
 

 

 

 

（１）認知症は身近な病気 
  厚生労働省によると、全国の認知症高齢者は、2022（令和 4）年は 443 万人と、65歳以上

の高齢者の約 8人に 1人でしたが、2040（令和 22）年には約7人に 1人になると推計されて
います。 

   函館市においては、2023（令和 5）年 9月末時点の状況をもとに 2030（令和 12）年から
2035（令和 17）年までの認知症高齢者等の人数を推計した結果、更に増えるものと予測されます。 

 
※認知症高齢者等とは、要介護（要支援）認定者（第 2 号被保険者を含む）の日常生活に支障をきたすような症状・ 
行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる状態以上と判定された方 

 

 

 

 

 

 
     資料）第 10 次函館市高齢者保健福祉計画・第 9 期函館市介護保険事業計画（2024 年度～2026 年度） 

（２）認知症とは 
「認知症」とは、記憶や判断する力が低下したり、時間や人、場所の認識ができないなど認知

機能の障がいが起こり、その結果、日常生活や社会生活に支障をきたすようになった状態をいい
ます。 

 
加齢によるもの忘れと認知症の違い 

誰でも年齢とともに、新しいことを覚えにくくなったり、人の名前が思い出せなくなったりし
ます。このようなもの忘れは脳の加齢によるものです。 
「加齢」によるもの忘れと「認知症」の症状は大きく異なります。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

＊この表はあくまで目安です。あてはまらない方もいます。 
１ 

認知症は高齢になるにつれて 
誰にでも起こりうるものです。 
市民一人ひとりが認知症を正し

く理解し、認知症の方と家族が安心
して生活できる地域をつくることが大切 
です。 

１ 認知症について 

 

６５歳以上 
人口の 

１４.３％ 

６５歳以上 
人口の 

１６.３％ 

函館市における認知症高齢者等の推移と推計 （人） 



 

 

 

（３）認知症の種類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性に多く、進行は緩やか。 
記憶障がいが著しく、特に最近 
の記憶（短期記憶）が不得意に 
なります。 
うつ状態が見られることもあります。 
【特徴】 
 ・同じ質問を何度も聞く 

  ・物事の段取り（食事の準備など）が悪く 
なる 

   ・日にちが分からなくなる 
   ・約束をしたことを覚えていない など 

  
男性に多く、脳の血管障がいで 
脳細胞が死滅することで発症 
します。 
脳血管障がいのリスクとなる 
高血圧、糖尿病などの治療・改善が予防に 
つながります。 
【特徴】 
 ・意欲が低下する 
 ・もの忘れがあるわりにはしっかりしている 
  （まだら認知症） 
 ・手足の麻痺がある など 
 

 
 
もの忘れの症状は軽いものの、意欲や理性、 
感情をコントロールすることが難しくなり 
ます。 
万引きや無銭飲食などで周囲を困惑させる 
こともあります。 
【特徴】 
 ・同じ行動を繰り返す 
 ・同じ食品を際限なく食べる 
 ・周囲を顧みず自己本位な行動が目立つ  

など 
  
 

 
 
初期のころはもの忘れより、 
うつ状態、失神、震えといっ 
た症状が出たり、目の前に 
ないはずのものが見える  
（幻視）を認めたりすることがあります。 
【特徴】 
 ・いないはずの子どもや虫が見えると言う 
 ・夢を見て反応し大声を出す 
 ・初期の頃はもの忘れの症状は軽い など 
  
 

２ 

 

若年性認知症とは、65歳未満で発症した認知症をいいます。 

 高齢者の認知症と特に病態的に違いはないと言われていますが、若年性認知症は年齢が若い 

ため、家庭内での問題や経済的な問題、病気に対する社会的誤解や偏見のため、本人だけでは 

なく、家族の生活にも影響が大きく、多くの支援が必要になることが多いため早めの相談が 

大切です。    

＊若年性認知症の方へのご案内 ２１ページ 





 

（５）早期受診・診断、早期治療が大切なわけ
認知症と同じ症状であっても、別の病気が原因であったり、症状が一時的なものもあります。 

 また、認知症の発症や進行を遅らせることが可能な場合があり、今後の生活に向けて準備す
ることができます。 

  

早くから認知症に気づき、医療機関を受診して薬による治療（薬物療法）を受けることにより、
進行を緩やかにできる場合があります。 

  また、地域の社会資源（デイサービスや健康教室等）を利用し、人とのコミュニケーションや
ゲームなどを楽しむことで、家庭生活にはない刺激を与え、脳や心の活性化を図る方法（非薬物
療法）もあります。 
 いずれにしても、早期から適切な治療を受けて認知症の進行を遅らせることにより、家族と一
緒に過ごす時間を長くすることや、介護者の負担を軽減することが期待できます。 

時間の流れと認知症の症状 

正常圧水頭症、脳腫瘍、慢性硬膜下血腫、甲状腺ホルモン異常などによって 
一時的に現れる認知症のような症状は治療でかなり良くなることがあります。 
また、今服用している薬の副作用や、複数の薬の飲み合わせで症状が出ている
こともあります。 

症状から、認知症と「間違われやすい」病気もあります 

認知症の前段階である軽度認知障害（ＭＣＩ）のうちに対応や治療をすること
で、その後の症状が緩やかになったり、維持することが期待できます。  

＊８ページへ

認知症の症状が軽いうちに、今後の生活について本人の意思や希望について
確認することができ、本人や家族が、さまざまな制度やサービスの情報を得る
ことで、今後の生活の備えや見通しを立てることができます。

発症や進行を遅らせることが可能な場合があります 

今後の生活に備えることができます 
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