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암 생존자(Cancer survival) : 암 진단 시점부터 생애 전 기간의 환자

▪ 치료 중이거나 유지치료를 받는환자

▪ 재발 · 전이암과 함께 살아가는 환자 

▪ 치료 후 장기 생존자

                                  “survivor”, 용어 - 환자 선호 고려

생존자 진료의 평가

• 질병 상태: 재발 감시와 암종별 추적 계획 

• 치료의 영향: 신체 증상, 심리적 부담, 일상·사회적 기능 

• 장기 건강: 동반질환, 이차암 예방, 건강행동과 예방접종



보건복지부·국립암센터 국가암
지식정보센터, 



암 생존자(Cancer survival)

2023년 국가암등록통계 연례보고서

3개 부인암 139,568명  5년 초과 생존자 96,787명

부인암 장기 생존자 증가에 따른 체계적 장기 건강관리의 중요성”

전체 
암 유병자

5년 초과 
생존자(%))

65,438명 79.4%%

43,136명 60.6%

30,994명 60.3%
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AlAshqar et al. Gynecologic Oncology 2026;211:17–22

• 생존기간 ↑ → 심혈관질환 장기 morbidity

• Major adverse cardiovascular event

3년 17.1% vs 12.9%, 

5년 24.8% vs 18.6%

• Matching 후에도 위험 증가

HR 1.33 (95% CI 1.14–1.56)

• Subgroup analysis 

<55세 HR 1.95  heart failure ↑

난소암 경험자에서 Major Adverse Cardiovascular Events (MACE)



자궁내막암 생존자 323,551명 meta-analysis

진단 5년 이후 

Cardiovascular 5.2명 vs EC 1.6명 

Deaths per 1,000 person-years

→ 재발 감시와  심혈관 위험인자 평가포함
survivorship care가 필요

Agnew HJ, Baker-Rand H, Kitson SJ, Crosbie EJ. Int J Gynecol Cancer. 2025;35(7):101926





Cancer therapy related cardiovascular toxicity

2022 ESC Cardio-Oncology Guideline , FDA Enhertu Label (2025)TTE (Transthoracic Echocardiography), GLS (Global Longitudinal Strain): 전반적 종축 변형률, BP: 혈압 CV: 심혈관

Treatment 투약 전 평가 주요 심혈관 독성 핵심 모니터링

Anthracyclines
Doxorubicin / PLD(Pegylated 
Liposomal Doxorubicin)

ECG, TTE

(LVEF·GLS)

좌심실 기능저하

심부전

Doxorubicin 누적 ≥250 mg/m²: 위험도별 TTE 고려

종료 후 12개월 이내 TTE. 
PLD>450 mg/m²: 매 투여 전 LVEF 평가(EMA). 

HER2 therapies

Trastuzumab / T-DXd(Enjertu)

ECG, LVEF

± GLS

좌심실 기능저하

심부전

첫 1년: 3개월마다 TTE 
1년 이후: 6개월 간격, 고위험군 간격조정

VEGF inhibitors

Bevacizumab / Lenvatinib

BP, ECG (QTc)

고·초고위험군 TTE

고혈압, 허혈·혈전

심부전, QT 연장

BP: 첫 주기·증량 후 매일, 이후 2–3주마다

QT 위험 중등도·고위험군: ECG 매월 ×3개월, 이후 3–6개월

ICIs

Pembrolizumab / Dostarlimab

ECG, cTn

고위험군 TTE

심근염, 부정맥

전도장애, 심부전

ECG·cTn: 2·3·4회 투여 전, 이후 3주기마다 고려

심근염 의심 시 ICI 보류 및 즉시 심장 평가

Niraparib
BP, HR

고혈압·심질환
고혈압, 빈맥 BP·HR: 첫 2개월 최소 매주, 첫 1년까지 매월, 이후 주기적 평가

Platinum agents

Cisplatin / Carboplatin

신기능, Mg·K

심혈관·혈전 위험

혈관독성·혈전색전증

전해질 이상성 부정맥
신기능·Mg·K 추적, 허혈·혈전 증상 감시

Taxanes

Paclitaxel / Docetaxel

심혈관 병력

필요 시 ECG

서맥·부정맥

드물게 심근허혈

주입 중 활력징후 관찰

증상·기저 심질환에 따라 ECG 평가
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심혈관 위험관리

시점

치료 종료 시
심혈관 독성 약물 누적 용량, 흉부 포함 방사선 여부, 

survivorship care plan에 기록

매 방문 혈압 · BMI · 허리둘레. 호흡곤란, 흉통, 하지부종 문진

연 1회 지질, 공복혈당 또는 HbA1c, 금연 확인

진단 5년 시점 심혈관 대사 위험관리 필요성 설명

혈전 위험을 별도 고려 — 장거리 비행 · 부동자세 전 상담, 하지부종과 호흡곤란 교육

증상 발생 시 심장내과 의뢰. 

