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【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】
　対象における血液がんを治療するための、顆粒球形成刺激因子と組み合わせて使用され
る、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体であって、顆粒球形成刺激因子は予防的に投与されてもよ
く、顆粒球形成刺激因子が前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイクル１から開始し
て投与される、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体。
【請求項２】
　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイクル１で開始
してから１日～７日後に投与される、または前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０
抗体薬物複合体の投与のサイクル１で開始してから２日～５日後に投与される、請求項１
に記載の複合体。
【請求項３】
ｉ）前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の２回目またはその後の投与
の１日～７日後に投与される；または
ｉｉ）前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の２回目またはその後
の投与の２日～５日後に投与される；
および、任意選択で、前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の
約２４時間～約３６時間後に投与されてもよい、
請求項１または２のいずれか一項に記載の複合体。
【請求項４】
　抗ＣＤ３０抗体薬物複合体を含む療法による治療を受けている対象における好中球減少
症の発生率を低下させるための、顆粒形成刺激因子を含む組成物であって、前記顆粒形成
刺激因子が前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与の１サイクルで開始して投与される、組
成物。
【請求項５】
　前記顆粒球形成刺激因子が顆粒球コロニー刺激因子（ＧＣＳＦ）であり、長時間作用型
ＧＣＳＦまたは非長時間作用型ＧＣＳＦであってもよい、請求項１５～４のいずれか一項
に記載の複合体または組成物。
【請求項６】
　前記ＧＣＳＦが長時間作用型ＧＣＳＦであり、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与の
サイクル１で開始してから１日または２日後に投与され、任意選択で、前記Ｇ－ＣＳＦが
、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の約２４時間～約３６時間後に投与されてもよい、
請求項５に記載の複合体または組成物。
【請求項７】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が３週間ごとまたは２週間ごとに投与され、前記抗ＣＤ
３０抗体薬物複合体が２８日サイクルの１日目および１５日目に投与されてもよい、請求
項１～６のいずれか一項に記載の複合体または組成物。
【請求項８】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が６サイクル以下で投与され、４～６サイクルで投与さ
れてもよい、請求項１～７のいずれか一項に記載の複合体または組成物。
【請求項９】
　併用療法として、ドキソルビシン、ビンブラスチン、およびダカルバジン（ＡＶＤ）か
ら本質的になる化学療法を実施することをさらに含む、請求項１～８のいずれか一項に記
載の複合体または組成物。
【請求項１０】
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　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体が、
Ａ．ｉ）配列番号４に示される重鎖ＣＤＲ１、配列番号６に示される重鎖ＣＤＲ２、配列
番号８に示される重鎖ＣＤＲ３、ならびに
　ｉｉ）配列番号１２に示される軽鎖ＣＤＲ１、配列番号１４に示される軽鎖ＣＤＲ２、
および配列番号１６に示される軽鎖ＣＤＲ１３、および／または
Ｂ．ｉ）配列番号２に示される重鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列、お
よび
　ｉｉ）配列番号１０に示される軽鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列
を含む、請求項１～９のいずれか一項に記載の複合体または組成物。
【請求項１１】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がモノクローナル抗ＣＤ３０抗体であ
り、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がキメラＡＣ１０抗体であってもよ
い、請求項１～１０のいずれか一項に記載の複合体または組成物。
