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遠藤飽 :医学における統計学の応周について

は じ め に

特に日本人研究者は,有意水準 α1)には敏感であり.

どのような場合にも5%が絶対な基準であると信じ込ん

でいるかも知れない.第Ⅰ種の過誤αの盈牽性をこついて

は議論の余地はないが,これまで第琵穂の過誤βまたは

検出力 (power)上 声については,ほとんど考慮され

てこなかった2㌧

ただし最近,医学の分野をこおいても検出力の藍要性が

見直されてきた.したがって,医学論文を投稿する際に

ち,検出力2)3)や特をこ臨床試験における必要標本数4)-6)

についての記載が求められる場合も増えてきた.

そこで泰覇では,以下の2′酎こ力点を置いて解説を加
える.若手研究者の参考になれば率いである.

1) 有意水準(Yで検出力 11βを正確iこ求める方法,

2) 臨床試験や実験を始める前をこ,有意水準及び検出

力を満足する必要標本数をいかをこして求めるか.

1. 第 Ⅰ種及び第Ⅱ種の過誤について

1.第 Ⅰ種の過誤 (typeIerror)と危険率α

通常,研究者が気にしている危険率pは,第玉穂の過

誤l)を犯す確率α,すなわち,帰無仮説 Hoが寮の場

合をこ,これを誤って棄却してしまう確率である.

初心者が統計学的な検定方法になじめないのは,統計

学が直接的な証明ではないためである.例えば,A群と

B群との平均値の差を検定する際,本当は 衰A>衰B(ま
たは IxA<-xB)を証明したいのに,わざわざ逆説的に帰

無仮説 Ho:-xA-鮎 を設定し,これを棄却することで,

間接的に対立仮説 Hl:iA≠加 を採用する.間接的証

明なので,棄却の際に誤りを犯す確率をpとして示す.

本当に証明したい Hlが真の時,これを直接的に検定

する方法は,今のところ知られていない.

また,帰無仮説が霧である場合,これを正しく採用す

る確率は 1-〔rである.上下の棄却域を LT:2と設定す

ると,南側8月孟いわば-ズレの確率,信頼度 1-α は

rr乍りの確率に相当し,裏腹の関係iこなっている,デ一

が々正規分布に従う時,統計量±Z(α.･2)はそれぞれ
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信頼区間の_.ヒ･下限を示している (図 1上

なお,有意水準αを常iこ5%に設定してよいかどうか

については,拙著1'を参照されたい.

2. 第II種の過誤 (typeⅡerT･Or)と危険率β

第Ⅰ種と逆の過誤を犯す確率である.すなわち,帰無

仮説 Hoが偽である場合iこ,これを誤って採用してし

まう確率である.一般的iこは危険率βより検出力 (power)

:1-βの方が有名であるが,正 しく理解されているか

どうか,はなはだ疑問である書

そこで.上記の帰無仮説 Ho:î-か iこついて.以

下の①-③ の条件のもとをこ検討 してみる.

① デ…タが正鮒 布をこ従い,等分散とみなしてスチュ-

デント1)のt検定を適応 したら,Hoを棄却できた.

(卦 正規性の有無を検討せず,マン-ホ仁JトニーのU

検定l)を開いると,Hoを棄却できなかった.

③ 当初 HOの寡偽は不明であったが,後に Hoが偽

であることが判明した.

② では偽の Hoを誤って採潤 したことになり,第定

積の過誤鋸こ故当する (表 見).逆に① では偽の Hoを

正しく棄却 した.つまり,薬の対立仮説 Hlを正 しく

採用したことになる..一般的に正規性が仮定できる場合,

メソ-ミラメトリック技法の方が検出力が低いi)7)ので

不利であると言われている.

-:- ~ : _/∴ ∴ ∴ ~∴

表 1 第Ⅰ種と第打種の過誤の関係

判 断 帰無仮説 HoL:m-iなど)

帰無仮説 Ho 対立仮説 Hl 卑 し対立仮説 Hlは偽〕 偽 〔対立仮説 Hlは其〕

採用する 棄却する 正しい判断 (i-小 第Ⅱ種の過誤 (危険率β)
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今度は① で Hoを棄却 した判断は誤 りとなる.このよ

うに,有意差の出やすい統計方法を悪意的に選択する過

ちを,第Ⅲ種の過誤8､と呼ぶことがある.

