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Standard age for the elderly



Korea: Super-aged society

2000년 11월 7.31% 2017년 8월 14.02%



Aging population by region in Korea



Percent of New Cases by Age Group: Lung Cancer (in US)

https://seer.cancer.gov/statistics/

73.8%



Percent of New Cases by Age Group in Korea

• 남녀 전체의 연령군별 암발생은 60세 이상에서는 폐암이 많이 발생하였다.

• 연령군별 폐암 조발생률
50–59세 41.7명/10만명 → 60–69세 134.8명/10만명 → 70–79세 278.3명/10만명 → 80세 이상 315.0명/10만명

2023년 국가암등록통계 참고자료





ECOG Performance Status (PS)



ECOG PS

• 암 임상시험 등록 환자의 baseline functional status를 표준화

• Karnofsky scale보다 간단한 0–5 등급 체계 제공

Karnofsky PS

Cancer. 1948;1(4):634–656.



ECOG PS 평가가 충분한가?





Geriatric Assessment (GA)

Functional 
status
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Cognition
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Psychological
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support

✓Detect unidentified problem

✓Predict adverse events

✓Predict prognosis

✓Assist decision-making



“폐암 환자로 Geriatric assessment를 위해 협진을 의뢰드립니다.” 



Frailty (노쇠)

• defined as a state of decline and vulnerability in older adults, 
characterized by weakness and decreased physiologic reserve(생리적 예비능),
which results in increased risk for multiple adverse outcomes. 

▲ ▲

▲

▲▲

▲



Screening tools

• 범용적 '순수 노쇠(Frailty)' 평가 도구
• Fried Frailty Phenotype

• FRAIL Scale

• Clinical Frailty Scale, CFS

• 종양학 특화 스크리닝 도구(Geriatric Assessment Screening Tool)
• Geriatric 8 Screening tool, G8

• Korean Cancer Study Group Geriatric Score 7, KG-7



Fried Frailty Phenotype

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 Mar;56(3):M146-56.

5개 항목 중 3개이상이면 frail, 
1–2개는 prefrail, 
0개는 robust로 분류



FRAIL scale

• Fatigue

• Resistance

• Ambulation

• Illnesses

• Loss of weight

Korean J Intern Med. 2016 May;31(3):594-600. 

Korean version FRAIL scale (K-KRAIL)

A score of 0 indicates robust, 1 to 2 prefrail, and 3 to 5 frail.



Clinical Frailty Scale (CFS)

• ECOG PS를 보완하는 'Eyeballing 2.0’ 도구
(객관화된 신속 시각 평가 도구) 

• 환자가 걸어 들어오는 모습만으로
10초 이내에 평가 가능

• 4점(Vulnerable, 취약함)부터 주의

• 5점(Mildly Frail, 경도허약) 이상일 경우
보행은 가능하나 일상생활 도움이 필요하
며 항암 독성 위험 급증



G8 Screening Tool

• 2025 ASCO GA Guideline에서 'Basic 자원 환경'의 필수 스크리닝 도구로 기술

• 구성 (8개 항목):

연령, 식욕, 체중 감소, 이동성(Mobility), 

신경정신학적 문제(치매/우울), BMI, 하루 복용 약제 수(>3개), 자가 건강 평가



G8 Screening Tool

이동성



G8 Screening Tool

≤14/17 고위험군: 포괄적인 노인 평가(CGA) 필요

Ann Oncol. 2012 Aug;23(8):2166-2172.
PLoS One. 2017 Jun 22;12(6):e0179694.

<Even if ECOG PS 0-1>



Korean Cancer Study Group Geriatric Score 7 (KG-7)

질문 답변

1. 도움 없이 혼자서 목욕을 하실 수 있습니까? 예(1점),  아니오(0점)

2. 도움 없이 혼자서 계단을 오를 수 있습니까? 예(1점),  아니오(0점)

3. 필요한 물건은 모두 혼자서 구입할 수 있습니까? 예(1점),  아니오(0점)

4. 본인의 영양 상태를 스스로 평가하시면 어떻습니까? 양호(1점),  불량(0점)

5. 현재 매일 3가지 이상의 약물을 복용하고 있습니까? 없다(1점),  있다(0점)

6. 오늘이 몇 년도 며칠 입니까? 맞춤(1점),  못 맞춤(0점)

7. 활동이나 관심거리가 많이 줄었습니까? 아니오(1점),  예(0점)

