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상호 연관된 사회적 요인이 아시아계 미국인 하위 집단의 심혈관 건강에 영향을 미칠 수 있음
미국심장협회의 새로운 과학적 성명에 따르면, 빠르게 증가하는 아시아계 미국인 인구의 건강 형평성을 달성하려면 다양한 아시아계 민족 하위 집단에서 건강의 사회적 결정 요인이 심혈관 질환 위험과 건강 결과에 미치는 영향을 반드시 이해해야 함 

성명 주요 내용:
· 여러 상호 연관된 사회적 및 구조적 요인이 아시아계 미국인의 심혈관 건강 차이에 기여하며, 이러한 요인은 아시아계 민족 하위 집단마다 다를 수 있다.
· [bookmark: _Hlk177133662]아시아계 미국인과 아시아계 이민자는 매우 다양하며, 수많은 민족으로 구성되어 있다.
· 이민 관련 요인, 차별, 사회경제적 지위, 영어 능력 및 문화적 신념과 같은 사회적 결정 요인은 아시아계 미국인의 건강행태, 의료 서비스 접근성, 그리고 의료 권고를 따르는 능력에 영향을 미칠 수 있다. 
· 아시아계 미국인이 다른 인종 및 민족 집단보다 심혈관 건강의 질과 관련된 차이를 더 크게 경험하는 근본적인 이유를 파악하고, 아시아계 미국인의 특정 심혈관 건강 요구 사항을 더 잘 이해하며, 이러한 공동체의 격차를 줄이려면 더 많은 연구를 수행해야 한다.

2024년 9월 16일 월요일 오전 4시(CT)/오전 5시(ET)까지 보도 금지

2024년 9월 16일 댈러스 — 이민 신분, 사회경제적 지위, 의료 서비스 접근성 등 수많은 사회적 및 구조적 요인이 아시아계 미국인의 심혈관 건강 및 심장병 위험의 차이에 기여하며, 이러한 요인은 아시아계 민족 하위 집단에 다양한 방식으로 영향을 미친다는 새로운 과학적 성명이 오늘 미국심장협회(American Heart Association) 저널인 Circulation에 발표되었다.

AHA의 이 과학적 성명은 "아시아계 미국인의 심혈관 건강의 사회적 결정 요인(Social Determinants of Cardiovascular Health in Asian Americans)"이라는 제목으로, 아시아계 미국인 성인의 심혈관 건강에 사회적 건강 결정 요인이 특정 역할을 한다는 증거를 강조한다. 또한 아시아계 미국인 인구의 건강 형평성을 증진하고 해당 공동체의 건강 격차를 줄이기 위한 향후 연구 방향을 제시한다.

아시아계 미국인은 미국에서 가장 빠르게 성장하는 인종 집단으로, 2060년에는 인구가 약 4,600만 명에 달할 것으로 예상된다. 미국 인구조사국에 따르면 해당 시점에 아시아계 미국인은 미국 전체 인구의 10% 이상을 차지할 것으로 보인다. 

그러나 아시아계 미국인은 여전히 의학 연구의 참여자라는 측면에서 지속적으로 과소 대표되고 있다. 이전 연구에 따르면 아시아계 미국인은 다른 인종/민족 집단에 비해 건강 연구에 참여하려는 의지가 낮은 것으로 나타났다. 또한 영어로만 실시된 연구의 경우, 다양한 아시아계 민족 하위 집단의 영어 능력이 낮은 아시아계 미국인이 과소 대표되는 결과로 이어질 수 있다.

[bookmark: _Hlk170902427]성명 작성 그룹의 의장이자 시카고 노스웨스턴대학교 파인버그 의과대학의 심장학 및 예방의학 조교수인 Nilay S. Shah, M.D., M.P.H., FAHA는 "조사 연구에 모집된 아시아계 미국인의 수가 적어, 아시아계 미국인 참가자가 포함된 경우라도 단일 '아시아계' 범주로 통합되거나 하와이 원주민 및 태평양 섬 주민 공동체와 함께 묶이는 경우가 많다. 이로 인해 아시아계 하위 집단 간의 임상적으로 관련이 있는 건강상의 차이가 가려진다"고 언급한다. 

