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서      론

  경구용 phosphodiesterase 제5형 억제제 (PDE5I)가 개발된 

후, PDE5I는 유효성, 안전성, 비침해성 및 편의성 때문에 발

기부전의 일차적 치료방법으로 널리 이용되고 있으며, 이

제까지 치료받지 않았던 발기부전 환자뿐만 아니라 예전에 

발기유발제 자가주사요법을 해오던 환자도 이용하고 있

다.
1-3 Braun 등4은 4,489명 중 경구용 약물요법이 전체 환자

의 74%를 차지하는 것으로 보고하 고, Oh 등
5은 574명 중 

68.7%를 차지하는 것으로 보고하 다.

  그러나 PDE5I는 약제의 종류에 관계없이 성교 성공률이 

70% 내외로 높으나 부작용 때문에 투약을 중단하는 경우는 

sildenafil은 0-9%
5-9, vardenafil은 5-6%10, tadalafil은 2-6%11로 

보고되었다. 현재까지 보고된 PDE5I 부작용은 두통, 안면

홍조, 시각장애, 현기증, 코막힘, 소화불량, 심계항진, 요통, 

상복부통, 근욕통 등이 있으나 부작용의 발생빈도는 PDE5I

의 종류, 용량, 인종에 따라 다소 차이가 있는 것으로 알려

져 있다.
6,12-16 저자들은 한국인에서 PDE5I의 부작용이 약물

선택에 미치는 향을 알아보고자 본 연구를 시도하 다.
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Purpose: This study was conducted to determine how treatment-emergent 
adverse reactions (ARs) of each of the phosphodiesterase type 5 inhibitors 
(PDE5Is) influenced the patient when selecting a drug.
Materials and Methods: For our study, we recruited a total of 123 patients 
who were suffering with erectile dysfunction and they randomly took 3 
different PDE5Is (sildenafil, tadalnafil, and vardenafil), at least 4 times each 
and then had successful intercourse after using each PDE5I. We inves-
tigated the influence of the treatment-emergent ARs on the patients 
selecting a PDE5I.
Results: Sixty eight out of 123 patients (55.3%) showed more than one 
AR. Five patients (4.1%) did not select any of the PDE5Is due to their 
treatment-emergent ARs, and 15 patients (12.2%) did not select the PDE5Is 
due to the severity and/or duration of the AR. Facial flushing was the 
most common cause of non-selection; this was followed by headache. Fif-
teen patients (12.2%) selected one specific PDE5I because they experienced 
a less severe AR with that drug. The severity and duration of the ARs 
increased in the group of elderly men and the group of men who took 
larger doses of the drug.
Conclusions: ARs had an important effect on the patients' selection of 
a PDE5I, although the impact was quite low compared with its overall 
occurrence rate. The severity and/or duration of the AR were so variable, 
depending on the patient, that no PDE5I was better than the others in 
terms of attributing the selection of a PDE5I to its reduced AR. (Korean 
J Urol 2006;47:272-278)
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대상 및 방법

  발기부전 (평균 유병기간: 45±26.7개월)을 주소로 내원

하여 sildenafil, tadalafil, 그리고 vardenafil을 각각 적어도 4

회 이상 복용하여 성관계가 가능할 정도의 발기개선 효과

가 있는 환자 (30-78세, 평균 59.3±9.5세) 123명을 대상으로 

하 으며, 30대 3명 (2.4%), 40대 19명 (15.5%), 50대 41명 

(33.3%), 60대 47명 (38.2%), 70대 13명 (10.6%)이었다. 복용 

전 최근 6개월 이내 심근경색, 뇌졸중의 과거력이 있거나 

질산염 제제를 투여 중인 사람, 중증 간부전 환자, 심혈관계 

질환으로 성생활이 권장되지 않는 환자는 투약대상에서 제

외하 다.

  발기부전의 원인이 될 수 있는 동반질환으로는 고콜레스

테롤혈증 68명 (55.3%), 고혈압 42명 (34.1%), 당뇨병 34명 

(27.6%), 관상동맥질환 10명 (8.1%), 외상 및 수술 8명 (6.5%), 

내분비이상 3명 (2.4%) 순이었다.

