平成26年度　評価委員会Ｃ（平成26年度四国の全薬学部による学生フォーラム）議事録（案）
日時：	9月13日（土）13：30～21：00
9月14日（日）8：45～12：40
場所：松山大学薬学部２階920教室
愛媛県松山文京町4-2、電話：089-925-7111
宿泊　ホテル泰平（本館）
愛媛県松山市平和通4-1-15、電話：089-943-5000）
9月13日（土）

総合司会・座長：松岡一郎（松山大学薬学部教授）
13：30～13：35　開会挨拶　古川美子（松山大学薬学部長）
13：35～14：00　事業説明　桐野豊代表（徳島文理大学学長）

14：00～15：15　研究発表　１～４
座長：飯原なおみ（徳島文理大学香川薬学部教授）
１．14：00～14：20　新規パクリタキセル誘導体の水溶性及び抗腫瘍効果の検討
土橋有希　（徳島大学薬学部　医薬品機能生化学分野　大学院博士前期課程１年）　
水溶性向上を目的として、分岐鎖オリゴグリセロール(BGL)を抗腫瘍薬パクリタキセル (PTX) に付加させたBGL-PTXを合成し、解析した。結果、BGL-PTXは水溶性が6倍向上し、A549 (細胞) に対する増殖抑制効果は低下していたが、A549皮下移植ヌードマウスに対する抗腫瘍効果は同等であった。よってBGL-PTXは新規水溶性PTX製剤として有用であると考えられる。

２．14：20～14：35　胃癌術後補助化学療法におけるTS-1の長期投与に及ぼす要因
嶋﨑真耶　（松山大学薬学部　臨床薬学教育研究センター　学部６年）　
胃癌術後補助化学療法において、経口抗がん剤TS-1（テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤）の1年間継続投与が全生存率および無再発生存期間を有意に延長することが報告されている。しかし、長期服用を継続できない患者の存在が問題となっているため、TS-1の服用継続に及ぼす各種要因を検索・同定した。

３．14：35～14：55　重症心身障害児（者）の現状に関与する諸要因及び相互関連性に関する検討　
森本真仁　（徳島文理大学薬学部医療薬学・薬物治療学講座大学院博士課程2年）

重症心身障害児（者）（以下、重症児）に関与する諸要因の相互関連性を探索するため、現状の重症児の実態を調査し、重症児に関わる13の因子についてロジスティック回帰分析を行った。解析結果より16とおりの因子間に関連性が認められ特に「てんかん」について複数因子との関連が統計学的に認められた。

４．14：55～15：15　抗菌薬使用実態とその評価
西尾貴之　（徳島文理大学香川薬学部　医療薬学研究室　大学院博士課程1年）　

抗菌薬の適正使用については、用法用量の最適化や耐性菌の発現抑制を目的に様々な観点から評価されている。本研究では、病院内処方データをもとに、入院患者に対する抗菌薬使用や耐性菌発現の推移、特に、これらに対するPK/PD理論に基づく用法用量決定の影響について解析したので報告する。

15：15～15：20　休憩

座長：酒井郁也（松山大学薬学部教授）
15：20～16：10　特別講演１：明日の地域をささえる医療従事者の育成をめざして
高田清式先生（愛媛大学医学部附属病院　総合臨床研修センター、センター長）

16：10～16：15　休憩

座長：松岡一郎（松山大学薬学部教授）
16：15～17：10	特別講演２：アカデミア発の臨床研究の重要性と薬剤師の役割
荒川義弘先生（東京大学病院　臨床研究支援センター、副センター長）

司会：福山愛保（徳島文理大学薬学部長）
17：10～18：00　総合討論
米国の薬学教育の現状についての講演：徳島大学薬学部　土屋浩一郎教授

司会の福山です。それでは総合討論に入りますが、先ほどの土屋先生の話を踏まえて、学生さんから口火を切って下さい（福山先生）。

薬学部が６年制課程に移行して９年目になりますが、まだ６年制の薬学教育というのは未成熟であると思っています。なぜ未成熟かと言いますと　国が６年制課程に移行した理由と現在大学で行われている薬学教育、これがすごく矛盾していると思っています。
何が矛盾しているかといいますと、国家試験が難しくなっているというので４年+２年になって、２年が国家試験対策になっているという事です。しかし、国はそういった国家試験対策のために２年を追加したわけではなくて、チーム医療また高度化する医療で活躍する薬剤師を育成するための２年だと思います。問題解決能力や問題抽出能力を身に着ける２年だと思うのですが、そのようにはなっていません。その点に関して皆さんはどのように考えているかをお聞かせ下さい（松山大学薬学部大学院生　ＳＡ）。

