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傾向スコアを⽤いたがん臨床研究の論⽂数

• PubMed[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed]
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傾向スコアを⽤いた臨床研究の実例

• ⾼齢者の進⾏(Stage IIIB 
or IV)⾮⼩細胞肺癌
(NSCLC) 患者に対し、標( )
準治療のカルボプラチン+
パクリタキセル(CP)にベバパクリタキセル(CP)にベバ
シズマブ(Bev)を上乗せす
ることは有効か？ることは有効か？
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研究背景（1）
• 進⾏したNSCLCは予後不良（3年⽣存割合：約25%）
• 標準治療はCP療法だったが、ECOGによって⾏われたランダ

ム化⽐較試験(RCT)によってCPにBevを上乗せすることで全
存 が が 年⽣存期間(OS)が延⻑することが⽰され、2006年にFDAに承

認された
– HR 0.79 (95% CI, 0.67-0.92) N Engl J Med. 2006;355(24):2542-2550

• しかし、4つのRCTのメタアナリシスではBevの上乗せによる
有意 延⻑ され か た有意な延⻑は⽰されなかったClin Drug Investig. 2010;30(4):229-241.

• さらに、ECOGのRCTでは65歳以上の患者、または70歳以上
が が 唆の患者ではBevの効果がない可能性が⽰唆された

– 65歳以上：HR 0.89 (95%CI, 0.70-1.14)
– 70歳以上：⽣存期間中央値 11.3 か⽉vs 12.1か⽉
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研究背景（２）

• FDAの承認に従いMedicare(⾼齢者のための医療保険) ＆
Medicaidでは保険償還されている

• NSCLCの2/3以上が65歳以上
• Medicareの対象でBevの上乗せがOSの改善に寄与するか確Medicareの対象でBevの上乗せがOSの改善に寄与するか確

認することは臨床家の意思決定に意味がある
• MedicareとリンクしているSEER programのデータベースを• MedicareとリンクしているSEER programのデ タベ スを

⽤いて、進⾏NSCLCの⾼齢者を対象に、CPにBevを上乗せす
ることがOSを改善するかどうかを調べるることがOSを改善するかどうかを調べる
– SEER program：⽶国NCI主導の地域がん登録
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使⽤するデータの概要

• レトロスペクティブコホート• レトロスペクティブコホ ト
• 65歳以上のStage IIIB or IV期,NSCLC

診断時期2002年 2007年• 診断時期2002年-2007年
• N=4168

– CP:N=3846 (2002-05: N=2664, 2006-07:N=1182)
– CP+Bev:N=318

• 背景因⼦（合計11因⼦、35カテゴリー）
– 年齢、性別、⼈種、配偶者の有無、収⼊、学歴、SEER登録地域年齢、性別、⼈種、配偶者の有無、収⼊、学歴、SEER登録地域

、都市部での居住、Modified Charlson comorbidity score、分
化度、Stage

6
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Bev使⽤有無による背景因⼦の⽐較（1）

• Bev有に多い
– 年齢低い
– ⼥性
– ⽩⼈
– 収⼊多い
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Bev使⽤有無による背景因⼦の⽐較（2）

• Bev有に多い
– 学歴⾼
– 居住地⻄部
– 都市部でない
– 併存症・既往歴少
– 分化度⾼
– Stage IV（進⾏例）Stage IV（進⾏例）
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単純なBevあり vs なしの⽣存曲線

HR 1 00 95%CI[0 88 1 14]HR, 1.00 95%CI[0.88-1.14]
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どのように妥当な⽐較を⾏うか？

10
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復習：交絡
• 治療法と予後に関連する第3の因⼦（病期）によって

⾒かけ上の関連が⽣じてしまう or 消えてしまう現象のこと⾒かけ上の関連が⽣じてしまう or 消えてしまう現象のこと

– 交絡を引き起こす因⼦(=病期)のことを交絡因⼦という

病期

Stage IVは
予後不良

Stage IVは
Bevが多い 予後不良Bevが多い

予後治療法
11

Bevを加えても
OSの延⻑なし？
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復習：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）

病期
③ 曝露の前
に⽣じた因⼦

① Stage IV
は予後不良

② Stage IV
はB が多い は予後不良はBevが多い

予後治療法
12
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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
– Stage
– 年齢年齢
– 併存症・既往歴

