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目的：抗レトロウイルス療法（ART）の発展により，HIV陽性者の寿命は大幅に延長されたが，
同時に心筋梗塞や脳卒中などの動脈硬化性疾患との関連が注目されている。一方で，体重減少や低
栄養は，陽性者にとっていまだ過去の問題にはなっていない。慢性疾患となった HIV陽性者の栄
養状態に関する研究は依然として発展途上であり，現在のところ，日本人を対象としたものは見当
たらない。そこで今回，日本で外来治療を受ける HIV陽性者の栄養状態を総合的に評価し，CD4
陽性リンパ球数（CD4カウント）との関連を検討した。
対象および方法：2014年 4月から 12月までに，大阪市立総合医療センターの感染症内科を受診

した HIV陽性者のうち 82名を対象に，栄養素摂取量調査と体組成測定を外来受診時に行い，血液
検査項目は患者のカルテより抽出した。
結果：対象者全体では，肥満者が 29.3%，メタボリックシンドロームと診断される者が 26.8%

と国民健康・栄養調査結果と差は見られなかったが，CD4≧500/mm3群では肥満，メタボリックシ
ンドロームの割合が高く（46.5%，34.9%），一方で CD4＜500/mm3群では，Controlling Nutritional 
Status（CONUT）により栄養不良と評価される者の割合は約 40%と，CD4≧500/mm3群よりも有意
に高かった（p＜0.001）。CD4≧500/mm3群の栄養素摂取量は CD4＜500/mm3群と比べて低かった
が，身体活動レベルの「軽い」者の割合も高い傾向にあった（p＝0.088）。
考察：HIV陽性者の栄養問題は均一ではなく，CD4カウントおよび患者の長期予後を考慮した

栄養評価，栄養治療が必要である。
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序　　　文

　1996年以降の抗レトロウイルス療法（ART）の発展によ
り，HIV陽性者の生命予後は大幅に改善し，合併症や薬
物乱用といったリスク行動がなければ，HIV陰性者のも
のと同等になった1）。しかしながら，治療の長期化に伴い，
近年では心血管疾患イベントの増加，また肥満やメタボ
リックシンドロームの増加が注目されている。
　欧米の報告によると，ART導入前の 1985年から 1990年
には，過体重・肥満の割合が 28%であったのに対し，ART
導入後の 1996年から 2004年には，約 2倍の 53%にまで
達した2）。現在，食料資源が豊富で医療システムの整った
地域において，ART導入以前に最も重要な課題であった低
栄養の割合よりも，過体重や肥満の割合が高くなった3） と
の見解で一致している。一方で，HIV陽性者の免疫学的指
標である CD4陽性リンパ球数（CD4カウント）と体重の

関係を示す報告も増えている。欧米の先行研究によると，
肥満 I度（25≦Body Mass Index［BMI］＜30）の患者は，普
通体重（18.5≦BMI＜25）の患者よりも CD4カウントが高
く4），BMIが 1単位増加することで CD4カウントが 8.7/
mm3増加するという報告もある5）。しかしながら，BMI≧
30の肥満者は，普通体重患者と比較して，治療による CD4
カウントの回復が有意に小さいという報告6） もあり，体重
が CD4カウントに及ぼす影響は，いまだ不明な点が多い。
　また，肥満とともに注目されるのは，糖代謝異常，脂質
代謝異常，高血圧，中心性肥満の集合体であるメタボリッ
クシンドロームである。抗 HIV薬のなかでも，特にプロ
テアーゼ阻害剤（PI）は，グルコース輸送担体である
Glucose Transporter Type 4（GLUT4）のグルコース輸送活
性を低下させることで，糖代謝異常を引き起こすことが分
かっている7）。また肝臓での脂質合成の増加8），または脂
肪細胞への脂質の取り込み低下9） により，脂質異常症を引
き起こすことも報告されている。このような薬剤の副作用
と，食生活・ライフスタイルとの組合せにより増加すると
考えられるメタボリックシンドロームであるが，その罹患
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率についての見解はいまだ分かれている。HIV陽性者の
ほうがメタボリックシンドロームの割合が高い10～12） とい
う報告の一方で，低い，または同じであるという報告もあ
る13～15）。
　過栄養の問題が注目される近年だが，ARTによる，ウイ
ルスと日和見感染のコントロールの成功は，体重減少やエ
イズ消耗症候群といった低栄養の問題を，完全には消し
去っていない16）。HIV陽性者の栄養状態の評価には，アル
ブミン（Alb）や BMIが多く用いられてきた。AIDS発症の
リスクや短期的な死亡率との関連が報告されている一方17），
Albは疾患の末期状態を反映しており，栄養不良の評価に
は適していないといった指摘も報告されている18）。ARTに
より疾患のコントロールが安定し，日和見感染を起こして
いない HIV陽性者において，低栄養がはたして潜在してい
るのかどうか，また栄養状態を的確にスクリーニングでき
る指標は何か，議論されるべき課題であると考えられる。
　このように HIV陽性者の栄養状態と HIV感染症の病勢
コントロールについて，多くの議論が行われているにもか
かわらず，日本人やアジア人を対象とした報告は見当たら
ない。またアジア人は白人と比べて，体重増加が少なくと
も代謝異常を起こしやすいことから19），体組成を考慮した
評価が必要になると考えられる。そこで本研究では，HIV
陽性者の栄養状態を，血液生化学的，体組成的，ライフス
タイル的側面から総合的に評価し，HIV陽性者の免疫学的
指標である CD4カウントとの関連を検討することを目的
とした。

