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●症 例

要旨：症例は 72歳男性．維持透析導入後より発熱・呼吸困難が出現し，胸部単純写真にて肺炎と診断され
た．他院にてCefazolin・Meropenemで治療開始されたものの改善なく当院に転院となった．転院後より
Meropenemに加えCiprofloxacin の投与を開始したところ速やかに臨床症状の改善を認めた．転院後採取
した喀痰をGVPC培地にて培養したところコロニー形成を認め，起炎菌としてレジオネラ属菌が疑われた．
さらに菌の確定のためPolymerase chain reaction（PCR），DNA-DNAハイブリダイゼーションを行ったと
ころ Legionella longbeachaeと同定された．当患者は畑仕事を趣味としており，土壌からの感染の可能性
が考えられ，患者自宅の土壌の培養も同時に行ったところ同様に L. longbeachaeが同定され感染経路とし
て土壌からの aerosol 吸入が疑われた．
キーワード：レジオネラ・ロングビーチ，肺炎，腐葉土

Legionella longbeachae，Pneumonia，Potting soil

緒 言

Legionella longbeachae（以下 L. longbeachae）は 1980 年
にアメリカ・カリフォルニア州ロングビーチの病院に肺
炎で入院した 59 歳男性の気管支吸引液より初めて分離
同定された１）．しかしこれ以降は米国での分離頻度は少
なく，近年ではオーストラリア・ニュージーランドでの
報告例が多い．オーストラリアで行われた疫学的調査で
は，腐葉土から高頻度に L. longbeachaeが分離されてお
り２）３），このことから腐葉土が感染経路の一つと考えられ
ている．本邦でも，1998 年から 1999 年にかけて行われ
た小出らによる調査により，市販されている腐葉土 24
種類のうち 9種類から L. longbeachaeが分離されてお
り４），本邦でも腐葉土からの感染の可能性が危惧されて
いる．
本邦での L. longbeachaeによる肺炎の報告は 1984 年に

入江らによって血清学的に診断されたものを初めとして
3例の報告例があるのみであり５）～７），しかも感染経路を
特定できた症例はない．今回患者喀痰・自宅土壌の双方
から L. longbeachaeが分離同定され，土壌からの感染と
推測された症例を経験したので報告する．

症 例

患者：72 歳，男性．
主訴：発熱，呼吸困難．
既往歴：63 歳頃に慢性腎不全（原疾患は不明）．
生活歴：喫煙・飲酒なし，自宅での畑仕事が趣味．
現病歴：2004 年 8 月 19 日維持透析導入目的にて近医

に入院．入院時 37℃台の発熱・咳嗽・喀痰を認めたが，
その他神経症状・消化器症状，白血球・CRPの上昇は
認めず，胸部単純写真上も異常を認めなかった．8月 23
日の胸部単純写真にて，右下肺野に浸潤影が出現し，肺
炎と診断され，Cefazolin（CEZ）1g�日・Meropenem
（MEPM）1g�日・Methylpredonisolone 500mg�日 3日
間の投与が行われたが，呼吸状態の悪化・浸潤影の増大
を認め，8月 26 日に人工呼吸管理となった．8月 27 日
集中治療室での呼吸管理が必要と判断され，当院呼吸器
内科に転院となった．
入院時現症：身長 175cm，体重 59kg，体温 35.3℃，

血圧 130�100mmHg，脈拍 76 回�分，呼吸数 30 回�分，
呼吸音異常なし，心音異常なし，多量の黄色膿性痰あり．
入院時検査所見（Table 1）：白血球：19,600�µl，

CRP：50.5mg�dl と炎症反応の著明な上昇を認めた．血
液ガス分析では挿管下FiO2 1.0，Pressure Support 10
cmH2O，PEEP 8cmH2O の条件で pH：7.378，PaO2：
75.7Torr，PaCO2：29.5Torr であった．
胸部単純写真：8月 27 日の転院時，右全肺野に浸潤

影を認めた（Fig. 1）．
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Table 1 Laboratory findings on admission

(Blood gas analysis)mg/dl0.3T-bil(Peripheral blood)
FiO2 1.0, PEEP8, PS10IU/l262CPK/μl19,600WBC

7.378pHmg/dl51AMY/μl266×104RBC
mmHg75.7pO2mg/dl130BUNg/dl7.9Hb
mmHg29.5pCO2Mg/dl7.8Cr％29.7Ht
mmol/l17HCO3mEq/l138Na/μl9.6×104Plt

－7BEmEq/l6.2K(Biochemistry)
mg/dl8.4CaIU/l27AST

(Serology)IU/l7ALT
mg/dl50.5CRPIU/l579LDH

PS: Pressure Support
PEEP: Positive end expiratory pressure
BE: Base excess

Fig. 1 Chest X ray film on admission to our hospital 
shows infiltration in the right lung field.

Fig. 2 Chest CT on admission to our hospital shows in�
filtration shadows in the right lower lobe and left 
lower lobe.

