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ABSTRACT 

We report an unusual case of asymptomatic cor triatriatum found in a 30-year-old female suffering form Be-
chect’s syndrome. Cor triatriatum was suspected from a routine echocardiography. The left atrium was divided 
into a posterior superior chamber and an anterior inferior chamber (true left atrium) by an echo-dense mem-
brane. Two turbulent jet flows were demonstrated on transesophageal echocardiography. Catheterization and 
angiography demonstrated a mild increase in the pulmonary artery, and capillary wedge, pressures no associated 
anomalies, and with four pulmonary veins draining into the posterior chamber. The membrane was successfully 
resected by surgery. ((((Korean Circulation J 2002;32((((7)))):604-607)))) 
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서     론 
 

삼방심은 폐정맥 환류이상으로 발생하는 희귀한 선천

성 심질환으로 전체 심기형의 0.1% 정도를 차지하는 

것으로 알려져 있다.1) 형태학적으로는 섬유 근육 조직

으로 형성된 막성 구조물에 의해 부속 심방과 진성 좌

심방으로 나누어지는 것을 특징으로 하며 이 막성 구조

물에 다양한 위치와 크기를 가지는 개구부를 통해 두 

심방 사이에 혈류의 교환이 일어나는 심질환이다.2-5) 

전형적인 증례는 심박출량의 감소 및 폐동맥압의 증

가로 인하여 심부전증 이 발생하며 조기에 발견하지 못

할 경우 대부분 유아기때 사망하게 되어 성인에서는 아

주 희귀하다. 또한 지금까지 보고6-12)된 증례들에서는 

심부전증 증상 및 증후가 발생하거나 악화되어 내원하

였었다. 저자들은 심부전증의 증상 또는 증후가 없었던 

30세의 젊은 여성에서 심초음파검사에서 우연히 발견된 

삼방심을 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

30세 여자가 내원 6개월 전부터 간헐적인 흉부 불쾌

논문접수일：2002년 5월 27일 

심사완료일：2002년 7월  4일 

교신저자：차광수, 602-715 부산시 서구 동대신동 3가 1 

동아대학교 의과대학 내과학교실 순환기내과 
전화：(051) 240-2880·전송：(051) 247-5875 

E-mail：kwangsoo@damc.or.kr 

 



 605 

감이 있었지만 일상 생활에 지장이 없어서 특별한 검사 

없이 지냈다. 내원 6년전과 3년전에 건강하게 두 번의 

질식분만을 하였고 심혈관계 증상의 발생이나 악화는 없

었다고 한다. 수년 전부터 Bechect 증후군으로 진단받

고서 정기적으로 투약중이며 경과는 양호하였다. 신체검

사에서 전신은 외견상 건강하게 보였고, 폐청진은 정상

이었으며 심장청진에서 심음은 규칙적이며 심잡음은 들

리지 않았다. 단순 흉부 방사선 사진에서 심장음영의 크

기와 폐야는 정상이었다. 심전도에서 심방확장의 증거는 

없었고 정상 범주에 해당하였다. 병력, 문진과 신체 검

사에서 심질환의 존재를 시사하는 점은 없었으나, 수년 

전부터 Bechect 증후군으로 진단받고 치료 중이어서 폐

동맥 및 폐동맥압에 대한 기초검사의 목적으로 심장초

음파검사를 시행하였다. 

경흉부 이면성 심초음파도에서 좌심방 내에 비정상적

인 막성 구조물이 관찰되었고(Fig. 1A, B), 이 구조물에 

의하여 좌심방이 후상방(posterior superior chamber)

과 진성 좌심방(true left atrium)에 해당하는 전하방

(anterior inferior chamber)으로 나누어져 있었다. 좌 

및 우상부 폐정맥은 후상방으로 환류되는 것이 확인되었

다. 컬러 및 도플러 검사에서 경도의 삼첨판막 역류(I도)

