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Fosfomycin静 注剤の骨関節感染症 に対す る

臨床 的研 究 と,2,3の 考察 につ いて(第2報)

近 藤 茂

大阪医科大学整形外科

い と ぐ ち

す で に前 報 で 発 表 した と お り,Fosfomycinは は な は だ

特 異 な 構 造(Fig. 1)を 有 す る抗 生 物 質 で あ り,そ の 化 学

名 は1-cis-1, 2-epoxypropyl phosphonic acidと さ れ て い

る 。また,本 物 質 自体 は 遊 離 酸 と し て は 不 安 定 で あ るが,

中 性 に近 い ア ル カり 側 で 安 定 な カ ル シ ウ ム塩 と,ナ ト リ

ウム 塩 が 得 ら れ て お り,そ の うち,前 者 は 水 に難 溶 性 で あ

る が,後 者 は 良 好 な溶 解 性 を 有 して お り,前 者 は 経 口的 投

与 に 使 用 され,後 者 は 注 射 剤 と し て用 い ちれ て い る 。

前 者 の 整 形 外科 感 染症 に お け る臨 床 成 績 は,す で に 前

報 で 発 表 した の で,今 回 は 後 者 に つ い て 述 べ る。

な お,Table 1に 示 した と お り,本 抗 生 物 質 は 広 範 囲 抗

生 物 質 で あ り,グ ラム 陽 性 菌 お よ びklebsiella砺 を 除 く,グ

ラ ム 陰 性 菌 に 著 明 な抗 菌 性 が み ちれ る と報 告 さ れ て い

る 。

症 例

本抗生物質を,整 形外科領域における骨関節感染症20

例(男14例,女6例)に 投与 した。これ らの患者の年齢,

性別および疾患名は,Table 2,3お よび4に 示したと

おりであり,本 抗生物質使用にさいしては,事 前に各患

者からの承諾を得ている。

また,疾 患につ いて一言す ると,骨 髄炎13例 中,

hematogenous osteomyelitisは2例 であり,他 の11例

は開放性骨折,ま たは骨手術後にみられた術後感染など

によるexogenous osteomyelitisで あ った。

検 出 菌

Table 2お よび5に 示 したとおり,全 症例から菌を検

出した。すなわち黄色ブ ドウ球菌を14症 例から,変 形菌

を2症 例から,緑膿菌を2症 例から,大腸菌を2症 例かち

検出しているが,こ れらが真の感染起炎菌であるかどう

かの断定はできなかった。なおこれらの検出菌の種々の

抗生物質に対す る感受性はディスク法により測定 し,

Table 6に 示 している。

投与量,投 与方法,お よび投与期間

全症例 とも,1日 量19を5%ブ ドウ糖液500mlま た

は5%キ シ リット350mlに 溶解し,点 滴により静脈内に

投与した。1日 量を1gと したのは,著 者が本抗生物質か

ら分離するナ トリウムに注意をはらったわけである。

また,こ のため投与期間 も4日 から7日 という短期間

としている(Table 2)。 なお,点 滴の速度もほぼ10滴/

10秒 とした。

効 果 判 定 基 準

効果判定基準は,種 々の条件が重なるため一定の基準

を得ることは困難であったが,整 形外科的疾患の特異性

Fig. 1 Chemical structure of fosfomycin 

Table 1 MIC of fosfomycin

Test method : Agar plate method, 37•Ž , 20 hours 

Culture medium : Nutrient agar (Difco)
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を考 顧 し,著 者 は 次 の よ うな 方 法 に よ って 効 果 を判 定 し

た。

す な わ ち,臨 床 所 見(発 熱,腫 脹,発 赤,疼 痛,分 泌

物 また は 膿 汁 の 増 減,お よ び そ の粘 〓 度 な ど),一 般 検 査

室 成 績(血 沈,C. R. P.,白 血 球 数 な ど),お よび 菌 検 査 所

見 の 消 長 の3項 目に つ い て検 討 し,各 項 目 にお い て,全 く

所 見,な い し検 査 結 果 が正 常 とな った もの,お よ び 著 し

く改善 した もの を(+3),中 等 度 に 改 善 した もの を(+2),

改善 が 軽 度 に 留 ま っ た もの を(+1),ま っ た く改善 をみ

な か っ た もの を(+0)と した 。 次 い で 各 項 目に お け る点

数 を 合 計 し,+9～+7を 著 効(excellent),+6～+4を 有

効(good),+3～+1を や や 効(fair),+0を 無 効(poor)

と した(Table7)。

Table 2•@ Clinical results with fosfomycin (i. v.)