2021년 기준으로 미국에서 가장 규모가 큰 6대 아시아계 민족 집단은 중국계, 인도계, 필리핀계, 베트남계, 한국계, 일본계 미국인이다. 파키스탄계, 태국계, 캄보디아계 등 다른 아시아계 민족의 사람들은 조사 연구에서 상대적으로 덜 식별되어 이들 집단의 건강 상태에 대한 이해에는 제한이 있다. 

Shah는 "아시아계 미국인 민족 집단은 각 하위 집단이 뚜렷한 사회적, 문화적, 건강적 특성을 가진 고유한 인구를 대표하므로 각각 따로 식별해야 한다. 이민 사유, 사회경제적 지위, 의료 서비스 접근성 및 이용률의 차이 등 개별 아시아계 민족의 건강행태와 질병 위험에 고유한 영향을 미치는 몇 가지 사회적 요인이 있다"고 말한다.

이민 신분과 구조적 인종차별
이민 정책, 시민권 신분 및 법적 서류는 아시아 출신 이민자를 포함한 미국 이민자의 건강을 결정하는 중요한 사회적 요인으로 널리 알려져 있다. 

역사적으로 아시아계 미국인 이민자들은 구조적인 인종차별과 반아시아적 편견으로 인해 미국으로의 이민을 제한하는 정책에 직면해 왔다. 1882년 중국인 배척법(Chinese Exclusion Act)은 출신 국가만을 기준으로 이민과 시민권을 제한했고, 1942년 제2차 세계대전 중에는 행정명령 9066호(Executive Order 9066)로 인해 일본계 미국인이 부당하게 강제 수감되기도 했다.

이러한 이주 및 정착 사유와 역사의 차이는 심장 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다. 예를 들어 부탄, 미얀마, 캄보디아, 몽족, 라오스, 베트남 사람들은 미국에 난민으로서 입국하는 일이 잦다. 난민은 전쟁, 폭력, 기아, 정신적 외상에 노출되어 만성 스트레스를 경험할 가능성이 더 높으며, 이로 인해 심장 건강이 악화할 수 있다. 실제 차별과 지각된 차별은 스트레스 증가, 수면 습관 악화 및 기타 좋지 않은 건강행태로 이어져 심혈관 건강에 영향을 미칠 수 있다.

서류상 이민 신분이 아닌 아시아계 미국인은 직장 건강보험이 없는 경우가 많다. 또한 미국 시민이 아닌 경우 연방 및 주 건강보험 프로그램을 이용할 권한이 제한되며, 이는 건강 결과의 불균형으로 이어질 수 있다. 또한, 건강보험의 부재와 이민 신분에 대한 우려로 인해 적시에 의료 서비스를 이용하지 못할 수 있으며, 개인이 심혈관 위험 요인에 대한 예방 치료를 받는 것을 단념할 수 있다.

사회경제적 및 사회적 요인
아시아계 공동체의 사회경제적 다양성으로 인해 아시아계 미국인이 거주하는 지역의 물리적 및 사회적 특성에는 큰 차이가 있다. 사회적 지원, 해당 지역의 보행 편의성, 영양가 있는 음식에 대한 접근성 등 건강과 관련된 사회적 결정 요인 간의 복잡한 상호 작용은 심혈관 건강에 영향을 미치며 민족 집단 간 차이에도 기여한다.

전반적으로 아시아계 미국인 인구는 상대적으로 고소득층에 속하지만, 개별 민족 집단 내에서도 상당한 차이를 보인다. 2019년 미얀마계 미국인의 연평균 가구 소득은 약 44,000달러였지만, 인도계 미국인의 경우 119,000달러였다(전체 아시아계 미국인의 평균 85,800달러와 비교하여).

미국에서의 고용 상태는 종종 건강보험 보장 범위, 자원이 풍부한 지역 거주 여부, 주거 안정성과 관련이 있다. 10가지 민족적 배경을 지닌 아시아계 미국인을 대상으로 진행되었으며 미국 전체 인구를 대변하는 설문조사에 따르면, 직업을 가진 성인은 자신의 건강 상태가 좋다고 답할 가능성이 더 높았다.

