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相原）第 2部は認知症を早めに診断してもらうために、病院への受診や検査の

方法などについて前田先生にお話しを伺っていきます。 

 
 

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２回 「認知症を早めに診断してもらうために」 

2021 年 2 月 26・27 日 資料 
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相原）第 1 部で認知症は病気であるという話がありましたが、実際、認知症は

痛みや不快感などがあるわけでもないので、いざ病院にいくとなったとしても

どのような段階で受診をすればよいのでしょうか。 

前田）三大認知症であるアルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症および

脳血管型認知症の初期の症状はスライドにある通りです。アルツハイマー型認

知症とレビー小体型認知症を併せると 70％前後になりますから、もの忘れで始

まることが多いと言えます。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相原）認知症は早めに診断されても治療薬がないことから、そのメリットを

感じないということがあると思うのですが、先生、いかがでしょうか。 

前田）認知症の場合も早期受診、早期診断が重要であると言えます。 

第 1 章 いつの段階で病院に受診したらよいですか 
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相原）こちらに認知症を検査するときの検査方法についてスライドに記載され

ています。先生、詳しく説明をお願いします。 

前田）これは認知症の疑いで受診すると行われる認知機能検査（心理検査）で

す。検査は質問式と観察式に分けられていますが、ほとんどの場合質問式が行

われます。「長谷川式」の場合、30 点満点で 20 点以下の場合には認知症の疑い

があると評価されます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前田）認知症の初期には 1．年齢、２．時間の見当識、７．3つの単語の遅延再

生などで減点されることが多いです。 

 

第２章 認知機能を調べる方法とは 



認知症リテラシー教育＿第 2 回  4 

 

神戸学院大学認知症のひとにやさしいまちづくり研究プロジェクト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相原）病院で使われている評価項目のほかに、こちらは私たちが明舞地区で行

った調査で使ったもので、今は DASC21という評価ツールも開発されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相原）非常に見にくいスラ

イドで申し訳ございません

が、こちらが実際のアセス

メントシートとなります。

全部で２１の質問がありそ

れぞれに点数がついていま

す。 
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相原）こちらは明舞地区で第 3 回目

の調査で用いた認知機能を評価す

るチェックリストです。これも東京

都健康長寿医療センターで開発さ

れたものです。自分でチェックして

認知機能が低下していないかを知る方法です。 

このチェックリストは全部で 10 項目あり、そこで点数をつけていくもので、

ご自身でチェックして点数をみることができるので、「あれ？」と思った方が

実際に使ってみるとよいかもしれません。 
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前田）専門医療機関は必ずしも認知症疾患医療センターでなくてもいいですが、 

専門医がいて、MRIなどの画像診断ができるところがいいでしょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相原）認知症かな、と思ったときにどこの病院に行けばよいのか、みなさん非

常に気になるところだと思います。第 2 回目調査では、家族が認知症となった

ときにどの専門医にみてもらいますか、という質問をしました。その結果とし

て最も多かったのが、神経内科医でした。何科を受診するのか、また大きな病

院に行くとよいのか、個人クリニックでも大丈夫なのか、そのあたりはいかが

でしょうか。 

前田）神経内科医でも精神科医でもいいですが、認知症を専門としていること

が大事です。画像検査は必須です。自院で画像検査ができなくても、他院に依

頼することができるところもあります。 

第３章 認知症はどこの病院で調べてもらえますか 
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前田）神戸市では、認知症「神戸モデル」と呼ばれている制度があります。 

診断助成制度と事故救済制度からなっています。認知症の診断が自己負担なし

で受けられます。認知症という診断がつきますと損害賠償責任保険に自己負担

なしで加入でき、事故を起こして損害賠償請求されても、保険から賠償金が支

払われます。 

第４章 認知症の検査の費用はいくらくらいですか 
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前田）明石市では「認知症あんしんプロジェクト」が 2020 年 10 月から始ま

っています。  
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相原）受診をして認知症と診断されなかった場合も、健康診断のように認知

機能の検査を毎年定期的に受けたほうがよいのかという疑問もあります。 

調査によって定期的に検査を受けたいと思う人は 41％で、いいえと回答した

人が 25％、分からないと回答した人が 35％でした。 

またその理由については、受診が面倒、どの医者にかかったらよいか分から

ないとの回答が多くありました。定期的な受診は行うべきでしょうか。 

前田）高齢になると認知症のリスクが高くなります。1年前はそうでもなかっ

ても、1年後に認知症が始まりかけていることもあります。毎年定期的に受診

することで認知症が早期に診断されます。 

 

 

 


