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A study based on questionaires was carried out in 64 hospitals in Chugoku and Shikoku area 

during the period from January 1972 to December 1976 to obtain informations on the relation 

between tuberculosis and carcinoma of the lung.

As a result of survey, 118 (0.77%) out of 15,261 patients with tuberculosis had cancer of 

the lung, and 118 (4.2%) out of 2,815 patients with lung cancer had pulmonary tuberculosis, 

and 61 out of the 118 patients had active pulmonary tuberculosis.

Establishing diagnosis of lung cancer was difficult in 33% of tuberculosis patients with coexist

ing lung cancer. As to the influence of cancer on tuberculosis, tuberculosis deteriorated in 19% 

of tuberculosis patients who were found to have cancer. On the other hand, coexisting tuberculosis 

did not influence the course of cancer in the majority of cases except 7 patients in which 

associated tuberculosis gave favourable influence on the prognosis of cancer.

呼吸器疾患 の中で過去において最 も忌み嫌われ た もの

は肺結核 であ り,現 在,最 も恐れ られてい るのは肺癌 で

あ る。肺結核に よる死亡率は現在急激に減少の一途 を辿

つ てお り,一 方,肺 癌2発 生率,死 亡率はわが国におい

ては急速に増加 してい る。そ して,両 者の死亡数 は昭和

47年 に クロス し,現 在 では肺癌 の死亡数が多 くなつてい

る1)。

肺結核 と肺癌 とのかかわ り合いは,古 くは肺結核に よ

る療痕癌 の問題 で,現 在 ではBCGに よる肺癌の免疫療

法 の問題 で,最 も興味 ある トピックスとなつてい る。昨

年 の肺癌学会総会 においても 「肺癌 と肺結核」 とい う要

望演題 が取 り上げ られ てお り,そ の多 くは肺結核に合併

す る肺癌 の診 断の困難性 を論 じた ものであつた。

昭和52年12月 の 日本結核病学会中国 ・四国支部第28回

総会 のシソポジ ウムに,「結核 と癌」が取 り上げ ら れ,

肺結核 と肺癌 の合併症例に関す る調査が私に 命 ぜ ら れ

た。そ の とき(1)肺結核 と肺癌 の合併症例 の頻度,(2)肺 結

核患 者は肺癌 にな りやす いか,(3)肺 癌合併が肺結核に及

ぼす影響,(4)肺 結核共存 が肺癌 の予後 に好影響を与え う

るか,な どを知 りたい と考 え,ア ソケー ト調査を行 なつ

た。 その結果,種 々の興味 ある所見が得 られた ので報告

す る。

対象ならびに方法

第1次 調査は新入院結核,肺 癌患者数,肺 結核 ・肺癌

合併症例数を知る目的で,病 院要覧(厚 生省医務局総務
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表　1

第2次 調 査 票

課編,1976年 版 医学書院)を 参考 に し,中 国 ・四 国地方

におけ る結核病床50床 以上 を有す る施設を原則 として,

64施 設 にア ンケー ト調査 を依頼 した。調査期間は昭和47

年 より51年 までの過去5年 間 とした。そ の結果,後 記の

ご とき39施 設 より調査票 を回収す ることが でき,回 収率

は61%で あつ た。 引き続 き肺結核 ・肺癌合併症例あ りと

回答 のあつ た28施 設 に,表1の 要領 で第2次 調査を依頼

した。

結 果

第1次 調査 の結果を ま とめた のが表2で あ る。肺結核

新入院患者数は着実 に減少 してお り,肺 癌患者数は漸次

増加 してきてい る。肺結核入院患者数は15,261で あ り,

肺癌入院患者数は2,815を 集め ることがで きた。 この数

は直 ちに比較は できない もの であ るが,人 口10万対 の結

核罹患率,肺 癌死亡率 よ り計算 した予想数(表3)の,

肺結核 では約1/4,肺 癌 では約1/3で あつた。肺 結核 ・肺

癌合併症例数は118例 であ り,合 併症例 が肺結核 患者 に

占め る割合は0.77%,肺 癌患者に占め る割合 は4.2%で

あつた。

次に,第1次 調査 にて合併症例 あ りと返事 のあつ た28

施設に,第2次 調査を依頼 した。 その結果,25施 設 か ら

111例 の調査票を回収 で きた。111例 中不適 当 と思われ る

2症 例を除外 し,109例 を合併例 とし,調 査対象 とした 。

対 象109症 例の年齢構成 は22歳 か ら89歳 まで,平 均

表2　 中国 ・四国地 方におけ る肺結核 ・

肺癌合併症例 の調査結果

調査 依頼 施設:原 則 として結核病床50床 以上を

有す る病院 に依頼 した。

第1次 調査票依頼64施 設

同上 回収39施 設

(回収率61%)
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表3　 人 口10万対 の結核罹患率,肺 癌死亡率 よ り計算

