[image: ]

相互に関連する社会的要因がアジア系アメリカ人のサブグループの心血管の健康に影響を与える可能性がある
米国心臓協会の新しい科学的声明によると、急速に増加しているアジア系アメリカ人の人口の健康の公平性を達成するには、健康の社会的決定要因がさまざまなアジア系民族サブグループにおける心血管疾患のリスクと健康の結果にどのように影響するかを理解することが不可欠である 

声明の要点:
· アジア系アメリカ人の心血管の健康の違いに寄与するさまざまな相互に関連する社会的および構造的要因があり、これらの要因は個々のアジア民族サブグループ内で異なる可能性がある。
· [bookmark: _Hlk177133662]アジア系アメリカ人とアジア系移民は非常に多様であり、多くの民族グループで構成されている。
· 移民関連の要因、差別、社会経済的地位、英語能力、文化的信念などの社会的決定要因は、アジア系アメリカ人の健康行動、医療へのアクセス、医療勧告に従う能力に影響を与える可能性がある。 
· 個々のアジア系民族グループにおける特定の心血管の健康ニーズをよりよく理解し、アジア系アメリカ人が他の人種や民族集団と比較して心血管ケアの質に違いを経験する根本的な理由を特定し、これらの共同体内の格差を減らすためには、さらなる研究が必要。

2024 年 9 月 16 日月曜日午前 4 時まで禁輸 中部標準時/東部標準時午前 5 時まで

ダラス, 2024年9月16日 — 米国心臓協会の学術誌Circulationに本日発表された新たな科学的声明によると、移民ステータス、社会経済的地位、医療へのアクセスなど、数多くの社会的・構造的要因がアジア系アメリカ人の心血管の健康と心臓病リスクの違いに寄与しており、これらの要因はアジア系民族のサブグループにさまざまな形で影響を与えている。

この AHA の科学的声明「アジア系アメリカ人の心臓血管の健康の社会的決定要因」は、アジア系アメリカ人の成人の心臓血管の健康における健康の社会的決定要因の役割に関する証拠を強調し、アジア系アメリカ人人口の健康の公平性を促進し、これらの共同体の健康格差を減らすための研究の将来の方向性を示している。

アジア系アメリカ人は米国で最も急速に成長している人種グループであり、人口は 2060 年までに約 4,600 万人に達すると予測されている。米国国勢調査局によると、その時点でアジア系アメリカ人は米国の総人口の 10% 以上を占めることになる。 

しかし、アジア系アメリカ人は医療研究の参加者として依然として過小評価されている。以前の調査では、アジア系アメリカ人は他の人種/民族グループと比較して健康研究への参加意欲が低いことがわかっている。英語のみで実施される研究では、さまざまなアジア系民族サブグループから英語能力の低いアジア系アメリカ人が過小評価される可能性もある。

[bookmark: _Hlk170902427]「研究調査に採用されたアジア系アメリカ人の数が少ないため、アジア系アメリカ人の参加者が含まれていても、彼らはしばしば単一の「アジア人」カテゴリーにまとめられたり、ハワイ先住民や太平洋諸島民の共同体とグループ化されたりするため、アジア系の人々のサブグループ間の臨床的に重要な健康の違いが隠されてしまう。」と声明文作成グループの議長はこう述べた。Nilay S. Shah（ニレイ S. シャー）、医学博士、修士号、米国心臓協会フェローシカゴのノースウェスタン大学フェインバーグ医学部の心臓病学および予防医学の助教授。 

2021年現在、米国におけるアジア系民族の上位6位は、中国人、インド人、フィリピン人、ベトナム人、韓国人、日系アメリカ人である。パキスタン人、タイ人、カンボジア人など、他のアジア系民族の人々は、研究調査で特定されることが少なく、これらの集団の健康状態に関する理解が限られている。 

Shah 氏は、「アジア系アメリカ人の民族グループは、各サブグループが独自の社会的、文化的、健康的特徴を持つ独自の集団を表しているため、個別に特定する必要がある。移民の理由、社会経済的地位、医療へのアクセスと利用の違いなど、個々のアジア系民族グループの健康行動と疾病リスクに独自の影響を与える社会的要因がいくつかある。」と述べた。

移民の地位と構造的人種差別
移民政策、市民権ステータス、法的文書は、アジア人を含む米国への移民者の健康の重要な社会的決定要因として広く認識されている。 

歴史的に、アジア系アメリカ人移民は構造的な人種差別と反アジア人偏見に直面し、その結果、米国への移民を制限する政策が生まれました。1882年の中国人排斥法は、国籍のみに基づいて移民と市民権を制限し、大統領令9066号は、1942年の第二次世界大戦中に日系アメリカ人の不当な強制収容につながった。

