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小 児科領 域 にお け るCefaclor dry syrupの 基 礎 的,臨 床 的検討

小林 裕 ・森川嘉郎 ・春 田恒和 ・藤原 徹

神戸市立中央市民病院小児科

新経 口cephalosporini剤Cefaclorに 関 して 基 礎 的,臨 床 的検 討 を 行 な い,以 下 の結 論 を 得 た。

1) 臨床 分 離 のStaphylococcus aureus 14株, Escherichia coli 9株,Klebsiella pneummoniae biovar.

oxytoca 42株, Klebsiella pneumoniae, Salmonella typhi各3株,Salmonella B群, Proteus mirabilis,

Proteus morganii各1株, Enterobacter 5株, Pseudomonas aeruginosa 8株 に つ い て,本 剤 の最

小発 育 阻止 濃度 をCephalexinと 比 較 した 。

Staphylococcus aureus, Escherichia coliで は,108/ml接 種 に お い て は本 剤 の 方 が 高 い最 小 発 育 阻

止濃 度を示 す 菌株 が 多 か っ たが,106/mlで は 前者 は ほぼ 同 等,後 者 で は 本 剤 の抗 菌 力 の 方 が す ぐれ

て いた。108/mlでCephalexinよ り も本 剤 に低 感 受 性 を示 し た菌 株 は い ず れ もAmpicillin耐 性 株

で あった 。Klebsiella pneumoniae biovar. oxytocaに お いて も同 様 な傾 向が み られ た。

Klebsiella pneumoniae, Salmonella, Proteus mirabillisで は,本 剤 はCephalexinよ り も明 らか に

す ぐれて いた 。Proteus morganii, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosaに 対 して は,両 剤 と も ほ

