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1. 서론 

 

원하는 곳에 약물을 선택적으로 전달할 수 있는 선택적 약물 전달 

시스템(targeted drug delivery system)은 의ᆞ약학 분야에서 가

장 중요한 과제 중의 하나이며, 지금도 수많은 연구자가 보다 우수한 

선택적 약물 전달 시스템의 개발에 몰두하고 있다. 특정 세포, 장기 혹

은 질환에 선택적으로 약물을 전달할 수 있다면, 현재 약물 치료에 

의하여 발생하는 많은 문제점을 바로 해결할 수 있다. 일반적으로 대

부분의 약물은 전신 투여 시 질환 세포 뿐 만 아니라, 정상 세포에도 

그 독성을 발현하여 많은 부작용을 일으키게 된다. 이러한 부작용 때

문에 약물 투여량 및 투여 횟수 등에 제한이 따르며, 따라서 효과적으

로 질병을 치료하지 못하는 경우가 발생하게 된다. 대표적으로 항암

제 투여에 의한 항암 치료 시 발생하는 골수 감소, 위장 장애, 탈모 

등의 부작용을 들 수 있다.  

약물 전달 시스템의 중요성 및 앞으로의 발전 가능성을 고려할 때, 

약물 전달 시스템의 생체 내 분포, 대사, 소실 등의 생체 내 거동을 영

상화하여 평가, 분석하는 기술은 기존 약물 전달 시스템의 문제점을 

파악하고, 새로운 약물 전달 시스템을 보다 신뢰할 수 있게 정확히 평

가하며, 보다 효율적인 약물 전달 시스템의 설계 방향을 제시할 수 있

기 때문에 그 효용 가치가 매우 크다. 앞에서 언급한 대로 의약품의 약

리 효과는 생체 내 작용부위에 도달한 약물 분자에 의해 발현되고 다

른 부위로 이행된 약물에 의해 부작용이 나타나게 된다. 따라서, 약

물치료를 효과적으로 안전하게 행하기 위해서는 약물을 가능한 한 작

용 발현 부위에 선택적으로 전달시켜야 할 뿐만 아니라 최적의 양이 

원하는 시간만큼 즉, 효율적으로 약물의 생체 내 이용율이 유지되도

록 해야 한다. 이를 위해서 선택적 약물 전달 시스템의 생체 내 분포, 

대사, 소실 및 약물 선택적 전달 효율 등 생체 내 거동을 평가하는 기

술의 중요성은 매우 크다.  

과거에는 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 거동을 분석하기 위해

서 매우 복잡한 과정을 거치고 많은 실험동물을 소비하였다. 예를 들

면, 약물 전달 시스템을 형광 표지하고 한 실험군 당 5마리 이상의 실

험동물을 사용하여 형광 표지된 약물 전달 시스템을 실험동물에 정맥 

주사를 통하여 투여한 후, 각 관찰 시간마다 실험동물을 희생시키고, 

각 장기를 적출하여 생리 식염수와 혼합하여 분쇄한 후, 형광 강도를 

측정하여 생체 내 분포 양상을 간접적으로 확인하였다.1,2 그러나, 최

근 분자 영상 기술 분야의 발전으로 비교적 간단하고 적은 실험동물

을 희생하여 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 양상을 분석할 수 있

다. 분자영상 기술은 해부학적 결과로 고찰하는 기존의 기술과는 달

리 생체 내에서 일어나는 분자유전학적인 변화를 특정 유전자나 단백

질을 타겟으로 이용하여 직접 실시간으로 영상화하는 기술이다.3 이

러한 분자영상 기술의 기본적인 원리를 약물 전달 시스템과 접목하면 

약물 전달 시스템에서 가장 중요한 세포, 장기, 질환 선택성의 효율을 

실시간으로 측정가능하며, 기존의 수 백 마리 이상의 동물을 희생하

면서 얻을 수 있었던 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 데이터를 수 

마리 정도의 동물을 사용하면서도 더 정확하게 얻을 수 있는 큰 장점

이 있다. 여기에서는 분자영상 기술 중 핵의학 영상 기술을 이용한 고

분자 약물 전달 시스템의 생체 내 거동에 대한 평가 및 분석에 대하
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여 논의하고자 한다.  

