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【手続補正書】
【提出日】平成28年11月7日(2016.11.7)
【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】
後眼部障害の処置を必要とするヒト被験体における後眼部障害を処置するための組成物で
あって、
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　有効量の薬物製剤を含み、該後眼部障害の処置を必要とする該ヒト被験体の眼の上脈絡
膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投与されることを特徴とし、
　投与により、該薬物製剤が挿入部位から流出し、該眼の後区に実質的に局在する、組成
物。
【請求項２】
前記投与が、中空マイクロニードルを挿入部位の強膜内に挿入することであって、該マイ
クロニードルが開口部を備えた先端を有する、挿入すること、および挿入された該マイク
ロニードルを介してＳＣＳ内に薬物製剤を注入することを含むことを特徴とする、請求項
１に記載の組成物。
【請求項３】
前記挿入部位が、前記眼のほぼ赤道であるか、該眼の赤道と縁との間であることを特徴と
する、請求項２に記載の組成物。
【請求項４】
前記マイクロニードルが、以下の特徴：（ｉ）長さが約５００μｍ～約１５００μｍであ
る；（ｉｉ）直径が約２００μｍ～約６００μｍである；（ｉｉｉ）ベベルの角度が約５
°～約３０°である；（ｉｖ）ベベルの高さが約１００μｍ～約５００μｍである；（ｖ
）約１０°～約２０°である角度を有するベベル端；（ｖｉ）約１：１．５～約１：１０
であるアスペクト比を有するベベル端；（ｖｉｉ）約５００μｍ～約１ｍｍである高さを
有するベベル端、のうちの少なくとも１つを有することを特徴とする、請求項２に記載の
組成物。
【請求項５】
前記マイクロニードルが、前記強膜を貫通することなく、または脈絡膜を貫通することな
く該強膜内に挿入されることを特徴とする、請求項２に記載の組成物。
【請求項６】
前記薬物製剤が微粒子および／またはナノ粒子の懸濁液を含む、請求項１に記載の組成物
。
【請求項７】
前記微粒子のＤ５０が２μｍ以下である、請求項６に記載の組成物。
【請求項８】
前記微粒子またはナノ粒子のＤ９９が１０μｍ以下である、請求項６に記載の組成物。
【請求項９】
前記マイクロニードルが、前記強膜の表面内に約７０°～約１１０°の角度で挿入される
ことを特徴とする、請求項２に記載の組成物。
【請求項１０】
前記薬物製剤が抗炎症薬を含む、請求項１に記載の組成物。
【請求項１１】
前記抗炎症薬が、ミコフェノラート、インフリキシマブ、ネパフェナク、アザチオプリン
、シクロホスファミド（ｃｙｃｌｏｓｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）、デキサメタゾン、ジフ
ルプレドナート、フルオシノロン、フルオロメトロン、ロテプレドノール（ｌｅｔｅｐｒ
ｅｄｎｏｌ）、酢酸プレドニゾロン、リン酸プレドニゾロンナトリウム、リメキソロン、
トリアムシノロン、ブロムフェナク、ジクロフェナク、フルルビプロフェン（ｆｌｕｉｂ
ｉｐｒｏｆｅｎ）、ケトロラク、アダリムマブ、エタネルセプト、セルトリズマブ、ゴリ
ムマブ（ｇｏｔｉｍｕｍａｂ）、ダクリズマブ、リツキシマブ、アバタセプト、バシリキ
シマブ、ベリムマブ、アナキンラ、エファリズマブ（ｅｆａｌｉｚｕｍａ）、アレファセ
プト、およびナタリズマブから選択される、請求項１０に記載の組成物。
【請求項１２】
前記薬物製剤がステロイドを含む、請求項１に記載の組成物。
【請求項１３】
前記薬物製剤が血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）アンタゴニストを含む、請求項１に記載の
組成物。
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【請求項１４】
前記ＶＥＧＦアンタゴニストが、アフリベルセプト、ジブ－アフリベルセプト（ｚｉｖ－
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ）、ベバシズマブ、ラニビズマブ、ラパチニブ、スニチニブ、ソ
ラフェニブ、プリチデプシン、レゴラフェニブ、ベルテポルフィン、ブシラミン、アキシ
チニブ、パゾパニブ、フルオシノロンアセトニド、ニンテダニブ、ＡＬ８３２６、２Ｃ３
抗体、ＡＴ００１抗体、ＸｔｅｎｄＶＥＧＦ抗体、ＨｕＭａｘ－ＶＥＧＦ抗体、Ｒ３抗体
、ＡＴ００１／ｒ８４抗体、ＨｙＢＥＶ、ＡＮＧ３０７０、ＡＰＸ００３抗体、ＡＰＸ０
０４抗体、ポナチニブ、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体、ＶＧＸ２００、ＶＧＸ３００、
ＣＯＳＭＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７６、ＩＮＤＵＳ８１５Ｃ、
Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、ＭＧＣＤ２６５、ＭＧ５１６、ＭＰ０２６０、ＮＴ５
０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０６、パロミド５２９、ＢＤ
０８０１抗体、ＸＶ６１５、ルシタニブ、モテサニブ二リン酸塩、ＡＡＶ２－ｓＦＬＴ０
１、可溶性Ｆｌｔ１受容体、セジラニブ、ＡＶ－９５１、ボラセルチブ、ＣＥＰ１１９８
１、ＫＨ９０３、レンバチニブ、レンバチニブメシル酸塩、テラメプロコール、ＰＦ００
３３７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１、オロチン酸カルボキシアミドトリアゾール、ヒ
ドロキシクロロキン、リニファニブ、ＡＬＧ１００１、ＡＧＮ１５０９９８、ＭＰ０１１
２、ＡＭＧ３８６、ポナチニブ、ＡＶＡ１０１、ＢＭＳ６９０５１４、ＫＨ９０２、ゴル
バチニブ（Ｅ７０５０）、ドビチニブ乳酸塩（ＴＫＩ２５８、ＣＨＩＲ２５８）、ＯＲＡ
１０１、ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ、ＡＧ０１３７３６）、ＰＴＣ２９９
、ペガプタニブナトリウム、トロポニン、ＥＧ３３０６、バタラニブ、Ｂｍａｂ１００、
ＧＳＫ２１３６７７３、抗ＶＥＧＦＲ　Ａｌｔｅｒａｓｅ、アビラ、ＣＥＰ７０５５、Ｃ
ＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＧＷ６５４６５２、ＨＭＰＬ０１０、ＧＥＭ２２０、ＨＹ
Ｂ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｎｏｖａ２１０１２、Ｎｏｖａ２１
０１３、ＣＰ５６４９５９、スマート抗ＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６２、ＡＧ１３９５
８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ５４５、ＰＴＩ１
０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣＳ２８３、ＸＬ６４７、エンザスタウリン塩酸塩、ＢＣ１
９４、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥＧＦ、アパチニ
ブ、またはＡＬ３８１８である、請求項１３に記載の組成物。
【請求項１５】
前記ＶＥＧＦアンタゴニストがアキシチニブである、請求項１３に記載の組成物。
【請求項１６】
前記眼の後区における前記薬物の保持が、硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口投
与した場合の該眼の後区における該薬物の保持より大きい、請求項１に記載の組成物。
【請求項１７】
前記薬物のｔ１／２が、硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合の該薬
物のｔ１／２より大きい、請求項１に記載の組成物。
【請求項１８】
前記薬物の全身曝露が、該薬物を硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場
合の該薬物の該全身曝露より少ない、請求項１に記載の組成物。
【請求項１９】
前記眼疾患が、ブドウ膜炎、緑内障、強膜炎、眼サルコイドーシス、視神経炎、黄斑浮腫
、糖尿病性黄斑浮腫、加齢黄斑変性（ＡＭＤ）、糖尿病性網膜症、黄斑変性、脈絡膜血管
新生、角膜潰瘍、眼の自己免疫障害、または網膜炎、中心窩下血管新生加齢黄斑変性、脈
絡膜疾病、中心窩下脈絡膜血管新生、
ポリープ状脈絡膜血管症、脈絡膜硬化症、中心性漿液性脈絡膜症、多病巣性脈絡膜症、網
膜静脈分枝閉塞、網膜中心静脈閉塞、網膜剥離、眼血管新生または眼球の癌である、請求
項１に記載の組成物。
【請求項２０】
前記ブドウ膜炎が急性後部ブドウ膜炎である、請求項１９に記載の組成物。
【請求項２１】
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第２の薬物が前記被験体の眼に非外科的に投与されることをさらに特徴とする、請求項１
に記載の組成物。
【請求項２２】
Ｄ５０が３μｍ未満のトリアムシノロン粒子を含む薬学的組成物。
