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실데나필 시트르산염 과다복용 후 발생한 시야이상을 
동반한 빛간섭단층촬영 변화

A Case of a Visual Field Defect with Optical Coherence Tomography Changes 
after Sildenafil Citrate Overdose
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Purpose: A case of a transient visual field defect and a change in spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) after 
an overdose of sildenafil citrate is described.
Case summary: A 67-year-old male with no previous medical history presented with a bluish tinge and visual field defect in both 
eyes. He had consumed eight tablets of sildenafil citrate (800 mg) 3 days before the visit. His best-corrected visual acuity was 
14/20 in the right eye and 20/20 in the left eye. No specific finding was noted on slit-lamp examination. Fundus examination and 
fundus photography revealed focal foveal hypopigmentation in both eyes. He underwent SD-OCT imaging with the Cirrus 
HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany), and thickening of the ellipsoid zone and choroid was revealed by 
SD-OCT scans. He was advised not to take any more sildenafil citrate and was followed for 1 week after the first visit. Central 
scotomas of both eyes were revealed by a visual field test, and thickening of the ellipsoid zone and choroid remained. His eyes 
were re-evaluated 1 and 3 months after the first visit, and although the symptoms nearly disappeared, abnormalities in the visual 
field test and on SD-OCT remained, albeit with some degree of improvement. He revisited us 4 months after the first visit, at 
which time the visual field test and SD-OCT scans showed results within normal ranges. 
Conclusions: Sildenafil citrate overdose can result in a color anomaly (bluish tinge), visual field defects, and thickening of the el-
lipsoid zone and choroid on SD-OCT scans. 
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실데나필 시트르산염(Sildenafil Citrate)은 선택적 Phosphodiesterase (PDE)-5 억제제로서 안전하고 효과적

인 발기부전 치료제로 널리 사용되고 있다.1 그러나 시판 

후 조사에 의하면 실데나필 복용으로 인해 시각이상, 그중

에서도 특히 푸르게 보이는 시각 이상(bluish tinge), 광과

민성 등의 부작용이 나타날 수 있음이 보고되었다.2 선택

적 PDE-5 복용 후 발생한 다른 안증상으로 색각이상, 망

막전위도(electroretinogram) 이상, 비동맥성앞허혈시신경

병증, 망막분지정맥폐쇄, 중심성장액성맥락망막병증 등이 

있으며 PDE-5 억제제 사용으로 발생했을 가능성이 있는 
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Figure 1. W ide fundus photography at the first visit. Hypopigmentation was noted on his right (A) and left (B) eyes.

동안신경마비, 결막하출혈, 급성폐쇄각발작 등이 보고되

었다.1,3-5 국내에서도 실데나필 시트르산염 복용 후 발생

한 시야장애, 망막 출혈, 급성폐쇄각발작, 하직근 비대 등

이 보고되었다.6-9 저자들은 실데나필시트르산염을 과다복

용 후 생긴 시야이상과 이에 동반한 빛간섭단층촬영검사

에서의 변화를 경험하여 보고하고자 한다. 

증례보고

특이 전신질환 없는 67세 남자가 내원 3일 전 자의로 

실데나필 시트르산염 제제를 8정(800 mg) 복용한 후 발생

한 시야장애와 푸르게 보이는 증상을 주소로 내원하였다. 

