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ABSTRACT 

A cleft in the anterior mitral valve leaflet is commonly associated with an atrioventricular septal defect, but an 
isolated cleft mitral valve is a rare condition. We report a case of a 27-year-old woman with severe mitral 
regurgitation due to an isolated cleft mitral valve. The echocardiography showed an anterior cleft on the mitral 
valve, but a normal sized and positioned left ventricular papillary muscle without septal defect. Under the 
diagnosis of mitral regurgitation due to the isolated cleft mitral valve the patient underwent mitral cleft repair. 
After surgery, the further echocardiography showed no mitral regurgitation. ((((Korean Circulation J 2002; 
32((((10)))):902-905)))) 
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서     론 
 

승모판 열개는 임상적으로 일차공 심방중격결손증에 

동반하여 나타나는 것이 보통이지만, 아주 드물게 심방중

격 및 심실 중격이 온전한 승모판막의 전엽의 단독 열개

로 나타나기도 한다. 

선천성 승모판 폐쇄부전의 발생빈도는 매우 드물고 심

근병증, 결체조직 질환, 대사성 질환등과 연관이 있으며 

이를 일으키는 선천성 심장 기형으로 승모판 열개의 빈

도는 아주 드물다.1) 단독 승모판 열개로 인한 선천성 승

모판 패쇄부전은 전세계적으로 보고가 드물며 국내에서

는 성인의 경우 그 보고된 바가 없어서 본 저자들은 젊

은 여자환자에서 승모판 전엽의 단독 열개로 인한 승모

판 페쇄부전 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：이○연, 여자, 27세. 

주 소：보행시 호흡곤란. 

현병력：환자는 12세경 처음으로 심잡음이 청진상 있

논문접수일：2002년 9월 13일 

심사완료일：2002년 9월 25일 

교신저자：황흥곤, 422-232 경기도 부천시 소사구 소사본

2동 91-121  부천세종병원 내과 
전화：(032) 340-1102·전송：(032) 340-1236 

E-mail：h_k_hwang@hotmail.net 

 

 



 903 

다는 것을 들었으며 보행시 호흡곤란을 주소로 본원 순

환기 내과에 입원하였다. 

가족력 및 기타 과거력：아버지-고혈압. 

이학적 소견：입원당시 환자는 신장이 160 cm, 체중

은 55 kg으로서 발육 및 영양상태는 양호하였으며 혈압

은 120/80 mmHg, 맥박은 분당 80회, 호흡수는 분당 

20회, 체온은 36.5도였다. 

의식은 명료하였으며 흉부 청진상에서 수포음은 청진

되지 않았으나 심음은 규칙적이었으며 심첨부에서 강도 

4/6 이상의 비교적 강한 범수축기잡음이 청진되었으며 

이는 좌측액와로 방사되었다. 복부는 청진상 간과 비장 

종대 소견은 없었고 하지부종도 없었다. 

검사실 소견：입원 당시 시행한 말초 혈액 검사상 백혈

구 6,330/mm3, 혈색소 12.0 g/dL, 헤마토크리트 35.7%, 

혈소판 254,000/mm3였다. 생화학적 검사상 BUN 14 

mg/dL, Creatinine 0.7 mg/dL, 무작위 혈당 94 mg/dL, 

Total protein 7.6 mg/dL, Albumin 5.0 mg/dL Total 

bilirubin 0.4 mg/dL Na 144 mEq/L, K 4.5 mEq/L였다. 

심전도 소견：QRS 축은 +60°로 좌측 편위를 보이지 

않고 있으며 P-R 간격의 연장은 없었다. 

흉부 방사선 소견：특이 소견은 관찰되지 않았다. 

심초음파 소견：경흉부 초음파상 심방중격이나 심실중

격의 결손은 관찰 되지 않았으며 좌심실 수축기 내경은 

32 mm, 이완기 내경은 56 mm, 좌심방 내경은 42 mm

이었으며 심박 구출율은 70%이었으며 색 도플러상 중

증 승모판 폐쇄부전의 소견을 보였으며 승모판 전엽에 

조직 결손이 보였으며 경식도 초음파상 A2의 내측 부

위에 조직 결손을 통해 중증 승모판 폐쇄부전 소견이 관

찰되었다(Fig. 1, 2). 

