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日本ヘリコバクター学会　投稿規定

（1） 他誌に掲載したもの，また投稿中のものは受理しない．採否は編集委員会で決定する．
（2） 投稿論文の主著者および共同著者は，日本ヘリコバクター学会会員であることを原則とする．主著者およ

び共著者に上記条件を満たさないものが含まれる場合には編集委員会においてその論文の採否を決定す
る．

（3） 臨床研究の場合は，文部科学省・厚生労働省「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（平成26年
12月22日改訂，平成27年4月1日施行）を遵守していることをcover letterで明確に記載すること（その
必要がない場合はその理由を明確に記載すること）．なお具体的な運用については「人を対象とする医学
系研究に関する倫理指針ガイダンス」（平成27年2月22日制定，同3月31日改訂），各種フロー図などを
参照のこと（指針，ガイダンス，フロー図は学会ホームページ掲載）．

（4） 論文の内容が臨床研究の場合は，1）被験者からのインフォームドコンセントおよび施設内倫理委員会（も
しくはそれに相当するもの）による研究計画の承認が得られていること，2）動物実験の場合には施設の
ガイドラインに準拠していること，を論文中に明記すること． 

（5） 未承認の薬剤の投与や未承認の医療技術が含まれている場合は，その点および資金・薬品等の供与の有無
（該当する場合）を本文中に明記すること．また，抗腫瘍薬などの有害事象を生じ得る薬剤を用いた場合は，
（4）項に記載されているような適切な委員会の審査を受けていることを本文中に明記すること．

（6） 論文の内容は， 外科関連学会協議会「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における患者プライバ
シー保護に関する指針」（ホームページにアップ）を遵守しており，またその旨をcover letterで明確に記
載すること．

（7） 投稿にあたって，「日本ヘリコバクター学会の医学研究の利益相反に関する指針および指針の細則」に基
づき，相反に関して論文のタイトルページに記載報告すること．報告の内容は論文の採否には影響しない
が，編集委員会は，利益相反関係を掲載論文の末尾に記載し公表する（企業名を掲載）．報告すべきもの
がない場合は，利益相反なしと記載報告すること．

（8） 掲載論文の著作権は，本学会に帰属する．
（9） 二重投稿について　

　本誌への投稿において，すでに他の学術誌，商業誌などに発表された論文や投稿中の論文と同一内容で
ある論文は，二重投稿とみなす．
　すなわち，対象や方法が基本的に同じである場合，結果や考察に新規性がない場合，である．また，他
言語の場合も二重投稿とみなす．なお，二重投稿の判断は，本誌編集委員会にて行い，結果を理事長に報
告する．
　二重投稿に関する疑問がある場合は，投稿前に編集委員会に相談のこと．
　論文受付時や審査時に二重投稿であることが判明した場合，受付拒否とし，筆頭著者と共著者は，3 年
間本学会誌への投稿を禁止とする．
　本学会誌掲載後に二重投稿であることが判明した場合，その論文の撤回，削除を本学会誌上に掲載し，
筆頭著者と共著者は，3年間本学会誌への投稿を禁止とする．

　本投稿規定は，2017年3月16日より施行する（同日理事会承認）．

投稿要領
　投稿原稿は和文・英文ともに受理する．和文，英文の投稿規定につき日本語で以下に示すが，英語の投稿規
定については事務局まで請求して頂きたい．下記の表に従い必要な項目を以下の順に，項目ごとに用紙を改め
て提出する．
　投稿の際には，投稿論文チェック表と誓約書を提出すること．
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【和文】　（A 4サイズ白色用紙片面印刷，1枚に約2000字とする．400×5枚見当）
（1）タイトルページ
（2）和文要旨
（3）英文要旨
（4）本文および文献（和文）
（5）図・表および図表説明（和文）

タイトルページには，以下を和文・英文両者で記載する．
　1）論文の題名
　2）著者名・共著者名
　3）所属
　4）索引用語
　5）連絡先の氏名，住所，電話番号，FAX番号，e-mailアドレス

【英文】　（A 4サイズ白色用紙片面印刷，ダブルスペース・14ポイント）
（1）タイトルページ
（2）英文要旨
（3）本文および文献
（4）図・表および図表説明
タイトルページには以下を記載する．
　1）論文の題名
　2）著者名・共著者名
　3）所属
　4）索引用語
　5）連絡先の氏名，住所，電話番号，FAX 番号，e-mailアドレス

（1） 投稿に際しては，郵送の場合プリントアウトしたオリジナルにコピー 2部，図・写真はオリジナル1セッ
トを提出する．メールの場合は，ppt，pdf，pct，eps，jpgなどの一般的な形式で添付する．Word文書に
貼り込んでも可とする．

（2） マッキントッシュ／ウインドウズの区別，使用ソフトを明記し，Wordまたはテキスト形式で作成した文
書と併せて，CDまたはUSBメモリーに保存して提出する．

（3） 原稿は常用漢字，新かなづかいを用い，論文中の固有名詞はすべて原語を，数字はすべて算用数字を使用し，
日本語化した外国語はカタカナで記載する．（度量衡単位はcgs 単位）

原稿 要旨 索引用語 図・表・写真 文献
【和文】 原著論文 10000字 400字 5語 8点 15編

症例報告 4000字 200字 3語 6点 10編
総　　説 8000字 400字 3語 5点 15編
Letters to the Editor 800字 不要 不要 不要 5編

＊和文投稿の際の，英文要旨の長さ制限は英文投稿に準ずる

【英文】 原著論文 16枚 250語 5語 8点 15編
症例報告 10枚 200語 3語 6点 10編
総　　説 20枚 250語 3語 5点 15編
Letters to the Editor 2枚 不要 不要 不要 5編

