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感染症治療において適切かつ迅速な抗菌薬投与は治療や患者の予後の改善さらには薬剤耐性
菌の発生抑制において重要である。今回我々は，β―ラクタマーゼ産生性の腸内細菌科細菌を
用いて，微生物感受性分析装置DPS192iX および感受性測定パネルEP01（ともに栄研化学）
の有用性を評価した。対象は各種 β―ラクタマーゼ産生菌 89 株とした。ドライプレートパネル
を対照法としたMIC一致性の評価では，1管差一致率 96.6%～100%，カテゴリー一致率
91.1%～98.9% と良好であった。また，1時間ごとにMIC値をモニタリングすることにより，
耐性の検出がカルバペネム系薬で 4時間，他のセフェム系薬では 3時間時点で可能であった。
さらに，FRPMの 5時間時点でのMICが 4 μg/mL以上かどうかの確認は，感度 95.5%，特異
度 87.7% でカルバペネマーゼ産生菌の検出が可能であった。以上より，DPS192iX を用いた薬
剤感受性検査は日常検査に導入可能で，薬剤耐性菌報告の迅速化による適切な抗菌薬の選択お
よび高精度なカルバペネマーゼ産生菌スクリーニング検査の一つとして，感染症診療に有用で
あることが示唆された。
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序 文
抗菌薬適正使用および院内感染対策において薬剤耐
性細菌の早期発見は重要である。特に腸内細菌科細菌
においては，基質拡張型 β―ラクタマーゼ（extended
spectrum of beta-lactamase；ESBL）をはじめとする
β―ラクタマーゼ産生菌の増加が問題となっている。
さらに本邦においてもカルバペネム耐性腸内細菌科細
菌（carbapenem resistant Enterobacteriae；CRE）に

よるアウトブレイクも報告されるなど公衆衛生上大き
な問題となっている。このような背景から，2014年
には CREによる感染症が 5類感染症として指定され
た１）。また，CREによる感染症の死亡率を調査したメ
タアナリシスでは，カルバペネマーゼ産生菌（carbap-
enem producing Enterobacteriae；CPE）による感染
症では死亡率が 26%～44%と高く，カルバペネム感
性菌による感染症と比較すると死亡率は 2倍高いこと
が報告されており，CPEや CREの早期検出はより重
要である２）～４）。しかし，現在ほとんどの検査室が抗菌
薬のMIC値の測定に自動機器を使用しているもの
の，多くが 16時間以上の検査時間を要している。MIC
値から薬剤耐性菌を疑う場合には，さらに一日確定検
査が追加して行われる。薬剤耐性菌を迅速かつ正確に
検出することは抗菌薬の選択，さらには患者のアウト
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カムを左右すると考えられるため，さらなる報告時間
の短縮が望まれている。
近年本邦にて開発，上市された微生物感受性分析装
置 DPS192iX（以下 DPS192iX，栄研化学）は，専用
の薬剤感受性測定用パネルであるドライプレート‘栄
研’（192ウェル）（栄研化学）を用いて 1時間毎に
ウェルの画像を撮像しMIC値を判定することが可能
な（カイネティック機能）薬剤感受性測定機器である。
また，腸内細菌科細菌用のパネルである EP01は 192
ウェル，33種類の薬剤を搭載可能で，多種の抗菌薬
をより広域な濃度で一度に測定することが可能であ
る。EP01と対照法のMIC値の相関を検討した報告
において，成績は同等であると報告されているが，第
3世代セフェム系薬やカルバペネム系薬のMICが高
い株においての一致性についての検討は十分ではな
い５）。そこで，本検討では CREや ESBL産生株など
の薬剤耐性菌を用いて EP01と DPS192iXとの薬剤感
受性の一致性を検討し，1時間毎にMIC値を表示す
るカイネティック機能を用いた薬剤耐性の早期報告お
よび CPEのスクリーニング検査の可能性について検
討することにより，DPS192iXの臨床検査における有
用性を評価した。

