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9月16日（金）
総合司会：　土屋浩一郎　（徳島大学薬学部教授）
 (土屋) 皆さんこんにちは．本日の四国全薬学部による学生フォーラムの総合司会を担当させていただきます．早速プログラムに従いまして議事を進めていきたいと思います．まず，最初に開会の挨拶を徳島大学薬学部，薬学部長の大髙章先生からお願い致します．

14：00～14：05：　開会挨拶：　大髙　章　（徳島大学薬学部長）
 薬学部長の大髙でございます．本日は，遠いところお集まりいただき誠にありがとうございます．四国の全薬学部の共同事業でございますけども，この評価委員会Cは学生さんの視点でこの事業を評価していただく取り組みでございます．こういうのは，例えばこういう事業に関して学生さんの視点からの評価って言うのはほとんど今までされてきていなかったように思います．少し，今までと違う取り組みですけども，事業の評価まではなかなかいかないと思いますけどぜひこの機会を利用していただいて，四大学の学生さんの間で，皆さんがどんなことをやっているのかというのを情報交換していただいて，また懇親会の席で色々話をしていただけたら本事業の一つの目的が達せられると思いますので，皆様，活発な討論をよろしくお願い致します．

 (土屋) 大髙先生，ありがとうございました．続きまして，事業説明のほうを徳島文理大学学長の桐野 豊先生，お願い致します．

14：05～14：20：　事業説明：　桐野豊代表　（徳島文理大学学長）
 (桐野) 皆さん，こんにちは．この三大学四薬学部の共同教育推進事業というのは，今5年目になるんですけど，5年間のその前，6年前になるのですが，今連携している四つの薬学部が共同で日本の薬学，四国の薬学部プロジェクトをやったんですね．それは要するに，薬学部は薬剤師養成教育課程，6年制になってこんなに変わりましたよと，日本全体がこういう風に変わったんですけど四国の四つの薬学部はこんなところですって言うようなことを紹介する講演会を，四国の四つの県で，松山・高松・徳島・高知で行ったのですね．その翌年に，こういう文部科学省から大学間連携共同教育推進事業という募集があって，これは我々がやろうとしたことに沿った文科省の事業だなって言うので応募したら採択されたので，始まったわけであります．どういう目的かというと，5年前の申請書のさわりのところを読みますと，本取り組みは，四国の1国立2私立大学の4薬学部と地域のステークホルダーが密接に情報交換を行い，課題発見能力と高度な問題解決能力を有する薬学系医療人・研究者の養成のための学士課程大学院教育の質保証と，四国固有の地域課題解決策を目指す薬学教育改革であるという，立派な事が書いてあります．こういう目的に向かってわれわれやってきたわけですね，5年近く．学士過程教育，それから大学院教育の質の保証，質の保証と言うのは，難しい言葉のようですけど元々は英語のquality assuranceという言葉の訳で，そうすると例えば製薬会社なんかで製品の質保証，出荷する医薬品がちゃんと規格どおりかどうかって言うのを調べる品質保証部門って言うのがあって，製造業にはだいたい最後の商品を出荷するところに品質保証部っていう人たちがいて規格に合っているかどうか調べて，規格に合ってないと出荷を停止する，そういう非常に強い権限を持ったところが製造業にはある．そういう事はわれわれ直ぐ思い浮かぶんで，そうすると薬学部を卒業する人は，非の打ち所のない立派な人だけを卒業させるって言うことかという風に思ってる，それは大変だとか思うんですけど，そういう意味ではなくて薬剤師はこういう資質をもってなきゃいけない，今は具体的に10の資質が必要だといわれていますが，そういう人を育てるようにやってきて一応の各大学のディプロマポリシーを満たす人を卒業させてきた．多くの国では，大学の薬学部が卒業させるって言う事はもう薬剤師の資格があるって言うことで，国による国家試験がない国っていうのもいっぱいあるんですね．大学の卒業資格が即，薬剤師の資格であると．日本はでも残念ながらこういう大学教育にそれほどの信頼性が社会から得られていない，薬学に限らず，医学部だってみんな卒業に加えて国家試験がある．そこでまた別の観点から，薬剤師であるのにふさわしい試験を通して証明して，薬剤師になる．多くの，かなりの国がそうなのですけど，国家試験がない国もある．そういう国では，大学教育の質保証が信頼されている．日本の大学では，過去の歴史上もそういうことになってませんで，しかしわれわれ大学のほうとしましてはディプロマポリシーを満たす人を卒業させる取り組みでquality assuranceをしているというわけであります．しかし，そのやり方が一つの薬学部が独自の偏狭な考えでやったんではだめだろうということで，四国の四薬学部がそういうことに付いて情報交換してやる．それから海外の大学のやり方も見て質の保証というという制度をやればいいのか，そういうことをやっていくことがこの事業の一つの目標であります．それから，もう一つはですね四国特有の地域課題解決．四国特有っていうと，一つは南海トラフ地震というのが予測されているから，そういう大きな自然災害に対応できる薬剤師，それから四国の多くの地域で過疎化が進んでいますからそういう過疎地での医療を維持していくために薬剤師がどういうことをすればいいか，これは四国特有の課題ではないかと思いますけど，そういうことも含めましてですね，ふさわしい薬剤師を養成していこうと．それを1大学でやるよりも4薬学が協働してやればより良いものができるだろうというのがこの事業の目的です．この評価委員会Cは先ほど大髙先生もおっしゃったように，非常に他の大学や国からも注目されていて，こういう事業に学生さんの意見を取り入れる仕組みとして大変素晴らしいと．評価委員会Cはそういう高い評価を受けています．しかし，この事業の評価をしてもらうだけのために集まるっていうのはいかがなものかと．やっぱり大学院生の本分は研究をやる，中間発表なり最終発表なりにふさわしい研究論文を発表してもらうということがいいだろう．今，社会的には大学も競争しなさいということを言われていて，大学間の競争を煽るようなことを国もいろいろやっていますし、社会もやっていますけど，我々大学の中にいるものとしては，大学間の競争というのは何かしっくりこないのですね．アメリカでも大学間の競争というのは，企業の顧客獲得競争とは違って，私見ですけどもアメリカの大学間競争というのはどういう風にされているかというと，一つは学生さんが学部を出て大学院に行くときにほとんど別の大学に行くのです．そうすると，そこで前の大学がどういう教育しているのかっていうのが入ってきた大学で分かるんですね．要するに交流すると，競争というのは自然に起こる．ですからこういう風に連携事業って，4つの薬学の人が集まってですね，研究発表なりいろんな意見を言うと，その大学のことが分かるわけです．そうすると，連携といいながら実は競争となって，連携先の大学と比べて自分たちもまけないように頑張ろうというのが，大学間の本当の競争だと思っています．連携っていうのは要するに慣れ合いで仲良くするのではなくて，仲良くするのだけれど，英語でいうとgood rivalという言葉がありますけど，良い競争関係にあるような友情を築く，日本語で言うと切磋琢磨という言葉が一番ふさわしいと思うのですけど，連携っていうのはそういう切磋琢磨する場を提供していることが大いに意味があるのじゃないかなと私は思います．それで，それが一番発揮できるのが，この評価委員会Cの集まりでないかと思いますので，そういうつもりで自身で行ってきた研究について発表していただいて，それでこの他大学の人の発表に質問していただくということが評価委員会Cの主たる分を満たす．それで，教員とか私とか堤先生のような事業を実際に動かしている人に対して，もっとこういう風にしてもらいたいっていうようなことももちろん仰っていただいて結構ですけど．とにかく何でも思っていることを言っていただくっていうことを心掛けていただければありがたいです．どうぞよろしくお願いします．

 (土屋) 桐野先生どうもありがとうございました．そうしましたら，プログラムに従いまして，早速進めていきたいと思います．最初に，研究発表1～7ということで，各大学から発表をお願いしたいと思います．持ち時間が一つの演題につきまして15分となっております．これは質疑応答も含めた時間となりますので，そのあたりもご配慮いただきますよう，よろしくお願い致します．では，座長の先生方よろしくお願い致します．

座　長：永浜政博　（徳島文理大学薬学部教授）
演題1．14：20～14：35：水泳運動時におけるAMPK活性機構の検討
友川 剛己　（徳島大学大学院博士前期課程2年）
(永浜) 最初のほうでアイカって言う刺激剤を加えたが，アイカはAMPKの活性化剤ですか．それで，骨格金の収縮を見ていたが，このアイカは直接α受容体に作用するのか，アイカの収縮メカニズムはどのように考えていますか．
(友川) アイカの構造式は表示の通りで，このOH基がリン酸に置き換わることによってAMPに類似した構造になります．AMPが増加することによってAMPKは活性化するのが基本であり，これがAMPに類似している機構なので，これによってAMPKが活性化されるという風に考えています．
(永浜) 筋肉の収縮はどう考えていますか．
(友川) 筋肉の収縮はATPを消費してAMPが増えることで活性化されています．アイカの刺激は錦秋祝賀行われておらず…
(永浜) そうですか．それは勘違いしていました．分かりました．その他どうですか．
(桐野) 運動として水泳を選んだ理由は，例えばくるくる回るやつあるじゃないですか，あれよりも水泳の方がいいって考えた理由があったら教えてください．
(友川) 最初は滑車運動を検討していたんですが，滑車運動は強制的に走らせることができない，自発的にしかできない，それと個体によって走る量が違うというところで強制水泳運動にしました．
(桐野) 運動量のコントロールができないってことですね．
水泳での実験結果，APキナーゼのα1とα2でα1はほとんど動いていませんでしたよね．そのα１とα2って結局，糖の取り込みやGLT4の発現にはどのような関係があるのでしょうか．
(友川) 糖取り込みの機能に関しては，どちらも同じような働きをしているのではないかと現在は考えられているのですが，自分の水泳試験によってなぜ動かなくなったかというと，まず筋収縮，延期深部の筋収縮によってα1が動くのですが，水泳運動やトレッドミル運動ではα１はなかなか動かないということが報告されています．そして，AMPKα1よりもα2の方が筋肉では優先であると報告されています．
（桐野）運動の内容によって違うんですね．わかりました．