とんど抗 菌力 を示 さ なか った。

2) 本 剤 とCephalexinのdry syrupの 吸 収 につ いて,家 兎 を用 い てcross over testを 行 な っ

た。100mg/kg 1回 経 口投 与 後 の ピ ー ク血 中 濃度 は,本 剤 はCephalexinに 比 べ て や や低 いが,ピ

ークに達 す る時 間 は早 く,血 中濃 度 半 減 時 間 が 長 く,area under curveも 大 き い傾 向が 認 め られ た 。

3例 の小 児 に約10mg/kgを1回,空 腹 時 に経 口投 与 した 場 合 の血 中濃 度 の ピー ク は30分 に あ

り,7.6～10.6(平 均9.6)μg/mlで,2時 間 で は測 定 下 限 以 下 とな っ た。6時 間 ま で の 尿 中 回収 率

は37.8～82.0(平 均62.5)%で あ っ た。29.9mg/kgを 投 与 した1例 で は,血 中 濃 度 の ピー ク は1

時間 で26.0μg/ml,2時 間11.6μg/ml,4時 間 で は検 出不 能,6時 間 ま で の尿 中回 収 率 は36.3%で

あ った。

3) 小児 急 性細 菌 感 染 症28例(扁 桃 炎18例,中 耳 炎2例,副 鼻 腔 炎1例,頸 部 リ ンパ 節 炎1例,

腎盂 腎炎6例)に 本剤1日26.1～51.2mg/kgを3～4回 に分 割,経 口投 与 した。 投 与 日数 は3～

10日 で あ った。 副 鼻腔 炎 例 に 無効 で あ った 以 外 は著 効(17例)ま た は有 効(10例)で,有 効 率 は

96.4%で あ った。

症 状 と して の副 作 用 は 認 め られず,GOT,GPTの 一 過 性 上 昇 を3例 に認 め た だ け で あ った 。

4) 本剤 の 味 と匂 い は小 児 に十 分 受 入 れ られ る もの と考 え られ た 。

5) 以上 の成 績 か ら,本 剤 は小 児 科 領 域 に お いて 有 用 な新 抗生 剤 で,1回10mg/kg1日3～4回

の投与 に よ って効 果 が 期待 で き る と考 え られ た。

緒 言

Cefaclor(CCL)は 米 国Eli Lilly社 で開発 された 新経 口

cephalosporin剤 で,抗 菌域は従来の経 口剤 と大差 はないが,

Streptococcus pneumoniaeお よび グラム陰性菌 に対す る抗

菌力がすぐれてい るといわれ る1～9)。本 剤については米 国におい

て既にかなりの症例があり,わ が国 にお ける基礎 的検討 か らも

安全性が確認でき,臨 床 におけ る有用性 が期待 されたので,以

下の検討を行なった。

対 象 お よ び方 法

1) 臨床 分離 株の感 受 性

種々の菌種 に対 す る最 小 発 育 阻止 濃 度(MIC)を 日本

化学療法 学会法 に準 じて測 定 した 。接 種 菌 量 は108/ml
,

106/ml各1白 金耳 で あ る。使 用 菌 種 はStaphylococcus

mms 14株, Escherichia coli 9株, Klebsiella pneu-

monaae biovar. oxytoca 42株, Klebsiella pneumoniae,

Salmonella typhi各3株, Salmonella B群 , Proteus

mirabilis, Proteus morganii各1株, Enterobacter 5

株, Pseudomonas aeruginosa 8株 で,本 剤 とcepha-

lexin (CEX)の 抗 菌 力 を 比 較 した。

2) 吸 収 お よ び排 泄

(1) 家兎 血 中濃 度

体 重2kg前 後 の 白色 健 常家 兎6羽 を 用 い,本 剤 と

CEX dry syrupの 吸 収 動 態 をcross overに て比 較 し

た。 両 剤 と も20g(力 価)を 蒸 留 水200mlに 溶 解 し ,

必 要 量 を 胃 内 に注 入 した 。 ま ず本 剤100mg/kgを1回
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投与し,投 与後1/2,1,11/2,2,21/2,3,4,5,6時 間

後に採血した。ついで1週 間後CEXに ついて同様な

操作を行なった。家兎は空腹にできないので,自 然に摂

食させながらの実験である。

(2) 小児における吸収,排 泄

大腸炎 回復期小児4例 に本剤を1回 経口投与し,

1/2,1,2,4時 間後に採血,ま た食前30分 投与の3

例 は2時 間毎に採尿,食 後2時 間で投与の1例 は6

時間までの全尿を一括,測 定に供した。

測定方法はpaper disc法 である。使用培地は,本 剤

ではtrypticase soy agar, CEXで はantibiotic medi-

um No.4,検 定菌はMicrococcus luteus ATCC 9341

(1.4×107 CFU/ml)。Standardは,本 剤はpH6.5,

CEXはpH6.0の 燐酸緩衝液で作製した。なお血清は

pH6.5,0.1M燐 酸緩衝液で2倍 に,尿 は10,100,

1,000倍 に希釈測定した。

3) 臨床検討

対象は1977年12月 か ら1978年10月 の間に当院

小児科を受診した患児のうち,本 剤投与が適当と考えら

れた28例(扁 桃炎または腺窩性扁桃炎18例,中 耳炎

2例,副 鼻腔炎 頸部 リンパ節炎各1例,腎盂 腎炎6

例)で,性 別は男児17例,女 児11例,年 齢は1カ

月か ら12歳9カ 月に及んでおり,乳 児5例,幼 児

12例,学 童11例 であった。1日 量は26.1～51.2mg/

mで あったが,20mg/kg台7例,30mg/kg台16

例,40mg/kg台4例,50mg/kg台1例 で,3回 に

分割19例,4回9例 であった。投与日数は3日2

例,4日4例,7日17例,10日5例,総 投与量は

最小0.9g,最 大12.0gで あった。

外来の場合は本剤投与後3～4日 目と1週 間目に来

院させ,所 見の変化を観察した。ただし腎盂腎炎では最

初3～4日 間できるだけ毎 日来院させ,検 尿と尿培養を

行なった。

効果判定基準は,次 回来院時(72～96時 間後)主 要

症状所見が著しく減退または消失していたものを著効,

1週 間目来院時に消失していたものを有効,そ の他を無

効とした。

副作用の点検をかねて,投 与前後の尿,末 梢血,血 液

Table 1 Sensitivity and its relationship of Staphylococcus aureus between cefaclor and cephalexin (14 strains)
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Table 2 Sensitivity and its relationship of Escherichia coli between cefaclor and cephalexin (9 strains)

