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<Abstract>
Objectives: Human papillomavirus (HPV) infection is highly associated with cervical cancer. So, the modification of the risk factorsof 
HPV infection is essential for prevention of cervical cancer. This study was performed to evaluate the risk factors of HPV infection. 
Methods: HPV test of 12,337 study population conducted using Hybrid-Capture II assay(HC-II) and self-administered questionnaires were 
collected. The study population was people who visited hospital-based medical screening center from January to December 2007 and all 
were female employees or employees' partner. Results: In logistic regression analysis, smoking and alcohol drinking were significant 
factors, with odds ratios of 1.328 (95% CI 1.010～1.746) and 1.644 (95% CI 1.309～2.066), respectively. Nutritional supplements was 
also significant factor, which odds ratio was 1.161 (95% CI 1.004～1.343). Oral contraceptives was positive association with HPV 
infection (odds ratio 2.108; 95% CI 1.217～3.652), whereas condom was negative association (odds ratio 0.851; 95% CI 0.740～0.979). 
Conclusion: HPV Prevalence of 12,377 study population was 11.4%. Smoking, alcohol drinking, nutritional supplements and oral 
contraceptives were possible risk factors of HPV infection, and condom had possible preventive effect on HPV infection. Further 
prospective and comprehensive studies about HPV risk factors are required.

Key words: Human papillomavirus, HPV, Cervical cancer, Risk factors

교신저자: 윤기정
서울특별시 중구 태평로2가 250번지 삼성본관 지하1층 강북삼성병원 종합건진센터
전화: 010-5349-1710  팩스: 02-757-0436  E-mail: kijung.yoon@samsung.com

▪투고일 09.10.07 ▪수정일 10.01.11 ▪게재확정일 10.03.13

Ⅰ. 서론

2005년도 우리나라 여성 암 발생건수는 65,044건이었고, 
이 중에서 자궁경부암은3,737 건으로 전체 암 발생의 5.7%
를 차지하였다. 자궁경부암의 조발생률은 10만 명당15.4명, 
연령표준화발생률은 13.1건이었다. 자궁경부암의 5년 생존

률은 2001～2005년 81.1%로서, 여성 암 중에서 갑상선암, 
유방암 다음으로 높은 생존률을 보였다. 자궁경부암은 국

가에서 정한 조기검진 대상으로서, 조기검진 대상이 아닌

암의 생존률인 47.4%보다 높은 생존률을 보이고 있어(보건

복지부, 2007 보건복지부, 2008), 조기진단의 중요성이 큰 

것으로 알려져 있다. 
인유두종 바이러스(Human papillomavirus, HPV)는 자궁

경부암과 관련이 있는 바이러스로 알려져 있으며, 자궁경

부암 환자의 99%가 HPV에 감염되어 있다(Walboomers 등, 
1999). HPV 감염은 아주 흔한 질환으로서, 주로 성적 접촉

을 통해 감염되므로 20～30대 연령층에서 가장 높은 유병

률을 보이고 연령이 증가하면서 감소하는 양상을 보인다

(Walboomers 등, 1999; Centers for disease control and prevention, 
2000). HPV 감염은 대부분 일시적이고 무증상이지만(Ho 
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등, 1998; Moscicki 등, 1998), 감염이 반복되거나 지속되면 

여성에게 자궁경부암을 일으킬 수 있다(Ho 등, 1995; 
Schiffman 등, 2003).

이러한 HPV 감염의 위험요인으로는 첫 성경험 연령, 피
임방법, 성 상대자 수 등과음주, 흡연 등의 생활습관 등이 

있다(Kenney 등, 1996; Ho 등, 1998; Molano 등, 2002; Winer 
등, 2003; Wang 등, 2004). HPV 감염의 위험요인 중 성생활

과 음주, 흡연과의 연관에 대한 연구는 많이 진행된 바 있

다. 그러나 식이습관, 약물 복용력 등 성생활 외의 행태에 

대해서는 아직 국내에서 진행된 연구는 없고, 국외의 경우

에도 항산화제와의 연관성에 대한 연구는 있지만 아직 부

족한 실정이다. 본 연구는 종합건강진단을 받은 여성 직장

인 및 직장인 배우자를 대상으로 성생활과 흡연 및 음주 등

의 행태와 함께 약물 복용력, 식습관과 같은 인자들이 HPV 
감염과의 어떠한 연관성이 있는지 구명하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 및 방법

