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【請求項１】
　ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２、および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドを阻害
する化合物であって：
　（ｉ）自己免疫障害または炎症性障害の処置のため、ここで該処置は任意に、
　　（ａ）個体が炎症性障害または自己免疫障害を有するかどうかを決定すること、およ
び個体が炎症性障害または自己免疫障害を有する場合、ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２
、および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドを阻害する有効量の化合物を個体に投与す
ること；
　　（ｂ）個体が炎症性障害の攻撃、危機、増悪または再燃を経験しているかどうかを決
定すること、および該個体が炎症性障害の攻撃、危機、増悪または再燃を経験している場
合、ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドを阻害
する有効量の化合物を投与すること；または
　　（ｃ）個体における炎症性障害または自己免疫障害の存在、ステージおよび／または
進展を評価すること、および該評価を基に、該個体に、ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２
および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドを阻害する有効量の化合物を投与すること；
　　（ｄ）自己抗体、ＣＲＰ、任意のタンパク質分解酵素、炎症メディエータまたは進行
中の炎症のマーカーのレベルを分析することを含む、個体における自己免疫障害または炎
症性障害の存在、ステージおよび／または進展を評価すること、
　を含む；
　（ｉｉ）ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチド
を発現する細胞の存在下で、該化合物をＴ細胞と接触させることにより、該自己免疫障害
または炎症性障害状態に関する該Ｔ細胞の数を減少させるかまたは除去するため；または
　（ｉｉｉ）炎症性障害または自己免疫障害の病理に関与するＴ細胞を除去するかまたは
数を減少させるため、
に用いられる、化合物。
【請求項２】
　ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドを発現す
る細胞が、ナチュラルキラー（ＮＫ）細胞である、請求項１に記載の化合物。
【請求項３】
　該自己免疫障害または炎症性障害がＴ細胞により少なくとも部分的に媒介され、ここで
、該Ｔ細胞は任意に、
　（ｉ）炎症促進性、活性化および／または増殖性Ｔ細胞；ＣＤ４＋Ｔ細胞；浸潤性Ｔ細
胞；およびＨＬＡ－ｃｗ３および／またはＨＬＡ－ｃｗ４を発現するＴ細胞；または
　（ｉｉ）循環中のＴ細胞、障害組織または炎症組織中のＴ細胞、障害組織へ浸潤したＴ
細胞、滑膜関節組織もしくは滑液中のＴ細胞、中枢神経系、結腸または皮膚組織中のＴ細
胞、
の少なくとも一つを含むＴ細胞から選択される、請求項１に記載の化合物。
【請求項４】
　自己免疫障害が、後天性免疫不全症候群（ＡＩＤＳ）、後天性脾臓萎縮症、急性前部ブ
ドウ膜炎、急性播種性脳脊髄炎（ＡＤＥＭ）、急性痛風性関節炎、急性壊死性出血性白質
脳炎、急性もしくは慢性副鼻腔炎、急性化膿性髄膜炎（もしくは他の中枢神経系の炎症性
障害）、急性重症炎症、アジソン病、副腎炎、成人発症型糖尿病（ＩＩ型糖尿病）、成人