3. 第Ⅰ種と第Ⅱ種の過誤の関係

第 Ⅰ種の過誤は,棄却 してはならない其の Hoを早

トチ りして過剰に捨てて しまった,いわばアワテ著の誤

りであり.第Ⅱ種の過誤は,本来棄却すべき偽の Hoを

ボンヤりと見逃 して残 しておいた,いわばr17スノロの誤

りと解説9､されている,

両者の関係は図示 した方がわかりやすい.すなわちLT

が こなL-)βは † し図2).αが †なら封ます (図31と

なる.この開陳は. ス'/1トーニンゲ検査での敏感度と特

異度との関係1~､iこ似ていて.残念ながら両者を同時に小

さくすることはできない.

ただ し.平均値の差が同 Lfであー-,ても,2群の標本数

が多くなナ‖よ.確率pは小さくなる事実を知っている研

発着も多いであろう.αを固定 した場合,標本数を多 く

すればある程度 βを小さく､つまり検出力 1-β を大

きくすることができる.有意水準αを両側i･こ設定 した場

育, βはLrの 2-L5倍でよいとされる1011卜が.絶対的

な基準があるわけではない.

また.ET-50Jb:で Hoが棄却 され Hlが採択 された

ことを襲返すと,真である Hl(Hoは偽)を959も以上

の確率でiEしく採用Lたことになるため,検出力は不要

であると勘違いする人がある.通常は Hoの真偽が不

明であるという.大前程を忘れているための議論にすぎ

ない.

Ⅱ. 検出力 1-βの算出方法

1.母平均と標本平均との比較

A. 母分散が既知の場 合

実例は多くないが.全国規模の調査等で母平均m.母

下 側
とr 二一

上 側
fr 'L)

図2 第Ⅰ種の過誤α紺‖F)↓,第 EI健の過誤 鋸 )†の場合

1 .::.1; (t' ご

図 3 α(=旧†及びβ( 日 の場合,両側 1-β との関係
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分散 S2が知られている場合である.n個の標本につい

て酎 平均を 豆とすると,〈芸警慧霊 諾 ::mmi=芸

検定式は帰無仮説のもとに,標準正規分布iこ従う.

- ∴ ′ ､･･- ･∴ ■

zoの絶対値>Z(α/2)なら,有意水準αで Hoを棄却

して,有意差ありと判断 (p<0,05と表記)する.

ところで対立仮説のもとでは,

･ ∴ ′ ＼､･. . - ･ I.＼■･r･

非心度jだけ標準から右にズレた分布に従う (図 3).

標準正規分布において,統計値 Zで与えられる下側の

累積確率を P(Z).上側の累積確率を Q(Z)とLた場合,

検出力 1-βは両側の確率で, Ỳと)の関数である121.

1-β-P[-Z(叶∴:2ト ]]

+Q[Z(α..都 -]].･･･.-I--･---･- -式Ⅲ)

通常 1-βは上記の値に100を乗 してや/o'で示される.

ところで L7-59･6.Z(α:2)-1.95996,i-2の場合.式

Ⅲ)の第 1項は P[一3.959961-0.0037628% となる.

すなわち.-Z(α./2)-1<14の場合,第1項はほとん

ど無視 しても差し支えないであろう.また,正規分布の

確率は下側から求めるプログムが多いため,第2項は以

下のように書換えられる.

11β≒Pll- Z(α.:.2) ド ---.･---.-･- - ･･･式TVl

【例1】(拙著1)p46-･を参照のこと.)

-一般健康診査の成績によると.60-･69歳男性について

最大血EEの平均値±標準値 (mmHg)は.

i:町

県 135.87±19.12

(121人)139.5±21.2 であった.

有意水準-5q｡̀として検出力を求めなさい.

i-
I139.5-135.871

19.12/府
=2.088>謹 壁)=1儲

2

したがって,A町の平均値はX県より有意 (p<0.05)

に高い.式Ⅲ)を用いて検出力を計算する.

1-β-0.00259411%'+55.0926,96'-55.0952,%
したがって,検出力 1-β≒55.106となる.

