
クローン病の患者さまを対象とした
治験のご案内（皮下注射薬）

治験とは?

新しい薬を開発するために、患者さまの
ご理解・ご協力のもと、薬の効き目や安
全性などを慎重に調べる試験です。
治験への参加は患者さまの自由意思です
ので、参加を希望されなかったりしても、
不利益を受けることはありません。

使い方

対象となる
患者さま

 18歳 ～ 80歳の方
 クローン病の診断を
受けている方

 これまでの治療で十分な
効果がなかった方

※この他にも治験に参加していただ
くために多くの基準がございます。
詳しくは一番下の連絡先までお気軽
にお問い合わせください。

この治験に
ついて

 皮下注射のお薬です。
 およそ2週間又は4週間
に1回来院していただき、
必要な検査を実施します。
（回腸結腸内視鏡検査、
MRE(小腸大腸のMRI検査)、
血液、便、尿検査等）

 ご参加いただく期間は、
およそ1.5年です。

 毎晩、電子日誌の入力を
していただきます。

参加募集期間（予定）:2025年2月～2025年12月

【お問い合わせ先】
旭川医科大学病院
治験実施診療科:消化器内科 相談窓口:臨床研究支援センター
治験責任医師:藤谷 幹浩 TEL 0166-69-3487

（平日 8:30~17:00）
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