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중심장액맥락망막병증 환자에서 선택적 망막치료술의 효과와 안전성

Selective Retina Therapy in Patients with Central Serous Chorioretinopathy
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Purpose: We evaluated the visual outcomes and changes in central macular thickness in patients with central serous chorior-
etinopathy who underwent selective retina therapy.
Methods: Patients diagnosed with central serous chorioretinopathy were included in the study. Fundus fluorescein angiography 
was performed before laser treatment. We reviewed the charts of 16 patients (17 eyes) in terms of age, sex, best-corrected visu-
al acuity, intraocular pressure, slit lamp examination, the time from diagnosis to laser treatment, the site of laser treatment and 
side-effects. Optical coherence tomography was performed before laser treatment and 1 month later; the central macular thick-
nesses were compared.
Results: The average best-corrected visual acuity at diagnosis and 1 month after laser treatment were 0.20 and 0.12 (logMAR) 
respectively. The improvement was thus 0.08 (logMAR). The average central macular thickness decreased by 174.78 μm from 
326.53 ± 59 µm at baseline to 151.75 ± 15 μm 1 month after selective retina therapy. 
Conclusions: Selective laser therapy afforded favorable visual and structural outcomes and was not associated with a risk of 
scotoma or other untreatable side-effects.
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중심장액맥락망막병증(central serous chorioretinopathy)

은 1967년에 Gass에 의해 처음 기술된 질환으로 황반부의 

신경망막의 박리를 특징으로 한다.1 덴마크의 한 연구에 의

하면 중심장액맥락망막병증은 황반변성, 당뇨망막병증, 망

막분지정맥폐쇄에 이어서 네 번째로 흔한 비수술적 망막병

증이다.2 

중심장액맥락망막병증은 미만성 망막색소상피 위축과 함

께 감각망막박리가 나타나고 형광안저혈관조영상 전반적인 

과립형 과형광과 함께 누출점이 보이기도 하는 질환이다.3 

형광안저혈관조영(fundus fluorescein angiography)에서 단

일 위치 혹은 여러 군데에서 염색 유출이 망막색소상피층에

서 관찰된다.4,5 인도사이아닌그린 혈관조영술(indocyanine 

green angiography)에서는 맥락막 과유출이 망막색소상피 

유출 위치에서 관찰되는데, 특히 만성일 경우에 더 잘 관찰

된다.6 
빛간섭단층촬영(optical coherence tomography)에서

는 다양한 해부학적 변화를 보이는데 망막하액, 망막색소

상피 박리가 단독으로 보이는 경우도 있고 둘 다 동시에 보

이는 경우도 있다.7,8 

중심장액맥락망막병증의 원인은 명확하게 알려져 있지 

않지만 망막색소상피(retinal pigment epithelium)의 기능장

애가 결정적인 역할을 하는 것으로 보인다.9,10 
중심장액맥

락망막병증은 급성과 만성으로 분류할 수 있는데 급성은 



916

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 10 호-

종종 단일의 신경망막 박리로 나타나고 자연적으로 6개월 

내에 좋아진다. 일반적으로 예후는 좋고 시력 후유증을 최

소한으로 남긴다. 만성 중심장액맥락망막병증의 경우는 다

수의 신경망막박리를 보이고 더 광범위한 망막색소상피 변

화를 보인다. 만성 중심장액맥락망막병증의 환자들은 나쁜 

시력 예후를 보이고 종종 지속적이거나 재발을 보이며 망

막색소상피 위축까지 진행되어 망막하액의 흡수를 방해하

는 경우도 있다.11

중심장액맥락망막병증은 특발성으로 발생하며 대부분의 

경우 저절로 좋아지는 특징이 있다.4 
그러나 어떤 환자들은 

재발성 만성 중심장액맥락망막병증의 양상을 보이며 영구

적인 시력, 시야 장애를 일으키기에 이에 대한 치료가 필요

한 실정이다. 한 연구에 의하면 1/3에서 1/2의 중심장액맥

락망막병증 환자에서 일생 동안 재발을 경험하고 5%의 환

자에서 심각한 시력 손상을 경험하게 된다.12

중심장액맥락망막병증은 대략적으로 남자는 10만 명당 

10명, 여자는 10만 명당 2명의 유병률을 보이고 종종 좋은 

시력을 요하는 생산 연령에 영향을 끼치기 때문에 치료가 

중요하다.13 기존에 알려진 중심장액맥락망막병증의 치료

는 국소 레이저 광응고법(focal laser photocoagulation), 광

역학 치료(photodynamic therapy), 항혈관내피성장인자항체

주사(anti-vascular endothelial growth factor)가 있다. 선택

적 망막치료술(selective retina therapy)은 신경망막에는 영

향을 주지 않고 망막색소상피를 선택적으로 겨냥하는 망막 

레이저 치료이다.14-16 
선택적 망막치료술의 목표는 레이저 

조사 범위의 망막색소상피세포의 이동 및 증식을 자극하여 

병변의 대사를 개선시키는 데 있다.15 본 논문에서는 16명

(17안)의 중심장액맥락망막병증 환자들을 대상으로 선택적 

망막치료술을 한 경험을 공유하고자 한다.

