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Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals

ICMJE (INTERNATIONAL COMMITTEE of MEDICAL JOURNAL EDITORS), 2024년 1월 개정

Ⅰ. 권고안에 관하여

A. 권고안의 목적

국제의학학술지편집인위원회(International Committee of Medical Journal Editors, 이하 ICMJE로 약함)는 의학학술지에 게재되는 연구

의 수행과 보고 과정, 그리고 기타 게재물과 관련하여 잘 정리된 관례와 윤리 표준을 검토하고, 저자, 편집인, 그리고 전문가 심사(peer 

review)와 생의학 관련 출판 관계자들이 명확하고 균형 잡힌(unbiased) 의학학술지 논문을 작성하고 배포하는데 도움을 주고자 이 권고안

을 개발하였다. 또한 이 권고안은 매체, 환자와 가족, 일반 독자들이 의학 학술지의 편집과 출판 과정을 이해하는데 매우 유용할 것이다.

B. 권고안의 사용자

이 권고안의 일차적인 목적은 ICMJE회원 학술지에 투고하려는 저자들이 사용하도록 하는데 있다. 그러나 ICMJE회원이 아닌 많은 학술지

들도 자발적으로 이 권고안(www.icmje.org/journals-following-the-icjme-recommendations/)을 사용하고 있다. ICMJE는 이 권고안의 사

용을 장려하지만, 사용을 강권하거나 감독하려는 의사는 없다. 모든 경우에 저자들은 투고하려는 학술지의 투고규정과 함께 이 권고안을 참

조해야 한다. 또한 저자들은 특정한 형태의 연구인 경우, 그 기술 방식을 규정한 가이드라인을 참조해야 한다. 예를 들어 무작위 임상시험은 

CONSORT 가이드라인을 참조할 수 있으며, 각종 특정한 연구의 기술 방식은 http://www.equator-network.org에 정리되어 있다. ICMJE는 

이 권고안을 지지하는 학술지에게 투고규정의 내용에 이 권고안을 포함시키고, 이 권고안을 준용하고 있음을 투고규정에 명확히 밝힐 것

을 권장한다. 이 권고안을 지지한다는 점을 ICMJE웹사이트에 게시하고자 하는 학술지는 웹페이지(www.icmje.org/journals-following-the-

icmje- recommendations/journal-listing-request-form/) 상에서 ICMJE사무국에 요청하면 된다. 이 권고안을 지지한다는 점을 ICMJE웹사

이트에 게시하고 있는 학술지들 가운데 더 이상 이 같은 게시를 원치 않을 경우에는 같은 방법으로 게시를 철회할 수 있다.

ICMJE는 교육적, 비영리적인 목적으로 사용하는 경우, 저작권의 제약 없이 이 권고안 전체의 광범위한 보급을 권장한다. 그러나 ICMJE는 

새로운 사안이 발생할 때마다 주기적으로 권고안을 갱신하므로, 이 권고안과 부속 문서를 사용할 때는 ICJME 웹사이트에서 공식적인 최

신 권고안을 열람하는 것이 좋다.

C. 권고안의 역사

ICMJE는 종전에 생의학 학술지 투고 원고의 통일양식(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, 이하 통

일양식으로 약함)이라는 명칭으로 여러 편의 가이드라인을 개발해 왔다. 통일양식은 학술지들 간에 원고의 준비와 형식을 표준화하려는 

시도로 1978년에 처음 출판되었다. 그러나 해를 거듭하면서 이러한 가이드라인으로 해결하기 힘든 문제들이 발생하기 시작하여 별도의 문

건(separate statements)으로 발간하여 기존 문서를 갱신하였으며, 그 명칭을 ‘의학학술지에 게재되는 학술 저작물의 생산, 보고, 편집 및 

출판에 대한 권고안’(Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals)으로 

개칭하였다. 이 권고안의 이전 판은 www.icmje.org 내 기록보관소(Archives section)에서 열람할 수 있다.

의학학술지에 게재되는 학술 저작물의 생산, 보고, 편집 및 출판에 대한 권고안
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Ⅱ. 저자, 기여자, 전문가 심사자, 편집인, 발행인, 학술지 소유주의 역할과 책임

A. 저자와 기여자의 역할

1. 저자됨(Authorship)의 중요성

저자됨이란 저자로서의 자격을 인정하는 것으로 학술적, 사회적, 재정적으로 중요한 영향력을 갖는다. 또한 저자됨은 출판된 저작물에 대

한 책임과 의무를 의미한다. 이 권고안은 논문 작성에 실질적인 학술적 기여를 한 연구자는 저자로서 인정을 받고, 동시에 저자로 인정받

은 연구자는 출판된 저작물에 대한 책임과 의무에 관한 역할을 잘 이해하고 있다는 점을 확실히 하기 위해 기획되었다. 편집인은 자료가 

저소득 및 중간 소득 국가들(low-income and middle-income countries, LMICs)에서 나온 경우, 저자 명단에서 LMICs의 현지 연구자들

이 빠진 채 투고되었는지 여부를 놓치지 말아야 한다. 현지 연구자가 저자에 포함됨으로써 연구의 공정성, 맥락 및 그 연구가 주는 시사점

이 추가된다. 현지 연구자들이 저자 명단에 포함되지 않았다면 즉각 의문을 제기하여야 하고, 게재 불가로 이어질 수도 있다.

저자명의 기술만으로는 어떤 기여로 저자의 자격을 획득했는지 알 수 없기 때문에 일부 학술지들은 제출된 연구에 참여한 것으로 기술된 

저자들의 구체적인 역할에 대한 정보를 요구하고(최소한 원저만이라도) 게재하기도 한다. 편집인들은 기여자의 자격(contributorship)에 대

한 정책의 개발과 수행에도 노력해야 한다. 이와 같은 정책들로 기여도를 둘러싼 모호성을 어느 정도 해소시킬 수 있지만, 저자 자격에 합

당한 기여도의 양과 질에 대한 의문은 여전히 남는다. 이에 따라 ICMJE는 모든 학술지들이 수용할만한 저자와 기여자의 구분을 포함한 저

자됨의 기준을 개발하였다.

2. 저자의 정의

ICMJE는 다음 네 가지 기준을 모두 충족할 경우를 저자됨으로 정의할 것을 권고한다:

1) 연구의 구상이나 설계에 실질적인 기여; 또는 자료의 획득, 분석, 해석

2) 연구 결과에 대한 논문 작성 또는 중요한 학술적 부분에 대한 비평적 검토

3) 출판되기 전 최종본에 대한 승인

4) 연구의 정확성 또는 진실성에 관련된 문제를 적절히 조사하고 해결하는 것을 보증하고, 연구의 모든 부분에 책임을 진다는 점에 동의

저자는 수행한 연구의 모든 부분에 대해 책임이 있다는 점에 더하여, 저자는 어느 공저자가 연구의 어느 부분에 대해 책임이 있는지를 파

악하고 있어야 한다. 아울러 저자는 공저자들이 기여한 부분에 대한 연구 진실성을 담보할 수 있어야 한다.

저자로 기록된 모든 연구자는 이상 네 가지 기준을 충족하여야 하고, 네 가지 기준을 충족한 모든 연구자는 저자로 기록한다. 네 가지 기

준을 모두 충족하지 못한 연구자는 기여자로 기록한다(II.A.3 항 참조). 이 저자됨의 기준은 저자로 인정받을 만한 자격이 있고, 연구에 대

한 책임을 질 수 있는 연구자들에게만 저자됨을 한정하기 위한 것이며, 연구에 참여하면서도 두 번째나 세 번째 기준을 충족할 기회를 갖

지 못한 연구자들의 저자 자격을 제한하기 위해 기획된 것은 아니다. 그러므로 첫 번째 기준에 부합하는 모든 연구자들은 원고의 작성, 검

토, 최종 승인에 참여할 기회를 가져야 한다.

연구를 수행하는 사람들은 이들 저자됨의 기준에 부합하는 연구자들을 식별할 책임이 있으며, 이상적으로 말하자면 연구를 처음 기획할 

때부터, 또는 연구 진행과정 중에, 수정하는 단계에서 이 기준에 따라 저자됨을 설정해야 한다. ICMJE는 공동연구를 수행하는 연구자들의 

협업과 공저자됨(co-authorship)을 장려한다. 저자로 기록된 모든 연구자들이 네 가지 저자됨의 기준을 충족하는지를 판별하는 것은 저자

들의 공동책임이며, 투고 받은 학술지의 책임이 아니다; 저자로서 자격이 있는지 판별하거나 저자됨을 둘러싼 갈등을 중재할 책임은 학술

지 편집인의 역할이 아니다. 만약 저자됨을 둘러싼 합의점을 찾지 못할 경우, 학술지 편집인이 아니라 연구가 수행된 기관에 조사를 요청

해야 한다. 저자란에 저자를 기술하는 순서를 결정하는 기준은 다양할 수 있는데, 이는 편집인이 아니라 저자들이 결정하는 것이다. 만약 

저자들이 논문이 투고되었거나 출판된 이후에 특정 저자의 철회 또는 추가를 요청한 경우, 학술지 편집인은 그 사유를 제시할 것과 논문

에 기록된 모든 저자들과 철회 또는 추가 대상 저자가 서명한 문서를 요청해야 한다.

책임저자는 원고가 투고, 심사, 출판 과정 중에 있는 동안 학술지와 교신하는데 일차적인 책임을 진다. 책임저자는 학술지 업무의 필수 요

건, 즉 저자됨과 관련한 상세 정보의 제공, 연구윤리심의 승인 획득, 임상시험등록 관련문건 작업, 연구와 관련한 이해관계 및 활동의 공시 

등을 적절하게 수행하고 보고하는데 철저를 기해야 한다. 단, 이들 업무를 한 두 명의 공저자와 분담할 수도 있다. 책임저자는 논문 투고

에서 심사 과정에 걸친 전 과정에서 편집진과 적시에 교신이 가능해야 하고, 출판 후에도 저작물에 대한 비평이 있을 경우 이에 회신할 수 

있어야 하며, 저작물에 대한 의문이 제기되어 학술지가 추가적인 자료나 정보를 요청하면 이에 협조해야 한다. 비록 학술지와 교신하는데 
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일차적인 책임은 책임저자에게 있지만, ICMJE는 편집인이 모든 저자들에게도 연락이나 통지할 것을 권고한다.

많은 연구자들로 이루어진 대규모 연구집단이 연구를 수행할 때는 연구를 시작하기 전에 저자를 정하고, 투고 전에 저자 명단을 다시 확

인하는 것이 이상적이다. 저자로 기록된 모든 연구자들은 원고의 최종 승인을 포함하여 네 가지 저자됨의 기준을 충족해야 하고, 저작물에 

대해 공적인 책임을 져야 하며, 같은 연구를 수행한 다른 연구자들의 연구의 정확성과 진실성에 대해 완전한 신뢰를 가져야 한다. 또한 이

들은 공시 양식(Disclosure Form)를 완성하는데 참여한 연구자로 간주될 것이다.

일부 대규모 연구집단은 저자명에 개별 저자와 함께 연구집단 자체를 함께 기재하거나, 연구집단만 저자로 기재하기도 한다. 대규모 연구

집단에 의해 진행된 연구를 투고할 때는 책임저자는 연구집단명을 명기해야 하고, 저자로서 연구에 책임이 있는 연구자들을 명확히 적시

해야 한다. 논문의 저자 기재란은 논문에 대한 책임소재가 누구에게 있는지를 확인시켜 주는 것으로 MEDLINE은 저자 기재란에 기재된 모

든 이름을 저자명단에 포함시킨다. 저자란에 연구집단명이 포함되어 있는 경우, 논문 내에 해당 연구집단에 속한 연구 참여자들이 저자 또

는 공동 연구자로 기재되어 있으면 MEDLINE은 이들 연구 참여자들도 저자 또는 공동 연구자로 저자명단에 포함시킨다.

3. 저자가 아닌 기여자(Non-Author Contributors)

저자됨의 네 가지 조건을 모두 충족하지 못하는 연구참여자는 저자가 아니라 기여자로 기록한다. 다른 기여없이 단독으로 저자됨의 요건

을 충족할 수 없는 연구 활동의 예로서, 연구비 획득, 연구집단에 대한 일반적인 감독, 일반적인 행정지원, 원고작성 지원, 기술적인 편집, 

언어 교정, 최종 원고 교정 등을 들 수 있다. 저자됨의 요건이 충족되지 않는 연구자들은 개별적으로 기여자로 기록되거나, 임상 조사자

(clinical investigators) 또는 참여 조사자(participating investigators)와 같은 명목으로 다른 연구자들과 함께 기록될 수 있으며, 그들이 기

여한 바는 과학 자문(scientific advisors), 연구 계획의 정밀 검토(critically reviewed the study proposal), 자료 수집(collected data), 대상 

환자의 치료 및 자료 제공(provided and cared for study patients) 등과 같이 상세히 기술해야 한다.

감사의 글(Acknowledgement)는 연구의 자료와 결론에 기여한 것으로 인정한다는 보증을 의미하므로, 편집인은 책임저자에게 기여자로 

인정된 모든 사람에게 기여자로 인정 받았다는 서면 승인을 받을 것을 요청하여야 한다. 글쓰기에 인공지능의 도움을 받았다면 이를 감사

의 글에 보고하여야 한다.

4. 인공지능 (Artificial Intelligence, AI) 지원 기술

투고 시, 학술지는 저자가 제출된 원고의 작성과정에서 인공지능(AI) 지원 기술(예를 들어 Large Language Models [LLM], 챗봇 또는 이

미지 크리에이터)을 사용했는지 여부를 공개하도록 요구해야 한다. 그러한 기술을 사용한 저자는 어떤 식으로 사용했는지를 커버 레터와 

투고한 원고 내의 적절한 섹션 모두에 기술해야 한다. 예를 들어, AI가 글쓰기 보조에 사용되었다면, 감사의 글 섹션(II.A.3 참조)에 이것을 

기술하도록 한다. AI가 데이터 수집, 분석, 또는 그림 생성에 사용되었다면, 저자는 방법 부분에 그 사용에 대해 기술해야 한다(IV.A.3.d 섹

션 참조). 챗봇(ChatGPT 등)은 논문 저작물의 정확성, 무결성, 독창성을 책임질 수 없고, 이러한 책임들은 저자됨에 요구되는 사항이기 때

문에 저자 명단에 들어가면 안 된다(II.A.1 섹션 참조). 따라서 AI 지원 기술의 사용을 포함한 제출된 모든 자료에 대해 책임은 인간에게 있

다. 저자들은 신중하게 결과를 검토하고 편집해야 하는데, 이는 AI가 부정확하거나 불완전하거나 편향됨에도 불구하고, 권위 있어 보이는 

척하는 결과물을 생성할 수 있기 때문이다. 저자들은 AI와 AI 지원 기술을 저자 또는 공동 저자로 나열하거나 AI를 저자로서 인용해서는 

안 된다. 저자는 AI에 의해 생성된 텍스트와 이미지를 포함하여 논문에 표절 소지가 없다고 확고하게 주장할 수 있어야 한다. 전체 인용을 

포함하여 모든 인용된 자료가 적절하게 되었는지에 대한 책임은 인간에게 있다.

B. 재정적, 비재정적 이해관계와 활동의 공시와 이해충돌

과학적 과정과 출판된 논문의 연구 진실성에 대한 대중의 신뢰는 부분적으로 연구의 기획, 실행, 논문 작성, 논문 심사, 편집, 출판 과정에

서 저자의 이해관계와 활동이 연구에 직접적이든 원론적이든 얼마나 투명하게 처리되었는가에 달려 있다.

이해충돌과 편향(bias)의 가능성은 환자의 권익 또는 연구의 타당성과 같이 일차적인 이해와 관련한 전문적인 판단이 재정적 이득과 같은 

이차적인 이해에 의해 영향을 받을 가능성이 있을 때 존재한다. 이해충돌에 대한 인식은 이해충돌 자체만큼 중요하다.

저자의 관계나 활동이 이해충돌을 일으키는지에 대해서는 의견이 다를 수 있다. 이해관계나 활동이 항상 논문 내용에 문제가 되는 영향을 

끼치는 것은 아니지만, 이해충돌 가능성의 존재는 실제 이해충돌만큼이나 과학에 대한 신뢰를 잠식할 수 있다. 궁극적으로 독자들은 저자

의 관계와 활동이 논문 내용과 관련이 있는지를 스스로 판단할 수 있어야 하며, 이러한 판단을 위해 연구 과정의 투명한 공시가 필요하다. 

연구과정의 완전한 공시는 연구 투명성에 대한 저자의 노력을 보여주고, 연구수행 과정에 대한 신뢰를 유지하는데 도움을 준다.

고용 관계, 자문역, 주식 소유권 또는 매입 우선권, 사례금, 특허권, 전문가 증언과 같은 재정적인 부분은 가장 쉽게 인지할 수 있는, 가장 
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흔한 잠재적인 이해충돌로 간주되며, 학술지와 저자, 나아가 과학 자체의 신뢰도를 훼손할 가능성이 가장 높은 부분이다. 그 밖에 사적인 

개인관계나 경쟁관계, 학문적 경쟁, 지적 신념 등도 이해충돌을 일으키거나 이해충돌로 보여질 수 있다.

저자는 모든 연구 데이터에 대한 저자의 접근을 방해하거나, 데이터를 분석 및 해석하고 자신이 선택한 시기와 장소에서 독립적으로 원고

를 작성하고 출판하는 것을 방해하는 모든 영리 및 비영리 연구후원자와 타협하는 것을 피해야 한다. 저자들이 그들의 연구를 출판할 수 

있는 장소를 통제하는 정책은 이러한 학문적 자유 원칙에 위배된다. 저자와 연구후원자 간에 은밀한 합의가 의심되는 경우, 이에 대한 소

명 요구를 받을 수도 있다.

학술지의 공시 문서에 저자의 이해관계와 활동을 의도적으로 밝히지 않는 것은 부정행위의 한 형태로서 III.B 항에서 논의될 것이다.

잠재적인 이해충돌에 대한 공시는 뚜렷이 구별되어야 하며, 해당 연구 작업에 대한 직접적인 지원 외의 더 넓은 범위를 포함한다. 원고에 

연구비 지원에 대한 명기는 연구 논문에 대한 직접적인 지원만을 언급해야 한다. 연구 작업에 대한 개개인의 기여에 대한 지원도 이런 방

식으로 보고되어야 한다. 저자의 연구 작업 시간에 대해 기관이 지원해 준 전반적인 사항에 대해서는 이 연구에 직접 지원된 전반적 재정

적 지원과는 구별하여 기술하여야 한다. 연구비 지원에 대한 적절하게 기술된 예시는 다음과 같다: "이 연구는 A로부터 연구비를 지원 받

았다; F 박사의 연구에 쏟은 시간은 B에 의해 지원 받았다."

1. 대상자(Participants)

저자뿐만 아니라 전문가 심사자, 편집인, 편집위원 등을 포함하는 논문 심사 및 출판에 관여하는 모든 관계자들은 논문 심사와 출판 과정

에서 자신의 역할을 수행하면서 자신과 관련된 이해관계와 활동을 고려하고 공개하여야 한다.

a. 저자

어떤 형태의 원고든지 투고할 때는 저자들은 연구에 영향을 미치거나 영향을 주었을 것으로 비춰질 수 있는 모든 이해관계와 활동을 밝힐 

의무가 있다. ICMJE는 저자의 공시를 용이하게 하고, 표준화하기 위해 공시 양식(Disclosure Form)을 개발해 왔다. ICMJE회원 학술지들은 

저자들에게 이 형식을 사용할 것을 요청하고 있으며, ICMJE는 다른 학술지들도 이 형식을 채택할 것을 권장한다.

b. 전문가 심사자(Peer Reviewers)

논문 심사를 의뢰할 때 전문가 심사자에게 해당 논문의 심사에 영향을 줄 수 있는 이해관계와 활동이 있는지를 확인해야 한다. 전문가 심

사자는 편집인에게 이해관계와 활동에 대해 밝혀야 하며, 편향 가능성이 있으면 해당 논문 심사를 거절해야 한다. 전문가 심사자는 심사한 

논문이 출판되기 전에 해당 논문으로부터 얻은 정보를 자신의 이득을 위해 사용해서는 안 된다.

c. 편집인과 학술지 편집진(Journal Staff)

투고된 논문에 대한 최종결정권을 갖고 있는 편집인이 해당 논문과 관련하여 이해충돌을 일으킬만한 이해관계와 활동이 있는 경우에는 

편집 관련 결정에서 배제되어야 한다. 편집 관련 결정에 관여하는 편집진은 편집판단에 영향을 줄 수 있는 재정적 또는 기타 이해관계와 

활동에 대해 보고해야 하며, 이해충돌의 가능성이 있을 경우, 편집결정 과정에서 배제되어야 한다. 편집진은 편집 과정에서 얻은 정보를 

개인적인 이득을 위해 사용해서는 안 된다. 편집인은 자신과 편집진들의 이해충돌 가능성과 관련한 공시문을 정기적으로 출판해야 한다. 

객원 편집인 역시 이 원칙을 동일하게 준수해야 한다.

학술지는 편집 관련 결정에 참여하는 인사가 투고한 원고의 평가를 위한 추가적인 예방조치와 명시적으로 규정된 정책을 갖고 있어야 한

다. 이에 대한 더 상세한 지침은 COPE (https://publicationethics.org/files/A_Short_Guide_to_Ethical_Editing.pdf)와 WAME (http://wame.

org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-journals)에서 볼 수 있다.

2. 이해관계와 활동의 보고

논문은 ICMJE의 이해관계 공시 양식과 같은 부속 문서와 함께 출판되어야 하며, 다음과 같은 내용이 모두 포함되어야 한다: 1) 저자의 이

해관계와 활동, 2) 연구 지원자에 관한 내용, 즉 연구지원자를 밝히고, 어떤 역할을 하였는지; 자료의 수집, 분석 및 해석, 논문 작성; 연구

결과의 투고와 관련하여 어떤 간섭이나 제약이 있었는지 여부, 3) 저자가 연구 자료에 접근할 수 있었는지, 접근할 수 있었다면 어느 정도, 

어떤 성격의 접근이 가능했는지, 연구 종료 후에도 계속 접근이 가능했는지 등이다.

위 내용의 공표를 돕기 위해 편집인은 연구 결과에 소유권이나 재정적 이해관계가 있는 연구지원자의 지원을 받은 저자들에게 “나는 이 연

구의 모든 자료에 모두 접근할 수 있고, 자료의 진실성과 자료 분석의 정확성에 모든 책임을 진다”와 같은 서명된 문서를 요구할 수 있다.
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C. 투고와 심사 과정에서의 책임

1. 저자

저자는 저자됨과 이해관계와 활동의 공시에 대한 원칙을 준수해야 한다. 이는 본 권고안 IIA 및 IIB 항에 상세히 기술되어 있다.

a. 약탈적(Predatory) 또는 가짜 학술지(Pseudo-Journals)

스스로를 “전문 의학 학술지(scholarly medical journal)”라고 광고하지만 제대로 기능하지 않는 학술지가 점차 증가하고 있다. 이들 약탈

적 또는 가짜 학술지는 투고된 원고의 거의 대부분을 게재 승인하고 출판하며, 흔히 게재 승인 후에 원고 처리(또는 출판) 비용을 투고자

에게 고지한다. 그들은 전문가 심사 과정을 거친다고 주장하지만 확인되지 않으며, 의도적으로 널리 알려진 학술지와 유사한 학술지명을 

사용하기도 한다. 그들은 자신이 ICMJE회원 학술지이며(회원 여부는 ICMJE웹사이트에서 확인할 수 있음), ICMJE, WAME, COPE와 같은 

단체의 편집 가이드라인을 준수한다고 주장하기도 한다. 연구자들은 이러한 학술지들의 실체를 알고 있어야 하며, 자기 연구의 출판을 위

해 이들 학술지에 투고하는 것을 삼가야 한다. 저자들은 자신이 투고하고자 하는 학술지의 진실성, 역사, 업무 관행, 평판 등을 평가할 책

임이 있다. WAME와 같은 여러 기관에서 나온 지침(www.wame.org/identifyingpredatory-or-pseudo-journals, www.wame.org/about/

principlesof- transparency-and-best-practice)은 평판이 좋은 학술지를 식별하는데 도움이 된다. 과학 멘토, 선임 동료 또는 다년간의 

학술 출판 경험을 가진 인사들에게 조언을 구하는 것도 도움이 될 수 있다. 저자들은 약탈적 또는 가짜 학술지에 게재된 논문을 인용해서

는 안 된다.

