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만성중심장액맥락망막병증에서의 광역학치료의 효과: 다기관 공동연구
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목적: 만성중심장액맥락망막병증에서 시행한 광역학치료의 효과 및 안전성에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 만성중심장액맥락망막병증으로 광역학치료를 시행 받고 3개월 이상 경과 관찰된 환자들의 임상정보를 16개 병원에서 
수집하였다. 치료 전후의 최대교정시력, 안저검사소견 그리고 빛간섭단층촬영검사의 변화를 비교하였으며 발생한 부작용에 대하여 
알아보았다. 
결과: 총 65명(65안)의 평균나이는 46.4±10.0세(28~69세)였으며 남자가 51명(78.5%)으로 더 많았다. 광역학치료 후 1개월에 평균시력
은 0.37 (logMAR)로 치료전의 0.47 (logMAR)에 비하여 유의하게 개선되었으며 치료 후 6개월까지 지속적으로 증가하였다. 망막하액은 
89.1%의 환자에서 부분적으로 또는 완전히 소실되었다. 평균중심황반두께도 303.4 μm에서 168.7 μm로 감소하였다. 치료 후 중심황반두께
의 변화는 여성과 치료 전 중심황반두께와 관계있었다. 치료 후 3개월의 시력변화는 중심황반두께의 변화량과 비례하였다(p＜0.05). 
합병증은 4안에서 보고되었으나 경미하였다.
결론: 광역학치료는 만성중심장액맥락망막병증에 효과가 있었으며 안전하였다.
<대한안과학회지 2009;50(3):390-398>
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중심장액맥락망막병증은 특발성으로 발생하는 장액성 

