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復習：連続量データの解析
⼝⽻⽂.第2回講義スライドより改変

• Step1：ヒストグラムで分布の確認
• Step2：群間⽐較

– t検定
A BX X
1 1( )

A BX X
t

V




Wilcoxon順位和検定
BMI22.7 24.4

( )
A Bn n

– Wilcoxon順位和検定

BMI (Kg/m2) 平均値BMI (Kg/m ) 平均値

A群 22.0 28.3 19.4 22.3 23.0
B群 23.3 25.1 24.6  23.5  24.1

[1][2] [3]
[4] [5][6][7]

[8]
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復習：2値データの解析
⼝⽻⽂.第2回講義スライドより改変

• Step1： （2×2）分割表を作成して頻度集計
大腸がん発症

• Step2：群間⽐較
– Fisherの直接確率検定

大腸がん発症

あり なし 合計

アスピリン
あり 129 4932 5061
なし 87 2440 2527
合計 216 7372 7588

– ⽚側P値 = 0.0053 + ・・・ + 1.2 10-106 = 0.0174
合計 216 7372 7588

216 4845 5061 215 4846 5061 214 4847 5061216 4845 5061
0 2527 2527

216 7372 7588

215 4846 5061
1 2526 2527

216 7372 7588

214 4847 5061
2 2525 2527

216 7372 7588
・・・

216 7372 7588 216 7372 7588 216 7372 7588

0 5061 5061129 4932 5061

Pr = 1.310‐35 Pr = 5.010‐34Pr = 2.4 10‐37

0 5061 5061
216 2311 2527
216 7372 7588

・・・
129 4932 5061
87 2440 2527
216 7372 7588 216 7372 7588

Pr = 1.210‐106
216 7372 7588

Pr = 0.0053 観測データと同じ分割表
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復習：2値データの解析
⼝⽻⽂.第2回講義スライドより改変

• Step1： （2×2）分割表を作成して頻度集計
大腸がん発症

• Step2：群間⽐較
– カイ2乗検定

大腸がん発症

あり なし 合計

アスピリン
あり 129 4932 5061
なし 87 2440 2527
合計 216 7372 7588

144（2.8%） 4917 （97.2%）129（2.5%） 4932（97.5%）
観測 期待

合計 216 7372 7588

観測度数と期待度数の差に基づく検定

72（2.8%） 2455 （97.2%）87（3.4%） 2440 （96.6%）

観測度数と期待度数の差が大きいほど
帰無仮説の下で稀な結果が観測されたといえる

統計量 2 2 2 2144 4917 72 2455( ) ( )129 4932 87 2 )40( ( 4)   

自由度1のカイ二乗分布に近似的に従う
期待度数が大きいほど近似がよい

144 4917 72 2455
144 4917 72

( ) ( )129 4932 87 2
2455

)40( ( 4)
  

期待度数が大きいほど近似がよい

P = 0.0273 （両側5%水準で有意！） 4
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復習：⽣存時間の解析

• Step1： Kaplan-Meier法により⽣存曲線の確認
– ⽣存期間中央値、年次⽣存割合の推定

• Step2：群間⽐較p
– ログランク検定

・イベント発⽣時点ごとの
⽣存曲線のズレを⾜し併せて、
曲線全体の差を⽐較している曲線全体の差を⽐較している

単純には 2つの⽣存曲線が・単純には、2つの⽣存曲線が
離れているほど、ズレは⼤き
くなる（=p値は⼩さくなる）
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復習：アウトカムの型と統計⼿法
⼤橋靖雄.「オンコロジストのための統計学」より改変

