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基 本 理 念

「思いやり」

私たちは、市民とともに、

市民中心の医療を提供し、

市民の健康を守ります

基 本 方 針

1.信頼される最適な医療を提供します

2.救急搬送はことわらず受け入れます

3.将来を担う優れた医療人を育成します

4.地域に根付いた医療を実践します
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Ⅰ 総合研修室長あいさつ



総合研修室長あいさつ

加賀市医療センターの2022年度の研究業績集をお届けします。

2023年4月より、新たに総合研修室が立ち上がり、研修に関する横断的な取り組みを

行っております。研修医に関すること、看護師特定行為研修に関すること、病院の各部

署の横断的な研修に関することを担っています。

その業務として、加賀市医療センターの各部署の研究業績をまとめ、記録として残す

ため、研究業績集を編纂いたしました。

加賀市医療センターでは、各部署、あるいは個人で積極的に活動し、様々な研究業

績を残しております。ですが、それらは、まとまって記録されてはおらず、他の部署での

活動を知らないということが起こっておりました。

ここに研究業績をまとめ、今後さらに研修や研鑽に役立てていきたいと願っております。

令和6年5月

加賀市医療センター

副院長 兼 腎臓ケアセンター長

兼 総合研修室長

水冨 一秋
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Ⅱ 研 究業 績



1　診療部

（論文）

1.

Front Genet. 2022;13:872056. 

2.

Int Heart J. 2022;63(3):447-453.

3.

Physiol Rep. 2022;10(10):e15270.

4.

Circ Rep. 2022;4(7):298-307. 

5. Sitosterolemia 

Adv Clin Chem. 2022;110:145-169.

Tada H, Kojima N, Takamura M, Kawashiri MA.

6.

Circ J. 2023;87(6):806-812. 

7.

8.

Circ J. 2023;87(7):939-946. 

2

Kawashiri MA, Tada H.

Effect of Catheter Ablation for Atrial Fibrillation in Heart Failure With Mid-Range or
Preserved Ejection Fraction - Pooled Analysis of the AF Frontier Ablation Registry and
Hokuriku-Plus AF Registry

Clinical Characteristics, Outcomes, and Risk Factors for Adverse Events in Elderly and
Non-Elderly Japanese Patients With Non-Valvular Atrial Fibrillation - Competing Risk
Analysis From the Hokuriku-Plus AF Registry

Tsuda T, Hayashi K, Kato T, Usuda K, Kusayama T, Nomura A, Tada H, Usui S,
Sakata K, Kawashiri MA, Fujino N, Yamagishi M, Takamura M; Hokuriku-Plus AF
Registry Investigators.

Impact of High-Density Lipoprotein Function, Rather Than High-Density Lipoprotein
Cholesterol Level, on Cardiovascular Disease Among Patients With Familial
Hypercholesterolemia

Tada H, Okada H, Nohara A, Toh R, Harada A, Murakami K, Iino T, Nagao M, Ishida
T, Hirata KI, Takamura M, Kawashiri MA.

Your Foot Can Help Predict Your Cardiovascular Risk

J Atheroscler Thromb. 2023;30(5):440-442.

Effects of Different Types of Pathogenic Variants on Phenotypes of Familial
Hypercholesterolemia

Tada H, Kojima N, Yamagami K, Nomura A, Nohara A, Usui S, Sakata K, Fujino N,
Takamura M, Kawashiri MA.

The Association Between Serum Uric Acid and Mortality in Patients with Acute
Coronary Syndrome After Percutaneous Coronary Intervention

Nakahashi T, Tada H, Sakata K, Yoshida T, Tanaka Y, Nomura A, Terai H, Horita Y,
Ikeda M, Namura M, Takamura M, Kawashiri MA.

Relationships between muscle sympathetic nerve activity and novel indices of arterial
stiffness using single oscillometric cuff in patients with hypertension

Sugimoto H, Hamaoka T, Murai H, Hirai T, Mukai Y, Kusayama T, Takashima S, Kato
T, Takata S, Usui S, Sakata K, Kawashiri MA, Takamura M.

内科



9.

10.

Clin Case Rep. 2022;10:e05486

Kuwahara D, Okazaki A.

11.

12.

Hiratani N, Okazaki A.

13.

Am J Respir Crit Care Med. 2022;206:775-776.

Okazaki A, Kinuya K, Fujimoto M.

14.

Clin Case Rep. 2022;10:e05941

Okazaki A, Kita K.

（講演会）

1. 発熱と意識障害を主訴に救急外来を受診した超高齢女性

第11回　地域連携症例検討会（加賀市）　令和04年07月21日

川尻剛照

2. 専門医から診た中性脂肪管理について「循環器内科の立場から」

川尻剛照

3. 高齢者のトータルケア　脂質、血圧、心房細動管理

加賀薬セミナー（加賀市）　令和04年09月21日

川尻剛照

4. Venlafaxine-induced interstitial lung disease with COVID-19 pandemic-related depression

加賀薬セミナー（加賀市）　令和04年10月27日

Okazaki A, Kita K.
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"Burgundy wine" pleural effusion: An unusual manifestation of acute bacterial empyema.

