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背景：HIV感染者は心血管疾患のリスクが高く，脂質異常は心血管疾患の危険因子となる。本
研究は，ARTを行っているが脂質異常をきたしていない男性 HIV感染者（MLWH）が脂質異常を
予防する理由と知覚している支援内容を明らかにすることを目的とした。
方法：エイズ治療拠点病院に通院中で，1）18歳以上 65歳未満，2）脂質異常の副作用が報告さ

れている ARTを 6カ月以上服用，3）脂質異常症治療薬未内服で血清脂質値が基準値範囲内，4）
抑うつ等の精神疾患がない，の条件を満たすMLWH 24名にインタビューを行い，質的内容分析を
行った。
結果：対象者の平均年齢は 44（SD：9）歳，単身者は 14名（58.3％）だった。脂質異常を予防

する理由は，【HIV感染をきっかけに健康で長生きしたい】【外見を良く見せたい】【外食や交通費
を節約したい】【HIV以外の病気で免疫を下げたくない】の 4カテゴリに分類された。知覚してい
る支援内容は，【一緒に健康的な食事が摂れるように支えてくれる】【野菜中心の食事を勧めてくれ
る】【継続的に取り組めるように精神的に支えてくれる】【健康について指摘し情報提供してくれ
る】の 4カテゴリに分類された。
結論：ARTを行っているが脂質異常をきたしていない対象者は，健康で長生きをしたいという

理由，外見や節約という心理社会的理由から脂質異常予防に取組んでおり，健康的な食事を継続的
に摂れるような周囲からの支援を知覚していた。
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背　　　景

　抗 HIV療法（antiretroviral therapy; ART）の発展により，
HIV感染者（people living with HIV; PLWH）のAIDS関連死
亡は減少している。一方で，HIV感染による炎症や ART
の影響から動脈硬化が進行し，心血管疾患を発症する患者
の増加が問題となっている1）。脂質異常症は心血管疾患の
危険因子であり，PLWHは非感染者と比較して脂質異常症
の有病率が高い2） ことから，脂質異常症の予防は PLWHの
心血管疾患のリスクを低下させ，QOLを維持向上するため
に重要である。
　本邦の認定 HIV感染症看護師を対象とした生活習慣病
支援の実態調査3） では，情報提供の実施率が 80％以上を認
めた一方で，患者に応じた食事や運動の目標設定や計画立
案は 20％未満の低い実施率であったことが報告されてい
る。患者への積極的介入が少なかった要因として，本邦の
PLWHは，不摂生になりがちな単身者で働き盛りの青壮年

期にあたる男性患者が多いこと4），周囲に病名を告知して
いないために社会的支援を受けにくい等5, 6），男性 HIV感
染者（men living with HIV; MLWH）の特徴的な心理社会的
背景を考慮した介入の難しさが考えられる。したがって，
MLWHの特徴を踏まえた生活習慣への介入が必要である。
　生活習慣の行動変容には，健康リスクに関する知識や認
識だけでなく7），行動能力や資源，社会的支援，自己効力
感が影響する8）。PLWHが健康的な生活を送る促進要因に
は，医療者との良好なコミュニケーションや家族および友
人からの社会的支援，自身の高いモチベーション，合併症
に対する危機感の認識がある9, 10）。一方で，阻害要因は，経
済的負担や文化的価値観および HIVであることを悟られ
ないようにするために体重増加を望むこと，不安定な住環
境，身近な支援者が不在であることが報告されている9）。
これらの先行研究では，社会的支援の重要性が示されてい
るものの，具体的な支援内容や行動変容のモチベーション
の所在については明らかにされていない。MLWHの中には
ARTを服用中で脂質異常のリスクがあるにもかかわらず，
脂質異常をきたしていない患者も存在する。このような脂
質異常をきたしていない患者の脂質管理の理由や日常生活
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行動，周囲の支援を理解することは，MLWHの脂質異常
予防ならびに血清脂質値改善に向けた行動変容への新たな
支援方法を見出せる可能性があると考えた。
　そこで，本研究では，ARTを行っているが脂質異常を
きたしていないMLWHが脂質異常を予防する理由と脂質
異常の予防行動につながると知覚している支援内容を明ら
かにすることを目的とした。