총점 (     )/ 7점

총 7점 만점 중 5점 이하일 경우 Frail(허약) 위험군



개발코호트 KG-7 G8

전반적 판별력 (AUC) 0.93 (95% CI 0.92–0.95) 0.87 (95% CI 0.85–0.89)

민감도 95.0% 97.5%

특이도 59.2% 30.0%

양성예측도 (PPV) 85.3% 81.1%

음성예측도 (NPV) 82.6% 79.7%

불필요한 포괄적 노인평가
(CGA) 의뢰를 줄이는데
더 효과적인, 균형 잡힌
선별 도구

PLoS One. 2015 Sep 24;10(9):e0138304.

Frail(허약) 
위험군



Cancer Res Treat. 2019 Jul;51(3):1249-1256.



Comprehensive Geriatric Assessment (CGA, 포괄적 노인평가)



Comprehensive Geriatric Assessment (CGA, 포괄적 노인평가)

• 기본 항목: Fall risk, Comorbidity, Polypharmacy… 

• 노쇠 평가 – Fried Frailty Index , FRAIL scale, CFS, etc. 

• 영양평가: Mini Nutritional Assessment (MNA) 

• 활동량 평가: Physical Activity Index 

• 일상생활 수행 능력: ADL/IADL 

• 우울증 평가: Geriatric Depression Scale (GDS) 

• 인지기능 평가: Mini Mental State Examination (MMSE)



고령 암 환자에서 스크리닝 및 CGA의 실제 효용성
• GAP70+

• GAIN



40 community oncology practice clusters across the USA

Lancet. 2021 Nov 20;398(10314):1894-1904.



✓ CGA 기반 중재군은 초기부터 항암제 강도를 낮추는 경향이 있었음.

✓ 그럼에도 불구하고 중증 독성(Grade 3–5) 발생률은 뚜렷하게 감소되었으며, 생존기간은 두 군 간 차이가 없었음

➢ 즉, 치료 강도를 줄여도 생존에 불이익이 없고, 독성은 줄일 수 있다는 결론.

Lancet. 2021 Nov 20;398(10314):1894-1904.

<Adverse Events toxic effects over 3 months> <Treatment intensity> 

GAP+70

Relative dose intensity



Geriatric Assessment–Driven Intervention(GAIN) Used in This Study

US, Single center RCT 

JAMA Oncol. 2021 Nov 1;7(11):e214158.

GAIN (n=402)    SOC (n=203)
Lung cancer      61 (15.2)            36 (17.7)



AD, Advance directive(사전연명의료의향서)

➢ 다학제적 개입(GAIN 프로그램)이 기존 표준치료(SOC)에 비해
고령 암 환자에서 심각한 항암제 독성을 줄이는 데 효과적.

JAMA Oncol. 2021 Nov 1;7(11):e214158.



고령 폐암 환자에서 스크리닝 및 CGA의 실제 효용성



PLoS One. 2017 Jun 22;12(6):e0179694.

➢ G8이 ECOG PS만으로는 알 수 없는 폐암 환자의 실제 취약성을 걸러내 줄 수 있음을 시사. 

Prospective cohort study
Yokohama Municipal Citizen’s Hospital



J Clin Oncol. 2016 May 1;34(13):1476-83.

France. multicenter, open-label, phase III trial



<Treatment failure–free survival (TFFS) over the duration of the study>

항목 Standard arm CGA arm P

전체 독성
발생률

93.4% 85.6% 0.015*

독성으로
인한 치료
실패율

11.8% 4.8% 0.007**

Grade 3–4 
독성

71.3% 67.9% 0.41

J Clin Oncol. 2016 May 1;34(13):1476-83.

✓ 생존율(OS 및 PFS)에는 차이가 없었음

- CGA가 치료에 도움이 되지 않는다? CGA를 통해 무리한 항암치료를

보류하거나 약하게 썼음에도 불구하고 생존 기간이 단축되지 않았음.

✓ 치료 독성 및 부작용의 감소

➢ CGA 기반 치료 전략은 효과(생존기간)는 유지하면서

독성은 줄이는 결과를 보였다.



Prediction Tools for Chemotherapy Toxicity
• CARG (Cancer and Aging Research Group Chemotherapy Toxicity Tool)

• CRASH (Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients)



Cancer and Aging Research Group Chemotherapy Toxicity Tool (CARG-TT)

J Clin Oncol. 2011 Sep 1;29(25):3457-65.

