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Abstract

In this paper, we study to classify molecular imaging and applications to predict future. Molecular imaging 
in vivo at the cellular level and the molecular level changes taking place to be imaged, that is molecular cell 
biology and imaging technology combined with the development of the new field. Molecular imaging is used  
fluorescence, bioluminescence, SPECT, PET, MRI, Ultrasound and other imaging technologies. That is applied 
to monitoring of gene therapy, cell tracking and monitoring of cell therapy, antibody imaging, drug 
development, molecular interaction picture, the near-infrared fluorescence imaging of cancer using 
fluorescence, bacteria using tumor-targeting imaging, therapeutic early assessment, prediction and therapy.

The future of molecular imaging  would  be developed through fused interdisciplinary research and mutual 
cooperation, which molecular cell biology, genetics, chemistry, physics, computer science, biomedical 
engineering, nuclear medicine, radiology, clinical medicine, etc. The advent of molecular imaging will be 
possible to early diagnosis and personalized treatment  of disease in the future.
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요 약

본 논문에서는 분자영상을 분류하고 적용 분야와 미래를 예측해 보고자 하였다. 분자영상은 생체 내에서 분자

수준과 세포수준에서 일어나는 변화를 영상화하는 것으로써 분자세포생물학과 첨단영상기술이 발전하여 접목된 

새로운 분야이다.  분자영상은 형광, 생물발광, SPECT, PET, MRI, Ultrasound 등의 영상 기법들을 이용하여 유전자 

치료 모니터링, 세포추적, 세포 치료 모니터링, 항체영상, 약제 개발, 분자 상호작용 영상, 근적외선 형광 물질을 이

용한 암 형광 영상, Bacteria 를 이용한 종양 표적 영상, 치료효과 조기 평가, 치료 효과 예측 등에 적용되고 있다. 

분자 영상의 미래는  분자세포 생물학, 유전학, 화학, 약학, 물리학, 전산학, 의공학, 핵의학, 영상의학, 임상의학 

등 여러 학문 분야가 융합되어 상호협조와 공동연구를 통하여 발전해 나갈 것이다. 분자영상의 태동으로 미래의 

의료의 모습은 질병의 조기진단과 개인 맞춤형 치료가 가능하게 될 것이다.

중심단어: 광학이미지, 핵의학 이미지, 자기공명영상, 분자영상
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Ⅰ. 서 론

영상의학은 의료기술의 발전으로 정확한 질병의 진

단과 편리하게 영상을 획득할 수 있는 다양한 장비의 

개발로 인하여 빠르게 발전하고 있다. 영상의학은 주

로 해부학적 형태의 변화와 일부 핵의학영상이나 자

기공명영상에서 기능적 정보를 영상화하고 이를 바탕

으로 질병의 진단에 이용하고 있다. 최근에 영상의학

은 나노기술과 결합된 분자영상으로 발전하고 있다. 

분자영상(Molecular Imaging)은 세포 내에서 일어나는 

여러 분자수준의 변화를 영상화하는 기법으로 첨단 

영상기술과 분자세포생물학이 접목된 분야로서 의학, 

유전학, 분자생물학, 세포학, 화학, 약학, 물리학, 의용

생체공학, 방사선학, 핵의학 등의 융합을 통하여 최근

에 급속히 발전하는 분야로서 SPECT(single photon 

emission computed tomography), PET(positron emission 

tomography), MRI(magnetic resonance imaging), 초음파영

상(ultrasonography), 형광(Fluorescence), 생물발광

(bioluminescence)등의 영상기술과 장비를 이용하여 암

의 조기진단, 새로운 의약품의 개발, 유전자치료, 줄기

세포 연구 및 치료, 질병치료 예후예측 등에 활용되고 

있다[1]. 분자영상은 생체조직을 손상시키지 않고 반복

적으로 영상화할 수 있는 기법으로서 세포수준의 기

초연구를 임상에 쓰일 수 있게 하는 중개연구

(translation research)의 중요한 부분이다. 분자영상을 이

용한 중개연구가 중요한 이유는 영상획득의 대상이 

살아있는 상태에서 세포 또는 분자수준에서 일어나는 

현상들을 영상을 통하여 직적 확인할 수 있게 하며, 

확인된 현상들을 정량화하여 분석할 수 있도록 해주

기 때문에 주목을 받고 있다[2].

분자영상의 종류는 생체에서 생성되는 가시광선, 

근적외선 영역의 빛을 영상으로 이용하는 광학영상

(optical imaging), 핵의학에 이용되는 방출단층영상

(emission tomography), 자기장 속에 놓여있는 원자핵에

서 발생하는 자기공명신호를 수신하여 영상화하는 

MRI, 컴퓨터단층촬영(computed tomography), 마이크로 

버블을 이용하는 초음파영상(ultrasonography) 등이 있

다[3]. 

분자영상기법은 유전자의 활동, 단백질의 활성화 

및 상호작용, 세포나 수용체의 분포 등 시험관이나 병

리학적 또는 조직학적인 관찰만이 가능했던 분자나 

세포수준의 현상을 생체 내에서 실시간으로 영상화하

고자 하는 노력의 산물이다[4]. 이렇게 분자영상 기법

으로 영상화 한다면 질병을 조기에 진단하여 치료의 

효율을 높일 수 있게 될 것이며 질병의 근본적인 원인

의 규명도 가능하게 될 것이다. 또한 치료 중에 치료

의 효과를 조기에 판정함으로써 환자 개개인의 맞춤 

치료가 가능하게 된다[5].

분자영상은 급속도로 발전하여 미래 의학발전을 주

도할 것으로 생각된다. 현재의 시점에서 보아도 분자

영상은 영상진단기술의 최첨단의 분야이며 넓은 분야

의 융합기술을 바탕으로 각종 전용 프로브를 이용해 

체내 각 조직을 영상화하고 있다. 최근 미국과 유럽에

서는 침체된 경기로 인하여 분자영상 시장의 성장속

도가 하락하고 있지만 학술기관과 관련기업체의 개발

동향에 대한 관심은 증폭되어 최소 침습성의 더 높은 

진단기술과 더 전문성이 높은 프로브 수요가 앞으로

도 분자영상 기술개발을 촉진할 것으로 사료된다[6].

본 논문에서는 분자영상의 종류와 분자영상의 적용 

분야를 살펴보고 분자영상 미래를 예측해 보고자 한다.

