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만성 중심장액맥락망막병증에서 경구 스피로놀락톤의 효과

Oral Spironolactone Treatment in Chronic Central Serous Chorioretinopathy
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Purpose: To evaluate the effect of oral spironolactone for non-resolving chronic central serous chorioretinopathy after intravitreal 
bevacizumab injection.
Methods: Seventeen eyes of 17 patients with non-resolving chronic central serous chorioretinopathy after intravitreal bev-
acizumab injection from September 2017 to December 2018 were treated with oral spironolactone for 6 months, and changes in 
central macular thickness, subretinal fluid height, and best-corrected visual acuity (BCVA) were analyzed retrospectively.
Results: The central macular thickness decreased from 309.94 ± 105.20 µm at baseline to 259.76 ± 81.83 µm at 3 months, and 
243.11 ± 61.98 µm at 6 months, which were both statistically significant (Wilcoxon signed-rank test, p = 0.016 and p = 0.001, re-
spectively). The subretinal fluid height decreased from 138.05 ± 95.69 µm at baseline to 70.88 ± 83.13 µm at 3 months, and 
54.00 ± 56.25 µm at 6 months, which were both statistically significant (Wilcoxon signed-rank test, p = 0.002 and p = 0.000, re-
spectively). The BCVA (LogMAR) changed from 0.30 ± 0.38 at baseline to 0.35 ± 0.43 at 1 month, 0.29 ± 0.43 at 3 months, and 
0.26 ± 0.40 at 6 months. The results at 6 months were statistically significant (Wilcoxon signed-rank test, p = 0.033). There were 
no side effects in patients treated with oral spironolactone. 
Conclusions: In chronic central serous chorioretinopathy, treatment with oral spironolactone significantly reduced the central 
macular thickness, subretinal fluid height, and the BCVA, without side effects.
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중심장액맥락망막병증은 일반적으로 좋은 예후를 보이

며, 약 60%에서 자연적으로 회복된다.1-3 그러나 일부에서

는 만성적인 경과를 밟고, 재발하여 망막색소상피층에 심

한 해부학적 손상을 주고 이는 시력저하로 이어진다.1,4-6 

그동안 호전되지 않는 중심장액맥락망막병증환자에서 

국소 레이저광응고술로 질병의 경과를 단축시키려 하였고, 

광역학치료의 기능적, 해부학적으로 좋은 치료 결과들이 

보고되었으며, 기존 치료에 비해 부작용이 적으면서도, 효

과적인 유리체강내 베바시주맙주입술이 시행되고 있다.7-11 

하지만 이러한 치료에도 호전이 적거나, 재발이 잦은 환자

들이 있으며, 시력손상을 막기 위한 다양한 접근들이 시도

된다.
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Factor Value (n = 17)
Number of patients (M:F) 17 (12:5)
Age (years) 56.50 ± 8.54
Diabetes 2 (0.12)
Hypertension 4 (0.23)
Steroid use 2 (0.12)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) 
unless otherwise indicated.
M:F = male:female. 

Table 1. Characteristics of the patients

중심장액맥락망막병증의 병태생리는 정확히 밝혀지지 

않았지만 맥락막의 혈관 이상일 것이라 생각되어진다. 최

근 망막과 맥락막에 미네랄코르티코이드 수용체가 존재하

며, 미네랄코르티코이드 수용체의 활성화가 중심장액맥락

망막병증환자의 맥락막 순환 활성화에 중요한 역할을 한다

는 보고가 있었다. 동물실험에서 글루티코르티코이드가 미

네랄 코르티코이드 수용체에 과도하게 결합했을 때, 맥락

막 혈관을 비후시키고 누출이 일어나게 만들어 망막하액이 

차게 된다고 하였고, 이는 미네랄코르티코이드 길항제의 

사용에 의해 호전될 수 있다고 하였다.12-15 
본원에서는 만

성 중심장액맥락망막병증환자에서 유리체강내 베바시주맙

주입술을 시행해도 호전이 없는 환자에서 미네랄코르티코

이드 길항제인 경구 스피로놀락톤 치료를 시행하였으며, 

이에 대한 효과 및 안전성에 대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법

2017년 9월부터 2018년 12월까지 본원 안과에 내원한 

환자 중 중심장액맥락망막병증으로 진단받은 환자들을 대

상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 헬

싱키선언을 준수하였으며, 전북대학교병원 의학연구윤리심

의 위원회(Institutional Review Board, IRB) 승인하에 진행

되었다(승인 번호: 2019-02-051-001).

