
社会へ貢献できる学会を目指して 

会頭 松木 則夫 
(東京大学大学院薬学系研究科) 社団法人 日本薬学会 

社団法人 日本薬学会 「会頭記者会見」



1.日本薬学会概要 

2.社会と日本薬学会のあり方 

3.薬学教育への取り組み 

4.産学連携、ベンチャー育成など 

本日の内容



日本薬学会の概要 日本薬学会の概要



http://www.pharm.or.jp/ 

社団法人 日本薬学会 
The Pharmaceutical Society of Japan (PSJ) 

&事務局: 東京都渋谷区渋谷 
(長井記念会館) 

&設立: 1880年 

&初代会頭: 長井長義 

&正会員数: 約２万人 

&事業経費: 約14億円 

&学術集会: 年会ほか約30/年 長井長義 
(1845 – 1928)
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The Pharmaceutical Society of Japan (PSJ)
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社団法人 日本薬学会 
The Pharmaceutical Society of Japan (PSJ) 

& 化学系薬学部会 
& 医薬化学部会 
& 生薬天然物部会 
& 物理系薬学部会 
& 構造活性相関部会 
& 生物系薬学部会 
& 薬理系薬学部会 
& 環境・衛生部会 
& 薬学教育部会 
& 医療薬科学部会 
& レギュラトリーサイエンス部会 

１１部会



YAKUGAKU ZASSHI 
(薬学雑誌) 

Chemical & 
Pharmaceutical Bulletin 

Biological & 
Pharmaceutical Bulletin 

Journal of Health Science 

日本薬学会が発行する学術雑誌 

薬学は幅広い領域の研究から構成され、 
四雑誌は関連分野で学術振興に大きな 
役割を果たしてきた。 

しかし、 

1.  増加する医療薬学領域をカバーして 
いない。 

2.  それぞれの雑誌のスコープがオー 
バーラップしており、編集作業にも多 
くの担当者が必要となっている。 

3.  YAKUGAKU  ZASSHIが英文原著も掲 

載しているが、他の雑誌との違いが 
明確でない。 

4.  研究者モラルの低い、投稿者が増 
えている。 

学術誌検討WGの答申 

医療薬学を含むスコープと種類 
を明確にした以下の三誌に再編 
成・再構築し、投稿者への便宜を 
図り、編集作業の効率を上げ、 
質が高く、最新情報を提供する 
雑誌としていく。 

1.  和文のYAKUGAKU ZASSHI 

2.  英文の化学系雑誌 

3.  英文の生物系雑誌

http://www.jstage.jst.go.jp/browse/cpb/58/3/_contents
http://www.jstage.jst.go.jp/browse/bpb/33/3/_contents
http://www.jstage.jst.go.jp/browse/jhs/56/1/_contents
http://www.jstage.jst.go.jp/browse/yakushi/130/3/_contents


社団法人 日本薬学会 
The Pharmaceutical Society of Japan (PSJ)



社会と日本薬学会のあり方 社会と日本薬学会のあり方 

Ø 国民の啓蒙： 医薬品の本質理解 

Ø 信頼できる科学情報の発信 

Ø 医療政策への提言 

Ø 他学協会との連携 

Ø マスコミとの協力関係 

「薬学」の認知度向上



厚生行政への日本薬学会の貢献 

Ø医療用医薬品の有効成分の一般用医薬 

品への転用に係る候補成分検討 

Ø医療技術の評価・再評価に係る提案書



薬学と創薬 

& 明治23(1890)年 長井長義日本薬学会初代会頭 

「日本薬学会前途の方針」 薬学とは何ぞや 
『新薬物の創製にあり、広く社会に適することを望む』 

& 昭和39(1964)年 「薬学研究白書」 

『薬学の研究は、医薬の創製、生産、その管理を目 
標としている。これに必要な基礎学を動員体系化し 
た総合科学が薬学である』 

& 「製薬」＝医薬の製造(生産) 

医薬の創製⇒『創薬』  by 野口照久



医薬品の特性 医薬品の特性 

& 適正使用されて初めて有効性を発揮する。(製 

品としては不完全) 
& 100%安全な薬は理論的にあり得ず、許認可 

には、決断が必須。証拠と決断の使い分け 

& 副作用は不可避。しかし、薬害は小さくできる。 

& ネガティブな情報を気にしすぎると、何も認可 

できない。 

& 長期展望の医療(医薬品)施策と不可分



育 薬 
医薬品は工業製品などと異なり、市販時点で完 

成品ではない。治験で得られる情報は限定的 

であるので、市販後の幅広い情報収集や解析 

を重ねることにより、その医薬品の有効性や安 

全性への理解が深まり、「より適切で有効な使 

用方法」の改善につながる。





ニセ科学 疑似科学 

ホメオパシー 

電磁波による健康障害 

血液サラサラ 

マイナス・イオン 

宿便 

酸性食品とアルカリ性食品 

などなど



日本学術会議 
金澤一郎会長



あるある大事典Ⅱ 

２００７年１月７日の放送 

「納豆を食べてダイエットする方法」 

データや実験結果に捏造があった 

1. 被験者がやせたことを示す写真は別人のもの。 
2. テンプル大学アーサー・ショーツ教授が登場し納豆の効用を 

説明したがそのような発言は無かった。 
3. 番組内で表示した被験者らのコレステロール値、中性脂肪 

値、血糖値は、実は測定していなかった。 
4. 「ミニ実験」として納豆の食べ方を変えた実験をしたと放送し 

たが、比較結果は架空のものだった。 
5. 被験者によるDHEAの測定値表示があったが、採血はしたも 

のの検査はしておらず、数字は架空のものだった。また、 
「DHEA分泌は加齢とともに低下する」を示すグラフは無許可 
で引用した。 

事例１



問題点 

データを捏造したり、実験結果を正しく 
伝えなかった。 

△ 

計画した実験(例数が少ない、対照群が 
無いなど)には科学的な意味がなく、計画 

を忠実に実行しても、何も言えない。 

◯ 

2002年の50歳代日本人男性の平均体重は64.6kg, 標準偏差9.5 
⇒ ある処置が5kgの体重減をもたらすとして、95%以上の確率で 
効果を検出するためには、対照群と処置群それぞれ30人が必要。



