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Ⅱ-１．調査結果（認定前・ご本人用） 

 

１．回答者属性 

  

 

 

 

【年齢】 

 

【性別】 

 

 

本人

95.1%

家族

2.5%

本人と家族が

相談して回答

1.3%

その他

0.0%

無回答

1.1%

31.9% 20.6% 23.7% 15.2% 7.1%

0.7% 0.0%

0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

40～49 50～59 60～69 70～79 80～89 90～99 100以上 無回答

30.4% 68.2%

1.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性 女性 無回答

問 1．調査票を記入されているのはどなたですか。 

問 2．あなたの基本情報についておうかがいします。 
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【お住まいの町名】 

 

【家族構成】 

 ●世帯構成 

 

 ●同居家族人数 

 

  

18.4% 15.3% 24.9% 37.4%

3.7% 0.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

北品川、東品川、南品川、西品川、広町

上大崎、東五反田、西五反田、大崎

東大井、南大井、勝島、大井、西大井

小山台、小山、荏原、平塚、旗の台、中延、西中延、東中延、戸越、豊町、二葉

八潮

無回答

ひとり暮らし

30.7%

家族などと同居

69.0%

無回答

0.3%

44.4% 26.1% 18.4%

5.8%
3.0%

2.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1人 2人 3人 4人 5人以上 無回答
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●同居者内訳（複数回答可） 

 

  

 ●職業 

 

 ●近隣の人と話す機会 

 

73.7%

54.0%

3.8%

4.8%

13.1%

5.0%

2.4%

0.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

配偶者

子

子の配偶者

孫

親または

配偶者の親

その他の親族

その他

無回答

勤め人

（会社員・公務員

など）, 34.0%

自営業, 10.4%

パート・アルバイト, 
15.8%

無職

（専業主婦・主夫

含む）, 35.2%

その他, 2.9% 無回答, 1.6%

21.6% 15.0% 17.0% 23.5% 21.6%

1.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ほぼ毎日 週３～5回 週１～２回 月に数回 なし 無回答
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 ●趣味・楽しみ（複数回答可） 

 

 

 ●現在有する疾患（複数回答可） 

 

 

 

 

41.4%

46.9%

43.6%

52.1%

42.4%

19.5%

13.9%

43.6%

8.3%

23.3%

3.2%

3.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

外食

買い物

旅行

テレビをみること

運動

（散歩を含む）

入浴

家事

家族・友人等

との会話

カラオケ

その他

特になし

無回答

20.5%

0.5%

3.5%

12.8%

6.9%

51.7%

17.1%

2.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

高血圧

脳卒中

心疾患

脂質異常症

（高脂血症）

糖尿病

特になし

その他

無回答
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２．認知症に対する認識、イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

よく知っている
12.6%

ある程度知って

いる
73.4%

言葉だけは聞い

たことがある
12.4%

全く知らない
0.3%

無回答
1.3%

よく知っている
11.2%

ある程度知っている
58.7%

言葉だけは聞い

たことがある
26.3%

全く知らない
2.6%

無回答
1.2%

問 3．あなたは「認知症」についてどの程度知っていますか。 

問 4．あなたは 65 歳未満で発症する「若年性認知症」のことを知っていますか。 
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88.5%