내원 시 측정한 교정 시력은 우안 0.7 좌안 1.0이었으며, 

안압은 우안 16 mmHg, 좌안 14 mmHg였다. 세극등을 이용

한 전안부 검사상 특이 소견은 없었으며, 대광반사는 정상

이었고 구심성 동공운동장애는 없었다. 안저촬영(Optomap, 

Optos, Dunfermline, Scotland, UK), 스펙트럼영역 빛간섭

단층촬영(Cirrus HD OCT, Carl Zeiss Meditec, Oberkohen, 

Germany)을 시행하였다. 안저촬영상 황반부의 국소적인 

저색소 침착(hypopigmentation) 외에 특이 소견은 없었으

며(Fig. 1) 빛간섭단층촬영 결과 양안 모두 망막 중심와

(Fovea) 부위의 ellipsoid zone (EZ)에서 신호 강도의 증가

와 함께 불규칙하게 두꺼워진 소견 및 맥락막의 두께가 

정상보다 두꺼워진 소견(우안 320 μm, 좌안 301 μm)이 

확인되었다(Fig. 2A, B). 실데나필 시트르산염 제제 복용

을 중단하도록 하였고, 1주일 후 재내원 시 푸르게 보이는 

증상은 호전되었고 양안 모두 교정시력 1.0으로 호전을 

보였다. 하지만 시야검사(Humphrey HFA II-I, Carl Zeiss 

Meditec, Oberkohen, Germany)상 양안 중심부 암점이 관

찰되었으며(Fig. 3A, B), 빛간섭단층촬영에서의 변화는 지

속되었다(Fig. 2C, D). 이러한 중심 암점과 빛간섭단층촬

영에서의 중심와 부위 EZ의 신호 증가, 그리고 맥락막 두

께 증가 소견은 해부학적 이상과 기능적 이상이 잘 연관

되는 소견이었다. 1개월 후 증상은 대부분 호전되었으며, 

시야검사상 양안 중심부 암점은 이전 소견보다 호전을 보

였으나 여전히 지속되는 양상이었다(Fig. 3C, D). 그러나 

빛간섭단층촬영에서의 이상은 1개월 후에도 지속되었으

며(Fig. 2E, F) 약을 중단한 지 3개월이 지난 후에도 큰 변

화는 없었다(Fig. 3E, F). 하지만 4개월 후 실시한 시야검

사상 중심 암점이 완전히 호전되었으며(Fig. 3G, H), 빛간

섭단층촬영에서도 EZ 부위의 신호 및 두께가 정상화되었

고 맥락막의 울혈도 호전되었다(Fig. 2G, H).

고 찰

실데나필 시트르산염 등의 선택적 PDE-5 억제제는 인

간 음경 해면체의 PDE-5를 선택적으로 억제하여 cyclic 

Guanosine Mohophosphate (cGMP) 농도를 일정 수준 이

상으로 유지시켜 평활근의 칼슘 채널을 억제함으로써 혈

류량을 증가시키고 발기를 더 오래 지속시킨다.1 선택적 

PDE-5 수용체 억제제는 PDE-6에도 작용하여 부분적으로 

억제 작용을 보일 수 있으며 그 효과는 PDE-5에서의 10

분의 1 정도이다.2 인간의 눈에서 PDE-5는 안혈관의 내피

세포, 평활근세포, 그리고 망막의 두극세포와 신경절세포

에 위치하며 PDE-6는 간상, 원추형 광수용체 그리고 두극

세포에 존재한다.2 특히 PDE-6는 cGMP 농도를 조절함으

로써 시각전달로(visual transduction cascade)에 관여하는 

것으로 알려져 있다.2 따라서 선택적 PDE-5 억제제 제제

를 복용할 경우 눈의 PDE-5뿐 아니라, PDE-6에도 작용함

으로써 다양한 안증상을 나타낼 수 있으며1,2 지금까지 보
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Figure 2. Optical coherence tomography scans at the first visit (A, B), enhanced depth imaging spectral domain-optical coherence tomog-
raphy scans 1 week after the first visit (C, D), 1 month after the first visit (E, F), and 4 months after first visit (G, H). Red line in each figure 
represents choroidal thickness of the B-scan (A-H). Thickening with increased signal and some irregularity of ellipsoid zone (EZ) and thick-
ening of choroid (320 μm in the right eye and 301 μm in the left eye) was noted at the first visit (A, B). Improved but remaining thickened 
EZ of both eyes and worsened thickening of choroid in the right eye (384 μm in the right eye and 319 μm in the left eye) were noted at 1 
week after the first visit (C, D). Improved but remaining thickened EZ and improved thickening of choroid in both eyes (298 μm in the right 
eye and 307 μm in the left eye) were noted 1 month after the first visit (E, F). Almost complete resolution of thickening of EZ and choroid 
(262 μm in the right eye and 235 μm in the left eye) were noted at scans on the day of 4 month after the first visit (G, H).
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Figure 3. Visual field test at 1 week after the first visit (A, B), 1 month [after the first visit (C, D), 2 months after the first visit (E,
F) and 4 months after the first visit (G, H). Central scotomas on both eyes was noted on the day of 1 week after the first visit (A, B).
After 4 months, central scotoma was nearly invisible and the test result was almost within normal range (G, H). POS = positive; 
NEG = negative; ASB = apostilb; SITA = Swedish Interactive Threshold Algorithm; RX = prescription; DS = diopter sphere; DC
= dipoter cylinder; GHT = glaucoma hemifield test; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.
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Figure 3. Continued