Ⅱ. 분자영상의 종류

Fig. 1. Range of medical imaging.
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Anatomical,

physiological,

molecular

$$$

Versatile imaging

modality with high soft-

tissue contrast

Yes

CT 50μm
No 

limit
Minutes Yes No

lodinated

molecules

Anatomical,

physiological
$$ Imgaing lungs and bone Yes

Ultrasound 50μm cm

Seconds 

to

minutes

Yes No Microbubbles
Anatomical,

physiological
$$

Vascular and 

Interventional

imaging∥

Yes

PET 1~2mm
No 

limit

Minutes

to hours
Yes No

18F-, 64Cu-or

11C-lavelled 

compounds

Physiological,

molecular
$$$

Versatile imaging modality 

with many tracers
Yes

SPECT 1~2mm
No 

limit

Minutes

to hours
Yes No

99mTc-or

118In-labelled 

compounds

Physiological,

molecular
$$

Imaging lavelled 

antibodies,

proteins and peptides

Yes

Fluorescence 

reflectance 

imaging

2~3mm <1cm

Seconds 

to

minutes

No Yes
Photoproteins, 

fluorochromes

Physiological,

molecular
$

Rapid screening of 

molecular

events in surface-based 

disease

Yes

FMT 1mm <10cm
Minutes

to hours
Yes Yes

Near-infrared 

fluorochromes

Physiological,

molecular
$$

Quantitative imaging of

fluorochrome reporters

In

development

Bioluminesce

nce imaging

Several

mm
cm Minutes No Yes Luciferins Molecular $$

Gene expression, cell and 

bacterium tracking
Yes

Intravital 

microscopy¶
1μm

<400~

800μ

m

Seconds 

to

hours

No Yes
Photoproteins, 

fluorochromes

Anatomical,

physiological,

molecular

$$$

All of the above at higher

resolutions but limited

depths and coverage

In

development

*Forhigh-resolution, small-animal imaging systems(climical imaging systems differ). †Time for image acquisition. ‡Quantitative here 

means inherently quantitative. All approaches allow relative quantification. §Cost is based on purchase price of imaging systems in the 

United States$,<US$100,000;$$,US$100,000~300,000;$$$>US$300,000 ∥Interventional means used for interventional procedures such as 

biopsies or injection of cells under ultrasound guidance. ¶Laser-scanning confocal or multiphoton microscopy. #For microendoscopy and 

skin imaging.(Tavle adapted, with permission, from ref. 85.)

Table 1. Overview of imaging systems

1. 광학영상

광학영상(optical imaging)은 가시광선영역과 적외선

영역의 파장대 광자가 나타내는 기술을 사용해서 생

물학적 영상을 볼 수 있는 기법이다. 광학영상은 크게 

두 가지인 생물발광영상(bioluminescence imaging)과 형

광영상(fluorescence imaging)으로 나눌 수 있다[7].

광학영상에 있어서 가장 중요한 문제점은 어떻게 

신체로부터 나오는 빛을 감지하여 영상화하느냐 하는 

문제이다. 이 부분에 있어서, 가시광선과 같이 매우 낮

은 정도의 빛을 감지할 수 있는 검출기들이 개발되어 

배양 중인 세포나 투명한 생명체가 아닌 살아있는 동

물에서 이러한 영상이 가능해지고 있다. 최근 개발된 

전하결합 소자(CCD: charged coupled device) 검출기는 

실리콘 칩 표면이 여러 개의 광 민감성 화소로 나뉘어

져 있다. 이러한 silicon-based detector는 가시광선부터 

근 적외선 영역의 빛을 감지하는데 그 예민도가 매우 

뛰어나서 400-1000 nm 대의 파장과, 약 2-3 eV의 에너

지를 가지고 있는 광자가 CCD 화소에 부딪히면 광자

가 전자로 변환된다. CCD는 반도체로 구성되어 있어 

변환된 전자를 증폭시키기가 용의하다. 이제까지의 

CCD는 CCD chip의 실리콘 격자에서 발생하는 열 에

너지에 의해 전자가 끊임없이 배출되는 잡음 때문에 

낮은 예민도를 보였다. 발생하는 열로 인한 잡음은 

CCD 칩을 냉각하면 되는데 CCD 칩은 매 20°C 온도 

감소마다 10배의 잡음이 감소하므로, 최근 CCD를 

-120~-150°C까지 냉각시켜 예민도를 획기적으로 개선

시켰다.

CCD 카메라 영상은 최근의 발전에도 불구하고 여

전히 몇 가지 주요 결점을 가지고 있다. 첫째, 불투명
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한 동물에서 빛의 투과 효율이 낮아 조직의 유형이나 

조직에서의 산란에 크게 영향을 받는다. 즉, 피부나 근

육과 같은 조직은 투과효율이 높아 파장에 비례하여 

투과력이 개선될 수 있지만, 간과 비장같이 혈류가 많

은 기관은 헤모글로빈이나 산화 헤모글로빈에서의 광 

흡수 작용에 의해 빛의 투과율이 매우 낮다. 둘째, 냉

각 CCD 카메라에서는 2차원적인 영상이 생성되어 영

상 신호의 깊이에 대한 정보가 결핍되어 있다. 이러한 

결점을 보완하기 위해 회전 CCD 카메라가 개발되고 

있거나, 단일 CCD 카메라로 여러 각도에서 이미지를 

획득하여 체적 영상을 얻는 방법이 고안되고 있다. 또

한 CCD 카메라 대신에 광전자 증배관(photomultiplier 

tube)를 사용하는 방법도 고안되고 있다[8].

1.1. 생물발광영상(bioluminescence imaging)

생물발광영상은 화학적으로 생체 내에서 빛을 만들

어 방출하고 방출되는 빛을 이용하여 영상화하는 방

법으로 대표적인 예로는 반딧불이(firefly)의 루시페린

(luciferin)이라는 발광물질이 루시페라제(luciferase)라는 

효소에 의해 산화되면서 빛을 내게 되는 경우이다. 연

구자는 루시페라제를 추적관찰하기 원하는 세포나 조

직 또는 유전자에 주입(transfection)시키고 효소작용에 

필요한 기질인 루시페린을 투여하는 방법으로 영상을 

만든다. Fig. 1은 Nude 생쥐의 복부에 심은 종양 세포

에 HSV amplicon을 이용하여 Renilla 루시페라제 유전

자를 삽입시킨 후 3일 뒤 루시페린을 정맥주사 하였을 

때 발산하는 빛을 10분간 포착한 영상이다. 빛이 발산

되는 위치마다 그 양에 따라 영상처리 프로그램으로 

무지개색을 코딩하였다. 좌측 생주의 종양에 비해 루

시페라제 유전자가 5배 많이 주입된 우측 생쥐의 종양

이 루시페라제 영상에서 빛을 약 5배 많이 방출함을 

알 수 있다, 반면에 유전자가 삽입되지 않은 종양과 

생체의 다른 부위에는 전혀 노이즈가 없음을 알 수 있

다.