Older adults at low (0 to 5 points; 30%), intermediate (6 to 9 points; 52%), 
or high risk (10 to 19 points; 83%) of chemotherapy toxicity (P < 0.001).

500 Patients age ≥ 65 years with cancer from 7 institutions, US 
Lung cancer 29%

<Grade 3 to 5 toxicity>

https://www.mdcalc.com/calc



Br J Cancer. 2018 May;118(9):1169-1175.

https://www.mdcalc.com/calc

Grade 4 
hematologic toxicity 

Grade 3-4 
nonhematologic toxicity

either toxicity 

Derivation cohort (모델 개발군)
Bootstrap (내적 검증)
Independent cohort (외적 검증)



면역항암제 / 표적치료제 시대에는

“요즘 표적치료제나 면역항암제는 독성이 적으니, 고령이라도 다 치료해야 하는 것 아닌가?"



ESMO Open. 2021 Feb;6(1):100042.

Prospective observational study, The Christie NHS Foundation Trust (Manchester) in UK.
Advanced/metastatic non-small-cell lung cancer (54%) or melanoma (46%) → Single-agent checkpoint inhibitors (92% pembrolizumab)

✓ 50% of older patients had 
a positive G8 screening (Frail, G8≤14).

✓ 60% on this frail subgroup had 
a performance status score of 0 or 1.

✓ Positive G8 screening predicted 
hospital admissions (P = 0.031) and 
risk of death (P = 0.01).



ESMO Open. 2023 Apr;8(2):101192.



Hanshin Oncology Clinical Problem Evaluation Group (HOPE) 
and multiple medical institutions in Kumamoto, Japan.

Lung Cancer. 2023 Dec:186:107426.



Review

Lung Cancer
. 2025 Feb:200:108087.
doi: 10.1016/j.lungcan.2025.108087. Epub 2025 Jan 13.
Targeted therapy for older patients with an 
oncogene driven non-small cell lung cancer: 
Recommendations from a SIOG expert group
L Decoster 1, D R Camidge 2, J A Fletcher 3, A Addeo 4, A 
Greystoke 5, K Kantilal 6, L Bigay Game 7, R Kanesvaran 8, F 
Gomes 9

Affiliations Expand
•PMID: 39826441
• DOI: 10.1016/j.lungcan.2025.108087

Lung Cancer. 2025 Feb:200:108087.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Decoster+L&cauthor_id=39826441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39826441/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Camidge+DR&cauthor_id=39826441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39826441/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fletcher+JA&cauthor_id=39826441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39826441/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Addeo+A&cauthor_id=39826441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39826441/#full-view-affiliation-4
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면역항암제 및 표적치료제 시대



GA guideline – SIOG (International Society of Geriatric Oncology)

• 기본 접근 철학
• 한계 인식: 단순 연령이나 전신 상태(ECOG PS)만으로 고령 환자의 이질적 상태 파악 불가

• 표준 기준: 다차원적 진단 프로세스인 '전체 노인포괄평가(Full CGA)'를 치료 결정의 최우선 지표로 활용

• 2단계 평가 전략 (Stepwise Approach)
• 효율성 극대화: 모든 환자에게 시간이 소요되는 Full CGA를 무조건 시행하지 않음

• 1차: Screening to Full CGA - 간편 선별 도구(G8, VES-13 등) 시행

• 2차: 선별된 '위험군(Frail/Vulnerable)'에 한정하여 Full CGA 심층 진행

• 다차원적 진단 영역 (Multidimensional Domains)
• 일상생활 수행능력 (ADL/IADL), 인지기능 (MMSE, MoCA) 및 우울증 척도 (GDS)

• 영양 평가 (MNA) 및 노인 증후군 (낙상, 섬망 등)

• 의사결정 및 개입 연계 (Decision & Intervention)
• 예후 예측: 평가 데이터를 기반으로 기대여명 및 항암 치료 내성 예측

• 공동 의사결정 (Shared Decision-Making): 합리적 치료 강도 결정 및 환자·보호자 상의

• 즉각적 개입: 식별된 취약점에 대해 보존적·비종양학적 중재 필수 실시



GA guideline - ASCO

• 적용 대상 및 목적

• 대상: 전신 항암치료를 고려 중인 65세 이상 고령 환자

• 목표: 기존 종양학적 평가(PS 등)로 놓치기 쉬운 연령 관련 취약점 식별

• 표준 평가 도구 (현장 맞춤형 적용)

