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Background: The association of osteoporotic vertebral fracture or osteoporosis with coronary artery disease (CAD) was investi-
gated in Korean men and women.
Methods: Four hundred consecutive postmenopausal women and men aged 50 years and older, undergoing coronary angiogra-
phy, were enrolled for the evaluation of established or suspected coronary artery disease. CAD was diagnosed if there was narrow-
ing of > 50% diameter in one or more major coronary artery. Morphometric vertebral fracture was assessed using lateral thoracic 
and lumbar spine radiographs. Bone mineral density was performed using dual-energy x-ray absorptiometry. 
Results: Of the 400 subjects in the study (mean age of 61.9 ±  11.6 years), 256 patients had CAD. Vertebral fracture was observed in 
94 (23.5%) patients. There was no difference in vertebral fracture according to the presence or absence of CAD. In logistic regression 
analysis, vertebral fracture was not significantly associated with CAD after adjustment for multiple risk factors. Although women 
had lower BMD at any given site than men, BMD was not associated with the presence or absence of CAD among 191 patients. 
Conclusion: Our study demonstrated that osteoporotic vertebral fracture or osteoporosis was not associated with coronary artery 
disease in Korean men and women. (Endocrinol Metab 27:39-44, 2012)
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서  론

골다공증과 동맥경화증은 고령에서 흔하게 발생하며 사망의 중

요 원인으로 알려져 있다[1,2]. 두 질환은 노화와 관련하여 생기는 

독립적인 질환으로 간주되어 왔으나, 여러 연구에서 두 질환이 밀접

하게 연관되어 있을 가능성이 보고 되었다. 낮은 골밀도는 고령의 남

성 및 여성에서 심혈관질환에 의한 사망의 독립적인 위험인자임이 

보고 되었고[3-5], 골다공증이 있는 여성에서 관상동맥질환 및 뇌졸

중의 유병률이 증가하며 척추 골절 유무나 골절 정도에 의존적으로 

심혈관질환 위험이 비례해서 증가함이 보고되었다[6]. 또한 두 질환

의 병태생리학적인 기전 중에서 서로의 연관성을 제시해주는 증거

들이 보고 되었는데, 예를 들면 동맥의 석회화된 플라크에 Gla 단백

질 및 오스테오폰틴 등 뼈기질 단백질들이 표현되고[7,8], 골 특이 단

백질 결핍 쥐에서 골다공증과 혈관 석회화가 동시에 발생한다는 것

이 보고되었다[9]. 

그러나 두 질환이 서로 독립적이며 상관관계가 없다는 보고들도 
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있으며, 골밀도와 심혈관질환 발생 예측인자로 알려진 혈관의 석회

화 또는 관상동맥질환과의 상관관계를 분석한 연구들에서 일관된 

결과를 보여주고 있지 않다[10-15]. 특히 한국인을 대상으로 한 연구

는 매우 적으며[11,16], 관상동맥질환과 골다공증성 골절과의 연관

성에 대한 연구는 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 관상동맥 혈관촬영술을 시행 받은 50세 이

상의 남성 및 폐경 후 여성을 대상으로 관상동맥질환이 골다공증성 

척추 골절 및 골밀도와 연관성을 가지는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2009년 4월부터 2010년 12월까지 관동의대 명지병원에서 관상동

맥 혈관 촬영술을 시행 받은 50세 이상의 남자 및 폐경 후 여성을 대

상으로 하였다. 대상 환자 중 제외기준은 다음과 같다. 1) 만성 신질

환(남자에서는 혈청 크레아티닌 1.5 mg/dL 이상, 여자에서는 1.4 mg/ 

dL 이상인 경우), 2) 병력상 스테로이드를 3개월 이상 사용한 경우, 

3) 골대사에 영향을 미치는 만성질환(예, 류마티성 관절염, 부갑상선 

기능항진증)이 있는 경우, 4) 최근 5년 이내에 암으로 진단받은 경우, 

5) 골다공증 약제를 최근 1년 이내 복용한 경우이다. 본 연구는 명지

병원 임상시험심사위원회의 심의를 통과하였으며, 총 400명이 연구에 

참여하였고 연구에 대해 설명하고 사전 동의를 받은 후 진행하였다. 

