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Cefaclorに 関 す る基 礎 的 臨 床 的研 究

松本慶 蔵 ・井手政利 ・吉本博易 ・野 口行雄 ・渡辺貴和雄

長崎大学熱帯医学研究所 内科

Cefaclorに 関する基礎的,臨 床的検討を行ない以下の結果を得た。

1)H.influenzaeに 対 するMICの ピークは6.25μg/mlに あ り,CEXに 比べ2倍 優れた抗菌

力が認められた。K.pnenmoniaeに 対するMICの ピークは0.78μg/mlに あ り,CEXよ り4～8

倍高い抗菌力を示した。

2)GMと の併用により明確な試験管内相乗効果を認あた。

3)本 剤500mg空 腹時投与3例 における血中ピーク濃度は15.7μg/ml,14μg/ml,74μg/ml

で あった。これに比べ食後投与例ではピーク到達時間の延長,ピ ーク値の低下の傾向が認められた。

4)呼 吸器感染症,急 性膀胱炎,胆 のう炎,糖 尿病性壊疸の計30症 例に本剤を投与した。呼吸器

感染症では18例 中8例 が有効以上を示し,急 性膀胱炎では9例 中7例 が有効以上であった。急

性胆のう炎の1例 は著効を示し,糖 尿病性壊疸の1例2回 投与は何れも無効であった。

5)1例 でAl-Paseの 上昇がみられたが一過性であり,投 与中止後正常に復した。

6)本 剤は適切な投与量,投 与法を選択することにより従来の経口cephalosporin剤 に 比較し,

い くつかの点です ぐれた薬剤であると結論される。

1.緒 言

WICK&BONTIECEに より経口Cephalosporin剤 として初

めて開発 され たCEGは,3位 にacetoxymethyl基 を もつた め

に体 内で化学的 に不安定であ り,期 待されたほどの臨床効果は

得 られ なか った。 その後,代 謝上 安定 して いるCEX,及 び

CEDが 開発 され,こ の2剤 が経 口用 セフ ァロスポ リン剤とし

て現在 も広 く使用 されてい るが,2剤 は構造上 も抗菌力の面か

らもほとん ど同様 の性状を有 している。

このたび米国Eli Lilly社 より開発 されたCefaclor,3-chloro

Fig. 1 Chemical structure of CEX, CED, and

CCL

-7-D-(2-phenylglycinamido)-3 -cephem-4-carboxylic acidは
,

従 来 の 経 口用 セ ブ ア ロ ス ポ リン剤 に 比 べH.influenzae,E.

coli,等 に高 い抗 菌 力 を 有 す る1)し い半 合 成経 口セ ファロスポ

リン剤 で あ り,Fig.1の よ うな 構造 を 有 す る。 今 回 我 々は,

Cefaclor(以 下CCLと 略 記)の 基 礎的,臨 床的 検討を行ない,

い くつ か の興 味 あ る知 見 が得 られ た の で報 告 す る。

II. 方 法

1. 抗 菌 力

1)H.influenzaeに 対 す る抗 菌力 の 測定

CCL,CEX,2剤 のH.influenzaeに 対す る抗菌力

を,5%消 化 血 液 加BHI Agar(BBL)を 培地2)と して

日本 化学 療 法 学 会 標 準 法 に 準 じ,最 小発育 阻止濃度

(MIC)を 測 定 し た。 接 種 菌 量 は108cells/ml及 び106

cells/mlと し,接 種 菌 量 の影 響 も検 討 した。 対象 とし

たH.influenzaeは 喀 痰 中 よ り107cells/ml以 上検出

され た病 原 性 の 明 確 な株 で,そ の数 は75株(108cells

/ml接 種)及 び72株(106cells/ml接 種)で ある。

2)Klebsiella pneumoniaeに 対 す る抗 菌力 の測定

喀 痰 中 よ り107cells/ml以 上 検 出 された病原性の明

確 なKlebstella pneumoniaeに 対 す るCCL及 びCEX

の 抗 菌力 をHeart Infusion Agar(BBL)を 培地とし

て 接 種 菌量108cells/ml及 び106cells/mlと してMIC

を 測定 した 。 そ の株 数 は何 れ も26株 で あ る。

3)CCLとGMと の試 験 管 内 相乗 効 果の検討

本 剤 と ア ミノ配 糖 体 系 抗生 剤 との 相乗 効果 をみるため

にBiophotorecorderを 用 いて 検 討 を行 な った。対象菌
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は,糖 尿病に合併した 致死性肺炎患者より分離された