連続量 2値(0 /1) ⽣存時間連続量 2値(0 /1) ⽣存時間

アウトカムの例 ⾎圧値、
臨床検査値 奏効割合 全⽣存期間

無増悪⽣存期間
データの要約 ヒストグラム 分割表 Kaplan-Meier法

群間⽐較(検定) t検定、 カイ2乗検定、
Fisherの ログランク検定群間⽐較(検定) Wilcoxon検定 Fisherの

直接確率検定
ログランク検定

モデルのあてはめ 重回帰分析 ロジスティック回帰 Cox回帰
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肝転移を有する切除不能の⼤腸がん患者に⼿術は有効？
Giacchetti, S., et al. Annals of Oncology 10.6 (1999): 663-669.
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概要
• 背景

– 転移を伴う切除不能⼤腸がん患者に対する⻑期⽣存は、唯⼀転
移部位の完全切除が施⾏されることで望むことができる

– ただし切除ができるのは、化学療法がある程度効いた場合のみ

• ⽬的
– 化学療法を施⾏した肝転移を伴う切除不能⼤腸がんに対して、

肝臓切除を施⾏した予後を明らかにする

• 対象
– 1988年-1994年の151⼈の肝転移を伴う切除不能⼤腸がん患者1988年 1994年の151⼈の肝転移を伴う切除不能⼤腸がん患者

データを収集
– 83%の患者がFOLFOXを施⾏83%の患者がFOLFOXを施⾏

8
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背景因⼦
肝切あり
N=77

肝切なし
N=74

年齢(歳)

• 肝切群に多いもの

年齢(歳)
中央値(範囲) 59

(32-79)
58

(27-76)
最良効果(化学療法による腫瘍縮⼩効果)– 奏効例

• PR or CR

最良効果(化学療法による腫瘍縮⼩効果)
PD or no CX 0 17
SD 16 28

– 転移部位の最⼤腫瘍径が
⼩さい患者

SD 16 28
PR or CR 61 29

転移部位の
最⼤腫瘍径– 転移臓器個数1個の

患者

最⼤腫瘍径
<=5cm 46 33
> 5cm 24 27

– など・・・
5cm 24 27

不明 7 14
転移臓器個数

1 14 19
2-4 38 16

4 20 25
9

Giacchetti, S., et al. Annals of Oncology 10.6 (1999): 663-669.

>4 20 25
不明 5 14

最良効果：CR(完全奏効)、PR(部分奏効)、SD(安定)、PD(増悪)、
no CX(化学療法なし)
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全⽣存期間の結果
Giacchetti, S., et al. Annals of Oncology 10.6 (1999): 663-669.

肝切群のうち⾁眼的R0

肝切群肝切群

⾮肝切群

10
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この結果から⾔えることは？

1. 肝切除は有効1. 肝切除は有効

2. 肝切除は有効とは⾔えない

3. 肝切除は無効3. 肝切除は無効

11
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Outline

• 交絡とランダム化

• 交互作⽤

• サブグループ解析

• 層別解析

12
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ダ交絡とランダム化

13
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国内の学会で⾒かける発表
注：仮想例

• 当院における肝転移を有する切除不能⼤腸がん患者を
肝切群(250例)と⾮肝切群 (60例)に分けてレトロスペク
ティブに検討した。

• 肝切群は⾮肝切群と⽐較し予後良好であった。

⽣存割合

190/250⼈肝切群76%

40/60⼈⾮肝切群67%

1年 14
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最良効果で分けた場合の予後
注：仮想例

PR or CR
(化学療法に奏効した群)

SD or PD
(化学療法に奏効しなかった群)(化学療法に奏効した群)

⽣存割合
(化学療法に奏効しなかった群)
⽣存割合

160/200⼈
肝切

80% 肝切

16/20⼈
⾮肝切

80%
30/50⼈

肝切

60%

24/40⼈
⾮肝切

1年 1年
最良効果によらず肝切と⾮肝切の予後は変わらない 15
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⽐較したいのは肝切と⾮肝切の違いだから
注：仮想例

