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緒 言

Fosfomycin(FOM)は 細菌細胞壁 の合成 の初期段階

を阻害 し特異な殺菌作用を示す新 しい抗生物質 である。

本剤は広い抗菌スペ ク トラムを示 し他剤 との間 に交差耐

性はない と言われる1)鮒4)。

最近著者 らは種 々の感染症 患児に本剤に よる治療 を試

みる機会を得たので,以 下にその治療効果,副 作用,検

査 成績 等について報 告する。

治 療 対 象

主 と して札幌医大付属病院小児科 を訪れた細 菌感 染症

患児14名 を治療対象 と した。 疾患 別 に は尿路感 染症

5例,下 気道感染症5例,上 気道感染症2例,そ の他2

例であ った。年齢は最年少2カ 月,最 年長10歳 で,男6

例,女8例 であ った。

投 与 方 法

FOMド ライシロ ップを12例 に,カ プセルを2例 に投

与 した。投与量 はおお よそ体重kg当 り100mgを1日

量 とし3回 に分割投与 した。投与期間は4～28日 間で あ

った。

治療効 果な らびに副作用の判定

症状の速 やかな改善 と同時 に起 因菌 の消失な らびに臨

床検査所見 の改善 を認 めた場 合を著 効,症 状は速やかに

改善 した が検査所見 の改善 を伴わ なか った り,不 明であ

った場合 を有効,症 状 の改善は認め たが速 やかでな く,

また検査所見 の改善 も遅延 した場合 をやや有 効 とした。

副作用につ いては,な るべ く全例 に投与前 お よび投与

後 に血液 ・尿一般検査,肝 機能検査 を行 ない,ま た患児

あるいは母 親 の問診に よ り副作用 の発現 を監視 した。

抗菌力の測定法

FOM・MIC測 定小委員会 の方法 に従 がった。 す なわ

ち,普 通 ブイ ヨン(ニッ サン)に37℃1夜 培養 した菌

液 を滅菌生食水にて1,000倍 稀釈 し,1白 金耳量 を感受

性測定用培地上 に 画線塗抹 した。 感 受 性測定用培地は

NutrientAgar(Difco)を 使用 した。Streptococcusに

ついては,い ずれの培地に も馬血清を10%添 加 した。

成 績

治療成績 を一括 してTable1に 示 した。 起因菌が判

明 したのは10例 で,菌 別 には大腸菌4例,黄 色ブ菌3

例(う ち1例 は緑膿菌 と混合感染),溶 連菌2例,腸 球

菌1例(途 中で ク レプシェラに菌交代)で あった。 効果

は著 効4例,有 効8例,や や有効2例 と判定された。 副

作用 については,FOM服 薬中に下痢 を認 めた もの5例,

嘔 吐を認 めた もの1例 で あった。下痢 は投薬開始後3～

5日 目から認 め られ,3～4日 間で 消失 した。 臨床検 査

成績 はTable2に 示す とお り,赤 沈値充進,貧 血,好

中球増 多,蛋 白尿,膿 尿を認めた症例 の多 くはFOM投

与後改善 を認 めた。逆 にFOM投 与に よ りこれ らの検査

所見に増悪 を認 めた例 は なか った。FOM投 与前 の血 清

トラソスア ミナーゼ値 は全 例におい て正常で あったが,

投与後3例 にGOT,GPT値 の上昇を認めた。症例1は

初診時 のGOT,GPT値 はそれぞれ23,14単 位(カ ル

メン単位)で 正常で あったが,そ の後11日 間 スルベ ニ

シ リンの静注,5日 間 ミノサイ ク リンの経 口投与を併用

したが解 熱をみ なか った のでFOMド ライ シロップ経 口

投与に切 り換 え た。FOM投 与 後2日 目のGOT,GPT

値 はそれぞれ135,81単 位 と異常高値 を示 し,投 与中止

後 正常値 に復 して いるが,FOM投 与直前 に検査 されてい

ないのでFOMの 副作用 と断定す るわ けにはいか な い。

症例2は 初診時 のGOT,GPT値 が正常で,FOM投 与

後13日 目にGOT70単 位,GPT43単 位 と軽度 では

あるが異常 高値を示 した。投与中止時GOT,GPT値 は

それぞれ50,55単 位 となお軽度高値 を示 した。本症例

は最初か らFOM単 独療 法を行な った ので,FOMに よ

る軽度 のGOT,GPTの 上 昇が推定 された。 しか し症例

1,2と もに細菌感染症 としては重 症な膿胸であ るので,

薬剤以外 の要因 も考慮 すべ きであ ると思われた。症例9

はFOM投 与前お よび投与後10日 目のいずれ も血清 ト

ラソス ア ミナ ーゼ値は正常 であ ったが,投 与継続16日

目にGOT43単 位,GPT64単 位 と軽 度の上昇を認め

た。 しか しFOM投 与 中止後6日 目にGOT172単 位,

