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1は じ め に

Fosfomycm(1-cis-, 2 epoxypropyl phosphonic acid,以

後FOMと 略 す)は 新 抗 生 物 質 で 広 範 囲 の 抗 菌 スペ ク ト

ラム を有 し,と くにKlebsiellaを 除 くグ ラ ム 陰 性 桿 菌 に 著

明 な 抗 菌 力 を持 つ とい わ れ て い る。

今 回,FOMを 整 形 外 科 領 域 の 感 染 症 に 対 し て使 用 し,

知 見 を得 た の で 報 告 す る。

2.　 対 象

対 象 は,化 膿性 骨 髄 炎3例(う ち1例 は 再 発 し た の で

2回 投与 した),化 膿性 関 節 炎1例,開 放性 骨 折1例,感 染

性 褥 瘡2例 の 計7例 で あ る。

3.　 投 与 方 法

投 与 方 法 はFOM1回19,1日2～3回,1日 量2～39

を生 食20mlと と もに3～5分 間 を要 して 静 注 し た。,

投 与 期 間 は14日 間 か ら29日 間 ま で で あ る。

4.　 検 出 菌

混 合 感 染 例 も あ り,1症 例1菌 とは 限 らず1症 例 で4

種 の 混 合 感 染 を認 め た もの もあ り,ま た 検 出 不 能 が3例

あ っ た。

検 出 菌 は,Staphylococcus aureusが 一 番 多 く,3例 に,

他 はProteus vulgaris, Pseudomonas, Enterococcus,

Proteus mirabilis ,Corynebacterium,Morganellaが 各1

例 で あ っ た。

5.　 副 作 用

FOMは19を 生 食20m1と と もに,3～5分 と緩 徐 に

静 注 した が,静 注 時 に は痙 痛,不 快 感 な どは な く,投 与

後 も顕 著 な 自 覚 的 副 作 用 は1例 も認 め られ なか った 。

投 与 初 日に 悪 心,嘔 吐,頭 痛 を訴 えた 症 例 が1例 あ っ た

Table 1 Case treated by fosfomycin-Na
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が,FOMを 継続投与,翌 日以降には上記症状はすべて消

失 したので,正 確に副作用とは断定できなかった。

また,血 液検査においても,肝 機能,腎 機能には長期

間投与例があるにもかかわらず,有 意の変化は認められ

なかった。

6.　 症 例

症例1 例, 10歳 ♂

左上腕骨骨髄炎で,左 肩関節の腫脹,痙 痛,熱 感,運

動時痛が著明であったが,FOM投 与後は赤沈値が著明

に改善 し,局 所所見はすべて消失し,著 効であった。

症例2 例, 16歳 ♂

右大腿骨開放性骨折により,某医で骨接合術をうけた、

その術後,右 大腿骨骨髄炎と再骨折 をきたし,当科に転医

した患者で,痩 孔を認め,分 泌物が著明で圧痛,腫 脹を

認めた。

FOM投 与後,分 泌物が著明に減少,赤 沈値 も改善,起

炎菌Staphylococcus aurusも 消失したが,圧 痛は残存,

有効であった.

その後しばらくして,起 炎菌は検出できなかったが,

分泌物の量が,著 明に増加 したので,再 度FOMを 投与

するとふたたび分泌物の量は減少 した。しかし痩孔が閉

鎖するまでにはいたらなかった,有 効であった。

症例3 例, 14歳 ♂

右踵骨骨髄炎で約2年 前から再発をくり返している患

Fig. 1 Case 7. ( )
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者 で,痩 孔 が あ り,排 膿 を認 め,起 炎 菌 はStaphylococcus