10.5%

30.8%

10.2%

9.0%

0.9%

1.3%

3.1%

5.0%

0.9%

0.8%

17.0%

3.5%

5.2%

0.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

テレビ、ラジオ、新聞等のマスコミ

認知症に関する書籍

友人・知人

区や都の啓発パンフレット

医療機関（医師・看護師）

薬局（薬剤師）

区役所

地域包括支援センター（在宅介護支援センター）

介護関連施設（在支以外）のケアマネジャー

社会福祉協議会

民生委員

インターネットによる検索

特にない

その他

無回答

31.5%

83.4%

1.8%

5.2%

41.9%

1.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

治療によって治せる認知症もある

早期の治療により進行を

遅らせる可能性がある

早期に治療を開始しても効果はない

認知症は加齢によるもの

なので治療方法はない

認知症の種類によって治療方法は異なる

無回答

問 5．あなたは認知症に関する情報を何から入手していますか。（複数回答可） 

問 6．認知症の治療に関して、あなたのイメージに近いものを選んでください。(複数

回答可） 
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24.8%

42.6%

17.9%

32.4%

17.7%

4.4%

3.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

どこに相談すればよいのか

症状がどのように進行していくのか

病院の何科に行けばよいのか

医療・介護にどのくらいの費用がかかるのか

薬の効能や副作用

その他

無回答

ある
17.9%

どちらかといえば

ある
55.9%

どちらかといえば

ない
18.2%

ない
6.1%

無回答
1.9%

よく知っている
3.0%

ある程度知って

いる
34.9%

あまり知らない
51.4%

全く知らない
8.9%

無回答
1.8%

問 7．あなたが認知症について、気になる項目は何ですか。最も当てはまるものを選 

んでください。※複数回答可として処理 

問 8．あなたは認知症の人が偏見を持って見られる傾向があると思いますか。 

問 9．あなたは認知症の原因となる病気には予防できるものがあると知っていますか。 
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３．認知症になった場合の暮らし 

 

 

 

 

 