した,予 想 され る中国 ・四 国地方におけ る肺結

核 ・肺癌患者数

*1　 肺結核 より計算される合併症例 数484例
,肺 癌 よ り計算され る合併

症例数357例 。
*2　 人 口は51年 度におけ る中国 ・四国地方における数1

,150万 人 を用い

た(国 民衛生の動向,昭 和52年)。
*3　肺結核患者数は各年度の人口10万対の罹患率を用いて計算した(本

邦臨床統計集)。
*4　 肺癌死亡者数は昭和47

,48年 度は46年 度の人口10万 に対す る'49,

50,51年 度は50年 の人 口10万 に対する死亡者数を用いた。

(国 民衛生 の動向)。

64.7歳 であつた。性別では男101例 に対 し女8例 で,圧

倒的に男に多かつた。

喫煙歴に関 しては,あ り73,な し12,不 明 または記載

な しが24例 であ り,喫 煙歴のあ る人が多かつた。 職歴 に

は特別 の傾 向はなかつた。

対象109例 を2群 に分けてみ ることを考えた。1つ の

分け方は,比 較的肺結核を専 門 とす る療 養所 と結 核病床

を併せ持つ てい る総合病院 とい う分け方であ り,他 の分

け方は,肺 結核が活動性 と考え られ る学会病型分類にお

け る1,II,III型 と,不 活動性 と考え られ る1V,V型 と

であ る。表4に その内訳を まとめたが,活 動型 が61症 例

であつた。すなわち,学 会病型分類I,II,III型 の肺結

核 で肺癌を合併 した症例は61例 であ り,こ の61例 が肺結

核患者数に 占め る割合は0.4%で あ り,肺 癌患者 に占め

る割合は2.2%で あつた。 また,こ の活動 性結核 の肺癌

合併は,明 らかに療養所において多 く,こ とにI型 の合

併例6例 は,す べ て療養所におけ る症例であつた。 なお,

その他の3例 は,活 動 性の肺 門 リンパ節結核 と肺結核手

術後の症例であ る。

結核罹患年数 ま た は そ の既往経過年数 を表5に 示 し

た。肺結核 と肺 癌 との因果関係が直接 的で密な ものであ

るな らば,肺 結核 と肺 癌は比 較的近 い年数 で発症す る こ

とが期待 され る4)。 したがつて,結 核罹患10年 以上 の32

表4　 肺癌発見時における肺結核の学会病型分類

表5　 結核罹患年数またはその既往

表6

入院時の排菌状態

()中 はI,II,III型 の症例。

過去の排菌状態

「ツ」反応

症例 の平均年齢をみた ところ,65.3歳 であ り,全 症例の

それ と全 く変わ りがなかつた。

入院時,な らびに過去の排菌 状態をみた ものが表6で

あ るが,排 菌あ りはI,II,III型 の方に多い2は 勿論の

ことであ り,ま た療養所の方に多かつた。 排菌 な しの症

例 も約半数に認め られ てい る。 ツ反応は肺癌の予後を知

る よい指標だ とされ てい る。 したがつて,ツ 反 応 と予後

との関係 に大変期待をいだい ていたが,表6に み られ る

ように,不 明または記載な しが41症 例 と約半数 にみ られ,

意味を なさない統計 となつた。ただ し,ツ 反 陰性 と記載

され た7症 例 の肺癌確診後 の生存期間は,陽 性群のそれ

とほ とん ど変わ らなかつた。

肺結核 と肺癌 との関係 で注 目され る一つは,肺 癌 の存

在 または肺 癌の治療が,肺 結核にいかな る影響を及ぼす
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表7　 肺癌またはその治療が肺結核の経過に及ぼす影響

