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スライド１ 

 

 

世界の高齢者がサプリメントを摂取することによる健康および経済効果 

 

加齢関連疾患管理の目的に応じたサプリメントを摂取することが健康と経済におよぼす影響 
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スライド２ 

 

 

項目 

・課題－世界における高齢者の非感染性疾患（NCD）への罹患状況 

・全体的な方法－健康効果から医療費節減へ 

・心血管疾患（CVD）に起因する健康状況に対するオメガ－３系脂肪酸サプリメントの効果

について 

・世界の骨粗しょう症に起因する骨折の状況とカルシウム＋ビタミン Dサプリメントの効果

について 

・ルテインとゼアキサンチンのサプリメントと加齢性黄斑変性症に起因する視力低下の管理 

・結語 
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スライド３ 

 

 

 

課題 
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スライド４ 

 

 

 

課題－高齢化する世界は非感染性疾患関連の医療費を世界中で増大させている。 

2010、2020、2030年における世界の高齢者年齢割合 

（５５歳以上  ５５歳未満） 

 

世界の国々に与える高齢化の影響 

 医療費の増大：若年層に対して高齢者の割合が増大するに伴い、需要の伸びにより医療  

費は増大する 

 公的介護制度の負担増：公立病院での長い列、長期介護付き老人ホームは質の低下、サ ー

ビスへの不満、全体的な介護の不足につながる可能性がある 

 所得と個人貯蓄の縮小：高齢者は特に心血管疾患、骨粗しょう症、加齢性眼疾患、認知症

などの加齢関連疾患にかかっている場合は医療保険や退職後の生活費を捻出する意欲が次第

に低下してくる。 

 

もし、あるサプリメントが医療費全般の低減に貢献できるとするとどうだろう？ 
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スライド５ 

 

 

 

仮説 

我々は以下のような仮説を立てた。もし選択されたサプリメントが臨床試験の結果と同様の

レベルで摂取されれば、疾患の発症リスクの低減や長期の傷害による生産性低下の軽減によ

り、その国の医療制度に経費削減効果をもたらすという仮説である。 

 

言い換えれば、ある症例において、疾病に起因する有害事象を減らすためのサプリメント摂

取は、それに対する医療費を削減することにもなり、医療制度の費用を節約することになる。  
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スライド６ 

 

 

 

解決法 

本研究の目的は、対象集団に対し、疾病の発症を低減することが科学的に示されているサプ

リメントを摂取することによりもたらされる経費の純減額を算出することである。 

 

この科学的根拠に基づく経費節減研究の目的は： 

・サプリメントの摂取と疾病リスク低減との関係を示す文献を厳密に調査してリスク低減効

果を定量すること、そして 

・特定のサプリメントを摂取することにより疾病の発症を回避した結果としてもたらされた

医療費の純減額を算定すること。 
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スライド７ 

この分野の研究がこれまでに検証した病態とサプリメントの組み合わせには以下のようなも

のがある。 

・オメガ３系サプリメントと心血管疾患関連の健康効果 

・カルシウムとビタミン Dサプリメント、および骨粗しょう症に起因する骨折 

・ルテイン＆ゼアキサンチンサプリメントと加齢黄班変性症に起因する視力低下症状の管理 
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スライド８ 

 

包括的研究の方法論－健康効果から経費節減まで 



――――――――― 

スライド９ 

 

 

包括的研究の方法論－健康効果から経費節減まで 

現在市販されているサプリメント製品の多くはその健康効果訴求の科学的裏付けとなる多く

の研究論文がある。 

 

これらの科学的根拠を提供する多くの研究は、処置群における疾病に起因する有害事象に見

舞われるリスクの変化を対照群（プラセボ群）との比較において検証することを目的として

いる。 

リスクの変化は特定の試験において直接的に測定、または対応するバイオマーカーの変化に

よって推測ことができる。 
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スライド１０ 

 

 

 

包括的研究の方法論－疾病に起因する事象とは何か？ 

 

