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要旨

軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment: MCI）
の研究・介入・予防において、中国伝統医学（以下：
中医学）は西洋医学とは違う独自のアプローチをとっ
ており、特に実践や研究より中医体質とMCIとの関
係性解明や介入等からのエビデンスが豊富に蓄積され
ている。中医学と西洋医学それぞれの視点でエビデン
スの確立ができれば、認知症予防に役立つと考えた。
本研究は、MCIと中医体質の関連性及び中医学の介
入手段を把握することを目的に、中国の既存文献を検
討した。レビューは中国知網 CNKIを使用して
MCI・中医体質・介入手段に関するキーワードで検
索を行い、2009 年 4 月 10 日（中医体質判定基準の公
表日）～ 2022 年 7 月 1 日間の文献を検討し、下記の
結果が明らかとなった。①MCIの中医体質は、平和
体質より偏向体質がより多い。②陽虚・痰湿・気虚体
質がMCIを発症しやすい。③介入手段は漢方・鍼 ・
お ・ツボ・気功・中医特色看護等の方法による介入
があり、いずれも有効である。

Ⅰ　はじめに

高齢化の進展とともに、認知症患者数も増加してい
る。平成 29 年度高齢社会白書によると、65 歳以上の
認知症高齢者数と有病率の将来推計についてみると、
平成 24 年は認知症高齢者数が 462 万人と、65 歳以上
の高齢者の約 7人に 1人（有病率 15.0％）であったが、
2025 年には約 5人に 1人になるとの推計もある [1]。日
本では介護が必要になった主な原因についてみると、
「認知症」が 18.7％と最も多い [2]。

一方、発展途上国の中国では高齢者の軽度認知障害
（Mild Cognitive Impairment：MCI、以下MCI）有
病率は 14％であり [3]、介護サービスが提供できる人
的資源は日増しに減少し、認知症患者の介護が社会的
課題になっている [4]。

MCIの疫学に関する研究により、MCIの進行には
3つのルートがあり、安定した状態を保つか、認知症
に進行するか、逆に改善する可能性もある。約 10 ～
30％の患者が 1 年以内に、20 ～ 66％の患者が 2 ～ 4
年以内に認知症に進行することが分かっている [5]。し
たがって、認知症の発症を防ぐためには、早期介入が
重要である。
認知症に対する考え方は中医学と西洋医学とは大き
く異なっている。西洋医学では正常に発達した知的機
能が、脳の後天的な器質的障害により生ずる持続的な
認知機能（知的機能）の低下、そして日常生活に支障
をきたす器質性疾患であるとしている [6]。中医学では
腎の精気を蔵する機能が認知症の発生と関係があると
される。呉は「腎は人体の精気を蔵し、人の成長・発
育・生殖・老化などに密接に関係している生命の源で
ある。腎が蔵した精気が満たされていれば、脳の精気
も満たされ，記憶力や脳の機能が正常に保たれる。腎
の機能が衰えてしまうと、脳の機能も満たされなくな
り、記憶力等の喪失が起こる」と述べている [7]。MCI
に関するメカニズムについて、西洋医学と中医学で大
きく異なってはあるが、中医学と西洋医学それぞれの
研究のエビデンスが確立することは、伝統と現代医学
が融合して認知症予防に役立つことであると考えられ
る。
中医学では「治未病」という理念があり、病気の予
防と病気の早期介入を重視している。中医体質（人の
体質を 9種類〔平和体質、特稟体質、陽虚体質、気虚
体質、陰虚体質、痰湿体質、湿熱体質、血瘀体質、気
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鬱体質〕のタイプに分ける）は「治未病」の理念の重
要な体現である。今回著者らは中国におけるMCIと
中医体質の関連性および中医学の介入手段について既
存文献を検索し、MCIへ発症しやすい中医体質の分
布を把握したいと考えていた。また、中医学の介入手
段を示したいと考えていた。