肺癌が合併したので肺結核は

表8　 肺 癌 発 見 の 動 機

()中 は1,II,III型 例 。

か とい う点であ る。表7に 示 した ように,肺 結核 が悪化

した,ま たは治療 が困難 であつ た症例 が21例,約20%に

認め られ ることは注 目すべきである。悪化 の内容 として

学会病型分類1V型 例 で治療 を開始 した例 が,排 菌陽性 に

なつた り,粟 粒結核 を合併 した症例 がみ られ た。

次に肺癌に関す る事項 であ るが,肺 癌 の発 見動機 は表

8に 示 した よ うに肺結核治療中 または観 察中にご発見され

た ものが56例 で,過 半数を占めていた。 ことに療養所 に

おいて,そ の傾向は著 し く,肺 結核 ・肺癌 合併 症例 の一

つの特徴 といえ よ う。集検発見例 はわず かに10例 のみで

あつた。肺癌の確診方法は,表9に み るように細胞診 に

よるものが最 も多 く,次 いで生検 に よるものであつ た。

胸部X線,経 過な どの臨床的診断のみ とい う症例 は15例

にす ぎなかつた。剖 検に よる診断 が9例 あつ たが,こ の

中には結核 に よる死亡 と考 え られ てお り,剖 検 にて初 め

て肺癌 の合併 がわかつた症例,肺 癌 の合併が疑われ剖検

で確 診 され た症例,ま た肺癌 と考 え剖検 された結果,肺

結核 の合併 のあつ た症例 な どが含 まれ る。

肺結 核にご肺癌 が合併す る場合,肺 癌 の診断が難 しく,

癌が進 行 してやつ とわか る症例が多 い といわ れ て い る

が,は た して どうであろ うか。そ の結果 は,36例(33%)

表9

肺癌の確診方法

肺癌診断の難易

診 断困難の占める割合0.33(0.39)

診断困難の理由

が診 断困難 であつ た とい う回答 であつ た。 この診断困難

の症例数 は療養所 と病院 において大差 な く,活 動性 と不

活動 性肺結核 の間では'活 動性肺結核群 で肺癌合併診断

が困難 であつた とす る頻度がわずか に多い ものの,明 ら

かな差 は認 め られ ない。診断が困難 であつた理 由と して

は結核 の悪化 と考 え られ ていた ものが最 も多 く,次 いで

結核 と同一部位 より腫瘍が発生 し両者 の合併が見分け ら

れ なかつ た もの'次 にご結核病巣広範 で腫瘤陰影が見えな

かつ た ものの順 であ り,こ れ らはいずれ も肺癌合併が考

え難かつた症例 であろ う。

肺癌確診時に おけ る肺癌 のX線 像を 日本肺癌学会分類

に従つ て分類 した のが表10で あ る。肺野腫瘤型が43例 で

最 も多 く,肺 門腫瘤型 と合わせ ると67例 で,多 くは腫瘤

型 であつた。注 目すべ きは肺野浸潤型が16例 と多かつた

ことであろ う。肺結核 と肺癌の病巣が近接(あ くまで も

胸部X線 上)し ていると診断が困難であ ろ うと予想 され

る。 しか しX線 陰影 のスケ ッチ上,近 接 した病変は29例

において認 め られ,そ の うちで診断困難であつた とされ

た ものは45%(13例)で あつた。

肺癌 の組織型をみた ものが表11で あ る。扁平上 皮癌 が

45例 で最 も多 く,次 いで腺癌33例,未 分化癌15例 の順 で

あ り,こ れは 日本におけ る最近の肺 癌の組織型別 と大差

ない もの と考 え られ る5)が,全 国107施 設か ら1967年 よ

り,1969年 の3年 間 に集計 された2,791例(男 が2,161

例,女630例)で は,腺 癌 と扁平上皮癌はほぼ同数であ
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表10　肺癌確診時の肺癌のX線 分類

(日本肺癌学会分類)

表11

肺癌の組織型

つた とされ てい る6)。 肺結核 と肺癌 が近接 して発生す る

場合には,そ の発生機 序 として瘢痕癌 が考 え られ,し た

がつ てその場合には,腺 癌が多い ことが予測 され る7)。

しか し,今 回の調査の結果では表11に 示 した ようにご,腺

癌が多い とい う結果は認め られなかつた。

肺癌発見時の病期を新 しいTNMの 分類8)に したがつ

て分類 した結果を表12にご示 したが,StageIII,IIの 順 で,

これ ら2つ の群が大変多かつた。 しか しStage 0が2症

例み られ,1例 は膵癌 と肺結核にて死亡 し,剖 検 にて初

め て微小肺癌が証明 された ものであ り,他 の1例 は肺結

核治療中の喀痰細胞診陽性,X線 陰影 な しの症例 の よう

であ る。治療法は化学療法,放 射線療法 が多 く,手 術例

は14例 にこす ぎない。逆 にご治療 な しが20例 もあ り,こ れ は

病期が進行 していた ものが多いための よ うであつた。

肺結核 の存在が肺癌 の予後にいかな る影響を与え るか

とい う,最 も知 りたかつた ことの調査結果を表13に 示 し

た。肺癌にごよると思われ る症状,あ るいはX線 陰影 が現

表12

肺 癌発見時の肺癌 の病期(New TNM system)