2007년 1월부터 12월까지 일개 대학병원의 종합건진센

터에서 HPV 검사를 받은 여성 수검자는 총 22,684명이었

다. 이들 중 개인 의지로 종합건강진단을 받은 개인비용 수

검자 4,194명을 제외하여, 직장에서 비용을 지원해 주는 종

합건강진단을 받은 여성 근로자와 남성 근로자의 배우자를 

연구대상으로 선정하여 선택편견을 최소화하고자 하였다. 
또한 종합건강진단에서 실시한 문진표 항목이 누락되어 

HPV 감염의 위험요인에 대한 정보를 얻을 수 없는 경우를 

제외하여 최종적으로 12,337명을 연구대상으로 하였다.

2. HPV 감염의 위험요인 조사 

HPV 감염의 위험요인을 평가하기 위한 각종 요인들은 

자기기입식 설문을 통해 획득되었다. 이는 종합건강진단 수

검자들이 작성하게 되어 있는 건강문진표 설문으로, OMR 
방식으로 작성 후 전산 처리되어 입력오류를 최소화하였다. 
설문 항목은 흡연, 음주와 같은 생활습관, 약물 복용력, 식
습관, 피임방법으로 구분되었다. 약물 복용력은 혈당강하제, 
항고혈압제, 비타민제, 영양보충제가 포함되었고, 식습관에

는 유제품, 단백식품, 채소, 과일, 튀긴 음식, 육류, 짠 음식, 
인스턴트 음식이 포함되었다. 피임법에는 모유 수유, 자연

주기법, 경구 피임약, 자궁내장치, 난관수술, 질외사정법, 콘
돔, 정관수술을 복수응답식으로 조사하였다.

3. HPV 감염 검사

HPV 검사의 검체는 DNAPap Cervical SamplerTM를 자궁

경관 내에 삽입하여 채취하였으며, 이를 Specimen Transport 
MediumTM(1mL)에 넣어 채취 당일 진단검사의학과에서 

Hybrid-Capture II assay(HC-II)를 이용하여 고위험군으로 알

려진 HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68형
에 대한 양성 유무를 판별하였다. 

4. 통계분석 

연구대상자의 일반적 특성과 약 복용력, 식습관, 피임방

법은 Chi-square test를 실시하여 비교하였고, HPV 감염에 

위험을 주는 인자를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 통계분석은 SAS version 9.00으로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 12,377명 중 HPV 양성인 수검자는 1,410명으로 

HPV 유병률은 11.4%로 나타났다. HPV 음성인 군에서는 40대 

미만이5,270명(48.1%)으로 HPV 양성인 군의 589명(41.8%)보
다 높은 분포를 보였고, 40대와 50대, 60대는 HPV 양성인 군

에서 각각 708명(50.2%), 102명(7.2%), 11명(0.8%)으로서 HPV 
음성인 군보다 높은 분포를 보여 HPV 음성인 군에 비해 HPV 
양성인 군의 연령대가 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

음주를 보면, HPV 음성인 군에서는 중증도의 음주자와 

과량의 음주자가 각각366명(3.4%), 58명(0.5%)인 반면 HPV 
양성인 군에서는 각각 82명(5.9%), 14명(1.0%)로 나타나 

HPV 음성인 군이음주를 많이 하는 것으로 나타났다

(p<0.05). 흡연의 경우 과거 흡연자와 현재 흡연자가 HPV 
음성인 군에서는 각각 180명(1.6%), 192명(1.8%)이었고, 
HPV 양성인 군에서는 각각 34명(2.4%), 37(2.6%)로 나타나 
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HPV 양성인 군에서 흡연자가 많이 분포하였다(p<0.05).

특성 HPV 음성 HPV 양성
연령

음주*

흡연*

<40
40～49
50～59
≥60
소량†

중등도‡

과량§
비흡연자
과거 흡연자
흡연자

5,270 (48.1)
4,991 (45.5)

636 ( 5.8)
70 ( 0.6)

10,475 (96.1)
366 ( 3.4)
58 ( 0.5)

10,572 (96.6)
180 ( 1.6)
192 ( 1.8)

589 (41.8)
708 (50.2)
102 ( 7.2)

11 ( 0.8)
1,300 (93.1)

82 ( 5.9)
14 ( 1.0)

1,335 (95.0)
34 ( 2.4)
37 ( 2.6)

