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は じ め に

次 々 と新 しい 化 学 療 法剤 が 出 現 す る 中 で,Strepte-

myces fradiae, S. viridochromogenesお よびS. wed-

morensisな どの 放 線 菌 か ら産 生 され る1-cis1, 2-epo-

xypropyl phosphonic acid,す な わ ちFosfomycin (FOM

と略)は ア メ リカ のMerck社 と ス ペ イ ソのCEPA社

で共 同開 発 され た 抗 生 物質 で,簡 単 な 化 学 構 造 で,各 種

細菌 の細 胞 壁 の合 成 を 阻 害 し,広 範 囲 ス ペ ク トラ ムを も

つ薬 剤 で あ る1,2)。本 剤 は経 口用 に カル シ ウ ム塩(FOM-

Caと 略),静 注 用 に は ナ ト リウ ム塩(FOM-Naと 略)が

あ る。FOM-Caに つ い て は1974年6月 の 第22回 目本

化学 療 法 学 会 総 会 の新 薬 シ ン ポ ジ ウム で,本 剤 の 有 効 性

に つ い て論 じ られ た3)。 またFOM-Naは1974年12月

の 日本 化 学 療 法 学 会 西 日本 支 部 総 会 で,ラ ウ ソ ドテ ー ブ

ル デ ィス カ ッシ ョンが お こ なわ れ 下 記 の よ うに評 価 され

た4)(Fig.1)。

1. 簡 単 な 化 学 構 造,低 分 子 量

2. 特 異 なC-P結 合

3. 広 領 域 抗 生 物 質

4. 殺 菌 性 物 質

5. 作 用 機 序(Peptidoglycanの 合 成 第1過 程 の阻 害)

6. Active transport systemに よ る取 込 み

7. 耐 性機 構

8. 交 差耐 性 が な い

9. invitroよ りinvivoが よ り有 効

10. 安 定 性 が 高 い

11. 毒 性 が 低 い

12. 分 解 産 物 は単 純 なglycolで あ る

13. 抗 原 性 が ない

14. 特 殊 な薬 理 作 用 が ほ と ん ど み られ な い

15. 内服 剤(Ca塩)と の使 い わ け が 可 能

小 児 の 尿 路 感 染 症 の 起 炎 菌 と し て はEscherichia

coliが,成 人 と同 様 に 最 も 多 く,Pseudomonas aeru-

ginosa (Ps. aeruginesaと 略)に よる 比 率 は 少 ない が,

本 菌 に よ る尿 路 感 染症 は 基礎 疾 患 を 有 した り,尿 路 奇 型

を と も な っ て い る例 が 多 い こ とか ら治 療 が 困 難 で あ り,

外 来 通 院 で経 口剤 を投 与 し て治 癒 が 望 め な い 場 合 に 私 た

ち は 入 院 させ,注 射 用 製 剤 に よる 治 療 を お こ な って き

た 。 注 射 用 製 剤 と して は静 注 用 と筋 注 用 が あ り,静 注 用

製 剤 に はCarbenicillin(CBPCと 略),Sulbenicillin

(SBPCと 略)の2剤 が あ る が,緑 膿 菌 に た い す る 抗 菌

力 は 強 い と はい いが た く,筋 注 用 製 剤 で あ るGentamicin,

Dibekacin(DKBと 略),Colistin(CLと 略)な どは 抗 菌

力 の 面 で は よい が,腎 障 害 や 聴 力障 害 な どの 副 作 用 を 有

し使 用 に あた って は注 意 が 必 要 で あ る。 い っ ぽ う,1976

年 の 小 児 科 学 会 総 会 や,新 聞,ラ ジ オ,テ レ ビな どに よ

っ て 伝 え られ て い る よ うに,今 日筋 注 に よる 大 腿 四 頭 筋

短 縮 症 が 問 題 に な り,筋 肉注 射 の使 用 は で き るだ け さけ

な けれ ば な らな い。

そ こで,Ps.aernginosaに た い して 抗 菌 力 を もち,抗

原 性 が 少 な く,大 量 静 注 可 能 なFOM-Naが 小 児 のPs.