Ⅱ　研究目的

MCIへの発症予防およびMCIから認知症への進行
予防や進行速度を緩やかにするためには、中国におけ
るMCIと中医体質の関連性を明らかにすることにし
た。また、中医学での介入手段の種類をまとめ、有効
かつ安全な中医学の介入手段を日本の学者に示すこと
ができ、中医学の視点による介入のエビデンスになる。

Ⅲ　方法

1、文献検索方法
中国知網（CNKI）Webをデータベースにし（中国

知網（CNKIは中国最大の学術論文データベースと学
術電子リソースのインテグレーターで、公式に出版さ
れた中国の学術リソースの 95%以上を収録している）
2009 年 4 月 10 日（中医体質判定基準の公表日）～
2022 年 7 月 1 日の中国国内の既存文献で、（1）軽度
認知障害 or軽度認知機能障害 or健忘（2）中医体質（3）
介入 or干預（介入の意味）を用いて、キーワード検
索を行った。

2、対象文献の選考
上記の検索方法により検索された文献に対して、本
研究の趣旨に基づき、文献の題名と主旨を読み、本研
究の趣旨と一致する文献を選考した。本研究の趣旨と
異なる論文や中医学の介入手段に関しては非介入研究
を除外した。また、検索する際に修士学位論文や博士
学位論文及び中国・国際会議録を除いた。

3、分析方法 
まず、選考された文献を閲覧し各文献の種類を分類
した。本研究はMCIと中医体質の関連性を明らかに
することと中医学でのMCIに対する中医学の介入手
段の種類をまとめるため、内容分析の対象文献に絞っ

た。対象文献を 1回目精読した上で内容を分析し、下
記のフレームワークを作り、再度対象文献を 2回以上
精読し、内容を抽出してフレームワークに沿って詳細
に記述した。記述した内容を分析し各文献の内容を統
合した。MCIと中医体質の関連性を明らかにするに
は各文献の発表年数はいつか、対象者は誰か、中医体
質の判断基準は何か、MCIと中医体質の関連性の結
果についてまとめた。MCIに対する中医学の介入手
段をまとめるには、各文献の発表年数はいつか、対象
者は誰か、研究実施場所はどこか、介入方法、効果の
評価方法、治療効果についてまとめた。

Ⅳ　結果

1、文献の検索結果および文献の概要
中国知網（CNKI）Webでキーワード検索による
1043 件の文献が得られた。修士学位論文や博士学位
論文及び中国・国際会議録を除き、本研究の趣旨と一
致する文献は 352 件であった。MCIと中医体質の関
連性に関しては 15 件の文献を得られた、総説（2件）
と解説（1件）を除いて今回は 12 件の文献を分析した。
中医学の介入手段に関しては、介入研究のみで 337 件
の研究論文を得られた。そのうち、単独療法は 237 件、
併用療法は 100 件であった。単独療法では漢方介入法
132 件、鍼 介入法 62 件、お 介入法 11 件、ツボ介
入法 8件、気功介入法 15 件、中医特色看護はマッサー
ジ・足浴・食事・情志看護・五音看護を含めて 9件で
あった。併用介入法では鍼 および漢方の併用療法（38
件）と漢方および西洋薬の併用（32 件）を始めとした。
今回は単独療法の 237 件文献について分析を行った。
年別の研究論文の数は表 1に示した。
中医学の介入手段に関しての 237 件の研究論文のう
ち、RCTが 225 件（94.9％）、NRCTが 3件（1.3％）、
前後比較試験 9件（3.8％）であった。年別の研究論
文数は表 1に示した。合併症を持つ軽度認知障害を対
象者としたものは 24 件（10.1％）、合併症の有無や記
憶障害の有無に関わらず軽度認知障害者を研究対象者
としたものは 213 件（89.9％）。研究実施場所は、病
院を研究場所としたものは 222 件（93.7％）、地域を
研究場所としたものは 13 件（5.5％）、実施場所不明
が 2件（0.8％）であった。地域で実施した 13 件の研
究ではツボ療法が 2件、気功療法が 7件、中医特色看
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護が 4件であった。認知機能の改善効果を明らかにし
た 227 件の臨床対照実験研究は、対照群と観察群に分
けられ、対照群に対して一般的な看護いわゆる西洋的
な軽度認知障害に基づいたもの（健康教育・適切な食
事指導・服薬の指導・運動などを含む）を行い、観察
群には一般的な看護に加え中医学の介入手段を行って
いた。その結果、観察群の方がよい改善（評価指標に
よる）が見られた。前後比較試験 9件の介入研究は、
介入前・後の比較により軽度認知障害の認知機能の改
善効果を明らかにしていた。MCIと中医体質の関連
性をまとめるため分析した 12 件の文献は表 4に示し