Diffuse Decreased Blood Flow in the Right Lung: Mitral Regurgitation-induced
Pulmonary Hypertension.

Venlafaxine-induced interstitial lung disease with COVID-19 pandemic-related
depression

動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版普及啓発共催セミナー（京都市）令和04年09月03日

Tuberculous pleuroperitonitis

Clin Case Rep. 2022;10:e05530

Minamikawa M, Okazaki A, Yoshida N.

Mucus plugs in peripheral bronchi: An unusual initial manifestation of allergic
bronchopulmonary aspergillosis

Clin Case Rep. 2022;10:e6178

Tsuda T, Kato T, Usuda K, Kusayama T, Usui S, Sakata K, Hayashi K, Kawashiri MA,
Yamagishi M, Takamura M, Otsuka T, Suzuki S, Hirata A, Murakami M, Takami M,
Kimura M, Fukaya H, Nakahara S, Shimizu W, Iwasaki YK, Hayashi H, Harada T,
Nakajima I, Okumura K, Koyama J, Tokuda M, Yamane T, Momiyama Y, Tanimoto K,
Soejima K, Nonoguchi N, Ejima K, Hagiwara N, Harada M, Sonoda K, Inoue M, Kumagai
K, Hayashi H, Satomi K, Yazaki Y, Watari Y, Arai M, Watanabe R, Yokoyama K,
Matsumoto N, Nagashima K, Okumura Y; AF Ablation Frontier Registry and the
Hokuriku-Plus AF Registry Investigators.

Impact of Healthy Lifestyle in Patients With Familial Hypercholesterolemia

JACC Asia. 2023;3(1):152-160.

Tada H, Kojima N, Yamagami K, Nomura A, Nohara A, Usui S, Sakata K, Hayashi K,
Fujino N, Takamura M, Kawashiri MA.



5. 動脈硬化性疾患予防ガイドライン改訂のポイント　家族性高コレステロール血症を中心に

坂井地区医師会学術集会（坂井市）　令和05年02月16日

川尻剛照

6. ｻﾘﾙﾏﾌﾞが著効したD2TRAの治療経験

第10回石川ﾘｳﾏﾁ治療ｾﾐﾅｰ(ﾎﾃﾙ金沢)　令和4年7月16日

小西正紘

7.  関節ﾘｳﾏﾁに対するJAK阻害薬治療において治療薬剤歴が及ぼす影響

講演会（ﾊｲｱｯﾄｾﾝﾄﾘｯｸ金沢）　令和4年8月6日

8.  第26回南加賀RAカンファレンスQ＆Aセッション

講演会（HOTEL BINARIO KOMATSU CENTRE）　令和4年11月9日

小西正紘、水冨一秋

（学会発表）

1. 家族性高コレステロール血症診療の実際

第23回動脈硬化教育フォーラム　教育講演（甲府市）　令和5年2月5日

川尻剛照

2. 局所麻酔下胸腔鏡が診断に有用であった結核性胸腹膜炎の１例

南川真季、岩崎一彦、吉田匠生、岡崎彰仁

3. 血性胸水を認めた急性細菌性膿胸の１例

桑原大知、岩崎一彦、吉田匠生、岡崎彰仁

4. 初診時に末梢気管支内粘液栓を認めたアレルギー性気管支肺アスペルギルス症の１例

平谷菜生、岩崎一彦、吉田匠生、岡崎彰仁

（学会発表）

1.

 第30回日本乳癌学会2022年6月30日

東野信之介、石田哲也、黒阪慶幸、吉本勝博

（学会発表）

1.

4

第89 回呼吸器合同北陸地方会（第90 回日本呼吸器学会北陸地方会）
2022 年10 月30 日web 開催

Atezolizumab+nab-PTX療法が著効し、副腎不全をコントロールしつつ治癒を継続出来た転移・
再発TNBCの一例

Lancefield群別でF群に凝集したStreptococcus constellatusによる壊死性軟部組織感染症の2例

第121回日本皮膚科学会総会　一般演題発表、ポスター掲示　2022年6/2～5、京都国際会館

木村　浩、中野晃子、中西　章、山下邦洋、岡本拓也

小西正紘、水島伊知郎、川野充弘、村山隆司、中崎聡、篠田晃一郎、木戸敏喜、勝木保夫、藤
永洋、渡辺哲郎、元村拓、松下功

第88 回呼吸器合同北陸地方会（第89 回日本呼吸器学会北陸地方会）
2022 年5 月29 日web 開催

第88 回呼吸器合同北陸地方会（第89 回日本呼吸器学会北陸地方会）
2022 年5 月29 日web 開催

外科

皮膚科



（論文）

1.

