
＊本試験で使用するお薬は、日本で承認されたお薬であり、
その有効性や安全性についてさらに確認を行う試験です。

V e r . 1 . 0  2 0 2 6 年 5 月 2 2 日 作 成

試験責任医師：耳鼻咽喉科 武井 聡

問い合わせ先：さいたま市立病院 治験管理センター

T E L： 0 4 8 - 8 7 3 - 4 0 3 3（平日の 9時～ 1 7時）

※その他にも参加条件がございますので、詳しくはお問い合わせください。

臨床試験＊に参加いただける方を
募集しています。

ご参加いただける方

● 鼻ポリープがあり、充満している

● 以下条件に1つ以上当てはまる方

✓ 半年以上前に鼻ポリープ切除手術をしたこと
がある方

✓ 全身性ステロイド薬 (経口 )を過去２年以内に
服用したことがある方

鼻茸を伴う
慢性副鼻腔炎の方へ

実施内容
医師の診察、バイタル測定、心電図、採血・尿検査、経鼻内視鏡、
C T、試験薬投与（皮下注射製剤で、 6ヵ月に 1回（計 2回）医師が
投与）、電子日誌

試験の期間：約 6 5週（約 1 6回通院していただきます）

募集期限 ： 2 0 2 7年 3月末まで（予定）

※ 試 験 の た め の 来 院 に 伴 う 負 担 を 軽 減 す る た め 、 製 薬 会 社 よ り 負 担 軽 減 費 が 支 払 わ れ ま す 。
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