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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】
　ブドウ膜炎に関連する黄斑浮腫の処置を必要とするヒト被験体におけるブドウ膜炎に関
連する黄斑浮腫を処置するための、第１の薬物を含む有効量の薬物処方物を含む組成物で
あって、前記組成物は、投薬セッションにおいて、前記ブドウ膜炎に関連する黄斑浮腫の
処置を必要とするヒト被験体の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投与され、ここで
、投与の際、前記薬物処方物が挿入部位から流出し、眼球後部に実質的に局在することを
特徴とする、組成物。
【請求項２】
　前記ブドウ膜炎が、感染性ブドウ膜炎、非感染性ブドウ膜炎、急性ブドウ膜炎、慢性ブ
ドウ膜炎、中間部ブドウ膜炎、後部ブドウ膜炎または汎ブドウ膜炎である、請求項１に記
載の組成物。
【請求項３】
　ＲＶＯに関連する黄斑浮腫の処置を必要とするヒト被験体におけるＲＶＯに関連する黄
斑浮腫を処置するための、第１の薬物を含む有効量の薬物処方物を含む組成物であって、
前記組成物は、投薬セッションにおいて、前記ＲＶＯに関連する黄斑浮腫の処置を必要と
する前記ヒト被験体の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に非外科的に投与され、ここで、投与の
際、前記薬物処方物が挿入部位から流出し、眼球後部に実質的に局在することを特徴とす
る、組成物。
【請求項４】
　前記ＲＶＯが、網膜静脈分枝閉塞（ＢＲＶＯ）、半側網膜静脈閉塞（ＨＲＶＯ）または
網膜中心静脈閉塞（ＣＲＶＯ）である、請求項３に記載の組成物。
【請求項５】
　前記有効量の薬物処方物が約１０μＬ～約２００μＬの体積で存在する、請求項１～４
のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項６】
　マイクロニードルが、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１～５のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項７】
　前記第１の薬物が抗炎症薬を含む、請求項１～６のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項８】
　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（ｌｅｔｅｐ
ｒｅｄｎｏｌ）、酢酸プレドニゾロン、プレドニゾロンリン酸ナトリウム、リメキソロン
、トリアムシノロン、ブロムフェナク、ジクロフェナック、フルルビプロフェン（ｆｌｕ
ｉｂｉｐｒｏｆｅｎ）、ケトロラック、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７に記載の組成物。
【請求項９】
　前記抗炎症薬がトリアムシノロンである、請求項７に記載の組成物。
【請求項１０】
　前記抗炎症薬がトリアムシノロンアセトニドである、請求項７に記載の組成物。
【請求項１１】
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　前記第１の薬物がステロイドを含む、請求項７に記載の組成物。
【請求項１２】
　前記第１の薬物が非ステロイド抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）を含む、請求項７に記載の組成
物。
【請求項１３】
　前記ヒト被験体の眼の眼圧が、前記薬物処方物の投薬セッションの完了後、約１０分間
、約２０分間、約３０分間、または約１時間実質的に一定のままである、請求項１～１２
のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項１４】
　前記ヒト被験体の眼の眼圧が、前記薬物処方物の投薬セッションの完了後、約１０分間
、約２０分間、約３０分間、または約１時間、約１０％以下変化する、請求項１３に記載
の組成物。
【請求項１５】
　前記第１の薬物の前記眼のＳＣＳへの投与により、硝子体内、前房内、テノン嚢下、局
所、非経口、または経口投与した同一投薬量の第１の薬物と比較して、副作用数が減少す
るか、１つまたはそれを超える副作用の重症度が低下する、請求項１～１４のいずれか１
項に記載の組成物。
【請求項１６】
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量より少ない、請求項１～１５のいずれか１項に記載の組成物
。
【請求項１７】
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の７５％またはそれ未満である、請求項１６に記載の組成物
。
【請求項１８】
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の５０％またはそれ未満である、請求項１６に記載の組成物
。
【請求項１９】
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の２５％またはそれ未満である、請求項１６に記載の組成物
。
【請求項２０】
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の１０％またはそれ未満である、請求項１６に記載の組成物
。
【請求項２１】
　前記眼球後部中の第１の薬物の保持が、硝子体内、前房内、局所、非経口、または経口
投与した場合の眼球後部中の第１の薬物の保持より大きい、請求項１～２０のいずれか１
項に記載の組成物。
【請求項２２】
　前記患者の眼に第２の薬物が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
～２１のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項２３】
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　前記第２の薬物が前記薬物処方物中に存在する、請求項２２に記載の組成物。
【請求項２４】
　前記第２の薬物が第２の薬物処方物中に存在する、請求項２２に記載の組成物。
【請求項２５】
　前記第２の薬物がＶＥＧＦ調節因子である、請求項２２～２４のいずれか１項に記載の
組成物。
【請求項２６】
　前記ＶＥＧＦ調節因子がＶＥＧＦアンタゴニストである、請求項２５に記載の組成物。
【請求項２７】
　前記第２の薬物が、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、または設計アンキリン反復タンパク質（Ｄ
ＡＲＰｉｎ）から選択されるＶＥＧＦアンタゴニストである、請求項２６に記載の組成物
。
【請求項２８】
　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、ベバシ
ズマブ、ソネプシズマブ、ＶＥＧＦ粘着トラップ、カボザンチニブ、ホレチニブ、バンデ
タニブ、ニンテダニブ、レゴラフェニブ、セジラニブ、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、ＡＬ８３２