2. 학술지

a. 보안(Confidentiality)

학술지에 투고된 원고는 비공개 교신(privileged communication)으로 저자의 개인적인 기밀에 속하는 자산이며, 원고의 전부 또는 일부가 

적정한 시기보다 먼저 공개될 경우 피해를 입을 수 있다.

그러므로 편집인은 원고와 관련한 정보, 즉 원고가 접수되어 심사 중에 있는지, 원고의 내용, 심사진행 상태, 심사평, 원고가 채택될 가능

성 등을 저자와 전문가 심사자 외에는 공개해서는 안 된다. 편집자는 원고 처리 과정에서 AI 기술을 사용하는 것이 기밀을 침해할 수 있음

을 알아야 한다. 제3자가 소송 등을 위해 원고와 심사평을 요청하는 경우 편집인은 정중히 이를 거절해야 하며, 법률적인 문제로 소환되는 

경우에도 이 같은 기밀에 속하는 문건이 제공되지 않도록 최선을 다해야 한다.

또한 편집인은 전문가 심사자들에게 그들이 갖고 있는 원고, 관련 자료 및 정보가 노출되지 않도록 엄격히 관리할 것을 요청해야 한다. 심

사자들에게 제공하는 지침에는 AI 사용에 관한 지침이 포함되어야 한다. 전문가 심사자와 학술지 편집진은 투고된 원고를 공개적으로 논

의해서는 안 되며, 논문이 출판되기 전에는 원고의 내용을 전용해서는 안 된다. 전문가 심사자는 개인적인 용도로 원고를 계속 가지고 있

으면 안 되며, 심사가 끝나면 해당 원고와 관련한 모든 인쇄물과 디지털 자료를 폐기해야 한다.

심사 결과 채택되지 않은 원고는 자체 규정 등에 의해 보류 요청이 있는 경우가 아니면 학술지 측은 편집 시스템 내의 모든 관련자료를 삭

제하는 것이 최상의 정책이다. 채택되지 않은 원고를 계속 보유하는 학술지는 투고규정을 통해 이 사실을 고지해야 한다.

논문이 출판된 후에는 논문과 관련하여 문제가 발생할 가능성에 대비하여 논문 원고, 심사평, 교정본, 기타 교신 문서 등을 최소한 3년 이

상 보관해야 하며, 자체 규정에 따라 가능하면 영구 보존하는 것이 좋다.

편집인은 전문가 심사자와 저자의 동의 없이 심사평을 출판하거나 공표해서는 안 된다. 만약 학술지의 운영정책이 저자와 전문가 심사자

의 신원을 모르게 하고, 심사평에도 서명을 남기지 않는 것이라면 전문가 심사자의 서면동의 없이 전문가 심사자의 신원을 저자를 비롯한 

누구에게도 노출시켜서는 안 된다.

부정 또는 허위가 의심되는 경우 보안 문제는 파기될 수 있다. 이 경우 편집인은 저자나 전문가 심사자에게 보안 원칙을 파기할 수 있다는 

점을 통보해야 하며, 그 외에는 보안 원칙을 지켜야 한다.

b. 적시성(Timeliness)

편집인은 원고와 관련 자료의 처리가 적시에 진행되도록 최선을 다해야 한다. 편집인은 어떤 원고를 출판하기로 결정하였으면 정시에 출

판될 수 있도록 하고, 의도적인 지연 출판이 필요한 경우에는 저자와 긴밀히 상의해야 한다. 출판할 의사가 없는 원고에 대해서는 가능한 

신속히 저자에게 통보하여 다른 학술지에 투고할 수 있도록 해 주어야 한다.
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c. 전문가 심사(Peer Review)

전문가 심사는 학술지에 투고된 원고에 대한 전문가(반드시 편집위원회 일원일 필요는 없다)의 비판적 평가이다. 편향되지 않고, 독립적인 

비판적 평가는 과학 연구를 포함한 모든 학술 활동의 본질적인 부분이며, 전문가 심사는 이러한 과학 활동의 연장선 상에 있다.

전문가 심사의 실제적인 가치에 대해서는 많은 논란이 있으나, 이 과정은 과학 학술단체 내 구성원들의 원고에 대한 공정한 평가를 용이

하게 만든다. 더 현실적인 관점에서 보면 편집인이 어떤 원고가 해당 학술지에 적합한지를 판단하는데 도움을 준다. 전문가 심사는 흔히 

논문의 질을 향상시키는데 도움이 된다.

학술지는 적절한 전문가 심사자를 선정할 수 있는 시스템을 갖출 책임이 있다. 편집인은 전문가 심사자가 온라인 출판만을 위한 보충 자

료를 포함하여 전문가 심사에 필요한 모든 자료에 접근할 수 있도록 하고, 공표된 이해관계의 맥락에서 심사평이 적절히 평가되고 해석될 

수 있도록 해야 한다.

전문가 심사를 거치는 학술지(peer-reviewed journal)는 투고된 모든 논문을 심사 의뢰할 의무는 없으며, 심사평(긍정적이든, 부정적이든)

을 반드시 따라야 하는 것도 아니다. 편집인은 학술지에 게재할 모든 콘텐츠의 선택에 대한 궁극적인 책임을 지며, 편집 관련 결정은 원고 

내용이 학술지에 적합한지 등과 같은 원고의 질과 무관한 요소에 의해서도 영향을 받는다. 편집인은 출판 전에는 언제든지 원고를 반려할 

수 있으며, 출판 결정이 난 후라도 논문의 진실성에 대한 우려가 발생한 경우에는 출판을 취소할 수 있다.

학술지에 따라 원고의 수와 종류, 전문가 심사자의 수와 특성, 전문가 심사자 정보의 공개 여부, 기타 심사 과정 상의 문제 등이 다를 수 

있다. 이러한 연유와 저자에 대한 배려 차원에서 학술지는 모든 유형의 원고에 대해 그들의 심사 과정을 상세히 공표해야 한다.

학술지는 전문가 심사자에게 심사를 의뢰한 원고의 채택 또는 반려 여부를 통지해야 하며, 학술지에 대한 전문가 심사자의 기여에 공식적

인 감사를 표해야 한다. 편집인은 동일한 원고의 심사에 참여했던 전문가 심사자들의 심사평을 서로 공유할 수 있도록 하여 전문가 심사

자들이 심사 과정을 통해 서로 정보를 얻을 수 있도록 해 주는 것이 좋다.

연구 계획서와 분리되어 있는 경우, 심사 과정의 일부로 편집인은 연구 계획서, 통계분석 방법 및/또는 연구와 관련한 계약 등을 검토하고, 

게재 결정을 하기 전에 저자로 하여금 출판 시 또는 출판 후에 이와 같은 문서들을 공개하도록 권장하여야 한다. 일부 학술지는 논문 게재

의 조건으로 이들 문서를 공개적으로 게시할 것을 요구하기도 한다.

이 개정본을 준비 중일 때는 논문 출판 전후로 연구에 대한 검증을 위한 자료 이용의 중요성이 대두됨에 따라 독립적인 자료 분석과 자료

의 공개적인 이용에 대한 학술지의 요구가 넘쳐 났다. 현재 일부 학술지 편집인은 게재 결정 전에 독립적인 통계 전문가에게 자료의 통계 

분석을 의뢰하기도 한다. 어떤 학술지들은 저자에게 제3자가 연구 자료를 검토 및/또는 재분석할 수 있도록 요청만 하기도 하지만, 또 어

떤 학술지들은 검토 또는 재분석을 위해 연구 자료의 공개를 권장 또는 요구하기도 한다. 학술지는 연구 자료를 분석하고, 미래의 저자들

이 쉽게 접근할 수 있는 곳에 자료를 게시하기 위한 학술지 고유의 필요조건을 수립하고 공표해야 한다.

일부에서는 진정한 전문가 심사는 오직 논문이 출판된 이후부터 시작된다고 주장한다. 이런 관점에서 보면 의학학술지는 독자들이 출판된 

논문에 대해 논평, 질의, 비평을 가할 수 있는 체계를 가지고 있어야 하며, 출판된 논문에 대한 의문이 제기되었을 때 저자들은 이에 적극

적으로 응해야 하고, 학술지 측의 연구 자료 또는 추가 정보에 대한 요청에 협조해야 한다(III항 참조).

ICMJE는 연구자들이 발표된 결과를 뒷받침하는 1차 데이터와 분석 절차를 10년 이상 보관할 의무가 있다고 생각하며, 적절한 데이터 저장

소에 이러한 데이터를 보존하여 장기간 사용이 가능케 할 것을 권장한다.

d. 진실성(Integrity)

편집 관련 결정은 원고의 학술지에 대한 적합성, 독창성, 전체적인 질, 주요 현안에 대한 근거 제시 등에 기반하여야 한다. 이러한 결정은 

상업적인 이해, 개인적인 관계 또는 의제, 부정적인 연구 결과(negative finding) 또는 인정받고 있는 이론에 대한 도전적인 연구 결과 등

에 영향을 받아서는 안 된다. 더구나 저자들은 학술지에 논문을 출판하거나 공개적인 이용이 가능하도록 하기 위해 투고하는 것이기 때문

에 편집인은 통계학적인 의의가 증명되지 않았거나, 결론이 결정적이지 않은 연구 결과를 출판 고려 대상에서 배제해서는 안 된다. 이러한 

연구들은 메타분석(meta-analysis)를 통해 여타 연구 결과들과 결합하면 여전히 중요한 연구주제에 필요한 자료로서 활용이 가능하며, 이

러한 연구들을 출판함으로써 불필요하게 같은 연구가 반복되는 것을 방지할 수 있고, 유사한 연구를 계획 중인 다른 연구자들에게 유익한 

정보를 제공할 수 있다 학술지는 이의제기 절차를 명확히 공개해야 하고, 이의제기와 불만의 처리를 위한 체계를 갖추고 있어야 한다.

e. 다양성과 포용(Diversity and Inclusion)

학문적 문화를 향상시키기 위해 편집인들은 광범위하고 다양한 저자, 전문가 심사자, 편집진, 편집위원, 독자들의 참여를 모색해야 한다.



KAMJE Vol.  89 7

f. 학술지 계량지표(Journal Metrics)

연구와 학술지의 질을 평가하기 위한 간접적인 도구(proxy)로서, 특정 연구 계획의 중요도 또는 개별 연구자의 학문적 성취도(채용, 승진, 

종신직, 시상 또는 연구비 지원을 위한 적합성 판정)를 측정하는데 있어서 학술지의 영향력 지수(impact factor)가 광범위하게 오용되고 있

다. ICMJE는 단일 척도로서 영향력 지수에 대한 의존도를 줄이고, 대신 독자와 저자에게 적합한 다양한 학술지 계량지표를 제공할 것을 

권장한다.

3. 전문가 심사자(Peer Reviewers)

학술지에 투고된 원고는 비공개 교신으로 저자의 개인 기밀에 속하는 자산이며, 원고 내용의 전부 또는 일부가 적정한 시기보다 먼저 공

개되면 저자가 피해를 입는다.

그러므로 전문가 심사자는 원고 정보가 노출되지 않도록 관리를 철저히 해야 하며, 논문이 출판되기 전에 원고에 대해 공개적으로 논의하

거나 원고 내용을 도용 또는 전용해서는 안 된다. 전문가 심사자는 개인적인 목적으로 원고를 보관해서는 안 되며, 심사를 완료한 후에는 

원고를 폐기해야 한다. 논문심사 과정에서 동료나 교육 중인 제자의 도움을 받은 심사자는 편집인에게 제출하는 심사평 서류에 이들의 기

여를 고지하여야 한다. 논문심사에 기여한 이들은 위에서 설명한 대로 원고의 기밀성을 유지해야 하며, 이러한 이유로 기밀성이 보장될 수 

없는 소프트웨어 또는 기타 AI 기술 사이트에 원고를 업로드하는 것이 금지될 수 있다. 심사자가 심사를 용이하게 수행하기 위해 AI 기술

을 사용하려면 사전에 학술지에 허가를 요청해야 한다. 심사자는 AI가 잘못되거나 불완전하거나 편향될 수 있음에도 권위있어 보이는 척

하는 결과물을 생성할 수 있음을 알고 있어야 한다.

전문가 심사자는 심사 의뢰를 받으면 수락 여부를 즉시 통보하고, 주어진 시한 내에 심사평을 제출하는 것이 바람직하다. 심사평은 건설적

이고, 정직하고 정중해야 한다.

전문가 심사자는 투고논문의 평가에 편향을 일으킬 수 있는 이해관계와 활동이 있으면 이를 공표해야 하며, 해당 원고의 심사를 반려해야 

한다.

D. 학술지 소유주와 편집권의 독립

1. 학술지 소유주

학술지 소유주와 편집인은 공동 목표를 갖고 있지만, 책임과 권한이 다르고, 이러한 차이는 상호 간에 갈등을 불러 일으키기도 한다. 의학

학술지는 소유주와의 관계와 지배구조를 명확하게 공표해야 한다. 의학 출판은 기후 변화를 악화시키는 탄소 배출의 원인이 되며, 이는 인

류의 안녕과 지구의 건강에 긴급한 위협이 된다. 편집인, 발행인, 학술지 소유자 및 다른 이해 관계자들은 탄소 순배출 제로를 달성하기 위

한 목표로 탄소 배출을 줄이기 위한 즉각적인 전략을 개발하도록 함께 노력해야 한다. 편집인의 임면권은 소유주에게 있으며, 소유주는 편

집인을 임명할 때 계약서에 편집인의 권리, 의무, 권한, 임용과 관련한 일반적인 사항, 갈등 발생 시의 조정 방법 등을 명확히 적시한다. 편

집인으로서의 직무 수행은 상호 동의한 방법에 의해 평가할 수 있으며, 평가 항목에는 독자층의 확보에만 국한되는 것이 아니라, 원고 처

리 시간, 학술지 관련 각종 지표, 기타 여러 가지 항목이 포함될 수 있다.

편집인의 면직은 학술적인 부정행위를 범했거나, 학술지의 장기 목표에 부합하지 않거나, 상호 동의한 평가 방법에 의해 직무 수행에 부적

합하다고 판단되거나, 책임 있는 지위에 걸맞지 않는 부적절한 행동을 한 경우 등, 상당한 사유가 있을 때만 가능하다. 임명과 면직은 소수

의 학술지 경영진보다는 독립된 전문가 패널의 평가에 기초해야 한다. 이는 특히 면직의 경우에 필요하다. 과학계에서 언론의 자유가 중요

한 가치로 평가되고, 학술지 소유주와 갈등이 있는 상황이 발생했을 때, 이를 극복해야 하는 것이 편집인의 의무라고 흔히 일컬어지기 때

문이다.

2. 편집권의 독립

ICJME는 세계의학편집인협의회(World Association of Medical Editors)의 편집권 독립에 대한 정의(http://wame.org/editorial-

independence)를 그대로 수용한다. 이 정의에서 말하는 편집권 독립이란 편집위원장이 학술지의 내용과 출판 시기 등 편집과 관련한 모

든 권한을 가지는 개념을 뜻한다. 학술지 소유주는 개별 논문의 심사, 선정, 출판 계획 및 편집 등에 직접적으로 간섭하거나, 간접적으로 

영향을 미칠 수 있는 환경을 조성해서는 안 된다. 편집인은 학술지의 상업적 측면이 아니라, 연구의 타당성과 독자들 관점에서의 중요성에 

맞추어 편집 관련 결정을 내려야 한다. 편집인은 의학과 관련한 모든 부분에 대해(소유주의 상업적 목적과 상충하더라도) 불이익을 당할 

우려 없이 자유롭게 책임 있는 비판을 할 수 있어야 한다.
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또한 편집위원장은 광고 또는 별호 발행과 같은 후원자와 관련된 기사의 게재 여부, 학술지 제호 사용, 학술지 게재물에 대한 상업적 사용

에 관한 일반적인 정책 등에 관한 최종결정권을 가져야 한다.

편집인이 편집 정책을 수립하고 관리하는데 도움을 줄 수 있는 독립적이고 다양한 구성으로 이루어진 편집자문위원회를 설립할 것이 권

장된다. 편집 관련 결정과 잠재적인 논란의 소지가 있는 의견의 표현을 지원하기 위해 학술지 소유주는 편집인과 관련하여 법적 문제가 

발생할 경우를 대비한 보험에 가입하고, 필요할 때는 언제나 편집인에게 법적 자문을 제공해야 한다. 법적 문제가 발생한 경우, 편집인은 

즉시 법무 자문과 학술지 소유주 또는 발행인에게 통지해야 한다. 편집인은 ICMJE정책에 따라 저자와 전문가 심사자(심사자 성명과 심사

평)를 보호해야 한다(II C.2.a 항 참조). 편집인은 뉴스 섹션과 소셜 미디어를 포함한 각종 매체에 실리는 소식을 점검하는 모든 조치를 취하

고, 편집사무국 직원들로 하여금 상시적인 사건기록과 학술지 출판 전에 모든 이해 당사자들의 반응을 살피는 등의 저널리스트로서의 자

세를 견지하도록 해야 한다. 진실과 공익을 뒷받침하는 이 같은 작업은 특히 명예훼손과 같은 법적 혐의에 대비하는데 적합하다.

실제적인 편집권의 독립을 위해서는 편집인은 위임경영자나 행정담당자가 아닌 소유 구조의 최고위층과 접촉할 수 있어야 한다. 편집인과 

편집 조직은 편집권 독립주의를 견지해야 하고, 편집권이 침해되면 국제적인 의료, 학술 및 일반 단체의 이목을 집중시켜야 한다.

E. 연구 대상자의 보호

모든 연구자는 2013년 개정된 헬싱키 선언((www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of- helsinkiethical-principles-for-medical-

research-involving-humansubjects/)에 따라 인간대상 연구의 계획, 수행, 보고가 이루어지는지 확인해야 한다. 저자들은 지역, 지방 또

는 국가 규모의 독립적인 심의 기구(윤리위원회, 기관심의위원회 등)로부터 연구 수행에 대한 승인을 받아야 하며, 편집자가 요청할 경우 

이에 관한 문서를 제공할 수 있도록 준비해야 한다. 연구가 헬싱키 선언을 준수하면서 진행되었는지 의문이 들 경우, 저자는 연구 방법의 

합리적 근거를 설명하고, 지방, 지역 또는 국가 규모의 심의 기구가 연구의 의심스런 부분에 대해 명시적으로 승인했음을 제시해야 한다. 

책임 있는 심의 기구에 의한 승인이 편집자들이 연구의 수행이 적절했는지 여부를 스스로 판단하는 것을 무의미하게 만드는 것은 아니다.

환자는 사생활을 보호 받을 권리가 있으며, 이 권리는 고지에 입각한 동의서(informed consent, 이하 동의서로 약함)에 의하지 않고서는 

침해될 수 없다. 이름, 이름의 머리 글자, 병록번호 등과 같은 개인정보는 논문의 서술 부분, 사진, 가계도 등, 어떤 형태로도 출판할 수 없

다. 단, 환자의 개인정보가 과학정보로서 필수불가결한 경우에는 출판하기 전에 환자, 환자의 부모 또는 보호자에게 설명하고, 서면으로 

동의서를 받아야 한다. 출판 예정인 원고를 환자에게 보여주면서 설명하고, 동의를 받아야 하며, 저자는 환자에게 개인정보가 출판물뿐만 

아니라, 인터넷 등을 통해 공개될 가능성이 있다는 사실을 밝혀야 한다. 환자의 동의는 문서로 남겨야 하며, 관련 법령에 따라 학술지나 저

자 별로, 또는 양자 별로 각각 보관하여야 한다. 여기에 적용되는 법령은 지역에 따라 다르고, 학술지는 법령의 취지를 따라서 개별적인 관

련 규정을 두어야 한다.

환자의 세부적인 신상은 꼭 필요한 경우가 아니면 공개해서는 안 된다. 환자의 익명성을 담보하기 어려운 가능성이 조금이라도 있으면 동

의서를 받아야 한다. 예를 들어 사진에서 눈 주위를 가리는 정도로는 익명성을 보장할 수 없다. 환자의 정보를 익명으로 처리하는 경우, 저

자는 이 같은 수정으로 인해 객관적 사실이 왜곡되지 않는다는 것을 보증해야 하고, 편집인은 원자료가 수정되었음을 밝혀야 한다.

학술지는 동의서와 관련한 규정을 투고규정에 반드시 포함시켜야 하며, 동의서를 받은 경우에는 게재하는 논문에 그 사실을 적시하여야 

한다.

Ⅲ. 논문 게재와 관련된 편집 및 출판 상의 문제들

A. 정정기사(Corrections), 논문 취소(Retractions), 재출판, 판본 관리(Version Control)

의도하지 않은 오류(honest error)는 과학과 출판의 한 부분이며, 오류가 발견되었을 때는 정정기사를 게재해야 한다. 정정기사는 사실 관

계의 오류를 바로잡기 위해 필요하다. 논쟁이 있는 사안은 학술지의 인쇄본이나 온라인 판의 편집인에게 보내는 편지(letters to editor) 또

는 독자통신(correspondence)을 통해, 또는 학술지 웹사이트에 의견을 게시함으로써 가장 적절하게 처리될 수 있다. 체계적 문헌고찰

(systematic review)이나 임상진료지침(clinical guideline)에서 볼 수 있는 전작의 갱신본은 전작의 연작물로 보지 않고 하나의 새로운 출판

물로 취급된다.

정정기사가 필요한 경우, 학술지는 다음과 같은 최소한의 규범을 따라야 한다.

٠ 학술지는 수정된 내용을 가능한 신속히 전작을 인용하여 상세하게 게재해야 한다. 정정기사는 적절한 색인을 위해 온라인 또는 인쇄본 

상에 페이지 번호가 매겨진 문건(numbered print page)으로 목차에 포함되어야 한다.
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٠ 학술지는 새로운 논문 판본을 수정된 부분의 상세한 설명과 수정 일자와 함께 게재해야 한다.

٠ 학술지는 전작을 포함한 모든 논문 판본을 보관해야 한다. 보관 자료(archive)는 독자가 직접 접근하거나, 요청을 하면 열람이 가능해야 한다.

٠ 전작의 온라인 판에는 갱신된 최신 판본이 있다는 사실을 눈에 잘 띄게 게재해야 한다.

٠ 인용은 가장 최신 판본으로 해야 한다.