 Clin Case Rep.2022 令和4年7月

平谷菜生、岡崎彰仁

（学会発表）

1. 結晶性関節炎にUrosepsisが併発し化膿性関節炎と大腿部膿瘍に波及した1例

第247回日本内科学会北陸地方会　令和4年6月19日

桑原大知、水冨一秋、烏川信雄、吉田匠生、森雅博

2. 3point陽性妊娠糖尿病、高血圧合併妊娠後にクッシング症候群と診断された1例

第248回日本内科学会北陸地方会　令和4年9月4日

田村彰浩、岡本拓也、川尻剛照、水冨一秋

3. 初診時に末梢気管支内粘液栓を認めたアレルギー性気管支肺アスペルギルス症の1例

第89回呼吸器合同北陸地方会　令和4年10月30日

平谷菜生、岩崎一彦、吉田匠生、岡崎彰仁

4. 松尾正と木村敏の比較から得られるものとは？

第29回多文化間精神医学会学術総会　令和5年1月20日

道場生基

2　看護部
（講演会）

1. 急性呼吸不全における呼吸管理　～NPPV・ﾊｲﾌﾛｰｾﾗﾋﾟｰ～

COPD呼吸管理WEBセミナー　令和４年９月17日

上田真弓

2. 認定看護師等活動報告会

上田真弓

3. 当院における残尿測定の試みについて

第2回南加賀排尿ケアセミナー　令和５年２月15日

池端育江

（学会発表）

1. 新型コロナウィルス感染症との混合病棟で勤務する看護師のストレスと対処への実態

 第29回石川県看護学会　　令和４年11月20日

荒谷舞、中谷ともみ、早崎真理、横山由美子

2. 腹腔鏡下手術で使用する顔面保護離被架の改良

 第36回日本手術看護学会　　　（名古屋国際会議場）令和４年11月４日

吹谷憲治、北出めぐみ、中田幸恵

5

石川県看護協会南加賀地区　オンライン研修会　令和４年12月３日

Mucus plugs in peripheral bronchi:An unusual initial manifestation of allergic bronchopulmonary
aspergillosis

総合研修室



3　感染管理室
（論文）

1. 外国人労働者における成人水痘5例の疫学的検討

 日本環境感染学会誌第37巻第1号：25-30,2022　

小森幸子、赤尾康子、近澤博夫、木村浩

4　医療技術部

（著書）

1. がん化学療法レジメン管理マニュアル第4版　（乳がん　カペシタビン担当）

がん化学療法レジメン管理マニュアル第4版　（p65-71、令和5年2月15日発刊）

北出紘規

（講演会）

1. がん薬物療法における 曝露対策

第9回あすなろ薬薬連携研修会　2022.7.29

宮永和美

2. 薬局・病院薬剤師によるジョイントレチャ＜トレーシングレポートの書き方＞

第11回あすなろ薬薬連携研修会　2023.2.21

宮永和美

3. 外来化学療法における薬薬連携強化に向けた取り組み～病院薬剤師の立場として～

北出紘規

4. irAEマネジメントの実際～加賀市医療センターの取り組み～

第7回南加賀医療圏がん治療フォーラム（WEB）　令和4年12月2日

北出紘規

5. 当院外来化学療法における薬薬連携の現状　～消化器症状に対応した事例を交えて～

がんサポーティブケアセミナー2022（WEB）　令和4年10月25日

北出紘規

6. 薬薬連携強化を目的としたあすなろ薬薬連携研修会の活動状況

第10回あすなろ薬薬連携研修会（WEB）　令和4年11月8日

北出紘規

7. ホルモン受容体陽性HER2陰性切除不能・再発乳がんの薬物療法と副作用マネジメント

第11回あすなろ薬薬連携研修会（WEB）　令和5年2月21日

北出紘規

8. 検査値を介した薬物治療適正化への取り組み

 第2回南加賀地区薬薬連携研修会（ZOOMウェビナー）令和4年11月18日

髙波　太

6

石川がん専門薬剤師チーム　高度・専門医療人材養成支援事業講演会（WEB）　令和5年3月
18日

薬剤室



9.  加賀市医療センターにおけるAST活動の検証

  令和4年度第1回（通算第172回）学術研修会令和5年1月14日

橋爪卓巳、示野哲也、西野正義、木村　浩

（学会発表）

1. 外来化学療法における薬薬連携強化を目的とした薬局薬剤師との協働による取り組みと評価

第32回日本医療薬学会年会（群馬）　令和4年9月25日

北出紘規、菅　幸生、宮永和美、西野正義

2. 低用量イマチニブ治療後に肝転移巣破裂および汎発性腹膜炎を認めた進行GISTの1例

第60回日本癌治療学会学術集会（神戸）　令和4年10月20日

北出紘規、大幸英喜、山﨑歩美、宮永和美、石田哲也、西野正義

（学会発表）

1. 観察症例報告

 検査血液学会　冬季セミナー(WEB)令和4年3月13日

大井昌子

（論文）

1.