６、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
、ＡＰＸ００４抗体、ポナチニブ、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体、ＶＧＸ２００、ＶＧ
Ｘ３００、ＣＯＳＭＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７６、ＩＮＤＵＳ
８１５Ｃ、Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、ＭＧＣＤ２６５、ＭＧ５１６、ＭＰ０２６
０、ＮＴ５０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０６、パロミド５
２９、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、ＡＶ－９５１、ボラセルチブ、ＣＥＰ１１９８１
、ＫＨ９０３、レンバチニブ、メシル酸レンバチニブ、テラメプロコール、ＰＦ００３３
７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１、カルボキシアミドトリアゾールオロタート、ヒドロ
キシクロロキン、リニファニブ、ＡＬＧ１００１、ＡＧＮ１５０９９８、ＭＰ０１１２、
ＡＭＧ３８６、ポナチニブ、ＰＤ１７３０７４、ＡＶＡ１０１、ＢＭＳ６９０５１４、Ｋ
Ｈ９０２、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、ドビチニブ、乳酸ドビチニブ（ＴＫＩ２５８、
ＣＨＩＲ２５８）、ＯＲＡ１０１、ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ、ＡＧ０１
３７３６）、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オルタラーゼ、アビラ、
ＣＥＰ７０５５、ＣＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＧＷ６５４６５２、ＨＭＰＬ０１０、
ＧＥＭ２２０、ＨＹＢ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｎｏｖａ２１０
１２、Ｎｏｖａ２１０１３、ＣＰ５６４９５９、スマートＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６
２、ＡＧ１３９５８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ
５４５、ＰＴＩ１０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣＳ２８３、ＸＬ６４７、塩酸エンザスタ
ウリン、ＢＣ１９４、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥ
ＧＦ、アパチニブ、ＲＡＦ２６５（ＣＨＩＲ－２６５）、モテサニブ二リン酸塩（ＡＭＧ
－７０６）、レンバチニブ（Ｅ７０８０）、ＴＳＵ－６８（ＳＵ６６６８、オランチニブ
）、ブリバニブ（ＢＭＳ－５４０２１５）、ＭＧＣＤ－２６５、ＡＥＥ７８８（ＮＶＰ－
ＡＥＥ７８８）、ＥＮＭＤ－２０７６、ＯＳＩ－９３０、ＣＹＣ１１６、Ｋｉ８７５１、
テラチニブ、ＫＲＮ６３３、ＳＡＲ１３１６７５、ドビチニブ（ＴＫＩ－２５８）二乳酸
、アパチニブ、ＢＭＳ－７９４８３３、ブリバニブアラニナート（ＢＭＳ－５８２６６４
）、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、セマキサニブ（ＳＵ５４１６）、ＺＭ３２３８８１Ｈ
Ｃｌ、カボザンチニブマラート（ＸＬ１８４）、ＺＭ３０６４１６、ＡＬ３８１８、ＡＬ
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８３２６、２Ｃ３抗体、ＡＴ００１抗体、ＨｙＢＥＶ、ベバシズマブ（アバスチン（登録
商標））、ＡＮＧ３０７０、ＡＰＸ００３抗体、ＡＰＸ００４抗体、ポナチニブ（ＡＰ２
４５３４）、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体（ＶＧＸ１００　ＣＩＲＣＡＤＩＡＮ）、Ｖ
ＧＸ２００（ｃ－ｆｏｓ誘導性成長因子モノクローナル抗体）、ＶＧＸ３００、ＣＯＳＭ
ＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７６、リンゴ酸スニチニブ（スーテン
ト（登録商標））、ＩＮＤＵＳ８１５Ｃ、Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、抗ＶＥＧＦ
アンタゴニスト（例えば、抗ＶＥＧＦ抗体）と組み合わせた同種異系間葉系前駆細胞、Ｍ
ＧＣＤ２６５、ＭＧ５１６、ＶＥＧＦ－受容体キナーゼインヒビター、ＭＰ０２６０、Ｎ
Ｔ５０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０６、パロミド５２９、
ＢＤ０８０１抗体、ＸＶ６１５、ルシタニブ（ＡＬ３８１０、Ｅ３８１０）、ＡＭＧ７０
６（モテサニブ二リン酸塩）、ＡＡＶ２－ｓＦＬＴ０１、可溶性Ｆｌｔ１受容体、セジラ
ニブ（レセンチン（商標））、ＡＶ－９５１、チボザニブ（ＫＲＮ－９５１）、レゴラフ
ェニブ（スチバーガ（登録商標））、ボラセルチブ（ＢＩ６７２７）、ＣＥＰ１１９８１
、ＫＨ９０３、レンバチニブ（Ｅ７０８０）、メシル酸レンバチニブ、テラメプロコール
（ＥＭ１４２１）、ラニビズマブ（ルセンチス（登録商標））、塩酸パゾパニブ（ボトリ
エント（商標））、ＰＦ００３３７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１（クルクミン）、カ
ルボキシアミドトリアゾールオロタート、ヒドロキシクロロキン、リニファニブ（ＡＢＴ
８６９、ＲＧ３６３５）、フルオシノロンアセトニド（イルビエン（登録商標））、ＡＬ
Ｇ１００１、ＡＧＮ１５０９９８、ＤＡＲＰｉｎ　ＭＰ０１１２、ＡＭＧ３８６、ポナチ
ニブ（ＡＰ２４５３４）、ＡＶＡ１０１、ニンテダニブ（バラガテフ（商標））、ＢＭＳ
６９０５１４、ＫＨ９０２、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、エベロリムス（アフィニトー
ル（登録商標））、乳酸ドビチニブ（ＴＫＩ２５８、ＣＨＩＲ２５８）、ＯＲＡ１０１、
ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ（登録商標）、ＡＧ０１３７３６）、プリチデ
プシン（アプリジン（登録商標））、ＰＴＣ２９９、アフリベルセプト（ザルトラップ（
登録商標）、アイリーア（登録商標））、ペガプタニブナトリウム（マクゲン（商標）、
ＬＩ９０００１５）、ベルテポルフィン（ビスダイン（登録商標））、ブシラミン（リマ
チル、ラミン、ブリマーニ、ラミット、ブーミク）、Ｒ３抗体、ＡＴ００１／ｒ８４抗体
、トロポニン（ＢＬＳ０５９７）、ＥＧ３３０６、バタラニブ（ＰＴＫ７８７）、Ｂｍａ
ｂ１００、ＧＳＫ２１３６７７３、抗ＶＥＧＦＲオルタラーゼ、アビラ、ＣＥＰ７０５５
、ＣＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＨｕＭａｘ－ＶＥＧＦ抗体、ＧＷ６５４６５２、ＨＭ
