology 대비 HPV with genotyp-
ing과 co-testing의 비용효과성을 분석하는 데 있어 생존 기

간의 연장에 따른 삶의 질에 대한 긍정적 영향 및 치료과정

에서 발생하는 부작용과 같은 부정적인 영향을 모두 반영하

기 위하여, 삶의 질을 고려한 비용-효용 분석을 수행하였으

며, 그 결과로 질보정수명(quality adjusted life year, 이하 

QALY)을 얻기 위하여 추가적으로 소요되는 비용을 계산하

여 비용-효용비(incremental cost-utility ratio, 이하 ICUR)를 

산출하였다.

민감도 분석

경제성 분석을 수행함에 있어 여러 불확실성이 존재하고 

있어 민감도 분석을 수행하였다. 먼저 국내 환자를 대상으로 

HPV 16/18 genotyping의 민감도와 특이도가 보고된 바가 없

음에 따라 해외에서 진행된 대규모 임상시험인 ‘ATHENA’ 

임상연구10)에서 보고된 바를 적용하였는데, HPV with ge-
notyping의 민감도 및 특이도에 대해 각각 ±10% 범위에 대

하여 민감도 분석을 수행하였다. 또한 국내 자료를 반영해보

고자 Ko 등16)의 연구에서 메타분석을 통해 제시하고 있는 자

궁경부암 선별검사의 진단 정확도를 모형에 투입하여 비용효

용비를 산출하였다. 다음으로, 검사 및 치료비용은 Ko 등,16) 

Kim 등17)에서 보고된 비용을 반영한 바, 해당 비용에 대하

여 기본 분석 대비 ±10% 범위에 대하여 민감도 분석을 수

행하였다. 마지막으로 할인율에 대하여 3.5%, 7%를 반영하

여 민감도 분석을 수행하였다(표 3).

결      과

HPV 16/18 genotyping을 통한 검진은 아직 국내에서 적

극적으로 시행되고 있지 않으며, 검진주기의 경우 해외 가이

Table 3. Sensitivity analysis

Variable Model input Sensitivity analysis
Annual discount rate Effects and costs 5% 3.5%, 7%
Unit costs HPV-16/18 genotyping test 

  (HPV DNA pooled test)
￦51,647 +10%, -10%

Colposcopy plus biopsy ￦44,740 +10%, -10%
Treatment for CIN 2/3 ￦808,680 +10%, -10%
Cervical cancer treatment ￦8,663,382 +10%, -10%

Sensitivity for CIN 2/3 Cytology 56.1% 84.0%16)

HPV with genotyping 72.0% +10%, -10%
Specificity for CIN 2/3 Cytology 87.6% 78.0%16)

HPV with genotyping 85.2% +10%, -10%
HPV: human papillomavirus, CIN: cervical intraepithelial neoplasia
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드라인이 있음에도 불구하고 실제 검진주기는 국내 환경에 

맞추어 시행된다. 이 연구는 이 점을 고려하여 HPV 16/18 

genotyping의 병행시행과 단독시행에 대해 진단 주기를 1

년, 2년 및 3년으로 달리하여 우선적으로 이 대안들을 현재

의 cytology 방법과 각각 독립적으로 비교하였다.

분석기간 동안 환자 1인당 총 비용의 기대값은 cytology 방

법이 465,729원이고, co-testing 방법은 537,791원(3년 주기)

에서 1,147,887원(1년 주기)으로, HPV with genotyping 방법

은 515,930원(3년 주기)에서 1,136,095원(1년 주기)으로, 진단

검사 방법과 시행 주기에 따라 최소 50,201원에서 최대 

682,158원까지 증가하였다.

분석기간 동안 얻어진 환자 1인당 총 질보정수명(QALY)의 

기대값은 cytology 방법이 17.4309 QALY이고, co-testing 방

법은 17.4367 QALY(1년 주기)에서 17.4453 QALY(2년 주

기)로, HPV with genotyping 방법은 17.4356 QALY(1년 주

기)에서 17.4438 QALY(2년 주기)로, 진단검사 방법과 시행 

주기에 따라 0.0047 QALY에서부터 0.0144 QALY까지 증가

하였다.

QALY에 대한 점증적 비용-효용비(ICUR)는 1년 검진주기

의 cytology 방법과 비교하였을 때 co-testing 방법은 질보정

수명을 1년 연장하는 데 있어 검진주기별로 118,280,310원/

QALY에서 7,770,920원/QALY까지 소요되었고, HPV with 

genotyping 방법은 검진주기별로 6,758,234원/QALY에서 

142,305,279원/QALY까지가 더 소요된다는 결과가 나타났

다(표 4).

