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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ＴＭＰＲＳＳ２：ＥＲＧ融合遺伝子（ＴＭＰ：ＥＲＧ）と、完全長アンドロゲン受容体
（ＡＲ）、ＡＲ変異体１（ＡＲＶ１）、ＡＲ変異体３／変異体７（ＡＲＶ３／Ｖ７）、Ａ
Ｒ変異体５６７（ＡＲＶ５６７）、ＡＲ変異体８（ＡＲＶ８）、ＴＭＰＲＳＳ２完全長野
生型、ＥＲＧ完全長野生型、ＥＴＶ１完全長野生型、およびＴＭＰＲＳＳ２：ＥＴＶ１融
合遺伝子（ＴＭＰ：ＥＴＶ）からなる群から選択される少なくとも一つのバイオマーカー
とを検出するためのアッセイを用いて、患者由来の生体試料中の１つまたは２つ以上のバ
イオマーカーの存在又は量を判定することにより、前立腺癌患者における酢酸アビラテロ
ンおよびプレドニゾンによる治療に対する応答を予測する方法であって、
　前記生体試料中の前記ＴＭＰＲＳＳ２：ＥＲＧ融合遺伝子（ＴＭＰ：ＥＲＧ）の存在、
および、前記少なくとも一つのバイオマーカーの存在、非存在又は量は、前記治療に対す
る望ましい応答をする可能性が高いことに相関する、方法。
【請求項２】
　前記癌は、原発性癌、転移性癌、難治性癌及び再発性癌から選択される少なくとも１つ
である、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　バイオマーカーの検出は、直接測定、免疫組織化学的検査、免疫ブロット、免疫蛍光染
色、免疫吸着、免疫沈降、プロテインアレイ、蛍光インサイツハイブリダイゼーション、
ＦＡＣＳ解析、ハイブリダイゼーション、インサイツハイブリダイゼーション、ノザンブ
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ロット、サザンブロット、ウェスタンブロット、ＥＬＩＳＡ、放射免疫測定、遺伝子アレ
イ／チップ、ＰＣＲ、ＲＴ－ＰＣＲ、又は細胞遺伝学的分析により実施される、請求項１
または２に記載の方法。
【請求項４】
　生体試料は、痰、血液、血球、羊水、血漿、血清、精液、唾液、骨髄、組織又は細針生
検試料、尿、腹水、胸水及び細胞培養物から選択される、請求項１～３のいずれか一項に
記載の方法。
【請求項５】
　生体試料は、ホルマリン固定されている、請求項１～４のいずれか一項に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の相互参照）
　本出願は、あらゆる目的のために参照により本明細書に組み込まれる、２０１３年３月
１５日に出願された米国特許出願第６１／７９３，１３３号の優先権を主張する。
【０００２】
　（発明の分野）
　本発明は、癌患者のバイオマーカーを判定及び検出するためのアッセイ、並びに治療方
法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　成功率の高い癌治療法の開発により、治療効果が示されるようになってきているものの
、特定の治療に対し応答を示す患者はほんの一部に限定されている。多くの有効な癌治療
は治療指数が狭く、毒性を有することから、このような応答性の差異により、患者が、不
必要であり、無効であり、かつ更には危険性を伴う治療レジメンにより処置を受ける可能
性がある。
【０００４】
　個々の患者を治療するための治療法を最適化する方法の１つは、治療応答における特定
の結果と相関する、１つ又は２つ以上の予測因子を患者が有するかを判定するということ
である。薬物応答は、標的細胞に対する固有の特性及び投与を受ける患者の代謝特性の両
方を反映するため、患者の薬物感度を予測することは、特に困難である。
【０００５】
　特定の癌治療を施された場合に望ましい結果を示すものと予測される特定の癌患者を同
定するための、更なる予測マーカーを同定することが求められている。一度に複数のバイ
