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レジオネラ肺炎は重症化しやすく早期診断治療が重要である。迅速診断には尿中抗原が広く用いられるが
Legionella pneumophila 血清 1型以外は検出できず尿中抗原陰性でもレジオネラ肺炎は否定できない。一方，
吸引痰に対する Loop-mediated isothermal amplification法（LAMP法）は Legionella 属の多くの菌種，血
清型の検出が可能で迅速かつ正確な検査である。当院に LAMP法が導入された 2015年 4月から 2018年 3
月までの 36ヶ月間に 12例のレジオネラ肺炎を診断し，うち 8例が尿中抗原陰性で吸引痰の LAMP法陽性
から診断し得た。そこで 2012年 4月から 2018年 3月までの 72か月間に当院の救急外来を受診した患者の
うち，レジオネラ肺炎が疑われた 667例に対し，尿中抗原のみ実施していた LAMP法導入前（2012年 4月～
2015年 3月の 36か月間）と LAMP法導入後（2015年 4月～2018年 3月の 36か月間）でレジオネラ属菌
の検出率を比較した。結果，尿中抗原のみ実施した 346例中，尿中抗原陽性は 3例（0.87%），LAMP法導
入後の 321例中，LAMP法陽性は 12例（3.74%）であり，LAMP法の検出率は尿中抗原と比較し有意に高
かった（P=0.0166）。よってレジオネラ属菌の検出及びレジオネラ肺炎の迅速診断には吸引痰の LAMP法が
有用である。
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序 文
レジオネラ肺炎の迅速診断には尿中抗原検査が有用で１）広

く用いられているが Legionella pneumophila 血清 1型以外
の検出が困難であり２），診断には尿中抗原のみでは不十分で
あると考える。一方，吸引痰に対する Loop-mediated isother-
mal amplification法遺伝子検査（以下 LAMP法）は L. pneu-
mophila 血清 1型を含むレジオネラ属の多くの菌種，血清型
に対応しており，感度・特異性ともに高くレジオネラ属菌の
検出に有用３）とされている。当院に 2015年 4月から LAMP
法が導入されて以降，2018年 3月までの 36か月間に我々は
レジオネラ肺炎を 12例経験しているが，12例中 8例と高率
に尿中抗原陰性で LAMP法陽性により診断し得た。過去の
報告からも，本邦においてレジオネラ肺炎の見逃しが存在す
ることが指摘されている４）。そこで，尿中抗原で見逃されて
いるレジオネラ属菌の検出に LAMP法が極めて有用ではな
いかと考え，当院における LAMP法導入前の 36か月間と
導入後 36か月間のレジオネラ属菌の検出率を比較検討した。

対象と方法
2012年 4月から 2018年 3月までの 72か月間に当院の救
急外来を受診し，初診時にレジオネラ肺炎が疑われた 20歳

以上の患者 667例を対象とし，尿中レジオネラ抗原検査（イ
ムノキャッチ―レジオネラ，栄研化学）のみ実施していた
LAMP法遺伝子検査（Loopampレジオネラ検出試薬キット
C。栄研化学）導入以前の 36か月間（2012年 4月から 2015
年 3月）の 346例と LAMP法導入により尿中抗原と LAMP
法の両者を実施した 36か月間（2015年 4月から 2018年 3
月）の 321例に関して，LAMP法導入前後でのレジオネラ
属菌の検出率を比較した。本研究におけるレジオネラ肺炎疑
い患者とは Fiumefreddoらが提唱したレジオネラ肺炎診断
における 6点スコア５）で 4点以上，またはレジオネラ肺炎診
断基準であるWinthrop-University Hospital Criteria ６）（以下
WUHスコア）で 5点以上（5－15点：Legionella likely，15
点＜：Legionella very likely）を満たすものと定義した。尿
中抗原，LAMP法で検査陽性となった症例に関しては，気
管内吸引痰のレジオネラ培養検査を実施した。レジオネラ培
養検査は検体を 3等分，未処理，酸処理，熱処理後，それぞ
れポアメディア B-CYEα寒天培地（栄研化学），ポアメディ
アWYOα寒天培地（栄研化学）に塗抹，培養 7日目まで観
察した。レジオネラが疑われる集落について，血液寒天培地
と B-CYEα寒天培地に植え継ぎ，Lシステインの要求性が
確認された菌を Legionella 属菌と推定，レジオネラ免疫血
清「生研」（デンカ生研）を用いた凝集反応法で血清群別を
行い，L. pneumophila の同定と血清群の決定を行った。尿
中抗原と LAMP法のレジオネラ属菌検出率の比較検定は
Fisher’s exact testを行い，P値 0.05以下をもって有意差有
りとした。本研究は人を対象とする医学系研究に関する倫理
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Table　1.　Patient background before and after introduction of LAMP method

Before introduction (n＝346) After introduction (n＝321) p value
Sex (M/F) 227/119 199/122 0.33＊＊
Age 77.4±13.9 77.2±13.1 0.39＊
6 point score (4/5/6) 88/209/49 72/193/56 0.42＊＊
WUH score (5-15/15＜) 184/162 168/153 0.88＊＊

Mean±SD, ＊Student’s t-test, ＊＊Fisher’s exact test .