ＰＬ０１０、ＧＥＭ２２０、ＨＹＢ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｘ
ｔｅｎｄＶＥＧＦ抗体、Ｎｏｖａ２１０１２、Ｎｏｖａ２１０１３、ＣＰ５６４９５９、
スマートＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６２、ＡＧ１３９５８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８
１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ５４５、ＰＴＩ１０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣ
Ｓ２８３、ＸＬ６４７、塩酸エンザスタウリン（ＬＹ３１７６１５）、ＢＣ１９４、キノ
リン、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥＧＦ、抗ＶＥＧ
ＦまたはＶＥＧＦ－Ｒ抗体にカップリングされたＳＩＲ－Ｓｐｈｅｒｅｓ、アパチニブ（
ＹＮ９６８Ｄ１）、またはＡＬ３８１８である、請求項２６に記載の組成物。
【請求項２９】
　前記ＶＥＧＦアンタゴニストがソラフェニブである、請求項２６に記載の組成物。
【請求項３０】
　前記ＶＥＧＦアンタゴニストがアフリベルセプトである、請求項２６に記載の組成物。
【請求項３１】
　前記ＶＥＧＦアンタゴニストがベバシズマブである、請求項２６に記載の組成物。
【請求項３２】
　前記第２の薬物が前記被験体の眼の上脈絡膜腔（ＳＣＳ）に投与されることを特徴とす
る、請求項２２～３１のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項３３】
　前記第２の薬物が、第２の薬物処方物に含められて硝子体内に投与されることを特徴と
する、請求項２２～３１のいずれか１項に記載の組成物。
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【請求項３４】
　前記第１の薬物および第２の薬物が前記被験体に１つの投薬セッションで投与されるこ
とを特徴とする、請求項２２～３１のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項３５】
　前記投薬セッションの前に前記患者の眼内の眼圧（ＩＯＰ）が測定されることをさらに
特徴とする、請求項１～３４のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項３６】
　有効量の薬物処方物が複数の投薬セッションで非外科的に投与されることを特徴とする
、請求項１～３５のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項３７】
　前記複数の投薬セッションの各々の間隔が、少なくとも約２週間、少なくとも約１ヶ月
間、少なくとも約２ヶ月間、少なくとも約３ヶ月間、少なくとも約４ヶ月間、または少な
くとも約６ヶ月間あけられる、請求項３６に記載の組成物。
【請求項３８】
　前記複数の投薬セッションの各々の間隔が、約２週間、約１ヶ月間、約２ヶ月間、約３
ヶ月間、約４ヶ月間、または約６ヶ月間あけられる、請求項３７に記載の組成物。
【請求項３９】
　投薬セッション後、前記投薬セッション前の患者のＢＣＶＡ測定値と比較して、最高矯
正視力（ＢＣＶＡ）測定値における１５文字未満の喪失によって測定されるように、前記
患者が視覚を実質的に維持しており、前記１５文字未満の喪失は、少なくとも１つの前記
投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくとも約２週間後、少なくとも約１ヶ月後
、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、または少なくとも約４ヶ月後に測定さ
れる、請求項１～３８のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項４０】
　投薬セッション後、前記投薬セッション前の前記患者のＢＣＶＡと比較して、最高矯正
視力（ＢＣＶＡ）測定値における５文字以上、１０文字以上、または１５文字以上の増加
によって測定されるように、前記患者は視覚が改善されており、前記ＢＣＶＡにおける文
字数の増加が、少なくとも１つの前記投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくと
も約２週間後、少なくとも約１ヶ月後、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、
または少なくとも約４ヶ月後に測定される、請求項１～３９のいずれか１項に記載の組成
物。
【請求項４１】
　ＢＣＶＡが、糖尿病性網膜症の早期治療研究（ＥＴＤＲＳ）の視力チャートに基づき、
開始距離４メートルで評価する、請求項３９または４１に記載の組成物。
【請求項４２】
　処置を必要とする眼の少なくとも１つの投薬セッション後、光干渉断層法（ＯＣＴ）に
よって測定した場合、前記少なくとも１つの投薬セッション前の処置を必要とする患者の
眼の網膜の厚さと比較して、前記患者は処置した眼の網膜の厚さが減少し、前記網膜の厚
さの減少が、少なくとも１つの投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくとも約２
週間後、少なくとも約１ヶ月後、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、または
少なくとも約４ヶ月後に測定される、請求項１～４０のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項４３】
　前記網膜の厚さが中心窩厚（ＣＳＴ）である、請求項４２に記載の組成物。
【請求項４４】
　前記網膜の厚さの減少が、２５μｍ以上、５０μｍ以上、７５μｍ以上、１００μｍ以
上、または１５０μｍ以上である、請求項４２または４３に記載の組成物。
【請求項４５】
　前記網膜の厚さの減少が、５％以上、１０％以上、または２５％以上である、請求項４
２～４４のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項４６】
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　前記処置を必要とする患者が、糖尿病性網膜症の早期治療研究（ＥＴＤＲＳ）の視力チ
ャートに基づき、且つ開始距離４メートルで評価した場合、各眼において２０文字以上の
読み取りのＢＣＶＡスコア（例えば、近似Ｓｎｅｌｌｅｎ視力２０／４００）を有し、そ
して処置を必要とする眼において７０文字以下の読み取りのＢＣＶＡスコアを有する、請
求項１～４５のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項４７】
　前記処置を必要とする患者が、光干渉断層法によって測定した場合、３００μｍを超え
る網膜の厚さを有する、請求項１～４６のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項４８】
　前記網膜の厚さが中心窩厚である、請求項４７に記載の組成物。