発症リスクとは一定の期間中に、治療を必要とし、生活の質（QOL）を低下させる疾病に起

因する事象や健康状態の変化に見舞われる人数の全人口に対する割合である。 

 

 

 

 ÷リスクのある人の総数➡発症リスクまたは発症率 

 

 

 

 

疾病に起因

する（入院後

の）退院件数 

疾病に起因

する死亡数 

疾病に起因

する事象の

数 
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スライド１１ 

 

 

包括的研究の方法論－サプリメントを摂取するかしないか 

 

対象集団の特定の疾病に対する年間想定値の抑制シナリオと処置シナリオの差として計算さ

れる純利益がその人が特定のサプリメント療法を採用する経済的根拠となる。 

 

もし、 

総費用１－総費

用２＞０ 

 

であれば、 

 

サプリメントの

摂取による実現

可能な純利益が

生じる 

 

対象集団でのサプリメ

ント摂取または不摂取

の現状維持 

リスク集団が１００%

サプリメントを摂取し

たと仮定した場合 

総費用１＝ƒ（発症リスク） 

総費用２＝ƒ（発症リスク，

相対的リスク低減） 

 

 考えられるシナリオ（想定）  結果 
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スライド１２ 

 

 

包括的研究の方法論－研究論文からの効果の推測 

任意のサプリメント療法からもたらされる実現可能な純利益は相対リスク低減因子で重みづ

けされた発症率の変化に依存しており、それは学術文献から導き出すことができる。 

 

抽出、重みづけ、統合 

 サプリメントによる介入の総合的

な影響の推測 

適格性の検討 

適切な要件を満たした研究やメタ解

析の特定 

 

調査 

学術文献のレビュー 

 

・Frost＆Sullivanは学術
文献を調査し、任意のサ
プリメントの摂取と特定
の疾患リスクとの関係を
検討していると思われる
試験のデータベースを構
築した。 
・試験の結果がネガティ
ブでもポジティブでも、
または変化がなくても全
ての知見がデータベース
に組み込まれた。 

・特定されたそれぞれの研究
から基準に合致する試験のリ
ストを作成するために以下の
選別のための質問が用いられ
た。 

 ・その臨床試験は他の関連研究と     

容易に比較することができるか、そ
してその結果を統合された結果に組
み込むことができるか？ 

 ・その試験はきちんと定義された
リスク保持群においてサプリメント
の摂取と特定の健康状態との関係を

検討したものであるか？ 

・もし、独立して実施され
た最近のメタ解析が同じ仮
説を検討しているものと判
断されれば、その試験の結
果は RRR（相対リスク低
減）を推測するために摂取
された。 
・もし、そうでなければ、
メタ解析の最も適切な手法
により客観的な変量効果メ
タ解析を我々が実施した。 
・これから、疾患の発症事
象に対するサプリメント介
入から期待される総合的効
果を見極めるために、要件
を満たした研究の知見の重
みづけがされ、統合された。 
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スライド１３ 

 

 

包括的研究の方法論－医療費削減の算定 

文献の調査から期待されるリスク低減因子が導き出されれば、任意の高リスク集団において

サプリメントの摂取を増やすことによりもたらされる経費削減の見込み額を算出することが

できる。 

 

 

－ 

病院治療を必
要とする医療
事象に起因す
る全費用の削

減額 
（S） 

 

医療事象のリスクを
低減することが科学
的に証明されている
サプリメントの摂取

にかかる費用 
（C） 

＝ 

見込まれる経済的

純利益 

（B） 

 

病院治療を必
要とする医療
事象に起因す
る全費用の削

減額 
（S） 

 

÷ 

医療事象のリスクを
低減することが科学
的に証明されている
サプリメントの摂取

にかかる費用 
（Ｃ） 

＝ 

利益／費用比 

（B/C） 

・１ユーロをサプリ

メントに費やした時

の医療費削減により

得た利益 
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スライド１４ 

 

 

 

