
 論文募集・採否
　内容　整形・災害外科の臨床・基礎に関係ある論文
で，他誌に未発表のものに限ります。ただし，学会・
研究会などに口演等で既発表または発表予定であるも
のはこの限りではありません。その場合は，その旨を論
文末尾に記載してください。論文が二次出版に該当する
と思われる場合は，必ず末尾の連絡先へご相談ください。
　掲載欄　論究・臨床・手術・経験・症例のいずれか
の希望掲載欄を明記してください。なお審査の結果，
希望とは異なる欄に掲載されることもあります。
　論文の採否　編集委員会の審査により決定いたしま
す。審査の結果，加筆・削除・書き直しをお願いする
ことがあります。また，編集委員会ならびに編集室の
責任において用語・文章などを内容主旨からはずれな
い範囲で変えさせていただく場合があります。

 執筆規定
　用紙設定　B 5またはA 4判，400 字詰め，横書きと
します。行間を十分に空け，各頁に通し番号を付して
ください。
　原稿データ　原稿内容収録のデータファイルを必ず
提出してください。文字データ（本文・要旨・文献・
図説明文等）はMS Word，表データは Excel形式と
してください。図・写真は PowerPoint形式とし，ハ
ガキ大サイズで鮮明に出力できるもの（320 dpi程度）
としてください。記録媒体提出の場合は複数とせず 1
つにまとめ，必ず筆頭執筆者の名前・論文表題を明記
してください。なお提出いただいた記録媒体は返却い
たしません。
　原稿枚数　論究・臨床・手術欄は 400 字詰めの用紙
で本文・図表全てを含め 30 枚以内，経験・症例欄は 15
枚以内とします（原稿の表紙は計算にいれません）。 
図表は，1 図（表）を原稿 1枚（400字）に換算します。
　表題　原稿表紙に日本語の論文表題とともに，必ず
英語表題も記載してください。
　執筆者名・所属　執筆者数は 6名を上限とします。
執筆者は所属機関ごとにまとめ，執筆者の氏名には
ローマ字表記でも原稿表紙に記載してください。所属
は執筆者 1名につき一カ所のみを記載してください。
　なお，筆頭執筆者が医師以外の場合は，共著者の医
師による校閲を経てから投稿してください。
　要旨　本文の内容を要約したものを，論究・臨床・
手術欄は 400字以内に，経験・症例欄は 200字以内に，
用紙 1枚にまとめてください。
　Key words　英語で key words（巻末 index に収録
されます）を 3つ，原稿表紙に記載してください。
　学術用語　日本整形外科学会編『整形外科学用語集』
に準拠してください。本文，図表，図表説明文とも原
則として日本語を使用してください。ただし，外国人
名は原名のまま表記してください。また欧語使用の場

合は，固有名詞の頭文字・各行の書き出し部分の頭文
字・独語の名詞の頭文字以外はすべて小文字を使用し，
改行の際の単語の途中切りは避けてください。
　度量衡単位　SI 単位系を用いてください。
　文献　引用順に配列し，本文中の引用箇所には肩付
きの小さい文字で文献番号をつけてください。文献著
者名は筆頭者のみに限定し，共同執筆者は「ほか」ま
たは　“et al”で括ってください。雑誌の場合は，
文献番号）執筆者名：論文表題．雑誌名（略称で）巻：
初頁―終頁，発行年（西暦）
　と表記し，書籍の場合は，
文献番号）執筆者名：論文（もしくは章）表題．書籍
名，巻または版数，出版社名，初頁―終頁，発行年（西暦）
　と記してください。
　図表　図表は原則として著者オリジナルのものに限
ります。本文と同サイズの用紙に各図表ごとにまとめ
てください。図・写真とも原則として白黒に限ります。
写真はハガキ大ぐらいの大きさにしてください。X 
線写真は骨が白い状態にして不要部分はできるだけ
カットし，疾患部分が明瞭になるようにしてください。 
図表とも原稿末尾に一括し，原稿中に図表挿入箇所を
指示してください。なお，原図は返却いたしません。
　倫理的配慮　個人情報保護の観点から患者が特定さ
れないよう来院日・手術日等の明記を避けるなど十分
配慮してください。患者のインフォームドコンセント
を得，研究論文では臨床研究審査委員会（IRB）の承
諾も得た上でその旨を明記してください。
　利益相反　利益相反の有無を明記してください。利
益相反があるときは，その内容も開示してください。
　著作権　本誌に掲載する著作物の複製権，翻訳・翻
案権，上映権，譲渡権，公衆送信権（送信可能化権を
含む），貸与権，二次的著作物への利用に関する原著作
者の権利は，金原出版（株）に譲渡されたものとし，
これら諸権利の許諾は金原出版（株）が行います。
　著作財産権譲渡・二重投稿に関する同意書をコピー
してご署名のうえ，PDF化して論文とともにお送りく
ださい。
　著者校正　原則として初校 1回のみとします。
　掲載誌等：筆頭執筆者には掲載誌 1部ならびに掲載
論文の著者閲覧用 PDFファイルを贈呈いたします。
別刷の無料贈呈はいたしません。
　著者連絡先　本誌では投稿論文に関しての連絡は全
て筆頭執筆者に差し上げています。必ず筆頭執筆者の
連絡先をEメールアドレスと共に書き添えてください。

　論文投稿先　〒113‒0034 東京都文京区湯島 2‒31‒14
　　金原出版株式会社「整形・災害外科」編集室
　宛に書留または簡易書留便で郵送するか，
　E‒mail：sei‒sai@kanehara‒shuppan.co.jp
を通して提出してください。

　� 本投稿規定は予告なく改定されることがあります。常に最新のものをご参照ください。　（2024.11）

投稿規定



　　整形・災害外科　　

著作財産権譲渡・二重投稿に関する同意書

金原出版株式会社　殿

論文題名 

筆頭著者名 

所属 

全著者名（論文中表記順）

 

 1  ．上記の論文は，全著者が共同して執筆したものであり，今までに他誌に掲載されたり， 
あるいは他誌に投稿中でないことを誓約いたします。

 2  ．上記論文が「整形・災害外科」に掲載された場合は，その著作財産権を金原出版株式会社
に譲渡することに同意いたします。

 3  ．著者が複数の場合，筆頭著者および論文責任者が全著者を代表して下記に署名することと
します（筆頭著者が論文責任者の場合は論文責任者署名欄のみご署名ください）。

筆頭著者署名（自筆） （　　年　月　日）

論文責任者＊署名（自筆） （　　年　月　日）
＊論文責任者は掲載内容について全責任を負うことのできる方といたします。 
下記項目を必ずチェックしてください

□　論文の内容に関して共著者全員の同意を得ている
□　論文責任者の校閲を受けている
□　他の出版物にすでに発表，あるいは投稿されていない