発症型特発性上皮小体機能低下症（ＡＯＩＨ）、無ガンマグロブリン血症、顆粒球減少症
、血管炎［大血管血管炎（リウマチ性多発筋痛症および巨細胞（高安）動脈炎を含む）を
含む］を含む脈管炎、アレルギー状態、アレルギー性接触皮膚炎、アレルギー性皮膚炎、
アレルギー性肉芽腫性血管炎、アレルギー性過敏障害、アレルギー性神経炎、アレルギー
反応、円形脱毛症、完全脱毛症、アルポート症候群、肺胞炎（例えば、アレルギー性肺胞
炎および線維化性肺胞炎）、アルツハイマー病、アミロイド症、筋萎縮性側索硬化症（Ａ
ＬＳ；ルー－ゲーリック病）、好酸球関連障害（例えば、好酸球増加症）、アナフィラキ
シー、強直性脊椎炎、血管拡張症、抗体媒介性腎炎、抗ＧＢＭ／抗ＴＢＭ腎炎、抗原抗体
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複合体媒介性疾患、抗糸球体基底膜疾患、抗リン脂質抗体症候群、抗リン脂質症候群（Ａ
ＰＳ）、アフタ、アフタ性口内炎、再生不良性貧血、不整脈、動脈硬化症、動脈硬化障害
、関節炎（例えば、急性関節炎、慢性関節リウマチなどの関節リウマチ）、慢性進行性関
節炎、変形性関節炎、回虫症、アスペルギルス腫（もしくは好酸球含有肉芽腫）、アスペ
ルギルス症、精子無形成症、喘息（例えば、気管支喘息、気管支喘息、および自己免疫性
喘息）、毛細血管拡張性運動失調症、失調性硬化症、アテローム性動脈硬化症、自閉症、
自己免疫性血管性浮腫、自己免疫性再生不良性貧血、自己免疫性萎縮性胃炎、自己免疫性
糖尿病、自己免疫性精巣炎および卵巣炎などの精巣および卵巣の自己免疫疾患、コラーゲ
ン疾患と関連する自己免疫障害、自己免疫性自律神経障害、自己免疫性耳疾患（例えば、
自己免疫性内耳疾患（ＡＧＥＤ））、自己免疫性内分泌疾患、例えば、甲状腺炎、例えば
、自己免疫性甲状腺炎、自己免疫性腸疾患症候群、自己免疫性性腺機能不全、自己免疫性
聴力低下、自己免疫性溶血、自己免疫性肝炎、自己免疫性肝臓障害、自己免疫性高脂血症
、自己免疫性免疫不全、自己免疫性内耳疾患（ＡＩＥＤ）、自己免疫性心筋炎、自己免疫
性好中球減少症、自己免疫性膵炎、自己免疫性多腺性内分泌障害、Ｉ型多腺性自己免疫症
候群、自己免疫性網膜症、自己免疫性血小板減少性紫斑病（ＡＴＰ）、自己免疫性甲状腺
疾患、自己免疫性蕁麻疹、自己免疫媒介性消化器疾患、軸索およびニューロン神経障害、
バロー病、ベーチェット病、良性家族性および虚血－再かん流傷害、良性リンパ球性血管
炎、ベルガー病（ＩｇＡ神経障害）、トリ愛好者肺、失明、ベック病、閉塞性細気管支炎
（非移植）対ＮＳＩＰ、気管支炎、気管支肺炎アスペルギルス症、ブルートン症候群、水
疱性類天疱瘡、カプラン症候群、心筋炎、心血管虚血、カッスルマン症候群、セリアック
病、セリアックスプルー（グルテン性腸症）、小脳変性症、脳虚血、および血管形成を伴
う疾患、シャーガス病、チャネロパチー（例えば、てんかん）、ＣＮＳのチャネロパチー
、脈絡網膜炎、脈絡膜炎、自己免疫性血液障害、慢性活動性肝炎もしくは自己免疫性慢性
活動性肝炎、慢性接触性皮膚炎、慢性好酸球性肺炎、慢性疲労症候群、慢性肝炎、慢性過
敏性肺炎、慢性炎症性関節炎、慢性炎症性脱髄性多発性神経障害（ＣＩＤＰ）、慢性難治
性炎症、慢性粘膜皮膚カンジダ症、慢性神経障害（例えば、ＩｇＭ多発性神経障害もしく
はＩｇＭ媒介性神経障害）、慢性閉塞性気道疾患、慢性肺炎症性疾患、慢性再発性多巣性
骨髄炎（ＣＲＭＯ）、慢性甲状腺炎（橋本甲状腺炎）もしくは亜急性甲状腺炎、チャーグ
－ストラウス症候群、瘢痕性類天疱瘡／良性粘膜類天疱瘡、ＣＮＳ炎症性障害、ＣＮＳ血
管炎、セリアック病、コーガン症候群、寒冷凝集素症、大腸ポリープ、潰瘍性大腸炎（ｕ
ｌｃｅｒａｔｉｖｅ　ｃｏｌｉｔｉｓ、ｃｏｌｉｔｉｓ　ｕｌｃｅｒｏｓａ）、コラーゲ
ン蓄積大腸炎などの大腸炎、Ｔ細胞の浸潤および慢性炎症応答を含む状態、先天性心ブロ
