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서론

1970년대 zur Hausen 박사가 최초로 HPV 감염이 자궁

경부암의 원인이라는 가설1)을 세운 이후로 HPV의 감염

은 다양한 양성 질환과 암을 일으킬 수 있으며, 특히 자궁

경부암2,3) 및 구인두암4,5)의 중요한 원인인자라는 사실이 

밝혀졌다. 이에 따라 IARC (International Agency for Research 

on Cancer)에서는 1995년 HPV-16과 HPV-18 발암물질로 

분류하였으며, 2007년에는 HPV-16을 두경부암의 위험

인자로 분류하였다. HPV 감염은 가장 흔한 성 접촉 매개

의 바이러스 감염으로 미국에서는 7,000만명 이상이 감염

되어 있고 매년 1400만명 정도가 새롭게 HPV에 감염된다

고 알려져 있으며,6) HPV 감염은 전세계적으로 연간 60

만례 이상의 암을 유발하는 것으로 알려져 있는데 이는 

전체 암의 약 5.2%에 해당한다.7) 

HPV에 의한 암은 과거 자궁경부암이 가장 많은 빈도

로 발생하였으나 구인두암의 비율이 점차 증가하여 미국

의 경우 2015년을 기점으로는 구인두암이 HPV 감염에 의

해 발생하는 가장 흔한 암이 되었다.6) HPV에 의한 구인

두암은 전통적인 두경부암의 원인 인자인 담배 및 술에 

의한 암과는 다른 임상적 양상을 보이는데 일반적으로 
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= Abstract =

HHPV (Human Papillomavirus) is a DNA virus that can cause benign lesions, genitourinary cancer, and orophar-

yngeal cancer by penetrating the mucous membrane and skin. It is widely known to be transmitted mainly through 

sexual contact. As with many viral infections, vaccines have been developed to prevent infection with HPV. Currently, 

in many countries, HPV vaccines are mainly used for national immunization for women to prevent diseases that 

traditionally occur frequently in women, especially cervical cancer. However, since the vaccination rate is relatively 

low, many countries are struggling with ways to increase the vaccination rate. Meanwhile, the incidence of oropharyngeal 

cancer caused by HPV in men has been increasing recently. In the United States, the annual number of oropharyngeal 

cancers in men already exceeds the number of cervical cancers in women, so HPV infection in men has emerged 

as a major problem. Accordingly, interest in HPV vaccination in men has also increased, and studies on the effec-

tiveness and necessity of vaccination of both women and men compared to women alone are being actively 

conducted. In this paper, the evidence of HPV vaccination for men will be reviewed through previous studies, and 

its validity and cost-effectiveness will be analyzed to bolster the clinical usefulness of HPV vaccination for men. 
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전통적인 두경부암에 비해 발생 연령이 낮고, 원발부위

의 크기에 비해 경부 림프절 전이가 심하며, 방사선 치료에 

효과가 좋아 예후가 우수한 것으로 알려져 구인두암을 

진단하였을 때 HPV에 의해 발생한 암인지 아닌지를 확

인하는 것이 매우 중요하게 여겨지고 있다.8-11) 

HPV 감염은 바이러스 감염이라는 특성상 다른 바이러

스 감염과 유사하게 백신을 통해 감염의 예방이 가능하

다. 최초의 HPV 백신이 2006년 FDA (Food and Drug 

Administration)에서 승인을 받았는데 자궁경부암 등 여

성 질환의 예방목적으로의 HPV 백신의 효과는 이미 많

은 연구를 통해 입증된 바 있으며,12-14) 동일한 바이러스

에 의해 발생하는 구인두암 역시 암 예방에 대한 백신의 

효과를 얻을 수 있을 것으로 충분히 예상할 수 있다. 하지

만 구인두암은 HPV 백신 접종의 주요 대상인 여성보다

는 남성에서 훨씬 많이 발생하고 전암병변이 없다는 한

계로 인해 HPV 백신의 구인두암 예방 효과는 아직까지

는 객관적으로 입증이 되지 않았으나 HPV 백신 접종 

이후 시간이 경과함에 따라 향후 구인두암의 예방 효과

도 명확히 나타날 것으로 예상되고 있다.

