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Legionella pneumophila 
レジオネラ・ニューモフィラ 

L. pneumophila の 
グラム染色像 
(X1,000） 
 
グラム陰性好気性桿菌
細胞内寄生性 

・レジオネラ症（レジオネラ肺炎、
ポンティアック熱）の主な起因菌。 
 

・血清群1が最も多い。 
 

・土壌、淡水中に広く生息。 
 

 



レジオネラ属菌が増殖する 
“人工”水系 

空調システムの冷却塔 給湯施設 

加湿器 

循環式浴槽 

生じるエアロゾル（微小な水の粒）に菌
体が含まれていると、感染する。 



 分離・同定による病原体の検出 
  
 蛍光抗体法による病原体の抗原の検出 

 
 酵素抗体法又はイムノクロマト法による病原体の抗原の検出 

 
 ＰＣＲ法による病原体の遺伝子の検出 

 
 間接蛍光抗体法又はマイクロプレート凝集反応による抗体の検

出（ペア血清による抗体陽転又は抗体価の有意の上昇で、少な
くとも１回は１２８倍以上、又は単一血清で２５６倍以上）
   

感染症法に基づく医師の届出の際の 
診断方法 

培養 

尿中抗原 

PCR・LAMP 

血清抗体価 



尿中抗原検出       96% 

培養              2.8%  

血清抗体価測定  1.7% 

PCR （LAMP含む） 1.5％ 

IASR 34：155 レジオネラ症 2013年6月号 

レジオネラ症報告診断法 
（感染症発生動向調査 2008-2012年, 4,081例） 



尿中抗原検出       96% 

培養              2.8%（113例）  

血清抗体価測定  1.7% 

PCR （LAMP含む） 1.5％ 

レジオネラ症報告診断法 
（感染症発生動向調査 2008-2012年, 4,081例） 

尿中抗原検出       96% 

培養              2.8%（113例）  

血清抗体価測定  1.7% 

PCR （LAMP含む） 1.5％ 

IASR 34：155 レジオネラ症 2013年6月号 

L. pneumophila血清群1のみを検出 

報告後、培養分離された例も加えると
少なくとも261例（6.4％） 
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全国の地方衛生研究所の各地区の代表と国立感染症研究所からなる 

衛生微生物技術協議会レジオネラ・レファレンスセンター 

国立感染症研究所 
細菌第一部 

神奈川県衛生研究所 
微生物部 

神戸市環境保健研究所 
感染症部 

仙台市衛生研究所 
微生物課 

宮崎県衛生環境研究所 
微生物部 

富山県衛生研究所 
細菌部 

岡山県環境保健センター 
細菌科 

2007年8月からレジオネラ臨床

分離株の収集を行なっている。 



収集臨床分離株の内訳  

2014年3月末日現在 

L. pneumophila 308株 (97.5%) L. dumoffii  1株 (0.3%) 

    SG1 262株 (82.9%) L. feeleii  1株 (0.3%) 

SG2    7株 (2.2%) L. londiniensis  1株 (0.3%) 

 SG3 13株 (4.1%) L. longbeachae 4株 (1.3%) 

SG4  2株 (0.6%) L. rubrilucens 1株 (0.3%) 

SG5  7株 (2.2%) 

SG6  7株 (2.2%) 

SG9  3株 (0.9%) 

SG10 2株 (0.6%) 

SG12 2株 (0.6%) 

SG14 1株 (0.3%) 

SG15 1株 (0.3%) 

Untypable* 1株 (0.3%) 

