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[原箸・基礎1

2001から 2002年に分離されたグラム陰性梓菌に対するカルパペネム系薬の抗菌カ

小花光夫人大曽根康夫2・松岡康夫泊

'JlI崎市立川崎病院感染症科事"同 内科

(平成 15年 l月22日受付・平成 15年2月7日受理)

2001年 10月-2002年2月にかけて川崎市立川崎病院細菌検査室にて各種臨床検体から分離・同定

された Pseudomon山田r昭inosα • H，αemophilus infl旧 nzae.Klebsiella pneumoniαe， Enterobαcter 

cゐαcae，Serr，αtia mα問自由回において4種類のカルパベネム系薬に対する感受性を 10'cfu/ well接種

の微量液体希釈法にもとづく MIC測定により調査した。

1) P 世 Tlψ 即 Sα95徐に対する imipenem(IPM)の阻C抽 MIC，。は2μg/mL.32μg/mし

panipenem (PAPM)では8μg/mL.32μg/mL. meropenem (MEPM)では lμg/mL.8μg/mL. 

biapenem (BIPM)では 1μg/mL. 16μg/mLであり，耐性株(MIC;';16μg/mL)はIPMで25株(26.3

%). PAPMで39株 (41.1%).MEPMで6株 (6.3%).BIPMでは 16株(16.8%)であった。

2) H. influenzae 47 株に対する IPM の MIC叫 MIC~ は lμ耳/mL. 4μg/mL. PAPMでは lμg/

mL.4μg/mL. MEPMでは0.12μg/mL.0.5μg/mし BIPMでは Iμg/mL.8μg/mLであり，耐性

株(IPM.PAPM. BIPMでは阻C註8μg/mL.MEPMでは阻C註1μg/mL)はIPMで 1株 (2.1%).

PAPMで3株 (6.4%).BIPMで5株(10.6%)みられたが.MEPMでは I株もみられなかった。

3) K. pneumoniαe， E. cloαcαe， S. mαrcescensにおいてはいずれの薬剤でも耐性株 (MIC;;;16μE 

/mL)はみられなかった。

4) 今回の分離株ではメタロβーlactamaseを産生する P.田ruginosαは1株もなく，また，従来の

報告と比較しでもすべてのカルパベネム系策で明らかな感受性の低下は認めなかったが，今後とも本系

統策剤の感受性動向について詳細な検討が必要と考えられる。
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カルパベネム系薬は各種の重症細菌感染症に多用されてい

るが，緑膿菌などのグラム陰性樗菌においてはその耐性化が

徐々に問題視されつつある同。今回，我々は2001-2002年

にかけて 5誕のグラム陰性梓菌の臨床分離株において，現在

市販されている 4種類のカルパベネム系薬の抗菌カと耐性状

況を調査したので報告する。

1. 材料と方法

1 使用菌株

2001年 10月-2∞2年z月にかけて川崎市立川崎病
院細菌検査室において各種臨床検体(熔疲，咽頭粘液

尿，腺汁など)から分離・同定されたPseudomonαs

aeTlψ周回 95株.H，αemophilus influenzαe 47株，

Klebsiella p問~umoni田 31 株. Enterobacter cl<Jα叩 e18 

株， Serratia mα問自国間 23株である。なお，同一患者

から分離された同一菌種の株については，初回分離株の

みを採用した。

2. 使用抗菌薬および抗菌力の測定

供試された抗菌薬はiffiipenem(IP明寓有製薬). 

pampene四 (PAPM:三共).m即 openem(MEPM:住

友製薬).biapenem (BIPM:明治製菓)の4薬剤であ

・神事川県川崎市川崎区新川通 12-1

り，抗菌力の測定は日本化学療法学会最小発育阻止濃度

(MIC)測定標準法aにしたがい. 10' cfu/ well接種の微

量液体希釈法にて行った。なお.H. inβuenzαeにおい

てのみ参考として ampl口llin(ABPC)の抗菌力測定も

行った。耐性の判定は米国臨床検査標準化委員会

(Nat旧nalcommittee for clinicallaboratoηstandards: 