최초 HPV 백신은 효과가 입증된 자궁경부암의 예방을 

위해 여성에 대해서만 접종하는 것으로 승인을 받았으나 

이후 남성에게도 HPV 감염에 의한 질환이 발생할 수 있

으며 이에 대한 HPV 백신의 예방 효과가 추가로 입증됨

에 따라 2009년에 남성에 대한 HPV 백신 접종을 추가로 

승인 받았다.15) 남성을 대상으로 하는 HPV 백신 접종은 

비용 효과와 관련하여 많은 논란이 있는 실정이지만 점차 

많은 국가에서 여성과 남성 모두에게 HPV 백신 접종을 

시행하고 있다. 남성에게 HPV 백신 접종이 점차 증가하는 

이유는 낮은 접종율로 인해 여성에게만 HPV 백신을 접종

하는 것으로는 충분한 집단면역을 달성하지 못할 가능성

이 높다는 점과 이성과의 성 접촉이 없는 남성에서도 HPV 

감염이 발생할 수 있다는 점 및 최근 HPV 감염에 의한 구인

두암의 증가가 주로 남성에게 발생한다는 점 등이 있다.

본 논문에서는 현재 시판되어 사용되고 있는 HPV 백

신의 종류와 특성 및 전세계적인 HPV 백신 접종 현황에 

대해 알아보고자 하며, 현재 여성만을 대상으로 HPV 백

신을 국가예방접종에 포함하고 있는 국내 현실에 비추어 

남성을 대상으로 한 HPV 백신의 임상적 유용성과 필요

성에 대해 알아보고자 한다.

HPV 백신 현황 

현재 국내에서 시판 중인 HPV 백신은 모두 3가지 종류

가 있다. 최초의 HPV 백신은 2006년에 FDA 승인을 받은 

Gardasil®로 HPV-6, 11, 16, 18에 대한 백신이며, 9세부터 

26세의 여성을 대상으로 승인을 받았고 이후 2009년에 

남성에게까지 접종 대상이 확대되었다. 다른 백신으로는 

Cervarix®가 있는데 HPV-16과 18에 대한 백신으로 2009

년에 FDA 승인을 받았는데 남성은 접종 대상이 아니며 

9세에서 25세 사이의 여성만을 대상으로 승인을 받았다. 

가장 최근에 개발된 HPV 백신은 2014년에 FDA 승인을 

받은 GADASIL 9®으로 HPV-6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 

58에 대한 백신이며, 9세에서 26세의 여성과 9세에서 15

세의 남성을 대상으로 접종하는 것으로 승인되었다. 현

재 ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices, 

미국 예방 접종 자문위원회)의 권고에 따르면 3가지 백신 

모두 11세에서 26세 사이의 여성과 남성에게 권고되고 

있으며, 접종 횟수는 모두 3회가 권고되고 있다(Table 1). 

Cervarix® (2vHPV) Gardasil® (4vHPV) GARDASIL 9® (9vHPV)

제조사 GSK Merck Merck

표적 HPV 

유형

HPV-16, 18 HPV-6, 11, 16, 18 HPV-6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

권장 예방 

접종 일정

0, 1, 6 개월 0, 2, 6 개월 0, 2, 6 개월

백신 조성 20 mg HPV-16 and 20 mg HPV-18 

VLPs

20 mg HPV-6, 40 mg HPV1-1, 40 mg HPV-16, 

and 20 mg HPV-18 VLPs

30 µg HPV-6, 40 µg HPV-11, 60 µg HPV-16, 

40 µg HPV-18, 20 µg HPV-31, 20 µg HPV-33, 

20 µg HPV-45, 20 µg HPV-52, and 20 µg 

HPV-58 VLPs

FDA 승인 - 9~25세 여성(2009년 10월 16일) - 9~26세 여성(2006년 6월8일) 

- 9~26세 남성(생식기 사마귀의 경우, 2009년 

10월16일) 

- 9~26세 남성(항문암의 경우, 2010년 12월22일) 

- 9~26세 여성(2014년 12월10일) 

- 9~15세 남성(2014년 12월10일) 

현재 ACIP 

권장 사항

- 여성: 11세 또는 12세에 3회 연속 접종, 

이전에 예방 접종을 받지 않은 

경우 26세까지

- 여성: 11세 또는 12세, 이전에 예방 접종을 받지 

않은 경우 26세까지

- 남성: 11세 또는 12세, 이전에 예방 접종을 받지 

않은 경우 21세까지, 남성과 성관계를 

갖는 남성 및 면역 저하 남성(HIV 감염

자 포함)의 경우 26세까지

- 여성: 11세 또는 12세, 이전에 예방 접종을 받지 

않은 경우 26세까지

- 남성: 11세 또는 12세, 이전에 예방 접종을 받지 

않은 경우 21세까지, 남성과 성관계를 갖

는 남성 및 면역 저하 남성(HIV 감염자 

포함)의 경우 26세까지

Table 1. 국내 시판 중인 HPV 백신 현황
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현재 국내에서는 Cervarix®와 Gardasil®이 만 12세 여학생

을 대상으로 2회 무료 접종을 시행하고 있다.