た。
容易に表すために、本論文で使用する略語を表 2に
示した。本論文で登場する日本の研究者には馴染みの
薄い中医学用語の説明を表 3に示した。

表 1　年別の研究論文数

表 2　略語の使用
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2、MCI と中医体質の関連性
（1）軽度認知障害の概念　

MCIは、Petersen により提唱された疾患である。1）
本人や家族から認知機能低下の訴えがある 2）認知機
能は正常とはいえないが認知症の診断基準も満たさな
い　3）複雑な日常生活動作に最低限の障害はあって
も、基本的な日常生活機能は正常、この 3点が基本で
ある。記憶とその他の認知機能の障害の有無によって
4つのサブタイプに分類される。まず記憶障害の有無
によって amnestic MCI（健忘型 MCI）か non-
amnestic MCI（非健忘型 MCI）かにさらに複数の異
なる領域（言語、遂行機能、視空間能力など）の軽度
障害の有無によって single domain か multiple 
domainに分けられる [8]。健忘型 MCIの人の 90％以
上が最終的にアルツハイマー型認知症（Alzheimer's 
dementia：AD）を発症し、非健忘型 MCIの人の大
半は他のタイプの認知症を発症すると示されてい
る [9]。

一方、中医学の歴史典籍を見ると軽度認知症障害と
いう表現はない。軽度認知障害に最も近い表現として、
中医学の「健忘」である、「善忘」「喜忘」とも呼ばれ
る。健忘という言葉は北宋時代の「太平聖恵方」まで
さかのぼることができ、現在に至っている。MCIの
主な臨床的特徴は記憶喪失であるため、多くの中医学
者はMCIを「健忘」と呼ぶ傾向にある [10]。
今回分析となった各論文でのMCI の定義（MMSE
のカットオフ値）が統一されておらず、理由を分析す
ると世界各地の様々な研究において、文化的・年齢的
要因の影響の有無に関わらず、≦ 19 点から≦ 29 点ま
での様々なカットオフ値が使用されている [11][12]。中国
では、他国とは社会文化的背景が異なり、高齢者の非
識字率も高いため、既存のカットオフ値は地域によっ
て大きく異なる。北京医科大学精神衛生研究所は、非
識字者群は≦ 14、識字者群は≦ 19 のカットオフ値を
設定している [13]。上海市精神衛生センターでは、非
識字者群は≦ 17、小学生群は≦ 20、中学生以上は≦

表 3　中医学用語の解釈
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24 のカットオフ値を設定している [14]。したがって、
各論文は対象者の学歴による MMSEのカットオフ値
が違かったと考えられる。

