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要約 

 令和 5 年（2023 年）4 月，福岡市内の医療機関からレジオネラ症発生届が提出された．当該患

者及びその利用施設から採取された検体（延べ 26 検体）について検査を実施したところ，患者の

気管洗浄液及び患者利用施設のシャワー水から Legionella pneumophila SG1 が分離された．それら

の分離株の関連性を調べるためパルスフィールド・ゲル電気泳動法による分子疫学解析を実施し

たところ，PFGE 泳動像について，非常に高い類似度を示した．分離された菌株の分子疫学解析

結果及び保健所が実施した疫学調査の結果から，患者利用施設のシャワー水が感染源であると管

轄保健所が特定した． 
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pneumophila SG1，リアルタイム PCR Real-Time PCR，パルスフィールド・ゲル電気泳動 

pulsed-field gel electrophoresis（PFGE） 

  

１ はじめに 

 

 レジオネラ症とは，レジオネラ属菌を病原体とする 4

類感染症であり，平成 25 年（2013 年）以降，国内にお

いて年間 1000~2500 件の届出が行われている１）．レジ

オネラ属菌は，環境中に広く存在する菌ではあるが，免

疫機能が低い人が感染すると，レジオネラ肺炎，ポンテ

ィアック熱等を引き起こす．

また，分子疫学解析は，食中毒，感染症等発生時に感

染源の究明，感染拡大防止及び再発防止のために重要で

あり，レジオネラ属菌においては，パルスフィールド・

ゲル電気泳動法（以下，「PFGE 法」とする．）が広く

用いられている．本稿では，患者及び患者利用施設か

ら Legionella pneumophila（以下，「L. pneumophila」と

する．）SG1 が分離された事例について報告する.

２ 概要 

 

令和 5 年（2023 年）4 月 14 日，福岡市内の医療機関

からレジオネラ症発生届が管轄保健所へ提出された．当

該患者は，4 月 7 日に発症したが，発症日の 3 週間以上

前から同施設に入院しており，当該施設での感染が疑わ

れた．患者及び患者利用施設から L. pneumophila SG1 が

分離されたため，分離株の分子疫学解析を実施したとこ

ろ，類似度は 0.94 で，同一由来である可能性が高いと

考えられた．

３ 検査方法 

 

3.1 供試検体 
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供試検体を表 1 に示す．

供試検体のうち検水は，施設に①～④の給湯系統が存

在していたため，それぞれから採水したものである．な

お，患者が使用していたのは，A 階に給湯される①系の

みであった．なお，一部のシャワー水は，出し始めの時

点と流量が安定した後の時点とそれぞれ採水した．

表 1 供試検体 

検体数

患者 気管洗浄液 1

施設 A階シャワーふきとり(①系統) 1

A階シャワー水(①系統) 6

A階蛇口水(①系統) 3

B階シャワー水(②系統) 6

C階シャワー水(③系統) 4

D階シャワー水(③系統) 4

E階厨房の水(④系統) 1

小計 25

合計 26

検体名

 

 

3.2 検査手順 

レジオネラ属菌の分離・同定試験について，検査手順

を図 1に示す． 

3.2.1 検水濃縮 

検水濃縮は，厚生労働省通知２）に準じ，検水 500 mL
をポリカーボネート製で，直径 47 mm，孔径 0.20 μmの

メンブランフィルターを用いてろ過し，200 倍濃縮液を

調製した． 

3.2.2 遺伝子検査 

遺伝子検査は，既報３）に従って実施した．

3.2.3 培養法 

遺伝子検査で陽性となった検体について，培養法を実

施した．その方法は，厚生労働省通知２）及び病原体検

出マニュアル４）に準じた．

3.2.4 鑑別・同定 

 斜光法及び L-システイン要求性試験により菌の鑑別

を行った．また，リアルタイム PCR 法及びレジオネラ

免疫血清「生研」（デンカ株式会社）を用いて血清群を

判定し，同定を行った．

3.3 疫学解析 

分離菌株について， PFGE 法による分子疫学解析を

実施した．検査は，病原体検出マニュアル４）に従って

実施し，得られた泳動像のバンドパターンを CLIQS 

V1.4 ソフトウェア（株式会社スクラム）を用いて解析

し，Dice法にて類似度を算出した．

 

 

４ 結果及び考察 

 

