
参加期間：約11か月 来院回数：最大15回 
 

上記以外にもご参加いただくための基準がございます。詳しくは医
師またはスタッフまでお問い合わせください。また、診察や検査の
結果、ご参加いただけないことがありますので、あらかじめご了承
ください。 

関 節 リ マ ウ チ の 

治験とは新しいお薬の候補を患者さんに 
ご使用いただき、 
効果や安全性を確認する試験のことです 

お問い合わせ先：醫療法人 齊和會 廣島クリニック  
お電話：082-232-0707 

♦参加いただける方♦ 
 現在、関節に痛みや腫れがある方 
 20歳以上65歳未満の方 
 関節リウマチの治療のため、メトトレキサート

（リウマトレックス® など）を服用している方 
 定期的に来院いただける方 
 治験薬を1日1回服用していただける方 

 ※お薬の効果と安全性を正しく評価するため、プラセボ（有効成分を 
    含まないお薬）を一定期間ご使用いただく方がいらっしゃいます。 

治験に参加いただける方を募集しています 
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＜治験参加中の費用について＞ 
・治験参加期間中は治験に必要な検査費用と一部のくすり代を製薬企業が負担いたします。 
・治験のために必要な来院については、負担軽減のための費用をお支払いいたします。 

 

ポスターを掲示している期間内でも、募集を終了している可能性が
あります。 


