
656 CHEMOTHERAPY NOV. 1985

Imipenem/Cilastatinsodium(MK-0787/MK-0791)の 抗菌力 ならびに臨床的検討
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日本 化 学 療 法 学 会 標準 法 に従 い,下 記 の26菌 種,397株 につ い てimipenern(MK-0787)の 抗

菌 力を 測 定 した 。 同 時 にGM,CAZ,CTX,CPZに つ い て も比 較 検 討 した 。 な おP.aearuginosa

に対 して はCFSも 加 え て 検 討 した。 グ ラム陽 性 菌:S.mreus,S.epidermidis,a-Streptmccus,

β-StrePtococcus,Enterococcus sPP.'グ ラ ム陰 性菌:E..coli,Shigella spp.,S.typki,Salmonella

spp.,K..pneumoniae,K..oxytoca,Serratia spp.,P.vulgariｓ,P.mirabilis,P.rett8eri,P.mrga-

nii,P.incmstms,Citrobacter spp.,Enterobacterspp.,P.aeruginosa,P.cepacia,P.maltophi-

lia,A.calcoaceticus,V.parahaemoiyticus,V.algimlyticus,HaemophiLu3 spp.

グ ラ ム陽 性菌 に対 す るMK-0787の 抗 菌 力 は,Enterococcus spp.を 含め て最 もす ぐれ ていた。

β-Streptococcu320株 中2株 が 耐性 を示 した が,そ の他 には 耐 性 菌 は み られ なか った。 グ ラム陰性

菌 に対 す る抗 菌 力 はP.cepacia,P.maLtophilia,HaemopkiLus spp.で 他 剤 に 劣 るが 他 の18菌 種

で はMK-0787は 強 い 抗菌 力 を示 し,耐 性 菌 もみ られ な か った 。

呼吸 器 感 染 症9例(肺 炎5例,慢 性 気 管 支 炎2例 肺 膿 瘍1例,DPB1例),不 明 熱1例,パ ラ

コー ト肺1例,計11例 にimipenem/cilastatinsodium(MK-0787/MK-0791)を 投 与 した。 臨

床 効 果,副 作 用 に 関 す る検 討 につ い ては パ ラ コー ト肺 は,本 剤 の投 与 対 象 と して適 当 で ないた め,

対 象 よ り除外 した 。 判 定 可能 な10例 の うち,著 効4例,有 効5例,無 効1例 で あ った。 投与前 に

起 炎菌 と考 え られ る細 菌 が 分離 され た5例(H.influenzae1例,K.pneumoniaeとP.cepacia1

例,E.coli1例,S.pnemoniae2例)は,投 与 終 了後 すべ て除 菌 され た 。

副 作 用 と して は 顆 粒 球 減 少,好 酸 球 増 多 を 伴 う血 小板 減 少 が それ ぞ れ1例 ず つ にみ られた が,軽

度 で あ った 。

Thienamycinの 誘 導 体 で あ るimipenem(MK-0787:

N-formimidoylthienamycin)は,極 め て 広 い 抗 菌 ス

ペ ク トルを 持 つ と共 に,一 部 の菌 種 を 除 い て 強 力 な 抗 菌

活 性 を 示 す が 腎 のdehydropeptidaseIに よ り加 水 分 解

され るた め,尿 か らの 回収 がわ るい のが 欠 点 で あ っ た。

しか し こ の 欠 点 はdehydropeptidase inhibitorで あ

るcilastatin sodium(MK-0791)を 加 え る こ と に よ

り改 善 され た1)。

今回我々はMK-0787とMK-0791の 等量配合剤で

あるMK-07871MK-0791を 試用する機会を得たので,

その試験管内抗菌力な らびに臨床効果につ い て報告す

る。

I.抗 菌 力

1'対 象お よび方 法

(1)最 小発育阻止濃度(MIC)測 定

MICは 日本化 学療法学会標準法に従 い,平 板稀釈法
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で行な った2)。培 地 は 感受 性 デ ィス ク用 培 地(栄 研)を