（2）中医体質の分類
中医学における中医体質の理論的根拠は約 2000 年
前の秦漢時代の「黄帝内経」に遡ることができ、黄帝
内経の「霊枢 -陰陽二十五人」に初めて見出されてい
る。人間のさまざまな体質を木・火・土・金・水の 5
大タイプと各大タイプの下に 5種類のサブタイプ、計
25 種類の体質に要約し分類している。黄帝内経の「霊
枢 -通天」では、陰陽の違いを分類の方法としており、
太陰・少陰・太陽・少陽・平和の 5つの中医体質に分
けられている。
現代の研究では、さらなる発展があった。現代中医
体質の分類研究では劉が統計した 1970 年代以降、合
計 24 名の現代医学者による体質分類の基準を定め
た [15]。その代表的なものが、匡調元の体質 6 分類と
王琦の体質7分類である。その後さらなる研究を進め、
王琦が中医体質 9分類を提出し、9分類はより包括的
で合理的に中医体質の分類を反映しているため、中国
衛生部中華中医薬学会（2009）が王琦の中医体質 9分
類を発表した。「中医体質の分類と判定」表によると、
体質は中医体質 9種類（以下体質 9種類）を健康体質
（平和体質）と 8種類の偏向体質（気虚体質、陽虚体質、
陰虚体質、痰湿体質、湿熱体質、血瘀体質、気鬱体質、
特稟体質）に分けている [16]。中医体質 9 分類により
中医体質タイプの命名がより標準化・統一化されてい
た。
王琦をはじめとする中医体質に関して「体質可分論、

疾病相関論、体質可調論」という三つの論点を提出し
ている。「体質可分論」とは「陰陽・気血・津液」を
巡り、人間の体質によってタイプを分けることが可能
である。「疾病相関論」とは体質は疾患発生と関連し
ていること、個人の体質はその特性から、その人があ
る疾患に罹りやすいという要因となる。「体質可調論」
とは先天的な遺伝要素と後天敵な要素から形成され体
質は安定した状態であるが、人体内外の環境の変化に
応じて動的に変化すること [17]。

（3）MCI と中医体質の関連性
表 4 に挙げられた 12 件の文献からみるとMCI患

者の中医体質は、平和体質より偏向体質がより多かっ
た [18][19][20][21][22][23][24][25][26][27][28]。MCI患者に多く見られる偏
向中医体質としては陽虚体質に言及したものが 7
件 [18][20][21][24][25][26][28]、痰湿体質に言及したものも 7
件 [18][19][21][22][25][26][27]、次いで気虚体質に言及したものが 6
件 [20][21][22][23][24][25]、湿熱体質に言及したものが 3件 [22][23][27]、
瘀血体質に言及したものが 2件 [27][28]、陰虚体質に言及
したものが 1件 [27]であった。認知機能正常の NC群
に比べ、MCI群がより偏向体質に偏っていることを
示していた [18][20][21][24][25][26]、また、陽虚体質・痰湿体質
の得点が高いほど認知機能（MMSE得点または
MoCA得点）がより低下することも分かった [18][29]。趙
らがMCIの発生リスクは、平和体質と負の相関がみ
られたことを示した [26]。
年齢層から見ると 80 歳以下のMCI高齢者の中医
体質は主に気虚体質であり、80 歳以上のMCI高齢者
の中医体質は主に陽虚体質、気虚体質、痰湿体質であっ
た [21]。人間の体質は単純一種類の体質にもなるが、複
合体質も現れる [24]。
胡らの研究では対象者が南部に住んでおり、嶺南地
方は高温多湿の気候であるため、そこに住む人々は湿
邪、火邪、熱邪に侵されやすく、体内に湿邪と熱邪が
蓄積されやすいと言われている。また、嶺南の暑い気
候に住んでいる人は、津液が消耗し、気虚になりやす
い傾向があるため、MCI対象者には湿熱体質と気虚
体質が現れやすいと述べていた [23]。
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3、MCI の中医学の介入手段
中医学の介入手段に関しては 237 件文献について、
介入手段により 6つのカテゴリ：「漢方療法」「鍼 療
法」「お 療法」「ツボ療法」「気功療法」「中医特色看
護」が整理できた。