대상과 방법

대상 환자는 김안과병원에서 중심장액맥락망막병증으로 

진단받고 선택적 망막치료술을 시행받은 후 경과관찰한 환

자이다. 중심장액맥락망막병증의 진단은 안저검사상 망막

하액이 관찰되고 다른 특이 소견은 관찰되지 않으면서 시

행한 형광안저혈관조영술상에서 중심장액맥락망막병증을 

유발하는 유출이 보이는 경우와 망막색소상피층의 미만성 

부전을 동반하여 형광안저혈관조영술상 불명확한 누출을 

보이는 경우이다. 유전성황반질환, 나이관련황반변성을 포

함한 다른 황반질환으로 진단이 되거나 포도막염, 외상의 

과거력이 있는 환자는 대상에서 제외되었다. 한 환자에서 

두 눈에 모두 발생한 경우 개별 예로 간주하여 분석하였다.

총 16명(17안)을 대상으로 후향적 의무기록을 검토하여 

나이, 성별, 시력, 안압, 세극등현미경검사, 유병 기간, 레이

저 시기, 레이저 조사 위치, 부작용을 조사하였다. 본 연구는 

김안과병원 임상시험심사위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인을 받았다(IRB 승인번호: 2018-05-002-001).

시력의 측정은 최대교정시력을 측정하였다. 시력의 표기

는 소수점시력(decimal)을 사용하였고 대수시력표(logMAR)

로 변환하였다. 빛간섭단층촬영(Cirrus, Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)을 선택적 망막치료술 시행 전과 후 1달

째에 시행하여 중심망막두께(central retina thickness)를 중

심와에서 측정하고 두께의 변화를 비교하였다. 두 독립된 

측정자가 서로의 결과를 알지 못하는 상황에서 각각 측정

하였고 결과의 차이를 보일 경우에는 합의를 통하여 측정

치를 결정하였다.

빛간섭단층촬영술상 중심망막두께 길이 변화에 따라 망막하

액의 완전소실, 부분적 감소, 뚜렷한 변화를 보이지 않는 경우 

증가로 분류하였다. 형광안저혈관조영술(Heidelberg Retina 

Angiograph 2 [HRA2]; Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)을 치료 전 시행하여 중심장액맥락망막병증을 진

단하고 레이저 시행 위치를 결정하였다.

선택적 망막치료술(R:GEN Laser System, Lutronic Corporation, 

Goyang, Korea)을 시행하는 망막의 위치는 형광안저혈관

조영술을 시행하여 누출을 보이는 구역이다. 선택적 망막

치료술은 점안 마취하에 진행되고 에너지 결정을 위해 혈

관궁 밖에서 우선 수차례 시행하였다. 시술자는 특정 과정

하에 최대 에너지를 결정하고 R:GEN (Lutronic Corporation)

은 최대 에너지의 50%에서 각 펄스마다 단계적으로 에너

지를 증가시키면서 시행하다가 거품이 관찰되면 R:GEN 

(Lutronic Corporation)은 에너지 전달을 자동적으로 중단하

게 된다. 선택적 망막치료술은 역하의 에너지로 시행되어 

레이저 흔적은 생체현미경으로 관찰되지 않는다.

경과관찰마다 모든 환자들에게 시야 변화를 포함한 부작

용에 관련한 질문을 하여 주관적인 부작용 여부를 확인하

였다. 통계 분석 프로그램은 SPSS ver. 12.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 선택적 망막 치료 후 경

과기간에 따른 시력과 중심망막 두께의 변화는 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하였다. p<0.05인 경우에 통계적으

로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

총 16명(17안)의 의무기록을 검토한 결과, 총 환자의 평

균 나이는 53.43세(범위, 37-71세)였다. 총 16명 중 남성은 

13명이었고 여성은 3명이었다. 진단 후 첫 번째 레이저 치

료까지 평균 3.12개월이었고 범위는 1개월에서 9개월까지
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Eye Sex
Age 

(years)
HTN/DM Side Diagnosis to laser Maximum energy (μJ)