2. 연구 방법

1) 문진 및 생화학적 검사

모든 환자에게 동반질환 유무, 과거 비외상성 골절력 유무, 흡연 및 

음주력, 신체활동 정도에 대해 문진을 시행하였고, 신체계측을 시행

하였다. 골절 병력은 50세 이후에 발생한 골절 중에서 교통사고 등 

외상성 골절로 판단되거나 자신의 키 높이 이상에서 떨어져서 발생

한 경우는 제외하였고, 상완골, 요골, 늑골, 대퇴부위 및 척추 골절을 

포함하였다. 고혈압은 수축기 혈압 140 mmHg 이상 혹은 이완기 혈

압 90 mmHg 이상이거나 항고혈압제를 복용하는 경우로 정의하였

다. 당뇨병은 경구 혈당강하제를 복용하고 있거나 진단받지 않은 경

우 미국당뇨병학회 진단기준에 근거하여 진단하였다. 이상지질혈증

은 고지혈증 약제를 복용 중이거나 총 콜레스테롤이 200 mg/dL 이상

인 경우로 정의하였다. 흡연력은 현재 흡연하는 경우만을 흡연력 양

성으로 표시하였다. 혈액검사는 관상동맥혈관 촬영술 시행 전후 일

주일 이내 값을 기록하였다. 모든 대상군은 공복 혈당, 총 콜레스테롤, 

AST, ALT, 크레아티닌 등 기본 생화학적 검사를 시행하였고, 당뇨병

으로 진단받은 환자이거나 의심되는 경우 당화혈색소를 측정하였다. 

2) 관상동맥 혈관촬영술

관상동맥 혈관촬영술은 본원에 내원한 환자 중 심혈관질환이 존

재하거나 의심되는 경우에 시행하였다. 중재시술을 한 숙련된 심장

내과 전문의가 판독을 하였으며 심장내과 전문의는 골밀도검사나 

척추 단순 방사선 촬영에 대한 결과를 알지 못했다. 관상동맥질환은 

재개통 시술 여부에 관계 없이 하나 이상의 주 관상동맥에서 50% 

이상의 협착 소견을 보인 경우로 정의하였고, 50% 이상의 협착이 있

는 관상동맥의 수에 따라 분류하였다.

3) 골밀도 측정

관상동맥혈관 촬영술을 시행하기 직전 또는 시행 후 5일이 지난 뒤

로부터 2개월 이내에 골밀도를 측정하였다. 이중 에너지 방사선 흡수 

계측법(dual energy X-ray absorptiometry, DXA) (Hologic QDR4500W, 

Hologic, Bedford, MA, USA)을 사용하여 요추부(L1-4), 대퇴골 경부, 

및 대퇴부전체에서 골밀도를 측정하였다. 골밀도 측정의 변이계수는 

요추부 및 대퇴부 전체에서 각각 1.03%와 1.60%였다. 

4) 형태학적 척추 골절 유무 판정

모든 환자에서 척추 측면 방사선 촬영을 하였고, 시각 반정량 척추 

결함 점수법(visual semi-quantitative [SQ] vertebral deformity scor-

ing system)을 이용하여 형태학적 골절 여부를 평가하였다. Mild de-

formity는 20-25%, moderate deformity는 25-40%, severe deformity

는 40% 이상 척추 높이가 감소한 경우이며, mild deformity 이상을 

보이는 경우를 방사선학적 척추 골절이 있는 경우로 정의하였다. 

3. 통계 분석 

모든 통계분석은 SPSS for Windows version 13.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA)을 사용하였고 모든 결과는 평균 ± 표준편차로 표시

하였다. 관상동맥질환 유무에 따른 여러 변수들의 비교는 Indepen-

dent t-test와 chi-square test를 사용하여 분석하였다. 로지스틱 회귀

분석을 이용하여 관상동맥질환에 영향을 미치는 여러 변수(연령, 

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 흡연)들을 보정한 후 척추 골절이 독

립적인 연관성을 가지는지 분석하였고 P 값이 0.05 미만인 경우를 

유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 대상 환자의 기저 임상 소견

총 400명의 환자 중 남성은 201명, 여성은 199명이었고, 성별에 따

른 임상적인 특성의 차이는 Table 1에 기술하였다. 평균 연령은 여성

에서 높았고(남성, 62 ± 11.6세 vs. 여성, 68 ± 10.2세), 체질량지수는 

남녀 간 차이가 없었다. 고혈압은 여성에서 유병률이 높았고, 당뇨병

은 남녀 간 차이가 없었다. 관상동맥질환은 남성에서 더 높은 유병

률을 나타냈다(69% vs. 59%).

