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乳癌死の減少 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
DCISでは乳癌死につながるまで
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【4-7　評価シート　エビデンス総体】

外科療法

乳房温存術　非浸潤癌に対する 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

断端陰性