【請求項１２】
　前記抗体薬物複合体がモノメチルオーリスタチンＥおよびプロテアーゼ切断可能リンカ
ーを含む、請求項１～１１のいずれか一項に記載の複合体または組成物。
【請求項１３】
　前記プロテアーゼ切断可能リンカーが、チオール反応性スペーサーおよびジペプチドを
含み、前記プロテアーゼ切断可能リンカーが、チオール反応性マレイミドカプロイルスペ
ーサー、バリン－シトルリンジペプチド、およびｐ－アミノ－ベンジルオキシカルボニル
スペーサーからなるものであってもよい、請求項１２に記載の複合体または組成物。
【請求項１４】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンである、請求項１～１３の
いずれか一項に記載の複合体または組成物。
【請求項１５】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンであり、１．２ｍｇ／ｋｇ
で投与され、ドキソルビシンが２５ｍｇ／ｍ２で投与され、ビンブラスチンが６ｍｇ／ｍ
２で投与され、ダカルバジンが３７５ｍｇ／ｍ２で投与される、請求項１４に記載の複合
体または組成物。
【請求項１６】
　前記顆粒球形成刺激因子が５～１０ｍｃｇ／ｋｇ／日、または３００～６００ｍｃｇ／
日、または６ｍｇ／用量の用量範囲で投与される、請求項１～１５のいずれか一項に記載
の複合体または組成物。
【請求項１７】
　前記顆粒球形成刺激因子が静脈内または皮下で与えられる、請求項１～１６のいずれか
一項に記載の複合体または組成物。
【請求項１８】
　前記対象が、血液がんを患っている、請求項１～１７のいずれか一項に記載の複合体ま
たは組成物であって、任意選択で、前記血液がんが、古典的ホジキンリンパ腫、非ホジキ
ンリンパ腫、皮膚Ｔ細胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）、および未分化大細胞リンパ腫（ＡＬＣＬ
）からなる群から選択される、前記複合体または組成物。
【請求項１９】
　前記血液がんがステージＩＩＩまたはＩＶの古典的ホジキンリンパ腫である、請求項１
８に記載の複合体または組成物。
【請求項２０】
　抗ＣＤ３０抗体薬物複合体を含む療法を受けている対象における感染症の発生率を減少
させるための、顆粒球形成刺激因子を含む組成物であって、前記顆粒球形成刺激因子が前
記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイクル１で開始して投与される、組成物。
【請求項２１】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体が、
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Ａ．ｉ）配列番号４に示される重鎖ＣＤＲ１、配列番号６に示される重鎖ＣＤＲ２、配列
番号８に示される重鎖ＣＤＲ３、ならびに
　ｉｉ）配列番号１２に示される軽鎖ＣＤＲ１、配列番号１４に示される軽鎖ＣＤＲ２、
および配列番号１６に示される軽鎖ＣＤＲ１３、および／または
Ｂ．ｉ）配列番号２に示される重鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列、お
よび
　ｉｉ）配列番号１０に示される軽鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列
を含む、請求項２０に記載の組成物。
【請求項２２】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がモノクローナル抗ＣＤ３０抗体であ
り、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がキメラＡＣ１０抗体であってもよ
い、請求項２０または２１のいずれか一項に記載の組成物。
【請求項２３】
　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンである、請求項２０～２２
のいずれか一項に記載の組成物。
【請求項２４】
　前記対象が、血液がんを患っている、請求項２０～２３のいずれか一項に記載の組成物
であって、任意選択で、前記血液がんが、古典的ホジキンリンパ腫、非ホジキンリンパ腫
、皮膚Ｔ細胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）、および未分化大細胞リンパ腫（ＡＬＣＬ）からなる
群から選択される、前記組成物。
【請求項２５】
　前記未分化大細胞リンパ腫（ＡＬＣＬ）が全身性未分化大細胞リンパ腫（ｓＡＬＣＬ）
である、請求項２４に記載の組成物。
【請求項２６】
　前記皮膚Ｔ細胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）が菌状息肉腫（ＭＦ）であり、前記菌状息肉腫（
ＭＦ）がＣＤ３０陽性菌状息肉腫（ＭＦ）であってもよい、請求項２４に記載の組成物。
【請求項２７】
　前記皮膚Ｔ細胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）が原発性皮膚未分化大細胞リンパ腫（ｐｃＡＬＣ
Ｌ）である、請求項２４に記載の組成物。
【請求項２８】