演題2．14：35～14：50：　包摂錯体レーザー脱離イオン化質量分析によるオレフィン測定
林　侑加子　（徳島文理香川薬学大学院博士課程2年）
 (山崎) 今ちょっとＸ線の方で苦戦しているのでお伺いしたいんですけど，結晶スポンジでπ‐πスタッキングするっていうことは，例えばバイノール構造とかで何か結晶化させているとかそういう報告をご存知でしたら教えていただきたいです．
(林)　 申し訳ないです．特にお答えできません．
(福山) 二つ教えてください．一つは，LPI質量分析のときにMSイメージングというのをされていますが，それは具体的にどのような手法かということと，もう一つ，最後の結晶スポンジにオレフィンを取り込んで結晶化して，その結晶化するというのはスポンジの中に入って結晶化しているっていうことですよね？
(林)　 結晶化しているものにゲスト自体は溶液でつけるという形で･･･
(福山) ゲストは出たり入ったりしているわけ？
(林)　 一応入ったら出ないというようにはなっています．
(福山) それを取って，MSを測定させたときにMSの分子イオンピークなんだけど，ゲストはきれいに出ているけど，ホストと一緒にじゃないのですか？そのピークも出るのですか？
(林)　 こちらが測定結果になりますけど，313に出ているところが骨格のピークになっていて，それ以降にも骨格由来のピークが出ているという風にはなっています．
(福山) だから包摂しているのもピークに出るわけ？
(林)　 包摂したものは，はい，全体として･･･骨格のほうから先にイオン化してしまうのでは無いかと思います．
(福山) この方法を使うときは必ずその包摂をさせた上でやらないと，今言ったようにそれがうまく結晶化で着てないと使えないんだよね．
(林)　 そうですね．結晶の中に必ずしも取り込まれない化合物もあるので，それを取り込まれたかどうかを単結晶X線構造解析とNMRで確認するようにはしています．
(福山) では最初のイメージングの手法は？どういう風にすればああいう風になるんですか？
(林)　 機械の方がTOF-MSを使ってMALDI用のプレートに置いてレーザーを当ててやってるのですけど．
(福山) それは強度が変わるよね．それはイオン量みたいなのですか．
(林)　 レーザーパワーを変えたりしてやってるんですけど，そうですね．スペクトルを得てからイメージングのソフトで解析するっていう風になるのですね．
(福山) そのイメージングで何がわかるのですか？
(林)　 視覚的にここの領域から分子イオンピークが得られているという事が分かります．
(福山) イメージングが濃く出ているのを測定すれば，いい結果が出ると，そういう意味ですか？
(林)　 ええと，そうですね．


演題3．14：50～15：05：　The Mechanism of Citrus Sudachi Peel Extraction Exerts Lipid Reducing Effect
in Cells
許　文婷　（徳島大学大学院博士課程２年）
(福山) Thank you very mach for very interesting talk. I wonder what kind of part of a sudachi use for this experiment.
(許)　 In my experiment, I used sudachi peel dry powder.
(福山) Peel?
(許)　 Yes, peel. そうです．皮．
(福山) 皮ね．スダチそのものは？使わない？Why do you use a sudachi itself? Usually eat. Peel is throw away.
(許)　 I know. Sudachi is the kind of citrus. A lot of citrus peel could have many important effect. In my experiment, I use sudachi, that’s a citrus and it’s very special in Tokushima prefecture. So I use.
(福山) That means, the sudachi, it series already confirmed showing this kind of similar activities. If we continue eating a sudachi itself, the glyceride, lipid can make reduce?
(許)　 Maybe. Sudachi, I don’t know the pulp. But sudachi peel, I think it could also have reducing glucose and fatty acid factor in human.
(福山) OK. Thank you. Have you tried to identify, what is the compound having desired the expected activities?
(許)　 そうです．Now, I have this five crude extracts. Now we used four. This extract are not pure compound. It may have alot of compounds. But it also could reduce glyceride and fatty acid, but not so much like this one. So I think compounds in four maybe have combination factor.
(福山) Thank you.
(学生)　エキス調製のところなのですが，どうしてヘキサンとメタノールを選ばれたんですか？というのも例えば含水メタノールですとか含水の有機溶媒で抽出したらもう少しいろんな極性のものを含んだエキスを調製できると思うんですけど．
(許)　 すいません．この部分は私，自分でやっていません．私はここから実験を継いでやりました．この部分は他大学の先生からサンプルをもらって私は実験をしました．

演題4．15：05～15：20：Halobacterium salinarum SRⅡSer201変異体の走光性
松波梨佐　（松山大学大学院博士課程１年）
(秋山) この細菌は560nmですか？反転して逃げるというのはこの細菌にとってどういう意義がありますか？例えば，紫外線が当たってしまうと細菌が死んでしまうから逃げるとかいうことは分かるんですけど，この光はどういう害をなすのかなって．逃げなきゃいけない理由ってのがわかるのなら教えてください．
(松波) よくちゃんと分かってないので，また調べておきます．
(永浜) 途中の実験で，この変異体なのですが，201の変異体を超音波で壊した実験ありましたよね．超音波で菌体を壊して，それでこの解析を行った．この実験では各変異体は走化性がwild typeよりも落ちているのですよね．
(松波) はい落ちています．
(永浜) 細胞を潰した解析では落ちている．それが，細胞そのものを使った場合は落ちてませんでしたよね．この走化性がwild typeと比較して変異体で落ちるのかなと思ったんですがこれは落ちてなかったっていうのはどういう考えですかね．
(松波) このデータからはシグナルの伝えやすさとかは考えられないので，先ほどのフォトサイクルデータとはリンクできないと考えています．
(永浜) では，先ほどのデータの方が機能を反映していると考えていいですか．
(松波) 先ほどのデータは，変異体がタンパクをちゃんと発現しているかを見たものです．
(永浜) 機能も見ているのですよね．
(松波) 走行性に付いての機能は見ていないです．

(休憩:15:20～15:30)
座　長：秋山伸二　（松山大学薬学部准教授）
演題5．15：30～15：45：C型ウエルシュ菌が産生するbeta、delta毒素の病原性メカニズムの解析
清家総史　（徳島文理大学大学院博士課程４年）
(桐野) β毒素の実験で，リポソームでやっている系がありますけど，あれはどういう目的でされたんですか．
(清家) まずこれが細胞で，実際にβ毒素を作用させて遊離されたATPを計測したものですが，この初期のATPの遊離が阻害剤で抑制されるというのが分かったのですけども，実際にこのβ毒素はモノマーという形態も存在しますので，このモノマーが結合した刺激でATPの遊離が起こっているかどうかを推察するためにおこなったのと，後期のATP遊離がオリゴマーを介して行われている可能性がありましたので，それをこの人工膜を使って解析したということになります．
(桐野) 要するに，脂質二重膜にオリゴマーができたらAHPが漏れ出すということですね．このリポソームはどんなリポソームですか？モノバイデリアなのか多重膜なのか．
(清家) マルチです．
(？) 一つ教えていただけますか．C型ウェルシュ菌というのは臨床上も発生頻度が高い菌ですか．
(清家) 実際のところ，ヒトに対してはあまり症例報告が少なくて主に家畜で強い病原性を示します．なので，畜産関係で大きなダメージを受けるという事がありますので，その解決に結びつくのではないかと思います．
(？) 家畜を人が食してっていう報告は？
(清家) そういう報告はなくて，家畜の直接のダメージということです．

演題6．15：45～16：00：PC12細胞におけるNF-κB 活性評価系の確立と阻害化合物の評価
志賀未規　（徳島大学薬学部６年）
(永浜) このヘリアンヌオールなのですが，LPSがTLR4を刺激してI-κBリン酸化酵素I-κB, F-κBいずれの段階のどの辺を阻害しているのかと考えられていますか．
(志賀) こちらがNF-κBのシグナル経路なのですけど，実際私自身が勉強不足でして，有機化学系の構造活性相関にはあまり知識がないので，今のところ分からないとしかお答えできないのですが，予想としましてはBKが同じような，似ているような構造かなとも考えているのですが，やはりウェスタンブロッティングなので検討する必要がありまして，そこから考えていきたいと思います．
(永浜) もう一点，これはヘリアンヌオールとLPSを同時添加で測定されていますね．ということは，LPSの結合をヘリアンヌオールが細胞表面で阻害した結果作用が弱められていると可能性も考えられるのですが，それはどのようにお考えですか．
(志賀) 同時投与ではなくて，LPS刺激の30分前に投与･･･
(永浜) 共存はしているのですね．ウォッシュしてないですよね．
(志賀) そうですね．共存はしているのですが，30分で細胞内に捕集性が高いので十分な時間だと考えています．
(永浜) では30分処理してウォッシュしてLPS加えるというのも一つかもしれませんよ．
(志賀) ありがとうございました．
(質問) 何でPC12細胞を使っているかという理由を教えて欲しいんですけど．NF-κBの発現を見るっていう点では他の系も使えると思いますし，LPSの作用からっていう点でも他の細胞も使えると思いますし．PC12使っておられて実際にはNGFで神経分化するっていうことも含められているので，ちょっとなんか，どこに焦点が･･･．そこはもうあまり気にしなくていいんですかね．NGFで分化して生存が増加して，そこにヘリアンヌオールとかBKがどのように作用するかっていう仕組みを考える必要がないんだったら･･･．そこにも僕は興味があるんですけども，どういうことに応用していくかっていうときにPC12だとちょっと方向が違うところに言ってしまうかなと思ったんですが．
(志賀) PC12細胞にNGFを処理して神経様細胞に分化させて行うモデルは，神経変性疾患を研究する上で確立されたモデルになっております．それで，今回使用しました．あとPC12細胞は比較的扱いやすい細胞でしてベクター導入する際にもすごく効率がよく，導入されるという点からPC12細胞を選択しました．
(質問) そうすると，今，炎症時のNF-κBの発現とかって言うときにはマイクログリアとかグリア細胞が介入する炎症であって，やっぱりNGF，ニューロンにおいて起こる炎症反応を追及しておられると理解すればよろしいですか．
(志賀) 仰るとおりです．
(質問) ヘリアンヌオール類の中から，今回，ヘリアンヌオールHについて活性を見られたと思うのですけど，どうしてこの化合物を選ばれたのですか．
(志賀) ヘリアンヌオール類は12種類ほど同定されておりまして，アレロパシー物質，ヒマワリの周りには雑草が生えないというので，自然の農薬といわれて注目されている物質でして，今回は出さなかったんですけども，Dのほうのルシフェラーゼ活性も検討しておりまして，その結果，こちらがルシフェラーゼアッセイの結果になるんですけども，先ほどHではすごくルシフェラーゼ活性が減少してたのですがこちらではあまり，たぶん抑制効果は無いだろうという傾向が見られたので，今回はHについて発表させていただきました．
(質問) これらは全部新規化合物ですか？
(志賀) 天然の物質ですね．
(質問) 要旨のほうに新規化合物とあったんですけど，今回活性を調べられたのは･･･
(志賀) 全部合成で作られたものになります．
(質問) 分かりました．