관상동맥질환이 없는 환자에 비하여 한 개 이상의 관상동맥질환
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이 있는 환자에서 연령이 의미 있게 높았으나 침범한 관상동맥의 개

수에 따른 연령 차이는 보이지 않았다. 당뇨병, 고혈압 및 이상지질혈

증 유병률도 하나 이상의 관상동맥 질환이 있는 환자에서 높았으나 

관상동맥질환의 개수에 따른 차이는 없었다. 과거력상 비외상성 골

절은 17.5%였고, 전체 환자 중 23.5% (남성 35/201명, 여성 59/199명)

에서 방사선 소견상 형태학적 척추 골절이 있었다. 그러나 관상동맥

질환의 유무에 따른 척추 골절의 유병률은 비슷하였다(Table 2). 

2. 관상동맥질환의 유무에 따른 골밀도 

대상 환자 중 191명(남성 89명, 여성 102명)에서 골밀도를 측정하

였다. 골밀도상 남성의 9%, 여성의 39%에서 골다공증 소견을 보였고, 

남성의 43%, 여성의 11%에서 정상 골밀도를 나타냈다. 

그러나 남녀 따로 분석하였을 때 모든 부위에서 관상동맥질환의 

유무에 따른 골밀도 값의 차이는 없었다(Table 3).

3. 관상동맥질환에 영향을 미치는 위험인자 평가

관상동맥질환의 발생에 영향을 미치는 여러 위험인자들에 대해 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석에 포함된 변수들은 연

령, 척추 골절 유무, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 흡연력이었다. 남

성에서 관상동맥질환에 영향을 미치는 독립적인 변수는 연령과 이

상지질혈증 이었고(Table 4), 여성에서 연령, 당뇨병, 이상지질혈증 

유무가 독립적인 위험인자로 분석되었다. 특히 당뇨병의 경우 당뇨병

이 없는 경우에 비해 관상동맥질환 위험이 4.5배 증가하였다(Table 5). 

그러나 척추 골절 유무는 남성 및 여성 모두에서 관상동맥질환의 독

립적인 위험인자는 아닌 것으로 분석되었다.

고  찰

본 연구는 관상동맥질환과 골다공증성 척추 골절의 연관성에 대

한 연구로, 50세 이상 남성 및 폐경 후 여성에서 관상동맥촬영술에 

의해 진단된 관상동맥질환은 골다공증성 척추 골절과 상관관계가 

없었다. 또한 관상동맥질환과 요추부 및 근위대퇴부 골밀도와 의미

있는 연관성이 없었다. 

골다공증과 동맥경화증, 특히 혈관 석회화는 고령에서 흔하고 임

상적으로 고혈압, 당뇨병, 흡연, 신부전 등의 공통적인 위험인자를 

가지고 있다. 또한 두 질환들의 공통적인 병태생리적인 요인들, 만성 

Table 2. Baseline characteristics of study subjects according to the CAD severity

Variable No CAD (n = 144) 1VD (n = 120) 2VD (n = 78) 3VD (n = 58) P  for trend

Age (yr) 62.6 ±  12.5 66.1 ±  11.2 67.2 ±  8.7 66.7 ±  11.2  0.008
Women (%)     81 (56)         49 (41)    37 (47)    32 (55)  0.645
Smoker     46 (32)         61 (51)    34 (44)    23 (40)  0.189
Diabetes mellitus     36 (25)         57 (48)    28 (36)    33 (57) < 0.001
Hypertension     78 (54)         82 (68)    54 (69)    42 (72)  0.006
Dyslipidemia     77 (53)         90 (75)    57 (73)    45 (78)  0.001
Vertebral fractures     33 (23)         27 (22.5)       20 (25.6)       14 (24.1)  0.718
Clinical fracture history (n =  359) 25/129 (19.3) 15/105 (14.2) 13/70 (18.6) 10/55 (18.1)  0.902

Values are presented as mean ±  SD or number (%).
CAD, coronary artery disease; VD, vessel disease.

