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만성 중심장액맥락망막병증에서

절반 에너지를 적용한 광역학치료의 효과

장문희⋅김성우⋅오재령⋅허 걸

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 만성 중심장액맥락망막병증 환자에서 레이저 강도를 반으로 감소시켜 시행한 광역학치료의 효과에 대해 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 2007년 8월부터 2008년 10월까지 만성 중심장액맥락망막병증으로 진료하였던 환자 중 절반 에너지를 적용한 광역학치
료를 받고 3개월 이상 경과 관찰이 가능하였던 환자 20명 22안을 대상으로 치료 후 시력, OCT 상의 변화, 합병증 및 재발 여부 등을 
후향적으로 분석하였다.
결과: 초진 시 평균 최대교정시력은 LogMAR 단위로 0.50±0.32이었고, 1개월과 3개월 후 각각 0.27±0.27, 0.12±0.19로 유의하게 
향상된 결과를 보였다(p<0.01). OCT로 측정한 황반 중심 두께는 치료 전 평균 377.7±86.3 μm에서 치료 후 1개월과 3개월 후 각각 179.0±
45.3 μm, 166.2±29.3 μm로 유의하게 감소하였고(p<0.01), 형광안저촬영에서도 모두 누출이 소실되었다.
결론: 만성 중심장액맥락망막병증에서 레이저 에너지 세기를 반으로 줄인 광역학치료는 단기간 동안 감각신경망막박리의 감소와 시력의 
향상에 효과적임을 알 수 있으나 장기적 예후에 대해서는 앞으로 더 연구되어야 할 것으로 생각된다.
<대한안과학회지 2009:50(9):1326-1333>
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중심장액맥락망막병증은 후극부의 특발성 장액성 감각

