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【台灣藥理學會-會務】 

 

 【第二十八屆生物醫學聯合學術年會】將於 2013/ 3/ 23(六)~2013/ 3/ 24(日)
假國防醫學院舉辦 

 
第二十八屆生物醫學聯合學術年會【簡稱：生醫年會】，將於2013年 3月 23日(六)

至 3 月 24 日(日)共兩日，假國防醫學院舉行，會中安排特別演講及各種主題之研究

報告與看板論文，敬請會員踴躍出席。 

即日起會員可至第二十八屆生醫年會網站(http://www.jacbs.org.tw/)之線上報名投

稿區進行投稿。 

論文摘要投稿截止日： 

口頭論文報告截止日訂於 2012 年 12 月 21 日 

看板論文投稿截止日訂於 2013 年 1 月 31 日 

生醫年會網址：http://www.jacbs.org.tw/     

歡迎會員踴躍參加並投稿! 

 
 本學會將於 2013/3/23(六)晚上 6:00 舉行「台灣藥理學會之夜」 
 

本學會將於 2013/3/23(六)晚上 6:00 舉行「台灣藥理學會之夜」，歡迎會員踴躍參加。 

     地點:【北市仁愛路一段 17 號 5 樓(青少年育樂中心)】，回條請見附件檔案。 

欲參加之會員，請將回條回覆本會，謝謝！  

傳真：02-2341-7930 

Email: liliacathy7@gmail.com 聯絡人: 張邵涵 小姐 

 101 年度「台灣藥理學會-李鎮源教授傑出研究獎」、「台灣藥理學會-杜聰
明博士年輕學者獎」及「台灣藥理學會-杜聰明博士研究生論文獎」開放
申請 

 
101 年度「台灣藥理學會-李鎮源教授傑出研究獎」、「台灣藥理學會-杜聰明博士

年輕學者獎」及「台灣藥理學會-杜聰明博士研究生論文獎」開放申請，敬邀各會員

及學生會員參與。 

申請截止日期：2013 年 1 月 31 日，得獎者將於 102 年第 28 屆生物醫學聯合學

術年會-本會會員大會時頒獎。申請人必須已為本會會員(辦法請見本學會網站)， 

申請辦法及表格資訊請詳見學會網:http://www.pharmacology.org.tw/index.php 

獎勵辦法(http://www.pharmacology.org.tw/reward)。 

※ 本年度之「台灣藥理學會-李鎮源教授傑出研究獎」獎金總額提高為十萬元整，



而「台灣藥理學會-杜聰明博士年輕學者獎」與「台灣藥理學會-杜聰明博士研

究生論文獎」獎金亦酌予提高，獎金總額十萬元整，各獎項之金額待理監事會

議通過修訂後，將另行公佈! 

 

 恭賀會員陽明大學藥理學科洪舜郁副教授榮獲國科會101年度吳大猷先生
紀念獎  
 
研究興趣: 
 

藥物過敏是一嚴重的臨床問題，包括立即型與遲緩型藥物過敏反應都很常見，
這些過敏反應除了造成醫師用藥困擾、不可預期的病人傷亡、也衍生了許多醫療糾
紛、藥品下架等問題。藥物過敏反應有許多不同種類型的臨床表現呈現，例如：蕁
麻疹、血管水腫、過敏性休克、皮疹、過敏症候群、水泡型皮膚反應等。一個小小
的藥物如何在某些個體變成具抗原性、活化免疫細胞、引發致死性的免疫反應？哪
些人是高危險群？如何預防？如何避免？開發新的治療方法等是我們研究的主題。 

我們目前的研究發現：不同類型的嚴重皮膚過敏反應有不同的免疫基因調控，
在醫生開藥之前做基因篩檢可有效避免病人發生藥物過敏反應。嚴重藥物過敏反應
的主要免疫媒介物包括顆粒溶解素、T細胞受體具共同性與限制性使用及特異型的人
類白血球會對特定藥物有較高親合力並啟動過敏反應。我們將持續努力以了解不同
藥物過敏反應類型之免疫機制、並發展治療藥物過敏之新方法。 

近五年代表作: 