Klebsiella pmeumomiae B-54株(CCL,GM,共 にMIC

0.39μg/ml)で あ り,GMは0.1MICに 固定しCCL

0.25MIC～2MICと してcontrol,CCL単 独,GM

併用,の それぞれの菌増殖度の比較を行なった。使用培

地はHeart Infusion Broth(BBL)で,培 地量は1

tubeに つき10mlで あ り,接 種菌量は106cells/ml

である。

2. 臨床例における血清中濃度,尿 中回収率の検討

呼吸器感染症及び胆のう炎の患者計4例 に本剤500

mgを 経口投与し,血 清中濃度推移を検討しそのうちの

2例 について尿中回収率の検討を行なった。標準曲線は

ヒト血漿および1/15MPBS(pH7.2)稀 釈系列にて作

製,血 清はヒト血漿にて稀釈し,尿 はPBSに て稀釈し

た。検定菌はMicrococcus luteus ATCC9341を 用い,

測定培地としてTryptiease Soy Agar(BBL)を 使用

した。

3. 臨床症例の検討

対象としたのは患者数27名30症 例で.男 子14名,

女子13名,年 令は17～85才 にわたり,い ずれも軽症

～中等症の 患者である。 その内訳は,呼 吸器感染症18

例(急 性咽頭炎1例,急 性気管支炎4例,慢 性気管支

炎11例,気 管支拡張症2例),急 性膀胱炎9例,糖

尿病性壊疸2例,胆 のう炎1例 である。CCLの 投与

量は1日750mg～1500mgと し,全 症例とも原則と

して空腹時ないし食間(食 後2～3時 間)投 与とした。

また13症 例14細 菌 のMIC(106cells/ml接 種)を

測定し,臨 床評価との関連を検討した。臨床効果判定基

準は,自 他覚的所見の改善度,細 菌の動向,胸 部レ線所

見,生 化学的検査より,著 効,有 効,や や有効,無 効の

4段 階 と し3),又,全 症 例 に つ き副 作 用 の検 討 を 行 な っ

た 。

III. 成 績

1. 抗 菌 力

1)H.influenzaeに 対 す る抗 菌力

呼 吸 器 由来 病原 性H.influenzaeに 対 す るCCL及 び

CEXのMICをTable1に 示 す。106cells/ml接 種

の72株 の 分 布 を み る と,CCLて は0.2μg/ml～12.5

μg/mlに わ た り,そ の ピー クは6.25μg/mlに あ る。

6.25μg/ml以 下 の株 が72%を 占め,25μg/ml以 上の

株 は み られ な か った 。 これ に対 しCEXは0.78μg/ml

～25μg/mlに 分 布 し,そ の ピ ー クは12.5μg/mlに あ

り,こ こに67%の 株 が位 置 す る。 又,25μg/mlに も

5株 が 分布 して い る。 従 って106cells/ml接 種 の場 合,

H.influenzaeに 対 してCCLはCEXに 比 べ2倍 の 抗

菌 力 を もって い る。

108cells/ml接 種 の75株 に つ いて は,CCLで は ピ

ー クは12 .5μg/mlに あ り,106cells/ml接 種 時 に比 べ

1段 階高 いMIC値 を 示 すが,95%は12.5μg/ml以

下 に存 在 し,4株(5%)の み100μg/mlを 超 え る耐 性

菌 で あ った。CEXで は ピ ー クは12.5μg/mlで106

cells/ml接 種 時 と同 じで あ るが,25μg/ml以 上 が35

株(47%)を 占めて い る。

2)Klebsiella pneumoniaeに 対 す る抗 菌 力

呼 吸器 由来 病 原性K.pneumoniaeに 対 す るCCL及

びCEXのMICをTable2に 示 す。

106cells/ml接 種 の場 合,CCLで はそ のMICは

0.39μg/ml～3.13μg/mlに あ り,そ の ピー クが0.78

μg/mlの1峰 性分 布 を 示 す。69%が0.78μg/ml以 下

Table 1 Distribution of M I Cs against respiratory pathogenic H. influenzae 72 strains (1974.2•`'76 .12)

106 cells/ml

H. influenzae 75 strains

108 cells/ml
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Table 2 Distribution of M I Cs against

respiratory pathogenic

Klebsiella pneumoniae 26 strains

(1974.3•`76.12)

