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The clinical use of radioactivity centered upon diagnosis and therapy constitutes one of the greatest advances in
non-invasive medicine. This medical ˆeld is called nuclear medicine. The nuclides of metallic elements abound in
radionuclides used in nuclear medicine. For the diagnostic application, pure gamma ray-emitting short-lived
radionuclides, which possess low gamma energy emission, are useful due to high permeability in the body, and
radiometals such as 99mTc, 201Tl, 67Ga and 111In have received great attention for diagnostic applications. Another clinical
application of radionuclides is the therapeutic ˆeld. Since therapeutic nuclear medicine involving the use of internally ad-
ministered radionuclides bases on the damage of radiation from the radionuclide to the target component in the cell,
beta particle emitters, which provide high radiation dose, are useful for this purpose. Some compounds labeled with
metallic radionuclides such as 90Y, 89,90Sr, 186,188Re and 67Cu have received attention for therapy. These metallic
radionuclides have received the most attention due not only to their nuclear physical characteristics, but also to their in-
herent capacity to coordinate with a great variety of ligands. This great versatility allows the rational design of
radiometallic compounds that show high and speciˆc localization in a target tissue, an essential requirement for nuclear
medical use. This paper describe some examples of successful drug designing using radiometallic compounds for nuclear
medicine. Better knowledge of physiology and a more rational use of bioinorganic chemical principles will contribute to
the development of new radiometallic compounds for targeted diagnosis and therapy.
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1. はじめに

金属元素の特徴の 1 つに多くの放射性同位体が存

在することがある．この特徴を活かして，種々の性

質を有する放射性金属化合物が合成され，多くの分

野で利用されている．この利用分野の 1 つに医療分

野があり，疾患の診断及び治療に多くの放射性金属

化合物が用いられ，注目されている．1,2)

診断の分野においては，g 線が物質を透過する能

力を有することを利用して，g 線を放出する放射性

同位元素を構成元素とする化合物を合成し，それを

体内に投与して，その放射性同位元素から放出され

て体の外に出てきた g 線を体外で測定し，その情報

をコンピュータで処理することにより，その化合物

の体内での分布挙動を画像として表すことが行われ

ている（この分野を核医学画像診断分野という）

（Fig. 1）．また，治療の分野においては，b－ 線の

ような粒子放射線は，物質透過性はないが，単位長

さ当たりに与えるエネルギーが極めて大きい，すな

わち細胞に対して障害（致死作用）を与える能力が

高いことから，b－ 線を放出する放射性同位元素を

構成元素とする化合物を合成し，それを体内に投与

して病変部位に分布させ，体内から病巣選択的に放

射線照射を行って細胞を死滅させることによって治

療することが行われている（この治療法を内用療法

又は内部照射療法という）（Fig. 1）．

2. 核医学画像診断のための金属 RI 化合物

核医学画像診断は，前述したように，放射性同位

元素（RI）を構成元素として含む化合物（放射性

医薬品）を体内に投与し，その RI から放出される
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Fig. 1. Interaction of Radiation with Substance and Application of Radiolabeled Compounds for Clinical Field
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放射線（g 線）を指標に，放射性医薬品の体内動態

を体外から追跡し，そのデータに基づいて疾患の診

断を行おうとするものである（Fig. 1）．本法は，

形態診断を中心とする X 線 CT，核磁気共鳴画像診

断法（MRI）などの他の画像診断法とは異なり，

機能の変化を追うことが可能なこと，また全身を短

時間内で診断できることなどから，臨床画像診断上

欠くことのできない方法の 1 つとなっている．1,2)