aeruginesaに よ る尿 路 感 染 症 にた い して の 有 効 性 の 有

無 を 知 る意 味 で,わ ず か4例 で は あ る が 投 与 し,ま た

Stapkylecoccus epidermidis (S. epidermidisと 略)と

Serratia marcescens (S. marcescensと 略)に よ る膿 胸

の1例 に も本 剤 を 使 用 し,そ の 臨 床 効 果,分 離 株 のFOM

に た いす る感 受 性 お よび 副 作 用 の検 討 を お こ な った の

で,そ の成 績 を報 告 す る。

I.　 対 象

対 象 児 は1975年12月 か ら1976年4月 まで に 入 院 した1

才,3才,6才 の男 児3名,2才 女 児1名 の 尿 路 感 染 症

4例 と13才 女 児 の膿 胸1例 に本 剤 を投 与 し た 。

II.　 投 与 方 法

全 症 例 に 本 剤1gを5%ブ ドウ糖20ml,す な わ ち

5%溶 解 液 を2～3mi/分 か け てone shot静 注 し,尿

路 感 染 症 児 に は100～330mg/kg/日,分4,1日 量1.6

～5.19,平 均39,9～16日,平 均13日 間,膿 胸 例 に

Fig. 1 Structure of fosfomycin
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は300mg/kg/日,分4,1日 量4.89,22日 間の投与を

おこなった。

III.　 菌 検 索

尿の採取は1才 の男児および2才 の女児では外陰部消

毒後に滅菌採尿パックにより全尿,3才 および6才 の男

児は,外 陰部消毒後の中間尿を採取し,ハ ートインフユ

ジョン寒天培地を使用して混釈定量培養を実施し,菌 数

の測定後に菌種の同定をおこなった。膿胸例には胸腔穿

刺液を採取ごとにカルチャーボ トル1お よび2号,血 液

寒天培地,ス タヒロコッカス110培 地,DHL寒 天培地

に培養,菌 種の同定をおこなった。

IV.　 薬剤の効果判定基準

尿路感染症にたいする薬剤の効果判定は,本 剤投与時

4例 ともに臨床症状がなかったことから,臨 床症状から

の効果は不明で,細 菌からみた効果を下記のような基準

で判定した。

効果判定基準

著効(昔):投 与中にPs. aeruginosaが 消失 し,投 与中

止まで陰性化の状態であったもの。

有効(+):有 意の細菌数減少,す なわち103/ml以 下

に減 じたもの。

無効(-):前 記のいずれにも該当しないもの。

V.　 臨 床 成 績

症例1T.S.1才7ヵ 月,男 児

主 訴 発熱。

家族歴 特記すべきことなし。

既往歴 特記すべきことなし。

現病歴1975年6月24日 か ら37.7か ら38.2℃ の発熱

だけが持続 し,27日 当科を受診。Proteusに よる尿路感

染症の診断で,Piromidic-acid(PAと 略)の 経 口投与を

うけ,28日 に解熱,同 薬剤による治療を続けていたが,

10月31日 か らPs.aeruginosaが 出現し,外 来でPA,

SBPCの 坐薬の投与で経過をみていたが菌の消失がみら

れず,1976年1月27日 入院。

入 院 時 所 見 体 格,栄 養 中 等 度,咽 頭,胸 部,腹 部 に

異 常 所 見 は な い が.包 茎 が あ り,表 在 リンパ 節 不 触,病

的反 射 な し。

入 院 時 検 査 所 見 貧 血 は な く,白 血 球 数 お よび 赤沈 は

正 常 で,CRPは 陰 性,血 液 生 化 学 検 査 で も 異 常 は 認 め

られ ず,尿 蛋 白 は 陰 性,沈 溢 で は異 常 は なか った が,細

菌 数 はPs. aeruginosaが1.9x105/ml,腎 孟 撮影 は異

常 な く,Vesico-ureteral reflux (VURと 略)は 認 め ら

れ な か っ た(Table1)。

入院 後 経 過 入 院3日 後 か らFoM-Na1日 量330mgl

kg,分4,one shot静 注 を開 始 した とこ ろ10日 後 には

菌 陰 性 化 し,11,13日 も菌 数0で 本 剤 は 著 効 し,PAの

維 持 療 法 に 変 更 した。

Table 1 Laboratory examination of Case 1

Fig. 2 Case 1. T. S. Male 1 y. 7m. 75-1697

EffectiveneSS: (+)
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本 剤 はNaを 高 濃 度 に含 有 して い る こ とか ら 投 与 前,

