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Fosfomycin の 使 用 経 験

吉 住 完 ・井 沢 道

三重大学小児科

新 しい抗生物 質Fosfomycin(以 下FOMと 略)を 使 用

す る機会 を得 たので報告す る。投与 方法は経 口お よび静

注の2方 法 を とった。

投与 方法お よび投与量

経口投与群:

顆粒 または一 部 カプセ ル100mg/kg/dayを3回 に分

割 し毎 食後に投 与 した。投与方法は乳 児には水剤 として,

顆粒 の まま服用で きるものは その まま服用 させ た。

静注投与群:

静 注用FOM,1バ イアル(1g)を 蒸溜水20mlに 溶解

し100mg/kg/dayを 目標 に3回 に分割 し,8時 間毎に静

脈 内へ約5分 か けて注入 した。

効果判定基準

肺 炎

著効:3日 以 内に臨床症状 の改善,7日 以 内に レ線上陰

影 の消失 した もの。

有効:7日 以 内に臨床症状 改善 し,レ線上 も陰影 の改善

の見 られ たもの。

やや 有効:な ん らか の臨 床症 状 の 改善 の 見 られ た も

の。

無効:ま った く改善の 見 られ ない,ま たは悪 化 した も

の。

尿路感染症

著効:5日 以内に臨床症状 改善 し,膿 尿,尿 中菌 検出の

陰性化 した もの。

有効:7日 以内に臨床症状 改善 し,膿尿 な ども改善 を示

した もの。

無効:な ん ら臨床的 に改善 の見 られ ない もの。

臨 床 効 果

経 口投与群:

Table 1に 一括 して臨床効果 を示 した。 内訳 は9名 に

11回 使 用 したが年齢構 成は生 後40日 目か ら7歳3カ 月

にお よぶ 。 しか し乳幼 児が 主であ る。疾患 の内訳は肺炎

5例,尿 路感染症2例4回,白 血病,無 顆粒細胞症に伴 な う

中耳炎1例,腺 窩性扁桃炎1例 の合計11例 で ある。起炎

菌 は尿路感染症,中 耳炎 ではそれぞれ尿,膿 培養 によ り

Staph. epid., klebsiella, Ps. aerug.を 同定 したが,肺 炎

例 では咽頭培養 に由来す るため常 在菌 と思われ る ものが

多 く,かならず しも起炎菌 を反映 しない もの と思わ れる。

使 用期間は腺窩性 扁桃炎の4日 を除いては,ほ ぼ1週 間

Table 1 Clinical effect of FOM (oral)
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以上 をめやす に使 用 した。前後 に他 剤 を使用 した ものが

多いが 治験中 は第1,2例 を除いて はほぼFOM単 独 使

用に よる ものである。

臨床効果 は肺炎5例 中著効2例,有 効2例,や や 有効1

例,尿 路感染症4治 験例 では著効3例,不 明1例 である。

第10例 の3歳5カ 月女 児例 は急性 骨髄 性 白血病 児であ

り長期無 頼粒細 胞症 を呈 し種 々の感染症 を くり返 してい

た。当時左耳漏 をきた し中耳 炎の診断の も とにCER,CB-

PCな どを使 用 してい たが 改善せ ず,PS.aemginosaが

検 出 されて いた。FOMを12日 間使用 した ところ耳漏が

減少 したためや や有効 と判定3第11例 の扁桃 炎例 は 発

熱,咽 頭発赤腫 張 をきた し来院,本 剤4日 間の使 用によ

り下熱 し膿点の消失 を見たため有効 と判定 した。

静注群:

