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全生存期間の改善 SR/1 0 0 0 -1 0 2594 282 10.9 2596 464 17.9 RR 0.61 0.53-0.70 強(A) 9
3つのうち2つのRCTがリンパ
節転移陽性のみを対象

無再発生存期間の改
善

SR/1 0 0 0 -1 0 2594 528 20.3 2596 640 24.7 RR 0.83 0.75-0.91 強(A) 8
3つのうち2つのRCTがリンパ
節転移陽性のみを対象

生存率の改善 6
全生存期間の改善と同じとす
る。

血液毒性の増悪 SR/1 0 -1 0 -1 0 1577 158 10.1 1664 511 30.7 RR 0.29 0.18-0.48 中(B) 6
WBC<2000もしくはNeut<1000
をｲﾍﾞﾝﾄとした。

血液毒性の増悪 SR/1 0 0 0 0 0 1577 32 2 1664 7 0.42 RR 4.56 2.01-10.34 強(A) 6 Hb<8.0をｲﾍﾞﾝﾄとした。

血液毒性の増悪 SR/1 0 0 0 0 0 1577 12 0.76 1664 9 0.54 RR 1.39 0.59- 強(A) 6 血小板<5.0万をｲﾍﾞﾝﾄとした。

非血液毒性の増悪 6
基準が違いメタ解析はできな
かったが、悪心・嘔吐に各報
告では両群に差がない

医療費の増加 3 評価できず。

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】

乳癌診療ガイドライン2018

乳癌、StageⅠ-Ⅲ 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）

dose-dense化学療法

標準的なスケジュールの化学療法



OS

DFS

WBC/Neut減少

anemia

血小板減少


