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慢性尿路感染症に対するFosfomycin capsuleの使用経験
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CLINICAL USE OF FOSFOMYCIN CAPSULE

FOR CHRONIC URINARY TRACT INFECTION

 Yasuhide YAMAMoTo， Ryoji UNNo and Shoichi HozuMi

Fromが～8エ）砂齪耀鉱げUroiOg．γ，・Kawαsakiα‘，’Hospital，・Kanagazva，ノ｛ψαη

  1） iT，iosfomycin was administered to 20 patients with chronic urinary tract infection caused by

Pseudomonas or Serratia． Clinical effectiveness was remarkable in 6， good in 9， uncertain in 1， and

none ip 4． Effectiveness rate was thus calculated as 78．950／o．

  2） rvllC for Pseudomonas was 3．13 to 12．5 micrograms／ml in 6 of 7 cases， which was superior to

other antibiotics． Exact measurement of MIC was impossible and relation between clinical results and

iMIC was not clarified． As to Serratia， MIC ranged between O．39 and 3．13 micrograms／ml which was

far superior to otlier antibiotics． Clinical response in this g’ roup was also excellent （rernarkable in 2

and good in 2）．

  8） Side eflfects were seen in JP patients， 2 of them being very sHght diarrhea． Liver function

was questionable in 5 cases， one of which quickly returned normal． ．AnYway， no serious untoward

effects were obseTved attribut，able to the medication of fosfomycin．

  4） NTone of the antibiotics oraliy a． dministered ever showed such a good effect for Pseudomonas

or Serratia infection， espicially for Serratia． Fosfomycin will be a powerfu1 weapon against hospital

acquired infe6tion， present and future．

は じ め に

 急性尿路感染症の起炎菌はE．coliがその大部分で

あるが，．慢性症ではEnterabacter． Proteus， E． coli，盈θ一

bs・iella， Pfeudom・nas等多種多様である．また，慢性症

ではその背後に基礎疾患を有することが多く，その治

療には基礎疾患の治療が第一であるが，同時にあるい

は治療後の耐性検査による薬剤の選択が重要である．

 最近薬剤耐性に対する研究の結果，幾多の既存薬剤

の側鎖変更，誘導体，あるいは合剤が開発されている

が，全く傾向の異なったタイプの薬剤がホスホマイシ

ン（以下FOMと略記）である．

 FOMはすでに数多くの報告のごとく，きわめて簡

単な構造をもち化学名1－cis－1，2－epoxypropyl phos－

phonic acidで構造式は

        H       H

         ’・C－C”
         ／×／×
        CH， O PO，H，

であり，そのカルシウム塩が内服用である．分子量は

194．2で，白色，無味無臭の結晶または結晶性粉末で

ある．

 われわれは緑膿菌セラチアを起炎菌とする慢性尿

路感染症にFOMカプセルを投与する機会をえたの

で，その臨床効果，抗菌力，副作用について報告す

る．

        対     象

緑膿菌，セラチア感染による慢性尿路感染症を目的

とし，1975年4月中旬より10月中旬までの約6ヵ月間

に当院泌尿器科で加療した20例である．疾患別では慢



Table 1． Cases treated by fosfomycin
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Table 2． Bacteriological effect

Organism
Number of
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Unchanged Decreased
Altcrnation