包括的研究の方法論－医療事象あたりの医療費の代用としての障害調整生存年数（DALY）  

障害調整生存年数（DALY）は病気により失われる生存年数の値であり、それは早死によっ

て失われる生存年数を含み、病気に起因する障害（病的状態）、すなわち、個人が精神的、身

体的苦痛のために、もし彼らが健康であったならなしえるのと同程度の社会的貢献ができな

くなることにより失われる年数である。 

 

 
死 亡  
数 

余 命
年数 有 病

率 

有 病 期
間の％ 

死亡により
失われた年
数 

障害のため
に失われた
健康年数 

DALY： 

病気により
失われた総
年数 

 



・医療費の金額換算値を用いることは現実的には費用対効果の不公平な比較につながる可能

性がある。 

・したがって、医療経済学者は医療費の費用の代用として時間の値を使うことが多い。それ

は一人あたりの生産性に直接関連するからである。 

・DALY は医療経済学者が任意の治療の費用対効果を経済状況が異なるどの国においても保

持された時間という単位で比較することを可能としている。言い換えれば、人はどの国に生

まれようとも人生の価値は同じであるということである。 
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スライド１５ 

 

 

 

心血管疾患に起因する健康効果に対するオメガ３系サプリメントの効果  
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スライド１６ 

 

 

 

心血管疾患（CVD）による負担 

 

CVDは世界中の人々、とりわけ欧州連合（EU）において健康と財産上の大きな負担となっ

ている。 

 

定義－CVDは冠状動脈にプラークが蓄積することにより生じる一連の状態であり、そのため

に、心臓への血液の流れが制限され狭心症、不整脈、心筋梗塞(MI)、心不全を引き起こす可

能性がある[1]。 

 

有病率－EU内の５５歳以上の成人において、今後５年間（2016-2020年）で 3840万以上の

CVDに起因する医療事象が発生すると見込まれている[2]。 

世界では死亡の 30%は心臓病と脳卒中に起因しており、年間およそ 1800 万人が死亡してい

る。 

障害調整生存年数で見ると、2015年には 2億生存年以上が CVDにより失われており、欧州

連合内だけで 2600万生存年以上が失われた[3]。 
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スライド１７ 

 

心血管疾患による負担 

失われた健康生存年数から見た CVD に起因する事象による損失は世界全体で年間 2 億年で

ある。 

（横軸）CVDに起因する事象により失われた障害調整生存年数（DALY）の国ごとの合計（２

０１５年、全世界で） 

インド 

中国 

EU 

ロシア 

アメリカ 

インドネシア 

ブラジル 

日本 

トルコ 

メキシコ 

南アフリカ 

アルゼンチン 

韓国 

カナダ 

オーストラリア 

サウジアラビア 

チリ 

スイス 

ノルウェー 

イスラエル 

ニュージーランド 

アイスランド 

 

CVD に起因する障害には国による違い

がなく国の総人口に強く相関している。 
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スライド１８ 

 

 

 

オメガ 3系サプリメントの効果 

 

オメガ－３の EPA、DHA 脂肪酸は、摂取者への特異的な健康効果を解明するという観点か

ら最も広範に研究された食品・飲料成分である。 

 

オメガ－３が CVD を低減するメカニズムを解明するための研究が非常に多くあり、これら

の化合物は細胞膜の性質または細胞内情報伝達を調節していると考えられている[1]。 

オメガ－３サプリメントの１日の推奨摂取量はかなり多様で、個人の心機能、血圧、血中ト

リグリセリド濃度（TG）、その他の健康指標の状態に依存している。 

このことが、規制機関、特にヨーロッパ食品安全機関（EFSA）のダイエット製品、栄養、

アレルギー委員会が標準的な摂取基準を定めることを難しくしている。 

しかし、すべての成人の通常の健康と安心のための EPA+DHA の１日の適切な摂取量を

250mgとする案がある[2]。 

1 個の 1,000mg 非濃縮オメガ－３サプリメントカプセル中の EPA+DHA の量は通常 250 か

ら 300mgである[2]。 
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スライド１９ 

 

 

オメガ 3系サプリメントの効果：研究方法 

 