方　　　法

1．　対象者および研究デザイン
　2014年 4月から 12月の間に，大阪市立総合医療セン
ター感染症内科外来を受診し，研究協力の同意を得られた
HIV陽性者 84名のうち，ARTを行っている 82名とした。
感染症内科外来を受診する女性患者数が非常に少ないた
め，今回は男性患者のみを対象としている。電子カルテよ

り抽出された情報，また外来受診時の調査による横断研究
である。
2．　調 査 項 目
　HIV関連項目：CD4カウント（/mm3），HIV-RNA量 20 
copies/mL以上または未満について，感染症外来受診日ま
たは 1週間前に採血，測定を行った。Nadir CD4カウント
（/mm3），HIV陽性と診断されてからの経過年数（年），服薬
期間（月），現在の抗ウイルス薬の種類，AIDS指標疾患20）

発症の有無は患者の電子カルテより抽出した。
　血液・生化学検査項目：白血球数（WBC, /µL），リンパ
球（Lym, %），アルブミン（Alb, g/dL），総コレステロール
（T-chol, mg/dL），LDLコレステロール（LDL-chol, mg/dL），
HDLコレステロール（HDL-chol, mg/dL），中性脂肪（TG, 
mg/dL），空腹時血糖（mg/dL）を，感染症外来受診日，また
は 1週間前の採血より測定を行った。
　栄養状態の評価指標：Ignacio Jらによって提唱された
Controlling Nutritional Status（CONUT：表 1）を用いた。栄
養状態のスクリーニングに適していると言われ，たんぱく
質貯蔵の指標として Alb, エネルギー不足の指標として
T-chol，栄養不良による免疫能の指標として総リンパ球数
（TLC）を総合した評価法である21）。
　身体計測項目：体重，体脂肪量，筋肉量は，バイオイン
ピーダンス法を用いる InBody230（InBody Japan Inc.）に
より，また身長の測定も外来受診日に行った。リポジスト
ロフィーの客観的指標の一つとして報告されている Fat 
Mass Ratio（FMR）22） は，InBody230により測定された値か
ら FMR＝体幹の脂肪率（%）/四肢の脂肪率（%）の式によ
り求めた。
　メタボリックシンドロームの評価：日本動脈硬化学会，
日本肥満学会，日本糖尿病学会，日本高血圧学会，日本循
環器学会，日本腎臓病学会，日本血栓止血学会，日本内科
学会により，2005年に共同で策定された診断基準を用い
た23）。ウエスト周囲径が 85 cm以上（男性）かつ，TG≧
150 mg/dL, HDL-chol＜40 mg/dL, 血圧≧130/85 mmHg, 空