演題7．16：00～16：15：千葉市の保険薬局を対象とした在宅医療に関する実態調査
川島早織　（千葉大学薬学部６年）
(桐野) 人員不足というのはそんなに簡単に解決できないと思うのです．ですから今のお話し聞くと，在宅医療はなかなか活発にならないだろうという予測にもなってしまうのですけど，社会はもう必要とするときがどんどん迫ってきているわけですから，どうすればいいか，自由に考えたときにどう思われますか．
(川島) 確かに人員不足というのは今の制度を変えないと難しいかなと思ったりします．この人員不足の課題が今一番大きいということが明らかになったのは，まだ薬剤師が在宅医療を十分に行えていないということだと思うんですけど，行えていない薬剤師というのも在宅医療で何ができるかって言うのを分からない状態かと思います．実際この3割しか在宅医療を行っていないので，残りの7割，在宅医療を行っていない薬剤師が実際に在宅医療を行っている薬剤師の現場を見ることでどういうことができるかを理解していって，薬剤師の役割というのをまず自分達が理解する事が第一歩になるかと思います．早急には人員不足っていうのは解決できないかと思うんですけど，まずは人員不足であるということを社会に示して自治体がより深刻に考えてくれることを願っています．
(質問)　 私も桐野先生の言われたことに部分的には賛成で，見かけ上，人員不足っていうのが一番大きな問題として浮かび上がってくるんですけども，それは医師不足，看護師不足とも共通な根っこがあって医療スタッフが足りないって言うところに還元されてしまう可能性が高くて，むしろ薬剤師がその中でも調剤のロボット化が進むと薬剤が余るといわれているくらいなので，おそらくそれは今は問題だけど将来的には大きな問題では無いと思うんですね．でも，現実，大きな問題でもあるし，川島さん自身がいくつか提言されてる中でどこのポイントを追及して言ったら一番いい解決が得られるかって言うような結論にされたらよかったと思うのですが，すでにヒントは出ていて一つは連携不足という言葉を使っておられましたね．だから，ケアマネージャーなんかが患者の状態を把握して，薬剤師に仕事を割り振れるって言うような仕組みを作っていく必要ですし，もう一つは薬剤師自身が実際には余るかもしれないっていわれてたり，調剤薬局で薬を渡すだけの薬剤師さんがたくさん居るわけですから，そういった人たちにどういう風に在宅医療に振り向けるかっていうインセンティブの問題をここから捉えられたら，薬剤師にどういうインセンティブを与えて，どういう風に誘導するかっていうのを組み合わせたらさらにいい発表になるっていうか，ここから新たに研究が始まるんじゃないかと感じました．
(川島) ありがとうございます．今，薬剤師は薬局の中で調剤を行っていて会話しているのは薬局の中で薬剤師同士と薬局のコミュニケーションしかないと思うんですけど，在宅医療というのは多職種と関わりがあって医師とかケアマネージャーとか看護師とのコミュニケーションがとても大切になってくるかと思います．なので，今後，薬剤師に求められる能力っていうのは多職種とのコミュニケーションで，そういった点においても考察すればよかったとは思います．
(質問)　 十分考察はされているとは思うんですよ．6年制を出た薬剤師さんがこういう気持ちでみんな頑張ろうっていう気持ちを持っていて，こういう研究をされたのは良くわかるのですけど，一番最初に人員不足というときに，それ，解決策のところに連携を取るってかかれているでしょ．だから，やっぱり連携を取るって言う事は6年制を出た薬剤師さんはできるのだということを知って貰えば連携は進むので，知って貰うという風にかかれていたんでそれはそれで十分に考察されてので，それを次のステップに踏み込むようなことに発展させられればいいんじゃないかなというのが私のコメントです．
(川島) ありがとうございます．
(質問)　 一ついいですか．実際に在宅をされている薬局の方達が，ケアマネージャーさんとかと同行される場面に付いていかれましたか．
(川島) 実際に同行はしていないです．
(質問)　 アンケートとって，人員不足だからできないっていうので，人員不足が明らかになった，スタートって言うことですかね．で，こうやったらいい，こうやったらいいっていうのは実際にこういうことやって成功された方がいて，悩んでいる方から聞いて，だったらこの人に伝えてあげたらこの人できるようになるなあと，現場で体感してきたというわけではない．
(川島) すみません．実際そういうことを体感したわけでは無いです．今回は，調査からこういう結果が得られて，これを元に千葉大学ではそういった今在宅医療を行っている薬剤師さんがどうやっているのかをまだやっていない薬剤師が見学できる場を提供していて，千葉大学として動き始めているというところです．
(質問)　 分かりました．
(村上) アンケートの回収率が40数％だったと思うんですけど，この回収率は比較的多いほうなんですか？少ないほうですか？
(川島) 回収率は多いほうです．一般的には恐らく10％前後がアンケートとしては多いのでは無いかと思うんですけど．44%は多いほうだと思います．
(村上) あと，在宅で薬剤師が点数を取るときに多職種との連携は必要なんですか．
(川島) 多職種との連携がなくても，服薬指導などをすれば点数は取れます．多職種をしたから点数が上がるというような制度は無いです．

(休憩:16:15～16:25) 

16：25～17：10：　話題提供：　海外での病院・薬局実習の実施における、準備と課題
土屋浩一郎 （徳島大学薬学部 教授）

座　長：　大髙　章　（徳島大学薬学部長）
17：10～17：55：　特別講演：　高齢化社会の地域包括ケアを支える薬剤師育成プログラムの開発　　　
－心不全の在宅医療を実践できる薬剤師の育成－
高野博之 先生（千葉大学薬学部 教授）