【手続補正２】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】０３４１
【補正方法】変更
【補正の内容】
【０３４１】
　本明細書中に引用した刊行物、特許、および特許出願は、その全体が参考として具体的
に援用される。記載の発明をその特定の実施形態を参照して記載しているが、当業者は、
本発明の精神および範囲を逸脱することなく、種々の変更形態を得ることができ、均等物
を代用することができると理解すべきである。さらに、本発明の客観的な精神および範囲
に特定の状況、材料、物質組成、過程、工程段階、または工程を採用するために多くの修
正形態を得ることができる。全てのかかる修正形態は、添付の特許請求の範囲の範囲内で
あることが意図される。
　例えば、本発明の実施形態において、以下の項目が提供される。
（項目１）
　ブドウ膜炎に関連する黄斑浮腫の処置を必要とするヒト被験体におけるブドウ膜炎に関
連する黄斑浮腫を処置する方法であって、
　投薬セッションにおいて、第１の薬物を含む有効量の薬物処方物を、前記ブドウ膜炎に
関連する黄斑浮腫の処置を必要とする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、
　ここで、投与の際、前記薬物処方物が挿入部位から流出し、眼球後部に実質的に局在す
る、方法。
（項目２）
　前記ブドウ膜炎が感染性ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目３）
　前記ブドウ膜炎が非感染性ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目４）
　前記ブドウ膜炎が急性ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目５）
　前記ブドウ膜炎が慢性ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目６）
　前記ブドウ膜炎が中間部ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目７）
　前記ブドウ膜炎が後部ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目８）
　前記ブドウ膜炎が汎ブドウ膜炎である、項目１に記載の方法。
（項目９）
　ＲＶＯに関連する黄斑浮腫の処置を必要とするヒト被験体におけるＲＶＯに関連する黄
斑浮腫を処置する方法であって、
　投薬セッションにおいて、第１の薬物を含む有効量の薬物処方物を、前記ＲＶＯに関連
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する黄斑浮腫の処置を必要とする前記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、
　ここで、投与の際、前記薬物処方物が挿入部位から流出し、眼球後部に実質的に局在す
る、方法。
（項目１０）
　前記ＲＶＯが網膜静脈分枝閉塞（ＢＲＶＯ）である、項目９に記載の方法。
（項目１１）
　前記ＲＶＯが半側網膜静脈閉塞（ＨＲＶＯ）である、項目９に記載の方法。
（項目１２）
　前記ＲＶＯが網膜中心静脈閉塞（ＣＲＶＯ）である、項目９に記載の方法。
（項目１３）
　前記有効量の薬物処方物が約１０μＬ～約２００μＬの体積で存在する、項目１～１２
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を、強膜の表面内に約７０°～約１１０°の角度で挿入する、項
目１～１３のいずれか１項に記載の方法。
（項目１５）
　前記第１の薬物が抗炎症薬を含む、項目１～１４のいずれか１項に記載の方法。
（項目１６）
　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（ｌｅｔｅｐ
ｒｅｄｎｏｌ）、酢酸プレドニゾロン、プレドニゾロンリン酸ナトリウム、リメキソロン
、トリアムシノロン、ブロムフェナク、ジクロフェナック、フルルビプロフェン（ｆｌｕ
ｉｂｉｐｒｏｆｅｎ）、ケトロラック、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１５に記載の方法。
（項目１７）
　前記抗炎症薬がトリアムシノロンである、項目１５に記載の方法。
（項目１８）
　前記抗炎症薬がトリアムシノロンアセトニドである、項目１５に記載の方法。
（項目１９）
　前記第１の薬物がステロイドを含む、項目１５に記載の方法。
（項目２０）
　前記第１の薬物が非ステロイド抗炎症薬（ＮＳＡＩＤ）を含む、項目１５に記載の方法
。
（項目２１）
　前記ヒト被験体の眼の眼圧が、前記薬物処方物の投薬セッションの完了後、約１０分間
、約２０分間、約３０分間、または約１時間実質的に一定のままである、項目１～２０の
いずれか１項に記載の方法。
（項目２２）
　前記ヒト被験体の眼の眼圧が、前記薬物処方物の投薬セッションの完了後、約１０分間
、約２０分間、約３０分間、または約１時間、約１０％以下変化する、項目２１に記載の
方法。
（項目２３）
　前記第１の薬物の前記眼のＳＣＳへの投与により、硝子体内、前房内、テノン嚢下、局
所、非経口、または経口投与した同一投薬量の第１の薬物と比較して、副作用数が減少す
るか、１つまたはそれを超える副作用の重症度が低下する、項目１～２２のいずれか１項
に記載の方法。
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（項目２４）
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量より少ない、項目１～２３のいずれか１項に記載の方法。
（項目２５）
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の７５％またはそれ未満である、項目２４に記載の方法。
（項目２６）
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の５０％またはそれ未満である、項目２４に記載の方法。
（項目２７）
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の２５％またはそれ未満である、項目２４に記載の方法。
（項目２８）
　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第１の薬物の投薬量が、硝
子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合に治療応答を誘発
するのに十分な薬物の投薬量の１０％またはそれ未満である、項目２４に記載の方法。
（項目２９）
　前記眼球後部中の第１の薬物の保持が、硝子体内、前房内、局所、非経口、または経口
投与した場合の眼球後部中の第１の薬物の保持より大きい、項目１～２８のいずれか１項
に記載の方法。
（項目３０）
　前記第１の薬物のｔ１／２が、硝子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経口、または
経口投与した場合の第１の薬物のｔ１／２より大きい、項目１～２９のいずれか１項に記
載の方法。
（項目３１）
　前記薬物の全身曝露が、前記第１の薬物を硝子体内、前房内、テノン嚢下、局所、非経
口、または経口投与した場合の第１の薬物の全身曝露より少ない、項目１～３０のいずれ