B.母分散が未知の場合

母分散 S2は未知であるから,標本から求めた不偏分

散 u2で代用するはかない.
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--fih= ':) ･5､:I.,

図 4 正心 t分布と非心 t分布との関係

m【~X

;肌 ､･
[自由度 df-n-1]

t検定式Ⅴ)

)の値を式Ⅲ)または Ⅳ)に代入して 1--βを算出す

るのは適当ではない. t分布が左右対称であるのに対し

て,1-βは非心度}だけt分布が右(こズレただけでは

たく,図4i･こ示したとおり右iこス･ノを引く分布iこ従う,

これを非心 t分布 (noncentraltdistribution)と呼ぶ.

こCT)累積確率を正確に求めるのは至難のr7ザであるが.

幸いiこして左右対称の正心 t分布の確率を用いる,以下

のような近似式13)が知られている.

i-t(α:'2)d

1+I(α:2)2し1-d21
･･式Ⅵ)

ただ し･〈td警 1崇 芳3慧 正心 撒 布の値

1-β-P[x]として下側の累積確率を求める.詳細は

略すが. ,Zを有効数値4桁で与えてやると,1-βが50

%以上の時には,小数点以下 1桁まで倍額できる.50%

未満及び自由度が′トさい場合は多少近似が悪 くなってし

まうが,誤差はせいぜい0.3.96/くらいである.

【例2】例1でⅩ県の平均値だけが知られているのに.

漂準偏差19.12が不明の場合を考えてふる.漂本の標準

偏差 u-21.2を用いることになる.(I-5% として,

1==
I139.5-135.871

21.2::､･･:i亨i -14883<t120苧 -1･980

Lたがって,両者の間に有意差は認められない.また,

まずdの値から計算 して,式Ⅳ)を用いると,

d-1-1.･･.■■480+1..■32･(120)2-0.9979

1.883-1.98･0.9979
ニー0.0921

1+1.982(1-0.997921
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1-β-P[-0.0921]-46.331,% ≒46.3%'

このように,A.母分散が既知の場合に誤って式Ⅴ)

を用いると,本来認められるべき有意差を検出できなく

なる恐れがあるが,例 2の万が検出力が小さいためであ

ると理解できよう.

2.2つの標本平均の比較

等分散のF検定後. スチュ-デント (Student)の t

検定1二.が実行できる場合,式Ⅴ)の非心度 )を以下のよ

うに求めた上で.式Ⅵ)を用いればよい.

i-
諾~y Ldf-nl+n,I-2]

Uは共通の分散11(pooledvariance)の平方根

2つの標本平均の比較は実際に非常に多く用いられて

いるため.様々な条件下で適用できる検出力曲線が示さ

れている2､1m ･Il. しかし,曲線から正確な 1･-[3を求

めるのは不可能であり.単なる目安iこすぎない.

なお.等分散に.用いるF分布にも非心F分布12113､が

あり,F検定の検出力も算出できるが省略する.また,

ウJ.′しチ (Welch)のt検定1､についても,計算された

t値を非心度 )とおき,自由度¢を計算 して近似式Ⅵ)

を適用すればよい12､

【例3】最大血圧値について以下のようなデー タが得
られた.〟-=5% として検定 しなさい (拙著llp68㌦

人数 平均値 標準偏差

A群 16 150.0 31.34

8群 32 132.0 26.ll

F検定の結果,等分散とみなしうる.

等分散とみなせるので.共通の分散 u2及び式Ⅶ)か

ら)を求める.計算は略すが,u2-779.71(u-27.92)

I - ､一 芸t

d-0.9943,

Ⅹ-0.1024,

したがって.A群の万が有意に (p<0.051平均値が

高いと言える.また,1-β-P〔O.1024]≒54.096 とな

る.

しかし,F検定を実施せずにウェル手法を用いると,

A-1･979<t26(管 )-2･056〔

d-0.9904,

uニー0.0551

1-β≒47.8% となり,スチューデント法よi)も検出
力が落ちる.つまり,等分散のF検定を実行せずにウェ

ノLチ法を用いるのは,誤 りであると理解できよう.

3.母比率と標本比率の比較

全国調査などが実施されている場合は,母比率Pが既

知であると考えてよい.標本数がnで陽性音数がXの場

育.標本比率は x･''nであるが, (ェ一･ノ(Yates)の

修正項を含んだ正規近似式l)が計算されていれば,式防)

を用いて容易に 1-βを算出できる12､.

i-
xl-nPI-0.5 〔nP≧5の場合〕

V･■■~~~Ji下了~二~テ7 -･-- --- -･-･･----式Ⅷ1

期待値 np<5の場合,正確にはF検定式またはボア･､′

､/ン分布1)12＼Liこよるが, (_-L-､ソの修正が実施されて

いる場合,誤差はそれほど大きくない.