신경망막의 박리를 특징으로 하며 대부분에서 저절로 좋아

지는 질환이다.1 예후가 좋지만 재발을 자주하거나 비정형

적 병변을 보이는 경우에는 시력을 저하시킬 수 있기 때문

에 치료가 필요하다.2,3
 지금까지 효과가 있다고 알려진 치

료 방법은 형광안저혈관조영술로 누출이 있는 곳을 확인하

여 레이저로 누출점을 광응고 하는 것이 유일하다.4,5
 이러

한 레이저를 이용한 광응고는 질병의 경과를 단축시킨다고 

알려졌으나 그 효과가 제한적이고 병변이 황반중심에 너무 

가깝게 있는 경우 시술하기 어려우며 오히려 맥락막신생혈

관을 유발할 수 있다는 단점이 있다.6 만성중심장액맥락망

막병증은 미만성 망막색소상피위축과 함께 감각망막박리가 

나타나고 형광안저혈관조영상 전반적인 과립형 과형광과 

함께 누출점이 보이기도 하는 질환이다.7 만성중심장액맥락

망막병증이 문제가 되는 것은 망막하액이 지속되고 광범위

한 망막색소상피위축과 맥락막신생혈관 등을 유발하거나 

낭포황반변성을 유발하여 시력을 심각하게 저하시키기 때

문이다. 특히 망막하액이 오랜 기간 지속되어 광범위한 망

막색소상피위축을 유발하기 때문에 형광안저혈관조영상 전

반적인 과립형 과형광을 보이는 경우가 많아 레이저광응고

치료를 하기 어려운 경우가 많아 치료에 어려움이 많은 질환

으로 남아 있다.
비정상적인 맥락막혈관의 과투과성이 중심장액맥락망막

병증의 발생에 관여한다고 알려져 있고 맥락막신생혈관의 

치료에 사용되는 광역학치료가 이러한 맥락막혈관의 과투

과성을 줄일 수 있을 것이라는 가능성 때문에 특히 다른 치

료에 잘 반응하지 않거나 다른 치료를 하기 어려운, 자연경

과가 좋지 않은 만성중심장액맥락망막병증의 치료에 시도

되고 있다.8,9
 만성중심장액맥락망막병증에서의 광역학치료

의 효과에 대하여는 몇몇 연구자들에 의하여 효과가 있다

고 보고되고 있지만 이들 연구는 증례의 수가 작고 한 기관

에서 시행된 것들이어서 그 안전성과 효과를 증명하기에는 

아직 어려운 실정이다.
본 연구는 한국망막학회가 주관하여 시행한 국내의 망막

치료를 하고 있는 여러 병원을 대상으로 한 다기관 연구로 

이를 통하여 만성중심장액맥락망막병증에 대하여 시행한 



391

-오재령 외: 만성중심장액맥락망막병증의 광역학치료 -

www.ophthalmology.org

광역학치료의 효과와 안정성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

만성중심장액맥락망막병증에 대하여 광역학치료를 시행 

받은 환자들을 대상으로 치료 효과와 안정성을 조사하기 위

하여 한국망막학회에서 기획하였으며 대상환자와 제외기준, 
연구 일정 등의 세부사항을 논의한 후 광역학치료를 하고 

있는 한국망막학회 회원들을 대상으로 연구목적과 일정 등

을 공지 후 연구참여의사를 밝혀온 회원들로부터 증례기록

보고양식을 통하여 결과를 수합하여 분석하였다.
대상환자는 망막중심을 포함하는 신경망막박리가 최소

한 6개월 이상 되었거나 다발성이며 재발하는 신경망막박

리가 망막색소상피층의 미만성 부전을 동반하며 형광안저

조영술 상 불명확한 누출을 보이는 만성중심장액맥락망막

병증을 갖은 환자들로 하였으며 이 중 1회 이상 광역학치료

를 받고 3개월 이상 추적 관찰된 환자들의 결과들을 분석하

였다. 두 눈에 모두 발생하여 치료를 받은 경우는 각각 다

른 경우로 취급하였다. 6개월 내에 레이저광응고술이나 유

리체내 트리암시놀론 또는 항혈관내피세포성장인자항체 주

사요법 등의 다른 치료를 받았거나 -6 디옵터 이하의 고도

근시, 혈관무늬병증, 유전성황반질환, 포도막염 또는 외상 

등으로 황반에 질환을 일으키는 경우, 맥락막신생혈관, 당
뇨나 정맥폐쇄 그리고 나이관련황반변성이 동반된 경우, 그
리고 이전에 망막유리체 수술을 받았거나 또는 6개월 이내

에 백내장 수술을 받은 경우는 제외하였다. 
광역학치료가 시력에 미치는 효과를 판정하기 위하여 

시술 전 후의 교정시력을 조사하였으며 시력의 표기는 모

든 병원에서 사용하는 소수점시력(decimal)을 기준으로 

하였으며 통계분석을 위하여 logMAR (logarithm of the 
minimum angle of resolution) 시력으로 전환하여 분석하

였다. 해부학적 효과를 보기 위하여 안저소견과 형광안저조

영술 상에서 망막하액과 망막색소상피박리의 변화를 주관

적으로 분류하게 하였으며 뚜렷한 변화를 보이지 않는 경

우, 부분적으로 감소한 경우, 망막하액이나 망막색소상피박

리가 완전히 회복된 경우로 하였다. 망막하액이나 망막색소

상피박리가 치료 후 오히려 증가한 경우는 증가한 경우로 

표기하도록 하였다. 치료 후 황반 중심부의 변화를 정량적

으로 확인하기 위하여 시술 전 후의 빛간섭단층촬영으로 

측정한 중심황반두께를 조사하여 치료 전 후를 비교하였다.
치료방법의 차이가 결과에 미치는 영향을 보기 위하여 

TAP (Treatment of Age-related Macular Degeneration 
with Photodynamic Therapy) 연구에서 시행한 치료방식을 

이용하였는지 아니면 verteporfin의 용량을 줄이거나 레이

저 양 또는 조사시간을 줄였는지 조사하였으며 레이저조사 

범위 또한 인도시아닌그린형광안저혈관조영술상의 맥락막

과형광 영역을 기준으로 결정하였는지 일반 형광안저혈관

조영술상의 누출지역을 기준으로 하였는지 또는 안저검사

에서 보이는 장액망막박리부위 전체를 기준으로 치료하였

는지 조사하였다.10

병변의 형태와 특징에 따라 망막하액을 동반하는 지속적

인 국소누출(persistent focal leakage with subretinal 
fluid)이 있는지 또는 만성확산누출(chronic diffuse leakage)
을 보이는지, 아니면 확실한 누출점이 없거나 불명확한 경

우(absent/unclear leakage)인지로 나누어 조사하였다. 광
역학치료의 부작용은 눈과 전신적인 부작용으로 나누어 조

사하였다.
기본적인 분석은 통계프로그램인 SPSS 12.0 (SPSS. 

Inc., Chicago, IL)을 이용하였다. 광역학치료 후 경과기간

에 따른 시력과 중심황반두께의 변화는 paired t-test를 이

용하여 분석하였다. 나이, 성별, 초기시력, 유병기간, 병변

의 누출형태, 레이저 조사범위, 치료 전 시력 등의 인자들과 

시력과 중심황반두께의 변화와의 관련성을 알아보기 위하

여 oneway ANOVA와 multiple linear regression analysis
를 이용하였다. 전 관찰기간에 걸친 시력변화와 망막두께의 

변화와의 상관관계를 나이, 성별, 누출 형태 등의 다른 인자

들을 고려하여 알아보기 위하여 선형혼합모형(linear mixed 

model, SPSS 15.0)을 이용하였다. p<0.05인 경우에 통계

적으로 유의한 것으로 정하였다.

