
《 執筆規程 》 

 
1．論文の構成 

1） 標題（表題）：内容を具体的かつ的確に表し，できるだけ簡潔に記載する。原則として略語・略称
は用いない。なお，30 字以内のランニングタイトル（簡略標題。標題を短くしたもので，標題よ
りもさらに主題に絞り込んだもの。標題が 30 字以内であれば同じでもよい）を記載する。 

2）著者名：著者は当該研究・執筆に寄与するところの多い人を必要最少限に記載する。著者資格につ
いては統一規定（註 1）を参照すること。なお，審査開始後の著者の変更は原則認めない。 

3）要旨：「目的」「方法」「結果」「結論」について項を分けて簡潔に記載する。また，研究論文（原著），
短報以外の記事の種類の論文においては，著者の判断で項目名を変更してもよい。 

4）キーワード：3 ～ 5 つとする。 
5）本文：本文は原則以下の項目に沿って本文構成すること。ただし，研究論文（原著），短報以外の
記事の種類の論文においては，著者の判断で項目名を変更してもよい。 
①はじめに（序論，緒言） 
 研究の背景，臨床的意義，研究の目的，取り扱っている主題の範囲，先行研究との関連性の明示な
どを記述する。 
②対象および方法 
 用いた研究方法について第 3者が追試できるように記述する。倫理的配慮も記述すること。 
③結果（成績） 
 研究で得られた結果を本文および図表を用いて記述する。データは，検証，追試を行いやすいよう
に図（グラフ）よりも表にして数値で示す方が望ましい。 
④考察（分析） 
 結果の分析・評価，今後の課題，などを記述する。 
⑤結論 
 研究で得られた結論を 200 ～ 300 字で簡潔に記述する。 
⑥利益相反 
 利益相反の有無について記載する。 
⑦謝辞 
 著者資格には該当しない研究への貢献者については謝辞に記載する。 

6）文献：引用文献のみとする。  
 
2．投稿原稿の構成 
  投稿原稿は，本学会ホームページに掲載されている「投稿フォーマット」を使用すること。 

 
3．原稿の規程分量 
 研究論文（原著），症例研究，システマティックレビューは，要旨・英文要旨・文献・図表を含んで原
則として刷り上がり 8 頁（400 字詰め原稿用紙 40 枚・16,000 字相当）。短報，症例報告は要旨・英文



要旨・文献・図表を含んで原則として刷り上がり 4頁（400字詰め原稿用紙 24枚・9,600字相当）。そ
の他は要旨・英文要旨・文献・図表を含んで原則として刷り上がり 6 頁（400 字詰め原稿用紙 32 枚・
12,800 字相当）。図表は，刷り上がり 1/4 頁大のもの 1 個を 400 字詰め原稿用紙 1 枚として換算す
ること。  
 
4．要旨 
論文には和文の要旨（400 字程度）と英文の要旨（300語程度）をつけること。 英文の要旨について
は，原則としてネイティブ・スピーカーの校閲を著者自身の責任で受けること。 
 
5．図表 
図・写真・表：図・表には本文に出てくる順に，それぞれ一連番号をつけ，引用文献の次ページから 1
ページに一点ずつ添付すること。図・表のファイル形式は Tiff形式または JPEG形式とし，写真の解像
度は 350dpi程度以上とすること。表には必要がない限り縦線は使用しないこと。必要に応じて簡潔な説
明を含めること。図・表の転載は投稿前に著者の責任で転載許可をとり，投稿時に許可書を提出するこ

と。 
 
6．文献 
 引用文献は本文の引用順に並べる。雑誌の場合は著者氏名，論文題目，雑誌名，西暦年号，巻，頁（最
初－最終）の順に書き，単行本の場合は著者氏名，書名，編集者名，発行所名，発行地，西暦年号，頁

を記載する。文献名の省略は米国国立医学図書館（註 2）の方法にしたがうこと。引用文献の著者氏名
が 3 名以上の場合は最初の 2 名を記載する。 
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7．数量の単位 
 単位は原則として国際単位系（SI 単位）を用いる。長さ：m，質量：kg，時間：s，温度：°C，周波
数：Hz 等。  

 
8．略語 
 略語は初出時にフルスペルあるいは和訳も記載する。  

 
9．機器名の記載法 
 機器名は，「一般名（会社名，製品名）」で表記する。なお，統計ソフトは「製品名，バージョン番号，
会社名」とする。 

 
10．附則 
 本規則の改廃は編集委員会の決議による。 
 
註  1 ： 国 際 医 学 雑 誌 編 集 者 委 員 会 ： 生 物 医 学 雑 誌 へ の 投 稿 の た め の 統 一 規 定
（http://www.icmje.org/urm_main.html） 
註 2： 文献の引用例 6）～ 7）は英文電子ジャーナル，8），9）は英文ホームページの引用例である。
詳 し く は 以 下 の 米 国 国 立 医 学 図 書 館 ホ ー ム ペ ー ジ を 参 照 す る こ と 。

（http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html） 

 
（令和 3年 11月 18日より施行） 

 