전세계적으로 보았을 때 HPV 백신을 국가예방접종으

로 시행하고 있는 국가는 2020년 기준으로 113개 국이며, 

이중 여성에게만 HPV 백신을 접종하는 국가는 70개이

며, 여성과 남성 모두에게 HPV 백신을 접종하는 국가는 

43개이다. 여성에게만 HPV 백신을 접종하는 70개국 중 

16개국에서 GADASIL 9®을 접종하고 있으며, 여성과 남

성 모두에게 HPV 백신을 접종하는 43개국 중 22개국에

서 GADASIL 9®을 접종하고 있다.

HPV의 집단면역 

이론적으로 성 접촉을 매개로 전염되는 바이러스 감염

은 성 접촉이 시작되기 전에 성 접촉을 하는 한 쌍 중 한 

명만 백신을 접종하면 나머지 한 명도 백신의 예방 효과를 

얻을 수 있다. HPV 백신의 접종이 최초에 여성에게 승인

이 되었고 현재 많은 국가에서 여성에게만 HPV 백신을 

접종하는 이유는 여성에게 발생하는 자궁경부암의 예방이 

주요 목적이기도 하였지만 백신의 비용 효과적인 측면을 

보았을 때 여성에게만 HPV 백신을 접종하여도 시간이 

경과되면 백신을 접종하지 않은 소수의 여성이나 남성도 

백신의 예방 효과를 얻을 수 있다는 예측 때문이다.16)

이러한 집단면역 효과를 얻기 위해서는 접종 대상의 

접종율이 매우 중요하다. 한 연구에 따르면 여성의 40%에

게 HPV 백신을 접종하였을 경우 70년 뒤 남성의 HPV-16 

감염율이 36% 감소한다고 하였으며, 여성의 80%에게 

HPV 백신을 접종할 경우에는 남성의 HPV-16 감염율이 

86% 감소할 것이라고 보고하였다.17) 더불어 여성의 접종

율이 50% 미만이면 집단면역 효과가 거의 없다는 보고

도 있다.18) 따라서 효과적인 집단면역의 달성을 위해서

는 가능한 여성의 HPV 백신 접종율을 높이는 것이 필요

하다. 하지만 현재 미국의 여성 HPV 백신 접종율은 42%

에 불과하고,17) 백신 접종율이 전세계에서 가장 높은 수

준인 한국의 경우도 여성의 HPV 백신 접종율이 60~70% 

수준이다. 그러므로 여성만을 대상으로 HPV 백신을 접종

하여 단시간 내에 효과적인 집단면역을 달성하는 것은 

현재로서는 불가능에 가깝다. 이러한 이유로 남성에게도 

HPV 백신을 접종하자는 주장이 점차 설득력을 얻고 있다. 

실제로 여성과 남성 모두에게 HPV 백신을 접종하였을 때 

얻을 수 있는 집단면역에 대한 스웨덴의 전향적 연구를 

보면 현재 미국의 HPV 접종율과 유사하게 여성의 45%

와 남성의 20~30%에게 HPV 백신을 접종하였을 때의 집

단면역 효과가 여성에게만 HPV 백신을 접종하였을 때

에 비해 20~30% 증가한다고 보고하였으며 이러한 집단

면역 효과는 백신의 대상이 아닌 다른 HPV 종류에서도 

관찰되었다고 보고하였다.19) 

