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認知症診断とケアを良くするためのリテラシー教育講座 

第 1 回 「認知症について正しく理解しよう」 

2021 年 2 月 19・20 日 資料 
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さて、まず認知症に関する講義の前に「認知症リテラシー」についてですが、

この言葉は多くの方にとって聞きなれない言葉と思います。リテラシーとは日

本語に訳すと「識字」つまり、字の読み書きとなりますが、ここではさらに拡

大して情報を適切に理解して正しい知識をもっていること、さらにそれを自分

の行動につなげる社会的スキルとされています。例えばメディアリテラシー、

ヘルスリテラシーという言葉もでてきています。認知症リテラシーに関する研

究は最近、国際的にも注目されており、その定義としては「認知症を認識、管

理、予防するうえで役に立つ知識と信念」と定義されています。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症リテラシーの効果として、例えばこれまでの研究では健康リテラシーが

高い人は健康的な行動をとりやすく、病気になりにくい、あるいは病気が重症

化しにくいという効果が報告されています。このことから認知症リテラシーを

高めることで、認知症予防や進行を緩やかにすることが期待できると考えてい

ます。 

序章 認知症リテラシーとは 
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ここで認知症に対する正しい知識として、クイズとなります。 

次の 4 つのうち、認知症について間違っているのはどれですか？ 

正解は２）の認知症は病気ではなく、自然な加齢現象である。です。 

ちなみにこのクイズは一昨年の 2019 年 10 月に行った調査でもお聞きしまし

た。このときの正答率が 28％と低かったのですが、多くの人がたぶん「間違っ

ているのは」という質問に惑わされたのかもしれませんね。 

 

 

 

 

 
 

これが一般的な認知症の定義です。認知症の原因は「脳の病気」で、認知機能

が「生活が困難になる程度に」、「持続的に」障害された状態ということになっ

ています。 

第 1 章 認知症は病気ですか 
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ここで 2 つ目のクイズになるのですが、現在、日本では 65 歳以上の何人に 1

人が認知症にかかっていると言われているかということですが、これはいかが

でしょう。正解は４）の 7 人に 1 人です。2018 年時点での数となっています

が、これも以前の調査でお聞きしたときの正答率が 23％と、難しい質問のよう

でしたね。 

高齢化が進む 2025年には 5人に 1人が認知症になると言われています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症はあくまで病気であり、加齢現象ではないということですが、実際この

グラフにあるように認知症の人の割合は 60 歳代では 1％くらいなのに、90 歳

では 40％とかなりの差がありますね。 

第２章 歳を取ったら必ず認知症になるのですか 
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認知症となる最大の危険因子は年齢であるといえます。 

性別では、75 歳までは性差はありませんが、75 歳以上になると女性における

有病率が男性に比較して高くなってきます。 

 
 

こちらは、この講座を受けて下さっている方にも協力いただいた明舞地区での

調査結果ですが、これを年齢、男性、女性の性別に分けて認知症を有している

人の割合を示したものです。 

DASC-21 という認知機能検査を自分でやっていただいた結果です。先の調査結

果と比較して、75 歳までの低年齢では有病率はやや高めに、75 歳以上では低

めに出ていますが、先のグラフとほぼ同じようなグラフになっています。 
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年齢があがると認知症になりやすい、つまり年齢には抗えないことから、認知

症を予防することは難しいという結論なのでしょうか。 

 

もちろん年齢があがることで脳の病的変化をきたしやすい要因でもあるので

すが、それ以外に生活習慣病と認知症の関係についても最近の研究で指摘され

ています。このグラフは、われわれが行った明舞調査で回答された結果をもと

に作っています。この縦の線の「１」より大きな数字のところに四角形がある

ところは、認知症になりやすいという傾向を示しています。これでみると、糖

尿病、脳卒中は有意に認知症に関連しているといえますね。 

 

今回の調査では高血圧は関連していないとなりましたが、血圧が高いと脳血管

疾患になりやすい、また循環器の病気になりやすいことから認知症との関係が

よく言われています。難聴と甲状腺についても認知症との関連を疑う場合があ

ります。 

生活習慣病を予防することが、認知症予防にも重要であることがいえますね。 

 

 

 

第３章 認知症になる原因とは 
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さて次に実際に認知症となる場合にどのような症状が出やすいかというクイ

ズです。答えは４）の物忘れです。こちらの正答率は調査結果では 88％と多く

の方が正解されていました。 

物忘れが最初の認知症になる気づきになるということです。 

 

 

第４章 認知症の症状 
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認知症の症状は中核症状と周辺症状とに分けられます。中核症状とは記憶障害

や見当識障害を言います。これらの症状は病気の初期から現れて、末期まで持

続します。多くの場合には進行性に悪化します。周辺症状は徘徊や興奮、無関

心などで、経過のある時期にのみ出現するというものです。 

 
 

 

 
 

画像診断の目的は脳内に腫瘍や血腫や梗塞がないかを調べる事です。また認知

症診断の病型診断（アルツハイマー型認知症や脳血管性認知症など）にも役立

ちます。 
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認知症の診断にはいくつもの過程

を経るんですね。また認知症の診

断については、第 2 部でも詳しく

説明をします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
認知症にはいくつかの種類があります。それは脳の病的な変化がどのような状

態で起きているかによって区別していきます。これが 3 大認知症といわれてお

り、３つの種類に大きく分かれます。 

細かくそれぞれの認知症の種類について事例をもとに説明していきます。 
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それぞれ代表的な認知症の MRI 画像です。中央の画像は脳の前半部の著明な萎

縮が特徴です。右の画像は白く映っているところが白質部分の虚血変化を示し

ています。 

 

 
 

SPECT は脳血流検査の略です。AD はアルツハイマー型認知症、DLB はレビー小

体型認知症、FTD は前頭側頭型認知症の事です。脳血流検査では疾患に特異的

な変化がみられることが多いです。そのために脳血流検査を勧めますが、検査

が実施できる医療機関は限られています。 
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これは明舞調査の2回目のときにみなさんに睡眠時の障害についてお聞きした

内容です。 

高齢になると睡眠にいろいろと問題が起きてきます。ここにあげている 5 つの

障害は高齢者によくみられるものです。 

睡眠中にいびきが激しくて、息が止まっている時間（10 秒以上）が 1 時間で 5

回以上の場合をいいます。心臓に負担がかかって突然死が起こることもありま

す。睡眠中に大声で寝言を言う、手足を振り回したり、起き上がったりすると

レム睡眠行動障害という病気になります。これはパーキンソン病やレム睡眠行

動障害と関係が深い状態です。 

 

 

 

 

 

 

 