Table　2.　Comparison of detection rates of urine antigen and LAMP method

year/month Positive Negative Total Detection rate
2012/4 ～ 2015/3 Urinary antigen test 3 cases 343 cases 346 cases 0.87%

2015/4 ～ 2018/3
LAMP method 12 cases 309 cases

321 cases
3.74%

Urinary antigen test 4 cases 317 cases 1.25%

Fisher’s exact test: P＝0.0166

Table　3.　 Results of LAMP method and urine antigen after introduction 
of LAMP method (2015/4~2018/3, n＝321)

Urinary antigen test
LAMP method

Positive Negative Total
Positive 4 cases None 4 cases
Negative 8 cases 309 cases 317 cases
Total 12 cases 309 cases 321 cases

指針に従い，岸和田徳洲会病院倫理審査委員会で審査され，
承認された（承認番号：19-02）。

結 果
2012年 4月から 2018年 3月までの 72か月間で，レジオ

ネラ肺炎診断における 6点スコアで 4点以上，またはWUH
基準で 5点以上を満たすレジオネラ疑い症例は 667例であっ
た。LAMP法導入前後の患者背景（性比・年齢・6点スコ
アとWUHスコアの人数分布）に有意差はなかった（Table
1）。LAMP法導入以前の 36か月間（2012年 4月から 2015
年 3月）に尿中抗原のみ実施した 346例中，尿中抗原陽性と
なった症例は 3例でありレジオネラ属菌の検出率は 0.87%と
極めて低かった。一方で LAMP法導入後の 36か月間（2015
年 4月から 2018年 3月）にレジオネラ肺炎を疑い，尿中抗
原に加え，気管内吸引痰の LAMP法を実施した 321例中，
LAMP法陽性となった症例は 12例であり，検出率は 3.74%
と統計学的に有意に（Fisher’s exact test，P = 0.0166）上昇
した（Table 2）。LAMP法を実施した 321例の検体は全て
気管内吸引痰であり，全例に尿中抗原検査を併用しており
LAMP法を単独で実施した症例はない。また，2015年 4月
以降で，尿中抗原陽性の 4例は全例で LAMP法も陽性であ
り，尿中抗原陽性で LAMP法陰性となった症例はなかった
（Table 3）。本研究期間に検査陽性となった合計 15例のうち
6例がレジオネラ培養検査陽性で，全例 L. pneumophila で
あった。6例中 3例が血清 1型で，3型 1例，6型 1例，8型
1例と同定した（Table 4）。2012年度においては，尿中抗原
陽性例は 0例であった。

考 察
レジオネラ肺炎は市中肺炎の 1%７）程度と頻度は少ないが，
重症化しやすく治療の遅れが死亡率の増加につながる８）。レ
ジオネラ肺炎の診断に用いられている検査法には尿中抗原検
査，喀痰検鏡検査（ヒメネス染色），喀痰培養検査，PCR法，
血清抗体価測定法などの方法があるが，喀痰培養検査や血清
抗体価測定法での診断は結果判定までに時間がかかり早期診
断には向かない。また PCR法は測定法が複雑で測定器が高
価であり，結果が得られるまでに数日を要する。レジオネラ
肺炎の迅速診断に BALF（bronchoalveolar lavage fluid）に
よるヒメネス染色の有用性を示す報告９）もあるが検出率が低
く，BALFは侵襲的かつ専門的であり施行可能な施設は限
られている。よって，安価で保険適応があり検査法が容易で
迅速診断可能な尿中抗原検査が広く用いられており，本邦に
おけるレジオネラ肺炎の 9割以上が尿中抗原検査で診断され
ている１０）。しかしながら尿中抗原検査は L. pneumophila 血
清 1型以外の検出が困難であり，陰性であってもレジオネラ
肺炎を否定することはできない。よって，尿中抗原検査のみ
ではレジオネラ肺炎を見逃す可能性が指摘されており４），近
年レジオネラ肺炎の迅速診断における LAMP法の有用性を
示す報告がなされてきている１１）１２）。本研究結果からも，2015
年 4月以降の 36か月間に尿中抗原陰性で気管内吸引痰での
LAMP法陽性から診断し得た 8例は，尿中抗原のみでは見
逃していたことが判明した（Table 3，4）。
わが国で開発された LAMP法（Loopampレジオネラ検出
試薬キット C。栄研化学）は測定法が簡便であり，測定時間
が短く測定装置と試薬があれば院内で迅速に測定可能である
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Table　4.　List of Legionella pneumonia cases in our hospital (2012/4~2018/3)

