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Although colorectal villous tumors(VTs)are generally considered to be high-grade
 

malignancies,question remain about their pathogenesis.In this study,we examined the
 

biologic characteristics of VTs,defined as epithelial lesions of which more than 25% showed
 

a villous pattern characterized by“columnar epithelium attached to narrow interstitium
 

showing minimal branching and projected into the lumen in a comb-like manner”.We inves-
tigated 77 VTs(4 adenomas with mild atypia,32 adenomas with moderate atypia,and 41

 
adenomas with severe atypia or cancer).Immunohistochemical staining for the proliferation-
associated antigen Ki-67(MIB-1)was performed for all the lesions,and the MIB-1 labelling

 
index and the distribution patterns of MIB-1 labeled cells were examined. As a control 1,000

 
tubular adenomas(16 with mild atypia,420 with moderate atypia,and 564 with severe atypia

 
or cancer)were also examined.We evaluated the relations among tumor size,depth,degree

 
of atypia,cell type(according to the brightness of the cytoplasm),and MIB-1 labelling index

 
in VTs.The diameters of VTs were significantly greater than those of conventional tubular

 
adenomas in each histologic grade.In VTs MIB-1 labeled cells were located mostly in the

 
lower third of epithelial lesions with low-grade atypia,but were observed in all layers of lesions

 
with dark cytoplasm and high-grade atypia.

Therefore,those results suggest that biologic malignancy of VTs is less than that of
 

tubular adenomas;however,lesions with dark cytoplasm and high-grade atypia may be more
 

invasive.
(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2003;118:359-73)
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I. 緒 言

大腸villous tumor（以下VT）の名称は，1860

年Holmesが初めて提唱し ，その名称はJack-

man& Beahrsのいうようにその特異な肉眼所

見に由来する ．すなわち，villous patternを呈す

る腫瘍性病変を総称したのがはじまりである．し

かし，VTの定義は各施設において必ずしも一致

しておらず，病態に関しての詳細な報告は少ない．

VTの代表的な病変として絨毛腺腫がある．絨毛

腺腫は腺管腺腫と比較して大きい病変が多

く ，また癌を合併する率も高いことから ，

慈恵医大誌 2003;118:359-73.



従来より悪性度の高い病変と考えられてき

た ．さらに，villous patternを有する病変の

中には，細胞異型の比較的低い病変にもかかわら

ず，粘膜下層（以下sm）以下に浸潤している病変

もみられる ．すなわち，villous patternを有す

る病変の中には，良性悪性の鑑別が困難な病変も

認められる．そのため，現在では絨毛腺腫という

名称を使わずVTと呼称されるようになってき

ている．

今回，我々は組織学的にVTを明確に定義し，

Ki-67を用いて粘膜内病変の増殖細胞分布を検討

することにより，VTの悪性度を判定し，その発生
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Fig.2.Photomicrograph of typical villous tumor（×1）

