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1. 開催概要

Enhancing the QUAlity and Transparency Of health 

Research（EQUATOR）Network は， 研 究 の 出 版 

（publication）および研究自体の質の改善を共通の関
心として，研究者，医学雑誌編集者，査読者，報告
ガイドライン作成者，その他をまとめる包括的な組
織である 1）。第 1回 EQUATOR Publication Schoolは，
2015年 7月 6～ 10日，英国オックスフォード大学
St. Anne’s Collegeで開催された。本コースは，
EQUATORの拠点のひとつである UK EQUATOR 

Centreが企画・運営した，初めての合宿形式による
教育プログラムである。本コースに日本から参加し
た 6名が，その構成と学んだ内容を報告する。

1.1.  講師
本コースの主な講師は，Prof. Doug Altman，Dr. 

Iveta Simera，Dr. Elizabeth（Liz）Wagerの 3名であっ
た（図 1）。また，EQUATORの教育関連のマネー
ジャーであるMs. Caroline Struthersが講師と事務的
なコーディネーターを務めていた。他に医学雑誌編
集者，著作権や広報など各分野の専門家が加わり，
充実した講師陣による教育が行われた。

Prof. Doug Altman は，Centre for Statistics in 

Medicineの代表であり，オックスフォード大学医学
統計学の教授である。EQUATORの共同創設者で，
UK EQUATOR Centreの代表を務める。CONSORT

をはじめとする各種報告ガイドラインの作成には初
期から中心的な役割を担っている。

Dr. Iveta Simeraは，UK EQUATOR Centreの副代
表であり，本コース全体のマネジメントを担当して
いた。EQUATOR設立時からのメンバーであり，現
在は報告ガイドラインの整理や教育，学会などの国
際共同活動に従事している。近年は特に，報告ガイ
ドラインの普及や出版倫理，研究倫理にまで精力的
に活動域を広げている。

Dr. Liz Wagerは，メディカルライター，出版コン
サルタント，編集者であり，出版関係のトレーナー
である。本コースの会場 St. Ann’s College出身で，
学術出版社や製薬企業でのキャリアをもつ。また，
British Medical Journal（BMJ）や世界医学雑誌編集
者協会の倫理委員でもあり，2009～ 2012年には
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2.1.  ワークショップの概要
ワークショップは，論文のセクションごとに講義
とグループ演習，および解説で構成されていた。1

グループは 5名で，各グループに医師および医学研
究者がそれぞれ 2～ 3名ずつと，メディカルライター
1名が配置された。セクションは「方法」，「結果」，「緒
言と考察」，「抄録」と実際に論文を書く際の順番を
なぞり，その後，「タイトル」，「文体」，「カバーレター」
を取り扱った。
講義では，スタイルやフォーマットの例，記載す

べき点や記載すべきでない点など，各セクションの
要点が簡潔に説明された。続くグループ演習では，
既存の研究事例を題材とし，架空の研究を行ったと
いう設定で，各セクションを作成した。直前の講義
で受けた要点に留意しながら，各グループで 1本の
文章を作成した。その後，各グループの発表者が，
作成した文章を音読し，それに対してWager先生や
他の講師が解説し，フロアも交えて議論した。

2.2.  各セクションの要点
「方法」には，研究者が何を行ったのかを記述する。
方法を書く際には，実施したことを過不足なく記述
することや，対象集団を定義する（≠記述する）こと，
および計画した内容と実施した内容を区別すること
などが求められる。読者は，方法を読むことで，研
究の妥当性の判断や追試が可能となる。そのため，
方法には他の研究者が研究を再現するのに必要十分
な情報を盛り込む必要がある。
「結果」には，研究者が発見したことを記述する。
結果を書く際には，論文で最も伝えたいことを常に
意識することが重要であり，測定したすべての指標
を単に列挙すべきではない。一方，方法に記載した
指標はすべて結果に記載する必要があり，自分の意
に沿わない結果を省略してはならない。結果を書く
ときには，手短に書くことや，図表を効果的に用い
ること，そして本文と図表で同じ内容を繰り返さな
いことを意識するとよい。
「緒言」には研究者がなぜその論文を行ったのかを
記述し，「考察」には結果が何を意味するのかを記述
する。多くの場合，緒言は長すぎ，考察は短すぎる
ため，分量に配慮する必要がある。
「抄録」は，編集者が読むおそらく唯一の，また，

