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尿 路感 染 症 に対 す るCefaclorの 基 礎 的,臨 床 的検 討

鄭 漢彬 ・説田 修 ・加藤直樹 ・河田幸道 ・西浦常雄

岐阜大学医学部泌尿器科学教室

(主任:西 浦常雄教授)

Cefaclorは 新 し く開 発 され た経 口用Cephalosporin剤 で あ り,広 い抗 菌 スペ ク トラムを もつ の が

特 長 とされ て い る。 教 室保 存 標 準 株(15株)に つ い て のMICで は,CefaclorはCephalexin(以 下

CEX)に 比 して 同等 も し くは 数管 優れ たMIC値 を 示 した 。Cefaclor1回250mg食 前 経 口投 与

にて8時 間 まで の 尿 中 回収 率 は,Volunteer A,Bに おい て46.2%,48.2%で あ っ た。Bioau-

togramで はVolunteerAの 尿 の み に2つ の抗 菌活 性 を もつspotが 得 られ た 。 臨床 的 に は急 性 単

純 性膀 胱炎16例 に1回250mg,食 前3回 投 与3日 間 の成 績 は100%の 有効 率,慢 性複 雑 性尿

路感染 症 の17例 で は5日 間投 与 を 行 な い,82%の 有効 率 を得 た。 これ ら33症 例全 例 に おい て,

認 むべ き副 作 用 は無 か った。

緒 言

Cefaclorは 米 国Eli Lilly社 に て 開 発 され た経 口 用Cepha-

losporin系 抗 生物 質 で あ る。 化 学 名 は3-chloro-7-D-(2-phen-

ylglycinamide)-3-cephem-4-carboxylicacidで,構 造 式(Fig.

1)は,CEXと 類似 して い る。

Fig. 1 Chemical structure of cefaclor and ceph-

alexin

Cefaclor

Cephalexin

Cefaclerは最近の尿路 感染症 の主 役であ るグ ラム陰性菌に対

して強い抗菌作用を示す。す なわち本 剤はEscherichia coli,

Proteus mirabilis,Klebsiella pneumoniaeに 対 して,CEX

に比して優れてお り,Stapkylococcus aecreusに 対 してはほ

ぼ同等の抗菌活性を示す。一方Enterobacter,Serratia,in-

dole-positive Proteus , Pseudomonas aeruginosaに 対 して

はCEXと 同様にあまり有効ではな い1,2)。経 口投与 によ り良

好な吸収排泄を示 し,CEXの 約3/4量 の投与 によ り,ほ ぼ同

等の臨床効果が得 られ るとされている。 我 々は今回急性単 純性

膀胱炎の16例 と,複 雑性尿路感染症 の17例 に使用 し良好な

結果を得た。併せて基礎的検討を加えたので報告す る。

基 礎 的 検 討

I. 抗菌力の検討

1) 実験方法

当教室保存の標準株15株(グ ラム陽性菌7株,グ

Table 1 Antibacterial Activity of cefaclor and

cephalexin against standard strains

(MIC ƒÊg/ml)
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ラム陰 性 菌8株)に つ いてCefaclor,CEXを 用 いて

原液(108cells/ml)及 び100倍 希 釈 液(106cells/ml)