【請求項２３】
前記トリアムシノロンが前記組成物中に４０ｍｇ／ｍＬ存在する、請求項２２に記載の薬
学的組成物。
【請求項２４】
前記粒子のＤ９０が１０μｍ以下である、請求項２２に記載の薬学的組成物。
【請求項２５】
ポリソルベート８０をさらに含む、請求項２２に記載の薬学的組成物。
【請求項２６】
カルボキシメチルセルロースナトリウムをさらに含む、請求項２２に記載の薬学的組成物
。
【請求項２７】
ＣａＣｌ２、ＭｇＣｌ２、ＫＣｌ、酢酸ナトリウム、クエン酸ナトリウムのうちの１つ以
上をさらに含む、請求項２２に記載の薬学的組成物。
【請求項２８】
前記粒子の前記Ｄ５０が約２μｍである、請求項２２に記載の薬学的組成物。
【請求項２９】
前記トリアムシノロンがトリアムシノロンアセトニドである、請求項２２に記載の薬学的
組成物。
【請求項３０】
トリアムシノロンアセトニド、カルボキシメチルセルロースナトリウムおよびポリソルベ
ート８０を含む組成物。
 
【手続補正２】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００２０
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００２０】
　本発明の１つの実施形態では、脈絡膜疾病または後眼部障害の処置を必要とするヒト患
者における脈絡膜疾病または後眼部障害を処置する方法であって、ヒト被験体の眼のＳＣ
Ｓに薬物製剤を非外科的に投与する工程を含み、眼圧が、薬物製剤のＳＣＳへの投与中に
実質的に一定である、方法を提供する。別の実施形態では、後眼部障害または脈絡膜疾病
の処置を必要とする患者の眼のＳＣＳへの薬物製剤の投与により、同じ薬物用量の硝子体
内、腔内、局所、経口、または非経口投与と比較して、副作用の数が減少するか、１つ以
上の副作用の重症度が低下する。１つの実施形態では、本明細書中に記載の方法によって
減少した副作用は、網膜下滲出および／または網膜下出血である。
　例えば、本発明は以下の項目を提供する。
（項目１）
後眼部障害の処置を必要とするヒト被験体における後眼部障害を処置する方法であって、
　有効量の薬物製剤を該後眼部障害の処置を必要とする該ヒト被験体の眼の上脈絡膜腔（
ＳＣＳ）に非外科的に投与する工程を含み、
　投与により、該薬物製剤が挿入部位から流出し、該眼の後区に実質的に局在する、方法
。
（項目２）
前記投与する工程が、中空マイクロニードルを挿入部位の強膜内に挿入することであって
、該マイクロニードルが開口部を備えた先端を有する、挿入すること、および挿入された



(5) JP 2015-535293 A5 2016.12.28

該マイクロニードルを介してＳＣＳ内に薬物製剤を注入することを含む、項目１に記載の
方法。
（項目３）
前記挿入部位が、前記眼のほぼ赤道であるか、該眼の赤道と縁との間である、項目２に記
載の方法。
（項目４）
前記マイクロニードルの長さが約５００μｍ～約１５００μｍである、項目２または３に
記載の方法。
（項目５）
前記マイクロニードルの直径が約２００μｍ～約６００μｍである、項目２～４のいずれ
か１項に記載の方法。
（項目６）
前記マイクロニードルのベベルの角度が約５°～約３０°である、項目２～５のいずれか
１項に記載の方法。
（項目７）
前記ベベルの高さが約１００μｍ～約５００μｍである、項目２～６のいずれか１項に記
載の方法。
（項目８）
前記マイクロニードルを、前記強膜を貫通することなく該強膜内に挿入する、項目２～７
のいずれか１項に記載の方法。
（項目９）
前記マイクロニードルを、脈絡膜を貫通することなく前記強膜内に挿入する、項目２～８
のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０）
前記マイクロニードルがベベル端を含む、項目２～９のいずれか１項に記載の方法。
（項目１１）
前記ベベル端の角度が約１０°～約２０°である、項目１０に記載の方法。
（項目１２）
前記ベベル端のアスペクト比が約１：１．５～約１：１０である、項目１０または１１に
記載の方法。
（項目１３）
前記ベベル端の高さが約５００μｍ～約１ｍｍである、項目１０～１２のいずれか１項に
記載の方法。
（項目１４）
前記マイクロニードルの長さが約５００μｍ～約１５００μｍである、項目２～１３のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目１５）
前記マイクロニードルの長さが約５００μｍ～約１０００μｍである、項目１４に記載の
方法。
（項目１６）
前記マイクロニードルが、外径が約２００ミクロン～約６００ミクロンの円筒シャフトを
含む、項目２～１５のいずれか１項に記載の方法。
（項目１７）
前記有効量の前記薬物製剤が約１０μＬ～約２００μＬの体積で存在する、項目１～１６
のいずれか１項に記載の方法。
（項目１８）
前記有効量の前記薬物製剤が約３０μＬ～約１００μＬの体積で存在する、項目１～１７
のいずれか１項に記載の方法。
（項目１９）
前記薬物製剤が微粒子の懸濁液を含む、項目１～１８のいずれか１項に記載の方法。
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（項目２０）
前記薬物製剤がナノ粒子の懸濁液を含む、項目１～１９のいずれか１項に記載の方法。
（項目２１）
前記微粒子のＤ５０が２μｍ以下である、項目１９に記載の方法。
（項目２２）
前記ナノ粒子のＤ５０が１０００ｎｍ以下である、項目２０に記載の方法。
（項目２３）
前記ナノ粒子のＤ５０が５００ｎｍ以下である、項目２０に記載の方法。
（項目２４）
前記ナノ粒子のＤ５０が２５０ｎｍ以下である、項目２０に記載の方法。
（項目２５）
前記微粒子またはナノ粒子のＤ９９が１０μｍ以下である、項目１９または２０に記載の
方法。
（項目２６）
前記微粒子またはナノ粒子のＤ９９が５μｍ以下である、項目１９または２０に記載の方
法。
（項目２７）
前記マイクロニードルを、前記強膜の表面内に約７０°～約１１０°の角度で挿入する、
項目２～２６のいずれか１項に記載の方法。
（項目２８）
前記マイクロニードルを、前記強膜の表面内に約９０°の角度で挿入する、項目２～２７
のいずれか１項に記載の方法。
（項目２９）
前記薬物製剤が抗炎症薬を含む、項目１～２８のいずれか１項に記載の方法。
（項目３０）
前記抗炎症薬が、ミコフェノラート、インフリキシマブ、ネパフェナク、アザチオプリン
、シクロホスファミド（ｃｙｃｌｏｓｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）、デキサメタゾン、ジフ
ルプレドナート、フルオシノロン、フルオロメトロン、ロテプレドノール（ｌｅｔｅｐｒ
ｅｄｎｏｌ）、酢酸プレドニゾロン、リン酸プレドニゾロンナトリウム、リメキソロン、
トリアムシノロン、ブロムフェナク、ジクロフェナク、フルルビプロフェン（ｆｌｕｉｂ
ｉｐｒｏｆｅｎ）、ケトロラク、アダリムマブ、エタネルセプト、セルトリズマブ、ゴリ
ムマブ（ｇｏｔｉｍｕｍａｂ）、ダクリズマブ、リツキシマブ、アバタセプト、バシリキ
シマブ、ベリムマブ、アナキンラ、エファリズマブ（ｅｆａｌｉｚｕｍａ）、アレファセ
プト、およびナタリズマブから選択される、項目２９に記載の方法。
（項目３１）
前記抗炎症薬がミコフェノラートである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目３２）
前記抗炎症薬がインフリキシマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目３３）
前記抗炎症薬がネパフェナクである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目３４）
前記抗炎症薬がアザチオプリンである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目３５）
前記抗炎症薬がシクロホスファミド（ｃｙｃｌｏｓｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ）である、項
目２９または３０に記載の方法。
（項目３６）
前記薬物がデキサメタゾン（ｄｅｘａｍｅｔｈｓｏｎｅ）である、項目２９または３０に
記載の方法。
（項目３７）
前記抗炎症薬がジフルプレドナートである、項目２９または３０に記載の方法。
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（項目３８）
前記抗炎症薬がフルオシノロンである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目３９）
前記抗炎症薬がロテプレドノール（ｌｅｔｅｐｒｅｄｎｏｌ）である、項目２９または３
０に記載の方法。
（項目４０）
前記薬物がトリアムシノロンである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４１）
前記トリアムシノロンがトリアムシノロンアセトニドである、項目４０に記載の方法。
（項目４２）
前記抗炎症薬がブロムフェナクである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４３）
前記抗炎症薬がジクロフェナクである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４４）