 

1. Wei CY, Chung WH, Huang HW, Chen YT, Hung SI. (2012) Direct interaction between 

HLA-B and carbamazepine activates T cells in Stevens-Johnson syndrome. Journal of 

Allergy and Clinical Immunology. 129:1562-1569  

2. Ko TM, Chung WH, Wei CY, Shih HY, Chen JK, Lin CH, Chen YT, Hung SI. (2011) 

Shared and restricted T-cell receptor use is crucial for carbamazepine-induced 

Stevens-Johnson syndrome. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 

128:1266-1276  

3. Yang CY, Dao RL, Lee TJ, Lu CW, Yang, CH, Hung SI, Chung WH. (2011) Severe 

cutaneous adverse reactions to antiepileptic drugs in Asians. Neurology. 77:2025-2033 

4. Chung WH, Hung SI, Yang JY, Su SC, Huang SP, Wei CY, Chin SW, Chiou CC, Chu 

SC, Ho HC, Yang CH, Lu CF, Wu JY, Liao YD, Chen YT. (2008) Granulysin is a key 

mediator for disseminated keratinocyte death in Stevens-Johnson syndrome and toxic 

epidermal necrolysis. Nature Medicine. 14:1343-1350 

5. Yang CW, Hung SI, Juo CG, Lin YP, Fang WH, Lu IH, Chen ST, Chen YT.. HLA-B 

*1502-bound peptides: Implications for the pathogenesis of carbamazepine-induced 

Stevens-Johnson syndrome . Journal of Allergy and Clinical Immunology. 

2007;120(4):870-877 



 
【學術研究發展新知】 
 

(ㄧ) 細胞護衛因子: Cytoguardin 

成大藥理學科暨研究所 呂增宏 教授 

 

