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【公報種別】特許法第１７条の２の規定による補正の掲載
【部門区分】第３部門第２区分
【発行日】令和2年9月24日(2020.9.24)

【公表番号】特表2020-518604(P2020-518604A)
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【年通号数】公開・登録公報2020-025
【出願番号】特願2019-560115(P2019-560115)
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   Ａ６１Ｐ  11/14     (2006.01)
   Ａ６１Ｐ  43/00     (2006.01)
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   Ｇ０１Ｎ  33/49     (2006.01)
   Ｇ０１Ｎ  33/53     (2006.01)
   Ｇ０１Ｎ  33/543    (2006.01)
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【ＦＩ】
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   Ａ６１Ｐ   43/00     １１１　
   Ａ６１Ｋ   39/395    　　　Ｄ
   Ａ６１Ｋ   39/395    　　　Ｎ
   Ｇ０１Ｎ   33/49     　　　Ａ
   Ｇ０１Ｎ   33/53     　　　Ｎ
   Ｇ０１Ｎ   33/543    ５４１Ｚ
   Ｇ０１Ｎ   33/543    ５４１Ａ
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   Ｇ０１Ｎ   33/535    　　　　
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【手続補正書】
【提出日】令和2年8月13日(2020.8.13)
【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】
　喘息を有する患者であって、３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度及び
任意選択で末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数を有する患者の治療に使用するための
、ＩＬ－１７アンタゴニストを含む組成物。
【請求項２】
　喘息を有する患者であって、
ａ）前記患者からの生体試料をＩｇＥの総血清中濃度について定量することと、
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ｂ）前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度
を有することに基づいて、前記患者を選択することと
によって選択される患者の治療に使用するための、ＩＬ－１７アンタゴニストを含む組成
物。
【請求項３】
　ステップｂ）は、前記患者からの生体試料を末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数に
ついて定量することをさらに含み、及び前記患者は、それにより、前記患者からの前記生
体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度及び末梢血中の３００／μ
Ｌ未満の好酸球数を有することに基づいて選択される、請求項２に記載の組成物。
【請求項４】
　前記喘息は、中等度～重症の喘息である、請求項１～３のいずれか一項に記載の組成物
。
【請求項５】
　喘息を有する患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応する可能性を予測する方
法であって、前記患者からの生体試料をＩｇＥの総血清中濃度について定量することを含
み、
ａ）３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満の総血清中濃度及び任意選択でまた末梢血中の３００／
μＬ未満の好酸球数のレベルは、前記患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応す
る増大した可能性を示し、且つ
ｂ）３００ＩＵ／ｍＬの閾値以上のＩｇＥの総血清中濃度及び任意選択でまた末梢血中の
３００／μＬ以上の好酸球数のレベルは、前記患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療
に反応する低減した可能性を示す、方法。
【請求項６】
　前記定量するステップは、Ｎｉｊｉ（商標）総ＩｇＥ検査などのイムノアッセイを利用
する、請求項５に記載の方法。
【請求項７】
　前記生体試料は、血液、血清又は血漿からなる群、好ましくは血清から選択される、請
求項５又は６に記載の方法。
【請求項８】
　ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に対する、喘息を有する患者の反応性を予測するた
めの伝達可能な形態の情報を生じるための方法であって、
ａ）３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満であるＩｇＥの総血清中濃度及び任意選択でまた末梢血
中の３００／μＬ未満の好酸球数に基づいて、前記患者が前記ＩＬ－１７アンタゴニスト
での治療に反応する増大した可能性を決定することと、
ｂ）前記決定ステップの結果を、伝達に使用するための有形又は無形の媒体形態に記録す
ることと
を含む方法。
【請求項９】
　喘息を有する患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応する可能性を予測するの
に使用するためのキットであって、
ａ）ＩｇＥの存在を検出することが可能な少なくとも１つのプローブと、
ｂ）前記喘息患者からの生体試料をＩｇＥの血清中濃度について定量するために前記プロ
ーブを使用するための説明書と
を含み、３００ＩＵ／ｍＬ未満のＩｇＥの血清中濃度及び任意選択でまた末梢血中の３０