결     과

2007년 6월부터 2007년 8월까지 국내의 16개 병원으로

부터 중심장액맥락망막병증으로 광역학치료를 받은 85명
(87안)의 임상정보가 등록되었다. 이중 연구선정기준에 합

당한 만성중심장액맥락망막병증의 증례는 65명(65안)
이었다. 이들의 평균나이는 46.4±10.0세(28~69세)였으

며 남자가 51명(78.5%)으로 더 많았다. 평균유병기간은 

26.5±65.2개월이었다. 망막하액을 동반하는 지속적인 국

소노출을 보이는 경우가 44명(67.7%)으로 가장 많았고 만

성확산누출을 보이는 경우는 18명(27.7%)이었다. 누출점

이 없거나 불명확한 경우는 3안(4.6%)이었다. 이들 간의 

성별 또는 나이의 분포 차이는 없었다. 레이저의 조사범위

는 형광안저조영술상의 누출지역을 기준으로 한 경우가 24
안(36.9%)으로 가장 많았고 인도시아닌그린형광안저혈관

조영술상의 맥락막과형광 영역을 기준으로 결정한 경우는 

19안(29.2%), 안저검사에서 보이는 장액망막박리부위 전

체를 기준으로 치료한 경우는 16안(24.6%)으로 가장 적었
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ICG guided

                                 (A)                                                 (B)
Figure 1. Distribution of methods (A) used to determine the area for photodynamic treatment and protocols (B).

Figure 2. Change of visual acuity after photodynamic 
treatment. By 1 month, mean visual acuity was 
improved from 0.47 to 0.37 logarithm of the minimum 
angle of resolution (p <0.01, paired t-test). This 
visual improvement increased until 6 months after 
treatment.

Figure 3. Change of the mean central macular thickness 
after photodynamic treatment. By 1 month, the mean 
central macular thickness decreased from 303.4 to 
168.7 μm (p<0.001, paired t-test). This macular thickness
was maintained after then.

다. 나머지 6안은 치료범위결정방법에 대한 자료를 제공하

지 않았다(Fig. 1). 레이저를 조사한 영역(spot size)은 평

균 3486.5±2311 μm이었다. 레이저는 기존의 TAP연구의 

치료방식에 의한 경우가 46안(70.8%)으로 가장 많았고 레

이저의 power를 반으로 줄인 경우는 5안(7.7%), 그리고 레

이저의 조사시간을 줄인 경우는 7안(10.8%)이었다(Fig. 1).
치료 전 평균시력은 0.47±0.32 (logMAR)이었다. 광

역학 치료 후 1개월과 3개월의 평균 시력은 각각 0.37±0.33 
(logMAR)과 0.33±0.33 (logMAR)로 치료 전에 비하여 유

의하게 개선되었다 (paired t-test). 이러한 시력개선효과는 

치료 후 6개월까지 증가하였다(Fig. 2). 
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                             (A)                                                       (B)
Figure 4. Comparison of the central macular thickness in baseline and 1 month (A) or 3 months (B) after 
photodynamic treatment.

치료 후 1개월의 시력변화는 나이와 상관관계가 있었으며 

나이가 많을수록 시력 변화가 많았다(p=0.021, univariate 
linear regression analysis). 남자에 비해 여자의 시력변화

가 더 많았다(p=0.043, paired t-test). 그 외의 병변의 누

출형태, 망막색소상피박리의 유무, 유병기간, 레이저조사

범위, 치료 후 1개월 때의 중심황반두께 변화량, 치료 전 

시력, 치료범위의 결정방법, 레이저조사량과 시간 등에 따

른 차이는 없었다(Table 1). 그러나 레이저조사범위, 나
이, 성별, 치료 전 중심황반두께, 치료 전 시력을 모두 고려한 

다변량선형 회기분석에서는 1개월의 시력변화와 관계있는 

인자는 없었다. 
치료 후 3개월의 시력변화는 유병기간이 짧을수록

(p=0.045) 그리고 치료 전 후의 중심황반두께의 변화량이 

클수록(p=0.011) 시력개선이 많았다(univariate linear 
regression analysis). 치료 전 중심황반두께가 두꺼울수록 

시력개선이 많은 경향이 있었으나(p=0.072) 통계적인 의

미는 적었다. 그 외에 나이, 성별, 레이저조사범위, 치료 전 

시력, 병변의 형태에 따른 차이는 없었다. 치료 후 3개월 동

안의 중심황반두께 변화량은 다른 의미 있는 인자들을 모두 고

려한 다변량 분석에서도 의미 있었다(p=0.042, multivariate 
linear regression analysis). 

