
病院図書館２００６；２６(3)：121-123

層特集研究支援

『有意差』の意味
一統計的検定を用いた医療系論文を理解するために一

Ｉ．はじめに

我々は２つの異なる事象を関連性があるかの

どと〈誤って認識してしまうことがあり、実際

の調査の結果と異なる場合がある。医療・保

健・福祉・教育などの実践を伴う領域では、法

則性（ideographic）に基づいた知識による裏

付けがしばしば求められ、得られた知識を活用

した介入方法を確立し、最終的には現場へ還元

することが重要である。法則性に基づいた知識

を得るためには、客観性を満たす（皆が納得す

る）データを提示する統計的手法を用いた実証

的な研究が有用である。他方、人間に関する現

象を対象とする学問では、対象者の個別性

(nomothetic）を無視するわけにはいかないこ

とはいうまでもない。専門家による直感や論理

的思考に基づいた示唆に富んだ研究も重要であ

る。

近年、医療系の論文、特に看護、理学療法、

作業療法の分野では統計的な処理を行った実証

的な形式をとる論文が多くみられる。特に因子

分析や共分散分析などの多変量解析（３つ以上

の変数を同時に取り扱う統計的な解析の総称）

は、多くの論文で適用されており、統計学的な

知識なしでは、論文の内容を適切に理解するこ

とは困難である。

そこで本論では、統計学の専門知識なしで科

学論文を適切に理解することを目的に、できる

だけ数式を使用せずに、統計学的手法の初歩で

ある統計的検定（statisticaltest）について述
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くる。したがって、確率分布などの統計学の理

論については、本論の最後に比較的容易に書か

れた文献を示したので、各入門書をご覧いただ

きたい。

Ⅱ、統計的検定

統計的検定とは、２つ以上の条件の間に、何

らかの値の差があるか否かを確率的に判断する

ための分析であり、調査や実験の結果を一般化

するための手続きである。また検定を行う意義

は、研究者間で共通の判断基準を設けることに

よって、得られたデータを解釈する際に、主観

性をできるだけ排除することである｡すなわち、

偶然に生じた可能性の高い結果に対して、研究

者の過大な意味づけを防止し、合理的に判断す

ることである。統計的に有意な差があるか否か

を検定する方法は、分析の目的や得られたデー

タの特徴によって数多くあり、ｘ2検定（カイ

ニ乗検定)、ｔ検定、Ｆ検定、メデイアン検定、

Ｕ検定、分散分析などの手法がしばしば用いら

れる。

Ⅲ．危険率（riskrate)、有意水準（leveIof

significance）

研究の目的によって異なるが、医療系の研究

では、一般に95％以上の確率であれば仮説を十

分に証明したと考えられている。一方、十分で

ない確率（仮説が間違っていたかもしれない）

を危険率といい、危険率５％と表現する。統計

的に有意な差がみられた時には、論文中の記述

では、『危険率５％水準で有意差が認められた」
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『危険率５％水準で（統計的に）有意であるj、

図表では『Ｐ＜0.05』などと表記する。ここで

いう「危険率５％」とは、100回に５mは偶然

に起こるという意味であり、危険率を有意水準

ともよぶ。

例えば、表ｌは糖尿病患者100名と非糖尿病

患者１００名の空腹時血糖値の平均値である。両

群の平均値に統計的な差があるか否かを明らか

にするために、検定（ｔ検定）を行った結果、

危険率５％水準で有意差がみられ、このデータ

からは、糖尿病患者は非糖尿病患者に比べて空

腹時の血糖値が高いことが示唆されたと解釈す

る。この結果をグラフに示したものが、図ｌで

ある。

表１．糖尿病患者の空腹時血糖値
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図１．糖尿病患者の空腹時血糖値

研究によっては、仮説を証明する基準として

99％、99.9％を採用する場合もあり、それぞれ

『危険率１％水準で有意差が認められた」『危険

率0.1％水準で有意差が認められた』と表現し、

図表では『ｐ＜0.01』『ｐ＜0.001」と表記する。

なお図表には、＊印（アスタリスク）の付いた

数値がしばしばみられるが、この印は統計的検

定の結果、有意であったことを表している。ち

なみに、アスタリスクが１つ（＊）では危険率

５％、２つ（＊＊）では危険率１％、３つ

(＊＊＊）では危険率0.1％として慣例的に川い
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られている。さらに危険率10％で右意な差を示

