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Treatment Overview
FOUNDATION

OVARIAN ENDOMETRIAL CERVICAL

Diagnosis Neoadjuvant Surgery Adjuvant

재발·전이 Palliative Response Maintenance

Maintenance

Locally advanced cervical cancer  →  CCRT

같은 약제라도 setting이 달라지면 적응증과 급여기준이 달라질 수 있다.



Treatment Overview  - Chemotherapy Backbone
FOUNDATION

PLATINUM
Carboplatin · Cisplatin

TAXANE
Paclitaxel · Docetaxel + 

Newer agents
Bevacizumab · PARPi · ICI · 

ADC …

새로운 치료제가 기존 세포독성 항암제를 모두 대체한 것은 아니다.

최근의 변화는 기존 항암치료에 새로운 약제를 병용하거나, 치료 반응을 얻은 뒤 유지치료를 추가하는 방향으로 이어진다.



Treatment Overview  - Personalized Treatment
FOUNDATION

PAST
Cancer + Stage

TODAY
Cancer + Stage + Line

+ Previous Tx + Biomarker

BRCA HRD

MMR / MSI PD-L1

약제가 늘어난 것뿐 아니라, 환자를 분류하는 기준이 달라졌습니다.

FRα





FOUNDATION

공고책자 & 사전신청요법



급여기준 확인 사항
FOUNDATION

01 WHERE?

어떤 암인가?

02 SETTING?

치료 목적은?

03 LINE?

몇 차 치료인가?

04 BIOMARKER?

어떤 검사결과?

05 HISTORY?

이전 치료는?

06 REGIMEN?

단독 / 병용?



허가 vs. 급여
FOUNDATION

Clinical evidence

MFDS approval

HIRA reimbursement criteria

Patient-specific eligibility

허가 ≠ 급여

새로운 적응증을 접하면
식약처 허가사항과 HIRA 급여기준을 각각 확인

Cancer · Setting · Line · Biomarker · History · Regimen



HIRA Term
FOUNDATION

공고 급여

기타 항암제 병용요법

사전신청 인정

공고 급여기준 미확인

선행화학요법
(Neoadjuvant)

수술후보조요법
(Adjuvant)

고식적요법
(Palliative)

유지요법
(Maintenance)

HIRA 공고의 대상, 투여단계, 용법 등 
급여기준을 충족하면 건강보험 적용

기존 급여 항암요법에 다른 약제를 병용하는 
별도 분류. 약제별 비용 부담 확인 필요

요양기관의 사전신청을 통해 인정된 요법.
인정과 건강보험 급여는 별개

확인한 공고에서 해당 급여기준을 찾지 못함.
비급여 확정이나 사용 불가를 뜻하지 않음

수술 전에 종양을 줄이고 수술 가능성을 
높이기 위해 시행하는 치료

수술 후 남아 있을 수 있는 미세잔존암
을 치료해 재발 위험을 낮추는 치료

완치보다 질병 조절, 생존기간 연장, 
증상 완화를 주목적으로 하는 치료

조기 치료에 반응한 뒤 질병 진행을 
지연하기 위해 이어가는 치료





Ovarian Cancer Treatment Overview
OVARIAN CANCER

Surgery / NACT
Paclitaxel +
Carboplatin

± Bevacizumab CR / PR Maintenance

BRCA / HRD

platinum response + biomarker + previous treatment



Ovarian Cancer Treatment Overview
OVARIAN CANCER

1L / Maintenance Platinum-resistant recurrence

CR/PR

Olaparib단독
BRCA 변이(+) · 

고도 상피성
백금종료후 8주이내

Niraparib단독
 HRD(+) · 상피성

백금종료후12주이내

Olaparib + bevacizumab
HRD (+) 별도 병용 경로
2026.11. olaparib 급여확대는 

최종공고확인

재발성 공고요법 예시
Paclitaxel (weekly) · Belotecan

Topotecan · Docetaxel · Vinorelbine
Liposomal doxorubicin 등

※ 약제별 투여단계, 조건은 서로 다름

Pembrolizumab + Paclitaxel ± Bev
 PD-L1 CPS≥1 · 이전 전신치료 1~2회

기타 항암제 병용요법 (2026.10 신설)

