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　Legionella属菌は土壌や淡水などの自然環境に
広く棲息するが，現代では冷却塔，加湿器，循環
式浴場など，人工的な水環境にも広く生息するこ
とが知られている．このような環境で発生するエ
アロゾルや粉塵と一緒に吸入された Legionella属
菌が肺胞マクロファージの中で増殖し，ヒトに経
気道感染（レジオネラ症）を起こす．日本では
温泉や循環式浴用施設を感染源とするレジオネ
ラ症集団感染事例が多く報告 [1-3] され，さらに
2009 年には公衆浴場のシャワー水を感染源とす
る事例 [4] も報告されるなど，レジオネラ症は浴
用施設と強く関連することが明らかである．
　レジオネラ症の届け出数は全国的に増加傾向を
示し，2018 年には 2,130 件と，ついに 2,000 件
を超える報告数となった［5］．富山県でも同様
に増加傾向を示していたが，2020 年の患者届け
出数は，これまででもっとも多かった 2019 年の

患者届出数（54件）のおよそ 7割（36件）と減
少した［6,7］．2020 年の罹患率（人口 10 万人
当たりの患者発生数）は 3.32（全国の罹患率 1.6）
で，岡山県の次に高かった［7］．
　富山県でのレジオネラ症の発生予防に資するこ
とを目的として，おもな感染源となっている浴用
施設における Legionella属菌による汚染実態調査
を継続している．ここでは 2020 年の結果を報告
する．

材料と方法

１．対象と材料
　2020 年 9 ～ 11 月に県内 12 施設から採取し
た浴槽水 41 検体，シャワー水 18 検体，カラン
水 17 検体，計 76 検体を試料とした．採水は厚
生センターの担当者に依頼した．検体は採取後直

要　旨　2020 年 9 ～ 11 月に県内 12 施設から採取した浴槽水 41 検体，シャワー水 18 検体，カラン水
17検体，計76検体について, Legionella属菌による汚染実態調査を実施した．得られた結果を次に示す．１．
遊離残留塩素濃度（以下残塩濃度）による管理状況は，浴槽水で適正とされる残塩濃度 0.4 ‒ ≦ 1.0 mg/
L の検体は，4/41（9.7%）で，カラン水 1/15 検体（6.7%），シャワー水 2/16（12.5%）であった．残
塩濃度の低い検体（0.0 - <0.4 mg/L）における Legionella属菌の検出割合は 7/34 検体（20.6%）で，残
塩濃度 0.4 mg/mL 以上の検体の検出率 3/38 検体 (7.9%) より高かった．Legionella属菌が検出された 12
検体についてみると 9/12 検体（75%）が残塩濃度の低い検体であった．2．培養法における Legionella
属菌の検出率は，浴槽水で 5/41(12.2%)，カラン水 4/17（23.5%），シャワー水 3/18（16.7%）で，カ
ラン水でもっとも高かった．LAMP法による検出率は，14/41(34.1%)，カラン水 8/17（47.0%），シャ
ワー水 5/18（27.8%）で，カラン水における検出率が高い傾向は培養法と同様であった．3. 分離された
Legionella属菌数は，処理法による偏りは認められなかった．4．今年度分離された Legionella属菌は L. 
pneumophilaと菌種が同定できなかった株（UT）であった．その内訳は Lp6 が浴槽水，カラン水，シャワー
水それぞれ 2検体から分離された．
　以上のことから，ミスト発生リスクの高いシャワー水，カラン水について，残塩濃度を上げるなど，衛
生管理の強化が必要であることが明らかとなった．今後も日常的に浴用施設の衛生管理の監視と汚染実態
の把握は強化・継続すべきである．
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ちにハイポ入り滅菌採水瓶に入れ，当日中に当所
へ搬入された．
２．浴槽水の濃縮と培養
　検査は厚生労働科学研究［8］の方法に従った．
すなわち，検水 800 mL をポリカーボネート製
メンブランフィルター（直径 47 mm，0.22 μ m，
日本ミリポア）で吸引ろ過した．このフィルター
を 50 mL 滅菌コニカルチューブに入れ 8.0 mL
の滅菌蒸留水を加え，ボルテックスミキサーで 1
分間攪拌し，100倍濃縮試料（未処理試料）とした．
Legionella属菌以外の細菌（夾雑菌）の発育を抑
制するために，濃縮試料のうち 1.0 mL は pH2.2
の 0.2M KCl-HCl（レジオネラ検体用前処理液：
極東製薬工業）を等量加え 5分間静置し , 酸処理
試料とした．また，1.0 mL は 50℃ 20 分間ヒー
トブロックで加熱し，加熱処理試料とした．酸処
理試料は 200 μ L を，加熱処理試料と未処理試
料は 100 μ L を GVPC 寒天培地 ( 日水製薬 ) に
コンラージ棒で全面に広げ，試料が吸収されるま
で室温で静置した．菌数が多く，濃縮試料では菌
数が測定できない場合も想定されるため，検体の
原液（非濃縮検体）を用いて，濃縮試料と同様の
培養（未処理のみ）も行なった．培地は乾燥しな
いよう湿潤箱に入れ， 35℃ 7 日間培養した．培
養 3日目から実体顕微鏡を用いて Legionella属菌
に特異的に見られるモザイク模様，カットガラス
様の形態を斜光法［9］により平板上の発育菌を
観察した．
３．同定および菌数測定
　Legionella属菌様のコロニーを血液寒天培地（栄
研化学）および BCYE α寒天培地（日本ビオメ
リュー）に再分離し，2日後に BCYE α寒天培
地のみに発育したコロニーを Legionella属菌とし
た．菌数は処理法に関わらず，最も多く発育した
培地のコロニー数を浴槽水 100mL あたりに換算
し，検出限界値となる 10 cfu 以上を陽性とした．
しかし，コロニー数が極めて多く，すべてを同定
できない場合には，疑わしいコロニーを 10～ 20
個用いて同定試験を行い，その Legionella属菌の
割合をもって，全 Legionella属菌数を計算した．
あるいは，未濃縮検体の培養平板に発育したコロ
ニー数からその定量値を算出した．Legionella属
菌を認めない場合 10 cfu/100mL 未満とした．
４．血清凝集試験
　1検体あたり 1～ 10 個の BCYE α寒天に発育
した菌を用い，病原体検出マニュアル [10] に従
い，加熱抗原を作製した．反応はレジオネラ免

