
敗血症を治療する新規抗体医薬品の開発
 感染に対する白血球の過剰な炎症反応は敗血

症の原因

 敗血症の致死率は高く、有効な治療薬もない

「新規作用機序」で白血球の「感
染性炎症反応を抑制する単ク
ローン抗体」を開発、その「抗体エ
ピトープ」を同定
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開発・推進

「敗血症」を治療する
「新規抗体医薬品」開発に応用

TLR4抑制抗体の作用機序

TLR4抑制性エピトープ

LPS : Lipopolysaccharide
LRR : Leucine-rich repeat
TLR4 : Toll-like receptor 4
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