 

 

2. 선택적 약물 전달 시스템(Targeted Drug Delivery Systems)  

 

특정 세포, 장기 혹은 질환 선택적 약물 전달 시스템의 개발은 오랜 

기간 동안 수많은 연구자들의 목표였다.4-6 특히 최근에 프로테오믹

스(proteomics) 및 지노믹스(genomics)의 발전으로 효과가 매우 

뛰어난 많은 수의 차세대 생명 의약품이 개발되고 있어 선택적 약

물 전달 시스템의 중요성은 나날이 커지고 있다. 그림 1은 대표적인 

선택적 약물 전달 시스템인 리포좀, 고분자 나노입자, 고분자 마이셀, 

고분자∙유전자 복합체를 보여주고 있다.6 일반적으로 고분자 약물 전

달 시스템은 크게 세부분으로 구성된다. 약물 전달 시스템을 구성하

는 중심 고분자, 치료용 약물 혹은 진단용 표식자, 및 표면 개질제이

다. 표면 개질제는 수계에서의 안정성을 향상시키기 위하여 도입되는 

친수성 고분자(예를 들면, 폴리에틸렌클리콜(PEG))와 특정 세포, 질

환, 장기를 표적화 할 수 있는 항체 혹은 리간드로 구성된다.  

이와 같이 선택적 고분자 약물 전달 시스템은 항원ᆞ항체 결합7이

나 리간드ᆞ수용체(ligand-receptor) 결합과8 같은 특이적인 생물학

적 상호작용을 이용해 생체 내 특정 세포∙조직 부위에만 선택적으로 

약물을 전달하는 방법으로 전신적 독성의 위험을 줄일 수 있을 뿐 아

니라, 약물이 약효를 필요로 하는 특정 부위에 집중됨으로써 효율적

인 치료를 가능하게 한다(그림 2).  
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 (c) Block copolymer micelles  (d) Polyplexes (Polymer-DNA complexs) 

그림 1. 대표적 약물 전달 시스템. 
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그림 2. 선택적 약물 전달 시스템. 
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3. 분자영상 기술  

 

