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Josamycinの 基 礎 的研究 な らびに臨 床 試用 成績 につ いて

川島正好・酒井克治 ・中尾純一

大阪市立大学医学部第2外科学教室(主任:白羽弥右衛門教授)

東大 微生物 化学研究所 の 梅沢 らによ り発 見 さ れ た

Josamycin(JM>は,高 知県長 岡郡本 山の土壌 中か ら分

離 された1放 線菌株,StrePtomンcesnarbenensisvar.

fOsamyceticecsが 産生す るもつ と も新 らしいマ クロライ

ド系抗生物質の1つ で ある。

われわれ は,JMの 血 中濃度,尿 中排泄,各 種細菌に

対す る抗菌力を検討す るとと もに,こ れを臨床例に試用

して,そ の効果を検討 したので,以 下 にその結果を報告

す る。

血 中濃度 および尿中排 泄

JM191回 経 口投与後 の血 中濃度 および尿中排泄量

を薄層平板 カ ップ法 を もちいて測定 した。なお,こ の さ

いの検定菌 にはSarcinalerteaATCC9341株 を もち

い た。 被検血清 は原 液その まま,あ るいはpH7・8の

1/15M燐 酸緩 衝液で2倍 に稀釈 したの ち検定 に供 した。

被検尿 は,こ れ を 同上溶液 で50な い し100倍 に 稀釈

した。

健康成入7例 にJM19を1回 経 口投与 したの ちの血

中濃度 は,表1お よび図1に 示すよ うであ る。すなわ ち,

投与後30分 目には7例 中2例 の血中か ら0。86mcg/m1

および0.37mcg/mlのJMが 証明 されたにすぎなかつ

た が,投 与 後1時 間 目には全 例の血中か らJMが 証明 さ

れ,そ の値は1.1～4.4mcg/ml,平 均2.62mcg/m1と

ピー ク値 を示 した。 さらに投与後2時 間 目の血中か らは,

平 均2.33mcg/m1のJMを 検出 したが,そ の後 しだい

に減少 し,4時 間 目の平均血 中濃度 は1.49mcg/ml,6

時 間 目では平均o、77mcg/mlで あつた。な お,投 与後

12時 間 目の血中JMは,7例 中2例 にわずか なが ら検

rncglml
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出 された にす ぎず,24時 間 日の血中か らはJMを 検出

す ることがで きなかつ た。

表1

1

図1JM19経 口投与後の血 中濃度

経過時間

㎏

鵜 間%・246・224
1(52.0)2、53。OL410.82trace_

2(46.0)1.11.751.350.94-一 一

3(63.0)0.863.42,452.080.68-一

4(46、0)4。41.850.660.42-一 ・

5(50。0)0.372.21。281.651.15trace一

6(49,0)-1。623、52.030.85-一 一

7(60。0)-3.12.51.240.55-一 一

平 均i・ ・6312・6212・3311・491・ ・771-1一

単 位:mcg/mltrace:<0.2mcg/ml

健 康 成 人4例 に そ れ ぞ れJM19を1回 経 口投 与 し

た の ち の尿 中排 泄量 を 測定 した(表2,図2)。 すなわ

ち,JM投 与 後6時 間 目 まで の 尿 中 排 泄 量 は10.O・-46.2

mg(平 均25.7mg)で あ つ た が,投 与 後6--12時 間の

尿 中排 泄 量 は8.7～30.1mg(平 均18.7mg)と な り,

12～24時 間 の そ れ は1.3～21.1mg(平 均10.9mg)で

あつ た。 した が つ て,投 与 後24時 間 以 内 の尿 中 総排泄

量 は20、0～97,4mg(平 均55.3mg)で,そ の 平 均回収

率 は5.5%に あ た る。

図2JM19経 口投与後の尿 中排泄 量(mg)

と回収率(%)
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表2

症 例

(体重kg)

)
1
63(

)
2
46(

)
3
49(

)
4
60(

平 均

投 与 後 時 間 総排泄量(mg)