中,後 に 血 清 のNaを 測 定 した が,異 常 値 は 示 さ ず,

腎,肝 へ の影 響 を み る た め にBUN (Diacetyl monoxim

法), GOT, GPT (REITMAN-FRANKEL法)を 検 査 した

が 正 常 で あ っ た(Fig,2)。

症 例2T.Y.6才2ヵ 月,男 児

主 訴 発 熱。

家 族 歴 特 記 す べ き こ とな し。

既 往 歴1974年 肺 炎 に 罹 患 以 外 は 著 患 な し。

現 病 歴1975年3月13,14日37.3℃ の微 熱 が あ り,

他 に 病 状 は な い が 心 配 の た め 同 日当 科 を 受 診,E.coli

に よる 尿 路 感 染 症 の 診 断 でPAお よ びSBPC坐 薬 の 投

与 を うけ て い た が,10月20日 か らPs.aeruginosaが 出現

し,12月1日 入 院 した。

入 院 時 所 見 体 格,栄 養 中 等 度,咽 頭,胸 部,腹 部 に

異 常 所 見 は な く,両 頸 部 に 小 豆 ～ 大 豆 大 の リソパ 節2,

8個,鼠 践 部 に洞 大 の リソパ 節4個 触 知,病 的 反 射 な し。

入 院 時 検 査 所 見 貧 血 や 白 血 球 数 の増 多 は な く,赤 沈

は正 常 でCRPは 陰 性,血 液 生 化 学 検 査 で はASOが

500単 位 と上 昇 して い る以 外 は異 常 値 を 呈 した 項 は な く,

検 尿 で は蛋 白(±),沈 渣 で 白 血 球 が6～8個 み られ,細

菌 数 はPs.aeruginosaが1.7×103/ml,腎 孟 撮 影 で は

異 常 は な く,VURは 認 め られ な か った(Table2)。

入 院 後経 過 入 院 翌 日 か ら,FOM-Naを1日 量200

mg/kg,分40neshot静 注 を開 始 し翌 日に はPs.aeru-

ginosaが1.2×104/mlと 増 多 し た が,3日 後 に は 陰 性

化 した。 しか し本 剤 の 投 薬 中 止 日に は 再 度9.0×103/ml

の 同菌 が 検 出 され,無 効 で あ った 。 副 作 用 と して は 自覚

的 訴 え は な く,血 清Na,BUN,GOTお よ びGPTへ の

影 響 は 認 め られ な か った(Fig.3)。

症 例3 Y.M.3才1ヵ 月,男 児

主 訴 発 熱 。

家 族 歴 特 記 す べ き こ とな し。

既 往 歴 特 記 す べ き こ と な し。

現 病 歴1974年3月38～39℃ の発 熱 が7日 間 持 続 し,

尿 路 感 染 症 の 診 断 で 治 療 を うけ て い た が,1975年5月 再

発,7月 に はPs. aeruginosaが 検 出 さ れ,PA,Amoxy-

cillinお よ びSBPC坐 薬 の投 与 で 経 過 をみ て い た が 消

菌 は み られ ず,1976年3月3日 入 院 し た。

入院 時所 見 体 格 大,栄 養 普 通,

咽 頭,胸 部,腹 部 に は 異 常 所 見 は な

く,包 茎 が 認 め られ,表 在 リソパ 節

は不 触,病 的 反 射 な し。

入 院 時 検 査 所 見 一般 検 血 で は異

常 は な く,CRPは 陰 性,種 々 の 血

液 生 化 学 検 査 は 正 常 で,検 尿 で は蛋

白(±),沈 渣 で は 白 血 球3～4個,細

菌 数 はPs.aerugi'rtosaが2.9×104/

ml,腎 孟 撮 影 で は 異 常 は な く,VUR

は 認 め られ なか った(Tabie3)。

Table 2 Laboratory examination of Case 2

Fig. 3 Case 2. T. Y. Male 6 y. 2 m. 75-676

Effectiveness:(-)