か１項に記載の方法。
（項目３２）
　前記第１の薬物の眼内Ｔｍａｘが、同一の第１の薬物を同一の用量で硝子体内、前房内
、テノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合の第１の薬物の眼内Ｔｍａｘより
小さい、項目１～３１のいずれか１項に記載の方法。
（項目３３）
　前記第１の薬物のＴｍａｘが、同一の薬物を同一の用量で硝子体内、前房内、テノン嚢
下、局所、非経口、または経口投与した場合の第１の薬物のＴｍａｘより少なくとも１０
％少ない、項目３２に記載の方法。
（項目３４）
　前記第１の薬物の眼内Ｃｍａｘが、第１の薬物用量を硝子体内、前房内、テノン嚢下、
局所、非経口、または経口投与した場合の第１の薬物の眼内Ｃｍａｘより大きい、項目１
～３のいずれか１項に記載の方法。
（項目３５）
　前記第１の薬物の眼内ｔ１／２が、同一の第１の薬物用量を硝子体内、前房内、テノン
嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合の第１の薬物の眼内ｔ１／２より大きい、
項目１～３４のいずれか１項に記載の方法。
（項目３６）
　前記第１の薬物の眼内ＡＵＣ０－ｔが、同一の第１の薬物用量を硝子体内、前房内、テ
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ノン嚢下、局所、非経口、または経口投与した場合の第１の薬物の眼内ＡＵＣ０－ｔより
大きい、項目１～３５のいずれか１項に記載の方法。
（項目３７）
　前記患者の眼に第２の薬物を非外科的に投与する工程をさらに含む、項目１～３６のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目３８）
　前記第２の薬物が前記薬物処方物中に存在する、項目３７に記載の方法。
（項目３９）
　前記第２の薬物が第２の薬物処方物中に存在する、項目３７に記載の方法。
（項目４０）
　前記第２の薬物がＶＥＧＦ調節因子である、項目３７～３９のいずれか１項に記載の方
法。
（項目４１）
　前記ＶＥＧＦ調節因子がＶＥＧＦアンタゴニストである、項目４０に記載の方法。
（項目４２）
　前記第２の薬物が、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、または設計アンキリン反復タンパク質（Ｄ
ＡＲＰｉｎ）から選択されるＶＥＧＦアンタゴニストである、項目４１に記載の方法。
（項目４３）
　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、ベバシ
ズマブ、ソネプシズマブ、ＶＥＧＦ粘着トラップ、カボザンチニブ、ホレチニブ、バンデ
タニブ、ニンテダニブ、レゴラフェニブ、セジラニブ、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、ＡＬ８３２
６、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
、ＡＰＸ００４抗体、ポナチニブ、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体、ＶＧＸ２００、ＶＧ
Ｘ３００、ＣＯＳＭＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７６、ＩＮＤＵＳ
８１５Ｃ、Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、ＭＧＣＤ２６５、ＭＧ５１６、ＭＰ０２６
０、ＮＴ５０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０６、パロミド５
２９、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、ＡＶ－９５１、ボラセルチブ、ＣＥＰ１１９８１
、ＫＨ９０３、レンバチニブ、メシル酸レンバチニブ、テラメプロコール、ＰＦ００３３
７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１、カルボキシアミドトリアゾールオロタート、ヒドロ
キシクロロキン、リニファニブ、ＡＬＧ１００１、ＡＧＮ１５０９９８、ＭＰ０１１２、
ＡＭＧ３８６、ポナチニブ、ＰＤ１７３０７４、ＡＶＡ１０１、ＢＭＳ６９０５１４、Ｋ
Ｈ９０２、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、ドビチニブ、乳酸ドビチニブ（ＴＫＩ２５８、
ＣＨＩＲ２５８）、ＯＲＡ１０１、ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ、ＡＧ０１
３７３６）、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オルタラーゼ、アビラ、
ＣＥＰ７０５５、ＣＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＧＷ６５４６５２、ＨＭＰＬ０１０、
ＧＥＭ２２０、ＨＹＢ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｎｏｖａ２１０
１２、Ｎｏｖａ２１０１３、ＣＰ５６４９５９、スマートＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６
２、ＡＧ１３９５８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ
５４５、ＰＴＩ１０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣＳ２８３、ＸＬ６４７、塩酸エンザスタ
ウリン、ＢＣ１９４、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥ
ＧＦ、アパチニブ、ＲＡＦ２６５（ＣＨＩＲ－２６５）、モテサニブ二リン酸塩（ＡＭＧ
－７０６）、レンバチニブ（Ｅ７０８０）、ＴＳＵ－６８（ＳＵ６６６８、オランチニブ
）、ブリバニブ（ＢＭＳ－５４０２１５）、ＭＧＣＤ－２６５、ＡＥＥ７８８（ＮＶＰ－



(11) JP 2017-524677 A5 2018.7.26

ＡＥＥ７８８）、ＥＮＭＤ－２０７６、ＯＳＩ－９３０、ＣＹＣ１１６、Ｋｉ８７５１、
テラチニブ、ＫＲＮ６３３、ＳＡＲ１３１６７５、ドビチニブ（ＴＫＩ－２５８）二乳酸
、アパチニブ、ＢＭＳ－７９４８３３、ブリバニブアラニナート（ＢＭＳ－５８２６６４
）、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、セマキサニブ（ＳＵ５４１６）、ＺＭ３２３８８１Ｈ
Ｃｌ、カボザンチニブマラート（ＸＬ１８４）、ＺＭ３０６４１６、ＡＬ３８１８、ＡＬ
８３２６、２Ｃ３抗体、ＡＴ００１抗体、ＨｙＢＥＶ、ベバシズマブ（アバスチン（登録
商標））、ＡＮＧ３０７０、ＡＰＸ００３抗体、ＡＰＸ００４抗体、ポナチニブ（ＡＰ２
４５３４）、ＢＤＭ－Ｅ、ＶＧＸ１００抗体（ＶＧＸ１００　ＣＩＲＣＡＤＩＡＮ）、Ｖ
ＧＸ２００（ｃ－ｆｏｓ誘導性成長因子モノクローナル抗体）、ＶＧＸ３００、ＣＯＳＭ
ＩＸ、ＤＬＸ９０３／１００８抗体、ＥＮＭＤ２０７６、リンゴ酸スニチニブ（スーテン
ト（登録商標））、ＩＮＤＵＳ８１５Ｃ、Ｒ８４抗体、ＫＤ０１９、ＮＭ３、抗ＶＥＧＦ
