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CQ
乳房全切除術後に腋窩リンパ節転移1～3個の患者では，乳房全切除術後放射線療
法（PMRT）が勧められるか？

乳房全切除術後で腋窩リンパ節転移1～
3個の患者

PMRTを行う

PMRTを行わない 局所・領域リンパ節再発率の低下 
  研究デザイン Retrospective 文献数 19

コード

Tam 2017, Abi Jaoude 2020, Abdel-Rahman 2019, Zeidan 2018, Duraker 2012, 
Haung CJ 2012, McBridge 2014, He 2015, Chang 2015, Shen 2016, Yeon-Joo 
Kim 2017, Miyashita 2017, Yin 2017, Luo 2018, Muhsen 2018, Gilmore 2020, 
Tang 2020, Kustić 2020, Li 2020

モデル Random Effects Inverse Variance

効果指標 Hazard Ratio 　0.37（ 0.27 - 0.51 ）P<0.00001

フォレスト
プロット

コメント：有意差あり、McBridge 2014はlater eraの結果のみを採用、Miyashita 
2017のHRは逆数を使用(1をまたがない値を採用)

ファンネル
プロット

コメント：明らかなPublication Biasは指摘できない

その他の解析
McBridge 2014のHRは、文献1)より「2 群の例数が異なる場合でハザード比と介入
群と 対照群を合わせた全体のイベント観察数が分か っている場合」を用いて算
出。Muhsen 2018、Gilmore 2020、Kustić 2020、Li 2020のHRは、文献1)より「2 
群の例数が異なる場合でハザード比と介入群と 対照群を合わせた全体のイベント観
察数と P 値 が分かっている場合」を用いて算出。
1)ハザード比を効果指標とした生存分析のメタアナリシス, 森實敏夫,あいみっく 
Vol.35-3 (2014)

コメント：

メタリグ
レッション

感度分析
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その他の解析
Shen 2016のHRは、文献1)より「2 群の例数が異なる場合でハザード比と介入群と 
対照群を合わせた全体のイベント観察数が分か っている場合」を用いて算出。
Duraker 2012, He 2015, Gilmore 2020のHRは、文献1)より「2 群の例数が異なる
場合でハザード比と介入群と 対照群を合わせた全体のイベント観察数と P 値 が分
かっている場合」を用いて算出。
1)ハザード比を効果指標とした生存分析のメタアナリシス, 森實敏夫,あいみっく 
Vol.35-3 (2014)

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：有意差なし

ファンネル
プロット

コメント：明らかなPublication Biasは指摘できない

モデル Random Effects Inverse Variance

効果指標 Hazard Ratio 　0.89（ 0.71 - 1.11 ）P=0.30

研究デザイン Retrospective 文献数 11

コード

Abi Jaoude 2020, Zeidan 2018, Duraker 2012, Haung CJ 2012, He 2015, Chang 
2015, Shen 2016, Yeon-Joo Kim 2017, Luo 2018, Gilmore 2020, Tang 2020

CQ
乳房全切除術後に腋窩リンパ節転移1～3個の患者では，乳房全切除術後放射線療法
（PMRT）が勧められるか？

乳房全切除術後で腋窩リンパ節転移1～
3個の患者

PMRTを行う

PMRTを行わない 遠隔再発率の低下
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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：有意差なし

ファンネル
プロット

コメント：明らかなPublication Biasは指摘できない

モデル Random Effects Inverse Variance

効果指標 Hazard Ratio    0.98 （  0.90 - 1.06　）P=0.60

研究デザイン Retrospective 文献数 3

コード

Zeidan 2018,  Chen 2020, Luo 2018

CQ
乳房全切除術後に腋窩リンパ節転移1～3個の患者では，乳房全切除術後放射線療法
（PMRT）が勧められるか？

乳房全切除術後で腋窩リンパ節転移1～
3個の患者

PMRTを行う

PMRTを行わない 乳癌死亡率の低下
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その他の解析
Shen 2016のHRは、文献1)より「2 群の例数が異なる場合でハザード比と介入群と 
対照群を合わせた全体のイベント観察数が分か っている場合」を用いて算出。He 
2015, Yin 2017, Muhsen 2018, Kustić 2020のHRは、文献1)より「2 群の例数が異
なる場合でハザード比と介入群と 対照群を合わせた全体のイベント観察数と P 値 
が分かっている場合」を用いて算出。
1)ハザード比を効果指標とした生存分析のメタアナリシス, 森實敏夫,あいみっく 
Vol.35-3 (2014)

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：有意差あるが、Tang 2020の結果に影響された可能性はあり

ファンネル
プロット

コメント：明らかなPublication Biasは指摘できない

モデル Random Effects Inverse Variance

効果指標 Hazard Ratio 　0.83（ 0.70 - 0.98 ）P=0.03

研究デザイン Retrospective 文献数 13

コード

Abi Jaoude 2020, Abdel-Rahman 2019, Zeidan 2018, Haung CJ 2012, He 2015, 
Chang 2015, Shen 2016, Yeon-Joo Kim 2017, Yin 2017, Muhsen 2018, Gilmore 
2020, Tang 2020, Kustić 2020

CQ
乳房全切除術後に腋窩リンパ節転移1～3個の患者では，乳房全切除術後放射線療法
（PMRT）が勧められるか？

乳房全切除術後で腋窩リンパ節転移1～
3個の患者

PMRTを行う

PMRTを行わない 全生存率の改善
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