この核医学画像診断に用いられる放射性医薬品に

おいては，99mTc を始め，111In，67Ga，201Tl などの

金属放射性同位元素を分子内に含む化合物が大きな

ウエイトを占めている（Table 1 and 2）．その理由

は，これらの金属放射性同位元素が体内投与，体外

計測に適した放射能の性質（物質透過性の高い g 線

のみを放出すること，短半減期（汎用されている
99mTc は 6 時間），計測に適した放出放射線のエネル

ギー）を有するとともに，配位子の設計や反応条件

の設定により短時間内に定量的に目的とする化合物

を得ることができるという金属錯体の特徴が，半減

期に相応しい短時間内での標識操作を要求する放射

性医薬品の合成条件に適合しているからである．

この放射性医薬品には，用いる放射性同位元素の

半減期が短いことから，短時間内に選択的に標的部

位に集積し，しかも病変部位を陽性像（周辺組織に

比べて，高い標的組織の放射能集積比）として画像

化させるために，標的部位での病態に伴う特異的な

機能変化を定量的に画像化し得る体内挙動が要求さ

れる．

核医学診断に用いられている金属 RI 化合物の化

学形には，イオン，錯体，コロイドがある．イオン

の場合には，各イオンによって特徴的な体内動態を

示すものがあるので，その性質が利用されている．

一方，錯体の場合には，これまで，その体内での分

布動態や生理反応への関与に関する系統的な研究は

極めて少なかったが，核医学診断の進展に伴って，

金属錯体の化学的性質と体内挙動及び生理，生化学

反応性との関係に関する研究が徐々に展開され始

め，いくつかの機能性金属放射性医薬品が設計，開

発されてきている．また，コロイドに関しては，粒

子サイズと集積臓器との関係に関する検討結果を利

用して，粒子サイズに応じて特異的に分布する各臓

器の核医学診断に用いられている．

ここでは，まず，99mTc が核医学診断に最も適し

た放射線を放出するために，その広範な利用を求め

て研究が進展している，Tc の錯体化学に関する成

果を示し，ついで，化学的性質と体内挙動及び生

理，生化学反応性との関係を基盤に分子設計されて

核医学診断，治療に利用されている，体表的な金属

RI 無機イオン，錯体について示す．

2-1. Tc の化学と錯体 テクネチウム（Tc）
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Table 1. Physical Characteristics of Metallic Radionuclides Used in Diagnostic Nuclear Medicine

Radionuclide Decay Mode Half Llifr (hr) Photon Energy (keV)

67Ga EC 78.3 93,185
99mTc IT 6.01 141
111In EC 67.9 171,245
201Tl EC 72.9 135,167(Hg-Xray：69,71,80)

EC：electric capture, IT：isometric.

Table 2. Radiometallic Compounds for Diagnostic Nuclear Medicine

Organ (Diagnostic Function) Radiopharmaceutical

Brain

Cerebral Blood Volume 99mTc-DTPA-human serum albumin (HAS)

Cerebral Blood Flow 99mTc-[N,N′-ethylene-di-L-cysteinate］diethyl ester (ECD)
99mTc-D,L-hexamethyl propylene amine oxime (HM-PAO)

Heart

Pumping function 99mTc-red blood cell, 99mTc-DTPA-HAS

Myocardial Perfusion 201Tl＋

99mTc-hexa-kis（2-methoxyisobutylisonitrile)(MIBI)
99mTc-1,2-bis［bis（2-ethoxyethyl) phospino］ethane (tetrofosmin)

Bone 99mTc-methylene diphosphonate (MDP)
99mTc-methane-1-hydroxy-1,1-diphosphonate (HMDP)

Thyroid 99mTc-pertechnetate

Kidney
Glomerular Filtration Rate 99mTc-DTPA, 111In-DTPA,

Renal Plasma Flow 99mTc-mercaptoacethylglycylglycylglycine (MAG3),
99mTc-dimercaptosuccinic acid (DMSA)

Tumor 67Ga-citrate, 201Tl＋, 111In-DTPA-octreotide
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は原子番号 43 の第 VIIb 族に属する遷移金属元素