オメガ－３サプリメントの摂取が CVD に起因する事象の発生に及ぼす効果を見積もるため

にオメガ－３関連論文の新しい変量効果モデルの系統的レビューを実施した。 

 

 

オメガ－３サプリメント

の摂取と入院を必要とす

る CVD関連事象の変化と

の関係を見た文献のレビ

ュー 

 

リスク低減の推定 
各国の CVDリスクのデー

タをもとに、各国の CVD

に起因する事象の回避に

必要な数の計算 

健康効果 

RRR(relative risk 

reduction):4.9%

（CL95%:3.3%-6.4％） 

経済効果 

NNT(治療を必要とする

人数、number needed 

to treat)が計算されれ

ばオメガ-３摂取の経済

的 意 味 が Frost & 

Sullivan の費用対効果

モデルを用いて計算さ

れる。 

EU 各国の様々なリスクデータをもとに CVD に起因する事象の低減のためにオメガ－３を摂取す

ることの経済的意味をよりよく理解 
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スライド２０ 

 

オメガ 3系サプリメントの効果：世界および EUの利益 

 

国当たりの絶対リスク減少率は、費用の掛かる CVD 関連事象を回避するために何人のリス

ク保持者がオメガ－３を摂取する必要があるかについての情報を提供する。 

（横軸）CVD に起因する事象のリスクと対象者当たりの潜在絶対リスク減少率（2015 年、

全世界で） 

インドネシア 
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インド 
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ブラジル 
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スイス 

イスラエル 
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アイスランド 

韓国 

チリ 

日本 

カナダ 

メキシコ 

 

研究から推定される絶対リスク減少率

はもし対象となる集団が全員オメガ３

系サプリメントを摂取した場合、回避さ

れるCVD関連事象の割合についての洞

察を与える。 

 

 

（濃い影のバー）オメガ３系サプリメント摂取の対象集団 

        の CVDに基因する事情のリスク 

（薄い影のバー）絶対リスク減少率 
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スライド２１ 

 

オメガ３系サプリメントの効果（続き） 

 

（左のグラフ） 

（横軸）対象集団が全員オメガ３系サプリメントを摂取した場合に回避される CVD 関連事

象の国ごとの数 （２０１５年、全世界で） 

 

中国 

インド 

EU 

ロシア 

アメリカ 

インドネシア 

ブラジル 

日本 

トルコ 

アルゼンチン 

韓国 

南アフリカ 

カナダ 

メキシコ 

オーストラリア 

サウジアラビア 

スイス 

チリ 

ノルウェー 

イスラエル 

ニュージーランド 

アイスランド 

 

２３０万以上の CVD に起因する事象が

オメガ３系サプリメントの対象者を絞っ

た摂取により回避でき 



（右のグラフ） 

（横軸）CVD関連事象により失われた障害調整生存年数（DALY）のうち、オメガ３系サプ

リメントの摂取により取り戻すことができる可能性のある年数の国ごとの合計 （２０１５

年、全世界で） 

 

インド 

中国 

EU 

ロシア 

アメリカ 

インドネシア 

ブラジル 

日本 

トルコ 

メキシコ 
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オーストラリア 
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リスク集団がオメガ３系サプリメントを摂取することに

より世界で年間 676万生存年以上の障害を回避できる。 
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スライド ２２ 

 

 

 

 

世界における骨粗しょう症に起因する骨折の経済的負担およびカルシウム＋ビタミン D 

サプリメントの効果 
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スライド２３ 

 

 

骨粗しょう症の負担 

 

骨粗しょう症にかかる人が増えるにしたがって、骨粗しょう症の経済的負担増を抑制する手

段として骨折のリスクを低減することが知られている療法の重要性がより明確になってきた。 

 

