
■目　的
1．本誌はすべての「血管」診断，治療にかかわる医療スタッフに最新の情報
を提供することを目的とします．このため，原稿受領より掲載までの期間を 3
カ月以内とすることを原則としております．
■論文の種類

2．臨床および基礎的研究，症例報告，治験成績などに関するオリジナルな論文，
とくに，未だ結果の出ていない診断法・治療法・治療機器などの Preliminary 
report を歓迎します．
　なお，執筆にあたっては患者のプライバシーに十分ご配慮ください．試験
的薬剤使用の場合には informed consent ならびに倫理委員会の承認（手続き）
が必要です．
3．国内・国外を問わず，他誌に掲載されたもの，または掲載予定のものはご
遠慮ください．
■論文の採否について

4．論文到着後，本誌編集委員による査読を経て，掲載の採否，掲載予定をお
知らせします．査読の結果，原稿の加筆や削除，書き直しなどをお願いする
ことがありますので，ご了承ください．
　なお，不採用の場合は論文を返却いたします．
■掲載論文に関する質疑応答

5．論文に関してお寄せいただいた質問・意見などは，随時掲載させていただ
きます．
　論文への質問・意見が届き次第，著者にお知らせいたしますが，通知後 2
週間以内に回答のないときには “ 反論なし ” として誌上にて取り扱わせていた
だきます．
■執筆要項

6．原稿は，パソコンあるいはワープロ専用機を使用して作成してください．
書式は，本誌の体裁を参考にしてください．
7．本文は必ずテキスト形式で保存してください．
8．論文の長さは下記のとおりとします．所定字数を大幅に超過した論文は原
則として採用いたしませんが，特別に超過頁を必要とされる場合はお申し出
により実費掲載いたします．
　【臨床基礎研究・症例報告・治験成績】ともに
　本　文：日本文は 5,500 字以内（全角文字），
　英文は 2,500words 以内（B5 判で 4 〜 5 ページとなります）
　（図表 6 点以内，図表の説明，参考文献を含む）
　＊�図表は 1 点 500 字（200words）として計算し，本文字数を調整してくだ

さい．
9．論文は原則として表題，著者名，所属，緒言，対象・方法，結果，考察，
文献，英文抄録（約 400words），英文 Key words（5words 以内）の順でまと
めてください．
　＊�英文につき Native Speaker の校閲を受けられた場合は，その旨お知らせ

ください．
　英文が不備な場合は，再度ご検討をお願いすることがあります．
　なお，編集部でも Native Speaker による校閲（A4 判 1 ページあたり 3,000 円）
を承りますので，ご希望される場合はその旨お書き添えください．
10．文体は口語体，『である』調とし，簡明でわかりやすい表現にしてください．
また専門用語以外は常用漢字，現代かなづかい（平がな）を用いてください．
なお，専門用語は『医学用語辞典（日本医学会，医学用語委員会編）』等を参
考としてください．
11．表題，著者名，所属名は和英併記，図表説明はすべて英文表記としてく
ださい．
12．外国語名（人名，薬品名など）は原語綴りとしますが，日本語化してい
るものはカタカナとします．人名を冠した疾患名（見出しを含めて）・検査法
など，人名の部分は原語のまま書いてください．
13．数字は算用数字を用い，度量衡単位は CGS 単位で，m，cm，mm，cm2，
mL，L，dL，kg，g，mg などとしてください．

14．見出し区分
　見出し，小見出しは下記のとおり
　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ  ………，A・B・C  …………，
　 1 ・ 2 ・ 3   ………， a ・ b ・ c   …………，
　 1）・ 2）・ 3）  ………， a）・ b）・c）  …………，
15．図表・写真について
　A）写真は手札型（13cm × 9cm）以上の鮮明なもので，電顕写真にはバー
を入れ，裏に番号，上下印，著者名を鉛筆で記入してください．写真に文字
や矢印を必要とする場合はトレーシングペーパー等を用いてご指示ください．
　B）図表はトレースを行ったものを 1 点ずつ原稿用紙に貼付してください．
　なお，図表をワープロやパソコンで作成された場合はそのファイルも（写
真の場合は元画像も）お送りください（図については，可能な場合は EPS 形
式でも保存してください）．
　C）図表および写真の表題・説明は本文の最後尾に一括して英文で記入して
ください．
16．著者校正は原則として 1 回行います．原稿には必ず連絡先（郵便番号，住
所，施設名，所属，電話番号，FAX 番号，電子メールのアドレス等）を明記
してください．
17．お送りいただいたフロッピーディスクや MO 等は後日返却いたします．
ただし写真，図表などは返却いたしませんので，返却を要するものはその旨
明記してください．
■文献の記載について

18．文献は本文中に引用されたもののみを挙げ，主な文献 15 個以内を選択し
てください．
19．文献の記載順序は著者名のアルファベット順とし，同一著者の場合は発
表順とします．本文中の引用文献は片括弧で示してください．
20．文献の書き方は次のようにしてください．
　�[ 雑誌の場合 ] 著者氏名（はじめの 1 名とし，後は省略してください）．論文

名．誌名．巻数，出版年，通巻ページ．
　�[ 書籍の場合 ] 著者氏名．“ 論文名 ”．書名．編者名．出版地，出版者，出版年，

ページ．
　なお，雑誌名は公式の略称を用い，類似の誌名があるときは発行地を併記
してください．
　（例）Acta Neurochir（Wien）
■別刷りについて

21．掲載論文の別刷は原則として 30 部まで無料といたします．
22．贈呈分以上の別刷をご希望の場合は 50 部単位で実費作成させていただき
ます．著者校正終了時までに必要部数をお知らせください．
■原稿送付について

23．郵送の場合は，書留郵便にてデータと原稿 2 部をお送りください．
　なお，郵送中の紛失・破損などに対処するため，必ずお手元にバックアッ
プを保存していただきますようお願いいたします．
　電子メールの場合は下記本誌専用アドレスまで，本文はテキスト形式のも
のを，図表，写真は可能な限り圧縮のうえ添付書類でお送りください（写真 
等，印刷にあたり精度に問題のある場合は，後日郵送をお願いすることがあ
ります）．
＊�本誌に掲載された論文・記事の著作権は執筆者ご本人に帰属いたします．

ただし，複製権，翻訳権，翻案権，上映権，譲渡権，公衆送信権（送信可
能化権を含む）はメディカ出版にて所有・管理させていただきます．

■送付先
〒 564-0052 大阪府吹田市広芝町 18-24 （株）メディカ出版 Vascular Lab 編集室
TEL： 06-6385-6931　FAX：06-6385-9091　E-mail：vascular@medica.co.jp
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