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아시아계 미국인의 CVD 위험에 영향을 미치는 문화, 식단, 경제적 요인과 기타
새로운 미국 심장 협회의 과학적 진술에 따라 정확한 위험과 보건 필요 사항을 파악하기 위해 아시아 하위 그룹을 개별적으로 평가하는 연구 필요 

진술 중요 정보:
· 아시아계 미국인을 단일 인종 및 민족 그룹으로 간주하는 보건 연구가 계통의 지리학적 지역에 따른 다양한 아시아계 미국인 하위 그룹에서 제2형 당뇨병과 심혈관계 질환의 위험을 과대 또는 과소평가하는 것으로 이어질 수 있으며  
· 심혈관계 질환과 제2형 당뇨병은 모두 아시아계 미국인(성인)에서 사망의 주된 원인이지만 하위 그룹에서의 비율은 많은 차이가 있습니다. 예를 들어 45~84세 아시아계 미국인(성인)에서 제2형 당뇨병의 유병률에 대한 최신 데이터에서는 제2형 당뇨병의 유병률이 중국계 미국인에서 15.6%, 필리핀계 미국인에서 31.9%로 나타났습니다. 
· 아시아계 미국인의 다양한 하위 그룹에서 문화적, 사회경제적, 생활양식, 식단 등 기타 요인의 차이를 인정하는 것은 심혈관계 위험을 줄이고 치료를 개선하기 위한 성공적이고 문화적으로 적절한 교육과 지원 프로그램에 도움이 됩니다.
· 의미 있는 결론을 내는 데 충분한 데이터를 수집할 수 있도록 각 하위 그룹에서 최대한 많은 사람을 비롯해 의료 기록과 연구에서 아시아계 하위 그룹을 파악 및 수집해야 합니다. 

2023년 5월 8일 월요일 오전 4시(CT)/오전 5시(ET)까지 엠바고

2023년 5월 8일 달라스 — 오늘 협회의 플래그쉽, 피어 리뷰 저널인 Circulation에 공개된 미국 심장 협회 과학적 진술에 따르면 아시아계 미국인은 조상이 거주한 아시아 지역에 따라 유전학, 사회경제적 요인, 문화, 식단, 생활양식, 보건 개입 및 문화 변용 수준이 달라 심장 질환과 제2형 당뇨병 위험에 대한 고유한 영향을 미쳤을 수 있다는 연구 결과가 나왔습니다.

아시아계 미국인은 과학적 연구 및 보건 데이터 수집 목적에 따라 단일 인종 및 민족 그룹으로 간주하지만, 아시아계 미국인에서 발견되는 심혈관계 위험 수준의 차이를 보면 이들의 건강 위험을 제대로 이해하고 관리하기 위해서는 개별 하위 그룹의 데이터가 필요하다는 것을 알 수 있습니다. 여러 하위 그룹 내에서 사람들이 생활양식과 식단을 비롯해 일부 미국 문화를 받아들이거나 전통에 따른 생활양식을 유지하는 정도를 보여주는 문화변용 수준도 이에 대한 역할을 할 수 있습니다.

이러한 하위 그룹에는 아시아계의 지리학적 지역에 따라 남아시아(인도, 파키스탄, 스리랑카, 방글라데시, 네팔, 부탄), 동아시아(일본, 중국, 한국), 동남아시아(필리핀, 베트남, 태국, 캄보디아, 라오스, 인도네시아, 말레이시아, 싱가포르, 몽), 하와이 원주민/태평양 섬 주민(하와이, 괌, 사모아, 기타 태평양 제도)으로 분류됩니다.

Pew Research Center 분석과 미국 인구조사국의 2010~2019년 데이터에 따르면 아시아계 미국인은 미국 인구의 7.2%를 차지하며 미국에서 가장 빠르게 증가하는 인종 및 민족 그룹인 것으로 추정됩니다. 이들은 최근 이민자일 수도, 몇 세대가 미국에서 살아온 사람들일 수도 있습니다. 