石川県理学療法雑誌22：1-5

大泉真一、浅野慶祐、東　利紀

（学会発表）

1. 人工膝関節全置換術後のロコモ25の経時変化と術後転倒との関係性

  第60回 全国自治体病院学会（沖縄）令和4年11月10日

大泉真一、豊田多喜子、中西　章、堀本孝士

（講演会）

1.  コロナ下による生活習慣の乱れ～食事の面から～

 加賀地区糖尿病医療連携講演会令和4年12月15日

西河亜里紗、伊東由歌、古川健治、岡本拓也、小林武嗣

2. ちゃんと食べよう～食事の基本～

  石川県糖尿病療養指導士研究会石川県糖尿病療養指導士研修会eラーニングオンライン配信

3.  他職種での取り組みにより 3食経口摂取可能となり自宅退院した一症例

  加賀市地域リハビリテーション連絡会令和4年10月26日

小西可絵、開　登志晃、増田　洋人

7

若年者および地域在住高齢者の二重課題歩行におけるtoe clearanceの最小値のバラツキと認
知機能との関連性

山下栄理子、篁　俊成、北田宗弘、粟田正一郎、油野友二、安田明子、浅野昭道、宮内　修、
白石晃一郎、山本恵美子、金森恵佑、後藤義之、八木しのぶ、松井伸公、臼倉幹哉

臨床検査室

リハビリテーションセンター

栄養室



（講演会）

1. チーム医療とコミュニケーション

保健医療学部臨床工学科4年への特別講義（小松大学末広キャンパス）令和4年4月25日

東　文一

8

医療機器管理室



Ⅲ 論 文紹 介



The official journal of the Japan Atherosclerosis Society and 
the Asian Pacific Society of Atherosclerosis and Vascular Diseases

J Atheroscler Thromb, 2023; 30: 440-442.   http://doi.org/10.5551/jat.ED219Editorial

440

Copyright©2023 Japan Atherosclerosis Society
This article is distributed under the terms of the latest version of CC BY-NC-SA defined by the Creative Commons Attribution License.

See article vol. 30: 491-501

Familial hypercholesterolemia (FH) is an 
autosomal dominant disorder characterized by extreme 
hyper low-density lipoprotein (LDL) cholesterolemia, 
premature coronary artery disease, and tendon 
xanthoma (TX)1). Most clinical criteria for the 
diagnosis of heterozygous FH adopt the existence of 
TX as one of the key items2, 3). Notably, only the Japan 
Atherosclerosis Society (JAS) diagnostic criteria for 
heterozygous FH requires quantitative evaluation of 
the Achilles tendon (AT), the threshold of which is ≥ 
9 mm on X-ray imaging for both genders3). It was 
determined from the AT thickness of 36 participants 
with non-FH manually measured using a vernier 
micrometer in 1977 4). The mean±standard deviation 
of AT thickness of those participants was 6.3±1.2 
mm; that is, the AT thickness of 97.8% participants 
with non-FH was ＜8.7 mm. While the threshold of 
AT thickness ≥ 9 mm for genetically diagnosed 
heterozygous FH is extremely specific, it has the 
disadvantage of low diagnostic sensitivity5). Thus, very 
recently, the JAS has changed the reference value of 
AT thickness for the diagnosis of heterozygous FH 
from 9.0 mm for both genders to 8.0 mm for male 
and 7.5 mm for female patients based on our 
findings5).

It is unclear why only the ATs of FH thicken and 
non-FH ATs do not even when blood LDL cholesterol 
(LDL-C) levels are similar after adulthood. Based on 
this, approximately 20% of genetically diagnosed FH 
has an AT thickness ＜9 mm5). Further, it is unclear 
why some FHs have thickened ATs and other FHs do 
not even when they have comparable LDL-C levels. 
Because most dyslipidemias other than FH manifest 
in adulthood, one possible explanation for the former 
question is that FHs have extreme higher LDL-C 

levels than non-FHs during childhood and higher 
cumulative burden of LDL-C. If this hypothesis is 
correct, the relationship between connective tissue, 
including AT, and LDL-C during childhood could be 
a deciding factor. The explanation for the latter 
question is that factors other than LDL-C levels are 
also clearly involved in the development of TX in FH.