Fig. 2. Molecular imaging using light-emitting materials.

형광영상에 비해생물발광영상의 장점은 배경 영상 

노이즈(background noise)가 거의 없고, 생체 내에 더 깊

은 곳(~2cm 이상)에서 나오는 빛을 감지할 수 있으며, 

생쥐와 같은 소동물(small animals)에서 수초에서 수분

의 짧은 시간 내에 한번에 5~6마리 이상의 영상을 획

득할 수 있다는 것 등이 장점이다[9]. 특히 생물발광영

상은 반정량적(semi-quantitative)이어서(Fig. 2), 종양 치

료의 효과를 정략적으로 분석하거나[10] 줄기세포(stem 

cell) 치료 후 이식편의 생존율(graft Survival)을 분석[11]

하는 등의 실험에 유용하게 사용될 수 있다. 세포에 

삽입된 루시페라제가 루시페린을 만나서 방출하는 빛

의 양(photon counts)이 세포의 수에 비례한다[12].

형광영상의 큰 장점이 다양한 스펙트럼의 형광물질

들을 이용해 동시에 여러 가지 생물학적 현상을 영상

화(multichannel imaging)할 수 있다는 점이지만[9] 생물

발광영상에서도 반딧불이(firefly) 루시페라제는 반딧불

이 루시페린에 의해서만, Renilla 루시페라제는 Renilla 

루시페린에 의해서만 빛을 낸다. 

Shah 등은[13] 신경교증이 Renilla 루시페라제를 발현

하도록 조작한 뒤 생주의 뇌에 이식시켜 자라게 하고, 

종양을 고사시키는 TRAIL(Tumor Necrosis Factor 

related Apoptosis inducing Ligand)을 분비하도록 만든 

신경줄기세포가 반딧불이 루시페라제를 발현하도록 

만든 뒤 뇌종양의 주위에 이식시켰다. 기질인 반딧불

이 루시페린을 복강 내에 주사한 후 영상을 얻어 신경

줄기세포가 증식하면서 종양을 향해 이주하는 모습을 

관찰할 수 있었고, Renilla 루시페린을 정맥 주사한 후 

영상을 얻어 신경줄기세포에서 분비되는 TRAIL에 의
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해 종양의 크기가 줄어드는 모습을 얻을 수 있었다고 

보고하였고[14], 추가 실험에서 고사의 진행에 중요한 

효소인 caspase에 의해 특정 부위가 잘려야만 루시페라

제에 의해 빛을 낼 수 있도록 변형된 기질인 

DEVD-lucifenin을 복강 내에 주사하여 얻은 caspase 활

성도 영상을 통해서 크기가 줄어들고 있는 종양에서 

고사가 광범위하게 진행되고 있음을 확인할 수 있었

다고 보고하였다[14].

생물발광영상이 앞으로 극복하여야 할 문제는 어떻

게 임상에서 이용할 수 있도록 만들 것인가 라는 점이

다.

이를 위하여 MRI(Magnetic Resonance Imaging), 

CT(Computed Tomography), PET(Positron Emission 

Tomography)등과 결합함으로써 상호 단점을 보완하는 

방법이 있을 수 있고[9], 영상화를 위한 가시광선을 더 

많이 방출하는 루시페라제를 개발하는 노력도 필요할 

것이다.

1.2. 형광영상(fluorescence imaging)

형광영상은 생체 내의 세포, 조직에 있는 형광물질

이 외부에서 조사되는 빛을 흡수하여 흥분상태

(excitation state)가 되어 입사되는 빛 보다 긴 파장의 

빛을 방출(emission)할 때 이를 감지하여 영상화하는 

방법이다[7].

형광영상 보고자(fluorescence labeled reporter)는 방사

성동위원소(radioisotope)를 사용하는 핵의학 영상과 달

리 방사선을 이용하지 않기 때문에 오랜 시간 또는 반

복적인 영상획득이 필요한 경우 유리한 장점이 있는 

반면, 방출되는 가시광선이 방사성동위원소에서 방출

되는 감마선보다 투과도가 낮아다는 단점이 있다. 이

러한 단점을 보완하기 위하여 형광영상과 핵의학영상

기술을 결합하는 방법이 있을 수 있고, MRI(magnetic 

resonance imaging)을 위한 조영제와 형광물질을 결합하

여 사용하는 방법이 있을 수 있다[15].

형광물질들 중에서 흥분(excitation) 후 발산하는 가

시광선의 스펙트럼이 적외선에 가까운 것일수록

(700~900 nm : 근 적외선, near infrared) 생체 투과율이 

높기 때문에 이에 대한 연구가 많이 진행 중에 있다[8].

Fig. 1은 C57 BL/6 mouse에 뇌 좌상(contusional 

injury)을 가한 후 5일 지난 다음 정맥 주입된 형광보고

자(fluorescent reporter)가 병변 주위 대식세포의 

cathepsin 효소에 의해 활성화되어 발산하는 근 적외선 

빛(적색)을 두 개 창문(cranial window)을 통해 포착한 

영상이다.

Fig. 3. Molecular imaging using fluorescent. 

대부분의 형광영상은 하나의 광원(light source)에서 

나오는 광선을 이용해 생체 내의 형광물질을 흥분시

킨 후 방출되어 나오는 빛을 하나의 빛 탐지기(light 

detector)로 기록하거나 영상화하는 반사 영상

(reflectance imaging)이다. 이에 비해 생체를 둘러싸는 

많은 광원과 빛 탐지자들을 이용해 얻어낸 수많은 영

상을 생물학적으로 모델링(biophysical computer 

modeling)하여 단층영상을 만들어 낼 수 있는데, 이것

이 형광단층영상술(fluorescent mediated tomography)이

다[16]. 이 영상기술능 형광물질 분포의 3차원 재구성을 

가능하게 할 뿐만 아니라 반사 영상에 비해 더 깊은 

곳에 있는 생체 내의 형광물질을 탐지해 낼 수 있게 

해준다.