• 治療法以外の予後に影響する要因の条件が同じで
なければ、”⽐較”にならない！！

治療法 PR or CR SD or PD 合計

肝切 200⼈ ＞＞ 50⼈ 250⼈肝切 (80%) ＞＞ 50⼈ 250⼈

⾮肝切 20⼈ ＜＜ 40⼈ 60⼈

肝切は⾮肝切と⽐べ「PR CR」の割合が⾼

⾮肝切 (33.3%) ＜＜ 40⼈ 60⼈

• 肝切は⾮肝切と⽐べ「PR or CR」の割合が⾼い
• 最良効果によって予後が異なる(PRorCRは予後良)最良効果によって予後が異なる(PRorCRは予後良)
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交絡についてのまとめ
注：仮想例

• 治療法と予後に関連する第3の因⼦（最良効果）によって⾒
かけ上の関連が⽣じてしまう現象のことかけ上の関連が⽣じてしまう現象のこと

– 交絡を引き起こす因⼦(=最良効果)のことを交絡因⼦という

予後PR or CRは 予後PR or CRは
予後良好

最良
効果

肝切をすると
予後が良い？？

治療法PR or CRは
17

治療法PR or CRは
肝切が多い
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その他の交絡の例
• 飲酒が肺がんを起こすわけではないのに、そう⾒えてしまう

交絡因⼦– この場合、喫煙が交絡因⼦

肺がん喫煙者は肺がん
になりやすいになりやすい

お酒を飲むと肺がん
喫煙 になりやすい？？

飲酒お酒を飲む⼈は
喫煙者が多い

18
喫煙者が多い
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交絡の必要条件
① アウトカム(予後)と関係がある
② 曝露(治療法)と関係がある② 曝露(治療法)と関係がある
③ 中間変数ではない（治療法の前に判明している事象）

予後① PR or CR 予後① PR or CR
は予後良好

③ 曝露の前
最良
効果

肝切をすると
予後が良い？？

③ 曝露の前
に⽣じた因⼦

治療法② PR or CR
19

治療法② PR or CR
は肝切が多い
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交絡がないことを保証するには

• 治療群間で予後に関係する背景因⼦を揃える
– 年齢
– StageStage
– PS

その他（未知の因⼦も含めて）– その他（未知の因⼦も含めて）

因⼦がたくさんある・未知の因⼦があるために因⼦がたくさんある・未知の因⼦があるために
全てを考慮できない

ランダムランダムに決める 20
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ランダム化 randomization
注：仮想例

• 医師あるいは患者の意思によらず、確率に基づいて各治
療群に患者を割り付ける

• 予⾒による患者選択の偏りの防⽌予⾒による患者選択の偏りの防⽌
– 状態の良い患者は新薬に割り付けられやすくなる、などを防ぐ

⽐較可能性（内的妥当性）が担保される• ⽐較可能性（内的妥当性）が担保される
– 治療法以外は等しい集団 → 効果に差があれば治療法の違い

治療法以外は
肝切なし 肝切あり

治療法以外は
等しい集団 21
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ランダム化の意義
• 治療法と最良効果の関連を除去できる

最良効果による交絡は除去されるので 治療法と予後の関係を– 最良効果による交絡は除去されるので、治療法と予後の関係を
評価できる
注 予後と最良効果の関係は残 たまま– 注：予後と最良効果の関係は残ったまま

後予後PR or CRは
予後良好

予後PR or CRは
予後良好

最良
効果

最良
効果

治療
法

治療
法PR or CRは

22

法
肝切が多い
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JCOG0301の場合
• RTとCRTを⽐較するためにランダムに割り付けた

• 治療法以外の背景因⼦は平均的に治療群間で同じ治療法以外の背景因⼦は平均的に治療群間で同じ
• ⽣存曲線の違いは治療法による違いであると期待できる

RT CRT
切除不能III期 ⾮⼩細胞肺癌

71才以上
年齢中央値 77歳 77歳
男性：⼥性 80:20 84:16
PS 0:1:2 41:56:3 41:55:4

CRT

ランダム割付

100例 100例

PS 0:1:2 41:56:3 41:55:4
IIIA:IIIB 51:49 54:46

CRT

RT

放射線+化学療法
(CRT)