第二環氧化酶 Cyclooxygenase-2（COX-2）是細胞催化花生四烯酸（arachidonic acid）

產生前列腺素（prostaglandins）、前列環素（prostacyclin）與血栓素（thromboxane）等的

重要酵素。在正常生理環境下，細胞內 COX-2 的表達是非常低。然而當我們身體內發生

發炎、血管新生與腫瘤生成，即可誘發它的大量表現。研究發現 COX-2 即是造成這些病

態生理反應的主要元兇。許久以來，科學家發現長期服用環氧化酶抑制劑的非類固醇抗

發炎藥（例如: aspirin）的病人罹患大腸直腸癌的機率要比沒有服用的病人來的低 1。臨

床研究發現腫瘤細胞內有 COX-2 不正常表達的情形 2,3；對家族遺傳性大腸息肉病人給予

服用 COX-2 專一性抑制劑 Celecoxib 要比沒給予的對照組病人的息肉發生來的少 4,5。理

論上，抑制 COX-2 表達應當能抑制腫瘤的形成。在民國 91 年（西元 2002 年）前國家衛

生研究院院長伍焜玉院士的研究團隊發現在培養過正常的人類皮膚纖維母細胞（human 

foreskin fibroblasts）的生長培養液含有一種具有抑制細胞內 COX-2 表達的成分 6。經過

各式管柱柱狀層析法分離，發現其為一種非蛋白胜肽類的物質。由於 COX-2 參與病態生

理的發生，此物質因而被命名為 cytoguardin。其含量從 10 公升培養液，經過分子量篩選

與 FPLC 分離可以獲得約 9.7 毫克的 P2 部份分離物，足夠進行一系列地研究。研究中發

現此部份分離物在 97 ng/ml 濃度下幾乎可以完全抑制 phorbol 12-myristate 13-acetate

（PMA）、interleukin-1beta、tumor necrosis factor-alpha 與 lipopolysaccharide 等對人類皮

膚纖維母細胞、臍帶靜脈內皮細胞（HUVEC）或是鼠類巨噬細胞（RAW264.7）所引發

的 COX-2 表達，以及 HUVEC 形成管狀的能力。 

雖然部份分離的 cytoguardin 具有抑制 COX-2 表達的能力，其化學結構在以 NMR 分

析下，只知其為含有類似 indole 結構的化合物。另外，對於癌細胞為何會不正常地大量

表達COX-2在當時是不清楚地。10年後，伍院士的研究團隊進一步研究指出此 cytoguradin

活性只存在培養過的正常纖維母細胞以及乳房表皮細胞（MCF10A）的培養液，然而在

乳癌細胞 MCF7 以及各種癌細胞培養過後的培養液，則不見其活性 7。這個結果也提供

一個為何癌細胞能高度表達 COX-2 的理由。伍院士的研究團隊，利用這個特性，以超高

解析效能液相層析聯結到 QTof-質譜分析儀來分析、比較在正常人類纖維母細胞（Hs68）

與肺癌細胞（A549）培養過的組織培養液內，因為細胞不同的代謝能力而造成那些成份

分泌到細胞外的差異。他們發現的確在正常纖維母細胞培養過的組織培養液至少含有 6

個成份是不存在於乳癌細胞的培養液內。而其中兩個主要成份是 5-氫氧基色胺酸（5-HTP）

與 5-甲氧基色胺酸（5-MTP）的衍生物。進一步證明無論是 5-HTP 或是 5-MTP 都具有抑

制 PMA 引發細胞表達 COX-2 的活性。重要的是，這些只在正常細胞分泌的 5-MTP 具有

抑制癌細胞生長、移動、與侵犯的能力。在老鼠異體腫瘤動物實驗（xenograft tumor 

model），也證實具有抑制 A549 癌細胞的生長與轉移的效用，提供將來進一步發展成為抗

癌藥物的前驅性藥物。  
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(二) 誘導式多能性幹細胞的研究應用 

臺大藥理學科暨研究所 陳文彬 助理教授 

 