†소량: 거의 마시지 않거나 사회적 음주
‡중등도: 1주에 1-2회 음주
§ 과량: 1주에 3회 이상 음주
*: p-value<0.05

<표 1> 일반적 특성

2. 연구대상자의 약 복용 경력

혈당강하제를 복용하는 사람은 HPV 음성인 군과 양성

인 군에서 각각 989명(9.0%), 115명(8.2%)으로 비슷한 분포

를 보였다. 항고혈압제를 복용하는 사람은 HPV 양성인 군

에서 36명(2.5%)로 HPV 음성인 군의182명(1.7%)보다 높은 

분포를 보였다(p<0.05). 비타민제를 복용하는 사람은 HPV 
음성인 군과 양성인 군에서 각각 2,200명(20.1%), 312명
(22.1%)로 유사한 분포를 보였고, 영양보충제를 복용하는 

사람은 HPV 양성인 군에서 282명(20.0%)로 HPV 음성인 군

의 1,850명(16.9%)보다 높은 분포를 보였다(p<0.05).

약물 HPV 음성 HPV 양성
혈당강하제

항고혈압제*

비타민제

영양보충제*

없음
있음
없음
있음
없음
있음
없음
있음

9,978 (91.0)
989 ( 9.0)

10,785 (98.3)
182 ( 1.7)

8,767 (79.9)
2,200 (20.1)
9,117 (83.1)
1,850 (16.9)

1,295 (91.8)
115 ( 8.2)

1,374 (97.5)
36 ( 2.5)

1,098 (77.9)
312 (22.1)

1,128 (80.0)
282 (20.0)

*: p-value<0.05

<표 2> 약물 복용경력
(n=12,377)

3. 연구대상자의 식습관

식습관과 HPV 감염과의 연관성을 알아보기 위하여 우

유, 단백식품, 야채, 과일, 튀긴 음식, 육고기, 짠 음식, 인스

턴트 식품을 일주일에 몇 회 먹는지를 묻는 설문을 포함하

였다. 이 중 튀긴 음식을 주 6～7회 먹는 사람은 HPV 양성

인 군에서 848명(60.9%)로 HPV 음성인 군의 6,086명(56.2%)
보다 높은 분포를 보였으며(p<0.05), 기타 음식들은 두 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

음식 주당 섭취횟수 HPV 음성 HPV 양성

우유

고단백식품

채소

과일

튀긴 음식*

육류

짠 음식

인스턴트 음식

  2
3～5
6～7
  2

3～5
6～7
  2

3～5
6～7
  2

3～5
6～7
  2

3～5
6～7
  2

3～5
6～7
  2

3～5
6～7
  2

3～5
6～7

1,222 (11.3)
3,873 (35.9)
5,691 (52.8)
2,382 (21.9)
6,875 (63.3)
1,612 (14.8)
3,236 (29.8)
5,650 (52.1)
1,965 (18.1)
3,899 (35.9)
5,216 (48.0)
1,747 (16.1)

374 ( 3.5)
4,366 (40.3)
6,086 (56.2)

44 ( 0.4)
1,053 ( 9.7)
9,710 (89.9)

448 ( 4.2)
3,415 (31.7)
6,899 (64.1)
4,749 (43.9)
4,071 (37.6)
2,009 (18.5)

153 (11.0)
483 (34.8)
753 (54.2)
314 (22.5)
848 (60.7)
234 (16.8)
381 (27.3)
761 (54.5)
255 (18.2)
486 (34.8)
651 (46.7)
258 (18.5)

33 ( 2.4)
510 (36.7)
848 (60.9)

9 ( 0.7)
153 (11.0)

1,228 (88.3)
53 ( 3.8)

440 (31.8)
889 (64.4)
582 (41.7)
531 (38.1)
281 (20.2)

*: p-value<0.05

<표 3> 식습관
(n=12,377)

4. 연구대상자의 피임법 비교

경구 피임약을 복용하는 사람은 HPV 양성인 군에서 17
명(1.2%), HPV 음성인 군에서 60명(0.5%)로 HPV 양성인 군

에서 높게 나타났다(p<0.05). 콘돔을 사용하는 사람은 HPV 
양성인 군과 음성인 군에서 각각360명(25.5%), 3,312명
(30.2%)로 나타나 HPV 음성인 군에서 콘돔을 많이 사용하

는 것으로 나타났다(p<0.05). 기타 피임법들은 두 군 간에 
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유의한 차이를 보이지 않았다.