다음 기준을 충족하는 경우 연구에 포함하였다: 1) 중심

장액맥락망막병증으로 진단한지 3개월 이상 된 환자에서 

장액망막박리 소견이 보일 경우 유리체강내 베바시주맙주

입술을 시행하였고, 시행 후 1개월 경과 관찰하였을 때, 안

저검사 및 빛간섭단층촬영검사에서 황반부의 장액망막박

리가 호전이 없거나 더 증가한 경우, 2) 6개월 동안 경구 스

피로놀락톤 치료를 받은 경우, 3) 스피로놀락톤 복용하는 

기간 중에는 레이저광응고술, 광역학치료 등의 다른 치료

를 병행하지 않은 경우, 4) 경구 스피로놀락톤 치료 도중 

매달 외래 경과 관찰이 가능했던 경우. -6디옵터 이하의 고

도근시, 맥락막신생혈관, 연령관련황반변성, 당뇨망막병증 

등의 안질환이 동반된 경우는 연구에서 제외하였다. 

3개월 이상 외래 경과 관찰 중인 만성 중심장액맥락막망

병증 환자에서 장액망막박리 소견을 보일 시 유리체강내 

베바시주맙주입술을 시행하였고 1개월 경과 관찰하였을 때, 

호전이 없거나, 망막하액이 남아있는 경우, 경구 스피로놀

락톤 치료에 대해 설명을 하고, 이에 대해 동의를 한 환자

들을 대상으로 경구 스피로놀락톤(spironolactone, Aldactone®, 

Pfizer, New York, NY, USA)을 1일 50 mg을 6개월 투여하

였다.

환자들의 나이, 성별, 증상발현기간, 당뇨 및 고혈압 치료 

여부, 전신 스테로이드제 사용 여부를 조사하였다. 안과적 

검사는 치료 시작 전, 최대교정시력, 안압, 세극등현미경검

사, 안저검사, 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography 

[OCT], Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)검사를 

시행하였다.

스피로놀락톤 복용 후 1개월, 3개월, 6개월에 최대교정시

력, 빛간섭단층촬영을 이용한 중심황반두께, 망막하액의 높

이를 측정하였다. 또한 약의 부작용인 두통, 복통, 구역감, 

다리저림, 혈압, 전해질 이상 등의 발생 여부를 조사하였다. 

최대교정시력은 snellen 시력표를 이용하여 측정된 값을 

logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) 시

력으로 환산하였고, 중심황반두께는 빛간섭단층촬영기(Carl 

Zeiss Meditec Inc.)의 macular cube 512 × 128을 사용하였

고, 망막하액의 높이는 망막색소상피 안쪽경계에서부터 망

막하액의 가장 높은 곳의 신경감각망막의 바깥 경계까지의 

높이를 직접 측정하였다.

통계학적 분석은 SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. Wilcoxon signed-rank test를 사

용하였고 p-value가 0.05 미만인 경우 통계학적으로 의미가 

있다고 평가하였다.  

결 과

21명 22안(여자 7명, 남자 14명) 중 기준을 만족시키는 

17명 17안(여자 5명, 남자 12명)이 이 연구에 참여하였다. 

모든 환자들은 경구 스피로놀락톤을 6개월 동안 복용하였

고, 복용 중 외래 경과 관찰하였다. 환자의 평균나이는 56.5세

(중앙값 55.5세, 표준편차 8.54), 당뇨를 진단받은 환자는 2명, 

고혈압 진단받은 환자 4명, 기존 스테로이드 사용 중인 환

자는 2명이었고 각각 척수횡단염과 류마티스 관절염으로 스

테로이드 복용 중이었다. 우안 8명, 좌안 9명이었다(Table 1). 

