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ABSTRACT 

Parachute mitral valve is a rare congenital cardiac anomaly in which the chordae tendineae of both leaflets of the 
mitral valve insert into a single papillary muscle. We diagnosed a 54-year-old adult with dyspnea after upper res-
piratory infection, who was proven to have the parachute mitral valve. To the best of our knowledge, this is the 
oldest patient reported with this congenital anomaly. The clinical, echocardiographic and MRI findings are described. 
We recommended surgery for anomalous lesion, but the patient refused. After medical treatment, the patient reco-
vered uneventfully and remained asymptomatic during a follow-up of 13 months. (Korean Circulation J 2003; 
33 (12):1161-1164) 
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서     론 
 

승모판의 parachute 기형은 심장 유두근의 비정상적

인 발달로 인해 하나의 유두근에 승모판 양 엽의 건삭이 

모두 부착하여 혈역학적 이상을 일으키는 상태로, 주로 

승모판 협착증의 형태로 발현되며 승모판 폐쇄부전도 일

으키는 경우가 있다. 이 선천성 기형은 소아에서는 드물

지 않게 발견되지만, 성인이 되어 발견된 경우는 전세계

적으로 극히 드물며,1) 국내에서는 보고된 바가 없다. 저

자들은, 평소 건강히 지내다 성인이 되어 급성 상기도 

감염 후 발생한 호흡곤란 증세의 원인 탐색 중 심초음

파로 발견된 승모판의 parachute 기형을 경험하였기에 

이를 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

환 자：남자, 54세. 

주 소：호흡곤란(NYHA Ⅱ~Ⅲ). 

과거력：당뇨병 및 고혈압은 없었고 30갑년의 흡연력

이 있었으며 현재도 흡연 중이나 음주력은 없었다. 

현병력：이전 건강상 특별한 문제 없이 지내오던 환자

로, 1년 전 감기 앓은 후 발생한 호흡곤란이 증세의 호전 
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없이 지속되어, 자세한 검사 및 치료를 위해 내원하였다. 

신체검사：환자는 만성적인 기침, 호흡곤란, 기좌호흡, 

운동시 호흡곤란을 호소하였으나 체중감소, 구토, 복부

불편감, 흉통 등은 관찰되지 않았다. 혈압 110/70 mmHg, 

맥박수 72회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.3℃였다. 의

식은 명료하였고, 만성 병색을 띄고 있었다. 경부정맥은 

팽창되지 않았고 결막의 창백하거나 공막의 황달소견은 

보이지 않았다. 양폐야에서 수포음이 청진되고 있었으며 

심박은 불규칙하며 수축시 심잡음이 청진되었다. 

검사실 소견：전혈검사에서는 백혈구 11,000/mm3, 

헤모글로빈 14.5 g/dL, 헤마토크리트 44.1%, 혈소판 

184,000/mm3, 중성구 분획은 58.7%였다. 생화학 검사

에서는 BUN 16 mg/dL, Cr 0.9 mg/dL, Na 143 mEq/ 

L, K 4.3 mEq/L, AST 27 U/L, ALT 27 U/L, GGT 

49 U/L, T-bil 0.5 mg/dL, D-bil 0.1 mg/dL, Ca 8.9 

mg/dL, P 3.9 mg/dL로 특별한 이상소견을 보이지 않았

다. 갑상선 호르몬 검사 역시 T3 1.04 ng/mL, 유리 T4 

1.67 ng/dL, TSH 1.59 uIU/mL로 정상범위에 있었다. 

심전도 및 흉부 X선 검사 소견：흉부 X선 검사에서 

중등도의 심장비대 소견을 보였으며, 심전도에서는 심실

반응이 정상범위인 심방세동을 보였다. 