• 일반 진료 현장: 간소화된 '실용적 노인포괄평가(PGA)' 우선 사용

• 자원 제한 환경: 최소한 'G8 선별 검사' 필수 시행

• 필수 평가 6대 영역

• 기능(신체 및 인지 기능), 동반 질환, 약물(Polypharmacy), 영양, 심리(정서적 건강), 사회적 지원 체계

• 맞춤형 관리 (GAM) 필수화

• 개입 조건: 6대 영역 중 단 하나라도 취약점 발견 시 즉시 적용

• 주요 조치: 치료 강도 조절, 영양ㆍ심리 상담, 타과 전문가 협진 선제적 의뢰

• 입증된 이점: 중증 항암 치료 독성의 유의미한 감소



Cancer Res Treat. 2026 Feb 19.

• 고령 환자는 임상시험에서 과소 대표되고, 동반 질환과 생리적 예비능 감소로 치료 독성 위험이 높아

표준 암종별 가이드라인을 그대로 적용하기 어렵다. 

따라서 과잉 치료와 과소 치료를 모두 피하기 위한 체계적 평가가 필요하다는 배경에서 시작. 

• 가이드라인은 총 9개 핵심질문(KQ)으로 구성:

수술 치료 결정(KQ1–KQ4), 항암치료·방사선치료 결정(KQ5–KQ9)



Cancer Res Treat. 2026 Feb 19.



Summary 

• 나이 자체가 치료 배제 기준은 아니지만, ECOG PS만으로는 충분하지 않다.

• Frailty·기능 예비능·인지·영양·다약제·사회적 지지를 함께 보아야

독성과 기능저하 위험을 예측할 수 있다.

• G8은 민감도가 높고 국제적으로 널리 쓰이며, 

KG-7은 국내 적용성과 특이도 측면에서 실용적 장점이 있다.

• CGA와 GA 기반 중재는 생존을 늘리기보다, 

중증 독성·치료 실패·입원을 줄이고 환자 중심 결정을 돕는다.

• 표적치료제와 면역항암제 시대에도 핵심은 동일하다. 

치료 여부가 아니라 치료 강도와 안전장치를 frailty에 맞추는 것이다.

“고령 폐암 진료의 목표는 더 약하게 치료하는 것이 아니라, 더 안전하고 맞춤형으로 치료하는 것”





Case 1 (M/84)

치료 선택지 장점 우려점

Lobectomy + MLND 표준적 완치 목적 치료 수술 후 폐기능 저하, 섬망, 폐렴

Segmentectomy 폐기능 보존 가능 종양 위치와 margin 확보 필요

SBRT 비수술 치료 가능
조직학적 고위험 인자 확인 불가, 
장기 국소제어 논의 필요

관찰 치료 부담 없음 암 진행 가능성

건강검진 흉부 CT에서 우상엽 2.4 cm part-solid nodule 발견.

PET-CT에서 원발 병변 FDG uptake 증가, 종격동 림프절 전이 소견 없음.

EBUS-TBNA 시행 결과 N2/N3 전이 없음.

CT-guided biopsy에서 adenocarcinoma 확인.

진단: RUL adenocarcinoma, cT1cN0M0, stage IA3



• 수술 전 GA가 postoperative complication, length of hospital stay, overall survival 예측에 도움이 될 수 있다

는 연구들이 있으나, 대부분 비무작위 연구이고 bias 위험이 높아 근거 수준은 매우 낮게 평가되었다. 

• 그럼에도 GA는 기존 ECOG PS나 ASA class만으로 놓치기 쉬운 인지저하, 영양불량, 보행장애, 다약제, 

사회적 취약성을 확인할 수 있어 임상적 의미가 크다.

Cancer Res Treat. 2026 Feb 19.



GA 평가 영역 결과 해석

ECOG PS 1 일상생활 가능

ADL 100/100 독립적

IADL 7/8 대부분 독립적, 장보기만 딸 도움

TUG (Timed Up and Go Test) 13초 경도 저하

4 m gait speed 0.78 m/sec 신체기능 저하 가능

악력 24 kg 연령 대비 경도 저하

MMSE 27/30 명확한 인지저하 없음

SGDS-K 3점 우울 가능성 낮음

MNA-SF 10/14 영양위험군

BMI 21.2 kg/m² 경계

최근 6개월 체중감소 4 kg 영양중재 필요

Charlson Comorbidity Index 5점 COPD, 당뇨, 관상동맥질환

폐기능 FEV1 1.55 L, 68%; DLCO 62% lobectomy 후 폐기능 저하 우려

약물 8개 복용 다약제

사회적 지지 배우자 동거, 딸 주 3회 방문 퇴원 후 돌봄 가능



• 고령 암환자는 동반질환, 노쇠, 기능저하로 인해 암 자체와 무관한 사망위험이 높을 수 있다. 