                計      316株 (100%) 
*デンカ生研レジオネラ免疫血清ニューモフィラ1−15群のいずれにも

反応しなかった。  



尿中抗原検出       96% 

培養              2.8%  

血清抗体価測定  1.7% 

PCR （LAMP含む） 1.5％ 

IASR 34：155 レジオネラ症 2013年6月号 

レジオネラ症報告診断法 
（感染症発生動向調査 2008-2012年, 4,081例） 

2011年より保険適用 



Loopampレジオネラ検出試薬キットＣ 

 LAMP法の体外診断用医薬品。 

 喀痰中のレジオネラ属菌を迅速・簡便に検出。 

 L. pneumophila血清群1以外も検出可能。 

 培養法との相関で、尿中抗原測定法より、 

陽性一致率が高い。 

 培養陰性の場合でもレジオネラDNAが検出可能。 

4 / 4 

判定結果と臨床診断との全体一致率も 98.5％（133/135）と高い相関

を示した。本製品の判定結果と臨床診断が一致しなかった本製品陰性・

臨床診断陽性の 2例中 1例は、PCR法及び尿中抗原測定法も陰性であ

った。残りの 1例は PCR法のみが陽性であり、それ以外の培養法及び

尿中抗原測定法の判定結果はすべて陰性であった。 

本製品（LAMP法）と尿中抗原測定法との相関性 

本製品（LAMP法） 
 

＋ － 計 

＋ 13 0 13 

－ 8 114 122 尿中抗原測定法 

計 21 114 135 

 陽性一致率：100.0％

陰性一致率： 93.4％

全体一致率： 94.1％

培養法と本製品（LAMP法）及び尿中抗原測定法との相関性 

本製品（LAMP法） 尿中抗原測定法 
 

＋ － 計 ＋ － 計 

＋ 21 1 22 13 9 22 

－ 0 113 113 0 113 113培養法 

計 21 114 135 13 122 135

陽性一致率： 95.5％ 

陰性一致率：100.0％ 

全体一致率： 99.3％ 

陽性一致率： 59.1％

陰性一致率：100.0％

全体一致率： 93.3％

本製品（LAMP法）の判定結果と臨床診断との相関性 

本製品（LAMP法） 
 

＋ － 計 

＋ 21 2 23 

－ 0 112 112 臨床診断 

計 21 114 135 

 陽性一致率： 91.3％

陰性一致率：100.0％

全体一致率： 98.5％

【性 能】 
１．感度・正確性 

陰性管理検体（濃度 0 CFU/テスト）、陽性管理検体 1（濃度 60 CFU/

テスト）、陽性管理検体 2（濃度 600 CFU /テスト）を測定したとき、

陰性管理検体は陰性に、陽性管理検体 1及び 2は陽性に判定される。 

２．同時再現性 

管理検体を4回同時に測定したとき、陰性管理検体はすべて陰性に、

陽性管理検体はすべて陽性に判定される。 

３．最小検出感度 

12.5 CFU /テスト 

４．較正用基準物質に関する情報 

本製品の性能は、American Type Culture Collection （ATCC） の

Legionella pneumophila subsp. pneumophila ATCC 33152により

確認している。 

【使用上又は取扱い上の注意】 
１.  取扱い上（危険防止）の注意 

1) 検体は感染の危険性があるので、必要なバイオハザード対策を実施

すること。また、検体採取、検体の取扱い場所及び取り扱う際の装

備等については、施設の安全規程に従うこと。 

2) レジオネラはバイオセーフティレベル 2 に指定されているため、  

検体の取扱いはバイオセーフティレベル 2 に対応した施設内で行  

うこと。 

２.  使用上の注意 

1) 本製品は必ず－20℃で保存し、試薬の劣化を防止するために、使用

時は必要な試薬だけを箱から取り出して使用すること。（凍結融解

を 20回繰り返した結果では、試薬の劣化は認められていないが、

無用な凍結融解は品質維持のため避けること。） 