분자영상기술은 BT, NT, IT 기술을 융합하여 세포 또는 생체 내

에서 일어나는 생물학적 변화를 분자 수준에서 실시간으로 영상화하

여 생명현상에 대한 분자 수준의 근원적 이해를 가능하게 하는 융합 

연구 기술 분야이다. 분자 표식자(molecular probe)를 이용하여 특

정 유전자, 단백질 등의 생체 활성 물질의 발생 및 전달의 전 과정을 

효과적으로 영상화함으로서 질환의 분자 수준의 이상 유무를 진단하

고, 질환의 원인에 대한 근원적 정보를 제공하며, 질환에 대한 최적의 

치료법을 선택하는 토대를 마련하고, 치료의 효과를 조기에 판정하는 

기술 등을 획기적으로 발전시킬 수 있는 기술로 발전하리라 기대되고 

있다.3  

각 질환에 특징적인 목적물질(target)에 대한 수용체에 특이적으

로 결합하는 기질에 영상이 가능한 물질을 붙여 결과적으로 목적 물

질을 영상화하게 된다. 이렇게 목적 물질을 생체 내에서 영상화할 수 

있게 하는 물질을 분자 표식자(molecular probe)라고 한다. 즉 생체

에 투여한 분자 표지자는 목적물질을 찾아 결합을 하게 되고 영상기

기를 이용하여 촬영하면 체내에서 목적 물질의 분포와 양을 알 수 있

게 하는 기술이다. 분자영상 기술은 생명현상을 이루는 가장 핵심적

인 기능인 생체신호의 발생 및 전달의 전 과정에 대한 총체적인 연구

를 위한 세포신호전달(signaling pathway) 과정을 효과적으로 mo-

nitoring할 수 있는 기술로서, 세포 또는 인체 내 각종 생체활성물질

에 대하여 실시간 정보를 얻을 수 있으며, 주요한 약물 표적이 되는 

효소나 수용체의 활성이나 그 작용을 살아있는 세포 또는 조직 상태

에서 별도의 분리과정 없이 직접적으로 영상화하여 관찰함으로서 주

요 약물 표적 단백질의 기능을 규명하는데 중요한 수단으로 자리 잡

고 있다. 분자영상 기술의 실현은 단순히 질병을 진단하는 수준을 넘

어서 약물 또는 약물 전달 시스템의 생체 내 분포, 약물 또는 약물 전

달 시스템에 의한 질병의 분자 수준적 변화, 약물 또는 약물 전달 시

스템과 생체 내 조직 및 세포 등과의 상호작용 등 약물 또는 약물 전

달 시스템의 생체 내 거동에 대한 정확한 정보를 영상을 통하여 전달

함에 의해 약물에 대한 치료 효과의 예측, 치료의 정확성 향상 등 의료 

기술의 획기적 발전을 가져올 수 있으리라 기대되고 있다. 분자영상 

기술은 약학 혹은 의학적 이용분야에서 가장 실용성이 많은 분야이

며, 크게 MRI(magnetic resonance imaging), CT(computed tomo-

graphy)를 이용한 영상 기술, PET(positron emission tomo-

graphy)ᆞSPECT(single photon emission computed tomo-

graphy)를 이용한 핵의학 영상 기술, bioluminescence 또는 형광

(fluorescence)를 이용한 광학영상 기술로 구분이 가능하다.  

MRIᆞCT는 인체에 대한 정확한 해부학적인 정보를 줄 수 있지만, 

이를 통해 대사적 영상을 얻기에는 어려움이 있다. 일반적인 약물 전

달 시스템의 생체 내 평가는 대사적 평가가 평가의 90% 이상을 차지

하며, 해부학적 평가는 약물 전달 시스템 투여 후 일정기간이 경과하

여 해부학적 변화가 일어난 후에야 분석가능하다. 따라서 이들 장

비를 이용한 평가기술은 해상도 및 해부학적인 정보에 대해서는 뛰

어난 정보를 제공하지만 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 분석과 관

련한 정보에 대해서는 다소 미흡하다 할 수 있다.  

광학영상(optical imaging)9-13 기술은 최근에 매우 급속한 발전을 

이루어 왔다. 특히, bioluminescence probes, near-infrared fluo-

rochromes, activatable fluorochoromes 등 다양한 분자 표식자의 

개발로 더욱 빠르게 발전하고 있다. 광학 영상은 빛을 이용하므로 발

색단이 함유된 표식자를 사용해야 하며, 이는 bioluminescence와 

fluorescence 발색단으로 나뉠 수 있다. 광학영상은 여러 장점을 가

지고 있는데, 대표적인 장점으로는 장비에 대한 비용이 핵의학 영상 

장비에 비하여 매우 저렴하다는 것과 activatable probe로9,10 설계 

가능한 점, 및 생체 내에서 일어나는 다중 생리학적 현상을 동시에 영

상화하여 분석할 수 있다는 점 등이다. 핵의학 영상 기술에서 사용되

는 방사선 동위원소의 경우 신호가 완전히 없어질 때까지 계속 신호

를 발생하는 것에 비하여 광학영상에서의 activatable probe는 표식

자가 target과 서로 상호작용을 할 때만 신호를 발생하도록 설계 가

능하다. 그러나, 광학 영상에서는 영상을 얻는데 사용하는 빛의 투과

력이 약하기 때문에 작은 실험동물 등에서는 사용 가능하나 아직까지

는 대동물에서는 사용에 제약이 따르고 있다. 하지만, 계속되는 기술

의 발전으로 점점 투과력이 증가하고 있어, 곧 대동물 및 사람에게도 

사용 가능할 것으로 기대되고 있다. 광학 영상 기술도 약물 전달 시스

템의 생체 내 분포 분석에 매우 유용한 기술이나, 본 총설의 범주를 벗

어나므로 여기에서는 더 이상 자세히 언급하지 않기로 한다.  

  

 

4. 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 핵의학 영상화  
  

분자영상 기술의 뿌리는 핵의학 영상 기술이라 할 수 있으며, 여러 

측면에서 분자 영상 기술은 핵의학 영상 기술의 직접적인 확장 기술

이라고 할 수 있다. 영상 기술 분야 중 PET 또는 SPECT를 이용한 

영상은 대표적인 핵의학 영상 기술이다. 이들 장비는 방사성동위원소

로 에너지가 낮으면서도 투과력이 좋은 감마선(γ-ray)을 방출하는 
99mTc, 18F, 124I 등을 이용하므로 매우 소량의 후보물질만으로도 방

사성 동위원소를 표지하여 시험동물에 주사할 경우 약물 전달 시스템

이 전신에 분포되는 양상을 개체의 희생 없이 실시간 영상으로 확인

이 가능하다. 방사성 동위원소의 표지가 가능하다면 후보물질의 종류

에 상관없이 적용이 가능하므로 후보 약물 전달 시스템의 표적 선택

성, 대사, 분포, 흡수, 배설을 측정하는데 가장 좋은 도구가 될 수 있

다. 약물 전달 시스템의 핵의학 영상 기술은 약물 전달 전 분야 및 신

약 개발에 적용이 가능한 platform 기술이며, 약물 전달 시스템에 의

한 약물의 세포ᆞ장기ᆞ질병 선택성의 기전을 밝히고, 또한 약물 전달 

시스템에 의한 치료 효과의 영상화, 조기 약물 치료 효과 예측 등에 

적용 가능한 기술이다.  