０／μＬ未満の好酸球数は、前記患者が前記ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応す
る増大した可能性を示し、且つ３００ＩＵ／ｍＬ以上のＩｇＥの血清中濃度及び任意選択
でまた末梢血中の３００／μＬ以上の好酸球数は、前記患者が前記ＩＬ－１７アンタゴニ
ストでの治療に反応する低減した可能性を示す、キット。
【請求項１０】
　喘息を有する患者を治療するのに使用するためのキットであって、
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ａ）治療有効量のＩＬ－１７アンタゴニストと、
ｂ）ＩｇＥの存在を検出することが可能な少なくとも１つのプローブと、
ｃ）前記患者からの生体試料中のＩｇＥの血清中濃度を定量するために前記プローブを使
用するための説明書と、
ｄ）前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの血清中濃度及
び任意選択でまた末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数を有する場合に前記ＩＬ－１７
アンタゴニストを前記患者に投与するための説明書と、
ｅ）任意選択で、前記ＩＬ－１７アンタゴニストを前記患者に投与するための手段と
を含むキット。
【請求項１１】
　前記プローブは、標識された抗体である、請求項９又は１０に記載のキット。
【請求項１２】
　前記標識された抗体の標識は、色素分子、金粒子、着色されたポリマー粒子、蛍光分子
、酵素、赤血球細胞、ヘモグロビン分子、磁性粒子及び炭素粒子からなる群から選択され
る、請求項１１に記載のキット。
【請求項１３】
　前記抗体は、ＩｇＥに対して特異的であり、及び前記標識は、炭素粒子である、請求項
１２に記載のキット。
【請求項１４】
　前記ＩｇＥの総血清中濃度閾値は、１５０ＩＵ／ｍＬの閾値未満である、１～４のいず
れか一項に記載の組成物、請求項５～８のいずれか一項に記載の方法、又は請求項９～１
３のいずれか一項に記載のキット。
【請求項１５】
　前記ＩＬ－１７アンタゴニストは、ＩＬ－１７結合分子又はＩＬ－１７受容体結合分子
である、請求項１～４及び１４のいずれか一項に記載の組成物、請求項５～８及び１４の
いずれか一項に記載の方法、又は請求項９～１４のいずれか一項に記載のキット。
【請求項１６】
　前記ＩＬ－１７結合分子又はＩＬ－１７受容体結合分子は、ＩＬ－１７結合分子である
、請求項１５に記載の組成物、方法又はキット。
【請求項１７】
　前記ＩＬ－１７結合分子は、ＩＬ－１７抗体又はその抗原結合部分である、請求項１６
に記載の組成物、方法又はキット。
【請求項１８】
　前記ＩＬ－１７抗体又はその抗原結合部分は、
ａ－１）配列番号３０として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン重鎖可変ドメイ
ン（ＶＨ）、
ｂ－１）配列番号２２として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン軽鎖可変ドメイ
ン（ＶＬ）、
ｃ－１）配列番号３０として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＨドメイ
ン及び配列番号２２として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＬドメイン
、
ｄ－１）配列番号２４、配列番号２６及び配列番号２８として示される高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＨドメイン、
ｅ－１）配列番号１６、配列番号１８及び配列番号２０として示される高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｆ－１）配列番号２５、配列番号２７及び配列番号２９として示される高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＨドメイン、
ｇ－１）配列番号１７、配列番号１９及び配列番号２１として示される高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｈ－１）配列番号２４、配列番号２６及び配列番号２８として示される前記高頻度可変領
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域を含む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号１６、配列番号１８及び配列番号２
０として示される前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｉ－１）配列番号２５、配列番号２７及び配列番号２９として示される前記高頻度可変領
域を含む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号１７、配列番号１９及び配列番号２
１として示される前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ａ－２）配列番号８として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン重鎖可変ドメイン
（ＶＨ）、
ｂ－２）配列番号１０として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン軽鎖可変ドメイ
ン（ＶＬ）、
ｃ－２）配列番号８として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＨドメイン
及び配列番号１０として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｄ－２）配列番号１、配列番号２及び配列番号３として示される高頻度可変領域を含む免
疫グロブリンＶＨドメイン、
ｅ－２）配列番号４、配列番号５及び配列番号６として示される高頻度可変領域を含む免
疫グロブリンＶＬドメイン、
ｆ－２）配列番号１１、配列番号１２及び配列番号１３として示される高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＨドメイン、