()中 はI,II,III型 症例 。

肺癌に対 す る治療方法(合 併療法 の ダブルチ ェック

を含め る)

表13肺 癌確診時からの肺癌の推定発病

れ てか ら,肺 癌 と確診が得 られ るまでの期 間は全 症例平

均 で5.4ヵ 月であ り,日本におけ る肺 癌の一 般的統計 と

大差 ない ものと思われ る9)。 また結核観察中の発生 の多

かつた療養所にこおい て,む しろ短い とい う結 果であつた。

肺癌確診時か らの平均生存期 間は,全 症例平均 で9.3

ヵ月であ り,病 院におけ る生存期間が療養所 のそれ より

長 く,不 活動性 の肺結核を持つた肺癌症例が活動 性の肺

結核を併せ持つた症例 よ りも,平 均生存期 間 は 長 か つ

た。 結核観察中発見 された症例では更にご悪 く,平 均7.3

ヵ月の生存期間であつた。集検発見症例では当然 の こと

なが ら,そ の予後は よ く,術 後現在 生存 中の3例 をあわ

せ ると,平 均生存期間は20.2ヵ 月+α とい うことになつ

た。

主治医 の意見 として,肺 結核があつた ことが肺癌 の予

後 にごどの ような影響を与えた と考え られ る か を調査 し

た。そ の結果7例(う ち活動性肺結核を合併す る肺 癌症

例 が6例)に おいて,よ い結果を もた らした よ うだ と考

え られ ていた。そ の理 由は,そ れ らの症例では平均生存

期 間が31.3ヵ 月(う ち3例 は現在 も生存中)で あ ること
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表14　肺結核が肺癌の経過に及ぼす影響