2012 年諾貝爾醫學獎頒給從事細胞重編程(reprogramming)研究的山中伸彌(Shinya 

Yamanaka)和古爾登(John Gurdon)，他們成功地將體細胞初始化，顛覆傳統細胞生物學中

對細胞分化及老化不可逆歷程的認知，開啟人類掌控細胞命運的新頁，將體細胞轉變成

幹細胞或直接重編程為特定組織細胞，這項劃時代的新發現正在改變未來的醫藥發展。

古爾登的研究小組，在 2003 年以「細胞核移植技術」(Nulear transfer technique)將已經完

全分化的小鼠胸腺細胞注射到非洲爪蟾的卵母細胞時發現，卵母細胞會重新設定胸腺細

胞，讓它開始表現胚胎幹細胞的特殊轉錄因子- Oct4 1, 2 ，這項突破性的研究開啟了由體

細胞取得胚胎幹細胞先例，並引並引領後續保種育種的研究，成功地利用體細胞複製動

物。 

2006~2007 年有兩組研究團隊證實正常的人類皮膚細胞可以經由遺傳上的重新設定

而轉變成幹細胞，即是所謂的「誘導式多能性幹細胞」(induced pluripotent stem cells)簡稱

iPS 細胞(iPSC)3-5，其中的一個團隊便是由日本京都大學山中伸彌所領導，他們將 Oct4, 

Klf4, Sox2, c-Myc（如今稱作 Yamanaka factors）導入細胞，將成體細胞變成多能特性，

回復成胚胎狀態。iPSC 本質上不論在轉譯 (transcriptional)或 epigenetic 的特徵均與胚胎

幹細胞 (embryo stem cells, ESCs)高度相似，並且有能力變成任何細胞。這種誘導而來的

多能性幹細胞可以取代 ESCs 以避開倫理道德上的爭議，可開發為病人專一性的疾病細胞

模式，用以研究致病機制與開發治療藥物，同時也能作為藥物安全與毒理研究的快速篩

選平台。 

最早證明 iPSC 具有治療潛力的例子，是用一個鐮刀型貧血的「擬人化」小鼠模型證

明 6。在這模型當中，以人類的 α-globin 基因取代小鼠的 α-globin 基因，也以人類的 Aγ

及 βS (sickle) globin 取代小鼠的 β-globin 基因。hβS/hβS之小鼠會產生典型的病徵，包括嚴

重貧血。之後，將此 hβS/hβS小鼠之細胞衍生出 iPSC，再將它與人類 βA基因作重組，接

著使這些 iPSC 在體外變成 hematopoietic progenitor，再把它重新注射到原來 hβS/hβS小鼠

體內，最後能成功的看見功能上的改善，包括紅血球數目、hemoglobin 量及細胞體積等。

類似的評估方法現今也被應用於其他疾病的研究，包括帕金森氏症 (Parkinson’s 

disease)7、A 型血友病 8 及心臟疾病 9。 



iPSC 可以無限制的培養增生且可以使其分化成任何型態的細胞，因此對於器官衰竭

的病人，將這些細胞加以培養，或修復基因缺陷後，移植回病人身上，人類 iPSC 的應用

使再生醫學跨出一大步。然而，早期 iPSC 是藉由 lentivirus 將 4 個 reprogramming factors

嵌入 somatic cell 之 genome 中，其中包含了一個 Myc oncogenic factor。Myc 會促進細胞

生長；此外，lentivirus 將病毒基因嵌入 genome 中，此動作可能造成突變，進而造成腫瘤

生長 4, 10。若以 lentivirus 產生 iPSC 後，用來發展成嵌合鼠（chimeric mice），這些嵌合鼠

有較高之腫瘤產生率 11。為降低 iPSC 癌化風險，目前已發現可以利用「L-Myc」替代

「c-Myc」，再加入維持多功能性的「Lin28」，及維持 iPS 細胞增殖能力的「p53sh RNA」，

並將 此 6 因子植入環狀的 DNA「質體 (Plasmid)」，融入血液細胞中，而非細胞核內

的染色體，不會傷害基因。雖然許多研究已發展出不經由嵌入基因來產生 iPSC 的方法 12，

但或許能夠只用化學藥物就產生 iPSC 才是最令人興奮的，只是到目前為止並沒有研究出

這類成功之案例。 

事實上，iPSC 另一個重要的應用是「逆轉譯」(reverse translation)，這可以用來研究

遺傳疾病，從特定遺傳疾病的病人身上取得組織細胞，將它轉變成 iPSC，接著分化為特

定組織細胞，即可進行相關疾病機制研究。以往利用基因轉殖小鼠可能遇到無法完全模

擬人類疾病的問題，而人體臨床試驗需要耗費龐大的經費與漫長的等待時間，iPSCs 的應

用剛好可填補介於小鼠疾病模式與臨床試驗間的研究需求，有利找到詳細致病原因與治

療對策。 

過去新藥開發篩選出候選藥物，淘汰率高，需要耗費大量的成本，原因很多，其中重要

的原因之一是心毒性的副作用而被淘汰，而這些副作用無法在臨床試驗前的動物實驗看

見 13。很多新藥的心毒性是因為過度延長人類心電圖 QT interval 導致心室顫動而造成死

亡，這也是為何美國 FDA 將 QT 延長列入新藥發展時必須監測的項目。現在藥物心臟安

全性檢驗方式是利用 patch clamping測量藥物是否嚴重抑制 hERG鉀離子管道或測量藥物

是否在活體兔子延長心電圖的 QT interval。而利用人類 iPSC 分化之心肌細胞作藥物心臟

安全性檢驗，已證實此方法的可靠性 14。 

目前日本京都大學已取得 iPS 在醫藥研究發展上的美國專利，效期到西元 2026 年 12

月，未來任何利用 iPS 細胞開發出來的醫療藥物或由 iPS 轉變成特定細胞供再生醫學使

用前，均需支付費用取得專利使用權，該新藥或細胞治療等才能合法商業使用。 

展望未來，人類 iPSC 應用於再生醫學治療衰竭器官仍有很多的問題與挑戰待解決，仍需

要更多的研究建立標準方法有效率地培養安全﹑穩定及成熟的特定組織細胞等，才能落

實轉譯到臨床應用。此外，利用人類 iPSC 研究跨物種嵌合方式製造人類器官組織也是新

興的研究方向之一。期盼應用病人 iPSC 的研究，能讓我們更瞭解疾病的分子機制，藉以

開發新的診斷方法與探索新穎的治療藥物。 
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【藥物發展新知】 