코딩 문제 또는 계산 착오로 인해 발생한 오류는 논문 전체에 널리 퍼질 수 있으며(pervasive error), 논문 전체에 광범위한 부정확한 결과

를 초래할 수 있다. 이와 같은 오류가 논문의 결과, 해석 및 결론의 방향이나 중요성에 변화를 줄 정도가 아닌 경우에는 위에서 언급한 최

소 규범에 따라 정정기사를 게재해야 한다. 논문의 연구 결과와 결론을 무효화 할 정도로 심각한 오류가 발생하면 논문을 취소해야 할 수

도 있다. 그러나 분류 오류나 계산 착오 등과 같은 의도하지 않은 오류가 논문의 결과, 해석 및 결론의 방향 또는 중요성에 큰 변화를 초래

한 경우에는 논문 취소 후 재발행(‘교체’라고도 지칭)을 고려할 수 있다. 오류가 의도된 것이 아닌 것으로 판명되고, 기본적인 과학성이 유

효하며, 수정된 논문이 추가 심의와 엄격한 편집 과정을 거쳐 승인되면 기존 논문은 취소하고, 설명과 함께 수정된 논문을 재발행함으로써 

과학적 논문으로서의 완전한 수정이 완성된다. 이와 같은 경우 변경된 내용과 정도를 보충 자료나 부록 등에 고시하면 완전한 투명성을 

담보하는데 도움이 된다.

B. 학술적 부정행위, 우려 표명(Expression of Concern), 논문 취소(Retraction)

학술 연구논문과 비학술 연구논문에서 학술적 부정행위는 자료 위조, 영상물의 기만적인 조작을 포함한 자료 변조, 표절 등에만 국한되지 않

는다. 일부에선 임상시험과 기타 인간 대상 연구의 결과를 출판하지 않는 것도 과학적 부정행위로 간주한다. 이들 행위는 각각의 문제가 있지

만, 서로 같은 성질의 것은 아니다. 각각의 상황은 관련이 있는 이해 당사자들의 개별적인 평가가 필요하다. 학술적 부정행위의 혐의가 있거

나, 제출된 원고에 기술된 내용의 실행 여부나 진실성에 우려가 제기되는 경우, 편집인은 출판윤리위원회(Committee on Publication Ethics, 

이하 COPE로 약함)와 같은 조직이 권고하는 조사 절차(http://publicationethics.org/resources/flowcharts)를 개시해야 하고, 이 절차가 끝날 

때까지 해당 연구의 평가를 유보한다는 우려 표명을 게재할 수 있다. 만약 저자의 소속기관을 조사해야 하는 상황이면 편집인은 반드시 조사 

결과를 찾아 독자들에게 그것이 적절했는지를 알리고, 만약 부정행위로 판명이 나면 논문 취소를 게재해야 한다. 부정행위를 입증하지 못하

는 경우가 있을 수 있지만, 이런 경우 독자에게 논쟁점을 부각시키기 위해 편집인에게 보내는 편지를 연속적으로 게재할 수 있다.

우려 표명이나 논문 취소는 단순히 편집인에게 보내는 편지가 아니다. 이들 기사에는 적절한 색인을 위해 명확한 표식을 붙이고, 온라인 

또는 인쇄본 상에 페이지 번호가 매겨진 문건(numbered print page)으로 목차에 포함되어야 하며, 기사 제목에는 원전 논문의 제목을 포

함시켜야 한다. 온라인 판에서는 논문 취소와 원전 논문이 양 방향으로 링크되어야 하고, 취소된 논문에는 초록, 논문 전문 및 PDF 파일 

등 모두가 취소되었음을 알리는 명확한 표식을 붙여야 한다. 이상적으로는 논문 취소의 저자는 원전 논문의 저자와 동일해야 하지만, 그

것이 불가능할 때는 어떤 조건 하에서 책임 있는 다른 인사에게 논문 취소를 받아낼 수도 있고, 편집인이 우려 표명이나 논문 취소의 단독 

저자가 될 수도 있다. 논문 취소에는 해당 논문을 취소하게 된 사유가 기술되어야 하고, 해당 논문을 인용한 문헌이 모두 포함하여야 한다. 

취소된 논문은 독자들이 판단할 영역으로 남겨두어야 하며, 해당 논문에는 취소된 논문이라고 명확히 표시해야 한다.

부정 논문이라고 밝혀지면 해당 저자의 전작 논문들도 그 타당성을 담보할 수 없다. 편집인은 해당 저자의 소속기관에 저자가 이전에 편

집인의 학술지에 게재한 논문의 타당성을 검토해 달라고 요청하거나, 전작 논문까지 취소할 수도 있다. 이것이 불가능할 경우, 편집인은 

해당 저자의 전작 논문의 타당성이 불명확하다는 우려 표명의 게재를 고려해야 한다.

연구진실성은 부적절한 연구 방법론에 의해서도 훼손될 수 있고, 이로 인해 논문 취소에 이르기도 한다. 논문 취소와 우려 표명에 대한 상

세한 지침은 COPE의 업무 흐름도(http://publicationethics.org/resources/flowcharts)를 참조하면 된다. 취소된 논문의 인용을 방지하는 

지침은 이 권고안 IV.A.1.g.i 항에 정리되어 있다.

C. 저작권

학술지는 출판할 논문의 저작권 형태를 명확히 하고, 학술지가 저작권을 보유하는 경우 음향 또는 영상 자료, 연구계획서, 원자료를 포

함한 모든 형태의 내용물의 저작권 양도에 대한 학술지의 입장을 구체적으로 밝혀야 한다. 학술지는 저자에게 저작권 양도를 요구할 

수 있다. 일부 학술지는 출판권의 양도를 요구하기도 한다. 일부 학술지는 저작권의 양도를 요구하지 않고 저작물 이용 약관(Creative 

Commons License)을 활용하기도 한다. 논문의 저작권 상태는 학술지에 따라 다르다. 공공기관의 직원이 업무의 일부로 작성한 문서와 

같은 일부 저작물은 저작권 설정이 불가능하다. 편집인은 어떤 것에 대해서는 저작권을 포기할 수도 있고, 또 어떤 것에 대해서는 특정한 

협정에 의해 보호받을 수도 있다.
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D. 중복출판(Overlapping Publications)

1. 이중투고(Duplicate Submission)

저자는 둘 이상의 학술지에 동일 언어든, 다른 언어든 같은 원고를 이중으로 투고해서는 안 된다. 이러한 원칙의 근거는 하나 이상의 학술

지에 이중으로 투고된 원고를 출판할 권리를 두고, 학술지 간에 합의를 이루지 못할 수 있고, 학술지들이 이중으로 투고된 줄 모르고 동일

한 원고에 대해 불필요하게 심사, 편집 및 게재할 가능성이 있기 때문이다.

2. 이중출판(Duplicate Publication)과 사전출판(Prior Publication)

이중출판은 이미 출판된 논문과 상당한 부분이 중복되는 논문을 전작에 대한 명백하고 가시적인 인용을 하지 않고 출판한 경우이다. 사전

출판에는 공공 영역(public domain)에 정보를 공개하는 것도 포함될 수 있다.

저자와 학술지 편집인이 명백한 의도를 갖고, 그 논문을 다시 출판하는 것이라는 설명이 없는 한(예: 역사적 의미가 있거나 과학사에 남을 

획기적인 연구), 학술지 독자는 그들이 읽는 논문이 원저라고 믿을 권리가 있다. 이러한 입장은 국제저작권법, 윤리적 규범, 정보 자원의 

효과적인 이용 등에 입각한 것이다. 특히 연구논문의 이중출판이 문제가 되는데, 하나의 연구 업적이 부당하게 중복 인정되거나, 결과의 

중요성이 부적절하게 부각되어 학술적 근거를 왜곡시키기 때문이다.

투고하는 원고가 이미 출판된 논문의 많은 부분을 포함하고 있거나, 다른 학술지에 투고되었거나, 게재 예정인 논문과 매우 밀접하게 연관

된 내용을 포함하고 있는 경우, 저자는 투고 편지에 이 같은 사실을 밝히고, 편집인이 이 같은 원고를 처리하는데 도움이 되도록 관련 문

헌을 제공해야 한다(IV.B 항 참조).

이 권고안은 편집인에게 보내는 편지, 프리프린트(preprint), 또는 학술 대회에서 게시된 초록이나 포스터와 같은 예비 보고(preliminary 

report)를 완성시켜 보고하는 논문은 이중출판으로 간주하지 않는다. ICMJE는 의료기술 평가기관, 의료 규제기관, 의료기기 규제기관 또는 

기타 규제기관이 출판한 평가 보고서에 포함된 결과 또는 자료를 중복 출판으로 간주하지 않는다. 또한 학술대회에서 발표되었지만, 아직 

최종본으로 게재되지 않은 논문, 또는 학술대회 자료집이나 그 유사한 형태로 게재를 고려 중인 논문 등도 이중출판으로 간주하지 않는다. 

학술 대회의 내용이 언론 보도를 통해 발표된 경우도 이중출판으로 보지 않지만, 추가적인 자료가 포함된 도표나 그림이 풍부한 보도인 

경우에는 이중출판으로 간주될 수 있다. 그러나 저자는 학술대회에서 발표한 내용이 학술적 분야 밖으로 전파되는 것이 연구 결과물의 출

판에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 요인이 될 수도 있다는 것을 고려해야 한다.

자신의 연구물을 프리프린트 서버(preprint server)에 게시하려는 저자는 그것이 아직 전문가 심사를 거치지 않은 것임을 나타내 주는 서버

를 선택해야 하고, 저자의 이해관계와 활동에 관한 공시를 포함시켜야 한다. 저자는 연구물이 이전에 프리프린트 서버에 게시된 적이 있다

면 학술지에 이를 알려야 할 책임이 있다. 또한 독자들의 관심이 후속 버전(최종 인쇄본도 포함)을 향하도록 프리프린트를 개정하는 책임은 

학술지 편집인이 아닌 저자에게 있다(섹션 III.D.3 참조). 공중보건 당국에 의해 정의된 공중보건 비상사태가 발생할 경우, 공중보건에 즉각적

인 영향을 미치는 정보는 사전 공개로 인하여 추후 학술지 게재에 불이익을 받을 것이라는 우려 없이 전파되어야 한다. ICMJE는 편집인들

이 저자들에게 유전자은행 정보와 같은 공개적 이용이 가능한 핵심 자료를 지체 없이 이용할 수 있는 우선권을 부여할 것을 권장한다.

게재가 결정되었으나 아직 출판되지 않은 논문이나 편집인에게 보내는 편지 등에 포함된 정보를 대중매체, 정부기관 또는 제조업체와 공

유하는 것은 대부분의 학술지의 정책에 위배된다. 그러나 이와 같은 사전 공개는 새로운 중요한 치료법이 개발되었거나, 대중에게 시급히 

알려야 할 중대 질환이 발생했을 때, 또는 약물, 백신, 기타 생물학적 제품, 의료기구 등의 심각한 부작용이 발생했을 때와 같이 공중보건

에 심각한 위해를 초래할 수 있는 경우에는 정당화될 수 있다. 이러한 사전 공개는 인쇄물이든, 온라인이든 논문 출판에 저해가 되지 않지

만, 가능하면 사전에 편집인과 상의하고 동의를 구해야 한다.

ICMJE는 연구 결과(연구 대상자, 핵심 결과 및 부작용)를 간략한(500 단어) 구조화된 초록 또는 표로 제한하여 III.L 항에 명시된 기준을 충

족하는 등록기관에 게시한 경우는 사전출판으로 간주하지 않는다. ICMJE는 저자에게 게시된 연구 결과가 아직 전문가 심사 학술지에 게

재되지 않았으며, 논문이 게재될 때에는 충분한 참고문헌 인용과 함께 연구 결과가 갱신될 수 있다는 점을 고지할 것을 권장한다.

여러 학술지의 편집인이 한 논문을 동시에 합동으로 게재하는 것이 공중보건에 있어서 최선의 이익이 될 것이라고 판단한 경우에는 동시 

발행도 가능하다. 그러나 이런 경우, 미국 국립의학도서관은 동시에 게재된 모든 출판물을 별도로 색인하므로 편집인은 동시출판이라는 

점을 독자들에게 명확히 고지해야 한다.

저자가 사전고지 없이 이중출판을 시도한다면 투고된 원고는 즉각적으로 반려될 것이다. 편집인이 이중출판인 사실을 모르는 상태에서 원

고가 이미 출판되었다면 해당 논문은 저자의 해명이나 동의와 상관 없이 취소될 수 있다. 

COPE의 업무 흐름도(http://publicationethics.org/resources/flowcharts)는 중복출판의 처리에 관한 상세한 지침을 보여준다.
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3. 프리프린트(Preprint)

프리프린트로서 저작물을 게시하면 전문가 심사 및 그 저작물의 출판에 대한 학술지의 관심 또는 우선순위에 영향을 미칠 수 있다. 학술

지는 프리프린트의 게시 및 인용과 관련된 그들의 정책을 '저자를 위한 안내 정보'에 명확하게 설명해 놓아야 한다. 저자는 프리프린트 서

버에 저작물을 게시하기 전에 자신의 저작물을 제출하고자 하는 학술지의 정책에 익숙해져야 한다.

a. 프리프린트 문서 보관소 선택하기

프리프린트 문서 보관소는 생물의학 분야에서 계속 증가해오고 있다. 전문가 심사에 앞서 과학적 발견을 배포하는 것에는 유익함과 유해

함이 동시에 존재한다. 잠재적인 유익함을 극대화 함과 동시에 잠재적 유해함을 최소화 하기 위해서, 전문가 심사를 받지 않은 저작물의 

프리프린트들이 널리 공개되길 원하는 저자들은 다음과 같은 특징을 가진 프리프린트 문서 보관소를 선택해야 한다:

٠ 프리프린트란 전문가 심사를 받지 않은 저작물임을 명확히 밝힌다.

٠ 저자로 하여금 이해 관계의 공개를 문서화 하도록 요구한다.

٠ 저자에게 연구비 출처를 표시하도록 요구한다.

٠ 프리프린트 문서 보관서 사용자가 게시된 프리프린트와 관련된 우려 사항을 관리자에게 알릴 수 있는 명확한 프로세스를 마련한다. 

- 이를 위해서는 조회인들이 공개적으로 주석을 다는 기능을 갖추는 것이 바람직하다.

٠ 게시 철회된 프리프린트의 메타자료 (metadata)를 유지관리하고, 프리프린트의 철회 시기와 이유를 명시하는 철회 안내문을 게시한다.

٠ 저자로 하여금 프리프린트가 이후 논문으로서 전문가 심사 학술지에 게재된 때를 표시할 수 있는 기전을 가진다.

b. 프리프린트 문서 보관소에 있는 원고를 전문가 심사 학술지에 투고하기

저자는 학술지에 투고된 저작물이 프리프린트 서버에 게시되어 있는 경우,그 학술지에 알리고, 게시가 투고 전에 발생했든, 전문가 심사 

과정 중에 발생했든 프리프린트에 대한 링크를 제공해야 한다. 또한 원고 본문, 아마도 서론에서 프리프린트가 열람 가능하고, 심사자가 

해당 프리프린트에 접근할 수 있는 방법을 표시하는 것도 도움이 된다. 또한 프리프린트가 수정되어 정식 출판된 논문까지 포함하여 후속 

버전이 있음을 안내하는 것은 저자의 책임이다(학술지 편집자의 책임이 아님). 저자는 프리프린트 문서 자료실에 출판된 버전의 논문이나 

전문가 심사 과정에서 학술지 피드백에 기반을 둔 수정 사항을 포함한 중간 과도기 버전을 올려놓아서는 안 된다.

c. 투고 원고에 프리프린트 인용하기

투고된 원고나 출판된 논문에서 프리프린트가 인용된다면, 그 인용은 프리프린트임을 분명히 나타내야 한다. 프리프린트가 전문가 심사 학

술지에 결국 출판된 경우, 저자는 가능한 프리프린트보다는 정식 출판된 논문을 인용하여야 한다. 학술지는 인용 정보 다음에 이어서 "프리

프린트"라는 단어를 참고문헌 목록에 포함하고, 본문에도 인용된 그 자료가 프리프린트임을 표시하도록 고려해야 한다. 프리프린트 문서 보

관소가 DOI를 발행하는 경우, 인용은 프리프린트 및 DOI에 대한 링크를 포함해야 한다. 저자는 프리프린트로 게시되었지만 전문가 심사 학

술지에 전혀 출판되지 않고 있는 프리프린트를 참고문헌에 등재하는 것에 각별히 유의해야 한다. 그러나 그에 관한 우려가 발행하는 시차

는 논문의 주제와 인용의 구체적인 이유에 따라 다를 것이다.

4. 허용되는 이차 출판

이미 다른 학술지나 온라인 판에 게재된 출판물의 이차 출판은 정부기관과 전문 단체에 의해 만들어진 지침서(동일 언어뿐만 아니라, 여러 

언어를 포함하여)와 같이 중요한 정보를 가능한 광범위하게 전파하려 할 때 정당화될 수 있고, 어떤 면에서는 유익할 수도 있다. 특정한 이

유로 이차 출판이 필요한 경우에 다음 조건을 모두 충족하면 가능하다.

٠ 저자는 원전을 출판한 학술지 편집인과 이차 출판을 하려는 학술지 편집인 양쪽의 승인을 받아야 한다. 이차 출판과 관련이 있는 학술지 

편집인은 원전에 접근할 수 있어야 한다.

٠ 원전 출판의 우선권은 편집인들과 저자 간에 출판 간격을 조정함으로써 존중되어야 한다.

٠ 이차 출판은 원전 논문과 다른 독자층을 대상으로 기획되어야 한다. 이 경우 축약본(abbreviated version)으로 충분할 수도 있다.

٠ 이차 출판된 논문은 원전의 저자, 자료와 해석을 성실하게 그대로 반영하여야 한다.

٠ 이차 출판된 논문은 독자, 전문가 심사자 및 여러 문헌관리 주체에게 해당 논문이 다른 곳에서 전부 또는 일부 출판되었음을 고지해야 

한다. 예를 들어, 각주 등에 “이 논문은 처음 게재된 논문[논문 제목, 서지사항]의 연구에 기초하고 있다”와 같이 기술할 수 있으며, 이차 

출판된 논문에는 원전 논문이 인용되어야 한다.
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٠ 이차 출판된 논문의 제목에 원전 논문의 이차 출판(원본 또는 요약본의 재출판, 또는 번역본의 출판)이라는 것을 명기해야 한다. 미국 국

립의학도서관은 번역본을 이차 출판으로 간주하지 않으며, 원전 논문이 게재된 학술지가 MEDLINE에 색인되어 있으면 번역본을 다시 인

용하거나 색인하지 않는다.

같은 학술지가 한 논문을 동시에 여러 언어로 출판했을 때 MEDLINE은 인용문헌의 서지사항에 존재하는 여타 언어본을 기록한다(예: 

Angelo M. Journal networking in nursing: a challenge to be shared. Rev Esc Enferm USP. 2011 Dec 45[6]:1281-2, 1279-80,1283-4. 

Article in English, Portuguese, and Spanish. No abstract available. PMID 22241182).

5. 동일 자료에 기반한 원고

만약 서로 다른 저자 또는 같은 저자가 공공 자료(public database) 또는 같은 자료를 이용한 체계적 문헌고찰이나 메타분석과 같이 동일

한 자료를 분석한 원고를 투고한 경우, 분석 방법이나 결론 또는 분석 방법과 결론 모두 다를 수 있기 때문에, 각각은 독립된 원고로 간주

되어야 한다. 만약 자료 해석과 결론이 유사하면 편집인은 먼저 투고된 원고에 우선권을 주는 것이 합리적이지만, 반드시 그럴 필요는 없

다. 편집인은 이런 방식으로 중복되는 하나 이상의 원고를 게재할 수도 있다. 다른 방식의 분석 방법이 상호 보완적일 수 있고, 모두 동일

한 가치가 있을 수 있기 때문이다. 그러나 동일한 자료에 근거한 원고들은 투명성을 확보하기 위하여 동일한 자료로 이미 출판된 논문을 

적절히 인용함으로써 별개의 논문으로 정당하게 인정되도록 서로를 충분하게 고려하여야 한다.

임상시험 자료의 이차 분석에는 원전 출판을 인용하고, 그것이 이차 분석과 그 결과라는 점을 분명히 밝혀야 하며, 원전 출판에 사용된 것

과 같은 임상시험 등록번호를 사용해야 한다. 간혹 대규모 임상시험의 경우, 동일한 시험대상 표본을 사용하면서도 연구설계 시에 여러 가

지 세부 연구목표를 개별적으로 출판할 목적으로 기획되기도 한다. 이 경우, 모든 연구결과 지표가 등록된 연구계획에 정의된 것이라면 저

자는 등록된 한 가지 임상시험번호를 사용할 수 있다. 저자가 몇 가지 세부 연구를 ClinicalTrials.gov 같은 등록기관에 별도로 등록한 경우

에는 각각의 연구에 고유한 임상시험 번호를 부여 받아야 한다. 연구에서 가장 중요한 문제는 투명성이며, 어떤 실험 모델이 사용되더라도 

독자가 명확하게 알 수 있어야 한다.

E. 독자통신(Correspondence)

의학학술지는 독자들이 학술지에 실린 논문에 대한 논평, 질의, 비평 등을 개진할 수 있도록 독자통신란이나 온라인을 포함한 여러 가지 

가능한 방법을 제공해야 한다. 독자통신란이나 온라인 포럼 등에서 논의가 된 논문의 저자는 같은 방법으로 비평 받은 사안에 대해 회신

해야 할 의무가 있으며, 편집인은 해당 저자에게 비평에 대한 회신을 요청해야 한다. 비평을 제기한 저자에게는 해당 논문과 관련한 경쟁

관계나 이해관계 여부에 대해 밝힐 것을 요청해야 한다.

독자통신은 원고 길이, 문법 교정, 서술 방식 등에 대한 편집이 필요할 수 있다. 그렇지 않으면, 편집인은 온라인 논평 시스템과 같은 방법

으로 편집되지 않은 독자통신을 열람할 수 있도록 해 주어야 한다. 이와 같은 논평은 추후에 페이지 번호가 부여되는 인쇄본 또는 온라인 

판에 게재되지 않는 한 MEDLINE에 색인되지 않는다. 그러나 학술지는 투고된 독자통신을 관리하는 시스템을 운영하고, 그러한 사실을 독

자들에게 알려야 한다. 편집인은 무례하거나, 부정확하고, 중상적인 논평을 걸러내기 위한 노력을 항상 기울여야 한다.

책임 있는 논쟁, 비평 및 의견 불일치는 과학에서 또 하나의 중요한 모습이며, 편집인은 자신이 발행한 출판물에 대해 자신의 학술지 내에

서 이와 같은 담론이 오가는 것을 장려해야 한다. 편집인은 부적절하고, 흥미롭지 못하고, 타당성이 결여된 논평은 거절할 권리를 가지고 

있지만, 다양한 의견의 개진을 허용하고, 건전한 논쟁을 증진시킬 의무 또한 가지고 있다. 독자통신을 가능한 범위 내에서 관리하고 공정

성을 유지하기 위해서는 게재된 논문에 대한 의견을 개진하고, 그에 대한 토론을 할 수 있는 시한을 설정할 수도 있다.

F. 비용(Fees)

학술지는 재정 운영 방식에 대해 투명해야 한다. 투고 원고의 처리와 학술지 출판에 소요되는 제반 비용이나 수수료에 대해 잠재적 저자

들이 원고를 투고하기 전에 쉽게 찾아볼 수 있도록 명확하게 게시하거나, 저자들이 투고할 원고를 준비하기 전에 저자들에게 설명하여야 

한다(https://publicationethics.org/sites/default/files/principles-transparency-best-practice-scholarly-publishing.pdf 참조).

