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レジオネラ

• 感染経路

空中に浮遊したレジオネラ菌の吸入

•建物設備や医療機器が原因となることが多い

 感染対策の主な対象は建物設備

建築や工学の専門知識が必要



レジオネラ

• 人の呼気からは感染性の粒子は発生しない、またはしにくい

•ヒト-ヒト間伝播はしない

（隔離予防策のためのCDCガイドライン2007）

• 原則として患者の隔離は不要

• 感染症法 4類感染症



稀な事例



• 重症型 レジオネラ肺炎

   特に基礎疾患がある症例

死亡率が高い

• 軽症型 Flu like syndrome／ポンティアック熱

ごく一部が「肺炎」となり診断され

多くは風邪と診断、または無症状

• 診断 培養検査、尿中抗原検査、画像検査

• 治療 フルオロキノロン系

マクロライド系、等

https://www.irasutoya.com/2016/08/blog-post_175.html



レジオネラが増殖しやすい条件

1) 流れない／よどんだ状態

-消毒薬、特に塩素系の濃度低下

-盲端となった配管

-貯留した水

2) 人肌によい温度

3) バイオフィルムやアメーバの存在



原因となる具体的な設備

•冷却塔

給水給湯システムとは繋がらない空調システムの一部

•給水／給湯

吐水口、シャワー、整流器、温度調節器

• 風呂、ネブライザー、製氷機、加湿器などの水関連の機器

• バスタブ、再生水、スプリンクラー、人工噴水など



主な対策

• 冷却塔

定期的な培養検査と塩素消毒

• 給水システム

(定期的な培養検査と)塩素消毒

貯水槽は0.5-1.0ppmなど、末端吐水口は0.1-0.2ppm以上

• 給湯システム

(定期的な培養検査と)加熱消毒

貯湯槽は60-70度以上、配管・末端吐水口は55度以上

• 高精度フィルター



現在の問題点

• Awareness

院内でレジオネラ肺炎が発生していることに気づかない

診断されても感染対策のドライブがかからない

• 本邦で共有される医療施設に関連した指針がない

諸外国のCDC toolkitsなどのみ



本邦の医療施設のレジオネラ伝播原因

Int J Infect Dis. 2020:93:300-304.



当院のレジオネラ対策

Int J Infect Dis. 2020:93:300-304.



まとめ

• レジオネラ肺炎はレジオネラ感染症の氷山の一角

• 冷却塔、給水・給湯システム、水関連機器などが原因

• 冷水は塩素消毒、温水は加熱消毒が主体、時に高精度フィル
ターの使用

• Awarenessの向上が大きな一歩
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