FH with TX has a higher incidence of 
cardiovascular events than FH without TX 6). 
Moreover, regression of AT xanthomas in FH under 
cholesterol-lowering therapy was significantly 
correlated with a reduced major cardiovascular event7). 
LDLs in circulation accumulate into tendons, 
especially when subjected to physical and mechanical 
s t imula t ion ,  and  become  ox id i zed  LDL. 
Histologically, cholesterol deposition is observed both 
in the extracellular matrix of the tendon and inside 
histiocytes and other foam cells, which show several 
intracytoplasmic lipid vacuoles, lysosomes, and myelin 
figures. An inflammatory cell infiltrate and fibrous 
reaction may be associated. In elderly patients with 
very advanced TXs, even calcification could be 
present. These clinical and pathological findings 
suggest that the progression and regression of TX and 
atherosclerosis share similar mechanism, such as 
inflammation, oxidation, and cholesterol deposition.

Artieda et al. proved that macrophages from 
heterozygous FH with TX have a higher 
predisposition to form foam cells after oxidized LDL 
overload than those from heterozygous FH without 
TX. They also reported that participants with FH 
with TX showed increased plasma tryptase, tumor 
necros i s  factor-a lpha,  inter leukine-8,  and 
interleukine-6 concentrations8). A previous clinical 
study presented that blood samples from FH with TX 
released more proinflammatory monocytes and 
lipoprotein-associated oxidative stress than those from 
FH without TX 9). In contrast, Adorni et al. 
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show that AT thickness is associated with the degree 
of coronary atherosclerosis, severity of coronary artery 
disease13), instability of coronary plaque14), and 
cardiovascular events15). Compared with previous 
similar studies, one of the advantages of the study by 
Matsumoto et al. is the relatively large number of 
patients involved. Additionally, the criteria for AT 
thickening was nearly identical to the threshold of the 
new JAS criteria for FH diagnosis in 2022. The study 
suggested that if FH is diagnosed according to the 
new JAS criteria, its coronary risk can be assessed 
simultaneously.
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1 	 | 	 CASE PRESENTATION

A	 75-	year-	old	 man	 presented	 with	 a	 one-	week	 history	
of	 persistent	 right	 chest	 pain,	 fever,	 and	 dyspnea.	 Chest	
radiography	 and	 computed	 tomography	 (CT)	 revealed	
multiple	lung	abscesses	in	the	right	lung	and	a	large	en-
capsulated	 pleural	 effusion	 (Figure  1).	Thoracentesis	 re-
vealed	a	dark-	red	malodorous	pleural	effusion	with	a	pH	
of	6.74	and	undetectable	glucose	(Figure 2).	The	pleural	
effusion	 culture	 was	 positive	 for	 Fusobacterium nuclea-
tum,	 Prevotella salivae,	 and	 Parvimonas micra.	 Chest	
imaging	findings	improved	following	pleural	drainage,	in-
trapleural	fibrinolytic	therapy,	and	intravenous	antibiotic	
treatment	(Figure 3).

2 	 | 	 DISCUSSION AND 
CONCLUSION

Empyema	diagnosis	is	made	based	on	the	presence	of	pus,	
positive	 Gram's	 stain,	 or	 positive	 culture	 of	 the	 pleural	
fluid.1	 A	 red-	colored	 pleural	 effusion	 is	 commonly	 seen	
in	malignancy,	trauma,	and	pulmonary	embolism2;	how-
ever,	reports	on	its	frequency	in	empyema	are	limited.	It	
can	be	observed	in	cases	complicated	by	bronchopleural	
fistula	or	vascular	 injury	during	 thoracentesis,	but	 these	
complications	 were	 not	 present	 in	 our	 patient.	 CT	 find-
ings	 suggest	 that	 the	 dark-	red	 effusion	 was	 caused	 by	
internal	hemorrhage	of	the	lung	abscess.	The	pleural	ef-
fusion	can	be	bloody	rather	than	purulent	in	empyema.	It	
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Abstract
Although	empyema	diagnosis	by	thoracentesis	is	relatively	straightforward,	the	
pleural	effusion	can	sometimes	be	bloody	rather	than	purulent.	We	report	a	case	
of	acute	empyema	with	a	dark-	red	bloody	effusion,	wherein	multiple	anaerobic	
bacteria	were	detected.	Chest	imaging	findings	improved	with	pleural	drainage,	
intrapleural	fibrinolytic	therapy,	and	intravenous	antibiotic	treatment.

