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【背景・目的】 

  日本の高齢化は、世界に先駆けて進行しており、2023 年時点で高齢化率は 29.1%に達してい

る 1)。この急速な高齢化は、医療・福祉分野に大きな影響を与え、疾病構造の変化や要介護者の

急増をもたらしている 2)。また核家族化や単独世帯の増加など社会構造の変化が生じることで、

孤立や孤独を抱える者の割合が年々増加している 3)。  

  内閣府が実施した「人々のつながりに関する基礎調査（令和 3 年）調査報告書」では孤独感

が強い人は５％弱、時々を含めば 2 割程度の回答者が孤独感を感じており、60 代以上の男性は

15.6％が孤独感を感じているということが報告されている⁴) 。このような状況を踏まえ我が国

では孤独・孤立対策推進法⁵)が 2024 年 4 月 1 日に施行されており、孤独感や孤立感による心身

の健康課題と日常生活への支障、生活困窮、災害時リスクや高齢者の犯罪などの社会課題とし

ての認識がすすんでいる。特に、高齢者の男性は女性と比較し、より強い孤独感を感じる傾向

が確認されている⁶)。先行研究において、孤独感は認知機能の低下、抑うつ、心疾患、早期死亡

ならびに自殺など、多くの健康および社会的リスクとの関連が報告されている⁷)。 

これまでに高齢者のスポーツ観戦の効果として、プロ野球観戦直後は主観的幸福感が高いこ

とや、定期的なプロ野球観戦により認知機能や抑うつ症状が改善することが報告されている⁹)。

このようにスポーツ観戦が高齢者の精神・認知面に寄与することは報告されているが、孤独感

への影響に関する報告は見当たらない。また、観戦方法による効果を検証した報告は十分でな

い。そこで、本研究ではスポーツの観戦形態が高齢独居男性の孤独感に与える影響をみること

を目的とする。 

 

【方法】 

1)  研究デザイン 

  ランダム化比較試験 
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2)  研究のセッティング 

 J リーグのホームタウンである〇市に協力を依頼する。対象者は、〇市在住の独居高齢男性

である。そのうち、スポーツ観戦に興味はあるが直近 1 年以上現地観戦をしていない者を、

介入群（現地観戦）33 名、対象群（自宅観戦）33 名 に無作為に割り付ける。 

  

3)  適格基準・除外基準 

a．適格基準 

   適格基準は、以下のすべてに該当する者とした。 

   1．65 歳以上 

   2．男性 

   3．独居 

   4．要介護認定を受けていない者 

    5．スポーツ観戦に関心がある者 

   6．「日本語版 UCLA 孤独感尺度（第 3 版）」10)の合計得点が 42 点以上の者 

b．除外基準 

   1．1 年以内に 1 回以上、試合会場にて興行スポーツ観戦をしたことがある者 

   2．対象クラブのファンクラブ会員 

 

4)  介入内容 

 フローチャートを図 1 に示した。 

a．介入群：J リーグ 4 試合をスタジアムで観戦する 

         介入群には、ホームゲーム 4 試合分のチケットと観戦方法に関する説明文を

郵送にて配布する。説明文書には、全対象者が同じ 4 試合を観戦することが含

まれており、可能な限り 4 試合すべてをスタジアムにて観戦してもらうこと、

スタジアムには配布したチケットを持参すること、観戦は、大きな段差や熱狂

的なサポーターの比較的少ない安全なエリアに設けられている介入群用のシー

トにて他の研究参加者とともに観戦してもらうこと、また、看護師・スタッフ

が体調不良等発生時の対応を行うために待機している旨を記載する。なお、ス

タジアムへの往復は各自公共交通機関等を利用して現地集合とする。サポータ

ークラブにも協力を依頼し、応援グッズやサポーターとの交流の機会を設ける。 

 

ｂ．対照群： J リーグ 4 試合を自宅で観戦する 

         対象群には、郵送にて DAZN の契約方法と観戦に関する説明文、チームの応

援グッズを配布する。説明文書には、介入群と同じ日時に開催されるホームゲ

ーム 4 試合を可能な限り自宅にて観戦してもらうよう記載する。また、DAZN

の契約に関する問い合わせ窓口を設け、契約方法についてのサポートを提供す

る。契約手続きに関する電話相談や訪問サポートを行うための予算も計上する。
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試合日程当日には、観戦のリマインダーをメールにて周知する。なお、観戦し