 Ticagrelor 

學名 Ticagrelor 備 註 

商品名 Brilinta July 20, 2011 

由美國 FDA 

公告核可之新
藥 

藥廠 AstraZeneca LP 

適應症 急性冠心症（包括不穩定型心絞痛、非 ST 段上升型心
肌梗塞、ST 斷上升型心肌梗塞、血管支架置放)。 

藥理機轉 可逆性阻斷血小板表面 ADP 受體 (P2Y12)，降低血小
板活化凝集能力。 

主要代謝途徑 經由 CYP3A4/5 代謝，部分代謝物依然有藥理活性。 

主要排除途徑 腸胃道(膽汁及腸道分泌) 

用法用量 90 mg / twice daily 

給藥途徑 口服 

參考資料 Schomig A. Ticagrelor, is there need for a new player in 

the antiplatelet therapy field? N Engl J Med 2009; 

361:1108-1111.  

Dames S, Akerblom A, Cannon CP, et al. Comparison of 

ticagrelor, the first reversible oral P2Y12 receptor 

antagonist, with clopidogrel in patients with acute 

coronary syndromes: rationale, design, and baseline 



characteristics of the PLATelet inhibition and patient 

outcomes (PLATO) trial. Am Heart J 2009; 157: 

599-605. 

Wallentin L, Becker RC, Budaj A, et al. Ticagrelor versus 

clopidogrel in patients with acute coronary syndromes. 

N Engl J Med 2009; 361:1045-1057. 

Teng R, Oliver S, Hayes MA, Butler K. Absorption, 

distribution, metabolism, and excretion of ticagrelor in 

healthy subjects. Drug Metabolism and Disporition 

2010; 38: 1514-1521. 

http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/ind

ex.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails 

http://www.brilinta.com/ 

 

 

 Tofacitinib 

學名 Tofacitinib 備 註 

商品名 Xeljanz  Nov. 6, 2012 

由美國 FDA 

公告核可之新
藥 

藥廠 New York-based Pfizer Inc 

藥理機轉 a Janus kinase (JAK) inhibitor，可抑制由 cytokines 活化
之 JAKs 訊息傳遞而抗發炎。 

適應症 Rheumatoid arthritis；治療中到重度類風濕性關節炎，當 

methotrexate 療效不佳或病人對 methotrexate 耐受性不
良時使用；可以單獨使用，亦可和 methotrexate 併用。 

用法用量 A pill (5 mg) taken twice daily 

注意事項 1. 增加嚴重感染的危險性，若和其他免疫抑制劑如: 

methotrexate 或 corticosteroids 一起使用可能發生伺
機性感染 (opportunistic infections)；使用 tofacitinib 

期間要隨時監測並注意感染徵象及症狀發生。 

2. Malignacies: 可能發生淋巴瘤及其他惡性腫瘤 

(lymphoma and other malignancies) 

3. 胃腸道穿孔 (Gastrointestinal Perforations) 

4. 血球數目減少：血中 lymphocytes, neutrophils 數目減
少，Hb 含量降低 

5. 肝臟損傷: 血中肝內酵素上升 

6. 注射疫苗時不要同時使用 tofacitinib 

7. 血中 cholesterol, LDL 及 HDL 增加 

 

副作用 上呼吸道感染、頭痛、腹瀉及鼻喉發炎 (nasopharyngitis) 

肝腎疾病是
否應調整劑
量 

中度到重度腎功能不良，或是中度肝功能不良的病人應
降低劑量至 5 mg 一天服用一次。 

 

References van Vollenhoven RF, Fleischmann R, Cohen S, et al. 

