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レジオネラ 
レジオネラは全数把握疾患

で、1999 年の感染症法施行以

来、年々増加傾向にあり、2018

年には 2,130 例が報告されて

います（図１）。しかし、検査

法の感度の低さから、診断さ

れていない症例が多数存在す

ると推測されています。 

レジオネラは集中治療室で

治療が必要な重症肺炎の中で、

肺炎球菌に次いで頻度の高い

病原体です。軽症例も約 1/3

程度ありますが、適切な抗菌薬が選択されなかった場合、急速に進行して死に至る症例

があります。死亡率は 16～30%と報告されており、欧米の肺炎診療ガイドラインでは、

肺炎球菌とともに重要な病原体に位置付けられています。レジオネラ肺炎発症の要因に

は、①宿主要因として男性、喫煙者、慢性心・肺疾患、糖尿病、末期腎不全患者、移植

患者、免疫抑制状態にある患者、坦癌患者、50 歳以上、②暴露因子として最近の１泊

以上の旅行、井戸水の使用、上水道の破損、温泉、生活環境の近くに冷却塔、などがあ

ります。 

 

感染と重症化 

レジオネラは感染源から発生するエアロゾルの吸入によって、末梢気道に到達し、感

染が成立すると推測されています。肺に侵入した細菌は、肺胞マクロファージに貪食さ



れます。通常の細菌はマクロファージ内で消化・殺菌されますが、レジオネラはマクロ

ファージの殺菌機構に抵抗するだけでなく、マクロファージを増殖の場所として利用し

ます。増殖したレジオネラは、感染細胞を傷害し、感染細胞を脱出、放出され、その後、

近隣のマクロファージへ再感染し、傷害を拡大します。 

重症化の機序については不明な点が多く、高菌量のレジオネラは、リソソーム酵素で

あるカテプシン B依存性にネクローシス様細胞死を誘導し、炎症メディエーターならび

にネクローシスのマーカーである HMGB-1 の放出を伴うことが明らかとされています。

HMGB-1 は強力なメディエーターであることから、本細胞死が肺炎の重症化に関与して

いる可能性が示唆されています。 

 