である．Tc には同位体が 20 種類以上存在するが，

いずれも放射能を放出し，安定な同位体は存在しな

い．99mTc はこの同位体の 1 つであり，6.01 時間の

半減期で 141 keV の 1 本のガンマ線のみを放出する

という核医学診断用核種として理想的な放射能の性

質を有するとともに，99Mo99mTc ジェネレータに

より得られる入手の容易性，さらには様々な体内動

態を示す多くの化合物に導くことができるという化

学的性質の多様性のために，現在核医学診断に最も

広く用いられている．一方，Tc の化学に関しては，

Tc に安定同位体が存在しないことから研究が遅れ

ていたが，錯体の化学構造を中心に，最近研究が大

いに進展し，化学構造を考えた分子設計に基づい

た，新しい 99mTc 放射性医薬品の開発が進められる

ようになってきた．1,2)

Tc は＋7 価から－1 価までの酸化数を取ることが

できるが，放射性医薬品として用いられている Tc

化合物の Tc の酸化数は＋1，＋3，＋4，＋5，＋7

価が主である．ジェネレータなどから得られる
99mTc の化学形は 7 価の過テクネチウム酸イオン

TcO －
4 であり，これは Tc のイオンの中で最も安定

なものである．この TcO －
4 の電荷や分子サイズは

I－ や ClO －
4 などと類似していて，これらのイオン

と同様に甲状腺，唾液腺，胃壁へ高く集積し，この

性質を利用して TcO －
4 は甲状腺や唾液腺の核医学

診断に利用されている．しかし，TcO －
4 は化学的

反応性が乏しいため，このままでは他の化合物と結

合することはできないが，より低い酸化数の状態に

まで還元することによって，反応性が高くなり，種

々の配位子と結合して，多くの錯体を形成すること

ができる（Fig. 2)．3)

5 価の Tc では［Tc＝O]3＋，［O＝Tc＝O]2＋，ま

た 4 価の Tc では［Tc＝O]2＋を中心とするオキソコ
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Fig. 2. Reaction Process of 99mTc Labeled Compounds

Fig. 3. Chemical Structure of Tc(V)＝O Complex
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ア錯体，1 価又は 3 価の Tc ではそれぞれ Tc＋，