피임법 HPV 음성 HPV 양성
현재 수유중

자연주기법

경구피임약*

자궁내장치

난관수술

질외사정법

콘돔*

정관수술

아니오
예
아니오
예
아니오
예
아니오
예
아니오
예
아니오
예
아니오
예
아니오
예

10,091 (92.0)
876 ( 8.0)

9,110 (83.1)
1,857 (16.9)

10,907 (99.5)
60 ( 0.5)

10,150 (82.5)
817 ( 7.5)

10,221 (93.2)
746 ( 6.8)

8,685 (79.2)
2,282 (20.8)
7,655 (69.8)
3,312 (30.2)
8,698 (79.3)
2,269 (20.7)

1,316 (93.3)
94 ( 6.7)

1,165 (82.6)
245 (17.4)

1,393 (98.8)
17 ( 1.2)

1,289 (91.4)
121 ( 8.6)

1,318 (93.5)
92 ( 6.5)

1,120 (79.4)
290 (20.6)

1,050 (74.5)
360 (25.5)

1,092 (77.5)
318 (22.5)

*: p-value<0.05

<표 4> 피임법
(n=12,377)

5. HPV 감염에 영향을 주는 위험인자

HPV 감염에 영향을 주는 위험인자를 분석하기 위하여 

HPV 감염여부를 종속변수로 두고 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 연령은 각 연령대로 더미변수로 처리하였고, 흡
연과 음주력, 식습관과 연관된 변수는 이분변수로 범주화

하여 약 복용력, 피임법과 함께 독립변수로 설정하였다.
단변량 로지스틱 회귀분석 결과를 <표 5>에 제시하였다. 

연령을 보면, 40대와 50대는 교차비가 각각 1.208(95% CI 
1.081～1.349), 1.267(95% CI 1.020～1.574)로서 유의한 결과

를 보였으나(p<0.05), 60대는 통계적으로 유의한 결과를 보

이지 않았다. 흡연은 교차비가 1.511(95% CI 1.165～1.961)
로서 흡연을 하지 않은 사람에 비해 HPV 감염 위험이 더 

높은 것으로 나타났고, 음주는 교차비가 1.802(95% CI 
1.454～2.233)로서 음주를 거의 하지 않는 사람보다 음주를 

자주 하는 사람은HPV 감염의 위험이 높은 것으로 나타났

다(p<0.05). 약 복용 여부를 보면 항고혈압제와 영양보충제

가 각각 교차비 1.553(95% CI 1.081～2.230), 1.232(95% CI 
1.071～1.417)로 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05). 피
임법 중에서는 경구피임약과 콘돔이 각각 교차비2.219(95% 
CI 1.291～3.812), 0.792(95% CI 0.698～0.899)로 통계적으로 

유의한 결과를 보였다(p<0.05).

변수 교차비 95% 신뢰구간
연령
  <40
  40～49*

  50～59*

≥60
흡연
  비흡연자
  과거 및 현재 흡연자*

음주
  소량
  중등도 및 과량*

약물 복용력
  혈당강하제
  항고혈압제*

  비타민제
  영양보충제*

식습관
  우유
  고단백 식품
채소
  과일
  튀긴 음식*

  육류
  짠 음식
인스턴트 식품
피임법
  현재 수유중
  자연주기법
  경구피임약*

  자궁내장치
  난관수술
  질외사정법
  콘돔*

  정관수술

1
1.208
1.267
1.224

1
1.511

1
1.802

0.896
1.553
1.132
1.232

0.971
1.033
0.885
0.953
0.680
1.595
0.917
0.763

0.823
1.032
2.219
1.166
0.957
0.985
0.792
1.116

1.081～1.349
1.020～1.574
0.647～2.317

1.165～1.961

1.454～2.233

0.732～1.096
1.081～2.230
0.990～1.295
1.071～1.417

0.813～1.160
0.904～1.180
0.781～1.002
0.849～1.071
0.474～0.974
0.777～3.274
0.686～1.226
0.522～1.114

0.660～1.026
0.891～1.195
1.291～3.812
0.955～1.424
0.765～1.197
0.859～1.130
0.698～0.899
0.977～1.275

*: p-value<0.05

<표 5> HPV 감염 위험 요인 (단변량 회귀분석)