Tofacitinib or adalimumab versus placebo in rheumatoid 

arthritis. N Engl J Med 2012; 367: 508-519 

http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/inde

x.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails 

 

 

 

http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails
http://www.brilinta.com/
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails


【新人介紹】 
 

(ㄧ) 義守大學生物科技學系-陳韻如 助理教授 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

陳韻如老師係義守大學生物科技學系於2011年新聘之助理教授，同時也是義大醫院
醫研部之兼任助理研究員，從事該單位之教學及研究工作。目前研究重點為探討癌症標
靶治療藥物之有效應用及其相關機制。陳韻如老師於2004年在張文昌教授指導下畢業於
國立成功大學藥理所碩士班，並於同年進入國立成功大學基礎醫學研究所攻讀博士班，
繼續接受張文昌教授的指導，研究癌細胞內蛋白質修飾作用與調控細胞增生基因表現的
分子機制，於2007年獲得國科會博士生赴國外研究獎學金之補助，前往美國德州安德森
癌症中心分子細胞腫瘤研究所-洪明奇院士實驗室做更深入的研究。回國及畢業後，繼續
在洪明奇院士位於中國醫藥大學附設醫院分子醫學中心的實驗室繼續接受兩年博士後研
究之訓練，期間主要的研究方向則是專注於癌症標靶藥物的抗藥性機制。隨後，陳韻如
老師於2011年進入義守大學生物科技學系服務，並繼續致力於癌症標靶藥物於癌症治療
的應用性及其相關機制。 

 

(二) 馬偕醫學院醫學系-王士維 助理教授 

 

王士維老師為馬偕醫學院醫學系2009年聘任之助理教授，從事該單位之藥理學教學

及研究工作。目前之研究重點包括： 1. 化學激素CCL5在腫瘤微環境調控癌轉移及血管

新生之機轉探討與藥物研發， 2. 探討內皮起源細胞老化及粒線體失能對骨質疏鬆症的影

響。 

王士維老師畢業於高雄醫學大學藥學系，於2000年進入台灣大學藥理學研究所碩士班就

讀，進入鄧哲明教授研究室，在二年後順利獲得碩士學位並在鄧老師的指導下攻讀博士，

在2007年取得博士學位後繼續在鄧老師實驗室完成藥物研發的博士後研究訓練。研究主

題著重於肝細胞癌治療藥物的探索及作用機轉探討，在此期間分別完成YC-1、CHM-1及

moscatilin在肝癌細胞的抗癌活性與藥理機轉研究，除了發表數篇在藥理及癌症研究領域

的優質論文外，這些化合物也在鄧老師研究團隊的努力下獲得專利、進行臨床前試驗、

完成研究成果的技轉與授權。 

在進入馬偕醫學院服務後，除了負責醫學院藥理學的教學，也參與了醫學系整合型課程



及PBL的規劃，此外也擔任學生團契的輔導工作，期望進行專業知識的傳承與基督信仰

的分享，同時希望能發揮所長對癌症及老化的研究有所貢獻。 

 

(三) 慈濟大學藥理科/藥理暨毒理碩、博士班–賴國筑 助理教授 
 

賴國筑(Kuo-Chu Lai) 

 

現職: 慈濟大學 藥理科/藥理暨毒理碩、博士班 助理教授 

E-mail: kuochu@mail.tcu.edu.tw 

聯絡電話: 03-8565301  ext.2481 傳真: 03-8561465 

研究領域及專長： 

細胞毒理、毒理遺傳學、環境毒理、腫瘤分子生物學 

學歷： 

■ 國立陽明大學 藥理學研究所博士  

經歷： 

■ 中央研究院 生物醫學科學研究所 博士後研究 

(四) 國防醫學院藥理學科-施志勤 講師 

 

 

 

 

 

施志勤老師為國防醫學院藥理學科於 2010 年新聘之講師，從事該單位之教學及研究

工作。施老師於 2002 年畢業國防醫學院藥學系，隨後繼續於國防醫學院藥理學科暨研究

所攻讀碩士學位，期間的研究主題為「高張食鹽水對腹膜炎引發敗血性休克鼠多重器官

衰竭之療效」，於國防醫學院藥理學科暨研究所吳錦楨教授指導下完成學位，且此碩士

論文已發表於 2008 年 Critical Care Medicine 的期刊。而施老師於回母校服務前一年，開

始在國防醫學院醫學科學研究所在職進修博士學位。施老師目前的研究重點為「內毒素

血症誘發瀰漫性血管內凝血和敗血性休克致病機轉之探討與藥物治療之評估」，希望所

得的研究成果能提供臨床上更有效治療嚴重敗血症和敗血性休克時的診斷指標或藥物。 



【學術會議,演講與活動】 

(ㄧ)  DFG/ICSU/ISSC Young Scientists Networking Conference on 
Integrated Science 

The DFG, ICSU and ISSC are organising a networking conference in April 2013 in Villa 
Vigoni at Lake Como in Italy. Young scientists working on integrated science on food systems 
are invited to submit their proposals. 

