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　ケースレポートがアクセプトされるために一番大切なことは「思わず読みたくな
る」ケースレポートにすることです．ジャーナルの編集者（editor）としては，多く
の読者が手に取って引用してくれそうな論文を採択したいものです．ここでは「思
わず読みたくなるケースレポートとは？」というテーマについて考察したいと思い
ます．

　臨床家と査読者とでは立場が異なります．
　臨床家がケースレポートを読むとすれば，“外れ値”的な症例を経験した時に，そ
の診断・治療法などを調べる上で手に取る場合が最も多いように思います．すなわ
ち，臨床家が求めるものは「“外れ値”的な症例に関する解像度の高さ」です．
・過去症例のわかりやすい review
・見やすい画像が多い
・治療経過が必要十分に記載されている
　このような点が評価される可能性が高いでしょう．

　一方で，査読者の視点はどうでしょうか？
　臨床家（読者）と近いものはありますが，査読する上で「単純に論文として面白
いか」という点に重きを置かれる印象があります．具体的には，
・・その分野の Hot topics を扱っている
・・英文が読みやすい

“思わず読みたくなる”ケースレポートの特徴

臨床家からみた視点
・過去症例のわかりやすい review
・画像が見やすくて豊富
・治療経過が必要十分に記載されている

査読者からみた視点

・その分野の Hot topics を扱っている
・英文が読みやすい
・起承転結が明確である（オチのつけ方がうまい）
・図表がきれい（画質は非常に重要）

3
思
わ
ず
読
み
た
く
な
る
ケ
ー
ス
レ
ポ
ー
ト
と
は
？

総論　

思わず読みたくなる
ケースレポートとは？3

第 0章: ケースレポートをまだ書いたことがない方へ



498-14868

0
0
0

・・臨床的意義，新規性が明確である
・・起承転結が明確である（オチのつけ方がうまい）
・・図表がきれい（画質は非常に重要）
といった項目が当てはまります．

臨床家（読者）vs査読者: 求めるものの違い
　先ほどの話を図にまとめると次のようになります．

　査読者が求める条件を満たせばアクセプトされますが，論文はアクセプトされて
PubMed 上に掲載された後，被引用件数が多いものと少ないものに二極化します．
　その理由は，臨床家（読者）が求める条件を満たすものとそうでないものが存在
するからです．ケースレポートを書く場合は，まず最低ラインとして“査読者目線”
の重要項目を満たすように心がけましょう．慣れてきた人は，publish された後に引
用されることを狙って，少し読者に寄り添った作りにしてもよいかもしれません
（かなり上級者向けの話です）．

　残念なパターンとしては，臨床家（読者）が求める条件は満たしているが，査読
者が求める条件は満たしておらずアクセプトに至らない，というものです．例えば
「退院サマリー」のような構成のケースレポートなどが該当します．「退院サマリー」

査読者が
求める条件

面白いけど
アクセプトされない

面白くないし
アクセプトもされない

アクセプトされて
引用もされやすい

アクセプトされるが
引用されにくい

臨床家（読者）が
求める条件