단변량 로지스틱 회귀분석 결과에서 p 값이 0.2 미만인 

변수와 더미 처리한 연령을 독립변수로 두고 다변량 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다<표 6>. 연령을 보면, 40대와 50
대는 교차비가 각각 1.219(95% CI 1.080～1.375), 1.314(95% 
CI 1.041～1.659)로서 유의한 결과를 보였으나(p<0.05), 단변

량 분석결과와 유사하게60대는 통계적으로 유의한 결과를 

보이지 않았다. 흡연과 음주도 통계적으로 유의한 결과를 

보였는데, 교차비가 각각 1.328(95% CI 1.010～1.746), 
1.644(95% CI 1.309～2.066)로서 HPV 감염의 위험을 증가시

키는 것으로 나타났다(p<0.05). 약 복용 경력에서는 영양보
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충제만이 교차비 1.161(95% CI 1.004～1.343)로 통계적으로 

유의하게 나타났다(p<0.05). 피임법 중에서 경구피임약은 

교차비가 2.108(95% CI 1.217～3.652)로 HPV 감염의 위험을 

증가시키는 것으로 나타났고, 콘돔은 교차비가 0.851(95% 
CI 0.740～0.979)로 HPV 감염에 대한 예방 효과가 있는 것

으로 나타났다(p<0.05).

변수 교차비 95% 신뢰구간
연령
  <40
  40～49*

  50～59*

  ≥60
흡연
  비흡연자
과거 및 현재 흡연자
음주
소량
  중등도 및 과량*

약물복용력
  항고혈압제
  비타민제
  영양보충제*

식습관
  채소
  튀긴 음식
  인스턴트 식품
피임법
  현재 수유중
  경구 피임약*

  자궁내장치
  콘돔*

  정관수술

1
1.219
1.314
1.254

1
1.328

1
1.644

1.370
1.065
1.161

0.898
0.751
0.820

0.892
2.108
1.058
0.851
1.021

1.080～1.375
1.041～1.659
0.651～2.416

1.010～1.746

1.309～2.066

0.944～1.989
0.927～1.224
1.004～1.343

0.792～1.018
0.522～1.081
0.559～1.203

0.710～1.121
1.217～3.652
0.856～1.307
0.740～0.979
0.880～1.184

*: p-value<0.05

<표 6> HPV 감염 위험 요인 (다변량 회귀분석)

Ⅳ. 논의 

본 연구는 종합건강진단센터에 내원한 수검자들을 대상

으로 HPV 감염에 영향을 주는 것으로 알려진 여러 요인들

을 분석하였다. 연구대상자 12,377명 중 1,410이 HPV 양성

으로 나와 11.4%의 HPV 유병률을 보였다. 대학생을 대상

으로 한 Shin 등(2004)의 연구에서 여대생의 HPV 유병률은 

15.2%였고, 20～74세의 여성을 대상으로 한 Shin 등(2003)
의 연구에서 HPV 유병률은 10.4%, 30세 이상의 여성을 대

상으로 한 Oh 등(2009)의 연구에서 HPV 유병률은 10.4%였

다. 외국의 연구를 살펴보면, 14～59세의 여성을 대상으로 

한 Dunne 등(2007)의 연구에서 HPV 유병률은 26.8%였고, 
Kliucinskas 등(2006)은 가임기 여성의 HPV 유병률 이 25.1%
라고 보고하였으며, Kornya 등(2002)은 가임기 여성의 HPV 
유병률을 17.5%로 보고하였다. HPV 감염의 연령별 분포를 

살펴보면, 14세부터 24세까지 점차 증가하다가 25세부터 

59세까지 점차 감소하는 양상을 보인다는 연구결과도 있고

(Dunne 등, 2007), 25세 미만에서 가장 높은 유병률을 보이

고 25세부터 44세까지 점차 감소하다가 45세부터 59세까지 

다소 증가하는 양상을 보인다는 연구결과도 있다(Rama 등, 
2008). 본 연구의 HPV 유병률은 11.4%로서 우리나라에서 

보고된 유병률과 유사한 결과를 보였으나 외국의 결과와는 

차이를 보이는데 이는 우리나라의 HPV 감염이 외국의 

HPV 감염과는 다른 역학적 특성을 보일 가능성이 제기된

다. 이에 관해서는 대규모 전향적 코호트 연구 등 많은 연

구가 필요할 것으로 보인다.
HPV 감염은 비교적 흔한 질환이며, 자궁경부암을 일으

킬 수 있으므로 자궁경부암을 예방하기 위해서는 HPV 감
염을 예방하는 것이 아주 중요하다. HPV 감염을 예방하기 

위한 두 가지 백신이 개발되어 사용되고 있다(Lowy 등, 
2006; Pollack 등, 2007). 약 100여 가지의 HPV 중 40가지 이

