
眼や口などの乾燥でお悩みの方へ

ご興味がある方は、以下のお問い合わせ先へご相談ください。

●お問い合わせ先●

18歳以上75歳未満の方
シェーグレン病と診断されてから10年以内の方
シェーグレン病による乾燥症状がある方
定期的（2～4週に1回程度）に通院が可能な方

上記のほかにも参加条件があります。医師の診察等によってご参加可能か判断いたします。

●

●

●

●

この治験にご参加いただける方の主な条件

作成日：2026年8月12日

シェーグレン病を対象とした
治験のご案内

実施診療科：リウマチ・腎臓内科　治験責任医師：河野通仁

治験相談窓口：臨床研究開発センター
                        TEL 011-706-7600(平日午前8時30分から午後5時)