前記抗炎症薬がフルルビプロフェン（ｆｌｕｉｂｉｐｒｏｆｅｎ）である、項目２９また
は３０に記載の方法。
（項目４５）
前記抗炎症薬がケトロラクである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４６）
前記抗炎症薬がアダリムマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４７）
前記抗炎症薬がエタネルセプトである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４８）
前記抗炎症薬がセルトリズマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目４９）
前記抗炎症薬がゴリムマブ（ｇｏｔｉｍｕｍａｂ）である、項目２９または３０に記載の
方法。
（項目５０）
前記抗炎症薬がダクリズマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５１）
前記抗炎症薬がリツキシマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５２）
前記抗炎症薬がアバタセプトである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５３）
前記抗炎症薬がバシリキシマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５４）
前記抗炎症薬がベリムマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５５）
前記抗炎症薬がアナキンラである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５６）
前記抗炎症薬がエファリズマブ（ｅｆａｌｉｚｕｍａ）である、項目２９または３０に記
載の方法。
（項目５７）
前記抗炎症薬がアレファセプトである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５８）
前記抗炎症薬がナタリズマブである、項目２９または３０に記載の方法。
（項目５９）
前記薬物製剤がステロイドを含む、項目１～３０のいずれか１項に記載の方法。
（項目６０）
前記薬物製剤が非ステロイド抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）を含む、項目１～２９のいずれか１
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項に記載の方法。
（項目６１）
前記薬物製剤が新脈管形成インヒビターを含む、項目１～２８のいずれか１項に記載の方
法。
（項目６２）
前記薬物製剤が血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）アンタゴニストを含む、項目１～２８のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目６３）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストが、ＶＥＧＦ－受容体キナーゼアンタゴニスト、抗ＶＥＧＦ
抗体またはそのフラグメント、抗ＶＥＧＦ受容体抗体、抗ＶＥＧＦアプタマー、小分子Ｖ
ＥＧＦアンタゴニスト、チアゾリジンジオン、キノリン、または設計アンキリン反復タン
パク質（ＤＡＲＰｉｎ）である、項目６２に記載の方法。
（項目６４）
前記薬物製剤がＴＮＦ－αアンタゴニストまたはＴＮＦ－α受容体アンタゴニストを含む
、項目１～２８のいずれか１項に記載の方法。
（項目６５）
前記薬物製剤が血小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）アンタゴニストを含む、項目１～２８の
いずれか１項に記載の方法。
（項目６６）
前記ＰＤＧＦアンタゴニストがＰＤＧＦ受容体（ＰＤＧＦＲ）アンタゴニストである、項
目６５に記載の方法。
（項目６７）
前記ＰＤＧＦＲがＰＤＧＦＲ－αである、項目６６に記載の方法。
（項目６８）
前記ＰＤＧＦＲがＰＤＧＦＲ－βである、項目６６に記載の方法。
（項目６９）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストが、アフリベルセプト、ジブ－アフリベルセプト（ｚｉｖ－
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ）、ベバシズマブ、ラニビズマブ、ラパチニブ、スニチニブ、ソ
ラフェニブ、プリチデプシン、レゴラフェニブ、ベルテポルフィン、ブシラミン、アキシ
チニブ、パゾパニブ、フルオシノロンアセトニド、ニンテダニブ、ＡＬ８３２６、２Ｃ３
抗体、ＡＴ００１抗体、ＸｔｅｎｄＶＥＧＦ抗体、ＨｕＭａｘ－ＶＥＧＦ抗体、Ｒ３抗体
、ＡＴ００１／ｒ８４抗体、ＨｙＢＥＶ、ＡＮＧ３０７０、ＡＰＸ００３抗体、ＡＰＸ０
０４抗体、ポナチニブ、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体、ＶＧＸ２００、ＶＧＸ３００、
ＣＯＳＭＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７６、ＩＮＤＵＳ８１５Ｃ、
Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、ＭＧＣＤ２６５、ＭＧ５１６、ＭＰ０２６０、ＮＴ５
０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０６、パロミド５２９、ＢＤ
０８０１抗体、ＸＶ６１５、ルシタニブ、モテサニブ二リン酸塩、ＡＡＶ２－ｓＦＬＴ０
１、可溶性Ｆｌｔ１受容体、セジラニブ、ＡＶ－９５１、ボラセルチブ、ＣＥＰ１１９８
１、ＫＨ９０３、レンバチニブ、レンバチニブメシル酸塩、テラメプロコール、ＰＦ００
３３７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１、オロチン酸カルボキシアミドトリアゾール、ヒ
ドロキシクロロキン、リニファニブ、ＡＬＧ１００１、ＡＧＮ１５０９９８、ＭＰ０１１
２、ＡＭＧ３８６、ポナチニブ、ＡＶＡ１０１、ＢＭＳ６９０５１４、ＫＨ９０２、ゴル
バチニブ（Ｅ７０５０）、ドビチニブ乳酸塩（ＴＫＩ２５８、ＣＨＩＲ２５８）、ＯＲＡ
１０１、ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ、ＡＧ０１３７３６）、ＰＴＣ２９９
、ペガプタニブナトリウム、トロポニン、ＥＧ３３０６、バタラニブ、Ｂｍａｂ１００、
ＧＳＫ２１３６７７３、抗ＶＥＧＦＲ　Ａｌｔｅｒａｓｅ、アビラ、ＣＥＰ７０５５、Ｃ
ＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＧＷ６５４６５２、ＨＭＰＬ０１０、ＧＥＭ２２０、ＨＹ
Ｂ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｎｏｖａ２１０１２、Ｎｏｖａ２１
０１３、ＣＰ５６４９５９、スマート抗ＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６２、ＡＧ１３９５
８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ５４５、ＰＴＩ１
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０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣＳ２８３、ＸＬ６４７、エンザスタウリン塩酸塩、ＢＣ１
９４、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥＧＦ、アパチニ
ブ、またはＡＬ３８１８である、項目６２または６３に記載の方法。
（項目７０）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストがソラフェニブである、項目６４に記載の方法。
（項目７１）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストがアキシチニブである、項目６２に記載の方法。
（項目７２）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストがアフリベルセプトである、項目６２に記載の方法。
（項目７３）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストがベバシズマブである、項目６２に記載の方法。
（項目７４）
前記ＶＥＧＦアンタゴニストがラニビズマブである、項目６２に記載の方法。
（項目７５）
前記ＰＤＧＦアンタゴニストが、抗ＰＤＧＦアプタマー、抗ＰＤＧＦ抗体またはそのフラ
グメント、抗ＰＤＧＦＲ抗体またはそのフラグメント、または小分子アンタゴニストであ
る、項目６５～６８のいずれか１項に記載の方法。
（項目７６）
前記ＰＤＧＦアンタゴニストが、抗ＰＤＧＦ－βアプタマーＥ１００３０、スニチニブ、
アキシチニブ、ソラフェニブ（ｓｏｒｅｆｅｎｉｂ）、イマチニブ、メシル酸イマチニブ
、ニンテダニブ、パゾパニブＨＣｌ、ポナチニブ、ＭＫ－２４６１、ドビチニブ、パゾパ
