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

CQ
原発乳癌における術後薬物療法とし、静注化学療法の代わりに、て経口フッ化ピリミジンは推奨される
か？

原発乳癌 経口フッ化ピリミジン

標準的化学療法（AC、CMF) 非血液毒性の増加

研究デザイン

RCT

文献数 コード

NSASBC01,CALGB49907,CUBC,JCOG9
404

効果指標 リスク比 統合値 0.55

Forest plot

コメント： 有意差なし

Funnel plot

コメント： 異質性高い

その他の解析 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： 軽度の異質性あり

その他の解析 コメント：

メタリグレッ
ション

感度分析

効果指標 ハザード比 統合値 0.10

Forest plot

コメント： 有意な差は認めない

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

CQ
原発乳癌における術後薬物療法とし、静注化学療法の代わりに、て経口フッ化ピリミジンは推奨される
か？

原発乳癌 経口フッ化ピリミジン

標準的化学療法（AC、CMF) DFSの改善

研究デザイン

RCT

文献数 コード

NSASBC01,CALGB49907,CUBC,JCOG9
404
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モデル ランダム効果 方法 Inverse-variance method(RevMan5.3)

CQ
原発乳癌における術後薬物療法とし、静注化学療法の代わりに、て経口フッ化ピリミジンは推奨される
か？

原発乳癌 経口フッ化ピリミジン

標準的化学療法（AC、CMF) 全生存率

研究デザイン

RCT

文献数 コード

NSASBC01,CALGB49907,CUBC,JCOG9
404

効果指標 ハザード比 統合値 0.22

Forest plot

コメント： 差なし

Funnel plot

コメント： 異質性なし

その他の解析 コメント：

メタリグレッ
ション

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

CQ
原発乳癌における術後薬物療法とし、静注化学療法の代わりに、て経口フッ化ピリミジンは推奨される
か？

原発乳癌 経口フッ化ピリミジン

標準的化学療法（AC、CMF) 血液毒性の増加

研究デザイン

RCT

文献数 コード

NSASBC01,CALGB49907,CUBC,JCOG9
404

効果指標 リスク比 統合値 0.11

Forest plot

コメント： CALGB試験でのAC/CMFのAEの頻度が非常に高い

Funnel plot

コメント： 異質性高い

その他の解析 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
原発乳癌における術後薬物療法とし、静注化学療法の代わりに、て経口フッ化ピリミジンは推奨される
か？

原発乳癌 経口フッ化ピリミジン

標準的化学療法（AC,CMF) 脱毛発現率の低下

研究デザイン

RCT

文献数 コード

NSASBC01,CUBC,JCOG9404

効果指標 リスク比 統合値 <0.0001

Forest plot

コメント： G1以上の脱毛 有意な差あり

Funnel plot

コメント： 異質性は低い

その他の解析 コメント：

メタリグレッ
ション

感度分析
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