K E Y W O R D S

bloody	appearance,	empyema,	pleural	effusion

www.wileyonlinelibrary.com/journal/ccr3
mailto:￼
https://orcid.org/0000-0002-5426-9035
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:akihitookazaki1017@gmail.com
5606
テキスト ボックス
12



2 of 3 |   KUWAHARA and OKAZAKI

F I G U R E  1  Chest	imaging	findings	on	admission.	(A)	Chest	radiograph	showing	a	large	amount	of	right	pleural	effusion.	(B-	G)	Chest	
computed	tomography	showing	a	large	abscess	in	the	lung	with	an	air–	fluid	level	in	the	right	upper	lobe	(red	arrowheads),	a	lung	abscess	
in	the	right	lower	lobe	(blue	arrowhead),	and	large	encapsulated	pleural	effusions	(black	arrowheads).	The	yellow	arrows	point	to	a	high-	
attenuation	area	in	the	lung	abscess,	suggesting	internal	bleeding.	Images	B,	D,	and	F	show	the	lung	window,	and	images	C,	E,	and	G	show	
the	plain	mediastinal	window

(A) (B) (C)

(D) (E)

(F) (G)

F I G U R E  2  Dark-	red	pleural	fluid	drained	from	the	chest	resembling	“Burgundy	wine”
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is	important	to	know	this,	as	this	may	prevent	panic	when	
performing	thoracentesis.
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1 	 | 	 CASE PRESENTATION

An	83-	year-	old	man	presented	with	low-	grade	fever	and	
anorexia.	 Computed	 tomography	 revealed	 left	 pleu-
ral	effusion	and	minor	ascites	 (Figure 1).	Pleural	 fluid	
showed	 elevated	 adenosine	 deaminase	 (115.3  U/L);	
however,	 the	 pleural	 fluid	 culture	 was	 negative	 for	
Mycobacterium tuberculosis	 (TB).	 Thoracoscopy	 re-
vealed	 multiple	 granular	 protruding	 lesions	 in	 the	
pleura,	 and	 epithelioid	 granulomas	 were	 confirmed	
pathologically	 (Figure  2).	 Pleural	 tissue	 culture	 was	
positive	 for	TB,	and	anti-	TB	 therapy,	consisting	of	 iso-
niazid,	rifampicin,	and	ethambutol,	improved	chest	and	
abdominal	imaging	findings.

2 	 | 	 DISCUSSION AND 
CONCLUSION

This	case	proves	two	important	clinical	points.	First,	there	
are	complicated	cases	of	tuberculous	peritonitis	(TBP)	and	
pleuritis.	TBP	is	relatively	rare,	with	a	reported	incidence	
of	0.1–	0.7%	among	all	forms	of	TB,	and	pleural	effusions	
develop	in	12–	63%	of	patients.1,2

Second,	 a	 thoracoscopic	 pleural	 biopsy	 is	 effective,	
even	in	the	presence	of	concomitant	ascites.	Since	the	cul-
ture	of	both	pleural	effusion	and	ascites	has	low	sensitiv-
ity,	histological	confirmation	of	granulomas	is	important	
for	the	diagnosis	of	TB.	Although	most	reports	of	TBP	are	
made	 by	 laparoscopy,	 it	 is	 invasive	 and	 requires	 general	
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Abstract
An	 83-	year-	old	 man	 was	 diagnosed	 with	 tuberculous	 pleuroperitonitis	 on	 a	
thoracoscopic	 pleural	 biopsy.	 It	 may	 be	 due	 to	 endogenous	 reactivation	 of	 the	
foci	in	the	pleura	and	peritoneum.	Thoracoscopy,	which	can	be	performed	under	
local	anesthesia,	should	be	considered	when	both	pleural	effusion	and	ascites	are	
present.
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F I G U R E  1  Chest	radiograph	shows	the	left	pleural	effusion	and	mild	thickening	of	the	minor	fissure	(A).	Chest	computed	tomography	
(CT)	reveals	a	calcified	nodule	in	the	upper	lobe	of	the	left	lung	and	left	pleural	effusion	(B,	C).	Abdominal	CT	reveals	minor	ascites,	
irregular	thickening	of	the	peritoneum,	and	thickened	mesenteric	soft	tissue	(D).	Abdominal	CT	after	2 months	of	antituberculosis	
treatment	reveals	no	ascites	(E)

F I G U R E  2  Thoracoscopy	performed	
under	local	anesthesia	shows	multiple	
granular	protruding	lesions	in	the	pleura	
(A,	B).	Pleural	biopsy	revealing	epithelioid	
granulomatosis	with	multinucleated	
giant	cells	(arrows)	(hematoxylin	and	
eosin	stain)	(C).	Although	staining	for	
Mycobacterium tuberculosis	(TB)	of	the	
pleural	tissue	is	negative,	pleural	tissue	
culture	is	positive	for	TB
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anesthesia.	Thoracoscopy,	which	can	be	performed	under	
local	anesthesia,	should	be	considered	when	both	pleural	
effusion	and	ascites	are	present.
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1 	 | 	 CASE PRESENTATION