使用 し,血 液 寒天 平板 培 地 お よび チ ココ レー ト寒 天 平 板

培地には,3%の 羊 赤血 球 を 加 え た。 接 種 菌 量 は106

cells/mlで ある。

(2)対 象

対象 とした菌種 は国 立 呉病 院 に保 存 され て い る臨 床 分

離株で,下 記 の26菌 種397株 で あ る。

グラム陽性菌:S.aureus 15株,S.epidermidis15株,

α-Streptocoms20株,β-Streptococcus20株,Entero-

coms spp.20株 。

グラム陰性 菌:E.coLi15株,SHigellaa spp.15株,S.

typki15株,Salmonella spp.(S.typkiを 除 く)15株,

K.pmumoniae15株,K.oxytoca15株,5emtia

spp.15株,P.vulgaris 15株,PminbiLi5 15株,君

rettgeri 15株,P.morgani 15株,P.inconstans 15株,

Citrobacter spp.15株,Enterobacter spP.15株,n

aemgimsa 15株,P.cepacia 15株,P..maltophilia 15

株,A.calcoaceticus 13株,V.parakaemoiyticus 15株,

V.aalginolyticus 9株,Hamophilus spp.15株 。

MK-0787の 抗菌 力 を測 定 す る に あ た りgentamicin

(GM),ceftazidime(CAZ),cefotaxime(CTX),cefo-

perazone(CPZ)に つ い て もMICを 測 定 し,比 較 検 討

した。Raemginosaに 対 して はcefsulodin(CFS)も 加

えて検討 した。

2。 結果

グラム陽性 菌 に対 す る抗 菌 力 をTable1に 示 した.S

卿euε15株 に対す るMK-0787のMICは す べ て

0.78μg/ml以 下 に分 布 し,う ち13株 は0.025μg/ml

以下であった。GMが 次 いで よい 抗 菌 力 を 示 した が,他

の3剤 のMICは1.56μg/ml以 上 に 分 布 し,耐 性 菌 も

み られた。S.epidemlidi5に 対 して もほ ぼ 同様 のMIC

分布がみ られ,MK-0787が も っ と もす ぐれ て い た。 α

および β-Streptococcusに 対 す るMK-0787の 抗 菌 力

は極めて強 く,0.0062μg/mlで 発 育 が 阻 止 され る菌 株 も

みられた。 セ フェ ム剤 の 抗 菌 力 は か な り劣 り,と くに

β-Streptococcusで は20株 中11株 が 耐 性 で あ った 。

Entemoccus spp .に 対 して は,他 の4菌 種 ほ ど抗 菌 力

は強 くはなか ったが ,や は りMK-0787のMICが も っ

ともす ぐれ,0.39μg/mlと0.78μg/mlに 集 中 してい

た。比較 セフ ェム剤 に はほ とん ど抗 菌 力 は み られ な か っ

た。

Enterobacteriaceaeに 対 す る抗 菌 力 をTable2お よび

Table3に 示 した。E.coliに 対 す るMK-0787のMIC

のpeakは0 .1μg/mlでCTXと ほ ぼ 同等 で,他 剤 よ

りす ぐれてい た。SHiga spp .に 対 して もMK-0787

のMICのpeakは0 .1μg/mlで,そ の分 布 はCAZ

お よびCPZと ほ ぼ 同 等 で あ った が,CTXよ りは や や

劣 っ て い た。 一 方GMのMICのpeakは1.56μg/

mlに あ り,5剤 中 も っ と もわ るか った 。S.typhiに 対 し

て もMK-0787のMICのpeakは0.1μg/mlに あ り,

