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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

乳癌再発(診断前）

コ
ホー
ト数
/7

-1 -1 -1 -1 0 0 HR 1.02 0.77-1.37 中(B) 9
診断前アルコール
摂取と乳癌再発に
有意差なし

乳癌再発(診断後）

コ
ホー
ト数
/3

0 0 -1 0 0 +1 HR 0.96 0.85-1.10 弱(C) 9
診断後アルコール
摂取と乳癌再発に
有意差なし

乳癌死亡(診断前）

コ
ホー
ト数
/19

0 -1 0 0 0 +1 HR 1.02 0.93-1.11 中(B) 8
診断前アルコール
摂取と乳癌死に有
意差なし

乳癌死亡(診断後）
コ
ホー
ト数

0 0 0 0 0 +1 HR 0.96 0.82-1.13 中(B) 8
診断後アルコール
摂取と乳癌死に有
意差なし

乳癌死亡(ER陽性）

コ
ホー
ト数
/5

0 0 -1 0 0 +1 HR 0.77 0.59-1.00 中(B) 8
ER陽性乳癌とアル
コール摂取はリスク
低減効果を認めた。

乳癌死亡(ER陰性）

コ
ホー
ト数
/5

0 0 -1 0 0 +1 HR 0.82 0.65-1.03 中(B) 8
ER陰性乳癌とアル
コール摂取に有意
差なし

全死亡(診断前）

コ
ホー
ト数
/16

-1 -1 -1 -1 0 +1 HR 0.92 0.86-0.97 中(B) 7
診断前アルコール
摂取はリスク低減効
果を認めた。

全死亡(診断後）

コ
ホー
ト数
/7

-1 -1 0 0 0 0 HR 0.88 0.77-1.02 中(B) 7
診断後のアルコー
ル摂取に有意差な
し

全死亡(ER陽性）

コ
ホー
ト数
/5

0 0 0 0 0 +1 HR 0.79 0.68-0.92 中(B) 7
ER陽性乳癌とアル
コール摂取はリスク
低減効果を認めた。

全死亡(ER陰性）

コ
ホー
ト数
/5

0 0 0 0 0 +1 HR 0.69 0.54-0.87 中(B) 7
ER陰性乳癌とアル
コール摂取はスク低
減効果を認めた。

循環器疾患低減(診断
前）

コ
ホー
ト数
/2

-1 0 0 0 0 +2 HR 0.87 0.72-1.06 弱(C) 4

診断前アルコール
摂取で循環器疾患
低減効果に有意差
なし.

【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2017年版　疫学・
予防

乳癌患者

アルコール摂取

アルコール非摂取



循環器疾患低減(診断
後）

コ
ホー
ト数

-1 0 0 0 0 +2 HR 0.64 0.47-0.86 弱(C) 4

診断後のアルコー
ル摂取で循環器疾
患低減効果を認め
た

コメント（該当するセルに記入）

乳癌再発：診断後

乳癌死亡：診断後乳癌死亡：診断前

乳癌死亡：ER陽性

乳癌死亡：ER陰性

全死亡：診断前
全死亡：診断後

乳癌再発：診断前



全死亡：ER陽性
全死亡：ER陰性

循環器疾患の低減効果：
診断前 循環器疾患の低減効果：

診断後
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