　１．２ｍｇ／ｋｇ以上の用量の抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法による治療を開始した後
にグレード２以上の末梢神経障害を示した対象を治療するための、抗ＣＤ３０抗体薬物複
合体を含む組成物であって、０．９ｍｇ／ｋｇの用量で抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法を
実施する、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】０１７５
【補正方法】変更
【補正の内容】
【０１７５】
　上記の例示的な実施例に記載される本発明の多数の修正および変形が当業者には想起さ
れると予想される。したがって、添付の特許請求の範囲に見られる限定のみが本発明に課
せられるべきである。国際出願時の特許請求の範囲
〔項１〕　１．２ｍｇ／ｋｇ以上の用量の抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法による治療を開
始した後にグレード２以上の末梢神経障害を示した対象を治療する方法であって、０．９
ｍｇ／ｋｇの用量で抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法を実施することを含む、方法。
〔項２〕　前記対象がグレード３の神経障害を示す場合、末梢神経障害がグレード２以下
に減少するまで前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法の実施が保留され、その後０．９ｍｇ
／ｋｇの抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法が実施される、請求項１に記載の方法。
〔項３〕　前記対象が、１．８ｍｇ／ｋｇの用量で抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法を開始
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した後にグレード２または３の末梢神経障害を示した、請求項１または２に記載の方法。
〔項４〕　前記対象が、任意選択でドキソルビシン、ビンブラスチン、およびダカルバジ
ン（ＡＶＤ）から本質的になる化学療法と組み合わせて、１．２ｍｇ／ｋｇの用量の抗Ｃ
Ｄ３０抗体薬物複合体療法で開始した後に、グレード２または３の末梢神経障害を示した
、請求項１または２に記載の方法。
〔項５〕　前記グレード２またはグレード３の末梢神経障害がグレード１以下に改善した
後、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の用量が１．８ｍｇ／ｋｇまたは１．２ｍｇ／ｋｇに
増加され、前記用量が１．２ｍｇ／ｋｇに増加された場合、前記投与は任意選択で、ドキ
ソルビシン、ビンブラスチン、およびダカルバジン（ＡＶＤ）から本質的になる化学療法
と組み合わせて行われる、請求項１または２に記載の方法。
〔項６〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が１．２ｍｇ／ｋｇで投与され、併用療法とし
てドキソルビシン、ビンブラスチン、およびダカルバジン（ＡＶＤ）から本質的になる化
学療法を前記対象に実施することをさらに含む、請求項１または２に記載の方法。
〔項７〕　前記併用療法が２週間ごとに実施される、請求項６に記載の方法。
〔項８〕　前記併用療法が、２８日サイクルの１日目および１５日目に実施される、請求
項７に記載の方法。
〔項９〕　前記併用療法が６サイクル以下で実施される、請求項７または８に記載の方法
。
〔項１０〕　前記併用療法が４～６サイクルで実施される、請求項７または８に記載の方
法。
〔項１１〕　ＰＥＴスキャンが腫瘍がないまたは腫瘍の進行がないと決定するまで前記療
法が実施される、請求項１～１０のいずれか一項に記載の方法。
〔項１２〕　前記治療が知覚異常、知覚鈍麻、多発神経障害、筋力低下、および脱髄性多
発神経障害を軽減する、請求項１～１１のいずれか一項に記載の方法。
〔項１３〕　前記神経障害が末梢運動神経障害または末梢感覚神経障害である、請求項１
～１２のいずれか一項に記載の方法。
〔項１４〕　末梢神経障害が現れた場合、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の用量が１週間
遅延され、前記神経障害が解消またはグレード１以下であると決定された場合に療法が継
続される、請求項１～１３のいずれか一項に記載の方法。
〔項１５〕　対象における血液がんを治療する方法であって、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体
を含む療法を実施することと、顆粒球形成刺激因子を予防的に投与することと、を含み、
前記顆粒球形成刺激因子が前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイクル１から開始し
て投与される、方法。
〔項１６〕　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイク
ル１で開始してから１日～７日後に投与される、請求項１５に記載の方法。