Committee on Publication Ethicsの議長を務めた。著
書に論文の執筆マニュアル 2）や，Altman先生や
Simera先生との EQUATORの編書として報告ガイド
ラインの使用マニュアル 3）などがある。

1.2.  コース全体の構成と参加者
本コースの目的は「研究のインパクトを最大化す
るような執筆，出版，および情報の普及ができるよ
うになること」であった。初日のガイダンスで，参
加者は具体的に以下を修得できることが示された。
① 論文の重要なセクションの書き方
② 報告ガイドラインの使い方
③ 適切な雑誌のねらい方
④ 査読コメントへの対応
⑤   一般の方とのコミュニケーション，メディアの活
用

⑥ 研究実施計画書の作成と出版
コースの最初に参加者による自己紹介があり，氏
名や所属に加えて，論文の執筆と出版の経験や「こ
のコースで学ぶスキルにより，今後どのようなこと
を期待するか？」といった内容を求められた。参加
者は 15名であり，国別では日本（6名）が最も多く，
英国 3名，他の欧州諸国 1，2名ずつ（計 6名）であっ
た。職業別では，医師または医学研究者 12名，医
学コミュニケーション企業に勤務するメディカルラ
イター 3名であった。
参加者の多くは St. Anne’s College付属の宿泊施設
に滞在し，食事は隣接する学内のレストランで提供
された。毎日，午前と午後にお茶の出る休憩が，最
終日前夜には講師陣を囲むフォーマルな会食があり，
講師や参加者の交流の機会が多く設けられていた。
以下に，本コースの内容を大きく 5つに分けて紹
介する。

2. Liz Wagerのライティング
ワークショップ

Dr. Liz Wagerのライティングワークショップは，
本コースの中核のひとつであった。Wager先生は論
文を執筆する側と審査する側の双方の経験があり，
世界有数のトレーナーのひとりである。
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妨げる。研究報告に必要な質と構造を保証すべく，
エビデンスと専門家の合意に基づいて作成された報
告ガイドラインの意義は大きい。
報告ガイドラインとは，「個々の研究で，何が行わ
れ何がわかったのかを報告する際に，明瞭かつ透明
性を保った報告にするための最低限必要な項目を明
示したもの」である。具体的には，ランダム化比較
試験の CONSORT 5），観察研究の STROBE 6），症例
報告の CARE 7），系統的レビュー（systematic review）
の PRISMA 8）など，各種研究デザインに対応した報
告ガイドラインがあり，いずれも EQUATORのサイ
ト 1）から入手できる。

CONSORTはランダム化比較試験の報告の質改善
を目的としたガイドラインである 4）。最新の
CONSORT 2010は 25項目のチェックリストとフ
ローチャートから成る 5）。また，ランダム化比較試
験の要となるランダム割付の方法についても数項目
の記載が推奨される。CONSORTは，研究デザイン
などに合わせた拡張版が作成されている 4）。
なお，Simera先生の講義に続き，Altman先生に

よる CONSORTの演習があった。

3.2.  【History of reporting methods and reporting

        guidelines】（Doug Altman） 
1930年代より測定の信頼性や報告の重要性に最も
早く着目したのが当時解剖学教授であった Prof. 

Donald Mainlandであり，後に医学統計学教授へと転
任した。研究報告の質に関する評価や適切な報告の
必要性に関する議論は 1980年代まで散見され，
1990年には Altman先生らが主要雑誌でのランダム
化比較試験の報告を評価してランダム割付の不確か
さを指摘した 9）。1996年に CONSORT初版が公表さ
れたが，それ以降も研究報告の質の改善は非常に緩
慢かつ小さく，ガイドラインの拡大適用や遵守され
ないことも浮き彫りになった。2006年に始まった
EQUATORは，そうした質の低い報告により生じう
る実害を回避すべく，日々活動している。

