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CQ 乳房部分切除術後に断端陰性の場合，全乳房照射後の腫瘍床に対するブースト
照射は勧められるか？

乳癌に対する乳房部分切除術後 Boost実施
全乳房照射のみ 同側乳房内再発割合の改善

研究デザイン RCT ⽂献数 2

コード

Baretelink 2015(EORTC) Romestaing 1997 (Lyon)

モデル ランダム効果モデル Inverse-Variance法
効果指標 リスク⽐  RR=0.66 [95% CI 0.57-0.77]

フォレスト
プロット

コメント：Boostにより同側乳房内再発リスクは低下。

ファンネル
プロット

コメント：2件のみの検討であるが出版バイアスはなし。

その他の解析 コメント：

メタリグ
レッショ
ン

感度分析



【SR-10 メタアナリシス】

P I
C O

⽅法
統合値

その他の解析 コメント：

メタリグ
レッショ
ン

感度分析

フォレスト
プロット

コメント：Boostにより整容性悪化リスクは上昇。

ファンネル
プロット

コメント：2件のみの検討であるが出版バイアスはなし。

モデル ランダム効果モデル Inverse-Variance法
効果指標 リスク⽐ RR=1.99 {95% CI: 1.59-2.50]

研究デザイン RCT ⽂献数 2

コード

Baretelink 2015(EORTC) Olivotto 2019 (BIG 03-07/TROG 07.01)

CQ 乳房部分切除術後に断端陰性の場合，全乳房照射後の腫瘍床に対するブースト
照射は勧められるか？

乳癌に対する乳房部分切除術後 Boost実施
全乳房照射のみ ⻑期の整容性の悪化
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その他の解析 コメント：

メタリグ
レッショ
ン

感度分析

フォレスト
プロット

コメント：両群に差は認められない。cochraneではHR=1.04, fixed model にす
ると同じ数字になる。

ファンネル
プロット

コメント：2件のみの検討であるが出版バイアスはなし。

モデル ランダム効果モデル Inverse-Variance法
効果指標 ハザード⽐ HR＝0.96 95%CI=[0.71-1.31]

研究デザイン RCT ⽂献数 2

コード

Baretelink 2015(EORTC) Romestaing 1997 (Lyon)

CQ 乳房部分切除術後に断端陰性の場合，全乳房照射後の腫瘍床に対するブースト
照射は勧められるか？

乳癌に対する乳房部分切除術後 Boost実施
全乳房照射のみ 全⽣存割合の改善