106 cells/ml

108 cells/ml

である。CEXで は11株(42%)が3.13μg/mlに 分

布し,残 り15株(58%)の 全てが6.25μg/mlに あ

る。すなわちCCLはCEXに 比べK.pneumoniaeに

対 し4倍 ～8倍 す ぐれた抗菌力を示す。

108cells/ml接 種の場合,CCLで はピークは1.56μg

/mlに あ り,106μg/ml接 種時に比べ1段 階高いMIC

を示 し,ま た12.5μg/mlに1株,50μg/mlに2株,

耐性菌がみられた。CEXも 同様に106cells/ml接 種時

に比し1段 階高いMIC値 を示している。

3)CCLとGMと の試験管内相乗効果

Fig.2に 示すように,K.pneumonize B-54株 に対し,

0.25～2MICのCCL各 種濃度と0.1MICのGMと

の併用により,全 て0.25～2MICのCCL単 独 の場合

よりも増殖曲線の立ち上がりの遅延がみられ,試 験管内

相乗効果が明確に認められた。

Fig. 2 Combination effect of CCL and GM aga-

inst K. pneunioniae B-54

2. 吸収,排 泄― 臨床例における血清中濃度・尿中

回収率の検討―

CCL500mg投 与時の血清中濃度及び尿中回収率を

Fig.3,4,5,に 示す。空腹時投与の3例 のうち腎機能

良好なCase No.5,お よびCase No.30で は血中ピ

ーク値は何れも投与後1時 間にあり,そ れぞれ15.7μg

/ml,14μg/mlと 高値を示し,投 与後5～6時 間でほと

Fig. 3 Serum concentrations and urinary excre-

tion of CCL

Fig. 4 Serum concentrations of CCL
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Fig. 5 Serum concentrations and urinary excret-