材料と方法
（1）使用菌株
神戸大学医学部附属病院および近畿地区の医療施設
にて検出され，遺伝子検査にて各種耐性遺伝子が確認
できた β―ラクタマーゼ産生性の腸内細菌科細菌 89株
（ESBL産 生 菌 23株，AmpC型 β―ラ ク タ マ ー ゼ
（AmpC）産生菌 22株，カルバペネマーゼ産生菌（CPE）
44株）および Escherichia coli（β―ラクタマーゼ非産
生）の臨床分離株 10株を用いた。各耐性菌群の菌種
内訳と耐性遺伝子型は Table 1に示す通りである。
CPE群に対する対照群として，ESBL産生菌および
AmpC産生菌をカルバペネマーゼ非産生菌（非 CPE
群）とした。測定菌株は，カジトン培地（栄研化学）
またはスキムミルク（ベクトンディッキンソン社）
（－80℃）で保存した菌株をミューラーヒントン寒天
培地（日本 BD社）を用いて 35℃18時間以上で 2回
以上継代培養した株を用いた。
（2）DPS192ix によるMIC測定
上記菌株をマックファーランド濁度 1.0に調整し，

その 25 μLをミューラーヒントンブロス（栄研化学）
に混合し接種菌液とした。薬剤感受性測定用パネルは
EP01を用いた。接種菌液をよく混和後，専用分注機
を用いてプレートの各ウェルに 50 μLずつ菌液を分注

し，DPS192iXに搭載した。18時間後に機械によって
読み取られたMIC値を評価に用いた。測定薬剤は，
ceftazidime：CAZ，cefepime CFPM，aztreonam：
AZT，imipenem：IPM，meropenem：MEPM，gen-
tamicin： GM， amikacin： AMK ， minocyclin ：
MINO，levofloxacin：LVFX，cefpodoxime：CPDX，
ceftriaxone ： CTRX ， cefmetazole ： CMZ ， dori-
penem：DRPM，faropenem：FRPMの 14薬剤とし
た。また，自動撮影された画像を目視確認し，気泡や
ウェルの汚れなどあきらかに偽陽性を疑うものは発育
陰性とした。測定薬剤は CAZ，CFPM，AZT，IPM，
MEPM，GM，AMK，MINO，LVFXの 9薬剤とし
た。
（3）CLSI 微量液体希釈法によるMIC測定
対照法として，ドライプレート DP31（以下 DP31，
栄研化学）を用いた。（2）と同じ菌液を使用して接種
菌液を調整し，100 μLずつウェルへ分注した。35℃
で 18時間培養後，目視によりMICを判定した。目視
によるMICの判定は，コントロールウェルの発育が
陽性かつ薬剤含有ウェルの発育が陽性の場合に発育陽
性とした。
（4）MIC一致率とカテゴリー判定一致率の評価
DP31を対照法として EP01とのMIC値の一致率を

求めた。MICが完全に一致した場合を完全一致率と
し，MICが大小±1管差の範囲内にあれば，±1管差
一致率として算出した。それぞれのMIC測定方法に
おいて，各抗菌薬に対する感性（S），中等度耐性（I）
および耐性（R）と判定された株数を比較し，カテゴ
リーが一致した場合を category agreement（CA），
カテゴリーが一致しなかった場合，minor error
（MIE，1菅差の一致），major error（ME，EP01が
耐性かつ対照法が感性）および very major error
（VME，EP01が感性かつ対照法が耐性）の 3つに分
類し，CA，MIE，ME，VMEのそれぞれの割合を求
めた。評価薬剤は CAZ，CFPM，AZT，IPM，MEPM，
GM，AMK，MINO，LVFXの 9薬剤とした。カテ
ゴリーは CLSI M100-S27のブレイクポイントに基づ
き判定した６）。
（5）耐性判定に要する培養時間の検討
CPDX，CTRX，CMZ，IPM，MEPM，DRPM の

6薬剤において，18時間後に耐性と判定された株を耐
性株として，ESBL産生菌，AmpC産生菌，CPE群
の各々について抽出し検討に用いた。測定開始後にカ
イネティック機能により 1時間毎に自動記録された
MIC値を後ろ向きに評価し，耐性判定に要した培養
時間とその株数の割合の変化を 1時間ごとに累積分布
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Table　1.　strains and genotypes used in this study (n: number)

Carbapenemase-producing 
Enterobacteriacae (CPE) n＝44 non Carbapenemase-producing 

Enterobacteriacae (non-CPE) n＝45

genotype n genotype n
IMP1＊1 CTX-M1＊2

S. marcescens 7 E. coli  4
K. pneumoniae 4 K. pneumoniae  1
E. cloacae 3 CTX-M2＊2
K. oxytoca 1 E. coli  1
C. freundii 1 K. pneumoniae  1
P. rettgeri 1 P. stuartii  1
M. morganii 1 P. rettgeri  1