  복용 전 국제발기능지수 (International Index of Erectile 

Function; IIEF) 중 EF (erectile function) domain 점수와 기본 

검사로 혈압, 공복 시 혈당치, 혈중 콜레스테롤치, 혈중 테

스토스테론치를 측정하여 발기부전 환자로 진단된 환자를 

대상으로 각각의 PDE5I를 복용 후 EF domain 점수의 개선 

정도, 부작용 발생 및 정도와 지속시간을 조사하여 부작용

이 약물선택에 미치는 향에 대하여 조사하 다. 세 가지 

PDE5I의 복용순서는 무작위로 하 다.

  각 PDE5I의 용량별 부작용 비교는 sildenafil 50mg, tada-

lafil 10mg, vardenafil 10mg (A군) 또는 sildenafil 100mg, tada-

lafil 20mg, vardenafil 20mg (B군)을 동일군으로 하 으며, 

A군 (39명)과 B군 (84명)의 평균연령은 각각 58.4±8.4세, 

59.9±9.8세 다. 연령별 부작용 비교는 60세 미만군 (63명)

과 이상군 (60명)으로 나누었다. 부작용의 정도는 경증 (일

상생활에 지장 없음), 중등도 (일상생활에 지장), 중증 (일상

생활에 심한 지장)으로 분류하 다. 통계분석은 SPSS 프로

그램 (ver 10.0)을 이용하 고, 수치의 비교는 Student's t-test 

(unpaired)를, 빈도의 비교는 chi square를 이용하여 p값이 

0.05 미만인 경우 유의한 것으로 간주하 다.

결      과
 

  123명 중 68명 (55.3%)에서 한 가지 이상의 부작용이 발

생하 다. 각각의 약제들의 부작용 발생빈도는 sildenafil의 

경우 61명 (49.6%), tadalafil 60명 (48.8%), vardenafil 40명 

(32.5%)이었다. 각각의 부작용을 살펴보면 sildenafil은 안면

홍조가 47.9%, 두통이 15.4%, 시각장애가 13.0%, tadalafil은 

안면홍조가 22.8%, 두통이 13.0%, 소화불량이 5.7%, var-

denafil은 안면홍조가 26.8%, 두통이 8.9%, 소화불량이 6.5%

다 (Table 1).

  PDE5I의 부작용 때문에 어떠한 PDE5I도 선택하지 않은 

경우는 5명 (4.1%)으로, 1명은 sildenafil 복용 후 2시간 지속

되는 중등도 안면홍조, tadalafil 복용 후 24시간 지속되는 중

등도 두통, vardenafil 복용 후 2시간 지속되는 중등도 안면

홍조, 1명은 sildenafil, tadalafil, vardenafil 복용 후 모두 약 

1시간 지속되는 중증 안면홍조, 1명은 sildenafil 복용 후 약 

2시간 지속되는 중등도의 두통, tadalafil 복용 후 48시간 지

속되는 중등도의 두통, vardenafil 복용 후 약 2시간 지속되

는 중등도의 두통, 1명은 sildenafil 복용 후 1시간 지속되는 

중등도의 안면홍조, tadalafil 복용 후 약 90분 지속되는 중등

도의 안면홍조와 2시간 지속되는 경도의 두통, vardenafil 복

용 후 약 1시간 지속되는 중등도의 안면홍조, 1명은 silde-

nafil 복용 후 2시간 지속되는 중등도의 현기증, tadalafil 복

용 후 약 90분 지속되는 중등도의 안면홍조와 4시간 지속되

는 중등도의 두통, vardenafil 복용 후 약 1시간 지속되는 중

등도의 안면홍조 다.

  부작용 때문에 다른 PDE5I를 선택한 경우는 총 15명 

(12.2%)이 있었으며, sildenafil은 9명 (7.3%)으로, 2명이 중등

도의 안면홍조로 지속시간은 각각 150분, 120분, 3명은 경

도의 안면홍조로 지속시간이 각각 60분, 30분, 15분이었다. 