추적 관찰기간 동안의 모든 시력측정치를 이용한 선형혼

합모형(linear mixed model, SPSS 15.0)을 이용한 반복측

정 자료의 통계분석에서 시력의 변화는 나이 성별 누출형태 

등의 다른 인자와 상관없었으나 중심황반두께 변화량과는 

의미 있는 관계가 있었다(p<0.001, linear mixed model).
망막하액은 치료 전 55안(84.6%)에서 안저검사 시에 있

었는데 치료 후 1개월에는 21.7%에서 부분적인 감소를 보

였고 67.4%에서는 완전히 소실되었다. 또한 치료 후 3개월

에는 4.7%에서 부분적으로 감소하였고 83.7%에서 완전히 

소실되었다. 치료 후 3개월에 1안(2.3%)에서 누출의 증가

를 보였다. 치료 전 안저관찰소견에서 망막색소상피박리가 

있었던 24안은 치료 후 1개월에 90.5%, 3개월에 89.5%에

서 부분적으로 또는 완전히 소실되었다. 치료 후 누출이 증

가된 경우는 없었다. 치료 전 망막색소상피박리의 유무가 

치료 후 1개월 3개월의 시력과 중심망막두께의 변화에 영

향을 미치지 않았다(p>0.05, paired t-test). 치료용량이

나 레이저조사시간을 줄인 경우들만 모아서 망막색소상피

박리의 유무에 따른 치료반응을 보았는데 이 또한 통계적

인 차이를 보이지 않았다. 치료 후 1개월과 3개월의 평균 

중심황반두께는 각각 168.7±67.2 μm와 169.2±63.4 μm로 

치료 전 평균 중심황반두께인 303.4±117.7 μm에 비하여 감소

하였으며 이러한 개선효과는 최종 관찰 시까지 유지되었다

(p<0.001, paired t-test)(Fig. 3). 치료 전 중심황반두께

가 두꺼울수록 치료 후 1개월(correlation coefficient=0.881, 
p<0.001)과 3개월(correlation coefficient=0.803, p<0.001)
에 망막두께의 감소가 더 많았다(Pearson’s correlation analysis) 
(Fig. 4).

광역학치료 후 빛간섭단층촬영기로 측정한 1개월의 중

심황반두께의 변화는 성별, 시술 전 망막두께, 누출형태 등
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At 1 month At 3 months
Univariate Multivariate

(R2=0.813) Univariate Multivariate
(R2=0.789)

B p-value B p-value B p-value B p-value
Age
Female
Duration
Leakage pattern
PED
Decision
Amount
CMT‡

 baseline 
Vision baseline
Vision change

-0.931
 1.156

 1.035
55.798
96.248

0.667
0.014*
0.254
0.047†
0.292*
0.172†
0.914†
<0.001
0.408
0.489

0.799

0.984

0.011
0.977

<0.001

   3.371
-33.382

 

   0.776
-63.532
262.547

0.078
0.009*
0.348
0.138†
0.048*
0.428†

-
<0.001
0.344
0.011

0.324

0.615
127.603

0.816
0.020

0.807

<0.001
0.032

* Paired t-test; † One-way ANOVA; ‡ Central macular thickness.

Table 2. Factors related to the change of central macular thickness at 1 month and 3 months after photodynamic
treatment (linear regression analysis)

At 1 month At 3 months
Univariate Multivariate

(R2=0.278) Univariate Multivariate
(R2=0.455)

B p-value B p-value B p-value B p-value
Age
Female
Duration
Leakage pattern
PED
Decision
Amount
CMT‡

 baseline
CMT change
Vision pre

  0.005
  0.176

<0.001
<0.001
  0.113 

0.021
0.043*
0.243
0.330†
0.867*
0.810†
0.085†
0.063
0.489
0.089

0.004
0.078

0.036
0.000
0.090

0.096
0.158

0.102
0.116
0.184

  0.001
-0.001

<0.001
  0.001
  0.097

0.788
0.177*
0.045
0.638†
0.814*
0.252†
0.350†
0.072
0.011
0.267

-0.134

-0.001
  0.001

0.497
0.062

0.113
0.042

* Paired t-test; † One-way ANOVA ‡ Central macular thickness.