たかどうかは、フォローアップ調査の際に観戦の有無を回答してもらうことで

把握する。 
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5)  評価項目（アウトカム） 

a. 基本属性 

年齢、教育期間、所得区分、就労の有無、外出頻度、現在の罹患疾患数、スポーツへの

興味の有無と程度、スポーツ観戦の経験を、質問紙を用いて聴取する。 

対象の〇〇市を選定

返信120名

ベースライン調査

適格基準

・スポーツ観戦に関心がある 除外基準

・UCLA42点以上の者

適格基準者70名

開始前辞退3名

ランダム化

介入群（ｎ＝33名） 対照群（ｎ＝33名）

Jリーグ4試合スタジアムで観戦 Jリーグ4試合自宅で観戦

フォローアップ調査（4試合が終了する2か月後）

図１．研究手順フォローチャート

・1年以内に、現地で興行ス
ポーツ観戦をしたことがある

・対象クラブのファンクラブ

住民基本台帳をもとに、65歳以上の独居男性で、要介護認定を受けていな

い者を無作為に1,200名抽出し、研究依頼文と質問紙、返信用封筒を郵送

してもらうよう、〇市に依頼する。
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b. 主要アウトカムとその評価方法 

主要アウトカムは「日本語版 UCLA 孤独感尺度（第 3 版）11)」（以下、UCLA とする）

の合計点とし、4 回の観戦終了後に評価する。 

UCLA は 2012 年に舛田らによって開発された 20 項目からなる尺度であり、「高齢者個

人の社会的関係の欠如に起因する、主観的な状態である、不快で苦痛を伴う体験」として

孤独感を定義している。各項目に対し「常にある」「時々ある」「ほとんどない」「決してな

い」の 4件法にて回答を求める。尺度全体の合計点の範囲は 20点から 80点であり、点数

が高いほど孤独感が高いことを示す。 

 

c. 副次的アウトカムとその評価方法 

(1) 精神的健康状態の評価（抑うつ状態評価）： 

       GDS-SF（Geriatric Depression Scale-Short Form）12） 

(2) 社会的支援の評価： 

        ISSB（Inventory of Socially Supportive Behavior）13) 

(3) QOLの評価（身体的健康、心理的健康、社会的関係、環境）： 

        WHOQOL-BREF（World Health Organization Quality of Life）14) 

(4) 身体活動量の評価： 

        PASE（Physical Activity Scale for the Elderly）15) 

 

6)  参加者のスケジュール（組み入れ，介入，評価などのタイムスケジュール） 

フローチャートが推奨される 

 

 

 

7)  症例数（サンプルサイズ） 

介入後の介入群と対象群の UCLA 平均点の差を対応のない t 検定で比較する場合の必要症

例数を、G＊Power 3.1.9.7 for Windows の A Priori Power analysis（事前の検定力分析）の機能を

使用して算出した。先行研究¹¹)より Cohen の D が 0.8 と算出されていたことから、効果量を

0.8、有意水準を 0.05、検出力を 0.8 として設定すると、必要なサンプルサイズは 52 名（介入

群 26 名、対象群 26 名）と計算されたため、辞退者を考慮し余裕をもって介入群を 33 名、対

象群を 33 名と設定する。 
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8)  ランダム化の方法 

a. 順序の作成（割振り方法，タイプ（ブロック化など）） 

    コンピューターが発生させる乱数表をもとに割付表（ID との連結表）を作成する。割付

表の作成は研究に関与しない割付責任者、割付表は終了するまで開示しないこととする。

対象者は、割付責任者によって介入群・対照群に 1：1 の比率で行う。研究責任者が割付表

に従って対象者に介入内容を説明する。 

 

ｂ．割振りの隠蔵機構（割振りに用いられた機構，割付け終了まで割振り順が隠蔵されてい

たかどうか） 

割振りには連続番号付き不透明封筒法を用い、割付担当者が管理する施錠可能な保管庫

で保管する。割付担当者以外の研究者は、全参加者の割付が完了するまで割振り順にアク

セスできない。割付の実施記録を作成し、割付の隠蔵が適切に行われたことを事後的に確

認可能とする。 

 

9） ブラインディング（マスキング） 

    介入の特性上、本研究では対象の盲検化は困難である。 

 

