
彩都友紘会病院を受診された患者さまへ 

 

当院では下記の臨床研究を行っています。 

本研究の対象に該当される患者さまで、研究への協力を希望されない場合は主治医または問い合わせ先にご連絡

ください。 

※ 研究内容は治験審査委員会または倫理委員会の審査にて承認を受けています。 

 

研究の名称 エドルミズ錠 特定使用成績調査 

研究対象 エドルミズ錠の処方を受けた患者さま 

使用する情報 診療録 

対象期間 全例調査に係る承認条件の解除まで 

研究目的・方法 がん悪液質（非小細胞肺癌、胃癌、膵癌、大腸癌）を有する患者に対し、エドルミズ錠

50mg の製造販売後における副作用（有害事象）、特に安全性検討事項に定めた事象の発

現状況を把握し、安全性及び有効性に影響を与えると考えられる要因について検討を行

うことを目的とします。 

診療録より主病歴、既往歴、合併症、本剤の投与記録、併用薬剤、臨床経過、妊娠の有

無、有害事象の情報を転記します。患者さまを特定できないよう匿名化しています。 

問い合わせ先 彩都友紘会病院 

薬剤部 後藤一馬 

 