胸部CT：8月 27 日当院転院時のものでは右背側優位
に中葉から下葉にかけてと左下葉に浸潤影を認めた
（Fig. 2）．
細菌学的検査：喀痰グラム染色では好中球は多数確認

できたものの，有意な細菌は認めず，レジオネラ尿中抗
原も陰性であった．
臨床経過（Fig. 3）：immunocompromised host の重症

肺炎であることから，レジオネラ肺炎などを疑いMEPM
1g�日に加えCiprofloxacin（CPFX）600mg�日の投与を
開始した．抗生剤投与に加え，Continuous hemodiafiltra-
tion（CHDF）による管理，播種性血管内凝固症候群に
対する低分子ヘパリンの投与等の全身管理を行ったとこ
ろ，速やかに呼吸状態・全身状態の改善を認めた．入院
4病日には抜管，9病日には酸素投与も不要となり，全
身状態良好となったため 34 病日に退院となった．
入院時のレジオネラ尿中抗原は陰性であったものの，

同日採取した喀痰よりGVPC培地にてコロニー形成を
認めレジオネラ属菌の関与が疑われた．その後菌種確定
のために行った Polymerase chain reaction（PCR）８）９），
DNA-DNAハイブリダイゼーション（DDHレジオネラ
極東Ⓡ：極東製薬工業）により L. longbeachaeが同定され
た（Fig. 4，5）．
当患者は畑仕事を趣味としていたことから感染経路と

して自宅土壌からの aerosol 吸入によるものが疑われた
ため，9月 21 日に採取した自宅土壌 1検体及び患者が
使用していた腐葉土 1検体，10 月 4 日に採取した自宅
土壌 8検体及び患者が使用していた腐葉土 3検体につい
て検査を行ったところ，9月 21 日の自宅土壌から L.

longbeachaeが分離された（Fig. 4，5）．しかし 10 月 4 日
の合計 11 検体はすべて陰性であった．喀痰由来と自宅
土壌由来の L. longbeachae分離株が同一であることを証
明するためにパルスフィールド・ゲル電気泳動法，及び
Random Amplified Polymorphic DNA-PCR法で遺伝子
型別を実施したが両株はいずれの方法でも異なってお
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Fig. 3 Clinical course

Fig. 4 PCR assays for L. pneumophila sero-group 1 chromosomal DNA and Legionella 16S rRNA. Sputum 
samples were negative for L. pneumophila sero-group 1 chromosomal DNA but positive for Legionella 16S 
rRNA. These results indicated the sputum pathogen was a Legionella other than L. pneumophila sero-
group 1. Samples of the patient’ s home garden soil were also positive for Legionella 16S rRNA. SG1: sero-
group 1,

り，遺伝子型が同一であることの証明はできなかった．

考 察

今回の症例では，レジオネラ尿中抗原は陰性であった
ものの，βラクタム系抗菌薬の効果がない重症肺炎であ
り，また当院で使用している尿中抗原検出キット（Binax
NowⓇ Legionella：Binax 社）は L. pneumophila sero-
group1 以外の検出率は低いことから１０），他の Legionella

属菌によるレジオネラ肺炎の可能性も考え治療を開始し

た．また，Binax NowⓇ Legionella以外の尿中抗原検出
法であるBiotestEIAⓇ（Biotest 社）においても L. pneumo-

phila serogroup1 以外の診断率は 50％以下であり１０）尿中
抗原陰性という結果だけではレジオネラ肺炎を否定は出
来ない．
米国・イタリア・スイス・オーストラリア・ニュー

ジーランドで行われたレジオネラ肺炎患者 508 症例の統
計では，L. pneumophilaが 91.5％，L. longbeachaeが 3.9％，
L.bozemaniiが 2.4％，その他が 2.2％であり，L. pneumo-
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Fig. 5 DNA-DNA hybridization assay
The similarity of DNA between L. longbeachae and Legionella detected from samplese of sputum and home 
garden soil were evaluated. The ratio of second vs. maximum absorption at 630 nm were both below 70%, in-
dicating that they were both L. longbeachae.

philaについては serogroup1 が 84.2％，それ以外が 7.4％
と分離されたもののうちほとんどを L. pneumophila sero-
group 1 が占めていた１１）．しかし，L. pneumophila以外の
菌種も約 10％は存在しており，日本で行われた生活環
境水の調査では，クーリングタワーでは L. pneumophila

serogroup1 が優勢であったものの，浴槽水由来のもの
は serogroup3・5・6 に集中していた１２）．

L. longbeachaeについては，オーストラリアではレジ
オネラ属菌のなかで最も分離頻度が多く，肺炎の頻度も
最も高値であり１３）１４），腐葉土中で菌が増殖し散水などで
空中に飛散した aerosol を吸入し感染すると言われてい
る．本邦でも市販されている腐葉土 24 種類のうち 9種
類から L. longbeachaeが分離されており４），農作業あるい
はガーデニングの際に aerosol を吸入し感染する危険性
がある．以上のことから本邦においても L. longbeachae

