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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６部門第１区分
【発行日】平成27年8月13日(2015.8.13)

【公表番号】特表2014-521070(P2014-521070A)
【公表日】平成26年8月25日(2014.8.25)
【年通号数】公開・登録公報2014-045
【出願番号】特願2014-519031(P2014-519031)
【国際特許分類】
   Ｇ０１Ｎ  33/68     (2006.01)
   Ｃ０７Ｋ  16/28     (2006.01)
   Ｃ０７Ｋ  16/46     (2006.01)
   Ｃ０７Ｋ  19/00     (2006.01)
【ＦＩ】
   Ｇ０１Ｎ   33/68     　　　　
   Ｃ０７Ｋ   16/28     　　　　
   Ｃ０７Ｋ   16/46     　　　　
   Ｃ０７Ｋ   19/00     　　　　

【手続補正書】
【提出日】平成27年6月24日(2015.6.24)
【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】
　治療有効量のＶＥＧＦＲ阻害剤およびＡｎｇ２阻害剤からの臨床的有益性を得る可能性
が高いヒト腎細胞癌（ＲＣＣ）患者を識別する方法であって、前記方法は、
　ＲＣＣ患者の試料中の胎盤増殖因子（ＰＬＧＦ）の濃度を測定し；そして、
　当該患者試料中の前記ＰＬＧＦ濃度がＰＬＧＦ濃度パラメーターより低いかを決定する
、
　ここにおいて、前記ＰＬＧＦ濃度パラメータより低いＰＬＧＦ濃度を有する患者は、治
療有効量のＶＥＧＦＲ阻害剤およびＡｎｇ２阻害剤からの臨床的有益性を得る可能性が高
い、
ことを含む、前記方法。
【請求項２】
　前記Ａｎｇ２阻害剤は、ＡＭＧ３８６であり、前記ＶＥＧＦＲ阻害剤は、ソラフェニブ
またはフルオロソラフェニブである、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記Ａｎｇ２阻害剤は、Ｈ４Ｌ４であり、前記ＶＥＧＦＲ阻害剤は、ソラフェニブまた
はフルオロソラフェニブである、請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記Ａｎｇ２阻害剤は、ＣＶＸ－０６０、ＭＥＤＩ３６１７、ＤＸ－２２４０、ＲＥＧ
Ｎ９１０、ＡＺＤ－５１８０、ＣＧＩ－１８４２、ＬＣ０６、ＣＧＥＮ－２５０１７、Ｒ
Ｇ７５９４、ＣＶＸ－２４１、またはＴＡｖｉ６のうちの少なくとも１つである、請求項
１に記載の方法。
【請求項５】
　前記ＰＬＧＦ濃度パラメータは、２２ｐｇ／ｍＬ以上～４０ｐｇ／ｍ以下の血清ＰＬＧ



(2) JP 2014-521070 A5 2015.8.13

Ｆ濃度である、請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記ＰＬＧＦ濃度パラメータは、２８ｐｇ／ｍＬの血清ＰＬＧＦ濃度である、請求項１
に記載の方法。
【請求項７】
　前記ＰＬＧＦ濃度パラメータは、平均血清ＰＬＧＦ濃度の１標準偏差内である、請求項
１に記載の方法。
【請求項８】
　前記血清ＰＬＧＦ濃度パラメータは、平均血清ＰＬＧＦ濃度である、請求項７に記載の
方法。
【請求項９】
　前記患者ＰＬＧＦ濃度は、血漿ＰＬＧＦ濃度または血清ＰＬＧＦ濃度である、請求項１
に記載の方法。
【請求項１０】
　前記ＶＥＧＦＲ阻害剤は、ソラフェニブまたはフルオロ－ソラフェニブである、請求項
１に記載の方法。
【請求項１１】
　前記ＶＥＧＦＲ阻害剤は、ソラフェニブである、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記ＶＥＧＦＲ阻害剤および前記Ａｎｇ２阻害剤は、同時に投与される、請求項１に記
載の方法。
【請求項１３】
　臨床的有益性は、無進行生存である、請求項１に記載の方法。
【請求項１４】
　臨床的有益性は、全生存である、請求項１に記載の方法。
【請求項１５】
　前記Ａｎｇ２阻害剤はまた、Ａｎｇ１阻害剤でもある、請求項１に記載の方法。
【請求項１６】
　前記Ａｎｇ２阻害剤は、結合ポリペプチドである、請求項１に記載の方法。
【請求項１７】
　前記結合ポリペプチドは、抗Ａｎｇ２抗体である、請求項１６に記載の方法。
【請求項１８】
　前記Ａｎｇ２阻害剤は、抗Ｔｉｅ２抗体である、請求項１６に記載の方法。
【請求項１９】
　前記結合ポリペプチドは、二重特異性結合ポリペプチドである、請求項１６に記載の方
法。
【請求項２０】
　前記二重特異性結合ポリペプチドは、抗ＶＥＧＦＲおよび抗Ａｎｇ２二重特異性結合ポ
リペプチドである、請求項１６に記載の方法。
【請求項２１】
　前記二重特異性結合ポリペプチドは、抗ＤＬＬ４および抗Ａｎｇ２二重特異性結合ポリ
ペプチドである、請求項１６に記載の方法。
【請求項２２】
　前記結合ポリペプチドは、可溶性Ｔｉｅ２－Ｆｃ融合ポリペプチドである、請求項１６
に記載の方法。
【請求項２３】
　臨床的有益性の可能性が高い前記ヒトＲＣＣ患者は、前記治療有効量の前記ＶＥＧＦＲ
阻害剤および前記Ａｎｇ２阻害剤が投与される、請求項１に記載の方法。
【請求項２４】
　前記ＶＥＧＦＲ阻害剤は、ソラフェニブまたはフルオロ－ソラフェニブである、請求項
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２３に記載の方法。
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