Table 1. Factors related to the change of vision at 1 month and 3 months after photodynamic treatment (linear 
regression analysis)

과 관계있었다(univariate analysis)(Table 2). 평균중심황

반두께의 감소량은 남자(110.3±126.7 μm)에 비하여 여자

(239.4±153.3 μm)가 더 많았으며(p<0.001, paired t-test), 
시술 전 황반두께가 두꺼울수록 더욱 많이 회복되었다

(linear regression analysis). 지속적인 국소누출(persistent 
focal leakage)을 보이는 경우(117.1±114.4 μm)보다 만성

확산누출(chronic diffuse leakage)를 보인 경우(227.4±209.7 
μm) 더 많은 두께의 변화를 보였다. 여자와 시술 전 두꺼운 

황반망막두께는 다변량 분석에서도 의미있었다.
광역학 치료 후 3개월의 중심황반두께의 변화는 성별, 시

술 전 망막두께, 3개월 때의 시력의 변화, 망막색소상피박

리 유무 등과 관계있었다. 여자일수록 시술 전 망막두께가 

두꺼울수록 더 많은 두께의 감소를 보였으며 망막색소상피

박리가 있었던 경우(184.0±105.8 μm)가 없었던 경우보다

(110.4±86.5 μm) 더 많이 감소하였다. 그러나 다변량분석

(multivariate linear regression analysis)에서는 성별, 치료 

전 중심황반두께, 3개월에서의 시력변화와만 관계있었다.
치료범위와 치료방법에 따른 차이가 있는지 알아보았다. 

본 연구에서 TAP연구의 치료방식에 의한 치료는 46안
(70.8%), 레이저 power를 절반으로 줄인 경우는 5안(7.7%), 
레이저 조사시간을 줄인 경우는 7안(10.8%)이었으면 7안
은 누락되었다. 레이저조사량과 조사시간의 차이는 1개월 

또는 3개월의 시력변화와 중심망막두께의 변화에 통계적

인영향을 주지 않았다(p>0.05, ANOVA). 광역학치료 시

의 레이저 조사범위를 인도시아닌그린형광안저혈관조영의 

과형광지역을 기준으로 하였는지 형광안저혈관조영의 누

출부위를 기준으로 하였는지 또는 신경망막부위를 기준으

로 하였는지도 시력이나 중심망막두께변화에 영향을 미치
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지 않았다(p>0.05, ANOVA). 
전신합병증은 보고되지 않았다. 4안에서 망막상피세포위

축 등의 합병증을 보고하였으며 그 중 1안에서 시력이 감소

하였다. 시력이 감소한 경우의 치료 전 시력은 0.3 (decimal) 

이었으며 치료 1개월 후 0.6 (decimal)으로 시력이 증가하

였다가 치료 6개월 후에 0.2 (decimal)로 감소하였다. 치료

부위결정방법의 차이와 레이저조사량과 조사시간의 차이에 

따른 합병증 발생빈도의 차이는 없었다(p>0.05, Fisher 
exact test).