신경망막박리나 망막색소상피박리를 나타내는 질환으로 형

광안저혈관조영에서 망막색소상피의 특징적인 형광색소의 

누출을 보이고 인도사이아닌그린 혈관조영에서도 병변 주

위의 맥락막 혈관이 굵어져있고 투과성이 증가되어 있는 

소견을 보이는 것으로 알려져 있다.1-5
 주로 중년 남자에서 

많이 발생하는데, 환자들은 시력저하 및 소시증, 변시증, 중
심부 암점, 대비감도저하 등의 증상을 경험하게 된다. 급성 

중심장액맥락망막병증은 예후가 좋아서 대부분 3~4개월 

안에 자연적으로 회복되는 경우가 많으나, 일부에서는 만성

적인 경과를 밟게 되어 잦은 재발을 보이고, 망막색소상피 

위축 및 낭포성 황반변성 등의 변화가 발생하여 시력이 정

상적으로 회복되지 않게 된다.6-8

이런 만성 중심장액맥락망막병증에 대하여 형광안저혈관

조영에서 보이는 누출 점에 대해 국소 레이저 치료를 하는 

것이 망막하 삼출액의 빠른 흡수를 통해 병의 경과를 단축

시킬 수 있다고 알려져 있지만 누출 점이 불명확하거나 다

발성인 경우 또, 중심와에 너무 근접한 경우 레이저 치료를 

하는 것이 어려우며, 레이저 치료 후 오히려 중심부위에 영구

적인 암점이 발생할 수 있다.9,10

최근에 맥락막신생혈관의 치료에 효과적인 verteporfin을 

이용한 광역학치료를 중심장액맥락망막병증 환자들을 대상

으로 시행하여 좋은 시력 예후를 보인 연구들이 보고되었

고,11-17
 이는 중심장액맥락망막병증이 맥락막혈관 과투과

를 병인으로 하기 때문에 광역학치료가 맥락막혈관의 위축 

및 혈류 감소를 유발하고 이로 인한 삼출 감소로 장액망막

박리가 호전된다고 생각된다.18-20
 그러나 최근 연령관련황

반변성으로 인한 맥락막신생혈관에대해 기존의 프로토콜을 

이용한 광역학치료시 치료 후 망막색소상피 위축과 황반주변 

맥락막신생혈관의 발생에 관한 보고가 있었고 다초점망막

전위도 검사결과 황반의 일시적인 기능저하도 있을 수 있

다고 알려졌다.19,26
 광역학치료시 낮은 에너지를 적용하는 

것이 표준 세기를 적용하는 것에 비해 주변의 정상 맥락막

혈관의 변화를 적게 유발한다는 보고들이 있고, 이는 낮은 

에너지를 조사할 때 전달되는 빛 양자의 수가 광화학반응의 

결정인자가 되기 때문에 verteporfin이 상대적으로 많이 축적

되는 맥락막신생혈관에 더 많은 광화학반응을 일으키게 되어 

정상 조직의 손상을 최소화하면서, 선택적으로 맥락막신생

혈관의 폐쇄를 가져온다는 이론에 바탕한다고 할 수 있겠

다.20-25
 이러한 점에 착안하여 연령관련황반변성에서 기존 

프로토콜에서 발생하는 합병증을 최소화하기 위하여 레이

저 강도를 반으로 줄여 치료를 하여 치료 효과가 좋았다는 
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Table 1. The characteristics of patients

Case
No. Age Sex Duration

(months)
No. of 

previous 
recurrence

PDT†
 spot

size (μm)

BCVA*
(LogMAR)

CMT‡
(μm) Regression 

of
SSRD§

F/U
(months)Pre-

PDT
Post–
PDT

1 mon
Post-
PDT

3 mon
Pre-
PDT

Post–
PDT

1 mon
Post-
PDT

3 mon
1 35  M L  6 1 2520 1.00 1.00 0.52 356 303 162 delayed  5
2 53  F L  6 1 6640 1.00 0.10 0.00 355 163 174 early 13
3 72  F R 31 1 4500 0.52 0.15 0.10 430 157 154 early  9
4 72  F L 31 1 4500 1.00 0.30 0.10 430 146 138 early  9
5 45  F R  7 2 3000 1.00 0.05 0.00 435 176 155 early  8
6 48  M L  6 1 2800 0.52 0.22 0.05 367 160 147 early  7
7 38  M R 12 1 3300 0.30 0.40 0.00 245 132 111 early  6
8 38  M L  6 1 2200 0.22 0.22 0.00 240 133 133 early  6
9 47  M R  9 2 1500 0.22 0.15 0.00 263 183 180 early  5
10 52  M L  6 1 4500 0.15 0.00 0.00 481 209 206 early  4
11 44  M R  9 3 2600 1.00 1.00 0.70 419 162 159 early  3
12 51  M L  6 1 2290 0.70 0.30 0.15 297 230 195 delayed  3
13 47  M R  6 2 2500/3000 0.49 0.10 0.00 497 185 185 early  3
14 38  M L  6 7 2200 0.30 0.15 0.10 473 227 207 early  3
15 39  M R  7 1 3000 0.52 0.52 0.40 417 128 130 early  3
16 39  M L  8 1 3000 0.00 0.00 0.00 261 157 145 early  3
17 41  F R  6 1 1800 0.10 0.10 0.05 442 248 220 delayed  3
18
19
20
21
22

63
47
34
56
47

 F R
 M L
 M R
 M R
 F R

12
 6
12
 6
 9

1
1
1
1
2

2200
2100/2100

4000
1920
3590

0.30
0.40
0.40
0.30
0.52

0.20
0.40
0.30
0.05
0.22

0.00
0.22
0.15
0.00
0.10

459
277
285
473
408

196
167
133
220
124

194
168
150
203
140

early
early
early
early
early

 3
 3
 3
 3
 3

* Best corrected visual acuity; † Photodynamic therapy; ‡ Central macular thickness in optical coherence tomogram; § Serous 
sensory retinal detachment.