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 13
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ランダム化の意義
• 治療法と病期の関連を除去できる

どの患者も ⽅の治療法に割り付けられる確率は等しい– どの患者も⼀⽅の治療法に割り付けられる確率は等しい
• 1:1割り付けなら、⼀⽅の治療法に割り付けられる確率は50%

治療群間で背景因⼦が等しくなるので 交絡が除去される– 治療群間で背景因⼦が等しくなるので、交絡が除去される

病病期

Stage IVはStage IVは
が

病期

Stage IVはStage IVは
予後不良Bevが多い Stage IVは

予後不良

予後治療
法 予後治療

法
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交絡を除去するには？
• 少なくともどちらか⼀⽅の関係を除去すれば良い

– 治療法と病期の関係
– 予後と病期の関係

病期病期
• ランダム化
• マッチング • モデルを⽤いた

多変量解析多変量解析

予後治療法
15
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マッチング

• 偏っている変数でマッチングする
– 年齢、性別、⼈種・・・

• 全ての変数でマッチングすることは出来ない全ての変数でマッチングすることは出来ない
– 背景が⼀致する患者がいなくなってしまう

• 70歳&男性&⽩⼈&収⼊⾼&学歴低&・・は いない• 70歳&男性&⽩⼈&収⼊⾼&学歴低&・・は、いない
– 交絡を除去するには、同時に解析での処理も必要

病
期マッチング

病
期

予治療 予治療
16
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モデルを⽤いた多変量解析

• ロジスティック回帰やCox回帰の使⽤
– 複数の交絡因⼦を同時に考慮できる
– モデルが正しければ強⼒な⽅法

• オーバーフィッティングの問題
データの偶然誤差に過度にフィットしていないか？– データの偶然誤差に過度にフィットしていないか？

– モデルの妥当性、イベント数は？

病
期 多変量解析

病
期

予治療 予治療
17
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傾向スコア（Propensity Score）
Rosenbaum P.R., Rubin D.B. Biometrika. 1983;70:41–55.

• 傾向スコアとは
– ある背景因⼦を持つ対象が、⼀⽅の治療法に割り付けられる確率

• 曝露要約スコア

– 取り得る値の範囲：0〜1

治療法 選択 関係す 複数 因 を要約した• 治療法の選択に関係する複数の因⼦を要約した1つのスコ
アにする
– 1つ1つの背景因⼦は違っても、傾向スコアが同じであれば、⼀⽅

の治療法への割り付けられやすさは同じとみなせる
– 傾向スコアが同じ対象を集団で考えれば、治療群間で背景因⼦が

平均的に同じであることが期待できる
• ある意味ランダム化と同様の状況が作り出せる

18
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傾向スコアで調整した⽐較の意義
• 治療法と傾向スコア[PS]（≒背景因⼦）の関連を除去できる

交絡を除去する構造がランダム化と同じになる– 交絡を除去する構造がランダム化と同じになる
– 傾向スコアを考慮すれば交絡が除去される

ランダム化と

PSに

ランダム化と
同じ構造

PSに
含めた
因⼦

含めた
因⼦

PSを考慮PSを考慮
した解析

予後治療
法 予後治療

法
19
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傾向スコアを⽤いた解析⼿順

20
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傾向スコアを⽤いた解析法

• 2段階の⼿順で⾏う

① 傾向スコアの推定
– 患者ごとの傾向スコアを推定する

② 傾向スコアを⽤いて調整した解析
マッチング– マッチング

– 層別解析
– 多変量解析
– IPTW– IPTW

21
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①患者ごとの傾向スコア(PS)の推定
• 傾向スコア（PS:Propensity score)はBevを受ける確率で、

0<PS<1の値を取る0<PS<1の値を取る
– ≒0：Bevを受ける確率はほとんどない

ぼ間違 く を受– ≒1：ほぼ間違いなくBevを受ける

• 通常はロジスティック回帰モデルを⽤いて推定する
– Bevをうけていれば1、受けていなければ0として、

併存症性別年齢 
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• 傾向スコアは「予後(アウトカム)」の情報を⽤いずに推定可
22
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論⽂における傾向スコア推定法の統計記載
ロジスティック回帰モデルを使って推定した

Multivariable logistic regression was used to predict g g p
treatment (bevacizumab-carboplatin paclitaxel compared 
with carboplatin paclitaxel) based on confounding p p ) g
covariates, including age, sex, race/ ethnicity, marital 
status, geographic region, urban residency, tumor status, geog ap c eg o , u ba es de cy, tu o
grading, Census tract education, median income, 
modified Charlson comorbidities, and AJCC stage.modified Charlson comorbidities, and AJCC stage.