ック、先天性風疹感染、クームス試験陽性貧血、冠動脈疾患、コクサッキー心筋炎、ＣＲ
ＥＳＴ症候群（石灰沈着症、レイノー現象）、クローン病、クリオグロブリン血症、クッ
シング症候群、毛様体炎（例えば、慢性毛様体炎、異虹彩色性毛様体炎、虹彩毛様体炎、
もしくはフックス毛様体炎）、嚢胞性線維症、サイトカイン誘導毒性、難聴、変性性関節
炎、脱髄疾患（例えば、自己免疫性脱髄疾患）、脱髄神経障害、デング熱、疱疹状皮膚炎
およびアトピー性皮膚炎、接触皮膚炎、皮膚筋炎、急性炎症成分を伴う皮膚炎などの皮膚
炎、デビック病（視神経脊髄炎）、糖尿病性大動脈障害、糖尿病性神経障害、糖尿病性網
膜症、ダイアモンド－ブラックファン貧血、びまん性間質性肺線維症、拡張型心筋症、円
板状紅斑性狼瘡、白血球漏出を含む疾患、ドレスラー症候群、デュプイトラン拘縮、エコ
ーウイルス感染、アレルギー性もしくはアトピー性湿疹などの湿疹、ラスムッセン脳炎な
らびに辺縁系脳炎および／もしくは脳幹脳炎などの脳炎、脳脊髄炎（例えば、アレルギー
性脳脊髄炎もしくはアレルギー性脳脊髄炎および実験的アレルギー性脳脊髄炎（ＥＡＥ）
）、動脈内過形成、心内膜炎、内分泌性眼障害、子宮内膜症、心内膜心筋線維症、水晶体
過敏性眼内炎、眼内炎、アレルギー性腸炎、好酸球増加－筋痛症候群、好酸球性筋膜炎、
流行性角結膜炎、後天性表皮水疱症（ＥＢＡ）、上強膜症、上強膜炎、エプスタイン－バ
ーウイルス感染、持久性隆起性紅斑、多形性紅斑、らい性結節性紅斑、結節性紅斑、胎児
赤芽球症、食道運動障害、本態性混合型クリオグロブリン血症、篩骨、エバンス症候群、
実験的アレルギー性脳脊髄炎（ＥＡＥ）、第ＶＩＩＩ因子欠乏症、農夫肺、リウマチ熱、
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フェルティ症候群、線維筋痛、線維化性肺胞炎、フィラリア症、巣状分節性糸球体硬化症
（ＦＳＧＳ）、食中毒、前部胃萎縮、巨細胞関節炎（側頭関節炎）、巨細胞肝炎、巨細胞
多発筋痛、糸球体腎炎、慢性もしくは急性糸球体腎炎などのネフローゼ症候群を含むかも
しくは含まない糸球体腎炎（ＧＮ）（例えば、原発性ＧＮ）、グッドパスチャー症候群、
痛風性関節炎、顆粒球輸血関連症候群、リンパ腫様肉芽腫症、多発性血管炎を有する肉芽
腫症（ＧＰＡ）、肉芽腫性ブドウ膜炎、グレーブス病、ギラン－バレー症候群、滴状乾癬
、血色素尿症発作、ハンマン－リッチ病、橋本病、橋本脳炎、橋本甲状腺炎、血色素症、
溶血性貧血もしくは免疫介在性溶血性貧血、例えば、自己免疫性溶血性貧血（ＡＩＨＡ）
、溶血性貧血、血友病Ａ、ヘノッホ－シェーンライン紫斑病、妊娠性疱疹、ヒト免疫不全
ウイルス（ＨＩＶ）感染、痛覚過敏、低グロブリン血症、性腺機能低下症、上皮小体機能
低下症、特発性尿崩症、特発性顔面神経麻痺、特発性甲状腺機能低下症、特発性ＩｇＡ腎
障害、特発性膜性ＧＮもしくは特発性膜性腎障害、特発性腎炎症候群、特発性肺線維症、
特発性スプルー、特発性血小板減少性紫斑病（ＩＴＰ）、ＩｇＡ腎障害、ＩｇＥ媒介性疾
患（例えば、アナフィラキシーならびにアレルギー性およびアトピー性鼻炎）、ＩｇＧ４
関連硬化疾患、局所性腸炎、免疫複合体腎炎、サイトカインおよびＴリンパ球により媒介
される急性および遅延型過敏症と関連する免疫応答、免疫媒介性ＧＮ、免疫調節リポタン
パク質、例えば、成人もしくは急性呼吸窮迫症候群（ＡＲＤＳ）、封入体筋炎、感染性関
節炎、抗精子抗体による不妊症、ブドウ膜の全部もしくは一部の炎症、炎症性腸疾患（Ｉ
ＢＤ）、炎症性過増殖性皮膚疾患、炎症性筋障害、インスリン依存性糖尿病（１型）、膵
島炎、間質性膀胱炎、間質性肺疾患、間質性肺線維症、虹彩炎、虚血再かん流障害、関節
炎症、若年性関節炎、若年性皮膚筋炎、若年性糖尿病、若年発症型（Ｉ型）糖尿病、例え