〔項１７〕　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイク
ル１で開始してから２日～５日後に投与される、請求項１６に記載の方法。
〔項１８〕　前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の２回目またはその
後の投与の１日～７日後に投与される、請求項１５～１７のいずれか一項に記載の方法。
〔項１９〕　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の２回目または
その後の投与の２日～５日後に投与される、請求項１５～１７のいずれか一項に記載の方
法。
〔項２０〕　前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の約２４時
間～約３６時間後に投与される、請求項１５～１９のいずれか一項に記載の方法。
〔項２１〕　前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の２４時間
～３６時間後に投与される、請求項１５～２０のいずれか一項に記載の方法。
〔項２２〕　前記顆粒球形成刺激因子が、以前に抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法を受けた
ことのない対象に投与される、請求項１５～２１のいずれか一項に記載の方法。
〔項２３〕　前記対象が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与後に治療下で発現したグレー
ド３～４の好中球減少症を経験していない、請求項１５～２２のいずれか一項に記載の方
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法。
〔項２４〕　抗ＣＤ３０抗体薬物複合体を含む療法による治療を受けている対象における
好中球減少症の発生率を低下させる方法であって、顆粒形成刺激因子を前記対象に投与す
ることを含み、前記顆粒形成刺激因子が前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与の１サイク
ルで開始して投与される、方法。
〔項２５〕　前記好中球減少症が発熱性好中球減少症であり、前記対象が６０歳以上であ
る、請求項２４に記載の方法。
〔項２６〕　前記顆粒球形成刺激因子が顆粒球コロニー刺激因子（ＧＣＳＦ）である、請
求項１５～２５のいずれか一項に記載の方法。
〔項２７〕　前記ＧＣＳＦが長時間作用型ＧＣＳＦまたは非長時間作用型ＧＣＳＦである
、請求項２６に記載の方法。
〔項２８〕　前記ＧＣＳＦが長時間作用型ＧＣＳＦであり、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合
体の投与のサイクル１で開始してから１日または２日後に投与される、請求項２６または
２７に記載の方法。
〔項２９〕　前記Ｇ－ＣＳＦが、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の約２４時間～約３
６時間後に投与される、請求項２８に記載の方法。
〔項３０〕　前記Ｇ－ＣＳＦが、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の２４時間～３６時
間後に投与される、請求項２８または２９に記載の方法。
〔項３１〕
　前記ＧＣＳＦが、非長時間作用型であり、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイ
クル１で開始してから１、２、３、４、５、６または７日後に投与される、請求項２６ま
たは２７に記載の方法。
〔項３２〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が３週間ごとに投与される、請求項１５～３
１のいずれか一項に記載の方法。
〔項３３〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が２週間ごとに投与される、請求項１５～３
１のいずれか一項に記載の方法。
〔項３４〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が２８日サイクルの１日目および１５日目に
投与される、請求項３３に記載の方法。
〔項３５〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が６サイクル以下で投与される、請求項１５
～３４のいずれか一項に記載の方法。
〔項３６〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が４～６サイクルで投与される、請求項１５
～３５のいずれか一項に記載の方法。
〔項３７〕　併用療法として、ドキソルビシン、ビンブラスチン、およびダカルバジン（
ＡＶＤ）から本質的になる化学療法を実施することをさらに含む、請求項１５～３６のい
ずれか一項に記載の方法。
〔項３８〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体が、
　ｉ）配列番号４に示される重鎖ＣＤＲ１、配列番号６に示される重鎖ＣＤＲ２、配列番
号８に示される重鎖ＣＤＲ３、ならびに
