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서      론

  노화와 함께 발기부전과 증상적 전립선비대증, 고혈압의 

발생빈도는 증가하며 이들 질환은 흔히 서로 동반되는 것

으로 보고되었으며,
1,2 이는 노화와 함께 Rho-kinase의 발현

과 활성도의 증가,
3 NO-cGMP의 생산 감소,4 α 수용체의 상

향조절과 활성도 증가
4 등에서 비롯되는 것으로 알려져 있

다. 이 때문에 증상적 전립선비대증 치료제인 α1 차단제는 

혈압강하 효과가 있으며 발기능 개선효과를 나타낼 수도 

있고,
5
 발기부전 치료제인 phosphodiesterase 제 5형 (PDE5) 

억제제는 혈압강하 효과와 함께 전립선비대증의 배뇨장애 

전립선비대증과 발기부전을 함께 가진 환자에서 Doxazosin 4mg 또
는 Tamsulosin 0.2mg과 Vardenafil 20mg의 병용복용이 혈압에 미
치는 영향

Drug Interaction Study of Vardenafil 20mg and 
Doxazosin 4mg or Tamsulosin 0.2mg in Patients with 
Benign Prostatic Hyperplasia and Erectile Dysfunction to 
Evaluate Changes in Blood Pressure

Shin Young Lee, Sae-Chul Kim, Hyun Woo Kim1
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Purpose: This study aimed at evaluating the expected additive blood 
pressure (BP) lowering effect of vardenafil when administered in the back-
ground of chronic α1-blocker therapy.
Materials and Methods: Patients (n=90) with symptomatic benign pro-
static hypertrophy (BPH) and erectile dysfunction (ED) took vardenafil 
20mg in the morning following repeated doxazosin g astro in testin a l th era -
p eu tic system (GITS) 4mg (n=60) or tamsulosin 0.2mg (n=30) HS a day for 
30 days. The standing and sitting BP at baseline, before taking the 
vardenafil and 30 minutes and 1 hour post vardenafil were measured 3 
consecutive times. The data were analyzed by Student's t-test (p aired ), 
repeated measures of two-way ANOVA, chi-square tests and Pearson cor-
relation analysis.
Results: Doxazosin produced a significant reduction in systolic/diastolic 
BP (-12.3/-6.7mmHg), but tamsulosin did not. In the doxazosin group, 
the average reductions in BP from baseline (-24.7/-15.8mmHg) were 
significantly higher than that for the tamsulosin group (-14.6/-7.5mmHg).
However, the average BP change was not different in both group (-12.4/
-9.1mmHg in the doxazosin group and -11.3/-6.4mmHg in the tam-
sulosin group) following a single dose of 20mg vardenafil. The higher the 
BP was at baseline, the more the reduction in BP was in both the doxazosin 
and tamsulosin groups. Two patients of tamsulosin showed a sitting sys-
tolic BP ＜85mmHg, but they didn't experience dizziness.
Conclusions: We recommend starting Vardenafil treatment in the back-
ground of chronic α1 blocker therapy, including tamsulosin, with a low 
dose and to increase the dose by monitoring the BP, particularly for the 
patients with hypertension. (Korean J Urol 2006;47:1001-1006)
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개선효과도 기대해 보게 한다.6