심초음파도 소견：대동맥의 내경은 29 mm로 정상범

위였으나 좌심방 내경 59 mm, 좌심실의 확장기와 수축

기 내경 각각 55 mm, 41 mm로 좌심방, 좌심실 확대가 

있었고 좌심실 구혈률은 44%로 좌심실의 수축기능이 떨

어져 있었다. 국소적 심근운동장애(regional wall motion 

abnormality)는 보이지 않았고 대동맥판은 경도의 폐쇄

부전 소견을 보였다. 심실 내부에는 정상적으로 관찰되

어야 하는 후내측, 전외측 유두근 중에서 후내측 유두근

만이 관찰되었고(Fig. 1), 이 하나의 유두근에 승모판 양

엽으로 연결된 건삭이 동시에 부착되어 있음을 확인할 

수 있었다. 승모판 전엽에 부착된 건삭이 충분히 길지 않

았으므로 승모판 전엽은 확장기 때에 충분히 열리지 않

았으며 승모판은 도플러 심초음파로 측정한 승모판구 면

적 1.7 cm2, 평균 승모판 압력차 4.2 mmHg로 경도의 

승모판 협착 소견을 보였다(Fig. 2). 또한, 심실 수축기 

시 승모판 전엽이 심하게 탈출(prolapse)되며 이로 인한 

Grade Ⅲ 이상의 심한 승모판 폐쇄부전을 보이고 있었

다. 폐정맥 도플러 초음파에서도 수축기의 혈류역전(re-
versal)을 관찰할 수 있었다. 삼첨판에서도 경도의 폐쇄

부전 소견을 보였으며 수축기 폐동맥 압력은 43 mmHg

로 중등도의 폐동맥 고혈압이 동반되어 있었다. 또한 우

심실간의 혈류 이동은 없었다. 심첨 5방 단면도(apical 5 

chamber view)에서 이들 심실중격에 약 1.5×2 cm크

기의 aneurysmal change가 함께 발견되고 있었으나 좌

심실과의 혈류 이동은 없었다(Fig. 3). 

심장 MRI：환자에 있어 자세한 유두근의 모양과 동반 

기형 여부를 알기 위해 MRI를 시행하였고, 단축면 상

(short axis view)에서 정상에 비해서 미약하게 발달되

어 있는 후내측 유두근이 관찰되었으며, 건삭의 부착은 

정확히 관찰되지 않았다(Fig. 4). 

치료 및 경과：입원하여 이뇨제와 digoxin, 항혈전 치

료를 시행하고 환자의 증상은 호전되었으며, 환자에게 

증상의 경감 및 기형의 교정을 위해 수술을 권유하였으

나 환자가 수술을 거부하여 약물치료하며 추적관찰 중

Fig. 1. Parasternal short axis view of LV at the mid-papillary
level. The anterolateral papillary muscle is invisible and
the arrow(↓) denotes the underdeveloped posterome-
dial papillary muscle. LV：left ventricle. 

Fig. 2. Apical two chamber view of LV. Mitral valve shows
the restricted motion of mitral leaflets with mild thickening
of valvular structure. The arrow(↗) denotes the stenotic
mitral valve. LV：left ventricle. 
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이다. 현재 환자는 호흡곤란 등의 증상은 호소하지 않으

며 양호한 상태로 지내고 있다. 

 

고     찰 
 

승모판의 parachute 기형은 심실 내 유두근 발생 과

정의 문제로 하나의 유두근만이 발생되어, 승모판의 전

엽, 후엽이 모두 건삭을 통해 하나의 유두근에 부착되어 

그 모습이 마치 낙하산 같다 하여 Schiebler 등2)에 의

해 붙여진 이름이다. Swan 등3)이 1949년에 처음 보고

하였으며 Prunier F 등1)은 이 parachute 기형과 좌심방의 

판상부환(supravalvular stenosing ring of left atrium 

(LA)), 대동맥하 협착(subaortic stenosis), 대동맥 축

착증(coarctation of the aorta)이 함께 발생한 증례를 

모아 Shone 기형으로 보고하였다. 

Schachner 등4)이 40예의 parachute 기형에 대한 문

헌을 모아 정리한 바에 따르면, 승모판 parachute 기형

의 발생연령은 3개월부터 33세까지 다양한데, 이 중 75%

는 10세 이전이었다. 본 증례는 54세 환자의 경우로, 

이것이 현재까지 발표된 승모판의 parachute 기형 환자 

중 가장 고령일 것으로 생각된다. Shone 기형 중에서, 4

가지 형태의 기형이 한꺼번에 나타난 경우는 드물었고, 

좌심방의 판상부환(supravalvular stenosing ring of LA)

이 55%, 대동맥 축착증(coarcation of aorta)이 52.5%, 

대동맥하 협착(subaortic stnosis)이 35% 동반되었다. 

다른 심장기형이 동반되는 경우가 많아서 30%에서 이

판성 대동맥판(bicuspid aortic valve)이 동반되었으며, 

이 외에도 심실중격결손(ventricular septal defect), 좌

측상대정맥 존속(persistent left superior vena cava), 

동맥관 개존중(patent ductus arteriosus) 등이 단독 

혹은 병행되어 나타났다. 이 외에도 완전 혹은 불완전 

대혈관전위(complete or corrected transposition of the 

great vessel), 관상동맥기형(coronary artery anomaly) 

등의 심장기형과 동반될 수 있다. 