3.3.  【Observational studies and STROBE】（Gary

        Collins） 
観察研究は研究報告の大部分を占め，コホート研
究・症例対照研究・横断研究などがある。一方で種々

読者が最初に読むセクションである。そのため，本
文との一貫性や内容の正確さに注意して書く必要が
ある。抄録は，抄録用の CONSORT拡張版 4）に従っ
て書くことが望ましい。また，論文の他のセクショ
ンを書き上げてから取りかかるとよい。
「タイトル」は，文献検索などで読者が最初に目に
する情報である。そのため，読者を惹きつけるもの
であり，短くかつ十分な情報を読者に与えられる必
要がある。そのためには，最も重要な単語から始め
ることや，曖昧にならないように意識するとよい。
「良い文体」とは，簡潔で明確な文体のことである。
文体を改善するための方略として，文章やパラグラ
フ構造，句読点の使い方に習熟することや，冗長な
表現や決まり文句（cliché）を避けることなどがある。
また，簡潔な文章を書くためには，明確な考えをも
つこと，短い単語を使うこと，短い文を使うこと，
の 3点を意識するとよい。
「カバーレター」は，編集者とのコミュニケーショ
ン手段であり，編集者の段階でリジェクトとなるか，
査読に進むかを決めうる重要な文書である。カバー
レターには，投稿する論文がその雑誌の読者の関心
領域を扱っており，掲載することがその雑誌にとっ
て有益となる理由を，端的かつ説得力をもって書く
必要がある。カバーレターのグループ演習は，BMJ

や Pros Medicineで編集者を歴任した Dr. Domhnall 

MacAuleyと共同で行われ，一流誌の編集者からの
厳しいフィードバックを経験することができた。

3. 報告ガイドライン

報告ガイドラインは，研究報告の質を高めるため
に有用であり，研究者，編集者，査読者が活用でき
る資源である。報告ガイドラインを活用せずに研究
を報告することは，質の低い研究発表や出版につな
がり，結果的に研究による新しい知見の活用を妨げ
ることになる。

3.1.  【Introduction to reporting guidelines】（Iveta

        Simera） 
近年，研究報告は指数関数的に増え，その方法も

多様化・高度化しているが，質の低い研究報告の蓄
積は研究資源の浪費のみならず新たな研究の進展を
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クリストとフローチャートから成る 8）。

4. 統計学的な留意点

統計学的な留意点として，医学統計学者であり
オックスフォード大学准教授の Dr. Gary Collinsの 2

講義を中心に紹介する（図 2）。Collins先生は，予測
モデルの報告ガイドラインである TRIPOD 12）の筆頭
著者である。

4.1.  【Reporting statistics and surviving peer review】
        （Gary Collins） 
世界六大医学雑誌を代表として，統計学者が編集
者や査読者として査読プロセスに関与することは一
般的である。統計学者の関与により，誤りの発見や
研究の質向上に寄与することが期待されている。研
究者が「良い研究」を実施するためには，優れたリ
サーチクエスチョンを作るだけでは不十分であり，
適切な統計手法を用いたうえで，明瞭かつ完全に報
告しなければならない。以下に，講義で紹介された，
研究者に必要な統計学的な留意点を紹介する。
研究者は，例数設計について再現可能性を担保で
きるよう，必要十分な情報を報告しなければならな
い。統計学者は，原稿に記載された例数設計法を追
計算してみることは少なくない。具体的には，有意
水準，検出力，母集団効果量の設定根拠（例 : 先行
研究や予備的研究）を報告するとともに，臨床的に
意味のある最小限の群間差を定義すべきである。も
しも，例数設計をしていない場合は，その点を明記
しなければならない。
研究者は，主要な解析結果として，P 値を報告す

るだけは不十分である。P 値は，「効果の方向性」や
「効果の大きさ」に関する情報を含んでいない。「有

のバイアスや交絡の影響を受けやすく，報告の透明
性の確保が重要である。STROBEは観察研究の報告
のためのガイドラインであり 6），22項目のチェック
リストのうち 4項目は研究デザインごとに定められ
ている。変数の定義や例数設計に関する記載も推奨
している。STROBEに従うことで報告の要点を網羅
することができ，系統的レビューに組み入れられや
すくなることが期待される。新しい活動として，観
察研究のデザインや解析方法のガイダンスを集約す
るSTRengthening Analytical Thinking for Observational 

Studies（STRATOS）initiativeが 2014年に立ち上が
り，今後の発展が期待される 10）。
なお，講義に続き，Collins先生による STROBE

の演習があった。

3.4.  【Case reports and CARE】（Liz Wager） 
症例報告は，症例そのものや経過・治療・転帰に

ついて希少・特異な点や教訓を示すものである。
CAREは 2013年に公表された症例報告のガイドラ
インであり，13項目のチェックリストから成る 7）。
症例報告を掲載しない方針の雑誌もあるため，事前
に雑誌の投稿規定を確認することが大切である。ま
た，原則として患者から同意が必要であり，匿名性
についても配慮すべきである。

