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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
臨床試験推進事業に関しては、今年度はTumor boardをネット上で行えるようなシステム構築と試験運用を行いました。Tumor boardについては症例検討と化学療法レジメン審査の2つの役割があります。まず、Web上で東北地区全体の医師が参加する症例検討が行えるような画面を作成し、テスト運用を行いました。また、レジメン審査用の画面も作成終了しており、今後試験運用をしていく予定です。こちらは、プロトコール統一化事業とも密接に絡んできますので、実際の運用時には協力をしながら進めて行く予定です。これらは、将来必要となる臨床試験を東北地区全体で円滑に行える基礎となると考えています。
症例検討の画面のなられを簡単に御紹介いたします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
症例検討の画面です。まず、相談したい症例に関して、個人情報が入らないよう配慮しながら、病歴等を入れて行きます。画像情報も必要になる場合を想定して、画像を添付できるようシステム構築しました。左がテスト運用で行った症例提示画面になります。既往歴・家族歴・現病歴が表示され、画像も見れるようになっており、相談内容を明確に記載するようになっています。症例が投稿されたら、参加医師に知らせるため、自動でメールが配信されるようなっており、このメールでは簡単な相談内容の確認とweb siteへすぐ行けるようURLが貼られています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に症例投稿を受けて、相談にコメントをする画面も作成しました。コメントと一緒に、根拠となる文献などを添付できるシステムになっています。更にコメントが投稿されると参加医師全員にコメントがなされた事を知らせるメールが配信されて、議論を続けて行く事が出来るようプログラムを組んでいます。症例検討の画面では、画面右のように投稿症例の情報にコメントが次々追加されていく事になります。
　以上が症例検討ですが、プロトコール審査に関しても画面の作りは多少異なりますが、投稿・メールで知らせ・コメントでの議論という同様の流れで進めることができるよう作成しました。
　これら、症例検討とプロトコール審査を通して、将来必要と考えられる臨床試験に関するアイデア、緊密な連携を取り合う事で、東北地区の医療機関の臨床試験への参加の増加が望めるものと考えています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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