方　　　法

1．　対　象　者
　首都圏および地方都市のエイズ治療拠点病院に通院中の
MLWHで，1）18歳以上 65歳未満，2）主な副作用として
脂質異常が報告されている ARTを 6カ月以上服用してい
る，3）脂質異常症治療薬未内服で血清脂質値が基準値範
囲内（LDLコレステロール値：140 mg/dL未満，HDLコ
レステロール値：40 mg/dL以上，中性脂肪：150 mg/dL未
満）11），4）既往に抑うつ等の精神疾患がない，以上の条件
をすべて満たす外来患者を対象とした。本研究では，居住
環境によるデータの偏りを少なくするために，首都圏と地
方都市のエイズ治療病院を対象施設とした。
　上記の基準を満たす対象者に対して，各施設のスタッフ
が調査について説明を行い協力の同意が得られた 24名の
患者に対し，再度，研究者より研究内容の説明を行い，同
意を得た。
2．　データ収集方法
　調査は 2017年 3～8月に行った。対象者の属性である年
齢，感染発覚から現在までの期間，免疫状態（CD4数，HIV-
RNA量），血清脂質値（LDLコレステロール，HDLコレス
テロール，中性脂肪）は，診療録から収集した。対象者の
世帯と生活上の支援者についてはインタビュー時に聴取し
た。インタビュアーは 2名であり，インタビュアーと最終的
に同意をとった人は同じであった。作成したインタビュー
ガイドに基づいて，対象者が脂質異常を予防する理由や脂
質異常の予防行動につながると知覚している支援内容につ
いて半構造的面接を行った。インタビューは，対象者の同
意を得て ICレコーダーに録音し，面接で語られた内容は
逐語録を作成しデータとした。先行研究から，PLWHの脂
質異常症のリスク因子としてセクシャリティについての報
告がなかったことから，本研究においては対象者のセク
シャリティは聴取しなかった。
3．　分 析 方 法
　本研究は質的内容分析に基づいて分析した。質的内容分
析は，インタビュー終了ごとに研究者間で分析結果を比較
し，結果の妥当性について検討をした。質的内容分析の必
要対象者数は，研究目的や対象者の特異性，対話の質など
により判断し12），Albineらは，経験的に 15～20名のイン

タビューから内容分析を行うと述べている13）。分析の結果，
新たなカテゴリが生成されなかったことから 24名をもっ
て飽和化したと判断し，インタビューを終了した。
　分析は，PLWHの看護経験と質的研究の経験が豊富な研
究者 3名で逐語録を熟読し，脂質異常を予防する理由と知
覚している支援内容に関する内容を抽出した。次に，対象
者が使用した用語のニュアンスを保ちながら文単位で区切
り，コードとした。コードを類似性のある内容ごとに分類
し，サブカテゴリ，カテゴリを命名した。なお，分析にお
いて，見解の不一致があった際には，3名の研究者の意見
が一致するまで検討した。インタビューの所要時間は，平
均 34分だった。
4．　倫理的配慮
　個人情報保護の観点から，最初に施設のスタッフが条件
を満たす患者に調査について説明を行い協力の同意が口頭
で得られた患者に対し，研究者が再度，研究目的や方法，
個人情報の匿名化など文書を用いて説明し，参加者全員か
ら文書による同意を得た。対象者には面接による時間的拘
束が生じること，面接の日時や場所は可能なかぎり希望に
応じることなど負担を最小限にするよう配慮した。本研究
は，熊本大学大学院生命科学研究部"人を対象とする研究
疫学・一般部門倫理員会（受付番号：倫理第 1271号）"お
よび，"研究協力施設の倫理委員会の承認（受付番号：No. 
2175）"を得て行った。

