
認知症
「安心して認知症になれるまち」とは



「認知症」の基礎知識

「要介護」の要因トップは「認知症」

出典：厚生労働省「令和4年 国民生活基礎調査の概況」

ICD-10の定義
慢性あるいは進行性の脳疾患によって生じ、記憶、思考、見
当識、理解、計算、学習、言語、判断等、多数の高次脳機能
の障害からなる症候群



 認知症年齢別有病率

出典：厚生労働省（2024）「認知症について」



出典：厚生労働省（2019）「認知症施策の総合的な推進に
ついて （参考資料）」 認知症の種類



 「認知症」の症状は２層



認知とは
出典：「認知心理学ってどんな学問？_和
田裕一_高校生のための心理学講座(日本
心理学会)_10」

 記憶とは
記銘 保持 想起
覚える 覚えておく 思い出す

即時記憶：
数秒から数分間

近時記憶：
数分から数日

遠隔記憶：
数日から年単位



 認知症（アルツハイマー型）の経過

出典：兵庫県保険医協会HP http://www.hhk.jp/gakujyutsu-kenkyu/ika/211016-
100000.php



出典：ＮＴＴデータ経営研究所（2024）「認知
症の人と家族の思いにふれあうハンドブック」認知症になった人の困惑



出典：総務省統計局（2020）「統計トピックスNo.126」

「認知症６００万人」社会
高齢者人口及び割合の推移（1950～2040年）

団塊ジュニアが
65歳に到達



出典：厚労省「令和５年簡易生命表の概況」



川崎市の状況 出典：川崎市（2024）「かわさきいきいき長寿プラン」

前期高齢者141,918人、後期高齢者175,760人



区別の高齢化
出典：川崎市（2024）「かわさきいきいき長寿プラン」

2023年10月

2040年推計

認知症高齢者は
７．１万人と推定

老齢人口は全市
で約46万人
認知症高齢者は
10.5万人と想定



増えるのは「認知症」だけじゃない

出典：厚生労働省（2024）「認知症施策推進関係者会議第2回会議資料」



MCI （Mild Cognitive Impairment）とは
出典：認知症ネットhttps://info.ninchisho.net/mci/k40（2024_08_04）

こんな状態
・物事を忘れる頻度が高い
・思考の流れがわからなく
なることがよくある。
・本や映画のあらすじを追
えないことがよくある。
・会話についていくのが困
難と感じる。
・決断したり、仕事を終え
たり、指示に従ったりする
のが難しいと感じる。
・よく知っている場所で道
に迷うことがある。
・判断力が鈍くなった。
・家族や友人がこれらの変
化に気づいている。



認知症の治療はどこまでできる？
アルツハイマー型認知症・レビー小体型認知症・前頭側頭
葉変性症といった、神経細胞の変質ー死滅によって起こる
認知症の根本治療薬は開発されていない。
治せる認知症

正常圧水頭症・慢性硬膜下血腫・甲状腺機能低下症など
進行予防薬

レカネマブ（レケンビ）：アミロイドβの凝集を抑制する
ことで症状の進行を抑制。確認効果は27％（2023年承認）。
ドナネマブ：アミロイド班を除去することで症状の進行を
抑制。確認効果は全体で22.3％（今後承認予定）。
認知機能改善薬

コリンエステラーゼ阻害剤：ドネペジル（アリセプト）が
代表的
NMDA受容体拮抗剤：メマンチン（メマリー）が代表的



認知症の予防は可能？

１次予防：

生活習慣病の予防など、認知症になりにくい生活習
慣や環境を整える。
２次予防：

早期発見、早期治療を行い、軽度認知障害(MCI)な
ど発症リスクが高い場合、認知症への進行を防止す
る対策を取る。
３次予防：

認知症の進行防止、機能維持のためのリハビリや社
会活動などを行う。



 認知症のリスク因子

出典：Dementia prevention, 
intervention, and care: 2024 
report of the Lancet standing 
Commission July 31, 2024 