O--6

28.3

46.2

18.3

10.0

25.7

6-・21・2-24 (回収率%)

19.3 8.3
55.9
(5.6)

30・1i21・1

16.6

97.4
(9.7)

・3・1

31

47、9

(4、8)

8.7
20.0

(2、0)

18.7 10.9
55.3
(5.5)

各種 細 菌 に対 す るJMの 抗 菌 力

教室保 存 の 病 巣 由 来 細 菌,StaPhyloceccttsaurettS

82株,Proteus12株,E.coli30株,Klebsiella19

株 およびPseudomonas33株 に対 す るJMの 抗 菌 力

を,brainheartihfusionagarを もち い る倍 数 稀 釈 寒

天 平板 法で 測 定 した(表3)。 そ の結 果,Staphylococcus

aureus82株 のJM感 受 性 分 布 はMICO.8お よ び100

mcg/ml以 上 に そ れ ぞ れ ピー クを もつ2峰 性 を 示 した 。

なお,82株 中76株(92.7%)がJM3.13mcg/ml

以下の濃度 で その 発 育 を 阻 止 され た 。 しか し,82株 中

・6株はJM100mcg/m1以 上 の耐 性 を示 して い た 。 ま

た,Proteus,E.celi,Klebsiellaお よ びPseudomoizas

な どの グ ラム陰 性 桿 菌 群 は,ほ とん ど す べ て の 菌 株 が

JM50mcg/m1以 上 の 耐 性 で あ つ た 。

/病 巣 由 来 黄 ブ菌 に 対 す る

各種 マ クロ ラ イ ド系 抗 生 剤 とJMの 抗 菌 力 比 較

病巣 由来 黄 ブ菌82株 に 対 す るJMの 抗 菌 力 をery-

thromycin(EM),oleandomycin(OL>お よ びleuco-

mycin(LM)の それ と比 較 し た(表4,図3)。 その 結 ◎

果 黄 ブ菌82株 のEM感 受 性 分 布 はEM-MICO.4

mcg/mlに 大 き な山 と100mcg/ml以 上 に 小 さな 山 を

もつ2峰 性 を 示 し,82株 中64株(78.0%)はEM工6

mcg/ml以 下 の 濃 度 で そ の 発 育 を 限止 され た が ,82株

中18株 はEM25mcg/mlま た は それ 以 上 に 耐 性 を

示 し・ その うち16株(19・5%)はJM100mcg/ml以

上 の 耐 性 菌 で あ つ た 。OL感 受 性 分布 も,OL-MIC1.6

mcg/rnlに 大 き な山 と100mcg/m1以 上 に 小 さな 山 を

もつ2峰 性 を 示 し,82株 中70株(85.4%)はOL

625mcg/ml以 下 の感 受 性 菌 株 で あ つ た。 しか し,9

株(10・0%)はOL50mcg/ml以 上 の耐 性 を示 し,OL

100mcg/ml耐 性 菌 が7株(8.5%)あ つ た 。LM感 受

性 分 布 は,OLの そ れ と よ く似 た分 布 を 示 し,LM6.25

mcg/ml以 下 の 感 受 性 菌 株 は68株(82,9%)で あ つ

た が,14株(17・1%)はLM50mcg/ml以 上 の 耐 性

を 示 し,LM100mcg/m1耐 性 菌 は12株(14,6%)で

あ つ た 。JM感 受 性 分 布 は,JM・MICO.8mcg/mlに 大

き な 山 と100mcg/ml以 上 に 小 さな 山 を もつ2峰 性 を

示 し,JM3.13mcg/ml以 下 の 感 受 性 菌株 は76株

(92、7%)で あ つ た が,JM100mcg/m1以 上 の耐 性 菌

株 が6株(7.3%)あ つ たe以 上 の こ とか ら,黄 ブ菌 に

対 す る これ ら4剤 の抗 菌 力 を比 較 す る と,低 濃度 感 受 性

菌 株 群 に 対 して は,EMに つ い で,JM,LM,OLの 順

に す ぐれ た 抗 菌 力 を発 揮 して い るが,100mcg/m1以 上

%
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図3病 巣由来黄 ブ菌82株 の感受性分布

0.10、20,4◎ 、8L63.136.25i2.5255010U>IOO
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表3病 巣 由来細菌 に対 するJMの 抗 菌力