NCCLS)の基準に準じたが.PAPM. BIPMのプレイ

クポイントはNCCLSの基準に記織されていないため，

IPMのプレイクポイントにしたがった。

3. βーlac阻mase産生株の同定

H. influe.田叫においてはニトロセフィン法勺こより

βーlac回mase産生の有無を，また.P.αerugmosαにお

いてはDISK法aによりメタロβーlactamase産生の有無

を調べた。

II.結果

1. 各薬剤の抗菌力

各菌種に対する間C測定結果を MIC分布.50% 

MIC (MIC"，). 90% MIC (MIC~) で Table 1に示し

た。以下，菌種ごとに4種のカルパベネム系薬の抗菌

カについて報告する。
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Tab!c 1. Antibactcrial 抵抗viticsof various carbapcncms against clinical isolatc邑

Organism AntImicr:-obial MIC {pg/mU 

(No. of strains) agcnt rangc 50% 90% 

P. aeruginosα(95) IP恥4 0.5-32 z 32 
PAPM 1-64 8 32 
恥1:EPM 話0.0ι32 8 
BIPM 0.12-16 16 

H. influenz，皿 (47) IPM 三三0.0ι16 4 
PAPM 話0.0ι8 】 4 
MEPM 三重0.06-0.5 0.12 0，5 
BIP恥4 O. 12-8 l g 

ABPC O. 12-128く 0.5 8 

瓦 pneumonl田(3r) IPM 0.25-1 止5 I 
PAPM 0.2ι0.5 0.5 0.5 
恥'EP恥t 孟0.0ιO.12 0.06 0.12 
BIPM 孟0.0ιI 0.5 

E. cloacae (18) IP'在 0.5-4 z 4 
PAPM 0.5-4 1 4 
MEPM ~O.Oιl 0.12 0.5 
BIPM 話0.0ι0.5 0.25 0.5 

S.mαrcescens (23) IPM 0.25-1 0.5 
PAPM 0.25-1 0.5 1 
MEPM 話0.06-0.25 0.06 O. 12 
BIPM 0.25-2 0.5 

IPM: imipcncm， PAPM: panipcncm. MEPM: mcropcncm. BIPM: biapcncm，ABPC: ampicillin 

1) P.αerugmosα 

各カルパベネム系薬のP.αeruginosα95株に対する
MIC 測定結果はTable1に示したとおりで.IPMの

MIC叫 MIC"，はそれぞれ2μg!mL.32μg!mL. PAPM 

では8μg!mL.32μg!mL. MEPMでは 1μg!mL.8 

μg!mL. BIPMでは 1μg!mL. 16μg/mLであった。

耐性株 ωπ-C~主 16μg!mL) は IPM では 25株 (26.3%).

PAPMでは均株 (41.1%).MEPMでは6株 (6.3%).

BIPMでは 16株 (16.8%)であった。

2) H. 叫~fiuenz，αe

H. influenzae 47株に対する MIC測定結果では.IPM

のMIC5Q，間C"，はそれぞれ l/1g!mL.4μg!mL.PAPM 

はlμg!mL.4μg/mL.MEPMは0.12μg/mL.0.5μg/ 

mL. BIPMは1μg/mL.8μg/mLであった。なお，

参考と Lて行った ABPCの抗菌力と Lて，その叩C"，.

MIC，"はそれぞれ0.5μg/mL. 8μg!mLであった。

IPM. PAPM. BIPMではMIC 8μg/mL以上を，

MEPMではMIC 1μg!mL以上を耐性と規定すると，

耐性株はIPMでは 1株 (2.1%).PAPMでは3株 (6.4

%). BIPMでは5株 (10.6%)みられたが.MEPMで

は I株もみられなかった。また.ABPC耐性株 (MIC

"'4μg/mL)は9株(19.1%)であった。

3) K pneumoniae 

K. pneumoniαe 31株に対する MIC測定結果では，

IPMのMIC5o，MIC90はそれぞれ0.5μg/mL. 1 /1g/ mL. 

PAPMは0.5μg/mL.0.5μg/mL. MEPM は0.06μg!

mL. 0.12μg!mL. BIPMは0.5μg!mL. 1μg/mLで

あり，いずれの薬剤でも耐性株(阻C孟16μg加L)は

みられなかった。

4) E. cloαcαe 
E. clo町田 18株に対する MIC測定結果では.IPM 

の阻C拘阻C"，はそれぞれ2μg/mL.4μg/mL.PAPM 

は 1μg/mL.4μg!mL.MEPMは0.12μg/mL.0.5μg/

mL. BIPMは0.25μg/mL.0.5μg!mLであり，いず

れの薬剤でも耐性株 (MIC"，16μg!mL)はみられなか

った。

5) S. marcescens 

S. mαrcescens 23株に対する MIC測定結果では，

IPMのMIC抽 MIC"，はそれぞれ0.5μg/mL. 1μg/mL. 

