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【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　アテローム性動脈硬化症を有するまたは発症するリスクがある対象における、アテロー
ム硬化型プラークの数、総領域、重症度、または不安定性の増加の阻害に使用するための
、ＰＣＳＫ９インヒビターを含む医薬組成物。
【請求項２】
　対象のアテローム硬化型プラークの数の増加の阻害に使用するための、請求項１に記載
の医薬組成物。
【請求項３】
　対象のアテローム硬化型プラークの総領域の増加の阻害に使用するための、請求項１に
記載の医薬組成物。
【請求項４】
　対象のアテローム硬化型プラークの重症度の増加の阻害に使用するための、請求項１に
記載の医薬組成物。
【請求項５】
　対象のアテローム硬化型プラークの不安定性の増加の阻害に使用するための、請求項１
に記載の医薬組成物。
【請求項６】
　対象におけるアテローム硬化型プラークの数、総領域、重症度、および不安定性の増加
の阻害に使用するための、請求項１に記載の医薬組成物。
【請求項７】
　以下の条件：
　ａ）対象は、Ｉ型真性糖尿病、ＩＩ型真性糖尿病、川崎病、慢性炎症性疾患、および高
血圧症からなる群から選択される疾患または障害を有する、；
　ｂ）対象は、ヘテロ接合性の家族性高コレステロール血症（ｈｅＦＨ）を有する；なら
びに
　ｃ）対象は、家族性高コレステロール血症ではない高コレステロール血症（ｎｏｎＦＨ
）の形態を有する；
の１つまたはそれ以上がみたされる、請求項１～６のいずれか１項に記載の医薬組成物。
【請求項８】
　対象は炎症マーカーのレベルが上昇している、請求項１～７のいずれか１項に記載の医
薬組成物。
【請求項９】
　炎症マーカーはＣ反応性タンパク質または炎症性サイトカインである、請求項８に記載
の医薬組成物。
【請求項１０】
　ＰＣＳＫ９インヒビターはＰＣＳＫ９に特異的に結合する抗体または抗原結合タンパク
質である、請求項１～９のいずれか１項に記載の医薬組成物。
【請求項１１】
　ａ）抗体または抗原結合タンパク質は配列番号１２、１３、１４、１６、１７、および
１８を有する重鎖および軽鎖ＣＤＲアミノ酸配列を含む；または
　ｂ）抗体または抗原結合タンパク質は配列番号２、３、４、７、８、および１０を有す
る重鎖および軽鎖ＣＤＲアミノ酸配列を含む；
請求項１０に記載の医薬組成物。
【請求項１２】
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　ａ）抗体または抗原結合タンパク質は、配列番号１１のアミノ酸配列を有するＨＣＶＲ
および配列番号１５のアミノ酸配列を有するＬＣＶＲを含む；または
　ｂ）抗体または抗原結合タンパク質は、配列番号１のアミノ酸配列を有するＨＣＶＲお
よび配列番号６のアミノ酸配列を有するＬＣＶＲを含む；
請求項１０に記載の医薬組成物。
【請求項１３】
　抗体または抗原結合タンパク質は、それぞれ配列番号１および６；または１１および１
５に記載の重鎖および軽鎖可変ドメインアミノ酸配列を含む抗体と同じＰＣＳＫ９上のエ
ピトープに結合する、請求項１０～１２のいずれか１項に記載の医薬組成物。
【請求項１４】
　抗体または抗原結合タンパク質は、それぞれ配列番号１および６；または１１および１
５に記載の重鎖および軽鎖可変ドメインアミノ酸配列を含む抗体と、ＰＣＳＫ９との結合
について競合する、請求項１０～１２のいずれか１項に記載の医薬組成物。
【請求項１５】
　ＰＣＳＫ９インヒビターは、対象におけるアテローム硬化型プラークの数、総領域、重
症度、または不安定性の増加を少なくとも１０％、２０％、３０％、４０％、５０％、６
０％、７０％、８０％、または９０％阻害する、請求項１～１４のいずれか１項に記載の
医薬組成物。
【請求項１６】
　対象は抗体または抗原結合タンパク質の投与の前および／または間に別の脂質修飾剤を
うける、請求項１～１５のいずれか１項に記載の医薬組成物。
【請求項１７】
　治療的脂質修飾剤はスタチン、エゼチミブ、フィブラート、ナイアシン、オメガ－３脂
肪酸、および胆汁酸レジンからなる群から選択される、請求項１６に記載の医薬組成物。
【請求項１８】
　スタチンは、セリバスタチン、アトルバスタチン、シンバスタチン、ピタバスタチン、
ロスバスタチン、フルバスタチン、ロバスタチンおよびプラバスタチンからなる群から選
択される、請求項１７に記載の医薬組成物。
【請求項１９】
　対象は抗体または抗原結合タンパク質の投与の前および／または間に別の脂質修飾剤を
うけていない、請求項１～１５のいずれか１項に記載の医薬組成物。
【請求項２０】
　抗体または抗原結合タンパク質は皮下に投与される、請求項１～１９のいずれか１項に
記載の医薬組成物。
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