ニブ、クレノラニブ、ＰＰ－１２１、テラチニブ、イマチニブ、ＫＲＮ６３３、ＣＰ６７
３４５１、ＴＳＵ－６８、Ｋｉ８７５１、アムバチニブ、チボザニブ、マシチニブ、モテ
サニブ二リン酸塩、ドビチニブ二乳酸、リニファニブ（ＡＢＴ－８６９）である、項目６
５に記載の方法。
（項目７７）
前記被験体の眼の眼圧が前記薬物製剤の投与中に実質的に一定である、項目１～７６のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目７８）
前記被験体の眼の眼圧が前記投与中に約１０％以下変化する、項目１～７７のいずれか１
項に記載の方法。
（項目７９）
前記薬物の前記眼のＳＣＳへの投与により、硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口
投与した同一投薬量の該薬物と比較して、副作用の数が減少するか、１つ以上の副作用の
重症度が低下する、項目１～７８のいずれか１項に記載の方法。
（項目８０）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬
物の投薬量より少ない、項目１～７９のいずれか１項に記載の方法。
（項目８１）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬
物の投薬量の７５％以下である、項目８０に記載の方法。
（項目８２）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬
物の投薬量の５０％以下である、項目８０に記載の方法。
（項目８３）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬
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物の投薬量の２５％以下である、項目８０に記載の方法。
（項目８４）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬
物の投薬量の１０％以下である、項目８０に記載の方法。
（項目８５）
前記眼の後区における前記薬物の保持が、硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口投
与した場合の該眼の後区における該薬物の保持より大きい、項目１～８４のいずれか１項
に記載の方法。
（項目８６）
前記薬物のｔ１／２が、硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場合の該薬
物のｔ１／２より大きい、項目１～８４のいずれか１項に記載の方法。
（項目８７）
前記薬物の全身曝露が、該薬物を硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口投与した場
合の該薬物の該全身曝露より少ない、項目１～８４のいずれか１項に記載の方法。
（項目８８）
前記薬物の眼内Ｔｍａｘが、同じ薬物用量を同じ用量で硝子体内、腔内、局所、非経口、
または経口投与した場合の該薬物の眼内Ｔｍａｘより小さい、項目１～８７のいずれか１
項に記載の方法。
（項目８９）
前記薬物の前記Ｔｍａｘが、同じ薬物用量を同じ用量で硝子体内、腔内、局所、非経口、
または経口投与した場合の該薬物の該Ｔｍａｘの少なくとも１０％未満である、項目８８
に記載の方法。
（項目９０）
前記薬物の眼内Ｃｍａｘが、前記薬物用量を硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口
投与した場合の該薬物の眼内Ｃｍａｘより大きい、項目１～８９のいずれか１項に記載の
方法。
（項目９１）
前記薬物の眼内ｔ１／２が、同じ薬物用量を硝子体内、腔内、局所、非経口、または経口
投与した場合の該薬物の眼内ｔ１／２より大きい、項目１～９０のいずれか１項に記載の
方法。
（項目９２）
前記薬物の眼内ＡＵＣ０－ｔが、同じ薬物用量を硝子体内、腔内、局所、非経口、または
経口投与した場合の該薬物の眼内ＡＵＣ０－ｔより大きい、項目１～９０のいずれか１項
に記載の方法。
（項目９３）
前記眼疾患が、ブドウ膜炎、緑内障、強膜炎、眼サルコイドーシス、視神経炎、黄斑浮腫
、糖尿病性黄斑浮腫、加齢黄斑変性（ＡＭＤ）、糖尿病性網膜症、黄斑変性、脈絡膜血管
新生、角膜潰瘍、眼の自己免疫障害、または網膜炎である、項目１～９２のいずれか１項
に記載の方法。
（項目９４）
前記眼疾患がブドウ膜炎である、項目９３に記載の方法。
（項目９５）
前記眼疾患がサイトメガロウイルス網膜炎である、項目９３に記載の方法。
（項目９６）
前記眼疾患がＡＭＤである、項目９３に記載の方法。
（項目９７）
前記ＡＭＤが乾性ＡＭＤである、項目９６に記載の方法。
（項目９８）
前記眼疾患が乾性ＡＭＤである、項目９６に記載の方法。
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（項目９９）
第２の薬物を前記被験体の眼に非外科的に投与する工程をさらに含む、項目１～９８のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目１００）
前記第２の薬物がＶＥＧＦアンタゴニストである、項目９９に記載の方法。
（項目１０１）
前記第２の薬物がＰＤＧＦアンタゴニストである、項目９９に記載の方法。
（項目１０２）
前記第２の薬物が抗炎症剤である、項目９９に記載の方法。
（項目１０３）
前記第２の薬物を前記被験体の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に投与する、項目９９～１０２
のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０４）
前記被験体の眼のＳＣＳへの投与が、
　中空マイクロニードルを挿入部位の強膜内に挿入することであって、該マイクロニード
ルが開口部を備えた先端を有する、挿入すること、および
　前記薬物製剤を挿入した該マイクロニードルを介して該ＳＣＳ内に注入すること
を含む、項目１０３に記載の方法。
（項目１０５）
前記第２の薬物を硝子体内に投与する、項目９９～１０２のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０６）
前記第１の薬物および第２の薬物を前記被験体に一度に投与する、項目９９～１０５のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目１０７）
前記ＳＣＳへの有効量の前記薬物の投与により、硝子体内、腔内、局所、非経口、または
経口投与した同一の該薬物用量と比較して、該薬物のより高い治療有効性が得られる、項
目１～１０６のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０８）
治療応答を誘発するのに十分な前記薬物用量が、前記薬物を硝子体内、腔内、局所、非経
口、または経口投与した場合に同一または実質的に同一の治療応答を誘発するのに十分な
薬物用量より少ない、項目１～１０７のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０９）
ヒト患者における脈絡膜疾病を処置する方法であって、
　有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血小板由来成長因子（Ｐ
ＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透過性インヒビター、ま
たはその組み合わせを含む薬物製剤を、該患者の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に
投与する工程を含む、方法。
（項目１１０）
脈絡膜血管新生に対する以前の治療に対して適切に応答しなかったヒト患者における該脈
絡膜血管新生を処置する方法であって、
　有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血小板由来成長因子（Ｐ
ＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透過性インヒビター、ま
たはその組み合わせを含む薬物製剤を該患者の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投
与する工程を含む、方法。
（項目１１１）
脈絡膜疾病に対する以前の治療に対して適切に応答しなかった該脈絡膜疾病についてヒト
患者を処置する方法であって、
　有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血小板由来成長因子（Ｐ
ＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透過性インヒビター、ま
たはその組み合わせを含む薬物製剤を該患者の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投
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与する工程を含む、方法。
（項目１１２）
眼血管新生に対する以前の治療に対して適切に応答しなかったヒトにおける該眼血管新生
を処置する方法であって、