Table 3 Laboratory examination of Case 3
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入 院 後 経 過3月5日 か ら9日 ま で の 尿 中P.aerngi-

nosaは2.0×102～8.0×103/mlで,11日 に.は106/ml

以 上 に 増 加,化 学 療 法 剤 は使 用 せ ず に そ の 後減 少 の 傾 向

を 示 し16,17日 は 陰 性 で あ った が,16日 か らFOM-Na

を1日 量100mg/kg,分4,0neshot静 注 で投 与 開 始,

16日 間,25.69の 投 与 を お こ な った が,Fig.4の よ うに

同 菌 の 菌 数 は0か ら3.8×10a/mlの 変 動 を 示 し,効 果

は な く,DKBを1日 量1mg/kgの 筋 注 を お こな った

とこ ろ2日 後 に 陰 性 化 し,Na,BUN,GOT,GPTは 測 定

して い な い が,自 覚 的 な副 作 用 は訴 え な か っ た(Fig.4)。

症 例4 C.K.2才5ヵ 月,女 児

主 訴 膿 尿 。

家 族 歴 特 記 す べ き こ と な し。

既 往 歴1才 頃 か ら1ヵ 月 に39℃ の 発 熱 が1～3日 間

出 現 し,そ の 都 度 か ぜ の診 断 。

現 病 歴1971年2月 発 熱 を き た し,検 尿 で膿 尿 を 指 摘

さ れ,Ampicillin(ABPCと 略)の 投 与 を 受 け て い た が,

尿 所 見 は 改 善 され ず,3月31日 当科 受 診,無 治 療 の ま ま

経 過 を 観 察 し,4月16日 腎 孟 撮 影 を お こな っ た と ころ,

右 腎 の造 影 遅 延 が あ り,21日 入 院 した。

入院時所見 体格,栄 養普通,咽

頭,胸 部には異常所見なく,腹 部,

肝,脾 および腫瘤は不触,表 在リソ

パ節の腫大はなく,腱 反射は正常。

入院時検査所見 貧血はなく,白

血球数は11,600と 軽度増多がみられ

たが,核 左方移動はなく,赤 沈は正

常,種 々の血液生化学検査 は 正常

で,検 尿では蛋白(±),沈 渣 は白血

球無数,細 菌数はPs.aem8inosaが

8.8×108/mlで あった(Table4)。

入院後経過5月7日 からFOM-

Naを1日 量100mg/kg,分4で,

oneshot静 注 を 開 始 した と こ ろ,翌 日に は菌 陰 性 化,

Fig. 4 Case 3. Y. M. Male 3 y. 1 m. 75-2061

Effectiveness: (-)

Table 4 Laboratory examination of Case 4

Fig. 5 Case 4. C. K. Female 2 y. 5 m. 76-682

Effectiveness: (+)
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沈 漬 は 残 念 な が らみ られ て い ない が著 効 を示 し,11日 間,