菌 種

&aPha～`プeus

Proteus

株数 に蕊 δτ τ
。,,王6

葦

MIC(mcg/m})

E.coli

Klebsiella

Pseudomonas
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19
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表4病 巣 由来黄 ブ菌82株 に対 するマ クロライ ド系抗生物質の抗菌 力

薬 剤 名

Josamycin

Erythromycin

01eandomycin

Leucomycin

MIC(mcg/ml)

…1・ ・21・ ・41・ ・8い ・6}3・ ・316・2SI・2・S12515・1…1>…

8

16

48

4

3

28

5

8

23

24

3

51

37

8

4

4

3

1

3

1 1

2

2

6

16

7

12

の耐 性菌株数を比較す ると,JM耐 性 株数が6株 で もつ

と もす くな く,つ いでOL耐 性7株,LM耐 性12株,

EM耐 性16株 で あつた。

また,こ れ ら黄 ブ菌82株 に対す るJM-MICとEM・

MICの 相関関係(表5)を み ると,EM100mcglm1

耐性黄 ブ菌16株 の うち6株 はJMloomcglmlに も

耐性を示 したが,の こ り10株 はJM3.13mcg/mlま

たは1.6mcg/mlに 感受性 を示 した。 一 方,JMお よ

びEM-MIC1.6mcglml以 下 の低濃度 感受性 菌64株

中46株 に 対 してはJMよ りもEMの 方が す ぐれた

抗菌力を発揮 して いる。

表5jMとEMの 相関関係(病 巣 由来黄 ブ菌82株)

>100

ユ00

?50喜

25

512
.52

芸i6
.25「

遷3.13

1.6

↑
0。8

0。4

0.2

0.20.40,81,63働136ψ25ユ2952550100>iOO

仁====≒>EM-M工C(mcg/ml)

JM・MICとOLMICの 相関関係(表6)を み ると,

82株 中33株 はあき らかな交叉耐性を示 すが,残 り49

株 中48株 に対 してはJMの 方がOLよ りも1～6段

階す ぐれ た抗 菌力を発揮 した。

臨 床 試 用 成 績

外科的感染症 患者106例 にJM1日 量600～1,200

mgを,6～8時 間毎3～4回 にわ けて 内服 させ,そ の

臨床経過を観察 した。 投 与 日数は2～16日(平 均5.1

表6JMとOLの 相関関係(病 巣 由来黄 ブ菌82株)

>IOO

100

含50

ぎ25δ

12.5曾

Σ6、25
1

遷3。13

↑

L6

0.8

0.4

0.2

0.20.40.8L63.136.2512.52550100>100

に=====i:>OL-MIC(mcg/ml)

日),投 与総量は1.2～19.29(平 均5.79)で あつた。

本 剤はマ クロ ライ ド系抗生剤 であ るか ら痴(28例),療

疽(16例),乳 腺炎(9例),よ う(4例)な どの ブ菌

感染症を対象 にJMを 投与 した(表7)。

JM投 与後,炎 症症状の好 転,排 濃の減少ないし消失

した ものを有効 と判定 した。 なお,JM投 与後経過を観

察 できなかつ た症例 は不明 と判定 した。JM投 与 症 例

106例 の うち,82例 が有効,21例 が無効,3例 が不明

とな りJMの 有効率 は77.4%で あつた。

これ ら106例 を起 因菌別に分類 して,JMの 臨床効

果を検討 したところ,感 染病巣内か ら黄 ブ菌を検出した

49例 中・42例(85.7%)は 有効 と判定 された(表8)。

しか し,グ ラム陰性桿 菌感 染症 および混合感染症7例 中

6例 に は無効 であつた。

また,病 巣 内よ り分 離 された 黄 ブ菌のEMデ ィスク

感受性か らJMの 臨床効 果を検討す ると,EM高 度感

性 .(帯)を 示 す黄 ブ菌感染症8例 はすべてが有効と判定

された。 しか し,EM中 等度感染(井)を 示 した黄ブ

菌感染症23例 中3例 に対 して はJMが 無効 であつた
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表7疾 患別臨床成績