3.5.  【Systematic reviews and PRISMA】（Iveta

        Simera） 
レビューには叙述的レビュー（narrative review）

と系統的レビューがある。叙述的レビューはある話
題の概説などを含むが，網羅性・方法論・質的評価
の厳密さを欠く，主観的で誤った結論に導かれやす
いなどの問題がある。系統的レビューは特定のテー
マについて事前に定める方法で網羅的に論文を評価
し，ときにメタ解析で量的統合が行われるが，方法
や報告の質にばらつきがあるという問題がある。
Cochraneは頑健な方法論や独自の規則を設け，最も
多くの系統的レビューを報告している組織である 11）。
系統的レビューに組み入れられる内容であることは
良質な研究の要件であり証でもある。したがって，
個々の研究者にとっても系統的レビューの方法論を
理解することは重要である。PRISMAは，系統的レ
ビューの報告ガイドラインであり，27項目のチェッ 図 2 Dr. Gary Collinsの講義風景
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個人レベルの統計量（例 : 介入前と介入後の群内の
平均値差や最終評価時点の値），集団レベルの統計量
（例 : 平均値や割合），関心のある測定時点を明記し
なければならない。
なお，Collins先生の講義に続き，Altman先生に

よる演習があった。

5. 出版（publication）

5.1.  【Avoiding common errors in research

        reporting】（Iveta Simera） 
研究の報告に関する深刻な問題を学んだ。研究未
出版の例として，Society for Pediatric Research meeting

で 1992～ 1995年に発表された 393のランダム化比
較試験のうち，38%が未出版のままだった 16）。次に，
介入に関する未報告の例として，2009年に世界六大
医学雑誌に報告された 133の非薬物治療報告のうち，
39%にしか介入内容の十分な記述がなかった 17）。さ
らに，副作用の未報告の例として，2008～ 2012年
に出版された消化器疾患に関する系統的レビューに
よると，33%で介入の有害事象の記述がなかった 18）。
また，最も深刻な例として，主要評価項目が統計学
的に有意でなかったにもかかわらず介入が有益で
あったような記載や，統計学的に有意でない事実か
ら目を逸らすような記載がなされている論文があっ
た。2006年度に報告されたランダム化比較試験のう
ち，結果の部分にそのような不適切な記載があった
割合が 29%，考察では 41%，結論では 50%も見受
けられ，それらのうち 40%以上に 2か所以上の不適
切な記載があった 19）。これらの事例を通して，出版
バイアスが多数存在すること，それらの解決には適
切な報告と報告ガイドラインの活用が手助けになる
ことが実感できた。

5.2.  【Trial registration】（Liz Wager） 
さまざまな臨床試験の登録先，具体的には

ClinicalTrials.gov 20），ISRCTN 21）や各国の national 

registerの存在，それらを一括に検索できるWHO 

platform 22）の紹介を受けた。また，臨床試験登録に
至った経緯や時代ごとのヘルシンキ宣言の立場，
International Committee of Medical Journal Editors（医
学雑誌編集者国際委員会）の考え，研究報告（論文

意傾向が認められた（P ＝ 0.08）」といった表現をす
る研究者がいるが，ナンセンスである。具体的には，
効果の大きさの統計量として，相対リスク（例 : リ
スク比やハザード比）とともに，絶対リスク（例 : 

number needed to treatやリスク差）を報告すべきで
ある。加えて，推定値の不確実性を示すために，信
頼区間を報告すべきである。
研究者は，ランダム化比較試験の場合，2群間の

平均値差などの直接的な比較を主要な結果とし，そ
の結果を抄録で報告すべきである。一方で，介入前
と介入後の群内の平均値差などの間接的な比較は，
群間の差を意味しないことに留意すべきである。
研究者は，統計的に有意な結果が得られなかった

ことを正当化するために，事後的に検出力分析をす
ることがある。具体的には，「効果の大きさの推定値」
「分析に用いた標本サイズ」と「分析に用いた有意水
準」を基に検出力分析を行い，検出力が不十分であっ
たことを主張することを意味する。こうした分析は
無意味である。また，統計的に有意な結果が得られ
ない場合に，「否定的な結果（negative finding）」と
表現してはならない。
なお，Collins先生の講義に続き，Altman先生に

よる演習があった。

4.2.  【Writing and publishing protocols】（Gary

        Collins) 