疫血清（デンカ（株））および Legionella  Latex 
Test Kit( オキソイド）を用いて行った．
５．DNA抽出法
　新鮮分離株を 5%キレックス懸濁液 ( 日本バイ
オラド ) に懸濁し，100℃ 10 分の加熱処理を行
い，遠心 (10,000 rpm，5分 ) して得られた上清
をDNA溶液とした．
６．LAMP法による遺伝子検査
　Loopamp レジオネラ検出試薬キット E（栄研
化学）を用い，濁度装置 Loopamp EXIA で判定
した．本法は定量性がないため，定性試験として
遺伝子の増幅が認められた場合，Legionella属菌
陽性とした．
７．ATP測定法
　ATP 量の測定は簡易測定キット ‘ ルシパック
ペン ’（キッコーマン）により行った．キットの
説明書に従って専用の測定器（ルミテスター PD-
20）にキット本体を差し込み，測定器に表示され
た発光計測値（RLU）をATP量とした．

結　　果

１．浴槽水の管理状況
　採水日の遊離残留塩素濃度（以下残塩濃度）別
検体数を図 1に示した．2019 年 9 月 19 日付け
「生衛発 0919 第 8 号　公衆浴場における衛生等
管理要領等の改正について」の中の「別添 2　公
衆浴場における衛生等管理要領」で推奨される
「浴槽水中の遊離残留塩素濃度を通常 0.4mg/L 程
度を保ち，かつ，遊離残留塩素濃度は最大１mg/
L を超えないよう努めること」と示されている．
今年度の浴槽水の残塩濃度による管理状況は，適
正とされる残塩濃度 0.4 ‒ ≦ 1.0mg/L の検体は，
4/41 検体（9.7%）のみで，およそ 8割（31/41
検体 75.6%）の浴槽水が 1㎎ /L を超えていた．
これに対し，カラン水 1/15 検体（6.7%），シャワー
水 2/16（12.5%）と，残塩濃度が低い検体が多かっ
た．これらの検体では，およそ半数で井戸水を利
用しているためと思われる（表 1）．全体として，
残塩濃度の低い検体（0.0 - <0.4mg/L）における
Legionella属菌の検出割合は 7/34 検体（20.6%）
で，残塩濃度 0.4mg/mL 以上の検体の検出率
3/38 検体 (7.9%) より高かった．Legionella属菌
が検出された 12 検体についてみると 9/12 検体
（75%）が残塩濃度の低い検体であった．一方，
換水頻度については，もっとも多かったのは週に
1回の換水とした検体が 25検体（9施設）であっ
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た．毎日換水が 5検体（4施設），月に 1回換水
が 3検体（2施設）と，施設毎ではなく，浴槽水
によって頻度が異なっている状況が認められた．
昨年同様，Legionella属菌の検出率と換水頻度に
関連性は認められなかった（データ未掲載）.