G. 별호(Supplements), 주제별 간행물(Theme issues), 특별 연재물(Special Series)

별호는 서로 관련이 있는 쟁점(issue)이나 주제(topic)를 다룬 논문을 묶어 발행하는 것으로 학술지와 별개로 독립적인 간행물로 발간하기

도 하고, 정규 학술지의 일부로 발간되기도 한다. 일반적으로 출판 비용은 발행인이 아닌 다른 후원자로부터 지원 받는다. 별호는 외부의 

재정지원을 받기 때문에 주제와 선택과 관점 등에서 내용의 편향이 발생할 수 있다. 따라서 편집인은 다음과 같은 원칙을 채택해야 하며, 

이는 재정지원자나 외부 편집인이 있는 주제별 간행물과 특별 연재물에서도 마찬가지로 적용된다.
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٠ 학술지 편집인은 저자와 전문가 심사자의 선정, 별호 내용의 결정을 포함하는 별호 발간에 대한 정책과 발간 실무에 대하여 전적인 책임

을 지며, 재정지원을 한 기관이나 단체가 편집에 관여하게 해서는 안 된다.

٠ 학술지 편집인은 별호 발간을 위해 한 명 이상의 외부 편집인을 임명할 권한을 가지며, 그들의 업무에 대해 책임을 진다.

٠ 학술지 편집인은 별호 원고에 대해 외부에 심사 의뢰를 할 수 있고, 외부 심사에 관계 없이 원고를 반려할 수 있는 권한을 가져야 한다. 

이러한 조건은 별호 원고의 심사 전에 저자와 외부 편집인에게 고지되어야 한다. 별호의 주제를 발의한 주체, 별호 출판의 재정지원자 및 

별호에서 다루고 있는 재정재원자의 제품 등을 서문(introductory material)에 명확히 밝혀야 한다.

٠ 별호의 광고는 정규 학술지와 같은 정책으로 관리하여야 한다.

٠ 편집인은 독자가 별호의 페이지를 정규 학술지의 페이지와 쉽게 구별할 수 있도록 편집하여야 한다.

٠ 학술지 편집인과 별호 편집인은 별호의 재정지원자로부터 개인적으로 지원이나 보수를 받아서는 안 된다.

٠ 별호에서 이차 출판되는 논문은 원전 논문을 인용함으로써 쉽게 구별할 수 있어야 한다.

٠ 이 권고안에서 기술하고 있는 저자됨과 이해관계의 고지와 관련한 원칙이 별호에도 적용되어야 한다.

H. 후원자(Sponsorship) 또는 동반자 관계(Partnership)

다양한 단체나 기관들이 후원자 또는 동반자 관계, 연석 회의, 그 밖의 여러 형태로 학술지 또는 편집인과 교류를 모색할 수 있다. 편집의 

독립성을 담보하기 위해서는 “별호, 주제별 간행물, 특별 연재물”(III.G 항)은 위에서 기술한 대로 동일한 원칙에 의해 관리되어야 한다.

I. 온라인 출판(Electronic Publishing)

대부분의 의학학술지는 현재 인쇄본뿐만 아니라, 온라인 상으로도 출판되며, 일부는 온라인 판으로만 출판되기도 한다. 인쇄본이든, 온라

인 출판이든 적용되는 원칙은 동일하며, 이 권고안은 양자에 동일하게 적용된다. 그러나 온라인 출판은 판본의 갱신이 가능할 뿐 아니라, 

다음에 기술하는 것과 같은 링크 안정성과 서버에 저장된 내용물의 보관이 문제점으로 대두된다. 수정과 판본 관리에 대해서는 이 권고안 

Ⅲ.A 항에 상세히 기술되어 있다. 온라인 출판은 다른 웹사이트와 링크가 가능해서 학술지 외부 자료의 출처로 이동할 수 있는데, 이 부분

은 학술지 편집인이 관리할 수 없는 영역이다. 이러한 이유와 함께 다른 웹사이트에 링크된 것이 해당 사이트를 보증하는 것처럼 인식되

기 때문에 학술지 웹사이트에서 다른 웹사이트로 링크를 설정할 때는 주의를 기울여야 한다. 학술지가 다른 웹사이트에 링크를 설정할 때 

해당 웹사이트의 내용, 광고, 제품, 기타 대상에 대해 보증이나 책임이 없다는 것을 고지하여야 하고, 해당 웹사이트의 유용성에 대한 책임

을 질 필요는 없다.

학술지 웹사이트, 독립적인 기록보관소 또는 기타 안전한 저장소에 게재 논문을 영구적으로 보존하는 것은 역사의 기록을 위해 필수적이

다. 비록 개별 논문이 학술지 웹사이트에 게시되는 기간이 짧더라도 언제든 해당 논문을 내려 받을 수 있어야 하므로, 학술지 웹사이트에

서 한 논문을 전체로 삭제하는 것은 정당화될 수 없다. 이러한 기록보관소는 무료로 개방하든지 기록보관소 회원들에게 접근이 가능해야 

하며, 다중으로 기록보관소를 만들어 두는 것이 좋다. 그러나 명예훼손 소송과 같은 법적인 사유로 삭제된 경우, 논문이 있던 인터넷 웹페

이지주소(Uniform Resource Locator, URL)에 구체적인 삭제 사유를 게시해야 하고, 학술지의 내부 기록보관소에는 해당 논문을 보관하고 

있어야 한다.

학술지의 모든 내용물을 영구적으로 보존하는 것은 학술지 발행인의 의무이며, 학술지가 폐간됐을 때는 그 내용물의 이용을 제공할 수 있

는 제 3 자에게 모든 학술지 파일을 확실하게 이관시켜야 한다.

학술지 웹사이트는 학술지 사무국, 편집위원 명단, 투고규정과 같은 비논문 웹페이지(nonarticle webpage)에 마지막으로 갱신된 일자를 

게시해야 한다.

J. 광고

대부분의 의학학술지들은 광고를 게재하여 수입을 창출한다. 그러나 학술지가 광고에 지배되어서는 안 되며, 광고가 편집 결정에 영향을 

미치는 것을 허용해서도 안 된다. 학술지는 광고에 대한 공식적이고 명백한 명문규정을 인쇄본과 디지털 파일(electronic version)로 가지

고 있어야 한다. 최상의 정책은 광고가 동일한 제품을 포함하는 학술지 콘텐츠(editorial contents)와 함께 게재되는 것을 금지하는 것이다. 

광고는 일반 기사와 쉽게 감별되어야 한다. 편집인은 인쇄본과 온라인 판의 광고 게재를 승인하고, 광고 정책을 실행하는데 있어 완전하고 

최종적인 권한을 가져야 한다.

학술지는 건강을 침해한다고 증명된 제품의 광고를 게재하면 안 된다. 편집인은 각 나라마다 시행하고 있는 광고에 관한 기존 산업적 기

준을 지키거나, 학술지 자체 기준을 만들어야 한다. 법률로 규제할 필요가 있는 경우가 아니면 특정 조직이나 기관의 이해로 인하여 안내 

광고(classified advertising)와 기타 간이 광고(nondisplay advertising)까지 통제해서는 안 된다. 편집인은 학술지 광고에 대한 모든 비판을 

수용해야 한다.
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K. 학술지와 대중매체

학술지는 대중매체와 상호작용을 통해 우선순위를 두고 경쟁하는데 있어서 균형을 이루어야 한다. 일반 대중은 모든 학술지 콘텐츠에 정

당한 관심을 가지며, 적절한 시간 내에 중요한 정보를 얻을 권리가 있고, 편집인은 이를 용이하게 할 의무가 있다. 그러나 충분한 전문가 

심사와 검증이 이루어지기 전에 대중매체가 연구 결과를 보도하면 부정확하고 성급한 결론을 확산시킬 우려가 있으며, 환자 진료에 임하

는 임상 의사는 연구의 결론만 가지고 환자에게 조언하기에 앞서 연구의 상세한 내용을 알고 있어야 한다.

이러한 정보 공개의 우선순위를 조정하고, 연구 결과가 학술지에 게재되기 전에 대중매체를 통하여 공개되는 것을 제한하기 위해 일부 국

가와 일부 학술지들은 보도유예 제도(embargo system)를 도입하고 있다. 보도유예 제도는 신중하게 기사를 작성할 수 있는 시간이 부족

한 상태에서 경쟁자들보다 먼저 기사를 송출해야 하는 부담을 줄여 주기 때문에 대부분 기자들이 환영하는 공평한 경쟁의 기회를 만들어 

준다. 일반에 의학 정보를 공개하는 시기를 일관성 있게 관리하는 것도 경제적인 혼란을 막는데 긴요할 수 있다. 일부 논문들은 금융시장

에 큰 영향을 미칠 수 있는 정보를 담고 있기 때문이다. ICMJE는 보도유예 제도가 학술지의 이해에 치중되어 과학 정보의 신속한 전파를 

저해한다는 사실을 인정하지만, 이 제도가 단점보다 장점이 더 많다고 믿는다.

다음과 같은 원칙을 인쇄본과 온라인 판에 동일하게 적용하면 편집인들은 대중매체와의 관계 설정에 도움이 될 것이다.

٠ 편집인은 연구자가 생산한 의학 정보를 전문가 심사 학술지를 통하여 대중에게 질서 있게 전파할 수 있다. 이를 위해서는 심사 또는 게

재 대기 중에 있는 원고는 일반에 공개하지 않겠다는 저자의 합의와 학술지가 출판될 때까지 연구 내용을 보도하지 않겠다는 대중매체

의 협조를 얻어 내고, 이와 동시에 학술지는 보도 자료(press release)와 같은 방법으로 대중매체에 정확한 정보를 제공하는데 협조하여

야 한다.

٠ 편집인은 보도유예 제도가 상호 존중을 바탕으로 한다는 사실에 유념해야 한다. 즉, 법적인 강제나 공권력은 전혀 개입되지 않는다. 언론

매체나 생의학 학술지 상당수가 보도유예 제도를 존중하지 않는다면 보도유예 제도는 바로 와해될 것이다.

٠ 연구자들이 자신의 연구 성과에 대한 믿음에도 불구하고, 명백하고 시급한 공중보건 상의 중요성으로 인하여 학술지에 완전한 논문으로 

게재되기 전에 긴급히 보도해야 하는 의학 연구란 실제로 거의 없다. 만약 이러한 예외적인 상황이 발생하면 공중보건에 책임이 있는 적

합한 기관이 이러한 정보를 임상 의사와 대중매체에 전파할 것인지를 결정해야 하고, 그 결정에 책임을 져야 한다. 사안에 관련된 원고가 

특정 학술지에 투고된 상태라면 저자와 관계기관은 해당 학술지 편집인과 상의한 다음 대중매체에 공개하여야 한다. 학술지 편집인이 즉

각적인 공개의 필요성을 인정하는 경우에는 출판 전 공개를 금하는 정책을 유보하고, 예외로 취급한다.

٠ 출판 전 공개를 제한하는 정책은 학술대회에서 발표한 내용이나 논문 초록에는 적용되지 않는다(이중출판 항 참조). 학술대회에서 논문

을 발표하는 연구자들은 기자들과 논문에 대해서 자유롭게 토론할 수 있지만, 공개적으로 발표된 것보다 더 상세한 정보를 제공하는 것

은 자제해야 하고, 이와 같은 상세한 정보의 제공이 학술지 편집인이 저자의 연구 성과에 할당하는 우선순위에 미치는 부정적인 영향을 

고려해야 한다(이중출판 항 참조).

٠ 논문 출판이 임박한 경우, 편집인과 편집사무국은 대중 매체가 정보를 정확하게 전달하도록 보도자료를 제공하고, 질문에 답하며, 학술

지를 미리 나누어 주고, 기자에게 적당한 전문가를 소개하는 등으로 협조하여야 한다. 이러한 협조의 제공은 대중매체가 보도 시기를 학

술지의 발행 시기에 맞추는데 얼마나 협조하느냐에 달려 있다.

L. 임상시험(Clinical Trials)

ⅰ. 등록

ICMJE의 임상시험 등록 정책은 ICMJE웹사이트에 게시된 Updates and Editorials(www.icmje.org/news-and-editorials/)와 FAQs(www.

icmje.org/about-icmje/faqs/)에 상세하게 기술되어 있다.

간단히 설명하면, ICMJE는 모든 의학학술지 편집인들이 임상시험이 논문 게재를 전제로 할 때에는 임상시험에 환자를 참여시키기 전에 

또는 시작할 때 공공 임상시험 등록기관에 임상시험을 등록할 것을 요청할 것을 권장한다. 자신의 학술지를 ICMJE웹사이트의 ICMJE지침

을 준수하는 학술지 명단에 포함시켜 줄 것을 요청한 학술지 편집인은 이러한 명단에 포함되는 것이 ICMJE의 임상시험 등록 정책을 따라

야 한다는 것을 의미한다는 점을 인식해야 한다.

ICMJE는 임상시험 등록 자료가 처음으로 등록기관에 제출된 일자를 임상시험 등록일로 사용한다. 등록 자료의 제출과 등록기관에 게시된 

것 사이에 상당한 지연이 있을 때 편집인은 지연이 초래된 상황에 대해 질의할 수 있다.

ICMJE는 임상시험 대상자를 전향적으로 중재군(intervention) - 동시비교군(concurrent comparison)이 동반될 수도 있음 - 과 대조군

(control)으로 배정하여 의학적 중재를 시행하고, 그로 인한 건강관련 결과와 인과관계를 연구하는 것을 임상시험이라고 정의한다. 의학적 
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중재에는 생의학 또는 건강관련 결과를 개선시키는데 사용되는 방법들, 즉 약제, 외과 수술, 의료용 기구, 행동치료, 환자교육 프로그램, 영

양요법, 삶의 질 개선, 개호(process-of-care) 등이 포함된다. 건강 결과(health outcomes)란 환자와 임상시험 참여자에서 약물동태학적 

지표나 부작용 같은 생의학 또는 건강과 관련한 지표를 말한다. ICMJE는 첫 번째 임상시험 대상자 등록시점을 정의하지는 않지만, 첫 참

여자의 동의서를 받은 때로 하는 것이 가장 합리적이다.

ICMJE는 최소 24개 항목의 허용 가능한 임상시험 등록정보를 포함하는 WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (www.

who.int/clinical-trials-registry-platform/network/whodata-set) 또는 WHO ICTRP에 자료를 제공하는 ClinicalTrials.gov 의 기본 명부에 등재

된 등록기관에 공개적인 접근이 가능하도록 등록한 임상시험을 인정한다. 이들은 등록기관으로서 여러 가지 기준에 합당하기 때문이다. 이들

은 일반 대중이 무료로 이용할 수 있고, 전향적 임상시험을 계획하는 모든 연구자들에게 개방되어 있으며, 비영리 단체에 의해 관리되고 있

고, 등록된 자료의 신뢰성을 담보할 수 있으며, 온라인으로 열람이 가능하다. 인정되는 등록기관은 임상시험 등록 시에, 그리고 첫 대상자 등

록 전에 (http://prsinfo.clinicaltrials.gov/trainTrainer/WHO-ICMJE-ClinTrialsgov-Cross-Ref.pdf 또는 www.who.int/clinical-trials-registry-

platform) 에 게시된 24개의 필수 임상시험 입력자료 항목을 갖추고 있어야 한다. ICMJE는 24개 입력 항목 중 하나라도 빠졌거나, 정보가 불

충분하게 기술되어 있는 경우, 또는 EU-CTR에 제출되는 1 상 시험이나 기술 정보가 "lock box"에 위치하는 기기의 임상시험과 같이 임상시험 

정보에 공개적으로 접근할 수 없을 경우, 해당 임상시험은 부적절한 것으로 간주한다. ICMJE정책을 준수하기 위해 ClinicalTrials.gov 에 기기 

시험을 등록하는 연구자는 기기 승인 전에 공개 게시를 선택하여 “lock box”에서 정보를 개방해야 한다. 지역, 지방 또는 국가 규모의 독립적

인 심의 기구(예: 윤리위원회, 기관심의위원회)에서 받은 연구수행 승인은 ICMJE의 전향적 임상시험 등록 요건을 충족하지 못한다. 비록 필수

적인 것은 아니지만, ICMJE는 저자들에게 연구 결과가 아직 전문가 심사 학술지에 게재되지 않았으며, 연구 결과가 게재될 때에는 완전한 참

고문헌의 인용과 함께 등록이 갱신될 수 있다는 고지문을 포함할 것을 권장한다. 이상시험 등록의 목적은 연구 성과의 선택적 게재와 선택적 

보고 및 연구 역량의 불필요한 중복을 방지하며, 환자와 일반 대중이 흥미를 갖고 참여할만한 임상시험이 계획되고 진행 중이라는 사실을 알

리는데 도움을 주고, 새로 제안된 연구에 대해 연구윤리위원회 구성원들이 고려 중인 연구에 적합한 유사 연구와 자료의 관점에서 해당 연구

의 승인을 판단하는데 도움을 주고자 하는데 있다. 원고 제출 시에 임상시험을 등록하는 경우와 같은 후향적 등록은 이런 목적과 부합하지 않

는다. 이 부분은 관찰연구(observational study)와 같은 다른 형태의 연구에도 적용할 수 있다. 따라서 ICMJE는 임상시험이 아닌 연구의 등록

도 권장한다. 그러나 임상시험이 아닌 연구에서는 노출(exposure) 또는 중재가 개입되지 않으므로 ICMJE는 이를 강제하지 않는다.

모태가 되는 1차 임상시험(primary clinical trial)의 이차적인 자료 분석은 독립된 임상시험으로 등록되어서는 안 되며, 1 차 임상시험의 등

록번호를 사용해야 한다.

ICMJE는 저자들이 임상시험 등록기관에 보고된 종합 임상시험 결과와 관련한 연구비 및 관리 기관이 정하는 요건을 확실하게 충족시킬 

것을 권장한다. 학술지에 게재된 연구 결과와 등록기관에 보고되어 있는 내용 간에 불일치가 있을 경우, 이를 소명할 책임은 학술지 편집

인이 아닌 저자에게 있다. ICMJE는 연구 결과(임상시험 대상자와 기본 특성, 1, 2차 결과, 부작용)를 간단한(500 단어) 초록 또는 표로 제한

하여 앞서 기술한 기준을 충족하는 등록기관에 게시한 경우는 사전출판으로 간주하지 않는다.

ICMJE는 학술지가 논문을 출판할 때 임상시험 등록번호를 초록의 말미에 기술할 것을 권장하며, 등록번호가 있는 임상시험에 대해서는 

보고하고 있는 임상시험이나 원고에서 언급하고 있는 다른 임상시험의 약어(acronym)를 처음으로 사용할 때 등록번호를 기술할 것을 권

장한다. 편집인은 임상시험을 적절하게 등록하지 못한 것과 연관된 상황이 편향된 보고로 이어진 것인지 아니면 편향된 보고를 의도한 것

이었는지 고려할 필요가 있다. 임상시험 사전 등록의 중요성 때문에 이러한 정책에 예외가 발생하는 경우, 반드시 임상시험을 등록하고 저

자는 임상시험 등록이 완성된 시점과 지연된 사유를 출판 시에 밝혀야 하며, 편집인은 예외가 허용된 사유를 고지해야 한다. ICMJE는 이

러한 예외는 드물어야 하며, 임상시험을

사전에 등록하지 않은 저자는 논문 투고가 거부당할 위험을 감수해야 한다는 점을 강조한다.

ⅱ. 자료 공유(Data Sharing)

ICMJE의 자료 공유 선언 정책은 ICMJE웹사이트의 Updates and Editorials (www.icmje.org/update.html)에 자세히 기술되어 있다.

٠ 2018년 7월 1일부로 임상시험 결과를 보고하는 ICMJE회원 학술지에 투고할 때는 아래 기술하는 자료 공유 선언문(Data Sharing State -

ment)을 포함해야 한다.

٠ 2019년 1월 1일 이후 대상자 등록을 시작하는 임상시험은 임상시험 등록 시에 반드시 자료 공유 계획을 함께 제출하여야 한다. 임상시험 

등록과 관련한 ICMJE의 정책은 www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.

html 에 설명되어 있다. 임상시험 등록 후 자료 공유 계획에 변동사항이 발생하였을 경우, 이를 논문 투고 시에 자료 공유 선언문에 반영

하여 출판하여야 하며, 임상시험 등록 기록을 갱신해야 한다.
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자료 공유 선언문에는 반드시 다음과 같은 내용이 포함되어야 한다: 개별적인 익명화된 대상자(deidentified participant) 자료(자료 사전 포함)

을 공유할 것인가(“결정되지 않음”은 수용 불가); 어떤 자료를 공유할 것인가; 어떤 추가, 관련 자료(연구 계획, 통계 처리 계획)를 제공할 것인

가; 자료 공유는 언제부터 시작하고 얼마 동안 지속할 것인가; 어떤 기준 - 대상자, 분석 방법, 접근 방식(mechanism) - 으로 자료에 접근하

게 할 것인가? 이상의 필수 요건을 충족하는 자료 공유 선언문의 실례가 되는 보기를 아래 표에 제시하였다. 공유 자료를 이용하여 2차 분석

을 하는 연구자는 제안한 이용 목적에 맞게 이용하고 있음을 입증해야 하며, 자료를 생산하고 그것을 지원했던 연구를 검색할 수 있도록 허용

한 연구자에게 적절한 신뢰를 제공하기 위해 항구적이고 고유한 식별자를 이용하여 자료의 출처를 참조할 수 있게 하여야 한다. 또한 2차 분

석이 이전 분석과 어떻게 다른지 완전하게 설명해야 한다. 임상시험 자료를 생산하고, 공유를 허용하는 연구자는 그들의 노력으로 인해 상당

한 인정을 받을 자격이 있다. 다른 연구자가 수집한 자료를 이용하는 연구자는 자료를 수집한 연구자와 협동 연구를 모색해야 한다. 협동 연

구가 항상 가능하거나, 실용적인 것은 아니며, 원하지 않을 수도 있으므로 연구 자료를 생산한 연구자의 노력은 반드시 인정되어야 한다.

표. ICMJE의 필수 요건을 충족하는 자료 공유 선언문 예시*

구성요소 예 1 예 2 예 3 예 4

익명화된 대상자의 개별 
자료(자료 사전 포함)을 
공유할 것인가?

그렇다 그렇다 그렇다 아니다

어떤 자료를 공유할 
것인가?

임상시험 동안 
수집된 모든 

익명화된 대상자의 
개별 자료

논문에 보고된 결과에 
기초가 되는 익명화된  

개별 자료 
(본문, 표, 그림, 부록)

논문에 보고된 결과에 기초가 
되는 익명화된 개별 자료 

(본문, 표, 그림, 부록)

해당 사항 없음

어떤 문서를 추가적으로 
제공할 것인가?

연구 계획, 통계 분석 
계획, 동의서 양식, 
임상연구 보고서,  

분석 코드

연구 계획, 통계 분석 계획, 
분석 코드

연구 계획 해당 사항 없음

자료 공유는 언제 
가능한가? 
(개시, 종료일)

출판 즉시.  
종료일 없음

출판 후 3개월 후부터 가능. 
5년 후 종료

출판 후 9개월 후부터 가능. 
35년 후 종료

해당 사항 없음

누구와 공유할 것인가? 자료 접근을 원하는 
모든 사람

방법론적으로 건전한 
제안을 하는 연구자

자료 사용을 제안한 연구자가 
이러한 목적으로 확인된 

독립적인 심의 기구(learned 
intermediary)의 승인을 받은 

연구자

해당 사항 없음

분석 유형의 목적은 
무엇인가?

모든 목적을 위하여 승인된 연구 계획서의 
목적을 달성하기 위하여

연구 대상자의 개별 데이터를 
이용한 메타분석을 위하여

해당 사항 없음

어떤 방식으로 의해 
데이터를 이용하게 할 
것인가?