  증상적 전립선비대증의 치료제인 서방형 doxazosin은 비

특이적 α1 차단제로 정상 혈압은 평균 -4/-2mmHg, 고혈

압은 -8/-11mmHg까지 떨어뜨리며,
7,8 특이적 α1a 차단제

인 tamsulosin은 혈압이 정상이든 고혈압이든 -2/-2mmHg

의 혈압강하 효과를 나타낸다.
9 발기부전 치료제인 PDE5 

억제제 중에서 sildenafil은 건강한 사람에게 투여하였을 때 

평균 최고혈압이 4-5mmHg 떨어지며, vardenafil은 6-8mmHg 

정도 혈압이 감소하여, sildenafil에 비해 혈압이나 심박동수

에 미치는 영향이 크다고 보고되었다.
10 따라서 전립선비대

증과 발기부전을 함께 가진 환자에서 α1 차단제와 PDE5 

억제제를 함께 복용했을 때 혈압강하 효과는 더 커질 수 

있으므로, 미국에서는 sildenafil과는 4시간 이상 간격을 두

고 복용하여야 하며, tadalafil은 tamsulosin 이외의 α1 차단

제와는 병용복용을 금기시하였고, vardenafil은 모든 α1 차

단제와 병용복용을 금기시하였다.
11 
그러나 2005년에 발표

된 제2차 Princeton Concensus Conference에서는 Food and 

Drug Administration (FDA)가 기존의 3가지 PDE5 억제제와 

α1차단제와의 병용복용은 더 이상 금기가 아니며 주의 복

용하도록 승인했다고 하였으며,
12
 3가지 PDE5 억제제 각각

의 약전에도 가장 낮은 용량부터 주의해서 병용 복용하도

록 명시되어 있다. 우리나라에서는 아직 PDE5 억제제와 α1

차단제의 병용복용이 혈압강하에 미치는 영향에 대한 임상

연구가 보고된 바 없으며, 저자들은 α1 중에서 혈압강하 효

과가 비교적 큰 doxazosin 또는 비교적 적은 tamsulosin과 심

혈관계에 미치는 효과가 비교적 크다고 보고된 vardenafil을 

함께 복용했을 때의 혈압강하 효과를 알아보고자 본 연구

를 시도하였다. 

대상 및 방법

  2004년 1월부터 2005년 6월까지 전립선비대증과 발기부

전을 진단받은 90명의 환자를 대상으로 전향적 연구를 시

행하였다. 환자에게 α1 차단제와 PDE5 억제제는 혈압강하

효과가 있으며, 특히 병용복용 시에는 혈압강하효과가 크

게 상승할 수 있음을 설명하고, 병용 복용을 원하면서 본 

시험에 동의하는 외래환자만을 대상으로 무작위로 선정하

였다. 본 시험은 제약회사의 후원을 받지 않았으며, 기관연

구자 심의를 거치지 않았다. 환자의 인구학적 특징은 Table 

1과 같다. Doxazosin 복용군과 tamsulosin 복용군의 연령에

는 유의한 차이는 없었다. 최근 6개월 이내 전립선 수술의 

병력이 있거나 전립선암, 신경인성방광, 요도협착, 요로감

염, 방광암, 전립선염, 방광결석 등 배뇨장애를 일으킬 수 

있는 질병이 동반된 경우는 대상에서 제외하였다. 또한 악

성 고혈압의 기왕력, 임상적으로 유의한 저혈압, 심근경색

증, 불안정 협심증, 심부전, 뇌졸중, 정기적 또는 간헐적으

로 질산염제제를 포함하는 약물을 복용하고 있는 환자는 

제외하였다. 등록 전 다른 α1 차단제 복용 여부에는 제한을 

두지 않았으나 임상시험 시작 1주일 전에 복약을 중단시켰

다. 대상 환자 90명의 좌위, 기립위의 혈압을 각각 3회씩 측

정하여 평균값을 얻은 다음, 60명의 환자에게는 서방형 

doxazosin 4mg을, 30명의 환자에게는 tamsulosin 0.2mg을 매

일 수면 전에 1회, 1개월 복용시킨 후 다음 날 오전에 내원

하게 하여 좌위, 기립위의 혈압을 각각 3회씩 측정하여 평

균하였으며, 이어 vardenafil 20mg을 복용시키고 30분과 1시

간 후에 좌위, 기립위의 혈압을 다시 각각 3회씩 측정하여 

평균하였다. 

  기저선 혈압의 변화에 따른 두 α1 차단제에 의한 혈압강

하 효과는 Student's t-test (paired)를 시행하여 각각 p＜0.05 

일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였으며, 두 그룹에

서 vardenafil 복용 30분 후와 1시간 후의 혈압강하효과는 

repeated measure two-way ANOVA를 사용하였다. 두 그룹에

서 혈압이 의미 있게 하강한 환자의 수의 비교에는 chi- 

square test를 사용하였고, 기저선 혈압의 정도에 따른 혈압

강하 효과는 Pearson 상관분석을 이용하였다. 

결      과

  평균 혈압강하 정도는 doxazosin을 1개월 복용했을 때 복

용전 (기저선 혈압)에 비해 통계적으로 유의한 (p＜0.01) 혈

압강하 효과 (수축기 -12.3mmHg/이완기 -6.7mmHg)가 나타

났으나, tamsulosin 복용 후에는 유의한 혈압강하 효과가 나

타나지 않았다. 그러나 doxazosin 복용 후 좌위와 기립위에

Table 1. Clinical characteristics of the patients (n=90)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Doxazosin+ Tamsulosin+
Characteristics

vardenafil (n=60) vardenafil (n=30)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year)  60.8±7.9 (43-75)  61.5±8.0 (45-78)

