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外科 領域 における静注用Fosfomycinの 効果 について
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尾道総合病院外科

は じ め に

著 者 らは さ きにFosfomycin capsuleの 経 口 投 与 の 経 験

に つ い て 報 告 し た が,今 度 静 注 用Fosfomycinを 明 治 製

菓 か ら提 供 を受 け,外 科 的 感 染 症 お よび 術 後 感 染 防 止 の

目的 で20症 例 に 使 用 し,そ の 臨 床 的 効 果,副 作 用,血 液

検 査 お よ び 肝 機 能 検 査 結 果 な どに つ い て 検 討 した の で報

告 す る 。

Fosfomycm(静 注 用)に つ い て

Fasfamycin(FOM)は 化 学 名1-cis-1, 2-epoxypropyl

phosphonic acidで,遊 離 酸 と して は不 安 定 で あ る が 中 性

に 近 い ア ル カ リ側 で 安 定 なNa塩 とCa塩 とな る。 静 注

用FOMは こ のNa塩 を0バ イ ア ル 中 に 力 価1,000 mg

Table 1 All cases treated by intravenous fosfomycin in our clinic
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を含有 している。

対 象 疾 患

当院外 科に 入院加療 を した症例 はTable1に 示す と

お りであるが,こ れ を疾患別に分類 してみ る と外科的感

染症 としては急 性化膿性乳腺 炎(1例),胆 嚢炎(2例),

横隔膜下膿瘍(2例),汎 発性腹 膜炎(1例),肛 門周囲

膿 瘍(炎)(2例),敗 血 症(3例),糖 尿 病 性 下 腿 壊 疽

(1例)で あ り,術後感染 防止を 目的 として治療 を行 なった

ものは,頸 部 腋窩腫瘍(1例),内 痔 核,脱 肛(1例),結

節性 甲状腺腫(1例),虫 垂 炎(1例),S状 結腸癌(11例),

腸 閉塞(1例),膝 窩部BAKER'S嚢 腫(1例),外 ソケ イヘ

ルニア(1例)の 合 計20症 例 であ る。

投与 対象の性 別は男14例,女6例 であ り,年齢 は18歳

～80歳 で あ る 。

投 与 方 法

FOMを1回19ま た は2gを20%ブ ドウ 糖20mlに

溶 解 し てone shot静 注(3～5分 間)を 行 な い,1日2回

(朝,夕)の 投 与,す な わ ち1日 量29ま た は49の 投 与

を行 なった。Table2に 示 すよ うに,1日29投 与 を行 な

った もの は13例,4g投 与 を行 な つた もの は7例 で あ

る。投与 日数 は4～19日 であ る。Table3に 示 す ように,

総投 与量が10g以 下の もの1例,20～109の もの9例,

20～30gの もの5例,30～40gの もの3例,40～50gの

もの2例 であ る。

FOM投 与 前後の臨床検査事項 について

FOM投 与前 に血液 検査(20例),肝 機能検 査(17例),

腎機能検査(尿 糖,蛋 白,NPN,Urea N)(14例),血 清

電解 質(12例)を 行な ったが,FOM投 与 前 と投与後に

検 査 を行な った もの は血 液検査(18例),肝 機能検査(9

例),腎 機能検査(4例),血 清電解質(4例)で あ る。 そ

Fig. 1 Changes of WBC before and after fosfomycin 

treatment

Fig. 2 Changes of serum transaminase before and 

after fosfomycin treatment
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の他,副 作用の有無 について検討 した。症例 に よ り膿 お よ