Fig.1.Macroscopic picture of typical villous tumor



について考察を加えた．

II. 対 象 と 方 法

過去15年間に当院およびその関連施設で内視

鏡的あるいは外科的に切除され，病理学的検討が

なされた大腸上皮性腫瘍性病変のうち，下記の定

義に合致する77症例（内視鏡的切除51例，外科

的切除26例）を抽出した．「組織学的に狭い間質

を有し，その周囲に円柱上皮が付着し，分岐が乏

しく粘膜筋板から腸管内腔側に向かい櫛状に突出

する所見」をvillous patternとし，病変の25%以

上がvillous patternで占められるものをVTと

定義した（Fig.1,2)．なお，乳頭状増生が著明に

認められるが，間質の幅の広いもの，その間質内

に腺管形成が著明なものは対象から除外した．各

症例について，局在部位，肉眼型，深達度，異型

度，細胞質の明・暗調度，そして増殖細胞分布に

ついて検討した．

局在部位，肉眼型，および深達度は，大腸癌取

り扱い規約 に準拠した．従来よりVTは，腺腫

様に異型の低い組織所見を保ちつつ浸潤する例が

みられ，高度異型腺腫と高分化型腺癌との鑑別が

困難な例が認められるため，異型度については今

回独自に以下のごとく3段階に分類した．

異型度1:紡錘形から類円形の核が上皮基底部

にほぼ一列に配列するもの（Fig.3a)． これは大

腸癌取り扱い規約の軽度異型腺腫に相当する．

異型度2:紡錘形の核が細胞質内の1/2程度に

まで重層化したもの（Fig.3b)．これは大腸癌取り

扱い規約の中等度異型腺腫に相当する．

異型度3:粗なクロマチン構造を持つ紡錘形か

ら円形の核が重層化して上皮の内腔側にまで突出

するもの（Fig.3c)．これは大腸癌取り扱い規約の

高度異型腺腫あるいは高分化型腺癌に相当する．

同一病巣内に異なる異型度の部分がある場合に

は，量的に優位に占める異型度の方をその病巣の
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Fig.3.Classification of villous tumor by difference of cellular atypia
 

a) grade 1
 

b) grade 2
 

c) grade 3

 

a  b  c



異型度とした．また，1つの腺管の中で異なる異型

度が混在する場合も優位な方をその腺管の異型度

として採用した．

組織型・深達度の検討に際し，VTの生物学的悪

性度を判定するために，同時期に切除された大腸

上皮性腫瘍性病変の中で，前述のvillous pattern

を含まない腺管腺腫 700例（軽度異型16例，中等

度異型420例，高度異型264例）および高分化型

腺癌300例（粘膜内癌250例，smへの浸潤癌50

例）と比較検討した．

腫瘍細胞の細胞質の色調については，柳澤ら

の分類に従い，細胞質内に粘液を多量に含むもの

を明調型，そうでないものを暗調型とし（Fig.4a,

b)，各病変の表現型について粘膜内のそれぞれの

占有率の違いにより4型（明調型，明調優位型，暗

調優位型，暗調型）に分類した．

増殖細胞の染色は，脱パラフィンした標本を

95℃,10 min,0.01 Mクエン酸緩衝液中でマイク

ロウエーブ照射にて処理後，増殖細胞抗体MIB-1

(Ki-67,50倍希釈Immunotech SA.Marseilles.

France）を1次抗体としてLSAB(Labelled
 

Strept Avidin Biotin）法による免疫組織化学的染

色を行なった．増殖細胞の評価は，斎藤ら 二村

ら の報告に準拠して行った．すなわち，腺管を

粘膜の表層部，中層部，腺底部と3等分し，任意

の視野において各領域別に1,000個以上の細胞を

カウントした．そしてその陽性細胞数を全細胞数

で除したものを百分率に換算し，MIB-1 indexと

して増殖細胞の分布様式を検討した．1病変内に

は，異なる異型度・明暗調の腺管が混在するが，腺

管ごとに異型度・明暗調を判定し，MIB-1 index

を算出した（Fig.5a,b)．正常対照群としては外科

的に切除された8例（盲腸1例，上行結腸1例，横

行結腸2例，下行結腸1例，S状結腸2例，直腸1

例）の正常粘膜部分を用いた．なお，これらの測

定には，画像解析装置（OLYMPUS社，SP500.
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Fig.4.Classification of villous tumor in brightness of cytoplasma of glandular mucosal cells
 

a) clear type
 

b) dark type

 

a  b



 

Tokyo）を使用した．

統計学的処理については，分散分析にて有意差

検定を行い，危険率5%以下を有意差ありとした．

また，VTの腺腫成分と比較するために，家族性

大腸ポリポーシス（以下FAP）5症例を用いて以

下のように組織学的検討を行った．すなわち，総

計2,025個のポリープについてtubular pattern

とvillous patternの占有率によって4型（tubu-

lar,tubular＞villous,villous＞tubular,villous）

に分類して腫瘍径ごとに集計した．

III. 結 果

1. 症例

前述のように設定した定義に従いVTとして
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Fig.5.Immunohistochemical staining of villous tumor with MIB-1 antibody
 

a) MIB-1 positive cells are predominantly located in lower zone of crypts.
b) MIB-1 positive cells are located throughout the crypts.

a  b

 