ば、小児インスリン依存性糖尿病（ＩＤＤＭ）、若年発症型関節リウマチ、川崎症候群、
乾性角結膜炎、キパノソミアシス、ランバート－イートン症候群、リーシュマニア症、ら
い、白血球減少症、白血球接着不全症、白血球破壊性血管炎、白血球減少症、扁平苔癬、
硬化性苔癬、木質結膜炎、線状ＩｇＡ水疱性皮膚症、線状ＩｇＡ症（ＬＡＤ）、レフラー
症候群、ルポイド肝炎、狼瘡（腎炎、脳炎、小児性、非腎性、腎外、円形脱毛症を含む）
、狼瘡（ＳＬＥ）、播種性紅斑性狼瘡、ライム関節炎、ライム病、リンパ球性間質性肺炎
、マラリア症、男性および女性の自己免疫性不妊症、上顎中血管炎（川崎病および結節性
多発動脈炎を含む）、膜性増殖性ＧＮ（ＭＰＧＮ）、例えば、Ｉ型およびＩＩ型、ならび
に急速進行型ＧＮ、膜性ＧＮ（膜性腎炎）、メニエール病、髄膜炎、顕微鏡的大腸炎、顕
微鏡的多発性血管炎、偏頭痛、微小変化型腎障害、混合結合組織疾患（ＭＣＴＤ）、伝染
性単核球症、モーレン潰瘍、ムッハ－ハーベルマン病、多巣性運動ニューロパチー、多発
性内分泌腺不全症、敗血症、外傷もしくは出血に続発するものなどの多臓器損傷症候群、
多臓器損傷症候群、脊椎－眼ＭＳ、多発性硬化症などの多発性硬化症（ＭＳ）、おたふく
風邪、筋肉障害、胸腺腫関連重症筋無力症、重症筋無力症などの重症筋無力症、心筋炎、
筋炎、ナルコレプシー、壊死性小腸結腸炎、および全層性大腸炎、および自己免疫性炎症
性腸疾患、壊死性、皮膚性、もしくは過敏性血管炎、新生児ループス症候群（ＮＬＥ）、
ネフローゼ、ネフローゼ症候群、神経疾患、視神経脊髄炎（デビック病）、視神経脊髄炎
、神経性筋緊張病、好中球減少症、非がん性リンパ球増加症、非肉芽腫性ブドウ膜炎、非
悪性胸腺腫、眼および眼窩の炎症性障害、眼の瘢痕性類天疱瘡、卵巣炎、交感性眼炎、オ
プソクローヌスミオクローヌス症候群（ＯＭＳ）、オプソクローヌスもしくはオプソクロ
ーヌスミオクローヌス症候群（ＯＭＳ）、および感覚神経障害、視神経炎、肉芽腫性睾丸
炎、骨関節炎、回帰性リウマチ、膵炎、汎血球減少、連鎖球菌と関連する小児性自己免疫
性神経精神障害（ＰＡＮＤＡＳ）、傍腫瘍性小脳変性症、傍腫瘍性症候群、複数の傍腫瘍
性症候群、例えば、傍腫瘍性神経症候群（例えば、ランバート－イートン筋無力症症候群
もしくはイートン－ランバート症候群）、リーシュマニア症などの寄生虫疾患、発作性夜
間ヘモグロビン尿症（ＰＮＨ）、パリー－ロンバーグ症候群、扁平部炎（周辺性ブドウ膜
炎）、パーソナージュ－ターナー症候群、パルボウイルス感染、類天疱瘡、例えば、水疱
性類天疱瘡および皮膚類天疱瘡、天疱瘡（尋常性天疱瘡を含む）、紅斑性天疱瘡、落葉性
天疱瘡、粘膜類天疱瘡、天疱瘡、消化性潰瘍、周期性麻痺、末梢神経障害、静脈周囲脳炎
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、悪性貧血（アネミアペルニシオーサ）、悪性貧血、水晶体抗原性ブドウ膜炎、肺硬変、
ＰＯＥＭＳ症候群、結節性多発動脈炎、Ｉ、ＩＩおよびＩＩＩ型原発性慢性多発性関節炎
、多発性軟骨炎（例えば、難治性もしくは再発性多発性軟骨炎）、多腺性自己免疫疾患、
多腺不全症、多腺性症候群［例えば、自己免疫性多腺性症候群（もしくは多腺性内分泌障
害症候群）］、リウマチ性多発筋痛症、多発性筋炎、多発性筋炎／皮膚筋炎、多発性神経
障害、急性灰白髄炎、心切開術後症候群、後部ブドウ膜炎、もしくは自己免疫性ブドウ膜
炎、心筋梗塞後症候群、心膜切開後症候群、溶連菌感染後糸球体腎炎、ワクチン接種後症
候群、初老性認知症、原発性胆汁性肝硬変、原発性甲状腺機能低下症、原発性特発性粘液
水腫、モノクローナルＢ細胞リンパ球増加症を含む原発性リンパ球増加症（例えば、良性
単クローン性ガンマグロブリン血症および意義不明の単クローン性ガンマグロブリン血症