CAZお よびCTXと 大 体 同 じで あ った 。GMお よ び

CPZは これ らよ りや や 劣 っ てい た 。S.typhi以 外 の5aL-

morella spp.に 対 して も ま っ た く同様 の 傾 向 が み られ

た。K..pmumoniaeに 対 す るMK-0787のMICは す

べ て が0.05～0.2μg/mlに あ り,CTXに 類 似 し,他 の

比 較 セ フ ェ ム剤 の よ うな3。13μg/ml以 上 の 株 は み られ

な か った 。K.oxyoceに 対 してMK-0787は15株 中

13株 が0.1μg/mlでcAzも0.05～0.78μ9/m1に 分

布 し うち7株 が0.1μg/mlに あ りす ぐれ て い た。CTX

は 全株 が12.5μg/ml以 上 で,CPZに も6.25μg/ml

以上 の耐 性 株 が み られ た.Semtia spp.に 対 し て は

MK-0787が 最 もす ぐれ す べ て0.1～0.39μg/mlに あ

りCPZが も っ と も高 いMIC分 布 を示 した(Table2)。

P.vulgarisに 対 して はCAZが す ぐれ たMICを 示

し,0.05μg/mlか ら1.56μg/mlに 分 布 しMK-0787

のMIcは0.1μg/mlか ら3.13μg/mlに 分 布 し,0.78

μg/mlにpeakを もつGMよ りも劣 っ てい た 。 しか し

MK-0787に はGM,CTX,CPZの よ うな12.5μg/ml

以 上 の 株 は み られ な か った。P.mirabilis,P.rettgeri,

P.momorgarii P.inconstausに 対 して はCTXが 特 に 強

い抗 菌 力 を 示 し,次 い でCAZ,MK-0787(0,1～0.78

μg/ml)の 順 で あ った。 な お,MK-0787に は 耐 性 菌 は

み られ な か った。Citrobacter spp.お よびEnterobacter

spp.に 対 す るMK-0787のMICす べ て が0.05～

1.56μg/mlで も っ ともす ぐれ 耐 性 菌 もみ られ なか った

(Table3)。

Enterobaoteriaceae以 外 の グラ ム陰 性 桿 菌 に対 す る抗

菌 力 をTable4に 示 した.P.aeruginosaに 対 す る

MK-0787のMlcは0.78μg/mlか ら3.13μg/mlに

分 布 し,CAZと ほ ぼ 同 じMIC分 布 を 示 した が,CFS

を 含 め た 他 の セ フ ェ ム剤 お よびGMで は,MK-0787,

CAZに 劣 る のみ な らず 耐性 菌 もみ られ た。P.cePaciaに

対 し,CAZは す ぐれ た 抗 菌 力 を 示 し,1.56μg/mlと

3.13μg/mlに 分 布 した が,MK-0787はCTXと ほ ば

等 し く,CAZよ り2管 程 度 劣 って い た。P.maりtophilia

で は5剤 と も抗 菌 力 は 弱 く,MK-0787に 感 受 性 を示 す

株 は な か った 。A.oaLooaceticusに 対 してMK-0787が

も っ と も低 いMlcを 示 し,0.1μg/mlと0.2μg/mlに

分 布 した 。GMが そ れ に 次 ぎ1.56μg/mlにpeakが み

られ た が,セ フ ェ ム剤 の 抗菌 力 は 弱 か った。V..Parahae-

moiyticu3に 対 す るMK-0787のMICのpeakは0.1

μg/mlで,CTXと 類 似 し,他 剤 よ り もす ぐれ て い た。
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V.alginolyticusで も 同様 の 傾 向がみ られた。Hamo-

