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아시아 태평양 지역의 재발성 

심혈관계 질병에 대한 대처 
전체적으로 심혈관 질환(CVD)은 아시아 태평양 지역 전반에서 첫 번째 또는 두 번째로 높은 사망 원인이며 유병률은 

계속해서 높아지고 있다. 또한 젊은 CVD 경험자와 여러 동반이환을 가진 고령화 인구 두 집단 모두의 증가라는 지역 내 

인구통계적 변화로 인해 의료 시스템이 받는 압력이 커지고 있다. 
 

 

 

인구통계 변화와  

CVD 비용 
선정된 아시아 태평양 각국의 IHD(왼쪽 패널) 및 뇌졸중(오른쪽 패널)의 

연간 직접비용 및 간접비용 추정치(10억 달러 미화) 
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 간접비용 0.2 0.8 1.2 1.4 1.4 2.8 5.1 10.6 
 간접비용 0.2 0.8 1.2 1.4 1.4 2.8 5.1 10.6 

 직접비용 0.4 1.3 1.9 2.2 2.2 4.5 4.6 5.7  직접비용 0.4 1.3 1.9 2.2 2.2 4.5 4.6 5.7 
 

CVD는 연구 대상 

국가*의 사망 원인 중 

22~42%를 차지함 

아시아에서 더 젊은 환자가 

증가 중임 

대만에서 2009년~2015년 

사이에 55세 이하로 심장마비를 

경험한 환자의 비율이 30% 

증가83 

* 본 EIU 분석에 포함된 국가: 호주, 중국, 홍콩, 일본, 한국, 싱가포르, 대만, 태국 
83 “Younger people suffering heart attacks, doctors say,” Taipei Times, 2019년 4월 28일. 

재발의 부담 

심장마비나 뇌졸중 환자의 

25~33%가 같은 경험을  

한 적이 있음 

재발성 사건에 대한 대응 

불균등한 CVD 대처 진행 상황: 

국가 CVD 계획 

연구 대상 

국가 8개국 

중 2개국만이 

국가 CVD 

계획을 

보유하고 

있다. 

조절 가능한 위험인자 관리 

모든 국가가 건강한 

식습관, 알코올 소비 및 

신체 활동을 다루는 

정책을 보유하고 있다. 

담배 규제는 지역 

전반적으로 최적 수준에는 

못 미치고 있다. 

재활 의뢰 연계 

무려 50%의 

환자가 심장 재활 

프로그램 의뢰로 

연계되지 않고… 

 

…적격한 환자 중 실제 참석하는 

비율은 고작 6%이다. 

CVD 이차 예방 개선을 위한 우선순위: 

• 정보에 입각한 정책을 

위한 레지스트리 

데이터 범위 개선 및 

확장 

• 전자 보건 기록을 통한 데이터 

통합 

• 서비스 구현을 보장하기 위한 품질 

기준 감사 

데이터 극대화 및 

진척도 측정 

통합 조정 환자 중심 케어 

• 일차 의료 서비스 

및 삼차 의료와의 

연계 강화 

• 개별화된 케어 

계획 이행 

환자 권한부여 

• 환자 교육 및 대중적 인식 제고 

• 환자 참여를 위한 

기술 사용 

출처: EIU 산출 
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