광학적 단층영상 기술의 발전이 큰 영향을 발휘할 

수 있는 분야들 중 하나로 유방암의 영상진단 분야이

다[17]. 그리고 광학영상의 미래를 밝게 하는 연구결과

들 중 영상화를 목표로 하는 특정 효소에 의해서만 반

응하여 활성화되는 형광보고자(fluorescent reporter)의 

개발이다. Weissleder 그룹에서 개발한 cathepsin B 

probe[18]나 MMP(matrix metalloproteinase) probe[19]가 대

표적인 예이다. 항상 시그널을 발산하기 때문에 영상

화를 목표로 하는 생리적인 그리고 병리적인 현상 외

에도 혈류량과 혈류분포에 의해 쉽게 영향을 받는 켜
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있는 probe(on probe)들과는 다르게 위에 열거한 probe

들은 cathepsin B나 MMP와 같은 특정 단백분해효소가 

probe의 특정 부위를 잘라 주어야만(proteolysis) 형광 

시그널을 발산한다. 따라서 종양과 기타 각종 염증 부

위에 집결한 대식세포(macrophage)가 생산하는 

cathepsis B 효소의 활성도(Fig. 1)나 종양의 전이와 허

혈성 심장 뇌 손상 등에서 중요한 역할을 하는 MMP 

효소의 활성도를 영상화할 수 있게 된다. 암이 될 위

험이 높은 대장 폴립(precancerous polyp)의 경우 

cathepsin B 효소의 활성도가 높다는 점에 착안하여 

cathepsis B probe에 대한 임상시험이 시행되어 1 mm 

이하의 병변을 찾아낼 수 있을 것으로 기대하고 있다
[9].

광학영상은 소화기내시경, 혈관내시경 및 복강경 

등 다양한 종류의 내시경과 결합되어 발전하고 있다
[14]. 예를 들어 종양수술 전에 형광물질을 정맥주사하

여 병변을 선택적으로 표지(labeling)하면, 수술시 형광

현미경(intra operation fluorescent microscopy)을 통해 종

양의 경계를 보다 정확히 구분할 수 있게 된다[20]. 

2. 핵의학 분자영상

방사선과학 분야에서 분자영상의 정의는 “특정세

포, 수용체, 유전자 등에 선택성이 있는 분자 또는 나

노 크기의 조영제나 발광제를 이용하여 장기의 기능

적 영상을 CT, MRI, 초음파, 광학장비 등으로 영상을 

얻는 것” 이라고 정의할 수 있다.

핵의학 영상은 방사성의약품을 이용하여 특정 세포

나 수용체 등에 대사과정을 거쳐서 선택적으로 섭취

된 부분을 영상으로 나타내기 때문에 분자영상이라고 

할 수 있다. 핵의학 분자영상은 -카메라, SPECT, 

PET, Fusion장비 등에 의하여 획득된다.

2.1. PET(Positron Emission Tomography)를 이

용한 분자영상

PET는 양전자를 방출하는 방사성의약품을 체내에 

투여한 후, 투여된 물질의 분포를 영상화한다. PET용 

방사성동위원소는 생물학적 주요 구성 성분인 불소

(18F), 탄소(11C), 산소(15O) 등을 이용한다. 이들 양전

자 방출 방사성동위원소를 이용하여 화학적 성질의 

변화 없이 체내 성분대사, 약물대사, 수용체 등을 영상

으로 만든다. PET는 수 피코 몰(pico Mole) 정도의 낮

은 농도의 추적자도 관찰할 수 있으며 정량화가 된다

는 장점을 가지고 있다. 아래의 Table 2는 PET를 이용

한 영상기법과 방사성의약품을 나타내고 있다. 

Mode of action Radiopharmaceuticals

Substrate 

metabolism 
F-18 FDG, O-15 O2, C-11 acetate, C-11 choline 

Protein synthesis C-11 methionine, C-11tyrosine

DNA synthesis C-11 thymidine, F-18 FLT, F-18 FMAU

Bone remodelling F-18 fluoride

Mitochondrial 

membrane 

potential

F-18 TPP (tetraphenylphosphonium)

C-11 TPMP (triphenylmethylphosphonium)

Hypoxia F-18 FMISO

Enzyme activity C-11 deprenyl, F-18 deoxyuracil 

Drugs C-11 cocaine, N-13 cisplatin, F-18 fluorouracil

Receptor affinity C-11 raclopride, C-11carfentanil, F-18 FP-Gluc-TOCA

Neurotransmitter 

biochemistry
F-18 fluorodopa, F-18 FESP, C-11ephedrine

Gene expression
F-18penciclovir, I-124 FIAU, F-18antisense   

oligonucleotides

Antibodies I-124 anti-CEA minibody, Cu-64 anti-Her2 minibodies

Table 2. Radiopharmaceuticals for PET

포도당에 양전자를 방출하는 방사성동위원소(18F)

를 표지한 것이 암 환자의 진료에 활발히 시행되고 있

는 FDG (fluorodeoxyglucose) PET검사이다.  FDG를 환

자의 몸에 주사하고 PET를 이용하여 스캔하면 암세포

와 같이 포도당 대사가 증가된 병소를 조기에 진단할 

수 있다.  이러한 검사 방법이 모든 암을 다 찾아내는 

것은 아니다. 왜냐하면 포도당을 활발하게 이용하지 

않는 암세포는 이 검사법에서도 잘 나타나지 않기 때

문이다. 대부분의 암은 포도당을 활발하게 이용하기 

때문에 이 검사 방법의 유용성이 있다고 할 수 있다. 

포도당 대사과정을 이용하는 FDG PET 스캔은 분자

영상을 얻는 것이다. FDG를 이용한 PET 검사는 현재

까지 시도된 어떤 진단 방법보다도 암의 진단율, 특히 

조기 발견이 우수하다. 그러나 FDG를 이용한 PET 검

사 방법도 염증을 유발하는 암조직, 즉 염증과 공존하

는 병소를 감별하는 데는 약점이 있어서 이를 보완할 
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수 있는 방사성의약품의 개발이 요구된다. 

Fig. 4. PET scan images by using FDG.

Lung Cancer

Fig. 5. PET-CT images.

2.2. -Camera와 SPECT(Single Photon Emission 

Computed Tomography)

감마카메라와 감마카메라를 이용하여 단층촬영을 

하는 SPECT는 PET와 달리 양방향에서 감마선을 수신

하지 않음으로 신호가 약해 민감도가 PET에 비해 1%

정도 밖에 되지 않는다. 99mTC 등 SPECT에 사용되는 

방사성의약품은 분자구조를 변형시켜야 하는 경우가 

많기 때문에 PET에 비해 늦게 개발이 되었다. 그러나 

최근에 항체치료제, 세포치료제, 나노치료제 등의 연

구가 증가하고 있고, 약물역동 및 효과를 측정하기 위

하여 장시간 추적을 하여야 하는 수요가 늘어나고 있

어서 감마카메라와 SPECT를 이용한 분자영상의 연구

는 계속된 증가가 예상된다. 특히 바이오신약 개발을 

위한 분자영상에서는 바이오신약이 분자량이 커서 표

지하는 방사성동위원소의 크기에 구애받지 않는다. 따

라서 저에너지의 125I 방사성동위원소를 이용하여 마우

스와 같은 소동물에서 장기간 측정이 가능하다. 

