
神経内分泌腫瘍 (NET：Neuroendocrine Tumor) に対する研究の参加施設を募集しています。

TRI では、神経内分泌腫瘍（NET：Neuroendocrine Tumor）に関する研究を支援しています。

TRI が支援しているNET 患者さんを対象とした研究は、「Net Registry」、「PROP-UP」の二つです。

参加を検討する患者さん、対象の患者さんがおられる医師の方のご協力をお願いいたします。

研究へご参加いただける患者さんへ：この PDF を印刷し、主治医の先生へ参加の意思があることをお伝え下さい。

研究へご参加いただける医師の方へ：詳しい参加手順をご案内します。下記までご連絡下さい。

治癒切除不能進行性消化器・膵神経内分泌腫瘍の

予後に関する後向きと前向き観察研究

膵・消化管および肺・気管支・胸腺神経内分泌

腫瘍の患者悉皆登録研究
しっかい  とうろく

症例登録 症例登録

目標症例数：200例目標症例数：100例

膵・消化管および肺・気管支・胸腺を原発部位
とする神経内分泌腫瘍（NET）患者をすべて登録
し、患者の分布を明らかにするとともに、NET
に関する今後の臨床研究・臨床試験に必要な情
報を抽出するための基本台帳を作成する。

膵あるいは消化器を原発部位とする治癒切除不能

または治癒切除後再発と診断された、神経内分泌

腫瘍（NET）患者の生命予後調査を通して、現在

日本における実態を明らかにする。

九州大学大学院病態制御内科学　伊藤鉄英

原発部位：膵あるいは消化器
状態：治癒切除不能または治癒切除後再発

原発部位：膵・消化管および肺・気管支・胸腺

TRINET1332

TRINET1216

NET Registry PROP-UP

主要評価項目：全生存期間（OS）
無増悪生存期間（PFS）副次評価項目：　

評 価 項 目

JNETS会員施設

患者説明・同意取得

症例登録（2024年11月30日まで）

NET患者
原発部位：膵・消化管および肺・気管支・胸腺 患者説明・同意取得

治癒切除不能・進行性のNET患者
原発部位：膵・消化管

2018年12月31日
(2020年12月31日まで延長予定)

2018年12月31日
(2021年12月31日まで延長予定)

( 顧問 )  関西電力病院学術顧問　  今村正之

NET Registryは
日本神経内分泌腫瘍研究会（JNETS）の事業の一部です。

ＮＥＴ Registryと
PROP-UPは
別研究です。

ぞれぞれに
参加登録を
お願いします

各施設EC承認各施設EC承認2012.1 2016.12

（後向き登録）
Study I

（前向き登録）
Study II

経過観察 経過観察

対象患者さんは
両研究に参加

対象 対象

研究の目的
研究の目的

研究の流れ研究の流れ

研究名研究名

主任研究者

日本神経内分泌腫瘍研究会理事長 　今村正之

主任研究者

Jnets-office@umin.ac.jp■ NET Registry : PROP-UP@tri-kobe.org■ PROP-UP :
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「治癒切除不能進行性消化器・膵神経内分泌腫瘍の予後に関する観察研究」 

（研究略称：PROP-UP 研究コード:TRINET1216） 
 

PROP-UP 参加連絡票 
 

（公財）先端医療振興財団 臨床研究情報センター 

PROP-UP TRI事務局宛 

FAX： 078-306-1012    E-mail：PROP-UP@tri-kobe.org 

 

１．研究参加と目標登録症例数について

StudyⅠ（後向き）※1
 

 

「2012年 1月 1日～倫理審査委員会

承認（予定）日まで」 

□ 参加しない 

□ 参加する ⇒ 登録可能症例数※4  膵 NET        例 

 

消化器 NET        例 

StudyⅡ（前向き）※2
 

 

「倫理審査委員会承認（予定）日から

2016年 11 月 30 日まで」 

□ 参加しない 

□ 参加する ⇒ 登録可能症例数※4  膵NET        例 

 