Period Sample 
number

Urinary 
antigen LAMP Routine culture results

Routine culture results plus 
cuilure results for LAMP- 

positive sample

2012/4~2015/3
1 Positive

Not carried out
Negative

2 Positive Not carried out
3 Positive L. pneumophila serogroup 1

2015/4~2018/3

4 Negative Positive Negative
5 Negative Positive Negative
6 Negative Positive Negative
7 Negative Positive L. pneumophila serogroup 8
8 Negative Positive Negative
9 Positive Positive Negative
10 Positive Positive Negative
11 Negative Positive L. pneumophila serogroup 3
12 Negative Positive Negative
13 Negative Positive L. pneumophila serogroup 6
14 Positive Positive L. pneumophila serogroup 1
15 Positive Positive L. pneumophila serogroup 1

ためレジオネラ肺炎の迅速診断に有用である１３）。また尿中抗
原検査と異なり，レジオネラ属の多くの菌種，血清型に対応
している３）。日本呼吸器学会の成人肺炎診療ガイドライン
2017１４）でも LAMP法を含めた遺伝子検査は市中肺炎の診療
を大きく変える可能性を指摘している。しかし，尿中抗原と
LAMP法を比較した臨床データの報告は少ない。よって，本
研究結果は，単施設での結果ではあるが LAMP法の検出率
が尿中抗原より高いことを示唆する極めて有意義な臨床デー
タであると考える。
日本化学療法学会のアンケート調査によるとレジオネラ肺
炎を疑った場合に必ず施行する検査として尿中抗原検査が
52.8%であるのに対して LAMP法検査を含めた遺伝子検査
は 1%と普及率は未だ低いのが現状であり１５），LAMP法を積
極的に実施することで今まで見逃されていたレジオネラ肺炎
の迅速診断が可能になると考える。ただし，レジオネラ肺炎
の確定診断に最も確実なのは，培養検査陽性を確認すること
であるが，本結果では尿中抗原陰性かつ LAMP法陽性の 8
例中 5例は培養検査陰性であった。本研究からは LAMP法
の検出面での妥当性をサポートするデータがないため，
LAMP法が偽陽性である可能性を含んでいることを理解し
ておく必要があると考える。一方でレジオネラの分離培養は
困難な場合が多く，喀痰の培養陽性率は 16.7%９）と低い。よっ
て当院では，臨床症状と合わせて尿中抗原・LAMP法検査
陽性であれば保健所への届け出を行っているのが現状である。
本研究結果から，LAMP法はレジオネラ属菌の検出率が
尿中抗原より有意に高いことを確認した。よって，レジオネ
ラ肺炎の迅速診断には尿中抗原検査のみでは不十分であり，
レジオネラ属の多くの菌種，血清型を検出できる LAMP法
が有用である。今後，LAMP法の普及はレジオネラ肺炎の
診断治療を大きく変える可能性がある。そして，レジオネラ
肺炎の診断率の向上および早期診断治療につながるものと考
える。

利益相反：申告すべき利益相反なし。
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Comparative study of the detection rates of the urinary antigen test and the LAMP method
for Legionella species
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Legionella pneumonia is a severe disease and its early diagnosis and treatment are important. A laboratory test widely
used for the rapid diagnosis of Legionella pneumonia is Urinary antigen test (UAT), but it is only detectable Legionella
pneumophila serogroup 1. However, patients with a negative UAT result could be infected by Legionella pneumonia caused
by other Legionella species and serogroups. Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) method of sputum collected by
endotracheal suction is an efficient, rapid, and accurate test for the detection of many species and serotypes of Legionella .
From April 2012 to March 2018 (72 months), among the patients that visited the emergency department of our hospital, 667
patients were suspected of having Legionella pneumonia. From April 2012 to March 2015 (first 36 months), only three of 346
patients were found positive using UAT. From April 2015, when LAMP method was introduced, to March 2018 (next 36
months), 12 of 321 patients were found positive；LAMP method detected all the positive cases and UAT detected only four
of the 12 cases. The detection rates of Legionella species were compared before and after the introduction of LAMP. The de-
tection rate of LAMP method was 3.74%, significantly higher than the detection rate of UAT (0.87%) (P=0.0166). Therefore,
we conclude that LAMP of sputum collected by endotracheal suction is a useful method for the detection of Legionella spe-
cies and the rapid diagnosis of Legionella pneumonia.


