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全生存率に影響はない
症例集積３，
コホート１

-2 -2 -1 0 -1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
非常に弱
(D)

9

乳癌死亡率に影響はない
症例集積6，
コホート１

-2 -2 -1 0 -1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
非常に弱
(D)

9

乳房内浸潤癌への進行のリス
クが高くなる

症例集積6 -2 -2 -2 0 -1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
非常に弱
(D)

8

同側乳房異時性乳癌発生リス
クが高くなる

症例集積１ -2 -2 -2 0 -1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
非常に弱
(D)

8

切除+ＲＴに伴う二次がんの発
生が抑制される

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 8

乳房切除によるＱＯＬ低下の抑制 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 7

術後あるいは同時性乳房再建の
必要性の減少

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 6

要経過観察（定期的な診察） NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 6

DCIS診断の信憑性（浸潤癌の
過小評価）

metaanalysis,
review

-1 -1 -1 -1 -1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 弱(C) 5

コスト NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 5

剖検例からみたDCIS，担癌状態
で障害を終える可能性について

症例集積 -2 -2 -2 0 -1 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
非常に弱
(D)

4

リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

【4-7　評価シート　エビデンス総体】

非浸潤性乳管癌に対する非切除は勧められる
か

DCISと診断された女性 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）

非切除

切除