骨粗しょう症は世界的に最もよく見られる年齢依存性の骨疾患で、骨量低下を特徴とし、そ

の結果、もろくて弱い骨となり骨折しやすくなる。 

骨粗しょう症の有病率は EU において特に高く、国により異なるが、５５歳以上では全人口

の１５％から２１％となっている[1]。 

EUにおいては骨粗しょう症に起因する骨折１回にかかる費用は平均 21231 ユーロ（約２４

０万円）と推定されている。 

２０１５年において、費用のかかる疾病関連骨折を経験するリスクにある EU 内の５５歳以

上の骨減少症や骨粗しょう症の人で骨粗しょう症に起因する骨折は１２０万件と予測されて

いるが、これは世界のどの地域と比べても多い[1]。  

２０１５年に、世界で３００万件以上の骨粗しょう症による骨折が発生している[1]。その結

果、世界で２００万障害調整生存年以上が骨粗しょう症による骨折のために失われている[2]。 
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スライド２４ 

 

骨粗しょう症の経済的負担 

 

健康年の損失年数で表すと、骨粗しょう症による骨折の損失は世界で年間２００万年である。 

（横軸）世界で骨粗しょう症に起因する骨折により失われる障害調整生存年（DALY）の総

年数（２０１５年） 
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EU、ロシア、中国は骨粗しょう症に起因

する骨折により障害、治療費の負担が最も

大きいと見込まれている。 



。 

――――――――― 

スライド２５ 

 

カルシウム＋ビタミン Dの効能 

 

世界の対象集団のおよそ７０%はカルシウム＋ビタミンDサプリメント常用の効果の可能性

を認識しておらず、骨粗しょう症に起因する骨折リスクの増大に直面している。 

高齢者におけるカルシウム＋ビタミンDサプリメントの効果を検証する非常に多くの研究が

ある。ほとんどの研究はその摂取と骨粗しょう症に起因する骨折のリスクとの関係に焦点を

当てている。 

２０１４年、Shanahanと de Lorimierはカルシウムとビタミン Dを摂取した場合の骨粗し

ょう症に起因する骨折の相対リスク低減は統計的に有意な 19.7％（95%信頼区間：21.1％

-18.3％）であったと結論付けた[1]。 

２０１５年、国際骨粗しょう症財団と国立骨粗しょう症財団の研究者ら（Weaver et al. 2015）

はカルシウム＋ビタミン D サプリメントの摂取と骨折のリスクとの関連について 30,970 人

の被験者、2,231件の骨折を含む８件の試験についての最も新しいメタ解析を行った。 

著者らはカルシウム＋ビタミンDサプリメントの摂取は総骨折件数を統計的に有意に15%低

減したことを示している（相対リスク、RR＝0.85；95％信頼区間：0.73-0.98）[2] 。 
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スライド２６ 

 

カルシウム＋ビタミン Dの効能 

 

（横軸）もし世界で１００％の対象集団がカルシウムとビタミン Dを摂取した場合、避ける

ことができる骨粗しょう症関連骨折の件数（2015年、全世界で） 
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・ 骨粗しょう症に起因する骨折の絶対リスク低減は国によって異

なり 0.44％から 1.20％以上の間で変動する。 

・ 予想されるように、骨折のリスクの高い国民はより高い骨折の絶

対リスク低減がみられる。 

・ EUは世界の主要な国々と比べ、骨粗しょう症骨折の回避の可能

性が最も高い。 
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スライド２７ 

 

カルシウム＋ビタミン D摂取の潜在的経済効果（続き） 

 

カルシウムとビタミン Dの摂取により、世界で年間 30万生存年以上が障害から免れる。 

（横軸）世界で骨粗しょう症関連骨折により失われる障害調整生存年数のうち、カルシウム

とビタミンDの摂取により取り戻すことができる可能性のある総年数（2015年、全世界で）。 
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EU とロシアだけで 20 万生存年以上が

障害から免れることができる。 
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スライド２８ 

 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントの加齢性黄斑変性症に起因する視力症状の管理 
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スライド２９ 

 

 

 

加齢性黄斑変性症による経済的負担 

 

加齢性黄斑変性症（AMD）は黄班として知られる網膜の中心部に障害を起こす目の病気であ

る。AMD は個人の自立と日常の活動を阻害し、情動的苦痛や生活の質（QOL）に大きな影

響をもたらすことが多い。 

 