アンタゴニスト（例えば、抗ＶＥＧＦ抗体）と組み合わせた同種異系間葉系前駆細胞、Ｍ
ＧＣＤ２６５、ＭＧ５１６、ＶＥＧＦ－受容体キナーゼインヒビター、ＭＰ０２６０、Ｎ
Ｔ５０３、抗ＤＬＬ４／ＶＥＧＦ二重特異性抗体、ＰＡＮ９０８０６、パロミド５２９、
ＢＤ０８０１抗体、ＸＶ６１５、ルシタニブ（ＡＬ３８１０、Ｅ３８１０）、ＡＭＧ７０
６（モテサニブ二リン酸塩）、ＡＡＶ２－ｓＦＬＴ０１、可溶性Ｆｌｔ１受容体、セジラ
ニブ（レセンチン（商標））、ＡＶ－９５１、チボザニブ（ＫＲＮ－９５１）、レゴラフ
ェニブ（スチバーガ（登録商標））、ボラセルチブ（ＢＩ６７２７）、ＣＥＰ１１９８１
、ＫＨ９０３、レンバチニブ（Ｅ７０８０）、メシル酸レンバチニブ、テラメプロコール
（ＥＭ１４２１）、ラニビズマブ（ルセンチス（登録商標））、塩酸パゾパニブ（ボトリ
エント（商標））、ＰＦ００３３７２１０、ＰＲＳ０５０、ＳＰ０１（クルクミン）、カ
ルボキシアミドトリアゾールオロタート、ヒドロキシクロロキン、リニファニブ（ＡＢＴ
８６９、ＲＧ３６３５）、フルオシノロンアセトニド（イルビエン（登録商標））、ＡＬ
Ｇ１００１、ＡＧＮ１５０９９８、ＤＡＲＰｉｎ　ＭＰ０１１２、ＡＭＧ３８６、ポナチ
ニブ（ＡＰ２４５３４）、ＡＶＡ１０１、ニンテダニブ（バラガテフ（商標））、ＢＭＳ
６９０５１４、ＫＨ９０２、ゴルバチニブ（Ｅ７０５０）、エベロリムス（アフィニトー
ル（登録商標））、乳酸ドビチニブ（ＴＫＩ２５８、ＣＨＩＲ２５８）、ＯＲＡ１０１、
ＯＲＡ１０２、アキシチニブ（インライタ（登録商標）、ＡＧ０１３７３６）、プリチデ
プシン（アプリジン（登録商標））、ＰＴＣ２９９、アフリベルセプト（ザルトラップ（
登録商標）、アイリーア（登録商標））、ペガプタニブナトリウム（マクゲン（商標）、
ＬＩ９０００１５）、ベルテポルフィン（ビスダイン（登録商標））、ブシラミン（リマ
チル、ラミン、ブリマーニ、ラミット、ブーミク）、Ｒ３抗体、ＡＴ００１／ｒ８４抗体
、トロポニン（ＢＬＳ０５９７）、ＥＧ３３０６、バタラニブ（ＰＴＫ７８７）、Ｂｍａ
ｂ１００、ＧＳＫ２１３６７７３、抗ＶＥＧＦＲオルタラーゼ、アビラ、ＣＥＰ７０５５
、ＣＬＴ００９、ＥＳＢＡ９０３、ＨｕＭａｘ－ＶＥＧＦ抗体、ＧＷ６５４６５２、ＨＭ
ＰＬ０１０、ＧＥＭ２２０、ＨＹＢ６７６、ＪＮＪ１７０２９２５９、ＴＡＫ５９３、Ｘ
ｔｅｎｄＶＥＧＦ抗体、Ｎｏｖａ２１０１２、Ｎｏｖａ２１０１３、ＣＰ５６４９５９、
スマートＶＥＧＦ抗体、ＡＧ０２８２６２、ＡＧ１３９５８、ＣＶＸ２４１、ＳＵ１４８
１３、ＰＲＳ０５５、ＰＧ５０１、ＰＧ５４５、ＰＴＩ１０１、ＴＧ１００９４８、ＩＣ
Ｓ２８３、ＸＬ６４７、塩酸エンザスタウリン（ＬＹ３１７６１５）、ＢＣ１９４、キノ
リン、ＣＯＴ６０１Ｍ０６．１、ＣＯＴ６０４Ｍ０６．２、マビオンＶＥＧＦ、抗ＶＥＧ
ＦまたはＶＥＧＦ－Ｒ抗体にカップリングされたＳＩＲ－Ｓｐｈｅｒｅｓ、アパチニブ（
ＹＮ９６８Ｄ１）、またはＡＬ３８１８である、項目４１に記載の方法。
（項目４４）
　前記ＶＥＧＦアンタゴニストがソラフェニブである、項目４１に記載の方法。
（項目４５）
　前記ＶＥＧＦアンタゴニストがアフリベルセプトである、項目４１に記載の方法。
（項目４６）
　前記ＶＥＧＦアンタゴニストがベバシズマブである、項目４１に記載の方法。
（項目４７）
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　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３７～４６
のいずれか１項に記載の方法。
（項目４８）
　前記第２の薬物を第２の薬物処方物に含めて硝子体内に投与する、項目３７～４６のい
ずれか１項に記載の方法。
（項目４９）
　前記第１の薬物および第２の薬物を前記被験体に１つの投薬セッションで投与する、項
目３７～４６のいずれか１項に記載の方法。
（項目５０）
　前記投薬セッションの前に前記患者の眼内の眼圧（ＩＯＰ）を測定する工程をさらに含
む、項目１～４９のいずれか１項に記載の方法。
（項目５１）
　有効量の薬物処方物を複数の投薬セッションで非外科的に投与する工程を含む、項目１
～５０のいずれか１項に記載の方法。
（項目５２）
　前記複数の投薬セッションの各々の間隔を、少なくとも約２週間、少なくとも約１ヶ月
間、少なくとも約２ヶ月間、少なくとも約３ヶ月間、少なくとも約４ヶ月間、または少な
くとも約６ヶ月間あける、項目５１に記載の方法。
（項目５３）
　前記複数の投薬セッションの各々の間隔を、約２週間、約１ヶ月間、約２ヶ月間、約３
ヶ月間、約４ヶ月間、または約６ヶ月間あける、項目５２に記載の方法。
（項目５４）
　投薬セッション後、前記投薬セッション前の患者のＢＣＶＡ測定値と比較して、最高矯
正視力（ＢＣＶＡ）測定値における１５文字未満の喪失によって測定されるように、前記
患者が視覚を実質的に維持しており、前記１５文字未満の喪失は、少なくとも１つの前記
投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくとも約２週間後、少なくとも約１ヶ月後
、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、または少なくとも約４ヶ月後に測定さ
れる、項目１～５３のいずれか１項に記載の方法。
（項目５５）
　投薬セッション後、前記投薬セッション前の前記患者のＢＣＶＡと比較して、最高矯正
視力（ＢＣＶＡ）測定値における５文字以上、１０文字以上、または１５文字以上の増加
によって測定されるように、前記患者は視覚が改善されており、前記ＢＣＶＡにおける文
字数の増加が、少なくとも１つの前記投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくと
も約２週間後、少なくとも約１ヶ月後、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、
または少なくとも約４ヶ月後に測定される、項目１～５４のいずれか１項に記載の方法。
（項目５６）
　ＢＣＶＡが、糖尿病性網膜症の早期治療研究（ＥＴＤＲＳ）の視力チャートに基づき、
開始距離４メートルで評価する、項目５４または５５に記載の方法。
（項目５７）
　処置を必要とする眼の少なくとも１つの投薬セッション後、光干渉断層法（ＯＣＴ）に
よって測定した場合、前記少なくとも１つの投薬セッション前の処置を必要とする患者の
眼の網膜の厚さと比較して、前記患者は処置した眼の網膜の厚さが減少し、前記網膜の厚
さの減少が、少なくとも１つの投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくとも約２
週間後、少なくとも約１ヶ月後、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、または
少なくとも約４ヶ月後に測定される、項目１～５５のいずれか１項に記載の方法。
（項目５８）
　前記網膜の厚さが中心窩厚（ＣＳＴ）である、項目５７に記載の方法。
（項目５９）
　前記網膜の厚さの減少が、２５μｍ以上、５０μｍ以上、７５μｍ以上、または１００
以上である、項目５７または５８に記載の方法。
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（項目６０）