17.69の 投 与 で 中 止 し,PAの 維 持 に変 更 した 。 な お 入

院 時 の精 査 で 右 腎 水 腫 が あ った が,本 剤 投 与 期 間 中 は 不

変 で あ り,副 作 用 は 認 め られ なか った(Fig.5)。

症 例5 H.K.13才1ヵ 月,女 児

家 族 歴 特 記 す べ き こ とな し。

前 病 歴 脳 性 小 児 麻 痺 。

現 病 歴1975年11月11日 発熱39℃,そ の 後 も発 熱 は

持 続 し,14日 咳 蹴 お よび 喘 鳴 が 出現,Cephalexin1日

量1,000mgの 経 口投 与 で16日 解 熱017日 再 度 発 熱39

～40℃,Cefazolin1日 量1,600mgのoneshot静 注

を 開始,19日 の胸 写 で膿 胸 の診 断,同 じ薬 剤 を 使 用 した

が,発 熱,咳 漱 お よび喘 鳴 は不 変 の た め21H入 院 した。

入院 時所 見 体 格,栄 養 普 通,顔 面 や や 蒼 白,呼 吸 困

難軽度,咽 頭発赤,背 柱左側轡,胸

部は右,前 後全域に濁音 と呼吸音減

弱,腹 部肝,脾 不触,四 肢は痙性麻

痺を塁し,腱 反射充進。

入院時検査所見 感染による低色

素性の貧 血 が あ り,白 血球 数 は

19,000と 増多し,核 左方移動が著明

で,赤 沈は1時 間60mmと 充進,

CRPは3+,血 液生化学的検 査 で

は総蛋白はやや低値で,ア ルブミン

は31.6%と 著 しく減 少,α2-glo-

bulinお よ び γ-globulinは 各 々

18.3,31.5%と 増加していた(Table

5)。

入院後経過 入院後ただちに酸素

テントに収容し,ABPC Cloxacillin

(MCI-PCと 略)を 各 々1日 量80mg/kg,分4,0ntshot

静 注,Lincomycin(LCMと 略)50mg/kg,分4,点 滴

静 注 の3剤 併 用 で 治 療 を開 始 す る と と も にdrainage

を お こ ない,7日 後 に 一 般 症 状 は改 善 し,起 炎菌 で あ る

S.epidermidisは 消 菌 した が,S.marcescensは 陰 性 化

しな い こ とか ら,FOM-Na単 独 で1日 量300mg/kg,

分4,eneshot静 注 に変 更 した と こ ろ,末 梢 血 白血 球

数 は6日 後 に8,300と 正 常 化,赤 沈 は13日 後 に1時 間

18mmと 正 常 化,17日 後 に28mmは と再 度 充 進 した

が,本 剤 投 与 中 止 翌 日に は15mmと 正 常 化,CRPは

18日 以 後 は陰 性 化 し,胸 部 レ ソ トゲ ン所 見 で はFig.7は

使 用 前 で右 全 肺 野 に濃 厚 陰影 が あ り本 剤 中止 時 のFig.8

で は正 常 化 し25日 間,計1209の 投 与 で 著 効 を示 した 。

そ の後,S.epidermidisが 本 剤 投 与 前 にABPCとMCI-

PCで 消 菌 して いた こ とか ら,本 菌 に よる 再 発 を防 ぐ意

味 でDicloxacillinを1日 量50mg/kg,分4の 経 口投

与 に変 更 した 。 副作 用 と して は 脳 性 小 児 麻 痺 児 で は あ る

が 自覚 的 訴 え は な く,本 剤 使 用 前 のALP,GOT,GPT,

LDHは 各 々8.5,16,15,155単 位,Naは12gmEq/1,

投 与 中止 時 は 各 々14.9,29,16,185単 位,141mEq

/1を 呈 し異 常 値 を 示 さ な か った(Fig.6,7,8)。

VI.　 副 作 用

5例 と もに 前 述 し た よ うに 自覚 的 に 異 常 を訴 え た 患 児

は な く,本 剤 はNaを 高 濃 度 に含 有 して い る こ とか ら,

4例 に血 清 中 のNaを 投 与 前,後 に 測 定 した が 異 常 値

は 呈 せ ず,肝,腎 へ の 影 響 とを 考 慮 しALP3例,GOT,

GPT,BUNを 各4例 に検 査 し た が 正 常 域 であ った(Fig.

2,3,4,5,6)。

VII.　 薬 剤 感 受 性 試 験

FOM ‚Ì Minimum inhibitory concentration (MIC

Fig. 6 Case 5. H. K. Female 13 y. 1 m. 75-3282

EffectiveRess: (+)

Table 5 Laboratory examination of Case 5
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と略)測 定 小 委 員 会 の 寒 天 平板 稀 釈 測 定 法,す な わ ち 試