Table 1. Baseline characteristics of the study subjects (n =  400)

Variable Men (n = 201) Women (n = 199)

Age (yr)     61.9 ±  11.6     68.4 ±  10.2
Height (cm) 167.1 ±  5.8 152.7 ±  6.2
Weight (kg)   69.2 ±  9.3   58.5 ±  9.4
BMI (kg/m2)   24.8 ±  2.9   25.1 ±  3.6
Glucose (mg/dL)   127.3 ±  54.0   127.8 ±  53.8
Total cholesterol (mg/dL)   167.6 ±  40.8   176.1 ±  40.5
Calcium (mg/dL)     8.9 ±  0.5     8.9 ±  0.6
Creatinine (mg/dL)     1.1 ±  0.2     0.9 ±  0.2
HbA1c (%) (n =  162)     7.7 ±  1.4     8.2 ±  1.9
Diabetes mellitus   79 (39)   83 (42)
Hypertension 112 (56) 143 (72)
Dyslipidemia 127 (63) 141 (71)
Smoker 145 (72)   21 (10)
Coronary artery disease 138 (69) 118 (59)

Values are presented as mean ±  SD or number (%).
BMI, body mass index.

Table 3. Bone mineral density of the study subjects with or without CAD (n = 191)

Variable No CAD  
(n = 70)

CAD  
(n = 121) P  value

Men (n =  89)
   Lumbar spine (L1-4)
   Femur neck
   Total hip

 
0.957 ±  0.123
0.724 ±  0.122
0.868 ±  0.125

 
0.954 ±  0.161
0.748 ±  0.132
0.901 ±  0.150

0.941
0.412
0.185

Women (n =  102)
   Lumbar spine (L1-4)
   Femur neck
   Total hip

0.769 ±  0.145
0.592 ±  0.124
0.698 ±  0.149

0.817 ±  0.144
0.599 ±  0.115
0.693 ±  0.155

0.104
0.794
0.870

CAD, coronary artery disease.
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염증반응, 여성호르몬 결핍, 비타민D와 K 결핍, 지질 산화물 등이 

여러 연구를 통해 제시되어 두 질환이 서로 밀접하게 관련되어 있을 

가능성을 시사하고 있다[17-20]. 그러나 역학 및 임상연구에서는 골

다공증과 동맥경화증의 상관관계는 아직까지 명확하게 정립되지 

않았다. 두 질환에 대한 연구는 주로 혈관 석회화와 골밀도의 상관

성을 분석한 것으로, Hyder 등[21]은 낮은 골밀도를 가진 사람에서 

동맥 석회화의 위험성이 2-5배로 높음을 보고하였고, 최근 한국인

을 대상으로 한 연구에서 Choi 등[11]은 폐경 후 여성에서 관상동맥 

칼슘점수가 연령과 다른 위험인자를 보정한 후에도 근위대퇴부(r = 

-0.35) 및 요추부(r = -0.16) 골밀도와 음의 상관관계를 나타낸다고 

보고하였고, 관상동맥 플라크가 높을수록 낮은 골밀도를 가진다고 

하였다. 그러나 두 질환이 심혈관계 위험인자를 보정한 후에는 서로 

연관성이 없다는 연구들도 많이 보고 되었는데, Sinnott 등[12]은 폐

경 후 여성과 남성에서 연령을 보정한 후에는 관상동맥 석회화가 골

다공증과 연관이 없다고 하였다. 또한 Kim 등[16]은 건강검진을 시행

한 50세 이상의 남성 및 여성 2,160명(평균 연령, 60.4세)을 대상으로 

관상동맥 석회화와 골밀도를 측정하여 분석하였는데, 다수의 위험

인자를 보정한 후에 서로 연관성이 없다고 하였고, 최근 타이완에서 

시행한 또 다른 연구에서도 두 질환이 연관성이 없음을 보고하였다

[13]. 연구자마다 다른 결과를 보이는 이유는 명확하지 않으나 대상

환자의 연령, 동반질환의 유무 및 중증도, ethnicity 차이 등이 영향

을 미쳤을 가능성이 있다. 