表 1　CONUTによる栄養不良レベルの評価

正常 軽度 中度 重度

Alb（g/dL）
≧3.50

0
3.00～3.49

2
2.50～2.99

4
＜2.50

6

TLC（/mm3）
≧1,600

0
1,200～1,599

1
800～1,199

2
＜800

3

T-chol（mg/dL）
≧180

0
140～179

1
100～139

2
＜100

3

栄養不良レベル
CONUT値

正常
0～1

軽度
2～4

中程度
5～8

高度
9～12
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腹時血糖≧110 mg/dLのうち 2つ以上の項目を満たすもの
をメタボリックシンドローム，またウエスト周囲径とその
他一つの項目を満たすものをメタボリックシンドローム予
備群とした。
　食事調査項目：佐々木ら24） により開発された，簡易型自
記式食事歴法質問票（BDHQ）を用いて，日本人が通常よ
く摂取する 58食品の摂取頻度から，エネルギー，たんぱ
く質，脂質，炭水化物，その他の微量栄養素摂取量を算出
した。質問票への回答は，外来受診時に依頼した。
　身体活動項目：「生活習慣アンケート」（ジェンダーメ
ディカルリサーチ（株）製）により，日常の活動レベルを，
軽い（大部分の時間を座位の仕事，勉強，談話で過ごす），
中程度（家事や機械の操作，接客，軽い農作業など立ち仕
事が多い），重い（農業，漁業，建築などで重い肉体労働
を一日 1時間以上した）の 3段階で尋ねた。
3．　CD4カウントによる対象者の群分け
　CD4＜500/mm3と CD4≧500/mm3により対象者を 2群に
分けた。これは，ART開始後，CD4≧500/mm3に保つこと
で健常人と全死亡率が変わらない，という報告25） を基に
した。
4．　統 計 解 析
　対象者の分布が対称でないため，中央値（25パーセン
タイル，75パーセンタイル）または対象者に対する %で
示した。検定には Mann-Whitney U検定，χ2検定を用い，

p＜0.05を有意差ありとした。解析には SPSS version 22.0
（SPSS Inc., Chicago, IL, USA）を用いた。
5．　倫理的配慮
　対象者には研究概要を説明し，自由意思による参加を呼
びかけた。そして署名による研究参加の同意を得た。な
お，本研究は大阪市立総合医療センター倫理委員会（受付
番号 1312063）の承認を得て実施した。

結　　　果

1．　対象者の基本属性
　全対象者，また CD4≧ 500/mm3，CD4＜500/mm3群別の
基本属性を表 2に示す。対象者全体では，BMI＝22.9（21.3～
25.2）と標準体型であり，Alb, TLCともに栄養状態に問題
は見られなかった。また CD4＝528/mm3（360～701/mm3）
と全体的に良好なコントロールであり，HIV陽性診断か
らの期間は約 4年，ART期間は約 3年の集団であった。
現在の抗ウイルス薬の内訳は，PIと，副作用や食事の影
響の少ないインテグラーゼ阻害薬（INSTI）が約 80%を占
めた。
　CD4群別では，CD4≧500/mm3群の年齢の中央値が 41
歳（34～49歳）と，CD4＜500/mm3群の 47歳（36～62歳）
と比べて若い傾向にあった（p＝0.075）。BMIは，CD4≧
500/mm3群が 24.0（22.3～26.9）と，CD4＜500/mm3群の 21.9
（20.5～23.4）に比べて，普通体重の範囲ながらも有意に高