放射線単独
(RT)

（標準治療） （新治療） RT（新治療）

Atagi et al. (2012) Lancet Oncology 13(7): 671-8.
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再掲：肝切有無に関する全⽣存期間の結果

この結果からでは肝切した⽅
が予後を延ばすとは⾔えないが予後を延ばすとは⾔えない

肝切群のうち⾁眼的R0

肝切群肝切群

⾮肝切群

24
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交絡と誤解しやすい統計的概念
~交互作⽤~

25
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交互作⽤とは？

治療効果 ⼤きさが治療効果の⼤きさが、
サブグループ毎に異なるとき

“交互作⽤がある”と う“交互作⽤がある”という

交互作⽤交互作⽤
・質的交互作⽤
・量的交互作⽤量的交互作⽤

26
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交互作⽤なし

• 最良効果CR or PR とSD or PDは予後が異なる
• CR or PRとSD or PDのどちらも肝切ありは肝切なしに対し

て同程度の治療効果の上乗せがある
– サブグループで治療効果の違いはない
– 最良効果は予後因⼦(prognostic factor)最良効果 予後因⼦(p g )

CR or PR SD or PD
肝切あり

肝切なし 肝切あり

肝切なし
27

肝切なし
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交互作⽤あり

• CR or PRとSD or PDの肝切なし群の予後は同じ
• CR or PRとSD or PDで、治療効果が異なる

– CR or PRのみ肝切の効果がある
– サブグループで治療効果の違いがある
– 最良効果は肝切の予測因⼦(predictive factor)最良効果は肝切の予測因⼦(predictive factor)

CR or PR SD or PD

肝切あり

肝切なし

肝切あり

肝切なし

28
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質的交互作⽤=治療選択すべき予測因⼦
Mok, Tony S., et al. NEJM 361.10 (2009): 947-957.

IV期/再発 ⾮⼩細胞肺癌
1st line

ランダム割付

GefitinibCalboplatin+
Paclitaxel

608例 609例

（標準治療） （新治療）

29
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量的交互作⽤=治療選択を考慮すべき
予測因⼦予測因⼦

胃切除後 II-IIIB期 胃癌
20-80歳

71.7%

61 1%20 80歳

ランダム割付

608例 609例

HR 0.669 
95%CI[0.540-0.828]

61.1%

S-1 1年内服
(S-1)

経過観察
(Surgery only)

（標準治療） （新治療）

608例 609例

（標準治療） （新治療）

II期 IIIA期 IIIB期IIIB期
84.2%

71.3%
67.1%

50.2%
HR 0.509 
95%CI[0.338-0.765]

57.3%
HR 0.708 
95%CI[0.510-0.983]

50.2%

44.1%HR 0.791 
95%CI[0.520-1.205]

30
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フォレストプロットで交互作⽤の確認
Boku N, Lancet Oncology 10(11); 1063-9,2009

バイアスと違い、
除去できるもの

新治療が良い 標準治療が良い
・除去できるもの
・除去すべきもの
ではないので、

交互作⽤

ではないので、
結果を報告する

交互作⽤
はなさそう 量的交互作⽤が

ありそう

質的交互作⽤が質的交互作⽤が
ありそう

31
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遺伝⼦-環境交互作⽤
Chan, Andrew T., et al. Journal of the National Cancer Institute 97.6 (2005): 457-460.

• UGT1A6遺伝⼦型に変異を持つ⼈はアスピリンによる⼤腸腺
腫発症の予防効果がある

32
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遺伝⼦-環境交互作⽤
Chan, Andrew T., et al. Journal of the National Cancer Institute 97.6 (2005): 457-460.