따라서 같은 병기라도 기대여명에 따라 수술의 순이익이 달라진다. 

• 가이드라인은 기대여명 평가가 수술 여부와 절제 범위를 결정하는 데 도움을 줄 수 있다고 보았지만, 

기대여명을 공식적으로 평가한 군과 평가하지 않은 군을 직접 비교한 근거는 부족하다고 정리. 
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Multidimensional Geriatric Prognostic Index 추정 결과

3년 비암 관련 사망위험 약 12–15%

5년 비암 관련 사망위험 약 25–30%

• 기대 여명 평가를 통해 암 치료 이득을 기대할 수 있는 생존 기간은 충분하다고 판단. 

• 이 환자는 동반질환이 있으나 ADL 독립성이 유지되고, 인지기능도 보존되어 있다. 

• 따라서 완치 목적 국소치료를 적극적으로 고려할 수 있는 환자.

• 다만 폐기능과 기능저하 위험을 고려하면, 단순히 “수술 가능/불가능”이 아니라

Lobectomy와 Sublobar resection, SBRT 사이에서 균형 잡힌 논의가 필요하다.



• GA 기반 중재가 overall survival, postoperative complication, length of stay를 명확히 개선한다는 근거는 일관

되지 않았다. 하지만 개별 연구에서 수술 전 운동, 영양, geriatric co-management, Enhanced Recovery After 

Surgery (ERAS)  접근이 일부 긍정적 결과를 보였다. 따라서 가이드라인은 “효과가 확실하다”기보다는

“위해가 적고 환자 별 취약성에 맞춘 개입 가능성이 크다”는 이유로 조건부 권고.
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다학제 논의

흉부외과
종양 위치상 segmentectomy 가능. 폐기능 보존을 위해 RUL segmentectomy + LN 
sampling/MLND 고려

호흡기내과 COPD 최적화 필요. 수술 전 흡입제 조정, 호흡재활 교육 권고

마취통증의학과
고령 및 COPD로 postoperative pulmonary complication 위험 증가. 수술 전 폐확장운동 교
육 필요

노년내과 경도 vulnerable. 영양·운동 중재 후 수술 권고. 섬망 고위험 약물 조정 필요

영양팀 MNA-SF 10점, 체중감소 있어 단백질 보충 및 수술 전 2주 영양중재 권고

재활의학과 보행속도 저하 있어 prehabilitation 권고

약제팀 benzodiazepine PRN, 항콜린성 약물 중단 또는 대체 권고

간호팀 퇴원 후 호흡운동, 상처관리, 낙상예방 교육 필요



• Decision aid가 survival이나 postoperative complication 같은 hard endpoint를 개선한다는 근거는

제한적. 그러나 환자의 지식, 이해도, 의사결정 만족도, 의료진과의 의사소통을 개선할 수 있음. 

• 고령 환자는 인지저하가 동반될 수 있어 의사결정 능력 평가와 보호자 참여가 중요. 
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Treatment Options 
for Early-Stage 
Breast Cancer

https://decisions.dynamed.com/tools/
treatment-options-for-early-stage-breast-cancer

Decision aids 예시



항목 구조화된 설명

치료 목표 완치 목적

암 상태 Stage IA3로 국소치료 시 완치 가능성 있음

수술 이득 병리학적 병기 확인, 완전절제 가능

수술 위험 폐렴, 섬망, 장기 산소치료 가능성, 기능저하

대안 SBRT 또는 제한절제

환자 가치 “오래 사는 것도 중요하지만, 숨이 차서 일상생활을 못 하게 되는 것은 피하고 싶다”

보호자 의견 수술 후 돌봄 가능, 입원 치료 동의

최종 결정:

다학제 논의와 환자 선호를 반영하여 RUL segmentectomy + mediastinal lymph node dissection 시행

수술 후 경과

수술 후 병리 결과: Invasive adenocarcinoma, pT1cN0M0, stage IA3, margin negative

수술 후 1일째 조기보행 시작. 섬망 없음. 폐렴 없음. 