aurusとCorynebacteriumの 混合 感 染 で あ っ た 。局 所 所

見 は こ の他 に は 腫 脹 を 認 め るだ け で,発 赤,熱 感 な どは,

認 め られ なか っ た 。 投 与 開 始 後3日 目 に病 巣掻 爬 を施 行,

投 与 終 了 後,痩 孔 は な く局 所 の 炎 症 症 状 は す べ て 消 失 し,

有 効 で あ っ た 。

症 例4 例, 25歳 ♀

神 経 病 性 膝 関 節 症 の 患者 で,化 膿 性 の 膝 関 節 炎 を合 併,

腫 脹,疹 痛,排 膿 が 著 明 で あ った 。FOM投 与 後,分 泌

物 の 著 明 な 減 少,赤 沈値 の 改 善 を認 め,起 炎 菌 で あ るSta-

phylococcus aureusは 投 与 後 に 消 失 し た。 しか し腫 脹 は

軽 度 に 残 存,有 効 例 で あ っ た 。

症 例5 例, 25歳 ♀

交 通 事 故 で右 下 腿 骨 開 放 性 骨 折 に よ り当 科 へ 入 院,保

存 的 に加 療,開 放 創 部 に は 発 赤,腫 脹,熱 感,圧 痛 が持

続 した.FOM投 与 後,こ う した 各 所 の 炎 症 症 状 は すべ

て 消 失,赤 沈 値 もか な り改 善 し た。 有 効 で あ っ た 。

症 例6 例, 52歳 ♀

胸 髄 腫瘍 摘 出術 後 の 患 者 で,仙 骨 部 に 直 径5cmの 感

染性 褥 瘡 が あ り,分 泌 物 は 著 明 で,起 炎菌 はProteus vu-

lgarisで あ っ た 。FOM投 与 後,分 泌 物 が 著 明 に減 少,肉

芽 増 生 良 好 で 起 炎 菌 は消 失,著 効 で あ っ た 。

症 例7 例, 54歳 ♀(Fig.1)

脊 髄 卒 中例 で,仙 骨 部 に 広 範 な皮 膚壊 死 を きた し,発

熱,発 赤,腫 脹,排 膿 が 著 明 に認 め ら れ た 。 こ の 時 期 に

FOMを 投 与 途 中,CBPC1霧,GM40mgを 併 用 したが,

炎症 が き わ め て 強 く,そ の た め,14日 間 投 与 後 も症 状 の

改 善 は 認 め られ な か っ た、

Table 2 Case treated by fosiomycin-Na
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起 炎菌 はPsudomonas,Enterococcus, Proteus mira-

bilis,Morganellaの 混 合 感 染 で あ り,投 与 後 も不 変 で あ

った 。

褥 瘡 の程 度 が 非 常 に 高 度 で あ った の で,薬 剤 の効 果 に

限 界 が あ る こ とが 認 め られ た 。

7.　 治 療 効 果 判 定

治 療 効 果 基 準 を次 の とお り定 め た 。

治 療 効 果 の 判 定 基準 は,FOMの 投 与 前 と投 与 後 を比

較 して,起 炎 菌,局 所 所 見,熱 型,赤 沈 値,白 血 球 数 な

どが,

著 明 に 改善 さ れ た もの 著効

改善 さ れ た もの 有効

改善される傾向にあるもの やや有効

全 く効果ないもの 無効

以上の判定基準により,7症 例8例 の治療成績をみる

と,

著効3例,有 効4例,無 効1例

で,有 効率は87.5%で あ った。

8.　 考 按

FOMを 整 形外科領域でよく経験する感染症に対 して

投与 した。

Staphylococcus aurusが 起 炎菌 で ある,大 腿骨骨 髄

炎,踵 骨骨髄炎,化 膿性膝関節炎,お よびProtus vulgaris

が起炎菌である感染性褥瘡,起 炎菌の検出が不能で あっ

Table 3 Laboratory findings of fosfomycin-Na
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た上腕骨骨髄炎,下 腿骨開放性骨折の全例に効果が認め

られた、

しかし1例,重 篤な感染性褥瘡に対 しては,広 範 な

皮膚壊死を生 じ,発 赤,腫 脹も高度で,排 膿が著明とい

った高度の炎症時にFOMを 投与 したが,効 果なく,薬

物投与の限界を認めた。

副作用は1例 に,'悪 心,嘔 吐,頭 痛が投与初 日には認

められたが,こ れはFOMを 継続投与したにもかかわら

ず,翌 日から消失 した。そのため厳密には副作用とは認

めがたかった、

そのほかの症例にはなんら副作用は認められず,ま た

24～29日 間 といった長期投与例にも,肝 機能,腎 機能に

は,な んらの有意の変化 も認められなかったので,FOM

は長 期連用しても副作用は少な く,抗 菌スペクトラムの

広い抗生物質で有効率はきわめて高 く,安 心して使用で

さる薬剤であるといえる。
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Fosfomycin is a new broad spectrum antibiotic and effective particularly against gram-negative mic-

roorganisms. 
We have applied fosfomycin clinically to the infections in the orthopedic field, and findings will be described as 

follows : 
1. The patients consisted of 3 cases of suppurative osteomyelitis (one of them was recurred and treated twice),

1 case of suppurative gonitis, 2 cases of infectious decubitus, and 1 case of open fracture of r-leg. As recurred 
cases were counted two, total were 8 cases. 

2. Intravenous injection of the sodium salt of fosfomycin was carried out with physiological saline solution 
and diluted to a volume of 20 ml. 

Dose of 1 g was injected over periods of 3 to 5 minutes at a daily dose of 2 to 3 g for 14 to 29 days. 

3. The result was remarkably effective in 3 cases, effective in 4 cases, ineffective in 1 case, effective ratio be-
ing thus 87.5%. 

4. As for the side effect, remarkable complaint was not observed. 
5. The tests were carried out on the hepato-renal functions and the hematologic and biochemical examina-

tions before and after administration, and no remarkable abnormal finding was noticed.


