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は じめに

胃癌の中でも腺腔形成のほとんど認め られない低分

化型腺癌 お よび印環細胞癌 は一般 に豊富な間質を伴

い,腹 膜播種をきた しやすい1)といわれて きたが,低 分

化型腺癌の中でも間質が乏しく,髄 様もしくは充実性

に発育するもの (髄様型)は 肝転移をきたしやすいこ

と力～りが報告されている。
一方,低分化型腺癌髄様型の

中には病巣内に著明な リンパ球漫潤を伴 う癌が存在

し,その予後は良好である1の～1のとぃゎれている。今回,

われわれは胃癌の中の低分化型腺癌を胃癌取扱い規

約
1めに従って髄様型,中 間型,お よび硬性型に分類し,

このうち髄様型 と硬性型について臨床病理学的特徴お

よび予後を比較 し,胃 の低分化型腺癌において間質結

合織がそれらに及ぼす影響を検討した。さらに髄様型

については リンパ球漫潤の有無より2群 に分類し,同

様に比較検討した。

対象および方法

1965年から1991年までの27年間に教室で初回治療し

た胃癌切除症例1,445例を胃癌取扱い規約1めに従って
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胃の低分化型腺癌511例を間質結合織の多寡により髄様型 (91例),中 間型 (148例),お よび硬性型

(272例)に 分類し, この うち髄様型 と硬性型について臨床病理学的特徴および予後を比較検討した。

さらに髄様型では リンパ球浸潤による術後遠隔成績に関しても検討を加えた。その結果,髄 様型は高

齢者,男 性,胃 癌取扱い規約によるA領 域,肉 限型の 1, 2型 ,ps(一 ),n4,並 age Iが多 くみられ

た。一方,硬 性型では若年者,女 性,全 領域に広がるもの,肉 眼型の 3, 4型 ,ps(十 ),stage IHが

多 くみられた。肉眼型腹膜播種および肝転移の頻度は両型間に差はなかった。両型の術後遠隔成績は

stage別,ps別 に有意差を認めず,間質量の多寡は予後に影響を及ぼさなかった。しかしながら,磁様

型において リンパ球浸潤を伴 う症例は ps(一 )症 例に限ると伴わない症例より予後が良好の傾向を示

した。

scirrihous type of gastric carcinoma, lymphocytic

分類し,主 病巣の組織所見が主に低分化型腺癌 (por)

であった511例を対象 とした.こ の うち髄様型は91例

(17.8%),中 間型 は148例 (29.0%),硬 性型 は272例

(53.2%)で あり(Table l),髄 様型 と硬性型について

臨床病理学的特徴および予後を比較 した。さらに低分

化型腺癌髄様型91例について リンパ球浸潤の有無によ

り2群 に分類し,両 群間の比較を行った。なお, リン

パ球浸潤を病巣全体に認め,癌 細胞巣面積 と同程度あ

るいはそれ以上存在するものを リンパ球浸潤あ りとし

た (Fig。1),

なお,病理組織学的項 目は胃癌取扱い規約
13)に従い,

統計学的有意差の検定にはぇ
2検定およびt検定を用

いた。術後累積生存率は Kaplan,Meier法 により算出

し,有意差検定は一般化 Wilcoxon testにより行った。

成  績

1.低 分化型腺癌における髄様型 と硬性型の比較

1)年 齢および性

平均年齢は髄様型61.4±10.7歳,硬 性型53.3±13.1

歳であり,硬 性型では若年者が多いのに対して髄様型

では高齢者が多かった (p<0.01),男 女比は髄様型

3.79:1,硬 性型0.99:1で ,髄 様型では圧倒的に男

性が多 く,硬 性型では男女ほぼ同頻度であった (p<
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Table l  Patients Of poorly ditterentiated adenocarcinoma
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Medullary type

Intermediate type

Scirrhous type

Lymphocytic infiltration (+)

Lyrnphocytic infiltration (- )

91(178%)

14(154%)

77(846%)

148(290%)

272 ( 53 2°/6)

511 (100 0°/。)

Fig. 1 Poorly differentiated adenocarcinoma of
the stomach showing medullary growth pattern
with lymphocytic infiltration (upper) and with-
out lymphocytic infiltration (lower) (H.e. xtOO)

0 . 0 1 ) .