(링크 주소)에서 
무제한 이용이 

가능하다.

데이터 접근을  
승인 받기 위해서는 

제안서를 특정 사이트 
(예, xxx@yyy ) 보내어 

데이터 접근 동의를 얻어야 
한다. 데이터는 제3자의 
웹사이트(링크 주소)에서 
5년간 사용할 수 있다.

제안서는 출판 후 
36개월까지만 접수할 

수 있다. 36개월 후에는 
우리 대학의 데이터 

웨어하우스에서 이용할 수 
있지만, 축적된 메타데이터 
외에 다른 연구자의 지원을 
받을 수 없다. 제안서 제출과 
데이터 접근에 관한 정보는 
(링크 주소)에서 볼 수 있다.

해당 사항 없음

*이들 예시는 자료 공유에 필요한 요건의 범위를 보여주는 것으로 모든 요건을 포함하는 것은 아니다.
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Ⅳ. 원고 준비와 투고

A. 의학학술지에 투고하기 위한 원고의 준비

1. 일반 원칙

원저 연구논문의 본문은 대체로 서론(Introduction), 방법(Methods), 결과(Results) 그리고 고찰(Discussion)이라는 부분으로 구성된다. 이를 

소위 “IMRAD” 구조라고 하며, 임의로 만든 출판 형식이 아니라, 과학적인 연구 과정을 반영하여 구성된 것이다. 논문 내용을 조금 더 조직적

으로 정리하기 위해 각각의 장 내에서 부제목으로 다시 구분할 필요가 흔히 발생한다. 메타분석과 같이 특정 유형의 논문은 원저 논문과 다

른 구성 형식을 필요로 할 수 있으며, 증례보고, 종설(review article), 사설(editorial) 등은 덜 구조화되거나 비구조화된 형식을 취할 수 있다.

온라인 출판의 형태에서는 세부적인 부분 또는 하나의 장 전체를 추가할 수 있고, 정보를 누적해 나아갈 수 있으며, 여러 논문의 교차연결

이나 추출도 가능하게 하는 등, 온라인 판만이 갖는 장점이 있다. 온라인 판에서만 볼 수 있는 보충 자료도 심사를 위해 일차 원고의 투고 

시 함께 제출되어야 한다.

2. 특정한 연구 형태를 위한 보고 지침(Reporting Guidelines)

보고 양식 지침은 여러 가지 연구설계(study design)를 위하여 개발되었다. 예를 들어 무작위 임상시험을 위한 CONSORT(http://www.

consort-statement.org), 관찰연구를 위한 STROBE(http://strobe-statement.org/), 메타분석을 위한 PRISMA(http://prisma-statement.org), 

진단법의 정확성(diagnostic accuracy)을 위한 STARD (http://www.equator-network.org/reporting- guidelines/stard/) 등이다. 이러한 보

고 지침은 저자들이 수행한 연구를 상세하게 기술하고, 편집인, 전문가 심사자, 독자 및 다른 연구자들이 해당 연구를 평가하는데 도움을 

주기 때문에 학술지 편집인은 저자들에게 이러한 보고 지침을 따를 것을 요청해야 한다. 저자는 연구 설계, 자료 분석, 결과 및 결과 해석

에서 성별 정보를 혹은 생물학적, 사회적 성별 정보를 보고하기 위한 SAGER (Sex and Gender Equity in Research) 지침을 참조하는 것이 

좋다. 종설을 투고하는 저자는 문헌을 수집, 선택하고, 자료를 추출하고, 결과를 도출한 방법을 기술해야 하며, 이는 체계적 문헌고찰에서 

필수적이다. 여러 가지 보고 지침을 찾아볼 수 있는 가장 좋은 웹사이트는 EQUATOR Network (http://www.equator-network.org/home)과 

미국 국립의학도서관의 Research Reporting Guidelines and Initiatives (http://nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html)이다.

3. 원고의 구성 (Manuscript Sections)

다음은 모든 종류의 연구 형태와 원고 형식의 각 장에서 기술되어야 할 일반적인 요건들이다.

a. 표지(Title page)

논문과 저자에 관련된 일반적인 정보를 원고 표지에 기술한다. 일반적으로 논문 제목, 저자 정보, 면책 선언, 연구지원자 정보, 글자수 등

이 포함되며, 가끔 표와 그림의 개수를 기술하기도 한다.

논문 제목. 제목은 전체 논문을 압축적으로 표현한 것으로 초록과 함께 논문 검색에 용이하도록 특징적이고 고유한 정보를 담아야 한다. 

일부 학술지는 특정 형태의 연구인 경우, 제목에 해당 연구 형태에 대한 정보를 포함할 것을 요구하고 있으며, 이는 보고 지침에서도 권장

하는 사항으로 특히 무작위 임상시험과 체계적 문헌고찰이나 메타분석에서 중요하다. 일부 학술지는 글자와 공배를 합해 40자 이내의 축

약 제목을 원고의 표지에 기술하거나, 온라인 상에서 별도의 항목으로 입력할 것으로 요청하기도 한다. 온라인 투고 시스템은 제목의 글자

수를 제한하기도 한다.

저자 정보. 각 저자의 최종 학력과 연구가 수행된 기관과 부서명이 정확히 기술되어야 한다. 그러나 일부 학술지는 저자의 최종 학력은 

기술하지 않기도 한다. 대부분의 온라인 투고 시스템은 저자 주소와 전자메일을 포함한 전체 연락처를 입력할 것을 요구하지만, 원고 표

지에는 책임저자의 주소, 전화 번호, 팩스 번호 및 전자메일 주소 등을 기술한다. 또한 ICMJE는 저자의 ORCID (Open Researcher and 

Contributor Identification) 명단을 기재할 것을 권장한다.

면책 선언 (Disclaimers). 예로써 투고된 원고에 표현된 견해는 저자 자신의 주장이지, 연구가 수행된 기관 또는 연구 지원자의 공식 견해

가 아니라는 것을 선언하는 것을 들 수 있다.

연구 지원 정보 (Source of Support). 연구비, 실험 설비, 약제, 기타 연구 수행 또는 논문 작성에 필요한 지원 등에 대하여 기술한다. 연

구비 출처 및 소속의 부적절한 귀속은 피해야 한다.
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글자수. 초록, 감사의 글, 표, 그림 설명문, 참고문헌 등을 제외한 본문의 글자수는 편집인과 전문가 심사자에게 해당 논문에 담긴 정보가 

논문의 길이에 합당하는지, 원고가 학술지의 형식과 글자수 제한에 적당한지를 판별할 수 있도록 해 준다. 본문의 글자수와 별도로 초록의 

글자수도 같은 이유로 유용하다.

표와 그림의 개수. 일부 학술지는 해당 파일을 업로드하기 전에 제출하는 표와 그림의 숫자를 기술할 것을 요구한다. 이는 편집진과 전문

가 심사자들이 모든 그림과 표가 실제로 원고에 포함되었는지 쉽게 알 수 있도록 하고, 표와 그림은 상당한 공간을 차지하기 때문에 그림

과 표에 제시된 정보가 원고의 길이에 합당한지, 전체 원고가 학술지의 글자수 제한에 적당한지를 판별하는데 도움을 준다.

이해충돌 선언. 각각의 저자들의 이해충돌에 관련된 정보는 원고의 한 부분으로 구성되어야 한다. 학술지들은 관련 정보를 제출 받고, 이

를 어디에 게시할 것인지에 대한 기준을 만들어야 한다. ICMJE는 ICMJE회원 학술지들이 사용할 수 있도록 통일된 공시 양식(http://www.

icmje.org/coi_disclosure.pdf)을 개발하였으며, 다른 학술지들에게도 이 양식을 채용할 것을 권장한다. 이러한 양식이 이용 가능함에도 불

구하고, 편집인은 편집 관련 결정을 내리기 전에 각 저자들로부터 공시 양식을 수집하는 작업을 줄이고, 전문가 심사자와 독자들이 각 저

자들의 양식을 읽어야 하는 수고를 덜기 위해 원고의 표지나 기타 공시란(Disclosure section)에 저자의 이해관계와 활동을 기술할 것을 요

구할 수도 있다.

b. 초록(Abstract)

원저, 체계적 문헌고찰, 메타분석 등은 구조화된 초록이 요구된다. 초록에는 연구의 배경, 목적, 기본적인 방법(연구 대상의 선정, 연구 설

정[setting], 측정 방법, 분석 도구), 주요 결과(가능하면 구체적인 효과의 크기, 통계학적 및 임상적 의의 포함) 및 주요 결론 등이 포함된

다. 새롭고 중요한 연구 성과와 소견을 강조하고, 중요한 제한점을 기술하되, 결과를 과장해서는 안 된다. 임상시험의 초록은 CONSORT 

그룹이 필수사항으로 요구하는 항목을 포함해야 한다 (http://www.consort-statement.org/resources/downloads/extensions/consort-

extension- for-abstracts-2008pdf/). 연구비 출처는 초록의 말미에 본문과 분리해서 기술하여 눈에 잘 띄게 하고, MEDLINE 검색에 색인

되도록 해야 한다. 연구비를 받았다는 기술에는 연구작업에 대한 직접적인 지원만 포함되어야 한다. 연구작업에 저자가 들인 시간에 대한 

기관의 일반적인 지원은 작업에 대한 직접적인 전반적 연구비 지원과 구별되어야 한다. 연구비를 받았다는 기술의 적절한 예는 다음과 같

다: "이 연구는 ABC에 의해 연구비 지원을 받았고, XYZ의 지원에 의해 F 박사는 연구 작업에 자신의 시간을 쏟을 수 있었다."

초록은 많은 디지털 데이터베이스에서 색인되어 있는 논문에서 유일한 핵심 요소이고, 초록만 읽는 독자들도 많은 만큼 저자는 초록이 논

문을 정확하게 반영하도록 작성하는데 주의를 기울여야 한다. 그러나 유감스럽게도 많은 초록이 본문을 충실하게 반영하지 못하는 것이 

사실이다. 저자와 편집인은 심사와 수정 과정에서 초록과 본문 간에 내용이 서로 일치하는지 주의를 기울여야 한다. 구조화된 초록 형식

은 학술지에 따라 다르고, 일부 학술지는 하나 이상의 형식을 요구하기도 하므로 저자는 투고하는 학술지의 양식을 따라서 충실하게 초록

을 작성하여야 한다. ICMJE는초록 말미에 임상시험 등록번호를 기재할 것을 권장한다. 또한 ICMJE는 등록번호가 있는 임상시험에 대해서

는 보고하고 있는 임상시험이나 원고에서 언급하고 있는 다른 임상시험의 약어를 처음으로 사용할 때 등록번호를 기술할 것을 권장한다. 

자료가 공공 저장소에 저장되어 있고, 이차 분석에 사용될 수 있는 경우에는 저자는 초록 말미에 항구적이고 고유한 자료 식별자, 번호 및 

저장소 이름을 기술해야 한다.

c. 서론(Introduction)

연구의 배경(논문에서 제기하는 학술적인 문제의 성격과 중요성)을 기술한다. 특정한 연구 목적이나 목표, 또는 실험이나 관찰에 의해 검

증하고자 하는 가설을 기술한다. 서론에는 꼭 필요한 참고문헌만 인용하고, 연구에서 나온 결과 또는 결론은 기술하지 않는다.

d. 방법(Methods)

방법 부분을 기술하는 원칙은 연구에서 사용된 특정한 방법을 선택한 이유와 과정을 명확하게 기술해야 한다는 것이다. 방법 부분은 자료

에 접근할 수 있는 다른 연구자가 동일한 결과를 재현할 수 있을 정도로 상세하게 기술하는 것을 목표로 해야 한다. 일반적으로 연구 계획

이나 연구계획서가 작성될 시점에서의 정보만을 기술하고, 연구를 진행하면서 얻어진 모든 정보는 결과 부분에 기술한다. 연구 수행을 보

조하기 위한 계약(예: 자료수집과 관리 등)을 맺거나 보수를 지불한 기관이 있으면 상세하게 기술하여야 한다.

방법 부분에는 연구가 독립적인 지방, 지역 또는 국가 규모의 심의 기구(예: 윤리위원회, 기관심의위원회)에 의해 승인되었음을 기술해야 

한다. 연구가 헬싱키 선언을 준수하면서 진행되었는지 의심스러우면 저자는 연구 방법의 합리적 근거를 설명하고, 지방, 지역 또는 국가 

규모의 심의 기구가 연구의 의심스런 부분에 대해 명시적으로 승인했음을 제시해야 한다(II.E 항 참조). 연구를 수행하기 위해 AI 기술을 사

용한 경우, 저자는 ‘방법’에서 사용한 상세 내역을 자세히 기술해야 하는데, 이는 저자가 사용한 접근법을 재현할 수 있게 하기 위함이다. 

그 내역에는 어떤 AI 도구를 사용했는지, 그 버전 및 할 수 있으면 어떤 프롬프트로 질문을 했는지 등을 포함한다.
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i. 연구 대상의 선택과 서술

관찰이나 연구 대상(대조군을 포함한 건강한 개체 또는 환자)의 선택 또는 배제기준을 포함한 선정방법과 대상군의 특성을 명확히 기술한

다. 연구 설계 단계에선 나이, 성별, 인종 등의 변수가 적절한지가 항상 불분명하기 때문에, 저자들은 대표성을 가진 대상이 연구에 포함될 

수 있도록 노력해야 하고, 최소한 연구 대상에 대한 정보 및 기타 적절한 인구통계학적 변수를 제시해야 한다. 저자는 연구 샘플이 더 큰 

규모의 관심 모집단에 대해 얼마나 대표성이 있는지에 대해 의견을 달아 놓도록 한다.

성별을 기술할 때에 생물학적 요인을 나타내는 sex와 정체성, 정신사회학적 또는 문화적 요인을 나타내는 gender라는 용어를 정확히 구

분하여 사용한다. 부적절한 경우가 아니라면 연구 대상자의 sex 및/또는 gender와 동물 또는 세포의 sex를 기술하고, sex와 gender를 구

분하는 방법을 정의한다. 만약 연구 대상이 배타적인 집단(예: 한 가지 성으로만 구성된 경우)만 포함하고 있을 때는 전립선암처럼 명백한 

경우가 아니면 그 사유에 대한 근거를 밝혀야 한다. 민족 또는 인종을 구분한 방법을 정의하고, 그 타당성을 밝혀야 한다. 인종 또는 민족 

정보가 수집되지 않은 경우, 왜 수집되지 않았는지 설명한다. 인종 및 민족성은 생물학적 구성 요소가 아닌 사회적이며, 저자는 그 맥락에

서 인종 및 민족성과 관련된 결과를 해석해야 한다. 저자는 중립적이고 정확하고 정중한 언어를 사용하여 연구 대상자의 특성을 서술하고, 

연구 대상자에게 피해를 줄 수 있는 용어의 사용을 삼가야 한다.

ii. 기술 정보(Technical Information)

연구의 주요 목적과 이차 목적을 특정한다. 이들은 대개 일차 및 이차 결과로 확인된다. 다른 연구자들도 재현할 수 있을 정도로 방법, 기

자재(괄호 안에 제조사 및 주소를 기술) 및 과정을 상세하게 기술한다. 통계검정 방법을 포함하여 기존에 확립된 방법에 대해선 참고문헌

을 제시한다. 통계검정 방법은 이전에 발표된 방법이라도 잘 알려져 있지 않은 경우에는 간단한 설명과 함께 참고문헌을 제시하고, 새롭

거나 실질적으로 변형된 방법인 경우 그 방법을 사용한 근거를 제시하고 제한점을 고찰한다. 사용된 약제와 화학물질은 일반명(generic 

name), 용량, 투여방법을 포함하여 정확하게 기술한다. 적절한 학명과 유전체명을 사용한다.

iii. 통계

연구 내용을 이해할만한 독자가 연구 자료를 접했을 때 연구의 적절성을 판별하고, 논문에 나타난 결과를 확인할 수 있을 정도로 통계검

정 방법을 자세하게 기술하여야 한다. 가능하면 연구 소견을 정량화하고, 측정 오차 또는 불확실성의 정도(예: 신뢰구간 등)를 표시하는 지

표를 같이 제시한다. 연구 결과의 효과와 추정치의 정밀성과 관련한 중요한 정보는 제시하지 않고, 단순히 통계학적 가설검정만을 위한 P 

값에만 의존하는 일은 피해야 한다. 연구계획과 통계검정에 대한 참고문헌은 가능하면 표준적인 방법인 것이어야 한다. 통계용어, 약어, 

기호를 설명하고, 통계검정에 사용한 프로그램명과 판본을 기술한다.

e. 결과(Results)

연구 결과는 본문, 표, 그림에 중요한 주요 결과를 먼저 기술한 다음, 논리적인 순서에 따라 기술한다. 표나 그림의 내용을 전부 본문에 반

복하여 기술하지 말고, 중요한 관찰 소견만을 강조하거나 요약한다. ‘방법’ 부분에서 서술한 모든 일차 및 이차 결과를 기술한다. 보충 자

료나 상세한 기술 정보는 부록(appendix)에 기술하거나, 학술지 온라인 판에만 게재함으로써 본문의 흐름을 방해하지 않고 쉽게 읽을 수 

있도록 한다.

측정된 자료는 절대치로부터 도출된 값(예: 퍼센트)뿐만 아니라, 절대치를 같이 기술한다. 표와 그림은 논문에서 쟁점이 되는 부분을 설명

하고, 뒷받침할 자료를 제시하는데 필요한 것으로 한정한다. 항목(entry)이 많은 경우에는 표 대신 그래프로 작성하고, 같은 자료를 표와 

그래프로 중복하여 제시하지 않는다. “무작위(random)”, “정상(normal)”, “유의한(significant)”, “상관성(correlations)”, “표본(sample)” 등과 

같은 전문 통계용어를 비전문적으로 부적절하게 사용하지 않는다.

나이와 성별 같은 인구통계학적 변수는 계층 별로 자료가 축적되어 여러 연구 간에 좋은 자료로 활용되기 때문에 변수 별로 제시하는 것

이 일반적이며, 만약 변수 별로 층화시켜 제시할 필요가 없는 경우에는 그 사유를 설명해야 한다.

f. 고찰(Discussion)

고찰은 주요 연구 결과를 간략히 요약하고, 이들 결과에 대한 해석 또는 가능한 기제를 논의하는 것으로 시작하는 것이 좋다. 연구의 참신

성과 중요성, 그리고 그로부터 얻은 결론 등을 가장 유용한 근거에 입각하여 강조한다. 연구의 한계를 설명하고, 연구 결과가 향후 연구와 

임상 진료 또는 정책에 미치는 의의를 고찰한다. 적절한 문맥에서 sex와 gender와 같은 변수가 연구 결과에 미치는 영향 또는 관련성과 

자료의 제한점을 고찰한다. 서론이나 결과 부분 등 원고의 다른 부분에 기술한 상세한 자료나 기타 정보를 반복하여 서술하지 않는다.
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결론을 연구 목표와 연관시키되, 검증되지 않은 가설을 기초로 서술하지 말아야 하고, 뒷받침할 자료가 없는 결론은 피한다. 특히 임상적 

의의와 통계학적 의의를 구분하여 기술하고, 연구 내용이 경제적인 문제와 관련한 자료와 분석을 다루고 있지 않는 한, 경제적으로 또는 

비용 면에서 유리하다는 등의 서술은 피해야 한다. 선취권을 주장하는 문장을 피하고, 완료되지 않은 연구를 암시하는 듯한 서술은 하지 

말아야 한다. 근거가 있으면 새로운 가설이나 이론을 주장하되, 가설임을 분명히 밝혀야 한다.

g. 참고문헌(References)

i. 일반적인 고려사항

저자들은 가능한 한 원저 연구의 출처가 되는 참고문헌을 제시해야 한다. 가능한 한 초록보다는 출판된 논문들에 대한 참조가 이루어져야 

한다. 참고문헌은 저자, 편집인, 전문가 심사자들의 사익 추구를 위해 이용되어서는 안 된다. 저자들은 약탈적 또는 가짜 학술지에 게재된 

논문을 인용해서는 안 된다. 프리프린트가 인용될 때는 그 참고 문헌이 프리프린트임을 분명히 표시해야 한다(섹션 III.D.3 참조). 종설이 항

상 원저의 내용을 정확하게 전달하는 것은 아니기 때문에, 종설에 인용된 참고문헌은 독자에게 원저 문헌으로 안내하는 효과적인 수단이 

될 수 있다. 한편, 해당 주제에 대하여 너무 많은 문헌을 열거하면 인쇄본의 공간을 과다하게 차지하게 된다. 핵심이 되는 최소한의 문헌으

로도 방대한 양의 문헌만큼 참고문헌으로서 역할을 할 수 있다. 더 필요한 참고문헌이 있으면 출판된 논문의 온라인 판에 추가할 수 있고, 

온라인 상에서 효과적으로 문헌검색을 할 수 있기 때문이다.

게재가 승인되었으나, 아직 출판되지 않은 논문을 인용하는 경우, “인쇄 중(in press)” 또는 “근간 (近刊, forthcoming)”으로 기술한다. 투고

하였으나, 아직 게재 여부가 결정되지 않은 원고를 인용할 경우에는 서면동의를 얻어 본문에 “미발표 자료(unpublished observations)”로 

기술한다. 출판된 논문은 사용된 데이터 세트의 고유하고 영구적인 식별자를 인용해야 한다. 필수적인 핵심정보가 아니면 공개된 출처에

서 얻을 수 없는 자료를 개인 통신(personal communication)으로 인용하는 것을 삼가야 한다. 꼭 필요한 경우에는 본문에서 정보 제공자

의 이름과 제공 일자를 괄호 안에 기재하여 인용한다. 과학논문의 형식으로 작성된 자료인 경우는 저자의 서면동의를 받고, 자료의 정확성 

또는 정보원의 신뢰성을 확인하여야 한다. AI의 생성물을 주요 소스로서 참고 문헌에 넣는 것은 허용되지 않는다.

모든 학술지는 아니지만 일부 학술지는 인용된 참고문헌이 정확하게 기재되었는지 점검한다. 가끔 출판된 논문에서 참고문헌 서지사항

의 오류가 발견되기도 하는데, 이러한 오류를 줄이기 위하여 저자는 인용된 학술지의 인쇄본이나 PubMed 같은 전자 서지정보 자원을 이

용하여 인용된 참고문헌의 정보를 반드시 확인하여야 한다. 특히 저자는 취소된 논문이 인용되지 않았는지를 확인할 책임이 있으며, 문

맥 속에서 언급하는 것 외에는 취소된 논문을 정식으로 인용하면 안 된다. MEDLINE에 색인되는 학술지에 발표된 논문의 취소에 대하여 

ICMJE는 PubMed가 취소된 논문에 대한 권위 있는 정보를 갖고 있다고 생각한다. MEDLINE에서 취소된 논문은 PubMed에서 “Retracted 

publication [pt]”로 찾을 수 있는데(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=retracted+publication+[pt]), 각괄호 안의 “pt”는 출판 형태를 

의미하며, PubMed의 취소된 출판물 명단으로 이동시켜준다.

참고문헌은 본문에서 처음 인용된 순서대로 번호를 붙인다. 본문, 표 및 그림에서 인용된 참고문헌은 괄호 안에 아라비아 숫자로 기술한다.

