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1. COVID-19로 진단된 암환자 치료, 관리 

1.1. 암환자에서 중증 COVID-19 발생과 사망률
암환자에서 중증 COVID-19 발생률이 높은 것으로 알려져 있으며, 특히 암 진단 1년 이내 고형암인 경우 더 높음 [1]. 여러 코호트 연
구에서 암환자에서 중증 COVID-19 발생 및 사망률이 5%–61% [2-4], 여러 메타연구 결과는 25% 내외로 알려짐 [5-8].각 메타연구에
서 중증 COVID-19 발생, 혹은 사망에 미치는 예후 인자는 표 1과 같음.

따라서 암치료를 중단할 경우 발생할 수 있는 위험도와 암치료 중 발생할 수 있지만 근거 수준이 높지 않은 COVID-19 관련 사망률이
나 심각도에 대하여 위험/이익을 고려하여 암치료 시작, 지속, 혹은 재개 여부를 판단해야 함 [9].
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• �암환자에서 COVID-19 양성이 확인되면 암치료를 중단하거나 지연하는 것을 고려하고, 지속 혹은 재개 여부는 의학적 필
요성에 근거하여 판단해야 함.

• �COVID-19 양성 암환자에서 치료 재개를 고려하고자 할 때, 최초 검사 이후 최소 10일 동안 치료 중단, 증상 호전, 해열제 없
이 최소 24시간 동안 발열이 없는 경우, 혹은 최소 1회 COVID-19 음성인 경우 암치료를 재개할 수 있음.

• �암치료와 관련된 임상시험용 약제 사용이 COVID-19 양성인 암환자 예후에 영향을 주는지 여부는 논란의 여지가 있으나, 
현재까지 근거로는 면역관문억제제나 표적치료를 이용한 치료에 제한을 둘 필요는 없음.

• �면역관문억제제 투약 중인 경우, 호흡기 증상 발생 시 약물 부작용 여부와 COVID-19 간 감별진단에 유의해야 하며, 특히 스
테로이드 투약 결정에 유의해야 함.

• �암환자는 중증 COVID-19 발생 위험이 높기에, COVID-19 백신 접종 우선 순위가 높아야 함.
• �COVID-19 백신 접종에서 면역관문억제제 등을 포함한 임상시험에 참여중인 암환자를 제외시켜서는 안 되며, COVID-19 
백신을 병용 약물로 허용하는 것이 권고됨.

• �면역 저하된 암환자에서 COVID-19 백신 효과, 면역 지속 기간, 부작용, 암치료에 미치는 영향 등에 대한 정보가 부족하여, 
관련된 정보 등록 혹은 임상시험 기반 정보 수집이 필요함.
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약어 
COVID-19: COrona VIrus Disease-19; 코로나바이러스감염증-19; TNF-α: tumor necrosis factor alpha; IL: interleukin; CD: cluster of differentiation; CAR-T: Chimeric 
antigen receptor-T cell
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1.2. COVID-19 양성 환자에서 암치료 중단 및 치료의 재개
암환자에서 COVID-19 양성이 확인되면 즉시 암치료를 중단하거나 지연해야 하며, 지속 혹은 재개 여부는 의학적 필요성에 근거하
여 판단해야 함 [1]. 또한 일부 특수한 상황에서는 COVID-19 양성 결과를 보이는 환자라 하더라도 암에 대한 치료 목표, 응급도에 따
라 위험/이익을 따져 즉각적 치료 지속 여부를 결정해야 함 [1]. COVID-19 양성이 확인된 암환자 대부분에서, 최초 검사 이후 최소 10

일 동안 치료 중단, 증상 호전, 해열제 없이 최소 24시간 동안 발열이 없는 경우, 혹은 최소 1회 COVID-19 음성인 경우 암치료를 재개
할 수 있음 [1]. 다른 국가 기관 COVID-19 권고안에서는 COVID-19 검사가 최소 1번 음성 결과가 나올 경우 전신 항암화학요법 시작 

혹은 재개를 고려할 수 있다고 권고하였으며, 항암화학요법의 우선순위를 평가하고자 할 때 다음 표 2를 참고하여 다학제팀 논의
를 거쳐 결정할 수 있음 [2].