オマーカーが試料中に存在することを判定するのに有用なアッセイを同定することが更に
求められている。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明は、生体試料中の複数のバイオマーカーの存在、非存在又は量を判定する方法を
提供する。
【０００７】
　本発明は、癌治療に対する応答において望ましい結果を示す可能性が高い患者を治療す
る方法を提供し、この方法は、患者における１つ又は２つ以上の予測因子の存在、非存在
、又は量を判定することを含み、予測因子の存在、非存在、又は量は、少なくとも１つの
望ましい結果と相関する、予測因子の存在、非存在、又は量に基づいて、患者に治療を施
すことを含む。
【発明を実施するための形態】
【０００８】
　本発明者らは、生体試料において、一度に複数のバイオマーカーを検出し、定量化する
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のに有用な遺伝子発現アッセイを発見した。かかるバイオマーカーは、疾患を発生させる
リスクが高い患者、良好な予後である見込みが高い患者、特定の治療に対する応答におい
て望ましい結果を示しやすい患者、又は特定の治療に対する応答において望ましくない結
果を示しやすい患者を識別するのに使用され得る。
【０００９】
　限定はされないが、本発明は、（ａ）１つ又は２つ以上の予測因子の存在又は量を判定
することによって、癌患者において治療に対する応答を予測する方法、（ｃ）１つ又は２
つ以上の予測因子の存在又は量に基づき患者を選択することによって癌を治療する方法、
並びに（ｄ）患者のバイオマーカー特性に基づいて患者において癌を治療する方法、を提
供する。
【００１０】
　特定の実施形態では、癌患者において、癌治療（例えば、アビラテロンなどのＣＹＰ１
７阻害剤又はこれらの薬剤として許容される塩）に対する応答を予測する方法が提供され
、この方法は、患者又は患者由来の生体試料において、予測因子の存在又は量を判定する
工程を含み、予測因子の存在又は量が、少なくとも１つの良好な結果と相関する。特定の
実施形態は、患者、又は患者由来の生体試料中の第２の予測因子の存在又は量を判定する
ことを含み、第２の予測因子の存在又は量は少なくとも１つの良好な結果と相関する。
【００１１】
　本発明は、癌治療に対して望ましい応答をする可能性が高いことに相関する、本明細書
において「変異体」、「マーカー」、「バイオマーカー」及び／又は「因子」としても参
照される予測因子の同定を包含する。癌治療に対する患者の応答と、これらの予測因子と
の関連性により、特定の治療に関し安全性及び／又は有効性における信頼度をより高くす
ることができる。予測因子は、遺伝子、タンパク質、患者特性、又は患者病歴の状況であ
り得る。
【００１２】
　本発明による、本発明のアッセイにおいて有用である予測因子としては：完全長アンド
ロゲン受容体（ＡＲ）；ＡＲ変異体１（ＡＲＶ１）、ＡＲ変異体３／変異体７（ＡＲＶ／
Ｖ７）、ＡＲ変異体５６７（ＡＲＶ５６７）、ＡＲ変異体８（ＡＲＶ８）、ＴＭＰＲＳＳ
２完全長野生型；ＥＲＧ完全長野生型；ＥＴＶ１完全長野生型；ＴＭＰＲＳＳ２：ＥＴＶ
１融合遺伝子（ＴＭＰ：ＥＴＶ）；及びＴＭＰＲＳＳ２：ＥＲＧ融合遺伝子（ＴＭＰ：Ｅ
ＲＧ）；ＣＹＰ１７；ＣＹＰ１１；ＨＳＤ３Ｂ１；ＡＫＲＩＣ３；ＮＰＹ；ＰＳＡ；ＫＬ
Ｋ２；ＡＧＲ２；ＢＳＴ１；ＰＴＰＲＣ；及びＳＮＰｓ　Ｌ７０１Ｈ、Ｈ９７４Ｙ、Ｔ８
７７Ａ、Ｖ７１５Ｍ；ＥＳＲ１；Ｈｅｒ２；エストロゲン受容体（ＥＲ）；ＰＲ；ＣＹＰ
１９、及びＤｅｌｔａ３ＡＲが挙げられる。
【００１３】
　本発明のアッセイは、生体試料において複数のバイオマーカーを検出し、試料中のバイ
オマーカーの任意の組み合わせを検出し得る。１つの実施形態では、アッセイは、ＴＭＰ