消化器 NET        例 

StudyⅡ付随（CgA / NSE）※3 

 
「倫理審査委員会承認（予定）日から

2016年 11 月 30 日まで」 

□ 参加しない 

□ 参加する ⇒ 登録可能症例数※4  膵NET        例 

 

消化器 NET        例 

※1 StudyⅠのみの参加は可能です。 

※2 StudyⅡのみの参加は可能です。 

※3 StudyⅡへの参加が必須です。 （StudyⅡ付随のみの参加はできません。） 

※4 登録可能症例数：貴施設⇔財団で取交す契約書に記載する症例数となります。 

 

２．申請者（研究責任医師）  

医療機関 

（登録施設名 

・診療科名） 

名称 
 

所属診療科名  

所在地 
〒 

 

申請者 

（研究責任医師） 

所属診療科名  職名  

フリガナ 

氏名 

 

 

連絡先 

TEL  

FAX  

E-mail  

 

３．連絡担当医師名（研究責任医師と異なる場合はご記入ください） 

連絡担当医師 

所属診療科名  職名  

フリガナ 

氏名 

 

 

連絡先 

TEL  

FAX  

E-mail  

続いて 2枚目にご記入願います。



４．倫理審査委員会等の審査予定  

倫理審査委員会または治験審査委員会（IRB）予定日 201      年      月      日 

 

５．契約部門担当者（施設倫理審査委員会の状況をみてご連絡させて頂きます） 

契約部門担当者 

所属部署名  職名  

フリガナ 

氏名 

 

 

連絡先 

TEL  

E-mail  

 

６． Web登録及び症例報告書入力システム環境について 

本研究では、Webを介した症例登録および報告書入力を行いますので、下記のシステム環境が必要です。  

貴施設で入力を行う端末についてお答えください。 

万一、「不可能」な項目がある場合は、研究開始前までにシステム動作環境を満たす PC をご準備ください。 

システム動作環境を満たす PC のご準備が不可能な場合には、本研究に参加いただけませんが、 

ご了承頂けます様お願い致します。 

インターネットへの接続 可能 ／ 不可能  （どちらかに○をお付けください。） 

JavaScript※1と Cookie の使用 可能 ／ 不可能  （どちらかに○をお付けください。） 

システム動作環境を満たす PCの使用※2 可能 ／ 不可能  （どちらかに○をお付けください。） 

※1 JavaScript とは、プラウザ（IE 等）に組み込まれており、新たにソフトをインストールする必要はありません 

※2 システム動作環境 

Windows 

 
Windows XP 

Service Pack2 以上 
Windows Vista Windows 7 Windows 8 

Internet Explorer 8 ○ ○ ○ - 

Internet Explorer 9 - ○ ○ - 

Internet Explorer 10 - - ○ ※3 

Macintosh 

 Mac OS X 

v10.4 

Mac OS X 

v10.5 

Mac OS X 

v10.6 

Mac OS X 

v10.7 

Mac OS X 

v10.8 

Safari 4 ○ - - - - 

Safari 5 - ○ ○ ○ - 

Safari 6 - - - - ○ 

○：システム動作環境 ※3：デスクトップモードのみ利用可能 

 

・システム動作環境以外（Firefox、Opera 等）では症例登録・症例報告書 Web 入力システムをご利用になれません。 

・システム動作環境におきましても、ご利用環境（セキュリティソフトやネットワーク環境等）やブラウザの設定によりご

利用になれない場合がありますので、予めご了承ください。 

・PDF の閲覧・出力には Adobe Reader8 以上のインストールが必要となります。 
 

 

Web 登録及び症例報告書入力システムに登録する施設名は、臨床研究情報センター内 TRI デー

タセンターにて統一した名称となっており、定期的に最新の情報に更新されます。参加連絡票に記

載されました医療機関名称と異なる場合がある旨、ご了承ください。 