ion of CCL

んど血中より消失している。 同じく空腹時投与でも,

CaseNo.15で は血中ピーク値は投与後3時 間にあり,

7.4μg/mlと 低 く,ま た6時 間後でも1.6μg/mlの 値

が得られた。 この症例では体重当たりの投与量も前2

者と大差なく(Case No.5,10.4mg/kg,Case No.30,

8.6mg/kg,Case No.15,10mg/kg)85才 の高令者

であることおよび軽度の腎機能異常(BUN32.4,s-Cr

1.0)の 存在がこのような異なった吸収,排 泄パターン

を示していると考えられる。Fig.5は 腎機能正常な患者

に食後500mg投 与(9.4mg/kg)を 行なった時の血中

濃度を示すが,ピ ーク値は投与後2時 間で6.4μg/ml

と,ピ ーク到達時間の延長,ピ ーク値の低下がみられ,

空腹時投与の場合とは異なったパターンを示している。

尿中回収率は空腹時投与のCase No.30で は投与後

5時 間までで66 .5%で あり,Fig.5に 示す食後投与例

では同じく5時 間までで56.1%と やや低い値が得ら

れた。

3. 臨床例の検討

当科で検討を行なった全症例の 臨床効果をTable3

に示す。なおCase No.8お よび13,Case No.10お

よび15,Case No.28お よび29は 同一患者である。

有効性の割合は著効8例(26.7%),有 効8例(26.7

%),や や 有効6例(20%),無 効8例(26.7%)で あ

った 。

1)呼 吸器 感 染症

急 性 咽頭 炎 の1例 は,咽 頭 痛,39℃ の発 熱が あ り,

WBC10,900,CRP(〓),咽 頭 培 養 に て α-Streptoco-

ccus,Neisseriaを 検 出 し,本 剤250mg,1日3回 投 与

を開 始,翌 日よ り 咽頭 痛 消 失,平 熱 とな りWBC数

7,100,CRP(±)と 改 善,有 効 と判 定 した。

急 性 気管 支 炎4例 の 臨床 効 果 は 著効2例,有 効1

例,や や 有効1例 で,有 効 以 上 の症 例 は75%で あ る 。

症 例2は 膿 性 痰 よ りS.pneumoniae108cells/mlが 検

出 され,本 剤500mg,1日3回 投 与 開始 した と ころ

S.pueumoniaeは 速 や か に 消失 し喀 痰 も投 与4日 目よ り

消失,著 効 と 判 定 した。 な お この 症 例 よ り 検 出 され た

S.pneumoniaeに 対 す るCCLのMICは,<0.2μg/ml

で あ り,こ の高 い 抗菌 力 が 臨床 効 果 に反 映 され た もの と

考 え られ る。 症 例3は 喀痰 中 よ りS.aureus及 び

Haemophilus haemolyticusが 検 出 され た 患 者 で,本 剤

250mg1日3回 投 与 にて 速 やか な 解 熱,喀 痰 の 消 失 が

み られ,検 査 値 も投与 前WBC数12,000(St18,Seg

37,Ly28),CRP(8+),ESR50/70か ら投 与 後WBC

7,900(St4,Seg37,Ly56),CRP(1+),ESR21/43

と著 明 な改 善 を見,著 効 と判 定 した もの で あ る。 急 性 咽

頭 炎 及 び急 性気 管 支炎 の 臨床 効 果 と1日 当た りの 投 与

量 との 関係 を み る と750mg/day投 与 の2例 の う ち1

例 は著 効,他 の1例 は有効 で あ り,急 性 上 気 道炎 の場

合750mg/day投 与 で も十 分 の 臨床 効 果 が 期 待 で き る と

思 わ れ る。

慢性 気 管 支 炎11例 の 臨床 効 果 は 著効2例,有 効2

例,や や有 効4例,無 効3例 で,有 効 以 上 の 割 合 は

36.4%で あ る。 ま た,H.influnenzaeを 起 炎 菌 とす る7

例 につ い て み る と著効1例,有 効2例,や や 有 効2

例,無 効2例 で あ った。H.influenzae以 外 の 起炎 菌 と

して は,Haemophilus haemolyticus1例,mixed infec-

tion2例(い ず れ も α-Streptococcus,Haemophilus hae-

molyticus),S.pnenmoniae2例(う ち1例 はH.influ-

enzaeも 同 時検 出)が み られ た 。H.influenzaeを 起 炎菌

とす る症 例 で,本 剤 のMICと 臨床 効 果 との関 連 を み る

と,

MIC:0.78μg/ml有 効1例

3.13μg/ml-著効1例

や や 有効1例

無 効2例

6.25μg/ml-や や 有 効1例

と な り,MIC3.13μg/mlを 境 と して 有 効 例 と無効 例 と

が 分 か れ る と推 定 され る結果 が 得 られ た。
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症例(Case No.7)S.M,♂76y.u.B.W.37kg

昭和43年 頃 より労作時呼吸困難,咳 嗽,喀 痰がみら

れていた。昭和53年1月 より咳嗽及び喀痰量の増加

がみられ,1月13日 の喀痰細菌培養にてH.influenzae

107cells/ml検 出,CCL500mg(13.5mg/kg)1日

3回 投与を開始した。投与後速やかに喀痰中のH,influ-

enzaeは 消失,咳 嗽および喀痰量の著減がみられ著効と

判定した。 なおこの症例より検出されたH,influenzae

に対 する本剤のMICは3.13μg/mlで あった。

慢性気管支炎11症 例のうち9例 が1日 当たりの投

与量は1,500mgで あ り,こ のうち3例 が有効以上を

示 した。2例 は750mg/day投 与で,そ のうち1例 が

有効を示したが,こ の症例では本剤の起炎菌に対する

MICは0.78μg/mlと 高い抗菌力を示している。

気管支拡張症2例 の臨床効果は1例 がやや有効,1

例が無効であった。Case No.17はH.influenzaeを 起

炎菌とする気管支拡張症であるが,喀 痰中より検出され

た本菌に対するMICは6.25μg/mlで あ り,CCL500

mg投 与(9.4mg/kg)で は この症例の喀痰中H.influ-

enzaeを 消失せしめる事が出来なかった。

2)急 性膀胱炎

急性膀胱炎9例 の臨床効果は著効3例,有 効4例,

無効2例 で,有 効以上を示す有効率は78%で あ った。

投与量は全症例とも1日 当たり750mgで あり,投 与

期間は1例 をのぞくと,5～7日 間である。起炎菌との

関連をみると,E.coliの3例,K.pneumoniaeの2例,

S.aureusの1例 及びS.faecalisの1例 はいずれも

著効ないし有効を示し,無 効と判定されたのはS.epi-

dermidisの1例 とP.aeruginosaの1例 のみであっ

た。Case No.27の1例 は,発 熱,頻 尿,排 尿痛,を

訴え,膿 尿にて 沈渣上白血球 多数であった為本剤250

mg,1日3回 投与開始,そ の時の尿細菌培養ではne-

gativeで あったが投与5日 目の尿でP.aeraginosa107

cells/mlを 検出,臨 床症状,尿 所見の改善もなく無効

として投与中止した症例である。

3)胆 のう炎

症例Case No.30(Fig.6)