ｇ－２）配列番号１７、配列番号１９及び配列番号２１として示される高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＬドメイン
ｈ－２）配列番号１、配列番号２及び配列番号３として示される前記高頻度可変領域を含
む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号４、配列番号５及び配列番号６として示さ
れる前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、又は
ｉ－２）配列番号１１、配列番号１２及び配列番号１３として示される前記高頻度可変領
域を含む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号４、配列番号５及び配列番号６とし
て示される前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン
を含むＩＬ－１７抗体である、請求項１７に記載の組成物、方法又はキット。
【請求項１９】
　前記ヒトＩＬ－１７抗体は、
Ａ）配列番号２３として示される軽鎖と、配列番号３１として示される重鎖、又は、
Ｂ）配列番号１４として示される軽鎖と、配列番号１５として示される重鎖
を含む、請求項１８に記載の組成物、方法又はキット。
【請求項２０】
　前記ＩＬ－１７抗体は、ヒト抗体、好ましくはモノクローナルヒト抗体である、請求項
１７に記載の組成物、方法又はキット。
【請求項２１】
　前記ヒトＩＬ－１７抗体は、セクキヌマブ又はＣＪＭ１１２である、請求項２０に記載
の組成物、方法又はキット。
 
【手続補正２】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】０２２２
【補正方法】変更
【補正の内容】
【０２２２】
　本出願の文章全体を通して、本明細書の文章（例えば、表４）と配列表との間に矛盾が
存在する場合、本明細書の文章が優先されるものとする。
　また、本発明は以下を提供する。
［１］
　喘息を有する患者をＩＬ－１７アンタゴニストで選択的に治療する方法であって、
ａ）前記患者が３００国際単位／ミリリットル（ＩＵ／ｍＬ）の閾値未満のＩｇＥの総血



(5) JP 2020-518604 A5 2020.9.24

清中濃度を有することに基づいて、ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療のために前記患者
を選択することと、
ｂ）その後、治療有効量のＩＬ－１７アンタゴニストを前記患者に投与することと
を含む方法。
［２］
　ステップａ）は、前記患者が末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数も有することに基
づいて、ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療のために前記患者を選択することをさらに含
む、［１］に記載の方法。
［３］
　喘息を有する患者を選択的に治療する方法であって、
ａ）前記患者からの生体試料を３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度につ
いて定量することと、
ｂ）その後、前記患者に、
ｉ）前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度
を有することに基づいて、治療有効量のＩＬ－１７アンタゴニスト、又は
ｉｉ）前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬ以上の閾値のＩｇＥの総血清中濃
度を有することに基づいて、治療有効量の、ＩＬ－１７アンタゴニスト以外の喘息薬
のいずれかを選択的に投与することと
を含む方法。
［４］
　喘息を有する患者をＩＬ－１７アンタゴニストで選択的に治療する方法であって、
ａ）前記患者からの生体試料を３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度につ
いて定量することと、
ｂ）その後、前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血
清中濃度を有することに基づいて、前記ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療のために前記
患者を選択することと、
ｃ）その後、治療有効量の前記ＩＬ－１７アンタゴニストを前記患者に投与することと
を含む方法。
［５］
　ステップａ）は、前記患者からの生物学的試料を末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球
数について定量することと、前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満
のＩｇＥの総血清中濃度及びまた末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数を有することに
基づいて、前記患者にＩＬ－１７アンタゴニストを投与することとをさらに含む、［３］
又は［４］に記載の方法。
［６］
　前記喘息は、中等度～重症の喘息である、［１］～［５］のいずれか一項に記載の方法
。
［７］
　前記定量するステップは、イムノアッセイを使用して前記生体試料を定量することを含
む、［３］～［６］のいずれか一項に記載の方法。
［８］
　前記定量するステップは、Ｎｉｊｉ（商標）総ＩｇＥ検査などのイムノアッセイを利用
する、［７］に記載の方法。
［９］
　前記ＩｇＥの総血清中濃度閾値は、１５０ＩＵ／ｍＬである、［１］～［８］のいずれ
か一項に記載の方法。
［１０］
　前記生体試料は、血液、血清又は血漿からなる群、好ましくは血清から選択される、［
３］～［９］のいずれか一項に記載の方法。
［１１］
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　喘息患者を選択的に治療する方法であって、前記患者が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満の
ＩｇＥの総血清中濃度を有すると以前に判定されていたことに基づいて、前記患者にＩＬ
－１７アンタゴニストを投与することを含む方法。
［１２］