肺結核があつたので肺癌の予後がよかつたと

*予 後がよかつ たと考えられ る症例 の肺癌確診後の生存期間は31
.3カ

月で,3例 は現在生存 中。

か らも推察 され るよ うに,主 治医の予 想以上 にそ の予後

が よかつた ことに よると考 え られ る。

考 案

肺癌 と肺 結核 との関係につ い て は,Rokitanskyが 両

者は阻止 し合い共存 しな い と い う説 を出 し支配的 であ

り,両 者の関係を初 めて報告 したのは1810年Bayleに よ

るとされ る。 この間の事情や古 い文献 の紹 介や考察は,

Watsonlo)に よるLungCancer,岡 田11)による肺癌 とい

う日'米2教 科書 に詳 しいので省略す る。ただ最近 の文

献に よると,肺 結核患者 には肺癌が合併 しやすい とされ

てい る12)～16)。今 回の調査 に よつ て も,肺 結 核 患 者 の

0.77%に 肺 癌が合併 す るとい う結果 であ り,ま たI,II,

III型の活動 性肺結 核を併 せ持つ肺癌患者 のみ を対象症例

として考えて も,そ の頻 度は0.4%で あ り高率 である。

この肺結核患者で肺癌 を有す る頻度 は,Ting15)の5%と

い う数字にはは るかに及ぼないが,日 本におけ る人 口10

万 に対す る肺癌 の死亡率が64歳 男で80.32)に 比べ るとは

るかに高 く,鈴 木17)の40歳以上 の胸部 集検に よる肺癌発

見率10万 対20.4(1967年,対 象約416万 人)に 比べ て も

は るかに高い。 岡山地 方においては,毎 年 の受診率が非

常に高い,足 守町 とその周辺 の住民,約8,600人 を5年

間住民検診 され た淳風会旭 ケ丘病院 の統計18)による と,

1/2,750の 割 合で肺 癌,縦 隔腫瘍 が発 見され ている。 ま

た過去13年 間5,980人 の肺結核 を対 象 とした,国 立療養

所広島病院におけ る鎌 田19)の統 計に よる と,肺 結核 に対

す る肺癌の合併率は0.37%で あ り,私 の今 回の調査 とほ

ぼ等 しい。今回の私 どもの調査 方法 が決 して肺結核 と肺

癌 との合併症例のすべてを示 してい るもの とは考 えない

が,お よその傾向は現 してい ると考 え られ,ま た上述 の

現在 までの報告例 と考えあわせ ると,肺 結核患者 にごは,

肺癌が合併 しやすい よ うに考え られ る。

それ ではなぜに合併 しやすいのであろ うか。瘢痕癌 の

問題が まず考え られ る。 しか し結核 性瘢痕 か ら発癌 して

くるものがあ ることは知 られてい るが,そ の頻 度は極 め

て低い とされ てい る20)。今回の調査で も,肺 癌 がた とえ

肺結核にご近 接 してい る場 合で も,腺 癌 の頻度 が多 くない

ことか ら考え,瘢 痕癌 のみで頻 度2多 い ことを論 じる こ

とは できない。抗結核薬 と発癌 の関係につ いては,動 物

実験がな されてお り,腺 腫はでき うるが,癌 には至 らな

い とい う21)。臨床的に薬 剤 と発癌 の関係 を検討す ること

は,い ろいろの因子がか らんで困難 であろ う と思 わ れ

る。今回の調査か らいえ ることは,薬 剤誘発癌 として多

い腺癌,あ るいは腺腫が決 して多 くなかつ た こと,な ら

びに10年 以上経 過 した肺結核 に肺癌 が合併 した 場合 に

も,そ の発症年 齢が決 して若 くなかつ た ことである。慢

性炎症性呼吸器疾患には肺癌 が続発 しやす い ことが知 ら

れてい る22)23)。肺結核は慢 性炎症 性疾患 の代表 であ り,

気管支粘膜に慢性の刺激を与え,Metaplasia,Carcino-

mainsitu,InvasiveCarcinomaへ 変化す るこ とが考

え られてい る。 これ を支持 す る何 ものを も今回 の調査か

ら得 られないのは当然であ るが,上 記 の変化 に喫煙 など

の因子が加わつて,肺 結核 に肺癌 が合併 して くる と考 え

るのが妥当の よ うに思え る。

肺結核に合併す る肺癌 を診断す る ことは難 しく,診 断

が遅れ ることが知 られ ている25)。今回の調査 においても

約1/3が 診断困難 であつた と回答 され ている し,結 核観

察中肺 癌発見例で生存期 間が短 い こと,StageII,IIIの

多い こと,治 療な し群の多 い ことな ど,や は り合併例 の

診断困難性が指摘 され る。 今後 は肺結核 を治療す る場合

に,治 療に抗 して悪化す る症例や,肺 癌High Risk Gro-

upに おいては,喀 痰 細胞 診な ど肺癌 を念頭 におい て の

定期的,積 極的検索が必要 と考 え られ る。

感染症の分野におけ る最近 の トピツクスの一つ はOP-

portunistic Infectionで あ る。肺癌 において も末期に お

け る悪液質,あ るいは抗癌 剤使用 に よ り免疫抑制が起 こ

り,弱 毒菌感染が起 こ りうるし26)27),すでに病巣 を形成

していた肺結核が悪化す ることが考 え られ る。今回 の調

査に よると,約20%の 症例 で肺癌,あ る い は そ の放射

線,抗 癌剤治療に よ り悪化が認め られ ている。排菌陽性

になつた りす る明 らかに悪化 と考 え られ る ものが あ り,

しか も,そ の頻度が約20%と,予 想以上 に多 い ことは注

目すべ きことであ る。

逆に肺結核の共存 は肺癌 にいかな る影響 を与 えるので

あ ろ うか。BCGを 初め とす る免疫療法28)29)の盛 んな現

在,最 も知 りたい ことであ る。肺癌確診後 の生存期間が

全症例平均で9.3ヵ 月であ り30),判定基準 のない主治医

の印象 とはいえ,7例 の共存 例において,肺 結核 の存在

が肺癌 の予後に よい影響を もた らした ごとくみ える,と

回答 され てい ることは,結 核 が肺癌 にいさ さか で も抑制

的 に働 く可能性を示 してい るのであろ うか。 しか し,も

しそ うであ るな らば,ど うして肺 結核 の患者に肺癌が多

発 して くるのであ ろ うか とい うAntagonisticな 疑問 が

浮か んで くる。 この問題は興味深い ものであ り,今 後 あ

らゆ る面 よ り検討 され,解 決 され る こ と を期待 したい

し,癌 の免疫療法 の進歩 も併せ て期待 したい ところであ
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る 。