昭和52年9月6日 悪寒,発 熱にて某医を受診し,

胆石症及び胆管炎の診断にて39日 間入院,軽 快退院し

た。昭和52年10月31日 再 び悪寒,39℃ 台の発熱

出現,某 医受診しCEZ,DKBの 投与により一時解熱を

みたが,再 度発熱,悪 心,嘔 吐,腹 部膨満感が出現し当

科入院となった。胆汁細菌培養では陰性であったが,臨

床症状 及び検査 所見 より細菌性胆のう炎を疑いCCL

500mg1日3回 投与,及 びその後250mg1日3回

投与にてFig.6に 示すように自他覚的所見及び生化学

的検査値の改善をみ,著 効と判定した。

4)糖 尿病性壊疸

重症糖尿病(空 腹時血糖230mg/dl)の 患者1名 で

足底部の糖尿病性壊疸より得られた膿汁よりS.epide-

rmidis,β-Streptococcusが 検出された為2回 にわたり

本剤250mg,1日3回19日 間,及 び500mg,1日

3回10日 間の投与を行なったがその臨床効果は何れも

無効であった。

本剤投与前後の検査値をTable4に 示す。副作用に

ついては,Case No.19で 一過性にAl-paseの 上昇が

みられたのみであった。なおCase No.20の 慢性肝炎

を基礎疾患にもつ症例で本剤1日250mg,6日 投与

を行なったが,肝 機能の悪化はみられなかった。

IV. 考 察

呼吸器感染症におけるH.influenzaeの 重要性は既に

松本ら2,4)に よ り幾度も報告された通りであるが,これ

までの経口Cephalosporin剤(主 としてCEX,CED)

のH.influenzaeに 対する抗菌力は満足すべきものでは

なかった。そこで我々は,H.influenzae及 び呼吸器感

Fig. 6 Case 30. K. Y. male. 47 y. o. 53 kg. Cholecystitis with cholelithiasis
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Table 4 Laboratory findings before and after administration

N.T.: Not tested * Before
** After

染症起炎菌のグラム陰性桿菌のうちK.pneumoniaeに

対する本剤の抗菌力をCEXと 対比し検討を行なった。

H.influenzaeに 対する本剤のMICは ピークが6 .25

μg/mlに あり,CEXの12 .5μg/mlに 比べ1段 階す

ぐれた抗菌力を示すが,更 に6.25μg/ml以 下 の細菌が

72%を 占あており,CEXで は12.5μg/mlに67%が

分布することに比較すると,H.influenzae感 染症に対

しCEXよ りもかなり有用であろうことが示唆された。

更に我々の結果では本剤はK.pneumoniaeに 対 しても

CEXの4倍 ないし8倍 す ぐれた抗菌力を有している。

その他呼吸器感染症で分離率の高い4)S.pneumoniaeに

対 し本剤はCEX及 びCEDに 比べかなり高い抗菌力を
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有し1),ま たS.aureusに 対 してはCEX,CEDと ほぼ