ロジスティック回帰モデルに含めた変数は11変数
23

ロジスティック回帰モデルに含めた変数は11変数

JAMA. 2012;307(15):1593-1601より
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傾向スコア推定時に考えるべきこと

1 傾向スコア推定のための変数の選び⽅は？1. 傾向スコア推定のための変数の選び⽅は？

推定された傾向 が妥当かど かを確認す2. 推定された傾向スコアが妥当かどうかを確認す
るには？

24
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1.傾向スコア推定のための変数の選び⽅(1)

• 基本原則基本原則
– 含める変数は”治療(介⼊)前”の因⼦

傾向スコアは「 ⽅の治療に割り付けられる確率」なので 治療選択• 傾向スコアは「⼀⽅の治療に割り付けられる確率」なので、治療選択
の決定前の因⼦を⽤いる

• 中間変数（治療開始後にわかる因⼦）は含めない• 中間変数（治療開始後にわかる因⼦）は含めない

– 例1：Stage IVのNSCLCの患者にBevをするかを推定
するのに 治療開始後の全⾝状態や臨床検査値は⽤いするのに、治療開始後の全⾝状態や臨床検査値は⽤い
てはいけない

– 例2：⼿術可能早期胃癌の患者に腹腔鏡下術をするか
を推定するのに、⼿術中の出⾎量や⼿術後に得られる推定 、⼿術中 出 ⼿術後 得
病理などの情報は⽤いてはいけない 25
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1.傾向スコア推定のための変数の選び⽅(2)
• どのように介⼊前の変数を選択するかは統計家によって意⾒が分か

れるれる
A) 治療法の選択に関係する（治療群間で差がある）因⼦を含める
B) 予後との関連を確認して、予後に関係する因⼦を全て含める
C) AとBに共通する因⼦(実際に交絡を引き起こす因⼦)だけを全て含

める

• ”A”を⽤いるのが良い
– BやCでは、傾向スコアのメリット「アウトカムのデータを⽤いず

に推定できる」が失われるに推定できる」が失われる Journal of biopharmaceutical statistics 22.6 (2012): 1272-9.

– Aであれば、プロトコールに規定した範囲で傾向スコア推定のやり
直しが可能直しが可能
• 交互作⽤項を⼊れる、変数変換など

– 統計的有意差よりも過去の報告や経験などを重視すべき
– ただし、統計的に検出⼒を最も⾼くするためにはCのみ⼊れるのが

良い 26
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傾向スコア推定時に考えるべきこと

1 傾向スコア推定のための変数の選び⽅は？1. 傾向スコア推定のための変数の選び⽅は？

推定された傾向 が妥当かど かを確認す2. 推定された傾向スコアが妥当かどうかを確認す
るには？

27
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2. 推定された傾向スコアが妥当か確認

• 個々の背景因⼦の群間⽐較
– 例えば、傾向スコアが同じ患者でマッチした後の集

団で、背景因⼦を群間⽐較する
• 標準化したものを⽤いて⽐較することもある

著しく異なる因⼦があれば 傾向スコアを算出し直– 著しく異なる因⼦があれば、傾向スコアを算出し直
したり、解析時に調整することを検討する

28
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個々の背景因⼦別に確認した例
• 早期胃がんに対して開腹切除術 vs 腹腔鏡切除術

29
Ann Surg 2013;257: 640–646
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傾向スコアを⽤いた解析法

• 2段階の⼿順で⾏う

① 傾向スコアの推定
– 患者ごとの傾向スコアを推定する

② 傾向スコアを⽤いて調整した解析
マッチング– マッチング

– 層別解析
– 多変量解析
– IPTW– IPTW

30
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論⽂における解析法の統計記載（1）

• Cox proportional hazards models were conducted p p
separately within each stratum to compare overall 
survival of patients receiving vs not receiving p g g
bevacizumab, and then the 5 HRs estimated from each 
stratum were combined into an overall HR for the 
whole cohort. 
– 層別解析層別解析