퇴원 시 산소 필요 없음.

퇴원 후 1개월째 ADL 유지, 보행속도 0.80 m/sec로 회복.



Case 2 (F/82)

기침, 체중감소, 우측 흉통으로 내원.

CT에서 우하엽 종괴와 다발성 폐내 전이, 흉막전이 의심.

기관지내시경 조직검사에서 adenocarcinoma 진단.

진단: Metastatic lung adenocarcinoma, cT4N2M1a, stage IVA

EGFR mutation(Exon 19 del), ALK D5F3(-), ROS1(-), BRAF V600E(-), SP263(10%)

치료 선택지 장점 우려

Osimertinib EGFR 변이 표준 1차 치료, 경구치료
복약순응도, 설사, 피부독성, QTc, 
간질성폐질환

Platinum doublet 반응 가능 독성 높음, 고령 취약성

Best supportive care 독성 회피 암 진행에 따른 증상 악화



• GA가 생존율이나 삶의 질을 일관되게 개선한다는 근거는 제한적. 

그러나 GA는 항암치료 독성, 조기 사망, 기능저하를 예측하는 데 도움이 될 수 있다.

• 가이드라인은 GA의 필수 영역으로 기능상태, 인지기능, 정신건강, 영양상태, 사회적 지지를 제시한다. 

표준화된 도구가 완전히 정립되어 있지는 않지만, 기관별 현실에 맞추어 필수 영역을 포함한 평가를

시행하라고 권고.
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GA 평가 영역 결과 해석

ECOG PS 2 일상생활 가능하나 활동 제한

ADL 90/100 목욕 시 일부 도움

IADL 4/8 약 복용·장보기·교통 이용 도움 필요

TUG (Timed Up and Go Test) 18초 이동기능 저하

4 m gait speed 0.62 m/sec 저하

악력 14 kg 근력저하

최근 6개월 체중감소 6 kg 의미 있는 체중감소

MNA-SF 8/14 영양불량 위험 높음

BMI 19.4 kg/m² 저체중 경향

MMSE 23/30 경도 인지저하

SGDS-K 7점 경도 우울 가능

Charlson Comorbidity Index 6점 당뇨, CKD stage 3, 심방세동

약물 11개 복용 다약제

사회적 지지 독거, 아들이 주말 방문 치료 모니터링 취약

낙상력 최근 3개월 1회 낙상위험

CrCl 42 mL/min 항암제 선택 시 고려

QTc 470 ms osimertinib 시작 전 주의



• G8은 민감도가 높지만 특이도가 낮아 과잉 선별 문제가 있다. 

VES-13은 특이도는 상대적으로 높지만 민감도가 낮아 단독 사용에 한계가 있다. 

• KG-7은 한국에서 개발·검증된 도구로, 국내 적용성이 강조된다. 
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KG-7 환자 답변 점수

혼자 목욕 가능 일부 도움 필요 0

혼자 계단 오르기 가능 어려움 0

필요한 물건 쇼핑 가능 불가능 0

현재 영양상태 좋음 나쁘다고 느낌 0

하루 3개 이상 약 복용 예 0

오늘 날짜 정확히 말함 정확 1

최근 활동/의욕 감소 예 0

총점 1/7

5점 이하일 경우 Frail(허약) 위험군 → CGA 필요



• 항암치료의 이득은 일정 시간이 지나야 나타나는 경우가 많다. 반면 독성은 즉시 발생할 수 있다. 

따라서 기대여명이 짧은 고령 환자에서는 치료 독성이 이득을 초과할 수 있다. 가이드라인은 기대

여명 평가가 치료 목표와 강도를 결정하는 데 중요하다고 보았지만, 공식적 기대여명 평가 여부에

따른 직접 비교연구는 부족하다고 설명. 또한 미국 기반 모델은 한국 환자에게 그대로 적용하기 어

렵고, 한국 고령자를 대상으로 개발된 도구 활용 필요성을 언급.
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https://eprognosis.ucsf.edu/



PLoS One. 2016 Jan 15;11(1):e0147032



• Prediction tool for occurrence of severe adverse events 
• KG-7
• Geriatric Prognostic Index 