연구가 있었다.27,28
 또한, 중심장액맥락망막병증에서도 광

역학치료를 적용할 때의 유용성과 안전한 프로토콜에 대해서 

현재 연구가 진행되고 있고, 이 중 일부에서 verteporfin의 

주사 용량을 줄이거나 혹은 레이저 조사시간을 단축하여도 

치료 효과가 좋았다는 보고들이 있었다. 하지만, 레이저 강

도를 반으로 감소시켜 주변 정상 조직에의 영향은 최소화 

시키는 선택적 치료를 시행한 연구에 대한 결과는 아직 발

표된 바가 없어, 본 연구는 만성 중심장액맥락망막병증에 

대해 레이저 강도를 반으로 감소시켜 시행한 광역학치료의 

효과에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

고려대학교 의료원에서 2007년 8월부터 2008년 10월까지 

만성 중심맥락망막병증으로 진료하였던 환자 중 절반의 에

너지를 적용한 광역학치료를 받고 최소 3개월 이상 경과 관

찰이 가능하였던 20명 22안을 대상으로 하였고, 이들에 대

하여 후향적으로 진료기록지를 통하여 분석하였다. 중심장

액맥락망막병증은 안저 검사에서 황반부의 장액성 망막색

소상피박리 혹은 장액성 감각망막박리를 보이고, 형광안저

혈관조영상 망막색소상피층에서 국소 형광누출이 있으면서, 
증상이 최소 6개월 이상 지속되는 환자를 만성 중심장액맥락

망막병증으로 정의하였다. 6개월 내에 레이저광응고술이나 

유리체내 트리암시놀론 또는 항혈관내피세포성장인자항체 

주사요법 등의 다른 치료를 받았거나 -6D 이하의 고도근시, 
혈관무늬병증, 유전성황반질환, 포도막염 또는 외상 등으로 

황반에 질환을 일으키는 경우, 최근 3개월 이내에 안내 수

술의 과거력이 있는 경우, 맥락막신생혈관, 당뇨나 정맥폐쇄 

그리고 나이관련황반변성이 동반된 경우는 제외하였다. 모
든 환자들을 대상으로 나이, 성별, 증상발현기간, 초진 시 

최대교정시력, 재발 횟수를 알아보았고, 세극등현미경검사, 
안저검사, 형광안저혈관조영 소견, OCT소견을 분석하였다. 
광영학치료는 치료에 대해 상세한 설명과 서면 동의를 거친 

후, 연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관에 대한 광역학

치료시와 같이 체표면적(m2)당 6 mg의 verteporfin (Visu-
dyne, Novartis AG, Basel, Switzerland)을 10분간에 걸쳐 

정맥 주사하였고, 15분 후에 다이오드 레이저 조사시에는 

표준 치료 세기인 600 mw의 절반 값인 300 mw의 세기로 

83초간 병변 부위에 조사하였다. 양안에 있던 환자에서는 

양안 모두 같은 날 광역학치료를 시행하였으며 광역학치료의 
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Figure 1. The left eye of a 38-year-old man (No. 8) (Table 1) with chronic central serous chorioretinopathy (CSC) 
showing a submacular neurosensory retinal detachment (A) and focal retinal pigment epithelium (RPE) leakage (B). 
(C) The baseline OCT showing a neurosensory retinal detachment in the macular region. (D) Red-free fundus 
photography taken 3 months after PDT showing no submacular neurosensory retinal detachment. (E) Late phase FA 
taken 3 months after PDT showing no angiogenic leakage. (F) The OCT image obtained at 3 months showing complete 
resolution of the subretinal fluid.
레이저 조사부위의 범위는 연령관련황반변성에서 광역학치

료시에서와 같이 형광안저혈관조영에서 누출 점이나 망막

색소상피 박리의 최대 직경보다 1000 μm 정도 크게 레이

저를 조사하였다. 그리고 1000 μm 이상 떨어져 다른 누출

점이 있는 경우는 각각의 누출점에 대해 레이저를 조사하

였다. 시술 후 경과 관찰 동안 시력, 세극등현미경검사, 안저

검사를 시행하였고, 치료 후 1개월, 3개월에 형광안저혈관

조영, OCT를 시행하여 치료 전과 비교를 통해 장액망막박

리의 감소 정도 및 재발을 알아보고 모든 환자에 대하여 광역

학치료의 합병증도 평가하였다. 통계분석은 SPSS (version 
12.0)로 Wilcoxon rank sum test를 사용하였고 p<0.05일 