Fig.6.The incidence of VT in the each location



抽出された症例は，77例（内視鏡的切除51例，外

科的切除26例）で，これらはそれぞれ同時期内視

鏡的切除4,636例中の1.1%，外科的切除3,461例

中の0.75%にあたる．

年齢は，32歳から83歳で平均60.7±11.5歳で

あった．男女の比率は，男性が56例（72.3%)，女

性が21例（27.3%）であった．

2. 局在部位，肉眼型，深達度

VTの局在部位は，直腸19例，S状結腸30例，

下行結腸5例，横行結腸8例，上行結腸9例，回

盲部6例で，直腸とS状結腸で63.6%を占め，左

側結腸に多かった（Fig.6)．

肉眼型は，表在隆起型の有茎型（以下Ip）29例，

亜有茎型（以下Isp）20例，無茎型（以下Is）15例，

表面隆起型（以下IIa）1例，進行癌1型11例，進

行癌2型1例で，ほとんどが隆起を呈する病変で

あり，とくに有茎性の病変が多く認められた（Fig.

7)．
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Fig.7.Comparison of the macroscopic types in VT

 

Fig.8.Comparison of depth of VT
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Fig.9.Relationship between the tumor size and depth of VT

 

Table 1.Distribution of depth and size in VT
 

10≧mm  11～20 mm  21～30 mm  31～40 mm  41～50 mm  51≦mm  total
 

m  15  26  13  8  0  0  62
 

sm  0  0  2  0  1  0  3
 

mp  0  0  0  2  1  2  5
 

ss  0  0  0  2  1  4  7
 

total  15  26  15  12  3  6  77

 

Fig.10.Relationship between size and atypical grade of intramucosal VT and tubular adenoma
(including adenocarcinoma)



病変の深達度については，粘膜内（以下m）62

例，sm 3例，固有筋層（以下mp）5例，漿膜（以

下ss）7例で，84.4%がmあるいはsmにとど

まっていた（Fig.8)．深達度ごとの平均腫瘍径は，

mが18.4±9.6 mm，smが32.7±10.3 mm，mpが

49.4±17.0 mm，ssが64.3±30.1 mmで，全体の平

均腫瘍径は25.2±19.5 mmであった．sm以下に

浸潤した病変は，m内の病変に比較して有意に平

均腫瘍径が大きかった（p＜0.05)（Fig.9)．また，

最小の病変は6 mm大の2例であり，5 mm以下

の病変は認めなかった．浸潤している病変では，13

例は31 mm以上の大きい病変であったが，2例の

み21～30 mm大のsmであった（Table 1)．Vil-

lous patternを伴わない高分化型腺癌でsmに浸

潤した50例の平均腫瘍径は13.6±4.8 mmであ

り，VTのsm浸潤例の方が有意に大きかった

（p＜0.001）（Fig.10)．

深達度m 62例，sm 3例，mp 5例，ss 7例の

内，smからssまでの例はすべて粘膜内で癌（異型

度3）を伴った病変である．一方，m病変中では，

純粋な腺腫のみの病変と癌を伴った病変が混在し

ていることになる．その内訳は異型度1が4例
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Fig.11.Comparison of size of sm invaded tumors among VT and adenocarcinomas without
 

villous pattern

 

Fig.12.Relationship between the tumor size and atypical grade of VT



（6.4%）で平均腫瘍径10.3±2.4 mm，異型度2が

29例（46.8%）で18.1±10.7 mm，異型度3が29

例（46.8%）で20.7±9.7 mmであった．腺管腺腫，

およびvillous patternを伴わないm内にとどま

る高分化型腺癌の平均腫瘍径は，軽度異型腺腫（16

例）が3.1±1.3 mm，中等度異型腺腫（420例）が

4.5±1.5 mm，高度異型腺腫（264例）が5.8±1.9
 

mm，高分化型腺癌（250例）が9.2±4.5 mmで，

異型度が同程度の場合を比較すると，VTの方が

有意に大きかった（p＜0.001）（Fig.11)．

3. 異型度と腫瘍径

平均腫瘍径は，異型度1において10.3±2.4

 

367大腸villous tumorの増殖細胞分布を用いた臨床病理学的検討

Table 2.Distribution of the size and atypical grade of VT
 

10≧mm  11～20 mm  21～30 mm  31～40 mm  41～50 mm  51≦mm  total
 

Grade 1  2  2  0  0  0  0  4
 

Grade 2  8  13  7  3  0  1  32
 

Grade 3  5  11  8  9  3  5  41

 

Fig.13.Relationship between the tumor size and cell type of VT

 