본 연구에서 관상동맥질환은 한 개 이상의 주 관상동맥에서 50% 

이상의 협착 소견을 보인 경우로 정의하였는데, 이는 급성심근경색

과 같은 임상적인 질환보다 동맥경화증을 더 잘 반영한다고 하겠다. 

왜냐하면 급성심근경색 같은 임상적인 질환은 관상동맥경화증에 

더하여 급성경색을 일으키는 다른 요인이 추가적으로 작용해야 하

기 때문이다[22]. 또한 관상동맥질환과 골밀도와의 관련성을 분석한 

연구는 대부분 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증 등을 동반한 경우가 매

우 높고, 관상동맥이 50% 이상 협착 유무로 판단하기 때문에 관상동

맥 석회화 정도를 표지자로 삼은 연구보다 심한 동맥경화증을 대표

한다고 할 수 있겠다. 관상동맥경화증과 골밀도와의 연관성에 대한 

이전의 연구는 매우 적다. Marcovitz 등[15]은 여성에서 골다공증은 

고혈압, 심혈관질환의 가족력, 고혈당 등의 위험인자를 보정한 후에

도 관상동맥질환의 독립적인 위험인자라고 하였다(odds ratio [OR], 

5.6; 95% confidence interval [CI], 2.6-12.0). 그러나 최근 Beer 등[14]

은 623명의 남성을 대상으로 한 연구에서 낮은 골밀도가 관상동맥경

화증과 연관이 없다고 보고하여 성별의 차이에 의한 가능성은 있으

나 일관된 결과를 보이고 있지 않다. 본 연구는 남성과 여성을 따로 

분석하였는데, 대상 환자 중 85% 이상이 여성인 Marcovitz 등[15]의 

연구와 비교해 보면 연령은 비슷하였으나 2형 당뇨병의 유병률이 훨

씬 높았다(평균 40% vs. 24%). 특히 본 연구의 당뇨병의 유병률은 관

상동맥질환 유무에 따라 각각 49% 및 25%로 많은 차이를 보였는데, 

2형 당뇨병의 골밀도는 당뇨병이 없는 사람에서보다 비슷하거나 높

은 것으로 알려져 있어[23], 골밀도와 관상동맥질환의 상관관계를 

분석하는데 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

골다공증성 골절과 동맥경화증의 상관관계를 보고한 연구결과는 

제한적이며, 결과도 일관되지 않다. 골다공증 여성을 대상으로 한 임

상연구에서 골다공증성 척추 골절이 있는 여성의 경우 심혈관질환 

발생 위험이 높다고 하였고[6], Jørgensen 등[24]은 2,733명의 여성을 

Table 4. Logistic regression analysis with coronary artery disease as a dependent variable in men

Variable B S.E. Sig. Exp (B) 95% CI

Age  0.051 0.018 0.006 1.052 1.015-1.091
Vertebral fracture -0.128 0.508 0.801 0.880 0.325-2.383
Hypertension -0.012 0.420 0.978 0.988 0.434-2.253
Diabetes mellitus  0.011 0.409 0.978 1.011 0.453-2.257
Dyslipidemia  1.214 0.387 0.002 3.366 1.575-7.192
Smoking  0.570 0.402 0.156 1.769 0.804-3.891

CI, confidence interval.

Table 5. Logistic regression analysis with coronary artery disease as a dependent variable in women

Variable B S.E.                   Sig. Exp (B) 95% CI

Age 0.052 0.021  0.015 1.054 1.010-1.099
Vertebral fracture 0.035 0.468  0.941 1.035 0.414-2.592
Hypertension 0.183 0.423  0.666 1.201 0.524-2.753
Diabetes mellitus 1.524 0.398 < 0.001 4.592  2.107-10.009
Dyslipidemia 0.861 0.399  0.031 2.365 1.082-5.168
Smoking 0.956 0.694  0.168 2.601  0.668-10.130

CI, confidence interval.