philus spp.に 対す るMK-0787のMICは0.78μgか

ら12.5μg/mlに 分布 し,GMお よび セフェム剤に比 し

てかな り劣 った(Table4)。

II.臨 床 的 検 討

呼吸器感染症9例(肺 炎5例,肺 膿瘍1例,慢 性気管

支炎 の急性増悪2例,び まん性汎細気管支炎1例),不 明

熱1例,パ ラコー ト肺1例 に使用 した。各症 例に対す る

臨床効果な らびにMK-0787/MK-0791投 与前後 の臨床

検査値 について,Table5お よびTable6に 示 した。

症例180歳,女 性,急 性肺炎

全身倦怠 および咳漱があ ったが放 置 していた。約3週

後に喘鳴 が出現 し,咳 漱が増強 したた め来院。胸部X線

像 で右下野 に 浸潤像がみ られ,急 性肺炎 として収 容後

MK-0787/MK-0791の 投与を開始 した。MK-0787と

して500mgを1日2回,100mlの 生理的食塩水に溶

解 して,約30分 かけ点滴静注 で投与 した。投与開始前

には37.0。Cな い し38.0℃ の発熱があったが,投 与翌

日よ り平熱 とな り15日 間投与 で,X線 像,臨 床症状,

CRPそ の他炎症所 見も経 日的に正常 化 した。 なお投与

前喀痰 か ら検出 されたH.influenzaeも 消失 し有効 と判

定 した。副作用はなかった。

症例248歳,男 性,急 性肺炎

約12日 前 よ り咳漱,喀 痰 があったが放置。5日 前 より

悪寒 を伴 って夕刻に発熱 をみるよ うになったが,や は り

何 ら処置す ることな しに経過 をみ ていた。 しか し症状 が

改善 され ないため,発 症 後12日 目に来院。胸 部X線 像

で,右 中野に広範な浸潤像が みられたため収 容後MK-

0787/MK-0791の 投与を開始 した。投与量はMK-0787

として1000mgを1日2回,電 解質液200m1に 溶解

し,60分 かけて点滴静注20日 間投与 した。 入院時 の

39.0。Cの 発熱は翌 日より消失 した。 咳蹴,喀痰 も5日

目か ら消失 した。1週 目の胸部X線 像は胸膜 の肥厚像 を

残 しなが らも,著 明に改善 された。なお喀痰 からは有意

の菌は検出 されず著効 と判定 し,副 作用 もなかった。

症例335歳,男 性,急 性肺炎

全身倦怠感 を もって発症,翌 日よ り強 い熱感(計 測せ

ず)が あったが3日 後 よ り咳噺が出現 し,近 医 の加療を

うけたが軽快 しないため,発 症5日 目に来院 した。胸部

X線 像 で左下野 に浸潤像がみ とめ られ,急 性肺炎 と して

収容,MK-0787と して500mgを100mlの 生 理 的

食 塩水 に 溶解 し,30分 かけて1日3回 点滴静注で投与

した。投与3日 目よ り平熱 とな り,咳 蹴 も6日 目よ り消

失 した。10日 目のX線 像で炎症像 も消失 し,そ の他の

炎症所見 も改善 された。12日 間で投与 を 終了 した。原

因菌は不明であ ったが,臨 床 的に著効 と判定 し副作用 も

な か っ た。

症 例486歳,女 性,急 性 肺 炎

脳 硬 塞 に て加 療 中 に発 熱 が あ り,pipemidicacidと

tobramyci盆 が1週 間投 与 され た が改 善 されず,転 院。

Ticarcillin,clavulanicacid合 剤 を14日 間投与し
,

そ の 後 は抗 生剤 の投 与 を 行 な わ ず経 過 を観察 した。7日