　有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血小板由来成長因子（Ｐ
ＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透過性インヒビター、ま
たはその組み合わせを含む薬物製剤を該患者の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投
与する工程を含む、方法。
（項目１１３）
網膜下の滲出および出血の減少を必要とする被験体における網膜下の滲出および出血を減
少させる方法であって、
　有効量の薬物製剤を該被験体の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投与する工程で
あって、該薬物製剤が、有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血
小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透
過性インヒビター、またはその組み合わせを含む、非外科的に投与する工程を含み、
　該薬物製剤の該ＳＣＳへの投与により、該患者への同一投薬量の該薬物の硝子体内の投
与と比較して、該患者が経験する網膜下の滲出および出血が軽減する、方法。
（項目１１４）
浮腫の減少を必要とする被験体における浮腫を減少させる方法であって、
　有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血小板由来成長因子（Ｐ
ＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透過性インヒビター、ま
たはその組み合わせを含む有効量の薬物製剤を非外科的に投与する工程を含み、ＳＣＳへ
の投与により、該患者への同一投薬量の該薬物の硝子体内の投与と比較して、該患者が経
験する該浮腫が減少する、方法。
（項目１１５）
眼炎症の軽減を必要とする被験体における眼炎症を軽減する方法であって、
　有効量の抗炎症薬、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）調節因子、血小板由来成長因子（Ｐ
ＤＧＦ）調節因子、新脈管形成インヒビター、免疫抑制薬、血管透過性インヒビター、ま
たはその組み合わせを含む有効量の薬物製剤を該被験体の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非
外科的に投与する工程を含み、該薬物製剤の該ＳＣＳへの投与により、該患者への同一投
薬量の該薬物の硝子体内の投与と比較して該眼炎症が軽減する、方法。
（項目１１６）
投与により、前記薬物製剤が挿入部位から流出する、項目１０９～１１５のいずれか１項
に記載の方法。
（項目１１７）
投与により、前記薬物製剤が前記挿入部位から流出し、前記眼の後区に実質的に局在する
、項目１０９～１１５のいずれか１項に記載の方法。
（項目１１８）
前記脈絡膜疾病がポリープ状脈絡膜血管症（ｐｏｌｙｐｌｏｉｄａｌ　ｃｈｏｒｏｉｄａ
ｌ　ｖａｃｕｌｏｐａｔｈｙ）である、項目１０９に記載の方法。
（項目１１９）
前記脈絡膜疾病が、眼血管新生、ポリープ状脈絡膜血管症、脈絡膜硬化症、中心性漿液性
脈絡膜症（ｃｅｎｔｒａｌ　ｓｉｒｒｕｓ　ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ）、多病巣性脈
絡膜症、または脈絡膜ジストロフィーである、項目１０９に記載の方法。
（項目１２０）
前記脈絡膜疾病が脈絡膜ジストロフィーであり、該脈絡膜ジストロフィーが、中心性回転
状脈絡膜ジストロフィー、ほ行性脈絡膜ジストロフィー、または全中心性脈絡膜萎縮であ
る、項目１１９に記載の方法。
（項目１２１）
前記以前の治療が前記薬物製剤の硝子体内投与を含む、項目１１０～１１２のいずれか１
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項に記載の方法。
（項目１２２）
前記薬物製剤の投与前に、前記患者の眼内にポリープ状病変が存在し、
　前記有効量の前記薬物の該患者のＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体
内投与と比較して、該ポリープ状病変のサイズが減少する、項目１０９～１２１のいずれ
か１項に記載の方法。
（項目１２３）
前記薬物製剤の投与前に、前記患者の眼内に種々のサイズのポリープ状病変が存在し、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、該ポリープ状病変のサイズの変動性が減少する、項目１０９～１２１のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目１２４）
前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投与
と比較して、前記眼の血管透過性が減少する、項目１０９～１２１のいずれか１項に記載
の方法。
（項目１２５）
前記ポリープ状病変が前記眼の乳頭周囲領域に存在する、項目１２２に記載の方法。
（項目１２６）
１つ以上の前記ポリープ状病変が前記眼の乳頭周囲領域に存在する、項目１２３に記載の
方法。
（項目１２７）
前記ポリープ状病変が前記眼の黄斑中心部に存在する、項目１２２に記載の方法。
（項目１２８）
前記１つ以上の前記ポリープ状病変が前記眼の黄斑中心部に存在する、項目１２３に記載
の方法。
（項目１２９）
前記薬物製剤の投与前に、種々のサイズの脈絡膜内の拡張血管および分岐血管が前記患者
の眼内に存在し、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、該脈絡膜内血管のサイズの変動性が減少する、項目１０９～１２８のいず
れか１項に記載の方法。
（項目１３０）
前記薬物製剤の投与前に、アテローム性動脈硬化症が前記患者の眼の前記脈絡膜血管内に
存在し、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、該脈絡膜血管のアテローム性動脈硬化症レベルが低下する、項目１０９～
１２８のいずれか１項に記載の方法。
（項目１３１）
前記薬物製剤の投与前に、前記患者の眼の脈絡膜血管がヒアリン化しており、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、該脈絡膜血管のヒアリン化レベルが低下する、項目１０９～１２８のいず
れか１項に記載の方法。
（項目１３２）
前記薬物製剤の投与前に、前記患者が一定レベルの網膜下出血を経験し、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、網膜下出血レベルが低下する、項目１０９～１２８のいずれか１項に記載
の方法。
（項目１３３）
前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投与
と比較して前記患者の視力が改善される、項目１０９～１２８のいずれか１項に記載の方
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法。
（項目１３４）
前記薬物製剤の投与前に、前記患者の眼が再発性血管新生または漿液性剥離を経験し、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、該眼における該再発性血管新生または漿液性剥離が減少する、項目１０９
～１２８のいずれか１項に記載の方法。
（項目１３５）
前記薬物製剤の投与前に、前記患者の眼内に網膜下脂質沈着が存在し、
　前記有効量の前記薬物の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投
与と比較して、該網膜下脂質沈着が減少する、項目１０９～１２８のいずれか１項に記載
の方法。
（項目１３６）
前記被験体の両眼が前記脈絡膜疾病に罹患し、
　前記ＳＣＳへの前記薬物製剤の投与を両眼に行う、項目１０９および１１８～１２０の
いずれか１項に記載の方法。
（項目１３７）
前記患者が随伴性ドルーゼンを有する、項目１０９～１３６のいずれか１項に記載の方法
。
（項目１３８）
前記患者が白色人種である、項目１０９～１３７のいずれか１項に記載の方法。
（項目１３９）
前記被験体が有色人種である、項目１０９～１３７のいずれか１項に記載の方法。
（項目１４０）
前記被験体がアフリカ系アメリカ人である、項目１０９～１３７のいずれか１項に記載の
方法。
（項目１４１）
前記被験体がアジア人である、項目１０９～１３７のいずれか１項に記載の方法。
（項目１４２）
前記投与する工程が、中空マイクロニードルを挿入部位の強膜内に挿入することであって
、該マイクロニードルが開口部を備えた先端を有する、挿入すること、および
　挿入された該マイクロニードルを介して前記ＳＣＳ内に前記薬物製剤を注入すること
を含む、項目１０９～１４１のいずれか１項に記載の方法。
（項目１４３）
前記挿入部位が、前記眼のほぼ赤道であるか、該眼の赤道と縁との間である、項目１４２
に記載の方法。
（項目１４４）
前記マイクロニードルの長さが約５００μｍ～約１５００μｍである、項目１４２または
１４３に記載の方法。
（項目１４５）
前記マイクロニードルの直径が約２００μｍ～約６００μｍである、項目１４２または１