3. MRI 분자영상

자기공명영상은 핵의 스핀(spin)이 자기장 내에서 

일으키는 공명현상을 이용하여 영상을 얻는 기술이다. 

자기공명영상 장비는 안전성이 높고 영상의 해상도도 

좋다. 그래서 연부조직의 영상 대조도가 우수하여 임

상에서 질병의 진단을 위하여 없어서는 안 되는 중요

한 영상기법으로 자리 잡고 있다. 특히 다양한 조영제

의 개발과 질환 특이적 영상 조영제에 대한 연구가 꾸

준히 보고되고 있어 자기공명영상법을 이용한 분자영

상 기법의 중요성도 부각되고 있다.

Fig. 6. MR Molecular Imaging.

그러나 자기공명영상은 해상도는 매우 뛰어나지만 

분자영상을 위하여 중요한 민감도가 핵의학 영상에 

비하여 떨어진다. 그래서 민감도 부족 부분을 극복하

기 위하여 많은 연구가 진행 중에 있다[21].

자기공명영상법의 획기적인 발전 중에 과분극

(hyper-polarization)이라는 것이 있다. 과분극 기법은 자

기공명신호를 1000~10,000배 까지 증가시키는 방법이

다. 3He, 129Xe, 13C 등 자기공명신호가 수소에 비해 매

우 적은 원자들을 과분극하여 가능한 수준으로 신호

를 증가 시킬 수 있다. 3He, 129Xe는 인체에 무해한 불

활성 기체로서 허파영상을 위한 과분극을 한다. 13C는 

동위원소이지만 매우 안정적이고 자연 존재비는 1% 
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수준이며, 자기공명신호는 수소와 비교하여 1.5%정도

이다. 탄소는 생체 내에 다량 존재하지만 13C의 자연 

존재비와 신호강도를 고려해 보면 과분극되지 않은 
13C으로 부터는 영상신호를 얻을 수가 없다. 그래서 과

분극된 13C을 생체 내에 주입하면 주입한 13C만 신호

를 만들고 이것 또한 영상 추적자로서의 역할을 하게 

된다. 13C를 이용하여 에너지 대사를 실시간으로 영상

화하고자 하는 연구는 13C-피부르산염(pyruvate)을 정맥

주사하여 이 물질이 젖산(lactate)으로 변해나가는 것을 

실시간으로 모니터링하고 피브르산염과 젖산의 비

(ratio)를 구하여 암치료 효과를 영상으로 모니터링하

는 기법이 보고되고 있다[22].

자기공명영상법은 분자영상에서는 다소 불리한 점

도 있지만 안전성과 우수한 영상의 품질 때문에  분자

영상에 많은 연구기 진행되고 있다. 자기공명영상법을 

이용한 분자영상은 질한 특이적인 물질들을 결합하여 

질환의 진단 또는 줄기세포, 면역세포 등을 추적하는 

연구들이 수행되어 왔고, 최근 들어 에너지 대사과정

의 모니터링 등을 구현하였다. 현재의 자기공명 시작 

단계라고 할 수 있을 것이다.

4. 초음파분자영상

초음파를 이용한 분자영상은 초음파 영상 조영제인 

마이크로 버블을 조영제로 사용하여 혈관 및 목표장

기를 추적하는 분야로 발전해 왔다. 초음파 조영제는 

1969년에 Gramiak과 Shah가 생리적 식염수를 경정맥 

주사한 후 심장초음파 검사에서 초음파 신호강도가 

증가한다는 보고를 한 이후에 약 30년간에 걸쳐서 발

전되어 오고 있다[23]. 초음파 조영제는 선형 및 비선형 

특성에 의하여 SNR을 높여주며, 이에 따라 내부 장기

와 혈관을 더 정확하게 진단할 수 있게 한다[24]. 초음

파 조영제는 혈관 내에서 안정적으로 존재할 수 있는 

마이크로 기포(micro bubble)로써 초음파가 전달되는 

영역 내에서 반사신호를 높여 SNR의 향상시킨다. 그

리고 기포가 확장할 때와 수축할 때의 비선형 운동적 

공명진단을 하며, 이러한 비선형 운동의 음파를 탐촉

자(transducer)가 검출하면 하모닉 영상을 얻을 수 있다. 

비선형 성분을 영상화 하는 기법을 contrast harmonic 

imaging이라 하고 최근에는 그 사용이 증가하고 있다
[25]-[26]. 최근에는 초음파 조영제를 활용하여 치료용 초

음파의 수술 효과를 높이려는 시도가 이루어지고 있

다. 약물에 함유된 초음파 조영제를 특정 혈관이나 조

직에서 초음파를 이용하여 파열시키면, 효과적인 약물 

투여 효과를 얻을 수 있다. 더불어 초음파 조영제는 

초음파 공동 효과를 조절할 수 있기 때문에 공동 현상

을 이용하는 초음파 암 수술 효과를 개선하는 용도로

도 활용할 수 잇을 것이다. 초음파 영상 조영제는 목

적하는 방향에 따라 여러 방향으로 개발이 진행 중이

다. 최근에는 특정 세포만을 결합할 수 있는 ligand 

binding site를 첨가하여 개발된 조영제도 있다[27]-[28]. 

이상적인 초음파 영상 조영제는 독성이 없어야하고, 

혈관으로 주입 가능하여야 하며, 폐의 모세혈관 내를 

자유롭게 통과할 수 있도록 크기가 10μm보다 작아야

한다. 또한 오랫동안 사용하기 위해서 안정성이 높아

야한다. 초음파 영상 조영제의 안정성을 확보하기 위

하여 Shell로 보호된다. Shell 물질로는 생체 내에 존재

하는 albumin 등의 단백질이나 lipid 물질이 사용되고 

있으나, 최근에는 폴리머 활용이 연구되고 있다[29].

Ⅲ. 분자영상의 적용분야

1. 유전자 치료 모니터링

치료 목적으로 전달한 유전자가 표적 세포 내에 적

절히 발현하는 것이 유전자 치료에서 가장 중요한 문

제이다. 치료 유전자의 발현 여부를 PET이나 과학 리

포터 유전자를 통하여 간접적으로 예측하는 방법 개

발되었다[19]. 이 방법에서 리포터 유전자 발현의 정량

치는 치료 유전자 발현의 양을 정확히 반영할 수 있어

야 한다. 이 방법의 장점은 여러 치료 유전자와 리포

터 유전자를 결합시킬 수 있으므로 치료 방법에 따라 

다양하게 적용할 수 있다는 것이다. 