接種 の 際 のMICを 日本 化学 療 法 学 会標 準 法 に て 測定 し

た。 培 地 はTripticase soy agar(栄 研)を 用 い た。

2) 実験 成 績

原 液 接 種 で はCefaclorで は,CEXに 比 してE.coli,

K.pneumoiaeで は1～2管 優 れたMIC値 を 示 した

(Table1)。100倍 希 釈 で は1～3管 優 れ たMIC分 布

で あ った。

II. 尿 中排 泄 の検 討

Cefaclorの 尿 中 濃度,尿 中排 泄 を 同 量 のCEXと 比

較 検 討 した。

1) 実 験 方 法

健 康成 人2名,Volunteer A(体 重70kg),Volun-

teerB(体 重60kg)にCefaclor250mgお よ びCEX

250mgを 空 腹 時 経 口投 与 し,cross over法 にて 尿 中

濃 度,尿 中排 泄 を比 較 測 定 した。 採 尿 は経 口投与 後1時

間,2時 間,4時 間,6時 間,8時 間 に行 な った 。 尿 中

Fig. 2 Urinary excretion after oral administrat-

ion of cefaclor and cephalexin

Normal healthy adult (A), cross over

method, M. luteus ATCC 9341

Cylinder plate method

濃 度 の 測 定 にはM.luteus ATCC 9341を 検定菌 とした

薄 層 カ ップ法 に よ った。 な お希 釈 液 には0.1 M phos-

phate buffer(pH6.5)を 用 い,薄 層寒 天平板には

Tripticase soy agar(栄 研pH7.3)を 用いた。

2) 成 績

尿 中 濃 度 に 関 して はVolunteer A(Fig.2)で は

Cefaclor内 服0～1時 間 尿 に ピ ークが み られ,780μg/

mlを 示 した。1～2時 間尿350μg/ml,2～4時 間尿210

μg/ml,4～6時 間 尿96μg/ml,6～8時 間尿 では2μg/

mlで あ った。 一 方CEXで は0～1時 間尿450μg/ml ,

1～2時 間尿 で ピー ク820μg/mlが み られ,2～4時 間

尿 で280μg/ml,4～6時 間 尿 で280μg/ml,6～8時 間

尿 で5μg/mlで あ った。 尿 中 排泄 量 をみ ると,Cefa-

clorは0～1時 間 で46.8mg,1～2時 間19.25mg,2

～4時 間38.85mg,4～6時 間 で10 、56mgと な り,6

～8時 間で は,0.16mgの みで あ るが,8時 間の尿中

回 収量 は115.62mgで あ った。 内 服8時 間 までの尿

中 回収 率 は46.2%で あ った。 一 方CEXで は0～1時

間20.25mg,1～2時 間65.6mg,2～4時 間36.4mg,

Fig. 3 Urinary excretion after oral administrat-

ion of cefaclor and cephalexin

Normal healthy adult (B), cross over me-

thod, M. luteus ATCC 9341

Cylinder plate method
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4～6時 間12.6mg,6～8時 間 で0.5mgで あ り,8時

間までの尿中回 収量 は,135.35mg8時 間 尿 中 回収 率 は

54.1%で あ った。Volunteer B(Fig.3)の 尿 中濃 度 は

Cefaclor内 服0～1時 間.尿で ピ ー クが み られ,960μg/

mlを 示 した。1～2時 間尿520μg/ml,2～4時 間 尿160

μg/ml,4～6時 間尿42μg/ml,6～8時 間 尿2μg/mlで

あった。一方CEX内 服で も0～1時 間 尿 に ピー クが あ

り550μg/ml,1～2時 間 尿329μg/ml,2～4時 間 尿180

μg/ml,4～6時 間 尿20.μg/ml,6～8時 間 尿1μg/mlで

あった。尿 中排泄 量 を み る と,Cefaclorは0～1時 間 で

48mg,1～2時 間で31.2mg,2～4時 間で33.6mg,4

～6時 間 で7 .14mg,6～8時 間 で0.44mgと な り,

8時 間 まで の尿 中 排 泄 量 は120.38mgで あ り,8時 間 尿

中回 収 率 は48.2%で あ っ た。 一 方CEXの 尿 中排 泄 量

で は,0～1時 間で55mg,1～2時 間 で38.4mg,2～

4時 間 で39.6mg,4～6時 間 で4.9mg,6～8時 間 で

0.12mgで あ り,8時 間 まで の 尿 中 排泄 量 は138,02mg

とな り,8時 間尿 中回 収率 は552%で あ った 。

III. Cefaclorの 抗 菌 活 性 を 有 す る 尿 中代 謝 産 物 に 関

す る検 討

Fig. 4 Bioautogram of human urine after oral administration of cefaclor

Volunteer (A)

Human urine

Dosage : 250 mg

Adsorbent : Silicagel sheet 60 F 254 (MERCK)

Test organisms : B. subtilis ATCC 6633

Solvent : Acetonitrile/Water (4 : 1)

Volunteer (B) Bioautogram of human urine after oral administration of cefaclor

(Capsule)

Dosage : 250 mg (per O. S.)