가 관찰되었고, 삼첨판막을 통한 압력차이가 58 mmHg

여서 폐동맥 고혈압의 존재를 암시하였다. 경흉부 검사

에서 하부 폐정맥의 환류 양상이 관찰되지 않고, 막성 구

조물에 존재하는 개구부를 통한 혈류가 관찰되지 않아서 

경식도 심초음파검사를 시행하였다. 경식도 심초음파도

에서 막성 구조물이 좌심방이의 상방에 위치함이 확인되

었다(Fig. 2A). 또한 컬러 도플러검사에서 심방중격에 

부착하는 부위 근처의 막성 구조물에서 두 개의 개구부

를 통한 뚜렷한 와류 제트혈류(turbulent jet flow)를 

Fig. 1. Transthoracic echocardiograms demonstrating an abnormal membrane-like structure (arrows at A and B) in
left atrium. The left atrium is divided by this structure into a posterior superior chamber and an anterior inferior
chamber, true left atrium. Left and right upper pulmonary veins (asterisks at B) are drained into a posterior superior
chamber. 

Fig. 2. Transesophageal echocardiograms revealing the relation of a membrane-like structure with left atrial appe-
ndage and turbulent flows through orifices on the membrane. The membrane (arrow at A) traversing the left atrium is
located above the mitral ring and left atrial appendage (asterisk at A), which are contained within the true left
atrium. Color flow Doppler revealed a turbulent flow (arrow at B) through an orifice on the membrane. 
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확인하였는데(Fig. 2B), 제트혈류의 최고 속도는 1.8 m/ 

sec이었다. 

동반된 심기형이나 폐정맥의 환류 이상의 유무를 확

인하고 폐동맥압을 정확하게 측정하기 위하여 심도자술 

및 심장조영술을 시행하였다. 안정시 우심실압은 40/6 

mmHg, 폐동맥압은 40/18 mmHg, 평균 폐모세혈관 쇄

기압(pulmonary capillary wedge pressure；PCWP)

은 20 mmHg, 좌심실 확장말기압(left ventricular end-

diastolic pressure；LVEDP)은 6 mmHg이었다. 그러

므로 삼방심의 막성 구조물에 의하여 경한 폐동맥 고혈

압이 초래되었고, 막성 구조물에 의한 안정시 압력차이

(PCWP-LVEDP)는 14 mmHg이었다. 상대정맥혈 산

소 포화도는 76.9%, 주폐동맥혈 산화포화도는 80.1%

로 심장내 단락(intracardiac shunt)의 증거는 없었다. 

도자를 주폐동맥에 두고서 시행한 심장조영술의 levo-
phase에서 막성 구조물이 좌심방 내에서 횡으로 위치하

고 있었다. 네 개의 폐정맥은 모두 후상방으로 환류되었

고, 삼방심과 동반이 잘되는 다른 심기형은 발견되지 않

았다. 이후 막성 구조물에 대하여 수술적 제거를 결정하

였고, 수술시 좌심방 내에 직경 1.0 cm 정도의 두개의 

개구부가 있는 막성 구조물이 관찰되었다. 막성 구조물

을 절제한 후 좌심방 내에 정상 승모판막 및 정상 폐정

맥 유입구가 확인되었으며 다른 동반된 심기형은 없었

다. 수술후 환자는 특별한 부작용 없이 회복하였고 퇴원

하였다. 수술후 8개월에 시행한 심초음파검사에서 폐동

맥압의 증가를 시사하는 삼첨판막 역류는 관찰되지 않

았다. 

 

고     찰 
 

삼방심은 1868년 Church1)에 의해 처음으로 발견되

어 명명된 질환으로 성인에서는 아주 드문 선천성 심기

형이며,2)3) 전체 심기형의 0.1%정도를 차지한다. 환자

의 70∼80%에서 심방중격결손증, 총폐정맥 환류이상

과 같은 다른 심기형을 잘 동반하는 것으로 알려져 있

다.3) 삼방심은 형태학적으로 좌심방이 섬유근막에 의하

여 폐정맥 환류가 실제적으로 이루어지는 후상부의 부

속심방(accessory chamber)과 좌심방이와 승모판막 

개구부를 포함하는 전하부의 진성 심방(true chamber)