：ＥＲＧ並びにＡＲ、ＡＲＶ１、ＡＲＶ３／Ｖ７、ＡＲＶ５６７、ＡＲＶ８、ＴＭＰＲＳ
Ｓ２、ＥＲＧ、ＥＴＶ及びＴＭＰ：ＥＴＶからなる群から選択される１つ又は２つ以上の
バイオマーカーを検出する。
【００１４】
　本明細書で使用するとき、「含む」、「含有する」、「有する」及び「包含する」は、
これらのオープンで非限定的な意味で用いられる。
【００１５】
　「量（Quantity）」は、値、強度、濃度、量（amount）、程度又は発現レベルを意味す
る。例えば、遺伝子の量とは、遺伝子又はそれらの一部が、対象者のゲノム中に、又は対
象者の細胞中に存在する時間数であり得る。量は、生体試料中でマーカーを発現している
細胞の数、あるいは生体試料中のマーカーの全体的な発現レベル又は強度も意味する。量
は、患者がそれまでに処置を受けた治療の種類又は系統数についても指すことができる。
量は、健常者由来の参照試料との比較、健常者由来の平均数との比較、又は類似する疾患
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を有する患者由来の平均数との比較において、絶対数で比較され得る。
【００１６】
　癌治療には、単一の薬剤又は治療法による処置、あるいは複数の薬剤又は治療法による
処置を含む併用療法を含んでよい。癌治療は、化学療法、放射線療法、又は免疫療法によ
る処置であってよく、あるいは癌治療は骨髄移植であってもよい。
【００１７】
　特定の実施形態では、癌治療は、ＣＹＰ１７阻害剤を患者に投与することを含む。いく
つかの実施形態では、ＣＹＰ１７阻害剤は、アビラテロン又はこれらの薬剤として許容さ
れる塩であり、特に酢酸アビラテロンである。
【００１８】
　特定の実施形態では、癌治療には、限定するものではないが、アセマンナン、アクラル
ビシン、アルデスロイキン、アレムツズマブ、アリトレチノイン、アルトレタミン、アミ
ホスチン、アミノグルテチミド、アムサクリン、アナグレリド、アナストロゾール、アン
セスチム、アスパラギナーゼ、ベバシズマブ、ベキサロテン、ブロクスウリジン、カペシ
タビン、セルモロイキン、セトロレリクス、セツキシマブ、クラドリビン、クロファラビ
ン、クロトリマゾール、ダクリズマブ、デクスラゾキサン、ジラゼプ、ドコサノール、ド
キシフルリジン、ブロモクリプチン、カルムスチン、シクロホスファミド、シタラビン、
ジクロフェナク、エデルフォシン（edelfosine）、エドレコロマブ、エフロルニチン、エ
ミテフール、エキセメスタン、エクシスリンド、ファドロゾール、フィルグラスチム、フ
ィナステリド、リン酸フルダラビン、ホルメスタン、フォテムスチン、硝酸ガリウム、ゲ
ムシタビン、グリコピン（glycopine）、ヘプタプラチン（heptaplatin）、ヒドロキシ尿
素、イバンドロン酸（ibandronic acid）、イミキモド、イオベングアン（iobenguane）
、イリノテカン、イルソグラジン、ランレオチド、レフルノミド、レノグラスチム、レン
チナンスルファート（lentinan sulfate）、レトロゾール、リアロゾール、ロバプラチン
、ロニダミン、マソプロコール、メラルソプロール、メルファラン、メルカプトプリン、
メトトレキサート、メトクロプラミド、ミフェプリストン、ミルテホシン、ミリモスチム
、ミトグアゾン、ミトラクトール、マイトマイシン、ミトキサントロン、モルグラモスチ
ム、ナファレリン、ナルトグラスチム、ネダプラチン、ニルタミド、ノスカピン、オプレ
ルベキン、オサテロン（osaterone）、オキサリプラチン、パミドロン酸、ペグアスパラ
ガーゼ、ペントサンポリ硫酸ナトリウム、ペントスタチン、ピシバニール、ピラルビシン
、ポルフィマーナトリウム、プレドニゾン、ラロキシフェン、ラルチトレキセド、ラスブ
リカーゼ、リツキシマブ、ロムルチド、サルグラモスチム、シゾフラン（sizofuran）、
ソブゾキサン、ソネルミン（sonermin）、ステロイド、スラミン、タソネルミン、タザロ