Pembrolizumab 일반 공고 급여 아님

ELAHERE (mirvetuximab)
FRα 고발현, 이전 전신치료 1-3회 · MFDS 허가

/ HIRA 표준 급여기준 미확인

Carboplatin+Paclitaxel

Carboplatin+Paclitaxel
+ Bevacizumab

Bev: FIGO IIIB/IIIC 잔존종양 >1cm 또는 
IV 

Platinum-sensitive recurrence

백금기반 재치료 예시
Paclitaxel + Carboplatin

Gemcitabine + Carboplatin
Liposomal doxorubicin + Carboplatin

Bevacizumab + Paclitaxel + Carboplatin
첫 재발(2차) · 선행 백금 CR/PR

재발 ≥6개월 · 이전 VEGF 억제제 없음

* Gemcitabine / Liposomal doxorubicin 병용:

선행 백금 PR 이상, ≥6개월 후 재발

2차 이상 백금기반요법 CR/PR 후 유지요법

Olaparib
BRCA 변이 (+)

고도 상피성

Niraparib
BRCA 변이 (+)

고도 장액성

백금 종료 후 8주 이내 · 이전 PARPi 없음

직전 Bev 병용 제외 (Olaparib: 백금 ≥4주기)

단독 PARPi: 직전 백금요법에 Bev 포함 시 제외

이전 PARPi 사용력 없어야 함

Olaparib: 직전 백금기반요법 ≥4주기 · 1차 최대 2년

Bevacizumab + PTX / Topotecan / Liposomal doxo
rubicin

백금 실패 · 2~3차 · 이전 VEGF 억제제 없음

(이전 화학요법 2가지 이하)

Platinum-based chemotherapy

HIRA 제2026-210호(2026.10.1), 공고책자 난소암 pp.64–68 · 기타 병용 pp.172–173 | 세부 환자 요건은 각 요법별 공고 확인|  *11월 급여는 최종 시행공고 확인



Biomarker-Driven PARPi Maintenance
OVARIAN CANCER

1L platinum-based chemotherapy → CR / PR

BRCA mutation?

YES NO

BRCA mutation (+) BRCA wild-type → HRD?

Olaparib Niraparib

HRD+ HRD−

Niraparib No reimbursed
PARPi mono

HIRA 공고 제2026-210호 (2026.10.1 시행), 난소암 유지요법



Biomarker-Driven PARPi Maintenance
OVARIAN CANCER

Olaparib Niraparib

1L 대상
진행성 BRCA 변이

고도 상피성 난소암/난관암/일차 복막암
진행성 HRD 양성

(BRCA 변이 또는 genomic instability)

Response 1차 백금기반요법 CR / PR 1차 백금기반요법 CR / PR

Start 백금계 완료 후 ≤ 8주 백금계 완료 후 ≤ 12주

Duration 최초 투여 후 2년까지 급여 공고상 고정 2년 제한 문구 없음

중요 주석
직전 백금기반요법: bevacizumab 포함 제외

최소 4주기 이상, prior PARPi 없음
직전 백금기반요법: bevacizumab 포함 제외

prior PARPi 없음

BRCA mutation (+) → olaparib 또는 niraparib   |   BRCA wild-type / HRD (+) → niraparib
HIRA 공고 제2026-210호 (2026.10.1 시행), 난소암 유지요법



Olaparib + Bevacizumab
OVARIAN CANCER

HIRA 공고 제2026-210호, 기타 항암제 병용요법 연번 31 (제2025-133호: 2025.6.5).



Olaparib + Bevacizumab
OVARIAN CANCER

허가사항

HRD positive (= BRCA mutation / genomic instability)

Bevacizumab + Olaparib
maintenance

건강보험심사평가원 공고

기타 항암제 병용요법
(기존 항암요법 본인일부부담)

기존 급여요법: bevacizumab + paclitaxel + carboplatin → bevacizumab
급여대상·용량·최대 18주기 조건을 먼저 충족

High-grade epithelial ovarian / fallopian tube /
primary peritoneal cancer

1L platinum + bevacizumab → CR / PR

HIRA 공고 제2026-210호, 기타 항암제 병용요법 연번 31 (제2025-133호: 2025.6.5). PAOLA-1 허가사항 | 11월 적용 시 최종 고시 확인

Bevacizumab
기존 공고 급여기준 충족 시 본인일부부담
(FIGO IIIB/IIIC 잔존종양 >1cm 또는 IV기)

그 외 허가범위 내 1차 치료에서는 약값 전액본인부담

Olaparib 2026.10.기준: 병용요법에서 일반 급여 미인정(전액본인부담)

2026.11.: 급여 확대 예정* (확정 고시, 세부 요건 공고 확인 필요)

허가 대상(PAOLA-1)