　ｉｉ）配列番号１２に示される軽鎖ＣＤＲ１、配列番号１４に示される軽鎖ＣＤＲ２、
および配列番号１６に示される軽鎖ＣＤＲ１３、を含む、請求項１～３７のいずれか一項
に記載の方法。
〔項３９〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体が、
　ｉ）配列番号２に示される重鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列、およ
び
　ｉｉ）配列番号１０に示される軽鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列、
を含む、請求項１～３８のいずれか一項に記載の方法。
〔項４０〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がモノクローナル抗ＣＤ３
０抗体である、請求項１～３９のいずれか一項に記載の方法。
〔項４１〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がキメラＡＣ１０抗体であ
る、請求項１～３９のいずれか一項に記載の方法。
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〔項４２〕　前記抗体薬物複合体がモノメチルオーリスタチンＥおよびプロテアーゼ切断
可能リンカーを含む、請求項１～４１のいずれか一項に記載の方法。
〔項４３〕　前記プロテアーゼ切断可能リンカーが、チオール反応性スペーサーおよびジ
ペプチドである、それらを含む、請求項４２に記載の方法。
〔項４４〕　前記プロテアーゼ切断可能リンカーが、チオール反応性マレイミドカプロイ
ルスペーサー、バリン－シトルリンジペプチド、およびｐ－アミノ－ベンジルオキシカル
ボニルスペーサーからなる、請求項４２または４３に記載の方法。
〔項４５〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンである、請求項
１～４４のいずれか一項に記載の方法。
〔項４６〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンであり、１．２
ｍｇ／ｋｇで投与され、ドキソルビシンが２５ｍｇ／ｍ２で投与され、ビンブラスチンが
６ｍｇ／ｍ２で投与され、ダカルバジンが３７５ｍｇ／ｍ２で投与される、請求項４５に
記載の方法。
〔項４７〕　前記顆粒球形成刺激因子が５～１０ｍｃｇ／ｋｇ／日、または３００～６０
０ｍｃｇ／日、または６ｍｇ／用量の用量範囲で投与される、請求項１５～４６のいずれ
か一項に記載の方法。
〔項４８〕　前記顆粒球形成刺激因子が、以前に抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法を受けた
ことのない対象に投与される、請求項１５～４７のいずれか一項に記載の方法。
〔項４９〕　前記対象が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与後に治療下で発現したグレー
ド３～４の好中球減少症を経験していない、請求項１５～４８のいずれか一項に記載の方
法。
〔項５０〕　前記顆粒球形成刺激因子が静脈内または皮下で与えられる、請求項１５～４
９のいずれか一項に記載の方法。
〔項５１〕　前記顆粒球形成刺激因子が単回投与または複数回投与で与えられる、請求項
１５～５０のいずれか一項に記載の方法。
〔項５２〕　前記対象が、血液がんを患っている、請求項１～５１のいずれか一項に記載
の方法。
〔項５３〕　前記血液がんが、古典的ホジキンリンパ腫、非ホジキンリンパ腫、皮膚Ｔ細
胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）、および未分化大細胞リンパ腫（ＡＬＣＬ）からなる群から選択
される、請求項５２に記載の方法。
〔項５４〕　前記血液がんが古典的ホジキンリンパ腫である、請求項５３に記載の方法。
〔項５５〕　前記血液がんがステージＩＩＩまたはＩＶの古典的ホジキンリンパ腫である
、請求項５３に記載の方法。
〔項５６〕　前記対象の前記血液がんが治療されていない、請求項５３～５５のいずれか
一項に記載の方法。
〔項５７〕　抗ＣＤ３０抗体薬物複合体を含む療法を受けている対象における感染症の発
生率を減少させる方法であって、感染症を減少させるのに有効な量の顆粒球形成刺激因子
を前記対象に投与することを含み、前記顆粒球形成刺激因子が前記抗ＣＤ３０抗体薬物複
合体の投与のサイクル１で開始して投与される、方法。
〔項５８〕　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の前記投与のサ
イクル１で開始してから１日～７日後に投与される、請求項５７に記載の方法。
〔項５９〕　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与のサイク
ル１で開始してから２日～５日後に投与される、請求項５７に記載の方法。
〔項６０〕　前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の２回目またはその
後の投与の１日～７日後に投与される、請求項５７～５９のいずれか一項に記載の方法。