2명은 중등도의 두통으로 지속시간은 각각 800분, 60분이

었고, 2명은 중등도의 시야장애로 지속시간은 모두 30분이

었으며, 1명은 중등도의 소화불량으로 지속시간은 120분, 1

명은 경도의 코막힘으로 지속시간은 30분이었다. 이들 9명 

중 1명은 중등도의 안면홍조 (지속시간이 150분)와 중등도

의 두통 (지속시간이 800분)이 함께 있었으며, 다른 1명은 

중등도의 안면홍조 (지속시간이 120분)와 중등도의 두통 

Table 1. Treatment-emergent adverse reactions
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sildenafil Tadalafil Vardenafil
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  n (%)   n (%)   n (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Flushing  59 (47.9)  28 (22.8)  33 (26.8)

Headache  19 (15.4)  16 (13.0)  11 (8.9)

Altered vision  16 (13.0)   1 (0.8)   1 (0.8)

Dyspepsia  13 (10.6)   7 (5.7)   8 (6.5)

Dizziness   8 (6.5)   4 (3.3)   4 (3.3)

Nasal congestion  13 (10.6)   3 (2.4)   3 (2.4)

Myalgia     －   1 (0.8)     －
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total  61 (49.6)  60 (48.8)  40 (32.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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(지속시간이 60분)이 함께 발생했다. Tadalafil은 총 3명 

(2.4%)으로, 2명은 중등도의 두통으로 지속시간은 각각 300

분, 150분, 1명은 중등도의 현기증으로 약 일주일간 지속되

었다. Vardenafil은 총 3명 (2.4%)으로, 1명은 중등도의 안면

홍조로 지속시간은 60분, 1명은 중증의 두통으로 지속시간은 

60분, 다른 1명은 경증 두통으로 720분 지속되었다 (Table 2).

Table 3-1. Severity of the treatment-emergent adverse reactions according to the drug dose
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group A (n=39) Group B (n=84)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sildenafil Tadalafiil Vardenafiil Sildenafil Tadalafiil Vardenafil

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n=17 (43.6%) n=14 (35.9%) n=8 (20.5%) n=44 (52.4%) n=46 (54.8%) n=26 (31.0%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Severity (n) Severity (n) Severity (n) Severity (n) Severity (n) Severity (n)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  + (34)    + (15)   + (20)

 + (13)   + (6)   + (7)
Flushing   ++ (8)    ++ (4)   ++ (4)

++ (3)  ++ (2)  ++ (1)
  +++ (1)   +++ (1)  +++ (1)

     + (8)
 + (4)   + (4)      + (9)    + (6)

Headache    + (3)   ++ (3)
++ (2)  ++ (1)   ++ (2)   ++ (2)

 +++ (2)

 + (3)     + (7)
Altered vision   －    －     + (1)   ++ (1)

++ (1)     ++ (5)

  + (1)   + (1)     + (7)     + (3)     + (5)
Dyspepsia  + (3)

 ++ (1)  ++ (1)    ++ (3)    ++ (2)    ++ (1)

    + (5)     + (2)    ++ (2)
Dizziness  + (2)   + (1)   + (1)

   ++ (1)    ++ (1)    ++ (1)

    + (7)     + (1)
Nasal congestion  + (3)   + (1)   + (1)     + (2)

   ++ (3)   ++ (1)

Myalgia   －   －   －     －  +++ (1)     －
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
+: mild, ++: moderate, +++: severe, Group A: sildenafil 50mg, tadalafil 10mg, vardenafil 10mg, Group B: sildenafil 100mg, tadalafil 

20mg, vardenafil 20mg

Table 2. Severity and duration (minutes) of the adverse reactions that had an influenced on the selection of the PDE5I
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sildenafil Vardenafil Tadalafil
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Severity (n) Duration Severity (n) Duration Severity (n) Duration

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Flushing ++ (2) 150, 120 ++ (1) 60

