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値
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エビデ
ンスの
強さ**

重要性
***

コメント

STICの検出率
観察
研究
/9

0 0 0 -1 0 0 36 0 0 1289 27 2.1 NA NA NA 中(B)
SEE-FIM or notで
比較した研究は
ほぼなし。

OS
非常に
弱(D)

OSを論じられる報
告なし（SEE-FIM
のところでOSを議
論すること自体が
困難）

オカルト癌の検出率
観察
研究
/8

0 0 0 -1 0 0 88 5 5.7 1344 28 2.1 NA NA NA 中(B)
オカルト癌は増え
るが、比較検討し
た論文が少ない。

検索結果が術後治療に
与える影響

観察
研究
/1

0 0 0 -1 0 0 NA NA NA 359 6 1.7 NA NA
非常に
弱(D)

術後治療につい
ての論文はほと
んどなかった

費用対効果
記載
なし

非常に
弱(D)

費用対効果につ
いての論文はな
かった

【4-7　評価シート　エビデンス総体】

コメント（該当するセルに記入）

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

RRSOを受けた患者

SEE-FIM使用

通常の病理検査


