平成25年度評価委員会Ｃ（平成25年度四国の全薬学部による学生フォーラム）議事録

日時：	8月9日（金）13：00～21：00
[bookmark: _GoBack]8月10日（土）9：00～12：00
場所：徳島文理大学香川薬学部１Ｆ会議室（９日会場：13：00～18：00）
香川県さぬき市志度1314-1、電話：087-894-5111
高松テルサ（９日19：00～10日12：00、食事宿泊施設）
香川県高松市屋島西町2366-1、電話：087-844-3511）
参加者：別表

8月9日（金）
総合司会：徳島文理大学香川薬学部　	宮澤　宏教授
13：00～13：05　開会　挨拶　代表・徳島文理大学　桐野豊学長
出席者全員の自己紹介を行った。

座長：徳島文理大学香川薬学部　	宮澤　宏教授
13：05～13：35	事業説明（桐野豊代表、徳島文理大学学長）
質疑応答、本事業に対する学生の要望
本事業の目的についての説明（担当：徳島文理大学学長　桐野　豊）
本事業の目的は、薬学科大学院の院生には大学院教育を評価してもらい、学部学生には卒業後に進む進路を実現する教育を受けているかを述べてもらう、また学部・大学院教育に何を期待しているかを発表してもらう場であることが説明された。
本事業ではビデオ会議システムによる遠隔講義を実施することになっているが、今年度でハードウェアの設置を完了し、これから教務委員会で話し合いを行い、最も専門性の高い大学院の講義を受ける体制を整え、来年度から運用すること、さらに、優秀な大学院生を海外に派遣することも検討していることが報告された。
次いで、薬学分野、特に薬剤師教育に関する大学院改革について紹介があり、2010年の厚生労働省医政局長通知から薬剤師の職能拡大について、2009年・2011年の薬学大学院のあり方についての文部科学省学術会議の中間報告を踏まえた、これから注力すべき研究分野について、2011年の中教審の答申から大学院改革の必要性について、データを交えて説明があった。

座長：徳島大学薬学部　大高章薬学部長
13：35～14：20	大学院カリキュラム説明（徳島文理大：葛原先生、徳島大学：土屋先生）
大学院カリキュラムに対する学生の要望
徳島文理大学大学院薬学研究科の紹介（担当：徳島文理大学　葛原　隆）
徳島文理大学では6年制の上に4年制の大学院（薬学専攻、博士課程）を設置しており、徳島キャンパスと香川キャンパスの合同大学院が大きな特徴である。徳島文理大学薬学部では伝統として研究に力を入れていたため、理念とミッションとして薬学専攻ではあるが医療薬学分野と基礎薬学分野の融合により、医療人と研究者の素養を持つ人材の養成に注力しているということであった。次いで徳島文理大学大学院薬学研究科におけるアドミッションポリシー、受験資格、カリキュラムポリシー、カリキュラム、そしてディプロマポリシーと博士の質保証への取り組みについて説明がなされた。最後に、本取組により構築される遠隔講義システムを利用することで大学間連携によるトランスレーショナルリサーチを充実したい意向が示された。

徳島大学大学院薬科学教育部の紹介（担当：徳島大学　土屋浩一郎）
徳島大学の大学院カリキュラム説明に入る前に、徳島大学薬学部の沿革、薬学部の教育理念を説明したあと、平成24年度に完了した徳島大学大学院薬科学教育部の改組の内容および複数指導体制について紹介した。
その後、創薬科学専攻博士前期課程、創薬科学専攻博士後期課程、薬学専攻博士課程について順次アドミッションポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシーを挙げつつ卒業必要単位数、受験資格、各専攻の教育研究体制、および就職先について解説した。
最後に専門薬剤師養成への取り組みとして、薬学専攻博士課程に設けた「がん専門薬剤師支援コース」の紹介を行った。