PAPMは0.5μg/mL.1μg/mL. MEPMは0.06μg/mL.

0.12/1g/mL. BIPMは0.5μg/mL. 1μg!mLであり，

いずれの薬剤でも耐性株 (MIC"，16μg/mL)はみられ

なかった。

2 各カルパベネム系薬のMIC相関

1) P即円tginosα

R 出 rugmosαに対する各カルパベネム系薬のMIC

相関をみたが. MIC叫品任C~ においてもっとも良好な

成績であった MEPMと他の3薬剤との相関をFig.1 

に示した。 IPM耐性.MEPM感性は 20株みられ，一

方.MEPM耐性.IPM感性は l株であった。 PAPM

耐性.MEVM感性は 34株みられ.MEPM耐性.PAPM 

感性は 1株であった。 BIPM耐性.MEPM感性は 11
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Fig. 1. Collerogram comparing the MIC of meropenem and those of other carbapenems in Pseudomon出回rugmosα
isolates (95 s甘ains)

fluenzαe，以下BLNAS)が均株であった。それぞれ

に対する MIC測定結果は Table2に示した。 BLNAR5

株では IPM の乱但C~. MIC9(]はそれぞれZμg/mL，

μg/mL， PAPMでは4μg/mL，8/lg/mL， MEPMで

は0.5μg/mL，0.5μg/mL， BIPMでは8μg/mL，8μg/

mLであり， BLPAR の 4株では IPM の MIC~， MIC~ 

はそれぞれ lμg/mL， 2μg/mL， PAPMでは 1μg/mL，

2μg/mL，MEPMでは 0.12μg/mL，0.25μg/mL，BIPM

では 1μg/mL， 2μg/mLであり， BLNASの38株では

IPMのMIC叫 MIC90はそれぞれ 1μg/mL，4μg/mL， 

PAPMでは 1μg/mL，4μg/mL， MEPMでは 0.12μg

/mL， 0.5μg/mL， BIPMでは 1μg/mL，4μg/mLで

あった。 3群のいずれにおいても， MEPMは他のカル

パベネム系薬3剤に比べて優れた抗菌力を示していた。

各君干の株数に偏りがあるために正確な比較はできないも

のの， IPM， PAPM， MEPM， BIPMのいずれの薬剤

もBLNASに対する抗菌力に比して BLNARに対する

抗菌力は劣っていた。一方， BLNASに対する抗菌カに

比LてBLPARに対する抗菌力には明らかな差はないと

16 

株みられ， MEPM耐性， BIPM感性は 1株であった。

2) 瓦 mβuenz田

H. influenzαeに対する MIC相関を Fig.2に示Lた。

IPM耐性， MEPM感性は 1株， PAPM耐性， MEPM 

感性は3株， BIPM耐性， MEPM感性は5株みられた。

一方， MEPM耐性で， IPM， PAPM， BIPM感性は 1

株もみられなかった。

3. H. inβ四回目におけるかlactamase産生の有無

と抗菌薬感受性との関係

H. influenzaeではβーlactamase非産生ABPC耐性
株 (βーlactamasenegative ABPC resistant H. influen-

zae，以下BLNAR)が，他のβ山ラクタム系薬にも耐性

を示すことが多いために臨床上で問題となっている。そ

こで， βーlactamaseの産生と ABPC感受性の有無によ

号分離菌を 3群に分けて比較した。

BLNARは5株であり， β-lactamase産生ABPC耐

性 (βーlactamasepositive ABPC resistant H. infiuen-

zae，以下BLPAR)i1宝4株， βlactamase非産生ABPC

感性 (βーlactamasenegative ABPC susceptible H. in-
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Fig. 2. Collerogram comparing the MIC of meropenem and those of other carbapenems in Htαemophilus influ四国e
isoJates (47 strains) 
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Tablc 2， Antibactcrial activitics ofvarious carbapcncms and ampicillin against 
BLNAR， BLPAR and BLNAS 

Organism Antimicrobial MIC ("g/mL) 