Tc3＋ を中心とする錯体が形成される．また，Tc に

配位するドナー原子としてはイオウ（S），窒素

（N），さらには酸素（O），炭素（C），リン（P）な

どがある．代表的なモノオキソコア錯体としては，

Fig. 3 に示すように，N 原子が 2 個，S 原子が 2 個

の四座配位子が［Tc＝O]3＋に配位する N2S2 型錯体，

N 原子が 3 個，S 原子が 1個が配位する N3S 型錯体，

N 原子が 4 個配位する N4 型錯体があり，これらの

錯体の化学構造はいずれも四角錐型の 5 配位錯体で

ある．脳血流測定剤エキサメタジムテクネチウム

（99mTc）（99mTcHMPAO)，N,N′- エチレンジ -L-

システイネート（3-）オキソテクネチウム（99mTc），

ジエチルエステル（99mTcECD）（後述の 2-2-1. を

参照），腎血流測定剤メルカプトアセチルグリシル

グリシルグリシンテクネチウム（99mTc）（ 99mTc

MAG3）などはこの型の錯体で，それらの電気的

性質とコンパクトな分子サイズ，脂溶性（水溶性）

などがそれぞれの体内挙動に関与している．なお，

配位子の種類により錯体の安定性は異なるが，この

5 配位錯体にはかなり安定性の高い化合物が多い．

また，ジオキソコア錯体としては心筋血流シンチグ

ラフィに用いられているテトロホスミン（99mTc）

（99mTcテトロホスミン）（後述の 2-2-2. を参照）が

代表的なものであり，これは［O＝Tc＝O]2＋に P

原子が 4 個配位する八面体型の錯体である．さらに，

1 価の Tc＋ は軟い酸（soft acid）としての性質が強

くなり，電子が局在化しているような分子軌道を持

つ配位子と共有結合性を持った安定な錯体を形成す

る．例えば，心筋血流シンチグラフィに用いられて

いる，イソニトリル基を配位基とする単座配位子

2- メトキシイソブチルイソニトリルが 6 個配位し

た八面体型の錯体，ヘキサキス（2- メトキシイソ

ブチルイソニトリル）テクネチウム（99mTc）（99mTc

MIBI）（後述の 2-2-2. を参照）はその代表的なもの

である．ただし，Tc＋ の錯体の生成には強力な還

元を必要とするため，標識条件に加熱などの過酷な

条件が必要である．

また，ペプチドやタンパク質を含め，Tc と直接

結合できない，あるいは安定に結合できない化合物

に Tc を結合させるために，1 つの分子内で生理活

性には影響しない部位に Tc を安定に結合させるキ

レート部位を導入する，二官能性キレート化合物と

いう分子設計法が考案されている （Fig. 4)．4,5)これ

にはキレート部位としては，Tc との結合が穏和な

条件で容易に起こり，かつ生成体は安定であること

が要求されるため，前述した 5 価 Tc のモノオキソ

コア錯体を生成する配位子又は DTPA がそのキ

レート部位として導入されている（Fig. 5）．また，

キレート部位として，単座配位子である 6- ヒドラ

ジノピリジン3カルボン酸（HYNIC）（ヒドラジ

ル基の 1 級アミンの N が Tc に配位結合する）を用

いる方法も検討されている．この場合は，残りの 5

つの配位座をトライシンなどの配位子を配位させる

ことにより満たしている（Fig. 5）．さらに，

Tc(CO)3に 1 個の 3 座配位子を配位させた化合物が

サイズが小さく，コンパクトなキレートを形成する

ため，最近これを二官能性キレート化合物のキレー
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Fig. 4. Concept of Bifuctional Chelating Agent

Fig. 5. Chelating Site to 99mTc in Bifunctional Chelating Agent
DTS: dithisosemicarbazone, DADT: diaminedithiol, MAG3: mercaptoacetylglycylglycylglycine, MAMA: monoamidemonoaminedithiol, DADS: di-

amidedithiol, PnAO: propylene diamine dioxime, HYNIC: hydrazino nicotinamide.
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ト部位として用いることも盛んに検討されてい

る．6)

2-2. 標的部位への高い到達性，優れた体内動態

を達成する核医学画像診断用金属化合物の分子設計

　従来金属錯体の体内での分布動態に関する系統的

な研究は極めて少なかったが，核医学診断の進展に

伴って，これらの金属錯体の化学的性質及びその化

学的性質と体内挙動との関係についての研究の重要

性が認識され，またその成果を基盤に，新しい機能

性金属放射性医薬品を分子設計，開発する研究が最

近積極的に進められるようになってきた．すなわ

ち，金属放射性医薬品の開発に当たっては，本医薬

品は基本的に金属イオンと配位子との錯形成反応に

基づくことから，配位子の分子内に硫黄，酸素，窒

素などの配位原子を錯生成が可能な位置に配置させ

る必要があり，これにより配位子の設計が大きな制

約を受ける．そして，この制約を考慮しつつ，対象

病変部位で起こっている特異的な生理，生化学，薬

理学的な変化に選択的に反応する機能を有し，かつ

その機能を反映した陽性画像を得ることのできる体

内分布を半減期に応じた短時間内に達成する化合物

を，使用する金属同位元素の特性を積極的に活かし

て設計することが行われており，多くの有効な化合

物が開発されつつある．

2-2-1. 脳血流診断薬 脳血流量の測定は脳虚

血疾患や種々の脳神経疾患の診断に有効な情報を与

える．この脳血流量を測定するためには，血液脳

関門（BBB）を通過した後，脳細胞内で捕捉され，

そこから流出されることのない化合物を設計すれ

ば，脳内集積量は血流量に比例することになり，血

流量を測定することが可能となる（Fig. 6）．

錯体の BBB 通過性に関してはこれまでほとんど

検討されていなかったが，低分子量で脂溶性が高い

ビス（チオセミカルバゾン）（DTS）の 99mTc 錯体

が BBB を透過することが見い出され，これをヒン

トに，低分子量，電気的に中性，コンパクトで安定

な錯体構造を有する化合物の設計，合成が検討され

た．その結果，DTS 骨格を基本とする Fig. 5 に示
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Fig. 6. Cerebral Blood Flow Imaging Agents Labeled with 99mTc
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すような数種の N2S2，N4 型などの配位子が開発さ