• アスピリンによる⽤量反応関係（量的交互作⽤）

33
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交絡と交互作⽤のまとめ【臨床の場合】

• 交絡（Confounding）
– 予後に関係する背景因⼦が治療群間で偏ることで、⾒かけ上の関連

が⽣じてしまう or ⾒かけ上関連が消えてしまう現象のこと
– バイアスの⼀種なので、可能な限り排除することが必要

• ランダム化によって排除できる. 不可能な場合は多変量解析などを実施

• 交互作⽤（Interaction）
– 治療効果の⼤きさがサブグループ毎に違いがあること治療効果の⼤きさがサブグル プ毎に違いがあること

• EGFR変異有無によりゲフィチニブの効果が異なる

– バイアスではないので、存在するかどうかを確認するバイアスではない で、存在するかどうかを確認する
• ランダム化によって排除することはできない

– 結果を適⽤できる対象者（範囲）の限定
• 適格規準の検討や⽣物学的考察などに使う 34
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交絡と交互作⽤のまとめ【疫学の場合】

• 交絡（Confounding）
– アウトカムに関係する背景因⼦が曝露群間で偏ることで、⾒かけ上

の関連が⽣じてしまう or ⾒かけ上関連が消えてしまう現象のこと
– バイアスの⼀種なので、可能な限り排除することが必要

• ランダム化によって排除できる. 不可能な場合は多変量解析などを実施

• 交互作⽤（Interaction）
– 曝露の効果の⼤きさがサブグループ毎に違いがあること曝露の効果の⼤きさがサブグル プ毎に違いがあること

• UGT1A6遺伝⼦型によりアスピリンの効果が異なる

– バイアスではないので、存在するかどうかを確認するバイアスではない で、存在するかどうかを確認する
• ランダム化によって排除することはできない

– 結果を適⽤できる対象者（範囲）の限定
• 予防介⼊の対象者の検討や⽣物学的考察などに使う 35

 
営利目的での使用はご遠慮ください



ランダム化なしで交絡を
可能な限り除去するには？

〜⽐較可能性を⾼める⽅法〜

36
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肝切あり
N=77

肝切なし
N=74

年齢(歳)【再掲】背景因⼦ 年齢(歳)
中央値(範囲) 59

(32-79)
58

(27-76)
最良効果

• 肝切群に多いもの
最良効果

PD or no CX 0 17
SD 16 28

– 奏効例
– 転移部位の最⼤腫瘍径が

SD 16 28
PR or CR 61 29

転移部位の
最⼤腫瘍径

⼩さい患者
– 転移臓器個数1個の

最⼤腫瘍径
<=5cm 46 33
> 5cm 24 27

患者
– など・・・

5cm 24 27
不明 7 14

転移臓器個数
1 14 19
2-4 38 16

4 20 25>4 20 25
不明 5 14

Giacchetti, S., et al. Annals of Oncology 10.6 (1999): 663-669.
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デザイン段階で対処する⽅法 予
後PR or CRは

後良好

• マッチング 最良
効果

後予後良好

– アウトカムに強い影響を与えると考えられる
背景因⼦が⼀致する患者どうしを合わせる

治療
法PR or CRは

肝切が多い

肝切なし 肝切ありマッチングできた肝切なし 肝切ありマッチングできた
集団

解析から
38

解析から
除外される集団
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解析段階で⽐較可能性を⾼めるための⽅法

• サブグループ解析(subgroup analysis)
今回のtopic !

( g p y )
– サブセット解析、部分集団解析
– サブグループ毎に治療効果を⾒るサブグル プ毎に治療効果を⾒る

• 層別解析(stratified analysis)
サブグル プ毎の結果を統合(重み付き平均)して– サブグループ毎の結果を統合(重み付き平均)して、
1つのp値、1つの治療効果を求める

• モデルを⽤いた多変量解析(multivariate analysis)
– Cox回帰やロジスティック回帰を⾏う

• 傾向スコアを⽤いた解析(propensity score analysis)
– ある患者がある治療に割り付けられる確率を求め調整するある患者がある治療に割り付けられる確率を求め調整する