79.3%

11.9%

50.4%

2.9%

2.9%

4.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

自宅でもできる簡単な予防

活動があれば取り組みたい

区が開催する介護

予防事業に参加したい

認知症を早期発見できるテスト

等があれば受けてみたい

すでに何らかの予防

活動に参加している

認知症予防の取り組み

に効果はないと思う

無回答

感じたことがない

80.2%

感じたことがある

15.2%

認知症の診断を受けている

0.2%

無回答

4.4%

病名の告知はない, 20.0%

その他, 40.0% 無回答, 40.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

＜診断名内訳＞

問 10．あなたは認知症の予防等についてどのように考えていますか。(複数回答可）

か。 

問 11．あなたは、普段の生活でご自分が認知症ではないかと感じたことはありますか。

か。 
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3.5%

20.9%

16.4%

7.8%

77.1%

12.3%

49.1%

0.6%

15.3%

1.0%

0.4%

6.3%

9.6%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

時間や場所がわからなくなった

同じことを何度も言ったり、

聞いたりするようになった

会話がうまくできなくなった

身だしなみにかまわなくなった

物の名前が出てこなくなった

ささいなことで怒りっぽくなった

置き忘れ、しまい忘れが多くなった

お金や物を盗まれた

と言うようになった

家事や仕事上のミスが多くなった

お金の管理ができなくなった

食事をしたことを忘れ

るようになった

人に会うのを避けるようになった

その他

無回答

20.0%

20.0%

20.0%

20.0%

40.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

介護保険の申請方法がわからないため

利用したいサービスがないため

家族で対応できているため

どのサービスを利用すれば

よいのかがわからないため

無回答

問 12．問 11 で「２．感じたことがある」または「３．認知症の診断を受けている」を

選択された方のみご回答ください。あなたはどのような時にご自分が認知症では

ないかと感じましたか。（複数回答可） 

問 13．問 11 で「３．認知症の診断を受けている」を選択された方のみご回答くださ

い。あなたが認知症の診断後に介護保険を申請していない理由は何ですか。（複

数回答可） 
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27.0%

80.7%

50.7%

45.1%

35.4%

37.9%

23.3%

50.9%

24.7%

18.5%

1.6%

2.4%

2.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

相談先・受診先がわからないこと

家族や周囲の人にかける負担

治療による経済的負担

自分の性格や行動の変化

家族や大切な思い出を忘れてしまうこと

自分を介護してくれる人がいるかどうか

家への帰り道がわからなくなること

日常生活(家事、車の運転等）の継続

自分が望む生活（介護）の提供

詐欺的な勧誘の被害

不安に感じる事はない

その他

無回答

25.9%

66.6%

52.3%

45.5%

30.1%

25.9%

43.2%

38.9%

21.6%

1.4%

2.7%

6.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

相談先・受診先がわからないこと

家族や周囲の人にかかる負担

治療による経済的負担

家族の性格や行動の変化

あなたのことや大切な思い出を忘れてしまうこと

家への帰り道がわからなくなること

家族の日常生活(家事、車の運転等）の継続

家族が望む生活（介護）の提供

詐欺的な勧誘の被害

不安に感じる事はない

その他

無回答

問 14．あなたは、もしご自分が認知症になったらどのようなことに不安を感じると思い

ますか。(複数回答可） 

問 15．あなたは、もし家族が認知症になったらどのようなことに不安を感じると思いま

すか。(複数回答可） 
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11.4%

7.2%

4.4%

0.2%

2.3%

33.6%

5.4%

3.0%

29.1%

0.1%

11.8%

4.0%

0.6%

1.0%

2.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

区役所

地域包括支援センター（在宅介護支援センター）

介護関連施設（在氏以外）のケアマネジャー

支え愛・ほっとステーション

民生委員

かかりつけ医

もの忘れ相談医

認知症サポート医

認知症専門医

ボランティア団体

相談先がわからない

家族、親戚、知人以外には相談しない

誰にも相談しない

その他

無回答

43.0%

18.0%

23.5%

25.9%

3.7%

1.0%

3.6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

家族の介護負担が軽減されること

ひとり暮らし等で介護者がいない人へのサポート

適切な介護保険サービスを導入すること

認知症を適切に診てくれる医療機関をみつけること

地域の認知症への理解促進

その他

無回答

問 16．あなたやあなたの家族に認知症の疑いがあるとき、家族、親戚、知人以外で最

初にどこに（だれに）相談（または受診）すると思いますか。あなたの考えに最

も近いものを選んでください。（１つを選択） ※複数回答可として集計 

問 17．あなたやあなたの家族が認知症になっても自宅で暮らしていくためには、どの

ようなことが必要になると思いますか。あなたの考えに最も近いものを選んでく

ださい。(1 つを選択）※複数回答可として集計 
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はい

87.6%

いいえ

1.6%

わからない

9.3%

無回答

1.5%

伝える
64.9%

伝えない
6.7%

わからない
24.2%

無回答
4.3%

問 18．あなたはご自分が認知症と診断されたら、ご自分が認知症であることを知りたい

ですか。 

問 19．あなたは家族が認知症と診断されたら、家族に認知症であることを伝えますか。 
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40.7% 12.1% 30.2%

4.3%

9.9%

2.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

伝えて、見守りや声かけなどの協力をお願いしたい

伝えるが、特に何かをお願いしたりはしない

隠すつもりはないが、あえて伝える必要性を感じない

あまり知られたくないので伝えない

わからない

無回答

行きたい

41.5%

行きたくない

11.0%

わからない

45.2%

無回答

2.2%

問 20．もしあなたやあなたの家族が認知症になったら、そのことを近所の人に伝えます

か。（１つを選択） 

問 21．もしあなたやあなたの家族が認知症になったら、「認知症の人と家族、地域住

民、専門職等の誰もが参加でき、集える場（認知症カフェ等）」に行きたいと思

いますか。 
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４．サービス・制度などについて 

 

 

 

 