ダイエット法について考えてみる ダイエット法について考えてみる 

Ø 老若男女を問わず関心が高い。 

Ø 多くの人に実践経験がある。 

Ø 結果判定(体重、胴囲など)が容易である。 

Ø さまざまな方法が紹介され、一時ブームとなる。 

誰でも、何時でも、どこでも、どんな時に行っても 
必ず効果がある方法があれば経験的に見つかっ 
ているはず。 
逆に、全く効果が無ければ淘汰されているはず。



あなたはマリファナが何故いけないか 
説明できますか？ 

「依存性が無いので、すぐ止められる」 

「毒性は低く、酒やタバコより安全」 

「外国では医療に用いられているので、日本での規制 

は科学的な根拠がない」





カンナビノイド 
Ø 大麻草に含まれる。煙草＝マリファナ(marijana)、 

樹脂＝ハッシシ(hashishi) 

Ø 幻覚成分はΔ9‐テトラヒドロカンナビノール。 

Ø 内因性物質としてanandamide, 2‐arachidonoyl‐ 
glycerol 

Ø 古来、種は穀物(種子の売買を禁止していない)、 
茎は良質なロープ(密集させ茎を伸ばす)。日本 
産のTHC含量は低い 

Ø 大麻乱用者は、高学歴、高収入、前科無し、海 
外滞在経験あり、が多い 
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カンナビノイド 
Ø 気分の高揚、幻視、幻聴、時間や空間に対する異常感覚。認知障害 

Ø 短期記憶障害、複雑な作業の実施能力低下、話が不明瞭、感情の高揚、 
感覚の歪曲、運動障害、幻視、幻聴、時間や空間に対する異常感覚。 

Ø 長期使用の弊害： 呼吸機能低下、慢性の咳、気管支炎、喘息の発生、心 
臓に問題がある人に障害、意欲喪失/創造性低下 

Ø 不安や恐怖を感じる場合もある 

Ø シナプスでは前シナプスにCB1受容体が存在し負のフィードバック。内因性 

の逆行性伝達物質？ 

Ø 動物に対しては顕著な記憶障害、カタレプシー様不動行動、攻撃行動など 

Ø 依存性は低く、離脱症状を呈することは稀。 

Ø 外国では、癌化学療法中の嘔気抑制、食欲回復、てんかんの抑制、緑内 
障の改善への応用。その他： 多発性硬化症、疼痛、肥満(食欲抑制) 
この場合のEnd Pointは明確



カンナビノイド 

CB1 

GPCR(Gi/Go) 
cAMP↓、 
各種Caチャネル抑制、 
細胞内一過性Ca上昇、 
内向き整流Kチャネル 

抑制、 
MAPキナーゼの活性 

化 

鎮痛、悪心・嘔吐の軽減、消耗症候 
群での食欲増進、省庁運動の抑制、 
認知・記憶障害、不快/多幸感、鎮 

静、精管や小腸での神経伝達抑制、 

末梢及び中枢神経組 
織
海馬、大脳皮質など 
脳内に幅広く分布 

CB2 

cAMP↓ 
MAPキナーゼ活性化 

脾臓、扁桃、マクロ 
ファージ、単球、白血 
球、種々の培養免疫 
系細胞



日本薬学会編： 薬学の展望とロードマップ



マスコミとの協力関係構築 

基本は Give and Take



薬学教育への取り組み 薬学教育への取り組み 

Ø 薬学教育委員会の発足と薬学教育改革 

大学人会議の発展的解消 

Ø 俯瞰的、根源的議論の開始 

Ø 薬剤師の生涯研鑽への貢献 

Ø キャリアパスの拡大



日本薬学会を通した薬剤師生涯研鑽 

大学 医療施設 

実務実習指導 

日本薬学会 

医療現場の疑問を解決する場所 

↓ 

共同研究、学術論文



薬学出身者のキャリアパス拡大 

Ø レギュラトリーサイエンス、薬剤疫学、 

生物統計学などに力点 

Ø 薬物治療の安全性向上の専門家 

Ø 治験コーディネーター 

Ø 医療機器の専門家



産学連携、ベンチャー育成への取り組み 産学連携、ベンチャー育成への取り組み 

Ø ライフ・イノベーションのための先端技術 

開発への支援 

トランスレーショナルリサーチの支援 

Ø 基礎研究から臨床試験への実施基準へ 

の提言 

Ø 公益法人化後のリサーチ・ファンディング 

の検討



日本薬学会は国民の健康福祉向上 

に貢献します。そのために必要な政策 

提言や情報発信を積極的に行ってい 

きます。 

報道関係の方々にこうした薬学会の 

姿勢をご理解いただき、国民への情 

報発信にご協力いただきたい。 

本日のまとめ