【例Jl】平成6年度小学校の齢蝕曜患者率は88.01%

であった.ある小学校 1-6年生 142人を調べたとこ)'l,

虫歯,治療歯及び喪失歯のまったくない児童は30人であ-1'
た.α-5% として検討 しなさい.

実際の取乱者は 142-30-112,期待値-142×0.8801

-124.97>5からiE規近似式を適用する.

112-124.97i-0.5
)-
～-;li-云｢汚てTニ訂扇好打 ~~"~̀ ~'2

=3.223>謹 堅 )

したがって.この学校の躍患者率は有意iこ (p<0.01)に

1-β-P[3.223-I.96~1-89.6623㌔

4.二群の標本比率の比較

A. カイ二乗検定値を開いる万法

力･イ二乗検定において,∨/節 -Z(α:/2)の関係を思

い出せれば,計算は容易である.実際にはイユー､ソの修

正項を含んだ xc2値l)を用いるので.この平方板を非

心度 )と考えて.式Ⅲ)または Ⅳ)を用いる121.

【例5】D拙著I'p86-を参照のこと.

A.B2薬の薬効試験について検討する (α-5%).

効果 あり なし 汁 有効率

A薬 8 14 22 36.4%

B薬 2 22 24 8.3%

計 10 36 46 21.7%

(18･22114･2l-46/J2)2･46

22･24･10･36

-3.78130<x21(0.05)-3.841

したがって有意差なしと判断される (p-0.0518287上
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､･!拝-1.恥4fX;であるから式Ⅲ)を剛 ､て,1-β-49.3鮒1

% と計算される.

B.ブイツシャ-(Fisher)の直接確率法

2×2表の4つの期待値のうち.少なくとも1つが5

未満の場合に適用される.通常両側の確率に直すため,

求めた確率を2倍して評価するが,2倍する前の上側確

率を与える標準正規分布のZ値を1と考えて,戎Ⅲ)普

たはW)を周いればよい12)

【例6】例5の期待値を求めると,

的をこ例5はブイツシャ-法の適応である.

詳細は略すが.∑pLt')-O.O24738であるから,有意性

の判定としては 2×∑p(zl)-0.049476<0.()5

上側確率0.024738を与えるZ値-1.96447を]とし

て式Ⅲ)に代人すると.1-ij1-50.1846% となる.

C. その他の計算方法

(∋標本での出現比率の平均値 示-

pl州p2

2群の陽性数の計

2群の標本数の計

-式Ⅸ)

をよとして式EI)を用いる方法11)が紹介されているが,

この式はイェ-ヅの修正がされておらず,揃 を用い

た場合と同じ結果を得る.検出力だけでなく,検定をこあ

たっても誤差が含まれる1).

例5では,1-β-64.0580% となり,誤差が大きい.

② アークサイソ変換による方法

比率の分散分析の場合,分散が標本数から解放される

ので用いられる方法9)12)であるが,特をこ2群の標本数

が大きく異なる場合iこは,誤差が大きくなってしまう.

例5では,1-β-67.06550･｡となる.

以_t二tAの検定結果は若干Bとは異なるものの.p値

の誤差もわずかであり,検出力の値もC① 及び② の方

法より,フィッシャー法の値をこ近いので推奨できる.

5. その他の検出力について

A.相関係数の検出力

① 標本数nにかかわらず IrE≧0.75の場合は,ブイツ

シャ-のZ変換値を1として,式Ⅲ)または TV)を周い

る.

② 巨l<0.75で標本数 n<120(拙著11では<50
の場合)の場合は,t値を)として式Ⅵ)を用いる.

③ lri<0.75で標本数 n≧120(拙苦 い では≧50
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の場合)の場合は,Z値を)として式Ⅲ1またはⅣ)杏

用いる.

f3. 分散分析法の検出力

等分散のF検定と同様に非心F分布を用いるが,難し

過ぎるので.専門書12､151を参照されたい.

C. ノン･バラメトリりク検定技法の検出カ

ノン･パラメトり･ソク検定技法でも標本数≧20くらい

なら,期待的な平均値及び分散を求めて,式Ⅲ)から検

出力を計算できる.パラメト1トlウ技法iこ比べて検出力

は劣るが,詳しくは専門番12)16)を容照されたい.

