
診療ガイドライン

対象

介入

対照

エビデンス総体

アウトカム

研究
デザ
イン/
研究
数

バイ
アス
リスク
*

非一
貫性*

不精
確*

非直
接性*

その
他(出
版バ
イア
スな
ど)*

上昇
要因
(観察
研
究)*

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
統合
値

信頼区間
エビデ
ンスの
強さ**

重要性
***

コメント

乳癌リスク（有子宮女
性）

RCT/
3
neste
d
case

0 0 0 -1 0 0

OR
RR
HR
RR

1.33
1.76
1.59
2.08

1.30-1.36
1.56-1.96
1.40-1.81
2.02-2.15

強(A) 9

エストロゲン＋黄
体ホルモン併用で
はリスク上昇する
ことで結果は一致

乳癌リスク（子宮摘出後
女性）

RCT/
3
neste
d
case

0 0 0 -1 0 0

OR
RR
HR
RR

1.11
1.14
1.18
1.33

0.98-1.27
1.05-1.22
1.10-1.27
1.28-1.38

強(A) 9

エストロゲン単独
ではリスク上昇を
認めると認めない
の両方の結果

有子宮女性の性器出血
RCT/
4

0 0 0 0 0 0 500 19 3.8 852 267 31.3 RR 7.66 3.69-15.87 強(A) 4
不正性器出血は
有意に増加する

更年期障害・卵巣欠落
症状改善効果

メタ解
析

0 0 0 0 0 0

ホット
フラッ
シュ
の頻
度

-1.40
-1.73 -
       -1.07

強(A) 8

ホットフラッシュ以
外にも不眠、寝
汗、腟乾燥感、関
節痛、健康関連
QOLを改善する

骨量改善効果
メタ解
析

0 0 0 0 0 0
骨量
増加
率

0.034 0.017-0.051 強(A) 6
有意な骨量増加
効果あり

【4-7　評価シート　エビデンス総体】

エビデンスの強さはRCTは"強（A）"からスタート、観察研究は弱（C）からスタート
* 各ドメインは"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
** エビデンスの強さは"強（A）"、"中（B）"、"弱（C）"、"非常に弱（D）"の4段階
*** 重要性はアウトカムの重要性（1～9）

リスク人数（アウトカム率）

乳癌診療ガイドライン　疫学・予防

閉経後女性（有子宮女性）

HRT施行（エストロゲン+黄体ホルモン
あるいは　エストロゲン単独）

HRTを施行していない閉経後女性



循環器疾患リスク低減
効果

メタ解
析

0 0 0 -1 0 0 RR 0.81 0.47-1.40 強(A) 6

CVD死亡に関す
る一次予防
一次予防（非致死
性心筋梗塞、脳
梗塞、狭心症）お
よび二次予防
（CVD死亡k、非致
死性心筋梗塞）の
いずれも有意差
なし

欧米のデータのみ

欧米のデータのみ

欧米のデータのみ

日本人のデータも同様

日本人のデータも同様

日本人のデータも同様

欧米のデータのみ

コメント（該当するセルに記入）



乳癌リスク（全体） 乳癌リスク（有子宮女性）

乳癌リスク（子宮摘出後女性）



不正性器出血 更年期障害（ホットフラッシュ）

骨量改善効果 CVD死亡への一次予防
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