盾?Organ童s斑 Unknow且
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Serratia

Enterobacter
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2 2 3 1



山本・ほか：F・sf・mycin・慢｛生尿路感染症

性膀胱炎18例，慢性二三腎炎2例であり，年齢は18

歳～78歳で，性別では男性14例，女性6例である

（Table 1＞．なお，全症例に投与時留置カテーテルは

使用していない．

投与方法と投与量

 1回19，1日3回計39投与を原則とし，副作用

で中止した症例を除き，投与日数はll日～31日であ

り，総投与量は339～839である，

効 果 判 定

 投与後，できるかぎり尿検，尿培養を原則とし，自

覚症の消失，臨床検査，細菌学的検査を考慮し，総合

的に判定し，著効，有効，無効とした．

 すなわち，著効（粁）は5日～7日で上記3項目が

正常となり投与期間中同様である症例である．2週目

に異常があれば，1段階下げて有効と判定するように

した．同様条件で有効（＋）は虚数の減少，消失，あ

るいは軽度の重感染と他の2項目の一方が正常である

症例である．その他の症例は無効（一）と判定した．

 さらにJ投与期間中の再発，重症な重感染はむろ

ん，無効症例と判定した．

 なお，女性の検尿，培養はすべて導尿でおこなっ

た．

臨 床 成 績

 Table lのごとく，20例中著効6例，有効9例，無

効4例，不明1例の結果で，有効率は78．95％であっ

た．次に膀胱憩室（術後）→慢性膀胱炎の1例につき

詳述する．

 症例No・19，74歳，男性，日雇労務者．

 主訴 残尿感，尿混濁．

 家族歴特記すべきことなし．

 既往歴 1974年12月，膀胱憩室摘除術．

 現病歴 膀胱憩室摘除術後，

73・

              時おり主訴を認め，

E’ coli・P「oteUS・Enterobacter， Pseudomonas geがそのたび

に出現し，ABPC， CEX， NA， GM等で加療していた

が，無菌となっても膿尿の消失することはなかった．

1975年8月29日に至り，主訴とともに時おり，排尿終

末時不快感を訴え，当日の尿検で蛋白＋，膿球十，細

菌十を認めた．数日後尿培養の結果で，Serratia 105↑／

mlなることを確認しFOM 3．09を投与した，5日

後尿蛋白弱陽性，膿球，細菌ともに消失していた．現

在までの経過より長期投与の計画のもとに，3週目ま

で3．09，4週目より2．09を10日間投与した、

 投与期間中，蛋白は弱陽性を示すこともあったが，

膿球，細菌の出現はなく，投与中止後3週目の尿検，

尿培養でも正常である．なお投与前，中，後の血液一

般，肝，腎機能検査に異常を認めなかった．

 A）起炎菌とその効果

 Table 2に示すごとく，緑膿菌15例，セラチア4例，

Ent・・r・bacter l例である．緑膿菌に対しては無菌とな

った症例7例，菌の減少せる症例2例，不変の症例2

例，重感染は3例で，副作用で中止せるもの1例であ

る．

 セラチア，Enterobacterは両者とも全例無菌となっ
た．

 B）疾患別効果

Table 3． MIC
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Table 4． Laboratory finding
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 慢性膀胱炎18例，慢性腎孟腎炎2例であるが，慢性

膀胱炎では著効6例，有効7例，無効4例，不明1例

で76．47％の有効率であった．

 慢性画仙腎炎の2例はいずれも有効であるが，No・

18症例では，投与中止時には1週目に比し，やや白

血球の増加とKlebsiella l 200／mlを季寅出した．この症

例のその後の経過は不明であるが，いちおう有効と判

定した．

 C） MIC

 緑膿菌，セラチアが主たる対象であるため，SBPC，

DK：B， GM， Cしの4種を選び， FOMと比較した．

なお，MIC測定方法は， FOMについてはFosfo－

mycin小委員会法に準じ， SBPG， DKB， GM， Cしに

ついては化療標準法にて実施した．測定した症例は緑

膿菌7例，セラチア4例，Enterobacter l例の計12例

である．緑膿菌については7例中6例が，3・13μg／

ml～12・5μ9／m1に集中しており， DKBとほぼ同様，

あるいはやや優れている感じである．また，GM， CL

よりは1～2段階，SBPCよりは明らかに優れている．

このような結果は従来内服剤ではみられなかったこと

であり，注目すべぎと考える．

 セラチアに対しては4症例とも0・39μg／ml～3・13

μg／mlの範囲内taあり，明らかに他面より優れた結

果を得た（Tablc 3）．

 D）再発

 著効，有効症例15例中3例に投与中止後2週前後で

再発を認めた．両症例とも緑膿菌感染症例で39投与，

おのおの17日間，14日間，ユ9日間服用しているが，症

例No．3では投与中止後13日目， No．11では16日目，

No．17では16日目に同様症状を認めている，再発率

は20．00％であった．

副  作  用

 全症例で投与前後の採血をおこなった，その他面命

中も可能な限り採血した（Table 4），

 A）血液一般

 異常所見は認められない．

 B）腎機能検査

 BUNは前後測定した症例は15例であるが，異常は

認められなかった．creatinineについては全例測定し

異常所見は認められなかった．

 C）肝機能検査

 GOTについては投与前より高単位を示す症例は2

例（N・．13，14）あったが，投与後下降し正常範囲内

にあるので問題はないと思われる．投与後上昇例は2

例である．症例No・2は投与前中後はそれぞれ40→
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25→55単位を示したが，最近来院時に30単位と正常に

復している．症例No．15では35→60→55単位で同時

にGPTの上昇も認めた（Fig・1）・

 GPTについては投与前より高単位の症例は3例

（No．7，13，14）で，いずれも投与後下降しているが，

症例N・・13では105→47→60単位と再上昇している

のでいちおう記載しておく．投与後上昇例は3例であ

り，痒例No・1では47→33→60単位，症例No・5で

は33→47→80単位，症例No．15では40→55→63単位

であったが，その後の経過は不明である．アルカリフ

ォスファターゼでは異常を示した症例はなかった
（Fig． 2）．

 D）自覚症状

 自覚症状は下痢1例，軟便2例の計3例であり，下

痢の1例は便の性状，回数より中止したが，他の2例

は継続投与可能であった．

 これらの症状はいずれも2日以内に発現し，明らか

に本剤によると考えられるが，軟便の2例は副作用と

するには軽症であるように思われるがいちおう記載し

た．

ま  と  め

 1）緑膿菌，セラチアを起炎菌とする慢性尿路感染

症にfosfomycinを投与し，著効6例，有効9例，無

効4例，不明1例の結果であり，有効率78．95％であ

った．

 2）緑膿菌のMICでは7例中6例が3．13μ9／ml～

12．5μg／mlに集中しており，御零より優れた結果を

得た．しかし全例MIC測定不可能であったため，

MIC分布と臨床成績との関係は不明であった．

 セラチアについては他剤よりかなり優れており，全

例O・39μg／ml～3・13μg／mlの範囲内にあり，臨床成

績も著効2例，有効2例の100％の効果であった．

 3）副作用については自覚的にはいちおう3例であ

るが，うち2例は服用可能な軽度の軟便であった．肝

機能では5例に異常を認めたが，1例は最近の検査で

正常に復していた．いずれにしても重篤な副作用は認

められなかった．

 4）緑膿菌，セラチアに対し経口剤で上記の成績は

満足すべきことであろう．また，院内感染，将来の院

内感染に期待するところが大きく，とくにセラチアに

対してはMIC，臨床成績ともに完全であった．
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