과학적 진술 집필 위원회 회장이며 뉴욕에 위치한 Lenox Health Greenwich Village의 심장학과장이자 Northwell Health의 임상 의학 교수인 Tak W. Kwan, M.D., FAHA는 “이 과학적 진술에서는 아시아계 미국인에 대한 하위 그룹 데이터가 부족하다는 것을 보여준다”고 말합니다. “이들의 차이점과 어떻게 이것이 제2형 당뇨병 및 동맥경화 질환의 위험으로 치환되는지, 의료 전문가가 문화적으로 적절한 방식으로 의료와 지원을 제공할 수 있는지를 제대로 이해하기 위해서는 아시아계 하위 그룹을 별도로 살펴보는 것이 매우 중요합니다.”

새로운 과학적 진술은 아시아계 미국인 사이의 의료 불평등에 대한 데이터를 요청하는 2010 미국 심장 협회 과학 자문 행동 권고와 남아시아(아시아계 인도인, 파키스탄인, 방글라데시인, 네팔인, 부탄인)에서 심혈관계 질환을 다루는 2018년 과학적 진술에 따른 후속 자료입니다. 

심혈관계 질환과 제2형 당뇨병에 대한 다양한 유병률
심혈관계 질환과 제2형 당뇨병은 아시아계 미국인(성인)에서 사망과 질환의 주된 원인입니다. 아시아계 미국인에서 관상 동맥 질환(심근으로 이어지는 관상 동맥에 플라크가 쌓이는 것)의 유병률에 대한 데이터에서 전반적인 유병률은 남성에서 8%, 여성에서 3%로 나타났습니다. 그러나 아시아계 미국인 하위 그룹 데이터에서는 유병률에 차이가 많은 것으로 나타났습니다.
· 관상 동맥 질환의 가장 높은 유병률은 아시아 인도계 미국인 하위 그룹으로, 남성에서 13%, 여성에서 4.4%로 나타났습니다. 
· 필리핀계 미국인의 유병률은 남성에서 약 9%, 여성에서 약 4%였습니다.
· 중국계 미국인의 유병률은 남성에서 약 6%, 여성에서 약 2%였습니다.
· 일본계 미국인의 유병률은 남성에서 약 7%, 여성에서 약 3%였습니다. 
· 한국계 미국인의 유병률은 남성에서 약 6%, 여성에서 약 2%였습니다.
· 베트남계 미국인의 유병률은 남성에서 약 6%, 여성에서 약 4%였습니다.

고혈압은 아시아계 하위 그룹에서 심장 질환의 주된 위험 요인이었으며 데이터에 따르면 미국 외 국가에서 태어난 사람들은 고혈압 유병률이 높은 것으로 나타났습니다. 뉴욕의 연구 데이터에 따르면 자가 보고된 고혈압 유병률은 타국 출생 아시아계 성인(평균 연령 49.5세)에서 22.2~27.1%인 것으로 나타났습니다. 가장 높은 유병률인 27.1%는 남아시아계 미국인으로 아시아계 인도인, 파키스탄인, 스리랑카인, 방글라데시인, 네팔인, 부탄인인 것으로 나타났으며 가장 낮은 유병률은 중국계 이민자로 22.2%인 것으로 나타났습니다.

뇌졸중 위험, 특히 뇌출혈 위험도 미국의 비 히스패닉계 백인보다 아시아계 미국인(성인)에서 높으며 뇌졸중도 더욱 심하고 손상이 중한 것으로 나타났습니다. 뇌졸중 위험 증가는 고혈압의 발생률이 높아서인 것으로 예상됩니다. 그러나 뇌졸중 발생률은 하위 그룹에서 굉장히 다양하며 가장 높은 비율은 필리핀인 및 베트남인 남성, 일본인 및 베트남인 여성으로 나타났습니다. 