+ (3) 60, 30, 15

+ (1) 720
Headache +++ (2) 800, 60 ++ (2) 300, 150

+++ (1) 60

Dyspepsia ++ (1) 120

Altered vision ++ (2) 30, 30

Nasal obstruction + (1) 30

Dizziness ++ (1)   7 days
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 9 3 3 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
+: mild, ++: moderate, +++: severe
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  타 약제에 비해 발기력은 떨어지지만 부작용이 적어서 

약물선택의 동기가 된 경우는 tadalafil 1명이었고, 발기력은 

비슷하나 부작용이 적어서 그 약물을 선택한 경우는 6명 

(4.9%)으로 sildenafil 2명, vardenafil 1명, tadalafil 3명이었으

며, 발기력도 더 좋고 부작용도 적어서 약물을 선택한 경우

는 8명으로 sildenafil 5명, vardenafil 2명, tadalafil 1명이었다.

Table 3-2. Duration (minutes) of the treatment-emergent adverse reactions according to the drug dose
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group A (n=39) Group B (n=84)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sildenafil Tadalafil Vardenafil Sildenafil Tadalafil Vardenafil

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Duration Duration Duration Duration Duration Duration

(average) (average) (average) (average) (average) (average)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Flushing 5-270 (122)* 10-2,160 (184) 10-1,440 (184) 30-360 (158)* 30-2,880 (201) 60-1,440 (191)

Headache 40-1,440 (285) 90-2,880 (388) 120-2,880 (451) 60-1,440 (386) 120-3,600 (443) 90-4,320 (490)

Altered vision 20-240 (78)       －       － 60-7,200 (277) 240 (240) 120 (120)

Dyspepsia 60-720 (329) 150-1,440 (795) 10-4,320 (2,261) 60-5,040 (325) 180-4,320 (570) 60-4,320 (1,692)

Dizziness 2-1,440 (771) 1,440 (1,440) 20 (20) 120-5,040 (1,380) 1440-10,080 (4,747) 60-120 (109)

Nasal congestion 10-120 (83) 90 (90) 60 (60) 30-120 (60) 90-150 (120) 120 (120)

Myalgia      －       －       －      － 1,440 (1,440)       －
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group A: sildenafil 50mg, tadalafil 10mg, vardenafil 10mg, Group B: sildenafil 100mg, tadalafil 20mg, vardenafil 20mg, *: p＜0.05

Table 4-1. Severity of the treatment-emergent adverse reactions according to the patient's age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age＜60 (n=63) Age≥60 (n=60)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sildenafil Tadalafil Vardenafil Sildenafil Tadalafil Vardenafil

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
n=28 (44.4%) n=18 (28.6%) n=15 (23.8%) n=33 (55%) n=40 (66.7%) n=19 (31.7%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Severity (n) Severity (n) Severity (n) Severity (n) Severity (n) Severity (n)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
    + (27)     + (15)      + (16)

    + (20)   + (5)  + (11)
Flushing     ++ (4)    ++ (3)     ++ (2)

   ++ (7)  ++ (3) ++ (3)
 +++ (1)   +++ (1)    +++ (1)

   + (4)     + (8)
  + (2)     + (8)      + (7)

Headache   ++ (2)   + (4)   ++ (3)
 ++ (1)     ++ (3)     ++ (1)

 +++ (1)  +++ (1)

    + (3)     + (7)
Altered vision   －   －      + (1)     ++ (1)

  ++ (3)   ++ (3)

    + (1)
    + (4)   + (3)     + (6)      + (3)

Dyspepsia   ++ (2)    ++ (2)
   ++ (1)   + (1)    ++ (2)     ++ (1)

 +++ (2)

  + (1)     + (4)
Dizziness     + (3)   + (3)   ++ (1)      + (2)

 ++ (1)   ++ (1)

Nasal     + (5)     + (5)    + (1)
  + (1)   + (1)      + (2)

 congestion    ++ (1)    ++ (2)   ++ (1)

Myalgia     －   －   －     －  +++ (1)      －
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
+: mild, ++: moderate, +++: severe
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  용량에 따른 부작용 발생 총 빈도는 A군 18명 (46.1%), B