化学などの諸検 査を 行 な った。

成 績

1) 抗菌 力

Table1にStaphylococcus aureus 14株 のMIC分

布および本剤 とCEXの 相 関を示 した。108/ml接 種 時

本剤では0.8～>100μg/mlと 広 く分 布 して い た の に対

して,CEXは1.6～25μg/mlと 比 較 的 ま とま って い

た。接種菌量 を106/mlに す る と,本 剤で は0.8～6.3

μg加 工CEXで は1.6～6.3μg/mlと な った。 感 受 性 相

関では108/ml接 種 時 はCEXの 方 が 明 らか にす ぐれ

ていたが,106/mlで は ほぼ 同 等 の成 績 で あ った。

Escherichia coli 9株 で は
,108/ml接 種 時本 剤 で は

6.3～>100μg/ml , CEXは12.5～100μg/mlに 分 布

し,ピ ークは本剤50μg/ml , CEX25μg/mlに あ った

が,106/mlで は本 剤0 .8～12.5μg/ml,CEX6.3～50

μg/mlで,本 剤 の 方 が 明 らか に す ぐれ て い た(Table

2)。

Klebsiella pneumoniae biovar. oxytoca 42株 で は
,

108/mlで 本剤は1。6～>100μg/ml, CEXは6.3～>

100μg/mlで,相 関ではCEXの 方がややすぐれてい

たが,106/mlで は3.1μg/ml以 下の菌株が本剤では

27株 認あられたのに対して,CEXで は約3/4の 菌株が

3.1～12.5μg/mlに 分布し,1.6μg/ml以 下 のものは

なかった。ただし100μg/ml以 上の高度耐性株は本剤

の方が多かった(Table3)。

その他の菌種の成績をTable4に まとめた。Proteus

morganii, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosaで は

本剤,CEXと もにほとんど抗菌力を示さず,Klebsiella

pnumonoae, Salmonella, Proteus mirabilisで は,特 に

106/ml接 種時において,本 剤の方が明らかにす ぐれて

いた。

2) 吸収 および排泄

(1) 家兎血中濃度

本剤およびCEX dry syrupを100mg/kg1回 経

口投与した場合の血中濃度は,家 兎は空腹にできないの

でcross over testに もかかわらずばらつきが多いが
,

ピークに達するのに,本 剤は30分3例
,1時 間2例,
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Table 3 Sensitivity and its relationship of Kiebsiella pneumoniae biovar. oxytoca between cefaclor and cephalexin

(42 strains)

1時 間30分1例,平 均30分 であったのに対 して,

CEXは30分1例,1時 間4例,1時 間30分1例,

平均1時 間で,本 剤の方が速やかに吸収された。 また

血中からの消失は逆に本剤の方がやや遅 く,area under

curveは 例外もあったが,一 般に本剤の方が大きく,利

用率がすぐれているように思われた(Table 5,Fig。1)。

(2) 小児における吸収,排 泄

4例 の小児について検討した(Table6)。 食前30分

投与が3例 で,投 与量は10mg/kg前 後であった。血

中濃度のピークは30分 にあり7.6～10.6μg/ml,1時

間で2.56～8.4μg/mlと 低下し,2時 間以降全例検出

不能であった。尿中排泄は尿量によっても異なるものと

思われるが,2時 間までの回収率が全例最も高く,6時

間までの総回収率は37.8～82.0(平 均62.5)%で あっ

た。

29.9mg/kgを 食後2時 間に投与した症例では,ピ

ークは1時 間と遅延したが,26 .0μg/mlと 前3例 に

比べてdose responseが み られ,2時 間でも11.6μg

/mlが 検 出された。4時 間では検出不能であった。尿中

濃度は6時 間まで平均1,874μg/mlと10mg/kg投

与時より高かったが,回 収率は36.3%で あった。

3) 臨床使用成績

各症例の概要を一覧としてTable7に 示した。表の

主要症状所見消失日数は投与開始日を1日 として計算

してある。例えば"3-Fever"と あるのは投与開始翌々

日に下熱したことを示す。また所見は来院日しか観察で

きなかったので,来 院日までの 日数以内 として表示し

た。検出菌に対する本剤の感受性は測定していないが,

disc法 でCEXま たはCephaloridine (CER)に すべ

て(〓)で あった。

(1) 臨床効果

疾患別の臨床効果をTable8に 示 した。急性副鼻腔

炎の1例 に無効であっただけで,他 はすべて著効ない

し有効 であり,全 体として28例 中著効17例,有 効

10例,無 効1例 で,有 効率は96.4%で あった。副鼻

腔炎例は高度の顆粒球減少症があり,慢 性皮膚粘膜真菌

症が疑われた症例で,常 に感染を反復しており,防 禦能

低下も無効の一因であったと考えられる。なお症例5
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Table 4 Sensitivity of the other clinical isolates to cefaclor and cephalexin