IMP6＊1 P. mirabilis  1
K. pneumoniae 9 CTX-M9＊2
E. coli 6 E. coli  5
E. cloacae 1 K. pneumoniae  3
K. oxytoca 1 TEM＊2
S. marcescens 1 E. coli  1

GES＊1 K. pneumoniae  1
E. coli 3 SHV＊2

KPC＊1 E. coli  1
K. pneumoniae 2 AmpC＊3

NDM-1＊1 E. coli 15
K. pneumoniae 1 K. pneumoniae  3

SMB-1＊1 ESBL＋outer membrane＊4
S. marcescens 1 E. coli  1

VIM-2＊1 K. pneumoniae  1
E. cloacae 1 AmpC＋outer membrane＊4

E. aerogenens  1
K. pneumoniae  1

AmpC＋ESBL
E. cloacae  1

AmpC＋ESBL＋outer membrane＊4
E. coli  1

＊1 IMP1, IMP6, GES, KPC, NDM-1, SMB-1 and VIM-2 are carbapenemase producing genes.
＊2 CTX-M1, CTX-M2, CTX-M9, TEM and SHV are ESBL producing genes.
＊3 AmpC are plasmid-derived cephalosporinase producing strains.
＊4 Outer membrane indicates variation of outer membrane protein-horboring strains such as porin loss.

で示し，累積耐性率（cumulative resistance rate；
CRR）として解析した。各薬剤で累積耐性率が 50%
（CRR50）および 90%（CRR90）に達するまでの時間（time
required for CRR reach to 50%（TCR50）or 90%
（TCR90））を比較検討した。
（6）カルバペネマーゼ産生菌スクリーニング検査

としての FRPMの有用性の評価
カイネティック機能で記録された CPDX，CTRX

および FRPMの 1時間毎に記録されたMIC値を後ろ
向きに評価し，CPE群と非 CPE群の各群において 5

時間時点で耐性判定ができた株の割合を算出し，2群
間で比較した。FRPMについては，測定開始後 5時
間時点におけるMIC値が 4 μg/mL以上を示した株数
とその割合を CPE群および非 CPE群間で比較し，カ
ルバペネマーゼ産生菌スクリーニングとしての感度お
よび特異度を算出し，その有用性を検証した。
（7）FRPMの耐性率の比較などの統計解析には
MedCalc（ver. 16.2，ベルギー）を用い，χ2検定を行っ
た。p＜0.05を有意水準とした。
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Table　2.　Evaluation of agreement rates of MICs (a) and categories (b) compared to DP31
(a) MIC agreement rates

antibiotics
No. (%) of isolates with the stated differences in MICs agreement rate (%)
－3 －2 －1 0 ＋1 ＋2 ＋3 within±1 dilution complete

ceftazidime 0 2 11 69  5 1 0  96.6 78.4
cefepime 0 0  5 74  8 1 0  98.9 84.1
aztreonam 1 0  5 73  8 1 0  97.7 83.0
imipenem 0 2 19 61  6 0 0  97.7 69.3
meropenem 0 1  7 77  3 0 0  98.9 87.5
gentamicin 0 0  4 44 38 2 0  97.7 50.0
amikacin 1 0 11 56 20 0 0  98.9 63.6
minocycline 0 0  3 66 19 0 0 100.0 75.0
levofloxacin 0 2  5 76  4 0 1  96.6 86.4

(b) Category agreement rates

antibiotics
rate (%)

CA MIE ME VME
AMK 98.9 1.1 0.0 0.0
MEPM 97.8 2.3 0.0 0.0
GM 97.8 2.3 0.0 0.0
CFPM 94.4 5.6 1.1 0.0
AZT 93.3 6.7 0.0 0.0
CAZ 92.1 6.7 1.1 0.0
MINO 92.1 7.9 0.0 0.0
IPM 91.0 7.9 0.0 1.1

