
あくまで個人の感想です
このフレーズは健康食品や健康器具の紹介の時によく出てくるフレーズですが、メーカーがその効果

が出なかった時のための言い逃れフレーズとの批判もあります。しかし、前向きにとらえて実際にはど

れくらいの効果があるのだろうか？という話題を非科学的に検証するのが今回の企画です。

１）平均値や標準偏差をおおまかに類推する方法                  

資料①の内容を転載する形になりますが、ある集団(データ)の特徴を示す時、その代表者を平均値、

その集団の個々のバラツキ具合を標準偏差で現わします。それぞれの値を求める式があるのはご存知

の通りですが、ここではその式を使わずに、ある集団の平均値と標準偏差を大胆にも求めてみます。

例として正規分布をする日本人男性の身長の平均値と標準偏差を類推します。周囲を見渡して身長

の平均値を１７０ｃｍと見当づけます。更に身長の範囲を考えて、これよりもちょっと低い(高い)人は

低い(高い)人になるような身長を考えます。それぞれ１６０ｃｍ、１８０ｃｍ位でしょうか？振れ幅は

±１０ｃｍになります。更に振れ幅を２倍にして１５０ｃｍから１９０ｃｍを考えます。１５０ｃｍ

より低い、または１９０ｃｍより高い人は１００人中何人もいないようです。そこで振れ幅を７割程

度に修正して、±７ｃｍとした１６３ｃｍ～１７７ｃｍの間を考えるとかなりの人(６８％)が入りそ

うです。更に２倍の振れ幅にした１５６ｃｍ～１８４ｃｍを外れる人は１００人中数名(５％未満)位

がいそうです。そこで７ｃｍを標準偏差と考えると、イメージ(波線部分)が正規分布の概念、つまり

（ ）の％と合致します。集団の平均値や標準偏差もある程度の予想ができるわけです。以上のよう

にここでは、実際のデータが無くてもざっくりとした推測ができそうだという事を示しました。

２）特定保健用食品(とくほ)の効果について                    

  先日、新聞を見ていましたら「かつお節オリゴペプチド」の臨床試

験のグラフが掲載されていました(右図)。いわゆる「血圧が高めで気

になる方」用の食品「とくほ」です。掲載記事のみですとはっきりし

ない部分もありますが、下記のことが分かります。

被験者：正常高値者、Ⅰ度、Ⅱ度高血圧者３０人

方法：摂取無しを対照群としてペプチド摂取群と収縮期血圧で比較

結果：８週間の観察で２週目より有意差(p＜0.01)をもってペプチド群の

収縮期血圧が減少。

グラフには標準偏差が記載されていませんが、「結果に個人差あり」

と記載されています。どれだけの個人差があるのでしょうか？ここに示

されたデータだけでその個人差を大胆に類推してみましょう・・・とい

うのがこの項の目的になります。平均値の差の検定になるので、検定には「対応がないｔ検定」が利用

されたと仮定します。さらに下記のような仮定を設定します（仮定ばかりが多くなるのが本ニュースの

非科学性の理由です）。

①対照群３０人、ペプチド群３０人で比較試験を行ったとする。つまり自由度は５８とします。

    ☛１５人ずつにして合計３０人にしている可能性もありますが、とりあえず全６０人で

②ｐ値が＜０．０１なので、ｔ分布でｐ＝０．０１、自由度５８のｔ値は約±２．４となります。

③有意差があるので、検定の統計量は±２．４よりも絶対値が大きくなるはずですが、ｐ＝０．０１

に限りなく近い有意差として統計量を±２．４とします。

ここから、実際の統計量算出の逆算をしていきます。統計量ｔ値は下記の 1式で算出されます。
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  ｔ値＝（ペプチド群の平均値－対照群の平均値）/√[(1/30+1/30)×不偏分散]   1式

