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1. はじめに 

レジオネラ属菌は土壌、河川や湖沼などの自

然水系に広く生息している環境細菌である。ま

た、空調設備の冷却塔水や循環式浴槽、加湿器

などの人口水系中では、細菌捕食性のアメーバ

等に寄生して増殖する 1)。ヒトにはこれらの水

から発生したレジオネラ属菌を含むエアロゾ

ルや粉塵を吸入することで感染し、肺炎やポン

ティアック熱などのレジオネラ症を引き起こ

す。高齢者など免疫の低下している人は重症化

する場合もあるため、注意を要する。  
秋田県では、「レジオネラ属菌検査実施要領」

に基づき、レジオネラ症の発生を未然に防止す

るため、温泉施設や公衆浴場、旅館等の施設を

対象に浴槽水等のレジオネラ属菌検査を行っ

ている。検査法については、これまで冷却遠心

濃縮法により行ってきたが、2020 年度からは

「公衆浴場における浴槽水等のレジオネラ属

菌検査方法について（2019 年 9 月 19 日通知、

薬生衛生発 0919 第 1 号）」に基づき、濾過濃

縮法に変更して実施している。今回は 2016～
2023 年度に実施した公衆浴場等のレジオネラ

属菌検査について、検査法の変更前後で比較

し、濃縮方法の違いによる検出結果への影響を

検討した。  
 
2. 方法 
2.1 対象 

 2016～2023 年度に県内の 6 保健所で採取した

計 70 施設（延べ数として 128 施設）の浴槽水及

び浴槽水以外の原湯やシャワー水等、計 496 検

体を対象とした。  
 
2.2 検査方法 

2.2.1 菌数の測定 

検水の濃縮について、2016～2019 年度は冷却

遠心濃縮法により検査した。検水 200 mL を

6,000 G、10 分間遠心後、上清を除去して 2 mL
の滅菌蒸留水に 100 倍濃縮した。2020～2023 年

度は濾過濃縮法により行い、検水 500 mL を直径

47 mm 孔径 0.2 µm のポリカーボネート製メンブ

レンフィルターで吸引濾過し、5 mL の滅菌蒸留

水にフィルターを洗い出して 100 倍濃縮液とし

た。濃縮液を 50 ℃で 20 分間熱処理後、その 100 
µL 及び 10 倍希釈液を WYOα寒天培地に塗布

して、36±1 ℃で 7 日間培養した。培養期間中に

発育した集落を計数し、BCYEα寒天培地と血液

寒天培地に画線培養した。培養後、BCYEα寒天

培地のみに発育したものをレジオネラ属菌と推

定した。  
 
2.2.2 菌株の精査 

PCR 法 2)、レジオネラ免疫血清「生研」（デ

ンカ）及び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から配布されたレジオネラ

免疫血清により、菌種や血清群の同定を行った。

また、Legionella pneumophila（Lp）のうち、血清

群別試験で群別不能であったものについては、

血清群の PCR 型別（FASMAC）を実施した。  
 

3. 結果及び考察 

 2016～2023 年度に採水された 70 施設（延べ

数として 128 施設）の浴槽水等 496 検体のうち

25 施設（延べ数として 27 施設）、61 検体から

レジオネラ属菌が検出された。冷却遠心濃縮法

を実施した 2016～2019 年度と濾過濃縮法を実

 

表 1 濃縮方法別検出状況 
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施した 2020～2023 年度に分けて検出数を比較

すると、2016～2019 年度のレジオネラ属菌検出

率は 11.0％、2020～2023 年度のレジオネラ属菌

検出率は 13.5％で、検査法の変更前後で検出率

の大きな違いはみられなかった（表 1）。しかし

ながら、検出された検体数を検出菌数別にみる

と、濾過濃縮法で検査を行っている 2020～2023
年度の方が 102 ≦（CFU/100 mL）での検出率が

2016～2019 年度に比べてやや高い傾向がみられ

た（表 2）。  
 検出された菌種は、2016～2019 年度 9 施設か

ら L. pneumophila と 1 施設から L. londiniensis、
2020～2023 年度 14 施設から L. pneumophila と 2
施設から L. londiniensis であり、うち 1 施設から

は両菌種が検出された（表 3）。L. pneumophila
の血清群別試験では、全期間を通じて Lp 1 群が

7 施設、Lp 5 群が 7 施設、Lp 6 群が 3 施設、Lp 
9 群、Lp 10 群、Lp 15 群が 2 施設、Lp 3 群、Lp 
8 群、Lp 12 群が 1 施設、Lp UT（血清群別不能）

が 11 施設で検出され、そのうち 13 施設では複

数の血清群が検出された。また、Lp UT のうち、

保存菌株より血清群の PCR 型別検査を実施でき

た 11 施設 20 検体については、SG4/10 が 8 検体

（5 施設）、SG6/12 が 2 検体（2 施設）、SG7 が

3 検体（3 施設）、SG8 が 1 検体、SG9 が 6 検体

（3 施設）であった（表 4）。 
冷却遠心濃縮法は遠心後の上清除去時にピペ

ッティング操作等により沈査を損失する可能性

があるなど、濾過濃縮法よりも一連の濃縮工程

の手技により検出結果に差が出やすいとされて

おり 3)、濃縮方法の違いが検出率に大きく影響

を及ぼすと考えられる。今回の調査においては、

年により対象となる施設も異なるため、一概に

表 2 検体のレジオネラ属菌検出菌数帯における分布 

表 3 検出されたレジオネラ属菌の菌種と血清群  

Lp: Legionella pneumophila, UT: Untypable 

表 4 群別不能株の PCR 型別結果 

SG: Serogroup 
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比較することはできないが、検査法の変更によ

る検査結果への影響は限定的であった。ただし、

濾過濃縮法は菌体を吸着捕集することにより菌

体の回収率がよいため、濾過濃縮法への変更に

伴い検出菌数がやや多くなったと考えられた。  
2016～2019 年度、2020～2023 年度に検出され

た菌種は、両期間ともに L. pneumophila と L. 
londiniensis で あ り 、 相 違 は な か っ た 。 L. 
pneumophila では、Lp 1 群、Lp 5 群、Lp 6 群と

いった血清群が浴槽水等からの検出頻度が高い

と報告されている 1)。県内の施設においてもこ

れらの血清群の割合が高かった。また、群別不

能であった菌株については、PCR 型別によって

型別可能であることが確認できた。特に、2016
年、2017 年と連続して Lp UT が検出されていた

施設においては、どちらの年の菌株も SG4/10 で

あ る こ と が 確 認 さ れ 、 同 じ 血 清 群 の L. 
pneumophila が施設内に残存していた可能性が

示唆された。PCR 型別は、型別率の向上が期待

でき、疫学的な関連性を考慮する際に有用と考

えられた。  
今回、レジオネラ属菌検査の濃縮方法の変更

による影響を 2016～2023 年度に実施した検査

結果より検討したところ、検査法の変更に伴う

レジオネラ属菌の検出率に大きな差はなかった

ことが確認できた。ただし、濾過濃縮法に変更

したことにより、菌の回収率は以前よりも上が

っていると想定されることから、検査精度は向

上していると考えられた。 
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