Adsorbent : Silicagel sheet 60 F254 20 x 20 cm (MERCK)

Test organisms : B. subtilis ATCC 6633

Solvent : Acetonitrile/Water (4 : 1)
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1) 実験方法

Cefaclorの 抗菌活性を有する尿中代謝産物を検索す

る目的で,前 記Volunteer A,お よびVolunteer Bの 各

時間の尿を用いBioautogramを 作成した。Adsorbent

にはSilicagel sheet60F254(MERCK)を 用い,検

定菌にはB.subtilis ATCC6633を 用い,Solventに は

Acetonitrile/Water(4:1)を 用いた。

2) 結果

Volunteer AのCefaclor投 与前尿,0～1時 間尿,

1～2時 間尿および2～4時 間尿を2倍 希釈し,各 々5

μlを 原点にspotし たが,投 与前の尿よりは,抗 菌活性

を有するspotは 認められず,0～1時 間尿,1～2時 間

尿,2～4時 間尿のいずれからも,ほ ぼ同一の位置に単

一の抗菌活性を有するspotの みが得られた。一方Vol-

unteer Aの 尿を希釈せずに各々5μlをspotし た場

合には,Bioautogram上 に単一ではないように思える

spotが 得 られた。それに対 しVolunteer Bの 尿につい

ては,希 釈の有無にかかわらず,い ずれの尿でも抗菌活

性を有するspotは 単一であった。 このように本来の

Cefaclorのspot以 外に みられた 抗菌活性を有する

spotは,少 量では認められないことを考え,Volunteer

Aお よびBの 各時間の尿を各々25μlず つspotし た

(Fig.4)。Bioautogramで はVolunteerAに のみ,0～1

時間尿に2つ の抗菌活性を有するspotが 認められ,1

～2時 間尿,2～4時 間尿でもあきらかな"く びれ"が

認められた。 一方Volunteer Bで は,い ずれも単一

のspotで あった。

臨 床 的 検 討

1) 対象

対象とした症例は昭和53年1月 より5月 末 日まで

に岐阜大学医学部附属病院泌尿器科外来を受診した急性

単純性膀胱炎の16例(Table2)と 慢性複雑性尿路感

染症の17例(Table3)で ある。

2) 投与方法

原則として食前30分 に1回250mg1日3回 投与

を行なった。急性症には3日 間,慢 性症には5日 間の

投与後にその効果判定を行なった。

3) 効果判定基準

UTI効 果判定基準第2版3)に 準 じて行なった。

4) 成 績

急性単純性膀胱炎の16例 の効果判定(Table4)で

は,著 効13例(81%),有 効3例(19%)と 有効率は

100%で あった。 細菌尿に対する効果は 陰性化15例

(94%)で あ り,膿 尿に対する効果は正常化16例(100

%)で あった。症状に対しても消失 ・改善を合わせると

全例とも有効で あった。 全体としての 効 果では,16
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Table 3 Clinical summary of complicated UTI cases treated with cefaclor

C.C.C.: Chronic Complicated Cystitis
C.C.P.: Chronic Complicated Pyelonephritis

* Before treatment

/ Atter treatment
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** UTI : Criteria by the Committee of U .T.I.D
r : Dr's evaluation

*** GNF-GNR: Glucose Nonfermenting Gram-Negative Rod excluding

P. aeruginosa
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Table S Bacteriological response to cefaclor in

acute simple cystitis

* Persisted: regardless of bacterial count

例全例に対して有効であった。

Cefaclorの 急性単純性膀胱炎に対する細菌学的効果

(Table5)を みると,起 炎菌17株 中16株 がEcoli

で,投 与後16株 中の15株(94%)が 消失しており,

K.paeumoniaeの1株 も消失している。 全体としては

17菌 株中16株(94%)の 消失をみている。MICと

細菌学的効果(Table6)を み るとE.coliのMIC25

μg/mlの1株 のみが存続しているのを除いて,16株

は消失しており,そ のMICは いずれも50μg/ml以

下であった。

慢性症の17例 の効果判定(Table7)で は,膿 尿に

対する効果は正常化13例(76%),改 善1例(6%),不

変3例(18%)で あった。細菌尿に対する効果は陰性

化14例(82%),菌 交代2例(12%),不 変1例(6%)