、ＭＧＵＳ）、原発性粘液水腫、原発性進行性ＭＳ（ＰＰＭＳ）、および再発寛解型ＭＳ
（ＲＲＭＳ）、原発性硬化性胆管炎、プロゲステロン皮膚炎、進行性全身性硬化症、増殖
性関節炎、乾癬、例えば、プラーク乾癬、乾癬、乾癬性関節炎、肺胞蛋白症、肺浸潤性好
酸球増加症、真正赤血球性貧血もしくは赤血球糸無形成症（ＰＲＣＡ）、赤血球糸無形成
症、化膿性もしくは非化膿性副鼻腔炎、膿疱性乾癬および爪乾癬、腎盂炎、壊疽性膿皮症
、ケルバン甲状腺炎、レイノー現象、反応性関節炎、反復流産、血圧応答の低下、反射
性交感神経性ジストロフィー、難治性スプルー、ライター病もしくは症候群、再発性多発
性軟骨炎、心筋もしくは他の組織の再かん流傷害、再かん流傷害、呼吸窮迫症候群、むず
むず脚症候群、網膜自己免疫、後腹膜線維症、レイノー症候群、リウマチ疾患、リウマチ
熱、リウマチ、関節リウマチ、リウマチ性脊椎炎、ルベラウイルス感染、サンプター症候
群、サルコイドーシス、住血吸虫症、シュミット症候群、ＳＣＩＤおよびエプスタイン－
バーウイルス関連疾患、強膜症、強膜炎、強指症、強皮症（全身性強皮症を含む）、硬化
性胆管炎、播種性硬化症、硬化症、例えば、全身性硬化症、感音性難聴、血清反応陰性脊
椎関節炎、シーハン症候群、シャルマン症候群、珪肺症、シェーグレン症候群、精子およ
び精巣自己免疫、蝶形骨洞炎、スティーブンス－ジョンソン症候群、スティッフマン（も
しくはスティッフパーソン）症候群、亜急性細菌性心内膜炎（ＳＢＥ）、亜急性皮膚エリ
テマトーデス、突発性難聴、スザック症候群、シデナム舞踏病、交感性眼炎、全身性紅斑
性狼瘡（ＳＬＥ）もしくは全身性紅斑性狼瘡（例えば、皮膚ＳＬＥ）、全身性壊死性血管
炎、ならびにＡＮＣＡ関連血管炎、例えば、チャーグ－ストラウス血管炎もしくは症候群
（ＣＳＳ）］、脊髄癆、高安動脈炎、毛細血管拡張症、側頭動脈炎／巨細胞動脈炎、閉塞
性血栓性血管炎、血小板減少症（例えば、心筋梗塞患者により発症される）、例えば、血
栓性血小板減少性紫斑病（ＴＴＰ）および自己免疫性もしくは免疫媒介性血小板減少症、
例えば、特発性血小板減少性紫斑病（ＩＴＰ）、例えば、慢性もしくは急性ＩＴＰ、血小
板減少性紫斑病（ＴＴＰ）、甲状腺中毒症、組織損傷、トローザ－ハント症候群、中毒性
表皮壊死症、毒素ショック症候群、輸血反応、一過性乳児低ガンマグロブリン血症、横断
性脊髄炎（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ　ｍｙｅｌｉｔｉｓ、ｔｒａｖｅｒｓｅ　ｍｙｅｌｉｔ
ｉｓ）、熱帯性肺好酸球増多症、結核、潰瘍性大腸炎、未分化結合組織疾患（ＵＣＴＤ）
、蕁麻疹（例えば、慢性アレルギー性蕁麻疹および慢性特発性蕁麻疹、例えば、慢性自己
免疫性蕁麻疹）、ブドウ膜炎（例えば、前部ブドウ膜炎）、網膜ブドウ膜炎、弁膜炎、血
管障害、血管炎、脊椎関節炎、小水疱水疱性皮膚病、白斑、ヴェグナー肉芽腫症（現在は
多発血管炎性肉芽腫症（ＧＰＡ）と呼ばれる）、ウィスコット－アルドリッチ症候群、ま
たはＸ連鎖高ＩｇＭ症候群から選択される、請求項１に記載の化合物。
【請求項５】
　炎症性障害、任意で既に罹患している炎症性障害、が、リウマチ疾患（例えば、関節リ
ウマチ、骨関節炎、乾癬性関節炎）、脊椎関節症（例えば、強直性脊椎炎、反応性関節炎
、ライター症候群）、結晶性関節症（例えば、痛風、偽痛風、ピロリン酸カルシウム沈着
症）、多発性硬化症、ライム病、リウマチ性多発筋痛症；結合組織疾患（例えば、全身性
紅斑性狼瘡、全身硬化症、多発筋炎、皮膚筋炎、シェーグレン症候群）；血管炎（例えば
、結節性多発動脈炎、ヴェグナー肉芽腫症、チャーグ－ストラウス症候群）；外傷もしく
は虚血、サルコイドーシスの結果を含む炎症状態；アテローム性動脈硬化血管疾患、アテ
