
　池田　レジオネラ肺炎の感染様式と
症状、診断についてご教示くださいと
いうことです。
　この質問をいただいた先生の土地に
は温泉地が近くにあって、時に入浴後
にレジオネラ肺炎にかかる人がありま
す。直ちに温泉よりの感染となると、
宿との訴訟にもなる可能性もあり、ま
た、雨が降り、水がたまるなどがある
と、転倒などして気管などに入ること
から感染することもあると聞いている
ということです。
　まず、レジオネラ肺炎についてお話
をうかがいたいと思います。
　桑野　レジオネラ肺炎は、非常に有

名な話なのですが、1976年にアメリカ
の在郷軍人集会がございました。その
ときにホテルで221人の感染者が発生
しまして、そのうち34人もの方が亡く
なられています。そのときに初めてレ
ジオネラ菌が発見されたということで
有名になりました。
　感染様式ですけれども、この菌は自
然界のいろいろな環境の中、特に水の
中に存在いたします。どこにでもいる
のですが、通常は少数であります。と
ころが、温泉で有名なのですが、新し
い水が入れ替わらない循環式の温泉、
貯水装置、あるいはアメリカで有名に
なりましたクーリングタワー、そうい
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　池田　確かに、源泉かけ流しという
のを売りにしているところがあります
けれども、そういう面でも利点がある
わけですね。
　桑野　そうですね。ただ、源泉かけ
流しと標榜されていても、黙って循環
させているようなところもありますの
で、そこは注意していただきたいと思
います。
　池田　逆にいいますと、温泉の保健
所等のモニタリングというのは定期的
にされているのでしょうか。
　桑野　それは条例が決まっておりま
して、きちんと定期的に検査しなけれ
ばいけないことになっています。その
効果がありまして、最初のころ頻発し
ていた集団発生というものはなくなっ
てきています。
　池田　いわゆる散発といいますか、
個々の症例で出てくることはあります
ね。
　桑野　それはあります。
　池田　その場合、例えば宿主側の問
題はいかがでしょうか。
　桑野　宿主側も、免疫に全く問題の
ない方でも発生するのですが、やはり
高齢者、それから免疫不全の状態、ス
テロイドとか抗TNFの治療等を受けて
いる方、そういった方はかかりやすく、
しかも重症化しやすいということがい
われております。
　池田　逆にそういう方は、温泉など
に行かれたあとに症状があった場合、

この疾患を疑って治療する。そういう
ことでしょうか。
　桑野　そうですね。十分に適切な抗
菌薬によって治療することが大事だと
思います。
　池田　このレジオネラ肺炎というの
は、私はちょっと不勉強でわかりませ
んけれども、一般の肺炎、誤嚥性肺炎
も含めまして、何か特徴的な症状とか、
鑑別などありますか。
　桑野　病初期は通常の感冒と同じよ
うに、発熱、筋肉痛や食欲不振といっ
たものですけれども、それに引き続き
まして、咳、痰、疼痛といった肺炎の
症状が出ます。このあたりはまだ普通
の肺炎と区別がつかないのですけれど
も、息切れ等が早くから出やすい。そ
して、呼吸器の症状に比べて呼吸困難
が早期から認められます。
　それと特徴的な症状が２つありまし
て、腹痛、悪心、下痢等の消化器症状
や頭痛、傾眠、昏睡など神経症状、こ
ういったものが特徴的といわれており
ます。その他、肝障害、腎障害、横紋
筋融解等、通常の肺炎では認められに
くいものが見られる。こういったこと
も特徴です。
　池田　その意味からも、病状の進行
により治療もだいぶ異なってくると思
うのですけれども、基本的な治療法は、
特に抗生物質の選択等についてはいか
がでしょうか。
　桑野　この菌は細胞内寄生性の菌で

ったところのぬるま湯に入りますと急
速に増殖を開始いたします。そのよう
なところで発生しました菌が含まれる
エアロゾール、これをヒトが吸入しま
すと、感染が成立いたします。
　このような感染の形式ですので、質
問にあるような、雨が降ったときの水
たまりとなりますと、できてから比較
的短時間のはずですので、こうした状
況ではあまり感染しないのではないか
と考えます。
　池田　水が入れ替わらないといいま
すか、そういうところが問題になると
いうことですね。
　桑野　はい。
　池田　そういう意味では、入浴時の、
ある程度菌数が高いお風呂に入って感
染するということはけっこうあること
なのでしょうか。
　桑野　もしそのお風呂が、例えば家
庭でいえば24時間風呂とか、あるいは
サウナ、ジェットバス、こういったも
のは家庭でもありうることでして、こ
ういった水が、不潔で、あまり入れ替
えられていないということになります
と、感染する可能性が生じます。
　池田　感染経路の追跡といいますか、
実際にはどういうモニタリングがなさ
れるのでしょうか。
　桑野　基本的には遺伝子診断という
ことになります。
　例えば、患者の立ち寄った先のなか
で、温泉はもちろんですが、その他、