れた．さらに，これらの配位子との 99mTc 錯体の中

から，99mTcヘキサメチレンアミンオキシム（HM

PAO）と 99mTcエチレンジシステインジエチルエ

ステル（ECD）が高い脳移行性と脳内滞留性とを

具備する化合物として開発され，脳血流診断剤とし

て臨床で使用されている（Fig. 6)．79)両化合物にお

いては，4 座配位子に 5 価 Tc の TcO3＋ が配位した

square pyramid 型の中性，コンパクト，化学的に

高い安定性のキレート構造が BBB 透過に有効であ

る．また，滞留性に関しては，99mTcHMPAO で

はグルタチオンによる還元反応などが関与する

BBB 非通過性の水溶性化合物への分解（6 個のメ

チル基の導入による錯体の不安定性がこの反応に有

効に働く），99mTcECD では脳内に存在するエステ

ラーゼによる側鎖エステル基の BBB 非通過性カル

ボン酸基への加水分解が意図されている．

2-2-2. 心筋血流診断薬 心筋血流量の測定は

虚血性心疾患などの心筋疾患の診断に有効な情報を

与える．この心筋血流量を測定するためには，脳血

流診断剤の場合と同様に，心筋に高く取り込まれ，

そこに捕捉される化合物を設計することが有効であ

る．

この分野では，201Tl＋が広く用いられている．こ

れは，201Tl＋が心筋に高密度で存在する NaK ポン

プの基質となるため，このポンプにより心筋に能動

的に取り込まれることを利用したものである．201Tl＋

は虚血病変部位を精度高く診断できる（Fig. 7）．

放出放射線のエネルギーから，201Tl＋より鮮明な

画像を得ることの出来る 99mTc の心筋血流診断薬の

開発も積極的に進められ，1 価 Tc の錯体，99mTc

ヘキサキス（2- メトキシイソブチルイソニトリル）

（MIBI）及び，5 価 Tc 錯体，99mTcテトロホスミン

が実用的な心筋血流診断薬として開発されている

（Fig. 7)．10,11)これらの錯体は，201Tl＋とは異なる機

序，すなわち心筋の血漿膜の持つ負の膜電位に引か

れて細胞膜を受動拡散により通過し，細胞上清のタ

ンパク質あるいはミトコンドリアと結合して，心筋

細胞内に滞留するものと考えられている．

2-2-3. 腫瘍診断薬 最近多くの腫瘍細胞での

特異的なレセプターの発現が明らかとなってきてお

り，このレセプターを標的とする腫瘍診断薬の開発

が注目されている．これに適した金属放射性化合物

を設計するためのドラッグデザインとして，構造

活性分布相関に関する考察を基に，キレート部位

（上記の脳血流測定剤のキレート形成部位を基本構

造とする）と生理活性部位とを同一分子内に独立に

有する分子，すなわち二官能性キレート化合物を設

計する方法が考案されている（Fig. 4)．4,5)

例えば，ソマトスタチンレセプターへ結合するソ
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Fig. 7. Myocardial Blood Flow Imaging Agents
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マトスタチン誘導体である 8 個のアミノ酸のペプチ

ド，オクトレオチドに 111In を結合させるキレート

部位として DTPA を導入した DTPAオクトレオ

チドが合成され，これの DTPA 部位に 111In を結合

させた 111InDTPAオクトレオチドが開発され，そ

の有効性が認められている．また，99mTc の標識体

に対しては，上記の脳血流診断剤のキレート形成部

位を基本構造とするものとともに，最近ではヒドラ

ジノニコチンアミド誘導体（HYNIC）などの新し

いキレート部位の設計も検討されている．1218)