표와 그림에서만 인용된 참고문헌은 특정한 표 또는 그림이 본문에서 인용된 순서에 따라 번호를 붙인다. 인용된 문헌의 학술지명은 

MEDLINE에서 사용하는 학술지명 형식(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)에 따라 학술지 약어명으로 기술한다. 그러나 본

문 내 참고문헌의 인용방식은 학술지에 따라 괄호 안에 참고문헌의 인터넷 링크 (electronic reference)를 기술하기도 하고, 본문 뒤에 참고

문헌 번호를 기술하기도 하기 때문에, 저자들은 투고하고자 하는 학술지의 투고규정을 참조해야 한다.

ii. 형식 (Style and Format)

참고문헌의 기재양식은 미국 국립의학도서관의 International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the 

Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References(http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html)를 따르며, 미국 국립의학도서관의 Citing Medicine 2판(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/)에 상

세하게 설명되어 있다. 이들 자료는 새로 개발되는 매체를 통해 정기적으로 갱신되고 있으며, 현재 인쇄물뿐만 아니라, 시청각 매체, CD-

ROM, DVD, 디스크, 인터넷 자료 등이 포함된다.

h. 표(Table)

표는 본문의 내용을 집약적으로 발췌하여 효과적으로 보여주는 것으로 필요한 정보를 더 상세하고 정확하게 나타내기도 하며, 본문보다 

표에 자료를 정리함으로써 본문의 길이를 줄이는 효과가 있다.
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표는 특정 학술지의 투고규정에 따라 작성하되, 오류를 피하기 위하여 학술지 투고 사이트에서 제공하는 편집기에 표 작성 프로그램이 있

다면 그것을 이용하는 것이 가장 좋다. 본문에서 인용되는 순서대로 표에 번호를 붙이고, 각각에 제목을 붙인다. 표의 제목은 짧게 작성하

되, 제목만 보고도 본문을 참조할 필요 없이 표의 내용을 이해할 수 있을 정도의 정보를 담고 있어야 한다. 제출된 모든 표는 본문에서 인

용되어야 한다.

행(column)마다 짧거나 약어로 된 표제(heading)를 만든다. 표제에서 제시하기 힘든 설명문은 표 밑에 각주를 만들어 기술한다. 표에서 사

용된 모든 비공식 약어는 모두 각주에서 약어해설을 해야 하며, 표 내용에 대한 설명이 더 필요한 경우 부호를 사용하여 각주에 설명을 추

가한다. 부호는 학술지에 따라 알파벳 또는 *, †, ‡, § 같은 기호를 사용할 수 있기 때문에 저자들은 학술지 투고규정을 참조하여야 한다. 

평균의 표준편차와 표준오차와 같은 통계학적 척도를 구체적으로 밝힌다.

다른 저자의 출판 또는 미출판 저작물의 자료를 이용할 때에는 저작권자로부터 사용 허가를 받아 원전의 출처를 명시해야 한다.

인쇄본으로 출판하기에 용량이 너무 큰 백업 자료를 담은 추가적인 표는 학술지의 온라인 판으로 출판하는 것이 적합하며, 기록보관소에 

자료의 보관을 위탁하거나, 요청하는 독자에게 저자가 직접 제공할 수도 있다. 가용한 추가 자료가 있다는 사실과 자료를 얻을 수 있는 방

법을 본문에 적절하게 기술하여야 한다. 저자는 원고를 투고할 때 이러한 추가 자료를 함께 제출하여 전문가 심사자가 열람할 수 있게 해 

주어야 한다.

i. 그림(Illustrations, Figures)

원고에 포함된 그림의 디지털 영상은 인쇄본에 적합한 형태로 제출되어야 한다. 대부분의 논문 투고 시스템은 영상의 질에 관한 자세한 

안내를 하고 있으며, 원고가 투고되면 영상 자료를 점검한다. 인쇄물로 투고하는 경우, 전문적으로 작도 또는 촬영한 것이거나, 사진 품질

의 디지털 인쇄물이어야 한다.

병리조직 표본이나 현미경 사진뿐만 아니라, 영상의학 영상이나 기타 임상 및 진단 영상자료 등은 고해상도의 영상 파일로 제출해야 한다. 

전후 비교(before-and-after) 영상은 동일한 강도, 방향 및 빛의 색깔로 촬영되어야 한다. 블로팅 사진은 많은 과학 논문에서 일차적인 증

거로 이용되기 때문에, 편집인들은 학술지 웹사이트에 블로팅 원본 파일을 별도로 제출하도록 요구하기도 한다.

일부 학술지는 제출된 그림을 새로 그리기도 하지만, 대부분의 학술지는 원본 그대로 인쇄한다. 그림에 추가되는 글자, 숫자, 기호는 선명

하고 일정해야 하며, 출판 과정에서 그림을 축소하더라도 글자를 읽을 수 있을 만큼 충분한 크기가 되어야 한다. 그림은 슬라이드 발표에 

그대로 이용되는 경우가 많아서, 가능하면 그 자체로 독해가 가능한 수준으로 제작되어야 한다. 그림의 제목과 설명문은 그림 자체와 구별

되는 레전드(legend)에 속하는 부분이다.

현미경사진은 사진 안에 축척을 표시한다. 사진 안에 기호, 화살표, 또는 글자 등이 사용되었을 때는 식별이 쉽도록 사진의 배경과 대조를 

이루어야 한다. 그림에 삽입된 축척을 설명하고, 사용된 염색법을 명확히 밝힌다.

그림은 본문에서 인용된 순서대로 번호를 붙인다. 이전에 출판된 그림인 경우에는 저작권자로부터 그림 사용에 대한 서면 허가를 받고, 원

전의 출처를 밝혀야 한다. 사용 허가는 공공문서를 제외한 저자나 발행인과 무관하게 요구되는 부분이다.

원고에서 그림의 레전드(제목과 설명문)는 본문과 별도의 페이지에 각 그림에 상응하는 번호를 기술한다. 그림에서 특정 부위를 표시하기 

위해 부호, 화살표, 숫자 또는 글자가 사용된 경우에는 각각을 레전드에 명확히 밝혀야 한다.

j. 측정단위

길이, 높이, 무게 및 부피의 측정치는 미터법 단위(meter, kilogram, liter) 또는 그의 십배수 단위로 기록한다.

학술지가 별도로 규정하지 않는 한, 온도는 섭씨로, 혈압은 mmHg로 기록한다. 혈액학, 임상화학 또는 기타 측정치의 단위는 학술지에 따

라 다를 수 있다. 저자는 투고하고자 하는 학술지의 단위에 대한 투고규정을 참조하여야 하고, 필요하면 지역별 특정 단위체계와 국제단위

체계(International System of Units, 이하 SI로 약함)의 두 가지 방식으로 모두 기술한다.

그러나 아직 SI 단위가 전세계적으로 통용되는 것은 아니기 때문에, 일부 학술지들은 저자에게 SI 단위 이외의 단위나 기타 다른 단위를 추

가로 기술할 것을 요구하기도 한다. 약물농도는 SI 단위나 질량 단위로 기술하지만, 다른 적절한 단위가 필요할 때는 괄호 안에 단위를 병

기해야 한다.

k. 약어와 부호

약어는 표준약어만 사용하여야 한다. 표준화되지 않은 약어를 사용하면 독자가 혼동하기 쉽다. 논문 제목에는 약어를 사용하지 않는다. 표

준 측정단위의 약자를 제외하고, 약어는 처음에 나타날 때 먼저 약어의 철자를 풀어 쓰고, 괄호 안에 약어를 기술해야 한다.
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B. 투고

원고는 투고편지(cover letter)와 함께 또는 완전한 학술지 투고 형식에 맞추어 투고되어야 하며, 다음과 같은 정보가 포함되어야 한다. 중

복출판으로 간주될 소지가 있는 동일하거나 매우 유사한 연구의 논문 투고 또는 출판 여부에 관한 내용. 해당사항이 있으면 새로 투고하

는 논문 원고에 이들 문헌을 특정하여 인용하여야 하고, 문헌 사본을 함께 제출하여 편집인이 판단하는데 협조하여야 한다(III.D.2 항 참조).

논문 원고나 저자의 공시 양식에 이해충돌을 야기할 수 있는 재정적 또는 여타 관계와 활동에 관한 정보가 들어있지 않은 경우에는 별도

의 고지문을 추가한다(II.B 항 참조).

저자됨과 관련한 내용. 공저자 모두에게 기여 내용을 요구하지 않는 학술지의 경우에는 투고편지에 다음과 같은 내용이 포함될 것을 요구

하기도 한다: 모든 공저자가 원고를 검토하고 승인했다는 점, 이 권고안의 앞부분에서 서술한 저자됨의 요건을 충족한다는 점, 연구진실

성을 담보하는 별도의 양식을 제출하지 않는 경우에는 모든 공저자들이 투고하는 원고의 연구 진실성에 동의한다는 점 등이 포함된다(II.A 

항 참조).

책임저자 연락처. 원고 내에 저자의 연락처가 기술되지 않은 경우, 원고의 수정 및 최종 승인을 위해 저자들과 연락을 취할 수 있는 책임

저자 정보가 필요하다.

연구 수행과 관련한 우려가 제기되거나(예를 들어 연구기관이나 심의기구 등을 통하여), 시정 조치가 권고된 경우에는 편지나 정해진 양식

을 통해 편집인에 이 사실을 알려야 한다. 편지 또는 양식에는 원고가 목적하는 특정 학술지의 논문 형식이나 형태와 같은 편집인에게 유

용한 추가적인 정보가 담겨야 한다. 만약 투고하는 원고가 이전에 다른 학술지에 투고된 적이 있는 경우에는 해당 학술지의 편집인, 전문

가 심사자의 심사평과 저자의 답변을 함께 제출하면 도움이 된다. 편집인은 저자에게 이런 자료 제출을 요청함으로써 심사과정을 신속히 

진행할 수 있고, 투명성과 정보의 공유를 제고할 수 있다.

많은 학술지들은 저자들이 학술지가 요구하는 모든 구성요건을 충족시키는데 도움이 되도록 투고 전 원고점검표를 제공한다. 일부 학술지

는 CONSORT와 같은 특정한 연구인 경우에는 해당 연구에 특정한 원고점검표를 요구하기도 한다. 저자들은 학술지가 이러한 원고점검표

를 요구하는지 확인해야 하고, 원고를 투고할 때 함께 제출해야 한다.

그림을 포함하여 이미 출판된 저작물을 이용하거나, 신원이 드러날 수 있는 보고를 해야 하거나, 연구에 기여한 인물을 언급해야 하는 경

우에는 상응하는 사용 허가를 얻어 원고와 함께 제출해야 한다.

학술지 투고규정 및 편집정책 제정/개정 시 참고 지침

국제적인 규격을 갖춘 학술지가 되기 위한 첫걸음은, 연구/출판윤리와 편집/출판규정을 비롯한 다양한 분야에 대해 학술지의 정책을 정하

고 이를 학술지 투고규정과 홈페이지에 공개하는 것입니다. 

여기서는 학술지 편집인이 투고규정을 제정/개정하거나 학술지 사이트를 구축/리뉴얼할 때 참고해야 할 주요 지침들의 목록과 리소스를 

정리했습니다. 

종합

아래는 학술지 출판을 위해 기본적으로 참고해야 할 기관들입니다. 이 사이트들에서는 학술지 출판뿐 아니라 논문 작성 전반에 대한 각종 

규정을 찾아볼 수 있습니다.

• Korean Association of Medical Journal Editors (KAMJE)  https://www.kamje.or.kr/

- 대한의학학술지편집인협의회는 한국 내 의학 학술지 편집자들의 전문성을 향상하고 출판 윤리를 유지하기 위한 각종 가이드라인을 

제공합니다. 

• International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)  https://www.icmje.org/

- 의학학술지 편집자들이 공동으로 출판 윤리 및 학술지 운영 표준을 수립하기 위해 구성한 국제적 협의체입니다. 연구 윤리, 데이터 

공유, 출판 기준 등에 관한 권고사항을 제공하며, 많은 학술지들이 ICMJE의 권고사항을 따릅니다.
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• Korean Council of Science Editors (KCSE)  https://www.kcse.org 

- 한국과학학술지편집인협의회는 국내 과학 학술지 편집인들을 주축으로 과학 학술 연구 및 편집, 출판 관련자들을 포함하여 구성된 

편집인 협의회 조직입니다. 관련 가이드라인 및 교육자료를 제공하며 전문가 양성을 위한 교육도 실시합니다.

 

• Council of Science Editors (CSE)  https://www.councilscienceeditors.org/

- 과학 출판에 관여하는 편집자, 출판사, 저자를 위한 국제 조직으로, 학술 출판의 윤리적 기준과 편집 품질 향상을 목표로, 출판 윤리, 

편집 기술, 효과적인 출판 실무에 관한 가이드라인 및 교육 자료를 제공합니다. 

• World Association of Medical Editors (WAME)  https://www.wame.org/

- 전 세계 의학 학술지 편집자들을 위한 협회로, 의학 출판의 질적 향상과 출판 윤리 기준을 촉진을 목표로 합니다. WAME는 편집자들 

간의 네트워킹과 교육 기회를 제공하며, 학술 출판의 투명성과 책임성을 강조합니다. 

• Committee on Publication Ethics (COPE)  https://publicationethics.org/

- 출판 윤리를 준수하고 연구 무결성을 보장하기 위해 설립된 국제 조직입니다. 출판 윤리 문제에 대한 지침과 사례 연구를 제공하며, 

전 세계 출판사, 편집자, 연구자들에게 윤리적인 출판 관행을 권장합니다.

• 참조할 국내 의학학술지 사이트

- 대한의학회 Journal of Korean Medical Science https://jkms.org/

- 한국보건의료인국가시험원 Journal of Educational Evaluation for Health Professions https://jeehp.org 

- 한국여성건강간호학회 Women's Health Nursing https://e-whn.org/

원고작성 및 보고지침

원고의 준비 : 의학 학술지에 원고를 제출하기 위해 따라야 하는 지침과 권장사항을 제공하는 가이드라인

• Preparing a manuscript for submission to a medical journal (ICMJE)

https://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html

Reporting Guideline (보고지침) : 연구 방법에 따라 결과 보고의 일관성과 투명성을 높이기 위해 마련된 지침

• Equator Network  https://www.equator-network.org/about-us/what-is-a-reporting-guideline/

• Research reporting guidelines and initiatives (NLM)  https://www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html

Nucleotide, Protein Sequences, and Microarray Data : 유전자 서열과 마이크로어레이 데이터의 저장, 검색, 공유를 위한 데이터베이스 및 플랫폼

• GenBank  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/ 

• European Nucleotide Archive  https://www.ebi.ac.uk/ena 

• DDBJ  https://www.ddbj.nig.ac.jp/index-e.html 

• Gene Expression Omnibus  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/ 

• ArerayExpress  http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress

Units of Measurement (측정 단위) : 측정 단위에 대한 국제적인 일관성을 위한 표준화된 국제 단위 시스템에 관한 정보

• SI units  https://www.nist.gov/pml/owm/metric-si/si-units 

Author Contribution (저자의 역할) : 연구에 기여한 저자들의 역할과 공헌도를 명확히 정의하기 위한 분류

• Contributor Role Taxonomy (CRediT)  https://credit.niso.org/
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연구 및 출판윤리

연구 ٠ 출판윤리 종합 : 연구 출판 윤리와 관련된 종합적인 지침과 권고 사항을 제공하는 기관 및 문건

• Council of Science Editors (CSE)  https://www.councilscienceeditors.org/ 

• Recommendations (ICMJE)  https://www.icmje.org/recommendations/ 

• 의학논문 출판윤리 가이드라인 제3판(KAMJE)  https://www.kamje.or.kr/board/view?b_name=bo_publication&bo_id=13&per_page=

Authorship (저자 자격) : 연구에 기여한 저자들의 자격 기준

• Defining the role of authors and contributors (ICMJE)

https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html 

• Authorship (COPE)  https://publicationethics.org/resources/discussion-documents/authorship 

Clinical Trial Register (임상시험 등록) : 임상시험의 등록 의무에 대한 가이드라인과 주요 임상시험 등록 플랫폼

• Clinical trials (ICMJE)  https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/ 

• WHO International Clinical Trials Portal  https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform 

• NIH ClinicalTrials.gov  https://www.clinicaltrials.gov/ 

• ISRCTN registry  https://www.ISRCTN.org 

• Clinical Research Information Service (CRIS)  https://cris.nih.go.kr/cris/index.jsp

Conflict of Interest (이해관계) : 연구자들의 이해관계 공개에 관한 지침과 이해충돌 관리에 대한 권장 사항을 제공하는 자료

• Disclosure of interest (ICMJE)  https://www.icmje.org/disclosure-of-interest/ 

• Conflicts of interest/Competing interests (COPE)  https://publicationethics.org/competinginterests

Human Subjects or Human Data (사람을 대상으로 하는 연구) : 의학 연구에서 사람을 대상으로 하는 경우에 따라야 할 윤리적 원칙

• WMA Declaration of Helsinki

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ 

※ 이외에, 책임 있는 기관 윤리위원회로부터 승인을 받았음(reviewed and approved by a responsible Institutional Review Board)을 

반드시 기술해야 함

Publication Misconduct (출판 부정행위) : 출판 윤리 위반 및 부정행위 사례에 대한 대응 절차를 설명하는 흐름도와 가이드라인

• Flowcharts (COPE)  https://publicationethics.org/guidance/Flowcharts 

• Scientific misconduct, expressions of concern, and retraction (ICMJE)

https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/scientific-misconduct-expressions-of-concern-

and-retraction.html

Redundant Publication and Plagiarism (중복출판 및 표절) : 중복출판과 표절을 방지하기 위한 지침 및 유사 출판물 유무를 확인하는 도구

• Plagiarism or redundant publication? (COPE)  https://publicationethics.org/case/plagiarism-or-redundant-publication 

• Duplicate and prior publication (ICMJE)  

https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/overlapping-publications.html#two 

• Similarity Check 유사성 검사 소프트웨어(multi-publisher initiative)  https://www.crossref.org/services/similarity-check/

Retractions (논문 취소) : 논문 취소 관련 절차와 가이드라인

• Corrections, retractions, republications and version control (ICMJE)

https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/corrections-and-version-control.html 

• Retraction guidelines (COPE)  https://publicationethics.org/retraction-guidelines
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Secondary Publication (이차출판) : 이차출판이 허용되는 조건 관련 지침

• Acceptable secondary publication (ICMJE) 

https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/overlapping-publications.html#four 

Artificial Intelligence (인공지능 관련) 

• Authorship and AI tools (COPE)  https://publicationethics.org/cope-position-statements/ai-author

• Defining the role of authors and contributors (ICMJE) 

https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

편집 및 기타 정책

Advertising & Marketing (광고 및 마케팅) : 의학 저널에서 광고와 미디어에 관련된 윤리적 지침 및 원칙

• Advertising (ICMJE)  https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/advertising.html 

• Journals and the Media (ICMJE)  

https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/journals-and-the-media.html 

• Principles governing advertising in publications of the AMA  

https://jamanetwork.com/DocumentLibrary/Advertising/AMA_Advertising_Principles_Feb2016.pdf 

Article Processing Charge (출판 비용) : 연구 출판 관련 비용 및 수수료, 저자 지원 프로그램에 대한 정보

• Fees (ICMJE)  https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/fees.html 

• Author fees (DOAJ; Best Practice)  https://doaj.org/apply/transparency/ 

• Waivers: low-income countries as classified by the World Bank

https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519/ 

Article Sharing (논문 공유) : 투고 및 출판된 논문의 공유에 대한 정책과 권장 사항

• Article sharing policy (Wiley)  https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Promotion/article-sharing-policy.html 

• Article sharing (Elsevier)  https://www.elsevier.com/about/policies-and-standards/sharing 

Copyright (저작권) : 저작권 관련 정보 및 저작물 인용 지침 

• Copyright (ICMJE)  https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/copyright.html 

• Copyright Clearance Center  https://www.copyright.com/ 

Complaints and Appeals (불만 및 이의 제기) : 출판 과정에서 발생하는 불만 사항 및 이의 제기 처리 절차에 대한 지침

• Complaints and appeals (COPE)  https://publicationethics.org/appeals 

• Appeals and complaints (Springer)

https://www.springer.com/gp/editorial-policies/appeals-and-complaints?srsltid=AfmBOoqcl4Ik3BAqzINq4rJUxr2Yx_d98scfCXFjMB-

SXVdnGc0gRUAb 

Data Sharing (데이터 공유) :  연구 데이터 공유와 재현성을 위한 지침 및 정책 

• Data sharing (ICMJE)  https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html#two 

• Data and reproducibility (COPE)  https://publicationethics.org/data 

• Wiley’s data sharing policies (Wiley)

https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html 

• Writing a data availability statement (Taylor & Francis)

https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-sharing/share-your-data/data-availability-statements/ 
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Digital Archive (전자 아카이브) : 디지털 저장소 및 연구 자료의 보존에 관한 지침과 도구 

• The Keepers  https://keepers.issn.org/ 

• Preservation of content policy (Taylor)  https://taylorandfrancis.com/our-policies/preservation-of-content/ 

• Digital archive (Elsevier)  https://www.elsevier.com/about/policies-and-standards/digital-archive 

Diversity, Equity & Inclusion (다양성, 형평성, 포괄성) : 출판 과정에서 다양성과 형평성, 포괄성을 촉진하기 위한 지침 

• Diversity and inclusivity (COPE)  https://publicationethics.org/node/52156 

• Diversity, equity and inclusion in publishing at Elsevier: an author guide (Elsevier)  

https://www.elsevier.com/researcher/author/policies-and-guidelines/edi 

License (라이선스) : 저작물에 명시해야 할 라이선스 관련 정보 

• About CC licenses  https://creativecommons.org/share-your-work/cclicenses/

Open Access (OA, 오픈액세스) : 학술지 홈페이지에 무료로 논문을 이용할 수 있도록 올려 학술정보 유통을 촉진하는 정책

- SCI, SCOPUS 등의 색인 데이터베이스 등은 DOAJ에 등재된 학술지를 OA 학술지로 인정

• DOAJ  https://doaj.org/apply/guide/

- Predatory 학술지 여부를 검증하는 방법

• Think Check Submit  https://doaj.org/apply/guide/

Peer review (동료 심사) : 동료 심사 과정의 책임과 윤리, 표준 용어에 관한 지침 

• Responsibilities in the submission and peer-review process (ICMJE)

https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/responsibilities-in-the-submission-and-peer-peview-

process.html

• Peer review processes (COPE)  https://publicationethics.org/peerreview

• Peer review (DOAJ; Best Practice)  https://doaj.org/apply/transparency/

• A standard terminology for peer review (OSF)  https://osf.io/7j6ck

Preprint (프리프린트) : 프리프린트 출판 관련 정책 및 논의 

• Preprints (ICMJE)  https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/overlapping-publications.html#three

• Preprints (COPE)  https://publicationethics.org/resources/discussion-documents/preprints

• Previous publication, related manuscripts and reports, and preprints (JAMA) 

https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/instructions-for-authors#SecDuplicate/PreviousPublicationorSubmission

출판과 투명성 원칙

최근 국제 학술출판계에서는 학술지가 연구 및 논문 작성에 필요한 규정 뿐 아니라 학술 출판에 대한 각종 정책을 저자와 독자들에게 공

개할 것을 요구합니다. COPE, DOAJ, OASPA, WAME의 4개 주요 학술단체에서는 “Principles of Transparency and Best Practice of 

Scholarly Publishing (학술출판에서 투명성 원칙과 업무 지침)”을 발표하여, 학술 출판과 관련하여 투명하게 공개해야 할 16개 항목에 대

한 지침을 안내하고 있습니다. 이는 학술지가 국제 데이터베이스에 등재 지원을 할 경우 갖추어야 할 필수 항목이므로, 각 학술지에서는 

이 16개 항목을 투고규정이나 홈페이지에 명확히 기재해야 합니다. 

• Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (영문)  https://doaj.org/apply/transparency/

• Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (국문)  https://kcse.org/resources/policies.php
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Abbreviation ISSN Category
Total 
Cites

Impact 
factor

5 Year 
JIF

Citable 
Items

2023 
JCI

Acute Crit Care 2586-6052 CRITICAL CARE MEDICINE 469 1.7 1.8 54 0.35

Allergy Asthma Immun 2092-7355 ALLERGY 2,568 4.1 4.8 55 0.75

Allergy Asthma Respi 2288-0402 ALLERGY 82 0.2 0.2 13 0.05

Anat Cell Biol 2093-3665 ANATOMY & MORPHOLOGY 941 1.4 1.5 79 0.69

Ann Coloproctol 2287-9714 SURGERY 947 3.0 2.3 66 0.83

Ann Dermatol 1013-9087 DERMATOLOGY 2,128 1.5 1.8 106 0.51

Ann Geriatr Med Res 2508-4909 GERIATRICS & GERONTOLOGY 679 2.8 3.2 46 0.55

Ann Hepato-Bil-Pancr 2508-5778 SURGERY 455 1.1 N/A 56 0.36

Ann Lab Med 2234-3806 MEDICAL LABORATORY 
TECHNOLOGY

2,099 4.0 3.8 57 1.66

Ann Occup Environ Me 2052-4374 PUBLIC, ENVIRONMENTAL & 
OCCUPATIONAL HEALTH

768 1.2 1.6 49 0.36

Ann Pediatr Endocrin 2287-1012 ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 859 2.8 2.4 41 0.80

Ann Rehabil Med 2234-0653 REHABILITATION 1,950 2.1 1.8 42 0.73

Ann Surg Treat Res 2288-6575 SURGERY 1,238 1.2 1.5 91 0.62

Arch Aesthet Plast Surg 2234-0831 SURGERY 60 0.2 0.3 44 0.13

Arch Plast Surg 2234-6163 SURGERY 1,743 1.3 1.5 99 0.53

Asia Pac Allergy 2233-8276 ALLERGY 688 1.6 1.7 29 0.38

Asian Nurs Res 1976-1317 NURSING 1,459 2.1 2.8 32 1.04

Asian Oncol Nurs 2287-2434 NURSING 129 0.4 0.5 25 0.23

Asian Spine J 1976-1902 ORTHOPEDICS 2,645 2.3 2.3 120 1.10

Biomed Eng Lett 2093-9868 ENGINEERING, BIOMEDICAL 1,203 3.2 4.2 80 0.60

Biomol Ther 1976-9148 PHARMACOLOGY & PHARMACY 2,620 3.0 3.5 63 0.72

Blood Res 2287-979X HEMATOLOGY 753 2.3 2.1 37 0.36

Cancer Res Treat 1598-2998 ONCOLOGY 4,069 4.1 4.0 126 1.10

Clin Endosc 2234-2400 GASTROENTEROLOGY & 
HEPATOLOGY

1,923 2.1 2.1 80 0.47

Clin Exp Emerg Med 2383-4625 EMERGENCY MEDICINE 711 1.9 2.0 49 0.72

Clin Exp Otorhinolar 1976-8710 OTORHINOLARYNGOLOGY 1,301 2.9 2.6 38 1.54

Clin Exp Pediatr 2713-4148 PEDIATRICS 783 3.2 3.6 57 1.27

Clin Exp Reprod Med 2233-8233 OBSTETRICS & GYNECOLOGY 695 1.8 1.9 36 0.57

Clin Exp Vaccine Res 2287-3651 IMMUNOLOGY 516 2.1 1.8 37 0.42

Clin Hypertens 2056-5909 PERIPHERAL VASCULAR DISEASE 607 2.6 N/A 32 0.55

Clin Mol Hepatol 2287-2728 GASTROENTEROLOGY & 
HEPATOLOGY

3,344 14.0 9.6 79 2.26

Clin Orthop Surg 2005-291X ORTHOPEDICS 2,068 1.9 2.6 120 1.00

Clin Psychopharm Neu 1738-1088 NEUROSCIENCES 1,551 2.4 2.8 80 0.64

Clin Shoulder Elb 2288-8721 ORTHOPEDICS 353 1.8 N/A 58 0.82

Diabetes Metab J 2233-6079 ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 3,267 6.8 5.8 71 1.36

Endocrinol Metab 2093-596X ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 2,437 3.9 4.0 70 0.75

JCR 2023: 의편협 회원 학술지의 Impact Factor (ESCI, SCIE)
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Abbreviation ISSN Category
Total 
Cites

Impact 
factor

5 Year 
JIF

Citable 
Items

2023 
JCI

Epidemiol Health 2092-7193 PUBLIC, ENVIRONMENTAL & 
OCCUPATIONAL HEALTH

2,094 2.2 3.2 101 0.82

Ewha Med J 2234-3180 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 43 0.3 0.2 27 0.06

Exp Mol Med 1226-3613 BIOCHEMISTRY & MOLECULAR 
BIOLOGY

15,135 9.5 11.7 208 1.72

Exp Neurobiol 1226-2560 NEUROSCIENCES 1,443 1.8 2.8 33 0.52

Gut Liver 1976-2283 GASTROENTEROLOGY & 
HEPATOLOGY

3,623 3.4 3.8 79 0.73

Healthc Inform Res 2093-3681 MEDICAL INFORMATICS 1,209 2.3 3.0 39 0.49

Honam Math J 1225-293X MATHEMATICS 236 0.6 0.5 47 0.39

Imagng Sci Dent 2233-7822 DENTISTRY, ORAL SURGERY & 
MEDICINE

970 1.7 2.1 40 0.77

Immune Netw 1598-2629 IMMUNOLOGY 2,124 4.3 5.6 44 0.66

Infect Chemother 2093-2340 INFECTIOUS DISEASES 1,262 2.8 2.8 56 0.58

Int J Stem Cells 2005-3606 CELL & TISSUE ENGINEERING 887 2.5 2.7 34 0.44

Int Neurourol J 2093-4777 UROLOGY & NEPHROLOGY 1,003 1.8 1.9 44 0.74

Integr Med Res 2213-4220 INTEGRATIVE & 
COMPLEMENTARY MEDICINE

1,301 2.8 2.9 47 0.86

Intest Res 1598-9100 GASTROENTEROLOGY & 
HEPATOLOGY

1,466 3.4 3.2 26 0.87

Investig Clin Urol 2466-0493 UROLOGY & NEPHROLOGY 1,107 2.5 2.2 73 0.71

J Adv Prosthodont 2005-7806 DENTISTRY, ORAL SURGERY & 
MEDICINE

1,652 2.7 3.0 30 1.16

J Audiol Otol 2384-1621 OTORHINOLARYNGOLOGY 339 1.1 1.2 38 0.54

J Breast Cancer 1738-6756 ONCOLOGY 1,448 2.2 2.2 43 0.46

J Cancer Prev 2288-3649 ONCOLOGY 972 2.5 3.1 21 0.41

J Clin Neurol 1738-6586 CLINICAL NEUROLOGY 2,147 2.9 2.8 56 0.66

J Educ Eval Health Prof 1975-5937 EDUCATION, SCIENTIFIC 
DISCIPLINES

1,239 9.3 4.7 36 1.16

J Gastric Cancer 2093-582X GASTROENTEROLOGY & 
HEPATOLOGY

1,016 3.2 2.8 37 0.59

J Gynecol Oncol 2005-0380 ONCOLOGY 2,364 3.4 3.6 77 1.12

J Korean Acad Child 
Adolesc Psychiat

1225-729X PSYCHIATRY 218 0.8 1.2 32 0.31

J Korean Acad Nurs 2005-3673 NURSING 1,083 1.0 1.2 48 0.51

J Korean Assoc Oral Max 2234-7550 DENTISTRY, ORAL SURGERY & 
MEDICINE

826 0.9 1.4 49 0.42

J Korean Med Assoc 1975-8456 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 553 0.3 0.4 90 0.08

J Korean Med Sci 1011-8934 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 9,328 3.0 2.7 353 0.98

J Korean Neurosurg Soc 2005-3711 CLINICAL NEUROLOGY 2,661 1.4 1.7 77 0.54

J Korean Ophthalmol Soc 0378-6471 OPHTHALMOLOGY 416 0.1 0.1 160 0.05

J Mov Disord 2005-940X CLINICAL NEUROLOGY 762 2.5 3.1 32 0.69

J Neurogastroenterol Motil 2093-0879 CLINICAL NEUROLOGY 2,459 3.3 3.9 50 0.81

J Obes Metab Syndr 2508-6235 ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 922 4.7 5.1 30 0.90

J Pathol Transl Med 2383-7837 PATHOLOGY 1,011 1.7 2.0 36 0.63
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Abbreviation ISSN Category
Total 
Cites

Impact 
factor

5 Year 
JIF

Citable 
Items

2023 
JCI

J Periodontal Implan 2093-2278 DENTISTRY, ORAL SURGERY & 
MEDICINE

974 2.2 2.7 36 0.91

J Prev Med Public Health 1975-8375 PUBLIC, ENVIRONMENTAL & 
OCCUPATIONAL HEALTH

1,608 2.8 N/A 51 0.59

J Rheumat Dis 2093-940X RHEUMATOLOGY 299 2.2 1.5 29 0.43

J Stroke 2287-6391 PERIPHERAL VASCULAR DISEASE 2,201 6.0 7.0 35 1.44

J Vet Sci 1229-845X VETERINARY SCIENCES 1,949 1.5 1.5 81 0.84

J Yeungnam Med Sci 2799-8010 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 90 1.0 1.0 82 0.33

Kidney Res Clin Prac 2211-9132 UROLOGY & NEPHROLOGY 1,260 2.9 3.1 58 0.90

Knee Surg Relat Res 2234-2451 ORTHOPEDICS 1,332 4.1 4.3 29 1.52

Korean Circ J 1738-5520 CARDIAC & CARDIOVASCULAR 
SYSTEMS

1,860 3.0 2.8 48 0.71

Korean J Anesthesiol 2005-6419 ANESTHESIOLOGY 3,534 4.2 5.9 59 1.40

Korean J Appl Stat 1225-066X STATISTICS & PROBABILITY 100 0.2 0.2 40 0.09

Korean J Fam Med 2092-6715 PRIMARY HEALTH CARE 1,140 1.4 2.1 42 0.83

Korean J Gastroenterol 1598-9992 GASTROENTEROLOGY & 
HEPATOLOGY

725 0.6 N/A 76 0.13

Korean J Intern Med 1226-3303 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 3,418 2.2 2.6 88 0.57

Korean J Med Hist 1225-505X ASIAN STUDIES 62 0.1 0.2 29 0.08

Korean J Orthod 2234-7518 DENTISTRY, ORAL SURGERY & 
MEDICINE

1,085 2.6 2.3 39 1.03

Korean J Pain 2005-9159 CLINICAL NEUROLOGY 1,181 3.4 3.2 38 0.87

Korean J Physiol Pha 1226-4512 PHARMACOLOGY & PHARMACY 1,431 1.6 1.9 51 0.55

Korean J Radiol 1229-6929 RADIOLOGY, NUCLEAR MEDICINE 
& MEDICAL IMAGING

5,172 4.4 4.1 94 1.39

Korean J Women Healt 2287-1640 NURSING 243 1.0 N/A 30 0.40

Lab Anim Res 1738-6055 VETERINARY SCIENCES 829 2.7 N/A 35 0.68

Max Plast Reconstr S 2288-8101 DENTISTRY, ORAL SURGERY & 
MEDICINE

775 2.0 2.2 38 0.82

Mycobiology 1229-8093 AGRONOMY 1,856 1.6 2.5 51 0.50

Neurointervention 2093-9043 CLINICAL NEUROLOGY 284 1.2 N/A 29 0.35

Neurospine 2586-6583 CLINICAL NEUROLOGY 1,749 3.8 3.9 129 1.16

Nucl Eng Technol 1738-5733 NUCLEAR SCIENCE & 
TECHNOLOGY

6,226 2.6 2.6 480 1.36

Nucl Med Molec Imag 1869-3474 RADIOLOGY, NUCLEAR MEDICINE 
& MEDICAL IMAGING

875 1.3 1.9 39 0.33

Nutr Res Pract 1976-1457 NUTRITION & DIETETICS 1,952 2.0 2.1 90 0.46

Obstet Gynecol Sci 2287-8572 OBSTETRICS & GYNECOLOGY 1,206 2.0 N/A 56 0.71

Osong Public Health 2210-9099 PUBLIC, ENVIRONMENTAL & 
OCCUPATIONAL HEALTH

1,026 2.1 N/A 49 1.14

Osteoporo Sarcopenia 2405-5255 ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 242 2.5 N/A 14 0.75

Parasite Host Dis 2982-5164 PARASITOLOGY 9 N/A N/A 48 N/A

Precis Future Med 2508-7940 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 131 1.9 1.1 20 0.40

Psychiat Invest 1738-3684 PSYCHIATRY 3,132 1.8 2.7 139 0.50
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Infection & Chemotherapy 학술지 통합 경험과 전망

Infect Chemother 편집인 이동건 

Infection & Chemotherapy (Infect Chemother, 이하 IC)는 대한감염학회, 대한항균요법학회, 대한에이즈학

회 등 한국의 감염질환을 연구하는 대표적인 3개 학회가 공동으로 출판하고 있는 영문잡지입니다. 2024년 

2호부터 대한소아감염학회가 발행처로 추가되어 4개 학회가 공동으로 출판하는 잡지가 되었고, 학술지 통

합과정을 소개하고, 연관분야 학술단체의 학술지 통합의 의미와 전망을 간단하게 기술하고자 합니다. 

2023년 1월 대한소아감염학회 간행위원회에서 그동안 출판하던 학술지 Pediatric Infection & Vaccine 

(PIV)를 IC로 통합하는 논의가 있었고 승인되었습니다. 그 후 대한소아감염학회 이사회 승인, 2023년 5

월 평의원회와 총회에서 승인이 완료되었습니다. 이후 IC 발행처인 3개 학회의 인준을 준비하였습니다. 

2023년 8월 IC 간행위원회의 안건으로 논의하였고, 3개 학회의 이사회에 보고하였으며, 2023년 10월 대한감염학회, 10월 대한에이즈학

회, 2024년 4월 대한항균요법학회 평의원회 및 총회에서 각각 승인받아 PIV를 IC로 통합하는 것이 최종 결정되었습니다. 통합 결정 후 2

개 학술지 편집인이 만나 구체적인 통합과정을 논의하였고, PIV reviewer들을 IC로 등록하였으며, 2024년 3월부터는 PIV 신규 논문 투고

를 중지하였으며, PIV 편집인과 editorial board member를 각각 IC 부편집인과 editorial board member로 추가하고 홈페이지를 개정했습

니다. 4개 학회가 공동으로 발행하는 첫 시기를 2024년 56권 2호(6월 말)로 결정하였고, 출판 전까지 대한소아감염학회가 발행처로 추가

될 수 있도록 aims and scope, 투고 규정, editorial board, 표지, 판권, 홈페이지 등 수정 작업을 진행하였습니다. 그동안의 PIV 과거 출판

물 관리를 위해 IC 홈페이지와 연동시켰습니다. 또한 IC가 Index 되어 있는 국내/외 단체(KAMJE, KCI, KOFST, 국립중앙도서관, Web of 

Science, SCOPUS, DOAJ) 등에 공문을 발송하여 IC 출판인에 대한소아감염학회가 추가되었음을 전달하였습니다. 

의학이라는 학문의 특성상 시간이 지날수록 전문화되는 것은 필연적입니다. 학술단체와 학술지도 이에 맞춰서 새로운 학문분야가 만들어

지고, 세분화되어서 많은 단체가 새로이 생기고, 자신들의 학술지를 만들고 있습니다. 하지만 국내 현실은 전문가 수가 늘어서 학술단체와 

학술지가 만들어지는 것보다는 한 명이 여러 전문분야를 동시에 관여하기도 합니다. 실제로 국내 ‘감염’ 분야에는 11개의 학술단체가 있고, 

저 역시 이 중 5-6개 학회의 회원으로 활동하고 있습니다. 전문가가 매년 수 백 명씩 나오는 분야가 아닌 현실과, 의료현장에서 진료하고, 

Abbreviation ISSN Category
Total 
Cites

Impact 
factor

5 Year 
JIF

Citable 
Items

2023 
JCI

Radiat Oncol J 2234-3156 ONCOLOGY 722 1.8 2.1 32 0.38

Saf Health Work-Kr 2093-7911 PUBLIC, ENVIRONMENTAL & 
OCCUPATIONAL HEALTH

2,117 3.5 3.5 63 0.87

Tissue Eng Regen Med 1738-2696 ENGINEERING, BIOMEDICAL 2,045 4.4 3.9 97 0.76

Toxicol Res-Ger 1976-8257 TOXICOLOGY 1,336 1.6 2.3 51 0.48

Transl Clin Pharmaco 2289-0882 PHARMACOLOGY & PHARMACY 229 1.1 N/A 21 0.29

Tuberc Respir Dis 1738-3536 RESPIRATORY SYSTEM 1,119 2.5 2.5 30 0.61

Ultrasonography 2288-5919 RADIOLOGY, NUCLEAR MEDICINE 
& MEDICAL IMAGING

1,146 2.4 2.7 41 0.84

Vasc Spec Int 2288-7970 SURGERY 237 0.8 N/A 34 0.21

World J Mens Health 2287-4208 ANDROLOGY 1,836 4.0 4.9 77 1.44

Yonsei Med J 0513-5796 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 5,105 2.6 2.4 96 0.62
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연구하고, 후학들을 교육해야 하는 노력의 한계, 학자와 교수로써 꾸준히 업적을 평가받아야 하는 고민이 뒤섞여 있기도 합니다. 학술지 

역시 많은 곳에서 평가받고 있고, 좋은 논문을 투고 받아, 심사하고, 출판하고, 많이 인용될 수 있도록 노력해야 생존할 수 있는 현실에서, 

국내 ‘감염’분야의 학술단체들이 통합 학술지를 출판하게 된 것은 공동작업을 통해 같은 노력으로 더 나은 성과를 이룰 수 있고, 보다 더 

경쟁력 있는 학술단체와 학술지로 거듭 날 수 있는 기회를 제공할 수 있다는 의의가 있겠습니다. 

학술지 통합이라는 큰 결심을 해주신 4개 학회 집행부와 회원들께 지면을 빌어 다시 한 번 감사드리고, IC가 ‘감염’분야를 대표할 수 있는 

통합 학술지로 정착하도록 편집위원회 위원님들과 같이 열심히 노력하겠습니다. 감사합니다. 

대한의학학술지편집인협의회 국제협력위원장 유 영

2024년 Asia Pacific Association of Medical Journal Editors (APAME) 컨퍼

런스가 호주의 Newcastle에서 8월 28일부터 30일까지 3일간 개최되었다. 

APAME는 2007년 11월 서울에서 열린 제2회 WHO Western Pacific Region 

Index Medicus (WPRIM) 미팅에서 태동되어, WHO 서태평양 지역의 37개국

에서 매년 약 200명 이상의 의학 연구자, 학술지 편집인, 발행인, 사서 등 의

학학술지출판관련자들이 모이는 비영리, 비정부기구로 아시아태평양 지역의 

의학학술지 발전을 지원하는 단체이다. 2008년 5월 첫 미팅이 서울에서 개최

된 이후. APAME 컨퍼런스는 매년 아시아태평양 지역 건강 증진과 의학학술

지에 실리는 건강보건관련 정보의 확산을 통해 보다 나은 공공의료서비스의 

전달을 목적으로 개최되고 있다. 

올해 컨퍼런스 장소는 호주의 Newcastle이라는 도시인데, 시드니에서 북쪽

으로 약 3시간 떨어진 곳으로 현재 인구는 약 30만 명 정도의 작은 도시이나, 

상업 및 산업 활동이 활발하고, 아름다운 해변을 가진 멋진 곳이다. 이곳은 

1791년 한 탈옥수에 의해 우연히 석탄이 발견된 후 1801년 도시가 건설되었

고, 산업혁명 당시 석탄 산업의 중심지였으며, 지금도 항구에서 석탄 수송이 

이루어지고 있고, 조선, 전기기계, 유리, 시멘트 등의 산업도 활발한 공업도시

이다. 뿐만 아니라 멋진 해변과 넓은 공원, 햇살 따뜻한 곳에서 자라는 질 좋

은 포도를 수학하여 와인을 생산하는 와이너리가 있어 즐길 것이 많은 매력

적인 도시이다.

컨퍼런스가 열린 장소는 Hunter Medical Research Institute (HMRI)이며, 

John Hunter Hospital에 연결되어 있는 연구소이다. Newcastle이 석탄 광산, 

화물선 수송, 산업 등의 영향으로 일찍이 환경 공해에 대한 관심과 연구가 많

아 임상연구들이 많이 이루어져 왔고, HMRI는 NSW (New South Wales) 지

방에서 가장 큰 연구소로서 임상시험과 동물실험 등 현재 약 1,600개의 연구

가 활발히 진행되고 있다고 한다. 

2024 WPRIM RJSC 와 APAME Conference 를 다녀와서 
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8월 28일 오전에는 WPRIM RJSC (Regional Journal Selection Committee) 회의에 참석했는데, WPRIM은 아시아태평양 지역 나라에서 발

간되는 보건의학 관련 연구와 정보를 수집하고 제공하는 데이터베이스로 현재 13개국 692개 저널이 WHO 회원학술지로 등록되어 있다. 목

적은 아시아태평양지역 나라들의 다양한 의학 연구결과와 보건데이터를 서로 공유하고, 접근성을 높여 의료시스템과 보건관련 정책 수립에 

중요한 역할을 할 수 있는 자료를 제공하는데 있다. RJSC는 의학연구와 학술지 교류 등을 통해 아시아태평양 지역의 건강 및 의학 연구를 

지원하고, 더 나아가 지식교환을 통해 글로벌 헬스케어의 발전에 기여할 수 있는 학술지를 선정하는 위원회이다.

WPRIM RJSC의 주요 회의 내용은 첫째, WPRIM에 기여하는 나라들에서 발간된 학술지 등재를 승인하는 과정이다. 올해는 우리나라를 비

롯해 중국, 필리핀, 일본, 싱가포르 총 5개국에서 자국 학술지의 등재 업데이트를 신청하였고, 우리나라는 27개 학술지 신규 등록신청, 45개 

학술지 명칭변경, 폐간 학술지 8개 등을 업데이트 신청하여 모두 WPRIM의 선정 기준을 만족하여 유예없이 승인되어, 2024년 현재 총 277

개 우리나라 학술지가 WPRIM 데이터베이스에 색인되어 중국의 309개에 이어 두번째로 많은 의학학술지를 등재하게 되었다. 중국과 필리

핀의 학술지 중 일부는 WPRIM 학술지 선정 기준에 미흡하여 올해 승인이 보류되었는데, 대한의학학술지편집인협의회의 학술지 평가기준

이 국제기준에 부합한다는 의미이며, 짧은 준비 기간에도 불구하고, 열심히 정리해서 업로드해 주셔서 모두 승인되게 애써 주신 이동건 평

가위원장님과 사무국의 이효진 선생님께 이 지면을 빌어 감사를 드린다. Fiji와 Cambodia에서도 처음으로 각각 1-2개씩의 자국 의학학술지

를 데이터베이스에 등록하였다. 둘째로는, WPRIM의 Global Index Medicus (GIM) Portal이 소개되었는데, 지역의 의학보건관련 학술지와 지

식을 전세계로 확대하고자 새로이 개발한 색인으로 일반 색인을 통해 접근이 어려운 연구출판물에 대한 무료 공개 접근을 허용하는 것으

로, 이 새로운 색인 시스템에 대한 워크샵을 2025년에 중국에서 개최하기로 계획하고 있다. 마지막으로, 지난 년도 회의록 검토 및 올해 회

의에서 승인, 보류된 학술지들에 대해 각 나라에서 의견을 피력하였고, 우리나라 학술지들은 특별한 문제없이 모두 승인되었고, 앞으로의 

지속적인 기여를 약속했다. 한국에서 많은 학술지를 WPRIM에 업로드해 주어 이를 통해 논문에 무료로 공개접근이 가능하게 된 점에 대해 

한국의 APAME에 대한 기여에 대해 감사의 인사를 받았다. 