Fig. 7. Monitoring gene therapy using microPET with F-18 

FHBG (reporter probe for HSV1-tk) while treating a HSV1-tk 

expressing tumor with ganciclovir.
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2. 세포추적(Cell trafficking)

세포를 체외에서 표지하여 체내 투여하면 전이, 줄

기세포 이식, 림프구의 반응 등 세포의 이동을 추적하

여 영상화 할 수 있다[30]. FDG는 염증세포에도 잘 섭

취되므로 단핵세포(monocyte)의 체내이동을 추적한 연

구가 국내에서 시행된 바 있으며, HSV1-tk리포터 유전

자를 주입한 T 림프구를 투여하여 항암반응을 

micro-PET를 이용하여 영상화하였다. 이 방법으로 세

포의 이동경로와 생존정도를 평가함으로서 병리를 이

해하고 항암이나 면역치료의 평가에 사용할 수 있을 

것이다.

3. 세포 치료 모니터링

줄기세포(stem cell)나 전구세포(progenitor cell)를 이

용한 치료의 개발이 대두되고 있다. 분자영상은 이러

한 세포치료의 모니터링에도 사용할 수 있어 전달된 

세포가 잘 정착이 되었는지 또 얼마나 오래 살고 있는

지를 평가할 수 있다.

Wu J. 등은 배아 심장근육세포(embryonic cardiomyoblast)

에 HSV1-tk 유전자를 넣은 다음 쥐의 심장근육에 주입

한 후 살아있는 상태에서 micro-PET으로 추적하여 촬

영을 하였다. 염증, 허혈, 고사 등의 원인으로 첫 4일 

동안 급격한 세포의 격감을 추적할 수 있었으며 이는 

조직검사를 통한 다른 연구에서도 나타났다[31]. 분자영

상은 이러한 생체 내에서 반복적 추적(longitudinal) 검

사를 함으로써 적절한 새포종류의 선정, 세포량의 결

정, 주입방법, 세포를 오래 살릴 수 있는 약제의 선정 

등 세포치료의 개발을 최적화할 수 있으며, 임상실험

에서도 사용할 수 있다. 

Fig. 8. Monitoring cardiomyoblast cell therapy using 

microPET.

4. 항체영상

항체영상은 감마카메라나 SPECT를 이용하여 많은 

시도가 있었으나 영상의 질이 낮아 실제 임상에서는 

흔히 쓰이지는 않는다. 이는 온전한 항체의경우 혈중

에 오래 남아 있어 배후 방사능이 높기 때문이다. 최

근 항체의 Fc 부분 일부를 제거한 미니항체(minibody) 

등을 만들어 항원인식 기능은 유지한 체 혈중 제거 속

도를 높여 영상에 적합하게 만드는 시도를 하고 있다.  

UCLA의 Wu A. 등[2],[27]은 Cu-64나 I-124에 CEA 미니항

체를 붙여 생쥐에서 microPET영상을 얻었으며 

HER2/neu 미니항체를 만드는 시도를 하고 있다.

5. 분자 상호작용 영상 

   (Molecular Interaction Imaging)

세포 내 입자간 상호작용을 영상화하는 예들, 즉 

GAL4-VP16의 상호작용을 영상화하는 방법은 TSTA 

(two step transcription amplification)시스템에 관한 연구

는 최근 많은 논문을 통하여 밝혀져 왔다. 단백질들의 

상호작용을 규명하는 것은 세포 내에서 일어나는 신

호전달 등의 생물학적 기전을 규명하거나, 약물 작용

의 기전을 규명하는데에 있어 중요성을 갖는다. Ray 

등은 NF-kB 프로모터로부터 유도되는 두개의 융합 단

백질(VP16-MyoD와 GAL4-ID)이 서로 결합하여 작용하

는 것을 입증하였다. Paulmurugan 등은 상호작용을 알

고자하는 단백질의 하방에 분리 리포터를 붙이는 방

법을 이용하여 두개의 단백질이 상호 작용하는 것을 

영상화하였다.

6. 근 적외선 형광 물질(Near-infrared

   fluorescent dye)을 이용한 암 형광 영상법 

암 특이 단백질 분해 효소인 cathepsin B & H, matrix 

metalloprotease-2 (MMP-2) 등에 의해 활성화되는 근 적

외선 형광 프로우브들이 개발되어 실험되고 있다. 같

은 에너지를 갖는 두 개의 형광 물질이 수 µm의 근접

된 거리에서는 외부에서 여기를 시켜도 에너지를 주

고 받아 소등된(quenched) 상태로 있다. 하지만, 이들의 

간격이 넓어지면 점등(unquenched) 상태로 변환되어 

영상 신호를 만들 수 있다. 그래서 indocyanine green 



"Application and Prospects of Molecular Imaging"

132

(ICG)나 cy5.5와 같은 fluorescent dye를 종양 특이 단백 

분해 효소에 약한 아미노산 배열로 연결시킨 프로우

브 구조를 제작하여 종양에 주입하면 특정 단백 분해 

효소가 없으면 소등되어 있고, 있으면 점등되는 영상

을 얻을 수 있다. 

Fig. 9. Tumor specific enzyme selective probe.

7. Bacteria 를 이용한 종양 표적 영상

(Imaging active tumor targeting by Light- 

emitting bacteria)

In vivo bioluminescence 영상은 세균 감염 모델을 가

지고 처음 개발되었었다[5]. 이 모델에서는 bacterial 

luciferase (Lux)를 통하여 빛을 만들어내는 soil 

bacterium Photorhabdus luminescens의 lux operon을 살모

넬라 균에 도입하였다. 다섯 개의 유전자로 구성되어 

있는 lux operon은 하나의 프로모터로부터 5개의 유전

자를 코딩하고 있는데, lux A, B 두개의 유전자는 

luciferase 효소를 생산해내고, lux C, D, E는 3개의 기질

을 합성하는 효소를 생산한다. 따라서 이 방법에서는 

firefly luciferase를 사용할 때와는 달리 기질을 외부로부

터 주입해 줄 필요가 없다. 이러한 lux의 반응을 통하

여 약 500nm의 푸른색 빛이 방출된다.