結　　　果

1．　対象者の属性（表 1）
　各施設のスタッフから紹介された対象者全員から，同意
が得られた。対象者 24名のうち，平均年齢は 44（SD: 9）
歳であり，40歳代は 12名で過半数を占めていた。直近の
CD4数は 474±229/μL, HIV-RNA量は全員検出限界値未満
であった。対象者のうち，HIV診断から現在までの期間が
5年以上である者は 20名（83.3％）であった。また，単身
者は 14名（58.3％）で世帯の中でもっとも多かった。生
活上の支援者の内訳は，「なし」が 16名（66.7％）で最も
多く，「パートナー」が 4名（16.7％），「家族」「友人」が
各 2名（8.3％）であった（表 1）。対象者のうち，全員生
活習慣改善に取り組んでいた。
2．　MLWHが脂質異常を予防する理由（表 2）
　対象者が脂質異常を予防する理由は，【HIV感染をきっ
かけに健康で長生きしたい】【外見を良く見せたい】【外食
や交通費を節約したい】【HIV以外の病気で免疫を下げた
くない】の 4つのカテゴリに分類された。以下，カテゴリ
を【　】，サブカテゴリを『　』，対象者の語りは「斜体」，
IDは対象者を示す。
　【HIV感染をきっかけに健康で長生きしたい】は，対象
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者のうち 16名（67％）と最も多くから語られていた。対象
者は「自分の人生の中で HIVになったことが本当に最悪
だったんです。それで，気持ちの整理がついたりして前向
きになれたときに，健康に気を付けようって。」（ID 5）と
いうように，『HIVに感染して健康でいたいと思ったから』

生活習慣の改善に取り組んでいた。また，「（主治医から）
太ると良くないって言われてから食事とか気にしていて。
一時ちょっと高血圧で薬いただいたときがあって，すぐ下
がったんですけど。それから気を付けています。」（ID 9）
より『HIV以外の病気を予防し悪化させたくないから』と
いう思いや，「40あたりを過ぎて，特に健康に何か急に衰
えを感じたとかっていうことはないんですが，HIVにか
かってから，やっぱり老後っていうのもあって健康寿命を
延ばしたいという意識でいろんな健康番組を見るように
なって。結婚してないので，私一人っ子なので，誰かに何
かあったときに面倒見てもらえる時期はなるべく少なくし
たいっていうのはあります。」（ID 20）より『老後も元気
で健康的な生活を送りたいから』という理由に表されるよ
うに，HIV感染が契機となり自身の健康状態や老後につ
いて考えた上で，予防行動をとっていた。
　【外見を良く見せたい】では，「どうしても40，50すぎの
サラリーマンとか見ても，（お腹）出てるじゃないですか。
ちょっと，よれっとしてる雰囲気。ああいうのはなりたく
ないなとは思うのと，体形もそうだけど，外見もちょっと
気にしながら，こう過ごしたいっていうか。」（ID 8）から
同世代の体型と自身を重ねることで『体型を管理して見た
目を良くしたい』と思い，「肌の調子が悪くなりやすいん
ですよ，僕。なので，半身浴をして汗をかいて。これ
ちょっと健康的じゃないですか。」（ID 2）というように
『肌をきれいに保ちたいから』健康的な生活を送るように
していた。
　【外食や交通費を節約したい】では，「恥ずかしいんです
けど，職場の中で異動になって，ちょっと休日出勤とか時
間外とかもがくって減ったところで，うわ，カネなくなっ
ちゃったなみたいな。やばいと思って。ほかのレベルを下
げたくないので，削れるとこって言ったら食費しかないか

表 1　対象者の概要 （n＝24）

項目 Mean （SD） or n （%）

年齢  44（9）
CD4（/μL） 474（229）
HIV-RNA量（copies/mL） ＜20
LDLコレステロール（mg/dL） 101（17）
HDL コレステロール（mg/dL）  62（15）
中性脂肪（mg/dL）  93（23）
HIV診断から現在までの期間
　5年未満   4（16.7）
　5年以上 10年未満  11（45.8）
　10年以上   9（37.5）
居住地域
　首都圏  17（70.8）
　地方都市   7（29.2）
世帯
　単身  14（58.3）
　家族と同居   5（20.8）
　パートナーと同居   5（20.8）
生活上の支援者
　なし  16（66.7）
　パートナー   4（16.7）
　家族   2（8.3）
　友人   2（8.3）

注；HIV-RNA量は全員検出限界値以下であった。

表 2　脂質異常をきたしていないMLWHが脂質異常を予防する理由 （n＝24）

カテゴリ サブカテゴリ

HIV感染をきっかに健康で長生きしたい HIV以外の病気を予防し悪化させたくないから（10）
HIVに感染して健康でいたいと思ったから（7）
老後も元気で健康的な生活を送りたいから（3）

