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ABSTRACT 

Double-orifice mitral valve is a relatively rare congenital abnormality, usually discovered at autopsy or 
surgery. In most cases, the double-orifice mitral valve causes no hemodynamic effects, sometimes it is 
regurgitant, and rarely is stenotic. Appreciation of this echocardiographic abnormality is important because 
double orifice mitral valve is often associated with other congenital anomalies and this echocardiographic 
findings may be confused with other cardiac abnormalities. The authors report a case of isolated congenital 
double-orifice mitral valve in a 42-year-old woman. Data from the literature are reviewed and the echocardio-
graphic images of the malformation are described. ((((Korean Circulation J 1998;28((((6)))):1007-1010)))) 
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서     론 

 

이중승모판구(Double-Orifice Mitral Valve, 이하 

DOMV)는 비교적 드문 승모판의 선천성 기형으로, 대

부분의 경우 부검(autopsy)시 또는 선천성 심장질환을 

수술하는 동안에 우연히 발견되어 왔다.1-4) 그러나 근

래 심초음파 검사및 개심술의 증가와 더불어 발견되는 

예가 점차 증가되고 있다.5-7) DOMV는 여러 가지 선

천성 심혈관 질환과 자주 동반되므로 이의 심초음파 소

견을 이해하고 동반 질환을 진단하는 것이 중요하며, 

또한 비슷한 소견을 보일 수 있는 다른 심장질환과의 

감별 진단이 필요하다. 저자들은 흉통을 주소로 내원한 

환자에서 동반된 선천성 심혈관 질환이 없는 DOMV를 

관찰하였기에 심초음파 소견을 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

 

증     례 
 

42세 여자 환자로 약 1년 6개월 동안의 전흉부 통증

을 주소로 내원하였다. 통증은 주로 아침에, 안정시에 

발생하였으며 2개월 전부터 통증의 빈도가 잦아져서 

입원하였다. 과거력상 특이소견은 없었으며 흡연과 음
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주는 하지 않았다. 혈압은 120/80 mmHg이었으며, 맥

박수는 분당 65회 이었다. 심박동은 규칙적이었고 심

잡음은 들리지 않았으며, 호흡음도 정상이었고 기타 신

체검사에도 특이소견은 없었다. 심전도는 정상 동율동

을 보였고 ST-T 변화도 관찰되지 않았다. 흉부 방사

선 검사상 이상소견을 관찰할 수 없었다. 

경흉부 심초음파 검사상 흉골연 단축단면도(paras-

ternal short axis view)에서 2개의 독립적인 승모판구

(mitral orifice)를 관찰할 수 있었으며 판막소엽(lea-

flet)의 두께(thickness)는 정상이었다(Fig. 1). 유두근

(papillary muscle)의 갯수및 위치는 정상이었으며 이

상소견은 관찰할 수 없었다. 간헐파형 도플러 심초음파

검사(pulsed wave Doppler echocardiography)에서 

확장기 동안 2개의 승모판구를 통한 압력차는 관찰되

지 않았다. 승모판, 유두근 및 건삭(chordae tendinae)

의 형태를 자세히 관찰하기 위한 경식도 심초음파 검사

상 장축 2방도(longitudinal two chamber view)에서 

2개의 승모판구의 각 소엽(leaflet)이 parachute mi-

tral valve처럼 유두근 하나씩에 전부 연결되어 double 

parachute valve의 양상을 보였다(Fig. 2). 그리고 색 

Fig. 1. Parasternal short-axis view at the level of the 
mitral valve demonstrates two separate mitral valve
orifices (*). The lateral orifice was located anteriorly in 
respect to the medial which was placed posteriorly. 

Fig. 2. Transesophageal echocardiography shows the
two mitral orifices (*) as well as central separating ridge 
at the middle portion of the mitral annulus. 
 

Fig. 3. Longitudinal two-chamber view shows the left ve-
ntricular (LV) filling through two separate jets (arrows). 

Fig. 4. Left ventricular angiogram shows the two sepa-
rate jets (*) during diastole. 
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도플러 심초음파검사(color Doppler echocardiogra-

phy)에서 확장기 동안 각각의 승모판구를 통한 승모판 

유입혈류(mitral inflow)를 관찰할 수 있었으며 승모판 

역류는 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

그 외 좌우단락을 포함한 기타 선천성 심혈관계 질환

의 소견은 관찰할 수 없었다. 내원 3일째 시행한 관상

동맥 조영술은 정상 소견이었으며, 심도자 검사에서 확

장기 동안 좌심방과 좌심실간의 압력차는 없었다. 좌심

실 조영술에서 승모판 역류는 관찰할 수 없었고 확장기 

동안 각각의 승모판구를 통한 좌심방에서 좌심실로의 

혈류유입이 2개의 원형으로 관찰되었다(Fig. 4). 