(No. of strains) agcnt range 50% 90% 

BLNAR (5) IPM 1-16 2 16 

PAP恥4 2-8 4 8 

MEPM 0.25-0.5 0.5 0.5 

BIP恥4 4-8 8 8 

ABPC 4-8 8 8 

BLPAR (4) IPM 1-2 2 

PAPM 1-2 2 

MEPM 話0.0ι0.25 O. 12 0.25 

BIPM 0.5-2 2 

ABPC 16-128く 32 128く

BLNAS (38) IPM 孟0.0ふ4 4 

PAP1在 語0.0ι8 4 

MEPM 三重0.06-0.5 O. 12 0.5 

BIPM 0， 12-8 1 4 

ABPC O. 12-2 0.5 2 

IPM: imipcncm， PAPM: p田中cncm，MEPM:mcropcncm， BIPM: biapcncm.ABPC: ampicillin 

100 

90 

) ば;
80 

i邑Ct3b75印0 0 

号〈-ω z戸同υ 2b 43 0 0 

20 

10 

。
話0.060.12 0.25 0.5 2 4 8 16 32 64 J28 128く

MIC (μg!mL) 

IPM: imipen白n.PAPM:panipenem， MEPM:mer叩enem，BIPM: biapenem 

Fig. 3. Accumulative distribution of the MIC for various carbapenems in 54 strains of Pseudomonαs 
α:erugmosαobtained仕omthe respiratory佐 act
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思われた。なお.MICsoでの比較では BLNARのABPC

感受性は BLPARに比して 2管低かった。

16μg/mL以上の耐性株は IPMでは 24株 (44.4%).

4. P.αeruginosαにおける由来検体別にみた検討

P. aerugi即時では呼吸器由来株が54株，泌尿器由

来株が28株，消化器由来株が4株，その他が9株であ

ったので，呼吸器由来株と泌尿器由来株について層別化

して検討した。呼吸器由来株では.IPMのMIC拘 MIC，.
はそれぞれ4μg/mL. 32μg/mL. PAPMでは 16μg/

mL，64μg/mL.MEPMでは 1μg/mL.8μg/mL.BIPM

では 1μg/mL. 16μg/mLであった (Fiι3)0MICが

PAPMでは 32株 (59.3%).MEPMでは 5株 (9.3%).

BIPMでは 16株 (29.6%)であった。一方，泌尿器由

来株では. IPMのMIC拘 MIC"，はそれぞれ2μg/mL.

4μg/mL. PAPMでは 8μg/mL. 16μg/mL. MEPM 

では 0.5μg/mL. 4μg/mL. BIPMでは 0.5μg/mL. 4 

μg/mLであり (Fi色 4). 耐性株は IPMとBIPMでは

みられず. PAPMでは4株 (14.3%).MEPMでは 1

株 (3.6%).であった。いずれの薬剤も呼吸器由来株よ

りも泌尿器由来株に対する抗菌力が優れていた。なお，
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Fig. 4. Accumulative distribution of the MIC for various carbapenems in 28 st四 insof Pseudomonαs 
aerugmosαobtained from the urina可 tract