IPSS*  20.2±7.0 (6-34)  18.3±6.8 (7-32)

Prostate
  26.8±6.2 (20-50)  34.5±12.7 (15-80)
 volume (ml)

IIEF-5†  11.2±6.2 (2-23)  14.8±6.6 (8-23)

Baseline BP‡ (mmHg)

 Systolic 133.0±17.3 (100-180) 124.6±16.0 (100-160)

Diastolic  90.0±11.5 (60-120)  80.6±10.1 (60-103)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±standard deviation (range). *IPSS: International Prostate 

Symptom Score, †IIEF-5: 5-item version of the International Index 

of Erectile Function, 
‡BP: blood pressure
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서 수축기 혈압이 30mmHg 이상 하강한 경우는 각각 5명, 

7명 있었으며, tamsulosin 복용군에서도 좌위에서 1명, 기립

위에서 2명 있었다. Doxazosin 복용 후 이완기 혈압이 20mmHg 

이상 하강한 경우는 각각 4명, 2명 있었으며, tamsulosin 복

용군에서도 각각 1명씩 있었다. 이후 vardenafil을 추가 복용

하였을 때 doxazosin군과 tamsulosin군 모두에서 기저선 혈

압에 비해 복용 30분 후 (doxazosin군; -20.0/-12.8mmHg, 

tamsulosin군; -10.8/-6.2mmHg)와 1시간 후 (doxazosin군; 

-24.7/-15.8mmHg, tamsulosin군; -14.6/-7.5mmHg)에 통

계적으로 유의한 (p＜0.01) 혈압강하 효과가 있었다. 기저선 

혈압으로부터의 혈압강하 정도는 vardenafil 복용 30분 후와 

1시간 후 모두 doxazosin군이 tamsulosin군에 비해 유의하게 

크게 나타났다 (p＜0.01) (Table 2). 

  Vardenafil 복용 후 추가의 혈압강하 효과는 doxazosin군

은 복용 30분 후 -7.7/-6.1mmHg 하강하였고, 1시간 후에 

추가로 -4.7/-3.0mmHg가 더 하강하였고, tamsulosin군에

서는 vardenafil 복용 30분 후 혈압이 추가적으로 -7.5/-5.1 

mmHg 하강하였고, 1시간 후에는 추가로 -3.8/-1.3mmHg

가 더 하강하여 vardenafil 추가에 의한 혈압강하효과는 두 

군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  Doxazosin 복용 후 수축기 혈압이 기저선 혈압에 비해 좌

위에서 30mmHg 이상 하강한 5명의 환자에서 vardenafil 추

가복용 후 2명은 혈압이 더 이상 하강하지 않았고, 3명은 

각각 5mmHg, 7mmHg, 13mmHg가 더 하강하여 최종혈압은 

100mmHg-128mmHg였고, 기립위 혈압이 30mmHg 이상 하

강한 환자 7명 중 vardenafil 복용 후 2명은 혈압의 추가적 

하강이 없었으며, 3명은 7mmHg, 2명은 각각 11mmHg, 13 

mmHg 하강하여 최종혈압은 110mmHg-130mmHg였다. Do-

xazosin 복용 후 이완기 혈압이 좌위에서 기저선 혈압에 비

해 20mmHg 이상 하강한 4명의 환자들 중 vardenafil 복용 

후 1명은 추가로 혈압이 떨어지지 않았으나, 3명은 각각 

3mmHg, 5mmHg, 10mmHg 하강하여 최종혈압은 67mmHg- 

70mmHg였다. 기립위에서는 20mmHg 이상 하강한 2명의 

환자들 중 vardenafil 복용 후 1명은 3mmHg 더 하강하여 

80mmHg가 되었고, 다른 1명은 1mmHg 더 하강하여 79 

mmHg가 되었다. Tamsulosin 복용 후 수축기 혈압이 기저선 

혈압에 비해 30mmHg 이상 하강한 환자에서 vardenafil 복용 

후 추가 혈압강하 효과는 좌위 1명에서 13mmHg, 기립위 

2명에서 30mmHg, 23mmHg이었으나 최종 혈압의 절대치는 

모두 90mmHg 이상이었다. 좌위에서 tamsulosin 복용 후 이

Table 2. Changes of blood pressure (BP) by a single dose of vardenafil 20mg from baseline following repeated doxazosin 4mg or tamsulosin 
0.2mg therapy of 30 days 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Systolic Diastolic
BP (mmHg) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p

