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メトホルミン常用者とベースライン非使用者の間での DPP-4 阻害薬の作用の差は P＝0.036
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対象　　　　：DPP-4 阻害薬を評価した 3 つの主要な心血管アウトカム試験
薬剤投与方法：メトホルミン使用者と非使用者に対する DPP-4 阻害薬 ( シタグリプチン、アログリプチン、サクサグリプチン ) 治療
解析方法　　：メトホルミン使用群と非使用群とに層別化したメタアナリシス
評価項目　　：心血管疾患 ( 心血管死、非致死的心筋梗塞、非致死的脳卒中、不安定狭心症 )

メトホルミン使用群と非使用群とに層別化した主要複合アウトカムに対する DPP-4 阻害薬の作用
- TECOS・SAVOR-TIMI・EXAMINE -