小 児科領域 で7日 以上にわた り1日3回 静脈 内投与可

能な機会 はか な らず しも多 くない.し か し5例 に使用す

る機会 を得 た。その概略 はTable2に 示す。年齢 は4ヵ

月か ら12歳 にお よぶ が,12歳 の 男児1例 を除 くとすべ

て4歳 以下 の乳幼 児で ある。疾患 の内訳 は肺炎4例 と白

血病,無 穎粒細 胞症 に伴 な う中耳 炎,歯 ぎん炎および敗血

症の疑 いの ある1症 例 であ る。細菌検査では肺炎のばあい

は咽頭培養 によ り,白血病のば あいは咽頭 および便培養に

よ り同定 された ものであ る。第5例 の 白血病例 では血 液,

耳漏か らは菌 は検 出 され なか った。使用期 間は6日 か ら

21日 間にお よぶ。

肺炎4例 中3例 は無気肺合併,そ の うち2例 は重度 の

心身障害を伴なうものであるが,そ の2例 で陰影 の軽快,咳

嗽,喀 痰排 出の軽快 を見た ため 有効 と判 定 した。第3例 で

は8日 間の使 用に もかかわ らず浸潤陰影 はかえって増悪

し他剤 に変 更,無 効 と判定,第4例 は約6日 間の使 用に

よ り著 明に陰影 お よび臨床症状の改善 を示 したが急性 期

の末梢 白血球数6,300と 少な くviral pneumoniaの 疑い

が あるため効 果は不明 と判定 した。 第5例 の 白血病例 で

はSBPC,minocyclineな どの使 用に もかかわ らず 弛張

熱がつづ き,壊 死性 歯 ぎん炎,耳 漏 の見られた症例 であ

るが約3週 間のFOMの 使 用お よび 白血球,血 小板,新

鮮血輸血 などの支持 療法の結果,徐 々に下 熱 し,食 欲 も

出は じめ たため有効 と判定 した。 第1例 および第5例 の

臨床経過 はそれぞれFig.1,2に 簡単 に示 した。

考 按

FOM使 用 によ り経 口剤投 与群11例 中10例,静 注群

5例 中3例 にそれぞれ有効性 を認め た。CBPC,SBPC,

DKB,GMな どに加 え て本 治 験 中Aeudomonasに も

Table2 Clinical effect of FOM(i.v.)

Fig.1 12 yrs 〓 CP+Pneumonia(16kg)

Fig.2 4 yrs ♀ AML,Otitis media,Gingivitis,

Sepsis(15kg)
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ある程 度有効 な症例 の 見られ たこ とは,本 薬 剤の化学構

造が まった く新 しいこ とか ら今後の 発展に大 いに期待で

きる ものが ある。 しか し使用に あた って,い さ さかの問

題点 も認め られ たので,そ の点につ いて検討 してみたい。

まず経 口剤につ いては顆粒1gあ た りの 力価が低 いた

め必要量 を投与 するのに幼 若乳 児で もか な りの大量 を服

用させ る必要 がある。 幸い製剤に苦味 などが ないため救

い となっているが今後検討 され るべ きであろ う。

いっぽ う内服剤では11例 中7例(64%)に 下痢 を認めた。

この下痢 は服用直後か ら生ず るもの,か な り遅 発する も

の な どさま ざまで あ り,そ の程度 も1日 数 回か ら10数

回,と きに血便を伴なうものも認 め られ た。 この下痢 の 原

因につ いては明 らかで ないが服薬 を中止す る と軽快 す る

こ とか らや は り本剤が関係 して いるもの と考え られ る。

静 注群 は5例 と少 ないが2例(40%)に 下痢 を伴 ない経 口

剤に比 して,下 痢の発症 はやや低 いよ うに思 われ る。経

口剤による下痢 の 多発につ いては経 口剤の消化管 か らの

吸収 および腸内細菌叢の変化 など検討 してみ る必要 があ

ろ う。薬疹,嘔 吐な どを認めた症例は1例 も見られ なか

った。

経 口投 与群 では投与前後にT. prot.(4例 実施),A/G(1

例),GOT (8例),GPT (8例),LDH (6例),Alk-P (3

例),BUN (7例),Na (3例),K (2例),C1 (1例)を

測定 した。 いず れ も正 常範囲内で,と くにFOM投 与後

のtransaminaseに 関 してはGOT, CPTと もたか だか

40単 位 であ り,報 告 され た高 トランスア ミナーゼ症 は認

め られなかった。

いっぽ う静注群 での使用 前後の血液生化学検査(GPT,

GOT各5例,LDH, BUN,Na各4例)はFig.3に 示

す よ うに,ほ とん ど正常 範囲であ り高Na血 症 も認め ら

れ なか った。1例 だ けLDHの 高 値 を示 し たが,こ の

LDH高 値 を示 した症例 は 白血病 児例 であ り,病 的細胞

数が 増加 して いる時期 に一致 してお り,FOM投 与に よ

る影響 では な く基礎疾 患に よるもの と思 われ る。その他

静 注群 では血管痛 を訴 え るものが あった。FOMに 関 し

ては さらにMICな ど今後検討 され るべ き問題 も多々あ

ろ うが,本 剤が まった く新 しい化学構 造であ り,今 後投

与 法の検討 あるいは薬剤,製 剤その ものの発展 とい うこ

とも含めて大 いに期待すべ き薬 剤 といわねば ならない。

以上,FOMの 経 口剤,静 注剤 を使 用 し,い ささか の知

見 を得 たの で報告 した。
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EXPERIENCE WITH FOSFOMYCIN 

TAMOTSU YOSHIZUMI and TADASU IZAWA 

Department of Pediatrics, Mie University School of Medicine

We had an occasion to experiment with fosfomycin, a new sort of antibiotic. Administration was made by both
oral and intravenous routes with a daily dosage of 100 mg per kg of body weight which is to be given in 3 equal

portions.
Clinical efficacy was observed with 10 out of 11 cases under oral medication and with 3 out of 5 cases given by 

intravenous injection.
As a side effect, diarrhea was noticed in infants under oral medication. Fosfomycin, a new antibiotic of unusual 

structure, will be hopeful in future.