表 2　対象者の基本属性

全体（n＝82） CD4≧500/mm3（n＝43） CD4＜500/mm3（n＝39） p*

年齢（歳）    44 （35～58）    41 （34～49）    47 （36～62） 　0.075
身長（cm）   168.0（164.0～173.1）   169.0（165.0～174.0）   166.0（164.0～171.0） 　0.071
体重（kg）    66.5（58.2～72.8）    71.0（61.3～78.9）    61.4（55.1～67.7） ＜0.0001
BMI（kg/cm2）    22.9（21.3～25.2）    24.0（22.3～26.9）    21.9（20.5～23.4） 　0.001
Alb（g/dL）     4.3（4.1～4.5）     4.4（4.2～4.6）     4.2（4.0～4.4） 　0.011
T-chol（mg/dL）   187 （158～204）   198 （173～214）   176 （144～195） 　0.003
TLC（/mm3） 1,975 （1,549～2,564） 2,454 （1,980～2,767） 1,558 （1,349～1,838） ＜0.0001
CD4（/mm3）   528 （360～701）   692 （589～789）   360 （245～439） ＜0.0001
Nadir CD4（/mm3）   114 （38～227）   152.5（38～266）    95 （44～199） 　0.139
HIV-RNA（copies/mL）＞20     9 （11%）     4 （9.3%）     5 （12.8%） 　0.611
AIDS関連疾患発症歴    31 （38.8%）    16 （39.0%）    15 （38.5%） 　0.571
HIV診断からの経過年数（年）     4.0（2.8～6.3）     4.0（3.0～8.0）     4.0（2.0～5.0） 　0.479
ART期間（月）    37.5（21.8～58.3）    36.0（22.0～57.0）    41.0（21.0～60.0） 　0.623
現在の Key drugの種類 　0.408
　　NNRTI    16 （19.5%）     6 （14.0%）    10 （25.6%）
　　PI    29 （35.4%）    16 （37.2%）    13 （33.3%）
　　INSTI    37 （45.1%）    21 （48.8%）    16 （41.1%）

中央値（25th～75th），または人数（%）で示した。
* CD4≧500/mm3群と CD4＜500/mm3の比較，連続変数はMann-Whitney U検定，その他は χ2検定。
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かった（p＝0.001）。また，CD4≧500/mm3群は，Alb＝4.4 
mg/dL（4.2～4.6 mg/dL），TLC＝2,454/mm3（1,980～2,767/
mm3）であり，CD4＜500/mm3群の Alb＝4.2 mg/dL（4.0～
4.4 mg/dL），TLC＝1,558/mm3（1,349～1,838/mm3）よりも有
意に高く，栄養状態が良好であることがうかがわれる。
Nadir CD4カウントは CD4≧500/mm3群で 153/mm3（38～
266/mm3），CD4＜500/mm3群で 95/mm3（44～199/mm3）と有
意差にはならず，AIDS関連疾患発症歴は両群とも約 40%
と差は見られなかった。HIV陽性診断からの期間，ART

期間，現在の抗ウイルス薬の種類は対象者全体と同じ傾向
であり，両群で差は見られなかった。
2．　肥満とメタボリックシンドロームの罹患率
　BMIによる体格の内訳を図 1に示す。対象者全体では，
低体重の者が 2.4%，普通体重が 68.3%，肥満の者が 29.3%
と，平成 24年度国民健康・栄養調査の男性の結果とほぼ
同じであった。しかし CD4群別にみると，CD4≧500/mm3

群で BMI≧25の肥満者の割合が 46.5%と高かった。また，
メタボリックシンドロームの割合を図 2に示した。BMI

図 1　HIV陽性者と健常者の体格の比較
対象者全体では低体重の者が 2.4%，普通が 68.3%，肥満が 29.3%と，平成 24年
度国民健康・栄養調査の男性の結果とほぼ同じであったが，CD4群別にみると，
CD4≧500/mm3群で BMI≧25の肥満者の割合が 46.5%と高かった。

図 2　HIV陽性者と健常者のメタボリックシンドロームの割合の比較
対象者全体ではメタボリックシンドロームが 26.8%，メタボリックシンドローム
予備群が 12.2%と，平成 19年度国民健康・栄養調査の男性の結果とほぼ同じで
あったが，CD4群別にみると，CD4≧500/mm3群でメタボリックシンドロームの
者が 34.9%と高かった。
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と同じく，対象者全体でメタボリックシンドロームと診断
される者の割合は 26.8%と，平成 19年度の国民健康・栄
養調査の男性の結果とほぼ同等であったが，CD4≧500/
mm3群では 34.9%と高い傾向がみられた。
　表 3では，メタボリックシンドロームの診断基準を超え
る者の割合を，項目ごとに示した。内臓脂肪蓄積が疑われ
るとされる，腹囲 85 cm以上の者の割合が CD4≧500/mm3