군 50명 (59.5%)이었다. A군과 B군에서 약제별 부작용 발생

빈도를 보면, sildenafil은 17명 (43.6%)과 44명 (52.4%), tada-

lafil은 14명 (35.9%)과 46명 (54.8%), vardenafil은 8명 (20.5%)

과 26명 (30.9%)로 A군보다 B군에서 높게 나타났으나 통계

적 유의성은 없었다. 부작용의 지속시간은 sildenafil에서, 안

면홍조가 통계적으로 유의하게 (p＜0.05) B군이 A군보다 

길었다. 전반적으로 두통, 소화불량, 현기증, 코막힘의 지속

시간도 B군에서 길었으나 통계적 유의성은 없었다. 부작용

의 정도는 전반적으로 B군에서 심하 으나 증례수가 부족

하여 통계적 유의성은 알 수 없었다 (Table 3-1, 3-2).

  60세 미만군 (63명)과 60세 이상군 (60명)의 부작용 발생 

총 빈도는 각각 28명 (44.4%)과 40명 (66.7%)이었고, 약제별

로 보면 sildenafil은 28명 (44.4%)과 33명 (55.0%), tadalafil은 

18명 (28.6%)과 40명 (66.7%), vardenafil은 15명 (23.8%), 19

명 (31.7%) (19명)이었다. 부작용의 지속시간은 sildenafil의 

안면홍조가 통계적으로 유의하게 (p＜0.05) 이상군에서 미

만군보다 길었다. 또한, 중증의 부작용은 미만군은 1례에서

만 나타났으나, 나머지는 모두 이상군에서 나타났다. 전반

적으로 부작용의 정도는 이상군에서 심하 으나 증례 수가 

부족하여 통계적 유의성은 알 수 없었다 (Table 4-1, 4-2).

고      찰
 

  PDE5는 음경해면체에 주로 분포하고 있으나 혈관평활근

에도 있으므로 PDE5I 사용시 말초혈관확장에 의해 안면홍

조, 두통, 코막힘, 소화장애 등의 부작용이 일어날 수 있다. 

  Tadalafil은 망막에 분포하는 PDE6에 비해 PDE5에 780배, 

sildenafil은 6-8배, vardenafil은 2-9배 더 선택적이다.
17
 그러

므로 시각장애는 tadalafil에서 상대적으로 적다. 한편 tada-

lafil은 뇌하수체, 전립선, 고환, 골격근에 있는 PDE11에 비

해 PDE5에 14배, sildenafil은 1,500배, vardenafil은 12,000배 

더 선택적이다.
17
 그러므로 골격 근육통의 발생빈도가 tada-

lafil에서 상대적으로 많이 발생한다. 본 연구에서도 시각장

애는 sildenafil 13.0%, tadalafil 0.8%, vardenafil 0.8%로 silde-

nafil 투여시 상대적으로 많이 나타났으며, 근육통은 tadala-

fil 투여군에서만 1례에서 나타났다.

  PDE5I 복용 후 안면홍조가 서양인보다 동양인에 더 많이 

발생하는 반면, tadalafil 복용 후 근육통은 동양인에서 적게 

발생하는 것
1,5,23,27,28

으로 보아 동일 약제라도 PDEs의 인종

에 따른 분포차이 때문에 부작용 발생에 차이가 나타날 수 

있다. 문헌보고에 의하면 부작용 발생빈도는 sildenafil의 경

우, 두통 8-27%, 안면홍조가 9-33%로 일반적으로 두통이 가

장 낮은 것으로 보고되었으나, 본 연구에서는 안면홍조가 

47.9%로 가장 많았으며, 두통이 15.4% 다. Tadalafil은 Ear-

dley 등
25
과 Fonseca 등

26
의 연구에서 두통은 17.9%와 16.1%, 

소화불량이 13.1%와 8.4%, 안면홍조가 4.8%와 3.5%, 요통

이 3.6%와 5.2%, 근육통은 2.4%와 3.1% 다. 본 연구에서는 

안면홍조가 22.8%로 가장 많았으며, 두통이 13.0%이었고, 

근육통은 1례 (0.8%)에서만 나타났다. Vardenafil의 경우, 

Markou 등
27
의 연구에 의하면 두통은 7.0%, 안면홍조가 1.9%

로 두통이 가장 많았으며, 일본의 Nago 등
28
의 연구에 의하면

 