때를 통계적으로 유의한 것으로 보았다.



www.ophthalmology.org 1329

-장문희 외 : 만성 중심장맥맥락망막병증 광역학치료-

A D

B E

C F

Figure 2. The right eye of a 48-year-old man (No. 6) (Table 1) with chronic central serous chorioretinopathy (CSC) 
showing a submacular neurosensory retinal detachment (A) and focal retinal pigment epithelium (RPE) leakage (B). 
(C) The baseline OCT showing a neurosensory retinal detachment in the macular region. (D) Red-free fundus 
photograph taken 3 months after PDT showing no submacular neurosensory retinal detachment. (E) Late phase FA 
taken 3 months after PDT demonstrating the absence of fluorescein leakage at macula with window defect at the 
fovea. (F) The OCTimage obtained at 3 months showing complete resolution of the subretinal fluid.

결 과

대상 환자는 총 20명 22안으로 남자가 14명(70.0%) 15안, 
여자가 6명(30.0%) 7안이었고 평균 연령은 47.5±10.6세
(범위, 34~72세)였다. 환자들의 이환 기간은 환자가 증상

을 느낀 시점에서부터 광역학치료가 시행되기까지의 기간

으로 하였고, 평균 9.7±7.26개월(범위, 6~31개월)이였다. 
광역학치료 후 평균 경과 관찰 기간은 4.9±2.8개월(범위, 
3~13개월)이었으며 단기간의 경과관찰기간 중 재발 경우는 

없었다.
모든 환자에서 전안부 검사상 염증 반응 등 다른 이상 소

견은 없었으며, 안저검사상 감각신경망막박리와 망막색소
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상피 박리를 관찰할 수 있었다. 내원 당시 평균 최대교정시

력은 LogMAR 단위로 환산하여 0.50±0.32(범위, 0.15~ 
1.00)이었고, 1개월과 3개월 경과 관찰 후 각각 0.27±0.27 
(범위, 0.00~0.12), 0.12±0.19(범위, 0.00~0.70)로 통계학

적으로 유의하게 향상된 결과를 보였다(p=0.005, Wilcoxon 
rank sum test)(Table 1). 형광안저촬영상 22안 모두에서 

국소적인 망막색소상피의 누출이 있었고 치료 3개월 후 10안
에서 형광안저촬영을 시행하였고 모두 누출이 소실된 모습이 

관찰되었다(Fig. 1). OCT로 측정한 황반 중심 두께는 치료 

전에 평균 377.7±86.3 μm (범위, 240~497 μm)에서 치료 

후 1개월과 3개월 후 각각 179.0±45.3 μm (범위, 124~ 
303 μm), 166.2±29.3 μm (범위, 111~220 μm)로 유의

하게 감소하였고, 이는 통계학적으로 유의하였다(p=0.005, 
Wilcoxon rank sum test)(Table 1). 광역학치료를 시행받은 

22안에서 황반 중심부의 액체는 해부학적으로 완전히 없어

졌고, 망막색소상피박리 또한 관찰되지 않았으나(Fig. 1), 
2안에서는 치료 1개월 후 장액성감각망막박리가 일부 남아

있는 소견을 보였고 3개월 뒤에는 모두 흡수된 소견을 보였

다. 망막박리가 호전된 이후에도 시력이 뚜렷하게 상승되지 

않은 경우에서는 망막색소상피 위축을 관찰할 수 있었다

(Fig. 2). 모든 대상 안에서 광역학치료 후 시력에 큰 영향을 

준 안과적 합병증 혹은 전신 합병증은 없었다.