同様の抗菌力1)を もっている。

尿路感染症で分離される頻度の最も高いE.coliに 対

する本剤の抗菌力はCETと ほぼ同様であり,CEX,

CEDよ りもかなり高い1)。 従って 抗菌力の点からみる

と,CCLは 従来の経口Cephalosprin剤 に比べ呼吸器

感染症および尿路感染症に対し有用であろうことが推察

される。

本剤投与後の血中濃度の推移については,ピ ーク値は

CEXに 比 べやや低く5),食後投与では空腹時に投与比べ

ピーク到達時間が延長し,か つピーク値も低い傾向にあ

る6,7),と 報告されている。 我々の検討でも腎機能正常

の症例では同様の傾向を示しているが,食 後投与例は1

例のみであり,空 腹時投与との明確な差異を結論づける

事は困難であった。本剤に限らず一般に経口抗生剤は年

令,消 化器機能,食 餌内容等によりその吸収パターンは

変化すると考えるのが妥当であろう。尿中回収率を検討

した2例 では,投 与後5時 間まででそれぞれ66.5%,

56.1%で あった。これはCEXの 尿中回収率に比し低

値であり5,7),その原因として小腸か らの吸収の遅延,

膀胱内尿停滞時における不活化,腎 以外の経路からの排

泄等の可能性が考えられるが,こ の事がかえって腎機能

低下症例においてもCEXに 比べ血中濃度の遷延化がみ

られず5),か か る症例に対し,よ り安全に投与出来る薬

剤と考えられる。

呼吸器感染症18例 のうち急性感染症5例 の臨床効

果をみると,4例 が著効ないし有効を示し有効率は80%

とな り,急 性呼吸器感染症に対する本剤の有用性は高い

と思われる。また起炎菌の本剤への感受性も考慮に入れ

る必要はあるが,ほ ぼ750～1,000mg/dayの 投与量に

ても十分な臨床効果が期待されうる。慢性呼吸器感染症

において重要な位置を占めるH.influenzae感 染 につい

て,検 出菌のMICと 臨床評価との関連をみると,MIC

3.13μg/mlを 境 としてそれより感受性の高い場合は著

効ないし有効,低 い場合はやや有効ないし無効という結

果が得られた。今回は本剤の喀痰中移行濃度を検討して

おらず,厳 密には病巣分泌物中の薬剤濃度がMICを 超

えているかどうかが問題であるが,こ れまでの経験から

高いことが推測される8)。しかし,本 剤のH.influenzae

に対 する抗菌力が,今 日用いられている経口Cephalos-

porin剤 に比し,幾 らか高いとは言え,や はり抗菌力の

面ではPenicillin剤 の方が はるかに優れており,本 剤

はS.pmeztmoniae,K.pneumoniaeを 起炎菌とする慢性

呼吸器感染症においてその有用性が期待されうる。ただ

し,起 炎菌不明の場合の呼吸器感染症に対する有用性

は,Penicillin剤 に比較し劣るものではない。我々が検

討を行なった抗菌力および血中濃度からみて慢性呼吸器

感染症に対しては空腹時,1,500mg/day程 度の投与が

妥当と思われる。

急性膀胱炎での有効率は78%と 高い有効性を示し

た。尿路感染症で最も頻度の多いE.coliに 対し本剤は

他の経口Cephalosporin剤 に比べかなり高い抗菌力を

もつが,我 々の経験した症例でもE.coliを 起炎菌とす

る急性膀胱炎3例 はいずれも著効ないし有効を示した。

本剤の投与量はいずれも250mg,1日3回 投与であ

り,本 剤の抗菌力から考えて急性膀胱炎に対してはこの

程度の投与量で十分と考えられる。

副作用については,1例 でAl-Paseの 上昇がみられ

たが,一 過性であり,投 与中止後 まもなく正常に復し

た。

以上の 観点より,本 剤は従来の経口Cephalosporin

剤 に比し,適 切な投与法及び投与量を選択することにょ

り,よ りすぐれた効果が十分期待されうる薬剤であると

考えられる。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON CEFACLOR

KEIZO MATSUMOTO, MASATOSHI IDE, HIROYASU YOSHIMOTO, YUKIO NOGUCHI, KIWAO WATANABE
Department of Internal Medicine, Institute for Tropical Medicine, Nagasaki University

Laboratory and clinical studies on cefaclor were performed with the following results.

1) The peak MIC value of cefaclor against Haemophilus influenzae was 6.25 ƒÊg/ml and the antibacterial

activity of cefaclor was two times higher than cephalexin (CEX). The peak MIC value of cefaclor against

Klebsiella pneumoniae was 0.78 ƒÊg/ml and the antibacterial activity of cefaclor was four to eight times higher

than CEX.

2) Synergistic effect was observed in vitro by the administration of cefaclor together with gentamicin

(GM).

3) Cefaclor 500 mg was administered orally without meal to three patients and their serum peak con-

centrations were 15.7 ƒÊg/ml,14 ƒÊg/ml and 7.4 ƒÊg/ml respectively. On the other hand, the prolongation of

the time to reach the peak level and the decreasing of the peak values were observed when it was admin-

istered with meal.

4) Cefaclor was administered to 30 cases of infections disease in total, including respiratory tract in-

fection, acute cystitis, cholecystitis and diabetic gangrene and its clinical effect was evaluated. In respira-

tory tract infection, 8 of 18 cases showed excellent or good response. In acute cystitis 7 of 9 cases re-

vealed excellent or good response and one case of acute cholecystitis showed excellent response. Diabetic

gangrene was treated in two occasions with poor effect.

5) In one case Al-Pase elevated transiently. It returned to normal value by the cessation of the

medication.

6) Cefaclor was evaluated to be a useful antibiotic if it is administered at a suitable dosage and by a

suitable way comparing to the prevailing oral cephalosprins.