結 果
（1）対照法との一致性の検討
各薬剤の対照法に対するMIC値の相違管差とその

株数を Table 2aに示した。±1管差一致率は 96.6%～
100%と良好であった。完全一致率は 50%～87.5%で
あり，アミノグリコシド系薬などで EP01が低値とな
る傾向を示した。カテゴリー判定一致率は 91.0%～
98.9%であり，特に AMK（98.9%），MEPM（97.8%），
および GM（97.8%）で良好であった。さらに，VME，
MEおよびMIEの比率は，VME：0～1.1%，ME：0～
1.1%，MIE：1.1～7.9%であった（Table 2b）。
（2）測定開始後耐性判定までに要する時間とその

割合の検討
各種 β―ラクタマーゼ産生菌における累積耐性率

（CRR）を Table 3に示した。ESBL産生菌において，
CPDXおよび CTRXの TCR50と TCR90を求めたとこ
ろ，CPDXと CTRX共に TCR50は 4時間，TCR90は 7
時間であった。CPDXでは 3時間から 8時間（平均 4.9
時間），CTRXでは 3時間から 12時間（平均 5.1時間）
で耐性の検出が可能であった。同様に AmpC産生菌

では，CTRX TCR50は 4時間，CTRX TCR90は 11時
間，CMZ TCR50は 6時間，CMZ TCR90は 11時間であ
り，CTRXでは 3時間から 18時間（平均 6.2時間）で，
CMZでは 2時間から 13時間（平均 6.2時間）で耐性
の検出が可能であった。AmpC産生菌において CPDX
の TCR50と TCR90は共に 4時間であり，CMZおよび
CTRXと比較して早期に耐性の確認が可能であっ
た。CPE群においては CPDX TCR50は 4時間，CTRX
TCR90は 5時間と極めて早期に耐性が確認できた。一
方，カルバペネム系薬の IPMでは TCR50は 6時間，
TCR90は 11時間と 3時間から 11時間（平均 5.8時間）
で耐性の確認が可能であったが，MEPMと DRPMで
は，MEPM TCR50は 11時間，MEPM TCR90は 14時
間，そして，DRPM TCR50は 10時間，DRPM TCR90
は 15時間とMEPMや DRPMの耐性の確認には長い
もので 15時間以上，平均約 9時間もの時間を要した。
（3）カルバペネマーゼ産生菌スクリーニング検査

としての有用性の評価
FRPM耐性株は CPE群で 42株（95.5%），非 CPE
群で 6株（13.3%）と CPE群で非 CPE群と比較して
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Table　3.　Evaluation of utility for rapid detection of antibiotic-resistance using monitoring function of DPS192ix

antibiotics
number (n)

TCR50 (hr) TCR90 (hr) average time required to 
detect reisitance (min, max)total resistant strain (%)

ESBL cefpodoxime 23 20 (87.0%)  4  7 4.9 hr (3hr, 8hr)
ceftriaxone 23 21 (91.3%)  4  7  5.1 hr (3hr, 12hr)

AmpC cefpodoxime 22 22 (100%)  4  4 3.7 hr (3hr, 5hr)
ceftriaxone 22 19 (86.4%)  4 11  6.2 hr (3hr, 18hr)
cefmetazole 22 17 (77.3%)  6 11  6.2 hr (2hr, 13hr)

CPE cefpodoxime 44 41 (93.2%)  4  5  4.2 hr (3hr, 12hr)
ceftriaxone 44 41 (93.2%)  4  5  4.3 hr (3hr, 14hr)
cefmetazole 44 39 (88.6%)  4 11  4.5 hr (3hr, 14hr)
imipenem 44 18 (40.9%)  6 11  5.8 hr (3hr, 11hr)
meropenem 44 37 (84.1%) 11 14  9.4 hr (4hr, 17hr)
doripenem 44 34 (77.3%) 10 15  9.3 hr (4hr, 15hr)

＊TCR50, TCR90; time required for CRR reach to 50% (TCR50) or 90% (TCR90)

Table　4.　Evaluation of detection accuracy for confirmation of resistance at 5hr as 
CPE screening test

antibiotics
No. of resistant strain (%)

sensitivity (%) specificity (%)
non-CPE (n＝45) CPE (n＝44)

faropenem  6 (13.3) 42 (95.5＊) 95.5 86.7
ceftriaxone 28 (62.2) 39 (88.6＊) 88.6 37.8
cefpodoxime 40 (88.9) 39 (88.6) not calculated not calculated