群で 65.1%と，CD4＜500/mm3群に比べて有意に高い結果
となった（p＝0.011）。
3．　CONUTによる栄養状態の評価
　CONUTにより軽度～中程度の栄養不良と判断された者
の割合を図 3に示す。CD4＜500/mm3群で有意に高く（p＜
0.001），約 40%に上った。病勢に関わる TLCだけでなく，
T-cholの低下により栄養不良と判断されるものも多かっ
た。また本対象者において，重度の栄養不良と判断される
ものはいなかった。

4．　体　組　成
　図 4は，バイオインピーダンス法により測定した全身の
体脂肪率と，FMRを，CD4カウント群間で比較した。CD4
≧500/mm3群において，全身の体脂肪率は有意に高く（p＝
0.011），FMRは高い傾向にあった（p＝0.064）。
5．　栄養素摂取と CD4カウントの関連
　表 4に CD4群別の栄養素摂取量を示した。CD4≧500/
mm3群において，エネルギーと炭水化物摂取量は有意に
低く（p＝0.032，p＝0.011），たんぱく質も低い傾向（p＝
0.064）にあった。しかし，その他の栄養素に 2群間での
統計的有意差は見られなかった。
6．　身体活動レベルと CD4カウントの関連
　対象者の身体活動レベルを図 5に示した。CD4≧500/
mm3群において，身体活動レベルを「軽い」と申告する
者の割合が 55.8％と，CD4＜500/mm3群に比べて多い傾向
（p＝0.088）にあった。

表 3　メタボリック症候群評価基準値を超える者の割合

全体（n＝82） CD4≧500/mm3（n＝43） CD4＜500/mm3（n＝39） p*

ウエスト周囲長 ≥ 85 cm 42（51.2%） 28（65.1%） 14（36.8%） 0.011
TG ≥ 150 mg/dL 36（43.9%） 22（51.2%） 14（35.9%） 0.164
血圧 ≥ 130/85 mmHg 33（40.2%） 19（46.3%） 14（35.9%） 0.343
HDL-Chol ＜40 mg/dL 15（18.3%）  8（18.6%）  7（17.9%） 0.939
空腹時血糖 ≥ 110 mg/dL 18（22.0%）  9（20.9%）  9（23.1%） 0.512

人数（%）で示した。
* CD4≧500/mm3群と CD4＜500/mm3の比較，χ2検定。

図 3　CONUTの評価による栄養不良者の割合の CD4群間比較
CONUTにより軽度～中程度の栄養不良と判断される者の割合は，CD4≧500/mm3群
で 4.7%であったのに対し，CD4＜500/mm3群は 38.5%と有意に高かった（p＜0.001）。
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考　　　察

　本研究の HIV陽性者全体での肥満率，メタボリックシ
ンドロームの罹患率は，国民健康・栄養調査結果とほぼ同
等であることが分かった。米国での先行研究においても，
過体重（BMI≧25）が 31～46%，肥満（BMI≧30）が 9～
17%2～5） と，HIV陰性の一般集団と同等の結果が報告され
ている。またメタボリックシンドロームの罹患率において
も，日本の国民健康・栄養調査と同じ位置づけにある the 
National Health and Nutrition Examination Survey（NHANES）
と比較した先行研究によれば，HIV陰性者と罹患率はほぼ
同じ，または低い傾向が報告されている13, 14）。このことか
ら，本調査で対象となった HIV陽性者を全体でみると，
欧米の先行研究と同じ傾向であることが分かる。
　メタボリックシンドロームの診断に含まれる項目におい
ては，内臓脂肪蓄積の疑われる腹囲 85 cm以上の者の割合
が最も高く，TG, 血圧と続いた。一方，ATP III基準を用
いた欧米の先行研究によると，TGが上昇している者の割
合が最も多く，腹囲が 102 cmを超える者は 8～14%と最
も低い10, 15）。メタボリックシンドロームの診断基準は世界
で統一されたものはなく，本研究では，日本人を対象とし
た 8学会策定の診断基準を用いた。CTスキャンによる 100 
cm2以上の内臓脂肪蓄積とウエスト周囲径との相関から設
定された基準であるとされ，現在のところ日本人に適した
ものであると考えられている。欧米で最も一般的に用いら
れている ATP III基準（腹囲 102 cm以上）よりも腹囲の基

