
「臨床麻酔」誌　投稿規定

次の原稿を募集いたします　投稿から掲載まで迅速に対応します．

締切日はありませんので，随時ご投稿ください．

〈総　　説〉〈講　　座〉
・ 400字詰原稿25枚以内
・ 表題，著者名，所属の英文を付記．

・キーワード（5語以内）を付ける．

〈原　　著〉
・ 400字詰原稿20枚以内．
・ 表題．著者名，所属の英文を付記．
・ 和文の要旨（300字以内）とキーワード
　とKey　word（3語）を付ける．
・図表は，内容・説明とも英文にする．

（3語），それに対応する英文のAbstract（200語以内）

〈症　　例〉
・ 400字詰原稿15枚以内．
・ 表題，著者名，所属の英文を付記．
・ 和文の要旨（200字以内）とキーワード
　とKey　word（3語）を付ける．
・ 図表は，内容・説明とも英文にする．

（3語），それに対応する英文のAbstract（150語以内）

〈関連領域と話題〉
・ 400字詰原稿15枚以内．
・ 表題，著者名，所属の英文を付記．
・ キーワード（3語）を付ける．

〈アイデアコーナー〉
・ 400字詰原稿12枚以内．
・ 表題，著者名，所属の英文を付記．
・ 英文のAbstract（50語以内）とKey　word（3語以内）を付ける．
・ 英文のKey　wordに対応する和文のキーワード（3語以内）も付ける．
・図表は，内容・説明とも英文にする．

〈ブリーフレポート〉
・ 400字詰原稿8枚以内．
・ 表題，著者名，所属の英文を付記．
・ 英文のAbstract（80語以内）とKey　word（3語以内）を付ける．
・ 英文のKey　wordに対応する和文のキーワード（3語以内）も付ける．
・ 図表は，内容・説明とも英文にする．

〈質疑応答〉（質問）・200字以内

θ各欄の原稿枚数は，本文・文献・図表を含む枚数です（図表は1個につき原稿1枚に相当）．

レ原稿は，用紙1枚につき20字×20行としてください．
〉投稿時に掲載希望欄を表題の上に明記してください．

〉投稿の際は，コピー1部と原稿データ（図・写真・表を含む）を付け，メールアドレスを明記して
　ください．

レ掲載分については，掲載誌1部および別刷30部を贈呈いたします（30部以上は有料となります）．

レ英文のAbstractはダブルスペースにしてください．

レ投稿原稿の採否は「臨床麻酔」誌編集委員会で行い，査読の結果，編集方針に従って原稿の手直しを

　お願いすることがありますのであらかじめご了承ください．また，英文の内容についても手直しをお願い

　することがありますのでご了承ください．

原稿送付先一

　〒113－0033　東京都文京区本郷3－32－6ハイヴ本郷3F

　株式会社シービーアール「臨床麻酔」誌編集室
　E－mail：rmasui（la　cbr－pub．com
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執筆要綱

投稿にあたっては執筆要綱を遵守してください．

・投稿時，右頁の「誓約・同意書」に“本論文の内容は．他誌に未発表であり．投稿中でもない”旨を明記

　し，著者全員の署名・捺印および日付を記入して論文と同封してください．

・ 表題，著者名，所属は1枚の用紙にお書きください．

・ 著者名は1論文あたり6名以内にしてください．

・ 臨床研究（薬物や機器の適用外使用も含みます），疫学研究ともに所属施設の倫理委員会の承認を受けて実

　施したことを方法に記載してください（承認番号記載）．

・ 臨床研究のうち介入研究においては，患者，被験者から文書で同意を受けたことを，観察研究，疫学研

　究については，研究内容の説明を行い同意を受けたことを明記してください．

・ 症例報告については，患者の個人情報が特定できないように配慮したうえで公表する旨を，患者（ま

　たは代諾者）から同意を受け．記載してください．

・ 図・表の転載には原則として原著者，出版社の許可が必要です．著者ご自身で許諾を得てください．

・利益相反の有無を本文の最後に明記してください．

・ 図（写真），表は本文の原稿と別にし，文中に挿入個所を指定してください．また，引用の図表につい

　ては必ず出典を明記してください．

・文献は下記の体裁に準じ．本文末尾に引用順に一括して記載してください．著者名は3人までとし，

　3人を超えるときは「他．etal」としてください．

〈雑誌の場合〉

　著者名：題名．雑誌名発行年：巻数：始頁一終頁（略記）

〈書籍の場合〉

　著者名：題名，編者名，書名．発行地，発行所，発行年；始頁一終頁（略記）

※掲載は原則として受付順としますが，編集の都合で，多少変更することもあります．なお，掲載を急ぐ

　場合は〈特別有料掲載制度〉がありますのでご相談ください．

コラム欄　投稿規定

〈趣　旨〉

　論文形式に馴染まないご意見やご批判．あるいは

現場からの切実な叫びなど，読者である麻酔科医の

主義，主張について自由に広い視野で語れる場所を

設けております．

　外国の雑誌には，’To　the　Editor”という欄が

あって活発に議論がかわされていることはご承知の

とおりです．本誌でも従来よりどの既設欄にも適応

しない投稿があってしばしば困惑したことがありま

す．掲載論文に対する批判や反論．また編集委員会

に対しても注文があるかと思います．

　本欄への積極的な投稿をお待ちしております．

〈形　式〉

工　「題名」を付け，必ず「編集者殿」で始めてく

　　ださい．

2　原稿の「長さ」は1，000字以内とし，この範囲

　　であれば図表や写真を付けてもかまいません．

　　また，必要な場合，引用文献を1～2付けても

　　結構です．なお．原稿の最後に「署名」と「所

　　属」を必ず記載してください．

〈注　意〉

工　かたくるしい論文形式は避けてください．内容

　　としては．ご意見，ご提案．掲載論文に対する

　　疑問，反論．感想，主張，悩み，特異な経験，

　　本誌または編集委員会に対する注文・希望など

　　が考えられます．

2　投稿の内容によっては，編集委貝が「コメント」

　　を付記することがありますのでご了承ください．

③　論文として投稿されたものでも，内容によって

　　は本欄用に書き直しをお願いすることがありま

　　す．

：1　本欄掲載分には「別刷」は付けません．

S　投稿の採否は本誌編集委員会にご一任ください．

　　　　　　　　　　　　　「臨床麻酔」編集室
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誓約・同意書

「臨床麻酔」誌編集室殿

・上記論文の内容は，他の雑誌に未発表であり，投稿中でもないことを誓約いたします．

・また，本論文が「臨床麻酔」誌に掲載された場合は，その著作物の複製権翻訳権

上映権譲渡権公衆送信権（送信可能化権を含む）などを株式会社シービーアール

に譲渡することに同意します．

筆頭著者署名 ⑳　（ 年 月 日）

共著者署名 ⑳　（ 年 月 日）

共著者署名 ⑳　（ 年 月 日）

共著者署名 ㊥　（ 年 月 日）

共著者署名 ㊥　（ 年 月 日）

共著者署名 ⑳　（ 年 月 日）

＊著者の署名は，筆頭著者および共著者とも直筆でお願いいたします．

＊投稿時，本頁をコピーしてご利用ください．
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