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要 旨 論文にすると医中誌などで検索されて多くの人に内容が共有される．初めて論文を書
くには症例報告がよいとされ，日常診療の落とし穴といった有益な情報を提供する．

症例報告は稀さよりどんな臨床的意義があるかが大事で，抄録，緒言，症例記述，考察と結論で
構成され，緒言では本例に注目の理由，考察と結論では症例の新規性と学ぶ点を述べていく．原著
論文となりうる研究を行うにはまず指導者を見つけることが大事である．研究には実行可能性と新
規性が大切で，先行論文を十分読んで何が明らかでないか調べる必要がある．研究の出発点は日
常診療での疑問となるが，最初から 1 人で研究の立案は難しく，指導者と相談するとよい．そして
研究結果を解析するため統計解析を学ぶには最低限の用語を覚えておき，指導者に教えてもらうの
が現実的である．原著論文は抄録，緒言，方法，結果，考察，結論の順で書き，抄録を読めば論
文の全体像がわかるようにし，緒言は先行研究でどこまで明らかで解決すべき課題から目的を明示
する．方法は研究デザイン，対象，倫理的配慮と統計手法を述べ，結果は淡々と事実を記述し，主
要結果は図とし，情報量が多い結果は表にするとよい．考察は先行研究との比較，結果の解釈，研
究限界，結論から成るが，鍵となる結果を冒頭に記載し，その上で先行研究と比べて何が新しいか，
臨床的意義を述べ，結論は限界を踏まえて書く．雑誌「医療」は昭和21年創刊のすべての医療職
を対象とした国立医療学会誌で，会員の医療レベル向上と研究促進を目的とし，日常診療に役立
つ情報を掲載している．オリジナルデータの質の高い論文を原著とするが，少数例の preliminary 

のものは短報，一例報告は症例報告として採用している．日常診療の経験を元にして研究成果を
論文で同じ職種の人に広く知らせていただきたく，雑誌「医療」への投稿をお待ちしている．

キーワード　症例報告，原著論文，統計解析

は じ め に

　論文にすることで医中誌やPubMedなどで多くの
人に検索されてその内容が共有され，日常診療の経

験を元にした有益な情報を同じ職種の人に広く知ら
せることができる．論文執筆は研究の最終作業で論
文掲載をもって研究が成功したといえる．論文を書
くことで指導医との議論，文献検索，執筆，さらに
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査読者とのやり取りで多くの考え方と知識が得られ
る．学会発表までに論文投稿を目指すと発表の準備
とともに発表時の質疑応答に強くなる．国立医療学
会誌「医療」の編集委員会では査読の経験を元にし
て医療論文の執筆に慣れていない職員を対象に，こ
れから臨床研究を計画し，さらに国立病院総合医学
会で論文執筆を行う上で手助けとなるシンポジウム
を過去 2 回行った 1 ）． 7 年ぶりに編集委員会で企画
したシンポジウムで医療論文の書き方について要点
をお話したが，この報告が論文執筆の第一歩につな
がることを期待している．

初めての論文は症例報告から

　初めて論文を書くにはまずは症例報告がよいとさ
れる．症例報告はエビデンスの出発点ともなり，臨
床医の経験を共有し日常診療の落とし穴という有益
な情報を提供してくれる．一方で論文化されていな
い症例報告には学問的価値はあまりない．実際には
世界初や日本 1 例目という症例はまずなく，そのよ
うな例に出会った時は十分な文献検索が必要であ
る．報告される症例はむしろよくある疾患の非典型
的臨床像が多く，遭遇した診断・治療困難例が該当
し，報告に値する症例は読者が学べる点が大事であ
り，ただ稀というだけでは価値に乏しい 2 ）．報告す
る上ではその症例の何が珍しく，何が新しい発見か，
その発見にどのような臨床的意義があるかを見極め
る必要がある．そのため報告するかは自身で決めず
指導医に相談するとよいが，実際は指導医から報告
を勧められることが多い．著者自身も初めての論文
は症例報告で，研修医の時に指導医に勧められて報
告することになったが，よい思い出となった．日常
診療の中で典型的でない興味深い症例に遭遇した時
は報告に値するか文献検索する習慣を持つとよい．
　症例報告は抄録，緒言，症例記述，考察と結論で
構成される．表題にはほとんどの報告で「〜の 1 例」
と記載され，抄録では症例の要点となぜ注目すべき
かを簡潔に記載する．緒言では本例に注目の理由と
臨床的な問題提起を示し，なぜ報告するのかを記載
するが，既に知られる事実と知られていないことを
簡潔に述べる．症例記述では通常みられない所見や
特異な経過がよくわかるように記載し，その疾患に
関係ない所見は必要最低限にする．緒言や抄録から
書き始めると挫折しやすく，症例記述から書くとい
い．考察ではまず症例の病態や経過の既存の知見を

