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全生存 RCT/3 0 0 0 -1 0 0 195 165 85 208 178 86 RR 1.01 0.93-1.10 中(B) 6 OSに差なし

頭蓋内制御率 RCT/3 0 0 0 -1 0 0 184 45 24 200 114 57 RR 2.35 1.78-3.11 中(B) 4
SRSの方が頭蓋内再発
多い

神経機能改善 RCT/1 0 0 0 -2 0 0 27 9 33 20 10 50 RR 1.5 0.75-2.99 弱(C) 8

高次機能障害
RCT/
２

0 0 0 -1 0 0 59 51 86 83 44 53 RR 0.63 0.51-0.78 中(B) 7
全脳追加で3ヶ月後に高
次機能障害発生率高い
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【4-7　評価シート　エビデンス総体】
予後良好群で全脳転移病巣の最大径が３cm
以下であり、脳転移個数が１−４個までの乳癌
脳転移に対して、初期治療として定位放射線
療法(SRS)を行い全脳照射を省略することは勧
められるか。
少数個脳転移を伴う乳癌患者 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）
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