疾 患 名1症 醐 有 列 無 効1不 明

痴 28 25 3

凛 疽 16 14 1 1

乳 腺 炎 9 8 1

外傷後創感染 8 6 2

火傷後感染

膿 瘍

よ う

蜂 窩 織 炎

骨 髄 炎

感染性粉瘤

難治性潰瘍

耳 下 腺 炎

膀 胱 炎

リンパ管炎

唾 液 腺 炎

帯 状 包 疹

術後創感染

7

7

4

4

4

2

2

2

2

1

1

1

8

5

6

3

3

2

2

噸五

唖⊥

噸1

だ0

2

噸
二

噛
ム

¶
⊥

2

2

2

3

1

1

また,黄 ブ菌感染症に対す るJMの 臨床効果を黄ブ菌

のJM-MICか ら 検討 した ところ(表10),JM-・MIC

loOmcg/ml以 上 の 耐性 黄 ブ菌感染症2例 に 対 して は

JM1日 量1,200mgを3日 間投与 したが,炎 症症状の

改善がみ られず,JMは 無効であつた。また,JM-MIC

3・13mcg/mlを 示 した4症 例(症 例7,9 ,10お よび

15)の うち2例(症 例7お よび15)の 黄ブ菌感染症は

JM総 量7,200mgを 投与 されたが,い ずれ も無効と判

定 された。 しか し,JM-MICL6mcg/ml以 下の黄ブ

菌感 染症11例 に対 しては 全例 にJMが 有効であつた。

表10病 巣分 離ブ菌に対す るJMのMICと 臨床効果

計 106

症
例
番
号

1

2

8221
(77.4%)

3

O
e

4

5

ハ◎

表8起 因菌別臨床成績
7

起 因 菌1症 醐 有 効1無 列 不 明

黄 ブ 菌

グ 陰 桿 菌

混 合

菌 陰 性

不 明

f毒
凋

49

」4

◎
e

4
轟

64

42
(85.7%)

1

4
6
53

7

4φ

3

8 3

1・61(8277
.4%)i2・

疾 患 名

顔 面 痴

右 乳 腺 炎

右 大 腿 痴

顔 面 痴

右 栂 指 療 疽

頸部感染性粉瘤

右上腕火傷後感染

瘍

痴

痴

瘍

炎

疽

疽

膿

膿

腺

凛

療

部

面

指

指

部

部

乳

小

栂

頸

胸

顔

背

右

右

左

8

9

10

11

12

13

14

3

15i下腿挫鰍 感染

16i左 乳 踪 炎

備

臨
床
効
果

に
M

b

菌
J
c
加

髪
M
㎎

起

対
の
(

1。6

>100

0.8

1.6

0.8

1.6

3.13

1.6

3.13

3.13

0.8

0,8

1.6

1.6

有

無

有

有

有

有

無

有

有

有

有

有

有

有
ヨ

3.131無

1.6消

考

排膿 減少せず,
耐性

分泌物多量,菌
消失せず

排膿減少せず,
他剤使用

表9病 巣 由来黄ブ菌のEMデ ィス ク感受性 とJM

の臨床効果

EMデ ィスク感難 陸 例釧 有 効 隠 効

帯

井

+

感受性テス トせず

計

n6

り∂

2

2

」4

9
θ

-

49

8

0
V

9

1

4
凸

2

42
(85.7%)