はStaphylococcus aureusが4日 後の培養で著明に減

少したが消失はしなかった。軟便のため4日 目で 服用

を中止し,そ の後の検査はしていないが,症 状所見の推

移から有効と判定した。症例20は一 旦軽快したが再燃

がみられた。しかししばしば中耳炎を反復していた例で

あるので,症 状消失に重点をおいて著効とした。

(2) 副作用

症例2,3に 下痢,嘔 吐,4,5に 軟便がみられた。

しかし症例2,3,4は12月12日,症 例5は19日

に来院した例で,発 症 日がきわめて近接しており,そ の

後の症例にはこれらの症状が全 くみられず,感 冒性下痢

症が合併した可能性がもっとも強 く疑われたので,副 作

用としては記載しなかった。他に発疹その他副作用と思

われる症状を訴えたものはみられなかった。
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Table 5 The serum levels (ƒÊg/ml) and areas under the curve (ƒÊg,hour/ml) of cefaclor- and cephalexin-dry

syrup after an oral administration of 100 mg/kg in rabbits (cross over test)

(*): not detectable

Fig. 1 The serum levels of cefaclor and cepha-

lexin dry syrup after an oral adminis-

tration of 100 mg/kg in rabbits (Cross

over test: average levels of 6 rabbits)

検査成績をTable9に 示 した。 表の症例No.は

Table7と 同 じものを使用してある。

検尿では本剤によると考えられる異常は認めなかっ

た。末梢血では,症 例21で 初めから貧血および顆粒球

減少が認められた。好中球%が15%か ら6%と な

っているが,有 意のものとは考えられず,そ の後もこの

程度の増減を反復している。症例20で 投与終了30

後好中球1%で あった。 この症例は化膿性髄膜炎治癒

後中耳炎を反復している症例で,大 量のPenicillin G

投与で一時DICを 惹起し,肝 機能も悪化している。投

与終了時は11%で,引 続きMinocyclineを 使用して

おり,直 接本剤によるものとは断定できない。その後徐

々に正常化した。好酸球増多は認められなかった。

GOT, GPTの 一過性上昇が症例3,20お よび26で

みられた。逆に投与前高値を示した症例5,19で は本

剤投与にもかかわらず低下または正常化した。

BUNは 本剤投与により特に上昇したと思われる例は

認められず,投 与前高値 を示 し,投 与後正常化 した1

例(症 例4)が あった。

要するに本剤による副作用と考えられたのはGOT,

GPT上 昇の3例 だけで,い ずれも一過性であった。

(3) 服用状況

本剤の味や匂いを嫌がったために服用できなかったも



VOL.27 S-7 CHEMOT HERAPY 429



430 CHEMOT HERAPY DEC.1979

Table 7 A summary of the patients treated with cefaclor dry syrup



VOL.27 S-7
CHEMOT HERAPY

431



432 CHEMOT HERAPY OEC. 1979

Table 7 Cont'd.

のはなかった。したがって本剤の味と匂いは一般に小児

に受け入れられやすいものと思われた。

考 按

Stephylececcus aureusに 対 するCCLの 抗菌力は

CEXと 同等1,2)か,ま たはややまさる3～5)とす る報告が

多く,わ が国の集計のでも同様であったのに対して,わ

れわれの成績(Table1)で は,108/mlで は明らかに

CEXの 方がすぐれ,106/mlで ほぼ同等と若干異なっ

ている。しかしBIll&WASHIGTON3)はCCLはCEX

よりStaphylececonsの 産生するpenicillinaseに 弱い

と述べており,わ が国の集計6,で も108/ml接 種時の

CCLのMIC分 布はCEXより 幅が広く,高 度耐性株

が多い。成績としては示さなかったが,わ れわれの使用

した14株 のうち,10株 が108/mlでAmpicillin(AB

PC)に25μg/ml以 上であり,本 剤に50μg/ml以 上

であった7株 はすべてこのなかに入うてい る。 したが

って諸家の成績との差は菌株の産生する β-lactamase

の性格に由来するものかと考えられる。Escherichia coli

については,諸 家の成績1"7}はいずれもCEXに 対 する

本剤の優位性を認めている。われわれの成績(Table2)