39

 
営利目的での使用はご遠慮ください



サブグループ解析
注：仮想例 予

後PR or CRは
予後良好ル

最良
効果

予後良好

最良効果別に治療と予後の関係を検討する

190/250⼈肝切群
⽣存割合 治療

法PR or CRは
肝切が多い

40/60⼈
⾮肝切群

PR CR
SD or PD

PR or CR

160/200⼈
肝切

肝切

24/40⼈
16/20⼈

⾮肝切 30/50⼈
肝切

⾮肝切

40
⾮肝切
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サブグループ解析の⽋点
注：仮想例 予

後腫瘍ル
最良
効果

腫瘍
径最良効果、腫瘍径、転移臓器個数別に

治療と予後の関係を検討する 転移
個数

250⼈肝切群
治療
法

個数

60⼈
⾮肝切群

交絡因⼦が複数の時、各サブグループの
サンプルサイズが⼩さくなり過ぎる！

20⼈
10⼈

SD or PD  
腫瘍計<5cm
転移個数=1

PR or CR
腫瘍計<5cm
転移個数=1

PR or CR
腫瘍計>5cm
転移個数=1

SD or PD
腫瘍計>5cm
転移個数=1

50⼈ 5⼈

100⼈
50⼈

50⼈ 25⼈

転移個数=1 転移個数=1 転移個数=1 転移個数=1 

41SD or PD  
腫瘍計<5cm
転移個数>2 

PR or CR
腫瘍計<5cm
転移個数>2

PR or CR
腫瘍計>5cm
転移個数>2

SD or PD  
腫瘍計>5cm
転移個数>2 

100⼈
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サブグループ解析の利点・⽋点
• 利点

– 簡単でわかりやすい簡単でわかりやすい
• 各サブグループで治療効果の検討をすればよいだけ
• 統計的仮定が少ない統計的仮定が少ない

• ⽋点
集団全体での治療効果がわからない– 集団全体での治療効果がわからない

– サブグループが多すぎると、各サブグループのサンプルサイズ
が⼩さくなりすぎるが⼩さくなりすぎる

• 交絡因⼦が5個あれば、少なくとも 25=32個のサブグループ
交絡因⼦が連続量の場合は カテゴリ 化してからでなければ• 交絡因⼦が連続量の場合は、カテゴリー化してからでなければ
サブグループ解析できない

– 交絡因⼦⾃体(最良効果がSDorPDに対するPRorCR)の効果の⼤交絡因⼦⾃体(最良効果がSDorPDに対するPRorCR)の効果の⼤
きさがわからない 42
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層別解析(stratified analysis)
注：仮想例 予

後腫瘍
径

( y )

最良
効果

径

最良効果、腫瘍径のサブグループ別に
求めた治療効果を統合 効果 治療

法
SD or PD & PR or CR & 

腫瘍計<5cm
PR or CR & SD or PD & 

求めた治療効果を統合

腫瘍計<5cm 腫瘍計<5cm
肝切

⾮肝切
肝切

腫瘍計>5cm
肝切

⾮肝切

腫瘍計>5cm 

肝切

⾮肝切 ⾮肝切150⼈ 70⼈
60⼈ 30⼈

個々のサブグループの治療効果(HR)を
重 付 均 統合

HR=0.75 HR=0.81 HR=0.72 HR=0.85

重み付き平均して1つに統合

77.03085.06072.07081.015075.0)( HR全体の効果

43
310310310310

)(

重みには、サンプルサイズや推定値のバラツキなどを⽤いる
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層別解析の論⽂での使⽤例
Baselga J, Cortés J, Kim S-B, et al:. New England Journal of Medicine 366:109-119, 2012

HER2+ mBC
1st line PS0-1

ランダム割付

bP t b+

402例 406例

trastuzumab+
DOC

Pertuzumab+
trastuzumab+

DOC

（新治療） （標準治療）
44

（新治療） （標準治療）
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層別解析に関する統計記載
Baselga J, Cortés J, Kim S-B, et al:. New England Journal of Medicine 366:109-119, 2012

