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モデル ランダム効果 方法 inverse variance (RevMan5.2)

CQ

閉経後ホルモン受容体陽性乳癌に対する術後内分泌療法として何が推奨されるか？

閉経後ホルモン受容体陽性術後乳がん アロマターゼ阻害薬

タモキシフェン DFS

研究デザイン

RCT

文献数 コード

BIG1-98、ATAC

効果指標 ハザード比 統合値 0.0007

Forest plot

コメント： HR 0.89、p=0.0007と有意な改善がみられる。

Funnel plot

コメント： 明らかなバイアスを認めない。

その他の解析 特に実施せず。 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 (RevMan5.2)

CQ

閉経後ホルモン受容体陽性乳癌に対する術後内分泌療法として何が推奨されるか？

閉経後ホルモン受容体陽性術後乳がん アロマターゼ阻害薬

タモキシフェン OS

研究デザイン

RCT

文献数 コード

BIG1-98、ATAC

効果指標 ハザード比 統合値 0.10

Forest plot

コメント： HR 0.93ではあるが、95%信頼区間は1をまたぎ、有意な結果ではない。

Funnel plot

コメント： 明らかなバイアスを認めない。

その他の解析 特に実施せず。 コメント：

メタリグレッ
ション

感度分析
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0.77 ( 0.71 - 0.83 )　P=

　

Funnel plot

コメント： 大きなバイアスを認めない。

その他の解析 特に実施せず。 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 ＜0.00001

Forest plot

コメント： RR 0.77、p<0.00001と有意な改善がみられる。
BIG1-98のがハザード比から算出できなかったため、リスク比を算出した。

モデル ランダム効果 方法 inverse variance (RevMan5.2)

CQ

閉経後ホルモン受容体陽性乳癌に対する術後内分泌療法として何が推奨されるか？

閉経後ホルモン受容体陽性術後乳がん タモキシフェン2～3年→アロマターゼ阻害薬へ切り替
えて合計5年

タモキシフェン DFS

研究デザイン

RCT、メタアナリシス

文献数 コード

NSASBC03,BIG1-
98,IES,ABCSG9/ARNO/ITA
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0.79 ( 0.72 - 0.88 )　P=

　

Funnel plot

コメント： 明らかなバイアスを認めない。

その他の解析 特に実施せず。 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 <0.00001

Forest plot

コメント： RR 0.79、p<0.00001と改善がみられる。

モデル ランダム効果 方法 inverse variance (RevMan5.2)

CQ

閉経後ホルモン受容体陽性乳癌に対する術後内分泌療法として何が推奨されるか？

閉経後ホルモン受容体陽性術後乳がん タモキシフェン2～3年→アロマターゼ阻害薬へ切り替
えて合計5年

タモキシフェン OS

研究デザイン

RCT、メタアナリシス

文献数 コード

NSASBC03,BIG1-
98,IES,ABCSG9/ARNO/ITA
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