つ
ψ

3

1

7

(表9)。これ らの無効 例はJMを6～9日 間投与 されたが,

炎症症状の改善 がみ られず,他 の抗生剤を投与 された。

EMデ ィス ク感受性(+)お よび(一)を 示 した黄ブ菌

感染症14例 中10例 に対 してJMは 無効であつた。

一般 に
,痴,よ う,療 疽,膿 瘍,乳 腺炎 などの外科的

感染症 に対 しては,切 開,抜 爪 などの外科的処置を加え

ると同時 に,抗 生剤 を投与 されるのが一般であ る。われ

われ は,感 染病巣 に切 開を加 えてJMを 投与 した症例群

と,切 開 を加 えることな くJMを 単独投与 された症例群

を分 けて,JMの 臨 床効果 を比較 した ところ(表11),

前者の43例 中38例(88、4%)は 有効 と判定 されたが,

後者は21例 中17例(81.0%)が 有効 と判定された。

したがつて,JM単 独治療で も著 るしい治療効 果を期待

す ることがで きるわ けであ る。

以下にはJM投 与症例について簡単に記述する。

症 例1:23才 男,顔 面痴(表12)

3日 前 か ら右頬部 に有痛性の発赤 と腫 脹を来 たして来

院 した。来 院時,右 頬 部に発赤および腫 脹があ り,局 所

熱感 および圧 痛を認 めたが,波 動は証明 されなかつた。
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表11外 科 的処 置の有無 とJMの 臨床効 果

疾 患 名
切 開

症例数 有効例数

切 開せ ず

痴 ・よ う 19 18

症例数

凛 疽

膿 瘍

乳 腺 炎

11

6

7

9

5

6

13

5

1

2

有効例数

10

4

1

2

(・・92%)li2・

表13症 例:29才 女,右 乳 腺炎

右乳房 に有 痛性腫脹を来 たし,CP19を4

日間 内服 して いたが,症 状軽快せず来院 した。

JM1日1,200mg(分3)を7日 間投与 した

ところ,投 与後3日 目に 自然排膿が あ り,投 与

後7日 目には良性 肉芽 となつ た。

計 43
17

(81.0%)

そ こで,切 開 を加 えることな く,JM1日 量1,200mg

を6日 間投与 した。JM投 与後2日 目には,痙 痛お よび

熱感が消失 し,3～4日 目には発赤および腫脹 も軽減 し

た。投与後6日 間 にすべての炎症症状が消失 した。

表12症 例.23才 男,顔 面痴

来院3日 前 か ら右頬 部に有痛性発赤腫脹が あ

つた。波 動は証明 されなかつたので,切 開す る

ことな く,JM1,200mg(分3)を6日 間投与

し,治 癒 した。

病 歴 1 2 3 4 5 6

症

状

痒 痛 勿
発 赤一
腫 脹

治

癒

紛
熱 感 恥
リンパ節

腫 脹
一ZZZ22L

病 歴 1レ い[41516
　

7

症

状

疾 痛 励

発 赤 一
　

腫 脹 良

性
辮

熱 感 ㈱ 肉

芽

波 動
と

な纒
排 膿 ゆ

る

硬 結

リンパ節
腫 脹

症例2:29才 女,右 乳腺炎(表13)

