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概要：
　【背景】レジオネラ肺炎の80%程度はLegionellapneumophilaserogroup1が原因とされており1）2）尿中抗原での
診断が可能であるが，L.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎は尿中抗原での診断は不可
能で培養あるいは PCRでの診断が必要なため，過小評価されている可能性がある。そこで，L. pneumophila
serogroup1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎の臨床的特徴を検討した。また，Fiumefreddo ら3）が提唱したレジ
オネラ肺炎診断における 6点スコアについて，L.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎診
断の有用性をLegionellapneumophilaserogroup1 によるレジオネラ肺炎と比較検討した。
　【方法】2001 年 3月から 2016 年 6月までに，倉敷中央病院でL.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレ
ジオネラ肺炎と診断された患者を後ろ向きに解析した。診断はWYO-α 培地にてL.pneumophilaserogroup1 以
外のレジオネラ菌が培養されたものとした。臨床的特徴として，症状，血液検査所見，胸部画像所見，肺炎重症
度，初期治療，予後について診療録より情報を収集した。L.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレジオ
ネラ肺炎における6点スコアの点数を計算し，それらを2010年 10月から2016年 7月までに当院に入院した市中
肺炎患者の前向きコホートのL.pneumophilaserogroup1 によるレジオネラ肺炎の 6点スコアと比較した。
　【結果】L.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎患者は 11名で，年齢中央値は 66歳（58
歳～82 歳），男性が 8名（72.7%）であった。合併症として，糖尿病，慢性肝疾患，悪性腫瘍をそれぞれ 2名ずつ
有していた。症状として，発熱が最も多く 8名（72.7%）にみられ，次いで咳嗽と喀痰がそれぞれ 6名（54.5%）
ずつであった。レジオネラ肺炎に特徴とされる意識障害を認めたのは 1名（9.1%）のみであり，腹痛や下痢等の
消化器症状を認めた患者はいなかった。菌種の内訳は，L. pneumophila serogroup 3 が 6 名（54.5%），L. pneu-
mophilaserogroup9 が 3名（27.3%），L.pneumophilaserogroup6 とL.longbeachaeがそれぞれ 1名（9.1%）ず
つであった。胸部画像所見では，9名（81.8%）が大葉性肺炎パターンを呈しており，陰影の性状として最も多く
みられたのがすりガラス陰影で 9名（81.8%），次いで consolidation が 8 名（72.7%）であった。すりガラス陰影
と consolidation をともに認めた症例は 7名（63.6%）であった。血液検査所見では，レジオネラ肺炎に特徴とさ
れる肝酵素の上昇を 6名（54.5%）に認めたが，低Na血症を認めたのは 3例（27.3%）のみであった。CPKを測
定した4名中，上昇がみられたのは2例（50%）であった。肺炎重症度は，CURB-65の 2点以下が10名（90.9%），
PneumoniaSeverityIndex の classIII 以下が 5名（45.5%）と比較的軽症から中等症の患者も多くみられた。一
方，ICUでの治療を要した重症患者も 4名（36.4%）みられ，適切な初期治療を行ったにもかかわらずそのうち 3
名（27.3%）が死亡した。L. pneumophila serogroup 1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎患者とL. pneumophila
serogroup1 によるレジオネラ肺炎患者（n=23）の 6点スコアの中央値は，それぞれ 2.0 点（四分位0.5～3.0 点），
3.0 点（四分位 2.0～3.5 点）であり有意差を認めた（P 値 =0.021）。6点スコアのカットオフ値を 2点とすると，
L.pneumophilaserogroup1以外の菌種によるレジオネラ肺炎の感度は54.5%，L.pneumophilaserogroup1によ
るレジオネラ肺炎の感度は 95.7% であり，L.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎におい
て，レジオネラ肺炎が否定的とされる 1点以下の患者が 5名（45.5%）みられた。
　【結論】L.pneumophilaserogroup1 以外の菌種によるレジオネラ肺炎は，ICUでの治療を要する重症肺炎だけ
でなく，外来治療可能な軽症から中等症の患者もみられ，原因不明の肺炎としてマクロライド系抗菌薬やニュー
キノロン系抗菌薬にて治癒する外来患者のなかにも少なからず存在する可能性がある。従来からレジオネラ肺炎
に特徴とされるような症状や検査所見を呈さず，臨床的にレジオネラ肺炎を疑いにくい症例もみられるが，画像
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所見としてはすりガラス陰影＋consolidation を認める肺炎症例がレジオネラ肺炎を疑う契機になると思われる。
レジオネラ肺炎の疫学を把握し，適切な抗菌薬治療選択を行ううえで，今後L.pneumophilaserogroup1 以外の
菌種を検出可能な迅速診断検査法の開発が期待される。
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