이러한 ‘빛나는 박테리아(light-emitting bacteria)'는 세

균의 체내의 동태를 파악하거나, 이식된 골수세포나 

줄기세포의 세균 감염에 대한 생존력 등을 판단하는

데 이용되어왔다. 최근에 필자의 실험실에서는 대장균

에 lux operon을 형질 전환하여 종양 세포를 표적하는

지 여부를 광학 영상을 통하여 입증하고 있다. 형질 

전환된 ’빛나는 대장균‘은 피하 종양이 이식된 마우스

의 정맥을 통하여 주사되었는데, 주사 후 첫날은 주로 

간에 모여있다가 주사 후 이틀째부터 종양 조직으로 

이동하여 생존하고 분열하는 것을 관찰할 수 있었다. 

향후 종양 영상 및 치료 목적으로 종양 세포를 선택적

으로 표적할 수 있는 물질로 개발될 예정이다.

Fig. 10. Active tumor targeting of bacteria. Optical imaging 

CT 26 xenograft tumor mouse after injection of light-emitting 

E. coli.

8. 치료효과 조기 평가 

FDG PET은 세포막에 존재하는 포도당운반체

(GLUT1)와 세포내 6탄당대사효소(hexokinase)의 활성

도에 따라 방사성불소(F-18)가 표지된 탈산소포도당

(deoxyglucose)이 인산화되어 세포내에 축적되는 기전

을 영상화하는 기법으로 포도당 해당대사(glicolysis)의 

활성도를 반영한다. 해부학적 영상을 추적하는 CT나 

MRI에 비해 방사선치료 및 화학요법 후 조기에 반응

을 평가할 수 있어 임상시험 프로토콜에서 조기 치료

반응 평가용 대리표지자로 활용하고 있다. 특히 암세

포에 있는 특정 바이오마커를 표적하여 치료하는 수

용체티로신키나아제(receptor tyrosine kinase; RTK)계열 

신약은 세포를 죽이지 않고 증식을 억제하므로 기존

의 CT나 MRI 등에서 측정하는 종양 크기 변화로 효과

를 평가하기 어렵다. 반면 GIST치료에 글리벡(imatinib 

mesylate)을 사용하면 하루 만에 포도당대사가 감소하

는 것을 FDG PET 인체영상으로 확인할 수 있으며, 

동물영상에서는 2시간 만에 감소하였다. 같은 기간 CT

에서는 종양의 크기변화를 볼 수 없었으며 표적치료

제의 선택을 조기에 결정하는 데 큰 역할을 할 것으로 

기대된다. 

F-18 FLT는 티미딘(thymidine)유사체로 세포막에 위

치한 티미딘전달체를 통해 세포 내로 들어가며 활발

히 증식하는 세포에 더 많이 축적되는 경향이 있다. 

악성림프종 환자에서 FLT의 표준섭취계수(SUV)는 조

직에서 세포증식을 반영하는 면역화학염색마커인 
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Ki-67과 양성 상관관계를 보였다. FDG에 비해 악성종

양에서 SUV는 낮으나 염증세포 등 비특이적 섭취가 

낮아 P-cadherin 억제제 등 세포증식 상태를 평가하는 

신약 임상시험에 활용되고 있다. 

세포의 저산소 상태를 평가하는 [18F]FMISO, 

64Cu-ATSM PET 등은 방사선 및 화학요법에 저항성이 

강한 암조직 부위를 나타내며 PET을 이용한 방사선치

료계획, 분획치료후 재산소전달(reoxygenation), 항신생

혈관치료제의 혈관재구성 정도를 평가할 수 있다. 

세포자멸사는 심근경색, 화학요법 등으로 인해 발

생하는데, caspase 분해효소가 활성화되고 

phosphatidylserine(PS)이 세포외막에 노출된다. 세포자

멸사를 영상화하기 위해 활성화된 caspase나 노출된 PS

를 표적으로 하는 annexin A5 PET가 개발되었다. 세포

자멸사 PET영상은 뇌, 심근 허혈의 재관류 치료효과 

평가, 화학요법제 효과의 조기 평가, 장기이식 거부 조

기평가 등 각종 질병의 진단과 치료효과 평가 등에 활

용할 수 있다.

9. 치료 효과 예측 

최근 개발되고 있는 특정한 바이오마커를 표적으로 

하는 신약은 고가이면서 해당 바이오마커를 발현하고 

있는 일부의 환자만이 반응을 한다. 상피성장인자수용

체(EGFR, HER2)를 표적으로 하는 어비툭스

(cetuximab), 허셉틴(trasttuzumab), 이레사(gefitinib), 

CD20항원을 표적으로 하는 악성림프종 치료제 리툭

산(retuximab), 제발린(Y-90 ibritumomab), 신생혈관생성

을 억제하는 아바스틴(bevacizumab), 수텐트(sunitinib), 

넥사바(sorafenib)등 특정 바이오마커 표적 항체 또는 

소분자 약물이 이미 임상에 사용 중이며 c-MET, 

MAGE-A, MUC1, p-Cadherin, ALK 등의 바이오마커를 

표적으로 하는 신약이 개발 중이거나 임상시험 중이

다. 이들 약물은 환자의 5~30%의 일부에서만 발현되

어 이를 찾는 것이 매우 중요하다. 이러한 표적치료제

의 효과를 미리 예측하여 대상 환자를 선별하는 방법

을 동반진단검사(companion diagnostics)라고 한다.

허셉틴의 경우 유방암조직에서 Her2과발현 여부를 

평가하기 위하여 생검 조직에서 항Her2항체로 면역화

학염색을 하여 암세포 표면의 Her2단백의 과발현을 

보거나 형광동소보합법(fluorescence in situ hybridization, 

FISH)을 사용하여 Her2 유전자의 과발현을 평가한다. 

비소세포성 폐암치료제인 이레사의 경우 서양인에서

는 효과가 적은데 비해 동양인 비흡연자에 효과가 있

어 연구를 한 바 유전체 검사를 통하여 유전자의 변이

로 EGFR RTK 과발현이 있는 경우만 효과가 있음을 

밝혔다. 이에 Her2 과발현을 영상화하는 I-124 허셉틴 

PET, RTK에 이레사보다 더 강하게 부착되는 

morpholino-[I-124]-IPQA (iodophenyl quinazoline)를 이용

한 PET가 임상연구 중이다.

