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Fosfomycin Capsuleの 臨 床 使 用 経 験

桑 島 恵 一 ・村 上 光 ・瓜 生 昭 五 ・村 越 裕 一

森 貞 辰 生 ・三 宅 正 夫 ・戸 梶 元 斎

松山赤十字病院内科

Fosfornycin(以 下,FOMと 略)は ア メ リカMerck

社 とスペ インCEPA社 で共 同開発 された新抗 生物質で,

広 い抗菌 スベ ク トラムを有 し,他 薬剤 との間に,交差耐性

がない といわれる。私共 は 明治製菓株式会社 か らFOM

の経 口用 カ プセ ル の 提供 を受け,臨 床 応用 を試みたの

で,そ の概略を報告す る。

対象症例お よび投与方法

対 象は当院外来お よび入院患者8例 で,年 令 は22～

62才,男2例,女6例 。呼吸器感染症6例 および胆嚢

炎,膀 胱 炎各1例 ずつで ある。

投 与方 法は2gの 場合 は1カ プセル(500mg)ず つ1

日4回 に,3gの 場合 は2カ プセルず つ1日3回 に経 口

投与 を行な った。

FOM使 用前に喀痰,胆 汁 お よび尿か ら菌 の分離に努

め,分 離 しえた菌につ いては感応錠(昭 和)を 用い て既

知 抗生物 質に対す る感受性試験 を行 な った。

また本剤投与前後に はなるべ く尿検査,末 梢血液検査

(赤血球数,血 色素量,白 血球数 お よび白血球分類)お

よび肝機能検査 〔血清総 ビ リルビ ン,認 バル ト反応,硫

酸亜鉛試験,GOT, GPT(REITMAN-FRANKEL変 法),

アル カ リフ ォス フ ァタ ーゼ(KIND-KING変 法),LDH

(Pyruvicacid-Hydrazine発 色法),血 清総 コ レステロ ー

ル(LIEBERMANN-BURCHARD法)〕 な どを行 なった。

な お,効 果判定 は下 記に準 じて行な った。

(〓):臨 床所見,検 査 所見 ともに改善 された もの。

(+):臨 床所 見は改善 されたが,検 査所見 の改善不 明

あるいは検査不充分の もの。

(±):効 果 あ りと考え られたが,他 剤併用 な どのため

判定 困難 な もの。

(-):効 果 の認め られない もの。

臨 床 治 験 成 績

Table1に 示す とお り,8例 中(〓)2例,(十)1例,

(±)1例 および(-)4例 の結果が得 られた。疾患別 に

み る と,呼 吸器 感染症は適応外症例1例 を除 き,5例 中

(〓),(+),(±)各1例 お よび(-)2例,胆 嚢炎 の1例

では(一),膀 胱炎の1例 では(升)で あった。

各症例 について略記す ると,

症 例1 40℃ の発熱,咳,痰 を訴 える急 性気管支炎

であったが,FOMに よって3日 圏には解熱,4日 目に

は自 ・他覚所 見消失 し,血 沈 も改善 され た。 なお本例で

は菌検索お よび胸部X線 検査 は行なっていない。

症例2 心不全 に合併 した気管 支炎で,CP1g/日 筋

注お よびABPC 1g/日 静注 を9目 間行なったが,咳,

痰,白 血球増多 および血沈 の促進 な どに改善 が み られ

ず,さ らにFOM2g/日 の併用 を行なった。 自覚症状 の

軽減,白 血球数,血 沈 お よび胸 部X線 所見の改善 がある

程度認 め られ たが,下 記の よ うに肝機 能検査に異常をみ