司 会：　福山愛保　（徳島文理大学薬学部長）
17：55～18：15：　総合討論
 (福山) 午後，続けて学生さんの発表と，それから土屋先生の海外での研修もなかなか大変でしたけど，それから先ほどの高野先生の心不全を通しての薬剤師のライフケアの役割，それに乗じて基礎的な先生の研究の話もありまして，ほとんどの質問は先生方からが多くて，学生さんは先ほど唯一山崎君だけだったんかなという気がしました．いつもですね，この評価委員会Cは最初に大髙先生，桐野先生からありましたように主旨は四薬学部の事業に対する学生さんの視点から事業評価，というと大きな課題になりますがいろんな意見とかコメントを貰うと，それからお互いのどんなことやってるかという情報交換やる場であるという趣旨を説明されたんです．この総合討論は，今日の午後の講演会の質問の再議でも構いませんし，全体を踏まえてですね，今日最後に薬剤師教育のあるべき姿，どういう薬剤師を養成してるんだということを最後のスライドで示されました．こういうことも踏まえてですね，主に出席されている学生さんが意見を述べてもらう場でございますので，まず学生さんの方から意見を自由に，述べていただきたいと思います．それに対してですね，学生さん同士あるいは先生方，意見があると思いますのでよろしくお願い致します．時間，限られておりますので．
(飯原) あの，学生さんもこの事業の年数が経ってきてずいぶん学生さんも高学年になってきてらっしゃると思うので，もし1年の時に発現された内容と今とは恐らく薬学教育に対する考え方も変わってきていると思うので，ぜひそのあたりをお聞きしたいと思います．
(福山) では，いま大学院4年生の方いますか？じゃあ清家君から話してもらいましょうかね．
(清家) 質問の答えになるかはわからないんですけど，私，大学院に戻る前1年間だけ臨床で働いてました．最終的に基礎系の大学院に進学したんですけど，今後私立では臨床の薬剤師を育成するという名目で6年制に移行しました．それと併せて高度化する医療の中で研究マインドを持った薬剤師も今後必要じゃないかと思ってあえて基礎の研究室に行ったわけです．その中で，私自身研究に携わって基礎の面白さにも目覚めまして，今後研究マインドを持った薬剤師が臨床に戻る環境ができるのかなとか，実際入った時と入った後ではだいぶ価値観が変わってきたので，研究マインドを持った薬剤師をそだてるという大学院の在り方も必要になってくるのではないかと思います．
(福山) 彼は今，4年制大学院で学んでいるのですけども，微生物学，基礎研究部門の学生で，最初は臨床の薬剤師を目指してたんだけども，そのうえで基礎研究ですか，をやったうえでと考えていたのが，今ではその面白さが強くなって，もっとそういう部分の基礎研究をやってみたいなという今ことだそうです．その辺どうでしょうか．彼はもう薬剤師の資格を持っているわけですけども，必ず薬剤師としての医療現場で活躍しなきゃいけないっていうことはないですね．ただ，今日高野先生が途中で基礎研究の話が入ったんですけど，こういう形で心不全という病気の患者さんをどう在宅でというところに入られて，素晴らしいなと思って聞いているのですけど，やはり基礎研究もできる，そういうことを常にフィードバックをかけられる，問題が起こった時にね，そういう薬剤師を育てるのが6年制薬学じゃないかというのが彼の意見ですね．
(桐野) 私個人の考えですけど，4年生の薬学大学院をでたらどういうところで活躍してほしいかという事なんですが，一つは教員になりたい人はぜひその道を追求してもらいたいですね．6年制を経験した若い教員，というのが教育現場で望まれてるので，積極的にいろんな大学薬学で教員の募集があったら応募するようにしてもらいたい．それから，製薬企業もですね4年生の博士課程を出た人を開発部門に採用したいと，製薬協のアンケートで強く出てるんです．ですからインダストリーに行くこともできる．もちろん薬剤師になる，薬剤師になって実習生の教育とか土屋先生が紹介されたノースカロライナ大学の病院薬剤師は外国人の教育まで貢献してるわけですね．そういうのが，日本の今病院薬剤師がそういうチャンスがどのくらいあるかっていうのは問題だけど，外国の薬剤師教育を見て回って一番違うなと思ったのは薬局の薬剤師も病院の薬剤師も後輩を育てるということに非常に熱心な人が多くて，例えば週5日働いてる薬剤師が1日は母校に行って教育に，ボランティアとして参加してる．ブリティッシュコロンビア大学，カナダのバンクーバーにある大学に行ったとき，さっきちょっと教員の数って言いましたけど，そこの大学は普通の教員は50人くらいで，1学年の学生定員が200人くらいなんで日本と同じなんです．ところが，プリセプターという現役の薬剤師で教育に関わる人が1000人もいるわけ．そのブリティッシュコロンビア大学を卒業して薬剤師として働いてる人は，プリセプターに大学薬学部から任命されるのを非常に名誉だと思ってる．報酬なんてほとんどないのに，教育に携わるっていうふうになってる．病院や薬局の薬剤師になっても後進を育てるというところに活かしていただければいいなあと．専門薬剤師の道を追求しながら，さきほどの高野先生のスライドにも出たように薬剤師になるって大変なことですよ．ですからそういう風になってかつ後進を育てる．行く道はいっぱいあってぜひそう言ういろんな情報を仕入れて自分がどういう風になりたいかというのをやっていただければありがたいなと思います．
(福山) じゃあ学生さんどうぞ．私が指名しますので．
(山崎) 僕自身はもともと研究志望で大学院に進学してるのですけど，今の学生，特に私立だとお父さんやお母さんが薬剤師の人が多くて，薬剤師になるために入ったっていうのが多くて，大学院に進学するっていう最初の意識があんまりない子が多かったりするんですけど，これから4年制博士というのは少しずつ増えてきてるとはおもうんですけど，これからさらに4年制薬学の博士の子を増やすには，特に基礎研究だと，僕が学会とか行くとみんな4年制＋修士の子ばっかりと仲良くなっちゃうんですけど，これから基礎研究系の4年制博士を増やすためにはどうしたらいいのかと思います．
(福山) 今文理の院生ばっかりなので，文理はちょっと特殊かもしれないんで，他大学の方に聞いてみたいと思います．松山大学の松波さん，どうですか．大学院に入った動機とかでも構いませんよ．
(松波) 3年間病院で務めて，今は院に入っているので調剤薬局で働きながら行ってるのですけど，調剤だけではこの先，心配というわけではないんですけど，調剤だけでは終わりたくないなと思ったのと，実験が好きだったので最初の時はそれが一番大きくて院に入りたいなと思いました．
(福山) 今は，ちょっと見ると，結構基礎部門ですね．だからたぶん，また学位を取ってから薬剤師として働こうと考えてるのですよね．たぶんそうですよね．
(松波) 今も働いているので･･･
(福山) 働いているわけですよね．で，研究の内容は全く違うよね．その辺は問題ないですか．研究の内容ではなくって，研究をするっていう自分の･･･
(松波) 研究もなんか楽しいなっていうのもあって，臨床の仕事も好きなので，どっちも取るわけではないんですけど今はそういうのが両立できる環境に持っていけるので，両方，中途半端にならないようにはしたいんですけど，両方取っているっていう状況です．
(福山) いったん薬剤師をされて，今もやりながら大学院にきてさらに勉強して，次に生かしたいと，これはなかなか理想的ではないですか．
(山田) 私は明日一番に自分の研究発表をするんですけど，私がやっている研究自体は基礎研究なんですけど，明日の発表スライドの1枚目に今後求められる薬剤師像っていうのを自分のテーマの背景として入れているんですけど，私は実際目標があって大学院に進学していますが，今後社会に求められる薬剤師として別に学位が必ずしも必要とは思っていないんですが．私が博士課程に進んだのは，やはり今後，もちろんこれまでの薬剤師業務である患者さんの治療はもちろんなのですけど，今後健康な人に対する薬学的な指導も必要となってくると考えているんです．そういった中で薬剤師が責任のある指導をするためには，簡単な添付文書を読むだけではだめだと思っています．やはり，自分が研究することによって，どういったふうに世の中にあふれているデータですとか患者さんの病態を解析していって自分が何をできるのかを考えていくうえで，基礎の研究で培っていっているものっていうのは非常に大きいと思っていまして，それと関連しまして，自分が学部生頃にすごく思ったのは，基礎研究をすごくしっかりしていた学生と，別にしなくてもいい研究室の学生というのが居まして，私の中ではせっかく薬学部にいるのでちゃんと基礎研究をして薬剤師をなるというのは非常に大事なことではないかと思っています．やっぱり，これからの薬剤師として薬を袋に詰めるだけというのは淘汰されていくと思うので，薬剤師としっかり社会的に責任のある仕事ができるというのが，今後の薬学部の学生教育の上で必要でないかと考えています．
(福山) ありがとうございました．香川薬学の林さん，お願いします．
(林)　 今後，私は後進を育てる方に興味があるのですけど，私自身も基礎研究がしたいということで大学院に進んでおりまして，国家資格も今年の3月に取ったので薬剤師として働いたことはないんですけど，でも私がちょっと思っているのは，うちの大学の教員はあまり薬剤師というか薬学のほうの先生が少ない気がするんですけども，それでほかの工学部などの話を引き合いに出してこられて，薬剤師は臨床もしなければいけないということで6年制になってるのに修士課程ないから君たちは研究ができないとかいろいろ言われるんですけど，そこら辺は薬学をどうしたいのかというのを教員の方から，他学部と比較するのではなくていろいろ指導していってほしいし，指導してくれる先生が増えてほしいなと思ってます．
(福山) 私，土屋先生にお伺いしたいのですけど，アメリカの薬学，よくご存知じゃないですか．今回も先生も行かれていたし，清家君か，昨年一週間行かせてもらったんですけど，全て良かったっていうんです．何もかもが良かったと．全然，先生の指導の仕方，その内容も．学生のモチベーションも全然違って，全てが薬剤師になって薬剤師として活躍してやるのだということですよね．だから先生方もそういう先生を揃えてて，そういう指導をしていたということでよろしいのですかね．
(土屋) 裏の話を加えますと，日本ですと初任給，薬剤師，年収で言うと503，4．アメリカの場合は1000万超えています，1年目から．なので早く卒業したいのです．早く卒業したいのと良いところに就職したいのです．で，これも日本とまったく一緒で，アメリカの方でも薬剤師余り気味になっています．少し前でしたらどこでも就職できたのですけど，今はレジデンスとして経験を積まないと大学病院には就職できない．だからランキングがあって，一番いいのは大学病院の薬剤部で，次に市中病院の薬局，あんまりというのがいわゆる市中薬局といった感じで，こういう風に給料に全く差がついて行きます．なので，いいところ就職しようと思うと在学中にいくらこういう風なクレジットを獲得したとかどういった学会で発表したとか全部レポートになっていて，それを持って就職の面接を受けてそれでその人の一生が決まってします．ということですから，そのあたりの真剣度がちがうっていうのが一つ．それと，教員側に関しては，これも同じようなことがありまして，日本では文部科学省からコアカリっていうことで枠にはまっていますけど，あちらは州ごとですので結構緩いです．逆に言うと，良い学生を出すとさらに良い学生が集まってくるという好循環がわりとすぐに表れやすいということですから大体2年ごとにカリキュラムを改訂しています．非常にスパンが早いです．それで，ちょっとでもこれはやったら良いっていう話があったらすぐに変えて，非常に動きが速い．それで薬学部の教育改革のためのチームを常に準備していて，常に提言をして．実は今年は8月に学生を送り込む予定だったのですけど10月にずれ込んだんです．なんでずれ込んだかっていうと，その2か月の間にカリキュラムの改訂が忙しいからこの時期はダメって言われたのです．アメリカの場合は，新学期が秋からスタートするのです．今ちょうど年度替わりの時期で，カリキュラムを変えているのでこの時期はダメと．そういうので，両方ともやってる，そういうところがちがうんじゃないかと思います．
(福山) そのカリキュラムなんかは，日本だったら文科省がコントロールしてるじゃないですか．薬学部なんて典型的で，医療系の学部は全部そうじゃないですか．みんな同じようにやれっていう，病院実習にしても．その辺のところはかなり自由裁量なのですね．枠はあるのですか．
(土屋) その辺も聞いてみました．そしたら，文理大学さんは認証評価を受けられたと思うんですけども，アメリカもありまして，6年か7年に1回やってるらしいんですね．で，認証評価を受けたら何やってもOKらしいのですね．
(福山) それが合格すればそれていいと．
(土屋) ええ．その大学の教育に対して認証評価がOKを出したら，どんなにドラスティックに変えようが構わないと．
(福山) ということで，だいたい日本はアメリカの真似をしますので，恐らく6年制薬学部は理想論からいきますと，今言ったような社会的に素晴らしい薬剤師を養成するために変わったことは間違いないわけです．システムとして変わったわけですから，そうなっていくような気がしますね．今はそういうわけにはいきませんけど．桐野先生，そのあたりのことお詳しいと思いますが，何か一言ありませんか．
(桐野) アメリカというか諸外国は，薬学部の上に薬学部に直結した大学院っていうのが無いんですよ．レジデントプログラムだとか，そういう専門薬剤師になるのは薬学部卒業後にありますけど，日本の4年制博士課程っていうのはアメリカで言えばPh.D.コースのことで，要するに学術，学問をやる大学院なのですね．そういうものは，アメリカではPh.D.コースっていうのは出身学部に関係なくあるわけですから，アメリカで製薬会社に薬学部の卒業生が就職しようと思うと普通はPh.D.コースを4，5年行かないとなかなか採用にならない．で，だんだんと，アメリカそれからオーストラリアでも薬学部が増えて薬剤師が余り気味になっています．その時に，アメリカやヨーロッパやオーストラリアの薬学部卒業生ってのは，薬剤師になるための教育しか受けていないから他になかなかいけない．病院の薬剤師か，市中薬局の薬剤師かってもう薬剤師の中でしか職を探せない．そこが日本の場合は，そこがすごく特異でこれを利点にすべきだと私は思っているのです．博士課程を出たら，製薬会社もウェルカム，大学教員になるのもいいし，とにかくいろんなところに行けるのですよ．だから，日本で薬剤師が余るのじゃないかって言っているのですけど，そういうことは、私は，テクニシャンという職業もないからテクニシャンがやることも薬剤師がやらないといけないですから，薬剤師が非常にたくさん必要なのですね．いろんなところに行けるから，それをとにかく利点と思ってやった方がいいと思うのです．あと一つ，言葉は非常に重要で，松波さんが調剤薬局で働いていると言ってたけど，調剤薬局という言葉をやめないといけないです．薬局っていうのは調剤する所だと思うのに，調剤薬局とみんな堂々と看板に書いてある．調剤薬局っていう言葉はないのですよ，薬局は調剤をするところなんだから．だから薬局と呼ぶべきであって，調剤薬局っていう看板は早く外した方がいいと思います．
(福山) もう時間なのですが，徳島大学の学生さんに意見を貰わなかったので，どなたかぜひ．発表があったのは友川君ですが，友川君たぶん4年制ですよね．簡単に意見貰っていいですか．
(友川) そうですね．プログラムの方には博士前期課程2年て書いてあるのですけど，1年生で今は就職活動の準備中なんですけど，4年制で卒業して2年の院に行くと大体の人が製薬企業に行く流れになってて，6年制の人は製薬企業もありますし，薬局もあるんですけど，その中でも製薬企業の中でも基礎研究の方に進めるのは6年制の方には企業があまり募集をかけていないっていうのを自分の先輩から聞きました．6年制と4年制が続くと，そういった選択肢が狭まってしまう状態がつづいてしまうのではないかと思っていて，そのあたりについては先生方がどのようの考えられているのかなっていうのが聞きたいです．
(福山) あなた，懇親会は来られるの？なら，そこで話しましょう．
(松岡) すいません，松大からも話したいって･･･
(福山) じゃあどうぞ．
(村上) すみません，松山大学の村上と申します．社会人大学院生がほとんどいなくて，松山大学でも二人しかいないんですけど，奨学金って社会人の場合どこにも応募できないんでもし，今後可能性があるのであれば奨学金の方もお考えいただけたらと思うのと，あと薬学教育に関しては，実際臨床の場合だと就職してからが大事だと思うのでどこの薬学部を卒業しても社会人になってからが一番大事かなと思います．
(福山)もうそろそろ最後なのですけど，せっかく千葉大学から来られているので，最後に一つお願いします．
(川島) 本日はありがとうございました．ちょうど海外の薬学部の研修の話がありましたけど，私も海外に興味があって語学研修にカナダに行ったときに，薬剤師の地位の違いというのをすごく実感しました．カナダではすごく薬剤師の地位が高くて，日本ではすごく地位が低いなっていうのを実感して，それはやはり日本の薬学部だと国家試験を受かることを目的にした大学が私立では多くて，皆さんのように基礎研究をされている薬剤師さんっていうのはすごく少ないと思うので，これから日本は薬剤師の国家試験に受かることではなくて社会に求められる薬剤師になるっていうことを目標に勉強していって，日本の薬剤師の地位も上がればなっていう風に思います．
(福山) ありがとうございました．時間となりましたので，これで総合討論をしめたいと思います．

