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整形外科領域 におけ る静 注用Fosfomycin (FOM-Na)使 用経験

矢 野 禎 二 ・原 紘 ・後 藤 琢 也

久留米大学医学部整形外科

は じ め に

最近の整形外科領域の化 膿性疾患 は血行性 感染に よる

急性化膿性骨髄 炎や化 膿性 関節 炎な どは比較的少 な く,

外傷性骨折 に続 発 した慢性 化膿性骨髄炎や慢性再 発性骨

髄 炎な どが 多くな り,既 往に化学療法 を受け てい るば あ

い が普通で,病 原菌の検 出 も困難なばあい もある。 した

がって広域性抗生物質が望 まれ,ま た局 所使 用,と きには

2剤 以上 が併 用され,し か も手術療法に併用 され ている。

この ような現 況下 で静 注用Fosfomycin (FOM-Na)を 使

用す る機 会を得 たので治療例 を報告す る。

臨 床 成 績

対象:昭 和48年11月 以降 に久留米大学 整形外科 にお

いて 入院 治療 をうけ た化 膿性疾患 中,FOM-Naの 投与

を うけ た症例 はTable 1の とお り9症 例で ある。症例2,

7,9を 除いた残 りの症例 は当科 入院 までに感染症 として

相当な化 学療 法を受 けてお り,と くに症例1,3,4,5,

8で は難治性 痩孔あるいは感染 創が治癒せ ず,転 入院 し

て きてお り,症 例6は 過去に数 回の再発 を繰返 し,そ の

つ ど切 開,排 膿お よび化学療 法 をうけて いる。症例2は2

回の骨接合術 後の偽 関節で 入院 しているが,潜 在性感染

が発 見され,症 例7は 術後3年6カ 月を経 た遅延 感染例

で ある。9例 中2例 では病原菌が検 出されていな い。

投与 方 法:Table 2の とお りであ る。症例1で は術前

にone shat(3～5分)で,術 後 はまず1日 量 として生塩

水2,000 mlにFOM-Na 2.0gを 溶解 し持 続 灌 流法 で 用

い,次 いで注 入小 ビニー ル管 か らFOM-Na 1gを2ml

蒸溜水 に溶解 し局注 した。症例3は 術 前にone shot,術

後 に局 注を した もので あ り,症 例8は 術前,術 後に局注

を した。

効果の判 定お よび治療 成績:ほ とん どの症例 が慢性 経

過 を とってお り,臨 床諸検査 も正常範囲の もの が 多 く一

定 の基準は設け られ ないので,個 々の症例 につ いて判定

した。

症例1は 激痛 を伴 なった難治性癒孔がFOM-Na投 与

後は完治 し,そ の後 再 発 をみず有効 と判 定 した。

症 例2は 病 巣掻 爬術 後残 存 した痩 孔 に使 用 した もの

で,菌 の消失お よび痩孔 の閉鎖で有効 と判定 した。

症例4は 難治性瘻孔 で来院 して いるが,入 院時分泌物

Table 1 Cases treated by FOM-Na



3526 CHEMOTHERAPY NoV. 1975

は きわ め て 少 量 と なって い た の でFOM-Na のone

shotだ けで経過 を観察,そ の ま ま治癒 有効 と判定 した。

症例5は 発熱,白 血球増 多および赤沈値亢 進 な どがい

ず れ も改善 をみ,有 効 と判定 した。

症例6は 短期間 で消炎,そ の後再発 もみ ず,著 効 と判

定 した。

症例7は 病巣掻爬術 の術 前に用 いたものであ るが,瘻

孔 か らの排膿が減 少 し,赤 沈がやや改善 した程 度で,や

や 有効 と判定 した。

症例8は 脊髄損傷 による神経病性関節症 に対す る足関

節 固定術後の感染 で,難 治性瘻孔 をい ちお う閉鎖 し得 た

が後 日(退 院 後)再 感染 をみ た症例 でやや有効 と判定 し

た。

症例9は 脊髄損傷 に合併 した褥瘡 で,病 巣掻爬,皮 膚

成形術の術前,後 にFOM-Naを 投与 したが一期の 閉鎖

はみ られ なかったが褥瘡は著 明に縮 小,や や有効 と判定

した。

副作用:自 覚 的副作用(悪 心,嘔 吐,ア レルギー症状 な

ど)は 全例 とも認められるものはなかった。なお,FOM-Na

投与 前後に,全 例 についてGOT, GPT, ALP, PSPを

実施 したが,全 例 に,本 剤投与に よると思われ る影響は

認め なか った。

考案お よび結語

Table 3は 昭和47,48年 の2年 間に 当科に 入院 した感

染症 で病 原菌 が検出 され たもの である。 このよ うに最近

は血行性 感染 に よる急性化膿性骨髄 炎が減 少 し,骨 折に

合併 した化膿性骨髄炎がむ しろ 多く,病 原菌 も黄色ブ ド

ウ球菌 は必ず しも多 くない。 このよ うな症例 の 多 くは難

治性 では じめに述べ たよ うな治療 が必 然的に 用い られ

る。今回のFOM-Naの 純粋 な効果 を判定 す ることは問

題が あるが,い ちお う臨床経過 を主体 とした判定 を行ない

著効 ～有効が9例 中5例,有 効率55.6%の 結果を得た。ま

Table 2 Cases treated by FOM-Na

Table 3 Cases treated (1972～1973)
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た,FOM-Naが 局注 として使 用 しやす いこ と,副作 用が

全 く認め られなか ったこ とな ど,本 剤は整形外科領域 の

感染症 に対 す る薬剤 として有効 な もので ある と考 える。
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THERAPEUTIC EXPERIENCE OF INTRAVENOUS FOSFOMYCIN 

(FOM-NA) IN ORTHOPEDICAL FIELD 

TEIJI YANO, HIROSHI HARA and TAKUYA GOTO 
Department of Orthopedic Surgery, Kurume University, School of Medicine 

(Director : Prof. SEIKEI MIYAGI ) 

A new antibiotic, fosfomycin (FOM-Na), was applied to 9 infected cases of orthopedic diseases. The methods 
of administration were one-shot injection, local infusion and intra-articular injection. 

The results obtained were as follows : markedly effectiveinil case, effective 4 cases and moderately effective 
4 cases. 

No side effects were observed.