（1）漢方療法
漢方治療は、生薬配合、漢方特許薬、エキス剤など
に分けられた。生薬配合のうち、頻度の高い上位 3位
は黄連温胆湯、補腎益智方、補腎去痰化瘀復方であり、
漢方特許薬とエキス剤のうち頻度の高い上位 3位は銀
杏葉、還脳益聡カプセル、通心絡カプセルであった。
中医学は「弁証論治」を重んじ、呉は「「証」とは徴候・
症状のことであり、「弁証」とは人体の臓腑、組織、
器官の統一整体観に基づき、望診・聞診・問診・切診
の四診を行い、それによって得られたデータを総合的
分析・判断し、疾病の原因、性質、部位、臨床症状に
よって証候を判定し診断することである」と述べてい
た [30]。したがって、漢方薬の処方は「弁証」を行っ
た上で行うのが基本であった。漢方治療の論文では指
摘された軽度認知障害者の「証」の頻度上位3位は“痰”、
“血瘀”、“気虚” であった。黄連温胆湯は気を整え、“痰”
を解消する効果があった。補腎益智方の効果は “腎”
を整え、精を満たす効果があった。補腎去痰化瘀復方
は “腎” を補い、瘀血を解消し、脾を強める効果があっ
た。

（2）鍼 療法
鍼 療法は実施方法による豪鍼、電鍼、温鍼 に分

けられた。電鍼とは豪鍼を使用し、豪鍼に電気を流す
器具を応用してツボを刺激し、より膨張感が得られる
実施方法である。温鍼 とは鍼とお を組み合わせた
治療法で、両者の長所を併せ持っている。MCIの介
入において、鍼 介入はエダラボン注射液投与と認知
機能訓練よりも有効率が高かった（93.33%vs 
73.33%）[31]。普通の鍼 介入より「証」に合わせてツ
ボを選んで鍼 を実施したほうがより効果があっ
た [32][33]。MCIの鍼 治療には、肺経を除く十二経脈
と任脈および督脈が関与しており、使用する経絡の多
い順に、足少陽胆経、足太陽膀胱経、督脈の上位 3本
の経絡が挙げられた。鍼 によるMCIの治療では頭
部が最も使用される部位であった。使用頻度の高いツ

ボ上位 5つは白妃、神庭、風池、腎兪、神門であった。
「弁証論治」に則って腎精の不足には腎兪と太白を、
肝腎の不足には肝兪と腎兪を、心脾の不足には心兪と
脾兪のツボに実施した。痰や血瘀を主とする一般的な
症状には中脘と豊隆のツボを、気滞血瘀には気海、隔
兪、血海のツボに実施した。

（3）お 療法
軽度認知障害の中医学的病因については、中医学者
は五臓の機能低下から考えられている。主に心・脾・
腎の機能と関連している [34]。中医学での腎の機能は
精を蓄え、精は髄を生じ、髄は脳を満たすとされてい
る。腎の機能が衰えると、脳の機能も低下し、記憶力
などの喪失が起こる。また、腎は津液代謝を主宰して、
五臓六腑の津液に対する気化は腎の精気に依存する。
腎陽不足すると気化ができなくなる。脾は運化を司る、
脾の機能が低下すると運化ができなくなる。MCIで
は腎精の不足と心血および脾気の不足が主な病的要因
である。お によるMCIの治療原理は「虚則補之（不
足している腎精と脾気を補う）」だ [35]。ワンらと朱ら
はお 実施する際には督脈と任脈にあるツボに実施す
るのがより効果が得られると述べていた [36][37]。得られ
た 11 件のお 療法の論文では百会、大椎、命門の 3
つのツボが上位を占めしていた。督脈は大椎で手足三
陽経と交わり、督脈は任脈ともつながっていて、陰陽
を調和することができる。督脈は腎と直接つながって
いるため髄海を調節することができる、または脳・心
ともつながっており、精・気・血が集まるところだ。
したがって、督脈は陽経を統括し、全身の陽気をコン
トロールする。督脈にあるツボにお 実施すると陽気
を高める作用があるのだ [37]。火傷予防にはお 実施
するところの皮膚を紅潮させ、患者が暖かく感じるよ
うの暑さ加減でよかった [38][39][40]。