理想と現実の違いですね。薬学部の現状を指摘されたのですが、皆さんどうですか（福山教授）。

これと関係していると思いますが、国家試験対策でそのまま薬剤師になる人がかなり増えたお蔭で大学院への進学者が減っています。大学院の４年間は、僕も入ってわかりましたが、ものすごく長く感じます。この４年間でも、最初の１年間はマスターで、一つの研究テーマがあれば、一年だったら研究を頑張ろうという事で、基礎研究の人も増えるかもしれないし、そういう経過措置みたいなものを作って貰えれば６年制薬学部+４年生の大学院でも活気あふれるのではないかと思います。（徳島文理大薬学部大学院生　ＹＮ）。

６年制について二つの問題が指摘されましたが、一つは国家試験対策に重点を置いている。もう一つは大学院に行くと合計10年となり、長く感じる（福山先生）。

僕は薬学部６年制一期生で、実習に行ったときに　まだ制度があまり上手く回ってなくて、病院実習の際、学生側から多くの要望が出されました。その結果、医師と多くのコミュニケーションを取る事ができました。その時に感じたのが　結局、病院は医師を中心に回っていて、その他、薬剤師と看護師もいますが、薬剤師ではなく看護師が患者を回していくという感覚がありました。簡単にいえば　僕たちが習っている授業は薬の勉強であり、医者は病気の勉強をしており、僕たちは日本語を喋っていてアメリカ人は英語を喋っている。医療現場はアメリカだから英語を喋りなさいという感覚を覚えました。
現状では、僕たちは病気に関してあまりにも知識がなく、医者と対等に会話できるというレベルじゃない。病院実習の時、医師から質問を受けて、「わかりません」と医師に返事した時に、その医師はいろんなことを教えてくれました。今の薬学の学生が分からない部分を教えてくれるような大学院が欲しいなと思います。
例えば、実際に教えてもらったのは脳外科の医師ですが、レントゲンもしくは脳の画像診断に関して「これはこうだから、この病気はこうですよ」と「貴方はどういう薬がいいと思いますか？」　と聞かれました。ここの「どう思いますか」という疑問の部分は僕たちが知識として持っている必要がある部分です。大学院の４年は長いかもしれませんが、１年、２年かけて、そういうところを勉強できる場所というのがあればいいんじゃないかなと思いました（徳島文理大薬学部大学院生　ＭＨ）。
大学院4年は長い、プラス１年で薬物治療について徹底的に教えてくれれば良い、と言う事のようですね。学生さんの現実の問題を参考にして、薬学部の課題を解決するように教員も努力しているのですが、他の先生方、意見はありませんか（福山先生）。

最初の質問は６年制になって本来目指している事と、やってることが違うじゃないか、違わないように努力しているのだけれども現実は少し違っている、そういうことですね。要するに　違うようにしているわけではないのですが。ちゃんと６年制教育で、３番目の方がおっしゃったように　医師や看護師と対等の立場でチーム医療を推進することができる、そういう薬剤師になろうということでやってるわけで、それで問題解決能力のある薬剤師になろう、そういう勉強をすれば　薬剤師国家試験にも合格する、そういうのを目指しているのですが、とにかく薬剤師国家試験に合格しないと薬剤師じゃないわけだから、そこにどうしても重点がかかる。ただ、その勉強の仕方としては問題解決能力が身に付くような勉強の仕方しているうちに薬剤師国家試験の合格能力も身に付くというそういう教育をしたいと教員は思っています（桐野学長）。