〔項６１〕　前記顆粒球形成刺激因子が、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の２回目または
その後の投与の２日～５日後に投与される、請求項５７～５９のいずれか一項に記載の方
法。
〔項６２〕　前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の約２４時
間～約３６時間後に投与される、請求項５７～６１のいずれか一項に記載の方法。
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〔項６３〕　前記顆粒球形成刺激因子が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の２４時間
～３６時間後に投与される、請求項５７～６２のいずれか一項に記載の方法。
〔項６４〕　前記顆粒球形成刺激因子が、以前に抗ＣＤ３０抗体薬物複合体療法を受けた
ことのない対象に投与される、請求項５７～６３のいずれか一項に記載の方法。
〔項６５〕　前記対象が、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与後、治療下で発現したグレー
ド３～４の好中球減少症を経験していない、請求項５７～６３のいずれか一項に記載の方
法。
〔項６６〕　前記顆粒球形成刺激因子が顆粒球コロニー刺激因子ＧＣＳＦである、請求項
５７～６５のいずれか一項に記載の方法。
〔項６７〕　前記ＧＣＳＦが、長時間作用型ＧＣＳＦまたは非長時間作用型ＧＣＳＦであ
る、請求項６６に記載の方法。
〔項６８〕　前記ＧＣＳＦが長時間作用型であり、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与
のサイクル１で開始してから１日または２日後に投与される、請求項６６または６７に記
載の方法。
〔項６９〕　前記Ｇ－ＣＳＦが、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の約２４時間～約３
６時間後に投与される、請求項６８に記載の方法。
〔項７０〕　前記Ｇ－ＣＳＦが、抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の各投与の２４時間～３６時
間後に投与される、請求項６８または６９に記載の方法。
〔項７１〕　前記ＧＣＳＦが長時間作用型でなく、前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の投与
のサイクル１で開始してから１、２、３、４または最長７日後に投与される、請求項６６
または６７に記載の方法。
〔項７２〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が３週間ごとに投与される、請求項５７～７
１のいずれか一項に記載の方法。
〔項７３〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が２週間ごとに投与される、請求項５７～７
１のいずれか一項に記載の方法。
〔項７４〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が、２８日サイクルの１日目および１５日目
に投与される、請求項７３に記載の方法。
〔項７５〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が６サイクル以下で投与される、請求項７３
または７４に記載の方法。
〔項７６〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体が４～６サイクルで投与される、請求項７３
～７５のいずれか一項に記載の方法。
〔項７７〕　併用療法として、ドキソルビシン、ビンブラスチン、およびダカルバジン（
ＡＶＤ）から本質的になる化学療法を実施することをさらに含む、請求項７３～７６のい
ずれか一項に記載の方法。
〔項７８〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体が、
　ｉ）配列番号４に示される重鎖ＣＤＲ１、配列番号６に示される重鎖ＣＤＲ２、配列番
号８に示される重鎖ＣＤＲ３、ならびに
　ｉｉ）配列番号１２に示される軽鎖ＣＤＲ１、配列番号１４に示される軽鎖ＣＤＲ２、
および配列番号１６に示される軽鎖ＣＤＲ１３、を含む、請求項５７～７７のいずれか一
項に記載の方法。
〔項７９〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体が、
　ｉ）配列番号２に示される重鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列、およ
び
　ｉｉ）配列番号１０に示される軽鎖可変領域と少なくとも８５％同一のアミノ酸配列、
を含む、請求項５７～７８のいずれか一項に記載の方法。
〔項８０〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がモノクローナル抗ＣＤ３
０抗体である、請求項５７～７９のいずれか一項に記載の方法。
〔項８１〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体の抗ＣＤ３０抗体がキメラＡＣ１０抗体であ