験 菌 を 普 通 ブ イ ヨ ン(栄 研)に37℃,24時 間培 養 後 の

菌 液 を,滅 菌 生 理 食 塩 水 で1,000倍 稀 釈 し,そ の1白

金 耳 量 をFOM-Naを 各 濃 度 含 有 す るNutrientagar

(Difco)上 に2cmの 長 さに 塗 抹 し,37℃,20時 間培 養

後 にMICを 測 定 し,対 照 菌株 と してE.coliNIHJJC-

2を 使 用 し た。

被 検 菌 は1976年1月 か ら5月 の5カ 月 間 に尿 中 細 菌

数 の 測定 を 依 頼 され た 尿 か ら分 離 され たPs.aeruginosa

23株 に つ い て のMIC分 布 で は3-2お よび6.25μg/

mlに 各 々3株,12.5μg/ml域 に13株,50お よ び100

μg/ml以 上 に 各 々2株 と,12.5μg/mlが57%を 占め

た 。Fig.9の ○ 印 はFOM-Na投 与4例 のMICで,症

例1の 分 離 株 のMICは12.5μg/ml,症 例4は3.12

μg/mlで,症 例2,3の 無 効 例 は 各 々125,100μg/ml

以 上 を呈 し,膿 胸 例 のS.epiderinidisとS.marcescens

に は いず れ もMIC3.12μg/mlで あ った(Fig.9)。

考 按

尿 路 感 染症 は難 治性 の 場 合,種 々の 化 学 療 法 剤 に抵 抗

性 のProteusやPS.aeruginosa,時 にSerratiaな ど に

菌 交 代 が み られ,そ の 治 療 に 苦 慮 して い る現 状 で あ る。

Ps.aentginosaが 起 炎 菌 の 場 合 の 経11薬 剤 に はCL ,

Carindacillinが あ るが,前 者 は 腎 障 害,後 者 は 最 近 発

売 され た が,小 児 に た いす る 安 全 性 の 検 討 は まだ で あ る

こ とか ら,こ れ ら2剤 の使 用 は慎 重 で な け れ ぽ な らな

い 。 そ こ で 注射 剤 の使 用 に な るが,い ず れ の 薬 剤 も 副作

用 は 皆 無 ては な く,筋 注 製 剤 は 大 腿 四 頭 筋 短 縮 症 の こ と

もあ っ て,で き る だけ そ の使 用 は さけ るが よ く,静 注 製

剤 であ るCBPCやSBPCの 使用 に な るが,Ps.aeruginosa

に たい す るMICは 決 し て よ い とは い え な い。

FOMは 本 菌 に たい し て抗 菌 力 は よい こ とか ら1975年

12月 か ら1976年4月 ま で の1～6才 の 包 茎 を 有 す る2例

の ほ か に1例 の 単純 性 尿路 感 染 症,右 腎 水 腫 を 有 す る複

雑 性尿 路 感 染 症1例,計4例 とS,epidermidisとS.

marcescensの 混 合 感 染 に よ る13才 膿 胸 例 にFOM-Na

をoneshot静 注 し,そ の臨 床 効 果 お よ び 副 作用 に つ い

て 検 討 し,分 離 株 に た いす る薬 剤 感 受 性 を 実 施 した。

尿 路 感 染 症4例 中包 茎 を有 す る 以 外 尿路 異常 を 認 め な

か った 例 に1日 量330mg/kgを 投 与 し た と ころ,10日

後 の 尿 培 養 では 菌 は 陰 性 化 し,そ の 後 も菌 は 検 出 さ れ

ず,13日 間 の投 与 でPAへ 変 更,著 効 し,尿 路 異 常 の

な い 例 に1日 量200mg/kgを 投与 し一 時 菌 陰 性 化が み

られ た が,投与 中 止 時 に再 度Ps.aeruginosaが 険 出 され

Fig. 7 Chest X ray (before treatment) Fig. 8 Chest X ray (after treatment;

Fig. 9 Distribution of sensitivity of clinical isolates 

(Ps. aeruginosa 23 strains)
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無 効,包 茎 の あ る例 に1日 量100mg/kg,16日 間 の 投

与 をお こな った が,菌 数 は0か ら3.8×104/mlの 変 動

を示 し消 菌 は み られ ず 無 効,右 腎 水 腫 を 有 す る複 雑 性 尿

路 感 染 症 に た い し て1日 量100mg/kgの 投 与 では 治 療

開始 翌 日に菌 は陰 性 化 し著 効 を示 し た 。

基 礎 疾 患 に脳 性 小 児麻 痺 が あ り,S.epidermidisとS.