 

고     안 
 

DOMV는 Greenfield에 의해서 1876년에 처음 보고

된8) 이후 부검시나 수술시 우연히 발견되어온 비교적 

드문 승모판의 선천성 기형이다. 대부분 여러 가지 선천

성 심혈관 질환과 흔히 동반되지만 본 증례에서와 같이 

동반된 질환이 없이 단독으로 관찰될 수도 있다.9)10) 동

반되는 심혈관 질환으로는 공통방실관 결손(atrioven-

tricular canal defect)이 가장 흔하며, 이판성 대동맥

판(bicuspid aortic valve), 대동맥축착(coarctation of 

aorta)등이 역시 잘 동반되는 심혈관 질환이다.5) Wa-

kai 등11)에 의하면 공통방실관 결손 환자의 부검시 

10% 에서 DOMV를 관찰할 수 있다고 하여 빈번한 연

관성을 보고하였다. 그외 동맥관개존(patent ductus 

arteriosus), 우측 대동맥궁(right-sided aortic arch), 

대동맥하 협착(subaortic stenosis), 이판성 폐동맥판

(bicuspid pulmonary valve), 대혈관 전위(trans-

position of the great arteries), Ebstein 기형, 이차공 

심방중격결손(secundum ASD)및 심실중격결손(VSD)

과의 동반이 보고되어 왔다.12-14) 그 외 합병증으로 감

염성 심내막염을 초래한 경우도 있다.15) Rosenberg 

등16)에 의하면 본 증례와 같이 2개의 승모판구의 크기

가 비교적 같은 경우 동반된 심장이상이 없는 경우가 

더 흔하다고 한다. DOMV는 형태적으로 3가지 유형

(type)으로 분류되는데5) 첫째는 complete bridge 

type으로 판륜(valve ring)에서 leaflet tip까지 2개의 

깔대기 모양(funnel shaped)의 승모판구가 형성된 경

우로 심초음파 검사상 단축주사(short axis scanning)

시 판륜에서 leaflet tip까지 비교적 같은 크기의 2개의 

승모판구를 관찰할 수 있다. 

둘째는 incomplete bridge type으로 승모판 전엽

(anterior leaflet)과 후엽(posterior leaflet)간의 연결

(connection)이 leaflet tip 부위에서만 있는 경우로 단

축단면도(short axis view)에서 leaflet tip 부위에서만 

2개의 승모판구를 관찰할 수 있고 승모판의 기저부

(base) 위치에서는 관찰할 수 없다. 셋째로 hole type 

으로 leaflet의 중간부위에 작은 크기의 또 하나의 승모

판구가 외측 교련(lateral commissure)쪽으로 큰 승

모판구에 거의 직각으로 위치하는 형으로 단축단면

도에서는 midleaflet level에서만 크기가 차이가 나

는 2개의 승모판구를 관찰할 수 있다. 심초음파 검사

상 DOMV의 진단과 형태의 구분을 위해서는 흉골연 

단축단면도(parasternal short axis view)가 가장도움

이 되며5) 본 증례의 경우는 단축주사시 판륜에서 le-

aflet tip까지 2개의 독립된 승모판구를 잘 관찰할 수 

있는 complete bridge type이었다. DOMV는 대부분 

정상 승모판 기능을 가지고 있지만 승모판 역류나 승모

판 협착증을 초래한 경우도 보고되어 지고 있다.2)17)18) 

본 증례의 경우는 정상 승모판 기능을 유지하고 있었던 

경우로, 도플러 심초음파 검사에서 2개의 승모판구를 

통한 승모판 유입혈류의 속도가 안정시 및 운동후에 모

두 정상범위 이내로 승모판 협착의 소견은 없었고 색 

도플러 검사 및 좌심실 조영술에서 승모판 역류는 관찰

할 수 없었다. 

심초음파 검사상 DOMV와 감별진단이 필요한 경우로 

승모판열(cleft mitral valve)과 대동맥 폐쇄부전시 동반

되는 승모판 전엽(anterior leaflet)의 변형이 있다.19)20) 

특히 승모판열은 공통방실관 결손과 역시 흔히 동반

되기 때문에 감별진단이 중요한데, 승모판열의 경우 승

모판 전엽의 결손(defect)으로 인하여 2개로 나누어진 

판막구조가 관찰되지만 DOMV의 경우와는 달리 2개

의 독립적인 승모판구를 관찰할 수가 없다. 심한 대동

맥 폐쇄부전의 경우 승모판 전엽이 확장기 동안 역류되

는 대동맥 혈류로 인하여 변형을 초래하여 DOMV 처

럼 관찰될 수 있으나 V자(V-shaped) 변형을 보이기 

때문에 DOMV의 형태와는 감별이 가능하다. 심초음파 

검사가 널리 이용되면서 우연히 발견되던 비교적 드문 

질환들을 관찰하게 되는 경우가 증가하고 있으며 DO-

MV의 경우도 앞으로 관찰예가 증가할 것으로 여겨진

다. 심초음파 검사상 DOMV의 소견을 이해하는 것이 
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중요한데, 이는 여러 다른 선천성 심혈관 질환과 자주 

동반되기 때문이며 다른 심장 질환시에 나타나는 소견

과 감별이 필요하기 때문이다. 특히 공통방실관 결손과 

동반된 경우 경험이 축적된 외과의사에게도 어려움을 초

래하여 외과적 수선(surgical repair)에 지장을 줄 수 있

기 때문에 술전 DOMV의 존재여부를 진단하고 혈역동

학적 상태를 평가하는 것이 중요하다고 하겠다. 18) 

 

요     약 
 

저자들은 심초음파 검사에서 동반된 선천성 심혈관

질환이 없는 DOMV를 관찰하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
 

중심 단어：선천성 이중승모판구·초음파심장검사.. 
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