移住や再定住の経緯や理由の違いが、心臓の健康状態を最適に保つことに寄与している可能性がある。たとえば、ブータン人、ビルマ人、カンボジア人、モン族、ラオス人、ベトナム人は、難民として米国に頻繁に到着している。難民は、戦争、暴力、飢餓、トラウマにさらされているために慢性的なストレスを経験する可能性が高く、心臓の健康を悪化させる可能性がある。実際の差別や差別と認識された差別は、ストレスの増加、睡眠習慣の悪化、その他の健康に悪い行動につながることで、心臓血管の健康にも影響を与える可能性がある。

移民の身分証明書を持たないアジア系アメリカ人は、雇用主による健康保険に加入していないことがよくある。米国市民以外の人々は連邦および州の健康保険プログラムへのアクセスも制限されており、これが健康状態の格差につながる可能性がある。さらに、健康保険の不足や移民ステータスに関する懸念により、タイムリーな医療へのアクセスが制限され、心血管リスク要因の予防ケアを求めることを躊躇する可能性もある。

社会経済的および社会的要因
アジア系共同体の社会経済的多様性により、アジア系アメリカ人が住む地域の物理的および社会的特徴には大きな違いがある。社会的支援、地域の歩きやすさ、栄養価の高い食品へのアクセスなど、健康の社会的決定要因の複雑な相互作用は、心臓血管の健康に影響を及ぼし、民族グループ間の相違に寄与している。

アジア系アメリカ人の人口は全体的に比較的高所得のグループですが、個々の民族グループ内には大きな違いがある。2019 年の世帯年収の中央値は、ビルマ系アメリカ人では年間約 44,000 ドル、インド系アメリカ人では年間 119,000 ドルでした (アジア系アメリカ人全体の平均は 85,800 ドル)。

米国における雇用状況は、健康保険の適用範囲、資源の豊富な地域への居住、住宅の安定性と関係することが多い。10 の民族的背景を持つアジア系アメリカ人を対象とした全国規模の調査では、就業している成人の方が健康状態が良いと報告する傾向が高いことがわかった。

さらに、高校未満の教育を受けたアジア系アメリカ人は、大学卒業者に比べて理想的な心臓の健康状態にある可能性が 73% 低い。考えられる説明としては、サービス業や食品業界などの低賃金の職業に就いている人は、より大きな差別を受け、福利厚生や従業員保護が少ない可能性があるということが考えられる。

これまでの研究で、十分な量の食料へのアクセスが限られている、または不確実であると定義される食料不安と、健康的な食品の入手可能性、入手しやすさ、手頃な価格を指す栄養安全保障は、すべての共同体における過体重や肥満、2型糖尿病、心血管疾患による死亡率の増加に関連していることがわかっている。COVID-19パンデミックを受けて、ベトナム系アメリカ人の成人の食料不安の推定値は約25％、フィリピン系アメリカ人の成人の食料不安の推定値は53％増加した。

異文化適応、つまり異なる文化に適応するプロセスは、米国に移住した人々の心臓病のリスク要因にも影響を及ぼする。たとえば、加工食品やファーストフードの入手しやすさと消費量の増加、およびより座りがちなライフスタイルは、肥満率の上昇に関連する既知のリスク要因。 

健康へのアクセスと読み書き能力の格差 
アジア系アメリカ人、特に米国で生まれていない人は、医療サービスを受けるのが困難であったり、医師と患者の間で健康に関する通信が不十分であったり、健康に関する信念における文化的な違いや医療制度における差別を経験したりすることが多い。

これまでの研究によると、韓国系アメリカ人やベトナム系アメリカ人など、一部のアジア系アメリカ人のサブグループ内で健康保険の適用範囲に格差があるのは、建設業、メンテナンス業、輸送業、中小企業での勤務、中小企業の経営者など、健康保険が適用される機会が少ない職業に就く割合が高いことが原因である可能性があると示唆されている。 

米国のアジア系民族グループ間で英語能力は大きく異なる。英語能力が限られていると、患者が症状や健康上の懸念を適切に報告できず、心臓血管の健康に影響する可能性がある。さらに、通訳/翻訳サービスを十分に利用しないと、医療従事者が英語能力が限られているアジア系アメリカ人の健康上の懸念を適切に理解して対処できない可能性がある。 

健康についての理解、つまり医療サービスに関する知識も、アジア系アメリカ人の民族グループ間で異なる。アジア系移民は、鍼治療やハーブ療法など、アジア諸国で一般的な伝統的、補完的、または代替的な医療慣行に惹かれることもある。アジアからの移民は、鍼治療や漢方療法など、アジア諸国で一般的な伝統的、補完的、代替的な医療行為に惹かれることもある。