＊p＜0.05 compared to non-CPE

有意に高率（p＜0.05）であった（Table 4）。また，CTRX
耐性株は，CPE群および非 CPE群でそれぞれ 88.6%，
62.2%と有意に CPE群で高率であった。一方，CPDX
耐性株は CPE群および非 CPE群でそれぞれ 88.6%，
88.9%と差が認められなかった。以上の結果をふま
え，5時間時点での耐性確認による CPEの検出精度
は，FRPMでは感度 95.5%・特異度 86.7%であった
が，CTRX（カットオフ値 4 μg/mL）では感度 88.6%・
特異度 37.8%であった。

考 察
近年，Antimicrobial stewardship（AS）が提唱さ
れて実践される中で，迅速かつ正確にMICを測定す
ることがますます重要となっている。今までの薬剤感
受性試験はブレイクポイントパネルを使用する機器が
主流であり，測定可能な薬剤の濃度域と種類が限定さ
れていた。一方，DPS192iXは 1薬剤につき 6段階の
濃度測定によるMICの測定とカイネティック機能に
よる迅速な耐性報告が可能となっており，ASに貢献
できる機器と考えられる。特に今回検討に用いた β―

ラクタマーゼ産生菌は，酵素の種類により特徴が多様
であり，より高い測定精度が求められる。
EP01を用いた各種 β―ラクタマーゼ産生腸内細菌科
細菌の測定結果は，対照法と比較してMIC一致率も
良好であった。アミノグリコシド系薬 AMKおよび
GMで EP01が対照法と比較して＋1菅差を示した株
が多く完全一致率が低値であったが，カテゴリー一致
率はそれぞれ 98.9%，97.7%であり，VMEとなる株
はなく，カテゴリー判定には影響しない程度であっ
た。他の薬剤においても VMEとなった株は IPMで
1株（1.1%），MEが CAZおよび CFPMで 1株（1.1%）
ずつであり，EP01の感受性判定は信頼性の高いもの
であることが示唆された。
次に DPS192ixのカイネティック機能に注目し，薬
剤耐性の早期報告の有用性について評価した。薬剤耐
性菌による感染症の治療失敗を未然に防ぐためには，
初期投与抗菌薬が感染症起因菌に抗菌活性を有するか
どうかを早期に報告することが重要である。本邦で
CPEよりも分離頻度が高い ESBL産生菌や AmpC産
生菌でも薬剤耐性の早期検出が可能であれば有意義で
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あることから，第 3世代セフェム系薬である CPDX
や CTRXも検討に用いた。ESBL産生菌，AmpC産
生菌および CPE群において，CPDXでは 50%の株が
4時間，90%の株が 4～7時間で耐性確認が可能であっ
た。CTRXについては，CPEの TCR90は 5時間，ESBL
産生菌の TCR90は 7時間，AmpC産生菌の TCR90は 11
時間と AmpC産生菌が耐性と判定できるまでに時間
を要する株が多く，いずれの耐性菌でも早期に耐性確
認が可能な CPDXに比べ，CTRXは AmpC産生によ
る早期耐性確認の対象薬剤として不適である可能性が
示唆された。薬剤感受性測定開始 7時間程度でカイネ
ティック機能により自動記録された結果を確認し耐性
の確認が可能であることは，薬剤感受性測定開始後
ルーチン時間内に耐性薬剤の報告を行うことが可能で
あることを意味し，抗菌薬適正使用へ貢献できると考
えられる。
一方，CPEにおけるカルバペネム系薬の評価は，
TCR50や TCR90が他の β―ラクタム系薬に比較して長
く，特に IPM，MEPM，DRPMで 90%の株が耐性と
判定できるまでに 11～15時間もの時間を要した。今
回解析した IMP型メタロ β―ラクタマーゼ（MBL）産
生株 36株のうち遺伝子型が IMP-6型であるものが半
数の 18株を占めていたため，IPM耐性株が 18株と
少なく，加えて GES型（3株）などカルバペネム系
薬に対するMIC値が低値を示す株の存在が一因と考
えられた。カルバペネム系薬が高度耐性となる傾向の
強い KPC型，OXA型および NDM-1型などのカルバ
ペネマーゼ産生遺伝子を保有する CPEでは，TCR50
や TCR90も小さくなることが考えられる。矢野らも本
邦で検出される IMP型MBL産生大腸菌の 90.7%が
カルバペネム系薬に対するMIC値が低値を示す IMP-
6型であると報告しており，カルバペネム系薬以外で
CPEを検出する指標となる薬剤が必要とされてい
る７）。我々はこれまでに，ペネム系薬である FRPMディ
スクを用い高感度に CPEの検出を可能にしたスク
リーニング検査を確立し報告している８）。Fupinや Day
らが報告している OXA型や KPC型カルバペネマー
ゼ産生菌を対象とした研究においても，FRPMを用
いたスクリーニング検査の感度は良好であった９）１０）。
しかし，これらの方法では 16時間以上の培養は必須
であり，迅速化という点においてはやや課題がある。
そこで，CPE検出のスクリーニング検査として FRPM
の経時的なMIC値の変化を DPS192ixのカイネ
ティック機能により解析し，その有用性について検討
した。今回使用した菌株における FRPMの耐性率は
CPE群で 100%，非 CPE群 31.1%と CPE群で高率で