Applications close on December 14th. 

Food poses one of the key challenges for human societies in the coming decades. 
Food Futuresencompasses everything from what we eat and food security to the way we 
research and talk about food. Food is often a central theme in issues related to security, 
global health, demographics, geography, urbanities, culture and society, political systems, 
and local and global environments. 

ICSU and ISSC, in collaboration with the DFG, are planning to assemble a large 
group of young researchers with diverse research perspectives to reflect on Food Futures 
and debate relevant issues as part of a series of conferences on Integrated Science. The 
aim is to bring together creative multidimensional, interdisciplinary and 
transdisciplinary perspectives to address such a complex topic like food systems. These 
early career scientists will ask what are and will be the challenges related to food, now 
and in the future, and they are expected to devise the next generation of research 
programmes and projects, looking for a suitable definition and means to reach global 
sustainability goals. 

Young scientists are invited to submit applications for participation in a Networking 
Conference on Integrated Science. 

The DFG/ICSU/ISSC Young Scientists Networking Conference on Integrated Science 
discussing the Future Earth theme Food Futures will take place in Villa Vigoni, the German‐
Italian Centre for Cultural and Scientific Exchange at Lake Como in Italy, from 14‐19 April, 
2013. The International Council for Science (ICSU), the German Research Foundation (DFG), 
and the International Social Science Council (ISSC) are inviting applications for participation 
by young scientists. The conference is kindly funded by the German Research Foundation. 

Closing date for applications: 14 December 2012. 

The Networking Conference is open to post‐doctoral researchers interested in the 
collaboration between the social and the natural sciences. The conference will bring together 
senior and leading scientists and researchers with a diversity of perspectives on food to identify 
top priority questions for future research on the topic. The meeting is designed to become the 
starting point for new international integrated science research on Food Futures. They will 
provide not only a chance to fully realise the overview of the state of the art in the topic/field, 
but also to interact and network with leading thinkers – forging new collaborations, and 
fostering new compelling integrated science. Travel expenses (economy trip) as well as cost for 
the stay at Villa Vigoni will be covered for successful applicants for the duration of the 
conference. Please note that the seminar will be held in English only. Candidates should 
indicate if this would be a problem for them. 

Selection criteria 

1. General eligibility of Candidates 

 Post‐doctoral researchers with no more than 10 years work experience following their 
PhD; or individuals with equivalent qualifications (preferably under the age of 40) 

 Interest in international, transdisciplinary, intercultural research cooperation 



Application requirements 

 A full (no more than 1 page) CV to include: 
o Education 
o Current position 

o Other relevant experiences or academic awards 
o Candidate’s current research topic(s) 

 Supporting Material 
o List of up to 5 of the candidates publications, which he/she values highest of 

which the best paper should be included as a reprint 
o A brief outline (1 page) of how the candidate’s work is relevant to the seminar 

topic 

o A half page outlining why she/he should be participating in the meeting 
o A half page abstract for candidate’s proposed poster 

Eligible, interested candidates are welcome to apply by emailing the requested documents to 
the email address below: 

net‐conf@worldsocialscience.org 

Or forward the application by mail to: 

International Social Science Council (ISSC) 
UNESCO Building 
1, rue Miollis 
75732 Paris Cedex 15 
FRANCE 

Successful applicants will be notified in January. 