A	73-	year-	old	woman	with	treatment-	free	Sjogren's	syn-
drome	 was	 hospitalized	 for	 depression	 related	 to	 the	
coronavirus	 disease	 2019	 (COVID-	19)	 pandemic,	 and	
venlafaxine	was	initiated.	There	were	no	pulmonary	le-
sions	 on	 admission	 (Figure	 1A–	2A).	 Two	 months	 after	
starting	treatment,	the	patient	complained	of	dry	cough,	
and	 chest	 imaging	 revealed	 bilateral	 multiple	 ground-	
glass	 opacities,	 consolidation,	 and	 small	 bilateral	 pleu-
ral	effusions	(Figure	1B–	2B).	Polymerase	chain	reaction	
assay	 for	 COVID-	19	 was	 negative.	 Laboratory	 findings	
revealed	elevated	surfactant	protein-	D	 (187 ng/ml)	and	
C-	reactive	 protein	 (15.7  mg/dl),	 normal	 Krebs	 von	 den	
Lungen-	6	 (306  U/ml),	 and	 no	 novel	 autoantibodies	

compared	 with	 baseline.	 Bronchoalveolar	 lavage	 fluid	
was	 predominantly	 lymphocytic	 (82%).	 Venlafaxine	
discontinuation	 and	 treatment	 with	 corticosteroids	 im-
proved	imaging	findings	(Figure	1C).

2 	 | 	 DISCUSSION AND 
CONCLUSION

The	 COVID-	19	 pandemic	 shows	 no	 sign	 of	 abat-
ing,	 and	 its	 negative	 impact	 on	 mental	 health	 is	 a	
major	 social	 problem	 worldwide.	 The	 prevalence	 of	
pandemic-	related	 depression	 in	 the	 general	 popu-
lation	 is	 estimated	 at	 14.3%–	24.3%.1	 Venlafaxine,	 a	
serotonin-	noradrenaline	 reuptake	 inhibitor,	 is	 used	 to	
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Abstract
Venlafaxine-	associated	 pulmonary	 toxicity	 is	 rare,	 with	 only	 a	 few	 reports	
of	 pneumonitis,	 eosinophilic	 pneumonia,	 and	 asthma.	 We	 report	 a	 case	 of	
venlafaxine-	induced	 interstitial	 lung	 disease	 in	 a	 patient	 with	 coronavirus	 dis-
ease	2019	pandemic-	related	depression.	Chest	 imaging	findings	 improved	after	
discontinuation	of	venlafaxine	and	treatment	with	corticosteroids.
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treat	 depression	 worldwide.	 Venlafaxine-	associated	
pulmonary	 toxicity	 is	 rare,	 with	 only	 a	 few	 reports	 of	
pneumonitis,	 eosinophilic	 pneumonia,	 and	 asthma.2	
This	 rare	 pulmonary	 side	 effect	 of	 venlafaxine	 should	
be	promptly	diagnosed	and	 treated	 to	 improve	patient	
outcomes.
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F I G U R E  1  (A)	Chest	radiograph	
showing	no	pulmonary	lesions	on	
admission.	(B)	Chest	radiograph	2 months	
after	venlafaxine	treatment	showing	
bilateral	multiple	opacities

(A) (B)

F I G U R E  2  (A)	Chest	CT	with	no	pulmonary	lesions	on	admission.	(B)	Chest	CT	showing	bilateral	multiple	ground-	glass	
opacities,	consolidation,	and	small	bilateral	pleural	effusions	2 months	after	venlafaxine	treatment.	(C)	Chest	CT	revealing	remarkable	
improvement	3 months	after	discontinuation	of	venlafaxine	and	corticosteroid	treatment.	Regarding	corticosteroid	administration,	500 mg	
methylprednisolone	was	first	administered	for	3 days,	then	tapered	to	40 mg/day	prednisolone	and	then	discontinued	over	3	months.	A	
probable	relationship	between	venlafaxine	and	interstitial	lung	disease	was	obtained	with	an	Adverse	Drug	Reaction	Probability	Score	
(Naranjo	nomogram)	of	7.	Abbreviation:	CT,	computed	tomography
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1  |  CASE PRESENTATION

A 78- year- old woman without smoking history presented 
with paroxysmal nocturnal wheezing and coughing. Chest 
imaging revealed small mucus plugs in the peripheral and 
central bronchi in the right lung (Figures 1A and 2A– D). 
After one- month treatment with inhaled corticosteroids 

and long- acting β- agonists, her chest imaging findings 
worsened (Figures 1B and 2E– H). Laboratory test results 
revealed elevated levels of eosinophils (1850/μL), total 
immunoglobulin E (IgE; 2000 IU/mL), and Aspergillus- 
specific IgE (Index, 26.73; normal cutoff index <0.27). 
Bronchoscopy revealed mucus plugs (Figure  3), and 
Aspergillus terreus was detected in bronchial lavage fluid, 
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Abstract
Although allergic bronchopulmonary aspergillosis can be associated with mucus 
plugs in the central bronchi, this association in the peripheral bronchi remains 
unclear. A 78- year- old woman presented with mucus plugs in both the peripheral 
and the central bronchi in the right lung, which evolved into consolidation with 
high- attenuation mucus after one month.
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F I G U R E  1  (A) Chest radiograph 
at initial visit showing small reticular 
opacities in the right middle zone. (B) 
Chest radiograph after 1 month showing 
worsened shadows in the right middle 
zone with developing consolidation.