で あった。効果判定は著効13例(76%),有 効1例,

無効3例 となり,慢 性症の有効率は82%で あった。

慢性症17例 の群別分類(Table8)を みると,単独感

染症例は15例(88%)で,そ の総合有効率は87%で

あった。その内訳は第3群 が5症 例中3症 例著効で

有効率60%,第4群10症 例 中著効9例,有 効1例

で有効率100%で あった。混合感染症例は17症 例中

2例 で1例 が著効となり,有 効率は50%で あった。

今回の我々の慢性複雑性尿路感染症例においては,カ テ

ーテル留置症例ならびに前立腺摘除術後の症例を含んで

はいないが,慢 性症全体としては17症 例中14例,82

%の 有効率であった。

慢性症17症 例における細菌学的効果の評価はTa-

ble9に 示す如 く,投 与前分離菌は19株 で,そ のうち

わけをみると,E.coliの10株,K.Pneumeniaeの4

株,P.mirabilisの2株,P.aeruginosaの1株 とグ

ラム陰性菌が17株 で,グ ラム陽性菌はS.faecalisの

2株 のみであった。19株 中18株(95%)の 消失をみ

ている。菌株数は少ないが,傾 向としてはE.coli,K.

Pneumoniae,P.mirabilis,S.faecalisの 消失率は良好で
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Table 6 Relation between MIC and bacteriological response in cefaclor treatment

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

Table 7 Overall clinical efficacy of cefaclor in complicated U.T.I.

0.25 g•~3/day, 5 days treatment

Table 8 Overall clinical efficacy of cefaclor classified by type of infection
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Table 9 Bacteriological response to cefaclor in

complicated U.T.I.

* Persisted: regardless of bacterial count

Table 10 Strains* appearing after cefaclor treatment

in complicated U.T.I.

* : regardless of bacterial count

**: Glucose Nonfermenting Gram-Negative Rod

excluding P. aeruginosa

Table 11 Relation between MIC and bacteriological response in cefaclor treatment

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

あ る。 しか しP.aeruguinosaの1株 は や は り 消 失 せ

ず に存 続 して い る。Cefaclor投 与 後 の 出現 菌 を み る と

Table10に み られ るよ うに,P.aelnginosa,P.mira-

bilis,GNF-GNRの 各 々1株 が 出現 して い る。 細 菌 学

的効 果 とMIC分 布 の 相 関 でみ る と100μg/mlを 超 え る

高 度 耐 性菌 のP.aeruginosaの1株 のみ 存 続 をみ て お

り,消 失 株 のMICはS.faecalisの1株 が100μg/

mlを 超 え る 高度 耐性 を示 した が,他 の18株 はす べ て

100μg/ml以 下 で あ った(Table11)。

5) 副 作用

急 性 症。 慢 性 症 の総 計33症 例 に お いて 悪 心,fi区 吐 等

の 消 化 器症 状 な らび に発疹 等 の皮 膚症 状 は全 例 と も認 め

て い な い。 また22症 例 の投 与 前 後 の血 液学 的 変化,腎

機 能 の 指標 と して の電 解 質,BUN,Serum creatinine

お よび肝 機 能 の 指標 と して のGOT,GPT,Al-Pに お い.

て,投 与によると思われる変化は認めなかった。投与前

後におこなった直接,間 接クームステストにおいても変

化は認められなかった(Table12)。

考 按

1) 抗菌力について

最近の 尿路感染症の原因菌としての頻度の高いE.

coli,Klebsiella,Proteusに 対する抗菌力は教室保存標準

株の原液および100倍 希釈液を用いての測定では,対

照として用いたCEXに 比 してCefaclorで は,い ずれ

も1～2管 優れたMICを 示 した。菌数によるMICの

変動はCEXと 同様少ないように思えた。 京薬大微生

物4)お よび長崎大第二内科4)に おいての標準株のMIC

も我 々の成績とほぼ同様でありCEXに 比 して1～2管

優れたMIC値 であった。
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Table 12-1 Changes in laboratory test results

A: Within normal range

B: Improved
* C: Abnormal value (no deterioration)

D: Abnormal value (deterioration)