Fig.14.Ratio of intramucosal cell type in invasive VT



 

mm，異型度 2において21.2±16.3 mm，異型度3

において30.4±21.5 mmと異型度が高くなるに

つれて平均腫瘍径が大きくなっていた（Fig.12)．

また，異型度3は病変が小さい病変から大きい病

変まで幅広く分布していることが特徴的であった

（Table 2)．

4. 細胞質色調

腫瘍径の平均は明調型が4例で12.5±6.0 mm，

明調優位型が4例で18.0±8.7 mm，暗調優位型が

22例で19.8±18.8 mm，暗調型が37例で32.4±

21.4 mmであった．暗調型は他の3型に比べて有

意に平均腫瘍径が大きかった（p＞0.05）（Fig.13)．

また，sm以下への浸潤癌15例に限定すると，

明調優位型1例，暗調優位型2例，暗調型12例で，

暗調型が80%を占めた（Fig.14)．

5. 増殖細胞の分布

各型のMIB-1 indexは，正常大腸粘膜では表層

部（以下U）2.6±2.5%，中層部（以下M）3.2±

2.7%，腺底部（以下L）32.7±6.3%で腺底部に増

殖帯が分布していた．VTにおいて，明調型腺管の

異型度1（15腺管）ではU 13.2±5.9%,M 21.5±

8.0%,L 30.4±7.3%，異型度2（17腺管）がU
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Fig.15.MIB-1 labelling index of VT

 

Fig.16.The number of lesions in each component of tubular and villous pattern in different tumor
 

size of FAP



 