４３に記載の方法。
（項目１４６）
前記マイクロニードルがベベル端を含む、項目１４２～１４５のいずれか１項に記載の方
法。
（項目１４７）
前記マイクロニードルのベベルの角度が約５°～約３０°である、項目１４６に記載の方
法。
（項目１４８）
前記マイクロニードルのベベルの高さが約１００μｍ～約５００μｍである、項目１４６
に記載の方法。
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（項目１４９）
前記ベベル端の角度が約１０°～約２０°である、項目１４６に記載の方法。
（項目１５０）
前記ベベル端のアスペクト比が約１：１．５～約１：１０である、項目１４６～１４９の
いずれか１項に記載の方法。
（項目１５１）
前記ベベル端の高さが約５００μｍ～約１ｍｍである、項目１４６に記載の方法。
（項目１５２）
前記マイクロニードルを、前記強膜を貫通することなく該強膜内に挿入する、項目１４６
～１５１のいずれか１項に記載の方法。
（項目１５３）
前記マイクロニードルを、前記脈絡膜を貫通することなく前記強膜内に挿入する、項目１
４６～１５１のいずれか１項に記載の方法。
（項目１５４）
前記マイクロニードルが、外径が約２００ミクロン～約６００ミクロンの円筒シャフトを
含む、項目１４６～１５３のいずれか１項に記載の方法。
（項目１５５）
前記薬物製剤の体積が約１０μＬ～約２００μＬである、項目１０９～１５４のいずれか
１項に記載の方法。
（項目１５６）
前記薬物製剤の体積が約３０μＬ～約１００μＬである、項目１０９～１５４のいずれか
１項に記載の方法。
（項目１５７）
前記マイクロニードルを、前記強膜の表面内に約７０°～約１１０°の角度で挿入する、
項目１０９～１５６のいずれか１項に記載の方法。
（項目１５８）
前記マイクロニードルを、前記強膜の表面内に約９０°の角度で挿入する、項目１０９～
１５４のいずれか１項に記載の方法。
（項目１５９）
前記薬物製剤の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物の硝子体内投与と比較し
て、前記患者が経験する副作用の数を減少させるか、該患者が経験する副作用の重症度を
軽減する、項目１０９～１５８のいずれか１項に記載の方法。
（項目１６０）
前記薬物製剤の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物を硝子体内投与した場合
に前記患者が経験する副作用の数と比較して、該患者が経験する副作用の該数を減少させ
る、項目１５９に記載の方法。
（項目１６１）
前記薬物製剤の前記ＳＣＳへの投与により、同一投薬量の該薬物を硝子体内投与した場合
に前記患者が経験する副作用の重症度と比較して、該患者が経験する該副作用の該重症度
を軽減する、項目１５９に記載の方法。
（項目１６２）
前記ＳＣＳに投与した場合に前記患者の治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量
が、硝子体内投与した場合に該患者の治療応答を誘発するのに十分な該薬物の投薬量より
少ない、項目１０９～１６１のいずれか１項に記載の方法。
（項目１６３）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
内投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬物の投薬量の７５％以下である、項
目１６２に記載の方法。
（項目１６４）
前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量が、硝子体
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内投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬物の投薬量の５０％以下である、項
目１６２に記載の方法。
（項目１６５）
前記患者の前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量
が、該患者に硝子体内投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬物の投薬量の２
５％以下である、項目１６２に記載の方法。
（項目１６６）
前記患者の前記ＳＣＳに投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な前記薬物の投薬量
が、該患者に硝子体内投与した場合に治療応答を誘発するのに十分な該薬物の投薬量の１
０％以下である、項目１６２に記載の方法。
（項目１６７）
前記眼の後区における前記薬物の保持が、硝子体内投与した場合の該眼の後区における該
薬物の保持より大きい、項目１１７に記載の方法。
（項目１６８）
前記ＳＣＳに投与した前記薬物の眼内ｔ１／２が、硝子体内投与した場合の該薬物の眼内
ｔ１／２より大きい、項目１０９～１６７のいずれか１項に記載の方法。
（項目１６９）
前記ＳＣＳに投与した前記薬物の全身曝露が、該薬物を硝子体内投与した場合の該薬物の
全身曝露より少ない、項目１０９～１６８のいずれか１項に記載の方法。
（項目１７０）
光力学療法、レーザー光凝固、および経瞳孔的温熱療法からなる群から選択される少なく
とも１つのさらなる治療に前記患者をさらに供する工程を含む、項目１０９～１６９のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目１７１）
前記患者がさらなる黄斑異常を有し、該患者を、有効量の第２の薬物製剤を前記眼の前記
ＳＣＳに投与することによって１つ以上の該さらなる黄斑異常について処置する、項目１
０９～１７０のいずれか１項に記載の方法。
（項目１７２）
前記さらなる黄斑異常が、鎌状赤血球網膜症、中心性漿液性網脈絡膜症、典型的な新生血
管（１型または２型）加齢黄斑変性、視神経の黒色細胞腫、限局性脈絡膜血管腫、傾斜乳
頭症候群（ｔｉｌｔｅｄ　ｄｉｓｋ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ）、病的近視、または脈絡膜骨腫
である、項目１７１に記載の方法。
（項目１７３）
前記薬物製剤が有効量のＶＥＧＦ調節因子を含む、項目１０９～１７２のいずれか１項に
記載の方法。
（項目１７４）
前記ＶＥＧＦ調節因子が、ＶＥＧＦ－受容体キナーゼアンタゴニスト、抗ＶＥＧＦ抗体ま
たはそのフラグメント、抗ＶＥＧＦ受容体抗体、抗ＶＥＧＦアプタマー、小分子ＶＥＧＦ
アンタゴニスト、チアゾリジンジオン、キノリン、および設計アンキリン反復タンパク質
（ＤＡＲＰｉｎ）からなる群から選択されるＶＥＧＦアンタゴニストである、項目１７３
に記載の方法。
（項目１７５）
前記ＶＥＧＦ調節因子が、ＶＥＧＦ－受容体キナーゼアンタゴニスト、抗ＶＥＧＦ抗体ま
たはそのフラグメント、抗ＶＥＧＦ受容体抗体、抗ＶＥＧＦアプタマー、小分子ＶＥＧＦ
アンタゴニスト、チアゾリジンジオン、キノリン、および設計アンキリン反復タンパク質
（ＤＡＲＰｉｎ）からなる群から選択されるＶＥＧＦアンタゴニストである、項目１７３
に記載の方法。
（項目１７６）
前記ＶＥＧＦ調節因子が、アフリベルセプト、ジブアフリベルセプト、ベバシズマブ、ラ
ニビズマブ、バンデタニブ、カボザンチニブ、ポナチニブ、ジブ－アフィベルセプト、ラ
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パチニブ、スニチニブ、ソラフェニブ、プリチデプシン、レゴラフェニブ、ベルテポルフ
ィン、ブシラミン、アキシチニブ、パゾパニブ、フルオシノロンアセトニド、ニンテダニ
ブ、ＡＬ８３２６、２Ｃ３抗体、ＡＴ００１抗体、ＸｔｅｎｄＶＥＧＦ抗体、ＨｕＭａｘ
－ＶＥＧＦ抗体、Ｒ３抗体、ＡＴ００１／ｒ８４抗体、ＨｙＢＥＶ、ＡＮＧ３０７０、Ａ
ＰＸ００３抗体、ＡＰＸ００４抗体、ポナチニブ、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体、ＶＧ
Ｘ２００、ＶＧＸ３００、ＣＯＳＭＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７
６、ＩＮＤＵＳ８１５Ｃ、Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、ＭＧＣＤ２６５、ＭＧ５１
６、ＭＰ０２６０、ＮＴ５０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０
６、パロミド５２９、ＢＤ０８０１抗体、ＸＶ６１５、ルシタニブ、モテサニブ二リン酸
塩、ＡＡＶ２－ｓＦＬＴ０１、可溶性Ｆｌｔ１受容体、セジラニブ、ＡＶ－９５１、ボラ
セルチブ、ＣＥＰ１１９８１、ＫＨ９０３、レンバチニブ、レンバチニブメシル酸塩、テ
ラメプロコール、ＰＦ００３３７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１、オロチン酸カルボキ
シアミドトリアゾール、ヒドロキシクロロキン、リニファニブ、ＡＬＧ１００１，ＡＧＮ
１５０９９８、ＭＰ０１１２、ＡＭＧ３８６、ＡＶＡ１０１、ＢＭＳ６９０５１４、ＫＨ
９０２、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、ドビチニブ乳酸塩（ＴＫＩ２５８、ＣＨＩＲ２５