14：20～14：30　休憩

座長：徳島大学薬学部　土屋浩一郎教授
14：30～15：20	海外の薬学高等教育の状況
北欧：松山大学　　　松岡一郎薬学部長
フィンランドとデンマークについて発表が行われた。
フィンランドではヘルシンキ大学薬学部について説明があり、1学年200名であるが、入学者の8割が卒業し、2割は在学中に進路を変更している。卒業者のうち約4割が修士に進学し、創薬および薬局経営者を目指している。学部教育では、日本や米国で行われている一般教養→専門科目→臨床科目という流れではなく、初学年から卒業まで授業科目を平行して積み上げていく方法をとっている。
フィンランドには５つの薬学部を有する大学があるが、博士課程は5つの大学が共同で運営している。博士課程に入学した学生は4-5年かけて学位を取得するが、日本と異なり1年目は研究テーマの選択、2年の初めに入学試験を行い配属された教室で研究計画を作り、3年目から研究を開始するという、2年かけて何を研究するかを決めるシステムを採用している。
デンマークはコペンハーゲン大学について紹介があった。デンマークの薬学部の数は２つである。日本の6年制薬学部で行われている長期実務実習は、フィンランドでは学部の時に行われているがデンマークでは修士課程の中で実施されている。コペンハーゲン大学の健康科学部の中に薬学部があり、１／３の学生は外国人なので、英語で授業が行われていた。
両国とも授業料は無料であり、３－４年の学部を卒業すると「一般薬剤師」のライセンスを得ることができ、その後２年間の修士を修了すると薬局経営が許される「上級薬剤師」を得ることができる。その他、テクニシャンを養成する学校もあり、薬学に対する社会的なニーズを満たす合理的なシステムとなっている。また、薬学部における教育は、「研究」と「実践的薬剤師養成」の科目をバランスよく取り入れている。
米国：徳島大学　　　土屋浩一郎教授
日本と米国の面積比は１：２５であるが、薬剤師数はどちらも25万人、また薬学部卒業者数は共に約1万人である。薬学部（薬科大学）は日本が74で米国が124と米国が上回っている。日本の大学はそのほとんどが大学院を持っているが、米国の場合は約半数である。米国では一般に２年間は一般教養で、その後４年間は、PharmDカリキュラムに基づいた教育を受けている。卒業要件を満たした学生は国家試験の受験資格を得るが、薬剤師のライセンスは州毎に決まっている。現在、米国では薬剤師不足の状態が続いているが、2005年以降新設校の増加、入学定員およびサテライト教室の増加により、薬剤師不足は今後10年で解消され、その後は過剰になることが予想されている。
各大学では特徴のあるPharmDコースを学生に提供しているが、その他にも在学中に学生が社会貢献事業に参加すること、卒業後の卒後教育プログラムの提供、研修薬剤師コースの充実など、社会が薬学（部）に何を要求しているかを見極め、かつそれらに迅速に対応して学生教育に活かしていく点が随所に観察される。
英仏：徳島文理大学　桐野豊学長
イギリスでは、大学で4年間の薬学教育の後、卒業生が実習先と交渉し1年間の実習を行うシステムを採用している。年次カリキュラムでは、1年生は入学すぐに専門教育（化学、物理、実務、生化学等）が開始され、2年になると器官別・臓器別講義、感染症講義が始まる。4年目は卒業研究と事前学習が行われている。イギリスでは調剤はテクニシャンが行うため、薬剤師の業務は処方監査、患者へのコンサルティング、調剤監査となっており、「調剤は薬剤師の権利」という日本と大きく異なっている。また、ある程度経験を積み、研修を受けることで処方権を持つことができる。具体的には患者へのコンサルティングにおいて薬剤師が必要と感じたら薬を出せるシステムであり、薬剤師によって専門があり、その専門分野において「コンサルティング」を行い処方をしている。
フランスでは、一般の大学教育は学部３年、修士２年、博士３年であるが、薬学、医学、歯学、助産は別コースとなっている。薬学は約３０００人の定員で、６年間の短期薬学コース（薬局、企業の薬剤師向け）と、９年間の専門薬学コース（病院、企業の研究所、大学教員、臨床検査研究所等に就職する学生向け）がある。薬学を希望する学生は誰でも入学できるため１年生は約１５０００人と多いが、２年に上がるときに試験によって３０００人に絞り込むシステムを採用している。３，４年生は薬学専門教育を受け、４年生の時に将来のコース（短期・専門）を決定する。短期コースに進んだ学生は６年生時に論文を書き、薬学博士を取得すると共に薬剤師国家免許が与えられる。一方、専門薬学コースを選んだ学生は、卒業時に病院薬剤師コース、医薬品製造管理者、大学教員・企業の研究職、医学・生物・分析研究所に特化した専門薬剤師国家免許を与えられる。