右乳房外側 に有 痛性 の腫脹 を来 た し,某 医 でCPの

内服治i療を うけていたが,症 状 の好転 がみ られず,発 赤,

腫脹お よび圧痛 が増加 して来 たので来 院 した。そ こで,

JM1日 量1,200mgを7日 間投与 した ところ,投 与後

2～3日 目には,疹 痛,発 赤,腫 脹 な どの炎症症状が著

るし く改善 され,病 巣 よ り自然排膿を認めた。なお,起

因菌は黄 ブ菌で,そ のJM-MICはO.8mcg/mlで あつ

た。投与後7日 目には,局 所 硬結および腋窩 リンパ節腫

脹 も消失 し,良 性 の肉芽 となつた。

食欲不振 を来た した もの4例,胃 部不快感 を訴 えたもの

3例 を経 験 したが,い ずれ も投薬 を中止せ ねばならぬほ

どの副作用ではなかつた。 そのほか,JM投 与 中に嘔吐

を来 た した1症 例 と,JMに よるか ど うかは判定 しにく

いが,JM内 服中に下痢を来 たした1症 例 には,JMの

投 与を中止 しなければな らな かつ た。 しか しアレルギー

反応 を示 した ものは1例 もなかつた。また,JM投 与前

後の肝機 能お よび腎機能を検査 した ところ,JMに よる

と思われ る異常所見の認 められ た症例 は1例 もなかつた

(表14)。

表14JMの 副作 用

副作用の種類 検査症例数 副作用を来たした
症 例 数

陵 欲不翻
11消

化i胃 部不快感i

劇 蕊 嘔副
害

下 痢

ア議 ギーrx応i

106

4

3

1

1.

9

(8,5%)

副 作 用

JMを 内服投 与 した 症例106例 中,JM内 服後消化

管障害を訴 えた ものが9例(8・5%)あ つた。すなわ ち,

肝 機 能 障 害

腎 機 能 障 害

6

3

0

0

0

む す び

1)JM191回 経 口投 与後の血 中濃度 は,投 与後1
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時間目に平均2・62mcg/mlの ピ■一一…ク値を示 したが,2

時間値平均2・33mcg/ml,4時 間値平均1.49mcg/ml

としだいに減少 し,投 与後6時 間目には平均0.77mcg/

mlと なつた。 な お,投 与後12時 間 目には7例 中2例

の血中か らわずか なJMが 検出 されたのみで,24時 間

目のJM血 中濃度 は全例 とも測定 されなかつた。

2)JM19を1回 経 口投与 したの ちの尿 中排泄量を

測定したところ,投 与後24時 間内の 尿中 総排泄量 は

20.0-97.4mg(平 均55.3mg)で,そ の回収率は5.5%

であつた。

3)教 室保存の病巣由来細菌に対す るJMの 抗菌力を

比較したところ,Staphツlococcusaureus82株 の感 受

性分布は,0.8お よび100mcg/m1以 上 にそれぞれ ピー

クをもつ2峯 性を示 し,82株 中76株(92.7%)はJM

3.13mcg/ml以 下の濃度 でその発育 を阻止 された。しか

し,グ ラム陰性 桿菌のほ とんどすべてがJM50mcg/m1

以上の耐性を示した。

StaPhylococcusaecreus82株 に対す るJMの 抗菌力

をEM,OLお よびLMの それ と比較 した ところ,低 濃

度感受性(MIC6.25mcg/ml以 下)菌 株に 対 しては

EM,JM,OLお よびLMの 順に す ぐれた 抗菌力を発

揮 した。 しか し,100mcg/ml以 上の耐性菌株はEM

16株,LM12株,OL7株 で あつたのに対 し,JM100

mcg/ml以 上の耐性菌はわずかに6株 にすぎなかつた。

4)JM投 与症例106例 中82例 が有効,21例 は無

効,3例 は不明 と判定 され,そ の有効率 は77.4%で あ

つた。.