外見を良く見せたい 体型を管理して見た目を良くしたい（9）
肌をきれいに保ちたいから（2）

外食や交通費を節約したい 自炊することで外食代を節約できるから（2）
歩くことで電車代を節約できるから（1）

HIV以外の病気で免疫を下げたくない 規則正しい生活で免疫を維持したいから（2）
内服しても免疫が上がらないと感じているから（1）

注；（　）内は人数を示す。
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ら自炊始めましたね。」（ID 9）というように『自炊するこ
とで外食代を節約できるから』，「普段は徒歩で移動しま
す。なんかそんなウォーキングとかではないですけれど
も，ここ歩けるなら歩いたほうが電車代節約できるなとか
思います。」（ID 2）というように『歩くことで電車代を節
約できるから』といった経済的な側面から食習慣の変更や
身体活動量の増加に取り組んでいた。
　【HIV以外の病気で免疫を下げたくない】では，「やっ
ぱり，この健康のためっていったらすごくおっきくなっ
ちゃうけれども，HIVになって，免疫も上げなきゃいけな
いし，ちゃんと生活しなきゃいけないってなるとそれこそ
こう体力もいるってなって，まあそこの必要性に駆られ
てって感じですかね。」（ID 3）というように，『規則正し
い生活で免疫を維持したいから』生活習慣を見直してい
た。一方で，「やっぱ，やっぱこういう病気っていうのは
あるのかもしんないけど，より免疫を上げたいなっていう
のもあるかもしれない。こんなに頑張って薬飲んでるのに
なかなか免疫上がらないですもん。なので，できることっ
て言ったら食べ物に気を使うとかですよね。」（ID 2）とい
うように，『内服しても免疫が上がらないと感じているか
ら』食事に気を遣っていた。
3．　 脂質異常をきたしていないMLWHが知覚している脂

質異常予防に向けた支援内容（表 3）
　対象者が知覚している脂質異常予防に向けた支援内容
は，【一緒に健康的な食事が摂れるように支えてくれる】
【野菜中心の食事を勧めてくれる】【継続的に取り組めるよ
うに精神的に支えてくれる】【健康について指摘し情報提

供してくれる】の 4つのカテゴリに分類された。
　【一緒に健康的な食事が摂れるように支えてくれる】は，
対象者のうち 8名（33％）と最も多くから語られていた。
対象者は，食事について「自分は元々量を食べないので，
すごいいろんな食材が食べられるように量を減らして（定
食屋の人が）メニューを作ってくれたり。」（ID 6）という
ように『同居人や家族，知人が健康的な食事を作ってくれ
る』ことや，「向こう（パートナー）が若干食べる量が多
いぐらいかな。だから今ちょっとお互い量を減らしていこ
うと言っているんです。」（ID 14）というように，協力し
て『同居人やパートナー，家族が一緒に健康的な食事を
摂ってくれる』ことが示された。また，間食について「ど
うしてもお腹がすく時は，ゼリーやバナナを（パートナー
と）半分こして食べてくれます。昔からそうなので慣れ
ちゃってるんですけど。これ，食べない？要る？みたいな
感じで。」（ID 8）というように『パートナーが甘いものを
半分ずつ食べてくれる』ことで食べすぎない工夫をしてい
た。
　【野菜中心の食事を勧めてくれる】では，「やっぱり皆，
自分の体のこと心配してくれるので。ありがたいです。
もっと野菜を食べろってよく言われます。」（ID 6）より周
囲の『親や友人，パートナーが野菜を食べるように言って
くれる』ことで野菜の摂取をより意識できたり，「近くに
姉がいるから，野菜やらできたときはもらえるからね。新
鮮なもの。だから買わなくてもあるんだよね。」（ID 22）
というような『家族やお客が野菜を分けてくれる』ことか
ら野菜がとりやすいことが語られた。

表 3　脂質異常をきたしていないMLWHが知覚している支援内容 （n＝8）

カテゴリ サブカテゴリ

一緒に健康的な食事が摂れるように
支えてくれる

パートナーが甘いものを半分食べてくれる（4）
同居人やパートナー，家族が一緒に健康的な食事を摂ってくれる（4）
同居人や家族，知人が健康的な食事を作ってくれる（3）

