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【誤訳訂正１】
【訂正対象書類名】明細書
【訂正対象項目名】０００５
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【０００５】
　本発明は、血清およびその他の生体サンプル中のＨＴレベルをスクリーニングする方法
を提供する。上昇したＨＴレベルはＲＡ等の自己免疫疾患と有意に関連することが示され
たので、この測定は診断アッセイとして有用である。そのような診断アッセイは、個体が
自己免疫活性と関連する疾患、例えばＳＬＥ、に罹患している可能性を予測するのに有用
である。本発明はさらに、ＳＬＥ等の自己免疫疾患に罹患した個体に対する適切な処置を
決定する方法を提供する。
【誤訳訂正２】
【訂正対象書類名】特許請求の範囲
【訂正対象項目名】全文
【訂正方法】変更
【訂正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　個体の血清中の増大したＢＬｙＳ／ＡＰＲＩＬヘテロ三量体（ＨＴ）レベルを検出する
ことにより、前記個体が全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）に罹患している可能性を予測
するｉｎ ｖｉｔｒｏ方法であって、
（ａ）前記個体に由来する試験生体サンプル中のＨＴレベルを測定すること、
（ｂ）前記レベルを、健常対照に由来するサンプル中のＨＴレベルと比較すること、およ
び
（ｃ）前記試験生体サンプル中のＨＴレベルが前記対照サンプル中のレベルと比較して増
大しているか否かを決定すること
を含み、
　前記増大したＨＴレベルが全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）と関連している前記方法
。
【請求項２】
　全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）であると臨床的に診断された個体を処置するために
最も効果的な処置計画を選択するｉｎ ｖｉｔｒｏ方法であって、
　全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）であると臨床的に診断された個体に由来する生体サ
ンプルを、血清中の上昇したＢＬｙＳ／ＡＰＲＩＬヘテロ三量体（ＨＴ）レベルの存在ま
たは不存在についてｉｎ ｖｉｔｒｏで分析すること、
　前記生体サンプル中のＨＴレベルを、健常対照に由来するサンプル中のＨＴレベルと比
較すること、および
　前記生体サンプル中のＨＴレベルが前記対照サンプル中のレベルと比較して増大してい
るときに、ＨＴアンタゴニストの使用を含む処置計画を選択すること
を含む、前記方法。
【請求項３】
　前記処置計画がＨＴアンタゴニストの使用を含む請求項２記載の方法。
【請求項４】
　前記ＨＴアンタゴニストがＢＬｙＳアンタゴニストでもある請求項３記載の方法。
【請求項５】
　前記ＨＴアンタゴニストがＡＰＲＩＬアンタゴニストでもある請求項３記載の方法。
【請求項６】
　患者が全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）に対する薬物処置に応答する可能性を予測す
る方法であって、
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　前記患者に由来する血清サンプル中のＢＬｙＳ／ＡＰＲＩＬヘテロ三量体（ＨＴ）レベ
ルを決定することを含み、
　対照サンプルと比較して上昇した、前記患者サンプル中のＨＴレベルの存在が、前記患
者が全身性エリテマトーデス（ＳＬＥ）に対する薬物処置に応答する可能性の予兆である
前記方法。
【請求項７】
　前記決定がルミネックス（登録商標）イムノアッセイを用いて行われる請求項６記載の
方法。
【請求項８】
　前記薬物処置がＨＴアンタゴニストを含む請求項６記載の方法。
【請求項９】
　前記ＨＴアンタゴニストがＢＬｙＳアンタゴニストでもある請求項８記載の方法。
【請求項１０】
　前記ＨＴアンタゴニストがＡＰＲＩＬアンタゴニストでもある請求項８記載の方法。
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