
この治験で使用する

治験薬（お薬の候補）は、

アトピー性皮膚炎のかゆみ

に対する注射薬として、

６才以上の方への使用が承認

されています。

この治験では、生後６か月～９才への

効果・安全性を確認します。

せ  い          ひ          ふ          えん

参加期間：約79週間（1年7か月）
その間に約22回来院していただきます

＜この治験にご参加いただける方＞

・アトピー性皮膚炎と診断された方
・生後6か月～5才の方
・外用治療をしてもかゆみが残っている方
・治験中も外用治療にご協力いただける方
・専用のタブレット端末でのアンケートに
ご協力いただける方

・4週間に1回程度当院への受診が可能な方 等

病状、現在の治療などの条件により参加いただけない場合もあります。

～治験に参加していただける方を募集しています～
※治験とは・・・
「くすりの候補」が「くすり」となって使われるようになるためには、人での効果と安全性を調べる
ことが必要であり、このための試験を「治験」と呼んでいます。

お子さんが

でお困りの保護者の方へ

アトピー性皮膚炎の

かゆみ

■実施医療機関・診療科■

旭川医科大学病院 皮膚科

■お問い合わせ先■

旭川医科大学病院
臨床研究支援センター
TEL：0166-69-3487
（受付時間：月～金曜日 9:00～17:00 ）
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