野菜中心の食事を勧めてくれる 親や友人，パートナーが野菜を食べるように言ってくれる（3）
家族やお客が野菜を分けてくれる（3）

継続的に取り組めるよう精神的に
支えてくれる

減量がうまくいかないときに友達やトレーナー，看護師が励ましてくれる（3）
健康への取り組みに対して周囲の人や医療者が褒めてくれる（3）
パートナーやジム仲間の言葉が前向きな気持ちにさせてくれる（1）
友人やパートナーが健康や生活全般を心配してくれる（1）
一緒に喜んでくれる存在が頑張ろうという気持ちを高めてくれる（1）

健康について指摘し情報提供して
くれる

医師や看護師が食事や運動の適切な情報を提供してくれる（3）
きょうだいや友人，医療者が自身の健康について何度も指摘してくれる（1）
パートナーがお互いの体型を確認してくれる（1）

注；（　）内は人数を示す。
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　【継続的に取り組めるよう精神的に支えてくれる】では，
「なるべく休日は自炊にして体に良い物を食べるようにし
ていますね。食べてもらえる人がいると一生懸命作らんと
いかんとか，美味しかったって言ってもらえれば嬉しくな
るんですよね。」（ID 24）と『一緒に喜んでくれる存在が
頑張ろうという気持ちを高めてくれる』と感じてモチベー
ションに繋がっていた。一方で，「ダイエットしてるとき
に，食べられないストレスでイライラして。自分の中に悪
魔が入り込んでくるときがあって，コーディネーターの人
に電話した。（中略）話聞いてもらって，何言ってんのよっ
て言ってもらったら心が晴れたんです。」（ID 10）より，
『減量がうまくいかない時に友達やトレーナー，看護師が
励ましてくれる』ことで行動の継続が困難な局面を乗り越
えていた。対象者は，周囲の人からの支援として「普段の
会話からお互いに（健康に）気を付けるようにしています
ね。最近，痩せて服着れるようになったねとか。そういう
の一人だと癒されずというか。パートナーがいるから，励
まされているし，前向きになれるっていうのはあると思い
ます。」（ID 12）より『パートナーやジム仲間の言葉が前
向きな気持ちにさせてくれる』ことや，「自分の体を気に
してくれるのは病気を告知している親友ですかね。唯一，
その子だけに病気のことを共有していて，お互い健康に気
を使っているというか。食べるものとかお互い気にしてる
し，薬もちゃんと飲んだ？って確認し合ってます。」（ID 
3）から，『友人やパートナーが健康や生活全般を心配して
くれる』ことを感じていた。
　生活習慣の改善に取り組んでいることやその成果が出た
ときには，「外来に来ると看護師さん達から，"痩せたね，
すごいね"って言われるとすごい嬉しいですよ。（省略）洋
服屋さんの人たちや飲み屋さんのママとかマスターたち
が，"えーすごい，痩せたね，素敵だね"って言ってくれ
るの。」（ID 10）から『健康への取り組みに対して周囲の
人や医療者が褒めてくれる』という自身を認めてくれる存
在に励まされていた。
　【健康について指摘し情報提供してくれる】では，対象
者は「看護師さんたちが，腎臓も悪いから痩せた方が良い
と思うよって。半年ぐらいずっと言われ続けて。こんなに
一生懸命言ってくださるんだったらっていう気持ちが出て
きたんですよね。」（ID 10）というように，『きょうだいや
友人，医療者が自身の健康について何度も指摘してくれ
る』ことや，「先生からお風呂に入りながらこんな風に手
を動かすのも体に良いよって言われて，やっています。」
（ID 1）より『医師や看護師が食事や運動の適切な情報を
提供してくれる』という支援を感じていた。また，「パー
トナーとは，「最近太ってきたね。」とかそういう話はわり
としますね。例えば，なんだろう，服買いに行っても，最

近着れなくなったよね，みたいなレベルでちょいちょい出
てくるので自分の体型は意識してると思います。」（ID 12）
ということから，普段から『パートナーがお互いの体型を
確認してくれる』ことが健康への意識付けに繋がってい
た。

考　　　　察

　本研究は，ARTを行っているが脂質異常をきたしてい
ないMLWHが脂質異常を予防する理由と知覚している支
援内容を明らかにすることを目的に実施した。本研究で明
らかになった重要な点として，脂質異常をきたしていない
MLWHは，健康上の理由だけでなく見た目や節約などの
心理社会的な理由により脂質異常を予防していた。また，
健康的な食事を一緒に摂ってくれることや情報提供，精神
的支援を知覚していた。
1．　 脂質異常をきたしていないMLWHが脂質異常を予防
する理由