による感染を起こす可能性は十分にあると考えられる．
尿中抗原測定以外の診断法としては血清抗体価の測

定，鏡検・培養，遺伝子検査などがあるが，血清抗体価
測定は結果が判明するまで数週間を要し，鏡検・培養は
一般細菌と比較し特殊性が高く培養期間も湿潤・好気性
条件で 3～10 日間の培養が必要であることから，これら
は早期診断には向いていない．ただし，本症例のように
レジオネラ肺炎の可能性が高い場合は，最終的な確定診
断を行う上で培養検査は重要である．遺伝子検査は，一
般的に行われている PCR法は結果を数時間で判定でき，
感度も優れ，L. pneumophila以外の Legionella属の検出
も可能であり，早期診断も可能であるが，高感度である
がゆえ偽陽性が起こりやすいという問題点がある．
このように L. pneumophila serogroup1 以外の菌種に

よる肺炎を診断するのは容易ではなく，レジオネラ肺炎
が重症化しやすいことを考慮すると，臨床的にレジオネ
ラ肺炎が疑わしい場合は診断確定の前からニューキノロ
ン等による治療開始が必要と考えられる．本症例も確定
診断以前よりCPFXの投与を開始することで速やかに
呼吸状態の改善をみた．また今回重症肺炎に対する治療
として，methylprednisolone（mPSL）pulse 療法が行
われているが，重症肺炎に対するHydrocortisone 持続
投与の効果を報告したものはあるが１５），mPSL pulse 療
法の効果についてはっきりとした evidence はなく本症
例に対して治療効果があったかどうかは不明である．
これまで，本邦での L. longbeachaeによる肺炎の報告

は 1984 年に入江らによって血清学的に診断されたもの
1例を初めとして合計 3例のみであり５）～７），これらの症
例すべてが感染経路を特定できていない．今回，患者喀
痰・自宅土壌より L. longbeachaeが分離同定され，土壌
からの aerosol 吸入が感染の原因と考えられた本邦初の
症例を経験したが，遺伝子型は一致せず，明らかな感染
源を確定することは出来なかった．一致しなかった理由
としては，9月 21 日に採取した検体は自宅土壌 1検体・
腐葉土 1検体と検体数が少なかったこと，10 月 4 日の
検体は検体量は十分であったが採取した時の気温がレジ
オネラ属菌の発育至適温度より低く，菌が発育出来ず感
染源の分離が出来なかった可能性がある．
また，レジオネラ属菌は，分離培養に時間を要し，そ

のためレジオネラ属菌以外の微生物の混入が多く，レジ
オネラ属菌自体の菌数が少ない検体では菌の検出が困難
になってしまう．そのため，レジオネラ属菌が宿主アメー
バー内で増殖する性質を利用して，アメーバー内増菌培
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養が行われることがあるが１６），今回の症例では直接培養
法しか行われておらず，そのため腐葉土内の L. long-

beachaeの菌数が少なく，培養できなかった可能性があ
る．

結 語

L. longbeachaeを起炎菌とする重症肺炎を経験した．
患者喀痰および自宅土壌より L. lonbeachaeが分離同定さ
れ，感染経路として土壌からの aerosol 吸入が想定され
た本邦で初めての症例である．臨床的にレジオネラ肺炎
が疑われる場合は L. lonbeachaeによる感染の可能性も考
え，腐葉土の使用などの問診や早期にマクロライドや
ニューキノロンを使用し治療する必要がある．
謝辞：L. longbeachae同定に際しご尽力いただきました，神
戸市立中央市民病院 臨床検査技術部 三木寛二先生，神戸
市環境保険研究所 微生物部 貫名正文先生に深謝いたしま
す．
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Abstract

Legionella longbeachae pneumonia infection from home garden soil

Mio Kubota, Keisuke Tomii, Ryo Tachikawa, Yuka Harada, Ryutaro Seo, Reiko Kaji,
Yoshimi Takeshima, Michio Hayashi, Takashi Nishimura and Kyousuke Ishihara

Department of Respiratory Medicine, Kobe City General Hospital

A 72-year-old critically ill and intubated man was transferred to our hospital, because of worsening pneumo-
nia unresponsive to Cefazolin and Meropenem, from the hospital where he had been admitted 8 days before to
start maintenance hemodialysis for chronic renal failure but had fever from admission. In a few days his critical
condition rapidly subsided with the initiation of Ciprofloxacin and his sputum culture on GVPC medium indicated
Legionellosis, which was afterwards identified as L. longbeachae by PCR and DNA-DNA hybridization. After recov-
ery he said that he had been fond of gardening and had been gardening immediately before the initial admission.
Moreover, several reports from Australia suggested inhalation of aerosolized potting soil as the route of L. longbea-
cachae infection ; therefore, we examined the soil of his home garden and identified it. Thus, we present this case as
the first of L. longbeachae pneumonia in Japan, proved to be infected via inhalation of aerosolized home garden soil