으로 두 개의 심방으로 나누어지며 두 심방 사이의 막

에 존재하는 개구부를 통해 비정상적인 혈류의 흐름이 

이루어지는 질환이다.1-4) Loeffler4)는 개구부의 크기에 

따라 폐쇄성 또는 비폐쇄성 삼방심으로 나누었는데, 폐

쇄성인 경우 출생직후 청색증, 호흡곤란과 같은 전형적

인 심부전 증상으로 인해 조기에 수술하지 않을 경우 사

망하게 되며, 개구부가 큰 비폐쇄성인 경우 성장함에 따

라 폐고혈압에 의한 증상 및 징후가 나타나게 되며 드

물게는 성인이 될 때까지 별다른 자각증상 없이 지내다

가 우연히 발견될 수도 있다. 

국내에서는 1983년 정 등6)에 의해 첫 증례가 보고된 

이후 총 15례가 보고되었으며,6-12) 심방중격결손증,6) 

폐정맥 환류이상,7) 동맥관 개존증7)과 같은 심기형이 동

반되었고, 심한 심부전증 증상을 동반하고 있었다.6-11) 

또한 주로 성인기 이전에 발견되어 수술적 교정을 받았

다.7-9) 본 증례는 Bechect 증후군의 30세 여자 환자에

서 경흉부 심초음파검사에서 우연히 발견된 경우로서 심

부전증의 증상 및 증후는 없었다. 이는 막성 구조물의 개

구부가 비교적 커서(수술 시야에서 직경 약 1.0 cm인 

두 개의 개구부가 관찰되었음) 혈류의 흐름이 비교적 원

활하였고 또한 동반된 다른 심기형이 없어서 성인기까지 

증상 없이 지낼 수 있었으리라 여겨진다. 

삼방심의 임상적 경과는 두 심방 사이의 막성 구조물

에 존재하는 개구부의 크기2)3)와 동반된 심기형에 따라 

결정된다. 개구부의 크기가 0.3 cm이하일 경우 영아기

부터 증상이 나타나지만,12) 성인기 이후에 진단된 환자

들은 모두 직경 1.0 cm이상의 개구부가 존재하였으며 

다발성 개구부가 존재할 경우 70세 이상까지도 무증상

으로 지낸 환자도 보고되었다.2)3) 그러나 대부분의 환자

에서 삼방심은 치료하지 않을 경우 폐고혈압이 발생하여 

심부전증으로 발전하게 되므로 조기에 발견하여 막성 구

조물을 제거하는 것이 예후에 중요할 것으로 생각된다. 

삼방심은 과거에는 수술전 진단율이 50% 미만이었고 

동반된 심기형의 수술 중에 우연히 발견되였었다.6) 최근 

이면성 경흉부 및 경식도 심초음파검사의 도입으로 수술

전 진단율이 높아졌으며, 특히 경식도 심초음파검사는 

좌심방, 좌심방이, 심방 중격 및 폐정맥의 형태학적 특

징 및 위치를 정확히 확인할 수 있어서 판막상부 승모

판막륜, 총폐정맥 환류이상과 같은 다른 질환과의 감별

이 가능하게 되었다. 또한 컬러 도플러검사로서 섬유근

막에 위치하는 개구부를 통한 와류 제트혈류를 확인할 

수 있게 되었다.3) 

Rorie 등3)은 삼방심에 대한 경흉부 및 경식도 심초음
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파검사의 수술전 진단율이 각각 25%, 81%로 보고하였

고, 심도자술은 폐고혈압 및 동반된 심기형의 확인에는 

도움을 줄 수 있으나 삼방심에 대한 진단적 가치는 없다

고 보고하였다. 그러므로, 폐고혈압을 시사하는 증상 및 

징후가 있는 환자에서나 또는 본 증례와 같이 특별한 증

상이 없어도 다른 이유로 경흉부 또는 경식도 심초음파

검사를 시행하는 경우에도 삼방심의 존재 가능성을 염

두에 두어야겠다. 

 

요     약 
 

심부전의 증상 또는 증후가 없었던 30세의 젊은 여

성에서 우연히 발견된 삼방심의 전형적인 경흉부 및 경

식도 심초음파 소견을 문헌 고찰과 함께 보고한다. 
 

중심 단어：삼방심；폐고혈압. 
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