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乳癌死の減少 7 -2 -1 -1 -2 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
非常
に弱
(D)

8

局所再発率の上昇を比較し
ている論文はあるが、乳がん
死の減少を検討している論
文は3つ

局所再発率の減少 33 0 -1 0 -2 0 +2 6178 501 8.1 21984 1005 4.6 OR 1.96
95%CI:
1.72-2.24

中(B) 8

断端陰性に対して陽性と判
定されたときに、温存乳房内
の局所再発率は1.96倍発生
する

整容性低下 0 9 論文なし

コスト 0 8 論文なし

Outo
come
異な
る

数が
多い

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】

外科療法

乳房温存術　浸潤癌に対する 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）

断端陽性（露出）

断端陰性（非露出）