31
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論⽂における解析法の統計記載（2）
• Cox models were also performed by applying propensity 

scores to adjust for group differences in 3 alternative ways:scores to adjust for group differences in 3 alternative ways: 
• (1) regression adjustment (ie, inclusion of the propensity 

score as a linear predictor in the model);score as a linear predictor in the model); 
– モデルを⽤いた解析（多変量解析）

(2) it t hi hi h i d• (2) propensity score matching, which paired 
bevacizumabcarboplatin- paclitaxel and carboplatinpaclitaxel
patients who were similar in terms of their measurablepatients who were similar in terms of their measurable 
characteristics; 
– マッチング– マッチング

• (3) use of the propensity score to create stabilized weights, 
defined as the inverse probability of treatment weightingdefined as the inverse probability of treatment weighting.
– 治療の逆確率重み付け解析（IPTW） 32
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マッチングによる解析

• 各治療群から傾向スコアがほぼ同じ対象をペアにする
– Untreated(Bevなし)の⼈数がTreated(Bevあり)よりもかなり多

く必要

• 利点
– わかりやすい
– 他の傾向スコアを⽤いた解析法と⽐較してバイアスが⼊りにくい

• ⽋点
– マッチできない対象は解析から除外される

• ⼀般化可能性の⽋如

– マッチングの恣意性
• どのようなマッチングの⽅法を⽤いるかによって結果が変わる 33
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マッチングの例

• 早期胃がんに対して開腹切除術(OP) vs 腹腔鏡切除術(LAP)• 早期胃がんに対して開腹切除術(OP) vs 腹腔鏡切除術(LAP)

全患者を対象にした
傾向スコアの分布

マッチング後の
傾向スコアの分布ほぼ間違いなくLAPを傾向スコアの分布 傾向スコアの分布受ける患者集団

34ほぼ間違いなくOPを受ける患者集団
Ann Surg 2013;257: 640–646
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マッチングによる結果

[ ]• HR, 0.99 95%CI[0.79-1.23]
35
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マッチングした集団に対する解析⽅法

• マッチしたことを考慮した解析が必須
– 平均値の⽐較 ⇒ 対応のあるt検定
– 割合の⽐較 ⇒ McNemar検定 & 条件付きlogistic回帰
– ⽣存時間の⽐較 ⇒ 層別log-rank検定 & 層別Cox回帰 with ロ

バスト分散

• マッチしたことを考慮した解析法を⽤いないと、過度に
保守的になる（有意になりにくい）保守的になる（有意になりにくい）
– 通常の解析法は各患者が独⽴であることが前提

マッチングされたペアは独⽴とは⾔えず 似たものどうし– マッチングされたペアは独⽴とは⾔えず、似たものどうし
– 似たものどうしを考慮した⽅がバラツキが⼩さくなり、有

意になりやすくなる意になりやすくなる
36
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層別解析

傾向スコアを層に分けて 層ごとに治療効果を• 傾向スコアを層に分けて、層ごとに治療効果を
算出し、重み付き平均して統合する
– 傾向スコアの分位点で、0-20%、20-40%、40-

60%、60-80%、80-100%と分けることが多い

• 利点
– 全対象を解析に含めることができる

• ⽋点• ⽋点
– 層の中で交絡していることがあり得る
– どのように層別するかについての恣意性がある 37
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層別解析の仮想例

• 早期胃がんに対して開腹切除術(OP) vs 腹腔鏡切除術(LAP)

• ①〜⑤それぞれで治療効果
を求めて それらを統合を求めて、それらを統合
(重み付き平均)して全体の
結果を出す ①結果を出す
– ① HR=0.7 

①
②
③– ② HR=0.65

– ③ HR=0.75

③
④
⑤– ④ HR=0.68

– ⑤ HR=0.72

⑤

– ⇒ 統合HR=0.7 38
図はAnn Surg 2013;257: 640–646より. 数値は仮想例
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層別解析の結果

[ 8 ]
39

• HR, 1.01 95%CI[0.89-1.16]
JAMA. 2012;307(15):1593-1601
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多変量解析