2) 検査環境へのコンタミネーションを避けるため、陽性コントロール

LegCは本添付文書に記載の操作方法以外での使用（希釈や検体な

どへの添加等）は、絶対に行わないこと。 

3) 陽性コントロール LegC及び陽性と疑われる検体等は、他の試薬と

離して保管すること。 

4) 使用期限を過ぎた試薬は使わないこと。 

5) 試薬の継ぎ足しは、たとえ同一の製造番号でも行わないこと。 

（ 反応チューブの取扱い ） 

1) 反応チューブは必ず専用のLoopamp反応チューブを使用すること。

指定以外の反応チューブを使用した場合、光透過性の違いにより誤

判定を招く可能性がある。 

2) 反応チューブ、マスターミックス調製用滅菌チューブは UV照射し

ないこと。UV 照射による変色等で誤った結果をもたらす場合が  

ある。 

3) 反応チューブは破損しやすいので、取扱いには注意すること。 

4) 反応チューブは用いる前にキズ・ヒビ等が無いことを目視で確認す

ること。反応チューブにキズがあると正しく測定できないばかりか、

チューブの破損により装置を汚染する可能性がある。リアルタイム

濁度測定装置（LAMP法専用）の反応ブロック内でチューブが破損

した場合は、反応液が装置本体へ漏出し、除去不能な汚染や故障の

原因となる。 

３．廃棄上の注意 

1) 反応後のチューブはキャップを開けずに、焼却処理又は密閉できる

ビニールの袋を二重に施し医療廃棄物として処理する。増幅産物の

飛散防止のため、廃棄の際にオートクレーブ処理は行わないこと。 

2) 検体に接触した器具や廃液等は、次亜塩素酸ナトリウム溶液（有効

塩素濃度 1,000ppm以上、1時間以上浸漬）又はグルタールアルデ

ヒド（2％、1時間以上浸漬）による消毒処理を行うこと。 

3) 試薬チューブはポリプロピレン（PP）、キットケースは紙を主な材

質としている。 

4) 使用後の試薬や容器及び器具類は、医療廃棄物等に関する規定及び、

水質汚濁防止法等の各種規制に従い、各施設の責任において処理す

ること。 

【貯蔵方法・有効期間】 

貯蔵方法 ： －20℃ 

有効期間 ： 12ヵ月間 

【包装単位】 

製 品 名 包装単位 製品コード

Loopamp® レジオネラ検出試薬キットC 48テスト分 LMP501
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【問い合わせ先】 

栄研化学株式会社 お客様相談窓口 

フリーダイヤル   0120－308－421 

【製造販売業者の名称及び住所】 
栄研化学株式会社  

〒329－0114 栃木県下都賀郡野木町野木 143番地 

 

 

 

 

 

 

 

 

製造販売元

栃木県下都賀郡野木町野木 143 番地

(EKN）
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※ 

※ 添付文書より転載 



LAMP陽性の喀痰 

培養結果を待たずに、

遺伝子型別ができる。 

レジオネラDNA (＋) 

L. pneumophila か nested-mip PCR*で確認 

小出ら、感染症誌 67: 1062, 1993 * 



Sequence-based typing (SBT)法 

L. pneumophila のコロニーから
DNAを取り出す。 

DNA断片の塩基配列を読み取り、
配列の違いに応じて番号をつける。 

例)（flaA, pilE, asd, mip, mompS, proA, neuA) 

=(2,3,9,10,2,1,6) ST23 

特定（7カ所）のDNA断片を
PCR法で増幅する。 



特定（7カ所）のDNA断片を
PCR法で増幅する。 

Sequence-based typing (SBT)法 

臨床検体から直接 
DNAを取り出す。 

DNA断片の塩基配列を読み取り、 
配列の違いに応じて番号をつける。 

例)（flaA, pilE, asd, mip, mompS, proA, neuA) 

