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Double outlet left ventrícle (DOL V), even defíned as orígíns or both great vessels from left ventrícle, 
lmplíes varieties of morphology ín concern with loop pattern , location of ventricular septal defect , 
conotruncal anatomy , and presence or adsence of pulmonary stenosis. 

With the inprovement of surgical technique , corrective surgery of DOLV became possible, and preo. 

perative diagnosís and determination of the accurate anatomical relationship between great vessels, 
ventricular septal defect , and ventricles is very important in surgical implication . 

Authors have recently experienced two cases of DOLV. The one is with subpulmonic conus , subp. 

비 monic ventricular septal defect , patent ductus arteriousus , and preductal t y pe coarctation of aorta. 

The other is with bilateral coni and subaortic ventricular septal defect. Loop patterns are [5 ,D ,D 1 in 

both cases. 

r. 績 論

R市動11m과 大動11m이 左心室에 서 起始하는 先天性 心鷹

g등愚안 兩大血管左心室起始llE(以後 D . O.L. V . 로 略함) 

운 1819 年 Ma r ëcha l 에 의 해 記述된 以後 J) 文없t 報

告된 證{列는 1 980 年代까지 약 80 例가 있다2) 

D . O.L .V . 는 最近 手術的으로 心職外로 각 心轉分

節間連結方法 (extr acardiac condui t ) 의 훌찢達로 l용正。l 

可能한 흉思으로:i，4 ， 5) 手術前 흥2斷의 重要性이 높아지 

고 있마 1 ， 3 ， 6) 

서울大學校 放射線科에서 心월子術 및 映固줬옮훌g術을 

施行하고 주術로써 確종된 2 f列를 經驗하였기에 文m考

察과 함께 報告하는 바이 다. 

:J.î.例 1. 

愚 者 : 김 。희 11 年 女子

主所 및 病歷 : 發育障6륭와 生後 2 週때 先天性 心鷹

寄型으로 該斷받은 愚者로써 心월子法 및 心血管映固銀

影術을 施궁했다. 

理學的所見 · 觸部찢出이 있고 心觸左則에서 G rde If 

~ IV의 狀縮期 雜音이 들렸 고， 左心室의 起狀( hea찌ng) 

이 있었다. 輕度의 따뻐大llE이 있으며 四鼓에서 좁色llE 

및 未端뻐大llE운 없었 다. 

檢훌所見 : 心電度t 左心室의 服大와 右則 電道束切

斷의 樣相을 보였 다. 心音뼈는 方훌훌모양의 狀縮期 雜흡 

을 보이고 心 ecbo 는 左心室 A口와 左心室의 f듭數(di 

mens ion) 가 增加되 었으며 左心室의 體積。 1 t뽑加되 었 다. 
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心導子術所見 : 右뻐心室에서 嚴素抱化度가 약 10% 左心室映훌훌影術 : 心輔의 유節組合은 [ S.D.D.J 였 
增加된 心室中隔缺협의 所見이 보였 다. 고 大動~辦파 價뼈辦은 직 정 連結되 어 있고， 뼈動~下 

單純@혜홉ßX → 線所見 : 心B巴大와 師動~~出의 所見이 圓雜가 있었으며 造짧材를 注入後 血流의 方向으로 미 

있고 뼈門周圍의 8市血管이 增加되고 뼈周圍의 血管分布 루어 心室中隔缺혐의 位置는 大動服下로 생각되었다 

度는 減小된 뼈動~性高血壓의 所見을 보였다(Fig. 1). (Fig. 2. A. & B.) , 

大動服映톨짧影術 : 開放뾰 動~管이 있고 前動~管

f훗잊읍!lË이 있었 다 (Fig.3) , 

手術所見 : 左心室이 커져있고 ïE휩大動~윤 正常 til. 

f直를 취하고 있으나 師動~辯운 心室中隔缺혐上에서 左

心室에 치우쳐 있어서 D .O .L . V. 를 確該할 수 있었 다. 

;IiE ~J II 

뽕、者 : 원 O 낭 女 子 22 年

主所 및 病歷 : 四年빼부터 呼吸因離과 좁色효이 있고 

二年빼에는 師結核으로 g톨物癡法을 받았다. 

理學的所見 ; H市動~部f교에서 重度의 狀縮期 雜音이 

들렀고 . H웹흠%에 선 端q용이 있고， 四鼓에 선 좁色!lË 및 未, :1 端H~大뾰이었었막 
檢훌所見 : 心電圖上 左心室6巴大가 있고 心 echo 上 右

心홍벽이 M~훔되었으며 뼈動~辦이 뻐大했마. 

Fig. 1. Chest PA of case 1 Marked cardiomegaly 心훌子術 : 右心室에 서 짧素抱化度의 增加가 있었으며 

and prominent pulmonary conus. Pulmonary 뼈動服血流量이 體血流量보다 2.15 倍 增加되었마. 뼈 

vascularity is increased especially in both 動版짧抗이 體動服振抗보다 0 .37 로 줄어 져 있었 다. 

centrallung fields. 單純觸部 X- 線所見 : 右心室뻐大와 師動版의 찢出 의 

F핑‘ 2‘ Cine-left ventriculography of case 1 : A, Norma1 position .of aortic νalve with preserv.ed aorticomitral 

continuity , M; mitral valve, A; aortic valve , betweeri double arrows; subpulmonic conus. B, stibaortic 

conus A; aorta, S; interventricular septum. 
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Fig. 3. Aortography of case 1 : Preductal coarctation 

of aorta (C) and PDA (P). 