Table 3•@ Age and sex of patient treated 

with fosfomycin (i. v.)
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もち ろ ん,こ れ ら の3項 目に つ い て,悪 化 をみ たば あい

は,お の お の その 程 度 に よ り(-1),(-2),(-3)と 判

定 し,3項 目の合計に加えた。

効 果

以上の判定基準によると,著 効0,有 効2,や や 効13,

無効5症 例の成績を得た。
Table 4 Classification of foci treated 

with fosfomycin (i. v.)

Table 5 Organisms detected ( fosfomycin i.v.)

Table 6 Susceptibility of organisms detected
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副 作 用

以上の20症 例については,本 剤によると思われる副作

用,ア レルギー性反応をみていない。また,遊 離ナ トリ

ウムによると思われる症状は全 くみられなかった。

また,症 例によっては,血 液検査,尿 検査,肝 機能検査

をも行なっているが,Fosfomycin投 与前に比較 して,と

くに悪化 したものはみられなかった(Table 8お よび

9)。

考 按

以上の治療成績に対 し,種 々の方面からの考按 を加え

てみたい。

まず,有 効例(第6お よび 第9症 例)を みると,2例

ともFosfomycinに 対 するMICが 比較的低い変形菌の

感染によると思われるものであり,さ らに病巣内に骨片

固定用の金属材料のような異物を留めていないことなど

が,良 好な成績 を得ることがで きた主 な 原因と考え

られる。

また,無 効例のうち3例(第1,第10お よび 第20症

例)は,静 注用Fosfomycinの 治療初期のもので,本 抗生

物質の投与量が少量で投与期間が短かったゆえと思われ

る。さらに他の2例(第11お よび 第12症 例)は,い ず

れも整形外科的にもコントロールし難い症例であり,お

そらく他の抗生物質を用いても,良 好な効果は期待でき

なかったものであろう。

いずれにしても,著 者が用いたFosfomycinのdaily

dosageが 少量であったこと,お よび投与期間が比較的短

時 日であったことに,前 述のとおり治療成績が低かった

原因が考えられ,投 与量,お よび投与期間にまだ検討 を

要する余地があると思われる。

また,第22回 西 日本化学療法学会総会における静注用

Fosfomycinに 関 す るラウン ドテープルデ ィスカッ

ション(1974年12月7日,於 徳島)で,各 研究機関から

の発表をみると,本 抗生物質のdaily dosageお よび投与

期間は,著 者の行なった臨床治験例における投与量を,

さらに増加させて,ま た投与期間を延長させる可能性が

判明した次第である。

さらに,著 者が行なった経口用Fosfomycinに おける

臨床成績からみると,上 述のとおり,投 与量 および投与

期間を増加,延 長すれば,お そらく,さ らに良好な治療

成績が得られるであろう。

ま と め

静注用Fosfomycinを 整 形外科領域の感染症 患者20

例 に使用した治験を述べ,さ らに,2,3の 考 案を加えた。

Table 7•@ Criteria of fosfomycin

Total : (+9) to (+7) : excellent

(+6) to (+4) : good

(+3) to (+1) : fair

(+0) : poor

Table 8•@ Renal function test and blood examination of patients treated with fosfomycin (i. v.)
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A CLINICAL STUDY OF FOSFOMYCIN (INTRAVENOUS INJECTION) 

FOR THE TREATMENT OF BONE AND JOINT INFECTIONS

SHIGERU KONDO 

Department of Orthopaedic Surgery, Osaka Medical College

Twenty patients of bone and joint suppurative infections were treated by means of fosfomycin drip infusion. 
The daily dosage was 1 g and period of the administration was running from 4 to days.

The results were excellent in none, good in 2, fair in 13, and poor in 4 cases. These results seem to be much 
improved, if daily dosage is increased and the drug is given in longer period.