図 1． 給湯方式別残塩濃度の分布と Legionella
属菌検出率

２．Legionella属菌検出率
Legionella属菌検出率を表 1に示した．培養法
における Legionella属菌の検出率は，浴槽水で
5/41(12.2%)，カラン水 4/17（23.5%），シャワー
水 3/18（16.7%）で，カラン水でもっとも高かっ
た．とりわけ井戸水での検出率が高く，カラン水
の場合，3/7 検体（42.9%）の検出率であった．
LAMP 法による検出率は，14/41(34.1%)，カラ
ン水 8/17（47.0%），シャワー水 5/18（27.8%）で，
カラン水における検出率が高い傾向は培養法と同
様であった．全体的に LAMP 法による検出率は
培養法より高かったが，井戸水の検体では検出率
に大きな違いは認められなかった．
３． 夾雑菌抑制（処理）法別 Legionella属菌分
離菌数

　培養時に夾雑菌を抑制するために実施した処理
法別の Legionella属菌の検出状況（菌数）を表 2
に示した．分離された Legionella属菌数は，合計
では熱処理法で少なかった．しかし，熱処理法
でもっとも分離菌数が多い検体（No.8,12）も認
められ，処理法による分離菌数に偏りは認めら
れなかった．一方，ATP との関連性については，

ATP が高く，夾雑菌が多いと予想される検体
（No.1）であっても，未処理と熱や酸によって夾
雑菌処理された検体との間に差はなかった . この
ことはATP の値を指標として処理法を選択する
ことは難しいことを示している．

表 2．夾雑菌抑制法別の Legionella属分離菌数

４．Legionella属菌数と分離菌種
　培養法，LAMP 法いずれか一方，もしくは両
法で陽性となった 27 検体について，培養法によ
る定量値と分離された Legionella属菌の血清群
をまとめた（表 3）．培養法，LAMP 法いずれも
陽性となった検体は 12 検体で，残る 15 検体は
LAMP法のみ陽性であった．LAMP法のみ陽性
となった検体の中には，Tt 値（任意に設定した
濁度に到達するまでの所要時間）が 18:06（No.5）
や 19:48（No.2）と短く，遺伝子量が多いと推
測される検体も認められた．
　 今 年 度 分 離 さ れ た Legionella 属 菌 は L. 
pneumophilaと UT（型別不能）であった．その
内訳は Lp6 が浴槽水，カラン水，シャワー水そ
れぞれ 2検体からと多く，Lp1 が浴槽水の 2検
体，カラン水，シャワー水の 1検体から分離され，
Lp5 はカラン水，シャワー水の各 2検体から分
離された．

表 1．給湯方式・泉種別 Legionella属菌検出率（培養法）
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考　　察

　レジオネラ症の感染源は多様であるが，最近の
集団発生事例を見ると，2017 年に発生した老人
福祉施設でのポータブル加湿器を原因とする事例
［11］や，2019 年の入浴施設における事例［12］
の感染源・原因施設はこれまでにも多く報告され
てきたところと変わっていない．しかしながら，
近年毎年のように発生している大規模な台風や豪
雨による水害が発生した被災地の泥などからもレ
ジオネラ属菌が分離されている［13］ことから，
このような状況においてもレジオネラ症の発生に
注意が必要である．幸い富山県ではこのような大
きな水害は発生していないが，それでも人口あた
りのレジオネラ症患者報告数が多い．また，集団
事例も発生していない状況で，その原因は未だ
解明できていない . 聞き取り調査などから推定さ
れる感染源はおよそ 4割が浴用施設であるから，
このような施設の衛生管理を徹底することで 4
割の患者を減らすことができるものと考える．
　今回の調査では残塩濃度と Legionella属菌の検
出率には相関が認められたことから，基本的な管
理法でもある塩素による消毒を徹底することが重