9月17日（土）
座　長：　土屋浩一郎　（徳島大学薬学部教授）
演題8．09：05～09：20：穀類・ナッツ類由来の機能性成分の探索
山田梨愛　（松山大学大学院博士課程２年）	
(質問) 穀類とナッツを対象に行われているんですけど，以前の研究なんかでそれらにHR活性を上げているだろうという予測はされていたんですか．初めのところで，栄養価が高くてそれにそういう機能ができたらいいなっていう話だったんですけど，実際そういうようなHR活性を上げているんじゃないかっていう報告はこれまであったんですか．
(山田) はい，私たちの研究グループでは穀類，ナッツ類の他に柑橘成分ですとかいろんなポリフェノール類を含む食物にHR活性があるという報告をしているんですけど，今回穀類とナッツ類を選択するにあたってイチゴの果実やホウレンソウなどの緑黄色野菜など様々な食品についてHR活性評価のスクリーニングをかけた所，ナッツ類，穀類にも活性が見られたということから新たに本研究から穀類，ナッツ類から21種を選択し今回の研究を行っています．
(質問) HRの活性を実際，ルシフェラーゼ活性を見た時にそんなに活性が高い奴がなかったんですが，活性を上げてるやつらっているのは種の中の亜種とかそういうので，同じ系統にあるとか，そういうことってあるんですか．
(山田) 亜種までは検討はしていないんですけど，今回の活性があるとして示してあるものは一般的に大体こちらに示してある濃度で活性評価を行ことが一般的なんですけど，濃度依存的に活性が認められ，これらのデータというのは活性が非常に高いという風に判断しております．
(土屋) HR活性，こういう風な作用を持つ化合物っていうのは例えば最初に免疫と絡むとかそういう話だったんですけど，具体的な病気をターゲットにすると考えるとどのような病気に対して有効であると考えられていますか．
(山田) これらの中にはマウスを用いた研究で大腸がんを改善する報告ですとか，免疫調節としたんですが免疫賦活と免疫抑制の両方にHR活性が寄与するということが報告されていますので，特にヒトに対するHR活性の応用に関しては今後また検討していきたいと考えています．
(土屋) あとHR活性で，最初に使っていたポジティブ化合物はダイオキシンだったと思うんですが，それに比べてナッツ類から得られたHR活性っていうのはどの程度なんでしょう，かなり弱い？かなり強い？相対的な活性っていうのは何かデータがありますか．
(山田) 相対的な活性については，HR評価という面では今回検討しているものの結果は非常に高いという風に判断しております．あとダイオキシンと比較した時，ダイオキシンは体内に蓄積されますが，これらの化合物は体内に摂取後すぐに代謝されますのでそういった意味では，毒性という意味ではダイオキシンとまた違って健康機能に対する機能を期待できるのではないかと思います．
(土屋) このHR活性は最近では大腸がんという話がありましたけど，潰瘍性大腸炎とかにも有効という話がありますし，天然の食材っていうのは特に消化器系の炎症に関して非常に有効じゃないかなという風に考えました．どうもありがとうございました．

演題9．09：20～09：35：　抗水カビ剤の創製を指向したオリダマイシンA類縁体の合成研究
山崎直人　（徳島文理大学大学院博士課程3年）
(大髙) すごく面白い発表をありがとうございました．いっぱいあって申し訳ないんですけど，そのカルバボラニル水銀っていうのはソフトな酸として働いてるんですか？その環化の所がよく分からない･･･
(山崎) はい，そうですね水銀試薬自体がソフトなルイス酸として機能するんですけど，実はカルバボランっていうのは電子(音声不明瞭)型のホウ素クラスターでありますので，電子吸引性官能基として用いることができます．そのため，水銀トリフラートのようなトリフラートですごいルイス酸性を増していたのが電子吸引性基を一つ導入したので，水銀トリフラートとフェニル水銀トリフラートの間ぐらいの酸性度で反応が進行するという感覚です．
(大髙) 最後のサマリーのところで，その水銀試薬40mol%入れてましたよね．ちょっと多いように思うんですが，何か回りが悪いんですか．
(山崎) 回り自体は悪くないんですけど，オープンカラムで単離するので僕がうまく単離できないということで，触媒量はもう少し削ることは可能なんですが，このパラメトキシベンジルが外れてきたりするのでできるだけ早い時間でさっさと終わらせて，触媒を回収するっていう目的で多めに触媒を使っています．
(大髙) ありがとうございます．
(土屋) 面白い触媒なんですけど，これ動画で安定性を見せていただいたんですけど，これ熱安定性についてはどうなんでしょう．
(山崎) 熱等に関しましては，壊れたことはないですね．このカルバボラン自体がものすごく安定な化合物で，実際壊れている報告っていうのもアルコール，強塩基でぐつぐつ煮た時に壊れたっていう報告はあるんですけど，この化合物で壊れたことっていうのはまだないです．
(土屋) それとあと，生体に対する安全性も見ておられたと，これは水銀の方を見てられたと思うんですが，カルバボランの方，これ単体の生体に対する毒性っていうのは何か報告などありますか．
(山崎) 実はこのカルバボランっていうのは，東北薬科大学の遠藤先生らが結構研究されてるんですけど，エストロゲンやステロール骨格の，骨格の一部を置換してむしろそれで活性が弱くなったとかそういったくらいで，これをビークルに溶かしてマウスに食べさせても，マウスはひたすら食べ続けるだけでした．全く毒性はみられなかったですし，体重減少等も一切ない．医薬品に応用使用という報告を最近見ます．
(土屋) ありがとうございました．

座　長：　飯原なおみ　（徳島文理大学香川薬学部教授）
演題10．09：35～09：50：ミコナゾール･ゲルの使用中止後に認められたワルファリンの抗凝固作用の増加
村上 聡　（松山大学大学院博士課程３年）　
(飯原) CYP2C9は確か遺伝子多型があると思うんですけど，症例がもう古い症例なので追跡で何かっていうのは難しいと思うんですが，そのあたりは過去の報告等も含めて，遺伝子との関係，表現形と遺伝形との関係をどのようにとらえていますか．
(村上) 今回遺伝については調べてません．これまでの海外の報告を見ても遺伝子多型の影響についてあまり触れられていなくて，ミコナゾールゲルが蓄積する事によって代謝がずっと阻害されているのが原因かと，そういう風に考えています．
(土屋) ミコナゾール以外のアゾール系でも同様のことが起こるのかっていうのが一つと，あとこれ作用が1か月続きますよね．これの蓄積性なのか，それとも別の基質によって遷延するのか，そのような知見があるかの2点についてお願いします．
(村上) 最後の蓄積性の所なんですけど，ミコナゾールゲルの尿中排泄率が約10%健康な場合で，あと注射の場合でも約14%程度と非常に少なくて，あとの9割はどこかで代謝されているっていうので見た所，血中濃度はミコナゾールゲルは検出されてないので，尿中排泄率の低さと血中濃度の現れていなくて，さらに経口と注射であまり排泄が変わらないので，やっぱり肝臓に集積しているのではないかと考えています．あと，基礎の実験においても，ミコナゾールでやった研究ではないんですけど，同様にイトラコナゾールをラットの幹細胞と培地にイトラコナゾールを加えてやると，濃度比が細胞の方に6000倍移行していたので，そういうとこからも集積性が原因かと考えられます．他の症例に関しては，他のアゾール系で経口する薬が無いのでその場合もミコナゾールと(音声不明瞭)と考えています．
(飯原) これをテーマにしようと，最初症例がきっかけだったと思うんですけど，村上さんご自身が見つけられた症例なんでしょうか．
(村上) 違ってまして，病棟薬剤師の先生がはじめINRが16まで上昇した症例がきっかけで，今回の調査研究をしたら，一例だけでなく複数例調べることができたということです．
(飯原) ありがとうございました．