研究実施計画書の作成は，研究の透明性と再現性
を向上させるために重要である。研究者は，ランダ
ム化比較試験，観察研究や系統的レビューなど研究
デザインにかかわらず，研究実施計画書を公開する
よう求められている。つまり，研究者は，1つの研
究について「臨床試験登録」「研究実施計画書」と「論
文」の 3媒体で研究の内容を報告することになる。
なお，臨床試験登録で公開した主要評価項目などの
情報と，研究実施計画書での情報は整合性を保つよ
う留意しなければならない。
研究実施計画書の報告ガイドラインとしては，ラ
ンダム化比較試験では SPIRIT 13）に加え，介入の記
載方法を精緻化した，TIDieRチェックリスト・ガイ
ド 14）がある。系統的レビューでは PRISMA-P 15）が
ある。
研究者は，主要評価項目を報告する際は，測定法，
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は重要か？（臨床家，患者，政策立案者の考えを変
えてしまうものか？） 」というものだった。この言
葉そのものはきわめて当たり前ではあるが，研究者
がしばしば陥りがちな，自らの想いに占有されて狭
小になっていく視界を，再び俯瞰的な場所に引き戻
し，冷静さを取り戻させてくれる，素敵なアドバイ
スであった。

6. 著作権，一般向けコミュニケーション，
広報

6.1.  【Copyright】（Jackie Marchington） 
医学コミュニケーション企業で 25年のキャリア

をもち，現在は Caudex Medicalのディレクターを務
めるDr. Jackie Marchingtonより，著作権の講義があっ
た。著作権とはどういったものであるか，続いて，
著者自身が刊行済論文などを所属機関のリポジトリ
に登録する仕組みであるセルフアーカイブ，米国大
統領選挙への出馬を表明したことでも話題の Prof. 

Lawrence Lessigらが設立したクリエイティブ・コモ
ンズが紹介され，特にオープンアクセスの功罪に関
する話があった。著作権に関しては，著者と出版社
との間での契約に基づき，雑誌によって規則が異な
る。インターネットが普及して以来，オープンアク
セスの（ときに紙媒体の存在しない）雑誌も増えて
きているが，オープンアクセスの雑誌といってもさ
まざまなものが存在し，規則もまちまちである。な
かには，研究者から掲載料を巻き上げるだけのよう
な悪質なものもある。著作権の話の一環で，企業の
立場からそうした紹介があることにも，日本との意
識の違いを感じた。

6.2.  【Summarising your research in plain language】 
        （Caroline Struthers） 

EQUATORのMs. Caroline Struthersにより，研究
成果をどのように一般向けにまとめるかに関する講
義とグループ演習があった。専門用語を排し簡潔で
平易な言葉を用いて説明をすることは，一般の市民
向けに広く研究成果を公開するためでもあるが，自
分の家族に自分の仕事を説明するためにも重要であ
る（そして，これがいかに難しいかはよくご存じの
ことと思う）。講義中には，スタチンに関する

執筆）時に研究者に求められる要件を学んだ。特に
印象的だったのは，時代の変遷とともに各種ガイド
ラインや声明が更新され，より公正な研究報告を実
践するためにつねに試行錯誤している様相を感じた
ことだった。

5.3.  【Publication ethics and authorship issues】（Liz

        Wager） 
研究倫理，出版倫理と論文著者に関わる問題の定
義とそれぞれの不正の実例，医学雑誌編集者の取り
組みを学んだ。剽窃，捏造，偽造，多重投稿，選択
報告，利益相反，共著者問題など，いずれも単に出
版だけではなく，医学や生命科学の進歩を揺るがす
問題だと痛感した。

5.4.  医学雑誌編集者の視点（Domhnall MacAuley） 
Dr. Domhnall MacAuleyは，プライマリケア医であ
りながら，多くの医学雑誌の編集者を歴任した経験
豊富な先生である。具体的には，カナダ医学会雑誌，
PLOS Medicine，BMJグループの BMJ，BMJプラ
イマリケア，BMJスポーツ医学など，他にも 8つの
医学雑誌の編集者を務めてきた。現在はオックス
フォードで編集者向けの国際的な教育コースも担当
している。
研究報告を論文として受け取り，出版するまで支
援する編集者の立場からのプロセスの説明やアドバ
イスを受けた。まず初めに，一般的な査読の仕組み，
雑誌ごとの査読の違いや採否にかかる時間やコメン
トの質の特徴を学んだ。研究者にとっては，投稿す
る雑誌は選択できるが査読の方法は選択できないと
いうのが印象的だった。また，それらの査読の仕組
みや方針が雑誌によって，これほどまで違いがある
のかと初めて知った。そして，最も衝撃的だったの
は，MacAuley先生からの明確かつ簡潔なメッセー
ジだった。それは，「BMJの方針は終始一貫している。
簡単に言えば，『臨床家の判断をより良い方向に変え
る報告か？』，ただそれだけだ。具体的には『Is it 

