
VOL.23 No.11　 CHEMOTHERAPY　 3401

小 児感染症 に対す る静 注用Fosfomycinの 使 用成績

小 菅 大 介 ・岡 田 敏 夫

新潟大学医学部小児科学教室

1.　 は じ め に

Fosfomycin (FOM)はStreptomyces fndiu,S.viridoch-

romnogemesお よ びS.wedmonnsisな ど の 放 線 菌 が 産 生 す

る新 しい抗生物質である。われわれは経口剤として,Fos-

fomycinの カルシウム塩であるFOM-Caを 使 用し,そ

の治療成績についてすでに発表したが1),今回は静注剤と

してナ トリウム塩であるFOM-Naを 使 用し,若 干の臨

床成績を得たので報告する。

II.　対 象 症 例

今回の臨床治験に用いた症例は,当 院に入院 した患児

10例 であり,性 別は男8名,女2名 である。疾患別の一

覧表はTable 1の よ うに,急 性気管支炎1例,大 葉性肺

炎2例,ブ ドウ球菌性肺炎1例(菌 は検出されなかった

が,胸 部X線 により気腫性肺嚢胞を認めた),尿 路感染症

2例,肝 膿瘍1例,化 膿性髄膜炎1例,敗 血症1例,白 血

病に併発した不明熱1例 の計10例 である。

III.　用法および用量

静注用Fosfomycinは 基 準 としては1日 量体重1kg

当 り200mgと したが今回の治験症例 は体重1kg当 り

94mgか ら333mgで あった。1日 投与回数は1回 から4

回 で,ほ とんどの症例は2回 投与であった。投与期間は2

日から9日 であ り,有 効であった症例に対 しては経口用

Fosfomycinに 変更して経過を観察した。しかし,2～3日

使用しても症状が悪化するか,不 変のものは,他 剤に変

更した。投与方法は症例7のoneshot静 注 をのぞいて,

すべて点滴静注であった。FOM-Naと して19を 含有

す る静注用Fosfomycinバ イアルを使用 し,蒸 溜水10

mlに 溶解 し,5%ブ ドウ糖注射液に,あ るいは5%ブ ド

ウ糖注射液 と生理的食塩水混合液中に,あ るいはソリタ

T3号 溶液中に加え,ま たは,そ の側管から静注 した。点

滴の速度は1時 間に約40mlな いし60mlで あ った。

IV.効 果の判定基準

効果の判定は下記の基準にしたがった。

著 効(〓);使 用後,す みやかに臨床症状および検査

所見の改善 を認めたもの。

有 効(〓);使 用後,明 らかに,臨 床症状,お よび検査

所見の改善 を認めたもの。

やや有効(+);使 用前後を比較 して臨床症状および検

査所見のやや改善を認めたもの。

無 効(-);臨 床症状および検査所見の改善を認めな

かったもの。

V.　 成 績

今回,わ れわれが経験した小児の感染症に対する静注

用Fosfomycinの 使 用成績 をま とめ る とTable 1の よ

うになる。呼吸器感染症の4例 の うち,症 例4の ブ ドウ

球菌による肺炎1例 を除き3例 は有効であった。症例1

は再生不良性貧血に伴なった急性気管支炎であり,静注用

Fosfomycinの 使用前,CEZが 筋注されていたが症状,

所見が悪化 したため,静 注用Fosfomycinに 変 更後,改

善 された症例であり,使 用前後の血液検査で異常を認め

なかった。症例2お よび症例3は いずれ も大葉性肺炎で

咽頭培養では常在菌が検出されたが,起 炎菌は不明であ

る。2例 とも静注用Fosfomycinだ けの使用で,臨 床症状

および検査所見も改善 され,有 効であった。検査所見の

改善は臨床症状の改善に比し,遅 れる傾向がみられた。

症例4は ブ ドウ球菌性肺炎で,静 注用Fosfomycinを1

日量29を2回 にわけ,点 滴静注を4.5日 続けたが臨床

症状,検 査所見および胸部X線 では全 く改善 を認めなか

った。この例はCERに 変 更後すみやかに軽快 した。投与

量は他の症例 に比 し,少 な くないこ とか ら,静 注用

Fosfomycinに 感受性がなかったのではないか と思われ

る。しか し,さ らに投与量を増や してみる方法もあり,

今後の追試が必要であろう。尿路感染症の2例 のうち,症

例5は 尿培養ではKlebsiella 103/ml以 下 であったが,尿

中白血球数が強拡大で1視 野50～60個 み られた。静注用

Fosfomycin投 与 により,3日 目には白血球数は1視 野1

個 に減少したが解熱しなかったため,GMに 変更したと

ころ,す みやかに平熱となり,臨 床症状が改善したため,

無効 と判定 した。使用期間を長 くすることにより,臨 床