남성 질환에서 HPV 백신의 역할 

HPV 백신의 접종은 HPV에 의해 발생하는 남성 질환

을 예방하는 데에도 효과가 있다고 알려져 있다. 남성에

서의 HPV 백신 접종에 대한 전향적 연구를 보면 이성과

의 성 접촉이 있는 남성을 대상으로 HPV 백신을 접종하

였을 때 HPV 감염이 없는 남성의 경우 외부 생식기 부위

의 백신 효과가 90.4%이었고 지속적인 HPV 감염에 대한 

백신 효과는 85.6%라고 보고하였다.20) 이성과의 성 접촉

이 없고 동성 간의 성 접촉만 하는 남성을 대상으로 한 

전향적 연구에서는 HPV 백신을 남성에게 접종하였을 

때 HPV 감염이 없는 남성은 grade 2나 3의 intraepithelial 

neoplasia가 74.9% 감소하였고, 지속적인 HPV 감염을 

94.9% 감소시킨다고 보고하였다.21) 이와 같이 남성에게 

HPV 백신을 접종하는 것은 남성의 HPV 감염을 효과적

으로 감소시킬 수 있을 뿐 아니라 남성에게 발생하는 HPV 

감염에 의한 질환을 예방하는 데 큰 도움이 된다. 이러한 

남성을 대상으로 한 HPV 백신의 효과는 여성만을 대상

으로 HPV 백신을 접종하였을 때 집단면역의 효과를 얻

을 수 없는 동성 간의 성 접촉만 하는 남성에게는 큰 

의미가 있으며 남성에게 HPV 백신을 접종하여야 하는 

또 하나의 이유가 된다.

HPV 감염과 구인두암 

구인두암은 술과 담배 등이 원인이 되어 HPV 감염이 

없이 발생하는 암과 HPV에 의해 발생하는 암으로 나눌 

수 있는데 HPV 감염이 없이 발생하는 구인두암은 흡연

율이 감소함에 따라 점점 줄어들고 있으나 HPV 감염에 

의해 발생하는 구인두암은 점차 증가하여 서구 국가에서

는 1990년대에 들어서 HPV 감염에 의해 발생하는 구인

두암의 빈도가 HPV 감염 없이 발생하는 구인두암을 앞

지르게 되었다.22) 이후에도 HPV 감염에 의해 발생하는 

구인두암은 발생 빈도는 계속 증가하여 미국의 경우 2015

년에는 구인두암의 발생률이 자궁경부암을 앞서게 되었

으며 이에 따라 HPV 감염에 의해 발생하는 가장 흔한 암이 

구인두암이 되었다.6) HPV 감염에 의한 구인두암이 계속 

증가하는 이유로는 최초 성 접촉 연령이 낮아지고 성 접

촉 대상 수가 증가하는 것이 원인으로 지목되고 있다.23) 

구인두암은 여성보다는 남성에서 훨씬 많이 발생하는
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데 평생 성 접촉 대상 수가 여성보다 많고 여성에 비해 

흡연율이 높으며,24) 여성보다 남성이 HPV 감염에 대한 

면역반응이 낮은 것이 원인으로 여겨지고 있다. HPV 감

염의 자연경과를 보면 여성의 HPV 감염은 10대 후반부

터 20대에 가장 높은 감염률을 보이다가 이후로 감염률

이 점차 감소하지만 남성의 경우 10대 후반에 HPV 감염

이 시작되어 감염률이 낮아지지 않고 이후로 지속되는 

경향이 있다.20,25,26) 여성의 HPV 감염률이 시간이 지남에 

따라 점차 감소하는 이유는 남성과는 다른 면역반응에 

의한 것으로 여겨지고 있는데 연구에 따르면 HPV 감염 

이후에 여성의 경우 70% 이상에서 major coat protein L1

에 대한 항체가 형성되지만 남성의 경우 20~30%만이 항

체가 형성된다고 알려져 있다.27,28) 하지만 HPV 감염에 

대한 남성의 낮은 자연 항체 생성률과는 달리 남성의 

HPV 백신에 의한 항체 생성은 거의 100%에 이르는 확인

되어 여성과 남성의 HPV 백신에 대한 면역 효과는 동등

하다.29) 따라서 HPV 감염에 의한 구인두암의 발생 빈도

가 주로 남성을 대상으로 지속적으로 증가하고 있고, 남

성의 HPV 감염에 대한 자연 항체 획득률이 낮다는 점은 

남성에게 HPV 백신 접종이 필요할 수 있다는 근거를 

제공한다.

구인두암의 선별검사

HPV 감염에 의해 발생하는 구인두암은 자궁경부암과

는 다르게 전암병변에 대한 선별검사가 불가능하다. 

HPV 감염 이후 암이 발생하기까지는 약 20~30년 정도가 

걸리는데 HPV 백신의 개발이 비교적 최근에 이루어졌

는데도 불구하고 자궁경부암의 예방 효과가 입증된 것은 

자궁경부암이 명확한 전암병변을 가지고 있기 때문이며 

이를 통해 조기에 HPV 백신의 효과를 확인할 수 있었다. 