す際には、↑（ダガー）で表記し、『危険率

10％水準で有意差が認められた』ではなく、

I有意な傾向が認められたｊと記述することが

多い。危険率が低い（５％一>１％→0.1％）検

定ほど、信頼性の商い研究であり、研究者はで

きるだけ低い危険率を選択することが求められ

る。

また、調査の対象者（患者、被験者）の数が

少ない場合には、統計的な分散（ばらつき）の

影響のために､有意差がみられない場合がある。

論文中では、『有意な差は認められなかった｣、

『検定の結果は（統計的に）有意ではない」な

どと記述する。この場合には、図や表には、.ｓ・

(nosignificance、有意でない）と略記するこ

とがある。

Ⅳ、統計的検定の限界

統計的検定は得られたデータに判断を下す際

の主観性をできるだけ排除するための一つの手

法であるが、決して絶対的なものではなく、以

下の３点を考慮しながら論文を読み進めていく

ことが必要であろう。

１．データの数

統計的検定の結果はデータの数によって異な

る場合があり、データ数が多ければ統計的には

有意な差になりやすい。例えば、２つの事象の

関連性について検定を行った場合、データ数が

50ぐらいの少ない場合には有意差がないにもか

かわらず、データ数が1,000ぐらいになると、

有意な差になることがある。表２は、５％水準

で有意な相関関係が認められるピアソンの相関

係数（２変数の関係の強さを表す指標）とデー

タ数を示したものである。データ数が1,000に

なると、相関係数が0.062と低い値でも統計的

には有意になるが、実質的な意味を保証するも

のではない。逆に、データ数が少ない場合には、

実際の母集卜１１においては差が認められる場合で

も、有意差を検出することができない。した

がって､右意な差が認められなかった場合でも、



積極的に差がないことを肯定することはできな

い。

表２．５％で有意になるピアソンの相関係数
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２．有意差の過大評価

得られたデータが同じで、同じ統計的手法

(解析方法）を適用すれば、誰が行っても同じ

結果が導かれるために、統計的な手法を用いた

研究では、客観性が十分に保たれているような

錯覚に陥りやすい。しかしながら、基本的な前

提条件（例えば、無作為に抽出されたデータで

あることなど）が完全に満たされた研究のみば

かりとはいえず、たとえ有意差が認められたと

しても、確率論から導かれた結果であり、個別

のデータ（症例）全てにあてはまることではな

い。すなわち、数学的に処理された論文であっ

ても、有意差を過大評価してはならないのであ

る。

３．危険率５％と１％

一般にデータ数が同じであれば、危険率５％

よりも１％の方が、差が大きいことを示してい

る。しかしながら、データ数が多くなると、有

意差がでやすいという事実を考えると、危険率

５％よりも１％の方が、大きな差があると断定

することはできない。
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Ｖ・おわりに

医療系の論文を理解するために、統計的検定

の有意差について述べてきた。平易に説明する

ことを心がけ、できるだけ統計学の専門用語や

数式を使用しなかったために、逆に暖昧になっ

たり説明不足になったりしているかもしれな

い。統計学を基礎から勉強し、科学論文を読め

るようになる方法もあるが、論文を読み進めな

がら、少しずつ統計学の知識を高めていく方法

も一つの手法であろう。

【統計学の入門書】

・岩淵千明編著．あなたもできるデータの処理

と解析．東京：福村出版：1997.

・古谷野亘．数学が苦手な人のための多変量解

析ガイド．東京：川島書店：1988.

・古谷野亘，長田久雄．実証研究の手引き一調

査と実験の進め方.まとめ方一・東京：ワー

ルドプランニング：1992.

・東京大学医学部保健社会学教室編．保健・医

療・看護調査ハンドブック．東京：東京大学

出版会：1992.

．進研アカデミーグラデュエート大学部編.すっ

ご－<簡単１０からの心理統計．東京：オク

ムラ書店：2005.

・服部環，海保博之．心理データ解析．東京：

福村出版：1996.

・吉田寿夫．本当に分かりやすいすごく大切な

ことが書いてあるごく初歩の統計の本．京

都：北大路書房：2004.

－１２３－


	名称未設定