아시아계 미국인(성인)과 하위 그룹의 제2형 당뇨병 유병률 추정치는 주로 보건 시스템 데이터, 소규모 그룹 비교 연구, 몇 가지 주 정부 및 국가 관리 설문조사에서 얻은 것입니다. 기존 데이터에서는 아시아계 미국인 하위 그룹에서 제2형 당뇨병의 다양한 유병률과 위험에 대한 일반적인 패턴이 제시합니다. 캘리포니아주의 아시아계 미국인을 포함한 연구에서는 제2형 당뇨병 유병률에 대해 다음 하위 그룹 데이터를 보고했습니다.
· 전반적으로 아시아계 미국인(성인)은 비 히스패닉계 백인(12.8%)보다 제2형 당뇨병의 유병률(15.6~34.5)이 높았습니다
· 중국계 미국인에게서는 유병률이 15.8%였습니다
· 한국 및 일본계 미국인에게서는 유병률이 이와 비슷한 18%였습니다
· 미국인과 필리핀계 미국인에게서는 유병률이 31.9%였습니다 

심장 질환과 제2형 당뇨병 위험에 영향을 미치는 생활양식
식단. 과학적 진술에서는 아시아의 요리를 세 가지 주요 지역, 즉 동남아시아 식단, 남서 아시아 식단, 북동아시아 식단으로 나눕니다. 표에서는 심장 질환과 제2형 당뇨병의 위험을 높이는 데 기여할 수 있는 식단 특성에 대해 자세히 설명하고 이러한 위험을 줄이는 데 도움이 될 다른 재료 및/또는 조리법 방법을 제시합니다. 예를 들어 코코넛 밀크는 동남아시아 식단에서 자주 사용되는 재료인데 포화지방의 섭취가 늘어나기 때문에 저지방 코코넛 밀크로 대체하는 것이 좋을 수 있습니다. 다른 지역에서 문화와 관련된 요리는 저장 요리 또는 튀김 요리, 즉 나트륨 및/또는 지방이 높은 음식들입니다. 백미는 여러 아시아 요리에서 중심이라고 할 수 있는데 식이섬유 섭취량이 적어질 수 있어 현미를 제안합니다. 아시아 전역에서 팜유나 코코넛 오일로 요리하는데 이는 포화지방이 높기 때문에 올리브유. 카놀라유, 기타 식물성 식용유와 같은 비 열대성 오일을 대체하여 사용하면 좋습니다.

흡연. 흡연은 심장질환의 바꿀 수 있는 주요 위험 요인이라고 할 수 있으며 아시아계 하위 그룹과 문화 변용 수준에서 흡연율은 차이가 큽니다. 예를 들어 필리핀계 미국인(성인)은 흡연율과 높은 문화 변용 수준과 관련된 비만율이 높지만, 다른 아시아계 하위 그룹에서는 아닙니다. 이는 특정 아시아계 하위 그룹에서 가장 성공적인 결과로 이어질 수 있는 금연 전략에 대한 데이터가 적어  문화적으로 관련성 있는 흡연 예방과 금연 프로그램을 개발할 때 중요하게 고려해야 할 것이 가족 관련 특성, 소셜 네트워크, 커뮤니티 리소스입니다.

신체 활동. 중간 정도에서 강한 정도의 신체 활동에 참여하는 빈도와 시간을 늘리면 심장 질환과 제2형 당뇨병 위험을 줄일 수 있습니다. 그러나 아시아계 하위 그룹의 신체 활동의 일반적인 수준이나 유형에 대해서는 정보가 제한적입니다. 문화 변용 수준이 낮은 아시아계 미국인은 중간 정도에서 심한 정도의 신체 활동의 정도가 낮습니다. 신체 활동을 늘리는 것을 목표로 하는 개입에는 영어를 사용하지 않는 아시아계 이민자와 최근 이민자에게 도달할 방법이 포함되어야 합니다.

수면. 최적의 심혈관계 건강을 지원할 수 있는 건강 행동과 건강 요인을 담은 심장 협회의 8대 심장 건강 필수 지침의 내용에서는 충분한 수면은 심혈관계 질환의 필수적인 요인으로 인식되고 있습니다. 아시아계 미국인의 수면 패턴에 대한 정보는 제한적이지만, 확인할 수 있는 연구에서는 새로운 문화를 받아들일 때 겪는 스트레스가 수면 장애에 기여 요인이 될 수 있음을 강조하고 있습니다. 문화 변용에 대한 스트레스를 줄이는 것을 목표로 하는 최근 이민자를 위한 개입 프로그램은 수면 부실에 대한 영향을 줄일 수도 있습니다.