자궁경부암의 전암병변은 HPV 백신이 개발되기 이전부

터 오래동안 자궁경부암을 예방하기 위한 선별검사에 사

용되었다. 하지만 구인두암의 경우 최초로 HPV 감염이 

되고 이후에 암이 발생하는 부위가 특유의 ‘crypt’ 구조에

서 일어나기 때문에 전암병변의 발견이 불가능하다.30) 전

암병변을 발견할 수 없는 구인두암과는 달리 자궁경부암

의 경우 HPV 백신 접종 이외에 전암병변의 선별검사로

도 암을 예방할 수 있지만 구인두암은 선별검사를 통한 

예방이 불가능하다. 따라서 구인두암의 예방을 위한 HPV 

백신 접종은 반드시 필요하며 구인두암의 주요 대상인 

남성들에 대한 HPV 백신 접종을 적극 고려해야 한다.

남성 대상 HPV 백신 접종의 

암 예방 추가 효과

서구 국가들의 경우 여성의 HPV 접종률이 40% 내외

에 불과하므로 남성에게 추가로 HPV 백신을 접종할 경

우 암 예방 효과가 충분히 증가할 것을 예상할 수 있으나 

한국과 같이 여성의 HPV 백신 접종률이 70% 정도로 비

교적 높은 국가에서는 남성 대한 HPV 백신의 추가 접종

이 암 예방 효과를 얼마나 증가시킬 수 있는지에 대한 

의문이 있을 수 있다. 이 부분에 대한 구체적인 연구가 

있는데 유럽에서 여성과 남성 모두 70%가 HPV 백신을 

접종 받는다고 가정하고 여성만 HPV 백신을 접종한 경

우와 여성과 남성 모두 HPV 백신을 접종한 경우의 암 

예방 효과를 비교하였다.31) 연구 결과를 보면 현재 여성

과 남성의 HPV 감염에 의한 암 발생 건수가 연간 각각 

32,562건과 15,497건이라고 보았을 때 100년이 지나면 

여성에게만 HPV 백신을 접종했을 때는 여성과 남성의 

HPV 감염에 의한 암 발생 건수가 연간 각각 5,217건과 

6,030건으로 줄어들며 여성과 남성 모두에게 HPV 백신

을 접종했을 경우에는 여성과 남성에서 각각 2,062건과 

3,911건이 추가로 줄어들게 된다고 하여 여성과 남성의 

추가 감소 비율이 각각 39.5%와 64.9%라고 보고하였다. 

그리고 이러한 추가적인 암 발생 감소효과는 여성의 경우 

주로 자궁경부암에서 나타나고 남성의 경우 구인두암에

서 가장 높게 나타난다고 보고하였다. 이 연구를 통해 HPV 

백신 접종률을 70%로 높여도 HPV 감염에 의한 암 발생이 

줄어드는 데는 상당한 시간이 소요됨을 알 수 있고, 남성

에게도 HPV 백신을 접종하는 것은 여성과 남성 모두에서 

암 발생을 줄이는데 분명한 효과가 있다는 것을 알 수 

있다. 현재 서구 국가의 HPV 백신 접종률이 20~40%라는 

점을 고려하면 백신 접종을 통해 HPV 감염에 의한 암 

발생이 완전히 사라지기까지는 적어도 수백 년이 걸릴 것

이라 예상할 수 있다.

남성 대상 HPV 백신의 비용 효과성

현재 백신 프로그램에 남성에 대한 HPV 접종을 추가하

는 것에 논란의 많은 부분은 비용 효과적인 이유에서 기

원한다. Kim 등은 미국에서 남성에게 HPV 백신을 접종

하였을 때의 비용효과성을 여성 단독으로 접종하였을 때

와 비교하였다. 백신접종률을 75%와 90%로 계산하였을 

때 모두 여성 단독으로 HPV 백신을 접종하는 것이 남성

에게도 추가로 접종하는 것보다 비용효과성이 우수하였

으며, 이러한 비용효과성은 여성 대상 질환뿐 아니라 남성 
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대상의 질환에서도 우수하게 나타났다고 보고하였다.32)

