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OS RCT/7 -1 0 0 0 0 1710 - - 2625 - - HR 0.95 0.87-1.03 強(A) 9 有意水準に達しない

PFS RCT/8 -1 -1 0 0 0 1804 - - 2722 - - HR 0.72 0.67-0.77 中(B) 7
Beva群で有意にPFS良好。異質性ありの判
定であるが、全体の傾向は同じでありこのSR
をそのまま採用。

ORR RCT/8 -1 -1 0 0 -1 1476 399 27 2179 924 42.4 RR 1.47 1.26-1.71 中(B) 7
Beva群で有意にORR良好。異質性ありの判
定であるが、全体の傾向は同じでありこのSR
をそのまま採用。

QOL RCT/2 7
2試験のQOL評価の指標が異なるのでMA, 定
量的SRは困難。

Toxicity(therapy
discontinuation)

RCT/8 -1 -1 -1 0 -1 1743 208 11.9 2709 423 15.6 RR 1.43 1.06-1.93 中(B) 7

Beva群で有意にToxicity(therapy
discontinuation)が高い。MBCでは効果があり
投与期間が長いほどToxicity(therapy
discontinuation)の頻度が高くなる傾向にあ
り、データの解釈に留意すべきである。

Toxicity(G3以上) RCT/5 -1 0 0 0 -1 1093 329 30.1 2019 824 40.8 RR 1.43 1.25-1.64 中(B) 7
Beva群で有意にToxicity(グレード3以上)が高
い。

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）
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HER2陰性転移・再発乳癌（女性） エビデンスの強さはRCTは"強（A）"からスタート、観察研究は弱（C）からスタート
* 各ドメインは"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
** エビデンスの強さは"強（A）"、"中（B）"、"弱（C）"、"非常に弱（D）"の4段階
*** 重要性はアウトカムの重要性（1～9）

分子標的治療薬（ベバシズマブ）+化学療法

化学療法
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