演題11．09：50～10：05：　有害事象事例に対する未知の医薬品相互作用の探索
武内 右貴　（松山大学薬学部６年）　
(飯原) 最初の過去の報告からいろいろ調べたDIPSを調べた所なんですけど，全部2剤だった気がするんですよ．3剤とかもっと多くはなかったんですか．全て考えられる相互作用としては2剤だったんですか．
(武内) そうですね．今回3剤の物はなく，2剤の物が多く，また多い組み合わせとしてはアゾール系の試薬だったり，個々にもクラリスロマイシンがあるんですけど，酵素を阻害する事によって代謝が阻害されるといった組み合わせが多く，2剤の物が多かったです．
(飯原) これらは全て添付文書上に相互作用の注意とか禁忌とか，まあ禁忌はないと思いますが，記載されているものがピックアップされているということですか．ご自身たちでこういう可能性もあるっていうので入れられてるんですか．
(武内) もともとが新しい相互作用を見つけるというので，添付文書にないようなものを探そうと試みていたんですけども，そういったものは見つからず，今回示したのは添付文書であったりインタビューフォームにすでに記載があるものとなっています．
(飯原) では，時間となりましたのでありがとうございました．

演題12．10：05～10：20：精神疾患患者における高プロラクチン血症発症に関する要因解析
吉岡由梨佳　（松山大学薬学部６年）　
(飯原) プロラクチンの値なんですが，それはかなり精神病薬を投与されてる患者っていうのはかなり頻度高く測定するものなんでしょうか．頻度もそうですし，全く測らないこともあるんでしょうか．どういう状況でしょうか．
(吉岡) プロラクチン値の上昇っていうのは先ほども申しました通り月経障害などの身体障害を引き起こすと考えられているんですが，多くの医療機関においてプロラクチン値の測定はあまり実施されていないっていうのが実情でありまして，さらに申しますとプロラクチン値の測定を行った場合におきましても，プロラクチン値を考慮した薬剤の選択は行われていないのが実情であります．
(飯原) では，実際に測定は何か異常があった時に，身体的異常が現れた時に測定されているんですか．それとも，大学病院のような大きな病院だから測定されているんでしょうか．
(吉岡) ほかの病院ではどういう風にされているかわからないんですけど，愛媛大学病院では習慣的に抗精神病薬を投与されている患者さんに対して，プロラクチン値の測定が行われております．
(飯原) それは投与されてからどのくらいで上がるんですか．
(吉岡) プロラクチン値は毎日変動する値ですので，抗精神病薬の服用によってすぐ上がる患者さんもいらっしゃいます．それ以降で向精神薬，その要因となる薬剤をやめるとすぐにプロラクチン値は下がります．
(土屋) 最後のまとめのところでプロラクチン値が60っていう数字を出されてたと思うんですけど，この数値っていうのは，60と高いですけど，もうすでに添付文書とかインタビューフォームで報告されている値と同じなんですか．それとも今回の研究で指標となる値として発見されたものですか．
(吉岡) 60ng/mLというのは新規性のある値であると言ってよいかと思います．医療現場におきましては，プロラクチン値を測定してもなかなかどういう風に活かしたらいいかわからない．どのくらい上がったら身体症状が生じるのかっていうのが分かっていなかったので，このような値を算出しまして，現場に対して使えるのではないかと考えました．
(土屋) もう一つ，今回の発表は女性の患者さんに限られていたと思うんですけど，男性でも60っていう値を超えると乳汁分泌などの副作用が出てくることはないですか．
(吉岡) 今回の60という値に関しましては，女性患者さんに限定して調査を行ったんですが，男性に関してもプロラクチン値がどのくらい上がったらというのは分からないんですが，ある一定以上，上がりますと男性におきましても女性化乳房といった身体障害を引き起こしていることが言われております．
(飯原) どうもありがとうございました．これで研究発表のセクションを終わります．