対象集団：2015年には世界の５５歳以上の人々の間で 880万症例の AMDが発症すると予測

されている[1]。 

これらの AMD を患う集団の 19.7％が重症の加齢性黄斑変性症（AMD）と診断されており、

視力（VA）の著しい低下（片目または両目が LogMAR 初期値１、すなわち 6/60）または日

常生活に支障をきたす強度の視力低下、ある種の情動的影響（例えば、不安）、付き添いなし

の外出に困難があることなどを特徴（このように長期的な治療を必要とする）とする。 

軽度の AMDの LogMAR初期値は 0.6、すなわち 6/24で部屋の向こう側にいる人の顔や物体

を識別することが難しいといった視力障害で特徴づけられる。 

AMDの結果、世界中でこの病気により年間 50万以上の DALYが失われており、欧州連合だ

けで 16.4万以上の DALYが失われている[1]。 

欧州連合において AMDの平均的治療費は 1症例当たり 8278ユーロ（約 93.5万円）であり、

2015年の EUにおける重症 AMDの治療費は 49億ユーロ（約 5534億円）と推定された。 
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スライド３０ 

 

加齢性黄斑変性症による経済的負担（つづき） 

AMD のために世界で年間 50 万人以上の DALY が失われており、EU だけで 16.4 万以上の

DALYが失われている。 

（横軸）AMDのために失われている国ごとの傷害調整生存年（DALY）（2015年、全世界で） 
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AMDによる経済的負担の多くは EU、中

国、インドに集中している。 
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スライド３１ 

 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントの効果 

 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取する AMD 患者はプラセボ群と比べ重症の

AMD に移行する割合が少なく、ルテインとゼアキサンチンサプリメントの摂取群はまた、

疾病のために費やす費用負担も少ないと予測される。 

 

最近の研究は AMD 患者のルテインやゼアキサンチンの摂取が増えると黄班色素が増え、視

力が改善することを示した[1]。 

例えば、Liu ら（2014）は AMD 患者（患者数 n=1,176）においてルテインとゼアキサンチ

ン摂取と視力への効果の関係を研究した 8件の無作為化比較試験（RCT）の詳細なメタ解析

を行った。 

彼らは 10-20mgルテイン、0.6-1ｇゼアキサンチン（一般的な AREDS2処方）をそれぞれ単

独または併用で摂取する軽症 AMD患者はプラセボ群と比べ視力が初期 logMAR値で統計的

に有意な 0.04ポイント低い値を示した。 

このことはルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取した群はプラセボ群と比べ軽度か

ら重症への AMDの移行が有意に少なかったことを示している。 
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スライド３２ 

 

 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントの効果（続き） 

 

治療費のかさむ重症 AMD の症例数のルテインとゼアキサンチンサプリメント摂取による変

化率（％）の計算（欧州連合全体） 

ス テ

ップ 

評価基準 軽 度

AMD 

重 症

AMD 

平 均

AMD 

注記 

A AMD患者に占める割合 79.6％ 20.4％ － 

 

情報源：Global Health Data Echange, 

Wong et al., 2014、および Frost &Sulivan 

解析 

B LogMar表示視力 0.6 1.00 0.68 平均 LogMAR 初期値は軽度および重症

AMD の代表的な LogMAR 初期値と現在の

軽度、重症 AMDの有病率の積算合計値 

C ルテインとゼアキサン

チンサプリメント摂取

による LogMarの変化 

－ － -0.04 情報源：Liu et al., 2014 

D ルテインとゼアキサン

チンサプリメント摂取

による更新 LogMar値 

0.6 1.00 0.64 平均LogMAR初期値とルテインとゼアキサ

ンチンサプリメントを摂取したときの更新

LogMAR値との差 

E ルテインとゼアキサン

チンサプリメント摂取

したAMD患者が総人口

に占める割合の更新値 

89.9％ 10.1％ － ルテインとゼアキサンチンサプリメントを

摂取したとして計算 

F ルテインとゼアキサン

チンサプリメント摂取

による治療費のかさむ

重症AMDの症例数の％

変化 

－ -10.3％ － ステップ A－ステップ F 

 