　喘息を有する患者であって、３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度及び
任意選択で末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数を有する患者の治療に使用するための
ＩＬ－１７アンタゴニスト。
［１３］
　喘息を有する患者であって、
ａ）前記患者からの生体試料をＩｇＥの総血清中濃度について定量することと、
ｂ）前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度
を有することに基づいて、前記患者を選択することと
によって選択される患者の治療に使用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト。
［１４］
　ステップｂ）は、前記患者からの生体試料を末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数に
ついて定量することをさらに含み、及び前記患者は、それにより、前記患者からの前記生
体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの総血清中濃度及び末梢血中の３００／μ
Ｌ未満の好酸球数を有することに基づいて選択される、［１３］に記載の喘息の治療に使
用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト。
［１５］
　前記ＩｇＥの総血清中濃度閾値は、１５０ＩＵ／ｍＬである、［１２］～［１４］のい
ずれか一項に記載の喘息を有する患者の治療に使用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト
。
［１６］
　喘息を有する患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応する可能性を予測する方
法であって、前記患者からの生体試料をＩｇＥの総血清中濃度について定量することを含
み、
ａ）３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満の総血清中濃度及び任意選択でまた末梢血中の３００／
μＬ未満の好酸球数のレベルは、前記患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応す
る増大した可能性を示し、且つ
ｂ）３００ＩＵ／ｍＬの閾値以上のＩｇＥの総血清中濃度及び任意選択でまた末梢血中の
３００／μＬ以上の好酸球数のレベルは、前記患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療
に反応する低減した可能性を示す、方法。
［１７］
　前記定量するステップは、Ｎｉｊｉ（商標）総ＩｇＥ検査などのイムノアッセイを利用
する、［１６］に記載の方法。
［１８］
　前記ＩｇＥの総血清中濃度閾値は、１５０ＩＵ／ｍＬである、［１６］又は［１７］に
記載の方法。
［１９］
　前記生体試料は、血液、血清又は血漿からなる群、好ましくは血清から選択される、［
１６］～［１８］のいずれか一項に記載の方法。
［２０］
　ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に対する、喘息を有する患者の反応性を予測するた
めの伝達可能な形態の情報を生じるための方法であって、
ａ）３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満であるＩｇＥの総血清中濃度及び任意選択でまた末梢血
中の３００／μＬ未満の好酸球数に基づいて、前記患者が前記ＩＬ－１７アンタゴニスト
での治療に反応する増大した可能性を決定することと、
ｂ）前記決定ステップの結果を、伝達に使用するための有形又は無形の媒体形態に記録す
ることと
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を含む方法。
［２１］
　前記ＩｇＥの総血清中濃度閾値は、１５０ＩＵ／ｍＬの閾値未満である、［２０］に記
載の方法。
［２２］
　喘息を有する患者がＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応する可能性を予測するの
に使用するためのキットであって、
ａ）ＩｇＥの存在を検出することが可能な少なくとも１つのプローブと、
ｂ）前記喘息患者からの生体試料をＩｇＥの血清中濃度について定量するために前記プロ
ーブを使用するための説明書と
を含み、３００ＩＵ／ｍＬ未満のＩｇＥの血清中濃度及び任意選択でまた末梢血中の３０
０／μＬ未満の好酸球数は、前記患者が前記ＩＬ－１７アンタゴニストでの治療に反応す
る増大した可能性を示し、且つ３００ＩＵ／ｍＬ以上のＩｇＥの血清中濃度及び任意選択
でまた末梢血中の３００／μＬ以上の好酸球数は、前記患者が前記ＩＬ－１７アンタゴニ
ストでの治療に反応する低減した可能性を示す、キット。
［２３］
　喘息を有する患者を治療するのに使用するためのキットであって、
ａ）治療有効量のＩＬ－１７アンタゴニストと、
ｂ）ＩｇＥの存在を検出することが可能な少なくとも１つのプローブと、
ｃ）前記患者からの生体試料中のＩｇＥの血清中濃度を定量するために前記プローブを使
用するための説明書と、
ｄ）前記患者からの前記生体試料が３００ＩＵ／ｍＬの閾値未満のＩｇＥの血清中濃度及
び任意選択でまた末梢血中の３００／μＬ未満の好酸球数を有する場合に前記ＩＬ－１７
アンタゴニストを前記患者に投与するための説明書と、
ｅ）任意選択で、前記ＩＬ－１７アンタゴニストを前記患者に投与するための手段と
を含むキット。
［２４］
　前記ＩｇＥの総血清中濃度閾値は、１５０ＩＵ／ｍＬの閾値未満である、［２２］又は
［２３］に記載のキット。
［２５］
　前記プローブは、標識された抗体である、［２２］～［２４］のいずれか一項に記載の
キット。
［２６］
　前記標識された抗体の標識は、色素分子、金粒子、着色されたポリマー粒子、蛍光分子
、酵素、赤血球細胞、ヘモグロビン分子、磁性粒子及び炭素粒子からなる群から選択され
る、［２５］に記載のキット。
［２７］
　前記抗体は、ＩｇＥに対して特異的であり、及び前記標識は、炭素粒子である、［２６
］に記載のキット。
［２８］
　前記ＩＬ－１７アンタゴニストは、ＩＬ－１７結合分子又はＩＬ－１７受容体結合分子