次に、大学院の４年が長いという話ですが確かに長いのですが、フランスは一貫教育で研究能力をもった薬剤師になるのに９年かかります。だから日本の10年は長いけれども特に長いといわけでもなくて立派な薬剤師になって薬剤師国家試験に合格したあと研究者になろうっていうのが大学院４年制なので、もっと短いコースがあればいいっていうのはちょっと違っていて、僕らがやりたいことは　大学院生は、普通だったら働いている年齢です。そこで、経済的支援ができる、奨学金を出す、そういうところに努力したいと思っています。それで　４年間の大学院生活というのは、本当に自分がやりたい研究をしていると楽しいと思います。私なんかは今思うと、昔の二年の修士、三年の博士課程のとき、大学院時代はとっても楽しかったですね。ですから　長すぎると思ったことはなかったので、そういう大学院が楽しいところに　ある程度経済的に困窮しないようにするということに私どもは努力していきたいと思っております。それから　医師や看護師と混じった時に病気の知識が足りない。それは確かに足りないですけど、やはり、勉強の量が違いますから。薬剤師が医師にも看護師にもない力というのは　荒川先生おっしゃったことなのですが、薬剤学のような薬に関する知識です。また、薬物動態学とかは薬学の人しかきちんと勉強していませんからそういう薬学固有の力というのがあるわけですよ。そういうものをちゃんと持って病気の勉強をしていけば十分に薬剤師の役割はあります。制度そのものが非常におかしいとかそういうことではなく、この中でベストの教育　ベストの研究　ベストのキャリアアップをどうしたらいいかを一緒に考えていきたいと思います（桐野学長）。

私は東大薬学部の大学院でクリニカルサイエンスの講義を担当しておりまして、学部では臨床薬理学という名前になっています。実は、東大薬学部でも数少ない臨床系の講義になってまして、多くの臨床の先生に来て頂いて講義をして頂いています。
大学院生にとっては　選択実習の２単位ですが、もともと100人位いる大学院生の内の80人くらいが選択します。オムニバス形式でやっていますが、どういうことをやっているかと言うと、臨床薬理学ですが、実は医学部でも薬物治療学とか臨床薬理学を専門にしている先生は多くはないのです。それでも、そういうところの専門の先生に来て頂いて薬物アレルギーに関する問題とか、臨床薬学一般の講義をして頂いています。ただ、講義を聞いても学生がついて行けないのです。なぜかと言うと薬自身のことを知らないからです。薬物治療学に関してもっと教えないと駄目ですね。　今、どういう薬が世に出ようとしているか、薬理作用が既存薬とどう違うかぐらいは分からなければ現場についていけないですよ。薬剤師が負けてはいけない分野は薬理学、製剤、薬物動態です。院内製剤をする場合も、最低、薬物の顔を見たら、安定かどうかくらいの知識を持っていて欲しいと思います（東大　荒川先生）。

松山大学のＳＡさんの考え方を受けて少し話をしてみたいと思います。一つは実務実習を５年次においている意味ですが、いくつか意図があると思います。一つは、５年次で実習が終わった後に、その実習内容を深めるために６年次の期間を取っていると言う考え方。もう一つは、実習が終わった後に、卒業研究を完成させると言う意図があるように思います。さらに、実務実習が終わった後に１年間取っておかないと国家試験の勉強をする時間がないと言う考え方もあるかも知れません。ところで、医学部と比較すると、医学部では臨床実習が４年次から始まってかなり長期間の実習の後、国家試験がありますが、医学生は個々に国家試験の勉強をしています。一方、医学部では卒業研究がない。しかし、臨床実習を始める前に、基礎を含めた研究室に入って研究能力を身につける教育はしているところがよくあると聞きます。だからと言って、臨床実習の後に卒業研究をする考えはなく、本格的な研究は大学院でという事になっています。薬学部に戻って、４年制から６年制に変更した意図を考えてみると、実務実習で習った事を６年次でさらに深める事によって、薬剤師になるための力、従って国家試験に対応する力を身につけると言う事が重要ですが、それがどこの大学でも十分ではない。荒川先生が言われたように、病気を理解できるような教育の充実や薬そのものや薬の使い方についての知識・技能・態度を身に着ける教育が非常に重要であると感じています（松岡先生）。

松岡先生ありがとうございました。
実務実習をいかに学生さんが身に付けるか、６年生になり、さらに実務実習をベースにしてもう少し実践的な教育が必要だということですね。６年生になると国家試験対策が入ってきますが、もう少しその実務実習を生かしたような教育ができれば少しは変わるかもしれませんが、そういう時間的余裕がないような気もしますが。我々が理想としている教育が上手く伝わってないような気がします（福山先生）。