Ⅲ . 必要標本数 .nの算出方法

β-20%.すなわち検出力 1--β-8O?･6の場合を例とし

て述べていくことにする.なお.両側αを与える正規分

布LT)Z値を Z(α,:2)[α-5.9,brの時,1.95996]とおく.

式Ⅳ)では 1-βは上側確率なので,下側の確率になお

して Z(/9)[β-20% の隠 0.841261]が問題となる.

1. 母平均と標本平均との比較

A.母分散が既知の場合

武重),正)ではいずれも
蔓m-愛妻

影響を与えていることがわかる.(ラ-

が.標本数nに

Fm一打
とおく

と.βは標本平均 豆が母平均mと比較して,母標準偏

差の何倍離れているかを示している. 必要標本数をnと

すると,

Z(α.･■■､21+Z(β)

nはα.β及び∂の関数である121ことがわかる.

【例7】例1の検出力は55.10もであった.80%以上と

するためには標本数はいくつ必要か?

∂-‡139.5-135.87巨19.12-0.189854

式Ⅹ)から.n≧217.70が計算できる.

整数をとり,必要標本数は218である.式Ⅲ)を用い

て検算してみると,1-β-80.0441% (p-0.005鵬0)と

なる.

母平均及び母分散は既知なので,これから求める標本

平均 元が,どのくらいになるか予測することが重要で

ある.予測のつかない場合､∂-0.1,-0.5の範囲でシミ:i

レーションすることが必要である.



156 新潟医学会雑誌 第 111巻 第3号 平成9年3月

B.母分散が未知の場合
検出力の計算では,非心 t分布を用いたが.必要標本

数の計算では.基本的に式Ⅹ)を用いたあとで.次表に

示 した補正値 Jlを用いて補正すればよい (表 2)12､

知として80%以上となる必要標本数を求めなさい.

∂-0.171226を式Ⅹ)に代入して.n≧267.64

補正値 ｣1-2であるから.必要標本数は270である.

検貰すると,i-β-80.0530,6L(p-0.co5096)となる.

しかし.両群の標本平均及び不偏分散は実際にデータ

を集めてからでないとわからないので,過去の文献のデ…

クによるか,またはシミ.-1し--1ニョンするしかない.

2.2つの標本平均の比較

式Ⅶ)において標本数が同しこで nl-ny-nの場合.

i /I ＼1. ｡l .一･日
u

となるから,式X)を2倍すればよいことになる.

また.2群の標本数が異なる場合には,調和 平 均1､を

とると ユニ三十1,変形 して n-姓 なので,数の
n nェ n_Y nl+ny

多い群が少ない群のk倍の人数である場合,

を係数としてかければよいので,式Ⅹ)かi.).

2 I--･････---･･- - ･･.････式 Ⅷ )

[同数 な ら C-2]

として,最終的に表 2の補正値 d2を加える12､.

【例9】例3は多い群は少ない群の2倍であった.

∂- I150.0-132.0巨27.92-0.644699

C-2･2.:3-1.33333かi:)n≧25.1786

表 1の補正値 ｣2-1であるから,少ない万は27人,

多い方は54人とすればよいことになる. しかしながら.

式Ⅲ)を用いて検算すると.11β-77,0338/Q6にすぎ

ない.29人と58人 (あわせて87人)の場合に79.967400

とはは満足する値が得られる (p-0.005765上

念のため2群が同数の場合は39人 (あわせて78人)で

よく,さらにA,B群とも標準偏差 u-27.92ならば,

11β-80.2556% (p-0.005674)である.すなわち.

スチュ-デソトのt検定では,両群の例数及び標準偏差

が等 しい時に,検出力が最も高い12＼ことが理解できる

であろう.実験計画を立てる際に例数を揃えるのは,以

上に述べた理由による.

表 2 必要標本数の算出の際の補正値

3.母比率と標本比率の比較

ほと人どの教科書はこの点(こ一一~)いて触れていない.式

Ⅷ)でイ1--.-ソの修iT･-.項がない場合には,標本平均 ps

-冗..;nを用いIlは下記のように変形できる171.

i-
ps-pFv･r訂 ､ ､ . lps-p

から. J -
､J:テロ=下 ‥ ~ . V;テロこて巧

を式X)に代入すればよし･､.ただし. 1'ェーツの修正項

を含んでいないため,以下の補正値 18､を加える.

