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난소암의 표준 치료
종양감축술및 최소 잔류종양의 중요성 

의사가 바꿀 수 없는 예후인자

- 전통적 예후인자: 병기, 항암제 감수성, 조직유형, 조직분화도, 나이, 복수 여부, 활력상태, CA125

- 최근 도입된 예후인자: 유전자변이 (BRCA, HRD, …)

의사가 바꿀 수 있는 예후인자

-수술 후 잔류종양 크기
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고이질성 종양에서, 클론 수 자체를 줄이는 개입은 수술

Schematic adapted from Wan JCM, McGranahan N, Swanton C. Charting intratumor heterogeneity from bench to bedside. Nat Cancer 2026 (Fig. 1)

1

High ITH at diagnosis

진단 시점에 이미 유전적으로 다른 클론들이 
공존

2

Surgery removes clones

육안 병변을 통째로 제거해 종양 부피와 클론 
수를 함께 줄인다

3

Chemo takes the rest

R0란 남은 minor subclone 을 항암제가 감
당할 크기로 넘기는 것



Timing of Surgery
종양감축술및 최소 잔류종양의 중요성 

최적의 종양감축술이 모든 진행성 난소암에서 가능할까요? 

아니오

선행항암요법 후 종양감축술

안될 경우에는? 
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Timing of Surgery

일차 수술에서 완전 절제가 가능해 보이는 환자에게도 NACT를 하면 안되나요? 
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Before TRUST: what the earlier trials could not answer

Poor survival — 이전NACT-ICS vs PCS 무작위시험들의제한점
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Before TRUST: what the earlier trials could not answer

Poor survival — 이전NACT-ICS vs PCS 무작위시험들의제한점
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낮은완전절제율(CGR)

EORTC 19.7% · CHORUS 15.3%  →  PDS 군이제대로된 수술을
대표하지못함

수술질 관리부재
센터인증·중앙모니터링없음 · 수술시간120–165분

이질적인환자군
PS 2 이상포함 (CHORUS 20%) · serous 62–73%

EORTC55971 2010 · CHORUS 2015 · JCOG0602 2016/2020 · SCORPION 2020 · TRUST 2025 ASCO 

Adapted from Shi T, et al. J Gynecol Oncol 2025;36(5):e132, Table 1.
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TRUST: What was actually shown
통계적으로 정확한 해석

수술 질 관리를 통과한 전문 센터에서, ECOG 0–1의 stage IIIB–IVB 난소암 환자 중 
수술 전 평가상 완전절제가 가능할 것으로 판단된 경우,

PCS는 1차 평가변수인 OS에서 NACT-ICS 대비 우월성을 입증하지 못했다.

우월성 검정 실패 ≠  동등성 증명

일차 수술에서 완전 절제가 가능해 보이는 환자에게도 NACT를 하면 안되나요?  

→ TRUST trial 을 기반으로는 답할 수 없다. 
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TRUST: What  was  actually  shown
But  every  curve points  the  same  way : 방향성의 일관성

PFS

22.2 vs 19.7
months  (PCS vs ICS)

HR 0.80 (0.66–0.96)

p = 0.02

OS

54.3 vs 48.3
months  (PCS vs NACT-ICS)

HR 0.89 (0.74–1.08)

p = 0.24

R0 subgroup

55% vs 46%
5-year OS  (PCS vs NACT-ICS)

PCS 우위

exploratory

세 지표 중 서로 반대를 가리키는 것이 하나도 없음: PCS가 생존기간이 더 긴 경향은 일관적
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The paradox of complete resection
절제율이 더 높은 쪽이 생존은 더 낮았다

PCS  70%
in operated patients

ICS  85%
in operated patients

• 항암 후의 R0는 육안 병변이 사라져 절제가 쉬워진 상태일 뿐, 화학내성 클론까지 제거된 것은 아닐 수 있다.

• 또한 처음부터의 R0는 Viable한 tumor field 에서 달성된 것이다.

같은 이름의 R0가 두 군에서 같은 것을 의미하지 않았을 가능성을 시사한다.
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Summary

NO 수술이 가능하면 수술을 먼저
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Does anything change after TRUST?



NO 수술이 가능하면 수술을 먼저

다만, TRUST가 바꿔놓은 것은 ‘언제 수술하느냐’가 아니라 ‘절제 가능성을 얼마나 잘 예측하느냐’이다.

영상 평가의 표준화

CT 기반 예측 모델과 판독 기준을 센
터 내에서 일치시키기

진단복강경의 선택적 활용

영상으로 음영지대가 남는 환자에서 
Fagotti score 등

술자· 센터 역량과 질 관리

TRUST의 결과는 질 관리를 통과한 
센터의 수치다

다학제 판단

환자의 내약· 전신상태를 포함한 통
합적 결정
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NO 수술이 가능하면 수술을 먼저

다만, TRUST가 바꿔놓은 것은 ‘언제 수술하느냐’가 아니라 ‘절제 가능성을 얼마나 잘 예측하느냐’이다.
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그리고, 내가 그 수술을 할 수 있는지 

Summary
Does anything change after TRUST?



What the  surgeon /team  must be able to do
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넓게하는수술이아니라, 합병증을감당할수 있는범위안에서완전절제에필요한만큼할 수 있는수술

Fotopoulou C, et al. ESGO guidelines for the peri-operative management of advanced ovarian cancer patients undergoing debulking surgery. Int J Gynecol Cancer 2021;31:1199-206

Querleu D, et al. Int J Gynecol Cancer 2016;26:1354-63 · Fotopoulou C, et al. Int J Gynecol Cancer 2020;30:436-40 · Horowitz NS, et al. J Clin Oncol 2015;33:937-43 · Aletti GD, et al. Am J Obstet Gynecol 2007;197:676.e1-7

         

     

       
             

        

       
       

    

        
            

     
       

                
          

    

        
               

          

               
     

         

       
         

         

                               