2)占 居部位

胃癌取扱い規約
1めにより占居部位を A,AMを A

群,MA,M,MCを M群 ,CM,Cを C群 ,AMC,

MAC,MCA,CMAを 全群 とした。髄様型ではA群

43例 (473%)と A領 域に多 く,硬 性型では全群61例

(22.4%)と 3領 域に広がっている症例が有意に多かっ

た (p<0.01)(Table 2).

3)肉 眼型 と大きさ

髄様型では 2型 が50例 (54.9%)と 最も多 く,以 下

3型 19例 (20.9%), 1型 9例 (9.9%)で , 4型 はわ

ずかに 1例 (1.1%)で あった。硬性型では 3型 112例

No. of patients (%)

Table 2 Location of poorly differentiated
adenocarcinoma

Scirrhous type

8 1 ( 2 9 8 )  ・ 4 p < o  o l

8 1 ( 2 9 8 )

4 9 ( 1 8 0 )

61 (22 4)・・

No. of patients (|d)

Table 3 Gross type of poorly differentiated
adenocarcinoma

Scirrhous type

■p e  0

町 pe l

Type 2

Type 3

Type 4

Ty7pe 5

1 1 ( 4 0 )  ・ Ⅲ
p < 0 0 1

2 ( 0 7 )

2 1 ( 7 7 )

112 (41.2)ⅢⅢ

78 (28 7)'・

48 (17 6)'Ⅲ

(41,2%), 4型78例(28.7%)と浸潤型が多かった(p<

0.01)(Table 3).

また腫瘍の最大径の平均値は髄様型7.8±3.4cm,硬

性型9.0±4.6cmで ,硬 性型の方が有意に大 きかった

(p<0.05).

4)壁 深達度

髄 様 型 で は s e が3 6 例( 3 9 . 6 % ) , s i , s e i が1 7 例

(18.7%)と 深達度の高度な症例 も多かったが,pm 12

例 (13.2%),ss2,β が19例 (209%)と ps(一 )症

711も多 くみられた。硬性型では ssγ 29例(10.7%),se

190例 (69.9%),si,sei 25例 (9.2%)と ps(十 )症

例が圧倒的に多かった (p<0,01)(Table 4).

5)リ ンパ節転移

組織学的 リンパ節転移陽性率は髄様型75.8%,硬 性

型74.6%と 差はなかったが,転 移の程度でみると髄様

型では n4が16例 (17.6%)と 転移の高度な症例が有意

43 (47 3)・̀

23 (25 3)

19 (20 9)

6 ( 6 6 )

7 ( 7 7 )

9 ( 9 9 ) …

50 (54 9)ⅢⅢ

19 (20 9)

1 ( 1 1 )

5 ( 5 5 )

No. of patients (ft)



pm

SSα,β

SSγ

p S ( 一 )

p s ( 十 )

0 ( 0 0 )

1 1 ( 4 0 )

1 5 ( 5 5 )

2 ( 0 7 )

29 (10 7)ⅢⅢ

190 (69 9)・
・

25 (10 3)

p < 0 0 5

p < 0 0 1
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Table 4  Depth of invaslon Of poorly ditterentiated

adenocarcinoma

Scirrhous type

73(1985)

対 して髄様型の陽性率は65.9%と 有意に高率であった

(p<0.01)。 リ ンパ管侵襲についても硬性型の陽性率

69.9%に 対 して髄様型の陽性率は86.8%と 有意に高率

であった (p<001).

INFに ついてみると,髄 様型では INFα 29 7%,

INF/テ538%と INFα,β が多 く,硬 性型では INFγ

97.0%と ほとんどの症例が INFγ であった (p<0.01)

(Table 6).

8)組 織学的進行程度

両型 ともstage III,IVの割合が多かったが両型を比

較すると髄様型では stage I(176%)が ,硬 性型では

stage III(52.6%)が多かった (p<0.01)(Table 7).

9)術 後遠隔成績

両型の累積生存率を Kaplan‐Meier法 で求めると,

5年 生存率は髄様型446%,硬 性型31.0%と 髄様型の

生存率の方が高かったが,有意差は認められなかった。

両型の背景因子が異なるため stage別に両型の累積生

存率を求めたところ,髄 様型 stage I,II,III,IVの 5

年生存率はそれぞれ91.7%,800%,400%,23.2%,

硬性型ではそれぞれ85.2%,791%,298%,7.6%と

有意差は認めなかった。同様に ps,Jに求めたところ,

髄様型 ps(一 ),ps(十 )の 5年 生存率はそれぞれ

749%,23.7%,硬 性型ではそれぞれ844%,25.0%

で有意差はなかった.

