
治験にご協力いただける患者さんを探しています

この治験に参加いただける方※

よだれ でお困りではないですか？

クロザリルを服薬している
患者さんとそのご家族の方へ

治験とは？

ちけん

ちけん

ちけん

• 患者さんの協力で薬（治験薬）の安全性と効果を確かめる
試験です。

• 参加は説明を受けたうえで自由に決めることができます。

• クロザリルを服薬し、よだれがたくさん出る症状のある方
• 18歳以上、65歳以下の方

お問い合わせ先

募集期間：2027 年 9 月 30 日まで

千葉大学医学部附属病院 精神神経科 （9:00～15:00） 代表電話 043-222-7171
※精神神経科で行われているクロザリル治験についての問合わせである旨をお伝えください。
治験責任医師：新津富央
E-mail： seisin-jim@office.chiba-u.jp

この治験についての詳細は、担当医師または以下のお問い合わせ先までご連絡ください

この治験で行うこと

※この他にも基準がございます。詳細は主治医にご確認ください。

その他の検査例

よだれ量の測定採血 日常生活に関する
アンケート

服薬期間（2週間） 観察期間（4週間）

治験薬もしくはプラセボ
を服用していただきます

体調を確認します

プラセボ：見た目が同じで成分が
入っていないお薬
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