20.6±6.8%,M 17.7±5.9%,L 22.2±6.0%，異型

度3（10腺管）がU 21.6±6.3%,M 19.9±6.4%,

L 20.4±7.0%であった．明調型腺管で異型度1程

度のものは，正常大腸粘膜と同様に増殖細胞の分

布は腺底部優位であるが，表層部の増殖活性も正

常大腸粘膜よりは高値であった．一方，VTの暗調

型腺管では，異型度1の腺管はなく，異型度2（14

腺管）がU 30.1±4.5%,M 25.6±7.0%,L 25.4±

6.5%，異型度3（36腺管）がU 48.5±15.8%,M
 

42.7±16.6%,L 44.8±19.6%であった（Fig.15)．

異型度が高く細胞質の色調が暗調となると，増殖

活性が高値になった．とくに，暗調型で異型度3の

腺管は，他の型に比してU,M,Lどの層でも有意

に高値であった（p＜0.05)．

6. 家族性大腸ポリポーシス（FAP）の腺腫性病変

の検討

5 mm以下のポリープ1,441個はすべてtubu-

lar patternのみから成っていた．6～10 mmは，

tubular pattern 335個，tubular＞villous pattern

が53個，villous＞tubular patternが7個，以下

11～15 mmがそれぞれ82,46,11個，16 mm以上

が21,22,7個であった．すなわち，大きくなるに

つれてvillous patternを有する病変の頻度が高

くなっていた．すべてvillous patternのみで構成

されるポリープは認めなかった（Fig.16)．

IV. 考 察

VTの定義にはいまだ確立されたものはない．

臨床の場では，おもにEwing のいうように肉眼

的所見を重視して診断することが多い．Wolfの

いうX線診断の特徴的所見 ，すなわちfine
 

lacework pattern,irregular splotchy appear-

ance,finely nodular appearance,reticulated
 

patternもJackman＆ Beahrsのいうその特異

な形態に由来している．一方で，Jackmanらは

VTの組織学的特徴として，① 中心に結合組織

の芯を有し，上皮で覆われた細長い指の様な突起

（finger-like projection）から成る腺腫である，②

典型的なgoblet cellから成り，腺管構造要素は比

較的乏しい，③ 上皮内癌（carcinoma in situ）の

病巣がしばしば見られるが，構造異型は乏しい，

④ 病変は粘膜下層に浸潤することは少なく，多く

は粘膜固有層に限局する，といった4つを挙げて

いる ．柳澤ら，廣田ら，岩下らも肉眼的，組織学

的に総合して定義し，検討を行なっている ．

すなわち，VTの定義は，その特異な肉眼形態とそ

れを反映する組織所見をもって定義されている．

VTの名称は，その特異な肉眼型からつけられた

もので，その考え方を尊重すると肉眼所見上から

その腫瘍を診断できる定義でなくてはならない

が，今回は組織学的特徴を重視し，基本的にJack-

manの定義に準拠して検討した．しかし一方で，1

病変内におけるvillous patternの含有率の規定

については，過去の報告では，組織学的に絨毛成

分の割合が33%から90%以上と定義されてお

り ，一定した見解はない．

今回，われわれはVTの定義を組織学的に前述

のvillous patternが25%以上の病巣としたが，

これは過去の報告より低占有率である．これは，肉

眼写真と組織所見を詳細につけ合わせた結果，病

巣全体の25%以上あれば肉眼的にも十分VTと

判定可能と判断したことによる．

また，従来VTは，腺腫様の異型の低い組織所

見を保ちつつ浸潤する例が見られ，高度異型腺腫

と高分化型腺癌との鑑別が組織学的に困難なもの

も認められる ．そこで今回，腺管の異型度につ

いては，高度異型腺腫と高分化型腺癌をまとめて

独自に3段階に分類して検討を行った．

本邦のVTの頻度は，大腸腫瘍性病変の0.7%

から5.6% と報告されている．今回の検討

では，内視鏡的切除例1.1%，外科的切除例0.75%

であるが，当然のごとくその定義により頻度には

差が出てくる．欧米での頻度は8.97%から9.7%

と報告されており，本邦より高頻度である ．年

齢は，60歳前後が多いと報告されており ，今

回の調査と一致する．性差はないという報告が多

いが ，今回の検討では男性が72.3%と多

かった．今回の採取検体には職域検診を中心とす

る関連施設より得られた病変も含まれており，こ

のことが男女比に影響している可能性が考えられ

た．部位は，直腸・S状結腸に好発するという報告

が多く ，今回も63.6%と同様であった．

肉眼型は有茎性病変が多かったが，松川ら も有

茎性病変が過半数を占めると報告している．しか

し，無 茎 性 病 変 が 多 い と す る 過 去 の 報

告 もみられる．
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VTのmalignant potentialについては，癌を併