ペプチドの食べ始めのころの「血圧が高めの方」の平均血圧を１４５と仮定しておきますと、

２週間後の各平均値はグラフから対照群１４２．５、ペプチド群１３０と読み取れます。1式は、

  －２．４＝（１３０－１４２．５）÷√(0.067×不偏分散) となり、さらに計算を続けると

不偏分散＝４０４．９ になります。さらに、この不偏分散を求める式は下式になるので

不偏分散＝1/[(30-1)+(30-1)]×[(30-1)×ペプチド群不偏分散+(30-1)×プラセボ群不偏分散] からの

４０４．９＝０．５×(ペプチド群不偏分散+プラセボ群不偏分散) となって、

「ペプチド群不偏分散」+「プラセボ群不偏分散」＝８０９．８  となります。

ここでペプチド群とプラセボ群の不偏分散には、違いがないと再び大胆に仮定します

すると、それぞれの不偏分散は＝４０４．９ になります。

標準偏差(SD)は不偏分散のルートの値なのでＳＤ＝２０．１となり、下記のようになります。

  対照群の血圧は１４２．５±２０．１ ペプチド群の血圧は１３０±２０．１

ペプチドを飲んでいる人の血圧が正規分布をするならば血圧が１１０から１５０の間に６８％の人

が入っていることになります。血圧が「１３５未満の人を効果あり」

と定義すれば、血圧が１３５以上の人の割合は正規分布表から

ｚ=（１３５－１３０）÷２０．１≒０．２５より大きい範囲で、

右図の右半分の網掛け部分(全体の約１０％)を除いた白い部分にな

ります。それは全体の約４割となるため、血圧１３５未満の人は全

体の約６割になります。

つまり特定保健用食品を食べて何らかの降圧効果を実感する「血

圧が高めの人」は全体の約６割はいるという計算になります。それにしてもアムロジピンやカンデサル

タン等の降圧剤が収縮期血圧を１０～２０mmHg 下げるという臨床試験結果とほぼ同等の作用を持っ

ていることになり、「とくほ」のデータはにわかには信じられないデータでもあります（もっと試験背

景を調べた方が良いのかもしれませんが、ここではそれを無視して話を進めます）。

３）「あくまでも個人の感想です」                        

一般に「健康食品」は「とくほ」以上の効果は無いと考えられます。「(効果は)あくまでも個人の感想

です」と言っても、いわゆるプラセボ効果でそう思いこんでいるだけかもしれません。オープン試験と

も言えない主観的な評価なので、「健康食品」は「とくほ」よりプラセボ効果が強く出る可能性が十分

に考えられます。どれだけ効果が「とくほ」より劣っているかを推測するのは難しいので、プラセボ効

果がどれくらいあるかを推測してみます。

たまたま近くにあった薬の資料を利用します。前立腺肥大に伴う排尿障害治療薬「ザルティア錠Ⓡ」

の治療効果は IPSSという排尿障害の点数評価方法でみているのですが、この方法は患者の主観がかな

り入る方法で、元の状態を０とした場合、治療薬の効果が－５．４点と減少した一方でプラセボも－３．

９点まで減少しています。主観的な要素の強い評価方法を使うと二重盲検法ではプラセボの効果が強く

でたと考えられます。ましてや「健康食品」の場合は利用者の思いこみが強く反映されると考えてよさ

そうです。そこで、ザルティア錠の結果を利用して、つまり３．９÷５．４≒０．７２を思いこみ効果

だと考えます。すると本当に効果がありそうな比率は０．２８となります。

「とくほ」では服用した人の６割近くに何らかの効果ありという結論になりました。「健康食品」でも

同様に６割の人が「なんらかの良い効果がありました」と評価した場合に、その７割近くがプラセボ効

果になるので本当に効果のあった人は０．６×０．２８≒０．１７となり、実質的な効果は２割未満の

人にしか出ないと推測できます。というわけで、あくまで個人の感想ですが、「とくほ」の有効率は約

６０％前後、「健康食品」の有効率は２０％未満という結論にしました。

冗談みたいな非科学的な話を続けましたが、これから先を検証するのが科学になるわけです。

                                         (おわり)
資料①：山村重雄ら著：添付文書が読める統計学．じほう（2015年）89-90ｐ