　前記網膜の厚さの減少が、５％以上、１０％以上、または２５％以上である、項目５７
～５９のいずれか１項に記載の方法。
（項目６１）
　前記処置を必要とする患者が、糖尿病性網膜症の早期治療研究（ＥＴＤＲＳ）の視力チ
ャートに基づき、且つ開始距離４メートルで評価した場合、各眼において２０文字以上の
読み取りのＢＣＶＡスコア（例えば、近似Ｓｎｅｌｌｅｎ視力２０／４００）を有し、そ
して処置を必要とする眼において７０文字以下の読み取りのＢＣＶＡスコアを有する、項
目１～６０のいずれか１項に記載の方法。
（項目６２）
　前記処置を必要とする患者が、光干渉断層法によって測定した場合、３００μｍを超え
る網膜の厚さを有する、項目１～６２のいずれか１項に記載の方法。
（項目６３）
　前記網膜の厚さが中心窩厚である、項目６２に記載の方法。
（項目６４）
　装置であって、
　医薬を含むように構成されたルーメンを画定する医薬容器であって、前記医薬容器の遠
位端部が針アセンブリに取り外し可能に連結されるように構成された連結部を含み、前記
医薬容器の近位端部がフランジおよび長手方向の溝肩を含む、医薬容器；
　ピストンアセンブリであって、前記ピストンアセンブリの遠位端部が前記医薬容器のル
ーメン内に移動可能に配置されたエラストマー部材を含む、ピストンアセンブリ；および
　ハンドルであって、前記ハンドルの移動によって前記医薬容器内で前記エラストマー部
材が移動するように前記ピストンアセンブリの近位端部に連結し、前記医薬容器の近位端
部が前記ハンドル内に移動可能に配置され、前記ハンドルの一部が、前記ハンドルの前記
医薬容器に対する近位側への移動を制限するために前記フランジに接触するように配置さ
れ、前記ハンドルが、前記ハンドルの前記医薬容器に対する回転を制限するために前記医
薬容器の長手方向の溝肩に係合するように配置された突出部を含む、ハンドル
を含む装置。
（項目６５）
　前記突出部が第１の突出部であり；
　前記ピストンアセンブリの近位端部が、前記ハンドルの近位方向および遠位方向の各々
の移動により前記医薬容器内で前記エラストマー部材が移動するように前記ハンドルの第
２の突出部を受けるように構成された開口部を画定する、項目６４に記載の装置。
（項目６６）
　前記医薬容器の長手方向の溝肩が溝の一部を画定し、前記ハンドルの突出部が、前記ハ
ンドルが前記医薬容器に対して移動する場合に前記溝内をスライドするように配置されて
いる、項目６４に記載の装置。
（項目６７）
　前記医薬容器の外面が、周囲に複数の隆起部を含む、項目６４に記載の装置。
（項目６８）
　前記医薬容器が、抗炎症化合物、ＶＥＧＦインヒビター、またはその組み合わせを含む
、項目６４に記載の装置。
（項目６９）
　針アセンブリであって、前記針アセンブリが、標的表面に接触するように構成されたベ
ースおよび前記ベースに固定して連結されたマイクロニードルを含む、針アセンブリ
をさらに含む、項目６４に記載の装置。
（項目７０）
　装置であって、
　一定用量の医薬を含む医薬容器であって、前記用量が少なくとも約２０μＬまたは少な
くとも約５０μＬの送達体積を有する、医薬容器、
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　前記医薬容器の遠位端部に連結した針アセンブリであって、前記針アセンブリが、接触
面および針を含み、前記接触面が眼の標的表面に接触するように構成され、前記針が前記
ベースに連結している、針アセンブリ；および
　ピストンアセンブリであって、前記ピストンアセンブリの遠位端部が前記医薬容器内に
移動可能に配置されたエラストマー部材を含み、前記ピストンアセンブリの近位端部が、
前記針アセンブリを介して前記一定用量の医薬を送達させるための前記医薬容器内のエラ
ストマーを移動する力を受けるように構成されている、ピストンアセンブリ
を含み、
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量の送達後３０分以内に測
定した眼圧が前記用量の送達前に測定した眼圧の２０％以内であるように、眼の上脈絡膜
腔中に前記用量の医薬が送達されるように集合的に構成されている、装置。
（項目７１）
　前記ピストンアセンブリおよび前記針アセンブリは、前記ピストンアセンブリの近位端
部に印加した力が閾値未満の規模である場合、前記穿刺部材の遠位端部が上脈絡膜腔、強
膜下部、脈絡膜、または網膜下腔のうちの少なくとも１つを含む標的領域内に配置された
ときに前記力によって前記医薬容器内の前記エラストマー部材が移動するが、前記穿刺部
材の遠位端部が前記標的領域外に配置されたときに前記力は前記医薬容器内の前記エラス
トマー部材を移動させるのに不十分であるように構成されている、項目７０に記載の装置
。
（項目７２）
　前記閾値が約６Ｎである、項目７１に記載の装置。
（項目７３）
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量の送達後１０分以内に測
定した眼圧が前記用量の送達前に測定した眼圧の２０％以内であるように、眼の上脈絡膜
腔中に前記用量の医薬が送達されるように集合的に構成されている、項目７０に記載の装
置。
（項目７４）
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量の送達後２分以内に測定
した眼圧が前記用量の送達前に測定した眼圧の２０％以内であるように、眼の上脈絡膜腔
中に前記用量の医薬が送達されるように集合的に構成されている、項目７０に記載の装置
。
（項目７５）
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量の送達後２分以内に測定
した眼圧が前記用量の送達前に測定した眼圧の１０％以内であるように、眼の上脈絡膜腔
中に前記用量の医薬が送達されるように集合的に構成されている、項目７０に記載の装置
。
（項目７６）
　前記医薬が、抗炎症化合物、ＶＥＧＦインヒビター、またはその組み合わせのうちの少
なくとも１つである、項目７０に記載の装置。
（項目７７）
　前記ベースから伸長する前記針の前記遠位端部の長さが約９００ミクロンと約１１００
ミクロンとの間であるように、前記針が前記ベースに固定して連結している、項目７０に
記載の装置。
（項目７８）
　装置であって、
　一定用量の医薬を含む医薬容器；
　前記医薬容器の遠位端部に連結した針アセンブリであって、前記針アセンブリが、接触
面および針を含み、前記接触面が眼の標的表面に接触するように構成され、前記針が前記
ベースに連結している、針アセンブリ；および
　ピストンアセンブリであって、前記ピストンアセンブリの遠位端部が前記医薬容器内に
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移動可能に配置されたエラストマー部材を含み、前記ピストンアセンブリの近位端部が、
前記針アセンブリを介して前記一定用量の医薬を送達させるための前記医薬容器内のエラ
ストマーを移動する力を受けるように構成されている、ピストンアセンブリ
を含み、
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量に起因する治療応答が、
硝子体内送達方法、局所送達方法、非経口送達方法、テノン嚢下送達方法、または経口送
達方法のうちの任意の１つを介した対応する用量の前記医薬の送達に起因する治療応答と