E: Deterioration from normal range

2) 尿 中排泄 につ いて

Cefaclor空 腹 時250mg1回 経 口投 与 で は,2名 の

Volunteerに お いて,ピ ー ク はい ず れ も0～1時 間 尿 に

あり各 々780μg/ml,960μg/mlで あ った。 一 方CEX

250mgで は ピー クは820μg/ml,550μg/mlで あ り両

者とも充分な 尿中 濃度 が 得 られ て い る。8時 間 まで の尿

中回収率 は46.2%,48.2%とCEXの54.1%,55.2%

とほぼ同等の尿 中 回収 率 で あ った。 東 京 慈 恵 会 医 科 大学

第2内 科4)で の健 康成 人4名 でのCefaclor250mg空

腹時投与 によ る尿 中濃 度 は1,600μg/ml～1,900μg/ml

で あ り,そ れ らの6時 間尿 中 回 収率 は69.7%で あ っ

た。 長 崎 大学 熱帯 医 学 研 究 所 内科4)臨 床 例 の 空 腹 時Ce。

faclor250mg経 口投与 で の尿 中 回 収率 は5時 間 まで で

37.5%の 低値 を示 して い る。 我 々の8時 間 ま で の測 定

値 は46.2%,48.2%と 各 施 設 で の値 と比 較 す る と,そ

れ らの ほぼ 中 間 に あ る と思 え る。KORZENIOWSKIら6)の

CefaclorとCEXの250mg経 口投 与 したcrossover

法 で の20名 で は,尿 中濃 度 は 両 者 と もに その ピ ー クは

0～2時 間 尿 に あ り,Cefaclorで は522～1,462μg/ml,

一 方CEXで は351～1 ,655μg/mlと 報 告 して お り,
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Table 12-2 Laboratory test results

我 々の 値 は その 中 間 に あ る。 尿 中回 収 率 はCefaclorで

は6時 間 まで に70.1%,CEXは96.3%と 我 々の値

よ り幾 分高 値 を 報 告 して い る。

3)Cefaclorの 尿 中代 謝 産物 につ い て

VolunteerAの 投 与 後0～1時 間 尿,1～2時 間 尿,

2～4時 間尿 を 用 いてBioautogramを 作製 す る と,抗 菌

活 性 を 有す る2つ のspotが み られ る。一 方Volunteer

Bで は いず れ も単 一 のspotで あ った。VolunteerAに

おい て もCefaclor投 与 後の 尿 を2倍 希 釈 した もの を

5μ1 spotし,Bioautogramを 作 製 した 場 合 に は単 一 の

spotし か 得 られ な い。 これ はFig.4に 示 されている如

く2つ のspotが 同 じ大 き さで な く,つ ま りこの2つ

の 抗 菌活 性 を もつ物 質 は か な りの量 的差 を もって いるた

め に,小 さい 方 のSpotがBioautogram上 に表われな

い た あ と考 え られ る。Volunteer Aの 最 高尿 中濃度780

μg/mlの もの を25μ1 spotし た とす る と,そ れが全量

と もCefaclorと 仮 定 すれ ば25μ1×780μg/ml=19.5

μgと な る。5μ1のspotで は5μ1×780μg/ml=3.9

μg,2倍 希 釈 した もので は1/2×5μ1×780μg/ml=1.9

μgと な る。 塩 野 義製 薬 研 究 所 の解 析 で はCefaclerの
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2,000μg/mlを5μ1 spotし た とき に 得 られ るspotと

同等もし くは,そ れ 以 上 のspotを,大 きい 方 のspot

が示 した場 合に,は じめて 小 さいspotが 得 られ る と

して いる。 つ ま り2 ,000μg/m1×5μ1=10μgのCefa-

clorを 使用 した場 合 に2つ のspotが 得 られて い る。

我々の場合 では,5μ1で は3.9μgで あ る た め に鮮 明

な2つ のspotが 得 られ ず,25μ1で19.5μgのCef-

aclorが あ り,は じめ て 明 らか な2つ のspotが 得 られ

たものであ る。 以 上 よ り我 々は 抗生 剤 投 与 に よ り得 られ

る尿中抗菌活性 を 有す る代 謝 産 物 を検 索 す るた あ に は,

尿中代謝産物に 量的葦がある場合も考えあわせ,spot

量に も変化をもたせることが必要と考えている。

4) 臨床成績について

急性単純性膀胱炎16例,慢 性複雑性尿路感染症17

例 のあわせた33症 例にCefaclorを 経 口投与した。急

性単純性膀胱炎では起炎菌がE.coliお よびK.Pneu-

moniaeと 本剤の基礎的実験で 示されたもののように良

好なMIC値 を示す菌種であったためか,著 効13例

(81%)有 効3例(19%)と な り,有 効率は100%で

あった。一方慢性複雑性尿路感染症の17例 では,そ の
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うちの慢性複雑性膀胱炎の9例 はいずれも非留置カテ