약물 전달 시스템의 생체 내 분포 핵의학 영상 기술은 실험동물에

게 방사선동위원소 표지된 약물 전달 시스템을 투여한 후 동물의 외

부에서 동물 내부의 약물 전달 시스템의 분포를 동물을 희생시키지 

않고 실시간으로 영상화 할 수 있기 때문에 약물 전달 시스템의 정확

한 분포 및 정량화가 가능할 뿐만 아니라 약효까지도 어느 정도 예측

이 가능하다. 또한, 방사선 동위원소 표지에 의한 생체 내 분포 영상

화 기술은 주요한 표적이 되는 효소나 수용체의 활성이나 그 작용을 

생체 내에서 실시간 영상화하여 관찰함으로서 주요 약물 표적 단백질

의 기능을 규명하는데 중요한 수단이 될 수 있다. 또한, 기존의 약물 

전달 시스템 개발 과정에서 주로 사용되고 있는 in vivo 실험 기술들

의 단점들을 보완하는 새로운 기술로서 약물 전달 시스템 개발 과정

의 효율을 극대화할 수 있는 기술이다. 즉, 시험 약물 전달 시스템의 

표적에 대한 효과를 측정함과 동시에 세포 내 또는 조직 내로의 투입 



360 Polymer Science and Technology Vol. 18, No. 4, August 2007 

효율, 생체 내 독성, 생체 내 안정성 등을 동시에 검정하는 것을 가능

하게 함으로써 약물 전달 시스템 개발 과정에 있어서의 screening 단

계뿐만 아니라, target identification 및 validation 단계, optimi-

zation 단계 등에 종합적으로 사용될 수 있기 때문에 실질적인 새로

운 약물 전달 시스템의 개발 과정에서 폭넓게 사용될 것으로 기대

된다. 

핵의학 영상 기술 중, PET은 양전자(positron)을 방출하는 방사

성 동위원소를 사용한다.14 PET에서 사용되는 방사성 동위원소로는 
15O, 14O, 13N, 11C, 18F, 64Cu, 62Cu, 124I, 76Br, 82Rb, 68Ga 등이 있으

며, 이러한 방사성 동위원소는 싸이클로트론(cyclotron)이라는 방사

성 동위원소 제조기를 통하여 만들 수 있다. 약물 전달 시스템이 이러

한 방사성 동위원소로 표지 될 수 있다면, 약물 전달 시스템의 생체 내 

분포를 PET을 이용하여 실시간 영상화할 수 있다. 그림 3은 124I를 

이용한 고분자 나노입자형 약물 전달 시스템의 방사성 동위원소 표지 

과정을 보여주고 있다. 일반적으로 약물 전달 시스템을 방사성 동위

원소로 표지한 후, RadioTLC(radioactive chromatogram scan-

ner)를 사용하여 표지 효율을 측정하고, 비표지된 약물 전달 시스템

을 제거한 후 동물 실험에 사용해야 한다. 또한, serum 존재 하의 생

리수에서 표지 안정성을 확인하는 것이 바람직하다. 그림 4는 종양을 

갖고 있는 쥐를 이용하여 방사성 동위원소가 표지된 약물 전달 시

스템의 종양 선택성 및 생체 내 분포 동물 실험의 과정을 보여 주

고 있다. 

PET에 사용되는 방사성 동위원소는 핵으로부터 양전자를 방출하

게 되는데 방출된 양전자는 근처의 전자(electron)와 충돌하여 소멸

되면서 180° 반대방향으로 511,000 eV의 2개의 감마선을 방출하

게 된다.14 양전자를 방출하는 방사성 동위원소로 표지된 약물 전달 

시스템은 보통 정맥 주사에 의하여 생체 내로 투입되며, PET을 이용

하여 생체 내 분포를 영상화 및 정량화할 수 있다. 그러나, 대부분의 

양전자를 방출하는 방사성 동위원소가 비교적 짧은 생체 내 반감기

(예를 들면, 18F의 생체내 반감기(t1/2)는 110분)를 갖고 있기 때문에 

방사성 동위원소를 약물 전달 시스템에 도입하는 화학반응 및 생체 내 

주사가 신속하게 이루어져야 한다. 