実質的に等価であるように、眼の上脈絡膜腔中に前記用量の医薬が送達されるように集合
的に構成されており、前記用量は、対応する用量の約７５％未満である、装置。
（項目７９）
　前記ピストンアセンブリおよび前記針アセンブリは、前記ピストンアセンブリの近位端
部に印加した力が閾値未満の規模である場合、前記穿刺部材の遠位端部が上脈絡膜腔、強
膜下部、脈絡膜、または網膜下腔のうちの少なくとも１つを含む標的領域内に配置された
ときに前記力によって前記医薬容器内の前記エラストマー部材が移動するが、前記穿刺部
材の遠位端部が前記標的領域外に配置されたときに前記力は前記医薬容器内の前記エラス
トマー部材を移動させるのに不十分であるように構成されている、項目７８に記載の装置
。
（項目８０）
　前記閾値が約６Ｎである、項目７９に記載の装置。
（項目８１）
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量の送達後３０分以内に測
定した眼圧が前記用量の送達前に測定した眼圧の２０％以内であるように、眼の上脈絡膜
腔中に前記用量の医薬が送達されるように集合的に構成されている、項目７８に記載の装
置。
（項目８２）
　前記投薬量が、前記対応する投薬量の約半分未満である、項目７８に記載の装置。
（項目８３）
　前記医薬が、抗炎症化合物、ＶＥＧＦインヒビター、またはその組み合わせのうちの少
なくとも１つである、項目７８に記載の装置。
（項目８４）
　前記ベースから伸長する前記針の前記遠位端部の長さが約９００ミクロンと約１１００
ミクロンとの間であるように、前記針が前記ベースに固定して連結している、項目７８に
記載の装置。
（項目８５）
　前記用量に起因する眼内Ｃｍａｘが、前記硝子体内送達方法、前記局所送達方法、前記
非経口送達方法、または前記経口送達方法のうちの任意の１つを介した対応する用量の前
記医薬の送達に起因する眼内Ｃｍａｘの約１．２５倍である、項目７８に記載の装置。
（項目８６）
　前記治療応答が、炎症の減少、眼病変数の減少、眼病変サイズの減少、液体貯留の減少
、または眼圧の変化のいずれかを含む、項目７８に記載の装置。
（項目８７）
　装置であって、
　一定用量の医薬を含む医薬容器医薬；
　前記医薬容器の遠位端部に連結した針アセンブリであって、前記針アセンブリが、接触
面および針を含み、前記接触面が眼の標的表面に接触するように構成され、前記針が前記
ベースに連結している、針アセンブリ；および
　ピストンアセンブリであって、前記ピストンアセンブリの遠位端部が医薬容器内に移動
可能に配置されたエラストマー部材を含み、前記ピストンアセンブリの近位端部が、前記
針アセンブリを介して前記一定用量の医薬を送達させるための前記医薬容器内のエラスト
マーを移動する力を受けるように構成されている、ピストンアセンブリ
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を含み、
　前記針アセンブリおよび前記ピストンアセンブリは、前記用量に起因する眼内Ｃｍａｘ
が、硝子体内送達方法、局所送達方法、非経口送達方法、または経口送達方法のうちの任
意の１つを介した対応する用量の前記医薬の送達に起因する眼内Ｃｍａｘの約１．２５倍
であるであるように、眼の上脈絡膜腔中に前記用量の医薬が送達されるように集合的に構
成されている、装置。
（項目８８）
　前記用量に起因する眼内Ｃｍａｘが、前記硝子体内送達方法、前記局所送達方法、前記
非経口送達方法、または前記経口送達方法のうちの任意の１つを介した対応する用量の前
記医薬の送達に起因する眼内Ｃｍａｘの約２倍である、項目８７に記載の装置。
（項目８９）
　ブドウ膜炎に関連する黄斑浮腫の処置を必要とするヒト被験体におけるブドウ膜炎に関
連する黄斑浮腫を処置する方法であって、
　投薬セッションにおいて、項目６４～８８のいずれか１項に記載の装置を使用して有効
量の医薬を投与する工程を含む、方法。
（項目９０）
　ＲＶＯに関連する黄斑浮腫の処置を必要とするヒト被験体におけるＲＶＯに関連する黄
斑浮腫を処置する方法であって、
　投薬セッションにおいて、項目６４～８８のいずれか１項に記載の装置を使用して有効
量の医薬を投与する工程を含む、方法。
（項目９１）
　投薬セッション後、前記投薬セッション前の前記患者のＢＣＶＡ測定値と比較して、最
高矯正視力（ＢＣＶＡ）測定値における１５文字未満の喪失と測定されるように、前記患
者は視覚を実質的に維持している、項目８９または９０に記載の方法。
（項目９２）
　投薬セッション後、前記投薬セッション前の前記患者のＢＣＶＡと比較して、最高矯正
視力（ＢＣＶＡ）測定値における５文字以上、１０文字以上、または１５文字以上の増加
によって測定されるように、前記患者は視覚が改善されている、項目８９～９１のいずれ
か１項に記載の方法。
（項目９３）
　ＢＣＶＡが、糖尿病性網膜症の早期治療研究（ＥＴＤＲＳ）の視力チャートに基づき、
開始距離４メートルで評価される、項目９１または９２に記載の方法。
（項目９４）
　前記投薬セッション後のＢＣＶＡ測定を、前記投薬セッションの少なくとも約１週間後
、少なくとも約２週間後、少なくとも約１ヶ月後、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約
３ヶ月後、または少なくとも約４ヶ月後に行う、項目９１～９４のいずれか１項に記載の
方法。
（項目９５）
　処置を必要とする眼への投薬セッション後、光干渉断層法（ＯＣＴ）によって測定した
場合、前記投薬セッション前の処置を必要とする患者の眼の網膜の厚さと比較して、前記
患者の処置した眼の網膜の厚さが減少する、項目８９～９４のいずれか１項に記載の方法
。
（項目９６）
　前記網膜の厚さが中心窩厚（ＣＳＴ）である、項目９５に記載の方法。
（項目９７）
　前記網膜の厚さの減少が、２５μｍ以上、５０μｍ以上、７５μｍ以上、または１００
以上である、項目９５または９６に記載の方法。
（項目９８）
　前記網膜の厚さの減少が、５％以上、１０％以上、または２５％以上である、項目９５
～９７のいずれか１項に記載の方法。
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（項目９９）
　前記網膜の厚さの減少が、投薬セッションの少なくとも約１週間後、少なくとも約２週
間後、少なくとも約１ヶ月後、少なくとも約２ヶ月後、少なくとも約３ヶ月後、または少
なくとも約４ヶ月後に測定される、項目９５～９８のいずれか１項に記載の方法。
（項目１００）
　前記処置を必要とする患者が、糖尿病性網膜症の早期治療研究（ＥＴＤＲＳ）の視力チ
ャートに基づき、且つ開始距離４メートルで評価した場合、各眼において２０文字以上の
読み取りのＢＣＶＡスコア（例えば、近似Ｓｎｅｌｌｅｎ視力２０／４００）を有し、そ
して処置を必要とする眼において７０文字以下の読み取りのＢＣＶＡスコアを有する、項
目８９～９９のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０１）
　前記処置を必要とする患者が、光干渉断層法によって測定した場合、３００μｍを超え
る網膜の厚さを有する、項目８９～１００のいずれか１項に記載の方法。
（項目１０２）
　前記網膜の厚さが中心窩厚である、項目１０１に記載の方法。
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