Felix AS, et al. Int J Cancer. 2017;140(3):555–564 · Agnew HJ, et al. Int J Gynecol Cancer. 2025;35(7):101926



1. 심혈관 위험 평가 및 관리 
(Cardiovascular Risk Assessment and Management) 

2. 부인암 경험자의 폐경 호르몬치료
(Menopausal Hormone Therapy in Gynecologic Cancer 
Survivors: Evidence and Clinical Practice) 



• 부인암 생존자의 40–60%에서 premature menopause 경험

FIGO Committee on Women at Menopausal Age. Menopausal hormone therapy and comprehensive postmenopausal care in gynecologic cancer survivors: A position paper. Int J Gynaecol Obstet. 2026.

급격한 estrogen decline 증상이 더 심하고 QOL에 더 부정적영향.



36 studies, 261만명

Iatrogenic menopause <45세

Cardiovascular mortality HR 1.20 (95% CI 1.04–1.37)

All-cause mortality HR 1.15 (95% CI 1.06–1.25)

상피성 난소암: 수술 후 0.5–1년에 21%

Early surgical menopause는 cardiovascular mortality 및 all-cause mortality 증가

→ 단순 폐경증상 조절을 넘어, 장기적인 심혈관위험 고려 comprehensive survivorship care 필요
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kayacik AD, Kok G. Support Care Cancer. 2025;33:683. 

2026 FIGO–IMS: A New Paradigm for POI

POI = Chronic endocrine condition
& a sentinel event for long-term health risks

• Bone health → accelerated bone loss / osteoporosis 

• Cardiovascular health → increased long-term CV risk 

• Cognitive & sexual health 

Overall health에 영향을 미치는 장기적 estrogen deficiency 



Ji E, et al. Cancers. 2022;14:3090. 

국내 건강보험심사평가원(HIRA) 

2009–2018년 19–60세 난소암 환자 1,784명

평균 연령 약 41세, 평균 추적 기간 5.6년

HRT (+) adjusted HR 0.618
(95% CI 0.414–0.922)

HRT 사용은 
lower all-cause mortality와 유의하게 연관

HRT 처방율 263명 / 1,784명(14.7%)

난소암 생존자에서 호르몬치료 장기 oncologic safety 

Oncologic safety에 대한 우려 → HRT 필요성 과소평가 및 낮은 처방률 (undertreatment)
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부인암 경험자 호르몬치료의 일률적 금기 x

암종과 조직형, hormone sensitivity에 따라

oncologic safety를 개별적 평가
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WHI(2002) 발표 이차분석

JAMA Internal Medicine. 2025;185(11):1330–1339.



폐경 평가 

Panay N, et al. Hum Reprod Open. 2024;2024:hoae065. International POI Guideline , 
Fertility and Sterility. 2016;105(3):765–772.e4.

임상 상황 진단

양측 난소절제술(BSO) 영구적 외과적 폐경 

40세 미만, 4개월 이상 무월경 + FSH >25 IU/L (×2, ≥4 weeks apart) POI 진단 가능(Non-iatrogenic POI)

항암치료 후 12개월 무월경 + FSH 상승 난소기능부전 강하게 시사

항암치료 후 2년 이상 무월경 + 반복 FSH 상승/E2 감소(E2 <20 pg/mL)
장기 난소기능부전 가능성매우 높음 
(회복 가능성 완전 배제할 수 없음)

GnRH agonist , Tamoxifen, Aromatase inhibitor 투약 중 무월경 약물에 의한 난소기능 억제 가능성  

• AMH (Anti-Müllerian hormone): Ovarian reserve(난소예비력)를 반영하나 난소기능 회복 예측 marker아님.

• chemotherapy 후  난소기능 일시억제라면 첫 2년간 회복(90.0%)

• Permanent menopause 확진 필수적 이지 않음

Menopausal symptoms + amenorrhea → FSH (± E2)로 ovarian insufficiency 확인 

→ oncologic contraindication이 없다면 HRT 고려



MHT Risk Assessment

Risk domain Key assessment points

① Oncologic risk Cancer histology · hormonal sensitivity

② VTE risk
Prior DVT/PE · thrombophilia · family history

비만·흡연·부동·최근 수술·활동성 암

③ Cardiovascular risk

Prior MI / stroke / CAD · BP · DM · dyslipidemia

60세 미만, 폐경 10년 이내시작 benefit risk profile favorable

·현재 혈관독성 치료

④ Contraindications 유방암 병력, 중증 간질환

⑤ Patient & treatment 자궁 유무 ·자궁내막증 병력, POI 여부

VTE: venous thromboembolism   DVT/PE: deep vein thrombosis / pulmonary embolism   CAD: coronary artery disease   POI: premature ovarian insufficiency
FIGO Committee on Women at Menopausal Age. 2026 (PMID:42483786). Panay N, et al. Hum Reprod Open. 2024;hoae065. Gorman M, Shih K. 2025;26:179–186.
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HRT during active systemic therapy

Systemic treatment 주요 issue Clinical approach
Vag. 

estrogen

Chemotherapy ± 

Bevacizumab

Additive thrombotic & 

cardiovascular risk

Non-hormonal therapy 우선 

thrombotic risk가 낮은 selected patient에서 MHT 고려

사용 
가능

PARP inhibitor
Theoretical CYP3A4 
interaction + toxicity 

overlap

병용 가능. 
BP · CBC · LFT 확인 → PARPi-specific toxicity monitoring. 

