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Fosfomycinは,1-cis-1,2-epoxypropyl phosphonic

acidで 従来 の抗 生 物 質 に 比 し 極 め て 簡 単 な構 造 を も っ

た 新 しい抗 生 物質 で あ る。 今 回 わ れ わ れ は,そ のCa塩

を経 口剤 と して臨 床 す る機 会 を 得 た の で,以 下 に 報 告 す

る。

1. 方 法 と 材 料

1) 試 験 管 内 抗 菌 力:皮 膚 感 染 症 か ら最 近 採 取 し た

31株 のcoagulase陽 性 ブ菌 に 対 す るMICを 検 討 した 。

方 法 はFosfomycin小 委 員会 で 検 討 され た 方 法1)に 従 が

い,DifcoのNutrient agarに1白 金 耳 画 線 塗 抹 した 。

接 種 菌液 に は ニ ッサ ソ普 通 ブ イ ヨ ンに20時 間 培 養 した

もの を 滅 菌生 理 食 塩 液 で1,000倍 に 希 釈 し た 液 を 用 い

た。 画線 塗 抹 後20時 間 で 判 定 し た。Standardに は

Fosfomycin Na塩 を 用 い た。

2) 臨 床 応 用:岡 山 大 学 皮 膚 科,川 崎 医 大 皮膚 科,岡

山 日赤 皮 膚 科,新 居 浜 住 友 別 子 病 院 皮 膚 科 にお い て 皮膚

感 染 症,計21例 に 用 い た 。 内 訳 は,〓8例,〓 腫 症6例,

毛 包 炎2例,蜂 窩 織 炎1例,集 籏 性 座 瘡2例,頭 部 毛包

周 囲 炎1例,感 染 粉 瘤1例 で あ った。 投 与 方 法 は,500mg

の カ プセ ル を 用 い,16例 で は.1回1カ プセ ル1日4回,

4例 で は1回2カ プセ ル1日3回,1例 で1回2カ プセ

ル1日4回 で あ った。

2. 結 果

1) 試 験 管 内抗 菌 力:結 果 はFig.1に 掲 げ ら れ る。

MICは0.8μg/mlか ら25μg/mlの 間 に 分 布 し,0.8

μg/ml4株,3.2μg/ml15株,6.3μg/ml4株,12.5

μg/ml5株,25μg/ml3株 で あ り,分 布 の ピ ー ク は

3.2μg/mlに あ った 。

2) 臨 床 成 績:急 性 感 染 症 で は,5日 以 内 の経 過 に よ

り著 効(Excellent),有 効(Good),や や 有 効(Fair),

無 効(Failure)と した。 頭 部 毛 包 周 囲 炎,集 籏 性座 瘡,

感 染 粉瘤 な どで は,そ れ ぞ れ の経 過 に よ り判 断 して 判 定

した。 結 果 は 一 括 し てTable1に 掲 げ ら れ る。 症 例

1～16,お よび21の よ うに 原 因菌 の感 染 が 直 接 発 症 に む

す び つ い て い る もの を 第1群 とす る と合 計17例 中,著

効7例(41.2%),有 効7例(41.2%),や や 有 効2例

(11.7%),無 効1例(5.6%)で あ った 。 症 例17～20

は,生 体 側 の 因子 の関 与 が大 き い もの で,こ れ を 第2群

とす る と計4例 中 や や有 効3例,無 効1例 で あ った 。 全

例21例 に つ い て見 る と,著 効7例(33.3%),有 効7例

(33.3%),や や 有 効5例(23.8%),無 効2例(9.5%)

とな る。

3. 考 按

全 国 集 計 の デ ー タ1)に よ る と黄 色 ブ菌 に対 す るFosfo-

mycinのMICの 分 布 の ピ ー クは6.25～12.5μg/mlに

あ り,わ れわ れ の デ ー タは1段 階 低 い ほ うにず れ て い る 。

しか し大 多数 の株 が3.13～25μg/mlの 間 に 分布 して い

Fig. 1. Fosfomycin MIC against Staph. aureus 
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ることは確かである。Fosfomycia経 口投与時の血中濃

度は,全 国集計1)によれば,0.5g内 服時 のピー クは2

時間 目にあり,3.3μg/ml,1g内 服時のピークはやは り

2時 間目にありその値は5.5μg/mlと な っている。皮

膚内濃度は通常血中濃度より低いが,病 巣には炎症があ

るため正常皮膚より濃度は高 くなるので,血 中濃度から

推察して考え ると,理 論的にはMlc3.13μg/ml以 下

の株により起された疾患が対象となることになる。

しかし実際臨床的に抗生物質を使った場合,血 中濃度

(あるいは皮膚内濃度)とMICか ら推察され るよ りも

高率の有効率の得られることが多い。Fosfomycinの 場

合にもこれはあてはまる。この理由としては,1つ は炎

症病巣には抗生物質の移行がよいこと,さ らに炎症病巣

のpHは 酸性側に傾くので使用された抗生物質が酸性側

で抗菌力が強まれば有利になること(Fosfomycinも 酸

性側で抗菌力がややよくなるとされる2)の で,本 剤の場

合にもこれがいえるかもしれない),ま た何よ りも皮膚

は修復能力の大きい臓器であるからMIC以 下 の濃度で

も菌の発育がある時間抑制されることによって皮膚の修

復力が勝つことが考えられるし,ま た排膿すれば自然に

治癒に向う傾向が強いことなどが挙げられる。

本剤で,第1群 の疾患に対 して有効以上82.4%,や

や有効以上94%の 成績は,MICか ら考えてよい成績と

いえる。

副作用としては胃障害2例,下 痢2例 であった。臨床

検査の行なわれた5例 に関しては異常は認められなかっ

た。全国集計1)の 中では下痢はかな り多い副作用(中 山

の集計では896例 中48例)に なっている。

投与量としては,通 常の皮膚感染症に対 しては,わ れ

われの成績から考えて1回500mg1日4回 でよいと考

えられ,や や重症の場合には1回1,000mg1日3～4

回を用いるのがよいと思われる。量の多く,か つ長期に

わたる場合には副作用(肝 機能,腎 機能 血液等)の チ

ェックを忘れぬことは,広 く薬剤が用いられて副作用の

頻度が確立されるまでは,当 然である。

重篤な感染症の場合には,本 剤には瀞注剤があるので

それとの併用も考えられよう。

4. ま と め

1) 皮膚科領域か ら採取 した黄色ブ菌に対するFosfo-

mycinの 抗 菌力を検討した。

2) 皮膚 感染症例に本剤を使用 した。
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1. The distribution of MICs of fosfomycin against Staph. aureus strains obtained from skin infec-

tions was studied. The result was as follows : 0. 8 ƒÊg/ml against 4 strains, 3. 2 ƒÊg/ml against 15 

strains, 6. 3,ƒÊg/ml against 4 strains, 12. 5 ƒÊg/ml against 5 strains and 25 ƒÊg/ml against 3 strains. 

2. Fosfomycin was used clinically in 21 cases of skin infection. The cases were divided into two 

groups. The first consisted of 17 cases where the bacterial infection plays the first role. In this 

group the result was as follows : excellent in 7 cases, good in 7, fair in 2 and failure in 1. The 

second group, in which the host factors contribute in association with infection to the development 

of the disease, consisted of 4 cases. Of these 4 cases, the following result was obtained : fair in 3 

cases and failure in 1 case.