10） データ収集方法・管理方法 

本研究は〇市とのタイアップにより実施する。住民基本台帳をもとに、65 歳以上の独居男

性で、要介護認定を受けていない者を無作為に 1,200 名抽出し、研究依頼文と質問紙、返信用

封筒を郵送してもらうよう、〇市に依頼する。質問紙には基本属性、UCLA の 20 項目ともに、

連絡先も記載してもらう。 

返送された質問紙の UCLA 合計点が 42 点以上の者を本研究の対象者とする。 

4 回の観戦が終了したら、観戦後 1 週間頃に手元に届くよう、介入群、対象群ともに UCLA

が記載された質問紙を郵送によって配布する。4 回目の観戦終了から 2 週間後以降 5 週間以

内に訪問員が研究対象者の自宅を訪問し、質問紙を回収する。 

研究対象者には研究用 ID を付与し、質問紙の回答内容を入力する際は個人情報を含めない

ものとする。氏名、連絡先、研究用 ID を対応表に記載し、パスワード付 USB に保存して〇

研究室の鍵のかかる保管庫に保管する。 

4 回観戦後に回答を求める質問紙には、介入群と対象群のどちらかがわかるよう質問紙の

色を変えておく。 

質問紙の回答は数値化し、統計解析ソフト IBM，SPSS for windows ver.28.0 に入力する。回

収した質問紙は〇研究室の鍵のかかる保管庫に保管する。 

データの解析はインターネットに接続していないパソコンを使用する。データのバックア

ップはパスワード付 USB に保存し鍵のかかる保管庫に保管する。なおデータの保管期間は倫

理審査委員会で定める期間とする。 
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11） 統計解析 

介入群、対象群の UCLA 得点の比較は、対応のない t 検定によって検討する。 

基本属性については、記述統計を算出後、カテゴリー変数はχ２検定、連続変数については

t 検定を行って介入群とコントロール群の群間比較を行う。 

副次的アウトカムとして設定した GDS-SF、ISSB、WHOQOL-BREF、PASE についても、介

入群と対象群でそれぞれの尺度得点を算出し、対応のない t 検定を行う。 

なお、有意水準は 5％とし、解析には IBM，SPSS for windows ver.28.0 を用いる。 

 

12） 倫理的配慮 

本研究は「ヘルシンキ宣言（2013 年フォルタレザ改訂）」および「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫理指針（令和 3 年 3 月 23 日制定、令和 4 年 3 月 10 日一部改正）」

を遵守の上で実施する。 

研究への参加は自由意思であること、本研究の目的、方法、内容、予想される利益と不利

益、経済的負担と謝礼、同意及び同意の撤回方法、研究に関する情報の公開、個人情報の取

り扱い、研究によって得られたデータの取り扱い、相談窓口について文書で説明する。質問

紙の返送をもって同意が得られたものとする。 

〇〇大学〇〇部倫理審査委員会の承認と〇〇長の実施許可を得て研究を実施する。 

 

【期待される効果・意義】  

  スタジアム観戦群では、自宅観戦群と比較して 単なる「みる」スポーツではなく、現地での

一体感やサポーターとしての役割を感じられる可能性がある。また、往路・観戦・帰路やその

後の生活を含めた社会的交流の機会となるかもしれない。したがって本研究結果は、高齢者の

孤独感予防対策としてのスポーツ観戦の有効性を示す科学的根拠となり、生活の質の向上や精

神的健康改善の一助となる可能性がある。 

  Jリーグは、全国に 60チームを有することから、他のスポーツと比較してもその後の実装を

行いやすい利点がある。今後高齢者の無料招待企画などを活用することで、一般化可能性を高

めることができる。 
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【研究予算】 

内訳 単価 個数 計 備考 

通信費・質問紙配布・回収 ¥140  2400 ¥336,000  郵送 1200 返送 1200 として 

人件費・帯同ナース ¥15,000  4 ¥60,000  含む交通費 

人件費・帯同スタッフ ¥10,000  4 ¥40,000  含む交通費 

人件費・介入後質問紙回収スタッフ ¥12,000  4 ¥48,000  含む交通費（66 件回収、4 日間従事として） 

人件費・データ整理入力 ¥10,000  3 ¥30,000  １名 ３日間従事として 

人件費・ダゾーンサポート ¥1,500  33 ¥49,500  契約・利用サポートスタッフとして 

消耗品費 ¥50,000  1 ¥50,000  用紙・印刷・事務用品 

ノベルティ ¥1,000  33 ¥33,000  ダゾーン観戦群ノベルティとして 

チケット ¥2,000  132 ¥264,000  観戦者 33 名*４試合 

ケーブルテレビ契約料 ¥3,200  66 ¥211,200  ダゾーン 3200 33 名 ２ヶ月契約として 

合計   ¥1,121,700   
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【質疑応答の記録】 