存する病変が腺管腺腫より多いことから，Mor-

son やEnterlineら のいうように，悪性度が

高く癌に近い病変であると従来は考えられてき

た．一方で柳澤らは，絨毛腺腫と腺管腺腫の大き

さを揃えてそれぞれの大きさに対する腺腫内癌合

併率を検討した結果，その率は前者の方が低く，む

しろ本来の生物学的悪性度は低いのではないかと

主張している ．また，局所切除例の手術成績は根

治的手術施行例と変わらず，生物学的悪性度は低

く予後は良好とも報告されている ．また一方で

は，細胞増殖とアポトーシスの検討からも悪性度

は低いと報告されている ．

今回の検討においてVTは，腫瘍径の増大に伴

いその異型度が増加し，sm以下への浸潤癌も増

加する傾向にあった．その点では，腺管腺腫と類

似した性格を示した ．m病変での検討では，腫

瘍径が10 mmを超えた段階で悪性化が起きる可

能性が高く，さらにsm病変の検討では腫瘍径が

30 mmを超えた段階でsmへの浸潤が起き始め

る可能性が高いと考えられた．腺管腺腫は，今回

の検討でも平均腫瘍径から10 mmを超えると悪

性化を考えなければならないと思われ，過去の報

告をほぼ裏づけている ．それに対してVTの場

合，異型度3は腺管腺腫の高度異型腺腫と高分化

型腺癌にあたる病変が混在しているにもかかわら

ず，villous patternを有しない高分化型腺癌と比

較しても有意に大きく，かなり大きくならないと

悪性化しないものと考えられた．また，今回検索

した全77病変中m病変は62病変，80.5%と高頻

度であり，smに浸潤する腫瘍径もvillous pat-

ternを含まない高分化型腺癌と比較して大きく，

31～50 mmときわめて大きい病変にもかかわら

ず，腺腫，癌を含めて非浸潤性の病変がみられる

点も特徴的であった．すなわち，VTはきわめて大

きくなっても，癌を伴わない腺腫がみられたり，異

型度が高く癌化を有する病変でも浸潤しにくい病

変であり，この点が腺管腺腫と比較して大きく異

なる点と考えられた．

増殖細胞の同定については， H-thymidine ,

BrdU (bromodeoxyuridine) 等を用いた報告

があるが，手技が煩雑で，結果も不安定であるな

どの欠点があった．今回用いた抗MIB-1抗体は，

核内Ki-67抗原を同定する抗体で，細胞増殖期の

G1後期からG2＋M期にある細胞核を同定す

る ．MIB-1抗体は，ホルマリン固定・パラフィ

ン包埋切片で非常に安定して増殖細胞を同定でき

る ．大腸正常粘膜の増殖細胞動態についての

基礎的研究では，増殖細胞が腺管深層部に局在し，

深層部から表層部へと細胞更新が行われているこ

とが明らかになっている ．また，腺腫では，増

殖細胞が腺管表層部に分布し，さらに癌になると

増殖細胞は腺管全長にわたり分布するようになる

といわれている ．このように大腸では，正常腺管

および腫瘍腺管で増殖細胞の分布様式が一定して

おり，増殖細胞の分布評価が比較的容易な臓器で

あるといえる．一方，VTは，とくに生検診断のよ

うな小さな限られた標本では，悪性度評価に難渋

する．そこで，今回われわれはどのような病変が

より悪性度が高いかを明らかにする目的で，柳澤

らの分類 に従い，VTの細胞質の色調を明調

型，明調優位型，暗調優位型そして暗調型の4型

に分類し，増殖細胞分布を加味して検討を行った．

明調型とは，細胞質内に粘液が豊富に貯えられて

いる細胞で，これは正常大腸円柱上皮の有する粘

液産生能が保たれている細胞であり，正常大腸円

柱上皮に機能的に分化している細胞である．一方，

暗調型は，粘液産生能がなく，機能的に未分化な

細胞といえる．上記のように分類した結果，暗調

型では異型度1の腺管は見られなかった．また，暗

調型の病変は他の型に比較して有意に大きい病変

が多く，かつ浸潤癌で多くみられた．

さらに，明調・暗調型腺管について各異型度別

にMIB-1 indexを算出した．MIB-1 indexは，明

調・暗調を問わず異型度が高くなるに従い高くな

る傾向が見られた．色調別に比較すると，異型度

2の暗調型腺管はすべての異型度の明調型腺管よ

りU,M,L各層で高いMIB-1 index値を示した．

さらに異型度3の暗調型腺管は，異型度2の暗調

型腺管よりも有意に高いMIB-1 index値を示し

ていた．以上より，暗調型腺管は，明調型腺管に

比してその増殖活性が高く，より悪性度が高いこ

とが示唆された．すなわち，VTを生検し，病理標

本にて暗調型腺管を認めた場合には，悪性の性質

を強く疑わなければならないと考えられた．VT

は大きい病変が多く，通常は1病変中に異なる異
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型度や色調の腺管が混在して存在している．その

病変の悪性度を知るためには，異型度が高い暗調

型の腺管がどの程度含まれているのかを評価しな

ければならないと考えられる．VTを認めた場合

には，生検で可能な限り複数の切片を採取し，組

織学的に評価した上で治療法を選択する必要があ

ると考えられた．

一方，VTの起源については，Dukesらの腺管

腺腫と腫瘍起源が異なるという説 ，Morsonら

の腺管腺腫との腫瘍起源は同一で両者の差異は単

に組織構築の差に過ぎないという説 がある．今

回の検討において，全体がすべてvillous pattern

で占められている病変はなく全例様々な割合で

tubular patternを有していたこと，VTの最小の

病変は6 mm大であったこと，FAPの中にも5
 

mm以下のVTは認めなかったことより，VTは

腺管腺腫を基盤にし，その大きさの増大に伴って

形成されてくるものと推察された．

. 結 語

1.従来癌化率の高い病変と考えられていた

VTが，腺管腺腫に比して生物学的悪性度は低い

ものと考えられた．

2.暗調腺管を有する病変は，悪性度が高いも

のと考えて治療法を選択する必要があると考えら

れた．

3.VTは腺管腺腫を基盤にして発生してくる

ものと推察された．

本論文の要旨は，第86回日本病理学会総会（札幌)，

第84回日本消化器病学会総会（横浜）にて発表した．

稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲を賜りました

東京慈恵会医科大学内科学講座消化器・肝臓内科戸田

剛太郎教授に深謝いたします．また，本研究にあたり

ご協力いただきました病理学講座の教室員ならびに

技師の方々に感謝申し上げます．
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