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HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

モデル

効果指標

方法

0.451

TAnDEM study

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌

内分泌療法単独

内分泌療法に抗HER2治療を併用する

統合値

ランダム効果

リスク比

Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ

全生存期間の改善

研究デザイン

感度分析

Funnel plot

コメント：

コメント：施行せず

有意水準に達しない

その他の解析

メタリグレッ
ション

RCT 文献数 コード

Forest plot

コメント：
全生存期間についてはTAnDEMのみデータがあり。TAM単独に比べ、TAM＋Herceptinで
優る傾向ではあるが有意水準に達していない
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モデル ランダム効果 方法 Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 無増悪生存期間の改善

研究デザイン RCT 文献数 コード
TAnDEM study
eLEcTRA trial
EGF3008

効果指標 リスク比 統合値 0.0001

Forest plot

コメント：
無増悪生存期間については、NNT=1/(1-0.67)=3.0程度の効果が期待されるという結果で
あり、有意水準に達する

Funnel plot

コメント：
報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

感度分析
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Funnel plot

コメント：

報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

感度分析

効果指標 リスク比 統合値 0.0007

Forest plot

コメント：
奏功率（CR+PR）については、NNT=1/(1-0.39)=1.6程度の効果が期待されるという結果で
あり、有意水準に達する

モデル 固定効果 方法 Mantel-Haenszel method(RevMan5.4.1)

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 奏功率（CR+PR）

研究デザイン RCT 文献数 コード
TAnDEM study
eLEcTRA trial
EGF3008
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モデル 固定効果 方法 Mantel-Haenszel method(RevMan5.4.

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 臨床的有用率（CR+PR+SD）

研究デザイン RCT 文献数 コード
TAnDEM study
eLEcTRA trial
EGF3008

効果指標 リスク比 統合値 0.0003

Forest plot

コメント：

Funnel plot

コメント：

報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

感度分析
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モデル ランダム効果 方法 Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 心機能(cardiac event）

研究デザイン RCT 文献数 コード
TAnDEM study
eLEcTRA trial
EGF3008

効果指標 リスク比 統合値 0.17

Forest plot

コメント： 心機能(cardiac event）については、NNT=1/(1-2.66)=-0.6程度、併用することで心機能
(cardiac event）に影響する結果であるが、有意水準には達しない

Funnel plot

コメント：

報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

有意水準には達しない

感度分析
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モデル ランダム効果 方法 Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 非血液毒性の増悪(≧grade3）

研究デザイン RCT 文献数 コード
TAnDEM study
eLEcTRA trial
EGF3008

効果指標 リスク比 統合値 0.18

Forest plot

コメント：
非血液毒性(≧grade3）については、NNT=1/(1-1.6)=-1.7程度、併用することで非血液毒
性(≧grade3）が増悪する結果であるが、有意水準には達しない

Funnel plot

コメント： 報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

有意水準に達しない

感度分析
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Funnel plot

コメント：

報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

有意水準に達しない

感度分析

効果指標 リスク比 統合値 0.0008

Forest plot

コメント：
下痢(all grade）については、NNT=1/(1-5.12)=-0.24程度、併用することで下痢(all grade）
が増悪する結果であり、有意水準に達する

モデル ランダム効果 方法 Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 下痢(all grade)

研究デザイン RCT 文献数 コード
TAnDEM study
eLEcTRA trial
EGF3008
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Funnel plot

コメント：

報告バイアスを示唆する分布は認められない

その他の解析 施行せず コメント：

メタリグレッ
ション

有意水準に達しない

感度分析

効果指標 リスク比 統合値 0.66

Forest plot

コメント：
QOLについてはNNT=1/(1-1.05)=-20程度、抗HER2療法を併用することでQOLが低下す
る結果であるが、有意水準に達するものではない

モデル ランダム効果 方法 Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ
HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移再発乳癌に対して内分泌治療単独や抗HER2治療と内分泌療法
併用は勧められるか?

HER2陽性・ホルモン受容体陽性転移の再発乳癌 内分泌療法に抗HER2治療を併用する

内分泌療法単独 QOL

研究デザイン RCT 文献数 コード EGF3008
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