後 再 度38.8℃ の発 熱 が あ り,胸 部X線 像で左肺に肺炎

を 伴 っ た 無気 肺 が み られ 喀痰 量 も 増加 したため,MK。

0787/MK-0791の 投 与 を 開 始 した。 投与 量はMK-0787

と して500mg1日2回,生 理的 食 塩水100mlに 溶解

し,60分 か け て 点 滴 静 注 した。 喀痰 か らはK.puen-

moniae,P.cePaciaが 分 離 され た。 投 与2日 目より体

温 は38,0℃ 以 下 とな っ た が 以後 微熱 が持 続 し喀痰 は投

与 後7日 目よ り減 少 し,性 状 も粘 膿性 か ら粘性へと変化

した 。 なお 喀痰 中 のK.pneumoniae,P.cepaciaは 消

失 した 。 胸 部X線 像 も改善 され た ため,12日 間で投与

を 終 了 した 。 投 与 終 了 時 の臨 床 検 査値 では なお炎症所見

が 残 存 して い るが,胸 部X線 像 お よび臨 床所見 の推移か

ら有 効 と判 定 した。 入 院時 よ り腎機 能 の障害が存在した

が,本 剤 投 与 後 も 特 に 変 化 は み られ ず 副 作用 もなかっ

た 。

症 例550歳,男 性,急 性 肺 炎

海 外 出 張 中 咳噺,発 熱 が あ りamoxicilli籍,cephale-

xin,gentamicinの 投 与 を うけ た が軽 快せず帰 国。発病

15日 目に 来 院 した。 胸 部X線 像 で右 中野 に 浸潤像がみ

られ た が,cefaclor,norfloxacinを 投与 し,外 来で経

過 を 観 察 した。10日 後 咳 漱 が 増強,喀痰 量 も増加し,

胸 部X線 像 も改善 され ない た め,入 院。MK-0787と し

て500mgを1日2回,ブ ドウ糖 加 電解 質液500m1に

溶 解 し,2時 間 か け て点 滴 静 注 した。 本剤投与後臨床症

状 は 急 速 に 改 善 され,6日 目よ り咳 漱,喀痰 ともに消失

し胸 部X線 像 も著 し く改 善 され た。 入 院当初 に分離され

た 喀痰 中 のE.coliは8日 目に は 消失 し著 効 と判定した。

軽 度 の 穎 粒 球 減 少 が み られ た 。

症 例642歳,男 性,肺 膿 瘍

37.0。Cな い し38.0℃ の発 熱 が あ り,近 医で 加療し

た が 軽 快 しな い た め,4日 目に 来 院。 当時 胸部X線 像で

右 上 野 に 空 洞 を伴 う炎 症 像 が あ り,肺 膿瘍 として翌日入

院 した。 以 後 ア ミノ糖 系 抗 生 剤 を投 与 した が軽快せず,

6日 目か らMK-07871MK-0791の 投 与 に き りかえた。

喀痰 か らは 有 意 の菌 は 検 出 さ れ な か った。 投与量は

MK-0787と して1000mg1日2回,生 理 的食塩水200

mlに 溶 解 し,60分 か け て点 滴 静注 で 投与 した。 投与

4日 目 よ り解 熱 し,11日 目か らは喀痰,咳 漱 も消失 し

た 。胸 部X線 像 の 改 善 も著 明 で,空 洞 も消失 し,30日

間 で投 与 を終 了 し有 効 と判 定 した。 自覚的 副作用はなか
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ったが,血 小 板減 少 と好 酸 球 増 多 が み られ た。 た だ し投