準が厳しく，内臓脂肪蓄積の疑いと評価される者の割合が
高かったと考えられる。
　HIV陽性者全体では，HIV陰性者と肥満，メタボリック
シンドロームの罹患率は同じ傾向である一方，CD4カウン
ト良好群は CD4カウント不良群に比べて，HIV関連指標
や薬剤での差は見られないものの，肥満者（BMI≧25）の
割合が高かった。2011年には Koetheらにより，HIV陽性
者にとって，25≦BMI＜30の肥満 I度が望ましい BMIで
あると示唆する報告が発表されている26）。本研究の対象者
のうち，BMI≧30は 1名のみであり，25≦BMI＜30が CD4
カウント良好群に多かったことは，先行研究の結果とも一
致する。
　しかしながら CD4≧500/mm3群においては，腹囲 85 cm
を超え，メタボリックシンドロームと診断される者の割合
は約 40%と高く，バイオインピーダンス法により測定さ
れた FMRからも，より中心性脂肪沈着型であることが分
かる。メタボリックシンドロームをもつ HIV陽性者での
CD4カウントについては，メタボリックシンドロームを
持たない HIV陽性者と比べて有意に高い13, 27） という報告
も多い。CD4カウントは HIV陽性者の疾患進行にとって
重要な意味を持つものの，内臓脂肪蓄積やメタボリックシ
ンドロームは，心疾患リスク上昇と関連することが HIV
陰性者で数多く報告されている28）。前述のごとく，欧米の
HIV陽性者において，25≦BMI＜30が CD4カウントに対
して望ましいと報告されているが，軽度肥満でも動脈硬化
性疾患のリスクが上昇する日本人に適用するには，慎重を

図 4　CD4群間の体脂肪率，FMRの比較
CD4≧500/mm3群は体脂肪率が有意に高く（p＝0.011），FMRも高い傾向にあった（p＝0.064）。
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要すると思われる。よって，CD4カウントが良好であり，
過体重傾向であっても心疾患リスクの低いグループを抽出
し，その特徴を明らかにすることは，HIV陽性者の栄養
管理において重要であると考える。今後は，動脈硬化のサ
ロゲートマーカーである Intima Media Thickness（IMT）な
どを含めた動脈硬化の進展度，リスク評価も進めていく予

定である。
　肥満やメタボリックシンドローム罹患者の多い CD4≧
500/mm3群であるが，エネルギーとエネルギー産生栄養素
の摂取量は CD4≧500/mm3群に比べて低い傾向にあった。
これは，栄養素摂取量調査において，BMIの高い対象者
で摂取量を過小申告する系統誤差が生じやすい29, 30） ことが