GPT150単 位 とさ らに上昇を示 した ことか ら,FOMの

副作用 よりもウイルス性肝炎 の偶発が推定 された 。

Table3に 起 因菌の薬剤感受性に関 す る成績 を 示 し

た。溶連菌 の2株 は種 々の薬剤に感受性を有 した が,黄

色 ブ菌,大 腸 菌,緑膿 菌な どは多剤耐性で,わ ずか にGM,

TCお よびFAに 感受性 を示 した。 これ らの菌 の うち ク

レブシェ ラはFOM耐 性 を示 したが,他 の菌株はFOM

に感受性 を有 し,MICは く0.8～25.0μg/mlで あ った。
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Table 1. Smmarized data on 14 patients treated with fosfomycin

Table 2. Laboratory data before, during and after treatment with fosfomycin
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考 察

以上の成績から,FOMは 多剤耐性菌による感染症の

治療に効果の期待される抗生物質であると思われる。

Table4に 示 した 成績は札幌医大付属病 院小児科を受

診 した 種 々の感染症患児 か ら分離 され た菌株に 対 す る

FOMのMIC測 定結果 であ る。FOMが グ ラム陽性お よ

び陰性 の各種細菌に広 い抗菌 スペ ク トラムを有す ること

が 明らかで ある。

本剤 の安全性 につ いては,約3分 の1の 症例に下痢が

認め られたが,い ずれ も軽度で投薬 中止 を必要 とす るほ

どのもので なか った。 膿胸 の2例 に認 め ら れ た 軽度の

GOT,GPTの 上昇 はFOMの 副作用 を否定 し得ないが,

他剤 による副作用 あるいは疾患 それ 自体 に よる肝障害の

可能牲 もある。本剤 と肝障害 との関連 は,さ らに多 くの

症例 による検討が必要で あろ う。

結 語

生後2カ 月か ら10歳 まで の小 児期細菌 感染 症14例 を

対象 にFosfomycin経 口投与 による治療 を試み,著 効4

例,有 効8例,や や有効2例 とい う成績 を得た。投薬中

に4例 に下痢,1例 に下痢 と嘔吐 を認 めた がいず れ も軽

症で あった。本剤は多剤耐性菌に よる感染 症に も充 分効

果が期待 され る抗生物質であ ると考え る。

本治験 に用い られ たFosfomycinは 明治製菓株式会社

か ら供与 され たものである。記 して謝意を表す る。
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Fourteen cases of bacterial infection in children were treated with fosfomycin. 

The subjects consisted of pyelonephritis (5 cases), bronchopneumonia (3), pyothorax (2), follicular 

tonsillitis (2), peritonitis (1) and pyoderma (1). 

On the basis of clinical and laboratory findings, 12 patients were remarkably improved, whereas 2 

patients were slightly improved after administration of fosfomycin. 

From 9 of them, etiological agents were recovered : 5strains of E. coli, 2 of Staphylococcus aureus, 

2 of Streptococcus hemolyticus, 1 each of Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella and Enterococcus. 

In vitro sensitivity tests revealed that all of the isolates except one strain of Klebsiella were sensi-

tive to fosfomycin with MIC ranging from 0. 8 to 25. 0 ƒÊg/ml. 

During the administration of fosfomycin, slight diarrhea was observed in 5 cases.