(A) (B)

www.wileyonlinelibrary.com/journal/ccr3
mailto:￼
https://orcid.org/0000-0002-5426-9035
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:akihitookazaki1017@gmail.com
5606
テキスト ボックス
21



2 of 3 |   HIRATANI and OKAZAKI

leading to the diagnosis of allergic bronchopulmonary as-
pergillosis (ABPA).

2  |  DISCUSSION AND 
CONCLUSION

The central and peripheral bronchi are located in the inner 
two- thirds and outer one- third of the lung, respectively.1 

ABPA is characterized by the presence of central bron-
chiectasis and mucus plugs in the central bronchi on 
computed tomography. High- attenuation mucus (HAM) 
is a specific radiographic finding of ABPA, with high- 
diagnostic utility.2 This case illustrates that HAM can 
result from mucus plugs in the peripheral and central 
bronchi. In patients with asthma symptoms, physicians 
should consider the possibility of ABPA even if mucus 
plugs are found in the peripheral bronchi rather than in 
the central bronchi.
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F I G U R E  2  (A– D) Chest computed tomography at initial visit showing mucus plugs in the peripheral bronchi in the right upper lobe 
(right B3, yellow arrowheads) and in the central bronchi in the right middle lobe (right B4, blue arrowheads), with partial atelectasis 
of the right middle lobe. (E– H) Chest computed tomography after 1 month showing consolidation with high- attenuation mucus (red 
arrowheads)— a typical finding in allergic bronchopulmonary aspergillosis. Images A- B and E- F show the lung window, and images C- D 
and G- H show the plain mediastinal window

(A)

(B) (D) (F) (H)

(C) (E) (G)

F I G U R E  3  Bronchoscopic image showing mucus plugs in the 
right B4 bronchi
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Ⅳ 特 集



特集 ---【総合研修室】について---

当院は2021年病院機能評価を受審しました。院内の教育や研修に必要とされる事柄

が多岐にわたるため、研修担当の役割を担う部門の必要性を指摘され、2022年に総合

研修室が設置され、2023年度から活動を開始しました。

各部署で行われていた新人を含む職員教育体制に総合研修室がどのような役割を

担っていくのか、そのあり方などについても院内で統一できず、室について院内で周知

することができませんでした。今年度、水冨室長、渡森課長を中心に総合研修室の体

制が変わると共に、室の役割が定まりましたので、本格的に活動を開始しました。

医療安全管理室や感染管理室と並び、病院長直下に配置されている総合研修室は

院内で行われる教育研修体制に関する管理・運営の適正化を推進することを目的とし

ています。

院内の新人や職員などの教育体制を把握し、多部署が関与するような研修会を企

画・サポートし、職員の業績（資格、学会や研究会・論文等の活動記録など）をとりまとめ

る（業績集作成）といった活動から開始します。

院内の教育に関わる業務は多岐に渡りますが、既存の各部署の教育チームと共に、

【将来を担う優れた医療人の育成】 を推進することができればと思っています。

ここに研究業績をまとめ、今後さらに研修や研鑽に役立てていきたいと願っております。
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編集後記

昨年札幌で行われました自治体病院学会において、清水病院事業管理者から当院

の業績集を総合研修室で作成するように命じられ、編集委員長に御指名頂いておりま

した。編集委員が中心となり各部署からの業績を取りまとめておりましたが、総合研修室

自体のあり方が定まらず、また能登半島地震による混乱もあり時間を要しました。しかし、

ここにようやく第1巻（2022年度）を発刊することができました。

経験した症例や取り組んだ研究を、過去の事例と比較・分析し、自己の見解を論じ記

録することは、医学の発展に寄与します。単に事例の記録だけでは不十分な場合が多

く、学会発表や論文として採用されるためには自己の見解を論理的に示すことが必要

であり、相当の労を要します。ここに掲載されている業績は、皆様の活動成果であります

が、加賀市医療センターの名が掲載された当院の大切な宝物でもあります。

他病院の業績集には、職員の資格等まで記載された百数十ページにも及ぶものもあ

りますが、まずは初刊でありとてもシンプルなものとさせて頂きました。次年度以降は工

夫を重ね少しずつ充実した業績集を作成していけたらと思います。

（編集委員長 岡田和弘）

編集委員：渡森規史、渡辺聖二、大泉真一、岡田和弘
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