（休憩10：20～10：25）　

司会：　松岡一郎　（松山大学薬学部長）
10：25～11：00　総合討論　　　　　
(松岡) 昨日は学生さんたちの研究，主に基礎研究について総合討論を行った際に，それぞれの学生さんが言われていて印象深かったのは将来再び薬剤師の仕事に就く，或は他の関連した職種に就く場合に基礎研究の考え方，経験，基礎研究で培った問題解決能力が薬剤師の仕事に活かしたいというふうに口々に話されたのがとても印象的だったんですけども，昨日の研究発表は主に基礎研究を行っておられる方の話でしたけども，今日は午前中主に臨床研究に取り組んだあるいは臨床研究について学びましたという発表がいくつか続きました．そういうあたりで特に最初，学生さんから基礎研究，臨床研究をそれぞれどういう風にとらえているか，また私の方から簡単に紹介させていただきますと今日の後半話された二人の学生さんは臨床研究だけに取り組んで発表されたわけではなくて，基礎系の研究室に所属して，基礎系の研究にも取り組んでそういう経験を持って，後半はアドバンス実習という形で使っていますけども愛媛大学の薬剤部で臨床現場で臨床経験を積んで学ぶという両方のことを経験されてきた方ですので，そういった面からも学生の視点で研究が将来自分の職業にどうやって活かされるかっていうことをいろんな面から話していただければ．それで，教員の先生たちからもコメントいただきたいと思いますので，よろしくお願い致します．どなたか，まず学生さんから，ぜひ．
(吉岡) 今回このような機会をいただいてありがとうございました．先ほど松岡先生がおっしゃっていた通り，私はアドバンス実習に行くまでは基礎研究をしておりまして，松岡先生の研究室に所属して中枢神経系の研究を取り組んでおりました．その延長線で，臨床研究で精神科について関わらせていただいたことで，脳でどのようなメカニズムが起こって病気というのが起きるのかということについて勉強させていただいたので，よく精神科で実習を行ったって言ったら，すごい抵抗感を感じなかったかって聞かれたんですけど，そういった脳についてのメカニズムを基礎的に勉強することによって精神科に対する抵抗感なく，実習が行えました．ということで，基礎系の研究と臨床研究を両方やることはすごく大事なことだと思って，それができるのが薬学部の特徴だと思いました．
(松岡) どうもありがとうございました．さらにもう一人か二人，学生さんの立場から．もしよかったら武内君も同じような経験をされているのでそういった立場から何か．
(武内) 先ほどの吉岡さんと似たような意見ですけども，私は今日もいらしている畑先生のもとで基礎系ではコンピューターの計算化学について研究していました．その時に，酵素を使ったモデルをくみ上げてコンピューターで計算していくということをやっていたので，愛媛大学病院で実習，臨床研究をするにあたっても何か酵素が関係あるようなものをということで相互作用について調べて今日の発表をさせて頂きました．今回発表したクラリスロマイシンがCYP3A4を阻害するということで相互作用に注意が必要という事だったんですけど，アドバンス実習が終わって研究室に戻ってからも，基礎の研究でクラリスロマイシンに構造が似たエリスロマイシンについてこれからも研究室でコンピューターで計算化学をしていくということで，簡単に言うとアドバンスで知りえた内容を基礎の方に持って帰れたという経験ができまして臨床と基礎を行き来できたことはすごくいい経験だったと思います．
(松岡) ありがとうございました．他にどなたか．
(飯原) 村上さんのコメントをすごく聞きたいと思います．
(村上) 特に考えてはなかったんで．さっき発表させていただいたミコナゾールの相互作用に関してもカルテ調査をすることができたので，今度は基礎の方でイトラコナゾールの試験の方法があるのですけども，ミコナゾールに関しては報告が無いので，そういうところで基礎の実験を始めることができたり、職場によって臨床と基礎を両方行えるというのはすごくいい環境で働かせていただいているなと感じています．
(松岡) ありがとうございました．飯原先生，何かコメントございますか．
(飯原) 昨日も十分コメントができていなかったようなので，そのことも含めて何かもうちょっと考えてらっしゃって．ずっと臨床をされてこられて何か思われることがおありじゃないかと思って．
(村上) 大学院生なので，講義が大学の方であるんですけども例えば有機化学の教室で講義を受けた際に，これも実際あった話なんですけど，フッ素が含まれている化合物で一番最新のものが今回紹介しますということで話された内容がDPP4のお薬で，これが一番最近出た薬でフッ素が含まれているものなんだっていう話を聞いた際にそれ以外にもSGFT2にもフッ素が入ってますし，あとは制吐剤で新しく出たイメンドにもフッ素が入ってるので，講義の際にも最新の情報で講義してもらえたらいいなと思います．
(松岡) 続いてどんどん遡っていきたいと思いますけど，徳島文理大学の山崎さん，どうですか．
(山崎) 僕自身はもう基礎研究ばっかりずっとやってるんですけど，もう4年5年くらい前になりますけど，病院実習に行った際に，さっき言われてたイメンドだったり、CYP3A4の話を臨床に行ったときに教科書では全然得られない知識というのはすごい得られました．イメンドだったらCYP3A4の阻害もするし代謝もする，誘導自体をするとかそういった知識を得られた時に，ああなるほどやっぱり実際に臨床に行ってそういった知識を持って大学に帰ってくると，相互作用とかも意識しながら勉強できるし，またそれがうまく基礎研究にミックスできれば，方向性がマッチすればどこかで活かせてくることができるんじゃないかなと日々そういうことを考えながら実験しています．
(松岡) どうもありがとうございました．じゃあ続いて，山田さんどうぞ．
(山田) 先ほどの臨床における最新の薬の情報と，あと研究室での基礎系の研究室に入った時のなんというかこれが新しい薬だっていう紹介の所なんですけど，ちょっと私自身が自分の中でリンクしていないっていうのもあるんですけど，やっぱり研究レベルで新しい機能が見つかった化合物があったとして，それが実際臨床に行くまでっていうのは皆さんご存知の通り，色んな過程ですとか年数がかかると思うんですけどそこで恐らく基礎に行ってこれが新しいと思ってる認識の物と，臨床でよく使われていてこれが新しいと思われているものはちょっと違うのかなというのがあって，そういったところで私が今ものすごく恵まれているなと感じるのは，大学院にいると，特に6年制の上の大学院ですとそういった臨床の知識を得る機会があるのと基礎系の研究室で，研究もそうですし講義でも両方の新しい最先端の知識を得れるという環境はすごく恵まれているなと思います．
(松岡) ありがとうございました．学生さんの意見で昨日の発表からだいたい統一しているのは，基礎であっても臨床であっても研究は重要だっていうことであったり，基礎と臨床はそれぞれ研究としての本来の在り方は同じですね，問題を発見して計画立てて実行して結果を分析，解析して提案に持っていくっていうことが一番なんですけど，そのプロセスがずいぶん違う，やっぱり知見がある中で行われる実験，動物を使った実験，そして人を対象にした調査あるいは実際に治療を変えてみてどういう効果を得るかっていうので，かなりプロセスは違うんですけど互いになんかフィードバックされるものがあるという事だったり，薬学部で両方を学べることの良さっていうのが6年制になってから臨床に重きを置いた基礎のデータを元に臨床に重きを置いた薬学部の差ではないかっていうことが実感できてるっていうのが学生さんの意見出なかったかとおもいますが，教員の側，特に基礎系の先生から何かそういうことに対してコメント無いですかね．
(笠原) 私，一番昨日印象に残った学生さんからのコメントは，友川君が4+2の方と6年制の方で就職先が結局だんだん絞られてしまうんじゃないかっていうことを言ってたんですけど，実は私の部屋は毎年4+2と6年制が半々くらいで入ってくる部屋で，上限を4人くらいにしてくれっていうと二人ずつくらい入ってくる状況がずっと続いてて，この5年間で6年制が8人卒業しました．今度また2人いるんで10人になるんですけど，そのうちの半分が実は製薬企業に入ってまして，つまり8人の内4人が製薬企業で，その4人の内3人が研究職に就いています．なので，全然そんなことはないよというのが私の印象で，じゃあその研究職に就いた3人がどんなだったかっていうと，ものすごい研究にはまったっていうか，よく研究してくれて，もちろんペーパーも出てたり．それで，僕がどうしてもデリケートな部分もあるので，企業で研究発表をやるときは気をつけてくれよっていうことでプレゼン内容は私もチェックしてるんですけども，そうやる中でおそらく企業が何を見てるかって最近ちょっと思ったのはその研究の社会的なバリューっていうかですね，そこんところを臨床だったらまさしく患者さんのQOLとか，そういうところアドヒアランスの向上とかそういう部分に直結する所ですし，今日の山崎さんの話，僕すごいいいなあと思ったんですけど，あれまさに養殖業界にすごく重要なキーポイントであって，そういう風な社会的バリューをちゃんと意識してそれに向かってこれだけの成果を上げたんだよっていうことをPRするっていうのは，ものすごくたぶん聞いているんだろうなと思いました．その部分で，それだけ自分は研究能力をもって発揮しましたっていうPRになるんで，これが一番強いんじゃないかって，それがあればほんとにどこの業界でも今問題安芸結能力が高い人が求められているので，大事なことなんじゃないかと思います．もう一つ，先生が先ほど言われていたのが臨床との話で，僕は今年は愛媛大学病院の先生方とか基礎の生理系の先生方の2くらい研究室と今年も論文を一緒に書く機会があって，行ったら愛媛大学の教育システムがものすごいなと思ったのは，学部の3年生の基礎カリの子たちがものすごく意欲が高くて，僕のセミナーの時もものすごく質問が来るんです．研究室に戻ってからも．で，今日伺ってた松山大学の学生さんたちがたくさんやはり愛媛大に行っていい経験をされているっていう点で，臨床と基礎の連携っていうのはすごく大事だなっていうのを改めて思いました．徳大で，うちの研究室なんかがどういう風にそこをするかってなると，徳大は教育クラスタっていうのがあって，学部の枠を超えて研究に興味を持ってるところでクラスタを作ってるんですね．うちは脳科学クラスタにずっと入って，そこがうちの研究室では一番，最初のステップっていうかあそこで発表できると一つ自信がつくよっていうのはいつも言ってることなんですよね．そこは本当に臨床の先生方もいて一番基礎の研究に対してクリティカルな批判が来るので，そういうインタラクションを常に意識してやっていくことが一番やっぱり学生さんも伸びるし良いことなんじゃないかなって思いました．
(松岡) どうもありがとうございました．さらに，関連してご意見を．
(土屋) ちょっと見方を変えまして，昨日話題提供っていうことで海外，アメリカですけども話をさせて頂いたんですけど，ちょっと面白いエピソードがあるので紹介させていただきます．今年，学生さんの海外研修が8月から10月にずれて，その原因ていうのがカリキュラムの改訂を行ってるっていう話をしたんですけど，何のカリキュラムの改訂をしてるかっていうと，ヨーロッパもそう，アメリカとか6年制重視ということで，病院，臨床重視っていったらもうすでにご存じとおもいますけど，実は研究の方に軸足を置こうっていうことでかなりカリキュラムに手を加えています．6年制なんだけど，臨床に力を入れすぎたために，研究がおろそかになってしまったという反省があるらしくて，昨日のプレゼンの後ろの方にUMSTの4年間のロードマップのカリキュラムを書いたところがあったんですけど実はその中の半分，一年の半分を研究に充ててるんです．っていうことで，カリキュラムを思いっきり変えて研究を半年間薬学部の学生にさせるというふうに今変えています．そのようなことをやり始めた，つまり日本型に，日本のやってるシステムに近づいてきてるところなんです．なので，皆さんが昨日今日で病院に勤めながらもしくは6年制でありながらとかいうことで研究されていますけど，実はそれ結構最先端かもしれない．たぶんそうと思います．ということで，ぜひ自信をもって臨床の疑問を基礎で解決するというのをこれからも大いにやってもらいたいなというのが，乾燥になります．
(松岡) どうもありがとうございました．臨床に重きを置きすぎたっていうのは，practiceに重きを置きすぎたということですか，臨床研究に重きを置きすぎたという意味ではないんですよね．
(土屋) Practiceですね．Practiceとmanageです．そこに軸足を置きすぎて，今度研究をする人がいなくなってしまったと．
そういう意味では，研究っていうのは臨床研究とか基礎研究っていう枠組みではけしてなくて，研究そのものを大切にしましょうっていう．
そうですね．だから，いわゆるネタというか，研究のシーズを，臨床で今回の発表でもたくさんシーズ平って来られたんですけど，それを見つけても解決するすべが無くなってしまうと．それじゃあいけないということで，研究マインドですね，4年間の最終学年はpracticeに行きますけど，その前の学年だから日本で言うと5年生の時に半年程度，4年生・5年生の時期に研究室に配属させる．配属という言葉がぴったりくるかどうかわからないんですけど，とにかく研究させる．研究室に所属させて何かさせるっていうようなことを書き込んでました．これが大きな変革っていうことにありますね．実際話をした先生もそうおっしゃっていましので，間違いないと思います．
(松岡) 土屋先生が言われたことを私なりに考えてみると，やはり基礎の伝統に根ざして発展してきた日本の薬学が6年制になって臨床に重きを置くときに，最終的にpracticeでも調剤の部分はだんだんロボットに置き換えられると言われていますので，私たちが要請したいあるいは薬剤師として社会が求めているのは今の高度な能力を持って，科学的な能力を背景に患者に接する薬剤師っていうのは医療の中で全体を見渡して行動できる薬剤師，それからどのような能力を身につけてるかっていうバランスが非常に重要だと．その時に右に振れたり左に振れたりするわけですけど，アメリカの例，日本の例で考えた中でやっぱり研究は外せないし患者を思いやって行動する人間力っていう，そういうバランスが最終的に重要だ，それを模索している過程だっていう風に私は受け止めました．それについてさらに皆さんからご意見があればぜひ．
(清家) モチベーションの高い学生にとって，臨床であったり基礎であったりだとか環境整備が今後整っていくと思うんですけど，実際今，私立の大学に入ってくる学生には免許を取ることが一番重要になっているので，そこまでモチベーションの高い学生が少なくなっているような印象があります．そこで今，教育に携わっている先生方が，学生のモチベーションを上げるために工夫されていることがありましたら，私たちも大学院で学部生を指導している身ですので，もし参考になるようなことがあればぜひ教えていただきたいと思います．
(松岡) ディスカッションが新しい局面に入ってきました．非常に厳しい質問だったと思うんですけど，ぜひ教員の側から，大髙先生いかがですか．
(大髙) モチベーションとかいうことでしたら，例えば同じ組織の中にずっといると常にある意味自分と同じくらいの人を見てるんですよね．だけどもその時に，例えばこういう人達が世の中にいるんだよ，もうちょっとレベル的に高いという言い方はおかしいですけど，非常にマインドが高い人に一回接するようにして，別に君たちその人たちに負けるようなところはないよっていうような，うまく誘導の仕方っていうものをしていくと結構学生さんは化ける機会は多いかなと，私が研究室でいろいろ学生さんを指導してきた中では一つ思い出す．
(松岡) 学生さんにとってもそうですけど，我々にとって適切な目標設定をしましょうっていう．
(大髙) 実際そういう人と話をして，圧倒的に負けるとなるとはなからダメになるので，うまく目標を設定をしてあげるとかそれは一つ大事かなと．
(松岡) 逆に言うと，学生さんにとって目標設定がしにくい時代だみたいな気持ちがあるのですかね．
(清家) そうですね，その目標についてきてくれるかっていうとあると思うのですけど．
(松岡) どうしても周囲と比較してしまって，自分の最終目標をどこに置くかっていうのがなかなか難しいのじゃないかって，そういうのを克服して欲しいと．
(大髙) ですからいきなり大きな目標を提示するのじゃなくて，簡単なところで良いので，小さな成功体験をできるだけ割と簡単につかめるようなものを提示してあげて，小さな成功体験っていうのは積み重ねていくと大きな結果につながっていくんで，最初の目標設定の仕方っていうのはうまくしないと，いきなり高いのを出してると，それは一つポイントかなと．
(松岡) 松山大学の先生いかがですか．
(秋山) 質問で言われたように，ほとんどの学生は入学する時に薬剤師の資格を取るというようなことで，来てるように思えますし，それは学年が上がってもそのような傾向は続いてるかなと思うのですけど，一方でいろんなことを勉強していく中でさらに研究室に配属してっていうふうになって，研究に興味をもって来るっていう人も少なからず，少しいると．あまり数は多くないかもしれないけどそういう意欲のある人を見つけて，その人を伸ばしていくというような教員側の気持ちの持って行き方とか，雰囲気作りをしていくといいんじゃないかと思います．なかなか苦労の多いところでもあるので，全員が全員研究にっていうわけにはいかないかもしれませんけど，そういう人を我々が発掘して，あるいは興味を持ってくれる学生がいてそういう人を伸ばしていくようなところで行くと，意欲のある学生が意欲を持って取り組んでくれると思いますのでそういう人を伸ばしていくのが良いのじゃないかと思います．
(松岡) まだ時間がありますので，発言されていない方ぜひ．
(吉岡) 先ほど先生方が，目標とか意欲について話されていたのですけど，私自身，薬学生になったなっていう実感がでたのが研究室に入ってからでありまして，なかなか下の学年の時っていうのは基礎系っていうか他の共通科目みたいなのが多くて，薬学生になったなっていう実感が無かったんですけど，そういった下の学年の子たちに対して先生方っていうのは将来の薬剤師像のこととか研究のことについて，こういうことやってるんだよっていうことをしゃべったりされているんでしょうか．
(松岡) 研究室に入ってから学生をどう指導したいかっていうことで，質問をもう一回･･･
(吉岡) 下の学年の･･･
(松岡) 高校の延長線みたいな気持ちですよね
(吉岡) そういう，まだ研究室に入っていない子たちに対して薬学･･･
(松岡) 薬学をどう教えたらいいのかっていうことですね．その辺は秋山先生がいつもお考えになってるところじゃないですかね．
[bookmark: _GoBack](秋山) 薬学の教育はコアカリキュラムでやってますので，恐らくこれは4大学一緒だと思うのですけど，早期体験というのが設定されていて，1年の時の病院，薬局，企業訪問とか．今，2年生の子から変わっている改訂コアカリはそこにプラス，ボランティア体験が必修化されているような．それから，入学時に薬学部に入った，自分たちの目標が薬剤師になることなので，薬剤師の人たちが働いてる環境を違う職場を見て，それを目指した学習をスタートさせましょうっていう枠組みですよね．あと，うちも今やってるのが基礎実習みたいなので，1年生の実習の中に薬学部の色んな科目を入れていくところで，調剤実習はうまく最初に入れたほうがいいのかなって．1年生の最初に薬剤師の業務っていうのを一度体験して学習が始まるとか，薬学への招待っていうので恐らくいろんな研究の講義も1科目は各大学が設定してたりとか，一応やってるんですけど，目的っていうか全体像を見せてなくて設定してるので，1個1個をこなしていってて，その意味付けが学生に伝わっていない．これはカリキュラムを作る側と，そのメッセージ性がもうちょっと弱いのかなと，これは全国的にあって，螺旋のカリキュラムを作ろうとか，だいたい統一した感じで検討はして，徐々に変えていって10年経って学生さんの声から分かりにくいっていうことだと思うんで私たちが反省してまた変えていかないといけないのかなと思います．
(松岡) 大髙先生は目標っていうことをおっしゃってたけど，吉岡さんの気持ちを代弁すると，大学に入ってきて研究室まで進むとなんか大学の先生はどういうこと考えて協力してるのかっていうのが分かるし，先輩たちはここまで成長してるんだ，薬剤師としてこういう目標・自覚を持ってるんだっていうことが分かってきて大学らしくなってきたって．しかし1年生のころを振り返ってみると，なんか基礎学力が足りないから物理化学，生物に力を入れろみたいなことから始まっているといつまでたっても高校の延長線上から抜けられない，とにかく勉強しなきゃいけないんだ，目標はともかくっていう気持ちがあるんですけど，やはり秋山先生が言われていたように，できるだけ1年生の時から早期体験，薬学部に入ってきた学生さんに薬学部っていうのはどういう社会的な役割を担っているのかっていうのを見せながら，大髙先生が言われるちょっとした成功体験・目標を設定みたいなことがうまくできる中で学ぶ気持ちが醸成されていっていけばいいんではないかということで，我々もそういうことにようやく気付いて教養科目から専門科目，基礎・医療・臨床ということを順に積み上げていくのではなくて，螺旋モデルであったり繰り返し様々なことをレベル上げながらというような形で，なかなか学生さんの前でこういうことを説明することは教員にとってもつらいことなんですけど，そういう学生さんの気持ちをフィードバックしながらプログラムを変えてる最中ですね．試行錯誤をやってる．土屋先生もいわれたように，先進国と思われていたアメリカですらそういう様々なバランスの組み直しをやってるっていうことが分かったんじゃないかと思います．そろそろ時間ですのでこれでまとめたいと思うんですけど，最後に発言しておきたいという方が居たらぜひお願いします．よろしいですか．ではこのまま桐野先生のまとめに行きたいと思います．