Last follow up 
from first laser

 1 M 55 X/X L 9 months 85 5 months
 2 M 39 X/X R 3 months 130 5 months
 3 M 37 X/X R 5 months 110 5 months
 4 F 56 X/X R 2 months 150 5 months
 5 M 63 O/O R 3 months 130 5 months
 6 M 57 X/X R 1 month 30 4 months
 7 M 49 X/X R 3 months 90 11 months
 8 M 57 X/X R 2 months 30 6 months
 9 M 46 X/X R 3 months 110 Follow up loss
10 F 61 X/X R 3 week 130 6 months
11 F 61 X/X L 4 months 120 1 month
12 M 64 O/O R 2 months 130 4 months
13 M 50 O/X R 8 months 100 9 months
14 M 42 X/X L 1 month 120 2 months
15 M 53 O/X L 1 month 130 3 months
16 F 55 X/X R 1 month 140 2 months
17 M 71 O/X L 2 months 160 4 months

HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus; M = male; F = female; L = left eye; R = right eye; O = presence; X = absence.

Table 1. Characteristics of 16 patients (17 eyes) with central serous chorioretinopathy

Selective laser therapy done on leakage point

Figure 1. Case 12.  Selective laser therapy was applied to the 
leakage point which is indicated by dotted circle on fundus flu-
orescin angiography at baseline.

였다. 레이저 치료 후 평균 추적관찰 기간은 레이저 후 3.71

개월이었고 범위는 0개월부터 11개월까지였다(Table 1). 선

택적 망막치료술은 형광안저혈관조영술상 누출을 보인 부

분에 시행하였고 최대 에너지의 평균은 111.47 µJ (범위, 

30-160 µJ)이었다(Fig. 1).

진단 시 초기 평균 시력은 0.20 (대수시력표)이고 치료 1

달 후 평균시력은 0.12 (대수시력표)로 치료 전에 비해서 

0.08 (대수시력표)의 시력 개선을 보였다. 17안 중 추적관

찰이 소실된 1안을 제외한 16안에서 통계적으로 유의하게 

시력 개선을 보였다(p<0.05, Wilcoxon signed rank test) 

(Table 2). 

17안의 초기 중심망막두께는 326.53 ± 59 µm로 레이저 

치료 1달 후 추적관찰이 가능했던 16안의 중심망막두께는 

151.75 ± 15 µm로 평균 174.78 µm 감소하였는데 통계적으

로 유의하였다(p<0.001, Wilcoxon signed rank test). 추적관

찰이 소실된 1안을 제외한 16안 중 15안은 치료 후 망막하

액이 완전히 또는 부분적으로 소실되었다(Table 3). 레이저 

치료 후 망막하액이 완전히 소실된 환자에서 추적관찰 기

간 동안 재발하는 경우는 없었다. 증례 5의 초기 빛간섭단

층촬영술 사진으로 망막하액 소견을 보이고 중심망막두께

는 277 µm였다(Fig. 2). 망막선택치료술 시행 1달 후 빛간

섭단층촬영술 사진으로 망막하액이 완전히 감소한 소견을 

보이고 중심망막두께는 120 µm이다(Fig. 3).

레이저 치료 후 레이저 흔적이 안저검사에서 관찰되는 

경우는 없었고 치료 전후로 빛간섭단층촬영술을 비교했을 

때 선택적 망막치료술 시행 후 광수용체의 손상은 관찰되

지 않았다. 시야 변화를 포함한 다른 합병증을 의심할 만한 

주관적인 증상을 보인 환자는 없었다. 

고 찰

중심장액맥락망막병증 치료는 국소 레이저 광응고법, 광

역학 치료, 항혈관내피성장인자항체 주사 치료가 알려져 있

다. 국소 레이저 광응고법은 삼출이 있는 혈관을 막음으로써 

망막색소상피층이 액체를 맥락막모세혈관층(choriocapillaris)
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Eye Initial VA (logMAR) VA after therapy (logMAR) VA improvement (logMAR) p-value*

 1 0.30 0.22 0.1 0.041
 2 0.10 0.00 0.2
 3 0.05 0.00 0.1
 4 0.05 0.05 0
 5 0.40 0.15 0.3
 6 0.40 0.15 0.3
 7 0.52 0.22 0.3
 8 0.40 0.22 0.2
 9 0.22 -  -
10 0.05 0.05 0
11 0.05 0.05 0
12 0.00 0.00 0
13 0.15 0.00 0.3
14 0.22 0.40 -0.2
15 0.10 0.05 0.1
16 0.15 0.10 0.1
17 0.22 0.30 -0.1

