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エビデンス総体

アウトカム

研究
デザ
イン/
研究
数

バイ
アス
リス
ク*

非一
貫性
*

不精
確*

非直
接性
*

その
他(出
版バ
イア
スな
ど)*

上昇
要因
(観察
研
究)*

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
統合
値

信頼区間
エビデ
ンスの
強さ**

重要
性***

コメント

感度

コ
ホー
ト研
究
/11

0 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 強(A) 8

発見された乳癌
に対しての各モダ
リティの感度が示
されている（エビ
デンス評価参
照）。MRIを含まな
いサーベイランス
と比較してMRIを
含むサーベイラン
スの感度は高
い。

偽陽性率

コ
ホー
ト研
究/9

0 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 強(A) 8

各モダリティの偽
陽性率（または特
異度）が示されて
いる（エビデンス
評価参照）。MRI
を含まないサー
ベイランスとMRI
を含まないサー
ベイランスの偽陽
性率に顕著な差
はない。

全生存率

コ
ホー
ト研
究/3

0 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 中(B) 9

N数が少なく、長
期の経過観察期
間に関する研究
が不足している
（エビデンス評価
参照）。

副作用

コ
ホー
ト研
究/2
症例
対照
研究
/1

0 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 中(B) 7

MRI検査に関する
論文は該当なし。
マンモグラフィで
は、過去にマンモ
グラフィを受けた
回数や初回の年
齢による比較の
上では乳癌発症
リスクの有意差は
認めていない（エ
ビデンス評価参
照）。

費用

その
他（シ
ミュ
レー
ショ
ン）/2

0 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 中(B) 6

MRIとMMGの併
用は、MMGと比
較してlife
expectancyおよ
びQALYｓは増加
するものの、年齢
や病的バリアント
のある遺伝子
（BRCA1か
BRCA2）等によっ
て費用対効果は
異なる可能性が
示唆されている。

【4-7　評価シート　エビデンス総体】

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）

リスク人数（アウトカム率）

HBOCガイドライン

BRCA1/2変異陽性者

MRIを含むサーベイランス

MRIを含まないサーベイランス



患者の意向

その
他（ア
ン
ケー
ト調
査）
/4

0 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 中(B) 6

MRIによるサーベ
イランスで偽陽性
の結果を得ること
による心理的影
響やQOLに対し
て、明らかな負の
影響は認められ
ない。

コメント（該当するセルに記入）