1.3. 면역관문억제제와 COVID-19
면역관문억제제 투약 중 발생한 COVID-19에 관한 임상적 근거는 현재까지 충분하지 않으며, 환자 위험/이익을 고려하여 중단, 혹은 

투약 재개를 고려해야 함. 또한 현재까지 연구 결과로는 COVID-19 대유행 시기에 면역관문억제제 투약을 시작하지 않거나, 투약중
인 환자에서 치료를 조기종료 해야 할 근거는 없음 [10,11]. 따라서 COVID-19 증거가 없는 상태에서는 면역관문억제제 투약이 생존
율을 향상시킬 것으로 기대되는 환자에서는 지체없이 투약해야 하며, COVID-19 양성이 확인된 환자에서는 회복시까지 치료 재개

표 2. 전신항암화학요법 우선순위 수준 [2]

우선순위 수준 치료
1 50% 이상 완치를 기대할 수 있는 경우

재발 시 수술이나 방사선 치료 단독에 비하여 보조항암화학요법이나 선행항암화학요법이 적어도 완치 확률을 50% 이상 높이는 경우
2 20%–50% 완치를 기대할 수 있는 경우

재발 시 수술이나 방사선 치료 단독에 비하여 보조항암화학요법이나 선행항암화학요법이 적어도 완치 확률을 20%–50% 높이는 경우
3 완치 가능성이 10%–20%로 낮은 경우

재발 시 수술이나 방사선 치료 단독에 비하여 보조항암화학요법이나 선행항암화학요법이 완치 확률을 10%–20% 높이는 경우
완치 목적이 아닐 경우, 1년 이상 수명 연장을 할 가능성이 50% 이상인 경우

4 완치 가능성이 10% 미만인 경우
재발 시 수술이나 방사선 치료 단독에 비하여 보조항암화학요법이나 선행항암화학요법이 완치 확률을 10% 이내로 높이는 경우
완치 목적이 아닐 경우, 1년 이상 수명 연장을 할 가능성이 15%–50%인 경우

5 완치목적이 아닌 치료이지만, 일시적인 완화, 혹은 종양 조절 가능성이 50% 이상이면서, 기대 여명이 1년 미만인 경우
6 완치목적이 아닌 치료이지만, 일시적인 완화, 혹은 종양 조절 가능성이 15%–50%이면서, 기대 여명이 1년 미만인 경우

표 1. 중증 COVID-19 발생 및 사망에 영향을 주는 요인
결과 예후 인자a 예후에 영향을 주지 않는 인자b 참고문헌c

COVID-19로 인한 입원 (1) 혈액암 (OR=2.49; 95% CI=1.35–4.67) 해당 없음 [4]

(2) 만성 백혈구 감소증 및 스테로이드 투약 (OR=1.85; 95% CI=1.06–3.24)

(3) 면역관문억제제 투약 (OR=2.84; 95% CI=1.24–6.72)

증증 COVID-19 발생 (1) 65세 이상 고령 (OR=3.16; 95% CI=1.45–6.88) 암치료 병력 (항암화학요법, 면역치료, 표적치료, 
방사선치료, 수술)

[7]

(2) 남성 (OR=2.29; 95% CI=1.07–4.87)

해당 없음 확진 이전 30일 이내 항암화학요법 [8]

COVD-19로 인한 심각한 
호흡부전 발생

(1) 65세 이상 고령 (OR=2.02; 95% CI=1.33-3.08) 해당 없음 [4]

(2) 면역관문억제제 사용 (OR=2.74; 95% CI=1.37–5.46)

COVID-19로 인한 사망 (1) 동반질환 (고혈압, 만성폐쇄성폐질환; RR=1.12; 95% CI=1.04–1.2) 최근 암치료 (수술, 항암화학요법, 방사선치료, 
표적치료, 면역관문억제제)

[5]

(2) 남성 (RR=1.16; 95% CI=1.08–1.49)

(3) 65세 이상의 고령 (RR=1.27; 95% CI=1.08–1.49)

진행중인 항암치료 (OR=1.60; 95% CI=1.14–2.23) 암치료 병력 (표적치료, 면역관문억제제, 
항암면역치료, 최근 수술력)

[6]

확진 이전 30일 이내 항암치료(OR=1.85; 95% CP=1.26–2.71) 표적치료, 면역관문억제제, 수술, 방사선치료 [8]

CI, confidence interval; COVID-19, coronavirus disease 2019; OR, odds ratio; RR, relative risk.
a해당 문헌에서 다변수분석에 포함되어 유의하게 나온 인자를 포함하였음.
b해당 문헌에서 다변수분석에서 유의하지 않게 나왔거나 다변수분석에 포함되지 않은 변수 중 암치료와 관련된 인자만 포함하였음.
c해당 문헌에서는 모든 암종, 원발성 및 전이성 암을 포함한 연구임.

Table adapted from NHS England’s clinical guide for the management of non-coronavirus patients requiring acute treatment: cancer [2].
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를 연기하고, COVID-19 양성 확인 이후 회복중인 환자에서 면역관문억제제 투약 재개를 고려할 경우 COVID-19 검사 음성결과 확인 

이후 재개할 것을 권고하고 있음 [12].

