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推奨文、強さ

		CQ		推奨 スイショウ		推奨の強さ スイショウ ツヨ		合意の％ ゴウイ

		1.  デスモイドの診断にはβカテニン遺伝子変異解析が有用か		デスモイド型線維腫症の診断にCTNNB1変異解析を行うことを推奨する		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		16/18=89%

		2.  COX-2阻害剤治療は無治療と比較して有効か		デスモイド型線維腫症患者治療にCOX-2阻害剤の使用を推奨する		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		15/16=94%

		3.  腫瘍が増大しない場合に薬物治療を中止してよいか		薬物治療により腫瘍がSDになった場合、各種治療によるSD継続期間を考慮した上で治療を中止することを推奨する ヤクブツ チリョウ シュヨウ バアイ カクシュ チリョウ ケイゾク キカン コウリョ ウエ チリョウ チュウシ スイショウ		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		12/16=75%

		4. 手術治療は有用か		デスモイド型線維腫症の存在で困っている患者に手術治療を推奨する		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		13/16=81%

		5.  手術では広範切除が辺縁切除と比較して推奨されるか		デスモイド型線維腫症の手術では辺縁切除が推奨される		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		14/16=88%

		CQ		推奨 スイショウ		推奨の強さ スイショウ ツヨ		合意の％ ゴウイ

		6. 放射線治療は有用か		デスモイド型線維腫症に対して無治療経過観察、手術や薬物治療実施が不適切な場合、放射線治療が推奨される		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		14/16=88%

		7. 発生部位は手術の治療成績の予後規定因子となるか		手術を実施する場合、発生部位と再発率に関連があることを踏まえて実施することが推奨される		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		13/16=81%

		8. 発生部位は薬物治療成績の予後規定因子となるか		薬物療法の効果に関して発生部位を考慮しなくてもよい（ということを弱く推奨する）		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		10/16=63%

		9. 低用量MTX+VBL抗がん剤治療は有用か		症例を選べばMTX+VBL療法は推奨される		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		16/16=100%

		10. DOXを中心とした抗がん剤治療は有用か		他の治療に抵抗性のデスモイド型線維腫症に対してDOXを中心とした化学療法が推奨される		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		16/16=100%

		11. 分子標的薬は有用か ブンシ ヒョウテキヤク		難治性デスモイド型線維腫症患者に分子標的治療薬を投与することを推奨する		行うことを弱く推奨する オコナ ヨワ スイショウ		13/16=81%
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