2.低 分化型腺癌における リンパ球浸潤の有無別比

較

低分化型腺癌髄様型症例のうち, リンパ球浸潤を伴

う症例は14例(15.4%),伴 わない症例は774/1(846%)

であった くTable l).

1)背 景因子

リンパ球浸潤有無別背景因子についてみると予後的

衆膜面因子 (ps),組 織学的 リンパ節転移 (n),肉 眼的

腹膜播種 (P),肉 眼的肝転移 (H),組 織学的進行程度

(stage)な ど予後に影響を与える可能性の高い背景因

に多かった (p<0.01)。両型の壁深達度に差を認める

ため,ps別 に検討したところ,ps(― )で は リンパ節

転移陽性率,転 移程度 ともに両型間に差は認めなかっ

た.一 方,ps(十 )で は リンパ節転移陽性率に有意差

を認めなかったが,転 移程度では髄様型にn4が有意に

多かった (p<0.01)(Table 5).

6)腹 膜播種および肝転移

肉眼的腹膜播種陽性は髄様型では11例(12.1%),硬

性型では45例 (16.5%)と 有意差はなく,腹 膜播種の

程度においても,髄 様型では Pl,P2,P3が それぞれ 6

例 (6.6%), 3711(3.3%), 2例 (2.2%),硬 性型で

はそれぞれ14例(5。1%),16例 (5。9%),15例 (5.5%)

と有意差はなかった.

肉眼的肝転移陽性は髄様型では 4例 (4,4%),硬 性

型では 6例 (22%)と 有意差はなく,肝 転移の程度に

おいても,髄 様型では Hl,H2,H3が それぞれ 34/1

(3.3%), 1例 (1.1%), 0例 (0.0%),硬 性型ではそ

れぞれ 5例 (1.8%), 0例 (00%), 1例 (0.4%)と

有意差はなかった。

7)脈 管侵襲および INF

静脈侵襲についてみると,硬 性型の陽性率33.1%に

0 ( 0 0 )

7 ( 7 7 )

12 (13 2)'・

19 (20 9)Ⅲ
Ⅲ

O ( 0 0 )

36 (39 6)

17 (18 7)'

38 (41 8)Ⅲ
Ⅲ

53 (58 2)

No of patien低 (%)

Table 5 Lymph node metastasis of poorly differentiated adenocarcinoma

Medullary ty'pe Scirrhous type

total p s ( 一 ) p s ( 十 ) ( ― )p s ( 十 )ps

n ( 一 )

n l ( 十 )

n2(十 )

n3(十 )

n4(十 )

22 (24.21

23 (25 31

23 (25 31

7 ( 7 7 1

16 (17 61

16 (42 1)

7 ( 1 8 4 )

10 (26 3)

1 ( 2 6 )

4 ( 1 0 5 )

6 ( 1 1 3 )

16 (30 2)

13 (24 5)

6 ( 1 1 3 )

12 (22 6)Ⅲ

69 (25 4)

91(33 5)

77 (28 3)

2 3 ( 8 5 )

1 2 ( 4 4 )

60 7)

2 1 4 )

1 1 7 9 )

1 0 0 )

, 0 0 )

52 (21 3)

85 (34 8)

72 (29 5)

23 ( 9 4)

1 2 ( 4 9 )

No of paticllts(%)  Ⅲ Ⅲ
 p<001
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Fig. 2 Postoperative survival curves of medullary
type in relation to lymphocytic infiltration

Fig. 3 Postoperative survival curves of medullary
type showing ps (-) in relation to lymphocytic
infiltration

Table 6 Vascular invasion and INF of poorly
differentiated adenocarcinoma

Scirrhous type

No. of patients (%)

Table 7 Histological stage of poorly differentiated
adenocarcinoma

Scirrhous type

■7 1 1

Vl

v2

v3

ly0

l y l

l y 2

ly3

1NFα

INFβ

INFγ

pS(一 )

ps(十 )

n ( 一 )

n l ( 十 )

n2(十 )

n3(十 )

n4(十 )

P0

Pl

P2

P3

H0

Hl

H2

H3

stage I

stage II

stage III

stage IV

182 (66 9)・・

75 (27 6)

1 2 ( 4 4 )

3 ( 1 1 )

82 (30 1)''

97 (35 7)

57 (21 0)

36 (13 2)