レジオネラ属菌の分離・同定試験の結果を表 2 に示

す．本事例では，患者の気管洗浄液は，1 検体陽性，ま

た，施設のシャワー水は，3 検体陽性（遺伝子検査 23
検体陽性）となった．患者の気管洗浄液及び施設のシャ

ワー水から L. pneumophila SG1 が分離された．患者由来

菌株 1 株及び患者利用施設由来菌株 2 株について，

PFGE 法を行った．泳動像を図 2 に示す．患者由来菌株

及び患者利用施設由来菌株のバンドパターンが 2バンド

違いであった．また，患者由来菌株及び患者利用施設由

来菌株の類似度は 0.94 で，同一由来である可能性が高

いと考えられた． 

保健所が患者及び施設調査を行ったところ，患者が感

染の可能性が考えられる期間より以前から施設に入院し

ており，外出はなく空気感染の可能性がないこと，施設

の浴槽，加湿器等の利用がない及び土壌への接触がない

ことが判明し，福岡市保健環境研究所の患者及び患者利

用施設由来菌株の分子疫学解析の結果から施設のシャワ

ー水が感染源だと特定した． 

患者利用施設由来の検体から培養検査でレジオネラ属

菌陽性となったものは，①系統のシャワー水のみであっ

たが，遺伝子検査では，大部分の検体で陽性となってお

り，過去に①系統以外の給湯系統にもレジオネラ属菌が

存在していたことが考えられる．また，清掃によりレジ

オネラ属菌が死滅しても，しばらくの間は，遺伝子が残

存しているため，清掃によるレジオネラ除去を本稿で使

用した遺伝子検査３）で確認することは難しい.そのた

め，近年開発されている生菌のみを検出する遺伝子検査

法５）により迅速な検査が行えるように検査法の見直

し，改良を検討していきたい． 
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検水  500 mL ふきとり検体

【検水濃縮】

　　 ろ過(直径  47 mm,孔径  0.20 mm)

フィルター

200 倍濃縮液

【遺伝子検査法】

200 倍濃縮液　500 μL ふきとり検体　500 μL

　

 (＋)  (＋)                  (－)

【培養法】

気管洗浄液

DNA抽出

※QIAamp DNA Mini Kit
(QIAGEN社)

説明書のとおり遠心分離　800 ×g(3000 rpm)　1 min

　　 　　 　純水　2.5 mL中にフィルター挿入 ボルテックス　1 min
ボルテックス　1 min

　　　　　　　　　　 　　　　上清をテンプレートとして利用

 　　　　上清採取

遠心分離　13000 ×g(12000 rpm)　5 min

　　　　　　　　　 　　　　上清除去，純水　500 μL添加

遠心分離　13000 ×g(12000 rpm)　5 min

　　　　　　　　 　　　 上清除去，TE　50μL添加

　加熱　100 ℃　10 min

遠心分離　13000 ×g(12000 rpm)　5 min

室温放置　5 min

遺伝子検査(リアルタイムPCR)

200 倍濃縮液　1.5 mL 気管洗浄液　150 μL

スプダザイム酵素液 450 μL
ボルテックス　15 sec

100 倍濃縮液

　　　　　　　　 　                        pH 2.2 緩衝液　1.5 mL

室温放置　15 min

100 倍濃縮液　0.1 mL

酸処理，熱処理　　　　　 　 　 　 生理食塩水　2.4 mL

     4 倍濃縮液

陽性 陰性

培養　36 ℃　7 days

　　(＋) (－)

鑑別・同定

図 1 分離・同定試験のフローチャート
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表 2 レジオネラ属菌の分離・同定試験の結果

患者 気管洗浄液

施設 A階シャワーふきとり(①系統)

A階シャワー水(①系統)
(出し始め)患者が利用

A階シャワー水(①系)
(安定後)患者が利用

A階蛇口水(①系統)

B階シャワー水(②系統)

C階シャワー水(③系統)

D階シャワー水(③系統)

E階厨房の水(④系統) －/－ 陰性/－ －/－ －/－ －/－ －/－

－/－ 陽性/－ －※2/－※2 陽性/陰性 陽性/陰性 陽性/－

陽性/－

陽性/陰性 陽性/－ 陽性/陰性 陽性/陰性 陽性/陰性 陽性/－

－/－ 陽性/－ －※2/－※2 陽性/陰性 陽性/陰性

－/－ 陽性/－ －※2/－※2 －※3/－※3 陽性/陰性 陽性/－

－※3/－※3 陽性/陰性 陽性/－

陽性/陽性※1

陽性/陽性※1

陽性/－

－/－

PCR/培養 PCR/培養

4月23日

陽性/陽性

－/－ －/－ －/－ －/－

－/－

4月22日

陰性/－ －/－

4月19日 4月20日 4月21日

PCR/培養 PCR/培養

陽性/陽性※1 －/－ －/－ －/－

採水日 4月17日

検体名　　　　　　　　　　　検査方法 PCR/培養 PCR/培養

－:未実施 

※1 PFGE 法実施 

※2 貯湯槽清掃前のため，採水せず 

※3 貯湯槽清掃中で採水不可

 

図 2 PFGE 泳動像 

M:DNAマーカー 

No.1:患者の気管洗浄液分離株 

No.2:A階シャワー（①系）出し始め分離株

No.3:A階シャワー（①系）安定後分離株
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