그러나 본 증례에서는, 심실중격에 심실간의 혈류이동

은 없는 동맥류성 변화(anurysmal change)만 발견되

고 그 외에 parachute 기형과 흔히 동반되는 대동맥 축

착증(coarctation of aorta), 대동맥하 협착(subaortic 

stenosis), 좌심방의 판상부환(supravalvular ring of LA) 

등의 다른 심장기형은 발견되지 않았다. 

Parachute 기형 외에도 parachute-like asymmet-
rical mitral valve라고 하여, 비슷한 양상으로 나타나지

만 발생학적으로 차이가 있으며 서로 구별된다는 보고

가 있다.5) 그러나, 두 질환은 궁극적으로 조직소견을 통

해 구별이 가능한 것이므로, 본 환자에서와 같이 수술을 

시행하지 않은 경우는 감별이 어렵다. 

승모판의 parachute 기형은, 대부분 승모판 자체는 비

Fig. 3. Apical five chamber view of LV. Regurgitant motion
of anterior and posterior mitral leaflets during systole was
seen. The arrow (↗) denotes the mitral leaflets and aste-
rix(*) denotes the aneurismal change of left ventricular
septum. 

Fig. 4. Cardiac MRI short axis view showed underdevelo-
ped posteromedial papillary muscle(arrow). 
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후나 협착 소견이 없으나 건삭의 비후 또는 비정상적인 

부착으로 인해 임상증상이 나타난다. 임상양상은 승모판 

협착, 또는 폐쇄부전 단독의 형태로 나타날 수도 있고, 

본 증례에서와 같이 승모판 협착과 폐쇄부전이 동시에 

나타날 수도 있다.6) 

주로 호흡곤란의 증세로 발견되고, 이면성 심초음파가 

필수적이며 확진적인 검사방법인데, 이면성 심초음파에

서 흉골연장축 단면도(parasternal long axis view) 및 

단축면 상(short axis)에서 단일 유두근의 존재와 승모

판 양엽에 부착된 건삭이 모두 그 유두근에서 기원함을 

확인하여 진단한다.7) 또한, 최근 심장 MRI의 발달로 

parachute 기형의 형태와 다른 기형의 동반여부를 쉽게 

확인할 수 있다.8) 

대부분의 경우 소아 시기에 증세의 발현이 흔하기 때

문에 성인이 되어서야 발견되는 경우는 극히 드물게 보

고되었으며, 성인의 경우 대부분 30대에 발견되었고 아

무런 증상없이 우연히 발견되는 경우, 호흡곤란으로 나

타난 경우, 단일 유두근에 발생한 심근경색으로 갑자기 

심한 승모판 폐쇄부전을 보인 경우 등이 있었다. 소아와 

성인 모두에서 이 기형이 발견되면 증상이 있을 경우 

수술을 하는 것이 원칙이며 근치적 치료 방법이라 하겠

다. 승모판 성형술만 시행한 경우 수술 성적이 좋지 않

아9) 인공판막을 이용한 승모판 치환술이 권장된다.10) 성

인에게는 해당되지 않겠으나, 소아의 경우에는 성장함에 

따라서 판막 치환술을 재시행해야 하는 것이 문제점으로 

지적된다. 

수술이 불가능할 경우에는 발현양식에 따라 승모판 협

착증 또는 폐쇄부전에 대한 치료를 시행한다. 본 증례의 

경우도 환자의 수술 거부로 약물치료를 시행하였으며 현

재 진단 13개월 째 추적관찰 중이나 환자의 상태가 매우 

양호하게 유지되고 있어 앞으로의 임상 경과가 주목된다. 

 

요     약 
 

승모판의 parachute 기형은 유두근의 발육부전으로 인

해 발생되는 것으로, 단일 유두근에 건삭이 모두 부착되

어 승모판 협착 또는 폐쇄를 나타내는 질환이다. 대부분 

소아에서 발견되고 성인이 되어서 발견되는 경우는 극

히 드물다. 저자들은 54세 남자환자에서 아무런 증상없

이 지내다 상기도 감염 후 발생한 호흡곤란의 원인 검

사 중 우연히 발견된 승모판의 parachute 기형을 경험

하였고 이면성 심초음파와 심장 MRI로 병변을 확인하

였다. 환자가 수술을 거부하여 현재 약물 치료 중이고, 

양호한 상태를 유지하고 있다. 
 

중심 단어：선천성 심장질환；승모판 기형；유두근. 
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