今回の調査結果には,女 性例が極端 に少ない こと,肺

野浸潤型肺癌が多い こと,そ のほか興味深 い 点 が 多 い

が,そ の考察は割愛す る。

結 語

中 国 ・四 国地方におけ る結核病床50床 以上を有す る施

設を原則 とし,64施 設を対象に昭和47～51年 の5年 間の

肺結核 ・肺癌合併症例について,ア ンケー ト調査 を行な

つた。 アンケー トの回収率は61%で,肺 結核患者数15,

261,肺 癌患者 数2,815,肺 結核 ・肺癌合併例数118で あ

り,肺 結核患者 の0.77%,肺 癌患者の4.2%に 両者の合

併例 がある とい う結果 であつた。

第2次 調査 にて合併症例 の個人票を依頼 し,111例 を

回収,そ の うち適 当 と思われ る109症 例を今回 の研究の

対 象 とした。109例 中,肺 結核 の学会病型分類で1,五,

皿型 にあたる ものは61症 例 であ り,61例 が肺結核患者に

占める割合は0.4%,肺 癌患者に占め る割合は2.2%で あ

つ た。

肺癌 の診断 は,こ れ ら共存例におい ては33%で 診断困

難 と回答 された。

肺結核,肺 癌合併例 におい て,肺 癌 またはその治療に

よ り,肺 結核 が悪化 した ものが19%に 認め られた。逆に,

ほ とん どの症例 で肺結核が共存す ることは,肺 癌 の予後

とは無関係 と考 え られ たが,7例(6%)の 症例で肺結

核共存 が肺癌 の予後 に何 らか の好影響 を もた らした と回

答 された。

本論文は症例を加え,日 本結核病学会 中国 ・四 国支部

第28回 総会にて発表 した。

本論文 の調査,発 表 の機会 を与 えて頂 いた,シ ンポジ

ウム司会の広 島大 学第2内 科西本幸 男教授,学 会長徳 島

大 学第3内 科螺良英郎教授 にご深 く感謝致 します。 また ご

助言頂いた川崎医科大学 呼吸器 内科 副島林造教授 に感謝

致 します。 最後に,本 調査 に ご協力頂 いた各施設 な らび

に諸先生方は下 記の ごと くであ り,そ の全面 的なご協力

に心か ら感謝致 します。

〔第1次 調査票一協力施設(受取順)名 〕共済連合会吉 島病

・高知県立中央病 ・国療 広島病 ・国立大 田病 ・国療 山 ロ

病 ・国立畑賀療 ・国立津 山療 ・国立呉病 ・岡山大第2・

3内 科,第2外 科 ・国療 高松病 ・国立高知療 ・徳島大第

3内 科 ・国療愛 媛病 ・国立岡山療 ・済生会 岡山病 ・下関

市武 久病 ・市 立八幡浜総合病 ・鳥取大第3内 科 ・岡山旭

ケ丘病 ・岡山東山病 ・川崎医科大 内科 ・広 島大第2内 科

・国立岩 国病.倉 敷中央 病 ・国療 鳥取 病 ・松江市立病 ・

国療賀茂病 ・結核予防会岡山病 ・国立剛 山病 ・国立米子

病 ・松山赤十字病 ・国療 山陽荘 ・広 島市民病 ・国立徳 島

療 ・国療松江病 ・山 口大 第2内 科 ・岡山労災病

〔第2次 調査票協力施設な らびに担 当医師名〕国療 広島

病:望 月孝二 ・広島大第2内 科:上 綱 昭光 ・高知県 立中

央病:町 田健一 ・国療山陽荘:森 重照夫 ・国立津 山療:

中西洋二 ・国療賀茂病:香 畠洋海 ・岡山大第2内 科:大

奥泰亮 ・共済連合会吉島病:瀬 分正典 ・川崎医科大 内科

松島敏春 ・国立呉病放射線:村 井知也 ・国立愛媛療:中

野正 ・国立徳島療:宮 内光男 ・国立大 田病:森 岡大 三 ・

倉敷中央病:重 康牧夫 ・岡山旭 ケ丘病:藤 井芳郎 ・岡山

大第2外 科:清 水信義 ・国立岡山病:上 田暢男 ・国立高

知療:吉 本五勇 ・八幡浜総合病:吉 田良一 ・徳島大 第3

内科:尾 崎敏夫 ・国療鳥取病:坂 本新道 ・国立畑賀療:

井上圭太郎 ・鳥取大第3内 科:石 飛和幸 ・松山赤十字病

:岡 村幹雄
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