➢ サンプルサイズ算出の根拠で、先行研究の結果から効果量を 0.8 と設定したとあるが、その

先行研究では効果量を表す指標は何だったのか。 

同じ尺度を使用しているのか。検定は何を使用していたのか。もし t 検定であれば、この研

究でも同様に t 検定にする必要がある。また、結果が正規分布していなくてもノンパラメト

リック検定（Mann-Whitney U 検定）にする必要はなく、t 検定でよい。 

先行研究では、有意差は出ていたのか。有意差がなければ効果量として参考にする根拠とは

ならない。 

⇒本研究では「日本語版 UCLA 孤独感尺度（第 3 版）」を使用しますが、Shang-Yu Yang et al.

（2022）（DOI: 10.1111/ggi.14526）では、中国語に翻訳した尺度が使用されています。解析

方法は t 検定で、介入群とコントロール群の平均値には有意差が認められていました。

Cohen's d は-0.80 とありましたので、効果量を 0.8 と設定しました。 

 本研究のプライマリーアウトカムの解析方法も、Mann-Whitney U 検定から t 検定に変更

します。 

 

➢ RCT では「メインアウトカム」「サブアウトカム」ではなく、「プライマリーアウトカム」「セ

カンダリーアウトカム」とする。（中田先生） 

現在「サブアウトカム」として設定しているものは、基本情報としての位置づけでよい。交

絡因子として解析にかけるにもサンプル数が少なく正しい解析結果は得られない。 

RCT では基本的に「プライマリーアウトカム」だけでよく、「プライマリーアウトカム」だ

けでは捉えきれない効果や影響があることが予測される場合に「セカンダリーアウトカム」
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を設定する。この研究でどうしても設定するとすれば、認知機能やうつがあげられるかもし

れない。 

⇒「プライマリーアウトカム」「セカンダリーアウトカム」に修正し、「サブアウトカム」と

していた項目は、基本情報とします。 

本研究では、精神的健康状態の評価、社会的支援の評価、QOL の評価（身体的健康、心理

的健康、社会的関係、環境）、身体活動の評価を、セカンダリーアウトカムとして検討い

たしました。 

 

➢ RCT において、介入前の 2 群間の比較は行わない。 

⇒ご教示くださりありがとうございます。介入前の UCLA の t 検定は行わないこととしまし

た。 

 

➢ 対象者のスクリーニングは行わない。 

⇒「スクリーニング」という言葉の使い方に誤りがありました。正しくは、「対象者の適格

性の評価を行う」という意図で、はじめに UCLA に回答していただきます。 

 

➢ なぜ、観戦場所をゴール裏席を設定したのか？また、研究計画の立案にあたって、安全性と

アドヒアランスの問題をクリアすることは重要である。 

安全性では、スタジアムには階段が多いため転倒のリスクがある。また高齢者の観戦席とし

て指定しているバックネット裏は熱狂的なファンが多く、高齢者の安全が守られるための対

策が必要である。 

アドヒアランスでは、自宅で試合を観戦するコントロール群が、観戦したかどうかを把握す

る手段も考えておく必要がある。（笹井先生） 

⇒ご指摘ありがとうございます。ゴール裏席では、サポーターの雰囲気を味わえる席であり、

チームとの一体感をより感じていただけると考え、検討しておりました。ご指摘の通り、

より安全を重視した席に修正いたしました。 

 また、自宅で試合を観戦する場合は一人で視聴してもらうよう説明し、視聴したかどうか

は質問表に記載してもらう欄を設けるよう修正しました。 

 

➢ 対象を 65 歳以上の独居の男性と限定しているため、基本情報を把握している自治体とタイ

アップして実施するのがよい。スタジアムまで行くことのできる高齢者が対象であるため、

要介護認定を受けていないなど条件も設けておくとよい。 

⇒メンバー間でも同様の議論がありましたが、発表内容に含めておりませんでした。 

 