８）、ＯＲＡ１０１、ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ、ＡＧ０１３７３６）、
ＰＴＣ２９９、ペガプタニブナトリウム、トロポニン、ＥＧ３３０６、バタラニブ、Ｂｍ
ａｂ１００、ＧＳＫ２１３６７７３、抗ＶＥＧＦＲ　Ａｌｔｅｒａｓｅ、アビラ、ＣＥＰ
７０５５、ＣＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＧＷ６５４６５２、ＨＭＰＬ０１０、ＧＥＭ
２２０、ＨＹＢ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｎｏｖａ２１０１２、
Ｎｏｖａ２１０１３、ＣＰ５６４９５９、スマート抗ＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６２、
ＡＧ１３９５８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ５４
５、ＰＴＩ１０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣＳ２８３、ＸＬ６４７、エンザスタウリン塩
酸塩、ＢＣ１９４、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥＧ
Ｆ、アパチニブ、およびＡＬ３８１８からなる群から選択されるＶＥＧＦアンタゴニスト
である、項目１７３に記載の方法。
（項目１７７）
前記薬物製剤が有効量の新脈管形成インヒビターを含む、項目１０９～１７２のいずれか
１項に記載の方法。
（項目１７８）
前記新脈管形成インヒビターが、アンギオポエチン－１、アンギオポエチン－２、アンギ
オスタチン、エンドスタチン、バソスタチン、トロンボスポンジン、カルレティキュリン
、血小板因子－４、ＴＩＭＰ、ＣＤＡＩ、インターフェロンα、インターフェロンβ，血
管内皮成長因子インヒビター（ＶＥＧＩ）ｍｅｔｈ－１、ｍｅｔｈ－２、プロラクチン、
ＶＥＧＩ、ＳＰＡＲＣ、オステオポンチン、マスピン、カンスタチン、プロリフェリン関
連タンパク質（ＰＲＰ）、レスチン、ＴＳＰ－１、ＴＳＰ－２、インターフェロンγ１β
、ＡＣＵＨＴＲ０２８、αＶβ５、アミノ安息香酸カリウム、アミロイドＰ、ＡＮＧ１１
２２、ＡＮＧ１１７０、ＡＮＧ３０６２、ＡＮＧ３２８１、ＡＮＧ３２９８、ＡＮＧ４０
１１、抗ＣＴＧＦ　ＲＮＡｉ、アプリジン、サルビアおよびチョウセンゴミシを含むキバ
ナオウギ抽出物、アテローム斑遮断薬、アゾール、ＡＺＸ１００、ＢＢ３、結合組織成長
因子抗体、ＣＴ１４０、ダナゾール、エスブリエット、ＥＸＣ００１、ＥＸＣ００２、Ｅ
ＸＣ００３、ＥＸＣ００４、ＥＸＣ００５、Ｆ６４７、ＦＧ３０１９、フィブロコリン、
フォリスタチン、ＦＴ０１１、ガレクチン－３インヒビター、ＧＫＴ１３７８３１、ＧＭ
ＣＴ０１、ＧＭＣＴ０２、ＧＲＭＤ０１、ＧＲＭＤ０２、ＧＲＮ５１０、ヘベロンアルフ
ァＲ、インターフェロンα－２β、ＩＴＭＮ５２０、ＪＫＢ１１９、ＪＫＢ１２１、ＪＫ
Ｂ１２２、ＫＲＸ１６８、ＬＰＡ１受容体アンタゴニスト、ＭＧＮ４２２０、ＭＩＡ２、
ミクロＲＮＡ　２９ａオリゴヌクレオチド、ＭＭＩ０１００、ノスカピン、ＰＢＩ４０５
０、ＰＢＩ４４１９、ＰＤＧＦＲインヒビター、ＰＦ－０６４７３８７１、ＰＧＮ００５
２、ピレスパ、ピルフェネックス、ピルフェニドン、プリチデプシン、ＰＲＭ１５１、Ｐ
ｘ１０２、ＰＹＮ１７、ＰＹＮ１７含有ＰＹＮ２２、Ｒｅｌｉｖｅｒｇｅｎ、ｒｈＰＴＸ
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２融合タンパク質、ＲＸＩ１０９、セクレチン、ＳＴＸ１００、ＴＧＦ－βインヒビター
、トランスフォーミング成長因子、β－受容体２オリゴヌクレオチド，ＶＡ９９９２６０
、またはＸＶ６１５である、項目１７７に記載の方法。
（項目１７９）
前記薬物製剤が有効量の抗炎症薬を含む、項目１０９～１７２のいずれか１項に記載の方
法。
（項目１８０）
前記抗炎症薬がステロイド性化合物である、項目１７９に記載の方法。
（項目１８１）
前記ステロイド性化合物が、ヒドロコルチゾン、ヒドロコルチゾン－１７－ブチラート、
ヒドロコルチゾン－１７－アセポナート、ヒドロコルチゾン－１７－ブテプラート、コル
チゾン、ピバリン酸チキソコルトール、プレドニゾロン、メチルプレドニゾロン、プレド
ニゾン、トリアムシノロン、トリアムシノロンアセトニド、モメタゾン、アムシノニド、
ブデソニド、デソニド、フルオシノニド、ハルシノニド、ベタメタゾン（ｂｅｔｈａｍｅ
ｔｈａｓｏｎｅ）、ジプロピオン酸ベタメタゾン（ｂｅｔｈａｍｅｔｈａｓｏｎｅ　ｄｉ
ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ）、デキサメタゾン、フルオコルトロン、ヒドロコルチゾン－１７
－バレラート、ハロメタゾン、ジプロピオン酸アルクロメタゾン、プレドニカルバート、
クロベタゾン－１７－ブチラート、クロベタゾール－１７－プロピオナート、カプロン酸
フルオコルトロン、ピバリン酸フルオコルトロン、酢酸フルプレドニデン、またはプレド
ニカルバートである、項目１８０に記載の方法。
（項目１８２）
前記ステロイド性化合物が、トリアムシノロン、トリアムシノロンアセトニド、またはデ
キサメタゾンである、項目１８１に記載の方法。
（項目１８３）
前記抗炎症薬が非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）である、項目１７９に記載の方法
。
（項目１８４）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）がサリチラートである、項目１８３に記載の
方法。
（項目１８５）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）がプロピオン酸誘導体である、項目１８３に
記載の方法。
（項目１８６）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が酢酸誘導体である、項目１８３に記載の方
法。
（項目１８７）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）がエノール酸誘導体である、項目１８３に記
載の方法。
（項目１８８）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）がフェナム酸誘導体である、項目１８３に記
載の方法。
（項目１８９）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）がシクロオキシゲナーゼ－２（ＣＯＸ－２）
インヒビターである、項目１８３に記載の方法。
（項目１９０）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が、アセチルサリチル酸、ジフルニサル、ま
たはサルサラートである、項目１８３または１８４に記載の方法。
（項目１９１）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が、イブプロフェン、デキシブプロフェン、
ナプロキセン、フェノプロフェン、ケトプロフェン（ｋｅｏｔｏｐｒｏｆｅｎ）、デクス
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ケトプロフェン、フルルビプロフェン、オキサプロジン、またはロキソプロフェン（ｌｏ
ｘａｐｒｏｆｅｎ）である、項目１８３または１８５に記載の方法。
（項目１９２）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が、インドメタシン、トルメチン、スリンダ
ク、エトドラク、ケトロラク、ジクロフェナク、またはナブメトンである、項目１８３ま
たは１８６に記載の方法。
（項目１９３）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が、ピロキシカム、メロキシカム、テノキシ
カム、ドロキシカム、ロルノキシカム、またはイソキシカムである、項目１８３または１
８７に記載の方法。
（項目１９４）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が、メフェナム酸（ｍｅｆａｎａｍｉｃ　ａ
ｃｉｄ）、メクロフェナム酸、フルフェナム酸、またはトルフェナム酸である、項目１８
３または１８８に記載の方法。
（項目１９５）
前記非ステロイド性抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）が、セレコキシブ、ロフェコキシブ（ｒｅｆ
ｅｃｏｘｉｂ）、バルデコキシブ、パレコキシブ、ルミラコキシブ、エトリコキシブ、ま
たはフィロコキシブである、項目１８３または１８９に記載の方法。
（項目１９６）
前記薬物製剤が有効量の血小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）調節因子を含む、項目１０９～
１７２のいずれか１項に記載の方法。
（項目１９７）
前記血小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）調節因子がＰＤＧＦアンタゴニストである、項目１
９６に記載の方法。
（項目１９８）