である、［１］～［２７］のいずれか一項に記載の方法、又は治療に使用するためのＩＬ
－１７アンタゴニスト、又はキット。
［２９］
　前記ＩＬ－１７結合分子又はＩＬ－１７受容体結合分子は、ＩＬ－１７結合分子である
、［２８］に記載の方法、又は治療に使用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト、又はキ
ット。
［３０］
　前記ＩＬ－１７結合分子は、ＩＬ－１７抗体又はその抗原結合部分である、［２９］に
記載の方法又は治療に使用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト。
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［３１］
　前記ＩＬ－１７抗体又はその抗原結合部分は、
ａ）配列番号３０として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン重鎖可変ドメイン（
ＶＨ）、
ｂ）配列番号２２として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン軽鎖可変ドメイン（
ＶＬ）、
ｃ）配列番号３０として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＨドメイン及
び配列番号２２として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｄ）配列番号２４、配列番号２６及び配列番号２８として示される高頻度可変領域を含む
免疫グロブリンＶＨドメイン、
ｅ）配列番号１６、配列番号１８及び配列番号２０として示される高頻度可変領域を含む
免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｆ）配列番号２５、配列番号２７及び配列番号２９として示される高頻度可変領域を含む
免疫グロブリンＶＨドメイン、
ｇ）配列番号１７、配列番号１９及び配列番号２１として示される高頻度可変領域を含む
免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｈ）配列番号２４、配列番号２６及び配列番号２８として示される前記高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号１６、配列番号１８及び配列番号２０と
して示される前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、及び
ｉ）配列番号２５、配列番号２７及び配列番号２９として示される前記高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号１７、配列番号１９及び配列番号２１と
して示される前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン
を含むＩＬ－１７抗体である、［３０］に記載の方法又は治療に使用するためのＩＬ－１
７アンタゴニスト。
［３２］
　前記ヒトＩＬ－１７抗体は、配列番号２３として示される軽鎖と、配列番号３１として
示される重鎖とを含む、［３１］に記載の方法又は治療に使用するためのＩＬ－１７アン
タゴニスト。
［３３］
　前記ＩＬ－１７抗体又はその抗原結合部分は、
ａ）配列番号８として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン重鎖可変ドメイン（Ｖ
Ｈ）、
ｂ）配列番号１０として示されるアミノ酸配列を含む免疫グロブリン軽鎖可変ドメイン（
ＶＬ）、
ｃ）配列番号８として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＨドメイン及び
配列番号１０として示される前記アミノ酸配列を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、
ｄ）配列番号１、配列番号２及び配列番号３として示される高頻度可変領域を含む免疫グ
ロブリンＶＨドメイン、
ｅ）配列番号４、配列番号５及び配列番号６として示される高頻度可変領域を含む免疫グ
ロブリンＶＬドメイン、
ｆ）配列番号１１、配列番号１２及び配列番号１３として示される高頻度可変領域を含む
免疫グロブリンＶＨドメイン、
ｇ）配列番号１７、配列番号１９及び配列番号２１として示される高頻度可変領域を含む
免疫グロブリンＶＬドメイン
ｈ）配列番号１、配列番号２及び配列番号３として示される前記高頻度可変領域を含む免
疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号４、配列番号５及び配列番号６として示される
前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン、及び
ｉ）配列番号１１、配列番号１２及び配列番号１３として示される前記高頻度可変領域を
含む免疫グロブリンＶＨドメイン並びに配列番号４、配列番号５及び配列番号６として示
される前記高頻度可変領域を含む免疫グロブリンＶＬドメイン
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を含むＩＬ－１７抗体である、［３０］に記載の方法又は治療に使用するためのＩＬ－１
７アンタゴニスト。
［３４］
　前記ヒトＩＬ－１７抗体は、配列番号１４として示される軽鎖と、配列番号１５として
示される重鎖とを含む、［３３］に記載の方法又は治療に使用するためのＩＬ－１７アン
タゴニスト。
［３５］
　前記ＩＬ－１７抗体は、ヒト抗体、好ましくはモノクローナルヒト抗体である、［３０
］に記載の方法又は治療に使用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト。
［３６］
　前記ヒトＩＬ－１７抗体は、セクキヌマブである、［３５］に記載の方法又は治療に使
用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト。
［３７］
　前記ヒトＩＬ－１７抗体は、ＣＪＭ１１２である、［３５］に記載の方法又は治療に使
用するためのＩＬ－１７アンタゴニスト。
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