る、請求項５７～７９のいずれか一項に記載の方法。
〔項８２〕　前記抗体薬物複合体がモノメチルオーリスタチンＥおよびプロテアーゼ切断
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可能リンカーを含む、請求項５７～８１のいずれか一項に記載の方法。
〔項８３〕　前記プロテアーゼ切断可能リンカーがチオール反応性スペーサーおよびジペ
プチドを含む、請求項８２に記載の方法。
〔項８４〕　前記プロテアーゼ切断可能リンカーが、チオール反応性マレイミドカプロイ
ルスペーサー、バリン－シトルリンジペプチド、およびｐ－アミノ－ベンジルオキシカル
ボニルスペーサーからなる、請求項８２または８３に記載の方法。
〔項８５〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンである、請求項
５７～８４のいずれか一項に記載の方法。
〔項８６〕　前記抗ＣＤ３０抗体薬物複合体がブレンツキシマブベドチンであり、１．２
ｍｇ／ｋｇで投与され、ドキソルビシンが２５ｍｇ／ｍ２で投与され、ビンブラスチンが
６ｍｇ／ｍ２で投与され、ダカルバジンが３７５ｍｇ／ｍ２で投与される、請求項８５に
記載の方法。
〔項８７〕　前記顆粒球形成刺激因子が５～１０ｍｃｇ／ｋｇ／日、または３００～６０
０ｍｃｇ／日、または６ｍｇ／用量の用量範囲で投与される、請求項５７～８６のいずれ
か一項に記載の方法。
〔項８８〕　前記顆粒球形成刺激因子が静脈内または皮下で与えられる、請求項５７～８
７のいずれか一項に記載の方法。
〔項８９〕　前記顆粒球形成刺激因子が単回投与または複数回投与で与えられる、請求項
５７～８８のいずれか一項に記載の方法。
〔項９０〕　前記対象が、血液がんを患っている、請求項１～８９のいずれか一項に記載
の方法。
〔項９１〕　前記血液がんが、古典的ホジキンリンパ腫、非ホジキンリンパ腫、皮膚Ｔ細
胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）、および未分化大細胞リンパ腫（ＡＬＣＬ）からなる群から選択
される、請求項９０に記載の方法。
〔項９２〕　前記血液がんが古典的ホジキンリンパ腫である、請求項９１に記載の方法。
〔項９３〕　前記血液がんがステージＩＩＩまたはＩＶの古典的ホジキンリンパ腫である
、請求項９２に記載の方法。
〔項９４〕　前記対象の前記血液がんが治療されていない、請求項９０～９３のいずれか
一項に記載の方法。
〔項９５〕　前記未分化大細胞リンパ腫（ＡＬＣＬ）が全身性未分化大細胞リンパ腫（ｓ
ＡＬＣＬ）である、請求項９１に記載の方法。
〔項９６〕　前記皮膚Ｔ細胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）が菌状息肉腫（ＭＦ）である、請求項
９１に記載の方法。
〔項９７〕　前記菌状息肉腫（ＭＦ）がＣＤ３０陽性菌状息肉腫（ＭＦ）である、請求項
９６に記載の方法。
〔項９８〕　前記皮膚Ｔ細胞リンパ腫（ＣＴＣＬ）が原発性皮膚未分化大細胞リンパ腫（
ｐｃＡＬＣＬ）である、請求項９１に記載の方法。
〔項９９〕　前記対象が以前に全身療法を受けたことがある、請求項９８に記載の方法。
〔項１００〕　前記対象が、成人患者である、請求項１～９９のいずれか一項に記載の方
法。
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ｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｙｍｐｈｏｉｄ　ｎｅｏｐｌａｓｍｓ　ａｎｄ　ｂｅｙｏｎｄ：
ｅｖｏｌｖｉｎｇ　ｃｏｎｃｅｐｔｓ　ａｎｄ　ｐｒａｃｔｉｃａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔ
ｉｏｎｓ．Ｂｌｏｏｄ　２０１１；１１７：５０１９－３２．
１９．Ｏｋｅｎ　ＭＭ，Ｃｒｅｅｃｈ　ＲＨ，Ｔｏｒｍｅｙ　ＤＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｏｘ
ｉｃｉｔｙ　ａｎｄ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｅａｓｔｅ
ｒｎ　Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ　Ｇｒｏｕｐ．Ａｍ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　
Ｏｎｃｏｌ　１９８２；５：６４９－５５．
２０．Ｃｈｅｓｏｎ　ＢＤ，Ｐｆｉｓｔｎｅｒ　Ｂ，Ｊｕｗｅｉｄ　ＭＥ，ｅｔ　ａｌ．
Ｒｅｖｉｓｅｄ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｆｏｒ　ｍａｌｉｇｎａｎｔ　
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ｌｙｍｐｈｏｍａ．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｎｃｏｌ　２００７；２５：５７９－８６．
２１．Ｂａｒｎｅｓ　ＪＡ，ＬａＣａｓｃｅ　ＡＳ，Ｚｕｋｏｔｙｎｓｋｉ　Ｋ，ｅｔ　
ａｌ．Ｅｎｄ－ｏｆ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｕｔ　ｎｏｔ　ｉｎｔｅｒｉｍ　ＰＥＴ　