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ローム性動脈硬化症、および血管閉塞疾患（例えば、アテローム性動脈硬化症、虚血性心
疾患、心筋梗塞、脳卒中、末梢血管疾患）を含む血管疾患、血管ステント再狭窄；ブドウ
膜炎、角膜疾患、虹彩炎、虹彩毛様体炎、白内障などの眼の疾患、胃酸逆流／胸焼け、ニ
キビ、尋常性座瘡、アレルギーおよび過敏症、アルツハイマー病、喘息、アテローム性動
脈硬化症および血管閉塞疾患（例えば、アテローム性動脈硬化症、虚血性心疾患、心筋梗
塞、脳卒中、末梢血管疾患）および血管ステント再狭窄、自己免疫疾患、気管支炎、がん
、心臓炎、白内障、セリアック病、慢性疼痛、慢性前立腺炎、肝硬変、大腸炎、結合組織
疾患（例えば、全身性紅斑性狼瘡、全身硬化症、多発筋炎、皮膚筋炎、シェーグレン症候
群）、角膜疾患、クローン病、結晶性関節症（例えば、痛風、偽痛風、ピロリン酸カルシ
ウム沈着症）、認知症、皮膚炎、糖尿病、ドライアイ、湿疹、浮腫、気腫、線維筋痛、胃
腸炎、歯肉炎、糸球体腎炎、心臓病、肝炎、高血圧、過敏症、炎症性腸疾患、外傷もしく
は虚血の結果を含む炎症状態、インスリン耐性、間質性膀胱炎、虹彩毛様体炎、虹彩炎、
関節疼痛／関節炎／関節リウマチ、ライム病、代謝症候群（Ｘ症候群）、多発性硬化症、
筋炎、腎炎、肥満、ブドウ膜炎を含む眼の疾患、骨減少症、骨粗鬆症、パーキンソン病、
骨盤内炎症性疾患、歯周病、多発動脈炎、多発性軟骨炎、リウマチ性多発筋痛症、乾癬、
再かん流傷害、リウマチ性関節炎、リウマチ疾患（例えば、関節リウマチ、骨関節炎、乾
癬性関節炎）、関節リウマチ、サルコイドーシス、強皮症、副鼻腔炎、シェーグレン症候
群、痙攣性結腸、脊椎関節症（例えば、強直性脊椎炎、反応性関節炎、ライター症候群）
、全身性カンジダ症、腱炎、移植片拒絶、ＵＴＩ、膣炎、アテローム性動脈硬化性血管疾
患、脈管炎（例えば、結節性多発動脈炎、ヴェグナー肉芽腫症、チャーグ－ストラウス症
候群）、および血管炎を含む血管疾患から選択される、請求項１に記載の化合物。
【請求項６】
　該化合物が、抗体、抗体断片、ペプチド、グリコアルコイド、アンチセンス核酸、リボ
ザイム、レチノイド、アベミル、小分子、またはその任意の組合せである、請求項１に記
載の化合物。
【請求項７】
　該化合物が、抗ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３抗体ま
たはこれらの抗原結合断片である、請求項１に記載の化合物。
【請求項８】
　該抗体または抗原結合断片が、キメラ、ヒト化、抗イディオタイプ、単鎖、二官能性、
または共特異的である、請求項７に記載の化合物。
【請求項９】
　該抗体または抗原結合断片が、
　（ｉ）配列番号１、３または５のアミノ酸配列を有し、任意に、配列番号３のアミノ酸
配列の残基３、４、９、２４、３２、４１、４７、５０、５５、７１および７４が、それ
ぞれＱ、Ｌ、Ｓ、Ｒ、Ａ、Ｇ、Ｌ、Ｄ、Ｅ、ＦおよびＡである、軽鎖可変領域；
　（ｉｉ）配列番号２、４または６のアミノ酸配列を有する、重鎖可変領域；
　（ｉｉｉ）配列番号１のアミノ酸配列の残基２４～３４に対応する軽鎖ＣＤＲ１アミノ
酸配列、配列番号１のアミノ酸配列の残基５０～５６に対応する軽鎖ＣＤＲ２アミノ酸配
列、または配列番号１のアミノ酸配列の残基８９～９７に対応する軽鎖ＣＤＲ３アミノ酸
配列；
　（ｉｖ）配列番号３のアミノ酸配列の残基２４～３４に対応する軽鎖ＣＤＲ１アミノ酸
配列、配列番号３のアミノ酸配列の残基５０～５６に対応する軽鎖ＣＤＲ２アミノ酸配列
、または配列番号３のアミノ酸配列の残基８９～９７に対応する軽鎖ＣＤＲ３アミノ酸配
列；
　（ｖ）配列番号２のアミノ酸配列の残基３１～３５に対応する重鎖ＣＤＲ１アミノ酸配
列、配列番号２のアミノ酸配列の残基５０～６５に対応する重鎖ＣＤＲ２アミノ酸配列、