marceseensの 混合 感 染 に よ る膿 胸 例 で は,ABPC,MCI-

PC,LCMの3剤 併 用 で一 般 症 状 は 改 善 し た が,S.mar-

cescensの 陰 性化 はみ られ ず,本 剤 を 単 独 で1日 量300

mg/kgを 投 与 開 始 した と ころ,S.marcescensは 陰 性

化 し,胸 部 レ ン トゲ ン所 見 は正 常 化 し,著 効 で あ った 。

副作 用 とし ては 自覚 的 な訴 え は な く,本 剤 はNaを 高

濃 度 に含 有 し てい る こ とか ら,血 清Na,肝,腎 へ の 影

響 とし てALP,GOT,GPTお よびBUNを 投 与 前,後

に測 定 した が 異 常 値 を示 さな か った 。

薬 剤 感 受 性 で は 本 剤 投 与 児 か ら分 離 され たPs.aerugi-

nosaのMICは3.12μg/ml1株,12.5μg/ml2株,

100μg/m1以 上1株 で,1976年1月 か ら5カ 月 間 に 尿

中 細 菌 数 を依 頼 され た 尿 か ら分 離 され たPs.aeruginosa

23株 のMICは3.12～100μg/ml以 上 を 示 し,57%が

12.5μg/ml域 で,膿 胸 か ら分 離 され たS.epidermidis

とS.marcescensに た い し て1まいず れ もMIC3.12μg/

mlを 呈 した 。

お わ り に

Ps. aeruginosaに よ る 尿 路 感 染 症4例 とS.epidermi-

disとS. marcescensの 混 合 感 染 に よ る 膿 胸 の1例 に

FOM-Naをoneshot静 注 で投 与 し,そ の 臨 床 効果 お

よび副 作 用 を 検 討 し,分 離 株 の薬 剤 感 受 性 を実 施 し た 。

尿路感染症では本剤投与時自覚症状はなかったことか

ら菌数面から効果をみた ところ,包 茎を有したが,他 に

尿路異常の認められなかった単純性尿路感染症1例 と右

腎水腫をともなった複雑性尿路感染症1例 には著効,包

茎を有す る1例 とほかの単純性尿路感染症1例 には無効

で,膿 胸例は臨床的,細 菌学的にも著効であった。

副作用 としてはなんら自覚的な訴えはな く,血 清Na

やALP,GOT,GPTお よびBUNへ の影響はなかった。

Ps.aeruginosaの 感受性分布はMIC12.5μg/ml域 に

57%と 集中がみ られ,S.opidermidisとS.marcescens

には3.12μ9/m1を 呈 した。

以上から,Ps.aeruginosaに よる尿 路 感染症,Ser-

raliaを 起炎菌とする呼吸器疾患への有用性が期待され

ることから,今 後症例を増し検討を続けたい。
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THERAPEUTIC EFFECT OF FOSFOMYCIN (FOM-Na) 

IN URINARY TRACT INFECTION 

DUE TO PSEUDOMONAS AERUGINOSA AND EMPYEMA 

DUE TO MIXED INFECTION OF S. EPIDERMIDIS 

AND SERRATIA 

KAORU TOMINAGA, YASUTAKA SAKATA, TOHRU NISHIYAMA, 

TETSUYA NAKAJIMA, KOHJI ISHIMOTO and TAKASHI MOTOHIRO 

Department of Pediatrics, Kurume University School of Medicine 

(Director : Prof. FUMIO YAMASHITA) 

A study was undertaken in 4 cases of urinary tract infection due to Ps. aeruginosa and 1 case of 
empyema due to mixed infection of S. epidermidis and Serratia marcescens to observe therapeutic 
effects and side effects of fosfomycin (FOM-Na) given by one shot i. v. injection. In addition, orga-
nisms isolated from patients were determined for their susceptibility to FOM-Na. 

1) In cases of urinary tract infection, since subjective symptoms were not observed before the



452 CHEMOTHERAPY MAR. 1977

trial began, response to FOM-Na was assessed only bacteriologically on the basis of the number of 
organisms and classified as excellent in 2 and ineffective in 2 cases. In one case of empyema the 
response to treatment was evaluated as excellent both clinically and bacteriologically.

2) In regard to side effects, no one complained of any symptoms related to the treatment, and 
laboratory findings including serum Na, ALP, GOT, GPT and BUN remained unaffected during the study.

3) Determinations of susceptibility of isolated Ps. aeruginosa to FOM-Na revealed that 57% of MICs
distributed in the range of 12.5μg/ml. On the other hand, MICs for S.epidermidis and Serratia

mmsoens were found to be 3.12 μg/ml.

The number of cases included in the study was small, but our findings suggest that FOM-Na is an 

antibiotic expected to be valuable in the treatment of urinary tract infections due to Ps. aeruginosa 

and respiratory tract infections due to Serratia.