び血液 の細菌 培養 と主要抗生物 質に対す る感受性 試験 を

行 なった。

治療 結果 と考案

治療効果は発 熱,膿 分泌状態,創 治癒状 態,白血球数の

変動 を参考に して判 定 し,著 効(Good),有 効(Fair),

無効(Ineffective),投 与 中止(Interrupted)の4段 階 に

分類 した。その結 果,Table2,3に 示す とお り,著 効8例,

有効5例,無 効4例,中 止3例 であ った。著効は臨床的 に

有効 で あっ た例 の うちFOM単 独療 法 を行 なっ た もの

であ る。有効 と判定 した もの は有効例 の うち他 の抗生物

質の併用 を行 なった もの である。無効 と判定 した ものは

FOM投 与に より治癒傾 向のない もの,ま たは短 期間効

果 を認めたがす ぐに効 果が な くな り増悪傾 向 を示 したも

のであ る。 中止 と判定 した ものはすべ て副作用の ために

短時 日で投与 を切 った ものであ る。

著効(Good)と 判定 した8例 につ いて少 し詳 しく述べ

てみ る と(1)頸部腋窩腫瘍別除術,(2)急 性化 膿性乳 腺炎,

(3)WHITE-HEAD手 術,(4)肛 門周囲膿瘍,(5)結 節性甲状

腺腫核 出術,(6)ヘ ルニ ア根 治術,(7)BAKER嚢 腫別 出術,

(8)緒腸切除術後 な どの術後感染防止の 目的 で投与 したも

のお よび比較的 軽症 の感染症 に対 して投与 したもの であ

る。FOMは 比較的 中小手術 の感染 防止お よび比較 的軽

症の 感染症 に対 して有効であ ると思われ る。

有効(Fair)と 判定 した5例 についてみ ると(1)敗 血症

と手背部蜂窩織炎,(2)肛 門周囲膿瘍,(3)胆 嚢蓄膿,(4)胃

穿孔に よる横隔膜下 膿瘍,(5)糖 尿病性下腿壊疽で ある。

これ らは重症感染症 と考 えられ,FOM投 与 前に他の抗

生物質 を使用 していた症 例 もあ り,FOM単 独療 法で は

感染 防止 の面 か らい ささか不安 が ある と考 え られ た た

め に,他 の抗生剤の併用療法 を行 なった症例 である。その

結 果,有 効 と思 われ たが併 用療法 を行 な って いる ため

Table 2 Dose and clinical effect 

Table 3 Total dose and clinical effectiveness 

Table 4 Microorganisms, antibiotics sensitivity test and clinical effect
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Fairと 判定 したもの である。

無効(Ineffective)と 判定 した ものは4例 であ るが その

うちわけは(1)胆 嚢 炎;胆 嚢 周囲炎(限 局性腹膜炎),(2)

胃穿孔;横 隔膜下膿瘍,(3)腸 閉塞,(4)敗 血症,膵 頭部癌

に よ り胆嚢十二指腸吻合術 を行 なった例 であ り,い ずれ

も比較 的大 きな手術 後であ り,い ちお う重症感染 と考え

られたために他の抗生物質 を併用投与 したが治癒傾 向が

なか った。

中止(Interrupted)と 判定 した ものは3例 あ るが,こ

れは(1)汎 発性 腹膜炎,(2)急 性虫垂炎,(3)敗 血症,膀 胱

腹癒 に対 して使用 したが いず れ も副作 用のために投与 を

中止 した もの であ る。(1),(3)は頻回の下痢 であ り.(2)は

口内炎の ため に投与中止 を余儀 な くされ た。 これ らの副

作用 はFOM投 与 中止に よ り2～3日 で軽快 した。

細菌学的検 索について

Table 4 に示す とお り,11例 に膿および動脈血の細菌

培養 を行 ない9例 に細菌 を検 出 した。臨床効果 と検 出菌

と主要抗生物 質感受性試験(3濃 度法)の 結果 は表の と

お りであ る。検 出され た細菌 は グラム陽性双球菌1例,

グラム陰性桿菌8例 であ る。臨床的効果 との関係 をみ る

と,有効 と判定 された ものは グラム陽性 双球菌1例,グ ラ

ム陰性桿菌4例 であ る。臨床的 に無効 であ った もの は グ

ラム陰性 桿菌3例 である。菌が検 出 され なか った2例 は

いずれ も臨床 的に無効で あった。他 の抗生物質 に対 する

Table 5 Laboratory data before and after administration of fosfomycin
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感受性 試験の結果 をみる と検出 され たこれ らの細菌 は従

