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【目的】放射性錯体封入リポソームは高い腫癌集積性を持ち､腫療イメージングや内用

療法-の応用が期待される｡しかし従来型は核種の網内系での停滞が問題であった｡

そこで新規封入錯体 lllIn-ECを用いて問題の解決を試みた｡

【方法】activeloading法で従来型 lllIn-Nm 封入リポソームと新規型 111In-EC封入リポソ
ームを調製し､両者をsarcoma180担がんddYマウスに投与し､両者の放射活性体内分

布の違いを経時的に観察した｡また摘出肝臓及び腫癌をホモジナイズし､遠心分離によ

り細胞分画を行った｡

【結果】腫癌集積は投与 6時間後までほぼ同等に増加し､以降新規型は従来型よりやや

低くなるものの集積を維持した｡一方肝臓集積は 1時間後までほぼ同等で､その後従来

型は増加､新規型は経時的に大幅に減少した｡24時間累積尿排浬は従来型が投与量

の6.3%､新規型は41%であり､後者は 1日In-EC錯体として排推された(HPLCで確認)｡
ホモジネート可溶性画分をゲル櫨過カラムで分析した結果､従来型･新規型ともに腫疲

内の放射活性の大部分はリポソームとして存在したのに対し､肝臓では大半のリポソーム

が崩壊していた｡肝臓での崩壊後､従来型はリソゾ-ム画分に停滞したが､新規型では

これが有意に減少した｡

【考察】これらの結果より､用いたリポソームは腫癌中では比較的安定であるが､肝臓で

は速やかに壊され､封入放射性錯体を放出すると考えられた｡放出後､従来型はリソゾ

-ムに捕捉されるが､新規型は lllIn-EC錯体として肝臓から血中に戻り､迅速に尿排推

されたと推察された｡

【結論】111In-EC 封入リポソームは網内系から速やかにクリアランスされ､その結果､腫癌

選択的集積性を持たせることができた｡