座長：松山大学薬学部　松岡一郎薬学部長
15：20～16：10　特別講演：企業が求める人材とは
大塚製薬株式会社　人事部（研究担当）　山田圭吾課長
現在、日本の国民医療費は３７兆円で、そのうち医薬品が６兆円を占めている。また超高齢化社会を迎えるにあたり、国民医療の更なる増大、さらに世界に目を向けると２０５０年には人口が９０億人に達することから、資源・食糧不足も大きな問題になることが予想される。
このような時代の中で、企業には①独創的な製品を作る、②グローバル、③新しいカテゴリーを生み出し、持続的発展をすること、が求められ、そのためにはグローバルリーダーおよびイノベーションを生み出す人材が必要となる。
特にイノベーションにおいては、０から全く新しい物を作り出す破壊的イノベーションと、顧客のニーズを満足させるものを生み出す持続的イノベーションがあるが、これからは発想の転換、既成概念の打破、強みを最大限に活かすことによる破壊的イノベーションを起こす人が必要である。また、イノベーションを具現化するには失敗から学ぶことが必要であり、また、自身の弱みも知り、その弱みを他の人の力を借りて事を進める能力も必要になる。

16：10～16：20	休憩


研究発表（発表10分、質疑10分）
座長：徳島文理大学薬学部教授　葛原　隆先生
１．16：20～16：40　ウエルシュ菌β毒素の細胞膜受容体の解析
清家総史：徳島文理大学薬学部　４年制博士課程１年　

２．16：40～17：00　ウエルシュ菌ι毒素Ib成分の細胞への結合と毒性発現機構の解析
田代　遼：徳島文理大学薬学部４年制博士課程１年

３．17：00～17：20　腸炎ビブリオの高pH下で発現誘導される新規enterobactin受容
体遺伝子の解析
加藤綾華：松山大学薬学部　６回生

座長：徳島文理大学香川薬学部教授　二宮昌樹先生
４．17：20～17：40　ミルタザピンのパーキンソン病治療薬としての可能性
岡部真二：徳島大学薬学部　６回生

５．17：40～18：00　臨床現場からの情報発信と大学院での研究
森本真仁：徳島文理大学薬学部４年制博士課程１年

19：00～21：00　食事・親睦会
21：00～　自由討論

8月10日（土）
7：00～8：00	食事

座長：徳島大学薬学部教授　大高　章先生
６．8：20～8：40　　20位ヒドロキシビタミンＤの合成研究
末長　努：徳島文理大学薬学部　４年制博士課程１年

７．8：40～9：00　　グアニン酸化損傷とグアニンの塩基対安定性
鈴木雅代：徳島文理大学薬学部　４年制博士課程２年

８．9：00～9：20　　トリフルオロメチルシントンを利用する 4－トリフルオロメチル
ピりミジン類の合成
渡邊元喜：松山大学薬学部　6回生　
座長：松山大学薬学部講師　高取真吾先生
９． 9：20～9：40　　透過性遷移を誘起したミトコンドリアにおけるシクロフィリンD
の挙動の解析
懸山啓太：徳島大学薬学部４年制博士課程２年

10.　9：40～10：00　 2型糖尿病性腎症に対するニトロソニフェジピンの効果
布あさ美：徳島大学薬学部　6回生

11.　10：00～10：20　亜硝酸塩によるAMPK-eNOS活性化
山根　萌：徳島大学薬学部　5回生

10：20～10：30　休憩

座長：徳島文理大学香川薬学部　丸山徳見薬学部長
10：30～12：00　総合討論（大学院のあるべき姿）
ゲスト：徳島文理大学香川薬学部　大学院卒業生　鎌田瑞菜氏（香川県立中央病院）


12：00　総評・閉会の挨拶　代表・徳島文理大学　桐野豊学長

連絡事項：
1． 徳島文理大学香川校で18：00まで会議を行い、その後、高松テルサまで、テルサのバスで移動します。そして、19：00から21：00まで立食形式の食事と親睦会です。翌日は8：20から12：00まで会議、その後、バスで香川薬学まで移動し、解散です。なお、自家用車で高松テルサに直接行く事もできます。テルサの駐車場は、宿泊客は無料です。
2． 10日の朝食ですが、高松テルサは朝食をとるレストランがありません。従って、各自でフロントに7：00～8：00の間に行き、おにぎり２個貰って下さい。食事は宿泊している部屋でお願いします。
3． 10日の昼食はありません。
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