고 찰

중심 장액맥락망막병증은 망막색소상피의 누출과 장액성 

감각신경박리를 보이는 질환으로 자연 경과는 대개 저절로 

호전되어 좋은 시력 결과를 보이게 되지만 자주 재발하거나 

지속적으로 황반부 박리를 보이고 망막색소상피의 위축이 

초래되면 시력 회복이 이루어지지 않게 된다.2,4

Verteporfin을 이용한 광역학치료는 나이관련황반변성이

나 병적 근시에서 나타나는 맥락막신생혈관의 치료에 효과

적임이 증명되어 주요한 치료 방법으로 자리잡았는데,31-33
 

광역학치료가 맥락막신생혈관을 억제하는 기전은 verte-
porfin이 빛 민감물질로 작용하여 신생혈관의 증식성 내피

세포에 결합하고 여기에 반응하는 689 nm의 다이오드 레

이저를 조사하면 광화학적 반응을 통해 자유유리기(free 
radical)나 활성화된 유리 산소가 생성되어 내피세포 손상 및 

혈전 형성으로 증식성 신생혈관만을 폐쇄시키게 되는 것이

다.31-33
 하지만, 정상 맥락막혈관에도 영향을 미치게 되어 

치료 후 맥락막 허혈로 인한 이차적인 맥랙막신생혈관이 

발생할 수 있고 영구적 시력저하를 초래하게 되는 부작용도 

보고되었다.12,18,19,26

광역학치료가 혈관을 폐쇄시키는 기전을 바탕으로 맥락막

혈관의 과투과를 병인으로 하는 중심장액맥락망막병증에 

대해, 맥락막의 과투과 부위를 목표로 광역학치료를 시행하면 

맥락막혈관의 위축 및 혈류 감소와 이로 인한 삼출 감소로 

장액망막박리의 호전을 기대할 수 있는데, Chan et al13은 

중심 장액맥락망막병증 에서 광역학치료 후에 인도사이아

그린 혈관조영에서 충혈, 확장된 혈관이 정상화되는 것을 

확인하였고, 비정상 혈관이 재구성(remodeling)되어 혈액

의 흐름이 감소하고 맥락막모세혈관의 누출이 감소한다고 

설명하였다.
Yannuzzi et al14은 만성 중심장액맥락망막병증이 있는 

환자를 대상으로 광역학치료를 시행하여 장액성 황반박리

가 완전히 소실되거나 감소하고 시력 또한 호전됨을 관찰

하고 광역학치료가 만성 중심장액맥락망막병증 환자에서 

망막하액을 감소시킬 수 있고 시력 향상에 도움이 된다고 

하였고, 다른 여러 연구에서도 기존의 TAP 프로토콜을32,33
 

이용한 PDT가 만성 중심장액맥락망막병증의 치료에 효과

적이라고 보고하였다.11-17

그러나, Cardillo Piccolino et al12는 광역학치료 한 달 후 

75%에서 감각신경박리의호전이 있었고, 3개월 뒤 69%에서 

시력이 향상되었으나 31%에서는 이차적인 망막색소상피의 

변화가 나타났고 이것은 맥락막 모세혈관의 폐쇄에 따른 

허혈성 변화에 의한 것으로 생각된다고 보고하였다. 또, 다른 

연구에서는 만성 중심장액맥락망막병증에서 TAP프로토콜

을 이용한 광역학치료 3개월 후 중심와 주위의 맥락막신생

혈관의 발생을 보고 하였다.13
 또한 광역학치료 후 망막 기

능의 일시적인 손상이 다초점망막전위도 검사를 통해 증명

되었고,19,26
 이러한 광역학치료의 부작용으로 시력 예후가 

일반적으로 좋은 중심장액맥락망막병증 환자에서는 광역학

치료를 하는 것이 부담이 될 수 있다.
최근 Chan et al34은 급성 중심장액맥락망막병증이 있는 

63명의 환자를 대상으로 verteporfin의 용량을 기존의 TAP 
프로토콜의 반으로 줄여 체표면적(m2)당 3 mg을 이용하여 

광역학치료를 시행한 군과 치료를 시행하지 않는 환자 군을 

비교한 연구에서 12개월 경과관찰 후 치료 군에서 평균시

력의 의미 있게 향상되었고, OCT상 중심망막두께도 치료 후 

통계적으로 의미 있게 감소하였다고 보고하였다. Lai et al35

도 만성 중심장액맥락망막병증 환자를 대상으로 verteporfin
의 용량을 반으로 줄여 광역학치료를 시행하고 1개월 경과

관찰 후 85%의 환자에서 장액성망막박리의 완전한 관해를 

보였고 평균시력과 OCT상 중심망막두께도통계적으로 유

의한 호전된 결과를 보였다고 하였다. 또 국내에서 Kim et 
al36은 광역학치료 시 83초보다 짧은 60초간 레이저 조사를 

하여 치료한 군과 83초로 치료한 군을 비교하였는데, 형광

안저혈관조영에서 누출 점 소실, OCT상 망막하액소실과 
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황반부 두께의 감소, 평균시력이 두 군 모두에서 치료 후 

치료 전과 비교하여 의미 있는 차이를 보였으나 두 군 간의 