症状の改善がみられる可能性があると思われた症例であ

る。症例6はKlebsiel如 に よる感染症 であ り,静 注用

Fosfomycinに よ り症状はすみやかに改善 されたが,検

査所見の改善は臨床症状の改善に比し,遅 れた。静脈性

腎孟撮影により,左 水腎症が認められた。現在 まで経口

用Fosfomycinを2カ 月間使用 しているが,再 発はない。

肝膿瘍であった症例7は 静注用Fosfomycinを5日 間使

用したが,全 く改善せず,そ の後もSBPC,ABPC,PRM

を使用したがなんらの改善 をみないため,切 開,排 膿を

施行 した。切開後,徐 々に解熱し,現 在は普通生活をし

ているがこの症例は無効と判定 した。この症例は用量,
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Table 1 Results of FOM-Na administration

Table 2 Results of laboratory findings before and after the intravenous injections of FOM-Na

Table 3 Results of FOM-Na administration
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期間の問題のほか,内 科的治療の限界ということも考え

ねば な らな い.症 例8は 化膿 性 髄膜炎で起炎菌は

StaPhylococcus aurezcsで あ り,CERの 静 注および髄注を

併 用 した が,静 注 用Fosfomycinを1日 量500mgか ら

1,500mgに 増 量 後,菌 は 陰 性 化 し,末 梢 白 血 球 数 は

24,700か ら9,100に 改善 した こ とか ら,有 効 と判 定 した 。

症 例9は 血 液 培 養 に よ り,StaPhylococcus epidermidtsが

検 出 され た 敗 血 症 で あ り,2日 間静 注 用Fosfomycinを

使 用 した が 改 善 され ず,ABPCを3日 使 用 で解 熱,治 癒

した 。StaPhylococcus epidermidtsの 薬 剤 感 受 性 試 験 で は

ABPC(卅)で あ っ た。症 例10は 白血 病 の 寛解 導 入 中 に 発

熱 し,静 注用Fosfomycinを 使 用 した が 解 熱 せ ず,ま た ほ

か の いず れ の 抗 生 剤 の使 用 に も,全 く反 応せ ず,感 染 に

よ る発 熱 か ど うか 不 明 で あ り,判 定 不 能 と した 。

今 回 の 静 注 用Fosfomycinは 経 口用Fosfomycinに 比

し,重 症 感 染症 に 対 し て使 用 す る こ とが 多か っ た に もか

か わ ら ず,有 効 で あ っ た もの は,投 与 後,比 較 的 す みや

Fig.1 Results of laboratory findings before and after the intravenous injections of fosfomycin
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か に,症 状が改善し,抗 菌スペ クトルも広いことから,

感染症に対し,第1次 選択剤として有用であると思われ

る。また副作用もほとんど認められないことから,重症な

基礎疾患に合併した感染症に対しても広 く用いられてよ

い薬剤のように思われた。

VI.　 副 作 用

静 注用FosfomycinはTable 1の10例 の他 にTable

3の4例 に対しても使用 したが,こ の14例 中 自他覚的に

なんらかの症状があったものは1例 である。症例14は 静

注用Fosfomycin 3.5g(体 重1kgあ た り149mg)を 点滴

静注 して,30分 後に悪寒,戦 慄を訴え,一 過性の意識障

害がみられたため,1回 の使用で中止 した。これは薬剤に

よる副作用 とみなしてよいかどうか明らかでない。

静注用Fosfomycin投 与前後の臨床検査として末梢赤

血球数,血 色素量,白 血球数および尿中蛋白,赤 血球数,

白血球数および血清GOT,GPT,BUNを7例 に施行 し

た。その成績をTable 2お よびFig.1に 示す。全症例 と

もとくに異常所見は認められなかった。

VII.　 症 例 呈 示

静 注 用Fosfomycinを 投 与 した3例 につ き,簡 単 に 経

過 を呈 示 す る 。

症 例6 8カ 月,女,尿 路 感 染 症(Fig.2)