2 ( 0 7 )

6 ( 2 2 )

262 (97 0)ⅢⅢ

5 ( 3 5 7 )

9 ( 64 3)

4 ( 28.6)

2 ( 1 4 3 )

3 ( 2 1 4 )

0 (  0 0 )

5 ( 35 7)

13 ( 92 9)

0 (  0 0 )

0 (  0 0 )

1 (  7 1 )

14 (100_0)

0 (  0 0 )

0 (  0 0 )

0 (  0 0 )

3 ( 2 1 _ 4 )

0 (  0 0 )

5 ( 35 7)

6 ( 42 9)

・
p < 0 0 5

'・
p < 0 0 1

ⅢⅢ
 p<001

８０
　
　
　
∞
　
　
　
範

（ぷ
）
ｐ
理

百
三
を
う
０

撚盟海脚い
stage I

stage II

stage III

stage IV

1 7 ( 6 3 )   ・ ・
p < 0 0 1

2 6 ( 9 6 )

143 (52 6)・・

86 (31 6)

No. of patients (%)

Table 8 Clinicopathological findings of medullary

type in relation to lymphocltic infiltration

Lymphocytic infi ltration

子には両群間で差はなかった (Table 8).

2)術 後遠隔成績

両群の累積生存率を比較すると, 5年 生存率は リン

パ球浸潤を伴 う群が36.9%,伴 わない群が46.2%と リ

ンパ球浸潤を伴 う群が伴わない群より若干予後不良の

傾向を示 したが有意差はなかった (Fig.2),

ところが,ps(一 )症 例に限ってみると背景因子に

は差を認めないが, 5年 生存率は リンパ球浸潤を伴 う

群が100%,伴 わない群が70.3%で,両生存率曲線の間

にも有意差が認められた (p<0.05)(F七 .3).

考  察

胃の低分化型腺癌では腺腔形成はほとんど認められ

ず,一 般に豊富な間質を伴い,腹 膜播種をきたしやす

く肝転移は少ない1)といわれてきた。ところが近年,低

分化型腺癌の中でも間質が乏しく,髄 様もしくは充実

性に発育するものは肝転移が多いう～りと報告 されてお

り, 胃癌の臨床病理学的特徴における間質量の意義が

見直されている。

今回,わ れわれは間質量の低分化型腺癌における臨

床病理学的意義を明らかにする目的で,低 分化型腺癌

を間質結合織の多豪により髄様型,中 間型,お よび硬

31 (34 1)

44 (48 4)・Ⅲ

13 (14 3)ⅢⅢ

3 ( 3 3 )

12 (13 2)

40 (44 0)

19 (20 9)

20 (22 0)'

27 (29 7)・'

49 (53 8)与●

15 (16 5)

16 (17 6)'4

6 ( 6 6 )

30 (33 0)

39 (42 9)

33 (42 9)

44 (57.1)

18 (23 4)

21 (27 3)

20 (26 0)

7 ( 9 1 )

11 (14_3)

67 (87 0)

6 ( 7 8 )

3 ( 3 9 )

1 ( 1 3 )

13 (16 9)

6 ( 7 8 )

25 (32 5)

33 (42 9)

No. of patients (%)
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性型に分類し, この うち髄様型 と硬性型についてその