유사한 연구가 캐나다에서 있었는데 12세 여성과 남성

을 대상으로 70%가 HPV 백신을 접종한다고 가정하였고 

백신의 효과는 99%, 백신의 효과 지속 기간은 20년으로 

설정한 후 70년 뒤 HPV 감염률을 여성 단독 백신 접종과 

비교하였으며, 남성에게 백신을 추가 접종한 경우 여성

에서는 16%, 남성에서는 23%에서 HPV 감염률의 추가적

인 감소가 예상된다고 보고하였다. 하지만 이러한 효과

는 여성의 백신 접종률을 높이거나 백신의 효과 지속기간

이 길어지면 상당 부분 감소하며 결국 남성에게 HPV 백

신을 접종하는 것보다는 여성의 백신 접종률을 높이는 

것이 훨씬 비용 효과적이라고 보고하였다.33) 뉴질랜드의 

연구에서도 남성을 대상으로 한 추가적인 HPV 백신의 

접종은 질보정수명(quality-adjusted life-years, QALYs)에 

대한 비용효과성이 낮은 것으로 나타났으며, 비용효과

성을 확보하기 위해서는 백신의 가격이 상당히 낮아져야 

한다고 보고하였다.34)

이러한 보고들은 일관되게 남성에게 추가로 HPV 백신

을 접종하는 것은 비용효과가 낮다고 주장하고 있는데 

여기에는 2가지 문제점이 있다. 먼저 남성에게 HPV 백

신을 추가 접종하는 것보다는 여성의 백신 접종률을 높이

는 것이 비용 효과적이라고 주장하고 있지만 현실적으로 

서구 국가들의 여성 HPV 백신 접종률은 최대 40% 내외

이며 이는 최근 10년 간 큰 변화가 없다. 최근 코로나19 

백신에 대한 서구 국가들의 반응을 보면 여성의 HPV 백

신 접종률이 단기간에 유의미하게 증가할 가능성은 거의 

없을 것 같다. 또 다른 문제점은 HPV 백신이 최근에 개발

되어 백신의 효과 지속 기간을 아직까지 명확하게 알지 

못한다는 점이다. 백신의 효과 지속 기간이 길수록 남성에 

대한 추가적인 HPV 백신 접종의 필요성이 낮아지지만 

아직까지 이 부분에 대해서는 확실하게 밝혀진 바가 없다.

결론

HPV 백신은 HPV 감염에 의해 발생할 수 있는 여러 

질환을 예방하는데 효과가 입증되어 있어 많은 나라에서 

필수 예방접종으로 분류되어 있다. 저개발국가나 개발

도상국을 포함한 전세계적으로 보았을 때 HPV 감염에 

의한 질환은 압도적으로 여성에서 많이 발생하기 때문에 

주로 여성을 대상으로 HPV 백신을 접종하는 것이 맞지

만 공공보건체계가 잘 갖추어진 국가에서는 정기적인 선

별검사를 시행하여 자궁경부암 등 여성 질환의 발생 빈

도가 낮기 때문에35) 오히려 남성의 구인두암 발생 빈도

가 더 높은 경우가 많으며 이에 따라 남성을 대상으로 

한 HPV 백신의 추가 접종의 필요성이 제기되고 있다. 

여성의 낮은 HPV 백신 접종률로 인한 집단면역 달성의 

어려움과 여성과의 성 접촉이 없는 남성에 대한 백신 접

종의 필요성, 선별검사가 불가능한 남성 위주의 구인두

암 발생 빈도의 증가, 남성에서의 낮은 HPV 감염에 대한 

자연면역 등이 남성을 대상으로 한 HPV 백신 접종의 근

거가 될 수 있으며 여러 예측 모델에서 남성에 대한 HPV 

백신 접종이 추가적인 암 예방 효과가 있음을 보여 주고 

있다. 더불어 기존의 HPV 백신 접종의 비용 효과 연구들

은 단기간 내 달성이 불가능한 여성의 높은 백신 접종률

을 전제로 하고 있어 그 의미가 많이 감소하였다고 볼 

수 있다. 이에 따라 미국의 경우 2011년부터 남성에게도 

HPV 백신 접종을 권고하고 있고 영국의 경우 2019년 9월

부터 12~13세의 남자 아이들에게 무료로 HPV 백신을 

접종해 주고 있다. 물론 모든 여성과 모든 남성에게 HPV 

백신을 접종하는 것은 옳지 않으며 불필요하다. 하지만 

현재와 같이 여성의 HPV 백신 접종율이 낮은 상태에서 

남성에 대한 추가적인 HPV 백신의 접종은 향후 발생할 

수 있는 많은 HPV 감염 관련 질환을 예방하는데 큰 도움

이 될 것으로 여겨지며 조만간 한국도 남성을 HPV 백신 

접종 대상에 포함할 것이라고 예상한다.
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