과거 광역학치료를 받은 환자는 2명이었고, 경구 스피로놀

락톤 복용 전 평균 유리체강내 베바시주맙주입술 시행 횟

수는 3.76번이었다. 스피로놀락톤을 6개월 복용한 후, 총 
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A

B

C

Figure 1. Changes of macular thickness map and optical coherence tomography scan of a patient with central serous chorioretinop-
athy at baseline (A), at 1 month (B) and 3 months (C). The best corrected visual acuity was 0.8 at baseline and improved to 1.2 by 
3 months. ILM-RPE = inner limiting membrane-retinal pigment epithelium.

17명 중 12명에서 망막하액의 높이가 감소하였다. 그중 6명

에서는 망막하액이 모두 흡수되었고, 망막하액이 완전히 

흡수된 6명 모두에서 시력의 향상을 보였다. 1명은 스피로

놀락톤 복용 4개월째 망막하액이 모두 흡수되었지만, 6개

월째 재발하였다(Fig. 1, 2).

중심황반두께는 높이는 치료 전 309.94 ± 105.20 µm에서 

1개월째 292.52 ± 100.12 µm, 3개월째 259.76 ± 81.83 µm, 

6개월째 243.11 ± 61.98 µm로 지속적으로 감소하였다. 치

료 전과 비교하였을 때 치료 3개월째, 6개월째 통계학적으

로 유의하게 중심황반두께가 감소하였다(Wilcoxon sign-

ed-rank test p=0.002, p=0.000) (Fig. 3, Table 2).

망막하액의 높이는 치료 전 138.05 ± 95.69 µm에서 1개

월째 105.23 ± 92.43 µm, 3개월째 70.88 ± 83.13 µm, 6개

월째 54.00 ± 56.25 µm로 지속적으로 감소하였다. 치료 전

과 비교하였을 때 치료 3개월째, 6개월째 통계학적으로 유의

하게 감소하였다(Wilcoxon signed-rank test p=0.016, p=0.001) 

(Fig. 4, Table 2). 

최대교정시력(logMAR)은 치료 전 0.30 ± 0.38에서 1개

월째 0.35 ± 0.43 µm, 3개월째 0.29 ± 0.43, 6개월째 0.26 

± 0.40이었다. 치료 전과 비교하여 통계학적으로 유의하게 

차이를 보인 것을 치료 6개월째였다(Wilcoxon signed-rank 

test p=0.033) (Fig. 5, Table 2). 치료 환자 모두 혈압, 혈중 

칼륨, 혈중 크레아틴 정상이었고, 스피로놀락톤의 부작용으

로 알려진 두통, 복통, 구역감, 혈압 변화를 보인 환자는 없

었다. 
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Figure 2. SRF, CMT, BCVA changes in each spironolactone-
treated  eye. Indiv idual values are presented from  baseline to 
6 months. CMT = central macular thickness; SRF = subretinal 
fluid; BCVA = best collected visual acuity; logMAR = loga-
rithm of the minimum angle of resolution.

A B

C

고 찰

만성 중심장액맥락망막병증은 망막색소상피위축, 시세포 

외절의 변화 등 해부학적 손상을 일으키고 이는 시력저하

를 가져오기 때문에 광역학치료 및 유리체강내 베바시주맙

주입술과 같은 여러 치료 방법으로 치료를 시도해왔다.4 광

역학치료는 유리체강내 베바시주맙주입술이나 라니비주맙 

주입술보다 치료 결과가 더 우수하나,16,17 중심황반부 얇아

짐의 위험성이 있고, 상대적으로 고비용이며, 맥락막 신생

혈관 형성, 망막색소상피 위축 등의 합병증이 동반될 수 있

다.17 

유리체강내 베바시주맙주입술은 맥락막 혈관의 과투과

성을 유발하는 것으로 추정되는 안구 내 혈관내피성장인자

(vascular endothelial growth factor)를 억제하여 맥락막 혈

관의 과투과성에 변화를 주어 망막하액을 감소시킬 수 있

으며,7 안전하면서도 기능적, 해부학적으로 호전을 보이게 

한다는 연구 결과들이 보고되고 있다.8

본 연구에서는 자연 호전이 되지 않는 만성 중심장액맥

락망막병증환자에서 유리체강내 베바시주맙주입술을 시행

하였고, 유리체강내 베바시주맙주입술에도 효과가 없거나, 

적었던 경우 경구 스피로놀락톤을 50 mg 투여하였다. 