VA = visual acuity.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Change of best-corrected visual acuity (logMAR) in selective retina therapy-treated patients with central serous chorioretin-
opathy

Eye Baseline CRT (μm) CRT after therapy (μm) Decrease in CRT (μm) p-value*

 1 340 177 163 0.001
 2 500 150 350
 3 344 168 176
 4 433 172 261
 5 277 120 157
 6 575 161 414
 7 431 137 294
 8 516 216 300
 9 320 - -
10 253 133 120
11 141 121 20
12 210  94 116
13 276 144 132
14 139 178 -39
15 308 203 105
16 302 113 189
17 186 141   45

*Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Change of central retinal thickness (CRT) in selective retina therapy-treated patients with central serous chorioretinopathy

Figure 2. Case 5. Large subretinal fluid was observed on base-
line optical coherence tomography. 

Figure 3. Case 5. The subretinal fluid were completely re-
solved at 1 months after selective retina therapy.
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으로 펌프 작용할 수 있도록 한다.17 
그러나 중심암점, 중심 

부근암점의 유발, 명암 민감도의 상실, 의도하지 않은 황반

부 손상, 맥락막의 신생혈관과 같은 합병증을 유발할 수 있

다.2 
광역학 치료는 삼출이 있는 맥락막혈관의 일시적인 저

관류를 유발한다.16 
그러나 구조적, 시기능적 측면에서 좋

은 결과를 보인 반면에 비용이 비싸고 진행성 망막색소상

피 위축과 맥락막 허혈과 같은 합병증을 유발할 수 있다.17 

항혈관내피성장인자항체 주사는 혈관의 투과성을 안정화

시키는 데 관여한다고 알려져 있으나 혈관내피성장인자의 

중심장액맥락망막병증에서 역할은 명확하게 밝혀져 있지 

않다.18 

본 연구에서 선택적 망막치료술을 시행하는 위치는 형광

안저혈관조영술상 누출을 보인 부분과 누출 부위 주변부이

다. Kang et al19
은 누출 지점에 선택적 망막치료술을 시행

하지 않고 누출 부위 주변부에 시행하였다. 선택적 망막치

료술의 효과는 레이저 치료 주변부에 있다는 보고들이 있

어서 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

선택적 망막치료술은 망막을 보존하면서 망막색소상피

층을 선택적으로 손상시켜서 망막을 포함한 주변 조직의 

손상을 최소화하면서 치료 효과를 얻는 방법이다.20 선택적 

파괴는 마이크로 레이저 펄스를 적용시켜서 가능한데 이 

펄스 에너지는 망막색소상피층의 세포 내 멜라닌소체에 의

해 흡수된다. 적당한 에너지 정도와 펄스 지속시간으로 선

택적 망막치료술은 이 세포들을 미세기화시켜서 파괴시킨

다.21 레이저가 조사된 위치로 망막색소상피의 증식 및 이

동을 자극하여 대사를 개선한다.19 중심장액맥락망막병증 

환자에서 선택적 망막치료술은 여러 연구에서 좋은 임상적 

결과를 보였다.22 본 연구에서도 연구 기간 동안 추적관찰

이 가능했던 16안 중 15안에서 최종적으로 망막하액 감소

를 보였고 재발을 보인 환자는 없었다. 중심장액맥락망막

병증은 90%에서 2-3개월 내에 자연적으로 좋아지기에 일

반적으로 3개월 이후 치료를 시작한다.23 

본 연구에서 선택적 망막치료술 치료 후 나타난 망막하

액의 감소가 자연적인 감소일 가능성을 배제할 수는 없다. 

따라서 선택적 망막치료술을 시행한 군과 선택적 망막치료

술을 시행하지 않은 대조군을 비교하는 연구는 필요하다. 

그리고 완전한 관해를 보인 환자에서 재발을 보인 경우는 

없어서 선택적 망막치료술 치료가 재발에 미치는 영향에 

대해서 알 수 없었다. 경과관찰 기간이 길지 않아서 중심장

액맥락망막병증 환자에서 선택적 망막치료술 후 재발에 대

한 평가는 한계가 있다.