テン、テガフール、テモポルフィン、テモゾロミド、テニポシド、テトラクロロデカオキ
シド、サリドマイド、チマルファシン（thymalfasin）、チロトロピンα、トポテカン、
トレミフェン、トラスツズマブ、トレオスルファン、トレチノイン、トリロスタン、トリ
メトレキサート、ウベニメクス、バルルビシン、ベルテポルフィン、ビンクリスチン、ビ
ンブラスチン、ビンデシン、及びビノレルビンなどの抗癌剤による治療を含む好ましい実
施形態では、癌治療はリツキシマブを含む。他の好ましい実施形態では、癌治療は、メル
ファリン又はプレドニゾン、あるいはメルファリン及びプレドニゾンの組み合わせを含む
。
【００１９】
　特定の実施形態では、癌治療は併用療法である。併用療法は、ＣＹＰ１７阻害剤による
治療と、別の癌治療又は抗癌剤とを含み得る。特定の実施形態では、他の抗癌剤はコルチ
コステロイド（例えば、プレドニゾン）である。
【００２０】
　望ましい結果は、奏効率、全生存率、客観的全奏効率、応答持続時間、次回の治療まで
の期間延長、無治療期間、治療に対する陽性応答、腫瘍増殖停止時間の延長、生存期間の
延長及び／又は無増悪生存期間の延長などであってよい。望ましい結果は、用量依存性の
ものであっても、用量非依存性のものであってもよい。望ましい結果は、未治療の場合と
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比較して望ましいものであってよく、あるいは別の癌治療又は癌治療（単数又は複数）と
比較して望ましいものであり得る。
【００２１】
　「癌」又は「腫瘍」には、原発腫瘍及び何らかの腫瘍転移などといった、患者における
何らかの腫瘍増殖を含むことを意図する。癌は、血液系の腫瘍であっても、又は固形腫瘍
であってもよい。血液癌としては、骨髄腫（例えば、多発性骨髄腫）、白血病（例えば、
ワルデンストレーム症候群、急性骨髄性白血病、慢性リンパ性白血病、顆粒球性白血病、
単球性白血病、リンパ球性白血病）、及びリンパ腫（例えば、濾胞性リンパ腫、マントル
細胞リンパ腫、びまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫、悪性リンパ腫、形質細胞腫、細網肉腫
、ホジキン病、非ホジキンリンパ腫又は濾胞性Ｂ細胞非ホジキンリンパ腫）などが挙げら
れる。固形腫瘍は、臓器において生じ、脳、肌、肺、乳房、前立腺、卵巣、大腸、腎臓、
及び肝臓などの癌を挙げることができる。癌は、原発性癌、転移性癌、難治性癌（例えば
、１つ又は２つ以上の治療ラインに対し難治性である）及び／又は再発性癌であり得る。
特定の実施形態では、癌は前立腺癌又は乳癌である。
【００２２】
　予測因子が患者の体内に存在するとき、予測因子の存在、非存在又は量は、患者由来の
生体試料を得て、この生体試料が予測因子を含有しているかどうかを、あるいは生体試料
が予測因子をどの程度の量で含有しているかを判定することにより、評価することができ
る。本明細書で使用するとき、「生体試料」は、対象者から単離された組織、細胞、体液
、及びそれらの単離物、並びに、対象者内に存在する組織、細胞及び流体を含有する、又
はこれらから構成される試料を指す。生体試料の例としては、例えば、痰、血液、血球（
例えば、白血球）、羊水、血漿、血清、精液、唾液、骨髄、組織又は細針生検試料、尿、
腹水、胸水及び細胞培養物（cell cultures）が挙げられる。生体試料はまた、組織学的
目的のために採取された凍結切片などの、組織の切片を含んでもよい。特定の実施形態で
は、生体試料は、腫瘍細胞であっても、又は腫瘍細胞を含んでいてもよい。特定の実施形
態においては、生体試料は、ホルマリン固定されてもよい。特定の実施形態では、生体試
料は、循環性腫瘍細胞であってもよい。
【００２３】
　生体試料中の予測因子の検出は、予測因子の種類を決定する際の任意の従来法、例えば