メタロβーlac阻 mase産生を認めた株は 1株もなかった。

III.考察

今回の検討においてPαen慰問05α に対する 4種類の

カルパベネム系薬の抗菌力の比較では.MEPMのMICro

は8μg/mLであり.IPM， PAPMよりは 2管， BIPM 

よりは l管低<.MEPMがもっとも{優れており，次い

でBIPM，IPM， PAPMの順であった。耐性株の頻度

もそれぞれ6.3%，16.8%， 26.3%， 41.1%であり， IPM 

あるいは PAPMには耐性であっても， MEPMには感性

の株がかなりの頻度でみられた。

H. inβuenzαeにおいては MEPMのMICroは0.5μg/

mLであり， IPM， PAPMよりは3管.BIPMよりは4

管もイ屈しカルパベネム系薬のなかでMEPMがきわめ

て優れた抗菌力を示していた。本菌に対する耐性基準は

NCCLSでは IPMとMEPMのみしか規定されていな

いが， PAPMおよびBIPMの耐性基準を MEPMと同

様な MIC1μg/mL以上ではなし IPMと同じ MIC8 

μg/mL以上と規定した場合でも，各薬剤の耐性株の頻

度は IPMで2.1%，PAPMで6.4%，BIPMで 10.6%で

あったのに対Lて， MEPMでは 1株もみられておらず，

他のカルパベネム系薬3剤に比べて MEPMが非常に優

れた抗菌力を示していた。また，最近注目されている

BLNARに対しても， MEPMのMICroは0.5μg/mLで

あり，他のカルパベネム系薬 3 剤に比べると 4~5管も

低かった。

K. pneumoniae， E. cloαcae， S. mαrcescensの3菌

種においてはいずれの薬剤でも耐性株がみられなかった

ため， 4種類のカルパベネム系薬の抗菌力の差はMIC叫

MIC9uの比較ではそれほどめだたなかったが，その MIC

分布をみると，特にJζ pneumomαe，S. mαrcescensで

はMEPMが他のカルパベネム系薬3剤よりも感性側に

大きくシブトしていた。

Rαerugmosαにおける由来検体別の検討では，いず

れの薬剤も呼吸器由来株よりも泌尿器由来株に対して抗

菌力がより強かった。ニューキノロン系薬においてはこ

れまでに正反対の結果が山口らにより報告ωされており，

その理由と Lては調査対象においてニューキノロン系薬

の使用頻度カ冊F吸器感染症よりも，泌尿器感染症の方で
より高かったためではないかと推測Lている。今回は，

カノレパベネム系薬の使用頻度がいずれの由来株において

高かったかは調査できなかったが.おそらくは呼吸器感

染症における使用頻度の方が，泌尿器感染症における使

用頻度に比べて高かったものと思われる。この使用頻度

の違いが多少は関係した可能性も考えられるが，これの

みでは説明Lにくく明らかな理由は不明といわざるを得

ない。ちなみに，山口らの報告では IPMのみの抗菌力

はみているが，由来検体別には差がみられておらず，そ

して，カルパベネム系薬のすべてについてこのような調

査をした報告はこれまで見当たらないため，今後さらに

検討を要する。

今回の MIC測定による検討では，P.αerugino胞を

主としたグラム陰性棒菌に対してカルパベネム系薬のな

かではMEPMの抗菌力がもっとも優れていた。 MEPM

はRαerugmosαのPBP2およびPBP3に対して IPM

や PAPMよりも高い親和性を示すこと，また， MEPM 

は他のカルパベネム系薬と異なり外膜透過子しを形成して

いる蛋白質である OprDの欠損変異のみでは耐性化し

ないことか報告"されており，これらのことが今回のよ



VOL.51 NO.3 グラム陰性拝菌に対するカルパベネム系薬の抗菌力 125 

うな抗菌力の差につながっているものと推測された。生

方らは PBP4に対する親和性が高い BIPMは.MICで

はMEPMよりも 1管程度劣るものの，短時間殺菌効果

では MEPMを上回っていたと報告"Lており，厳密に

はMICのみでは抗菌力を正確には比較できないものの，

カルパベネム系薬のなかでMEPMはBIPMと同等かそ

れ以上に優れた抗菌力を有していることが示されたとい

える。

また，今回は経時的な検討はできなかったが.P

αerugmosαの 1994年から 1996年の臨床分離株79株

を用いた平潟らの検討めでは 10'cfu/ well接種時の IPM

のMIC叫 MIC"，はそれぞれ1.56μg/mL. 12.5μg/mL. 

PAPMでは 6.25μg/mL.25μg/mL. MEPMでは 0.78

μg/mL. 12.5μg/mL. BIPMでは 0.78μg/mL. 12.5 

μg/mLと報告されている。これとわれわれの結果をよむ

較すると.MEPMのMIC"，以外は若干増加していたも

のの明らかな棺違ではなかった。また，猪狩らは 1994

年から 1996年の 3年間にわたり全国の多施設からの収

集されたP.αer略目08α臨床分離株 (1994年 133株，

1995年 126株. 1996年 136株)を用いてカルパベネ

ム系薬を主と Lた抗菌薬の年次別感受性サーベイランス

を報告白~ωLているが，これによればIPMのMIC"，は

1994年. 1995年. 1996年にはそれぞれ32μg/mL. 16 

μg/mL. 16μg/mL. PAPMでは 64μg/mL.32μg/mL.

32μg/mL. MEPMでは 8μg/mL.8μg/mL. 8μg/mL. 

BIPMでは 16μg/mL. 16μg/mL. 32μg/mLであっ

たとされている。そ Lて，耐性頻度は IPMでそれぞれ

20.3%. 14.3%. 22.8%. PAPMで57.9%.56.3%. 55.1 

%. MEPMで 7.5%， 4.0%， 5.1%， BIPMで 16.5%.