본 연구에서는 선택적 망막치료술을 시행한 17안 중 급

성기에 해당하는 3개월 안에 치료를 시작한 경우는 13안이

고 만성기에 해당하는 3개월 이상에서 치료를 시작한 경우

는 4안이었다. 급성기에서 치료를 시작한 경우는 환자들은 

중심장액맥락망막병증의 경과에 대해서 설명을 충분히 듣

고 적극적으로 치료를 원하는 경우였다. Framme et al24
은 

급성기 중심장액맥락망막병증에 비해 만성기 중심장액맥

락망막병증에서 선택적 망막치료술의 효과가 좋지 않았다

고 하였다. 본 연구에서는 초기 치료 후 부분적 관해를 보

인 만성 중심장액맥락망막병증 환자 4안에서 추가적인 선

택적 망막치료술 치료를 하였고 2안에서는 추가 선택적 망

막치료술 후 망막하액의 감소를 보였다. 추가로 선택적 망

막치료술을 시행한 1안은 1회 추가하였고 1안은 2회 추가

하였다. 본 연구는 후향적 연구라는 점과 소규모 대상의 연

구라는 한계점이 있어서 추후 대규모의 연구를 통해 급성

기, 만성기에 따른 치료 유용성을 확인하고 적절한 선택적 

망막치료술의 시기에 대한 연구는 추가적으로 필요할 것으

로 생각된다.

그리고 case 4와 같이 해부학적 회복이 있었지만 시력의 

개선이 없는 경우도 있었다. 해부학적 회복이 시력 회복을 

의미할 수 있는지에 대해서는 의문이 제기될 수 있다. Oh 

et al3은 선형혼합모형을 이용하여 나이, 성별, 누출형태, 유

병 기간 등을 고려한 통계 분석에서 중심장액맥락망막병증

을 치료할 때 시력의 개선은 해부학적 회복과 선형의 연관

관계를 갖고 있다고 하였다. 그리고 치료 후 해부학적 회복

은 첫 1개월 동안 대부분 이뤄지더라도 이에 따른 시력 개

선은 다소의 시간이 걸리며 6개월에 거쳐 서서히 이루어져

서 시력에 대한 장기간 경과관찰이 필요할 것으로 보인다.

제한점에도 불구하고 저자들이 본 연구를 통해서 알 수 

있었던 점은 다음과 같다. 선택적 망막치료술은 국소 레이

저 광응고법, 광역학 치료, 항혈관내피성장인자항체 주사를 

포함하는 고식적 레이저 치료에서 보이는 합병증을 보이지 

않는다. 망막조직의 손상을 최소화할 수 있기 때문에 중심

와 근처의 누출점에도 레이저를 시행할 수 있으며, 뚜렷한 

누출을 보이지 않고 미만성 누출을 보이는 환자에서도 레이

저를 시도해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 선택적 망

막치료술은 중심장액맥락망막병증의 치료로써 새로운 가능

성을 보여준다. 특히 선택적 망막치료술은 기존에 이뤄지던 

만성기 중심장액맥락망막병증 치료뿐만 아니라 적극적인 

치료를 원하는 급성기 중심장액맥락망막병증 환자들에서 

안전하게 시도해 볼 수 있다는 점에서 의의를 찾을 수 있다.
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= 국문초록 = 

중심장액맥락망막병증 환자에서 선택적 망막치료술의 효과와 안전성

목적: 중심장액맥락망막병증 환자들을 대상으로 선택적 망막치료술 전후 시력과 중심망막두께의 변화 양상을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 중심장액맥락망막병증으로 진단받고 선택적 망막치료술을 시행받은 후 경과관찰한 환자들을 대상으로 하였다. 형광안저

혈관조영술을 치료 전 시행하여 중심장액맥락망막병증으로 진단하고 레이저 시행 위치를 결정하였다. 총 16명(17안)을 대상으로 후향

적 의무기록을 검토하여 나이, 성별, 시력, 안압, 세극등현미경검사, 유병 기간, 레이저 시기, 레이저 조사 위치, 부작용을 조사하였다. 

시력의 측정은 최대교정시력을 측정하여 선택적 망막치료술 치료 전과 1달째를 비교하였다. 빛간섭단층촬영술을 선택적 망막치료술 

치료 전과 치료 후 1달째에 시행하여 중심망막두께를 측정하고 두께의 변화를 비교하였다. 

결과: 중심장액맥락망막병증 진단 초기 평균 시력은 0.20 (대수시력표)이고 치료 1달 후 평균시력은 0.12 (대수시력표)로 치료 전에 

비해서 0.08 (대수시력표)의 시력 개선을 보였다. 17안의 초기 중심망막두께는 326.53 ± 59 µm, 레이저 치료 1달 후 추적관찰이 가능

했던 16안의 중심망막두께는 151.75 ± 15 µm로 평균 174.78 µm 감소하였다.

결론: 선택적 망막치료술 후 중심장액맥락망막병증 환자들은 망막의 해부학적 개선과 시력 개선을 보였고 합병증을 보이지 않았다.

<대한안과학회지 2018;59(10):915-921>  
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