• HRD 양성 진행성 상피성 난소암/난관암/일차 복막암

• 1차 백금기반 항암화학요법 + bevacizumab 후 CR/PR

• Bevacizumab + olaparib 유지요법

*  2026.11. 급여 확대 예정

• Olaparib + Bevacizumab 병용 유지요법이 건강보험 급여 대상으로 확대 예정

• 11월부터 HRD 양성 진행성 난소암 환자에서 새로운 급여 치료 옵션으로 활용 가능
할 수 있으며, 세부 급여기준(대상, 투여조건, 기간 등)은 추후 공고를 통해 확인필요



KEYNOTE-B96
OVARIAN CANCER

HIRA 공고 제2026-210호(2026.10.1 시행), 2026.10 통합 공고책자 기타 항암제 병용요법p.172–173, 사전신청 목록(2026.10.12)

연번
주요
암종

항암제 
병용요법

허가사항 급여 요법 급여기준 비고

32 난소암

pembrolizumab 

+ paclitaxel ±

bevacizumab

pembrolizumab

PD-L1 발현 양성

(CPS≥1)이며, 이전에 

1회 또는 2회의 전신 

치료 요법을 받은 

백금-저항성 상피성 

난소암, 난관암, 또는 

원발성 복막암 환자의 

치료로서 베바시주맙을 

포함하거나 포함하지 

않는 파클릭탁셀과의 

병용 요법

paclitaxel
재발성(1차 이상, 

고식적요법)

Bevacizumab

+paclitaxel

다음의 조건을 모두 

만족하는 경우

① ‘platinum’에 

실패한 재발성 

난소암, 난관암 

또는 원발성 

복막암

② 이전에 2가지 

이하의 화학요법을 

투여

③ 이전에 이 약을 

포함하여 VEGF 

저해제 또는 

VEGF 수용체-

표적 치료제를 

투여한 적이 없음

(2차 또는 3차, 

고식적요법)



KEYNOTE-B96
OVARIAN CANCER

2026년 허가 추가 후에도 ‘공고 급여’와 ‘사전신청’은 별개

MFDS APPROVAL HIRA OTHER COMBINATION HIRA PRIOR APPLICATION

2026.07 허가 추가

PD-L1 CPS ≥ 1

백금저항성 재발 난소암*

이전 전신요법 1–2회

Pembrolizumab + PTX ± Bev

2026.10.1 신설

기타 항암제 병용요법

(기존 항암요법 본인일부부담)

2026.10 통합책자 연번 32

요법코드 8015

4차 이상 · 고식적요법

약값 전액본인부담 100/100

2026.10.12 목록에도 존재

기타 항암제 병용요법 등재 ≠ pembrolizumab 일반 급여 인정

기존 급여요법: paclitaxel 또는 bevacizumab + paclitaxel의 각 공고기준 적용

Bevacizumab 급여에는 기존 요법의 투여차수·선행 VEGF 억제제 사용력 등 조건 확인 필요

* 상피성 난소암 · 난관암 · 원발성 복막암 포함 |  허가범위(이전 전신요법 1–2회)와 사전신청 범위(4차 이상)는 별개

HIRA 공고 제2026-210호(2026.10.1 시행), 2026.10 통합 공고책자 p.172–173, 사전신청 목록(2026.10.12)



ELAHERE: FRα-Directed ADC in Platinum-Resistant
OVARIAN CANCER

MFDS-APPROVED PATIENT SELECTION

FRα positive → Platinum-
resistant → Prior 1–3

systemic Tx → ELAHERE

대상: 고등급 장액성 상피성 난소암 · 난관암 · 원발성 복막암 성인 환자
Regimen: mirvetuximab soravtansine 단독요법

FRα positive = 생존 종양세포 ≥75%에서
중등도(2+) 및/또는 강한(3+) 막 염색

동반진단: 식약처 허가 FRα IHC companion diagnostic 사용
(VENTANA FOLR1 [FOLR1-2.1] RxDx Assay)