少ない教育歴

難聴

高LDLコレステロール

社会的孤立

認知症の有病率は高
所得国では減少傾向。
教育と脳血流環境改
善が要因と考えられ
ている

潜在的に予防
可能
45％

アルコール過剰摂取

肥満

大気汚染

視力低下

うつ 外傷性脳損傷

運動不足

糖尿病

高血圧

喫煙



認知症の３次予防の可能性

出典：東京都健康長寿医療センター・粟田主一「認知症と共に暮らせる社会をつ
くる」https://www.tmghig.jp/research/topics/201703-3382/（2024_08_03）



３次予防のカギは「複雑化」の防止

出典：東京都健康長寿医療センター・粟田主一「認知症と共に暮らせる社会をつ
くる」https://www.tmghig.jp/research/topics/201703-3382/（2024_08_03）



認知症基本法（今年1月から施行）
正式名称：共生社会の実現を推進するための認知症基本法
基本施策：
①認知症の人に関する国民の理解の増進等
②認知症の人の生活におけるバリアフリー化の推進
③認知症の人の社会参加の機会の確保等
④認知症の人の意思決定の支援及び権利利益の保護
⑤保健医療サービス及び福祉サービスの提供体制の整備等
⑥相談体制の整備等
⑦研究等の推進等

「安心して認知症になれる社会」へ



している できるがして
いない できない 不明・無回答

階段を手すりや壁を
つたわらずに昇る

65～74歳 70.2 17.4 9.7 2.7 
75～84歳 47.3 24.3 23.6 4.9 
85歳以上 20.7 13.7 59.5 6.0 

椅子に座った状態か
ら何もつかまらずに

立ち上がる

65～74歳 80.7 9.3 7.4 2.6 
75～84歳 66.2 12.4 17.3 4.1 
85歳以上 34.8 12.7 46.8 5.7 

バスや電車、自家用
車を使って１人で外

出している

65～74歳 88.6 5.0 3.9 2.4 
75～84歳 76.4 7.5 11.7 4.4 
85歳以上 33.1 10.0 51.8 5.0 

自分で食品・日用品
の買物をしています

か

65～74歳 82.5 12.4 2.9 2.2 
75～84歳 73.7 13.3 9.8 3.3 
85歳以上 36.5 16.1 43.8 3.7 

自分で預貯金の出し
入れをしている

65～74歳 82.9 11.0 3.8 2.3 
75～84歳 76.8 11.8 8.2 3.3 
85歳以上 47.8 11.4 36.1 4.7 

85歳以上が日常生活でやっていること

厚生労働省「令和４年度 高齢者の健康に関する調査 統計表」より
項目を抜粋し中條作成



しかし、認知症になると外出させてもらえない

認知症の人と家族の会(2020)「認知症の人と家族の思いをより深く知りたいあなたへ」より



認知症になると感じる社会的バリアー

出典：国際大学グローバル・コミュニケーション・センター
（2015）「認知症の人にやさしいまちづくりガイド」



「認知症バリアフリー」を考えよう
認知症の人の生活の中では、どんなものが〝バリア（障
壁）〟となっているのでしょうか。
まず、社会のシステムや構造そのものが、バリアとなって
いる現実があります。例えば、外出時の鍵の開閉から、交
通機関の利用、預貯金の引き出しや契約、買い物の支払い、
イベントの予約まで、この数十年来、目まぐるしく進化を
遂げたデジタル機器が導入され、スピードや効率が重視さ
れる社会では、常に最新の情報や機械に適応することが求
められます。逆にうまく適応できないことがあると、楽し
みの外出や買い物、社会的な活動の機会まで損なわれかね
ません。
また、認知症そして認知症の人に対する偏見や理解不足か
らもバリアは生じます。「認知症になると何もわからなく
なる」との先入観から、特別な目で見る人がいれば、これ
は大きな障壁です。
出典：日本認知症官民協議会「認知症バリアフリー社会 実現のための手引き」
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