要であろう．遺伝子検査で Legionella属菌が検出
され，培養検査では菌が分離されなかった検体で
は，衛生管理により Legionella属菌がコントロー
ルされていることを示している．ただし，遺伝子
検査法では，培養できない Legionella属菌を検出
している可能性も否定はできない点には注意が必
要である．一方，ミストを発生するリスクが高い
シャワー水やカラン水に利用されている井戸水
で，残塩濃度が推奨より低いか，全く認められな
かった点が非常に危惧される．No.18 のカラン
水では 2,690/100mL と分離菌数が多く，そのリ
スクはきわめて高い．前述の入浴施設における事
例［12］では，浴槽水から検出された Lp1 は 50 
cfu/100mL であった．この事例を参考にすると，
本調査結果から，富山県においてもいつ集団感染
が発生してもおかしくないことを示している．し
たがって，浴用施設における自主的な衛生管理が
もっとも重要となるが，その方法としてATP が
活用されており，富山県においても監視指導の目
安としている．しかしながら，カラン水やシャ
ワー水については，ATPの値と Legionella属菌に
よる汚染度合が相関しないことが報告されている
［14］．現在，シャワー水やカラン水の日常的な
衛生管理状況をどのように把握するか，解決され
ていない課題である． 

表 3．Legionella属菌が検出された検体における調査結果
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　今回の調査において，未処理，酸処理，加熱
処理で Legionella属菌の検出度合に差は認められ
なかったが，森本が報告［9］しているように，
同時に検出される夾雑菌の種類や菌数によって，
Legionella属菌の検出率が大きく変わること，あ
るいは Legionella属菌自体が，酸や熱に感受性を
示す場合があることから，検査は常に 3法を併
用することが望ましい．
　近年は，感染症の検査にも遺伝子検査法が多く
取り入れられている．レジオネラ検査においても
例外ではなく，「レジオネラ症防止指針第 4版」，
また，上述した「公衆浴場における浴槽水等のレ
ジオネラ属菌検査方法」の中でも遺伝子検査法が
記載され，検査の迅速性が高まることが期待さ
れている．富山県では，以前から浴槽水検査に
LAMP法を併用し，浴槽水中の Legionella属菌の
存在履歴を証明してきた．今回の調査に限らず，
培養法と LAMP法ですべての結果が一致するこ
とはほとんどない．とりわけ，Legionella属菌数
が少ない検体では，濃縮液の一部を検査に供する
方法であるため，確率の問題から結果にばらつき
が出る場合がある．あるいは，検体中の PCR 反
応阻害物質の存在，死菌DNAの存在により，結
果が不一致となることが考えられる［15］．一方，
近年，培養法では検出できない Legionella属菌の
存在が報告［16］され，遺伝子検査法のみ陽性
という結果は，死菌DNAを検出しているだけで
はないことに注意しなければならない．このこと
から，Legionella属菌の検査には遺伝子検査法の
併用が望まれる． 
　富山県では 2016 年 3月にはレジオネラ症患者
発生時における対応要領を制定するなど，行政指
導を強化している．しかしながら，感染源が特定
される患者は少なく，行動調査の中から利用した
浴用施設の衛生管理状況や Legionella属菌検査を
実施するにとどまっている．浴用施設以外の感染
源はなかなか解明されないが，浴用施設の衛生管
理を監視する体制の強化と汚染実態の把握は継続
すべきである．はじめに書いたように 2020 年の
全国におけるレジオネラ症患者の報告数は 2,031
件で，昨年 2,314 件のおよそ 9割であった．富
山県での報告数も同様で，昨年の 7割程度であっ
た．この報告数の減少は，新型コロナウイルス感
染症対策の一環として旅行を控えるなど，温泉施
設を利用する機会が減少したことが原因の一つで
ある可能性は高い．また，同様に医療機関におい
て喀痰等の検査を控える，受診を控えるなどの影

響もあるのかもしれない．今後も，レジオネラ症
の動向に注視していかねばならない．
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