가장 비용-효과적인 전략을 보기 위해 1 QALY당 임계값

이 2~3,000만원/QALY 수준18,19)에서 크게 벗어나는 1년 주기

의 co-testing 전략과 1년 주기의 HPV with genotyping 전략 

두 가지를 제외하고, 효과를 기준으로 전략을 정렬한 후 인접 

대안과 비교하였다. 표 5에서 볼 수 있듯이 2년 주기의 co-

testing 전략이 가장 비용-효과적인 대안으로 볼 수 있다. 

고      찰

HPV 유형 16과 18(고위험군) 바이러스 유전자를 특이적

으로 검사하는 진단검사의 비용효과성을 분석하는 데 있어

서 연구 초기임에 따라 기존 연구 및 문헌검토 자료를 활용

하고, 국내 자료로 변경하였을 때 가장 큰 변화를 가져오는 

비용 부분에 대하여만 우선적으로 반영하였다.

특히 현재 국내에서 HPV 16/18 genotyping을 이용한 검

진에 대한 임상연구 결과가 전무한 상황에서 HPV에 관한 

진단 연구 중 세계에서 가장 대규모 임상연구인 ‘ATHENA’ 

임상연구에서의 결과를 채택, 연령별 HPV 고위험군 유병률, 

Table 5. Cost effectiveness and of five cervical screening strategies in women aged ≥30 years (except co-testing, 1 year and HPV with 
geneotyping, 2 year)

Screening strategy Cost QALY ΔCost ΔQALY ICUR (￦/QALY)

Cytology, 1 year 465,729.35 17.43089744 - - -
HPV with genotyping, 3 year 515,930.54 17.43832559 50,201.19 0.0074281500 6,758,236 
Co-testing, 3 year 537,791.22 17.44017071 21,860.68 0.0018451200 11,847,836 
HPV with genotyping, 2 year 698,349.22 17.44375821 160,558.00 0.0035875000 44,754,843 
Co-testing, 2 year 727,823.27 17.44527934 29,474.05 0.0015211300 19,376,418 
HPV: human papillomavirus, QALY: quality adjusted life year, ICUR: incremental cost-utility ratio

Table 6. Cost effectiveness based on screening sensitivity and 
specificity values of cytology

Screening interval Co-testing HPV with genotyping

1 year Dominated Dominated
2 year 34,830,331/QALY 39,266,897/QALY
3 year 27,760,211/QALY Dominated

HPV: human papillomavirus, QALY: quality adjusted life year

Table 4. Cost effectiveness and of seven cervical screening strategies in women aged ≥30 years

Screening strategy Cost QALY ICUR (￦/QALY)

Cytology, 1 year 465,729.35 17.43089744 -
Co-testing, 1 year 1,147,887.22 17.43666474 118,280,310 
Co-testing, 2 year 727,823.27 17.44527934 18,223,873 
Co-testing, 3 year 537,791.22 17.44017071 7,770,920 
HPV with genotyping, 1 year 1,136,095.00 17.43560819 142,305,279 
HPV with genotyping, 2 year 698,349.22 17.44375821 18,087,543 
HPV with genotyping, 3 year 515,930.54 17.43832559 6,758,234 
QALY: quality adjusted life year, ICUR: incremental cost-utility ratio, HPV: human papillomavirus
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연령별 HPV 유형 16 및 18의 유병률, cytology에 따른 연령

별 고위험군 HPV의 유병률, 고위험군 HPV 양성 중 CIN 

2/3의 비율, HPV 유형 16 및 18이 아닌 HPV에서 자궁경부

암의 비율을 사용하였다. 주요 전이확률(HPV 감염률, CIN 

소실률/치료 및 관리비중, CIN 1, 2/3에서 자궁경부암 전이

확률, 사망률 등) 및 효과(검진전략별 효과, 건강상태별 효

용)에 있어 국내 자료를 활용하지 못함에 따라 우리나라의 

역학적 특성 등을 고려한다면 결과의 변화 가능성이 있다. 

민감도 분석을 실시한 결과, HPV with genotyping의 비

용, HPV with genotyping 민감도, 할인율을 변경하여 분석

하였을 시 co-testing 및 HPV with genotyping 주기별로 결

과 값 변화에 따른 변이가 상대적으로 컸으나, 기본분석에서 

비용효과적인 수준에 있었던 co-testing 및 HPV with ge-
notyping의 2, 3년 주기의 경우, 모든 민감도 분석의 결과도 

비용효과적인 범위에서 벗어나지 않고 있음을 확인하였다(그

림 3). 아울러, cytology의 민감도와 특이도를 국내 자료에 근

거하여 투입, 이와 비교하였을 때, co-testing은 질보정수명을 

1년 연장하는 데 있어 34,830,331원/QALY에서 27,760,211원/

QALY까지가 더 소요되는 것으로 나타났고, HPV with ge-

notyping의 경우 39,266,897원/QALY가 더 소요되는 것으

로 나타났다(표 6).

