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	1. 消化器領域の医療の変遷：外科の領土はどうなったか
	①消化管腫瘍：内視鏡という「非侵襲なメス」
	消化器の早期がんは、もはや内科医が「管内」から粘膜下層内視鏡（ESD）や全層切除術（EFTR）で治す時代です 。AIによるリアルタイム診断支援も当たり前になり、診断から治療までが極めて精密に標準化されていました 。
	② 肝臓：ウイルス駆逐による「花形の落日」
	戦後の売血や医原性の「非A非B型肝炎」の時代が終焉を迎えようとしています、結核の時代が終わったように肝炎の時代も終わっていくのでしょう。肝臓病というかつての花形舞台は、ウイルスの消滅と共に静かに幕を閉じようとしています。
	③ 胆道：Interventional EUSの台頭
	ERCP下処置は完全に内科のルーチンになっていました。現在はEUS（超音波内視鏡）を使ったドレナージやステント留置など、外科の出番を待たずに内科で完結する手技が目立ちます 。30年前は、外科医の特殊技能だったのですが・・・それって私の思い過ごしだったのでしょうか。
	④ 膵臓：残された外科医の聖域
	そんな中、膵がんだけは別格でした。依然として外科医が「ストラテジスト（戦略家）」として中心に座っています 。高難度の切除や術前化学療法の組み合わせなど、ここにはまだ外科医が主役を張る「総力戦」の場が残っています 。
	2. 現場の熱量：象徴的だった2つの講演
	3. 消化器内科が主導権を握る時代：小説に見る「内科医の覚悟」
	4. 保険医学的な考察：リスク評価をどうアップデートするか
	結びに代えて