중심장액맥락망막병증의 동물 모델에서 맥락막에서 발

현되는 미네랄코르티코이드 수용체가 중심장액맥락망막병

증의 발병 기전에 중요한 역할을 할 수 있음을 입증되었다. 

이 수용체는 미네랄코르티코이드뿐만 아니라 글루코코르

티코이드와 결합하여 맥락막혈관의 확장과 누출을 야기하

기 때문에, 미네랄코르티코이드의 경쟁적 길항제를 투여하

면 글루코코르티코이드가 미네랄코르티코이드 수용체에 
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Variable Baseline 1 month 3 months 6 months
SRF (μm) 108.00 (138.05 ± 95.69) 86.00 (105.23 ± 92.43) 64.00 (70.88 ± 83.13) 32.00 (54.00 ± 56.25)
CMT (μm) 284.00 (309.94 ± 105.20) 263.00 (292.52 ± 100.12) 255.00 (259.76 ± 81.83) 221.00 (243.11 ± 61.98)
BCVA (logMAR) 0.34 (0.30 ± 0.38) 0.30 (0.35 ± 0.43) 0.15 (0.29 ± 0.43) 0.09 (0.26 ± 0.40)

Values are presented as median (mean ± standard deviation).
SRF = subretinal fluid; CMT = central macular thickness; BCVA = best collected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle 
of resolution.

Table 2. Statistical overview of median, mean, and standard deviation of SRF, CMT, BCVA from baseline, 1 month, 3 months, and 
6 months

F ig ure  4 .  C en tra l m acu lar th ickness a t baseline, 1  m on th, 
3 months and 6 months after starting the treatment. The spi-
ronolactone effect was statistically significant by 3 months and 
6 months (W ilcoxon signed-rank test p = 0.016, p = 0.001). 
CMT = central macular thickness.

Figure 5. Best corrected visual acuity (logM AR) at baseline, 
1 month, 3 months and 6 months after starting the treatment. The
spironolactone effect was statistically significant by 6 months 
(W ilcoxon signed-rank test, p = 0.033). BCVA = best cor-
rected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of 
resolution.

Figure 3. Subretinal fluid height at baseline, 1 month, 3 months
and 6 months after starting the treatment. The spironolactone 
effect was statistically significant by 3 months and 6 months 
(W ilcoxon signed-rank test p = 0.002, p = 0.000). SRFH = 
subretinal fluid height.

결합하는 것을 방지할 수 있어, 맥락막에서 경과 호전에 관

여할 수 있다. 동물 모델에서 미네랄코르티코이드 수용체 

길항제인 에플레레논으로 치료하였고 좋은 결과를 보였

다.12

위의 기전을 바탕으로 중심장액맥락망막병증의 치료로 

미네랄코르티코이드 길항제가 사용되고 있고, 스피로놀락

톤 또는 에플레레론을 25-100 mg/day 투여한다.15,18 Gergely 

et al1은 발병한 지 4개월 이상의 만성 중심장액맥락망막병

증에서 미네랄코르티코이드 길항제인 에플레레논 25 mg을 

3개월동안 투여하였고, 그 결과 중심황반두께, 망막하액의 

높이, 맥락막두께가 감소하였고, 6개월이 되었을 때 처음에 

비해 통계학적으로 유의한 시력호전이 있다고 하였다. 또

한 망막하액 높이의 감소에는 단일변수회귀분석에서는 치

료 전 맥락막의 두께 및 유병기간이, 다변수회귀분석에서

는 치료 전 맥락막두께와 관련이 있다고 하였다. 

Bousquet et al19
은 만성 중심장액맥락망막병증환자에서 

스피로놀락톤을 실험군과 위약군으로 나누어 1개월 동안 

투약하였고 그 결과 실험군에서 중심황반두께와 망막하액
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의 높이가 통계학적으로 유의하게 줄어들었고, 시력의 향

상은 실험군에서 향상이 있었지만 통계학적 의미는 없었다. 

