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経 口 用Fosfomycinの 治 療 経 験

杉 村 功 ・平田 悦造 ・兼 山 敦 ・椎野 泰明

社会保険広島市民病院整形外科

最近我 々は化膿性疾患 の4例 にFosfomycin capsule

を投与 し,か な り良好 な治療成績 を得 たので報 告する。

症例:治 療 の対象 とな った 症例は,Table1の よう

に,骨 髄炎3例(う ち2例 は小児)と 筋炎 の1例 であ る。

いずれ の症例 もFosfomycinの 投与前,他 医あ るいは当

科 で何 らか の抗生物質 による治療 を うけ たが,軽 快せず,

入院 の上,治 療を行 なった患者 である。

起炎菌:Fosfomycin投 与前,病 巣か ら採取 された膿

の培養 に より検 出された起炎菌 は,4例 中3例 は黄色ブ

ドウ球菌 で,残 る1例 は連 鎖状 球菌であ った。 これ らの

何 ら再発の徴候を認め ていない。

副作用:Fosfomycinの 経 口投与を行な った4例 中3

例は発 症前か らとくに身体 の異常な く,ま た投与 中お よ

び投与後に も副作用 はみ られなか った。症例4は 数年前

か ら糖尿病 に罹患 してお り,内 科的治療 を うけ ていたが,

本薬剤 の投与 に よって もと くに下痢,胃 部痛,食 欲不 振

等 の副作用 は認め られなか った。

次 に症例 の概 要について述べ る。

症例1:8才,男 子。昭和48年11月1日 啓部を強打

して以来,同 部 の疹痛 と局所 熱感,腫 脹を,ま た全身的

菌株 につ いては,い ずれ も薬剤感受性 検査を行な ってい

る。

臨床症状:4例 とも局所 の疹痛 と発 熱を来 し,赤 沈値

も軽度 の充進 か ら,著 明な充進 までみ られ る。

投与法および投与量:4例 ともFosfomycin capsule

を経 口投与 した。 しか し小児例 で はcapsuleで は 内服

困難 であるため,薬 剤 をcapsuleか らと り出 し,健 胃

剤 を少量 加えた上で投与 した。投与量は小児例 では1日

量1.5gを3分 服 し,ま た成人では1日 量3.09を 毎食

後 内服 させた。投与 日数は,最 短7日,最 長22日 間連

続 投与を行ない,投 与総量は最少10.59,最 大45.09

であ った。

治療成績:成 績 は臨床症状 の改善,す なわち局所お よ

び全身症状 の軽快 とレ線上,赤 沈値,白 血球数な ど検査

成績 の改善 か ら総 合判定 した。 その結果は,著 効2例,

有 効1例,無 効1例 と4例 中3例 にはいずれ も治療効果

を認め,比 較的短期間で退院可能 とな り,し かもその後

には発熱 がみ られ,症 状 は徐 々に悪 化 した。本院小児科

で化 膿性 股関節炎の診断 のもとに,カ ナマイ シン,ク ロ

ロマイセチ ン等 の投与を うけていたが症 状は改善せず,

発病14日 目に当科に紹介,転 科 の上,小 切開に よる排

膿 を行な った。同時 にFosfomycinの 経 口投 与を開始 し

た。投 与開始3日 目か ら平熱 とな り,局 所お よび全身所

見 も著明に改善 され た。 しか し赤 沈値はなお2週 目で1

時間値が27mmを 示 し,そ の後1週 間継続投与を行 な

い,ほ ぼ正常値 とな り,薬 剤の投与を中止 した。投与 中

と くに副作用 な く,ま た再発を来す ことな く経過 良好 で

あ る。

症例2:6才,男 子。昭和48年12月 上旬 か ら誘因

な く右 母指 の疹痛 を来 し,某 医 で化学療 法を うけ ていた

が軽 快せず,そ の後爪縁 か ら膿の排出をみ るよ うになっ

たO12月25日 当科で レ線検査 の結果,右 母指末 節骨 の

骨髄炎 の診断 のもとに,直 ちに手術(抜 爪,末 節骨一部

切除)を 行 ない,同 時にFosfomycinの 経 口投与(0.5

Table 1 Cases treated by
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9,1日3回 投与)を 開始 した。術後 の経過 は良好 で,

赤沈値お よび白血球 数増多 も著明に改善 され た。

症例3:76才,女 性。昭和48年12月 下旬か ら腰 部か

ら左啓部 にか けての疹 痛を来 し,49年1月 下旬 には左 腎

部に腫脹 と熱感 もみ られる よ うにな った。 その間,某 医

で保存的療法 を うけていたが軽快せず,徐 々に症状 も悪

化 し,歩 行困難 となった。2月4日 当科初診時穿 刺にて

膿 の排 出を認 め,筋 炎 の診断の もとに,翌2月5日 手術

(病巣狐爬)を 施行 した。 同時にFosfomycin内 服投与

(19,1日3回 毎食 後)を 行ない,症 状は著 明に軽快 し

た。本症例 はFosfomycin投 与を行 な うまで,各 種 の抗

生物質 の投与 を うけてお り,し か もかな り長期 にわ たっ

ていたが,Fosfomycinの 投 与に よって著明 な効果 を示

した症例 であ る。

症例4:54才,男 性。昭和47年 来糖尿病に て本院 内

科 で薬物療法 中であ った。48年11月 下旬誤 って右第1

足指に火傷を うけ,そ の後同部の皮膚 の壊 死を来 し,さ

らに感染 による骨髄炎 の併発 が認 め られ た。 当科外来 で

創交換 と同時に抗生物質(Clindamycin)の 投与 を行 な

っていたが,潰 瘍 は徐 々に増 大するため入院の上,49年

1月9日 手術(病 巣廓清術)を 行 な い,同 時にFosfo-

mycinの 投与を開始 した。 しか し その後 も病巣 か らの

膿排出が続 き,薬 剤 の効果 は認 め られず,遂 に第1足 指

の切断術を行 なった。本症例 は基礎疾患 に糖尿 病があ り,

また局所 の血行障害等 もみ られ,こ のため難治性 であっ

た と思われ る。

結語:最 近経験 した4例 の化膿性疾患(骨 髄炎3例,筋

炎1例)にFosfomycinの 投与を行ない,う ち3例 に良

好 な治 療効果(著 効2例,有 効1例)を 認 めた。Fosfo-

mycinの 投与量 は,小 児では1日 量1.59を,ま た成

人 では-1日3.09を 毎食後分服経 口投与 させた。

本薬剤 を投与 した4例 とも何 ら副 作 用 を 認 め な か っ

た。
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF FOSFOMYCIN

ISAO SUGIMURA, ETSUZO HIRATA, 

ATSUSHI KANEYAMA and YASUAKI SHIINO

Division of Orthopedic Surgery, Hiroshima City Hospital

Fosfomycin was given to 4 cases of purulent infections recently encountered (3 cases of osteomy-
elitis and one of myositis). Out of them 3 cases showed satisfactory results (2 cases of excellent 
effect and one of good).

In this series, fosfomycin was orally administered at the dose of 3. 0 g/day after meals to adults 
and 1. 5 g/day to children. 

No side effects were noted in these 4 cases.

fosfomycin