　対象者は，HIVに感染したことで自身の健康に関心が向
き，自身の健康を脅かしたくないという健康上の理由で予
防行動を行っていた。また，HIVに感染したことで風邪
を引きやすくなった等の経験から，HIV以外の病気で免
疫力を下げないように規則正しい日常生活を送るようにし
ていることが語られていた。生活習慣病の予防行動に取り
くむ理由について脂質異常症または高血圧治療薬を服用し
ている PLWHを対象に行われたインタビュー調査では，
「できるだけ長く生きたいという願いがある」「これ以上重
大な健康問題を避ける必要がある」と報告があり14），本研
究と同様の結果が示されている。これらの結果から，対象
者は，たんに心血管疾患を予防したいだけでなく，新たな
病気を発症して免疫を下げたくないという思いを持ってい
ると考える。MLWHにとって，長期にわたる HIV治療の
経験は，その後の非感染性疾患の受容や自己管理の強化に
つながっている15） ことを示している。
　また，老後の不安が対象者の予防行動につながっている
ことが明らかとなった。Futures Japan第 3回目の調査6） で
回答した PLWH 908名のうち，812名（89.4％）が高齢期の
生活不安を感じており，その内容は身体症状のみならず介
護福祉サービスに対する不安があげられていた。PLWHに
とって，医療機関の受診時の病名開示に対する抵抗感や7），
HIV感染を理由とした介護施設への転院の困難16） は老後
の不安を増幅させる。医療や介護で他人の世話になること
を回避したいという対象者の思いが脂質管理につながって
いると考えられる。
　対象者の予防行動の理由としては，健康上の理由だけで
はなく，外見を良く見せたいという思いや節約のためと
いった心理社会的な側面も明らかになった。本邦における

M Aomori et al : Motivations and Perceived Support for Preventing Dyslipidemia in Men Living with HIV without Dyslipidemia

18 （ 18 ）



MLWHの多くを占める男性間同性愛者（men who have sex 
with men; MSM）は体型に対する多様な価値観を持ってお
り，魅力的に見える体型について，無駄のない筋肉質な体
型であること17） や，筋肉質とは対照的に体重が重い熊のよ
うな体型であること18） など多様なサブカルチャーの存在が
報告されている。よって，MLWHが認識している自身の
体型や，体型に対する価値観を確認することは，身体活動
量の増加や減量に向けた支援の方向性を探る手掛かりにな
ると考える。
　国内のPLWHのうち，50％以上が経済面での不安を訴え
ていることが報告されている19）。本研究の結果でも，食費
や交通費を節約したいという思いが予防行動につながって
いることが示された。一般的に，自炊は外食や中食に比べ
て節約になると言われているが，自炊はスキルやモチベー
ション，環境などの資源が必要である20）。資源が不足して
いる場合は，かえって経済的負担が増し健康行動に対する
障壁となりうる10）。国内のMLWHは単身壮年期の男性が
多いため，外食のとり方や中食の活用なども含めて安価で
入手しやすい食品の提案が必要だと考える。
2．　 脂質異常をきたしていないMLWHが知覚している支

援内容
　対象者が知覚している支援内容で最も多かったものは，
【身近な人が一緒に健康的な食事が摂れるように支えてく
れること】【野菜中心の食事を勧めてくれること】であり，
『同居人やパートナー，家族が一緒に健康的な食事を摂っ
てくれる』ことや食事中に『親や友人，パートナーが野菜
を食べるように言ってくれる』という周囲の人から得られ
る直接的なサポートが，行動変容の動機付けやモチベー
ションの維持において重要であることが示された。家族や
パートナー等の周囲の人が一緒に食事を摂ってくれること
や運動してくれることは行動変容の促進要因である10, 21）。
一緒に座って昼食を摂りながら栄養や食材について話すこ
と，1対 1のカウンセリングやバディシステムが支援ニー
ズとして有効である10） ことから，伴走型の支援を受けら
れるような環境は当事者の行動変容に対するハードルを下
げ，生活習慣への組み込みを促進すると考える。
　また，友人や医療者，家族からの言語的な励ましは【継続
的に取り組めるよう精神的に支えてくれる】ことにつなが
り，対象者の身体活動に対するモチベーションを促進22～24）