Grade ≥2 persistent toxicity, uncontrolled HTN, 
significant LFT abnormality 시 재평가

Immune 
checkpoint 
inhibitor

Endocrine irAE와 
diagnostic overlap

병용 가능
new symptoms 발생 시 thyroid · pituitary · adrenal 

dysfunction 평가

Individualized decisionGil-Ibáñez B, et al. Int J Gynecol Cancer. 2026. 



Histology-specific MHT ① |  자궁·자궁경부·외음부암



Histology-specific MHT ② |  난소암



처방 — 경로, 용량

항목 내용

시작 용량 Transdermal estradiol 25–37.5 μg/일

유지 용량
Transdermal estradiol 25–100 μg/일

경구 estradiol 0.5~1mg/일 

POI (<40세) 

유지용량

Transdermal estradiol 100 μg/일 이상 or

경구 estradiol 2 mg/일 이상

자궁 보존 시
Micronized progesterone 100–200 mg 

취침 시, 또는 LNG-IUS

FIGO 2026 position paper · ESHRE POI guideline 2024 · The Menopause Society nonhormone position statement 2023 · 대한폐경학회 2025

최소 유효 용량 사용
* Tibolone은 권고하지 않는다.



Safe alternatives 비호르몬 약제

치료 타겟 증상 효과

Venlafaxine (SNRI) VMS
안면홍조 빈도 약 

50–60% 감소
First non hormonal options

기분 및 수면 증상 호전

Escitalopram / 
paroxetine (SSRI)

VMS 약 40–50% 감소 Tamoxifen 복용 시 paroxetine은 CYP2D6 억제

Gabapentin / 
pregabalin

VMS, 
수면장애

약 45–55% 감소; 
특히 야간 증상

야간 증상에 유용, 졸림·어지러움주의

Clonidine VMS
약 25–30% 감소, 

효과 제한적
저혈압 등 부작용 

Oxybutynin VMS
일부 RCT에서 약 

70% 감소
항콜린성 부작용 



Safe alternatives 비호르몬 약제

Estrogen withdrawal → 시상하부 KNDy neurons 활성 증가

→ Neurokinin B signaling 증가 → thermoneutral zone 축소

→ 작은 체온 변화에도 hot flushes & night sweats 발생

NK3 receptor antagonist

 (fezolinetant, 
elinzanetant)

KNDy 경로 표적

중등도–중증 vasomotor symptoms 
QOL , 수면 개선

유방 및 자궁내막 자극 x, 

간기능 모니터 

da Silva-Filho AL, et al. Int J Gynaecol Obstet. 2026;174:1151–1171. 
Gil-Ibáñez B, et al. Int J Gynecol Cancer. 2026. doi:10.1016/j.ijgc.2026.104881.



POI (<40 yr)

증상 유무와 관계없이 bone & cardiovascular health 위해 

평균 natural menopause age (약 50–51세)까지 권고 

폐경 증상 평가척도(MRS) 또는 

폐경 관련 삶의 질 척도(MENQOL)활용

자연폐경 연령 도달 후

증상, 골건강, 개인별 risk 재평가 individualized decision

Lancet Healthy Longev 2025; 6: 100729
Human Reproduction, 2024, 39(5), 1013–1022 

투약 기간



부인암 생존자의 폐경호르몬요법(MHT) 처방 원칙

Preferred route | 투여 경로: 경구 제제보다 transdermal estradiol(패치·겔) 우선 고려 

Dose | 용량: 패치 25–37.5 μg/day로 시작; 유지 용량 25–100 μg/day

 

Uterus intact | 자궁 보존: progestogen 병용; 자궁절제 후: estrogen-only therapy 

Duration & follow-up | 기간·추적: 조기 폐경에서는 약 51세까지 고려, 투약 유지 individualized decision

증상·부작용·종양학적 상태를 최소 매년 재평가 

Isolated GSM | 국소 증상: ultra-low-dose vaginal estrogen을 고려, 암종별 금기를 확인 

* 조직형, 호르몬 민감성, 환자 선호도를 반영, 필요 시 multidisciplinary team과 논의



국가암지식정보센터 2026

Not  just  longer  survival , 
but  better  survival



Thank you.