ソマトスタチンレセプターを対象としたもの以外

に，卵巣，膀胱などの腫瘍の診断を目的とした血管

作動性腸管ペプチド（VIP）レセプター結合ペプチ

ドや，星細胞腫，甲状腺髄様癌，神経膠芽腫などの

診断を目的としたサブスタンス P レセプター結合

ペプチド，細胞膜接着因子関連のインテグリン av

b3，アポトーシスにより細胞外膜に出現するアネキ

シン V などの 111In，99mTc 標識化合物が検討されて

いる．

この二官能性キレート化合物という設計概念は，

生理活性ペプチドや抗体などのタンパク質だけでな

く，アンチセンスなどの遺伝子関連化合物も対象と

して開発が進められている．例えば，細胞内のメッ

センンジャー RNA の一部と相補的な配列を持ち，

これと特異的に結合する，アンチセンスオリゴヌク

レオチドを対象とした 111In，99mTc 標識化合物が，

インビボで遺伝子レベルでの診断を行うことを目的

として開発が進められている．1922)

2-2-4. 脳神経伝達機能診断薬 受容体やトラ

ンスポータは極微量であり，また対象となる神経伝

達物質に対する特異性が高いことから，受容体やト

ランスポータの機能を測定するために有効な放射性

薬剤としては，脳への高い移行性に加え，対象とな

る受容体やトランスポータへ特異的，選択的に結合

すること，高い精度での検出を可能とするために単

位重量当たりの放射能量が高いことなどの条件が要

求される．この条件を満たす金属放射性化合物の開

発は非常に難しいが，Kung らは種々の検討の結

果，最近になって，ドパミン神経伝達系のシナプス

前膜に存在するドパミントランスポータの画像化に

成功した．23,24)

すなわち，ドパミントランスポータの画像化に関

しては，ドパミントランスポータにコカインが高い

親和性を有することから，コカインの構造活性相

関に基づいた検討から 123I 標識の b-CIT などのコカ

イン誘導体が開発され，臨床での検討がなされてい

る．そこで，これらの成果を基礎に，b-CIT の 99mTc

錯体の開発が積極的に行われ，その結果，二官能性

キレートの考えの基に，前述したジアミノエタンジ

チオール（DADT）を 99mTc の結合部位とし，これ

を b-CIT の骨格に結合させた，99mTc -TRODAT-1

が開発された（Fig. 8）．この化合物は，ヒトにお
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Fig. 8. Chemical Structure of Dopamine Transporter Imag-
ing Agent Labeled with 99mTc (99mTcTRODAT1)

Table 3. Physical Characteristics of Metallic Radionuclides
Used in Therapeutic Nuclear Medicine

Radionuclide Decay
mode

Half-life
(day)

Maximum range
(mm)

64Cu b－ 2.58 1.9
89Sr b－ 50.5 7.0
90Y b－ 2.67 11.0
186Re b－, EC 3.78 4.5
188Re b－ 16.9 10.2

EC：electric capture.
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いても，ドパミントランスポータが高密度で存在す

る基底核部の明瞭な画像化に成功しており，現在ド

パミン神経系の診断薬としての有効性が検討されて

いるところである．この 99mTc -TRODAT1 の開発

を基礎に，このような二官能性キレートの考えのも

とに，現在ムスカリンアセチルコリン受容体やエス

トロゲン受容体などを対象とした化合物の開発も検

討されている．25)

3. 治療のための金属 RI 化合物

内部照射療法（内用療法）とは，前述したように，

非密封の放射性化合物を体内に投与し，これを効率

よく標的部位にターゲッティングすることにより，

その放射性核種から放出される放射線の持つ細胞致

死作用を利用して治療を行うものである．これは，

体内から病巣選択的に放射線照射を行おうとするも

のであり，新しい治療法として注目されている

（Fig. 1）．26,27)