베타선(β-ray)을 방출하는 동위원소, 예를 들면 3H, 14C는 베타선

의 생체 내 투과율이 높지 않기 때문에 살아있는 동물의 비침습성 영
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그림 3. 방사성 동위원소를 이용한 약물 전달 시스템의 표지. 
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그림 4. 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 핵의학 영상화 동물 실험. 
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상화(non-invasive imaging)에는 적합하지 않다. 대신에 이러한 동

위 원소는 auto-radiography에 사용될 수 있다. 감마선을 방출하는 

동위원소는 살아있는 동물의 비침습성에 영상화에 사용될 수 있는데, 

PET과는 약간 다른 장비인 감마 카테라(γ-camera)를 필요로 한다. 

이 때에는 감마 카메라가 찍고자 하는 생체의 주위를 회전하면서 

tomographic image를 얻게 되는데, 이 과정을 SPECT(single photon 

emission computed tomography)라 부른다.15 방출된 감마선은 조

영 장비(scintigraphic instrumentation)을 통하여 감지되는데, 이는 

감마선의 에너지를 가시광선으로 전환시켜주는 scintillation crystal 

array와, light sensor, readout electronics, imaging processing 

units 등으로 구성된다.  

앞에서 언급한 대로 PET과 SPECT을 통하여 방사선 동위원소가 

표지된 약물 전달 시스템의 생체 내 분포를 실시간으로 분석할 수 있

으며, 그의 한 예를 그림 5에 나타내었다.16 그림 5에서와 같이 핵의

학 영상 기술을 통하여 고분자 약물 전달 시스템의 질환 선택성 및 

생체 내 분포를 실시간 영상화 및 정량화할 수 있으며, 질환 선택성

이 우수하고, 생체 내 혈류에서 안정적으로 순환하는 우수한 약물 전

달 시스템을 한 눈에 알아 볼 수 있다. 그림 5는 비슷한 종류의 나노

입자형 고분자 약물 전달 시스템이 현저히 다른 생체 내 분포 양상을 

나타냄을 극명하게 대조하여 보여주고 있다. 그림 5(A)의 키토산 나

노 입자의 경우 종양 선택성이 다른 약물 전달 시스템에 비하여 매우 

우수함을 알 수 있으며, 생체 내 혈류에서 안정적으로 순환하다가 서

서히 질환인 종양 부위에 축적됨을 알 수 있다. 키토산 나노입자형 약

물 전달 시스템은 종양 이외에도 spleen(비장), kidney(신장), liver 

(간) 등에 주로 분포함을 보여 주고 있다. 그림 5(B)의 젤라틴 나노

입자-1의 경우, 매우 빠르게 대사되어 체외로 배출되어 소실됨을 알 

수 있으며, 그림 5(C)의 젤라틴 나노입자-2의 경우에는 종양 선택성이 

낮고 주로 lung(폐), 간, 비장, 신장 등에 분포하는 것을 알 수 있다.  

위의 예에서 알 수 있는 바와 같이 핵의학 영상 기술을 통하여 고

분자 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 양상에 대한 중요한 정보를 알

아 낼 수 있다. 위의 결과를 좀 더 확장하여 분석하면, 질환 선택성에 

미치는 약물 전달 시스템의 중요한 요인들에 대하여 고찰할 수 있다. 

즉, 고분자 나노입자의 크기, 나노입자 표면의 특성, 나노입자의 생체 

내 혈류에서의 안정성, 나노 입자의 세포 내 침투 효율, 질환의 종류 및 

특성 등이 약물 전달 시스템의 질환 선택성 및 생체 내 분포 양상에 

미치는 영향을 고찰할 수 있다. 또한, 개발된 약물 전달 시스템이 표

적 질환 이외에 주로 어느 기관으로 분포하는지를 알 수 있기 때문에, 

약물 전달 시스템의 사용에 의한 부작용을 예측하는데 중요한 정보를 

제공할 수 있다. 이러한 핵의학 영상 기술을 이용한 약물 전달 시스템

의 체내 분포에 대한 분석은 더욱 선택성이 우수하고 생체 안전성이 

향상된 약물 전달 시스템의 설계에 대한 중요한 지침을 제공하여 준다. 