で も,106/mlで は同様であったが,108/mlで は本剤

の方がすぐれているものは9株 中1株 しかなく,6株

はCEXの 方がわずかではあったがMICが 低かった。

本剤のcephalosporinaselこ 対する安定性はCEXと 同

等であるが,penicillinaseに 対 してはCEXの 方が安

定であるといわれる6)。 われわれの9株 のABPC感 受

性は12.5～100μg/ml(108/ml)で あったが,12.5μg

/mlは2株 で,う ち1株 は本剤,CEXと も32.5μg/

ml,1株 は本剤6.3μg/ml,CEX25μg/mlで あり,他

のABPC25μg/ml以 上の7株 中にCEXのMICの

方が低い6株 が入っている。Klebstella pneumoniae bi-

ovar.oxytoca(Table3)に おいて,本 剤の方がMIC

が低 い株が多いと同時に高度耐性株も多いという成績も

同様な理由によるのかも知れない。その他の菌種におけ

る成績(Table4)は 諸家の報告1～8)とほぼ一致してい

た。

われわれは検討できなかったが,Haemophiins influ-

enzae,Streptecoccus pneumoniaeに おいて本剤がCEX

よりすぐれていることが認められており2～4,6,8,9),また

殺菌力が強い6)こ とは本剤の大きな特長であろう。

本剤の吸収,排 泄について,KORZEMOWSKIら10)は 成

人volunteerに 対する250mgカ プセル投与時をCEX

と比較し,本 剤の方が血中濃度のピークが低く,半減時

間も短く,6時 間までの尿中回収率も少なかったと報告

している。われわれの家兎での成績(Table5,Fig,1)

で は,ピ ークはやや低いが,吸 収が速やかで,半 減時問

はむしろ長く,area under curveも ややすぐれていた。

小児では検討が 困難なため 家兎実験を行なったのであ

るが,家 兎は経口剤の吸収を検討するのに決して適当な

動物ではない11)。しかしわが国における成人の成績6),で

は血中濃度は低いが,消 失は遅く,わ れわれの成績と軌

を一つにしている。ただしいずれにしても差は僅少であ

り,本 剤が吸収,排 泄の面でCEXを 越える特徴をもっ

ているとはいい難い。

4例 の小児における成績(Table6)で は,10mg/kg

投与で,ピ ークは30分 にあり,7.6～10.6(平 均9.6)

μg/mlで,他 の小児科施設の成績6)よりはやや高かった

が,有 意の差とは考えられない。30mg/kg投 与時のピ

ークは26 .0μg/mlとdose respenseが 認められた。

本例ではピークが1時 間と遅かったが,恐 らく食後投

与のため6)で あろう。いずれにしても本剤10mg/kg投

与で投与対象となる諸菌種の106/mlに おけるMICを

越えることは ほぼ可能 と考えられたが,そ の差は小さ

く,食 事の影響6)に ついては注意する必要があろう。

臨床効果については,28例 中無効はわずか1例,有
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Table 8 Results of clinical trial of cefaclor dry syrup