、直接測定、免疫組織化学的検査、免疫ブロット、免疫蛍光染色、免疫細胞の吸光度測定
、免疫沈降、プロテインアレイ、蛍光インサイツハイブリダイゼーション、ＦＡＣＳ解析
、ハイブリッド形成、インサイツハイブリダイゼーション、ノザンブロット、サザンブロ
ット、ウェスタンブロット、ＥＬＩＳＡ、放射免疫測定、遺伝子アレイ／チップ、ＰＣＲ
、ＲＴ－ＰＣＲ、又は細胞遺伝学的分析により実施することができる。
【００２４】
　予測因子が特定の遺伝型又は多型に基づくものである場合、生体試料は遺伝子型解析に
より解析することができる。「遺伝子型」という用語は、被験体又は患者からのＤＮＡ中
に存在する対立遺伝子を指し、ここで対立遺伝子は、特定の部位における核酸配列中に存
在する特定のヌクレオチドにより定義することができる。遺伝子型は、ヒトの個体群にお
いて変動することが知られている一塩基多型部位として存在するヌクレオチドであること
が多い。「遺伝子型解析」とは、生物学的アッセイの使用により個体の遺伝子型を判定す
るプロセスを指す。これを行う現在の方法としては、ＰＣＲ、ＤＮＡシークエンシング、
アンチセンスオリゴヌクレオチドプローブ、及びＤＮＡマイクロアレイ若しくはビーズへ
のハイブリダイゼーションが挙げられる。
【００２５】
　「一塩基多型」（ＳＮＰ、スニップと発音される）は、ゲノム（又は他の共有配列）中
の一塩基Ａ、Ｔ、Ｃ、又はＧが、ある種のメンバー間で（又は個体の染色体対間で）異な
るときに生じるＤＮＡ配列変異である。例えば、異なる個体の２つの配列決定されたＤＮ
Ａ断片であるＡＡＧＣＣＴＡとＡＡＧＣＴＴＡでは、一塩基が異なっている。この場合、
２つの対立遺伝子Ｃ及びＴが存在していると言われる。殆ど全ての一般的なＳＮＰは、２
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【００２６】
　少なくとも１つの遺伝型分散の有無の検出には、本明細書において同定される遺伝子の
うちの１つに対応する核酸配列又はそのような遺伝子産物とプローブとを接触させること
を包含する。プローブは、例えば、異なる結合又はハイブリダイゼーションによって、遺
伝子若しくは遺伝子産物の特定の形態、又は存在、又は特定の分散を区別することができ
る。
【００２７】
　予測因子が、特定の遺伝子又はタンパク質の存在又は量（発現レベルなど）である場合
、存在又は量（発現レベルなど）は、生体試料の免疫組織化学的検査により判定すること
ができる。
【００２８】
　特定の実施形態では、患者の癌を治療するための方法は、患者、又はこの患者由来の生
体試料における第１の予測因子の存在又は量を判定する工程；並びにこの患者、又はこの
患者由来の生体試料における第２の予測因子の存在又は量を判定する工程；並びに、この
患者が、この治療法に応答する可能性があるかどうかに基づき治療法を選択する工程；を
含む。
【００２９】
　本発明は、患者において癌を治療する際のＣＹＲ１７阻害剤の使用も提供し、患者は、
ＣＹＰ１７阻害剤に対する応答における少なくとも１つの良好な結果と相関する少なくと
も１つの予測因子の存在、非存在、又は量により特徴づけられる。
【００３０】
　本明細書で引用する全ての刊行物は、参照により組み込まれる。特に規定のない限り、
本明細書で使用される全ての技術用語及び科学用語は、本発明が属する分野の当業者に一
般的に理解されるのと同じ意味を有する。
【実施例】
【００３１】
　（実施例１）
　いくつかの上記で同定されたＡＲスプライス変異体（ＡＲＶ１、ＡＲＶ３／Ｖ７、ＡＲ
Ｖ５６７及びＡＲＶ８など）、ＡＲ体細胞突然変異（Ｌ７０１Ｈ、Ｖ７１５Ｍ、Ｈ８７４
Ｙ及びＴ８７７Ａなど）の存在を評価するために、ＴＭＰＲＳＳ２融合遺伝子であるＴＭ
ＰＲＳＳ２：ＥＲＧ及びＴＭＰＲＳＳ２：ＥＴＶ１とともに、２つの独立した前立腺癌Ｆ
ＦＰＥＴ試料試験でＴａｑＭａｎ　ｑＲＴ－ＰＣＲアッセイを行った。第１試料セットは