일부 환자에서는 1개월 스피로놀락톤 투여 후 약 복용을 

중지하였을 때 재발한다는 것을 고려해 보았을 때, 미네랄

코르티코이드 길항제의 사용이 독성이 낮고, 부작용이 보

통 심하지 않으므로 투여기간을 늘려볼 수 있다고 하였다. 

Herold et al4은 중심장액맥락망막병증에서 망막하액이나 

낭포황반부종이 6주 이상 호전되지 않는 환자에서 4주에서 

8주 동안 경구 스피로놀락톤을 복용하였고 그 결과 중심황

반두께와 망막하액의 높이가 통계학적으로 유의하게 줄어

들었고, 시력의 향상도 보였다고 하였다. 

Lee et al20
은 급성 중심장액맥락망막병증에서 2달동안 

경구 스피로놀락톤 치료 또는 단순 경과 관찰한 환자를 비

교하였는데 중심황반두께 감소 정도는 치료 후 1개월, 2개

월에서, 망막하액 높이 감소와 시력의 호전은 치료 후 2개

월에서 두 군 간의 유의한 차이를 보였다고 하였다. 

Sun et al15
은 급성 중심장액맥락망막병증환자에서 2개월 

동안 스피로놀락톤 복용 또는 경과 관찰한 결과, 2개월째 

복용군에서는 55.6%, 관찰군에서는 8.3%에서 망막하액이 

완전히 흡수되었고, 중심황반두께와 망막하액의 높이는 두 

군 모두에서 유의하게 줄어들었으며, 두 군 간의 차이도 통

계학적 차이를 보였다고 하였다. 하지만 최대교정시력과 

맥락막의 두께는 두 군 간의 차이는 없었다.      

본 연구에서는 유리체강내 베바시주맙주입술에도 호전

이 없는 만성 중심장액맥락망막병증에서 경구 스피로놀락

톤을 6개월간 투여하였고, 망막하액의 높이와 중심황반두

께는 투약 후 3개월부터, 시력은 6개월이 지났을 때에 통계

학적으로 유의하게 차이가 있었다. Lee et al20 시험군에서 

1개월째 중심황반두께와 망막하액의 높이 감소를 보였고, 

Bousquet et al19 
망막하액의 높이가 1개월째 통계학적으로 

유의하게 감소됨에 비하여, Gergely et al1은 3개월째 중심

황반두께가 통계학적으로 유의하게 감소하였고, Herold et 

al4
에서는 중심황반두께와 망막하액의 높이가 3개월에 감

소했음을 고려해보았을 때 복약 후 효과가 발현하는 시기

에 대해서는 좀 더 다양한 연구들이 축적이 필요할 것으로 

생각된다. 

Bousquet et al19
이 스피로놀락톤 1개월 투약 후 약 복용

을 중지하였을 때 일부 환자에서 재발하여 투약기간을 늘

려볼 수 있다고 한 점, Gergely et al1에서도 복용 후 6개월

이 지났을 때 시력이 통계학적으로 호전이 있었다는 것을 

고려해보았을 때, 환자가 외래 경과 관찰이 지속적으로 가

능한 경우에는 1-2개월보다는 좀 더 길게 투약하는 것이 치

료에 효과적일 것이라 생각된다.      

광역학치료 및 유리체강내 베바시주맙주입술이 단시간

에 이루어지는 것에 반하여, 스피로놀락톤은 효과를 위하

여 개월 단위로 오래 투약해야 하는 점은 단점이 될 수 있

겠으나, 침습적인 치료를 원치 않는 환자에게 사용할 수 있

다는 점, 광역학치료나 유리체강내 주입술과 병행할 수 있

다는 것을 고려하였을 때 중심장액맥락망막병증의 치료 선

택지가 한 가지 더 늘었다는 장점이 있다.  