与終了1週 後に は好 酸 球 数 は 正 常 化 し,血 小 板 数 も正 常

化 しつつ あった。

症例765歳,男 性,び ま ん性 汎 細 気 管 支 炎

咳漱お よび粘 膿性 の喀痰 が 増 加 し,喀痰 か らapm循

mmiaeが 分離 され た。MK-0787と して500mg,1

國2回,電 解 質液200mlに 溶解 し,60分 か け て 点 滴 静

注で本剤 を14日 間 投与 した 。 投 与 後5日 目 よ り咳 漱 は

軽快 し,喀痰 も10日 目か ら 消 失 し 喀痰 中 の8Pm循

moniaeは 消 失 して 有 効 と判 定 した 。 副 作 用 は な か っ

た。

症例872歳,男 性,慢 性 気 管 支 炎 急 性 増 悪

発熱を伴 う呼吸 困 難 を来 して3日 目に来 院 し,た だ ち

に入院 とな った。MK-0787と して1000mg1日2回,

生理的食塩水200m1に 溶 解 し,60分 か け て 点 滴 静 注

で本剤を14日 間投 与 した.入 院 時 の38,5。Cの 発 熱 は,

投与5日 目よ り平 熱 と な っ た が 喀痰 量 は 減 少 しな か っ

た。た だ し入院 時 み られ た 膿 性痰 は,8日 目 よ り粘 性痰

となった。呼 吸 困難 も11日 目か ら消 失 した。 喀痰 中 の

SPmummiaeも 消 失 し有 効 と判 定 した 。 副 作 用 は な か

った。

症例986歳,女 性,慢 性 気 管 支 炎急 性増 悪

咳漱,喀痰 量 の 増加 が あ り,胸 痛 も加 わ っ た た め 入 院

した。胸 部X線 像 で右 下 野 に 浸 潤 像 が あ り,セ フ ェ ム系

抗生剤 を投与 した が,そ の 後 も 微熱 と 咳 漱 が 持 続,2

か月経過 後 よ りMK-0787/MK-0791の 投 与 を 開 始 し

た。投与 開始 前の 喀痰 か らは,起 炎 菌 は 検 出 され な か っ

た。MK-0787と して,1000mgを 生 理 的 食 塩 水200ml

に溶解 し,40分 か け て1日2回,点 滴 静 注 で 本 剤 を 投

与 したが 体温 は38.00C以 上 に上 昇 した た め,10日 間 で

投与を中止 した。 副作 用 は な か った 。

症例1019歳,女 性,不 明 熱

38.0℃ 程 度 の発熱 が続 き近 医 で 加 療 し た が,解 熱 し

ないため10日 後 に 来院 した 。 来 院 時38.2℃ の発 熱 が

あり直 ちに収容,諸 種検 査 を 施 行 し,翌 日よ りMK-

07871MK-0791の 投与 を 開 始 した 。MK-0787と して

5001ngを 生 理的 食 塩水100Mlに 溶 解 し,20分 か け て

1日2回,点 滴 静 注 で投 与 した 。 発 熱 の原 因 は不 明 で あ

ったが,投 与 開始 翌 日よ り平 熱 と な り,諸 検 査 値 も正 常

となった ため,10日 間 で 投 与 を 終 了 した 。 著 効 と判 定

した。

症例1149歳,女 性,パ ラ コ ー ト肺

降圧剤 と誤 って 除草 剤(パ ラ コ ー ト)を 服 用 し,直 ち

に吐き出した。 そ の後 咳 漱 が あ り
,5日 目よ り発 熱 し,

8日 厨に来 院 した。 胸 部X線 像 で左 下 野 に浸 潤 像 が み と

められたた め,急 性 肺 炎 と して収 容,直 ち にMK-0787/

MK-0791の 投与を開始 した。MK。0787と して500mg

を生理的食塩水100mlに 溶解 し,30分 かけて1日3回

点滴静注で投与 した。が,胸 部異常 陰影 は両 側にひろが

り,拡 大 し,一 般状態 も急速 に悪化 した ため,4日 間で

投与を中止 した。状況か らみて感染症 は否定的 で,パ ラ

コー ト中毒症 と 診断 した。 したがって 本症例 はMK-

0787/MK-0791の 投与 対象 として適切でなかった と考 え

られ る。効果 ならび に副作用 につい ての判定 は不能 とし

たo

III.考 案

MK-0787はKahanら のsummary1),AcARら3)お よ

びMITSUHASHI4)に よ り,広 範囲に強い抗菌活性を有 し,

一 部の菌 種を除いてペ ニシ リン系抗生剤な らびにセ ファ

ロスポ リン系抗生剤 よ り強い抗菌力を示す ことが報告 さ

れた。

我 々もMK-0787の 抗菌 力についてCAZ,CPZ,CTX

お よびGMと 比較 した結果,グ ラム陽性菌 に対 しては,

ENterococcNsspp.も 含めてMK-0787は 最 もす ぐれた

抗菌力 を有 し,β-Streptococcus 20株 中2株 が耐性を示

した のみ であった。 グラム陰性菌 に 対 して はHae〃20-

pkilus spp.,P.cepaciaに 対 して抗菌力が弱 く,P.malto-

philiaで はほ とん ど抗菌 力がみ ら れ な か った。 しか し

P.aeruinosaを 含めて18菌 種 に対 してす ぐれた抗菌

力 を示 し,し か も耐性菌がみ られ なか った。耐性菌が グ

ラム陽性菌,グ ラム陰性菌を通 じてみ られ ない事実は本

剤 の一つ の大 きな特徴 とい え よう。

