
 
 
 

お問合せ先 

 
医療法人 徳洲会 
山形徳洲会病院 

 
脳神経外科 

ものわすれ外来 
 

 
  
 
 
 
医師 ：天笠 雅春 
CRC：鈴木 香菜子 
CRC：志済 美樹 
CRC：上原 真由美 
CRC：小谷 侑子 
CRC：小野 美栄子 

 
    
 
 

 治験  に 

ご協力いただける方を 

募集しています 

どのような効果が期待される 
お薬ですか？ 

 

これまでに使用されているお薬

の多くは症状を一時的に改善し

ますが、病気の進行そのものを

遅らせることは難しいと考えら

れていました。この治験で使用

するお薬は、アルツハイマー病

の原因の一つと考えられる物質

を除去することが期待されるお

薬と、すでに承認されているア

ルツハイマー病の進行を遅らせ

るお薬を併用して使用します。 

 

ご興味のある方、 
ご家族にもの忘れを
気にされている方が
いらっしゃる方は、 
お気軽にお問合せ 
ください。 
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もの忘れ  が 
 

気になりませんか？ 

 （023） 

647-3434(代) 



治験への参加は自由意思に基づくもので

す。参加を断っても、あるいは参加した

後に途中で中止しても、今後受ける治療

に差し支えるなど不利益を受けることは

一切ありません。 

患者さまは常に最も良いと考えられる治

療を受けることができます。 

①必ず担当医師と決めた来院日を守って

検査を受けてください。都合が悪くなり、

予定日に来院できなくなった場合は、必

ず担当医師に連絡してください。 

②薬局で買われたお薬、他の診療科や病

院で出されたお薬などがある場合には、

飲まれる前に担当医師に申し出てくださ

い。中には治験に参加されている時に 

一緒に飲んではいけないお薬があります。 

 治験への参加を断っても 
よいのですか？ 

治験に参加した場合、 
守らなければいけないことは？ 

（治験に参加できる方） 

軽度認知機能障害また軽度アルツハ 

  イマー病と診断されている方 

必要な来院時に同伴し、情報提供いた  

  だける介護者がいらっしゃる方 

 ※上記の他にも基準があります。 

お薬を投与（点滴）している期間中は、

実施される検査や画像診断などの費用を

この治験を依頼している会社が負担しま

す。したがって、患者さまの負担する費

用が少なくなることもあります。 

また、治験のために来院していただいた

時には、交通費等の負担を減らすために

一定の金額を来院ごとにお支払いいたし

ます。詳しくはお問い合わせください。 

新しく開発されたお薬を患者さまにご使

用いただいて、効果と安全性を確認する

試験です。この治験で得られた結果は、 

厚生労働省で厳密な審査を受けた後、医

薬品として承認され、同じ病気で苦しむ

人々に使われるようになります。        

今みなさまが使われているお薬は、多く

の人々の協力により生まれたものです。 

投与（点滴）期間 

治験スケジュール（約2年間） 

観察期 

上記のスケジュールの間は、規定された

間隔でご来院いただき、治療と共に診察

や検査を受けていただきます。 

  

1 年 半 ※ 3ヶ月 

追跡期 

約 
2ヶ月半 

週に1回オートインジェクター投与、
4週毎に点滴をします。 

治験に参加する条件は？ 治験とは何ですか？ 

費用の負担は 
どうなるのですか？ 