상이 생식기 감염을 일으키며(de Villiers 등, 2004), 이 중 저

위험형인 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54형 등은 양성 자궁경부 세

포 이상, 생식기 사마귀 등을 일으키고 고위험형인 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52형 등은 암의 전구병변인 저등급과 

고등급 자궁경부 세포이상을 일으킨다(Munoz 등, 2003). 우
리나라에 도입된 두 가지 백신은 모두 자궁경부암을 일으

킬 수 있는 고위험군 HPV인 16형과 18형에 대한 항체를 형

성시켜 주므로 자궁경부암 예방에 큰 도움이 된다. 그러나 

전체 자궁경부암 중에서 HPV 16형과 18형에 의한 것은 약 

70%라고 알려져 있으므로(Clifford 등, 2006), 자궁경부암 예

방을 위해서는 HPV 백신 외에도 HPV 감염의 위험요인을 

잘 알고 이를 조절할 필요가 있다. 특히 HPV 감염의 위험

요인에는 흡연, 음주와 같은 행위와 성생활과 관련된 요인

이 있는데, 이런 요인들에 대한 이해와 관리가 HPV 감염 

예방에 필요하다. 
흡연은 HPV 감염과도 연관성이 있을 뿐만 아니라(오진

경 등, 2005; Trottier 등, 2006; Vaccarella 등, 2008), HPV 감
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염이 자궁경부암으로 발전하는데도 기여하는 것으로 알려

져 있다(Giuliano 등, 2002; Matsumoto 등, 2003; Tolstrup 등, 
2006). HPV 감염은 자궁경부암의 99%에서 발견되지만, 모
든 HPV 감염이 자궁경부암으로 발전하는 것은 아니다. 
HPV 감염은 대부분 무증상이며 자연소실되지만, 감염이 

반복되거나 지속되면 자궁경부암으로 발전할 위험이 커진

다. HPV 감염이 자궁경부암으로 발전하는 과정에 여러 위

험인자들이 작용하는데, 그 중 하나가 바로 흡연이다. 본 

연구에서도 흡연은 HPV 감염 위험을 증가시키는 방향으로 

연관성이 있음을 나타냈다. 
우리나라에서 음주는 흡연보다 훨씬 더 보편적인 생활

습관으로 인식되어 왔고, 여성의 음주율도 흡연율보다 더 

높다. 본 연구에서 음주는 HPV 감염의 위험을 증가시키는 

방향으로 연관성으로 나타났는데, 이는 기존의 연구결과와 

일치하였다(오진경 등, 2005; Richardson 등, 2005).
성생활습관과 HPV 감염과의 연관성을 밝히기 위한 많은 

연구가 진행되었다. 연구결과를 살펴보면, 첫 성경험시의 

나이, 성 상대자의 수, 성 상대자의 성생활습관, 경구 피임

약 복용, 콘돔 사용 등이 HPV 감염과 연관성이 있는 것으로 

보고되었다(Kenney 등, 1996; Winer 등, 2003; 오진경 등, 
2005; Richardson 등, 2005; Trottier 등, 2006; Rama 등, 2008). 
본 연구에서는 다양한 피임법들과 HPV 감염의 연관성을 분

석하였으며, 이들 중 경구 피임약과 콘돔이 통계적으로 유

의한 결과를 보였다. 경구 피임약은 HPV 감염의 위험을 증

가시키는 것으로, 콘돔은 HPV 감염 위험을 감소시키는 것

으로 나타났으며, 이는 기존의 연구결과와 일치하였다.
콘돔은 아주 효과적인 피임법일 뿐만 아니라 성병 예방

에도 탁월한 효과를 보인다. 미국의 경우 청소년의 성경험

율은 약 60%로 아주 높지만, 피임률은 80%로서 우리나라

보다 높은 편이다(Centers for disease control and prevention, 
2003). 또한 미국에서는 피임에 콘돔을 많이 사용하는데, 
우리나라에서는 피임시 콘돔 사용율이 훨씬 낮다(손애리와 

조병희, 2003). 본 연구의 결과에 의하면 콘돔 사용은 HPV 
감염의 위험을 감소시키는 효과가 있는 것으로 나타났다. 
이것은 콘돔 사용은 성병의 예방뿐만 아니라 HPV 감염을 