または配列番号２のアミノ酸配列の残基９９～１１２に対応する重鎖ＣＤＲ３アミノ酸配
列；
　（ｖｉ）配列番号４のアミノ酸配列の残基３１～３５に対応する重鎖ＣＤＲ１アミノ酸
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配列、配列番号４のアミノ酸配列の残基５０～６６に対応する重鎖ＣＤＲ２アミノ酸配列
、または配列番号４のアミノ酸配列の残基９９～１１３に対応する重鎖ＣＤＲ３アミノ酸
配列；
　（ｖｉｉ）配列番号１のアミノ酸配列を有する軽鎖可変領域および配列番号２のアミノ
酸配列を有する重鎖可変領域；
　（ｖｉｉｉ）配列番号３のアミノ酸配列を有する軽鎖可変領域および配列番号４のアミ
ノ酸配列を有する重鎖可変領域；または
　（ｉｘ）配列番号５のアミノ酸配列を有する軽鎖可変領域および配列番号６のアミノ酸
配列を有する重鎖可変領域、
を含む、請求項７に記載の化合物。
【請求項１０】
　該抗体または抗原結合断片が、
　（ｉ）配列番号７、配列番号８、配列番号９、配列番号１０、配列番号１１、配列番号
１２、配列番号１３、配列番号１４、配列番号１５、配列番号１６、配列番号１７、配列
番号１８、配列番号１９、配列番号２０、配列番号２１、配列番号２２、配列番号２３ま
たは配列番号２４のアミノ酸配列内のエピトープ；
　（ｉｉ）配列番号７の、１０５、１０６、１０７、１０８、１０９、１１０、１１１、
１２７、１２９、１３０、１３１、１３２、１３３、１３４、１３５、１５２、１５３、
１５４、１５５、１５６、１５７、１５８、１５９、１６０、１６１、１６２、１６３、
１８１および１９２からなる群から選択されるアミノ酸残基の少なくとも１つにより定義
される領域内でＫＩＲ２ＤＬ１；および／または
　（ｉｉｉ）配列番号８または配列番号９の、１０５、１０６、１０７、１０８、１０９
、１１０、１１１、１２７、１２９、１３０、１３１、１３２、１３３、１３４、１３５
、１５２、１５３、１５４、１５５、１５６、１５７、１５８、１５９、１６０、１６１
、１６２、１６３、１８１および１９２からなる群から選択されるアミノ酸残基の少なく
とも１つにより定義される領域内でＫＩＲ２ＤＬ２／３、
に結合する、請求項７に記載の化合物。
【請求項１１】
　該抗体または抗原結合断片が、標識、細胞傷害剤、治療剤、または免疫抑制剤に直接的
または間接的にコンジュゲートし、
　該標識は、化学発光標識、常磁性標識、ＭＲＩ造影剤、蛍光標識、生物発光標識、また
は放射性標識であり、さらに該常磁性標識は、アルミニウム、マンガン、白金、酸素、ラ
ンタン、ルテチウム、スカンジウム、イットリウム、またはガリウムであり；かつ
　細胞傷害剤は、ＤＮＡ、ＲＮＡ、またはタンパク質合成、放射性核種、またはリボソー
ム阻害タンパク質を阻害する部分であり、２１２Ｂｉ、１３１Ｉ、１８８Ｒｅ、ビンデシ
ン、メトトレキサート、アドリアマイシン、シスプラチン、ポークウィード抗ウイルスタ
ンパク質、シュードモナス（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ）外毒素Ａ、リシン、ジフテリア（
ｄｉｐｈｔｅｒｉａ）毒素、リシンＡ鎖、または細胞傷害性ホスホリパーゼ酵素から選択
される、請求項７～１０のいずれか１項に記載の化合物。
【請求項１２】
　該抗体または抗原結合断片が、
　（ｉ）ＮＫ細胞の細胞傷害性の、ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩ
Ｒ２ＤＬ３により媒介される阻害を中和する；
　（ｉｉ）ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３と同じ抗原決
定基への結合に関して、モノクローナル抗体１－７Ｆ９、ＤＦ２００、および／またはＮ