안면홍조 28.8%, 두통 10.1%로 안면홍조가 가장 많았다. 본 

연구에서도 안면홍조 26.8%, 두통 8.9%로 안면홍조가 월등

히 많았다. Tadalafil은 반감기가 17.5시간으로 sildenafil 4시

간보다 월등히 길며 약제의 유효시간은 24-36시간으로 알

Table 4-2. Duration (minutes) of the treatment-emergent adverse reactions according to the patient's age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age＜60 (n=63) Age≥60 (n=60)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sildenafil Tadalafil Vardenafil Sildenafil Tadalafil Vardenafil

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Duration Duration Duration Duration Duration Duration
(average) (average) (average) (average) (average) (average)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Flushing 5-300 (108)* 10-2,880 (194) 10-1,440 (176) 30-360 (182)* 30-2,880 (197) 30-1,440 (199)

Headache 40-1,440 (321) 90-1,440 (360) 90-2,880 (1,137) 60-1,440 (373) 90-3,600 (546) 120-4,320 (233)

Altered vision 20-240 (107)       －       － 60-7,200 (299) 240 (240) 120 (120)

Dyspepsia 120-1,880 (747) 150-1,440 (795) 10-2,880 (1,445) 60-5,040 (200) 180-4,320 (570) 60-4,320 (2341)

Dizziness 2-360 (181) 1,440 (1,440) 90 (90) 30-5,040 (1,851) 1,440-10,080 (7,360) 45-120 (79)

Nasal congestion 10-60 (43) 60 (60) 60 (60) 30-120 (80) 120-150 (135) 120 (120)

Myalgia       －       －       －       － 1,440 (1,440)         －
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: p＜0.05
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려져 있다. 그러므로 부작용의 지속시간도 tadalafil은 다른 

PDE5I보다 더 길 것으로 예상되나 3가지 PDE5I 사이에 부

작용의 강도와 함께 지속시간의 유의한 차이를 발견할 수 

없었다.

  어떤 PDE5I든지 그 효과와 부작용 발생은 PDE5 활동을 

차단하는 강도에 의해 결정되므로 용량 의존적으로 부작용

의 가능성이 높아진다. 본 연구에서도 A군과 B군 분석상, 

중증의 부작용은 모두 B군에서 나타나는 등 전반적으로 B

군에서 부작용의 정도가 심했으나, 부작용의 지속시간은 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

  Sildenafil, vardenafil은 90% 이상이 간에서 효소에 의해 

파괴되며,
29,30 tadalafil은 60% 이상이 간에서 효소에 의해 파

괴되고, 40% 정도는 신장에서 대사 되므로 연령증가에 따

라 간과 신장기능의 감소로 인하여 동일한 약을 복용하더

라도 고령자에서 부작용의 발생 가능성은 높아질 것으로 

예상된다. 본 연구에서도 60세 미만군과 60세 이상군 분석

상 중증의 부작용은 1례만 제외하고, 모두 60세 이상군에서 

나타났으며 전반적으로 부작용의 정도가 심했으나 증례수

가 부족하여 유의성은 확인 할 수 없었다. 지속시간은 두 

군 간에 의미 있는 차이가 없었다.

결      론

  PDE5 억제제의 부작용은 약물 선택에 중요한 요인 (16.3%)

으로 작용하고 있으나 그 향은 전체 부작용 발생률

(55.3%)에 비하면 훨씬 적었다. PDE5 억제제 선택에 향을 

미치는 부작용은 부작용의 정도 및/또는 지속시간에 의해 

결정되었지만 환자에 따라 너무나 다르게 나타나 어느 약

제가 부작용이 많아서 또는 적어서 다른 약제보다 우선적

으로 배제 또는 선택될 수 있다고 단정할 수 없었다.
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