➢ このインターベンションで、設定しているプライマリーアウトカム 20 項目のうちのどの項

目が動きそうでどの項目が動かなさそうなのか、予測しておく必要がある。実際に調査を実

施して、動かない項目が多ければアウトカムを変更する必要がある。「日本語版 UCLA 孤独

感尺度（第 3 版）」が、このインターベンションの効果を測るアウトカムとして妥当なのか、
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検討が必要である。 

⇒ご指摘の通り、グループ間での議論では、尺度が測る概念の定義が本研究の捉える「孤独

感」とフィットしているかと、尺度として信頼性妥当性が担保されているかに留まってお

り、Jリーグ観戦というインターベンションの効果を測る尺度としての妥当性は考えられ

ていませんでした。 

 

➢ スクリーニングを行う際のカットオフポイントを 42.2 点としているが、合計点を算出した際

に小数点以下の数字は出ないのでは。 

⇒ご指摘の通りです。 

 

➢ アウトカムの項目を見ると、「親しい人がいる」「頼れる人がいる」など、人との交流がある

かどうかを聞く項目が多い。観戦する際に高齢者同士が交流できる仕掛けも設けるのか。 

⇒観戦席を同じエリアに設定いたしました。 

 

➢ スタジアムには、各自ひとりで行くのか、どこかに集合してみんなで行くのか（それによっ

てもアウトカムが変わってくるのでは）。（染谷先生） 

⇒どこかに集合してからですと交絡因子となる可能性も懸念し、各自で集合していただくよ

う検討しました。 

 

➢ ケーブルテレビの種類が多数ある中で、自宅で観戦する場合の配信コンテンツとして「DAZN」

を使用する理由は。 

⇒ライブ配信を全クラブ実施しているため。また 2 か月契約分料金がチケット代相当になる

ために DAZN を選びました。 

 

 

【感想】 

 ◆講師の先生方、参加者の皆様、3日間本当にありがとうございました。運動疫学セミナーでは

研究の基礎的な手法や考え方、PICO や PECO について改めて学ぶことができました。これま

で研究手法にしっかりと向き合ってきませんでしたが、これを機に大学教員として研究活動

に取り組んでまいります。運動疫学セミナーで一番印象に残っていることは講師の先生方の

フォローです。丁寧であり、かつ非常にわかりやすい解説や講義は本当に有意義なものでし

た。 

3日間というわずかな時間でたくさんの学び、発見をいただきました。 

ここでの出会いを今後の研究活動に活かしてまいります。引き続き、よろしくお願いいたし

ます。 

 （柿島 新太郎） 

 

◆ 看護分野の研究においても経験は未熟でしたので、事前学習の講義内容の段階で疫学は難し
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いなと感じておりセミナーに参加することが不安でした。しかし、グループワークにおいて

参加者の皆様、諸先生方より貴重なご意見、ご助言をいただき大変有意義な時間となりまし

た。また、グループ発表ではプレゼンテーションの重要性も学ぶことが出来ました。セミナ

ー終了後も講義内容を繰り返し視聴できるのも大変ありがたいと思っております。諸先生方、

参加者の皆様と交流できたことが今後の研究活動の励みになりそうです。ありがとうござい

ました。 

  （兼松 由紀子） 

 

◆ 事前学習含め、諸先生方の講義も全て、研究の基礎として非常に勉強になりました。また

グループワークや度々の発表でも、コンスタントに先生からのアドバイスもいただき、デ

ィスカッションを繰り返しながら、リアルタイムでどんどん深掘りすることができまし

た。加えて、様々なバックグラウンドを持つ受講生の皆さんとも交流でき、自身が今後研

究を進めていくうえで、様々な発見や共感など貴重な機会となりました。非常に有意義

な、学び多い充実した３日間でした。今回思い切って参加して良かったです。今回のセミ

ナーで習得した知識を、自身の博士論文や今後の研究に活かし、スポーツ現場へ貢献でき

るよう引き続き取り組んでまいりたいと思います。ありがとうございました。 

  （染谷 咲子） 

 