（4）ツボ療法
ツボ療法はツボマッサージと耳ツボジュエリーに分
けられた。MCI介入におけるツボ療法は主に頭部・顔、
耳のツボを選んだ [41]。太陽、百会、風池、神庭のツ
ボの使用頻度が高かった。3～ 5 日間ごとにシールを
貼り替えることでシールによる皮膚の爛れやアレル
ギー予防ができた [42][43]。ツボマッサージは教育指導を
行った後に集中訓練より在宅実施が多かった。
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（5）気功療法
MCIへの介入には健身気功太極拳、健身気功八段
錦または健身気功十二段錦、六字訣を実施することで
認知機能の改善が見られた。Weiらは太極拳が前頭前
野、側頭葉、前頭部、言語野を含むいくつかの脳領域
の活動と体積を増加させることを示した [44]。王らが
太極拳はMCI患者において、注意や言語機能などの
認知機能を改善し、記憶や実行機能を短期間で優先的
に向上させることができるのだと述べていた [45]。穆
らが八段錦は五臓六腑の機能を高めることで、気分や
心身の調子を整えることができ、高齢者の生活の質や
健康を向上させることができると述べていた [46]。八
段錦を実施することで認知機能の改善が見られ
た [47][48][49][50][51]。孫らは VR技術を利用して軽度認知障
害の高齢者を対象に 24 週間の八段錦を介入すること
で記憶力、注意力、実行機能の改善が見られた [52]。陳
らは軽度認知症高齢者を対象に、六字訣を 1か月実施
後と実施前と比較すると有意な認知機能の改善が見ら
れなかったが実施 3か月後認知機能の改善が見られ
た、認知機能の改善には長期間の実施が必要だと示唆
された [53]。

（6）中医看護療法
中医看護療法は、中医学において特異的な看護方法
であり、足浴・マッサージ・食事・情志看護・五音看
護についてまとめた。秦らが 120 名MCI者を対象に
陽気を高める生薬を配合し、就寝前に週 3で 3か月の
足浴を実施してもらい、水温は 40 ± 2℃に維持し、時
間は 35 ± 5minで足を浸かるとことで視空間機能、遂
行機能、注意力、遅延想起の機能改善が見られた [54]。
マッサージは経絡・ツボのマッサージまたは頭皮の
マッサージであった。孫らがマッサージは、経絡の滞
りを解消する効果があり、気血を調和させる効果があ
ると述べていた [55]。鄒らが現代医学では、頭皮の神
経末梢や頭皮の血管受容体、頭頸部の軟部組織の受容
体を刺激することにより、交感神経緊張の緩和や血管
拡張、あるいは動脈圧迫や刺激を緩和して、反射機構
により脳動脈の血液供給や局所循環を改善すると考え
られると述べていた [56]。食事療法に関しては、ある
種の食品には、病気の予防や治療に重要な機能があり、
「空腹を満たすために使うことを食といい、病気を治
すために使うことを薬という。」つまり食事療法があ

る。石らが高齢者は蓮の実、クルミ、キクラゲ、ブド
ウ、ゴマ、ナマコ、ナツメなどの脳の発達に良いとさ
れる食品を多めに摂ったほうが良い。食事は軟食で、
一食の量を減らし、摂取頻度を増やす。適温で摂取し、
肉と野菜をうまく組み合わせて食べるとよいで。また
は豆製品、乳製品、果物、野菜、粗繊維など栄養豊富
な食事をとり、繊維質、良質なタンパク質、ビタミン
類、不飽和脂肪酸を多く摂取すると良いと述べてい
た [57]。情志看護とは中医看護における「弁証論治」を
則り、患者の感情の変化を把握することで有害感情を
予防・改善し、病気の予防と治療の目的を達成する方
法である [58] 五音療法とは、伝統的な中国医学の五行
相生相克の原理に基づいて、五臓に属する感情による
疾患に合わせて曲目を聴取する治療方法である [59]。宋
らが 60 例のMCI高齢者を対象にそれぞれの中医体
質に合わせて宮、商、角、徵、羽の五音と五行・五臓
の関係による曲目を選び、例えば陽虚体質のMCI高
齢者に角音や徵音を聴取してもらうことで陽気を高
め、身体の活力を高めることができた。介入 3か月後
認知機能の改善が見られた [60]。