＊枚数は A4サイズ白色用紙片面印刷，ダブルスペース・14ポイントを目途とする

表　投稿原稿の必要項目および長さの制限
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（4） 文献は引用順に巻末に集め，本文中の引用箇所に文献番号を記入する．
文献の記載方法は次に示す通りである．欧文の引用論文の標題名は，頭の1字以外はすべて小文字を使
用し，雑誌名の略称は，欧文雑誌では Index Medicus に従い，和文の場合には正式な略称を用いること．
著者複数の際は，筆頭者及び共著者3名までを論文掲載順に記載し，その他の，共著者をet al または，
他と記す．

＊雑誌は，著者名（姓を先とする）：論文題名，雑誌名，西暦年号，巻，頁の順に記す
1） 木村健，浅香正博，豊田隆謙，他：Lansoprazole/Amoxicillin2剤併用によるHelicobacter pylori除菌療
法の全国多施設第2相試験．第4回日本ヘリコバクター学会学術集会抄録集1998; 73

2） 菅野健太郎：Helicobacter pylori除菌により消失した胃過形成性ポリープの1例．Helicobacter Research 
1997; 1: 102-105

3） Miwa H, Okura R, Murai T, et al. Impact of rabeprazole, a new proton pump inhibitor, in triple 
therapy for Helicobacter pylori infection. Aliment Pharmacol Ther 1999; 13: 741-746

＊単行書は，著者名（姓を先とする）：表題，書名，版，編者名，発行者（社），発行地，ページ，発行年

（5） 図・表などはすべてA4用紙に記入もしくは添付し，本文中には挿入箇所を指定する．図は正確，鮮明な
ものを使用する．
写真は，ppt，pdf，pct，eps，jpgなどの形式で，できるだけ解像度の高いものを提出する．
データの場合はメールに添付する．カラー写真を掲載希望の場合は，その旨投稿時に明記すること．

（6） 既出版物より引用した図表を使用する場合には，必ず引用の旨を記載する．また引用に関しては著作権
者に許可を得ること．

（7） 初校は著者が行う．著者校正の際は単なる誤・脱字の修正以外は，加筆・補正を認めない．著者校正後
は締切日までに返送のこと．

（8） 編集委員会は論文中の用語，字句表現などは著者の承諾なしに修正することがある．また，論文の内容
についても，コメントをつけて書き直しを求めることがある．

著者には50部別刷りを差し上げます．50部以上ご要望の場合は，事務局までお問い合わせください．

原稿送付先：
郵送の場合（書留にて送付のこと）
〒170─0003　東京都豊島区駒込1─43─9  TSビル501  （一財）口腔保健協会内
日本ヘリコバクター学会誌編集事務局 宛
電話：03─3947─8894　　FAX：03─3947─8073
メールの場合：hensyu3@kokuhoken.or.jp

複写をご希望の方へ
本学会では，複写複製に関する著作権を学術著作権協会に委託しております．当該利用

をご希望の方は，学術著作権協会（https://www.jaacc.org/）が提供している複製利用シ
ステムを通じて申請ください．

Reprographic Reproduction outside Japan
The Japanese Society for Helicobacter Research authorized Japan Academic Associa-

tion For Copyright Clearance (JAC) to license our reproduction rights of copyrighted 
works. If you wish to obtain permissions of these rights in the countries or regions 
outside Japan, please refer to the homepage of JAC (http://www.jaacc.org/en/）and 
confirm appropriate organizations to request permission.
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学会誌に論文を投稿する会員各位にお願い

　論文の体裁を整えていただくため，原稿をおまとめになる際に下記のチェック表の各項目をお確かめの上，
corresponding author（連絡著者）の署名をもらい，原稿と共に投稿くださいますようお願い申し上げます．

日本ヘリコバクター学会　編集委員会

投稿論文チェック表
　　　年　　　月　　　日

□　にチェックを入れ，論文の一番上につけてご投稿ください．

投稿者氏名：

所　　　属：

論 文 題 名：

投稿原稿は下記のいずれかをお選びください．
□　原著　　□　症例報告　　□　総説　　□　Letters to the Editor

□　・本論文は，他誌に投稿していません．また投稿予定はありません．
□　・倫理指針を遵守しています．
□　・患者プライバシー保護を遵守しています．
□　・利益相反に関する報告を記載しています
□　・論文はオリジナル１部とコピー２部が揃っています（郵送の場合）．
□　・和文の抄録原稿はあります．
□　・英文の標題は内容を的確に表現しています．
□　・Keywordsは適切なものが記載されています．
□　・Keywordsは英和両方そろっています．
□　・連絡先の住所・所属・氏名・電話番号に誤りはありません．
□　・英文氏名（ローマ字）は正しく記載されています．
□　・文献の記載方法に誤りはありません．
□　・図表の引用箇所を本文中に指示してあります．
□　・別刷希望部数は明記してあります．
□　・連絡著者（corresponding author）の最終チェックを受けています．
□　・その他，投稿規定の各項について，もう一度ご確認ください．

corresponding author 署（自署）欄：

下の欄は編集委員会用ですので，記入しないでください．

受付日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

受理日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

査読者：

Presented by Medical*Online



58 日本ヘリコバクター学会誌　Vol.27 No.1（2025）

誓約書

日本ヘリコバクター学会
編集委員会　殿

年　　　　月　　　　日

　下記投稿論文は，その内容が過去に他誌に掲載されたり，現在も掲載が予定されていない（投稿中のもの
も含む）ことを誓約致します．
　また，掲載論文の著作権は，日本ヘリコバクター学会に帰属することを承認致します．

論文名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

著者名（共著者全員を含む）：署名のこと

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10
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