• モデル(Cox回帰モデルやロジスティック回帰モデル)に、治
療法と傾向スコアを共変量として⼊れた解析

• モデルを⽤いた解析ならではの仮定が必要
– 傾向スコアが0→0.1に増加するのと、0.2→0.3に増加するのは

同じ効果という仮定
– 治療法と傾向スコアの関係は⾜し算であるという仮定
– 線形（⼆乗だったりしない）であるという仮定線形（ 乗 り ） 仮定

• 利点
– 全対象を解析に含めることができる– 全対象を解析に含めることができる

• ⽋点
回帰や ジ ク回帰 デル 妥当性 問題– Cox回帰やロジスティック回帰モデルの妥当性の問題

40
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多変量解析の結果

[ 8 ]
41

• HR, 1.01 95%CI[0.89-1.16]
JAMA. 2012;307(15):1593-1601
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IPTW解析

• 患者毎の傾向スコア（PS）の逆数で重み付けした解析
– Bev群には1/PS、Bevなし群には1/(1-PS)で重み付け
– Cox回帰で治療法だけ共変量に⼊れ、PSを重みに指定

• 各群における傾向スコアの分布を揃えることで、⽐較可能に
する

• 利点
– 全対象を解析に含めることができる
– 回帰モデルの誤特定の影響を受けにくい

• ⽋点
– 傾向スコアが0や1に近い場合、極端な重み付けをしてしまう

42
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IPTWの考え⽅の概略図

• 簡単のため集団がStageのみで分類出来ると仮定
– IV期の患者に対するBevありの傾向スコア=20/100
– III期の患者に対するBevありの傾向スコア=40/90

III期IV期[80⼈]

IV期

III期
(50⼈)

III期

Bevなし

Bevあり 9090[20⼈] (40⼈)Bevあり

IV期[100⼈] III期Bevなし
80

100
 50

90


40
90



IV期[100⼈]

IV期[100⼈]

(90⼈)

III期
(90⼈)

Bevなし

Bevあり
20

100
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IPTW解析の結果

[ 8 ]
44

• HR, 0.99 95%CI[0.87-1.13]
JAMA. 2012;307(15):1593-1601
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どの解析法が最も良い？

統計家の中でもディスカッション中統計家の中でもディスカッション中

• 条件にもよるがIPTWが最も推定値のバイアスが少ない傾向
あり

Austin PC Int J Biostat. 2009 Apr 14; 5(1):Article 13.他

• 多変量解析は唯⼀解析のモデルの妥当性が問われるので慎重
に使うべき。ただし、解析のモデルが妥当であれば良い⽅法

Multivariate Behav Res. 2011 May; 46(3): 399–424. 

• マッチングは相対的にバイアスが少ないので、まずマッチン
グを⾏い 次に 般化可能性を⾼めるため層別解析 多変量グを⾏い、次に⼀般化可能性を⾼めるため層別解析、多変量
解析などを⽤いるのが良い

Katz Mitchell H Cambridge University Press 2010Katz, Mitchell H. Cambridge University Press, 2010.

45
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傾向スコア解析のメリット(vs.多変量解析)
1. 推定した傾向スコアが妥当かを評価することが容易

– 予後に関係している因⼦を全て特定することは不可能だが、治療選
択に関係している因⼦は特定可
群間で患者別の背景因⼦の分布の確認– 群間で患者別の背景因⼦の分布の確認

– 背景因⼦がほとんど揃わなければ、揃っている対象だけで解析 or 
調整した解析は不能と判断できる調整した解析は不能と判断できる

2. 傾向スコアはアウトカムと⽤いずに推定可能
3. アウトカムがレアな時でも柔軟に対応可能3. アウトカムがレアな時でも柔軟に対応可能

– ⽬安として多変量解析では1つの変数に対し10イベント必要
– モデルを使った多変量解析の場合も多くの変数を⼊れなくて良い

4. 傾向スコア推定のためのモデルの誤特定に対し頑健
– 条件を限定すれば、傾向スコア推定のためのモデルが間違ってい

ても治療効果の推定値にバイアスが⼊りにくいと⾔われている
46
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傾向スコアの解析をしないとマズイか？

• 過去の発表された論⽂をレビューすると 従来の⼿法(傾向ス• 過去の発表された論⽂をレビュ すると、従来の⼿法(傾向ス
コアを⽤いずに、多変量Cox回帰や多変量ロジスティック回
帰を⾏う)と傾向スコアを⽤いた解析は ほとんど結果が変わ帰を⾏う)と傾向スコアを⽤いた解析は、ほとんど結果が変わ
らない

Shah et al. Journal of Clinical Epidemiology 58(2005) 550-559.
Sturmer et al. Journal of Clinical Epidemiology 59(2006) 437-447.