臨床病理学的特徴および予後を比較検討した。

性別では髄様型は男性,硬 性型は女性に多 く,年 齢

では髄様型は高齢者,硬性型では若年者に多いり'ゆりと

されているが,わ れわれの検索結果でも髄様型は男性

に多 く,硬 性型は女性が男性 とほぼ同頻度であ り,平

均年齢は髄様型は61.4歳,硬 性型は53.3歳と髄様型の

方が高齢者に多 く,性 および加齢 とい う因子が組織学

的特徴に関与していると考えられる。

占居部位についてみると,髄様型は A領 域に多 く,

硬性型では 3領 域に広がっている症例が比較的多かっ

た。高橋 ら1。は発生部位の胃粘膜状態 と間質反応 とを

関連づけ,胃 癌全体において髄様型では A領 域が,硬

性型では全領域に広がっている症例が多かったと報告

している.わ れわれの結果でも低分化型腺癌に限って

いるが,同 様の傾向がみられ,硬 性型では横の広が り

を特徴 とする結果 と推察される。

肉眼型については,紀藤 らのは髄様型では 2型 が,硬

性型では 4型 が多いと述べている。また,甲田ら1'は
髄

様型では 2型 が,硬 性型では 3, 4型 が多いと述べて

いる。われわれの結果でも髄様型では 2型 が最も多 く,

1型 と合わせると限局型が64.8%を 占めていた,一方,

硬性型では 3, 4型 に多 く,合 わせて浸潤型が799%

を占めていた。また組織学的に髄様型では INFα,βが

多 く,硬 性型ではほとんどが INFγ であることもこれ

らの結果を反映していると思われる。一般的に低分化

型腺癌では浸潤型が多 く,腫 瘍の辺縁を明確に示すこ

とが困難であるため,胃 切離線と腫瘍辺縁との距離を

分化型腺癌に比べて長 くとることが多い。しかしなが

ら,低 分化型腺癌の中でも髄様型は限局型をとること

が多いため,胃切離線の決定に苦慮することは少なく,

胃を大きく切除する必要性は少ないと思われる。また,

大きさについては,硬 性型の方が有意に大きく, これ

は硬性型では占居部位が全領域に広がる症例が多 く,

しかも肉眼型においては浸潤型が多いことに一致して

いる.

壁深達度については,広 瀬ら5)は髄様型では ps(―)

が,硬 性型では seまたは seiが多いと報告している。

われわれの結果でも硬性型では ssγを含め ps(十 )が

89.7%と 1/■とんどであ り,髄 様型では比較的 ps(―)

も多かったが ps(十 )も 57.1%と かなり進行した症例

も多 く存在し,必 ずしも髄様型の深達度が浅いとはい

えないと思われた。

リンパ節転移陽性率については,従 来の報告では両
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型間に明らかな差は認められない分ゆ.わ れわれの検討

でも転移率は両型 ともほぼ同頻度であったが,転 移の

程度をみると髄様型ではn4が有意に多かった。両型の

壁深達度に差を認めるため,ps別 に検討したところ,

ps(― )に おいては リンパ節転移陽性率,転 移程度 と

もに両型間に差は認めず,一 方 ps(十 )に おいては リ

ンパ節陽性率に差は認めないが,転 移程度をみると髄

様型に n4が有意に多かった。またわれわれの結果では

リンパ管侵襲においても髄様型の方がより高度であ

り,同 様の報告DDもなされていることから,髄 様型で

は ps(十 )症 例において遠隔への リンパ節転移をきた

しやすい傾向にあると考えられた。

腹膜播種,肝 転移については,紀 藤 らのや広瀬らゆは

髄様型では肝転移が,硬 性型では腫膜播種が多 く,ま

た再発形式においても同様の傾向がみられると報告し

ている。われわれの結果では手術所見に限られている

が,両 型間で腹膜播種,肝 転移の頻度に有意差は認め

られなかった。しかし髄様型は静脈侵襲の高度な症例

が多 く,転移形式 としては肝転移が多い可能性があ り,

硬性型では静脈侵襲が軽度な症例が多 く,肝 転移は少

ない可能性があることから,今 後,再 発形式を詳細に

検討 して転移形式を分析する必要があると考 えてい

る。

組織学的進行程度 についてみ る と,髄 様型 では

stage Iが比較的多いが,こ れは壁深達度の pm,ssα ,

βが多いことが一因となっていると思われる。一方,硬

性型では stage IIIが最も多かったが,こ れは壁深達度

の seが 多いことを示す結果 と考えられ,進展様式や転

移傾向の差を示 していると思われた。

術後遠隔成績については,髄 様型の方が予後が良好

と報告されてお りのDll)1け,そ の理由としては硬性型の

方が高度進行例が多いためと考えられている。しかし

われわれの結果では 5年 生存率が髄様型44.6%,硬 性

型310%と 髄様型の生存率の方が高かったが有意差は

なかった。これはわれわれの症例では他の報告例と比

べると髄様型でもn4,Se,Seiな ど高度進行例が有意に

多いためと思われる。一方,両 型間で壁深達度, リン

パ節転移,stageな ど予後に影響を与える可能性の高

い背景因子が異なるため,stage別,ps別 に 5年 生存率

を算出して検討したところ,両 型間に有意差はなかっ

た。以上より同じ進行程度であれば,両 型の予後に差

はない,す なわち低分化型腺癌では間質量の多寡は術

後遠隔成績にg//響を及ぼさないと考えられた。

以上, 胃の低分化型腺癌においては従来から指摘さ
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れているように,tlt様型 と硬性型では病巣の広が りの

程度,予 後的衆膜面因子の有無, リンパ節転移の程度

など明らかに異なった特徴を有 してお り,胃 低分化型

腺癌の手術に際 しては術中所見よりその間質量の多寡

を十分に把握 し,硬 性型では病巣の広が りを過小評価

することなく胃切除範囲を決定 し, また髄様型では取

り残しのない十分な リンパ節郭清を行 うなど,切 除範

囲や郭清範囲を適切に選択するべきであると考えられ

る.