Doxazosin (n=60) Tamsulosin (n=30) Doxazosin (n=60) Tamsulosin (n=30)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
After repeat -12.3±11.1 -3.3±12.7 -6.7±6.5  -1.1±9.2

  therapy of 30 days (-39--10) (-44--30) (-27--10)  (-20--20)

+Vardenafil -20.0±16.4 -10.8±16.0 -12.8±11.2  --6.2±11.0
  ＜0.01 ＜0.01

  (30min) (-67--7) (-60--17) (-50--20)  (-30--20)

-24.7±14.7 -14.6±17.6 -15.8±9.7  -7.5±12.3
+Vardenafil (1hr)

(-57--17) (-60--13) (-40--10)  (-33--20)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
p ＜0.01 ＜0.01

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean±standard deviation (range)

Table 3. The patients with a significant change of blood pressure 
by a single dose of vardenafil 20mg from baseline following 
repeated doxazosin 4mg or tamsulosin 0.2mg therapy for 30 days 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Doxazosin (n=60) Tamsulosin (n=30)

mmHg ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
After vardenafil After vardenafil

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
30min 1hr 30min 1hr

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
At sitting

 Systolic≥30 3 (5) 3 (5) 0 (0) 0 (0)

 Diastolic≥20 10 (17) 10 (17)  2 (6)  3 (10)

At standing

 Systolic≥30 3 (5) 4 (6) 2 (6)  3 (10)

 Diastolic≥20 3 (5) 5 (8)  3 (10)  4 (13)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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완기 혈압이 20mmHg 이상 하강한 1명의 환자는 vardenafil 

복용 후 3mmHg 추가 하강하여 67mmHg가 되었고, 기립위

에서 하강한 1명의 환자는 vardenafil 복용 후 추가 혈압강하 

효과가 없었다. 

  α1 차단제 복용 후 수축기 혈압 강하가 30mmHg 이내였으

나 vardenafil 복용 후 30mmHg 이상 하강한 환자수는 doxa-

zosin군에서 vardenafil 복용 30분 후 좌위, 기립위 각각 3명, 

3명이었고, 1시간 후에 0명, 1명이 추가되어 총 3명 (5%), 4

명 (6%)이었으며, tamsulosin군에서는 vardenafil 복용 30분 

후 0명, 2명이었고, 1시간 후에 0명, 1명이 추가되어 총 0명

(0%), 3명 (10%)으로 나타나 두 군 간의 차이는 통계학적으

로 유의하지 않았다 (p＞0.05). α1 차단제 복용 후 이완기 혈

압 강하가 20mmHg 이하였으나 vardenafil 복용 후 20 mmHg 

이상 하강한 환자수는 doxazosin군에서 vardenafil 복용 30분 

Table 4. Blood pressure by a single dose of vardenafil 20mg from baseline following repeated doxazosin 4mg or tamsulosin 0.2mg therapy 
for 30 days in normotensive, prehypertensive and hypertensive patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

BP (systolic/diastolic) mmHg
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Doxazosin Tamsulosin
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sitting Standing Sitting Standing