前記血小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）アンタゴニストが、ＰＤＧＦ－受容体アンタゴニス
ト、抗ＰＤＧＦ抗体またはそのフラグメント、抗ＰＤＧＦ受容体抗体またはそのフラグメ
ント、抗ＰＤＧＦアプタマー、または小分子ＰＤＧＦアンタゴニストである、項目１９７
に記載の方法。
（項目１９９）
前記血小板由来成長因子（ＰＤＧＦ）アンタゴニストが、ＰＤＧＦ受容体－α（ＰＤＧＦ
Ｒ－α）またはＰＤＧＦ受容体－β（ＰＤＧＦＲ－β）のアンタゴニストである、項目１
９７に記載の方法。
（項目２００）
前記ＰＤＧＦアンタゴニストが、抗ＰＤＧＦ－βアプタマーＥ１００３０、スニチニブ、
アキシチニブ、ソラフェニブ（ｓｏｒｅｆｅｎｉｂ）、イマチニブ、メシル酸イマチニブ
、ニンテダニブ、パゾパニブＨＣｌ、ポナチニブ、ＭＫ－２４６１、ドビチニブ、パゾパ
ニブ、クレノラニブ、ＰＰ－１２１、テラチニブ、イマチニブ、ＫＲＮ６３３、ＣＰ６７
３４５１、ＴＳＵ－６８、Ｋｉ８７５１、アムバチニブ、チボザニブ、マシチニブ、モテ
サニブ二リン酸塩、ドビチニブ二乳酸、またはリニファニブ（ＡＢＴ－８６９）である、
項目１９７に記載の方法。
（項目２０１）
前記薬物製剤が有効量の免疫抑制薬を含む、項目１０９～１７２のいずれか１項に記載の
方法。
（項目２０２）
前記免疫抑制薬が、糖質コルチコイド、サイトカインインヒビター、細胞増殖抑制薬、ア
ルキル化剤、代謝拮抗物質、葉酸アナログ、細胞毒性抗生物質、インターフェロン、オピ
オイド、Ｔ細胞受容体に対する抗体、またはＩＬ－２受容体に対する抗体である、項目２
０１に記載の方法。
（項目２０３）
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前記代謝拮抗物質が、プリンアナログ、ピリミジンアナログ、葉酸アナログ、またはタン
パク質合成インヒビターである、項目２０２に記載の方法。
（項目２０４）
前記免疫抑制薬がインターロイキン－２インヒビターである、項目２０１に記載の方法。
（項目２０５）
前記免疫抑制薬が、シクロホスファミド、ニトロソ尿素、メトトレキサート、アザチオプ
リン、メルカプトプリン、フルオロウラシル、ダクチノマイシン、アントラサイクリン、
マイトマイシンＣ、ブレオマイシン、ミトラマイシン、ムロモナブ－ＣＤ３、シクロスポ
リン、タクロリムス、シロリムス、またはミコフェノラートである、項目２０１に記載の
方法。
（項目２０６）
前記インターロイキン－２インヒビターがバシリキシマブまたはダクリズマブである、項
目２０４に記載の方法。
（項目２０７）
前記免疫抑制薬がミコフェノラートである、項目２０３または２０５に記載の方法。
（項目２０８）
前記薬物製剤が有効量の血管透過性インヒビターを含む、項目１０９～１７２のいずれか
１項に記載の方法。
（項目２０９）
前記血管透過性インヒビターが、血管内皮成長因子（ＶＥＧＦ）アンタゴニスト、または
アンギオテンシン変換酵素（ＡＣＥ）インヒビターである、項目２０８に記載の方法。
（項目２１０）
前記血管透過性インヒビターがアンギオテンシン変換酵素（ＡＣＥ）インヒビターであり
、前記ＡＣＥインヒビターがカプトプリルである、項目２０９に記載の方法。
（項目２１１）
患者におけるポリープ状脈絡膜血管症（ＰＣＶ）を処置または防止する方法であって、
　ＨＴＲＡ１、ＣＦＨ、エラスチン、およびＡＲＭＳ２からなる群から選択される遺伝子
をターゲティングする有効量の干渉ＲＮＡ分子を該患者の眼に投与する工程であって、そ
の結果、該干渉ＲＮＡの投与によりターゲティングされた該遺伝子の発現が下方制御され
る、投与する工程、を含み、
　該投与する工程が、
　中空マイクロニードルを挿入部位の強膜内に挿入することであって、該マイクロニード
ルが開口部を備えた先端を有する、挿入すること、および
　挿入された該マイクロニードルを介してＳＣＳ内に該干渉ＲＮＡ分子を注入すること
を含む、方法。
（項目２１２）
前記干渉ＲＮＡ分子が、ｓｉＲＮＡ、ｍｉＲＮＡ、またはｓｈＲＮＡである、項目２１１
に記載の方法。
（項目２１３）
ターゲティングされた前記遺伝子がＣＦＨであり、前記干渉ＲＮＡ分子が、ｒｓ３７５３
３９４、ｒｓ８００２９２、ｒｓ３７５３３９４、ｒｓ６６８０３９６、ｒｓ１４１０９
９６、ｒｓ２２８４６６４、ｒｓ１３２９４２８、およびｒｓ１０６５４８９からなる群
から選択される多型をターゲティングする、項目２１１または２１２に記載の方法。
（項目２１４）
光増感物質を前記患者に投与する工程をさらに含む、項目１０９～２１３のいずれか１項
に記載の方法。
（項目２１５）
前記光増感物質がベルテポルフィンである、項目２１４に記載の方法。
（項目２１６）
脈絡膜疾病について患者を診断する方法であって、
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　脈絡膜疾病診断薬を該患者の片眼または両眼のＳＣＳに投与する工程、
　該診断薬を視覚化する工程、および
　該視覚化に基づいて該患者が該脈絡膜疾病を有するかどうか決定する工程
を含む、方法。
（項目２１７）
前記診断薬を、尖端および開口部を含む中空マイクロニードルを介して前記患者の片眼ま
たは両眼のＳＣＳに送達させる、項目２１６に記載の方法。
（項目２１８）
患者の眼にトリアムシノロン組成物を投与する方法であって、
（ａ）中空マイクロニードルを挿入部位の該眼内に挿入する工程であって、該マイクロニ
ードルが開口部を備えた先端を有する、挿入する工程、
（ｂ）トリアムシノロン微粒子を含む該トリアムシノロン組成物に選択した圧力を印加し
て、挿入した該マイクロニードルを通じた該トリアムシノロン組成物の注入を誘導する工
程、
（ｃ）該トリアムシノロン組成物が該眼の上脈絡膜腔内に流入し、該挿入部位から流出し
たかどうか決定する工程、
（ｄ）工程（ｃ）において、該トリアムシノロン組成物が該挿入部位から流出して該上脈
絡膜腔内に流入していたと決定された場合、選択された体積の該トリアムシノロン組成物
を注入し、該圧力を除去するか、工程（ｃ）において、該トリアムシノロン組成物が該挿
入部位から流出して該上脈絡膜腔に実質的に流入していなかったと決定された場合、挿入
した該マイクロニードルを再配置し、選択された体積の該トリアムシノロン組成物が注入
されるまで工程（ｂ）～（ｄ）を繰り返す工程、および
（ｅ）該マイクロニードルを該眼から後退させる工程
を含む、方法。
（項目２１９）
前記トリアムシノロンがトリアムシノロンアセトニドである、項目２１８に記載の方法。
（項目２２０）
前記組成物がナノ粒子を含む、項目２１９に記載の方法。
（項目２２１）
前記組成物が微粒子を含む、項目２１９または２２０に記載の方法。
（項目２２２）
前記微粒子のＤ５０が２μｍ以下である、項目２２１に記載の方法。
（項目２２３）
前記微粒子のＤ９９が１０μｍ未満である、項目２２１または２２２に記載の方法。
（項目２２４）
前記トリアムシノロンが前記組成物中に約４０ｍｇ／ｍＬ存在する、項目２１９～２２３
のいずれか１項に記載の方法。
（項目２２５）
前記薬物製剤が塩化ナトリウムをさらに含む、項目２１９～２２３のいずれか１項に記載
の方法。
（項目２２６）
前記薬物製剤がカルボキシメチルセルロースナトリウムをさらに含む、項目２１９～２２
３のいずれか１項に記載の方法。
（項目２２７）
前記薬物製剤がポリソルベート８０をさらに含む、項目２１９～２２３のいずれか１項に
記載の方法。
（項目２２８）
前記薬物製剤が、ＣａＣｌ２、ＭｇＣｌ２、酢酸ナトリウム、クエン酸ナトリウム、また
はその組み合わせをさらに含む、項目２１９～２２３のいずれか１項に記載の方法。
（項目２２９）
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Ｄ５０が３μｍ未満のトリアムシノロン粒子を含む薬学的組成物。
（項目２３０）
前記トリアムシノロンが前記組成物中に４０ｍｇ／ｍＬ存在する、項目２２９に記載の薬
学的組成物。
（項目２３１）
前記粒子のＤ９０が１０μｍ以下である、項目２２９または２３０に記載の薬学的組成物
。
（項目２３２）
前記粒子のＤ９０が１０μｍ未満である、項目２３１に記載の薬学的組成物。
（項目２３３）
ポリソルベート８０をさらに含む、項目２２９～２３２のいずれか１項に記載の薬学的組
成物。
（項目２３４）
カルボキシメチルセルロースナトリウムをさらに含む、項目２２９～２３３のいずれか１
項に記載の薬学的組成物。
（項目２３５）
ＣａＣｌ２、ＭｇＣｌ２、ＫＣｌ、酢酸ナトリウム、クエン酸ナトリウムのうちの１つ以
上をさらに含む、項目２２９～２３４のいずれか１項に記載の薬学的組成物。
（項目２３６）
前記組成物が約ｐＨ６．０～約ｐＨ７．５である、項目２２９～２３５のいずれか１項に
記載の薬学的組成物。
（項目２３７）
前記粒子の前記Ｄ５０が約２μｍである、項目２２９～２３６のいずれか１項に記載の薬
学的組成物。
（項目２３８）
前記粒子の前記Ｄ５０が約２μｍ未満である、項目２２９～２３７のいずれか１項に記載
の薬学的組成物。
（項目２３９）
前記粒子の前記Ｄ５０が約１μｍ未満である、項目２２９～２３８のいずれか１項に記載
の薬学的組成物。
（項目２４０）
前記トリアムシノロンがトリアムシノロンアセトニドである、項目２２９～２３９のいず
れか１項に記載の薬学的組成物。
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