表 4　栄養素摂取量

CD4≧500/mm3

（n＝40）
CD4＜500/mm3

（n＝36） p*

エネルギー［kcal/IBW］    30.4 （26.0～35.8）    35.5 （27.3～41.8） 0.032
たんぱく質［g/IBW］     1.02（0.81～1.37）     1.27（0.95～1.43） 0.064
脂質［g/IBW］     0.88（0.67～1.04）     0.94（0.71～1.11） 0.293
飽和脂肪酸［% energy］     7.3 （6.3～8.7）     6.5 （5.5～8.4） 0.244
一価不飽和脂肪酸［% energy］    10.4 （8.5～12.0）     9.8 （8.1～11.0） 0.388
多価不飽和脂肪酸［% energy］     6.5 （5.8～8.4）     6.6 （5.9～7.8） 0.647
コレステロール［mg/1,000 kcal］   201 （167～244）   189 （158～216） 0.240
n-3系脂肪酸［g/1,000 kcal］     1.2 （1.0～1.7）     1.4 （1.1～1.6） 0.700
n-6系脂肪酸［g/1,000 kcal］     5.4 （4.9～6.6）     5.2 （4.7～6.2） 0.382
炭水化物［g/IBW］     3.84（2.84～4.70）     4.76（3.80～5.59） 0.011
総食物繊維［g/1,000 kcal］     5.1 （3.9～6.5）     4.7 （3.9～6.2） 0.934
水溶性食物繊維［g/1,000 kcal］     1.3 （0.9～1.7）     1.1 （0.9～1.6） 0.835
不溶性食物繊維［g/1,000 kcal］     3.7 （2.9～4.6）     3.4 （3.0～4.5） 0.934
アルコール［g/1,000 kcal］     5.4 （0～16.8）     3.0 （0～12.1） 0.542
レチノール当量［µg/1,000 kcal］   361 （209～445）   315 （180～449） 0.700
ビタミン D［µg/1,000 kcal］     4.4 （2.6～10.2）     5.4 （3.3～10.4） 0.417
ビタミン K［mg/1,000 kcal］   120 （84～172）    99 （77～166） 0.560 
ビタミン B1［mg/1,000 kcal］     0.4 （0.3～0.4）     0.3 （0.3～0.4） 0.827
ビタミン B2［mg/1,000 kcal］     0.6 （0.5～0.7）     0.6 （0.5～0.7） 0.716
ナイアシン［mg/1,000 kcal］     8.8 （7.3～10.8）     8.9 （7.5～10.6） 0.892
ビタミン B6［mg/1,000 kcal］     0.5 （0.5～0.7）     0.6 （0.5～0.7） 0.574 
ビタミン B12［µg/1,000 kcal］     3.6 （2.2～6.4）     4.4 （2.7～7.5） 0.448
葉酸［µg/1,000 kcal］   138 （107～199）   145 （117～171） 0.950
パントテン酸［mg/1,000 kcal］     3.1 （2.8～3.6）     3.0 （2.8～3.5） 0.677 
ビタミン C［mg/1,000 kcal］    45 （27～67）    48 （27～56） 0.925
ナトリウム［mg/1,000 kcal］ 2,377 （1,817～2,729） 2,243 （1,881～2,473） 0.492
食塩相当量［g/1,000 kcal］     6.0 （4.6～6.9）     5.7 （4.7～6.2） 0.506
カリウム［mg/1,000 kcal］ 1,145 （952～1,456） 1,099 （988～1,273） 0.755
カルシウム［mg/1,000 kcal］   238 （164～318）   228 （178～301） 0.992 
マグネシウム［mg/1,000 kcal］   121 （105～145）   113 （108～141） 0.625
リン［mg/1,000 kcal］   509 （445～573）   502 （448～600） 0.876
鉄［mg/1,000 kcal］     3.6 （3.0～4.3）     3.6 （3.2～4.0） 0.942
亜鉛［mg/1,000 kcal］     4.0 （3.7～4.5）     3.9 （3.5～4.6） 0.771
銅［mg/1,000 kcal］     0.55（0.47～0.61）     0.56（0.49～0.61） 0.731
マンガン［mg/1,000 kcal］     1.61（1.24～2.01）     1.50（1.24～1.93） 0.731

中央値（25th～75th）で示した。
* CD4≧500/mm3群と CD4＜500/mm3の比較，Mann-Whitney U検定。
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一つの要因として考えられる。また，最近改訂された日本
人の食事摂取基準 201531） によれば，エネルギー収支バラ
ンスの指標として BMIを推奨しており，肥満者（BMI≧
25）であっても，短期間の体重変化がない場合，エネル
ギー摂取量と消費量は等しいと考えられている。肥満者の
割合の多い CD4≧500/mm3群は，CD4＜500/mm3群に比べ
て有意に身体活動レベルの低い患者が多かったことより，
低い身体活動量に見合ったエネルギー摂取量である可能性
も考えられる。また，本対象者は壮年期の男性患者が多
く，外食・中食を多用する傾向にある。よって，摂取エネ
ルギーや栄養素量のみならず，食事の形態（外食や孤食な
ど）や食習慣（欠食や早食いなど）など，食に関するその
他の要因についても，現在解析を進めているところであ
る。
　CONUTを用いた HIV陽性者の栄養評価は，本研究が初
めてである。CONUTは，他疾患患者の栄養状態評価に近
年多く用いられており，早期の低栄養スクリーニングに適
しているという特徴を持つ32）。Alb単独では，栄養不良の
基準として用いられる 3.5 g/dLを下回るものはなく（デー
タは示していない），BMIでは，全体のわずか 2.4%が栄
養不良（低体重）と判断された。しかし，CONUTにより
軽度以上の栄養不良と判断されたものは CD4＜500/mm3群
で約 40％に上った。CD4＜500/mm3群の栄養素摂取量が
CD4≧500/mm3群と比べて有意に高く，身体活動レベルも
高い傾向にあることを考え合わせると，CONUTにより抽
出される軽度栄養不良患者は，現在の身体活動量に見合っ
た栄養素摂取ができていないという可能性が示唆される。
これらの患者の栄養状態を改善することで，CD4カウン