文献から引用して記述し，どの点で一致するか考察
するとともに，通常みられない所見や特異な経過で
何が新しい発見かを明示し，症例の新規性と学ぶ点
を記載する．そして診断・治療に難渋した理由や想
定外の経過について考察する．結論では症例の重要
な点や学ぶ点，さらに日常臨床にどのように活かす
べきかを述べ，単に「稀で貴重と考えたので報告し
た」と言った記述は避ける．

臨床研究のテーマ選びと研究計画

　新たに研究を行うには研究の指導者を見つけるこ
とが重要となり，最初から 1 人で研究を立案するの
は難しい．研究テーマを選ぶ上では研究の実行可能
性と新規性が重要となり，テーマ選びの出発点はク
リニカルクエスチョンから始まることが多い．研究
の価値は新規性で決まり，すでに明らかなことの検
証はあまり評価されず，事前に十分な文献検索が必
要となる．文献検索による新規性の検証を十分行い，
文献検索でどこまで明らかで何が明らかでないかよ
く精査する．関連する先行論文を十分読むことが不
可欠で，引用する可能性が高い論文はまとめておく
とよい 3 ）．いきなり前向きに症例を集め始めるので
なく，まず病院のカルテやデータベースを後向きに
利用するのが容易である．しかしデータ収集する際
はどの項目を集めるかよく計画する必要がある．
　研究を行って原著論文を書くには，研究計画を十
分練り上げた上で研究を開始することが重要であ
り，取れるデータを何となく取る，適当に集めたデー
タを解析するのでは意義に乏しい結果しか得られな
いことが多い．研究を行う際は，①明らかにしたい
目的を決め，②目的を達成するために必要な方法，
③得られた結果を検討，④それに対する考察を行
う 4 ）．よい研究にはしっかりした研究デザイン，デー
タ収集・処理，そして統計解析のすべての工程が重
要になる．ほぼすべての臨床研究は倫理委員会を通
す必要があり，研究計画書を作成して倫理委員会に
申請する．倫理的配慮の欠いた研究は受け入れられ
ず，データを集めてから倫理委員会を通すのも御法
度である．

原著論文を書く

　原著論文は一般に抄録，緒言，方法，結果，考察，
結論で構成される 3 ）．タイトルは短く論文に必要な
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情報を集約したものとし，疑問文や肯定文は避ける
のがよいとされる．抄録は本文を読まなくても抄録
を読めば論文の全体像がわかるようにし，雑誌の査
読者はタイトルと抄録だけで採用（Accept）・却下

（Reject）を決めることも多い．それだけにタイト
ルと抄録は熟慮する必要があり，抄録は本文を書き
上げてから本文を煎じ詰めて作成する．
　緒言では背景として解明すべき臨床的課題とその
研究を行う根拠・目的を明示し，なぜ解明する必要
があるか明示する．簡潔な文献引用から臨床的課題
について先行研究でどこまで明らかで分かっていな
いことは何かを記載し，証明すべき仮説と研究の目
的を明示する．緒言は簡潔に記載し，詳細は考察で
述べる．
　方法では観察研究（症例対照研究，横断研究，コ
ホート研究）なのか介入研究かといった研究デザイ
ンを記載する．研究対象については適格・除外基準
とその基準を用いた理由を説明するが，その基準が
適切でないと論文は却下される．倫理的配慮として
インフォームド・コンセントと倫理委員会の承認を
必ず記載する必要がある．研究結果が適切に解析さ
れたことを示すため統計手法の必要十分な記載は重
要であり，最近は使用した統計ソフト名を記載する
のも一般的となった．
　結果は研究結果の重要部分を淡々と記載し，著者

の解釈や推論を述べず単純に事実だけを記述する．
主要な結果は見やすさに心がけて図で示すが，情報
量が多い結果は表で示す．図 1 に示すように，考察
では鍵となる結果を冒頭で簡潔に記載する 4 ）．まず
先行研究で示された結果を示し，今回の結果が過去
の結果と一致するか，異なる場合はどのような理由
か論じる．研究目的に照らして結果の解釈を記述し，
今回の結果が先行研究と比べ何が新しい発見か，研
究の意義を述べる．研究限界の考察は論文の本質的
部分とされ，バイアスや計画どおりに実施されたか
検討する．図 2 に示すように，結論は限界を踏まえ
て慎重に書き，およそ断定的でない表現にする 3 ）．
最後に参考文献を記載するが，投稿規定にしたがっ
て記載して著者名やフォーマットなど間違えがない
ように注意する．そして文献検索が十分に行われた
ことを示すには，参考文献は十分な数が必要である．

統 計 解 析

　統計解析ソフトには有料の SPSS や JMP，無料の 

EZR などがあるが，統計解析の仕方やソフトの使
用法を初めからひとりで本を読んで学ぶのは難し
く，誤った解析法の使用は誤った結果になりうる．
統計解析を学ぶには最低限の用語を覚えておき，論
文を書いた経験のある指導者に相談しながら統計解