MK-0787/MK-0791の 臨床効果を,呼 吸器感染症9

例 を含む11例 につ いて検討 した。起炎菌 と考 えられ る

菌 種が分離 された5例 では,MK-0787/MK-0791投 与

に よ りすべて除菌 された.臨 床効果 は呼吸器感染症1例

が無効,パ ラコー ト肺患者1例 が判定不能 であったが,

残 りの9例 については著 効4例,有 効5例 であった。投

与 対象には高 齢者,重 症 例 も含まれている ことか ら,臨

床 的には満足すべ き結果が得 られた もの と考 えている.

副作用 としては顆粒球減少,好 酸球増 多を伴 う血 小板

減少がそれぞれ1例 ずつみ られたが,い ずれ も軽度であ

り,ま ず安全な薬剤 といえる。

耐性菌 がな く,Paemgim3aを 含む 広範な抗菌 スペ

ク トルを もつ本剤は,そ の安全性の高い こともあ り,有

望な抗生剤 と考え られ る。 しか しなが らす ぐれた薬剤 で

あ るだけに,心 して使用 したい もので ある。
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Antimicrobial activities of imipenem (MK-0787) were compared with those of GM, CAZ, CTX, and
CPZ against clinically isolated 397 strains of 26 species described as below. Against P. aeruginosa
CFS was added to the comparative study.

Gram positive strain: S. aureus, S. epidermidis, a-Streptococcus, a-Streptococcus and Enterococcus
sPP..

Gram negative strain: E. coli, Shigella spp., S. t y phi, Salmonella spp., K. pneumoniae, K. oxytoca,
Serratia spp., P. vulgaris, P. mirabilis, P. rettgeri, P. morganii, P. inconstans, Citrobacter spp., Entero-
bacter spp., P. aeruginosa, P. cepacia, P. maltophilia, A. calcoaceticus, V. parahaemolyticus, V. alginoly-
ticus and Haemophilus spp..

Against Gram positive cocci MK-0787 showed superior activity to the other antibiotics. No registant
strain against MK-0787 was observed with the exception of two 13-Streptococcus strains. Gram
negative bacilli antimicrobial activities of the antibiotic against P. cepacia, P. maltophilia, and Haemo-
philus spp. were inferior to the other antibiotics, but against the remaining 18 species of Gram
negative rod the drug showed strong activities, and no registant strain was observed.

Imipenem/Cilastatin sodium (MK-0787/MK-0791) was administered to 9 cases with respiratory tract
infection (5 cases of pneumonia, 2 cases of chronic bronchitis, one case of pulmonary abscess and a
case of DPB), one case of FUO and a case of paraquat intoxication. The case of paraquat intoxica-
tion was excluded from the evaluation, because it was not the infectious disease. The clinical res-
ponse were excellent in 4 cases, good in 5 cases, and poor in one case. Bacteriologically, the causative
agent was isolated in 5 cases, and they throughly eradicated after the treatment.

On the side effect, granulocytopenia and thrombocytopenia with eosinophilia was observed in each
one case.


