
変 形 性 膝 関 節 症

治験にご協力いただける方を募集しています

≪ご参加いただける方≫＊＊

治験参加にあたっては他にもいくつかの基準があります。
検査の結果などによってはご参加いただけない場合もありますので、
ご了承ください。

◆40歳以上、75歳未満 の方

◆1年以上前から変形性膝関節症と診断されていて
お薬による治療を行っても痛みが続いている方

作成日_2025年5月6日
治験依頼者：株式会社レクメド

ちけん

へ ん け い せ い ひ ざ か ん せ つ し ょ う

＊＊

この治験薬は 皮下注射 製剤 です。

≪参加期間・来院回数≫

◆参 加 期 間  ：約24週間

◆注射の回数 ： 8 回＊

◆来 院 回 数  ： 14 回

注射は、1週間に1回、8週間連続で行います。＊

の患者さんへ

◆お問い合わせ先◆
整形外科・スポーツ診療科 主治医