トが回復する可能性があり，今後は栄養介入を含めた，前
向きな調査を行う予定である。さらに，栄養不良の要因の
一つとして，HIV陽性者の AIDS発症歴が考えられる。し
かし，今回の対象者の CD4≧500/mm3群と CD4＜500/mm3

群間に，AIDS発症者数の差は見られなかった。AIDS発
症後の CD4カウントの回復状況が影響することも考えら
れるため，今後はその影響も検討していく予定である。
　本研究の限界は，単一施設での調査であること，またサ
ンプル数が少ないことであろう。日本人男性患者全体へ一
般化することには慎重を要すると考えられるが，今後，施
設数，対象者数を増やし検討を進める予定である。
　以上をまとめると，ARTによる治療を受け，現在 AIDS
を発症していない HIV陽性者全体としては，同年代の健
常者と栄養状態に明らかな差は見られなかった。しかし，
CD4カウントの高い群では，わが国のメタボリック症候
群の診断基準を満たす者の割合が高い結果となった。軽度
肥満ながら動脈硬化性疾患のリスクを有した例を拾い上げ
るのに適したわが国の基準を用いているため，虚血性心疾
患のリスクの高い患者が多く存在する可能性が示唆され
た。一方で，CD4カウントの低い患者群では，CONUTを
用いて栄養評価をすることにより，今まで見過ごされてき
た軽度の栄養不良が抽出可能となった。この CONUTで抽
出された軽度栄養不良群は，栄養状態を改善させること
で，CD4カウントも改善できる可能性がある。以上より，
HIV陽性者の栄養問題は均一ではなく，HIVの病勢コント
ロール状態，および患者の長期予後を考慮した栄養評価，
栄養治療が必要であると思われる。

図 5　CD4群間の身体活動レベルの比較
CD4≧500/mm3群で身体活動レベルが「軽い」と答える者の割合が高い傾向に
あった（p＝0.088）。
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利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。
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  Objectives : Since the introduction of antiretroviral therapy (ART), the focus considering HIV-
positive patients has shifted to the risk of arteriosclerotic disease.  However, unintentional weight 
loss and malnutrition are common issue with very few studies about the nutritional status of HIV-
positive patients and no report from Japan till date.  Therefore, in this study, we comprehensively 
evaluated the nutritional status of Japanese HIV-positive patients, and investigated the 
relationships with the CD4 positive lymphocyte count (CD4 count).
  Subjects and Methods : A total of 82 HIV-positive patients who received ART at the outpatient 
clinic of Osaka City General Hospital between April and December 2014 were included.  
Nutrient intake survey and body composition analysis were conducted at their clinic visit and 
biochemical data were extracted from the patient medical chart.  The subjects were divided into 
CD4 count＜500/mm3 and CD4 count ≥500/mm3 group.
  Results : A total of 29.3% of the patients were obese, and 26.8% had metabolic syndrome.  The 
results are not different from those obtained from the Health and Nutrition Examination Survey.  
However, the CD4 ≥500/mm3 group had a higher percentage of obesity and metabolic syndrome 
(46.5%, and 34.9%, respectively).  Approximately 40% of the CD4＜500/mm3 group were 
malnourished which is evaluated by Controlling Nutritional Status.  Compared to the CD4＜500/
mm3 group, nutrient intake was lower, and the percentage of patients who performed light 
physical activity showed an increasing trend was in the CD4 ≥500/mm3 group (p＝0.088).
    Discussion : Nutritional problems among HIV-positive patients are varied.  The nutritional 
status of HIV-infected patient should be evaluated and managed while considering the stage of 
HIV infection control.
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