所見을 보였고 ， H市門周圍의 師血管分布度가 增加되었다 

(Fig. 4). 

左心室映훌짧影術: 分節組合은 (S.D.D ) 였으며 師

動lI*下 및 大動lI*下의 圓雖가 있었 다. 大動lI*辦 및 師

動lI*辦이 同뾰에 있었무며 左心室의 血流가 主로 大動

F훌 5. Cine.left ventriculography of case 2 : 

Fig. 4. Chest P A of case 2 Mild cardiomegaly with 

prominent pu1monary conus. lncreased both 

h i1ar pulmonary vascularities. 

lI*으로 흐르며 예面像에 서 大動lI*下 心室中隔缺혐의 所

見을 보였마 (Fig.5 .A.B). 

A. AP view of case 2; Bi1ateral coni are well demonstrated. A; subaortic conusν P; subpulmonic conus. 

R; Right ventric1e 

B, Lateral view of case 2; VSD is subarotic. Right ventric1e is fain t1y opacified through VSD. A; Aortic 

conus. S; lnterventricular septum 
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手術所見 : 大動服辦파 8市動服辦이 同ül에 ül置하고 係 및 뼈動服고} 圓훌훌中隔間의 關係 및 뼈動l!IR과 圓훌훌中 

心室中隔缺협은 大動l!IR下에 있었으며 細動l!IR윤 左心室 隔間의 關係를 알 수 있기 때문이마. 

에서 起始하는 P.O.L.V. 였다 著者들의 !iE例 I 에서도 映빼題影造影術의 前後像에서 

大動l!IR下 心室中隔缺煩을 앓心하였 으나 實例 手術像으 

표. 考 按 로는 心室中隔缺휩의 拉置는 뼈動l!IR下에 f立置하였 으며 

그正確한 解힘j學的 關係를 알기 위 해서 는 左則前料像이 

D.O.L.V . 는 애우 多옳한 形薦를 갖는 先天性心屬 냐 右í!U前料像을 施行하는 것이 바랍직하였다. 

寄걷낌2.로j) Van Praagh 等은 35 例를 갖고 15 가지 의 

分類를 한 바있다j) 

D.O.L.V. 는 圓雖 빛 動服幹異常發育에서 起源하는 

흉뽑、으로 생각되며 1 ， 3 ， 7 ， 9) 역시 훌別종斷t 兩大血管右

心室起始lfË CD.O.R.V.) , 大血管轉換뾰置 및 兩大血쩔 

心室超始lfË (D. O. V . )동의 圓雖異常짧育의 흉뿔、 및 

Fa Ilot 의 lfË候群과 훌앓別해 야 한다1 ， 3 ， 4 ， 6) ‘ 

그러냐 圓雖異常發育흉思좋 兩血홈과 左心室起始!iE의 

훌훌別上 間題되 는 정 운 大血管과 圓雖와 心室間의 關係인 

데 1,6 ) van praagh 等j)에 의 해 提示펀 다음 事項이 도 

웅이 될 것이다. 

첫째 뼈훨服은 左心室에서 起始한 정우에 f용~冒辦파 

緣維連結을 갖는 大動l!IR辦의 경우 正常大血管 뾰置내 

지는 거의 正常位置를 갖는 大動l!IR윤 心室中隔缺揚上

어느 뾰置건 右心室에서 起始한다. 

둘째 로， 中隔缺협위 大動l!IR의 f立置가 慶妹할 혜 R市動

nm앞에 f立置하연 大動版은 左心室에서 起始한다. 셋째 

大動服윤 正혐이나 뼈動l!IR이 異常뾰置라연， 兩大血管左

心室 起始lfË이 定義대 로， 뼈動l!IR의 起始部가 心室中隔缺

揚t 左心室에 더욱 치우치면 該斷을 내릴수가 있다1 ， 8’. 

lfË {7JJ 1 의 境遇 Van Praagh 의 分類에 의 하연 分節組

슴이 (S .D.D) 이며 師動l!IR下 心室中隔缺협lfË을 갖는 

Type 10 과 강A며 이 것운 最初로 手術로써 成功한 例

와 갇마 1 ， 5) 

그러나 뾰例 n 의 燒i뽑 分節組合이 (S .D.D ) 이며 兩

大血管 圓훌훌를 갖고 大動服下心室中隔缺협lfË을 갖는 것 

으로써 Van Praagh 의 分類의 어 느 Type 에 속하지 않 

는 例로써 1) D.O . L.V. 가 상당히 廣範圍한 영렐願를 갖 

는 心$훌흉思임을 알 수 있마 1 ， 2 ) 

훌*뼈ij..t의 技術的인 面에서 二面，C;짧映風最映像選擇的 

左心室 造훌%術을 施行해 야 하며 6 ， 10) 그放射線學透視도 

左뻐빼짧角 및 右{l{U前힘角올 뼈한다6) ti.則前힘像윤 

心室中隔缺협과 兩大血賢과의 關係를 알기 엽고 ;b뼈U前 

웹像은 異常ül置의 ，C;、室中隔缺혐의 與否， 兩血管운 辦

과 心室中隔間의 關係 兩大血賢間의 關係， 心室長輪과 

兩血管間의 關係 大血管辦과 增~릅辦과 圓훌훌中隔間의 關

m. 結 論

最近 서 울大學校 放射線學敎室에 서 經驗한 D .O.L.V 

2 例를 文없考察과 함께 報告하는 바이다 
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