=(2,3,9,10,2,1,6) ST23 

特定（7カ所）のDNA断片を
nested PCR法で増幅する。 

Ginevra C et al., (2009) J Clin Microbiol, 47:981 



 ドイツ、49歳女性 
 

 腫瘍の化学療法で2週間入院後、11日後に肺炎を発症。 
 

 喀痰 → L. pneumophila血清群1菌株分離 → 紛失 
 

     → DNA抽出 → L. pneumophila 陽性 
 

             → SBT法でST170 
 

 病院の給水系からの分離菌の一部がST170 
 

Lück C et al., (2007) J Clin Microbiol, 45:3143 

呼吸器検体に直接SBT法を適用 

最初の報告 



展示浴槽による 
レジオネラ肺炎集団感染 

 2012年7月、イギリスのストーク・オン・トレントで、 

集団感染（21人、2人死亡）が発生。 

 全員が尿中抗原陽性 → 起炎菌はL. pneumoiphila 血清群1 

 7人の喀痰がL. pneumoiphila DNA陽性 → 遺伝子型別 

ST1268（新規遺伝子型、その後分離菌でも確認） 

 21人全員が行っていた小売店の展示浴槽ぬぐい液も 

L. pneumoiphila DNA陽性 → ST1268 

 

 

 

 Euro Surveill 17（37）, Sep 13, 2012；Telegraph 
July 30,2012；ThisisStaffordshire Aug 02,2012; 
Mentasti M, The 8th Int Conference on 
LEGIONELLA, Melbourne, Nov 2013, Abstract p24 

菌分離前、24時間以内に、 

同一遺伝子型であることが判明 
共通感染源 



対象：尿中抗原陽性の呼吸器検体 
 
培養 と 直接PCR（リアルタイムPCR） 

 
  培養陽性検体は、すべてPCR陽性 (81/81)。 

 
  培養陰性検体は、59％（47/80）がPCR陽性。 
           ↓ 
Nested PCRによるSBT法で、ST決定は50%（23/46） 

Mentasti M et al., (2012) Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 31:2017 

呼吸器検体に直接SBT法を適用 

菌が分離されなくても疫学調査が可能 



浴槽水分離株   136株 

冷却塔水分離株   110株 

水溜り分離株*  82株 

土壌分離株      37株 

シャワー水分離株   19株 

噴水・修景水分離株 18株 

給湯水分離株     3株 

加湿器分離株      2株 

下水分離株      1株   

日本国内から分離されたL. pneumophila
血清群1、408株の遺伝子型を調べた。 

*Kanatani J, et al., Appl. Env. Micobiol. 79: 3959, 2013 



遺伝子型(ST)間の類縁関係を解析する。 
ーminimum spanning tree法ー 

 似ているST同士を各遺伝子の差異数に比例した長さの“枝”
で結び、枝の長さの総長が細小になるようにする。 

 数字はST型を示し、円の大きさは、株数に比例する。 

 隣り合う遺伝子座の違いが2つ以下のSTの集団をclonal 
complexという。 
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Group-B3 

Group-B2 

Group-S1 

Group-S3 

Group-C1 

Group-C2 

Group-S2 
Group-B1 

L. pneumophila SG1環境分離株408株の 
minimum spanning tree 

冷却塔水分離株 
Cグループ 

土壌・水溜り
分離株 

Sグループ 

浴槽水分離株 
Bグループ 

浴槽水 
冷却塔水 
水溜り 
土壌 
シャワー水 
噴水 
給湯水 
加湿器 
下水 

株数 由来 Group-U 

全グループに散在 

Bグループ以外に存在 



 起因菌を分離すると感染源の解明が可能。 
 

 DNA検査によるレジオネラ症診断が増加。 
 
 

 検体からの直接SBT法が可能に。 
 

→ 菌が分離されなくても疫学調査が可能に。 

まとめ 



 各地の地方衛生研究所を初めとして、諸機関の方々からレジ

オネラ菌株を分与いただいております。感謝申し上げます。 

 

給湯水、修景水などからのL. pneumophila血清群１分離株の

収集に、ご協力をよろしくお願い致します。 

 

 レジオネラ症臨床分離株の収集解析も、レジオネラ・レファ

レンスセンターで引き続き行い、衛生微生物技術協議会で報告

します。 

 

 臨床検体からDNAを直接検出し、遺伝子型別を行う検査も可

能です。お問い合わせ下さい。 

お礼とお願い 

連絡先：jmaekawa@nih.go.jp 前川 