(二) 亞太藥理學會聯盟大會 

 



 

【徵才資訊】 
 
 教師篇 
 

標題 
台北醫學大學護理學研究所誠徵專任助理教授(含)以上 1 名

(102.01.31 截止) 

說明： 

條件： 1.社區/行政/產科/內外護理學博士學位(擇一即可) 2.具

英文授課能力者尤佳 3.具相關教學或實務經驗者尤佳需提供

資料：除本校人事室網頁\教師聘任升等所刊之表件外， 另需

提供可教授課程及內容大綱、推薦函二封 101 學年度第 2 學

期誠徵教師新聘專任教師申請先至本校首頁/人資處/ 人事管

理系統(https://hrsys.tmu.edu.tw/login.asp)登錄教師新聘資料後

列印履歷表，並依本校人資處網頁>教師聘任升等

( http://hr.tmu.edu.tw/upgrade.htm)>"教師聘任升等檢附表單

" ，所需檢附表件於期限內郵寄至應徵系/所/科/學程(本校地址

為：台北市信義區吳興街 250 號，請務必註明收件單位） 

相關網址： http://hr.tmu.edu.tw/upgrade.htm 

承辦人： 楊念儒 

 

標題 
馬偕醫學院醫學系 誠徵「生理學群」專長領域助理教授(含)

以上專任教師 

說明： 

一、具備條件： (一)具部定助理教授(含)以上資格。 (二)或具

相關領域博士學位且需從事博士後研究或相關經歷 2 年以上

者。 (三)具呼吸生理及(或)消化生理專長者優先考慮。 二、專

長領域：「生理學群」。 三、擬聘日期：102 年 2 月 1 日。 四、

應徵資料： (一)個人履歷資料（請至

http://www.personnel.mmc.edu.tw/ImgMmcEdu/20121120095728

.rar 下載並填寫【擬新聘教師履歷表】) (二)博士學位證書影本 

(三)教師資格證書影本 (四)最近五年內之論文 (五)國內外相關

學門教授三封推薦信 意者請於 101 年 12 月 7 日前檢附相關以

上資料，寄至： 25245 新北市三芝區中正路三段 46 號【醫學

系】。 (一律採郵寄報名，以郵戳為憑恕不退件，請於履歷表

及信封上註明「應徵單位及職稱」) 若有任何問題，請電洽

02-26360303 轉 1201 醫學系， 或轉 1157 人事室，謝謝! 

相關網址： http://www.personnel.mmc.edu.tw/HR.asp?hidHRCatID=3 

承辦人： 張小姐 

聯絡電話：  02-26360303 分機 1201  

電子郵件：  ying214@mmc.edu.tw  

 

http://hr.tmu.edu.tw/upgrade.htm
http://www.personnel.mmc.edu.tw/HR.asp?hidHRCatID=3
mailto:ying214@mmc.edu.tw


標題 
馬偕醫學院醫學系 誠徵「微生物免疫學」專長領域助理教授
(含)以上專任教師  

說明：  

一、具備條件： (一)具部定助理教授(含)以上資格。 (二)或
具相關領域博士學位且需從事博士後研究 2年以上者。 (三)
微生物系專長優先考慮。 二、專長領域：「微生物免疫學」。 
三、擬聘日期：102 年 2 月 1 日。 四、應徵資料： (一)個人
履歷資料（請至
http://www.personnel.mmc.edu.tw/ImgMmcEdu/201211200957
28.rar 下載並填寫【擬新聘教師履歷表】) (二)博士學位證書
影本 (三)教師資格證書影本 (四)最近五年內之論文 (五)國
內外相關學門教授三封推薦信 意者請於 101 年 12 月 7 日前檢
附相關以上資料，寄至： 25245 新北市三芝區中正路三段 46
號【醫學系】。 (一律採郵寄報名，以郵戳為憑恕不退件，請
於履歷表及信封上註明「應徵單位及職稱」) 若有任何問題，
請電洽 02-26360303 轉 1201 醫學系， 或轉 1157 人事室，謝謝!  

相關網址：  http://www.personnel.mmc.edu.tw/HR.asp?hidHRCatID=3  

承辦人：  張小姐  

聯絡電話：  02-26360303 分機 1201  

電子郵件：  ying214@mmc.edu.tw  

 

http://www.personnel.mmc.edu.tw/HR.asp?hidHRCatID=3
mailto:ying214@mmc.edu.tw


 

【儀器設備及試劑新知】 
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