11.1%. 20.6%であり.IPMの耐性頻度のみがやや増

加していたこと以外にはこれらの成績もわれわれの結果

とほとんど差がなし明らかな耐性化傾向はみられなか

った。

鈴木らは 1993年. 1997年. 1999年に全国から収集

されたRαenψn08α臨床分離株(1993年 200株. 1997 

年 "0株. 1999年 50株)にて MEPMのMICを測定し

てその経時的推移を報告ωLているが， MIC90は 1993

年では 12.5μg/mL. 1997年では1.56μg/mL. 1999 

年では 6.25μg/mLであり，経年的にみても耐性化傾向

はみられなかったとしており.MIC切が8μg/mLとい

う今回のわれわれの結果をこれらと比較しても，カルパ

ベネム系薬のなかでもとりわけMEPMは懸念されてい

るようなP.αeruginosαに対する感受性の低下は少なく

とも現在までのところみられていないといえる。

Lかし，近年ではP.αenぽlnOSαにおいてメタロβー

lactamaseを産生する臥在P-l遺伝子 (blα岬)の存在が

少なからず報告.)されており，この保有株はカルパベネ

ム系薬を合むほとんどのβーラクタム系薬を分解してし

まうため，多剤耐性化が問題とされている。今回の分離

株ではメタロβlactamaseを産生するRαerugmosα

菌株は 1株もみられなかったが，今後はこのような株

の増加も危倶されていることから，今後とも MEPMを

はじめとしたカルパベネム系薬の感受性動向については

詳細な検討が必要と考えられる。

なお，本論文の要旨は第49回日本化学療法学会東日

本支部総会(平成 14 年 10 月 31 日 ~11 月 1 日，於仙

台国際センター)にて発表した。
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Antibacterial activities of carbapenem antibiotics against c1inical isolates 

of gram-negative rods 

Mitsuo Obana. Yasuo Ohsone and Yasuo Matsuoka 

Department ofInfectious Diseases， Kawasaki Municipal Hospital， 12-1， Shinkawa-dori， 

Kawasaki-ku， Kawasaki City， Kanagawa， Japan 

The susceptibilities of Pseudomonαsαer昭帥08叫 Haemophilusin，βuenzαe， Klebs目llapneumoniαe. 
Enlerobαcter cloαcαe町ldSenαtiαmαrcescensto four types of carbapenems were examined using仕lebroth 
micro-dilution method. All strains were isolated from various clinical s副nplesobtained from patients of 

the Ka'、NasakiMunicipal Hospital between October 2001 and February 2002. An inoculum size of 10s cfu/ 
mLwasused 

1. The MIC釦sandMIC切Sof the carbapenem antibiotics ag剖nst95 strains of P.田 ruginosawere as 
follows: imipenem (IPM) ， 2μg/mL for MIC~ and 32μg/mLforMIC吋 panipenem(PAPM)， 8μg/mLand 
32μg/mL， respectively; meropenem(MEPM)， 1t.'g/mL and 8μg/mL， respectively; and biapenem (BIPM). 
ltlg/mL叩 d16μg/mL， respectively， The仕'equenciesof strain resistan司 toIPM， PAPM， MEPM and 

BIPM (MICミ16μg/mL)were 26.3%， 41.1%， 6.3% and 16.8%，目sp田 tively.
2. The MIC"s and MIC叫 ofcarbapenem antibiotics against 47 strains of H. in

J
βuenz田 wereas follows 

IPM， 1μg/mL for MIC" and 4μg/mL for阻 C，，;PAPM， lJ，1g/mL and 4J，1g/mL， respectively; MEPM， 
0，12μg/mL佃 dO.5μg/mL.respectively;叩 dBIPM，1μg/mLand8μg/mL. respectively. The仕equencles
of strain resist佃 ce臼 IPM，PAPM and BIPM (MIC孟8μg/mL)were2.1%， 6.4%皿 d10.6%， respectively. 
However， strain res岡田ceto MEPM (MIC;'; 1μg/mL) was not observed. 

3. No carbapenem-resistant strains of K pneumoniae， E. cloαcαe orS. mαrcescens were detected 
4. We did not detect any strain of P. αerug~nosαthat could produce IMP-l metalloβlactamase. 

Al由oughthe number of carbapenem-resistant strains of P.αerugmosαdid not iDcrease significantly 
compared with past四 cords，出econtinuous surveillance of resistance to carbapenem antibiotics in clinical 

isolates is important 
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