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부인암 환자 혈액관리에 관한 누적된 연구결과를 바탕으로 수술 전후 및 항암치료 시 빈혈교정에 대해 아래와 

같은 대한산부인과학회와 대한부인종양학회 공식 입장을 밝힙니다. 
 
 

 수술 전후 및 항암치료 시 정확한 빈혈과 철 결핍 진단 후, 그 원인과 철 상태에 따라 치료한다. 

 

 혈색소 7–8 g/dL 이하 중증 빈혈은 수혈의 적응증이다. 
 

 수술 전후, 혈색소 11g/dL 미만이면서 혈청 페리틴 100 ng/mL 미만인 철 결핍성 빈혈이거나 트랜스페린 포화도 

20% 미만인 기능성 철 결핍이면 철 보충요법을 고려한다. 
 

 수술 전후, 혈전색전증 위험성을 고려해 적혈구생성자극제 사용은 피한다. 
 

 항암치료 중 증상이 있는 혈색소 10 g/dL 미만 빈혈 또는 증상이 없는 8 g/dL 미만 빈혈이면 적혈구생성자극제를 

사용할 수 있다. 
 

 항암치료 중 혈색소 11g/dL 미만이면서 혈청 페리틴 100 ng/ml 미만인 철 결핍성 빈혈이면 철 보충요법을 시행 

한다. 트랜스페린 포화도 20% 미만인 기능성 철 결핍이면 적혈구생성자극제와 함께 철 보충요법을 고려한다. 
 

※ 본 공식입장은 대한산부인과학회와 대한부인종양학회의 학술적 의견으로, 실제 진료행위의 결정에는 다양한 임상적 요소를 감 

안한 의사의 판단이 우선합니다. 
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