レジオネラ菌が発生するような場所で
水を採取しまして、その水の中のレジ
オネラ菌のDNAをまず増幅しまして、
その遺伝子の塩基配列を比べる。それ
が同一のものであれば、感染経路が同
定されることになります。
　池田　遺伝子診断といいますと、逆
にいいますと、レジオネラ菌というの
はかなり遺伝子多型が多いものなので
しょうか。
　桑野　いずれの菌にしましても、遺
伝子多型はありますので、それが一致
するということは同じ菌だということ
になります。
　池田　一番最初のご紹介で集団発生
があったということですけれども、日
本でも集団発生というのは報告されて
いるのでしょうか。
　桑野　2000年代の前半に、日本各地
の古くからある由緒ある温泉地にはな
かなかないのですが、新しくできた、
あまり大規模でない温泉、あるいは本
当の温泉のお湯ではないのですが、循
環させて、沸かして何回も使うような、
そういった施設がオープンした結果、
そこで大規模な集団発生が何件か報告
されております。
　池田　基本的には循環型の、同じ水
を使い続けるかたちで発生するという
ことでしょうか。
　桑野　はい。ですから、かけ流しの
ところはおそらく大丈夫ということで
す。
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いうのは広域のセフェム系に加えまし
て、マクロライドやニューキノロンを
併用するかたちになっております。そ
れはこういったレジオネラ肺炎等のこ
とも想定してのことだと思われます。
　池田　ガイドラインに従っていけば、

レジオネラ肺炎であっても何とか対処
できるということですね。
　桑野　カバーしているだろうと思い
ます。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

して、ヒトの肺であれば、肺の上皮細
胞とかマクロファージの中で増殖しま
す。ですから、抗生物質としましては、
ペニシリン系、あるいはセフェム系、
アミノグリコシド系というのは細胞内
への移行が悪うございますので、なか
なか効かない。それで、マクロライド
系あるいはニューキノロン系が第一選
択となります。
　池田　あとは、先ほど進行すると神
経症状とか横紋筋融解症ということが
ございますけれども、その辺の治療は
どういうふうにされているのでしょう
か。
　桑野　特異的な治療はないのですけ
れども、あくまで抗生物質を早く投与
して、そういった症状が自然に経過す
るのを待つしかないと思います。
　池田　この質問の場合ですと、よく
入浴後になる人がいるということです
けれども、逆にいいますと、例えばど
こか温泉に行かれたり、あるいは24時
間風呂を使っている。そういったこと
を肺炎に加えて考えて治療を行うとい
うことが肝要でしょうか。
　桑野　そうですね。診断は基本的に
は培養と尿中抗原の検索ということに
なります。しかし、培養は数日かかり
ます。レジオネラ肺炎ですと、数日も
待っておりますと、これは生死にかか
わりますので、できるだけ早く、はっ
きり確定ができないまでも、疑わしけ
れば先に有効な抗菌薬を投与すること

が必要となります。
　ですから、現実には尿中抗原の検査
が最も実際的ですし、有用であるとい
うことになります。
　池田　尿中抗原ということですが、
これは抗原抗体反応などで調べるので
しょうか。
　桑野　そのとおりですが、キットが
ありますので、早く容易に検出できま
す。ただ、現存するキットは血清型の
１というものしか検出できませんので、
レジオネラ肺炎全体の６割ほどしか拾
えていないのです。ですから、実際の
症例はおそらくもっと多いのではない
かと思われます。
　池田　６割は確定できるけれども、
４割は見過ごされているかもしれない
ということですね。
　桑野　はい、非常に重症で進行が早
い肺炎で、レジオネラ肺炎らしい症状
を呈したのであれば、早くマクロライ
ドなりニューキノロン系を、単独ある
いはリファンピシンと併用した抗菌薬
によって治療を行うことが必要になり
ます。
　池田　そういった病歴を参考にしつ
つ、まず培養を出して、抗原検索もし
て、疑えば先に治療してしまうという
ことになりますね。
　桑野　そうですね。実際、重症肺炎
のかたちを取ることが多いので、呼吸
器学会の市中肺炎のガイドラインもあ
りますが、その中の重症肺炎の治療と
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