Multidimensional Geriatric Prognostic Index 추정 결과

3년 비암 관련 사망위험 약 25–35%

5년 비암 관련 사망위험 약 50% 이상

• 암 치료 없을 때 예상 경과는 수개월 내 증상 악화 가능

• EGFR-TKI 치료 기대 효과는 증상 완화 및 생존 연장 가능성 높음

• 이 환자는 비암 관련 사망위험이 낮지는 않지만, 

EGFR 변이 양성 진행성 폐암에서 osimertinib의 기대 이득이 크므로 치료 보류보다는 표적치료를 시행하되, 

GA 기반 안전장치를 강화하는 전략이 적절함.
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• 이 가이드라인에서 가장 중요한 권고 중 하나 (Certainty of evidence: Moderate). 

• GA 기반 다학제 중재는 overall survival, cancer-specific survival, progression-free survival 개선은 명확하지

않았다. 삶의 질과 신체기능 개선도 일관되지 않았다.

• 그러나 grade 3–5 항암치료 관련 독성은 유의하게 감소. 

가이드라인은 CGA 기반 중재군에서 grade 3–5 chemotherapy-related toxicity가 감소했으며, 

효과 크기는 RR 0.77, 95% CI 0.69–0.86으로 제시. 

Cancer Res Treat. 2026 Feb 19.



다학제 논의

호흡기(종양)내과 EGFR exon 19 deletion 양성으로 osimertinib 1차 치료 권고. 다만 QTc와 ILD 위험 설명 필요

심장내과 QTc 470 ms. QT prolonging drug 검토, 전해질 교정, 시작 후 ECG 추적 권고

신장내과 CKD stage 3. 탈수 예방, 설사 발생 시 조기 대응 필요

약제팀 다약제 검토. QT 연장 가능 약물, 항콜린제, 중복 수면제 정리

영양팀 고단백 식이, 경구영양보충제, 2주 간격 체중 추적

재활의학과 낙상예방, 하지근력운동, 보행 보조기 평가

간호팀 EGFR-TKI 복약 교육, 피부발진·설사·호흡곤란 발생 시 연락 기준 교육

사회사업팀 독거로 초기 치료 모니터링 취약. 방문간호 또는 지역 돌봄서비스 연계

보호자 아들이 첫 4주 동안 매일 전화 확인, 주 2회 방문 가능



• 항암·방사선치료 결정에서 decision aid가 survival, toxicity, quality of life를 직접 개선한다는 근거는

부족. 그러나 pilot 연구에서 다수의 환자가 decision aid를 도움이 된다고 평가했고, 의료진과의

의사소통이 개선되었다고 보고.
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설명 항목 환자에게 제시한 내용

치료 목표 완치 목적은 아니지만, 암을 줄이고 증상을 완화하며 생존기간을 늘리는 치료

치료 선택지 osimertinib, 세포독성항암치료, 증상완화치료

기대 이득 EGFR 변이 양성 폐암에서 표적치료 반응 가능성이 높음

주요 위험 설사, 피부발진, 식욕저하, QT 연장, 드물게 ILD

환자 취약성 혼자 지내고 약이 많아 초기 모니터링 필요

환자 선호 “입원은 피하고 싶고, 집에서 지내면서 치료하고 싶다”

보호자 역할 복약 확인, 부작용 발생 시 병원 연락

치료 중단 기준 호흡곤란, 심한 설사, 반복 입원, 환자 의사 변화

Decision aid 설명 예시



항목 결과

복약순응도 양호, 아들이 매일 확인

피부발진 Grade 1

설사 Grade 1, loperamide로 조절

QTc 480 ms, 지속 관찰

체중 0.5 kg 감소

ECOG PS 2 유지

ADL/IADL 큰 변화 없음

최종 결정

환자와 보호자는 다음 조건에 동의한 뒤 치료를 시작.

1. 첫 4주간 보호자가 복약과 부작용을 확인. 

2. 설사, 호흡곤란, 발열, 심한 피부발진 발생 시 즉시 병원에 연락. 

3. 치료 중 기능상태가 급격히 저하되면 치료 지속 여부를 다시 논의. 

4. 환자가 치료보다 일상기능 유지와 편안함을 더 원하게 되면 언제든 목표를 재조정. 

치료 경과 예시
4주 후 8주 후

CT에서 원발 종양과 흉막병변 감소.

기침과 흉통 호전.

체중은 안정화.

TUG 18초에서 16초로 약간 호전.

치료 지속 결정.