た ので,13日 間 でFOMを 中止 した。

症例3 高度 の気管 支拡張症 に合併 した混合感染症例

で,FOM3g/目 の投与 に よって,3日 目に解熱,5日

目頃か ら喀 痰の減 少,7日 目には血沈改善がえ られ,胸

部X線 検査 で も陰 影の減少がみ られた。

症例4 発熱,咳,痰 を繰 り返 し増悪 し,気 管支炎 と

して入院 した症 例で,右 肺に散布す る陰影を認 め気管支

肺炎 と考 えた。TC 100mg/日 筋注を4日 間行な って も

効果 な く,FOM 2g/日 を併用,3日 後 には解熱 し,7

日目頃か ら症状著明 に改善 したので,TCの 併用 は7日

間で中止 した。FOMは14日 間 で中止 した ところ,中

止4日 目頃か ら再び発熱 し,一 時消失 した胸部陰影 の増

悪 がみ られ,再 びFOM 2g/日 の投与 を開始 した。再投

与2日 目には解熱 し,自 ・他覚所見 も改善 され有効 のよ

うにみえたが,再 投与10日 目頃か ら発熱,胸 部X線 検

査で も右肺の陰影は軽減 しているが,左 肺 に広汎 な散布

性陰影出現 した ので,13日 鼠にFOMを 中止 し,CER

に変更 した。その後 も各種抗生 物質に抵抗 し,軽 快 ・増

悪を繰 り返 してい る。

症例5 糖尿病 に合併 した両肺 に広汎 な陰影 を認める

重症急性肺炎 で,FOM3g/日,3日 間使用 したが効果 な

く,一般症状悪化 がみ られ,ABPC大 量静注 に変更 した。

症例6 発熱,咳,痰,左 胸痛 を訴え,左 肺 下野にび

まん性浸潤像 を認め,気 管支肺炎 と考 え,FOM 2g/日

投与を行 なったが,明 らかな効 果がな く,18日 目の肝

機能検査 で異常 を認 めFOMを 中止 した。 なお本例は初

診時の喀痰塗抹検査 お よび培養4週 目では結核菌陰 性で

あ ったが,6週 目に結核菌陽性 で,左 肺陰影 は結核 によ

るもの と判 明 した。

症例7 胆嚢炎 の症例 で,FOM3g/日 投与を 行 なっ

たが,自 覚症状お よび胆汁所見 ともに改善 を認 めず,6

目間 で中止 した。

症例8 膀胱炎 の症例 で,FOM2g/日,5目 間 投 与
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で自覚症状 お よび尿 細菌学的検査 ともに正常 とな り著 効

がえ られた。

分離 菌について

喀痰,胆 汁,尿 か らのFOM使 用前に分離 した細菌 お

よびデ ィスク法 に よる感受性試験 はTable2の とお り

である。FOMの 有効,無 効の症例 との間に一定 の関係

は認め られ ない。 なお,FOMに 対す る感受性は測定 し

ていな い。

副作用 について

1) 胃腸障害

症例2,4の2例 でFOM投 与開始翌 日お よび2日 目

か ら1～3日 間,1日2～3回 の下痢 をみ た が,FOM

の投 与をその まま続け,と くに 処置 を 行 なわ ず軽決 し

た。他の6例 では 胃腸障害を認めなか った。

2) 尿 所 見

FOM投 与前後の検尿では と くに異常を認めなか った。

Table 2 Sensitivity of isolated bacteria

Table 3 Results of liver function tests
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3) 末梢 血液所 見