前治療歴(無/有)、
地域(北⽶/欧/南/亜)

↓
8つのサブグループ
解析の結果を重み付き解析の結果を重み付き
平均して1つに統合した
層別解析層別解析

PFSについて
・p値:層別log-rank検定
・HRと95%CI:

層別Cox回帰層別Cox回帰
奏効割合について
・Mantel-Haenszel検定

45

Mantel Haenszel検定
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層別解析の結果確認
Baselga J, Cortés J, Kim S-B, et al:. New England Journal of Medicine 366:109-119, 2012

・p値:層別log-rank検定
・HRと95%CI:HRと95%CI:

層別Cox回帰

Mantel-Haenszel検定

The difference in 
response rates wasresponse rates was 
10.8 percentage 
points (95% CI, 4.2 
To 17 5; P = 0 001)

46
To 17.5; P = 0.001)
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層別解析の前提
注：仮想例

各サブグループで治療効果が同程度だとみなせること
（⼤きな交互作⽤がない）

SD or PD & PR or CR & 
腫瘍計<5cm

PR or CR & SD or PD & 

（⼤きな交互作⽤がない）

腫瘍計<5cm 腫瘍計<5cm
肝切

⾮肝切

腫瘍計>5cm 腫瘍計>5cm 

150⼈ 70⼈
60⼈ 30⼈

HR=0.75 HR=0.81 HR=1.33 HR=1.66

(??)96.0
310
3066.1

310
6033.1

310
7081.0

310
15075.0)( HR全体の効果

47
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層別解析の利点と⽋点

• 利点
– 集団全体の治療効果を求めることができる
– (モデルを⽤いた解析と⽐較して) 仮定が少ない(モデルを⽤いた解析と⽐較して) 仮定が少ない

• ⽋点
サブグル プが多すぎると 各サブグル プのサンプルサイズ– サブグループが多すぎると、各サブグループのサンプルサイズ
が⼩さくなりすぎる

• 交絡因⼦が5個あれば 少なくとも 25 32個のサブグル プ• 交絡因⼦が5個あれば、少なくとも 25=32個のサブグループ
• 交絡因⼦が連続量の場合は、カテゴリー化してからでなければ

サブグループ解析できないサブグル プ解析できない

– 交絡因⼦⾃体(最良効果がSDorPDに対するPRorCR)の効果の⼤
きさがわからないきさがわからない

48
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交絡を除去する解析法のまとめ

• サブグループ解析(subgroup analysis)
今回のtopic !

– サブセット解析、部分集団解析
– サブグループ毎に治療効果を⾒る

簡単だが、同時に扱える
因⼦の数に制限がある.
連続量の因⼦が扱えない

• 層別解析(stratified analysis)
– サブグループ毎の結果を統合(重み付き平均)して、

連続量の因⼦が扱えない

サブグル プ毎の結果を統合(重み付き平均)して、
1つのp値、1つの治療効果を求める

デ を た多変 解析• モデルを⽤いた多変量解析(multivariate analysis)
– Cox回帰やロジスティック回帰を⾏う

• 傾向スコアを⽤いた解析(propensity score analysis)
– ある患者がある治療に割り付けられる確率を求め調整する

49
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まとめ

• 予後に関係する背景因⼦が治療群間で偏ることで、⾒かけ上の
関連が⽣じてしまう or ⾒かけ上関連が消えてしまう現象のこ
とを交絡という
– 交絡はランダム化によって排除できる

• サブグループ間で治療効果が異なることを交互作⽤があるとい
う
– 交互作⽤はランダム化によって排除できない交互作⽤はランダム化によって排除できない

• ランダム化なしで⽐較可能性を⾼める⽅法(今⽇紹介したもの)
マッチング– マッチング

– サブグループ解析
層別解析– 層別解析

50
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