この内部照射療法に用いられる放射性同位元素に

は，組織破壊性の高い放射線を放出するものが必須

であり，取扱の容易性などから，現在用いられてい

るのは b－ 線放出体である（Table 3）．b－ 線放出体

以外の条件としては，1) 目的部位以外への分布が

あるので，その部位への被曝を軽減するために半減

期は比較的短いこと，2) b－ 線のエネルギーは隣接

部位への影響と対象組織での治療効果との関係から，

0.62.3 MeV 程度のもの（組織によってエネルギー

が吸収される距離にすると約 15 mm となる）が有

効である．

この分野では 131I が最も汎用されているが，最

近，欧米を中心に，いくつかの放射性金属同位元素

が利用されている．例えば，89Sr は，1) b－ 線のエ

ネルギーが 1.49 MeV と治療に適していること，2)
89Sr2＋は靜注後，骨のヒドロキシアパタイトの Ca2＋

結合部位に選択的に結合し，残りは速やかに尿排泄

されること，3) 転移により骨形成の亢進した部位

には正常骨皮質よりも約 3 倍多く集積すること，4)

正常骨皮質からの生物学的半減期が約 2 週間である

のに対し，転移部位では生物学的半減期は 100 日以

上であり，ほとんど消失しないため，標的部位と非

標的部位での放射能比の選択性は極めて高いこと，

などから，腫瘍の骨転移時に起こる癌性疼痛を緩和

する目的で欧米では臨床使用されており，26,27)わが

国でも最近使用可能となった．さらに，186Re は治

療に適している 0.93 MeV と 1.07 MeV のエネル

ギーの b－ 線を放出すること，また 137 keV とシン

チカメラに適したガンマ線を放出するためにイメー

ジングが同時にできること，Re の元素としての性

質が Tc と類似していることから，99mTc 放射性薬

剤の分子設計，合成，体内動態などに関するデータ

を利用できる可能性があることなどから，その利用

が検討されている．

さらに，最近，二官能性キレートの概念の基に，

抗腫瘍抗体に 90Y や 186Re，64Cu などの金属放射性

同位元素を結合させ，これを抗原のあるがんに運搬

し，特異的に効率よく治療しようとする，免疫学的

な抗原抗体反応を利用した化合物の開発が欧米で

進められており，その 1 つが近くわが国でも臨床使

用が可能となる予定である．これはミサイル療法の

一種であり，放射免疫治療法 radioimmunotherapy

と呼ばれている．1,28)

これらの放射性化合物による内用療法は，1 回の

投与で数十日数ヶ月の間治療効果を期待すること

ができるので，QOL（生活の質）の向上に有効な

治療法として期待されている．

4. おわりに
99mTc を始め，金属放射性核種を用いる核医学診

断薬，内用治療薬の開発・進歩は，臨床での画像診

断，治療の進歩をもたらしてきたが，これらの領域
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の更なる発展のために，新しい金属放射性医薬品の

開発が期待されている．そのため，金属放射性医薬

品には，金属元素の特徴を十分にいかして，対象と

する生体内分子と特異的に相互作用できる化合物と

なること，また目的部位に選択的に分布する化合物

となることが要求される．そのため，生理活性を有

し，かつ体内動態を制御できるドラッグデザインが

必要であり，その概念の構築と具体的な化合物の開

発が積極的に進められている．これらの結果は，有

機化合物に比べて知見の少ない，金属錯体の構造

活性体内動態の相関に多くの情報が蓄積されるも

のと期待される．さらに，これらの成果は，金属放

射性医薬品が医学の特殊な領域で用いられる医薬品

というだけでなく，金属含有医薬品の 1 つとして認

識されることに結び付くとともに，さらに，これら

の金属放射性医薬品の開発を通して，新しい金属含

有医薬品の開発に活かされていくことが期待される．
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