• ⼀般の単純な解析で⽬的が⼗分果たされるなら、従来の⼿法
を⽤ れば⼗分を⽤いていれば⼗分

Katz, Mitchell H. Cambridge University Press, 2010.

• 結局の所、傾向スコアの解析・傾向スコアを⽤いない多変量
解析を全て⾏って（感度解析）結果の頑健性を確認すべし解析を全て⾏って（感度解析）結果の頑健性を確認すべし

Katz, Mitchell H. Cambridge University Press, 2010.
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傾向スコアを⽤いない多変量解析の結果

[ 88 ]
48

• HR, 1.01 95%CI[0.88-1.15]
JAMA. 2012;307(15):1593-1601
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傾向スコア ＆ 多変量解析の⽋点

• 傾向スコア(PS)の解析で調整していない因⼦の影響が除去で
きない
– 調整していない因⼦が影響していたら、バイアスが⼊ったまま

多変量解析
予後で除去

PSに
含めた 別の

因⼦因⼦

治療

因⼦

49法傾向スコア
で除去
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ランダム化の代わりにはならない！

• 調整していない変数が交絡因⼦になっていない保証はで
きないのでランダム化の代わりになることはない

• 残念ながら、多くの（？）先⽣⽅が考えているような魔
法ではない

多変 解析が流⾏ だ 頃 当時 臨床家が• Coxの多変量解析が流⾏りだした頃に、当時の臨床家が
「Cox回帰を使えばランダム化は不要」と騒ぎ出した状
況に近い

NEJM 295:74-80,1976

50
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傾向スコアがあればRCT不要・・・？
J Clin Oncol 2008; 26: 5326-5334.

• 転移性⼤腸がんに対するBevのBeyond PDの効果を検討した
観察研究（BRiTE study）

• 通常のCox多変量解析以外にも傾向スコアを⽤いた解析も⾏
っている 調整した

HR,0.46-0.53

51
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RCTの結果

MST 11.2か⽉ vs 9.8か⽉MST 11.2か⽉ vs 9.8か⽉

52
The Lancet Oncology 2013; 14: 29-37.
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Take home message
• 「ある背景因⼦を持つ患者が⼀⽅の治療を受ける確率」のこ

とを傾向スコアというとを傾向スコアという

• 多変量解析よりも傾向スコアを⽤いた解析の⽅がモデルの間
違っているかどうかを検討しやすい

未知の交絡因⼦ 測定し な 交絡因⼦の影響を傾向ス• 未知の交絡因⼦・測定していない交絡因⼦の影響を傾向スコ
アで調整することは不可能なので、ランダム化の代わりには
なりえななりえない

• 統計家の間でも⽅法論はディスカッションの最中• 統計家の間でも⽅法論はディスカッションの最中

• どうしても傾向スコアを⽤いた解析を⾏いたい時は、臨床医
だけで安易に⾏わず、データ収集前に統計家に相談 53
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Appendix

54
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マッチングの⽅法

• Optimal法
– 全てのペアの傾向スコアの差が最も⼩さくなるように

• 最近隣法(Nearest neighbor method：NNM)最近隣法(Nearest neighbor method：NNM)
– ある治療患者と傾向スコアが最も近い無治療患者をペアに

NNM+ Caliper• NNM+ Caliper
– ある許容範囲（キャリパー）を超えたらマッチしない

• 背景が異なる患者をペアにしないように
• マッチングされない患者が多くなるデメリットあり

• NNMとOptimalは背景因⼦のバランスがほとんど変わら
ないので どちらを使っても良さそうないので、どちらを使っても良さそう

55
Statistics in medicine. 2013;33(7):1242-1258
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層別解析を前提に個々の背景因⼦別に確認した例

The cohort was then divided into 5 strata defined by 
quintiles of estimated propensity scores. Next, we used P 
values of the 2 test to assess whether patientsʼ baseline 
characteristics were balanced across the 2 treatment 
groups within each stratum.

56
JAMA. 2012;307(15):1593-1601
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