徳島大学の笠原ですけども
多職種連携教育をどうするかという話をします。私の背景を話しておきますと、私は薬剤師でもなくて基礎研究者なのですが、どういうわけか行きがかり上、患者接遇や医療コミュニケーションを教えたり、その辺の事前学習までやっており、薬物治療学まで教えているという、そういう状況です。
先週、ＮＨＫ特集で、看護師の秋山正子先生が東京の新宿のコミュニテイーの中に暮らしの保健室を作ろうというコンセプトで、実際に保健室を作ったとの話がありました。たまたま、一年前にまったく個人的なコネクションでその保健室を見学する機会がありました。衝撃的なほど、これは多職種連携のまさに最前線だなということを感じました。それを紹介してくださった方は鍼灸マッサージ師の方でしたが、その保健室に薬剤師が来て、管理栄養士が来て、訪問看護の人がしょっちゅう来ている、そういう場所でした。
昨年12月に四国大学で秋山先生の講演会があるので、僕は知り合いが来るのじゃないかと思って行ったのですけども、残念なことに薬学部からは誰も来てなかった。その後、これに参加した四国大学の看護の学生さんが東京へ行って、保健室を見学したのですが、非常に彼女のモチベーションが上がりました。
まずこのような個人的なコネクションをもっと先生方が上手く活用して、国が作る教育カリキュラムのようなものではなく、地方でユニークにそういう教育をやっていけるようなネットワークを作って、もっとフットワーク軽くやる人がたくさん増えて欲しいと思います。東京はフットワーク軽くやる人がたくさんいます（笠原先生）。

ありがとうございました。
徳島文理大学社会人大学院生のＭＭさん、社会人の方は実践現場にいて、大学院で学んで、何か得ようと考えていると思うのですけど、今日の講演会、それから討論聞いて何か意見を述べて頂きたいのですが。こういう大学院が自分にとって理想だというのがあればお願いします（福山先生）。

二点ほど感じることがあります。私は病院に勤務しています。病院薬剤師としての業務が中心になり、大学院を軽視しているわけではないのですが、時間的な制限、業務における責任、立場上優先しないといけない部分がたくさんあります。そういう限られた時間の中で大学院というものを選択するという事は、どれだけ強い意識を持って限られた時間内でやれるかということですので、社会人大学院生の特徴を出せるような環境づくりを大学側がして頂きたいと思っています。
私は京谷先生の研究室でお世話になっているのですが、京谷先生も臨床現場におられた先生ですのでそのあたりの事は理解していただいており感謝しています。
もう一点、気になっている事ですが、チーム医療ということでは、大学卒業後すぐにチーム医療で力を発揮できるような環境に無いことが少し不満です。それを在学中に身につけるようなカリキュラムがあればいいのにと思います。わたくしは６年制ではなく４年制卒ですが、現場をずっとやっていますと、ドクターもナースも人間ですのでどれだけ正当なことを言っても聞いてくれないときは聞いてくれません。ですから、単純に信頼関係を作るということが非常に重要だと思っています。そういう信頼関係が作れたもとで初めて本質的な話が通り易くなると考えております。
私の勤務しているところは、小児専門の病棟で、ドクターも専門の知識を積んでいます。
そういうところで、ドクターに薬剤師が薬について専門的な話をしても、なかなか相手も受け入れ難いところがあるように思います。そこで信頼関係があればそれはそれでスムーズに連携はとれてきますし、私自身はそこを大事にしてきた部分であり、意識してきた部分でもあります。ただ、外科系の先生は好きにやっていいよといってくれるケースもあります。
私はドクターを特別とは思ったことはないですし、ナースが病態をすごく知ってるとも思ったことはないので、電子カルテ等いろんな情報源から臨床現場のこと、病態などを　いろいろ勉強して、そのなかで自然とチーム医療っていうのは作れていけるのかなというふうに考えています。だから、カリキュラムの中でそれを身につけて、社会人一年目　二年目でそれを実践するのはちょっと難しいような気がします（徳島文理大学薬学部大学院生　ＭＭ）。

ありがとうございました。
チーム医療というのは、我々の大学でも、他大学でもそうですが、学生に教えなくちゃいけないシステムであり、こんな事も知らないのかというのでは困るので積極的に入っていけるような最低限の知識は大学で教えるべきだと思っています。

