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正しい統計検定手法の選び方
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究所（NIH）推奨の電子データ集積システム REDCap の日本への普及に尽力　▶受賞：2013年
Vanderbilt 大学医学部ティーチングアワード

臨床研究，基礎研究を問わず，大切な研究結果をい
ざ世に送りだそうという時，統計解析で大変苦労した，
査読者から解析が間違っていると指摘を受けて途方に暮
れたという経験を持つ方は多いのではないだろうか。近
年多くの国際ジャーナルでは統計専門家による査読が行
われ，統計をいかに適切に行うかが研究の質を決めると
言っても過言ではない。いかなるデータにどのような解
析手法が用いられるかを知ることは，統計学を学ぶうえ
での登竜門ともいえる。
図は米国国立衛生研究所（NIH）のある年の各疾病ご

との研究費を縦軸に，各疾病で失われた障害調整生命年
を横軸に示している。ここで失われる生命年が大きい疾
患ほど研究費が使われているというような相関関係が示

せれば，米国 NIH は人命を救うために研究費を有効に
支出していることになる。

ピアソンの相関検定では p 値は0.05を上回るので，
相関なしという結果が出ている。一方，スピアマンの相
関検定の手法を用いると p 値は0.0001より小さいという
強い相関が検出された。ピアソンの相関検定は解析に用
いられる変数が正規分布に従う必要があるが，研究費な
どのコストや年数のデータは，偏った分布をとるので，
この場合は正規分布を仮定しないスピアマンの相関検定
が正しい。この例のように，似たような検定でも使い方
を間違えると，結果に大きく影響し，苦労して集めた
データも台無しになることがある。

著名な統計家かつ医師でもある Douglas Altman 氏は
「誤った解析手法を故意にまたは知らず知らず使う，正
しい解析手法を誤った方法で使用する，解析結果を間
違って理解し発表するなどにより不当な結果を導く，こ
のようなことが数え切れないほど多くの一般的，専門的
な医学研究論文で日常的に行われていて，これは間違い
なく医療スキャンダルだ」と言っている。表に正しい統
計検定を選択する際の6つのポイントを挙げている。左
から順に分類していけば最終的に正しい答えに到達す
る。大切なデータを正しく解析し，大切な研究結果を世
に送りだせるよう，活用していただきたい。

それぞれの項目の分類の仕方をみてみよう。
（1）差を見るのか相関を見るのか？

治療群と未治療群で平均血圧を比べるといった具合
に，差には複数の比較群が必要となる。一方，相関は複
数の比較群は存在せず，年齢が上がれば血圧も上がると図　検定手法によって結果が変わる（参考文献１より作成）
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ピアソンの相関検定
P=0.539 （有意差なし）

スピアマンの相関検定
P<0.001 （有意差あり）
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（5）グループ間で比較を行う
ときグループの数は2つ
か3つ以上か？

血圧を表す変数が正規分布
に従う場合，男女のような対
応のない2群間で血圧を比べ
る場合はスチューデントの t 検
定が使えるが，白人・黒人・
アジア人など，対応のない３
群以上の群間で比べる場合は
分散分析（ANOVA）が用いら
れる。この場合，血圧の分布
が正規分布に従わなければク
ルスカルワリス検定が用いら
れる。
（6）サンプルの総数は？

新薬と既存薬を投与した対
応のない2群間で，生存者の
割合（2値変数）を比べる場

合は，総症例数が40以上であればピアソンのカイ二乗
検定が使えるが，20未満の場合はフィッシャーの直接
確率検定を使う（表※）。20以上40未満の場合は，新薬
群の生存者と死亡者数，既存薬群の生存者と死亡者の数
の１つでも５未満の数がある場合はフィッシャーの直接
確率検定を使う。

最近では無料の統計ソフトの R をベースとした EZR
（Easy R）などで，自動的に正しい検定手法を判断し，
データの集計と比較を自動で行ってくれるありがたい機
能もあり，以下の動画で詳細を見ることができる。

 

また統計ソフトを
用いた解析には，デー
タ入力の仕方を学ぶ必
要があるので，以下の
ビデオも併せてご覧い
ただきたい。

いうような，2つの連続変数の関連を調べる。
（2）比較データが対応しているか？

新薬と既存薬に割り付けて効果を調べるような研究
では，新薬を使う人と既存薬を使う人は全く無関係に選
ばれるので比較群間のデータには対応がない。一方，あ
る目薬の効果を調べるため10人の患者のそれぞれ右目
に新薬を左目は既存薬を投与するような研究では，右目
と左目のデータは同じ患者のものであるため対応ありと
見なされる
（3）アウトカム変数の種類は？　

連続変数は年齢や血圧といった連続した値を持つ。
性別（０：女性，１：男性）や生存（０：生存，１：死
亡）のようなカテゴリーによって分類されたデータをカ
テゴリー変数と呼ぶ。カテゴリー変数の中で，性別のよ
うに2つの値しかとらないデータを2値変数とよび，３
つ以上の値をとるカテゴリー変数は，順序付けができる
かどうかで順序変数と名義変数に分類できる。重篤度

（１：正常，2：中等度，３：重篤）などは順序変数で
あるが，病気の種類（１：癌，2：心臓病，３：感染
症，４：糖尿病）は名義変数である。
（4）アウトカムが連続変数の場合その分布は正規分布

であるか？
正規分布とは，データの分布が平均値に近い値の患

者が一番多く，平均値から離れるに従って左右対称に数
が減っていくような釣鐘型の分布のことをいう。大抵の
医療データは正規分布には従わない。入院日数，入院費
用，検査値，薬の使用量などはすべて歪んだ分布をと
る。正規分布であればスチューデントの t 検定のような
パラメトリック検定，そうでなければマンホイットニー
検定のようなノンパラメトリック検定が選ばれる。
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表　統計手法を選択する際の６つのポイント（参考文献２より引用改変）

差 / 相関 比較データ間 
の対応性

変数の種類 
（正規性）

比較する 
群の数 サンプル数 適切な統計手法

差

対応なし

連続変数（正規分布）
2 総数 30 以上 スチューデントの t 検定

＞ 2 １群 15 以上 一元配図分散分析

連続変数（非正規分布） 
/ 順序変数

2 制限なし マン・ホイットニーの U 検定 * 
ウィルコクスンの順位和検定 *

＞ 2 制限なし クラスカル・ウォリス検定 *

2値変数
2 総数 20 未満 フィッシャーの正確確率検定 *

≧ 2 総数 40 以上 ピアソンのカイ2乗検定※

打ち切り例のある2値 
変数（生存時間解析） ≧ 2 イベント総数 

10 以上 ログランク検定

対応あり

連続変数（正規分布）
2 15 組以上 対応のある t 検定

＞ 2 15 組以上 反復検定による分散分粧

連続変数（非正規分布） 
/ 順序変数

2 制限なし ウィルコクソンの符号彫位検定 *
＞ 2 制限なし フリードマン検定 *

2値変数 2 制限なし マクネマー検定

相関 
（関連性） 　

連続変数（正規分布） 　 総数 20 以上 ピアソンの相関係数
連続変数（非正規分布） 
/ 順序変数 　 制限なし スピアマンの順位相関係数 *

2値変数 　 制限なし ケンドールの順位相関係数 * 
カッバの相関係数（一致性）

＊ノンパラメトリック検定，それ以外はパラメトリック検定を示す。