조직염색 또는 약물유전체 검사를 이용하고 있음에

도 불구하고 PET와 같이 인체영상을 필요로 하는 이

유는 원발암조직과 전이암조직간의 바이오마커 발현

의 차이, 심지어 한 조직 내에서도 부위에 따라 다르

게 나타나기도 한다. 따라서 개인 맞춤형 치료

(personalized therapy)에서 더 나아가 부위별 맞춤치료

(lesionalized therapy)를 해야만 완치를 꿈꿀 수 있다. 치

료제에 집적 방사성동위원소를 표지하여 PET영상화

를 시도하고 있지만 항체의 경우 혈중 반감기가 길어 

신호대배경비(signal to noise ratio)가 나쁘며 소분자약

물의 경우 방사성동위원소 표지가 화학적 성질을 바

꿀 수 있고 해당 표적에 대한 섭취능력이 떨어지는 경

우가 있다. 이를 개선하기 위하여 항체의 경우 항체의 

Fc 부분 일부를 제거한 미니항체(minibody) 등을 만들

어 항원인식 기능은 유지한 체 혈중 제거 속도를 높여 

영상에 적합하게 만드는 시도를 하고 있다. 장반감기 

PET용 동위원소인 Cu-64나 I-124에 HER2/neu 미니항

체를 표지하여 PET영상을 얻는 연구를 하고 있다.

신생혈관억제제의 경우 아직 조직적으로 치료반응

을 예측하는 방법이 없다. RGD(arginine-glycine-aspartic 

acid) 펩타이드는 신생혈관세포 표면에 과발현되는 

intergrin αvβ3과 결합하는 리간드 비트로넥틴

(vitronectin) 단백질의 결합부위로 이를 이용한 PET영

상법이 개발되었다. Ga-68 RGD PET영상은 정상인에

서 작은 분자량으로 인해 주사후 30분이내 대부분 신

장을 통해 배설되어 신장, 방광을 제외하면 다른 장기

에는 낮은 섭취를 보인다. 17명의 아바스틴을 포함한 

항암치료 환자군에서 시행한 치료전 Ga-68 RGD PET

는 치료효과를 예측하였다. 
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10. 신약 개발 

약제 개발은 많은 시간과 돈이 드는 일이다. 지금까

지 전임상시험으로는 H-3나 C-14과 같은 동위원소를 

이용하여 동물의 조직을 채취하여 생체분포

(biodistribution)를 보거나 약효를 평가하였다. PET는 

약의 분포, 배설, 동태(pharmacokinetics) 뿐만 아니라 효

과까지 평가할 수 있어 새로운 약의 개발에 돈과 시간

을 절약할 수 있게 한다.

방사성표지가 된 항암제, 도파민 수용체나 에스트

로젠 수용체 등 수용체 영상, F-18 PEGylated RGD 

(Arg-Gly-Asp) peptide와 같은 혈관생성(angiogenesis) 영

상 등 새로운 방사성의약품을 이용한 연구도 활발하

나 이미 임상에서 많이 사용되는 F-18 FDG 소동물

PET을 이용하여 새로운 항암제의 효과를 평가하는 방

법도 활발하다. FDG를 이용한 약제 평가는 동물에서 

뿐만 아니라 임상시험으로 이어질 수 있다는 장점이 

있다.

더 나아가 의학적 임상적용 전에는 안전성/유효성 

검증을 위하여 독성시험, 생체분포, 진단성능 평가 등 

전임상시험 과정이 필요한데 나노입자는 수일에서 수

주 동안 생체 내에 머물러 장반감기 PET용 방사성동

위원소를 이용한 영상화가 꼭 필요하다.

신약에 방사성동위원소를 표지한 PET 영상을 이용

하여 방사성신약의 체내분포를 추적함으로써 신약의 

전신장기 및 표적부위 약동학을 평가할 수 있다. 다만 

방사성동위원소 표지 신약이 화학적, 약리학적으로 신

약과 동일하여야 한다는 전제가 필요하다. 방사성동위

원소가 표지된 약물을 체내에 투여한 후 동적(dynamic) 

PET영상을 얻으면 체내분포, 배설경로, 생물학적 반감

기를 평가할 있다. 신경계 작용하는 약물을 개발할 경

우 뇌혈류장벽(blood brain barrier; BBB)을 통과하는 정

도를 PET영상으로 평가하여 지용성 정도를 최적화할 

수 있다. 동물뿐만 아니라 인체에서도 방사성표지 신

약을 투여하여 동적 PET영상을 얻으면 인체에서 약동

학을 평가할 수 있다. 마우스 등 소동물PET를 이용한 

약동학 평가는 저렴하고 간편하게 시행할 수 있으나 

인체에 비해 대사 및 배설 속도가 빠르고 체내분포 및 

배설경로가 다른 경우도 있다. PET는 극미량의 약물

도 영상화할 수 있어 약효가 예측되는 용량의 1/100 

또는 100 μg이하를 투여하는 마이크로도싱

(microdosing) 검사를 할 수 있다. 이정도의 용량은 약

물이 독성을 띤다 하더라도 인체에 독성을 나타낼 가

능성이 희박하여 동물에서 충분한 독성검사를 하기 

전에 시행할 수 있다. 초기 선도물질(lead compound)로

부터 개발된 신약 후보가 여럿 있을 때 인체에서 가장 

효과가 있을만한 후보를 골라내는 내 유용하다. 가장 

가능성이 높은 신약 후보를 충분한 독성검사를 함으

로써 신약 개발의 비용을 절감하며 속도를 높일 수 있

다. 0기 임상시험에 해당하며 미국, 일본에서는 이미 

시행을 하고 있고 우리나라 식품의약품안전청도 곧 

도입할 예정이다.

IV. 결 론

분자영상이란 분자생물학(molecular biology), 세포생

물학(cell biology)을 생채영상 (non-invasive in vivo 

imaging)으로 응용하여 생채 내에서 일어나는 분자 수

준의 변화를 영상화하는 기법으로 분자세포생물학과 

첨단영상기술이 발전하여 접목된 새로운 분야이다.

분자영상은 형광(fluorescence), 생물발광(bioluminescence), 

SPECT, PET, MRI, Ultrasound 등의 영상 기법들을 이

용하여 유전자 치료 모니터링, 세포추적(Cell 

trafficking), 세포 치료 모니터링, 항체영상, 약제 개발, 

분자 상호작용 영상 (Molecular Interaction Imaging), 근 

적외선 형광 물질(Near-infrared fluorescent dye)을 이용

한 암 형광 영상, Bacteria 를 이용한 종양 표적 영상

(Imaging active tumor targeting by Light-emitting bacteria), 

치료효과 조기 평가, 치료 효과 예측 등에 적용되고 

있다. 

분자 영상의 미래는  분자세포 생물학, 유전학, 화

학, 약학, 물리학, 전산학, 의공학, 핵의학, 영상의학, 임

상의학 등 여러 학문 분야가 융합되어 상호협조와 공

동연구를 통하여 발전해 나갈 것이다. 분자영상의 태

동으로 미래의 의료의 모습은 질병의 조기진단과 개

인 맞춤형 치료가 가능하게 될 것이다.
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