ありがとうございました。あまり時間がないのですが、香川薬学のＮＴさん如何ですか（福山先生）。

香川薬学部の社会人博士課程のＮＴです。
[bookmark: _GoBack]まず一点は　先ほどＭＭさんがおっしゃっていたことと同じようなことですが、アカデミックなことを目指して社会人博士課程に入って、自分なりに努力はしているのですが、二足のわらじなので日程的にキツイところがあったりします。そこで、大学のほうで何かしらの支援をして頂けたらと思うことはあります。
幸い僕はいろんな先生方から協力をいただいて上手くはいっているのですが、社会人でも行きやすい大学院というものをよりよくして頂けたらなと思います。
あともう一点は６年制の薬学教育をみていると、先ほど松山大学の方がおっしゃっていたように、６年制の学生を教える教員が４年制の卒業者なので、それは今後変わっていくと思うのですけどもまだやはり４＋２というよりは４×１．５になっているだけかなと思うときもありますので、皆でこういう評価をしていって改善していけたらいいかなと思います（徳島文理大学香川薬学部大学院　ＮＴ）。

ちょっと時間がオーバーしてしまったので　これで終わりたいと思います。
評価委員会Ｃの１回目に出席したときはほとんどの学生さんから意見が出なかったと思います。今日は、いろいろな学生さんから、６年制薬学部あるいは大学院の現状の感じていること、矛盾点を素直に言っていただいてので、我々教員も素直に認めざるを得ないわけですね。今回の事業で、四国の４薬学部が連携することによって、質の高い理想を掲げて教育改革を進めていますので、学生さんもそれを信じて勉強に励んでいただきたいと思います。それでは総合討論をこれで終わりたいと思います。
ありがとうございました（福山先生）。

司会：古川美子（松山大学薬学部長）
19：00～21：00　親睦会、自由討論

9月14日（日）
08：45～08：50：　挨　拶　河瀬雅美　（松山大学大学院医療薬学研究科長）

08：50～11：50：　研究発表５～１３

座　長：　宮澤宏　（徳島文理大学香川薬学部長）
５．08：50～09：05　 一過性局所脳虚血モデルラットの Entorhinal Cortex に見られる神経細胞死
川端修平　（徳島大学薬学部　神経病態解析学分野　学部５年）	
大脳皮質の一領域である Entorhinal Cortex (EC) は、海馬に対する入力元であり、同時に海馬からの出力先でもあるため、海馬と同様に記憶や学習機能に深く関係している。本研究では、ラット中大脳動脈閉塞 (MCAO) による一過性脳虚血モデルにおいて、ECに生じる神経細胞死を見出し、それを解析した。

６．09：05～09：20　　脳虚血障害モデルマウスに対する河内晩柑果皮の脳保護効果
山本加奈　（松山大学薬学部　薬理学研究室　学部６年）　
C57BL/6マウスに、愛媛県特産柑橘「河内晩柑」の果皮乾燥粉末を1日１回経口投与し、5日後に脳虚血手術を施した。さらに3日後に脳を摘出して調べたところ、河内晩柑果皮が抗炎症作用により脳保護作用を示す可能性が示唆された。

７. 09：20～09：40　　 柑橘由来成分ヘプタメトキシフラボンのうつ病態に対する効果
澤本篤志　（松山大学薬学部　薬理学研究室　大学院博士課程１年）　
ステロイド誘発性うつ病態モデルマウスに、柑橘由来成分ヘプタメトキシフラボン(HMF)を26日間皮下投与した。その結果、強制水泳試験における不動時間短縮などの効果が認められ、HMFが新規抗うつ薬となる可能性が示唆された。

８．09：40～09：55　　愛媛県西予市産の和栗可食部に含まれる成分研究
山田梨愛　（松山大学薬学部　生薬学研究室　学部６年）　
栗はブナ科の落葉高木果樹で，秋の味覚として身近な食物の一つである．可食部である果肉には主成分としてデンプンの他，ビタミンやミネラル等を豊富に含むことが知られているが，その他の成分に関する報告は少ない．そこで本研究では，栗可食部に含まれる二次代謝物について検討したのでその結果について報告する．