、ＩＩ期～ＩＶ期の範囲の４２個の前立腺癌から構成される。ＡＲＶ１及びＡＲＶ３／Ｖ
７は、全試料のうちの９２％が一方又は両方の変異体の発現を示す最も一般的な変異体で
あるという結果が示された。ＴＭＰＲＳＳ２：ＥＲＧは、試験した全試料のうちの７２％
に存在し、ＡＲ変異体発現との一致率が高く、後期（ＩＩＩ／ＩＶ）前立腺癌試料におい
て一般的であった。第２試料セットは、一致する隣接した正常なＦＦＰＥＴを含む８個の
前立腺癌から構成される。腫瘍試料及び一致する正常な試料の両方においてＡＲ変異体の
同様の発現が観察されたが、前立腺腫瘍試料は、一致する正常な試料（３３％）よりもＴ
ＭＰＲＳＳ２：ＥＲＧ融合遺伝子において高く、より一般的な発現（６６．６７％）を示
した。４個のＡＲ変異体は、いずれの試料セットにおいても検出されなかった。
【００３２】
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【表１】

【００３３】
【表２】

【００３４】
【表３】

【００３５】
　（実施例２）
　ＴａｑＭａｎ　ｑＲＴ－ＰＣＲ　２１３を使用して、女性乳癌ＦＦＰＥＴ試料、８０Ｅ
Ｒ－ＰＲ－Ｈｅｒ２－試料、６８ＥＲ－ＰＲ－Ｈｅｒ２＋試料、及び６４ＥＲ＋ＰＲ＋Ｈ
ｅｒ２－試料、並びにＥＳＲ１、ＣＹＰ１７、ＣＹＰ１９、完全長ＡＲ並びにＡＲスプラ
イス変異体ＡＲＶ１、ＡＲＶ３／Ｖ７、ＡＲＶ５６７、及びデルタ３ＡＲの存在用の８個
の乳癌細胞系を試験した。ＡＲＶ３／Ｖ７及びデルタ３ＡＲは、ＥＲ＋ＰＲ＋Ｈｅｒ２－
及びＥＲ－ＰＲ－Ｈｅｒ２＋試料セットにおいて最も一般的な変異体であり、８５％を超
えるこれらの試料は、これらの変異体の一方若しくは両方の発現を示した。一方、ＡＲＶ
１、ＡＲＶ３／Ｖ７、及びＡＲＶ５６７は、ＥＲ－ＰＲ－Ｈｅｒ２－試料セットにおいて
最も一般的な変異体であり、９０％を超えるこれらの試料は、これらのうちの１つ又は組
み合わせの発現を示した。高級グレードのＥＲ＋ＰＲ＋Ｈｅｒ２－及びＥＲ－ＰＲ－Ｈｅ
ｒ２＋試料は、低級グレード試料と比較して、ほとんどの変異体において低発現値である
ことが観察された。ＣＹＰ１９は、全ての試料セットにおいて非常に一般的であり、全試
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料のうちの７５％を超えるものが発現を示し、ＣＹＰ１７の発現は、試験した全試料のう
ちの３０％未満で観察された。
 
　以下に、本願の当初の特許請求の範囲に記載された発明を付記する。
［１］　患者を治療する方法であって、
　ａ．患者から生体試料を得る工程と、
　ｂ．前記生体試料を複数のバイオマーカーにおいて試験する工程と、
　ｃ．前記バイオマーカーの存在、非存在又は量に基づいて、前記患者に治療を施す工程
と、を含む、方法。
［２］　前記バイオマーカーが、完全長アンドロゲン受容体（ＡＲ）；ＡＲ変異体１（Ａ
ＲＶ１）、ＡＲ変異体３／変異体７（ＡＲＶ３／Ｖ７）、ＡＲ変異体５６７（ＡＲＶ５６
７）、ＡＲ変異体８（ＡＲＶ８）、ＴＭＰＲＳＳ２完全長野生型；ＥＲＧ完全長野生型；
ＥＴＶ１完全長野生型；ＴＭＰＲＳＳ２：ＥＴＶ１融合遺伝子（ＴＭＰ：ＥＴＶ）；及び
ＴＭＰＲＳＳ２融合遺伝子（ＴＭＰ：ＥＲＧ）；ＣＹＰ１７；ＣＹＰ１１；ＨＳＤ３Ｂ１
；ＡＫＲＩＣ３；ＮＰＹ；ＰＳＡ；ＫＬＫ２；ＡＧＲ２；ＢＳＴ１；ＰＴＰＲＣ；ＥＳＲ
１；Ｈｅｒ２；エストロゲン受容体（ＥＲ）；ＰＲ；ＣＹＰ１９；Ｄｅｌｔａ３ＡＲ；Ｌ
７０１Ｈ、Ｈ９７４Ｙ、Ｔ８７７Ａ及びＶ７１５Ｍ、からなる群から選択される、請求項
１に記載の方法。
［３］　前記患者が癌を有する、請求項１に記載の方法。
［４］　前記癌が、前立腺癌及び乳癌からなる群から選択される、請求項３に記載の方法
。
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