 



・ルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取した場合としなかった場合の重症 AMD の

症例数のパーセント変化を求めるために、我々はまず、それぞれの検証対象の国、地域にお

ける現在の軽症 AMD および重症 AMD の有病率を知らなければならない。それをその国、

地域の平均 LogMARの初期値を求めるのに摂取する。 

 

・Liu ら（2014）による知見の適用、また、ルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取

した最新の AMD 症例分布を計算することにより、費用の掛かる重症 AMD への移行回避の

症例数の計算に必要な重症 AMD症例数の変化を知ることができる。   



――――――――― 

スライド３３ 

 

 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントの効果（続き） 

 

（横軸）世界で対象集団の１００％がルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取した場

合、避けることができる AMD重症化の件数（2015年、全世界で） 
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目標は軽症の AMDがより費用が掛かり、消耗が大きい重症 AMD

に移行する件数を最小化すること。 
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スライド３４ 

 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取することの経済的効果の可能性（続き） 

ルテインとゼアキサンチンサプリメントを摂取することにより世界で年間 5.5 万生存年以上

が AMD関連の傷害から免れることができる。 

（横軸）AMD の重症化により失われる障害調整生存年数のうち、ルテインとゼアキサンチ

ンサプリメントを摂取することにより回避できる可能性のある年数（2015年、全世界で） 
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スライド３５ 

 

結語 
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スライド３６ 

 

 

結語－研究上の注意 

 

本解析における削減額の計算はそれぞれのサプリメントとその健康効果に最も関与していそ

うな医療費として控えめに示したものである。これらの推定値は任意のサプリメントを摂取

することにより得られる可能性のある付加的な効果を含まない。 

これらの５つのサプリメント療法により得られる結果は全てのサプリメントに一般化できな

いかもしれない 

総合的な医療費削減効果を求めるためにそれぞれのサプリメント療法の効果を統合する際に

は注意が必要である。 

利用可能なデータが十分ではないために今回のモデルは個人の経時的変化には適用されない。 

このモデルは各年を独立した状況解析としてみなし、このように平均コストと利益は年単位

で計算される。その値から期間や物価上昇などの補正がなされる。 

それぞれのサプリメント療法の結果を削減額または費用/効果比の絶対値で比較するときは

注意が必要である。 
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スライド３７ 

 

結びのことば 

 

これらの経済的効果は、加齢性疾患のリスクが最も高い人々を積極的に見つけ出し、彼らの

生活の質を向上させるための重要な手段としてサプリメントの摂取を促すことで実現できる。 

世界の人々の高齢化とそれに伴って予測される非感染性疾患の上昇を鑑み、政府はすでに将

来の計画を作成している。 

また、政府が高齢者介護をサポートするために、財政的、社会的、心理的、健康的側面をカ

バーするより包括的な取り組みを考え、利用しようとしていることがわかっている。しかし、

もっと多くのことがなされなければならない。 

本研究は、特定の非感染性疾患のリスクの高い高齢者などの高リスク集団を見つけ出すこと

と、健康効果が研究により裏付けられたサプリメントの摂取を彼らに促すという共調した努

力を通じて大きな医療費削減が実現できることを示している。 

これらの利益の多くの部分は節約した消費者出費と非公式の治療後にかかる費用という形で

あるために、この利益の大部分はそのサプリメントの摂取者によって与えられることになる。 

しかし、本研究は、社会的費用全体を見積もる手段として医療提供者、雇用者、政策立案者

など全ての関連する利害関係者が使うことのできる方法である。  

上手な予防と医療費削減との関連を理解することは、患者、医療専門家、政府、保険会社、

雇い主などの主要な利害関係者が、現在と将来の医療費を最小化し、長期的な潜在利益を最

大化するための最善の行動指針を情報に基づいて決定するのに役に立つと思われる。 
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スライド３８ 

 

 

 

ありがとうございました。 

 

 

 