고된 주요 안과적 합병증으로는 색각이상, 망막전위도 이

상, 비동맥성앞허혈시신경병증, 망막분지동맥폐쇄, 중심

성장액성맥락망막병증 등이 있다.1 

선택적 PDE-5 억제제 복용이 직접적으로 빛간섭광학단

층촬영에서의 변화를 일으키는지에 대한 보고는 많지 않

다. 대부분의 보고는 PDE-5 억제제 복용으로 인해 이차적

으로 생긴 중심성장액성맥락망막병증으로 인해 생긴 변

화에 대해서이고, Coscas et al10이 선택적 PDE-5 억제제

의 일종인 타다라필(Tadalafil) 복용 후 생긴 국소적 EZ의 

신호 증가와 그로 인해 생기는 장액망막박리와 유사한 저

신호 공간에 관해 보고하였을 뿐이다.10-13 빛간섭광학단층

촬영에서의 맥락막 변화에 대해서는 Kim et al14이 정상 

성인에서 추천 용량의 실데나필 복용 2시간 후 맥락막의 

혈류량과 두께가 유의하게 증가한다고 보고하였다.14 

본 증례에서는 특이 전신질환이 없던 환자에서 과량의 

실데나필을 복용한 후 푸르게 보이는 색각이상과 중심암

점을 동반한 시야장애가 나타났으며 빛간섭단층촬영에서 

중심와 부위의 EZ의 신호가 증가하고 불규칙하게 두꺼워

지며 맥락막의 두께도 증가하는 등 망막과 맥락막 둘 다 

에서 변화를 보였다. 선택적 PDE-5 억제제 과용 시 PDE-6

가 함께 억제되며 시각전달로의 cGMP가 GMP로 전환되

는 과정이 저해된다. 증가한 cGMP로 인해 광수용체 outer 

segment 세포의 Na 통로가 열려 있게 되어 세포 내 Na 농

도가 낮아지게 되고 이는 수용체 전위(receptor potential) 

생성을 억제해 빛 자극의 전기 신호로의 전환을 저해한

다.2 또한 cGMP 농도의 지속적인 증가 자체가 망막에 손

상을 줄 수 있다고 알려져 있다.2 따라서 본 증례에서는 

추천 용량보다 많은 과도한 선택적 PDE-5 억제제 복용으

로 인해 PDE-6가 억제되어 광수용체 세포 내 cGMP가 증

가, 이로 인한 세포 손상 혹은 세포사가 빛간섭단층촬영에

서의 EZ 두께 증가로 나타났을 가능성이 있다. 또한 이런 

변화는 선택적 PDE-5 억제제의 과다 복용으로 인한 대사

량 증가에 의한 것으로도 생각해 볼 수 있다. EZ는 광수

용체 inner segment의 outer portion 내 미토콘드리아로 이

루어진 것으로 알려져 있는데,15 선택적 PDE-5 억제제를 

과다 복용하였을 경우 세포 내에서 이를 제대로 처리하지 

못해 대사물이 축적되어 빛간섭단층촬영에서의 신호가 

증가하였을 수 있다. 하지만 왜 중심와 부근의 EZ만 불규

칙하게 두꺼워졌는지에 대해서는 추후 더 많은 연구가 진

행되어야 할 것으로 생각된다.

선택적 PDE-5 억제제 복용은 혈관 평활근에 위치한 

PDE를 억제하여 평활근을 이완시킴으로써 수축기 혈압

과 이완기 혈압을 모두 떨어뜨리는 등 전신 순환에 영향

을 미치며, 맥락막 혈류량 또한 같은 기전으로 증가할 가

능성이 있다.2,14 본 증례에서도 선택적 PDE-5 억제제 과

용 후 빛간섭단층촬영에서 맥락막에 울혈이 발생하며 두

께가 증가한 것을 확인할 수 있었고, 약제의 중단 후 호전

을 보여, 맥락막 변화가 선택적 PDE-5 억제제 과용에 의

한 것임을 알 수 있었다.

선택적 PDE-5 억제제 복용으로 인한 색각이상은 전체 

복용인구의 2%에서 나타나며, 일시적이고 대부분의 경우

에서 회복 가능하다.16,17 대부분의 색각이상은 녹색에서 

청-보라색 범위의 색각에서 발생하며 임상적인 최소 복용

량(25, 50 mg)에서는 잘 나타나지 않으나 복용량이 증가

할수록 발생률이 증가해 100 mg에서 11%, 200 mg 복용 

시 50%의 복용 인구에서 발생한다고 알려져 있다. ‘푸르
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게 보이는’ 색각이상은 실데나필 복용 후 가장 흔하게 발