고     찰

이 연구는 현재 임상에서 시도되고 있는 만성중심장액맥

락망막병증에 대한 광역학치료가 병변의 해부학적 회복과 

시력의 개선에 도움이 되는지 그리고 이 질환에서의 광역

학치료가 안전한지 알아보고 향후 전향적 연구의 기초자료

를 얻기 위해 기획되었다. 
본 연구에서 치료 전에 비하여 치료 후 1개월부터 시력의 

개선을 보였는데 이런 시력의 개선효과는 해부학적 효과와 

마찬가지로 관찰기간 동안 지속되는 경향을 보여 광역학치

료가 일시적인 효과일 뿐 아니라 지속적인 시력회복을 가

져올 수 있음을 보여준다. 
광역학치료 후 안저관찰 또는 형광안저조영술에 의한 관

찰에서 망막하액과 망막색소상피박리의 약 90%가 치료 후 

1개월 검사 시에 부분적 또는 전체적으로 소실되었다. 이러

한 해부학적 회복은 추적관찰 3개월 이후에도 유지되는 것

으로 나타났으며 비록 이번 연구가 자연경과를 갖는 대조

군과 비교한 것은 아니지만 6개월 이상 질환을 앓고 있던 

만성환자를 대상으로 하였고 이들의 평균유병기간이 26개
월이었다는 것을 고려하면 이는 자연경과에 의한 회복이라

기보다는 치료에 의한 반응이라고 생각된다. 더욱이 환자의 

90%에서 황반의 해부학적 구조가 회복되었다는 것은 이 

치료가 높은 해부학적 성공률을 갖고 있다는 것을 보여주

는 것이어서 고무적이다. 이전의 보고에서도 81~85%에서 

망막하액의 완전한 소실을 보고하였는데8,9
 본 연구에서도 

1개월에 67.4% 3개월에 83.7%에서 망막하액의 완전한 소

실을 보였다. 광역학치료에 의한 망막하액의 회복은 관찰기

간 동안 지속적으로 유지되는 것으로 보여 광역학치료의 

해부학적 개선효과가 일시적이라기보다는 비교적 영구적이

라는 것을 알 수 있으며, 지속적인 망막하액은 중심장액망

막맥락막병증에서 시력 감소의 원인이 되는데3
 광역학치료

는 망막하액의 감소를 통하여 시력 악화를 막는데 기여할 

수 있을 것으로 생각된다.
그러나 해부학적인 회복이 반드시 시력 회복 등의 기능

적 회복을 의미하는 것은 아니며 특히 오래 지속된 만성 질

환의 경우 더욱 그러하다는 것은 주지의 사실이다. 대부분

의 황반의 만성질환들은 황반의 해부학적인 변성을 유발하

고 이는 시력회복을 어렵게 만드는 요인이 된다. 이전의 연

구에서 Wang et al은 황반부종 등의 해부학적 회복이 있더

라도 황반의 위축이 있는 경우 시력의 회복이 어렵다고 하

였다.11
 비록 중심장액맥락망막병증이 열공망막박리 등과 

달리 비교적 수개월의 황반의 망막박리에도 시력이 유지되

는 경우가 많지만 6개월 이상 지속되는 만성중심장액맥락

망막병증의 경우는 심한 색소망막상피세포위축 등의 합병

증을 남기며 심한 시력저하를 갖고 올 수 있다. 또한 지속

적인 망막하액은 중심장액맥락망막병증에서 시력의 저하와 

연관되어 있다고 알려져 있다.3 그러므로 비록 광역학치료

에 의한 해부학적 회복이 되었더라도 이런 만성중심장액맥

락망막병증 환자에서도 시력개선으로 이어질 수 있는지, 그
리고 해부학적 회복이 시력회복을 의미할 수 있는지에 대

해서는 의문이 있다. 이를 확인하기 위해서 해부학적 회복

과 시력회복과의 연관성에 대해 알아보았다. 본 연구에 사

용된 자료는 여러 다른 연구기관에서 수집한 것으로 치료 

후 관찰횟수와 관찰시기가 다르기 때문에 이를 모두 고려

한 선형혼합모형(linear mixed model, SPSS 15.0)을 이용

하였다. 시력회복과 관계있을 것으로 생각되는 나이, 성별, 
누출 형태, 유병기간 등을 모두 고려하였는데 추적관찰기간

을 모두 고려한 경우에도 시력의 개선은 해부학적 회복과 

선형의 연관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 이러한 관

계는 나이, 성별, 누출형태, 유병기간 등을 고려하더라도 상

당한 연관성을 보이고 있어 비록 만성의 경과를 밟아온 중

심장액맥락망막병증이라고 하더라도 해부학적 회복이 기능

적 회복을 동반할 수 있다는 것을 보이고 있다. 
하지만 해부학적 회복에 걸린 시간과 시력의 회복에 걸

린 시간에는 다소 차이가 있었다. 치료 후 첫 1개월의 시력

변화와 중심황반두께의 변화는 상관관계를 갖지 않았는데

(p=0.489, Pearson correlation analysis), 3개월 후에는 

의미 있는 상관관계를 보여 중심황반두께의 감소량이 시력

의 변화를 반영하였다(p=0.011, Pearson correlation 
analysis). 즉 치료 후 첫 1개월 동안 중심황반두께는 다른 

기간에 비하여 급격히 감소하여 유지되는데 비하여 시력의 

변화는 치료 후 6개월까지 지속적으로 감소하여 유지되는 

양상을 보였다. 이는 치료 후 해부학적 회복은 첫 1개월 동

안 대부분 이루어지는데 비하여 이에 따른 시력개선은 다

소의 시간이 걸리며 6개월에 거쳐 서서히 이루어짐을 의미

한다. 그러므로 만성중심장액맥락망막병증의 광역학치료 

후 시력회복의 정도를 판단하는데 최소한 3개월의 시간이 

필요할 것으로 생각된다.
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치료 후 첫 1개월의 중심황반두께의 변화 정도로 치료 후 