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Normotensive n=5 n=8

Baseline 106.0/67.4 111.2/81.4 105.4/66.5  107.1/73.3

After α1 blocker 100.0/65.0 103.5/73.5 104.1/68.9  107.5/71.1

+Vardenafil (30min)  93.5/58.5  93.5/65.0 105.4/67.5  105.4/70.4

+Vardenafil (1hr) 101.4/65.2 106.6/74.0  99.0/66.8  104.4/71.6

Prehypertensive n=8 n=6

Baseline 120.1/81.4 118.0/83.0 125.0/79.5  121.2/78.8

After α1 blocker 113.2/75.0 111.8/79.4 124.0/81.0  125.5/86.2

+Vardenafil (30min) 104.7/72.0 107.7/76.0 120.2/80.7  118.3/81.7

+Vardenafil (1hr) 107.8/69.4 108.3/74.4 111.7/73.3  117.3/82.2

Hypertensive n=47 n=16

/c antihypertensive n=28 n=11

＜120/80 n=2 n=1

Baseline 100.0/70.0 105.0/75.0 117.0/70.0  127.0/80.0

After α1 blocker  90.0/70.0 100.0/80.0 113.0/60.0  113.0/60.0

+Vardenafil (30min) 103.5/82.5 102.5/77.5  93.0/60.0  100.0/60.0

+Vardenafil (1hr)  92.5/73.5 100.0/76.5  90.0/60.0   97.0/60.0

120/80-140/90 n=8 n=4

Baseline 121.6/80/8 125.1/86.4 125.0/82.5  115.0/77.5

After α1 blocker 114.8/75.8 118.3/78.3 118.5/76.8  115.3/84.3

+Vardenafil (30min) 107.3/70.0 115.7/77.7 119.3/74.3  109.3/74.3

+Vardenafil (1hr) 111.6/70.9 114.5/78.8 105.8/69.3  103.3/70.0

≥140/90 n=18 n=6

Baseline 142.1/92.3 145.1/97.7 138.3/90.0  133.8/87.2

After α1 blocker 127.6/84.5 130.1/88.9 130.7/81.7  134.8/88.7

+Vardenafil (30min) 124.9/80.5 129.2/88.0 119.0/77.8  121.7/78.3

+Vardenafil (1hr) 119.2/77.2 125.8/85.6 117.2/75.2  119.5/77.8

/s antihypertensive n=19 n=5

Baseline 143.6/96.3 142.598.2 144.8/91.4  147.8/92.0

After α1 blocker 125.7/84.7 122.8/83.8 133.8/83.2  133.8/89.4

+Vardenafil (30min) 117.0/76.4 116.0/79.0 122.6/72.6  117.4/75.2

+Vardenafil (1hr) 125.9/83.6 126.7/88.1 116.6/74.6  114.8/76.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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후에 좌위, 기립위 각각 10명, 3명이었고, 1시간 후에 0명, 2명

이 추가되어 총 10명 (17%), 5명 (8%)이었고, tamsulosin군에서

는 vardenafil 복용 30분 후 2명, 3명에서, 1시간 후 1명, 1명이 

추가되어 총 3명 (10%), 4명 (13%)으로 나타나 두 군 간의 차

이는 통계학적으로 유의하지 않았다 (p＞0.05) (Table 3).

  Vardenafil 추가 복용 후 좌위의 수축기 혈압이 85mmHg 이

하로 떨어진 경우는 tamsulosin군에서 2명 있었으나 (1명은 

복용 후 30분, 1명은 복용 후 1시간) 현기증 등의 임상증상은 

발현되지 않았다. Vardenafil 추가 복용 후 현기증을 호소한 

환자는 doxazosin군에서 4명 (6.7%), tamsulosin군에서는 1명

(3.3%) 있었으나 모두 수축기 혈압 85mmHg 이상이었다.

  미국 JNC VII (Joint National Committee VII on the detec-

tion, evaluation, and the treatment of high blood pressure)
13의 

기준에 따라 수축기 혈압 140mmHg 또는 이완기 혈압 90 

mmHg 이상인 환자를 고혈압군으로, 수축기 120mmHg 그

리고 이완기 80mmHg 미만인 환자를 정상 혈압군으로, 수

축기 120-140mmHg, 이완기 80-90mmHg을 고혈압 전단계군

으로 분류하여 혈압강하 효과를 기저선 혈압의 정도에 따

라 비교해 보았을 때 doxazosin군과 tamsulosin군 모두에서 

기저선 혈압이 높을수록 vardenafil에 의한 추가적 혈압강하 

효과는 큰 것을 알 수 있었다 (p＜0.05) (Table 4).

고      찰

  α1 차단제는 고혈압과 전립선비대증의 치료제로 사용되

어진다. Doxazosin은 quinazoline 유도체의 비특이적 α1 차

단제로 전립선비대증에 가장 많이 사용되는 α1 차단제 중 

하나이면서 혈압강하제로 가장 흔히 사용되는 α1 차단제이

다.
14 한편 tamsulosin은 sulphonamide substituted phenethyla-

mine의 특이적 α1a 차단제로 하루 1차례 복용으로 심혈관

계 효과가 거의 나타나지 않는 것으로 보고되었다.
15 본 연

구에서도 doxazosin 4mg을 1개월간 투여한 군에서는 혈압

강하효과가 유의하게 나타났으나, tamsulosin 0.2mg을 투여

한 군에서는 의미 있는 혈압강하 효과가 나타나지 않았다. 