11：00：　講評ならびに閉会挨拶：　桐野豊代表（徳島文理大学学長）
(桐野) 日本は基礎研究は割と強いのです．Nature, Science, Cellとかそういうレベルの高い論文は数が多いのですけど，臨床研究は弱いという風に言われています．臨床研究で定評のある雑誌，LancetとかNew England Journal of Medicineとかそういうのがレベルの高い雑誌です．こういうところに日本人の論文は非常に少ないということで，臨床の研究はある程度やられている，でもほとんど全て医師がやってるわけです．薬剤師や看護師の人は、臨床研究は全体として少ないですね．そういう立派な研究ももちろん我々は期待しますけど，たぶん松岡先生が詳しいと思うのですけど，オーストラリアとかカナダとか外国の病院の薬剤師っていうと，日本は臨床試験は医師主導臨床試験しかないんだけども，看護師も薬剤師も自分が主導する臨床試験をずいぶんやってるんです．具体的な内容な松岡先生が一番詳しいと思うんですが，たぶん薬物治療法の改善をするようなことを研究してるんですね．それでそのもとは，昨日の千葉大の先生にありましたように，薬剤師がもっと患者さんのことを考えるっていう，我々は病院に行って医師は私の病気を治そうとして一生懸命やってくれているなあと思うし，看護師は，私はあまり入院したことがないですが家族が入院したところに行くと看護師さんがこの患者さんのケアを一生懸命するっていうのが感じられるんですけど，薬剤師は本当にこの患者さんのことをどれだけ考えてるんだろうっていう疑問は若干感じるわけです．要するに薬を投与して，それがどういう効果があって害が出たりしてないかということで，患者さんのことをもっと考えるようになりなさいっていう風なのが今の薬剤師教育の改革の非常に大きな目的だと思うんですね．そういう患者さんの病気を治療するあるいはQOLを上げるっていう意識が無くちゃいけないということで，薬学部のモデルコアカリキュラムはそういうことを醸成することをしなさいということを言われているわけで，我々は全くその通りだと思っています．ですから，別に研究は大学あるいは大学院にいるからやるっていうんじゃなくて，病院の薬剤師として働く中で薬剤師主導型臨床試験ができるくらいにぜひ病院薬剤師になられたら頑張っていただきたいと思うし，私の知ってる薬剤師がですね，もともと製薬会社の研究職をやっていたんですけどもどういう経緯かやめて，今静岡県で薬剤師をやってるんです．その人が，薬局薬剤師なんですけど，やっぱり論文を書いてるんですよ．公開されてる色んなデータを調べて，それなりの論文を書いている．そういう私の九大時代の教え子なんですけども，そういう人もいるので，どこに行っても研究っていうのはできるしそれをやるのは患者さんのためであると思います．大学院については，私が諸外国を見てですね，大学院生っていうのはみんな何らかの奨学金をもらってだいたい自活してるんですよ．要するに大学院の定員っていうのはたぶんないんです．定員はどうやって決まるかっていうと大学があるいは指導教員が何人分の奨学金を用意できるかっていうので決まるんですね．ですから，奨学金を貰わないで，授業料をただ払っている大学院生っていうのは日本以外にはほとんどいないということです．ですから，我々としては，大学院生の経済的環境を整えるように頑張っていきたいと思っております．それから，このプロジェクトは今年度で補助金期間が終わるんですけど，できるだけ各大学で何らかの手を打って継続してやるべき事業はやりたいと思っていますので，例えばこの評価委員会Cのような集会が非常に来年度もやるべきだという意見があればぜひそういう声を私に上げていただければ，徳島大学なら学長，文理大なら理事長ですね，松山大学は学長と理事長がおんなじ人だから，ようするにそういう大学の責任者の人に，今後も続けるべきだという声が強いので何らかの方策を考えましょうと言いたいと思っております．最後にちょっといいですか，研究の話をずっとしてきましたけど，現在の日本は世界の生命科学の研究の世界で倫理観が非常に欠落している国とみなされている．みなさん，意外に思われるかもしれないんですけどそうなんです．例えばSTAP細胞，あれはインチキだったというのが明らかになった．それから，ノバルティスのバルサルタン，商品名がディオバンですか，それの臨床研究がいろんな面で問題があったと．研究で3大不正行為というのがあって，盗用・改ざん・ねつ造なんです．盗用っていうのは人のデータとか研究方法を盗んじゃう，改ざんは得られたデータを都合のいいように変える，それからねつ造はないデータを作り出すことでこれが3大悪なんですね．で，ディオバンの研究にはねつ造のようなもの，改ざんか，そういうものがあったうえにノバルティスの社員が社員の身分を隠して研究に参加していたこういう流れです．Conflictとinterestということでその研究に関係ある身分とかそういうのは公表しなくちゃいけない．それをしてなかったんですね．なので，非常に大きい影響が出て，その他にもどんなことがあるかというと，最もたくさんインチキ論文を書いた人っていうのは日本人なんですね．麻酔科の医師なんですけどおよそ180ぐらい論文を撤回しました．それから，最もたくさん引用された立派な論文だと思われていたものが撤回に至った，そういう論文を書いたのも日本人です．だから，もし若い方がアメリカやヨーロッパに留学すると日本人留学生はインチキするんじゃないかという目で見られかねない状況だと思うんです．これは，研究倫理っていうのはきちんとやりましょうっていうことですね．私の知る限り薬学ではあまりないですね，今，上げたのはほとんどみんな医学部で起こっているんです．でも臨床だけでもないですね．東大の分子生物学研究所っていうのは基礎的な研究所でもあるんですね．40くらい撤回したって言いますから，研究倫理っていうのはしっかり守って良い研究を致しましょう．どうもありがとうございました．

(土屋) ありがとうございました．これを持ちまして評価委員会C平成28年度四国の全薬学部による学生フォーラムの全てのプログラムを終了しました．長時間ありがとうございました．これにて解散にしたいと思います．
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