57.3%

52.7%

41.5%

29.7%

46.0%

61.7%

21.4%

1.6%

2.3%

2.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

定期的な声かけ

病気などの緊急時に看病や、

医者を呼ぶなどの手助け

話し相手

買い物や近くまでの外出などの付添

地震などの災害時における安否確認

道に迷っている様子をみかけたときの声かけ

簡単な家の修理や掃除などの手伝い

特に必要はない

その他

無回答

36.2%

17.5%

14.5%

4.2%

4.4%

12.5%

48.9%

3.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

地域包括支援センター（在宅介護支援センター）

もの忘れ相談医

認知症サポート医

地域拠点型認知症疾患医療センター

（東京都保健医療公社荏原病院）

地域連携型認知症疾患医療センター

（荏原中延クリニック）

品川成年後見センター（品川区社会福祉協議会）

知らない

無回答

問 22．あなたは認知症の人が住み慣れた地域で暮らしていくためには、どのような地域

住民の協力があるとよいと思いますか。(複数回答可） 

問 23．あなたが知っている認知症に関する相談窓口、医療機関等をすべて選んでくださ

い。(複数回答可） 
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よく知っている

1.6% ある程度知っている

6.2%

名前だけ聞いた

ことがある

21.4%

全く知らない

69.3%

無回答

1.5%

受講したい
21.9%

受講したくない
9.4%

すでに受講済み
2.0%

わからない
64.1%

無回答
2.6%

問 24．あなたは「認知症サポーター（認知症を正しく理解し、認知症の人やその家族を

温かく見守る応援者）」について知っていますか。 

問 25．あなたは区が開催する「認知症サポーター養成講座」を受講したいと思います

か。 
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37.2%

35.8%

27.1%

15.2%

32.2%

57.5%

8.2%

29.3%

5.1%

2.8%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

定期的に声をかける

病気などの緊急時に看病や、

医者を呼ぶなどの手助けを行う

話し相手になる

買い物や近くまでの外出などに付き添う

地震などの災害時に安否確認を行う

道に迷っている様子をみかけたら声をかける

簡単な家の修理や掃除などを手伝う

何かをしたいと思うが自信がない

特にしたいことはない

その他

無回答

読んだことがある
3.4% 冊子の存在を知っ

ているが読んだこと

はない
6.9%

冊子の存在を知らず、

読んだことがない
87.9%

無回答
1.8%

問 26．あなたは認知症の人を支えるためにどのようなサポートをしたいと思いますか。

（複数回答可） 

問 27．あなたは区が発行する認知症啓発冊子「知って安心認知症」を読んだことがあり

ますか。 



19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70.4%

36.7%

11.2%

12.1%

6.2%

14.7%

12.0%

11.0%

4.0%

2.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

病院・診療所

薬局

歯科医院

金融機関

飲食店

駅

Webからのダウンロード

関心がないため、どこに

置いてあっても手に取らない

その他

無回答

問 28．あなたがよく行く場所（区役所除く）のうち、どこに認知症啓発冊子が置いてあ

ると手に取ると思いますか。(複数回答可） 
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59.2%

27.6%

48.2%

52.7%

30.0%

25.4%

21.9%

54.9%

21.3%

27.2%

19.5%

35.5%

23.1%

20.0%

2.0%

2.4%

2.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

認知症のことを相談できる窓口体制の充実

認知症への正しい知識を広める啓発活動

認知症を早期発見・早期診断

するための仕組みづくり

認知症の人が利用できる介護施設の充実

認知症の人の徘徊を見守るネットワークづくり

認知症の人を支援するボランティアの養成

認知症の人の権利や財産を守る制度の充実

家族の精神的・身体的負担を減らす取組み

認知症の人が活動する場

づくり、社会参加の支援

介護サービスにあたる専門職の質の向上

家族の交流会や相談会などの支援

医療と介護の連携強化

若年性認知症の人に対する支援の充実

医療体制の充実

その他

特にない

無回答

問 29．今後、品川区はどのような認知症施策に重点を置くべきだと思いますか。あなた

が特に必要だと思うものを選んでください。(複数回答可） 
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５．認知症の人の介護について 

 

 

 

 

【認知症の人との続柄】 

●過去に認知症の人を介護した経験がある 

    

●現在も認知症の人を介護している 

 

76.6%

5.2%

13.4%

3.2%

3.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

認知症の人を介護した経験はない

仕事やボランティアで認知症

の人の介護経験がある

過去に認知症の人を介護した経験がある

現在も認知症の人を介護している

無回答

3.3%

0.0%

0.2%

1.6%

64.5%

11.2%

1.9%

18.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

配偶者

子

子の配偶者

孫

親または配偶者の親

その他の親族

その他

無回答

2.9%

0.0%

1.0%

0.0%

74.5%

5.9%

1.0%

14.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

配偶者

子

子の配偶者

孫

親または配偶者の親

その他の親族

その他

無回答

問 30．あなたは、現在あるいは過去に認知症の人を介護した経験はありますか。認知症

の人との続柄も教えてください。(複数回答可） 
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【年齢】 

 ●現在 

 

 ●認知症発症時の年齢 

 

【性別】 

 
【介護期間】 

 

【居住状況】 

 

0.8%
1.5%

8.5% 25.7% 14.7%

2.5%

46.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

50～59 60～69 70～79 80～89 90～99 100以上 無回答

0.2%
1.1%

6.2% 28.2% 36.5% 8.1%

0.2%

19.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

40～49 50～59 60～69 70～79 80～89 90～99 100以上 無回答

22.5% 63.1% 14.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性 女性 無回答

11.2% 25.5% 16.3% 27.0% 9.1% 11.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

１年未満 １年以上３年未満 3年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上 無回答

32.1% 19.5% 7.2%

2.5%

19.3% 19.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

あなたと同居 あなた以外の人と同居 ひとり暮らし 病院 特別養護老人ホームや認知症

高齢者グループホーム等の施設

無回答

問 31．あなたが介護している認知症の人の基本情報についておうかがいします。 
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【介護認定】 

   

 ●認定を受けている人の内訳 

 

【認知症薬】 

 
【認知症以外の疾患（複数回答可）】 

 