KOREAN STATUS · 2026.09

MFDS 허가 ✓
2025.12.19

HIRA 공고 급여
2026.9.1 공고책자에서
표준 급여기준 미확인

Approval ≠ Reimbursement

Platinum-resistant ovarian cancer에서도 PD-L1뿐 아니라 FRα가 치료 선택 biomarker로 추가됨





Treatment Overview
ENDOMETRIAL CANCER

Stage + Histology + MMR / MSI
Treatment 

choice

dMMR / MSI-H pMMR / non-MSI-H



MMR status
ENDOMETRIAL CANCER

dMMR / MSI-H non-dMMR / non-MSI-H

1L
Dostarlimab + Paclitaxel + Carboplatin

FIGO III 이상 또는 재발성 dMMR/MSI-H
III A–C1 측정가능 병변·재발시점·이전 ICI 조건 확인

2L+ Dostarlimab Pembrolizumab

prior platinum progression + ECOG 0–1
prior ICI 없음 · carcinosarcoma 제외

1L
Paclitaxel + Carboplatin

전이성/재발성 자궁내막암 CP 공고요법
※ 수술후보조 CP는 별도 공고기준이 있음

2L Pembrolizumab + Lenvatinib

prior platinum progression · 수술/RT 부적합
ECOG 0–1 · prior ICI/VEGF inhibitor 없음

HIRA 공고 제2026-210호 (2026.10.1 시행), 자궁암 pp.69–71.



1L ICI + CP
ENDOMETRIAL CANCER

Dostarlimab + CP 공고 급여 dMMR/MSI-H · 1차 palliative 세부 기준 충족 시

Pembrolizumab + CP 기타 항암제 병용요법 CP 기존 공고 범위만 적용, pembrolizumab 비용은 별도

Durvalumab + CP → Durvalumab 기타 항암제 병용요법 2025.12 신설 · dMMR 유지요법

Durvalumab + CP → Durvalumab + Olaparib 기타 항암제 병용요법 2025.12 신설 · pMMR에서 olaparib 병용 유지

‘허가 O’만으로 급여를 판단하지 않기

HIRA 2026.10 통합책자 기타 항암제 병용요법 연번 36–39, pp.173–174.



Adjuvant Pembrolizumab + CP
ENDOMETRIAL CANCER

사전신청 요법코드 4065 새로 진단된 FIGO 2009 stage III/IVA dMMR 자궁내막암

Setting 수술후보조요법 (adjuvant)

Regimen Pembrolizumab + Paclitaxel + Carboplatin ± RT → Pembrolizumab

Cost
100/100
단, adjuvant CP 자체는 별도 공고 급여기준 존재
구성 약제별 실제 비용부담은 사전신청 승인조건 및 청구기준 확인 필요

수술후보조 CP 요법의 공고 급여와 pembrolizumab+CP 사전신청(4065)을 구분

HIRA 2026.10 공고책자 자궁암 p.71(수술보조 CP), 허가초과 사전신청 목록 261012 코드 4065.





Cervical Cancer Treatment Overview
CERVICAL CANCER

LOCALLY ADVANCED

Definitive treatment

CCRT

PERSISTENT / R/M

Systemic treatment

Platinum/Taxane ± Bev ± ICI

같은 자궁경부암이라도 treatment setting이 다르다.



Cervical Cancer Treatment Overview
CERVICAL CANCER

LOCALLY ADVANCED PERSISTENT / RECURRENT / METASTATIC

FIGO 2014 III–IVA

Pembrolizumab + Cisplatin + Radiotherapy

기타 항암제 병용요법(연번 35)
기존 cisplatin + radiotherapy CCRT 급여범위 적용

Pembrolizumab은 별도 비용부담 확인

PD-L1 CPS ≥ 1

Pembrolizumab + Paclitaxel +
Cisplatin/Carboplatin ± Bevacizumab

공고 급여 · 1차 고식적요법
PD-L1 CPS ≥1·수술/RT 부적합 지속·재발·IVB

이전 ICI 사용력 없는 환자

Locally advanced CCRT와 persistent/recurrent/metastatic 1L은 보험 경로가 다르다

HIRA 2026.10 통합책자 자궁경부암 pp.69–70, 기타 병용 p.173 (연번 35).



Atezolizumab Quadruplet
CERVICAL CANCER

요법코드 4063 Bevacizumab + Paclitaxel + Carboplatin(or Cisplatin) + Atezolizumab

Target 지속성(persistent)·재발성·전이성(IVB) 자궁경부암

Line / intent 1차 · 고식적요법

HIRA path 인정되고 있는 허가초과 항암요법

Cost 약값 전액본인부담 (100/100)

공고 급여요법과 별개인 신청기관별 사전신청 인정 · 약제별 실제 청구조건 확인

HIRA 사전신청요법(2026.8.27), 요법코드 4063.



Key Takeaways

Cancer
어떤 암?

Setting
어느 치료 위치?

Line
몇 차?

Biomarker
어떤 결과?

History
이전 치료?

Regimen
단독/병용?

허가 ≠  급여 ≠ 사전신청 인정 | 급여 적용 시점까지 확인



Thank you for your attention