ＫＶＳＦ１と競合する；
　（ｉｉｉ）ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３に対して、
少なくとも約１０４～約１０１０Ｍ－１、好ましくは少なくとも約１０７～約１０９Ｍ－

１の親和性を有する；
　（ｉｖ）約１００ｎＭ未満の解離定数でＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／また
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はＫＩＲ２ＤＬ３に結合する；
　（ｖ）ＫＩＲ２ＤＬ１およびＫＩＲ２ＤＬ２／３；ＫＩＲ３ＤＬ１およびＫＩＲ３ＤＬ
２；ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２／３およびＫＩＲ２ＤＳ４；およびＫＩＲ２Ｄ２４
ではなく、ＫＩＲ２ＤＬ１およびＫＩＲ２ＤＬ２／３と交差反応する；
　（ｖｉ）ＤＦ２００、１－７Ｆ９、またはＮＶＳＦ１から選択される；
　（ｖｉｉ）単剤療法として投与される；または
　（ｖｉｉｉ）任意に、（ａ）炎症を減少させる薬剤；（ｂ）小分子化学物質；（ｃ）Ｄ
ＭＡＲＤ、好ましくは抗ＴＮＦα抗体、小分子チロシンキナーゼ阻害剤、またはメトトレ
キサート（ＭＴＸ）；および（ｄ）ＩｇＧ１またはＩｇＧ３アイソタイプを有する抗体以
外の薬剤、から選択される、第二の治療剤と組み合わせて投与される、
請求項７に記載の化合物。
【請求項１３】
　抗ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３抗体または抗原結合
断片が、任意で他の薬学的に活性な薬剤を含まずに、有効量の抗ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ
２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３抗体を含む薬学的に許容される組成物として投与
される、請求項７に記載の化合物。
【請求項１４】
　抗ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３抗体または抗原結合
断片が、
　（ｉ）少なくとも約１週間、少なくとも約２週間、または少なくとも約１ヵ月にわたっ
てＮＫ細胞上でのＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３の実質
的に完全な飽和をもたらす量で投与される；および／または
　（ｉｉ）約２週間毎に１回、約１ヶ月毎に１回、または約２ヶ月毎に１回または２ヶ月
を超える期間毎に１回の投薬頻度で数回投与される、
請求項７に記載の化合物。
【請求項１５】
　炎症性障害または自己免疫障害の処置のための抗体を生成するための方法であって、
　（ａ）ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドを
含む免疫原で非ヒト哺乳動物を免疫する工程、
　（ｂ）該免疫された哺乳動物から該ＫＩＲ２ＤＬ１、ＫＩＲ２ＤＬ２および／またはＫ
ＩＲ２ＤＬ３ポリペプチドに結合する抗体を選択する工程、および
　（ｃ）Ｔ細胞のＮＫ細胞が媒介する除去を強化する（ｂ）の抗体を選択する工程、
を含む方法。
【請求項１６】
　ファージディスプレイ技術ライブラリーにより該ＫＩＲ２ＤＬ１、２および／または３
ポリペプチドに結合する抗体のライブラリーを用意すること、およびＮＫ細胞によるＴ細
胞の除去または枯渇を強化する抗体を選択することを含む、炎症性障害または自己免疫障
害の処置のための抗体を生成する方法。
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