이상과 같은 임상 소견 및 검사결과를 통하여 빈도는 

매우 드물지만 단독 승모판 열개에 의한 중증 승모판 폐

Fig. 1. Parasternal short-axis view at the level of the mit-
ral valve. White arrow indicates the cleft. It devides the
anterior mitral leaflet into two segments in diastole. 

Fig. 3. Close-up view from left atrium. The cleft is at an-
terior mitral leaftlet and the edges of the cleft are rela-
tively thickened. 

Fig. 2. Transesophageal echocardiographic view. White 
arrow indicates the cleft. It is at the level of anterior mi-
tral valve leaflet A2 portion (A). White arrow indicates 
proximal isovelocity surface area (PISA) at A2 portion. 
The mitral regurgitation jet passes through the cleft (B). 
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쇄부전이라고 진단을 내리고 개심술을 시행하였다. 

수술 소견 및 수술 방법：전신마취하에 정중선 흉골절

개로 개흉한후에 심낭을 절개하여 심장을 노출시켰다. 심

폐기를 가동시킨 후 우선 좌심방을 절개하여 승모판을 관

찰하였다(Fig. 3). 

좌심방은 비대하며 경도의 좌심실 비대가 있었으며 승

모판의 전엽은 승모판륜의 3분의 2를, 후엽은 3분의 1

를 차지하는 양상을 보였으며 전엽의 부위에 열개가 있

었으며 열개의 가장자리를 따라 건삭이 부착되었으며 열

개의 가장자리는 약간 두꺼웠으며 승모판륜이 경미하게 

커져 있었다. 

6-0 Polypropylene로 말려들어간 승모판 전엽의 열

개의 가장자리를 봉합한 후 생리식염수를 주입하여 승모

판 폐쇄부전 및 협착증이 거의 없음을 확인하고 심장 절

개부를 봉합하였다. 대동맥 차단시간은 87분이었으며 심

장의 박동은 순조롭게 재개되었다. 

수술 경과：수술후 환자는 청진상 심잡음은 들리지 않

았으며 술후 4일째 심초음파를 시행하였으며 승모판 페

쇄부전의 소견은 없었으며 술후 7일째 양호한 상태로 퇴

원하였다. 퇴원이후 특별한 문제없이 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

선천성 승모판 폐쇄부전의 발생빈도는 매우 드물고 심

내막상 결손증, 심내막 섬유탄성증, 선천성 수정대혈관

전위증, 선천성 대동맥하협착, 비후성 폐쇄성 심근병증, 

대동맥축착증 등의 선천성 심기형 및 대사성 질환(예를 

들어 뮤코다당체침착증)과 결체조직 질환(예를 들어 류

마티스성 관절염, 말판 증후군, 탄생섬유가황색종, Ehl-
ers-Danlos 증후군)등과 연관이 있으며 이를 일으키

는 선천성 심장 기형으로 승모판 열개의 빈도는 아주 드

물다.1)2) 

임상적으로 승모판의 열개는 심방중격 하부에 결손이 

있는 일차공 심방중격 결손증에 동반되어 승모판폐쇄부

전을 일으키는 경우가 많다. 따라서 심방중격 결손증의 

불완전한 형태중의 하나로 포함시키는 것이 보통이다. 

또한 이차공 심방중격 결손증에 동반되는 것도 드물게 

있어서 승모판 폐쇄부전의 소견을 보이는 이차공 심방중

격 결손증의 약 6%는 승모판 전엽의 열개에 의한다는 

보고가 있다.3) 

본 증례와 같이 심방중격과 심실중격이 온전한 단독 승

모판 열개는 매우 드문 질환으로 1954년에 처음으로 기

술 되었다.1) 

승모판의 열개는 전엽이나 후엽에 어느쪽이나 발생 할 

수 있지만 대부분은 전엽에 발생한다.4) 

임상적으로 단독 승모판 열개와 일차공 심방중격 결손

증에 동반되어 나타나는 열개를 감별하는 것은 매우 중

요하다. 일차공 심방중격 결손증에서는 방실결절이 하방

으로 이동하여서 관상정맥동개구와 심실중격릉 사이의 

후방 우심방 벽에 위치하는 등 전도축의 이상위치로 수

술시 주의를 요하기 때문이다.4) 