또한 고등학교 이하의 학력을 지닌 아시아계 미국인은 대학 학력을 지닌 아시아계 미국인에 비해 이상적인 심장 건강을 유지할 가능성이 73% 낮았다. 이는 서비스업 및 요식업과 같은 저임금 직종에 종사하는 사람들은 한층 심한 차별을 경험하고, 혜택과 직원 보호는 더 적기 때문일 수 있다.

이전 연구에 따르면 적절한 양의 식량에 대한 접근성이 제한적이거나 불확실한 것으로 정의되는 식량 불안정, 그리고 건강한 식품의 가용성, 접근성 및 경제성을 의미하는 영양 안정성은 모든 공동체에서 과체중 및 비만, 제2형 당뇨병 및 심혈관 질환 사망률의 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다. 코로나19 팬데믹 이후 베트남계 미국인 성인의 식량 불안정 추정치는 약 25%, 필리핀계 미국인 성인의 경우 53% 증가했다.

다른 문화에 적응하는 과정인 문화변용은 미국으로 이민을 온 사람들의 심장병 위험 요인에도 영향을 미친다. 예를 들어, 가공식품과 패스트푸드에 대한 접근성 및 소비량 증가, 몸을 많이 움직이지 않는 생활 방식은 비만율이 높아지는 것과 관련이 있는 위험 요인으로 알려져 있다. 

의료 접근성 및 건강 정보 이해력의 차이 
특히 미국에서 태어나지 않은 아시아계 미국인은 의료 서비스 이용의 어려움, 의료진과 환자 간의 미흡한 건강 커뮤니케이션, 건강 관련 신념의 문화적 차이, 의료 시스템에서 차별을 경험하는 경우가 많다.

이전 연구에 따르면 한국계 및 베트남계 미국인과 같은 일부 아시아계 미국인 하위 집단 내 건강보험 혜택에 격차가 발생하는 이유는 건설, 정비 또는 운송 산업에 종사하거나, 소규모 사업체에서 근무하거나, 소규모 사업체를 운영하는 등 건강보험 혜택이 제공되는 경우가 비교적 적은 직종에 종사하는 비율이 높기 때문일 수 있다. 

영어 능력은 미국 내 아시아계 민족 집단 간에 큰 차이가 있다. 환자의 영어 능력이 부족한 경우 증상이나 건강 문제를 적절히 보고하지 못하게 되며, 이는 심혈관 건강에 영향을 미칠 수 있다. 또한 통역/번역 서비스를 충분히 이용하지 않는 경우 의료 전문가가 영어 능력이 부족한 아시아계 미국인의 건강 문제를 적절히 파악하고 해결하지 못할 수도 있다. 

건강 정보 이해력, 즉 의료 서비스에 대한 지식도 아시아계 미국인 민족 집단에 따라 차이를 보인다. 건강 정보 이해력이 부족하면 예방 치료를 받고/받거나 의료 지시를 따르고 처방된 약을 복용하는 데 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 아시아계 이민자는 침술이나 본초 요법과 같이 아시아 국가에서 흔히 볼 수 있는 전통의학, 보완의학 또는 대체의학에 관심을 가지기도 한다.

Shah는 "건강과 관련된 이러한 모든 사회적 결정 요인은 상호 연관된 것으로 보이며, 이러한 구조적 및 사회적 위험 요인의 영향은 누적되어 아시아계 미국인의 좋지 않은 심혈관 건강에 기여한다. 장기적인 심혈관 건강을 개선하려면 이러한 문제를 이해하고 효과적인 예방 전략을 적용하여 해결할 필요성이 시급하다. 이렇게 빠르게 증가하는 인구 집단의 건강 형평성을 달성하려면 심혈관 건강에 영향을 미치는 주요 요인을 표적으로 삼고 개별 아시아계 하위 집단의 고유한 경험을 고려한 다단계 개입이 필요하다"고 말한다.