Coronary Artery Disease and Osteoporotic Vertebral Fracture

http://dx.doi.org/10.3803/EnM.2012.27.1.39

43

http://www.enm-kes.org

6년 동안 추적검사 하였을 때 기저 경동맥에 calcified 플라크를 가진 

경우 비척추 골절의 위험이 증가하였으나(OR, 1.6; 95% CI, 1.0-2.6), 

echolucent 플라크를 가진 경우는 골절의 위험이 증가하지 않았다

고 보고하였다. 그러나 최근 Flipon 등[25]은 노인여성을 대상으로 

한 전향적 연구에서 대동맥 석회화를 가진 여성에서 4년 후 비척추 

골절 위험이 증가하지 않았고, 골밀도와도 연관성이 없어서 두 질환

이 독립적인 질환이라고 하였다. 본 연구에서는 형태학적인 척추 골

절과 관상동맥질환이 연관성이 없었는데, 이는 대상 환자의 수가 적

어서 의미 있는 결과가 나오지 않았을 가능성을 배제할 수는 없지만 

두 질환이 독립적인 질환임을 시사한다고 하겠다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상환자의 수가 대규모 

역학 연구에 비해 상대적으로 적었다는 점이다. 그러나 본 연구의 척

추 골절 유병률이 남성 및 여성에서 각각 17%와 29.6%로, 한국에서 

골다공증 역학연구인 안성 코호트에서 11.9% 및 14.8% 보다 높은 

수치를 보였다[26]. 골절 유병률이 높은 이유는 대상 환자의 평균 연

령이 65세로 높고, 심혈관질환의 위험성이 있어 관상동맥조영술을 

시행받은 환자로 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증의 만성질환 유병률이 

높기 때문으로 판단하였고, 골절 유병률이 높은 환자에서는 두 질

환 사이의 연관성을 분석하는 데 이점을 가질 수 있다고 하겠다. 두 

번째로 단면적 연구이기 때문에 연관성만을 분석할 수 있다는 제한

점을 가진다. 세 번째로 베타차단제, 스타틴계열의 약물, nitrates와 

thiazide는 골밀도에 영향을 줄 수 있는 것으로 되어 있으나 본 연구

에서는 이들 약물의 복용력을 조사하지 못하였다. 

본 연구결과 관상동맥질환의 위험을 가진 50세 이상의 남성 및 폐

경 후 여성에서 골다공증성 척추 골절은 관상동맥질환과 연관관계

가 없었고, 골밀도와도 연관성을 나타내지 못했다. 

요  약

배경: 골다공증과 동맥경화증은 고령에서 흔하게 발생하며 두 질

환이 연관성을 가진다는 연구 결과들이 보고되어 왔으나 현재까지 

명확하게 정립되지 않았다. 본 연구에서는 관상동맥질환과 골다공

증성 척추 골절 및 골밀도와의 연관성을 평가하고자 하였다.

방법: 2009년 4월부터 2010년 12월까지 관상동맥 혈관 촬영술을 

시행 받은 50세 이상의 남자 및 폐경 후 여성을 대상으로 하였다. 관

상동맥질환은 한 개 이상의 주 관상동맥에서 50% 이상의 협착 소견

을 보인 경우로 정의하였다. 형태학적인 척추 골절은 척추 측면 방사

선 사진에서 척추체 높이가 20% 이상 감소한 경우로 하였고, 요추부

와 근위 대퇴부에서 골밀도를 측정하였다. 

결과: 총 400명(남성, 201명; 여성, 199명)의 환자가 참여하였고 평

균 연령 61.9 ± 11.6세였다. 관상동맥질환은 256명에서 진단되었고 

척추 골절은 94명(23.5%)에서 관찰되었다. 관상동맥질환이 있는 경

우 연령이 더 높았고, 당뇨병, 고혈압 및 이상지질혈증의 유병률이 

의미 있게 높았다. 그러나 척추 골절의 유병률은 비슷하였고, 다중 

회귀분석에서도 척추 골절은 관상동맥질환의 위험요인이 아닌 것으

로 분석되었다. 또한 남성 및 여성을 따로 분석하였을 때 관상동맥

질환 유무에 따른 골밀도의 차이는 없었다. 

결론: 50세 이상의 남성 및 폐경 후 여성에서 골다공증성 척추 골

절은 관상동맥질환과 상관관계가 없었고, 골밀도도 관상동맥질환 

유무와 연관성을 나타내지 않았다. 
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