09：55～10：05　休憩

座　長：　大髙章　（徳島大学薬学部長）
９．10：05～10：25　　蛋白質化学合成の基盤となるペプチド・蛋白質チオエステル化法の開発
宮島凛　（徳島大学薬学部　機能分子合成薬学分野　大学院博士前期課程1年）　
ペプチドチオエステルは、蛋白質化学合成に必須の合成中間体であり、通常固相合成により調製される。しかし、固相合成により調製可能な鎖長には限界があるため、合成可能な蛋白質の大きさは制限されてきた。そこで演者は巨大蛋白質の化学合成を目指し、発現タンパク質へも適用可能なチオエステル化反応の開発に取り組んだ。

１０．10：25～10：45　活性型ビタミンD誘導体の合成研究
末長努　（徳島文理大学香川薬学部　医薬化学研究室　大学院博士課程２年）
ビタミンDが生体内にて機能発現するためには，酵素群による制御と特異的受容体との複合体形成が重要な役割を果たす．ビタミンDを基質とする酵素群，及び分子標的である核内ビタミンD受容体との関わりから，新しい構造を有する活性型ビタミンD誘導体の設計と合成について発表する．
１１．10：45～11：05　 Pd触媒反応を活用する大環状ビスビベンジル類カビクラリンの不斉合成研究
牧野宏章　（徳島文理大学薬学部　天然物化学研究室　大学院博士課程３年）　
大環状ビスビベンジル類であるカビクラリンは、軸不斉を有する極度に歪んだシクロファン構造からなる。今回、分子内鈴木宮浦反応による大員環構築とPd触媒Ar-Arカップリングによるジヒドロフェナンスレン形成反応を鍵とする独自の戦略で (±)-カビクラリンの合成に成功した。さらにPd触媒反応にキラル配位子を用いる不斉合成についても検討したのでこれを発表する。

１２．11：05～11：25　 ヒドラジン求核剤を用いた水銀トリフラート触媒炭素-窒素結合形成の開発
山崎直人　（徳島文理大学薬学部　機能分子化学研究室　大学院博士課程1年）　
近年，筆者らは触媒量の水銀トリフラート存在下，シリルエーテルとN-アセチル-N-トシルヒドラジドとの炭素-窒素結合形成反応が効果的に進行することを見出した．本反応は基質一般性が広く，生成物のアリルヒドラジンから４通りの官能基変換が可能である．現在，より汎用性の高い分子変換法の開発を目指して新規なヒドラジン求核剤をデザインし，その反応性と生成物からの逐次的な分子変換法について検討している．

１３．11：25～11：45　グアニン酸化損傷とグアニンの塩基対を含むDNAの歪み
鈴木雅代 （徳島文理大学香川薬学部　分子生物学研究室　大学院博士課程3年）　

私は、G→Cトランスバージョンの発生機構を解明することを目的とし、グアニン酸化損傷であるオキサゾロンに着目した研究を行っている。本会では、Molecules, 2014, 19, 11030-11044に掲載されたグアニン酸化損傷を含むDNAの歪みに関する内容について報告する。

11：45～11：50：　休憩

座　長：　高取慎吾　（松山大学薬学部講師）
11：50～12：30　特別講演３：　新しい薬剤師に期待すること 〜病院薬剤師の立場から〜
田中亮裕先生 （愛媛大学医学部附属病院 薬剤部　講師）

12：30：　講評ならびに閉会挨拶：　桐野豊代表（徳島文理大学学長）
今回の評価委員会Ｃでは院生、学部生あわせて13名の発表がありました。他大学の教員、院生からのコメントがあり発表者にとっては良い刺激になったと思います。また、昨日の総合討論では薬学教育のあり方、大学のあり方についても学生さんから多くの良いご意見を頂きありがとうございました。高田先生、荒川先生、田中先生の特別講演では大変良いご講演を聞かせて頂きありがとうございました。本事業は５年の事業で、今年は中間評価の年になります。良い評価を頂き、残り２年半で更に教育改革を進めて行きたいと考えています。本事業の目玉に遠隔講義システムの構築があり、４薬学部で録画した講義を４薬学部にいながら好きな時に本事業のＨＰのオンデマンド配信のバナーをクリックすれば受講できるようにしています。是非、有効に活用して下さい。今後も、録画した講義数を増やし充実させて行きます。また、副作用診断教育プログラムもありますので、こちらも活用して下さい。来年度は米国のノースカロライナ大学薬学部への院生、学生の留学も考えています。これらの事業を推進するためにも、中間評価で良い評価を頂けるように努力をしたいと考えています。ご協力よろしくお願い致します。
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