HPV 16/18 genotyping의 검사비용은 현재 국내에 보험

급여가 등재되어 있지 아니한 상황으로 인유두종 바이러스 

검사의 비용을 동일하게 활용한 바, 결과의 해석에 제한이 

있을 수 있다. 그럼에도 이 연구는 HPV 16/18 genotyping을 

이용한 자궁경부암 검진에 대한 비용효과분석을 시행한 초

기 연구로서 이를 기초로 효과적인 자궁경부암 선별검사전

략을 결정하는 데 근거자료가 될 수 있을 것이다. 추후에는 

교통비, 간병비 등을 고려한 사회적 관점에서 분석될 필요가 

있다.

결      론

현행 자궁경부세포검사(cytology, 1년)와 비교할 때 2년 

단위로 HPV 16/18 genotyping을 병행하는 경우(co-test-
ing)와 단독으로 시행(HPV with genotyping)하는 진단검사 

방법을 선택하였을 시 비용효용비는 각각 18,223,873원/

QALY 및 18,087,543원/QALY로 현재 고려되고 있는 비용효

Fig. 3. Tornado diagram. HPV: human papillomavirus, CIN: cervical intraepithelial neoplasia.

Co-testing 2 year

Genotyping sensitivity ±10% 15,998,974 21,816,948

Genotyping cost ±10% 15,462,984 20,984,762

Discount rate 3.5%, 7% 16,483,178 20,772,320

Genotyping specificity ±10% 17,620,047 18,827,700

Treatment cost for CIN 2,3 ±10% 17,902,406 18,545,341

Colposcopy plus biopsy cost ±10% 18,141,889 18,305,857

Treatment cost for cervical cancer ±10% 18,210,110

10,000,000-

High Low 

20,000,000

18,237,636

HPV with genotyping 2 year

Genotyping sensitivity ±10% 15,611,340 22,261,538

Genotyping cost ±10% 14,695,754 21,479,333

Discount rate 3.5%, 7% 16,178,981 20,882,028

Treatment cost for CIN 2,3 ±10% 17,766,155 18,408,931

Genotyping specificity ±10% 17,836,332 18,338,755

Colposcopy plus biopsy cost ±10% 17,911,971 18,263,116

Treatment cost for cervical cancer ±10% 18,072,820

10,000,000-

High Low 

20,000,000

18,102,267

Co-testing 3 year

Genotyping cost ±10% 4,828,060 10,713,779

Genotyping sensitivity ±10% 6,662,139 10,263,010

Discount rate 3.5%, 7% 6,934,550 9,144,756

Genotyping specificity ±10% 7,164,415 8,377,424

Treatment cost for CIN 2,3 ±10% 7,445,162 8,096,678

Colposcopy plus biopsy cost ±10% 7,506,023 8,035,816

Treatment cost for cervical cancer ±10% 7,749,102

4,000,000-

High Low 

8,000,000 12,000,000

7,792,738

HPV with genotyping 3 year

Genotyping cost ±10% 2,717,059 10,799,410

Genotyping sensitivity ±10% 5,702,555 9,618,065

Discount rate 3.5%, 7% 5,768,743 8,387,375

Colposcopy plus biopsy cost ±10% 6,334,539 7,181,929

Treatment cost for CIN 2,3 ±10% 6,431,887 7,084,581

Genotyping specificity ±10% 6,473,195 7,043,273

Treatment cost for cervical cancer ±10% 6,731,959

4,000,000-

High Low 

8,000,000 12,000,000

6,784,509
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과성을 기준으로 1 QALY당 임계값이 2~3,000만 원/QALY 

수준인 것을 감안하였을 때,18,19) 비용효과적이었다.

즉, 현행 검진전략인 자궁경부 세포검사와 비교할 때, HPV 

with genotyping을 사용시 유형 16과 18의 고위험군에 특이

적인 검사임을 고려시, 분석주기를 1년으로 한 기본분석에서

는 비용-효과적이지 않은 것으로 나타났으나, 검사주기를 

2/3년 단위로 더 길게 가져갈 경우 비용-효과적인 대안이 

될 수 있을 것이다.

특히, 효과를 기준으로 전략을 정렬한 후 인접 대안과 비교

하였을 때, 2~3,000만 원/QALY 수준일 때 2년 주기의 co-

testing 전략이 가장 비용-효과적인 대안인 것으로 나타났다. 
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