これまでの報告と一致していた８）～１０）。さらに，測定開
始後 5時間時点での FRPMのMIC値 4 μg/mL以上
の株の割合を CPE群と非 CPE群で比較したところ，
CPE群で 95.5%，非 CPE群で 13.3%と CPE群で有意
に高く，測定開始後 5時間でのMIC値 4 μg/mL以上
をカットオフとした場合，感度 95.5%，特異度 86.7%
と，CPE検出のスクリーニング検査として有用であ
ることが示唆された。さらに，非 CPE群で陽性であっ
た 6株のうち 2株はカルバペネマーゼ非産生であるが
CREの判定基準を満たす菌株であり１１），CREのスク
リーニング検査とすると感度は 95.7%，特異度 90.7%
とさらに上昇した。また，5時間時点で 4 μg/mL未
満であった CPE群の 2株（E. coliと Klebsiella pneu-
moniae）はどちらも IMP6型で，9時間もしくは 16
時間時点で FRPMが 4 μg/mL以上となった。これら
の菌は CTRXや CMZが早期に耐性となっており，
FRPM以外の他の薬剤と合わせて総合的に判定する
必要がある株も存在することが示唆された。CLSI
M100-S25においても，当初カルバペネマーゼの確認
検査としてmodified Hodge Test（MHT）が推奨され
てきたが，MHTは 18時間程度の培養が必要であり，
近年ではより迅速に数時間でカルバペネマーゼの産生
を証明できる Carba NP testやmCIMテストが推奨
されるようになった１２）。FRPMなどの抗菌薬を指標と
し，5時間時点で CPEあるいは CREである可能性が
高い株に対しては，薬剤感受性試験の最終結果判明よ
り以前に Carba NP法や CIM testあるいは遺伝子検
査などの確認試験を追加することで，効率よくかつ迅
速に CPEを報告することが可能であると考えられ
る。
本研究における結果から，DPS192ixは，薬剤耐性
菌検査の turnaround timeの大幅な短縮化と，抗菌薬
適正使用および院内感染対策に貢献しうる検査システ
ムの構築が可能であり，臨床検査機器として有用であ
ることが示唆された。

利益相反：申告すべき利益相反なし
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Evaluation of accuracy and availability of DPS192ix for the antimicrobial susceptibility
testing of gram-negative β-lactamase-producing Enterobacteriaceae
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The rapid detection of antimicrobial resistant strain, especially carbapenemase-producing Enterobacteriaceae
(CPE), is important for the effective treatment of infectious diseases. In the present study, we evaluated availabil-
ity of the automatic analyzer DPS192ix. The susceptibilities of 89 strains including 44 strains of CPE to 9 antibiot-
ics were measured with DPS192ix using EP01 panel, and compared with DP panel as reference methods. The
rates of agreement within±1 dilution ranged from 96.6% to 100%, and of category agreement ranged from 91.1%
to 98.8%. It was noteworthy that less than 1.1% of strains showed very major error and major error. In addition,
we could detect resistant strain to some antibiotics after only 3 hours of culture beginning by confirming reports
from DPS192ix once every hour. Furthermore, MIC value over than 4 μg/ml of faropenem at 5 hours after culture
beginning as a screening test of CPE had a sensitivity of 95.5% and a specificity of 87.7%. In conclusion, DPS192ix
is useful to reduce turnaround time for reporting drug-resistant strain and to choose the appropriate drugs for the
treatment of infectious diseases caused by beta-lactamase producing bacteria.