3개월 이후의 시력회복의 정도를 예측할 수 있는지 알아보

기 위하여 치료 후 첫 1개월의 중심황반두께의 변화와 치료 

후 3개월의 시력회복 정도의 상관관계를 알아보았는데 통

계적인 의미를 찾을 수 없었다. 즉 대부분의 해부학적 회복

은 치료 후 첫 1개월에 이루어지지만 그렇다고 치료 후 첫 

1개월의 빛간섭단층촬영검사에 의한 중심황반두께의 변화

량 만으로 치료 후 경과에 따른 시력회복의 정도를 판단할 

수는 없다는 것을 의미한다. 이는 치료 1개월이 지난 이후

에 중심황반두께가 감소하기 시작한 경우라도 시력회복이 

많이 이루어 질 수도 있고 치료 후 1개월에 중심황반두께가 

많이 감소하였다 하더라도 최종시력은 회복되지 않는 경우

도 많기 때문으로 생각된다.
중심황반두께의 회복과 관련 있는 인자를 알아보았는데 

여자일수록, 치료 전 망막두께가 두꺼울수록 치료 후 1개월

과 3개월에서의 황반두께의 감소가 많았다. 중심장액맥락

망막병증은 여자보다 남자에서 훨씬 더 많이 발생하는 것

으로 알려져 있으며 나이의 영향을 제한하더라도 남자가 

약 2.6배 정도 많이 발생한다고 보고되고 있다.12
 본 연구에 

포함된 환자들 역시 남자가 78.5%로 많았지만 여자일수록 

광역학치료 후 중심망막의 두께가 더 많이 감소하였다. 또
한 치료 전 중심황반두께가 두꺼울수록 치료 후 더 많은 황

반두께의 감소를 보였는데, 이는 나이와 유병기간 등의 다

른 요인을 모두 고려한 다변량분석에서도 그러하여 만성중

심장액맥락망막병증의 치료 시 여자와 두꺼운 치료 전 중

심황반두께가 치료 후 두께 감소 등의 해부학적 치료반응

예측에 중요한 고려점이 될 수 있을 것이다. 그러나 이러한 

인자들은 시력변화와 직접 상관관계를 보이지 않으므로 그 

해석에 주의를 필요로 한다. 즉 여자와 치료 전 두꺼운 중

심황반두께가 중심황반두께의 변화량에 매우 의미 있는 상

관관계를 갖고 있으며 또한 중심황반두께의 변화량은 시력

의 변화량과 매우 밀접한 관계를 보인다고 하더라도, 성별

과 치료 전 두꺼운 중심황반두께 자체가 시력개선 정도와 

독립적으로 관계있다고 보기에는 통계적인 의미가 부족하

다. 이는 치료 후 1개월과 3개월 이내의 시력변화(p>0.05, 
paired t-test) 또는 전 기간의 시력변화추이(p>0.05, 
linear mixed model)를 고려하여도 마찬가지이다. 성별 또