レジオネラ肺炎と他の市中肺炎の比較 

 レジオネラ肺炎と他の市中肺炎を比較した場合、消化器症状や精神症状、高熱、筋肉

痛など多くの点で差異があると報告されています。このため臨床像から鑑別を試みる

Winthrop-University Hospital Criteria や Community-Based Pneumonia Incidence 

Study Group Scoring System があります。残念ながら感度および特異度とも高くなく、

エンピリック治療に直結するような臨床診断を行うには十分ではありません。 

 その後の臨床評価研究で

Rico らは、多変量解析で６つ

の独立した診断因子を抽出し

４項目以上なら 66%の確率で

レジオネラ、逆に 1 項目以下

なら 3%の確率であることを報

告しました（図２）。その後、

他のグループが 1,939 例の市

中肺炎を対象に Ricoらの６つ

の因子を検証し、2項目未満の

場合、レジオネラを除外する

感度 99.4%、陰性的中率 99.6%

であることを報告し、除外診断として有用な指標である可能性を示唆しました。以降、

我が国では Rico らのスコア・モデルを使用した報告が増えましたが、日本での大規模

な検証研究は行われてきませんでした。 

日本化学療法学会では、我が国のレジオネラ肺炎の実態、とくに抗菌薬の有効性を評

価する目的で、2006 年にレジオネラ治療薬評価委員会を発足し、全国からレジオネラ

症例ならびに臨床分離株を集積し、解析を行ってきました。集積されたレジオネラ肺炎

176 例を肺炎球菌性肺炎 217例、マイコプラズマ肺炎 202例と比較検討した結果、これ

までの報告と同じく、背景因子、臨床症状、検査成績、肺炎重症度、予後など、多くの



点でレジオネラ肺炎群と非レ

ジオネラ肺炎群で異なってい

る結果となりました（図３）。

しかし、レジオネラ肺炎に特

徴とされてきた精神状態の変

化、下痢などの消化器症状、

高ＣＫ、比較的徐脈などは、

肺炎群間で有意差がみられま

せんでした。日本呼吸器学会

の肺炎診療ガイドラインが推

奨している細菌性肺炎と非定

型肺炎の鑑別モデルでは、マイコ

プラズマ肺炎の多くは非定型肺

炎に、レジオネラ肺炎の多くは細

菌性肺炎に分類され（図４）、本

鑑別表を使用するとレジオネラ

肺炎を不適切な治療群に導くこ

とが判明しました。 

 

レジオネラ肺炎診断に有用な 

因子の多変量解析 

我が国のレジオネラ肺炎の独

立した診断因子を抽出する目的

で多変量解析を行った結果、

男性、咳嗽なし、呼吸困難、

CRP 高値、LDH高値、Na低値に

有意差が認められ（図５）、本

６項目でスコア・モデルを作

成しました。CRP 値、LDH 値、

Na 値の最適カット・オフ値を

Youden index で算出し、CRP

値≥18 mg/dL、LDH値≥ 260 U/L、

Na 値< 134 mmol/L を基準とた

場合、スコアの中央値はレジ

オネラ肺炎で 4 点、肺炎球菌

性肺炎で 2点、マイコプラズマ肺炎で 1点と有意にレジオネラ肺炎で高値となりました。



このため、本スコア・モデルの有用性を検証する目的で、Development cohort とは異

なった肺炎群を対象に validation cohortを実施しました。 

25 施設から集積されたレジオネラ肺炎 109 例と原因菌不明の肺炎症例を含む非レジ

オネラ肺炎 683例とを比較検討した結果、レジオネラ・スコアの中央値はレジオネラ肺

炎群で 4 点、非レジオネラ肺炎群で 2 点と、Development cohort と同様、有意にレジ

オネラ肺炎群で高値を示していました。スコア３点をカット・オフ値とした場合、レジ

オネラ肺炎を診断する感度 93%、特異度 75%で、これまで報告されている他の臨床診断

法も検証しましたが、本法の感度、特異度がもっとも優れている結果となりました。 

 

治 療 

続いて治療につきましてお話しいたします。レジオネラは細胞内増殖菌であり、治

療に際し重要なことは抗菌薬が細胞内に十分移行することです。試験管内では第三世代

セフェム系薬もカルバペネム系薬も抗菌力を示しますが、細胞内のレジオネラには効果

がありません。レジオネラに対する臨床効果は、キノロン系薬やマクロライド系薬が有

効と報告されていますが、ガレノキサシンやパズフロキサシンなど、我が国でしか発売

されてない抗菌薬の効果を確認する必要があります。また、オランダでは低感受性株も

報告されており、耐性株の存在も確認

する必要があります。2008年から 2016

年に国内で分離されたレジオネラ臨床

分離株に対する各種抗菌薬の感受性試

験では、測定したキノロン系薬である

シプロフロキサシン、パズフロキサシ

ン、レボフロキサシン、ガレノキサシ

ン、モキシフロキサシン、マクロライ

ド系薬であるクラリスロマイシン、ア

ジスロマイシン、そしてリファンピシ

ンに良好な抗菌活性を示し、耐性株は

認められませんでした（図６）。同時に

測定した細胞内活性は細胞外活性同様、

測定したキノロン系薬やマクロライド

系薬、リファンピシンに良好な抗菌活

性を示し、臨床的有用性が期待されま

した（図７）。検討した株はレジオネ

ラ・ニューモフィラ血清群１が多かっ

たですが、他の血清群も同様の抗菌活

性が示され、血清群間や種間での差は 



ないと考えられます。一方、レジオネラ

肺炎に対する各種抗菌薬の臨床効果の

解析では、検討した注射用キノロン系薬

２剤、経口キノロン系薬４剤、クラリス

ロマイシンはいずれも良好な臨床効果

を示しました（図８）。 