Ⅴ　考察

1、MCI と中医体質の関連性
分析結果から中医体質の中で陽虚体質、痰湿体質、
気虚体質の人はMCIの発症リスクが高い人群である
ことがわかった。高齢になると腎陽不足と脾陽不足に
なりやすい、陽虚体質が現れる、脾陽不足による脾の
運化機能が低下し痰湿体質が現れる、五臓の機能が低
下することで気虚体質が現れる。これは上述の中医学
のMCIの病因に対する解釈から見ると五臓の機能低
下による認知機能低下と同じ意味である。従って、認
知機能低下の予防には高齢者に対して、偏向体質の予
防と平和体質を強化する必要があると考えられる。
中医体質は人体の内外環境と関連しており、年齢や
季節や住んでいる地域の環境なども中医体質に影響す
る。閻らの研究では 60 ～ 80 歳と 80 歳以上の間で中
医体質には大きな違いがあり [21]、MCIと中医体質の
関連について挙げられた 12 件の文献では全ての対象
者は高齢者であるが年齢層が多少異なるため、中医体
質の研究結果には、多少の影響を与えているのが考え
られる。したがって、今後の研究では対象者の数を増
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やし、年齢層別に分けて分析することが必要であると
考えられる。また、胡らの研究では対象者が生活環境
による現れやすい中医体質が違ってくると示唆された
ため [23]、日本人は中国人と生活環境が違うため、中
医体質も変わると考えられるだろう。医中誌Webを
使用し Traditional Chinese Medicine Constitution
（TCMC）と中医体質をキーワードで検索を行ったと
ころ、36 件の文献が見られたが高齢者の中医体質お
よびMCI者の中医体質に関する文献が見られなかっ
た。日本における中医体質の改善による軽度認知障害
予防や認知機能の改善の一環としては今後日本におけ
る中医体質分布の調査が必要だと考えられる。

2、中医学の介入手段
挙げられ文献では最長の介入期間が 1年間だった、
そのうち汪らのみ試験終了後のフォローアップを行っ
た [61]。認知機能の維持・改善における経過観察が必
要であると考えられ、したがって、今後の研究では長
期間の追跡調査が必要だと考えられる。
または、研究のサンプル数が少なく、中医学の介入
手段を行うグループは 50 人未満が多く、30 ～ 50 人
の割合が最も多かった。サンプル数が少ないためバイ
アスが生じる可能性があると考え、今後の研究では被
験者数を増やすことでバイアンスを少なくすることが
考えられる。
中医学の介入手段に関しての 237 件の研究論文のう
ち、222 件（93.7％）の研究実施場所が病院であるこ
とから中国における中医学の介入手段によるMCIへ
の介入は病院を中心に行われていることがわかった。
だたし、ツボ療法や気功療法や中医特色看護による介
入は地域で行われたこともわかった。中国、日本とも
に、高齢化に伴い、認知機能低下の人が増え、軽度認
知障害は慢性疾患であるため地域で暮らしていくのが
基本であると考えられる。気功は、穏やかでゆっくり
とした性質を持っており、多様な形態、設備や実施場
所に制約されないことから、地域での気功の普及で軽
度認知障害の予防に役立てることができると考えられ
る。また、COVID-19 が流行している中、孫らが VR
技術を活用して感染リスクを減らすことは、参考にな
る介入方法の一つだろう。
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