ところで,渡 辺 ら1のは胃癌において病巣内に著明な

リンパ球浸潤を伴 う癌が存在することに注 目し,gas‐

tric carcinoma with lymphoid stromaと定義づけて

いる。このような癌は低分化型腺癌髄様型に多 くみら

れ,予 後が良好 といわれている。そこで,あ れわれは

低分化型腺癌髄様型において リンパ球浸潤が予後に及

ぼす影響を明らかにする目的で,低 分化型腺癌髄様型

を リンパ球浸潤の有無により2群 に分類し,そ れぞれ

の予後を比較検討した, リンパ球浸潤を病巣全体に認

め,癌 細胞巣面積 と同程度以上生存するものを リンパ

球浸潤あ りとしたところ,す べての症例が渡辺のいう

gastric carcinoma with lymphoid stromaに相当し

た。 リ ンパ球浸潤を伴 う群と伴わない群の間には予後

に影響を与える可能性の高い背景因子に全 く差はな

く,両 群の累積生存率を求めるとリンパ球浸潤を伴 う

群が伴わない群 より若干予後が不良な傾向を示 した

が,有 意差はなかった。 リ ンパ球浸潤を伴 う胃癌の予

後に関しては,渡辺 ら10)は
pmを 越えた症frJにおいて,

また源ら11),岩下ら12)は
pm以 上の症例において リン

パ球浸潤を伴 う群が伴わない群より有意に予後が良好

であったと報告している。 し かし,わ れわれの結果で

は漿膜に浸潤 している症例を含めると予後に差はな

かったが,ps(一 )症 例に限ってみると症4/1数は少な

いが, リンパ球浸潤を伴 う群が予後が良好の傾向が

あった。これは ps(十 )症 例では両群 ともに高度進行

例, とくにn3,n4症例が多 く, リンパ球浸潤はもはや

予後に影響を及ぼさないためと考えられる。すなわち

リンパ球浸潤は ps(一 )の ような比較的早期の胃癌で

は術後遠隔成績を良好にさせる因子 となる可能性があ

ると考えられる。今後,症 例を重ねてさらに検討する

必要があると思われる。

本論文の要旨の一部は第57回胃癌研究会 (平成3年,東

京)に おいて発表した.
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A Study of Clinicopathological Findings and I'ostoperative Survival of Poorly
Differentiated Adenocarcinoma of the Stomach in View of

Amount of Interstitial C.onnLective Tissue

Shiro Kawamura, Michio Kato, Tohru Morishita, Masakazu Ohno, Masato Funasaka,
Takeshi Nakamura and Yoichi Saitoh

First Department of Surgery, Kobe University Schml of Medicine

A total of 511 patients with poorly differentiated adenocarcinoma of the stomach were histologically classified
into medullary type (91 cases), intermediate type (148 cases), and rscirrhous type (272 cases) based on the amount of
interstitial connective tissue. Among them, the medullary and scirrhous types were compard with rqard to
clinicopathological findings and prognosis of the patients. Patients with the medullary type were also studied with
regard to postoperative survival correlating to the degree of lymphocytic infiltration. Our results indicated that the
patients with the medullary type tended to be older and to be mal:, and the tumor tended to be located in the lower
third of the stomach and to be Borrmann type 1 and 2, ps (-), n4, and stage I. Patients with the scirrhous type
tended to be younger and to be female, and the tumor tended to sh,ow whole stomach extension and to be Borrmann
type 3 and 4, ps (-), and stage m. On the other hand, there was no significant difference between the two types in
terms of macroscopic peritoneal dissemination and l.iver metastasis. The postoperative survival rates for the two
types were not significantly different according to histological stagrng (stage) and prognostic serosal factor (ps).
Likewise, the amount of interstitial connective tissue did not appear to affect prognosis. In the medullary type,
however, the patients with lymphocytic infiltration tended to have a better prognosis than those without
lymphocytic infiltration.
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