생하는 특징적인 안증상 중 하나이지만2 그 기전은 명확

하지 않다. 하지만 본 증례에서 보인 빛간섭단층촬영에서

의 변화를 고려해 보면 원추세포의 분포와 관련이 있을 

것으로 추정된다. 중간 파장과 긴 파장에 민감한 L, M 원

추형 광수용체(L, M cone)는 대부분이 중심와 주변에 분

포하며, 그중에서도 foveal pit에서 그 밀도가 가장 높은 

반면,18 청색을 포함한 파장이 짧은 빛에 민감한 S 원추형 

광수용체(S cone, blue cone)의 경우 foveal pit의 100 mi-

cron 이내 범위에는 잘 분포하지 않으며, 가장 높은 분포 

밀도를 보이는 곳은 foveal pit에서 0.1-0.3 mm 떨어진 곳

이다.19 본 증례의 빛간섭단층촬영 소견에서 EZ 두께 변화

가 중심와 부분에 집중해 나타났는데, 이로 인해 주변부의 

S 원추형 광수용체에 비해 중심와부위의 L, M 원추형 광

수용체의 손상이 더 많이 일어나 이들 광수용체에서 일어

나는 색 인지가 억제됨으로써 푸르게 보이는 증상이 발생

했을 가능성이 있다.

시야검사상의 중심 암점 역시 빛간섭단층촬영에서의 

중심와 부위 EZ 두께 변화와 밀접한 연관성을 보였다. EZ

의 integrity는 다양한 질환에서 시력 예후를 예측하는 데 

중요한 요소로 알려져 있는데15 중심와 부위의 EZ의 변화

가 중심 암점을 유발하였으며, 약물 중단 후 두꺼워진 EZ

의 호전 양상과 비례해서 중심 암점이 호전된 것을 미루어 

볼 때 OCT에서의 해부학적 이상 소견과 시야 검사상의 기

능적 이상 소견이 밀접하게 연관되었음을 알 수 있다.

결론적으로 실데나필 과다복용에 의한 색각이상과 시

야장애, 빛간섭단층촬영에서의 EZ의 신호 증가 및 맥락막 

두께 변화에 대해 정확한 기전을 추측하기는 어려우나 추

천 용량을 넘는 실데나필을 복용할 경우 본 증례에서와 

같은 ‘푸르게 보이는’ 색각이상, 중심 암점과 함께 EZ의 

신호강도가 증가하면서 두꺼워지고 맥락막 울혈이 생기

는 등의 빛간섭단층촬영에서의 변화가 나타날 수 있음을 

인지하여야 하겠다. 
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= 국문초록 = 

실데나필 시트르산염 과다복용 후 발생한 시야이상을 
동반한 빛간섭단층촬영 변화

목적: 실데나필 시트르산염 과다복용 후 발생한 시야이상을 동반한 빛간섭단층촬영 변화 1예를 보고하고자 한다. 

증례요약: 특이 전신질환 없는 67세 남자가 내원 3일 전 실데나필 시트르산염 제제 8정(800 mg)을 복용한 후 발생한 시야장애 및 

푸르게 보이는 증상을 주소로 내원하였다. 내원 시 측정한 교정 시력은 우안 0.7 좌안 1.0이었으며, 세극등을 이용한 전안부 검사상 

특이 소견은 없었다. 안저촬영상 황반부의 국소적인 저색소 침착 외에 특이 소견은 없었으며, 빛간섭단층촬영 결과 양안 모두 망막 

중심와 부위 ellipsoid zone에서 신호가 증가하고 불규칙하게 두꺼워지며, 맥락막의 두께가 정상보다 두꺼워진 소견이 확인되어 실데

나필 시트르산염 제제 복용을 중단하도록 하였다. 1주일 후 재내원 시 푸르게 보이는 증상이 호전되었고 양안 모두 교정시력 1.0으로 

호전을 보였다. 하지만 시야검사상 양안 중심부 암점이 관찰되었으며, 빛간섭단층촬영에서의 이상 소견은 지속되었다. 4개월 후 실시

한 시야검사에서 중심 암점은 완전히 호전되었으며, 빛간섭단층촬영에서도 ellipsoid zone 신호 강도가 정상화되고 맥락막 울혈이 

호전되었다.

결론: 추천 용량을 넘는 실데나필을 복용할 경우 본 증례에서와 같은 푸르게 보이는 색각이상, 중심 암점과 함께 빛간섭단층촬영에서 

ellipsoid zone에서 신호가 증가하고 불규칙하게 두꺼워지는 변화가 나타날 수 있다. 

<대한안과학회지 2018;59(3):288-294>
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