환자 케어 개선
확인할 수 있는 데이터는 제한적이지만 아시아계 미국인 하위 그룹의 중요한 차이점은 명확합니다.
· 기존 심혈관계 질환 위험 계산기(비 히스패닉계 흑인(성인) 및 비 히스패닉계 백인(성인)에서, 그리고 아시아계 미국인에게서는 범위가 좁은 수준에서 입증된 데이터에 따르면)는 남아시아계 성인, 사회경제적 지위가 낮은 사람, 만성 면역 질환(류마티스 관절염, 건선, HIV/AIDS)을 가진 사람의 제2형 당뇨병과 심장 질환의 위험을 과소평가할 수 있습니다. 이러한 도구는 동아시아인, 높은 사회경제적 지위가 높거나 예방적 의료 서비스에 이미 참여하고 있는 사람의 CVD 위험도 과대평가할 수 있습니다. 
· 영양 관련 상담과 교육은 아시아계 미국인 하위 그룹의 문화 변용뿐 아니라 하위 그룹 간의 문화 및 식단 차이에 대한 이해를 통해 개선될 수 있습니다. 각 하위 그룹의 서로 다른 식단을 자세히 파악하고자 하는 연구는 식품 선택과 심장 건강 메뉴 계획과 관련해 더욱 맞춤형의 의미 있는 제안으로 이어질 수 있을 것입니다.

정보와 연구 격차 메우기
이 진술에서는 아시아계 미국인(성인)에 대한 데이터를 강화하기 위해 다음과 같이 고려해야 할 부분을 제시하고 있습니다.
· 세분된 아시아계 미국인 하위 그룹을 임상시험과 정부 의뢰 연구에 포함합니다.
· 국가 보건 시스템, 설문 및 등록부에 대해 아시아계 미국인의 민족 및 하위 그룹 데이터를 수집하는 방법을 표준화합니다. 국가 관리 설문조사에서도 다양한 하위 그룹의 대표성을 높이기 위해 아시아계 미국인의 과다 표집을 고려해야 합니다.
· 시간에 따른 신체질량지수(BMI), 혈압, 혈중 지질의 변화를 분석하는 연구는 아시아계 미국인의 제2형 당뇨병과 심혈관계 위험 예측을 위한 향후 조사에 있어 중요한 부분입니다. 최근 데이터에서는 BMI를 장기 변화 패턴을 측정하는 것이 아닌 단면적 또는 단일 시점에서 살펴보고 있습니다.
· 제2형 당뇨병과 심혈관계 질환이 있는 아시아계 미국인(성인)에 대한 투약 개입 관련 데이터는 적습니다. 아시아계 미국인에서 제2형 당뇨병의 유병률이 높기 때문에 아시아계 미국인 하위 그룹의 투약 효능과 안전에 대한 연구가 필요합니다. 
· 또한 중국의 전통 치료, 침술, 요가, 반사요법, 명상, 한방약 등 일부 아시아계 하위 그룹에서 더욱 일반적인 보완 및 대안 치료에 대한 연구가 제한적입니다. 
· 심혈관계 위험에 대한 향후 연구는 아시아계 미국인 하위 그룹과 다세대 참여자를 충분히 포함하여 이러한 인구에 대해 신뢰할 수 있는 결과를 만들어 내야 합니다.

Kwan 교수는 “의료 전문가, 정책 입안자, 커뮤니티 리더, 환자 등 우리 모두가 아시아계 미국인을 위한 보건 연구 자금을 늘릴 것을 옹호하고 아시아계 미국인 하위 그룹 정보를 임상시험과 정부 의뢰 연구에 포함할 것을 요구해야 한다”고 말합니다. 그는 또 “과학 및 연구 커뮤니티를 위해 아시아계 미국인에 대한 데이터를 공유하고 배포하는 플랫폼을 마련하는 것도 이러한 인구를 진료하는 의료 전문가를 위한 자산이 될 수 있다”고 덧붙였습니다.