効率96.4%で あった。全国集計における小児科領域で

の有効率は88.9%で あり6),症 例 差もあるので同等の

成績であろう。本剤の場合1日4回 投与と3回 投与

との間に有意差が 認められず,ま た本剤3回 接触で

CEX4回 接触より菌数減少上有利であるという実験成

績も得られている6)。経口剤の投与対象となる疾患には

自然治癒傾向が強い軽,中 等症が多く,あ る程度体内の

生菌数を減らすことができれば,生 体側の防禦機構が働

いて速やかに治癒に向かうであろう。本剤はCEXよ り

もMICと 最小殺菌濃度との開きが少なく,短時 間て溶

菌する6)から,CEXほ と接触時間に依存する必要は少

ないであろう。ここに投与回数を減少させうる根拠があ

るとも思われるが,い ずれにしても十分な有効濃度が接

触した場合のことであり,上 述のMICと 血 中濃度の成

績からみれば,1回 投与量は10mg/kgを 越えること

が必要で,更 に増量を要する場合もあろう
。また中等症

以上の症例あるいは治癒傾向の低い小児では
,4回 投与

の方が望ましいと考えられる
。

副作用について
,は,4例 に軟便,下 痢,嘔 吐がみられ

たが,上 述のように感冒性下痢症合併の可能性が強い
。

その後の23例 では全くみられず,本 剤ではむしろ下痢

が少ないという印象をうけた。全国集計6)で も消化器症

状は,成 人1,389例 中21例(1.5%),小 児633例 中

7例(1.1%)に す ぎなかった。GOT,GPT上 昇を28

例 中3例(10.7%)に 認めた。全国集計ではGOT上

昇0.95%,GPT上 昇0.41%6)で,わ れわれの 場合

高率であったが,1例 はウイルス感染が合併したと考え

られ,1例 はそれまでのPenicillin,Cephalosporin剤

の大量頻回使用によって既にGOT,GPT高 値を示して

いた症例であるので,必 ずしも本剤だけの責任とはいえ

ず,し かも3例 とも投与終了後間 もなく低下した。

経口剤では小児の 場合内服 しやすい ことが必要であ

る。この点本剤dry syrupの 服用を拒否したものはな

く,十 分小児に受入れられるものと考えられた。

以上を総合すると,本 剤は小児科領域において十分有

用な新経口Cephalosporin剤 であると考えられる。

本論文の要旨は1978年10月20日 第25回 日本化

学療法学会東 日本支部総会において発表した。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES OF CEFACLOR

DRY SYRUP IN CHILDREN

YUTAKA KOBAYASHI, YOSHIRO MORIKAWA, TSUNEKAZU HARUTA and TORU FUJIWARA

Department of Pediatrics, Kobe Central Municipal Hospital, Kobe, Japan.

Fundamental and clinical studies were made on cefaclor, a new oral cephalosporin, and the following re-

sults were obtained.

1) MICs were compared with those of cephalexin on the following clinical isolates: 14 strains of Sta-

phylococcus aureus, 9 strains of Escherichia coli, 42 strains of Klebsiella pneumoniae biovar. oxytoca, each 3

strains of Klebsiella pneumoniae and Salmonella typhi, each 1 strain of Salmonella B group Proteus mirabilis,

and Proteus morganii, 5 strains of Enterobacter and 8 strains of Pseudomonas aeruginosa. With each 108 /ml

of Staphylococcus aureus and Escherichia coli, cefaclor had a higher MIC against a number of strains. How-

ever, with 106 /ml of each inoculum, cefaclor had almost equal and higher antibacterial activity against

Staphylococcus aureus and Escherichia coli, respectively. Bacterial strains which showed less sensitivity to

cefaclor than to cephalexin with the number of organism at 108 /ml were resistant to ampicillin. A similar

tendency was noted in the case of Klebsiella pneumoniae biovar. oxytoca. Cefaclor was definitely more potent

than cephalexin against Klebsiella pneumoniae, Salmonella and Proteus mirabilis. Both drugs showed almost no

antibacterial activity against Proteus morganii, Enterobacter and Pseudomonas aeruginosa.

2) Cross over tests in absorption of dry syrup of cefaclor and cephalexin were performed in rabbits.

Peak blood concentration after a single oral administration of 100 mg/kg was lower than that of cephalexin,

but there were noted the following trends with cefaclor, which include a shorter time required to attain the

peak value, a longer half-time of decrease of blood level and a larger area under curve. When a single oral

dose (10 mg/kg) of cefaclor was given to three children before meals, its blood concentration was maximum

at 30 min. after administration, i. e., 7.6•`10.6 ƒÊg/ml (average: 9.6) and was too low to be detected in 2

hours. Urinary recovery rate up to 6 hours ranged from 37.2 to 82.0% with an average value of 62.5%.

In one patient who received 29.9 mg/kg orally, the blood concentration was at its peak at 1 hour, i. e., 26

μg/ml, 11.6 ƒÊg/ml at 2 hours, and undetectable at 4 hours. Urinary recovery rate up to 6 hours was 36.3%.

3) The following 28 patients with acute bacterial infections were treated for 3 to 10 days with an oral

administration of cefaclor, 26.1•`51.2 mg/kg/day, divided in 3 to 4 doses: tonsillitis (18 cases), otitis media

(2), sinusitis (1), cervical lymphadenitis (1) and pyelonephritis (6). The overall efficacy rate was 96.496: ex-

cellent in 17 cases and good in 10, and failure in a case of sinusitis. No clinical adverse reactions were

noted. Transient elevation of GOT and GPT was noted in 3 patients.

4) Flavor and odor of cefaclor appeared to be well palatable to children.

5) Based on the above results, cefaclor is considered to be a potent new antibiotic in the treatment

of bacterial infections in children and a favorable clinical response is expected with the dosage of 40 mg/

kg/day divided in 3 to 4 doses.