단독 승모판 열개의 경우 승모판의 전엽과 후엽이 차

지하는 비율이 정상 승모판처럼 전엽이 3분의 2를 차지

하고 비정상적인 건삭이 열개의 가장자리에 부착되어 있

는 경우도 있으나 좌심실의 두개의 유두근의 위치와 크

기는 정상적이다. 승모판막륜이 정상위치에 있으며 열개

의 방향이 좌심실유출로를 향하고 있으며 승모판막과 삼

첨판이 서로 다른 레벨에서 부착되어 있으며 삼첨판이 

더 하방에 부착되어 있다. Tamura등은 QRS축은 정상

이고 P-R간격도 정상이라고 보고하였다.4-7) 

Fraisse 등4)은 단독 승모판 열개의 심초음파적 진단 

기준으로 좌심실의 유입구와 유출구의 비가 정상적이며

(≥1), 좌심실의 유두근의 위치와 크기가 정상적이며, 

열개의 방향이 좌심실 유출구를 향하는 것으로 삼았다. 

그리고 Kohl 등5)은 단독 승모판열개 환자 11명과 방실

중격결손증 환자 11명을 대상으로 심초음파 비교를 하

였는데 유두근의 위치와 승모판 후엽의 크기가 이 둘을 

감별하는 데 통계학적으로 유의한 차이가 있다고 보고

하였으며 열개의 방향은 감별하는 데 큰 도움을 주지 

못한다고 보고하였다. 

일차공 심방중격 결손증에서 동반되어 나타나는 열개

의 경우 승모판의 전엽과 후엽이 차지하는 비율이 방실

중격 결손증에서 보이는 양상과 같아서 후엽이 약 4분

의 1만 차지하며, 유두근은 더 작은 후엽과 함께 외측으

로 치우쳐서 위치한다. 이 경우 승모판 폐쇄부전은 열개

의 불량 접합 또는 전측방이나 후측방 교련의 확장에 

의한다. 또한 승모판막과 삼첨판이 양쪽 모두 동일한 높

이에 위치한다. 심전도에서 QRS축은 좌측 편위를 나타

내고 P-R간격의 연장을 보인다.4-7) 

단독 승모판 열개의 경우 증상은 승모판 폐쇄부전 또

는 좌심실 유출구 협착을 보인다.4) 

승모판 폐쇄부전에 의해 좌심실 확장기말 용적이 증가
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하여 승모판륜이 확장되면 부전은 더 심해진다. 좌심실

이 증가된 전부하를 견디는 한 비교적 증상이 없는 것이 

보통이지만 만약 유두근의 기능 부전, 심내막염, 비후성 

심근증, 류마티스성 판막염등과 같이 후천성 승모판 폐

쇄부전을 일으키는 요인과 합병되면 부전증은 급격히 악

화된다.8) 

단독 승모판 열개에 대한 외과적인 교정은 일차봉합으

로 교정을 한다.9-11) 

심실쪽으로 말려 들어간, 두꺼워진 열개의 가장자리를 

따라, 무리한 긴장이 가해지지 않도록 열개를 봉합한다. 

판막륜으로부터 건삭이 부착되어 있는 부분까지만 봉합

하여야 하며 지나치면 승모판 협착을 일으킬 수 있다. 

경우에 따라서는 판막조직의 부족으로 열개의 일차봉

합이 기술적으로 어려워서 Glutaraldehyde-treated au-
tologous pericardium이 patch material로 이용되기도 

한다.9) 

단독열개의 일차 봉합은 평균 연령 13세 정도로 어릴

수록 용이하다고 하는데 이를 di Segni와 Edwards12)

는 환자의 연령이 높아질수록 단독열개의 가장 자리가 

두꺼워지기 때문이라고 보았다.9) Tamura 등6)은 단독 

승모판 열개에서 증상과 관계없이 중등증, 중증 승모판 

폐쇄부전증이 있으면 조기에 수술해야 한다고 하였다. 

만약 판막 성형술에 의해 만족할 만한 혈액학적 결과

를 기대할 수 없다면 인공판막 대체술을 시행해야 한다. 

 

요     약 
 

선천성 승모판 페쇄부전은 매우 드문 질환이며 일차

공 심방중격 결손증을 동반하지 않은 단독 승모판 열개

로 인한 승모판 폐쇄부전은 전 세계적으로 그 보고가 매

우 드물다, 이에 저자들은 경험한 단독 승모판 열개로 인

한 승모판 폐쇄부전 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：승모판폐쇄부전. 
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