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【手続補正書】
【提出日】平成21年11月6日(2009.11.6)
【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】
　下記のＮ末端配列Ｇｌｙ－Ｈｉｓ－Ａｒｇ－Ｐｒｏ－Ｌｅｕ－Ａｓｐ－Ｌｙｓ－Ｌｙｓ
－Ａｒｇ－Ｇｌｕ－Ｇｌｕ－Ａｌａ－Ｐｒｏ－Ｓｅｒ－Ｌｅｕ－Ａｒｇ－Ｐｒｏ－Ａｌａ
－Ｐｒｏ－Ｐｒｏ－Ｐｒｏ－Ｉｌｅ－Ｓｅｒ－Ｇｌｙ－Ｇｌｙ－Ｇｌｙ－Ｔｙｒ－Ａｒｇ
を含むペプチド、または、ヒトフィブリンのＢβ鎖（すなわち、Ｂβ１５－４２）におけ
る誘導性ＶＥ－カドヘリン結合モチーフと一致する生物学的特性を有する前記ペプチドの
対立遺伝子の変異体または誘導体を含む、出血性ショック及びその続発症の治療用の医薬
組成物。
【請求項２】
　前記ペプチドが、
Ｇｌｙ－Ｈｉｓ－Ａｒｇ－Ｐｒｏ－Ｌｅｕ－Ａｓｐ－Ｌｙｓ－Ｌｙｓ－Ａｒｇ－Ｇｌｕ－
Ｇｌｕ－Ａｌａ－Ｐｒｏ－Ｓｅｒ－Ｌｅｕ－Ａｒｇ－Ｐｒｏ－Ａｌａ－Ｐｒｏ－Ｐｒｏ－
Ｐｒｏ－Ｉｌｅ－Ｓｅｒ－Ｇｌｙ－Ｇｌｙ－Ｇｌｙ－Ｔｙｒ－Ａｒｇ
であることを特徴とする、請求項１に記載の医薬組成物。
【請求項３】
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　フィブリンＥ断片を用いた誘発の後に内皮細胞からのインターロイキン－６（ＩＬ－６
）の放出の阻害を測定することによって、ペプチドの抗炎症作用を判定する方法。
【請求項４】
　ショックが、適切な組織潅流の維持の能力をもたらす大量出血に関連するか、それによ
って引き起こされるものであり、医薬組成物は全身性炎症反応症候群（ＳＩＲＳ）、急性
呼吸窮迫症候群（ＡＲＤＳ）、肝不全、腎不全、および多臓器不全を含むこの状況の有害
な結果を低減または除去するものである、請求項１または２に記載の医薬組成物。
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