[bookmark: _Hlk487455967][bookmark: _Hlk487452037]이 과학적 진술은 미국 심장 협회의 역학 및 예방 위원회, 생활양식 및 심장 대사 건강 위원회, 동맥경화증, 혈전증, 혈관생물학 위원회, 임상심장학 위원회, 심혈관계 및 뇌졸중 간호 위원회, 유전체학 및 정밀 의학 위원회를 대신하여 자원 집필 단체가 작성했습니다. 미국 심장 협회의 과학적 진술은 심혈관 질환 및 뇌졸중 문제의 인식을 제고하고 정보에 입각한 의료 결정을 증진할 수 있도록 돕기 위한 것입니다. 과학적 진술은 어떠한 주제에 대해 현재 알려진 내용과 추가적인 연구가 필요한 분야를 명시합니다. 과학적 진술의 내용은 가이드라인 개발에 대한 정보를 담고 있지만 이는 치료 권장 사항이 아닙니다. 미국 심장 협회 가이드라인은 협회의 공식 임상 진료 권장 사항을 제공합니다.

공동 집필자는 부회장 Latha Palaniappan, M.D., M.S.; Sally S. Wong, Ph.D., R.D., C.D.N., FAHA; Yuling Hong, M.D., Ph.D., FAHA; Alka Kanaya, M.D., FAHA; Sadiya S. Khan, M.D., M.Sc., FAHA; Laura L. Hayman, Ph.D., R.N., FAHA; Svati H. Shah, M.D., M.H.S., FAHA; Francine K. Welty, M.D., FAHA; Prakash C. Deedwania, M.D., FAHA; and Asma Khaliq, M.D. 집필자의 공개는 원고에 명시되어 있습니다.

협회는 주로 개인으로부터 자금을 제공받습니다. 재단 및 기업(제약, 기기 제조사 및 기타 회사 포함) 또한 개별 협회 프로그램과 행사에 기부금과 자금을 제공합니다. 협회는 이러한 관계가 과학적 내용에 영향을 미치는 것을 방지하기 위해 엄격한 정책을 마련해 두고 있습니다. 제약 및 생명 공학 회사, 기기 제조사 및 건강 보험사의 수익과 협회의 전반적인 재정 정보는 여기에서 확인할 수 있습니다.

추가 리소스:
· 공개 링크 오른쪽 열에서 멀티미디어 자료를 확인할 수 있습니다. 
· 5월 8일 이후 온라인 원고를 확인하실 수 있습니다.
· 중국어 보도 자료: 표준, 간체자(docs)(추가 예정)
· 베트남어 보도 자료(doc)(추가 예정)
· 한국어 보도 자료(doc)(추가 예정)
· 필리핀어/타갈로그어 보도 자료(doc)(추가 예정)
· 힌디어 보도 자료(doc)(추가 예정)
· AHA 보도 자료: 
· 아시아계 미국인에서 심혈관계 질환 위험 평가에 “만병통치약”은 없다 (2022년 5월)
· 심장 위험 ‘계산기’에서 남아시아계 인구의 위험 증가 간과 (2021년 7월)
· AHA 뉴스 기사: 아시아계 이민자에서 심장 위험 요인 크게 달라 (2020년 11월) 
· AHA/ACC special report: 동맥경화 심혈관계 질환의 주요 예방 의사 결정 가이드를 위한 위험 평가 도구 사용 (2018년)
· AHA/ASA 뉴스 팔로우 Twitter @HeartNews

[bookmark: _Hlk51780015]미국 심장 협회 소개
미국 심장 협회는 더욱 길고 건강한 삶을 영위하는 세상을 위한 단체입니다. 우리는 모든 커뮤니티의 공정한 보건을 보장하기 위해 최선을 다합니다. 많은 단체와의 협력, 몇백만 명의 자원봉사자의 도움을 통해 우리는 혁신적인 연구 자금을 제공하고 대중의 보건을 지지하며 생명을 지키는 리소스를 공유합니다. 댈러스에 기반을 둔 심장 협회는 약 한 세기 동안 선도적으로 보건 정보를 제공해 왔습니다. 협회의 연락처는 heart.org, Facebook, Twitter 또는 전화(1-800-AHA-USA1)입니다.

###

미디어 문의: 214-706-1173
Maggie Francis: 214-706-1382; Maggie.Francis@heart.org 
시민 문의: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org 및 stroke.org
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