5-2　？（間違いが複数ある場合は全て記入、全て正しい場合は無しと記せ、だと思います）
1.食道癌ではSCC、CYFRAが高値となる。
2.食道癌の標準術式は3領域リンパ節切除である。
3.早期食道癌に放射線化学療法は有効な治療である。
4.逆流性食道炎は食道腺癌のリスクファクターである。
5.食道癌の内視鏡的粘膜切除術の適応は粘膜下層深層までの癌である
【解答】1:○2:○3:×？4:○5:×　
【解説】
１：○。SCC、p53抗体、CEA、CYFRA21-1がマーカーに用いられる。最後以外は保険適応有
２：○。食道癌に対して基本的には3領域リンパ節切除（頸部，胸部，腹部）。
３：×？早期食道癌では原則EMRですが、化学放射線療法を行う場合があります。
◎粘膜癌に対する化学放射線療法の有効性は今後の議論の対象。現時点では治療選択肢の一つとして，手術に適さないあるいは食道温存を希望する症例に適応される。
◎早期食道癌－深達度が粘膜層（ｍ１～３）までで且つリンパ節転移（－）。STAGE0
表在食道癌－深達度が粘膜下層ｓｍまで。リンパ節転移は問わない。
◎根治を目指した化学放射線療法の対象となる症例は，
· T1-3 N0,1 M0（UICC-TNM）の切除可能症例
· 切除不能のT4 N0,1 M0，および一部のM1／LYM（鎖骨上窩リンパ節転移を有する進行例）
◎化学療法は，5-FU+シスプラチンが標準
４：○。食道腺癌のリスクファクター：バレット食道、肥満、薬剤長期投与※
※高血圧治療のカルシウム拮抗薬、テトラサイクリン系抗生物質、テオフィリン、β刺激
薬などは下部食道括約筋の弛緩作用があり胃酸の逆流を呈することがあるため。
◎食道腺癌日本ではまだまだ少ないが、食の欧米化により今後増えることが予測される。
５：×粘膜下層深層＝ｓｍ３（粘膜下層を3等分した下1／3病変）のことか
◎粘膜下層(T1b)に深く入ったもの（200μｍ以上＝ｓｍ２以深）では50%程度の転移率があり，表在癌であっても進行癌（固有筋層以深へ浸潤した癌）に準じて治療を行う。
よって×。
◎食道癌におけるEMRの適応はｍ１・ｍ２（ｍ３,ｓｍ１まで適応拡大可能)

食道癌でのEMRの絶対的適応　　　　 ：深達度粘膜上皮EP・粘膜固有層LPMまで（ｍ1,2）
腫瘍径３cm未満　病巣数　３～４個　2/3周以下
相対的適応（リンパ節転移無しの場合）：粘膜筋板MMに達したもの（m3）
粘膜下層にわずかに浸潤（200μｍまで。ｓｍ１）
粘膜切除が全周性になる病変
文責：中村（拓）
参考：がん診療ガイドライン（日本癌治療学会）http://www.jsco-cpg.jp/guideline/09.html