図 1　考察の記載例
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図図 11、、考考察察のの記記載載例例  
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析を学びつつ行うのがよい．統計解析を学ぶ上で必
要最低限の知識を下記に述べる．
　まず統計解析で扱う変数は連続変数とカテゴリー
変数（名義変数，順序変数）に分けられ，連続変数
は身長など数値で表される定量的データ，名義変数
は性別や高血圧の有無といったデータ，順序変数は
尿蛋白−，±，＋のように順序づけられたものであ
る．連続変数で正規分布に従う場合は平均値と標準
偏差（平均値±標準偏差），従わない場合は中央値
と四分位範囲（中央値［四分位範囲］）で表記し，
名義変数や順序変数は例数とパーセンテージで表記
する．たとえばＡ群の平均年齢は70.2±5.2歳，男性
例は78（60％），CRP濃度の中央値は0.27 mg/L［0.18, 
0.35 mg/L］と表記する．また一般に平均値は実測
データの桁数より一段下まで表現する．
　これらの変数の群間差が統計学的に有意であるか
検定する統計手法にはパラメトリック手法とノンパ
ラメトリック手法がある．パラメトリック手法は母
集団が正規分布を前提とするが，ノンパラメトリッ
ク手法はいかなる場合にも使えるが検定力が弱いと
される 1 ）．しかし順位など順序尺度や正規分布に従
わない時はノンパラメトリック手法を使う．およそ
ばらつきの大きいデータ（平均− 2 ×標準偏差＜ 0 ）
は正規分布に従わず，ノンパラメトリック手法で検
定する（正規分布かどうかはShapiro-Wilk検定で判
定するのが好ましい）．そしてカテゴリー変数はパー
センテージをχ2 検定する．
　変数の比較において， 2 群間の比較で正規分布の

時はパラメトリック手法のｔ検定を用いるが，独立
した 2 変量ではunpairedｔ検定，対応する 2 変量で
は pairedｔ検定を用いる．正規分布でない時はノン
パラメトリック手法のMann-Whitney Ｕ検定を用い
る． 3 群以上の比較で正規分布の時には一元配置分
散分析法（One way ANOVA）を用い，その後の
多重比較（post-hoc）に Scheffe 法や Bonferroni 法
を用いるが，正規分布でない時はノンパラメトリッ
ク手法の Kruskal Wallis 検定，その後の多重比較に 

Steel-Dwass 法を用いる．そしてカテゴリー変数で
は x 2 検定を用いる．臨床研究で頻繁に用いられ，
まず覚えておくべき手法は unpairedｔ検定と x 2 検
定の 2 つと言える．よく用いる統計手法を表 1 にま
とめた．
　 2 つの変数が相関しているか分析する相関分析に
は，パラメトリック手法としてピアソン（Peason）
相関係数，ノンパラメトリック手法としてスピアマ
ン（Spearman）順位相関係数がある．相関係数（r）
が0.20から0.40では相関が弱い，0.40から0.70では相
関がある，0.70以上では相関が強いとみなす．
　さらに統計解析を進める際に用いるのが多変量解
析で，目的変数に対し説明変数が独立して関連して
いるかを検定する．ロジスティック回帰分析と重回
帰分析が用いられ，目的変数が名義変数（たとえば
糖尿病）であればロジスティック回帰分析を，目的
変数が連続変数（たとえば血糖値）であれば重回帰
分析を用いる．

図 2 　結論と参考文献の記載例
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図図 22、、結結論論とと参参考考文文献献のの記記載載例例  
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雑誌「医療」

　雑誌「医療」は昭和21年創刊の国立医療学会の機
関誌で，国立高度専門医療研究センター，国立療養
所，国立病院機構を中心にすべての医療職を対象と
して医療レベル向上と研究促進を目的に日常診療に
役立つ医学関連の学術論文や政策医療に関連した情
報を掲載している．オリジナルデータの質の高い論
文を原著とし，少数例の preliminary のものは短報，
一例報告は症例報告として採用している．編集方針
はわが国の医療の発展に寄与する全分野の情報を国
立医療学会の会員に伝えることで，日々の診療業務
で得た経験を元に研究成果を論文にして同じ職種の
人々に広く知らせていただきたい．そして毎年掲載
された原著・報告の中から優れた論文に塩田賞が授
与される．雑誌「医療」への投稿をお待ちしている．

〈本論文は第77回国立病院総合医学会報告シンポジ
ウム「医療論文を書いてみよう」において，「論文
の書き方と「医療」への投稿」として発表した内容
に加筆したものである．〉

利益相反自己申告：申告すべきものなし
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表 1 　よく用いる統計手法のまとめ
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表表 11、、よよくく用用いいるる統統計計手手法法ののままととめめ  
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