来 グラム陰性 桿菌 に対 して有効 とされて い るSM,KM,

GM,な どに対 して は感受性 を示す ものが 多かった点 と

事実上臨床 的に有効で あった ものが5例 あ るこ とを考慮

す る と,FOMは グラム陽性双球菌 お よび グラム陰性 桿

菌 に対 して もあ る程度 の効 果 を示す と考 えてよかろ う。

臨床 検査所見 におよぼす影響 について

FOM投 与前 に血液検査 お よび肝機能検 査,腎 機 能検

査,血 清電解質 の検査 を行 ない,症 例 に より投与後 もこ

れ らの検査 を行 な った。その結果はTable5に 示す とお

りで ある。FOM投 与 によ り造血障害 は認め られ なか っ

た。 白血球数の変化 をFOM投 与 前 と後の結果 を グラフ

に したのがFig.1で あ るが,臨 床的に有効 と判定 したも

のはほ ぼ全例 に10M投 与 に よ り下降 または 正常 化 し

た。い っぽ う,臨床的に無効お よび中止例の6症 例では10M

投与に よ り正常化 した ものは1例 にす ぎず,5例 は白血

球 増 多傾 向を示 した。 これ らの結果 は臨床的効果 と一致

す る。

肝機 能 検 査 の うちGOT,GPTの 変 化 をFOM投 与

前,後 の結果 をグラフに した ものがFig. 2で あ る。FOM

投与前 に異常 化 を示 したもの で投与 後に軽 度の上昇 を示

したものが2例 あ るが,疾 患 自体 による 自然変 動を考慮

す るとFOMに よる影響 とは考えられない。Table5に 示

す とお り,その他 の 肝 機 能検 査 の成 績 か ら考 えて も,

FOMは と くに肝機能 に悪影響 をお よぼす とは思 われな

い。

腎機能 検査お よび 血清電解質にお よぼす影響についてみ

る と,FOM投 与前後で検査 した ものは少数例 しか ない

が疾 患その ものの影響 を考え るとと くに悪影響 をお よぼ

した と考え られ た もの はなかった。

副作用 についての検討

投 与方 法は 全例 に10Mを20%ブ ドウ糖20m1に 溶

解 して静 注法 を行な ったが,ア レルギー およびアナ フィ

ラキシー シ ョクは1例 も認め られなかった。治療 中に下

痢(2例),お よび 口内炎(5例)の ため に投与 中止のや む

なきに いたった症例 が合計3例 ある。副作 用 と投与 量 と

の関係 をみ る と頻 回の下痢 を来 た した2症 例 はいずれ も

FOM 1回2g,1日49投 与 を行 なった もの であ り,0回

19,1日29投 与の症例 には下痢 な どの副作用 を認め た

ものは1例 もない。口内炎 を来た した症例は1回19,1

日29投 与 を行 なった症例 であ る。下痢 は投 与量 との関

係が あ りそ うに思われ るが,さ らに検討 を要す る。

お わ り に

外科 的感染症 お よび術 後感染 防止の 目的で20症 例 に

FOM(静 注用)1日2～49投 与 を4～19日 にわた って

行 なった結果,著 効8例,有 効5例,無 効4例,副 作用の

ため に投与 を中止 した ものは3例 であった。 比較 的軽症

の感染症 および中小手術後の感染防 止には有効 と考え ら

れ る。副作 用 としては頻 回の下痢 を来た した もの2例,口

内炎1例 がある。下痢 は1回 投 与29,1日49を 投与 し

た症例 にみ られ,重 症感染症 に対 して投与 量 を多くする

と下痢 の副作 用 を生 じる とい う欠点 があ り,改 良の余地

が あろ う。
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CLINICAL EFFECT OF INTRAVENOUS FOSFOMYCIN 

IN THE FIELD OF SURGERY

KENJI WATANABE, HIROKI USHIO, SHIGEJIRO MATUMURA, 

KEISHIN SUNAGAWA, YOSHIO MASAOKA and KAZUO UEGAKI 

Department of Surgery, Onomichi General Hospital

Fosfomycin was administrated intravenously to 20 patients for surgical infections and prophylaxis of post-
operative infection. Intravenous fosfomycin was injected 1 g or 2 g, after dissolved in 2oml1 of 20 % glucose solu-
tion, by one shot a time, and 2 times every 12 hours a day in all patients. Results of treatment wereidivided into 
4 groups, that is, good, fair, ineffective, and interrupted. Clinical effect resulted in good 8, fair 5, ineffective 4, 

and interrupted 3 patients. Two patients had frequent diarrhea and a patient had stomatitis for side effects 2 or 3 
days after administration of fosfomycin. 

Fosfomycin (intravenous) is supposed to be effective to slight and moderate surgical infections and prophylaxis 
of infection after relatively minor surgery.