入院2カ 月前 か ら,高 熱 が 数 回,出 現 し,い ず れ も抗 生

剤で 解 熱 し て い たが,今 回,6日 前 か ら高 熱 が持 続 し,

抗 生 剤 を使 用 して も解 熱せ ず 入 院 した 、入院 時 尿 培 養 で,

Klebsiellaが105/ml以 上,尿 に は 白血 球 が 強拡 大1視 野

に250～300個 認 め られ た の で,静 注 用Fosfomycinを1

日量1.6 g,1日2回2.5日 間 点 滴 静 注 した と こ ろ,2日 目

か ら 平 熱 とな り,尿 中細 菌 数 も103/ml以 下,尿 に は 白血

球 が270個 とな り,4日 目 か ち 経 口 用Fosfomycinを 投 与

した が,そ の 後 の 経 過 は 順 調 で あ っ た 。Klebsiellaの 薬 剤

感 受 性 試 験 はABPC(-),TC(-),CP(-),SM(-),KM

(+++),CER(+),Col(+),DC(++),Nd(++),Ft(+),CBPC

(-),GM(++),で あ り,こ の よ うに 多剤 耐 性 の 菌 に 対 し

て も有 効 で あ る こ とは 臨 床 的 に 難 治 性 の 尿 路 感 染 症 に 対

して も,有 用 な 薬 剤 の1つ で あ る と思 わ れ る 。第7日

目の 一 過 性 の 発 熱 は,夏 季 熱 であ り,本 疾 患 と は関 係 な

い 。静 脈 性 腎 盂 撮 影 法 で左 水 腎症 が,そ して 膀 胱 造 影 で傍

胱 尿 管 逆 流 現 象 が 認 め られ た。 治 癒 後 は 膀 胱 造 影 を施 行

して い な い の で 消 失 した か ど うか 不 明 で あ る。

症 例32歳3カ 月,男,大 葉 性 肺 炎(Fig.3)

こ の 症 例 は 発 熱,咳 嗽,陣 吟 を主 訴 に 入 院 した 大葉 性 肺

炎 で 入 院 当 日 は,静 注 用Fosfomycinを1日 量2gを1

回,2日 目は1日 量2gを2回 に わ け て点 滴 静 注 し た。こ

れ か ら,解 熱 し,咳 嗽 お よ び胸 部 ラ音 も軽 快 した 。 そ の

後,経 口 用Fosfomycinを 引 き続 き投 与 し,入 院12日 目

の 胸 部X線 では 入院 時 認め られ た 異 常 陰影 は 消 失 した 。

症 例81カ 月,男,化 膿 性 髄 膜 炎(Fig.4)

嘔 吐 と不 機 嫌 で 入院 した症 例 で 腰 椎 穿 刺 に よ る髄 液 で

細 胞 数49,200/3(多 核 球 数38,900/3)が 証 明 さ れ,培 養 に

Fig.2 Case 6 A.S. 8 mos. (Female) 8kg, Urinary 
tract infeCtiOn

Fig.4 Case 8 N.I.1 mo.(Male)4.7kg,purulent 
menlngltis

Fig.3 Case 3 K.K.2yrs.3mos. (Male) 12.5kg, 

Lobar pneumonia
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よ りStaphylococcus aunusが 認 め られた。StaPhylococcus

aunusの 薬 剤 感 受 性 試 験 で はPCG(-),MPIPC(〓),

ABPC(+),TC(〓),CP(〓),SM(〓),KM(〓),LCM

(-),OM(-),CER(〓),DC(〓),Ft(〓)で あ っ た。CER

の 静 注 お よ び髄 注 と と も に静 注 用Fosfomycin1日 量0 .5

gで 治 療 し,細 胞数 は 減 少 した が 菌 は 陰 性 化 せ ず,末 梢 白

血 球 数 も 減 少 し な い た め,8日 目 か ら,静 注 用Fosfo-

mycinを1日 量1.59を1日2回 に し,増 量 した とこ ろ,

菌 は 陰性 化 し,末 梢 白血 球 数 も正 常 化 し た。有 効 と判 定 し

た 。

VIII.　 結 語

新 抗 生 物 質,静 注 用Fosfomycinに 関 して,臨 床 的 治験

を行 な っ た結 果,次 の よ うな 成 績 を得 た 。

1) 10例 の 小 児感 染 症 に対 し,1日 体 重1kg当 り94

mgか ら333mgの 静 注 を2日 か ら9日 間行 な っ た 結 果 ,

有 効5例,無 効4例,不 明1例 であ っ た。

2) 副 作 用 とみ な して よ いか ど うか 明 らか で は な いが,

経 過 観 察 し得 た14例 中1例 に 点 滴 静 注30分 後 に,悪 寒,

戦 標 が 認 め られ た。

3) 使 用 前 後 の 検 査 所 見 で は血 液,肝 機 能,腎 機 能 と

もに と くに 異常 は 認 め られ なか っ た 。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH THE INTRAVENOUS INJECTIONS

OF FOSFOMYCIN IN PEDIATRIC INFECTIONS

DAISUKE KOSUGE and TOSHIO OKADA

Department of Pediatrics, Niigata University, School of Medicine 

The clinical experiments have been carried out with fosfomycin, a new antibiotic, and the results were obtained 
as follows.

1) Fosfomycin was administered intravenously to 10 cases of the infantile infections at the doses of 94 to 333 
mg/kg/day for 2 to 9 days. 

The results obtained were effective in 5 cases, noneffective in 4 cases and unknown in 1 case.
2) As to the side effects of fosfomycin out of 14 cases in which the clinical courses could be pursued., 1 case 

had shakes ; and chill 30 minutes after the intravenous injection of the fosfomycin. 
But there was no evidence that this was due to the intravenous injection of fosfomycin.
3) No particular abnormal finding was noticed in the blood, liver and kidney function tests.