ｓｃａｎ　ｐｒｅｄｉｃｔｓ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｉｎ　ｎｏｎｂｕｌｋｙ　ｌｉｍｉｔｅ
ｄ－ｓｔａｇｅ　Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｌｙｍｐｈｏｍａ．Ａｎｎ　Ｏｎｃｏｌ　２０１
１；２２：９１０－５．
２２．Ｅｎｇｅｒｔ　Ａ，Ｈａｖｅｒｋａｍｐ　Ｈ，Ｋｏｂｅ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｄ
ｕｃｅｄ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ａｎｄ　ＰＥＴ－ｇｕｉｄ
ｅｄ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｄｖａｎｃｅ
ｄ　ｓｔａｇｅ　Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｌｙｍｐｈｏｍａ（ＨＤ１５　ｔｒｉａｌ）：ａ
　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ　３　ｎｏｎ－ｉｎｆｅｒ
ｉｏｒｉｔｙ　ｔｒｉａｌ．Ｌａｎｃｅｔ　２０１２；３７９：１７９１－９．
２３．Ｓｐａｅｐｅｎ　Ｋ，Ｓｔｒｏｏｂａｎｔｓ　Ｓ，Ｄｕｐｏｎｔ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ
．Ｃａｎ　ｐｏｓｉｔｒｏｎ　ｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ｗｉｔｈ［（
１８）Ｆ］－ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ　ａｆｔｅｒ　ｆｉｒｓｔ－ｌｉｎ
ｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ　Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｄｉｓｅａｓ
ｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｈｏ　ｎｅｅｄ　ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆ
ｒｏｍ　ｏｔｈｅｒｓ　ｉｎ　ｗｈｏｍ　ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｏ
ｕｌｄ　ｍｅａｎ　ａｖｏｉｄａｂｌｅ　ｔｏｘｉｃｉｔｙ？　Ｂｒ　Ｊ　Ｈａｅｍａｔ
ｏｌ　２００１；１１５：２７２－８．
２４．Ｅｎｇｅｒｔ　Ａ，Ｂａｌｌｏｖａ　Ｖ，Ｈａｖｅｒｋａｍｐ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．
Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｌｙｍｐｈｏｍａ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｆｒ
ｏｍ　ｔｈｅ　Ｇｅｒｍａｎ　Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　Ｓｔｕｄｙ　Ｇｒｏｕｐ．Ｊ　Ｃｌ
ｉｎ　Ｏｎｃｏｌ　２００５；２３：５０５２－６０．
２５．Ｓｈｅｎｏｙ　Ｐ，Ｍａｇｇｉｏｎｃａｌｄａ　Ａ，Ｍａｌｉｋ　Ｎ，Ｆｌｏｗｅ
ｒｓ　ＣＲ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｐａｔｔｅｒｎｓ　ａｎｄ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｆｏ
ｒ　Ｈｏｄｇｋｉｎ　ｌｙｍｐｈｏｍａ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｕｎｉｔｅ
ｄ　Ｓｔａｔｅｓ．Ａｄｖ　Ｈｅｍａｔｏｌ　２０１１；２０１１：７２５２１９．
２６．Ｍａｔａｓａｒ　ＭＪ，Ｆｏｒｄ　ＪＳ，Ｒｉｅｄｅｌ　ＥＲ，Ｓａｌｚ　Ｔ，Ｏ
ｅｆｆｉｎｇｅｒ　ＫＣ，Ｓｔｒａｕｓ　ＤＪ．Ｌａｔｅ　ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ　ａｎｄ
　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｌｙ
ｍｐｈｏｍａ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｄｕｌｔｈｏｏｄ．Ｊ　Ｎａｔｌ　Ｃ
ａｎｃｅｒ　Ｉｎｓｔ　２０１５；１０７．
２７．Ｎｇ　ＡＫ，ｖａｎ　Ｌｅｅｕｗｅｎ　ＦＥ．Ｈｏｄｇｋｉｎ　ｌｙｍｐｈｏｍａ
：Ｌａｔｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｓ　ｆｏｒ　ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ．Ｓｅｍｉｎ　Ｈｅｍａｔｏｌ　２０１６；５３
：２０９－１５．
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