이어서 오후에는 APAME 총회가 있었다. 지난해 회의록 보고 및 APAME의 4개 상설위원회 (Education and Training Committee, Ethics 

and Editorial Policy Committee, IT and Library Committee, Website Committee)의 1년 동안의 활동 보고가 있었다. 필자는 Website 위원

회에서 과거 한시적인 컨퍼런스 홈페이지를 2024년부터는 상설로 만들어 과거의 APAME 기록 및 현재활동과 미래의 계획이나 일정 등에 

대한 여러 정보들에 대한 접근이 항상 가능하게 된 점을 보고하였다. 오전과 오후의 회의를 모두 마치고, 저녁에는 뉴캐슬 비치에 있는 호

텔 바에서 맥주, 로컬 와인과 이에 어울리는 맛있는 음식들을 즐기며, 서태평양지역 여러 나라에서 온 의학학술지출판관계자들과 함께 즐

거운 만남의 시간을 가질 수 있었다

다음날인 본격적인 컨퍼런스 첫날에는 기조연설 8개를 비롯해서 패널토의, 워크샵과 구연발표가 있었는데, 21세기에 APAME의 비전인 아

시아태평양 지역의 의학학술지를 확대하고 발전시키며, 올바르고 정확한 의학 지식을 전달하고자 하는 노력이 왜 필요하며, 우리 의학학

술지편집관계자들이 어떻게 기여해야 하는가에 대한 내용이었다. 동료심사 세션에서는 심사방법부터 실제 동료심사에서 알아야 할 고찰

점, 향후 동료심사제의 질을 더욱 향상시키고 원활한 진행을 위해서 필요한 것들, 의학학술지 편집인의 리더쉽 등에 대해서도 많은 의견이 

있었다. 그뿐 아니라, APAME의 설립 취지에 맞게 아시아태평양 국가에서 발행하는 의학학술지를 세계적인 우수학술지로 발전시킬 수 있

는 방안들에 대해 서로 아낌없는 의견을 교환하였다. 일정을 마치고 저녁에는 학회장에서 칵테일파티가 열려 와인과 칵테일을 즐기며, 공

통적인 목표와 비전을 가진 참석자 전체와 친교의 시간을 가졌다. 

둘째날에도 기조연설 6개, 워크샵 3개와 구연발표가 있었고, 특히 AI 관련 세션에서 AI 기술이 의학연구, 심사, 학술지편집 등에 어떻게 영

향을 미치고 있고, 현재 발전 기술은 어느 정도이며 향후 이러한 기술의 이용이 더욱 보편화될 것으로 예상되는데, 보다 더 윤리적이고 투

명하게 사용할 수 있게 하기 위해서 의학학술지편집인들의 역할에 대해 많은 참여자들의 질문과 열띤 토론이 있었다. 필자는 이중 Impact 

of AI on Academic Writing and Publishing: an Exploration of Challenges, Tools, and Technologies 라는 주제의 세션에서 패널로 참여

하여 참석자들과 함께 의견을 교환하고 토론을 했다. 주요 토론 내용은 의학 연구와 학술지 편집에서 AI 기술의 이용 시 생길 수 있는 출판

윤리 관련 문제들을 해결하기 위해 각 학술지와 학술단체 들에서 더욱 엄격한 윤리 기준을 가지고 교육과 홍보가 필요하며, 이러한 첨단 

기술의 이용이 일부에 편중되지 않도록 노력할 것도 언급이 되었다. 심사과정에서 AI 기술의 이용이 점차 증가하고 있지만, 원고의 내용에 

대한 비밀보장의 의무와 상충될 수 있다는 점, 그리고 AI 기술의 도움으로 얻은 심사결과가 과연 중립적이고 과학적인 근거에 의한 의견인
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가에 대해서는 최종 심사자 자신에게 책임이 있음을 분명히 인식하고 진행할 것을 당부하는 의견도 제시되었다. 앞으로 미래에 AI 관련 기

술이 의학학술지 출판에 미치는 영향에 대해서는 긍정적인 부분과 함께 우려의 목소리도 있었는데, 일반적으로 많은 데이터들을 효율적

으로 단시간 내에 찾아서 정리할 수 있게 됨으로써 연구의 진척 속도가 신속하고 효율적으로 발전할 수 있게 되었으며, AI 도구들을 통해 

표절이나 데이터 조작 등을 확인 가능하여 연구출판윤리 위반 위험을 예방할 수 있게 해주고, 심사과정에서도 적절한 심사위원의 선정 및 

심사의견 기술에 도움을 받을 수 있으며, 출간 후 홍보 마케팅에도 도움이 되는 반면, AI 도구 이용의 불평등성, 비밀유지의무 위반의 문제, 

편향된 정보 제공 등도 반드시 고려되어야 할 점이다.

또 AMJ (Australia Medical Journal), Lancet, Gut, Gastroenterology 등의 편집장들이 나와 Editor's Secrets Everyone Would Like to 

Know 라는 제목으로 Open Floor Discussion을 벌여, 실제 편집국에서 일어나는 여러 사례들과 연구자와 심사자들에게 전하고 싶은 내용

들에 대해 편집장들의 솔직한 질의응답은 가장 뜨거운 토론이 오간 세션 중 하나였다. 패널로 참석한 편집장들은 실제로 편집위원회에서 

논문 채택에 대해 투고규정 준수 이외에도 채택을 높이기 위해서 할 수 있는 실제적인 팁들을 공유하여 연구자들에게 매우 유익한 자리였

다. 그들 또한 학술지를 책임지고 있는 편집장으로서 학술지에 출간할 논문을 선택하게 될 때, 그것이 가지는 의학발전에 미치는 영향과 

의학계에 보내는 메시지에 대해서도 깊이 고민하는 모습이었다. 

이어서 폐회전에는 시드니선언 <Sydney Declaration on Predatory or Pseudo Journals and Publishers>이 있었고, 이는 바로 Medical 

Journal of Australia 2024년 9월 호에 editorial로 실렸다. 근래 출판모델의 변화로 인해 대부분의 의학학술지가 오픈엑세스로 출간되고 있

는데, 누구나 손쉽게 접근이 가능한 장점이 있는 반면, 이중 동료심사는 부실하고 저자에게 고액의 게재료만 챙기는 약탈적 학술지가 생

겨나고, 이에 선의의 피해를 입는 연구자와 학술지들이 생길 수 있어 다음과 같은 사항을 고려하여 선언한 것이다. 내용은 1) 약탈적 학술

지의 관행에 반대하여 우리 각자의 학술지의 품질과 완결성을 유지하려는 의지를 확인하고, 약탈적 학술지출판사에 대한 경계를 늦추지 

않고, APAME 회원 학술지가 약탈적 출판 관행에 연루되지 않도록 보장할 것을 다짐한다. 2) 서태평양 WHO 회원국의 관계자들이 협력하

여 약탈적 학술지 출판사를 식별하고 대응하기 위한 절차 및 과정을 수립하고 이행하기를 촉구한다. WPRIM은 약탈적 학술지 출판사에 의

해 훼손되지 않은 고품질 건강 정보의 이용 가능성을 보장하도록 지원한다. 3) 우리의 학술지가 약탈적 학술지의 관행에 연루되지 않도

록 International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), Committee on Publication Ethics (COPE), World Association of Medical 

Editors (WAME)와 같은 기구에서 발행한 권장지침에 따라 최선의 권고지침과 가이드라인을 적용한다. 4) APAME가 협력 네트워크를 구축

하고 의미있는 회의를 개최하며, 편집자, 동료심사자, 저자, 사서, 출판사 등이 약탈적 학술지 출판 관행을 인식하고 회피할 수 있도록 교

육하고 권한을 부여하는 참여형 이벤트를 조직할 것을 다짐한다. 

이로써 사흘 간의 APAME 일정을 모두 마치고 참가자 전체와 기념촬영을 하고, 2025년도에 남인도 Ooty (Tamil Nadu, India)에서 만나기

로 약속하고 아쉬운 작별을 했다. 필자로서는 작년에 이어 두번째로 참가한 APAME 컨퍼런스로 최신 의학학술지 출판 관련 지식 습득뿐 

아니라, 모든 의학학술지편집인들이 고민하는 각자의 학술지 발전을 위한 여러 좋은 방안들에 대한 정보를 교환하고, 나아가 아시아태평

양 회원 국가의 의학연구자들에게 우리나라의 발전된 의학연구 결과를 공유하여 보건의료 향상에 기여할 수 있는 의미를 지니며, 앞으로

의 더욱 공고한 협력을 다짐하는 자리였다. 특히 우리나라에서 APAME가 처음 태동하고 초기 APAME 컨퍼런스와 WPRIM 데이터베이스 

설립에 큰 기여를 한 것에 대해 큰 자부심을 가지며, 앞으로도 더욱 활발한 교류를 기대해 본다. 
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양재혁 (편집위원회 총무) 

대한척추외과학회지(Journal of Korean Spine Surgery, JKSS)가 2024년 5월, 국제적으로 권위 있는 학

술 데이터베이스인 SCOPUS에 등재되었습니다. 본 등재기를 통해 SCOPUS 등재까지의 여정과 그 의

미를 공유하고자 합니다.

2019년 이후 국내 학술계에서는 큰 변화의 바람이 불기 시작했습니다. 국문 학회지보다 국제학회지의 

비중이 늘어나는 추세였으며, 대학 및 공공기관 내 업적 평가 시 SCI, ESCI, SCOPUS 등재지만 인정되

도록 제도가 변경되었습니다. 이러한 환경 변화로 인해 연구자들의 관심도 자연스럽게 국제학술지로 

옮겨졌고, 대한척추외과학회지에 제출되는 논문 편수가 감소하기 시작했습니다.

정형외과 분야의 다른 학회들도 이러한 변화에 대응하기 시작했습니다. 대한슬관절학회지, 고관절학회

지, 그리고 대한정형외과학회지 등이 영문학회지를 신설하고, 국문에서 영문 학회지로 전환을 하였고, 

국내학술지에서 국제적 지위를 갖는 학술지로 변모하기 위해서 PMC, MEDLINE, SCOPUS 등재를 추진하는 등의 변화를 모색했습니다. 이

러한 시점에서 대한척추외과학회지도 영문 학회지로의 전환을 고민하게 되었습니다. 그러나 우리에게는 독특한 상황이 있었습니다. Asian 

Spine Journal이 이미 자매지로서 영문 학회지의 역할을 수행하고 있었기 때문에, 단순한 전환은 쉽지 않았습니다. 또한, 국문에서 영문으

로 전환할 경우, 기존 선배 척추외과학회 회원들의 노고가 퇴색될 수 있다는 우려도 있었습니다.

국문 학회지는 국내 회원들이 쉽게 접근하고, 자신의 연구 성과를 보다 정확하고 자세하게 기술할 수 있는 플랫폼으로서의 역할을 담당하

고 있었습니다. 이러한 정체성을 유지하면서도, 투고 저자들의 연구 업적이 정당하게 평가받을 수 있도록 하는 방안이 필요했습니다. 이러

한 배경에서, SCOPUS 등재가 대한척추외과학회지가 생존하고 발전할 수 있는 최선의 전략이라는 결론에 도달했습니다. 이는 학회지의 

국제적 인지도를 높이는 동시에, 국문으로 연구 성과를 발표하고자 하는 연구자들의 요구도 충족시킬 수 있는 방안이었습니다.

SCOPUS 등재를 위한 여정은 2021년부터 시작되었습니다. 편집위원회는 학회지의 현황을 면밀히 분석하여 개선이 필요한 부분을 파악했

습니다. 주요 개선 사항으로는 연구 윤리 강화, 저자 및 편집위원의 다양성 확대, 논문의 질적 향상, 그리고 국제적 가시성 증대 등이 있었습

니다. 이러한 문제점들을 해결하기 위해 편집위원회는 다각도의 노력을 기울였습니다. 먼저, 연구 윤리 교육 프로그램을 정기적으로 실시하

여 출판 윤리에 대한 인식을 높였습니다. 또한, 국내외 다양한 기관의 전문가들을 편집위원으로 영입하고, 해외 저자들의 투고를 적극 장려

하여 학회지의 국제성을 강화하고자 노력했습니다. 학회지의 가독성과 접근성 향상을 위해 온라인 플랫폼을 개선하고, 영문 웹사이트를 구

축하였으며, 회원들의 적극적인 참여를 독려하기 위해 투고 안내 메일을 발송하고, 우수 논문에 대한 시상 및 홍보에 노력하였습니다. 

SCOPUS 등재 심사는 1차 또는 2차 심사에서 탈락할 경우, 2-3년간의 추가 준비 시간이 필요할 수 있다는 점을 고려해, 철저한 준비가 필

요했습니다. 이를 위해 편집위원회는 다음과 같은 사항들을 면밀히 검토했습니다:

1. 논문 수 확보: 매년 최소 30편 이상의 논문을 확보하기 위해 노력했습니다. 이를 위해 회원들의 적극적인 참여를 독려하고, 특별호 기획 

등을 통해 논문 투고를 활성화했습니다.

2. 국제적 다양성 확보: 국내 저자뿐만 아니라, 해외 저자들의 논문도 적극적으로 유치하여 학회지의 국제성을 높였습니다.

3. 윤리적 기준 강화: 연구 윤리와 출판 윤리에 대한 교육을 강화하고, 모든 논문에 대해 표절 검사를 실시하는 등 윤리적 기준을 높였습니다.

4. 영어 초록의 질 개선: 모든 논문의 영어 초록에 대해 전문 교정 서비스를 제공하여 국제적 가독성을 높였습니다.

2년 정도의 평가 후 SCOPUS 등재 가능성을 판단하고, 2023년 4월 SCOPUS 등재 신청 진행하였습니다. 등재 신청 전 고민하였던 것과는 

달리 심사는 일사천리로 진행이 되었습니다. 약 6개월간의 심사 기간을 거쳐 2023년 10월에 1차 등재 승인을 받았고, 12월에 시행된 2차 평

가에서도 특별한 지적사항이 없이 최종 확정되었습니다. 이후 2024년 3월에는 SCOPUS에서 색인된 링크를 받아 Active for SCOPUS 상태

가 되었으며, 마침내 2024년 5월에 홈페이지상 공식적으로 SCOPUS 등재가 완료되었습니다.

SCOPUS 등재는 국문학회지로서 대한척추외과학회지의 새로운 도약의 시작점으로 생각합니다. 이를 통해 우리 학회지에 게재된 연구 성과

들이 더 넓은 독자층에게 전달되고, 국제적인 인용도가 높아질 것으로 기대됩니다. 또한, 이는 국내 척추외과 분야의 연구 수준이 세계적으로 

인정받았음을 의미하며, 향후 더 많은 국내외 우수 연구자들의 참여를 이끌어낼 것입니다. 앞으로도 대한척추외과학회지는 지속적인 품질 개

선과 국제화 노력을 통해 PCM, MEDLINE 등재를 추가로 할 예정입니다. 국문을 기반으로 한 학회지가 우수한 국제학술지로 평가받을 수 있

도록 앞으로도 최선을 노력을 다할 예정이며, 올해로 창립 40주년이 된 대한척추외과학회의 모든 회원들의 관심 및 노고에 감사드립니다.

Journal of Korean Spine Surgery, JKSS SCOPUS 등재기
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신규단체회원 소개

편집장 김진조 (가톨릭대학교 인천성모병원 외과) 

Foregut Surgery (Foregut Surg, www.e-fs.org)는 대한외과학회의 자학회인 대한위장관외과학회 

(KSGIS: the Korean Society of Gastrointestinal Surgery)의 공식 학술지로, foregut system 즉 식도, 위, 

십이지장 그리고 근위부 소장에 관련된 양성 또는 악성 질환에 관한 연구를 다루는 학술지입니다. 2021

년 1월 제1권 1호를 창간하여 2024년 7월 제4권 2호 출간을 마쳤습니다.

비록 역사가 오래된 학술지는 아니지만, 위암뿐 아니라 식도암, 위식도경계부암, 비만대사질환, 식도운

동질환, 위식도역류질환, 소화성궤양 등 foregut system에서 발생 및 파생하는 다양한 질환들에 대한 최

적의 외과 치료 및 수술 절차의 표준화를 연구함으로써 의학 발전에 기여하는 것을 목표로 다방면으로 

노력하고 있습니다. 또한, 회원들 간의 활발한 소통과 지속적인 상호격려를 통해 foregut system 분야의 연구와 교육을 촉진하는데 초점을 

맟추어 활동하고 있습니다.

Foregut Surgery는 대한의학학술지편집인협의회의 새로운 회원으로 가입이 승인된 것을 대단한 영광으로 생각하며, 대한위장관외과학회

의 모든 회원들과 편집위원들의 힘을 모아 학술지와 학회의 학술적 역량을 더욱 향상시킬 수 있도록 노력하겠습니다.

심승혁 (정보관리위원회 위원장)

2024년 8월 2일 저녁 7시 건국대학교병원 지하3층 강의실에서 의편협 

정보관리위원회 주관으로 생성형 인공지능(Generateive AI)의 학술지 

저작권 교육 강연이 개최되었습니다. 이날 강연은 한국저작권위원회 

법제연구팀의 윤준균 부장님이 강연자로 나서 “생성형 AI의 저작권/생

성형 AI에 학술지 논문 등의 제공에 관하여”라는 주제로 진행하였습니

다. 2시간 동안 진행된 강연에서는 저작권의 주요 개념, 생성형 AI 현

황과 기술 단계, 저작권법상의 주요 쟁점, 그리고 저작권자/AI 이용자/

AI 사업자 관점의 주의사항 등을 다루었습니다. 이번 강연은 평일 저녁

임에도 불구하고, 많는 참석자들이 강연을 함께 하여, 최근 ‘Chat GPT’ 

등으로 대표되는 생성형 AI가 학술지편집인에게도 많은 관심을 받고 있음을 알 수 있었습니다. 이번 강연을 통해 저작권의 주요 개념, 생

성형 AI와 관련된 주요 이슈들의 현황에 대해서도 알아볼 수 있었습니다. 아직 생성형 AI를 이용한 산출물에 대하여 기존 저작권법 등의 

적용과 해석이 명확하게 마련되지 않은 상태라서 주요 쟁점들과 저작권 분쟁 이슈들이 앞으로 어떻게 결론이 날지는 조금 더 기다려봐야 

할 것으로 보입니다. 인공지능기술의 발전과 더불어 학술지 운영에도 상당한 변화가 예상됩니다. 앞으로도 관련 분야의 여러 전문가들과 

지속적인 논의와 교육이 필요할 것으로 보입니다.

생성형 AI의 학술지 저작권 교육
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손태서 (의편협 홍보위원장) 

2024년 하계 의편협 논문작성 워크샵이 2024년 8월 31일(토) 연세대학교 치

과대학병원 7층 강당에서 있었다. 참석인원은 등록자 91명, 연자/좌장 13명, 

총 104명으로 의정갈등으로 어려운 상황 속에 많은 인원이 참석하였다. 

이번 하계 워크샵의 주제는 ‘논문작성-Big data and Data Analytics’로 

Session 1에서는 출판윤리, Session 2에서는 Big data & Data Analytics, 

Session 3에서는 연구논문의 구성과 작성 팁이 다뤄졌다. 

점점 늘어나는 AI 사용과 그에 따른 출판 윤리, 편집인의 역할이 다뤄져 편집

인 입장에서 실무에 도움이 되는 강의가 있었다. 또한 건강보험 빅데이터 활

용방안, 청구자료 활용 연구사례와 이차자료 연구의 장점과 단점이 다뤄져 빅

데이터를 준비하고 연구하는 연구자들에게 유익한 강의가 있었다. 

큰 주제에 많은 내용을 준비하신 일부 연자에게 강의시간이 다소 부족했던 

점이 아쉽지만, 이번 워크샵도 편집인, 연구자에게 많은 도움이 되었다고 생

각한다. 힘든 여건에서 알찬 워크샵을 준비하신 김창수 의편협 교육연수위원

회 위원장과 위원, 실무진들께 깊은 감사를 드린다.

2024년 하계 의편협 논문작성 워크샵 참관기 

2024년 하계 의편협

논문작성 워크숍
논문작성- Big data and Data Analytics

일시  2024년 8월 31일 (토) 오전 10:00-오후 5:00

장소  연세대 치과대학병원 7층 강당

사회 : 김창수 (교육연수위원회 위원장)

※ 강의제 목및 세부 일정은 변 경될 수 있습 니다.

Program

09:00-10:00 등록

10:00-10:10 개회: KAMJE Initiative 한동수 (의편협 회장)

Session I. 출판윤리 좌장: 오재령 교수 (고려의대)

10:10-10:40 출판윤리 Update 신현진 교수 (건국의대)

10:40-11:10 AI툴의 사용과 출판윤리 오재령 교수 (고려의대)

11:10-11:40 출판윤리 의심 논문에 대한 편집인의 역할 권형주 교수 (이화의대)

11:40-12:00 Q & A

12:00-13:00 Lunch

Session 2. Big Data & Data Analytics 좌장: 차재명 교수 (경희의대)

13:00-13:30 국민건강보험공단 빅데이터 활용 방안 이선주 (국민건강보험공단)

13:30-14:00 청구자료 활용 연구사례: cost-effectiveness 연구 김태현 교수 (연세대 보건대학원)

14:00-14:20 청구자료 활용 연구사례: AI툴을 활용한 연구 이우주 교수 (서울대 보건대학원)

14:20-14:40 이차자료 연구의 장점과 단점 이진용 교수 (서울의대), 전 심사평가정책연구소 소장

14:40-14:50 Q & A

14:50-15:00 Coffee Break    

Session 3. 연구논문의 구성과 작성 팁 좌장: 박중원 교수 (연세의대)

15:10-15:40 How to write a introduction in research paper? 오창모 교수 (경희의대)

15:40-16:10 How to write the results section of a research paper? 박보미 교수 (중대의대)

16:10-16:40 Tips for writing a discussion section 김창수 교수 (연세의대), YMJ 편집위원장

16:40-16:50 Q & A

16:50-17:00 폐회

본 협의회의 단체회원은 2024년 9월 30일 현재 289종 학술지이며, 개인회원은 31명입니다. 특별회원으로는 (주)갑우문화사, 거목문화사, 광

문출판사, 네이버(주), 도큐헛(주), 디자인메카, 메드랑(의학문화사), 아카데미아, 에디티지, 엠투피아이, 우리의학사, ㈜워드바이스, 이월드에

디팅(Eworld Editing), 인권앤파트너스, 진기획<(주)제이피앤씨>, 크림슨인터랙티브 코리아(이나고), (주)Compecs, InfoLumi, iMiS Company, 

XMLink(주) 등 총 20개 단체가 가입되어 있습니다. 단체회원 및 특별회원으로 가입을 원하는 단체는 대한의학학술지편집인협의회 홈페이지

(https://www.kamje.or.kr/)의 회원가입 안내를 참고하거나, 의편협 사무국(office@kamje.or.kr)으로 문의하시기 바랍니다.

회원 현황 및 회원 가입 안내