FOM投 与前後 の末梢血液検査 で,と くに貧血 な どの

異常 を認めなかった。

4) 肝機 能検査

FOM投 与前後 に 肝機能検査 を行 な っ た5例 中2例

(症例2,6)にTable3の と お り, GOT, GPT,

LDHの 上昇がみ られた。

症例2で はFOM投 与12日 目の検査 で,投 与前に比

し,GOT, GPT, LDHの 上 昇をみたので,FOM 13日

間で中止 し,と くに処置 は行 なわ なか ったが,中 止7日

目にはほぼ正常値 に復 した。

症 例6で はFOM投 与18日 目の検査 で,前 例同様に

GOT, GPT, LDHの 上 昇 が 認 め られ,19日 間で中止

した。その後 とくに肝疵護療 法な ど行なわなか ったが,

中止5日 目ではなお改善 を みず,13日 後には改善がみ

られ,27日 目には全 く正常値 とな った。

他の3例 ではFOM投 与前 後で肝機 能検査成績に差は

な く,ま た残 りの3例 で もFOM投 与中止後に肝機能検

査 を行な ったが異常 は認めなか った。

5) その他

上 記の他に特 にFOMの 副作用 と思われ る所見は認め

なか った。

考 案

FOMは グ ラム陽性,陰 性両 菌に抗 菌力を有す るが,

とくに大腸菌,変 形菌,緑 膿菌,サ ルモネ ラお よび黄色

ブ菌 に有効 といわ れ る。

私共 の症例 の うち呼吸器感染 症の無効の3例 につい て

反 省 してみ る と,症 例6は 初診時 のX線 所見 か らは気管

支肺炎 と考 えたが,喀 痰培養6週 間 目の判定 で結 核菌が

証明され,い わ ば誤診 であ って,FOMの 適応外 であ っ

た。症例5は 極め て重症例 で,経 口剤 の適応外 を考え中

止 したが,FOMの 静注製剤が あれば使用 してみたか っ

た症例で ある。 また症例4は その後の経過か らみ ても各

種抗生剤を使用 しても増悪,軽 快 を繰 り返 し,そ の診断

に も苦慮 している症例 で,FOM経 口投与の適応症例で

あ ったか どうか 問題 がある。

次にE. coliに よる胆嚢炎 と膀胱 炎はそれぞれ1例 ず

つにす ぎないが,前 者 では無効,後 者では著効が得 られ

た。 これに ついてはFOMの 臓 器内濃度の差に よること

も考えなけ ればな らない。

以上 のとお り,中 等症 以下の呼吸器感染症お よび尿路

感染症 に対 して はFOM 2～3g/日 の経 口投与に よって

効果 が充分期待 しうるもの と考え る。

副作用 について私共の8例 中2例 にFOM投 与12～

18日 目の肝機 能検査 で,GOT, GPT,LDHの 上昇 を

認 めたが,直 ちにFOMを 中止 しただけ で,7～27日 目

に は正常 に復 した。 この肝機能異常発生 の メカ昂ズ ムに

つ いてはさ らに検 討を要す るが,本 剤使用 の際 は肝機能

検査 を定期 的に行 な う必要があろ う。

結 語

呼吸器感染症,胆 嚢炎 お よび 膀胱炎患者8例 にFos-

fomycin 2～3g/日 経 口投与を行 ない,呼 吸器感染症 で

は著効1例,有 効1例,や や有効1例,膀 胱炎 の1例 で

は著効 の結果 を得た。

上 記8例 中2例 にFosfomycin投 与12～18日 後 の肝

機能検査 でGOT,GPT,LDHの 上昇 をみた が,投 与

中止 に よって正常値 に復 した。 また2例 に投与 開始1～

2日 後に下痢 をみたが,投 与を継続 し,と くに処置 を行

なわず軽決 した。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH FOSFOMYCIN

KEIICHI KUWASHIMA, AKIRA MURAKAMI, SHOGO URYU, YUICHI MURAKOSHI,

TATUO MORISADA, MASAO MIYAKE and GENSAI TOKAJI 

Clinic of Internal Medicine, Matsuyama Red Cross Hospital

Fosfomycin was given to 8 cases with respiratory infections, cholecystitis, and cystitis at the dose of 

2•`3g/day by oral route. In respiratory tract infections, excellent, good and fair effects were obtained 

in each one case. In one case with cystitis, excellent was obtained. 

Liver function test conducted on 2 out of the above 8 cases 12 to 18 days after administration of fos-

fomycin revealed that GOT, GPT, LDH were increased. All of which, however, returned to normal 

values after discontinuance of the drug. Diarrhea was observed in 2 cases 1-2 days after admini-

stration, but it improved in the course of therapy without any special treatment, though the drug 

was continued.