Shah 氏は、「健康のこれらの社会的決定要因はすべて相互に関連している可能性があり、これらの構造的および社会的リスク要因の累積的な影響がアジア系アメリカ人の心臓血管の健康状態を最適に保てない状態に寄与している」と述べた。これらの課題を理解し、効果的な予防戦略で対処して長期的な心血管の健康を改善することが急務となっている。急速に増加しているこの人口層で健康の公平性を達成するには、心血管の健康に影響を与える主要な要因をターゲットにし、個々のアジア人サブグループ内の固有の経験を考慮した多段階の介入が必要になるだろう。」

この科学的声明は、米国心臓協会の疫学・予防評議会の予防科学委員会、心血管・脳卒中看護評議会、高血圧評議会、生活習慣と心血管代謝健康評議会、基礎心血管科学評議会、臨床心臓病評議会、末梢血管疾患評議会、医療の質と結果研究評議会を代表してボランティア執筆グループによって作成された。米国心臓協会の科学的声明は、心血管疾患や脳卒中の問題についての認識を高め、情報に基づいた医療上の決定を促進するのに役立つ。科学的声明は、あるトピックについて現在何が分かっているか、またどの分野がさらなる研究を必要としているかを概説する。科学的声明はガイドラインの作成に役立てられますが、治療の推奨を行うものではない。米国心臓協会のガイドラインは、協会の公式な臨床実践の推奨を提供する。

共著者は、副委員長の Stella Yi 博士、公衆衛生学修士、Namratha R. Kandula（ナムラタ・R・カンドゥラ） 医学博士、公衆衛生学修士、Yvonne Commodore-Mensah（イヴォンヌ・コモドール・メンサ） 博士、健康科学修士、正看護師、米国心臓協会フェロー、Brittany N. Morey（ブリタニー・N・モリー） 博士、公衆衛生学修士、Shivani A. Patel（シヴァニ・A・パテル） 博士、公衆衛生学修士、Sally Wong（サリー・ウォン） 博士、R.D.、米国心臓協会フェロー、および Eugene Yang（ユージン・ヤン） 医学博士、理学修士。著者の開示情報は原稿に記載されている。

協会は主に個人から資金を受け取っている。財団や企業（製薬会社、機器メーカー、その他の企業を含む）も寄付を行い、協会の特定のプログラムやイベントに資金を提供している。協会は、これらの関係が科学の内容に影響を与えないように厳格なポリシーを定めている。製薬会社、バイオテクノロジー会社、機器メーカー、健康保険提供者からの収益、および協会全体の財務情報は、こちらでご覧いただけます。

追加リソース:
· 利用可能なマルチメディアはリリース リンクの右側の列にある 
· 2024年9月16日以降はオンラインで原稿を閲覧できる。
· AHA/ACC 科学的声明: 心臓病学における健康の社会的決定要因の主要データ要素と定義 （2024 年 8 月）
· AHA ニュースレターが発行された: 新しいキャンペーンは、命を救うCPRスキルをアジア系アメリカ人共同体に提供することを目指している（2024年5月）
· AHA ニュースレターが発行された: 不利な社会的要因がアジア系アメリカ人の成人の心臓病リスク要因を高める可能性がある （2024年4月）
· AHA ニュースレターが発行された: 米国全土における心血管疾患の格差を縮小するためには、構造的人種差別への取り組みが重要となる（2024年1月）
· AHA ニュースレターが発行された: 文化、食生活、経済的要因などがアジア系アメリカ人のCVDリスクに影響を与える （2023年5月）
· AHA/ASAのニュースをX@HeartNewsでフォロー
· AHA の主力雑誌Circulation @CircAHAからのニュースをフォローしてください

###

米国心臓協会について 
米国心臓協会は、より長く、より健康的な生活を送る世界のために、たゆまぬ努力を続けている。私たちは、すべての共同体で平等な健康を確保することに尽力している。数多くの組織との連携と、何百万人ものボランティアの力により、革新的な研究に資金を提供し、公衆衛生を擁護し、命を救うリソースを共有している。ダラスを拠点とするこの組織は、1 世紀にわたって健康情報の主要な情報源となっている。創立 100 周年を迎える 2024 年に、私たちは 100 年にわたる豊かな歴史と成果を祝いる。大胆な発見と影響力の2世紀目へと突き進む中で、私たちのビジョンは、世界中のすべての人々の健康と希望を推進すること。heart.org、Facebook、Xまたは 1-800-AHA-USA1 までお電話ください。

メディアに関するお問い合わせ先: 214-706-1173
Amanda Ebert（アマンダ・エバート）: Amanda.Ebert@heart.org 
一般の方からのお問い合わせ先: 1-800-AHA-USA1 (242-8721)
heart.org と stroke.org
-続き-
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