의미 있는 차이는 없었다고 보고하였다.
이번 연구는 광역학치료시 낮은 에너지를 적용하는 것이 

맥락막혈관의 변화를 덜 유발한다는 보고들과 함께,20-25 연
령관련황반변성에서도 기존 프로토콜에서 발생하는 합병증

을 최소화하기 위하여 레이저 강도를 반으로 줄여 치료를 

하여 치료 효과가 좋았다는 연구를27,28
 바탕으로 만성 중심

장액맥락망막병증에 적용하여 연구를 진행하였고, 결론적

으로 만성 중심장액맥락망막병증에서 verteporfin을 이용한 

광역학치료시 기존의 TAP 프로토콜에서 레이저 강도를 반

으로 줄여서 치료를 하더라도 치료전과 비교하여 감각신경

망막박리의 소실을 가져오고, 시력 향상도 보여 효과적임을 

알 수 있었다. 하지만 본 연구는 대조군이 없고 대상 안의 

수가 작으며 경과관찰 기간이 짧았던 점이 제한점이라고 

할 수 있겠고, 또한, 인도사이아닌그린 혈관조영 결과없이 

형광안저혈관조영 결과를 바탕으로 광역학치료를 시행했

다는 점도 제한점이라고 할 수 있겠다.
따라서 앞으로 장기간의 경과 관찰이 필요할 것으로 생각

되고, 향후 만성 중심장액맥락망막병증 환자에서 최대의 치료 

효과를 얻으며 합병증을 최소화할 수 있는 광역학 치료의 

시점과 적절한 레이저 조사시간, 비쥬다인의 용량, 레이저 

조사범위 및 레이저 출력 등에 대한 연구들이 필요할 것으로 

생각된다.
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=ABSTRACT=

Photodynamic Therapy With Verteporfin using Half Fluence for 
Chronic Central Serous Chorioretinopathy

Mun Hee Chang, MD, Seong Woo Kim, MD, PhD, Jae Ryung Oh, MD, PhD, Kuhl Huh, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical results of half-fluence photodynamic therapy (PDT) using verteporfin in patients with chronic 
central serous chorioretinopathy (CSC).
Methods: The author reviewed the charts of 20 patients (22 eyes) who underwent PDT for chronic central serous choriore-
tinopathy. All 22 eyes were treated using an irradiance of 300 mW over 83 second (25 J/cm2). Postoperative evaluation included 
improvements in visual acuity, complications, changes in central macular thickness with the optical coherence tomogram (OCT), 
and recurrence.
Results: The best-corrected visual acuity improved significantly from 0.50±0.32 to 0.12±0.19 logMAR at 3 months (p<0.01), and 
the mean central macular thickness decreased from 377.7±86.3 μm to 166.2±29.3 μm at 3 months (p<0.01). Exudative serous 
macular detachments were resolved completely in all eyes within 3 months. There was no recurrence after PDT during 
the follow-up period.
Conclusions: PDT using half fluence appeared to be a beneficial treatment option for patients with chronic CSC. Further studies 
are needed to verify treatment safety as well as the time and rate of recurrences.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(9):1326-1333
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