이 과학적 성명은 미국심장협회의 역학 및 예방 협의회(Council on Epidemiology and Prevention), 심혈관 및 뇌졸중 간호 협의회(Council on Cardiovascular and Stroke Nursing), 고혈압 협의회(Council on Hypertension), 생활습관 및 심장대사 건강 협의회(Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health), 기초 심혈관 과학 협의회(Council on Basic Cardiovascular Sciences), 임상 심장학 협의회(Council on Clinical Cardiology), 말초혈관 질환 협의회(Council on Peripheral Vascular Disease), 치료의 질 및 결과 연구 협의회(Council on Quality of Care and Outcomes Research)로 구성된 예방과학 위원회(Prevention Science Committee)를 대신하여 자원봉사 작성 그룹이 집필했다. 미국심장협회의 과학적 성명은 심혈관 질환 및 뇌졸중 문제에 대한 인식을 높이고 정보에 입각한 의료 결정을 내리는 데 도움이 된다. 과학적 진술은 주제에 대해 현재 알려진 내용과 추가 연구가 필요한 부분을 간략하게 설명한다. 과학적 진술은 지침 작성 시 정보를 제공하지만, 치료 권고를 제시하는 것은 아니다. 미국심장협회 지침은 협회의 공식적인 임상 진료 권고를 제시한다.

공동 저자는 부의장 Stella Yi, Ph.D., M.P.H., Namratha R. Kandula, M.D., M.P.H., Yvonne Commodore-Mensah, Ph.D., M.H.S., R.N., FAHA, Brittany N. Morey, Ph.D., M.P.H., Shivani A. Patel, Ph.D., M.P.H.; Sally Wong, Ph.D., R.D., FAHA 및 Eugene Yang, M.D., M.S.이다. 저자의 공개 정보는 원고에 기재되어 있다.

미국심장협회는 주로 개인으로부터 자금을 지원받는다. 재단과 기업(제약, 기기 제조업체 및 기타 기업 포함)도 기부금을 출연하며, 특정 협회 프로그램과 이벤트에 자금을 지원한다. 협회는 이러한 관계가 과학적 내용에 영향을 미치지 않도록 엄격한 정책을 취한다. 제약 및 생명공학 기업, 기기 제조업체 및 의료보험 제공업체로부터 얻는 수익과 협회의 전반적인 재무 정보는 여기에서 확인할 수 있다.

추가 리소스:
· 이용할 수 있는 멀티미디어는 보도 자료 링크의 오른쪽 열에 있다. 
· 2024년 9월 16일 이후에는 원고를 온라인으로 확인할 수 있다.
· AHA/ACC 과학적 성명: Key Data Elements and Definitions of Social Determinants of Health in Cardiology (2024년 8월)
· AHA 보도 자료: New campaign aims to empower Asian American communities with lifesaving CPR skills (2024년 5월)
· AHA 보도 자료: Unfavorable social factors may raise heart disease risk factors in Asian American adults. (2024년 4월)
· AHA 보도 자료: Addressing structural racism central to reducing cardiovascular disease disparities across the U.S. (2024년 1월)
· AHA 보도 자료: Culture, diet, economic factors and more affect CVD risk among Asian Americans (2023년 5월)
· X에서 AHA/ASA 뉴스 팔로우 (@HeartNews)
· AHA의 대표 저널인 Circulation 뉴스 팔로우 (@CircAHA)

###

미국심장협회 정보 
미국심장협회는 사람들이 더 건강한 삶을 오래 누리도록 끊임없이 노력한다. 또한 모든 공동체의 건강 형평성을 보장하기 위해 최선을 다한다. 수많은 단체와 협력하고 수백만 명에 이르는 자원봉사자의 도움에 힘입어 혁신적인 연구에 자금을 지원하고, 대중의 건강을 옹호하며, 생명을 구하는 자원을 공유한다. 미국심장협회는 댈러스에 본사를 두고 있으며, 한 세기 동안 건강 정보를 제공해 온 선도적인 단체이다. 창립 100주년이 되는 2024년에는 100년에 이르는 미국심장협회의 풍부한 역사와 성과를 기념한다. 창립 200년을 향해 나아가며 계속해서 대담한 발견을 이루고 영향력을 행사하고자 하는 미국심장협회는 전 세계 모든 사람의 건강과 희망을 증진하는 것을 꿈꾼다. 미국심장협회는 heart.org, Facebook, X를 통해 교류하거나 1-800-AHA-USA1로 전화하여 문의할 수 있다.

미디어 문의: 214-706-1173
Amanda Ebert: Amanda.Ebert@heart.org 
공개 문의: 1-800-AHA-USA1(242-8721)
heart.org 및 stroke.org
더보기
	
	
	



image1.jpeg
American Heart
Association.

Bold Hearts