이후 vardenafil 20mg을 추가로 복용하였을 때, doxazosin군

(1시간 후 -12.4/-9.1mmHg, 기저선 혈압에 비해 -24.7±

14.7/-15.8±9.7 하강)과 tamsulosin 군 (1시간 후 -11.3/-6.4 

mmHg, 기저선 혈압에 비해 -14.6±17.6/-7.5±12.3 mmHg 

하강) 모두에서 유의한 혈압강하효과가 나타났으나, 양 군

에서 vardenafil 추가에 의한 혈압강하효과는 유의한 차이가 

없었다. Bayer Health Care 보고서
16,17에 의하면 건강한 정상 

혈압의 남성에게 terazosin 10mg을 투여하고 6시간 후에 

vardenafil 20mg을 병용 복용시켰을 때 terazosin에 의한 -10 

/-5mmHg의 혈압 강하에 vardenafil은 평균 최고 -11/-7 

mmHg의 추가적 혈압강하 효과 (총 -21/-12mmHg 혈압강

하)가 있었고, tamsulosin 0.4mg을 투여하고 10시간 후에 

vardenafil 20mg을 병용복용 시 tamsulosin에 의한 -9/-8 

mmHg의 혈압강하에 vardenafil은 평균 최고 -8/-4mmHg

의 추가적 혈압강하 효과 (총 -17/-12mmHg)가 있었다. 

  본 연구에서 기저선 혈압이 높을수록 doxazosin과 var-

denafil에 의한 혈압강하효과는 크게 나타났는데, 이는 α1-

아드레날린 수용체 차단제는 병리적으로 상승된 혈관긴장

을 가진 환자에서 더 유의한 효과를 보이는 데서 비롯된 

것으로 정상 혈압군보다 고혈압 환자군에서 혈압강하 효과

가 보다 유의하게 나타나고, 이미 혈압강하제로 치료를 받

아 혈압이 조절된 고혈압 환자에서도 혈압의 변동이 매우 

미미한 것으로 보고되어 있다.
7,8,18-20 PDE5 억제제에 대해서

도 비슷한 결과가 보고되었는데, 혈압이 높을수록 강하효

과가 커졌고, 혈압강하제를 복용하는 환자는 정상 혈압군

과 혈압강하 효과가 비슷하였다.
21-23

  PDE5 억제제를 α1 차단제와 병용 복용하였을 때 혈압의 

추가적 강하효과 때문에 sildenafil은 α1 차단제 복용 후 4시

간 이상 간격을 두고 복용하여야 하며, tadalafil은 tamsulosin 

이외의 α1 차단제와는 병용복용을 금기시하였고, vardenafil

은 모든 α1 차단제와 병용복용을 금기시하였다.
11 
그러나 

지금까지 병용복용 후 쇼크 사망한 예는 공식적으로 보고

된 바 없으며 미국 FDA도 기존의 3가지 PDE5 억제제와 α1

차단제와의 병용복용은 더 이상 금기가 아니며 낮은 용량

부터 주의해서 병용 복용하도록 명시하고 있다.
12
 Tamsulo-

sin은 비특이적 α1 차단제에 비해 증상적 저혈압 (현기증을 

동반한 수축기 혈압 85mmHg 미만)을 유발하지 않는 것으

로 보고되었고,
24 본 연구에서도 vardenafil 추가 복용 후, 좌

위의 수축기 혈압이 85mmHg 이하로 떨어진 경우가 tam-

sulosin군에서 2명 있었으나 현기증 등의 임상증상은 발현

되지 않았다. 또 기립위에서 수축기 혈압이 30mmHg 이상 

떨어진 환자가 doxazosin군에서 6명 (10%), tamsulsosin군에

서 4명 (13%), 이완기 혈압이 20mmHg 이상 떨어진 환자가 

doxazosin군에서 7명 (12%), tamsulosin군에서 2명 (7%) 있었

다. 그러므로 vardenafil 20mg을 doxazosin 또는 tamsulosin과 

병용할 때, 특히 고혈압 환자에서는 저용량부터 투여하면서 

혈압의 변화를 관찰하는 주의가 필요할 것으로 생각된다. 

결      론

  Doxazosin은 자체만으로 유의한 혈압강하효과가 있으며 

vardenafil과 병용복용 시 추가적인 혈압강하효과가 있었다. 

Tamsulosin은 그 자체만으로는 유의한 혈압강하효과가 없

으나 vardenafil과 병용복용 시 유의한 혈압강하효과를 나타
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냈으며, 개인에 따라서는 수축기 혈압이 30mmHg 이상, 이

완기 혈압이 20mmHg 이상 떨어지거나 수축기 혈압이 85 

mmHg 이하로 떨어지는 경우도 있으므로 tamsulosin을 복용

하는 경우에도 vardenafil과 병용복용 시, 특히 고혈압 환자

에서는 저용량부터 투여하면서 혈압의 변화를 관찰하는 주

의가 필요할 것으로 생각한다. 
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