는 치료 전 중심황반두께와 치료 후 시력개선 정도와의 상

관관계를 확인하기 위해서는 좀 더 많은 대상환자를 통한 

연구 또는 전향적 연구 등이 필요할 것으로 생각된다.
Verteporfin의 용량을 절반으로 줄여서 광역학치료를 한 

이전의 연구에서 평균 중심 mfERG의 증가가 망막색소상피

박리가 없는 눈에서 더 효과가 있을 것이라고 보고하였다.8 
이 연구에서는 망막색소상피박리가 동반된 경우 치료 후에 

중심망막두께는 1개월 후에도 치료 전에 비하여 통계적인 

차이를 보이지 않았다고 하여 망막색소상피박리가 동반된 

경우 치료에 대한 반응이 적을 것을 시사하였다. 그러나 본 

연구에서는 망막색소상피박리가 있는 환자들의 경우도 치

료 후 1개월부터 90%에서 망막색소상피박리의 부분적 또

는 완전한 소실이 있는 것을 볼 수 있었다. 또한 망막색소

상피박리의 유무에 따라 치료 후 시력이나 중심망막두께의 

변화에 영향이 없었으며 비록 다변량분석에서는 의미가 없

었지만 단변량분석에서는 오히려 3개월의 중심망막두께는 

망막색소상피박리가 있는 경우에 더 많이 감소되는 경향을 

보였다. 이러한 차이는 이전의 보고와 현재의 보고에서 사

용된 치료방법의 차이에 의한 것일 수도 있다. 그러나 본 

연구에는 치료 용량을 줄여서 치료한 경우만을 대상으로 

한 분석에서도 망막색소상피박리의 유무가 치료 경과에 차

이를 보이지 않았으며 다른 질환과는 달리 망막색소상피박

리의 유무가 치료반응에 영향을 주지 않을 수 있음을 나타

낸다. 이러한 차이에 대해서도 더 연구가 필요할 것으로 생

각된다.
합병증을 조사한 열린 질문에서 4안에서 망막색소상피위

축이 발생하였다고 응답하였으며 이중 한 명에서 치료 전

에 비하여 마지막 추적관찰 시 시력이 감소하였다. 이전의 

보고에서 TAP 연구의 치료방식으로 치료한 환자의 31%에

서 망막색소상피층의 변화가 발생하였으며 이는 맥락막모

세혈관의 폐쇄 후에 오는 이차적인 저산소성 손상에 의한 

것이라는 보고가 있고 이런 이유로 나이관련황반변성과에

서 사용되는 것과는 달리 중심장액맥락망막병증에서는 광

역학치료의 양이나 레이저 노출정도를 줄여야 한다는 의견

이 있다.8 본 연구에서는 치료에 사용한 광역학치료 방법의 

차이를 조사하였는데 70.8%의 환자들이 TAP연구의 치료

방식에 의한 치료를 받았으며 약 20%의 환자들은 레이저

의 조사량을 줄여 치료를 받았다. 본 연구에서는 치료방법

의 차이가 시력이나 해부학적 회복에 영향을 미치지 않았

으며 또한 합병증의 발생과도 연관성을 찾지 못했다. 합병

증이 발생한 4명 중 2명이 오히려 레이저조사량이나 조사

시간을 줄여서 치료받았다는 점과 망막색소상피위축이 만

성중심장액맥락망막병증의 자연경과에 의한 합병증으로 발

생할 수 있다는 사실은 본 연구의 환자들에서 발생한 망막

색소상피위축을 모두 광역학치료에 의한 합병증이라고 보

기 어렵게 만들고 있다. 더욱이 이들 4명의 합병증 중 3명
은 같은 보고자에 보고된 것이고 이들 3명은 이런 합병증 

보고에도 불구하고 시력이 치료 후 오히려 증가되었다는 

것을 고려하면 더욱이 그러하다. 나머지 다른 1명의 환자도 

비록 시력저하가 있었으나 치료 전 시력은 0.3 (decimal) 
이었으며 치료 1개월 후 0.6 (decimal)으로 시력이 증가하
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였다가 치료 6개월 후에 0.2 (decimal)로 감소하여 망막색

소상피위축이 심각한 부작용으로 작용한 것으로 보이지는 

않는다.
결론적으로 만성중심장액맥락망막병증에서 광역학치료는 

망막의 해부학적 개선과 시력개선 등의 효과가 있었다. 여자

인 경우 그리고 치료 전 망막두께가 두꺼운 경우 치료 후 중

심황반두께가 더 많이 감소되었으며 중심황반두께의 감소량

은 시력의 개선량과 비례하였다. 일부에서 망막색소상피위축

이 발생하였으나 시력에 미친 영향은 미미하였다.
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=ABSTRACT=

Photodynamic Therapy for Chronic Central Serous Chorioretinopathy: 
Multicenter Study of 65 Cases
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Purpose: To determine the effect of photodynamic therapy (PDT) on patients with chronic central serous chorioretinopahty (CSC).
Methods: This was a retrospective multicenter study. We collected demographic and ophthalmic data for patients with chronic 
CSC who were treated with PDT from 16 institutions in Korea. The best corrected visual acuity (BCVA), ophthalmoscopic finding 
and optical coherence tomography at baseline and follow-up visits were compared longitudinally. 
Results: Sixty-five eyes of 65 patients were recruited. Males (51 patients, 78.5%) outnumbered females (14 patients, 21.5%). The 
mean age was 46.4±10.0 years of age (28~69). By 1 month, mean BCVA improved from 0.47 to 0.37 (logarithm of the minimum 
angle of resolution) (P <0.01). This BCVA increased throughout 6 months. Subretinal fluid resolved partially or completely in 89.1% 
of the patients. Central macular thickness (CMT) decreased from 303.4 to 168.7 μm. The amount of change in CMT after PDT 
was correlated to the female sex and prePDT CMT. At 3 months after PDT, the amount of change in BCVA was significantly 
related to that of change of CMT (p <0.05). Adverse events were reported in 4 cases, however, most were mild.
Conclusions: PDT was effective and safe for treating chronic CSC. 
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(3):390-398 
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