일반적으로 PET의 sensitivity는 10-11－10-12 mole/L로 매우 높

으며, SPECT에 비하여 10배 이상 우수한 것으로 알려져 있다. 또한 

PET과 SPECT을 이용한 핵의학 영상화 기술은 투과력에 제한이 없

다는 큰 장점이 있다. 현재까지 광학 영상에 의한 기술은 빛의 생체내 

투과 깊이(penetration depth)에 의한 제한이 따른다. 일반적으로 방

사선 동위 원소가 표지된 약물 전달 시스템이 수백 만 개 이상의 세포

에 축적되어있을 때 주변의 기관 혹은 조직과 뚜렷이 구별된 영상을 

제공할 수 있다.3 PET에서 사용되는 모든 방사성 동위원소는 같은 

에너지(511,000 eV)를 갖는 2개의 감마선을 방출하기 때문에 서로 

다른 약물 전달 시스템을 서로 다른 방사성 동위원소로 표지한다하더

라도 서로 구별할 수 없다. 따라서, PET을 사용하여 두 개 이상의 약

tumor
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그림 5. 고분자 나노입자형 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 핵의학 영상화 및 정량화.(a) 키토산 나노입자, (b) 젤라틴 나노입자-1, (c) 젤라틴 나노입자-2.
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물 전달 시스템의 체내 분포를 동시에 분석하기는 불가능하다. 이럴 경

우에는 두 개 이상의 방사성 동위원소가 표지된 약물 전달 시스템을 

순차적으로 생체 내로 투여하여야 하며, 먼저 투여된 약물 전달 시스

템에 의한 신호가 완전히 사라진 후에 두 번째 약물 전달 시스템을 생

체 내로 투여하여 분석해야 한다. 그러나, SPECT에서는 서로 다른 에

너지를 갖는 감마선을 방출하는 방사성 동위원소를 사용하면, 두 개 

이상의 약물 전달 시스템의 체내 분포를 동시에 분석 가능하다. 간혹 

논문 혹은 잡지 등에서 PET 영상이 컬러로 나타나 있기도 한다. 하

지만, 이것은 단지 방사성 동위원소의 농도를 반영할 뿐이다. 최근에 

소동물용 microPET이 개발되어 보급되고 있다. 이러한 microPET

은 일반 PET보다 3배 이상 해상도가 뛰어나기 때문에 쥐와 같은 소

동물을 이용한 연구에 매우 유용하다. 또한, 최근에는 PET/CT와 같

이 한 개의 장비 내에 PET과 CT가 융합된 장비가 개발되어 보급되

고 있으며, 이들 장비는 한 번의 촬영으로 PET 영상과 CT 영상을 같

이 얻을 수 있기 때문에 한 번의 촬영으로 대사적 정보 및 해부학적 

정보를 동시에 실시간으로 얻을 수 있다.  

 

 

4. 맺음말  
 

약물 전달 시스템의 가장 큰 목적 중에 하나는 바로 약물을 원하는 

부위에 전달하는 것이다. 따라서, 개발된 혹은 개발 중인 약물 전달 시

스템이 표적하는 부위에 얼마나 분포하는지를 분석하는 것은 거의 모

든 약물 전달 시스템의 연구에 선행되어야 한다고 해도 무방하다. 

PET과 SPECT으로 대표되는 핵의학 영상 기술은 현재 가장 널리 임

상적으로 사용되고 있는 대표적 질병 진단 방법이다. 이 기술을 약물 

전달 시스템의 체내 분포 분석에 적용하면 비교적 손쉽게 매우 중요

한 약물 전달 시스템의 생체 내 분포 양상을 실시간 분석할 수 있다. 

단순한 생체 내 분포 양상 뿐 만 아니라, 약물 전달 시스템의 생체 내 

세포, 조직, 기관과의 상호 작용, 약물 전달 시스템의 targeting moiety

와 세포 내외 target 분자 간의 상호 작용, 약물 전달 시스템의 대사, 

소실 등 매우 체계적인 데이터를 확보할 수 있으며, 이로부터 기존 약

물 전달 시스템의 문제점을 파악하고 더욱 선택성이 우수한 약물 전

달 시스템의 설계 방향을 제시할 수 있다. 핵의학 영상 기술뿐만 아니

라 광학 영상 기술 등 분자 영상 기술의 발전으로 더욱 선택성이 우

수한 약물 전달 시스템의 개발이 촉진될 것으로 기대된다. 
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