していた。PLWHは，本質的に信頼できる秘密厳守の支援
者の存在を望んでいるといわれることから25），当事者に
とってキーパーソンとなる支援者へのアプローチは継続支
援として重要であると考える。
　国内の PLWHは壮年期の患者数が多いことから，すで
に何らかの保健指導を受けている可能性がある一方で，
HIVと生活習慣病との関連について自身のリスクを把握

していないことや26, 27），間違った知識を持っている28） こと
が指摘されている。今回，【健康について指摘し情報提供
してくれる】が支援内容として示されたことから，MLWH
の生活背景を評価し，具体的な食品の選択方法や自炊メ
ニューの提案など個々の食生活に合った生活に取り入れや
すい情報提供を継続して行うことが必要だと考える。
　本邦のMLWHの中には，周囲に病名を告知していない
ために社会的支援を受けにくい患者もいる。本研究より，
減量がうまくいかないときに看護師が励ましてくれること
や医師や看護師が食事や運動の適切な情報を提供してくれ
るという結果が示されたことから，医療者による支援は患
者に影響を及ぼしていた。PLWHが心臓に良い行動をとる
ための支援ニーズとして，医療者からの学習に対するニー
ズや患者個々に応じた双方向性のある介入が報告されてい
る26）。これらは，社会的支援を受けにくい対象者には，医
療者によるきめ細やかな情報提供や行動変容を支援するア
プローチがより重要であることを示している。

結　　　論

　脂質異常をきたしていないMLWHを対象としたインタ
ビュー調査の結果，脂質異常を予防する理由として，HIV
に感染したことを契機に健康で長生きしたいという身体的
理由だけでなく，外見を良く見せたい思いや節約したいと
いう心理社会的理由があげられた。また，知覚している支
援内容は，周囲の人が健康的な食事が摂れるように近くで
支えてくれることに加え，励ましや褒められることで精神
的に支えてくれること，健康について指摘し情報を提供し
てくれることが示された。本研究結果は，MLWHの脂質
異常予防ならびに血清脂質値改善に向けた行動変容への介
入に役立てられる可能性がある。
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Motivations and Perceived Support for Preventing Dyslipidemia in
 Men Living with HIV without Dyslipidemia

Maki Aomori1, 2）, Chiharu Matsumoto3） and Hitomi Maeda3）

1） Doctoral Program of Nursing, Graduate School of Health Sciences, Kumamoto University,
2） Department of Nursing, Graduate School of Medicine, Yokohama City University,

3） Department of Nursing, Faculty of Life Sciences, Kumamoto University

  Background : People living with HIV are at high risk of cardiovascular disease, and dyslipidemia 
is a risk factor for cardiovascular disease.  This study assesses the motivations and perceived 
support for preventing dyslipidemia among men living with HIV (MLWH) without dyslipidemia 
on antiretroviral therapy (ART).
  Methods : Twenty-four MLWH attending HIV treatment facilities were interviewed and a 
qualitative content analysis was conducted.  This study included MLWH without dyslipidemia 
who were (1) aged 18 to 65 years, (2) taking ART (with reported side effects of dyslipidemia) for 
at least 6 months, (3) not taking dyslipidemia medications, and (4) not currently experiencing 
depression or a mental illness.
  Results : Participants had a mean age of 44 (SD: 9) years, and 14 (58.3%) self-identified as 
single. Motivations for preventing dyslipidemia were categorized as a desire to “live longer and 
healthier due to HIV infection,” “look well,” “save money on eating out and transportation,” and 
“maintain immunity against non-HIV infections.”  Perceived support was categorized as 
“encouragement to adopt healthy eating habits together,” “recommend a vegetable-based diet,” 
“providing emotional support for continued efforts,” and “coaching for overall health.”
  Conclusions : MLWH on ART without dyslipidemia were motivated to prevent dyslipidemia 
in order to live a long and healthy life, appear well, and save money.  They perceived support 
through shared healthy meals, information dissemination, and emotional assistance.

Key words : HIV, dyslipidemia, lifestyle modification, behavior change, social support
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