new？，is it true？，is it important？』の 3つの基準
で考えてみればよい。第 1に，それは新しいか？（こ
れまでの知見にどれくらい何が付け加わったの
か？） ，第 2に，それは本当か？（実践した方法が
科学的に頑健で妥当であったか？） ，第 3に，それ
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のページ 25）や Twitterでの中継 26）などソーシャルメ
ディアを活用した積極的な情報発信を行っている。
プレスリリースに関しては，所属している研究機関
の広報部局の方針もあるが，研究者に記載を求めら
れることは多い。グループ演習では，Wager先生の
ワークショップで扱った研究事例を用いて，各グ
ループで「Embargo，Headline，First paragraph，Full 

story，Quotes，Contacts，Notes」から成るプレスリリー
スの文章を作成した。本コース中最後のグループ演
習であり，それまでに作った文章をもとに作成を
行った。前述の一般向け文書のグループ演習と共通
する部分が多く，いかに多くの読者にわかりやすく
伝えるか，ということを考える良い機会であった。

ま と め

第 1回 EQUATOR Publication Schoolは，コース全
体が最初に提示された「目的」に向かって効果的に
構成されており，実践的な内容が豊富に含まれ，非
常に充実した教育プログラムであった。また，小人
数の開催であったこともあり，親密な雰囲気のなか，
リラックスして 5日間の学びを満喫することができ
た（図 3）。温かく受け入れてくれた EQUATORの
講師の先生方や関連施設のスタッフ，一緒に過ごし
た参加者全員に感謝したい。
最終日には講師と参加者による挨拶と，修了証や
参考書 2, 3）の授与がなされた。参加者の挨拶では，
最初の自己紹介の内容に呼応するように，「このコー
スで何を学び，明日から自分自身にどのような変化
があるか？」といった内容を求められた。参加者は

Cochraneレビューのサマリー 23）を一般の方に読ん
でもらって感想を聞く動画の紹介があったが，
「『cardiovascular disease（心血管疾患）』と言われても，
どういう病気のことかわからない」など，情報の非
対称性が鮮明に表れた感想が多く出され，印象深
かった。そのほか，具体的にどう書くべきかに関し，
研究者向けの手引書 24）の紹介などがあった。
グループ演習では，各グループでWager先生のワー
クショップで扱った研究事例に関する一般向けの文
章（400～ 500語）を作成および発表し，議論した。
平易な単語，短い一文，メッセージを明確に，とき
には結論を冒頭に示すといったことを意識して作成
したが，英語が母国語ではない人間にとって，何が
平易な単語で，何がそうではないのか，を峻別する
難しさを感じた。この難しさは，日本以外の非英語
圏の参加者にも共通する問題のようであった。

6.3.  【Making an impact with your publication】
        【Press releases, blogging and social media】
        （Jo Silva） 

Ms. Jo Silvaは，オックスフォード大学 Nuffieldの
整形外科学，リウマチ学，筋骨格学で内外のコミュ
ニケーションを担当している。Silva先生の担当する
コミュニケーションは，日本の大学であれば総務や
広報にあたると思われる。ここでは，出版のインパ
クトを増す方法として，プレスリリースやブログ，
ソーシャルネットワーキングサービスなどのソー
シャルメディアの活用に関する講義と，プレスリ
リースのグループ演習があった。
本コースでも EQUATORスタッフによる Facebook

図 3 講師と参加者全員の記念撮影
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みな，本コースで多くを修得し，それぞれが今後に
向けた抱負を感じていた。

EQUATOR Publication School は，2016 年 6 月 27

日～ 7月 1日に第 2回の開催が決定している 27）。今
後も日本や世界中から，多くの方がこの実践的な
コースで論文の出版に必要なスキルを身につける機
会を享受されることを願っている。第 1回の参加者
6名としては，EQUATORの今後のますますの発展
を支援するとともに，本コースで学んだことを日常
的に実践し，研究と報告の質の向上に貢献していく
ことが今後のミッションである。
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