스피로놀락톤은 가장 흔한 부작용은 혈청 칼륨 농도의 

증가와 동맥 혈압에 대한 영향이고, 그 외에도 항안드로겐 

효과로 인한 호르몬의 불균형 및 알레르기 발현이 있을 수 

있다.4 
특히 고용량으로 3개월 이상 사용하였을 때 여성형 

유방, 성욕감소, 생리불순과 같은 호르몬 효과가 있기 때문

에 투약을 3개월 이상 지속 시 부작용 여부를 주의 깊게 살

펴야 한다.19,21 본 연구에서는 투약 중 혈액검사 및 혈압검

사, 문진으로 부작용 여부를 확인하였고, 부작용이 나타난 

사람은 없었다. 기존의 연구들에서도 부작용이 없거나, 부

작용이 발생한 경우 약제를 바꾸거나, 중단하였을 때 부작

용이 해결되었기 때문에, 전반적으로 중심장액맥락망막병

증환자가 사용하기에 위험 부담이 큰지 않을 것으로 생각

된다.15 

본 연구의 제한점은 샘플 크기가 작고, 위약군과의 비교

가 없다는 점이다. 중심장액맥락망막병증환자에서 시간이 

지나면서 망막하액이 자연 흡수되는 경우가 있기 때문에 

경과 관찰군과의 망막하액 호전의 비교 시 스피로놀락톤의 

효과 정도에 대하여 더 잘 이해할 수 있을 것이다. 추후 무

작위, 위약 대조군이 있는 장기간 연구들을 통해 약제의 장

기적 효과 및 적당한 용량, 투여기간을 확립하는 데에 도움

을 줄 것이라 생각된다.   

본 연구는 유리체강내 베바시주맙주입술 시행에도 효과

가 없었던 만성 중심장액맥락망막병증환자에서 경구 스피

로놀락톤의 치료 효과를 분석하고자 하였다. 국내 만성 중

심장액맥락망막병증환자를 대상으로 한 연구로 6개월이라

는 비교적 오랫동안 투여 및 경과 관찰하였다. 6개월 동안 

경구 투여한 결과 기능적, 해부학적으로 치료가 효과적이

었으며, 안구 또는 전신적인 부작용은 없었다. 다양한 치료

에도 호전되지 않는 만성 중심장액맥락망막병증환자에서 

경구 스피로놀락톤은 비침습적이고, 부작용이 적은 치료의 

선택지가 될 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

만성 중심장액맥락망막병증에서 경구 스피로놀락톤의 효과

목적: 만성 중심장액맥락망막병증 중 유리체강내 베바시주맙주입술 시행에도 호전이 없는 환자에서 경구 스피로놀락톤 치료의 효과

를 알아본다. 

대상과 방법: 2017년 9월부터 2018년 12월까지, 만성 중심장액맥락망막병증으로 유리체강내 베바시주맙주입술 시행에도 호전이 없는 

환자에서 6개월동안 경구 스피로놀락톤 치료를 시행한 17명, 17안을 대상으로 중심황반두께, 망막하액의 높이, 최대교정시력의 변화

를 후향적으로 분석하였다.

결과: 17명의 환자가 6개월동안 경구 스피로놀락톤을 복용하였다. 중심황반두께는 치료 전 309.94 ± 105.20 µm에서 3개월째 259.76 

± 81.83 µm, 6개월째 243.11 ± 61.98 µm로 통계학적으로 유의하게 감소하였다(Wilcoxon signed-rank test p=0.016, p=0.001). 망막

하액의 높이는 치료 전 138.05 ± 95.69 µm에서 3개월째 70.88 ± 83.13 µm, 6개월째 54.00 ± 56.25 µm로 유의하게 감소하였다

(Wilcoxon signed-rank test p=0.002, p=0.000). 최대교정시력(logMAR)은 치료 전 0.30 ± 0.38에서 1개월째 0.35 ± 0.43, 3개월째 

0.29 ± 0.43, 6개월째 0.26 ± 0.40이었고 6개월째 치료 전에 비해 유의하게 감소하였다(Wilcoxon signed-rank test p=0.033). 경과 

관찰 중 약물 부작용을 보인 환자는 없었다.      

결론: 만성 중심장액맥락망막병증환자에서 6개월간 경구 스피로놀락톤 치료는 중심황반두께, 망막하액의 높이 감소, 시력개선에 효과

가 있었으며 부작용은 관찰되지 않았다.
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