ーテルの単独感染の第4群 で,そ れらは著効8例,有

効1例 であり有効率100%で あった。さらに慢性複雑

性腎孟腎炎は第3群 が5例 で著効3例,有 効率60%,

第6群 は2例 で著効1例 であり50%の 有効率とな

っている。慢性症17例 全体としては82%の 有効率で

あった。石神ら7)はCEX1.5g～2.0g/day投 与 にお

ける急性単純性膀胱炎13例 で有効率100%,慢 性複雑

性尿路感染症10例 で有効率60%で あ ったと報告し,

大森ら8)はCEX2.0g/day投 与では急性単純性膀胱

炎の16例 にて81%の 有効率,河 田ら9)はCEX1g/

day投 与における急性単純性膀胱炎95例 で91.6%の

有効率と報告している。これらと比較すると我々の今回

の750mg/day投 与のCefaclorに おいて,CEXの

1.5g～2.0g/day投 与 とほぼ同等もしくは,そ れ以上

の成績と考えられる。Table5,Table6で 示 した急性

単純性膀胱炎よりの臨床分離株17株 をみると,K.Pneu-

moniaeの1株 は消失,E.coliの16株 ではMIC25

μg/mlの1株 を除いて15株 の消失をみている。急性

症では17株 中16株,94%の 消失率が得られている。

Table9,Table11に 示 した慢性症17例 よりの臨床分

離株19株 では,P.aernginosaの1株 を除いてE.coli

の10株,KPneumoniaeの4株,P.mirabilisの2

株,S.faecalisの2株 のいずれも100%の 消失率を

得ており,尿 路感染菌に対 して充分な抗菌Spectrumを

有するように思える。慢性症の下部尿路感染症に対して

は充分満足すべき成績であった。さらに慢性症の上部尿

路感染症の症例27の 両腎結石症例において,P.aeru-

ginosa感 染 によるものでは本剤の投与により,膿 尿(+)

の ものが投与後(-)となっている。また症例30に おいて

も投与前の膿尿(〓)が投与後(+)となっており,症 例31に

おいては投与前のE.coliが 投与後にP.mirabilisと

菌交代しているために,慢 性症17例 中これらの3例

が無効と判定したが,い ずれも腎結石の症例である。こ

れらの無効症例に対しては投与量の増量等今後の検討が

必要と思われる。

本剤投与による副作用は2,022例 に対し41例2 、03

%の 頻度であり,投 与中止した症例は18例0 ,89%

と報告4)さ れている。我々は自他覚的所見ともに副作用

は認めて いないが,持 続性CEXの 臨床治験総数

1,925例 中91例4.7%の 頻度4)と比較すると,投 与量

が本剤ではCEXの3/4量 の750mgの 症例が大多数

の為か,副 作用の頻度もほぼ1/2と なっている。 これ

らより考えると,本 剤はCEXの 投与量の3/4でCEX

とほぼ同等もしくはそれ以上の成績が得られ,副 作用の

頻度はそのため1/2以 下 となっていると思える。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON CEFACLOR

IN THE URINARY TRACT INFECTIONS

KANHIN TEI, OSAMU SETSUDA, NAOKI KATO, YUKIMICHI KAWADA and TSUNEO NISHTURA

Department of Urology, Gifu University School of Medicine

(Director: Prof. TSUNEO NISHIURA)

Cefaclor, a new broad-spectrum cephalosporin for oral administration, was studied both fundamentally

and clinically.

Results were summerized as follows.

1) MICs of cefaclor for 15-standard strains were equal or superior to those of CEX.

2) Eight hrs urinary recovery rates in two volunteers after oral administration of 250 mg of cefaclor

were 46.2% and 48.2% respectively. We found two spots on bioautogram in urine of volunteer A, and one

spot in urine of volunteer B.

3) Sixteen cases of acute simple cystitis were treated with cefaclor at a daily dose of 750 mg for 3

days. Satisfactory results were obtained in all cases. And seventeen cases of cronic complicated urinary

tract infections were treated with cefaclor for 5 days. Satisfactory results were obtained in 14 cases.

4) No side effect was observed.