한 코호트 연구에서 면역관문억제제 투약이 중증 COVID-19 발생을 높이는 인자임을 제시하였고 [4] 오히려 반대로 COVID-19에 대
한 치료제로 pembrolizumab 또는 nivolumab을 사용하는 임상시험이 진행중이며 아직까지 출판된 결과는 없음 [13]. 면역관문억제
제 투약은 T세포 매개 바이러스 제거를 촉진하여 COVID-19에 대한 보호효과를 보일 수 있으나 반대로 T조절세포 활성화로 사이토
카인 폭풍을 악화시킬 수 있음 [13]. 반면, COVID-19는 T세포 종양으로 T세포 이동을 촉진시키고, 항원제시세포 활성화 및 TNF-α에 

의한 T세포 활성화를 유발하여 면역관문억제제 투약에 의한 암치료 효율을 높일 가능성이 있고, 반대로 종양특이적 T세포를 없애
고 IL-10, IL-6를 통한 종양특이적 T세포 기능 저하를 유발하여 면역관문억제제 효율을 오히려 낮출 가능성이 제시되고 있음 [13].

면역관문억제제를 투약중인 COVID-19 양성 환자에서 호흡기 관련 증상이 발생한 경우 면역관문억제제와 관련된 이상반응일지, 

COVID-19에 의한 증상일지에 대한 감별이 매우 중요하며, 감별 진단을 위해서 비인두도말검사로 COVID-19 검사를 반드시 시행하
고, 흉부 고해상 전산단층촬영술을 시행해야 함 [10]. 특히 호흡 보조를 필요로 하는 COVID-19 양성 환자의 경우 고용량 스테로이드 

투약이 권고되지만, 호흡 보조를 필요로 하지 않는 경증 COVID-19 양성 환자의 경우 고용량 스테로이드가 도움이 되지 않기 때문에, 

호흡기 증상을 발생하는 환자에서 스테로이드 투약은 주의가 필요함 [10].

2. COVID-19 대유행, COVID-19 양성 환자와 임상시험

다른 기관 권고안에 따르면, 암치료와 관련된 임상시험용 약제 사용이 COVID-19 양성 환자 예후에 영향을 주는지에 대한 근거는 논
란의 여지가 있으나, 현재까지 근거로는 면역관문억제제나 표적치료에 제한을 둘 필요는 없음 [12,14].

다른 기관 권고안에서는 임상시험 진행과 관련하여 스폰서 정책 및 관련 기구 권고를 준수해야 하고, COVID-19 대유행 시기에 개별 

임상시험 지침 위반 가능성과 관련된 사항은 기관 내 연구심의위원회 논의를 권고함. 또한 스폰서와 상의하여 불필요한 방문을 줄
이고, 임상시험 등록 전 COVID-19에 대한 선별검사 시행을 권고하였음 [1].

3. 암환자에서 COVID-19 백신 접종

COVID-19 백신 관련 근거는 제한적이나 다른 기존에 알려진 일반적인 백신 효과에 기반하여 예상해볼 수 있으며, 위험/이익을 고려
할 때 COVID-19 백신을 암환자에게도 투약을 권고함 [15]. 다른 기관 권고안에서는 환자 COVID-19 백신 투약 관련 구체적인 언급을 하
고 있지는 않으나, 면역력이 저하된 개인에 대하여 높은 순위로 COVID-19 백신을 투약하도록 권고함 [16]. 가능하다면, 항암치료 전
에 COVID-19 백신을 접종하는 것이 권고되며, 만약 이미 항암치료를 시작한 경우에서는 COVID-19 백신의 적절한 접종 시기는 연구된 

바 없음 [12]. 하지만 동시에 면역력 저하에 따른 백신 안전성에 대한 부족한 정보, 백신 면역 반응이 충분하지 않을 가능성에 대한 정
보를 제공되어야 함 [17]. 암환자에서 COVID-19 백신과 관련된 안전성, 효과, 부작용 평가를 위해서 정보 등록 혹은 임상시험 기반 정
보 수집이 중요함 [15].

다른 기관 권고안에서는 임상시험에 등록된 환자라고 해서 COVID-19 백신 접종을 제한해서는 안 되며 임상시험 프로토콜에 병용 

약물로 허용할 필요가 있다고 함 [11]. 체액성 면역을 억제하는 항-CD19, 항-CD20, 항-CD10 단클론항체, 및 항-CD19 CAR-T세포 치
료를 받은 환자 혹은 조혈모세포 이식을 받은 환자 등 경우 백신 반응이 감소할 가능성이 있음 [15]. 임상시험에 등록된 환자에서 

백신과 관련된 부작용, 효과 등 근거 마련을 위하여 병용약물로 COVID-19 백신을 허용하고, 임상시험 진행 중, 종료 후에도 충분한 

추적 관찰 및 자료 수집이 필요함 [11].

https://ejgo.org
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