◆ 講師の先生方、チームの皆さん、3 日間お世話になりありがとうございました。おかげさま

で、講義やグループワークに集中することができ、大変多くの学びがありました。 

 私はこれまでの研究遂行においてお世話になっている多くの先生方から、運動疫学セミナ

ーの話を聞いてずっと参加したく、今回の参加がとても楽しみでした。今後、私自身の研究

能力を向上させることはもちろんですが、これまでも本セミナーでも多くのご指導をいただ

いたように、私も後輩たちにしっかりと指導できるようにセミナー内容・動画をよく復習し

たいと思っています。 

 今回私たちのチームでは、ランダム化比較試験の研究計画を立案しました。これまで介入

研究はほとんど経験がありませんでしたが、チームの皆と多くの議論を交わして、現時点で

納得できる計画を立てることができました。必要に応じて更なるブラッシュアップをして、

研究の実現に向けて進めていきたいと思います。 

  （谷出 敦子） 

 

◆ 講師の先生方をはじめ、本セミナーを運営してくださったすべての皆様に心より感謝申し上

げます。 

自前学習の動画視聴や対面でのご講義のみでなく、グループワークをすることで、研究計画

までの一連の流れを理解することができました。まだまだ勉強不足で不十分なところはあり

ますが、何とかレポートを作り上げることができたのは、講師の先生方の適格で愛あるご助

言のおかげでした。グループワークで実際にやってみることで、今後 RCT を行う際に、さら

に何を勉強する必要があるのかを明確にすることができました。ありがとうございました。 



13 

 

また、グループワークで同じメンバーになったみなさんにも、心から感謝しております。私

ひとりでは、とてもここまでのものは考えられませんでした。違うバックグラウンドの方と

協働することの楽しさ、違うからこそ補い合っていいものができていく楽しさを体験するこ

とができました。今回の経験とみなさんの存在は、今後のわたしの大きな財産になることと

思います。ありがとうございました。 

  （野原 留美） 

 

 

 

【講師のコメント】 

山本 直史（愛媛大学社会共創学部） 

ミントグリーンの皆様には、「推し活」という大きなテーマからスタートし、最終的にはそれ

を測定可能な「スポーツ観戦」という具体的な曝露に落とし込み、「高齢者の孤独感」といった

重大の社会問題との関連を検討することにした大変興味深く素晴らしい研究計画を作成いただ

きました。限られた時間の中で研究計画を作成することはとても大変だったと思います。誠に

お疲れ様でした。優秀発表への選出、誠におめでとうございました。 

FINER の視点から、研究計画書を拝見いたしました。「見るスポーツのエビデンス蓄積」や「独

居高齢者の増加に対する対策」は現代社会において切に求められている課題だと思います。そ

の点で、Interesting（興味深さ）、Novel（新規性）、Relevant（重要性）に富んだ研究テーマと評

価できます。また、比較対照には「何もしない群」ではなく、「自宅で観戦する群」を設定して

いることからも思慮深い Ethnical（倫理性）を感じます。一方で、Feasibility（実現可能性）はい

かがでしょうか。クラブチームとの協働はもちろんですが、「スポーツ」「健康増進」「介護予防」

など複数の領域にまたがる研究テーマですので、対象者のリクルートの際においても市の複数

のセクションの方々との綿密な調整が必要になりそうです。介入群に関して、高齢者（私たち

もそうですが）にとって「知らない場所に一人で行くこと」には相当の勇気と労力が求められ

ます。特に初回においては、手厚いサポートが必要になると思われます。対照群に関しても、

DAZN の契約の際には手厚いサポートが必要になるでしょう。また、毎回の試合視聴を促すた

めには、ICT に不慣れな方もいらっしゃいますので、メールに加えて紙媒体での案内の送付も

検討された方がよいかもしれません。ランダム化比較試験では、対象者が割り付けられた群に

従って分析すること（Intention-to-treat 解析）が多いかと思いますが、介入プロトコルの遵守状

況が悪い場合には、本来、研究者が見たかった効果を見ることが難しくなります。最後に、ア

ウトカムの測定の時期も適切に管理する必要があると思います。4 回目の観戦による一過性の

影響が多分に予想されます。一定の期間を置く、介入群と対照群は同じ時期にアウトカムを調

査するなどの配慮によって、測定誤差を減らし両群のフェアな比較を実現可能にするための条

件設定が求められます。 

机上での検討においては、実現可能性の課題はどうしても軽視しがちになります。限られた

時間の中では十分に検討することは叶わなかったことと思います。繰り返しになりますが、INR
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に非常に富んだ研究テーマですので、ぜひグループの皆様で引き続きご検討いただき、実現に

向けて進んでいっていただければ幸いです。そして、来年はアドバンスコースでお会いできま

したら大変嬉しく存じます。 

 