5)JM投 与症例106例 を起 因菌別 に分 けてJMの

治療効果をみたところ,黄 ブ菌 感 染 症49例 中42例

(85・7%)が 有効 と判定 され た。

6)病 巣 由来 黄ブ菌 のEMデ ィスク感受性 か らJM

の治療効果 を検討 したところ,EM高 度感性(十 ト)およ

び(帯)を 示 した黄 ブ菌染症に対 しては,JMの 有効で

あることが 多かつ た。

7)病 巣 よ り分離 された黄 ブ菌のJMMICとJMの

治療効果を 比較 した ところ,JM・MIC100mcg!m1以

上の耐性黄 ブ菌感染症1例 に対 してJMは 無効であつた。

JM・MIC3.13mcg/ml以 下の 黄ブ菌感染症は4例 中2

例が無効 と判定 されたが,JMMIC1。6mcg/ml以 下

の感受性 を示 した黄ブ菌感染症11例 はすべてが有効 と

判 定 された。

8)JMの 治療効果 を外科的処置群 と外科 的無処置群

に分 けて比較 したところ。前者43例 中38例(88。4%),

後者21例 中17例(81、0%)が 有効 と判定 され,JM

単独で も著 るしい治療効果を示 した。

9)JM投 与106例 中9例(8、5%)は 食欲不振,

胃部不快感な どの消化管障害を訴えたが,そ の他の副作

用を示 した ものは1例 もなかつた。JM投 与前後の肝 ・

腎機能検査で異常所見を認 めた ものは1例 もなかつた。

ご校閲をいただいた白羽教授に感謝する。
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LABORATORY AND CLINICAL EVALUATION OF JOSAMYCIN

 MASAYOSHI KAWASHIMA, KATSUJI  SAKAI & JUNICHI NAKAO 

The 2nd Department of Surgery, Osaka City University Medical School 

 (Director  : Prof. YAEMON  SHIRAHA)

1) Average blood levels after a single oral administration of  1.0 g of josamycin (JM) showed a peak 
   at  2.62 mcg/ml in one hour, decreasing to  2.33  mcg/ml in 2 hours,  1.49 mcg/ml in 4 hours and 
 0.77  mcg/ml in 6 hours. Twelve hours after the administration, JM was detected in the blood 

   of 2 of 7 cases, but not recognized in all the cases 24 hours after. 
2) Total urinary excretion after a single oral dose of  1.0 g of JM was  20.0 to  94.7 mg  (55.3 mg on 

   the average) during the first 24 hours, and the urinary recovery was  5.5  %. 
3) Antibacterial activity of JM was studied on stock strains of bacteria isolated from clinical 

   materials. The MIC distribution of 82 Staphylococcus aurens strains showed bimodal pattern 
   with peaks at 0.8 mcg/ml and more than 100 mcg/ml respectively, and 76 of the 82 strains (92.7 

 %) were sensitive to  3.13 mcg/ml or less of JM. However, almost all Gram negative bacteria 
   were resistant, showing MIC of 50 mcg/ml or more. Among 82 strains of Staphylococcus aurens, 
   the highly sensitive strains showing MIC of  6.25 mcg/ml or less, were sensitive the most to 

   EM, and then to JM, OM and LM in the order. However regarding to resistant strains showing 
   MIC of 100  mcg/ml or more, 16 strains were resistant to EM, 12 to LM and 7 to OM, but only 

   6 strains were resistant to JM. 
4) Of 106 cases treated orally with JM, results were effective in 82, failed in 21 and doubtful in 3. 

   The rate of effectiveness was  77.4 %. 
5) Among these 106 cases, JM was effective to 42 of 49 Staphylococcus aureus infections  (85.7  f4). 
6) JM was effective to most of Staphylococcus aureus infections from which there were isolated 

   cocci highly sensitive  (d+ and  *) to EM in sensitivity disc assay. 
7) Among these  staphylococcal infections, JM was not effective to one case infected with cocci 

   showing MIC of more than 100 mcg/ml and to 2 of 4 infected with those with MIC of 3.13 
   mcg/ml. However, all of 11 cases infected with cocci sensitive to  1.6 mcg/ml or less responded 

 well to JM with good therapeutic results. 
8) Therapeutic results of JM were effective in 38 of 43 surgically treated (88.4 %) and 17 of 21 

   not surgically treated cases (81.0 %), showing marked therapeutic results singly by JM admini-
    stration. 

9) Of 106 medicated cases, 9 complained of gastrointestinal disturbances  (8.5%)  such as anorexia 
   or gastric disconfort, but no other side effects were observed in any of them. And also, in any 

   of these cases, no abnormal findings were found in liver and kidney functions examined before 
   and after the medication.