J3-ト■lps-P

【例10】例4の必要標本数を求めてふる.

標本比率 ps-(142-30ト142-0.7887であるかLL),

lo.788710.8801(
-0.2814

､/-0.88()I(llO.88011

こJtを式X)に代人して補正値 13を加えると,

11≧99.83+卜0.0914-110.77から111人でよい.躍

患者数は 111×78.8796-87.5457であるから,式Ⅷ)

及び Ⅲ)かド)検出力を検算できる.

ll: -∴ ~ t l ._ ∴

このように比率の場合,陽性音数は整数であるためピ

メ))と80,9射こなることは少ない.必要標本数はやや多め

iことった万が無難であろう.

4.2群の標本比率の比較

2群の標本平均の比較について,両群の標本数が等 し

い場合に検出力が大きくなることを示 した.2群の標本

比率 pl,p2の場合も同様で.両群の標本数が等 しい場

合には検出力が最大になる121だけでなく,式Ⅸ)の平

したがって,∂-
pl~P2

√亨(1…P)
C-2として式Ⅶ)に代

入すればよし､.ただし, 11ユーtlJの修正項を含んでいな

いため,最終的に以下の補正値 18!を加える.
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JJ1-2 lpl-P2l..･-･･･.I-･--･･･-･･-･････式XTVl

盛3の係数が1なのに,A4の係数が2であるのは,

式Ⅷ)で C-2であることと同し理由による.

E例1ま】ある疾患の有病率は過去の統計から7%と予

想できたが,A地区では最近多いという情報を得た.対

照のB地区とともに何人ずつ調べたちょいか?A地区-

120｡,B地匝-70bとして必要標本数を求めたさい.

標本数が同じなら,i5-(7ヰ12)-9.5% である.

lo.12-O.O7-;-0.05,∂-0.17()5.

式認)及びⅩⅣ)から,m≧539.99,離 -40なので,

-一群Cp')漂本数を5軌)付こすI‖･fよし､ことになる.

期待される有病数はA地区 580×0.12≒70,B地区≒

41であるが,率いをこして差はちょうど5%と変わらない.

､::x7-2.795を式m)にft三人して､11i3-79.815200(p
-O.OO519小 とはば満足する結果を得る.

Ⅳ.検出力が重視される理由

例1,3,6ではいずれも p<0.05で帰無仮説 Hoを

棄却 して対立仮説 Hlを採用 したが,検出力はせいぜ

い50%を超えたにすぎない.なぜなら5%の場合には,

対立仮説 Hlが真の場合(こ,これを積極的に採用 した

とは言えないからである.つまり,検定は ｢間接的な証

明に過ぎない｣ことが理解できるであろう.

5%の有意差が認められたという論文に対して,有意

差が認められなかったとする追試論文2)をよく見かけ

る.例 1,3,6の場合,追試結果の40%以上は ｢有意

差なし｣として報告されることが予想される,追試と結

果が異なるようでは,普遍的な薬理とは貰いがたい3)

したがって最近テ臨床試験を実施する際に ユーβを

考慮をこ入れてタ必要標本数をシミュレーションすること

が多くなってきたのである5日9).αだけしか記載してい

ないと,計画段階で 1一声を考慮しなかったとして,

あとから非難を受ける場合も多くなった.

例7-例9では p<0.01加T)で,初めかFっ有意水準

aを1%に設定すればよいのでは?という疑問も生じる

であろう.しかし式Ⅹ)ではmはα,β及び∂の関数に

なっているので,αが変われば当然mも変化する.

【例12】例7で α-1,9,6の場合の必要標本数を求める.

Z(0.0ト2)-2.57583を式Ⅹ)に代人する.

n-325と例7よりかなり多い.したが一一て p<0.01

なら検出力も80%に近いと考えてよいが,始めから 鰐

-1% と設定する必要はない.

また.ギリギりp>0.05となった場合の検出力は低

いので,症例数が少ないためなのか?本当に差がないの
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か?検出力LT)検討が必要とされる2㌧ 帰無仮説 H｡を採

用して有意差なしと判定 しても,積極的に意味がないと

は貰えないとして,レフイリ-からタレ-ムがくること

i)ある･卜.仮に例数を倍として計算しなお寸とよい.育

意差が認められた場合をこぼ,単に例数が少ないために,

本来検出されるべき差が認められなかったと判明するA
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