예방하는 효과가 있다는 것을 의미한다.
본 연구에서 경구 피임약의 복용은 HPV 감염의 위험을 

증가시키는 것으로 나타났는데, 이는 경구 피임약 자체가 

HPV감염의 위험을 증가시켰을 수도 있고, 경구피임약을 

복용하는 집단이 HPV 감염의 위험도를 증가시키는 성활동

이 많았을 가능성도 있는 것으로 보인다. 본 연구 대상자들

이 대규모 정기 직장건진 수검자라는 특성상 성생활과 관

련한 정보를 얻는데 제한이 있어 이에 대한 심화된 분석은 

실시하지 못하였다. 향후 본 연구에서 다루지 않은 HPV 감
염의 위험인자를 포함한 광범위한 역학적 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 
식습관과 HPV 감염 혹은 자궁경부 이형성증과의 연관

성을 밝히기 위한 몇 가지 연구가 진행되었다. 비타민이나 

베타-카로틴과 같은 항산화제와 HPV 감염과의 연관성은 

아직 확실히 밝혀지지 않았다. 몇몇 연구에서는 항산화제

가 자궁경부의 상피내 병변(squamous intraepithelial lesion)의 

위험을 감소시킨다고 보고하고 있다(Kwasniewska 등, 1998; 
Goodman 등, 1998). 이에 반해 Nagata 등은 알파-카로틴은 

자궁경부 이형성증의 위험을 감소시키지만 베타-카로틴과 

제아잔틴, 루테인은 연관성이 없다고 하였다(Nagata 등, 
1999). 최근의 연구결과에 의하면 일부 항산화제와 야채는 

지속적인 HPV 감염의 위험을 감소시킨다(Sedjo 등, 2002; 
Sedjo 등, 2002; Giuliano 등, 2003). 본 연구에서는 HPV 감염

과 기존의 약 복용력 및 식습관과의 연관성을 알아보고자 

하였다. 단변량 로지스틱 회귀분석에서는 항고혈압제와 영

양보충제, 튀긴 음식이 HPV 감염을 증가시키는 것으로 나

타났고, 다변량 로지스틱 회귀분석에서는 영양보충제가 

HPV 감염의 위험을 증가시키는 것으로, 야채는 HPV 감염 

위험을 감소시키는 것으로 나타났지만 통계적 유의성은 없

었다. 이 결과는 항산화제가 HPV 감염의 위험을 줄인다는 

외국의 연구결과와 일치하지 않은데, 이는 본 연구에서는 

영양보충제를 종류에 따라 분류하지 않고, 영양보충제 복

용여부만을 조사한 것에 의한 것으로 판단되며, 향후 영양

보충제의 구체적인 종류를 고려한 추가적 연구가 진행되어

야 할 것으로 보인다.
본 연구는 단면연구로서 HPV 감염과 각 위험인자들과

의 인과관계를 확인하는 데는 제한점이 있다. 즉, 본 연구

에서 HPV 감염과 관련성이 높다고 나타난 위험요소가, 
HPV 감염의 유발 인자 또는 예방 인자로 직접적으로 언급

할 수 없음을 뜻한다. 또한, 직장에서 지원해 주는 종합건

강진단은 집단검진이므로 HPV 감염의 주요 위험 요인으로 

언급되는 성 상대자 수 및 성생활 시작 연령 및 빈도, 성생

활 습관 등에 대한 정보를 효과적으로 수집하지 못하여 교
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란 변수의 통제에 어려움이 있었다. 이는 이후 연구에서 보

완되어야 할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결론

일개 대학병원에서 종합건강진단을 받은 12,377명의 여

성 직장인 및 남성 직장인의 배우자를 대상으로 한 본 연구

에서 HPV 감염의 유병률은 11.4%였다. HPV 감염은 40대와 

50대에서 가장 높게 나타났으며, 흡연과 음주는 HPV 감염

의 위험을 증가시키는 것으로 나타났다. 영양보충제와 경

구피임약은 HPV 감염 위험을 증가시키는 것으로, 콘돔은 

HPV 감염 위험을 감소시키는 것으로 나타났다. 본 연구의 

결과는 우리나라 HPV 감염의 역학적 특성을 파악하는 데 

도움이 될 것으로 기대하며, 향후 본 연구에서 다루지 않은 

HPV 감염의 위험인자를 포함한 광범위한 역학적 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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