認定を受けていない
16.4%

認定を受けている
53.1%

無回答
30.4%

0.4%
2.8%

4.3%

6.8% 13.2% 11.4% 12.1% 16.7% 32.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

日常生活支援総合事業 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 未選択

処方を受け

ている
39.1%

処方なし
36.1%

無回答
24.8%

32.3%

7.0%

9.8%

5.9%

11.3%

24.8%

18.1%

17.0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

高血圧

脳卒中

心疾患

脂質異常症（高脂血症）

糖尿病

特になし

その他

無回答
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【行方不明】 

 ●これまでに行方不明になった経験 

 

 ●行方不明になった時の相談先（複数回答可） 

 

 ●行方不明になった時の発見者（複数回答可） 

 

ある

（１～２回）

15.1%
ある

（３～５回）

8.1%

ある

（６回以上）

4.2%
ない

61.6%

無回答

11.0%

43.4%

45.5%

0.0%

17.9%

33.8%

0.0%

6.9%

2.8%

2.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

家族

警察

区役所

ケアマネジャー

近所の人

民生委員

誰にも相談しない

その他

無回答

38.6%

36.6%

0.0%

3.4%

38.6%

0.0%

13.8%

3.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

家族

警察

区役所

ケアマネジャー

近所の人

民生委員

その他

無回答
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46.7%

28.4%

2.6%

1.7%

21.0%

2.1%

10.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

同居の家族

同居の家族以外の家族

近所・地域の人

友人

手伝ってくれる人はいない

その他

無回答

46.3%

35.7%

21.2%

37.2%

8.1%

21.6%

0.6%

5.7%

3.0%

4.5%

0.2%

2.8%

7.4%

2.8%

7.2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

同居の家族

同居の家族以外の家族

友人

ケアマネジャー

ホームヘルパー

医師・看護師

薬剤師

近所・地域の人

民生委員

病院のソーシャルワーカー

ボランティア団体

職場の上司や同僚

相談できる人はいない

その他

無回答

問 32．あなたには、介護サービスのスタッフを除き、介護を手伝ってくれる人はいます

か。(複数回答可） 

問 33．あなたには、介護のことで何でも相談できる人はいますか。(複数回答可） 



26 

 

 

 

 

 
 

※複数回答可として集計 

 

 

 

行ったことがあり、また行きたい

2.8%

行ったことはないが、

行ってみたい

47.3%

行ったことはあるが、もう

行くつもりはない

2.8%

行きたくない

34.2%

無回答

12.9%

69.0%

2.8%

8.1%

11.3%

9.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

経験なし

転職した

勤務先に相談して勤務形態を変更した

仕事を辞めた

無回答

変わらない
52.0%

良くなった
0.6%

悪くなった
38.4%

無回答
9.1%

問 34．あなたは、介護者として「認知症の人と家族、地域住民、専門職等の誰もが参加

でき、集える場（認知症カフェ等）」に行きたいと思いますか。 

問 35．あなたは介護のために仕事や働き方を変えた経験はありますか。 

問 36．介護を始めてからあなたの健康状態に変化はありましたか。 
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21.9% 32.9% 21.7% 11.7% 11.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

かなり負担である やや負担である それほど負担ではない 負担ではない 無回答

52.4%

37.6%

11.3%

10.8%

16.6%

5.7%

7.2%

17.4%

8.7%

11.3%

11.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

家を留守にできず、自由に行動できない

十分な睡眠をとることができない

自分が行っている介護方法に自信がもてない

介護に協力してくれる人がいない

お金を盗まれたなどの発言により介護者が責められる

行方不明になることが多い

近隣とのトラブルが発生している

本人が介護サービスの利用に同意しない

困ることや負担に思うことはない

その他

無回答

よく思う
13.4%

たまに思う
38.4%

思わない
35.9%

無回答
12.3%

問 37．介護にかかる費用は、経済的にどの程度負担になっていますか。 

問 38．認知症のご本人の介護について、あなたが困ることや負担に感じることはどの

ようなことですか。あなたが特に感じることを選んでください。（３つまで選

択）※複数回答可として集計 

問 39．あなたは、認知症のご本人の症状や困りごとを医療・介護等の専門職に伝える

のが難しいと思うことがありますか。 
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【① 現在利用しているサービス（主な意見）】 

・ヘルパーさん、デイサービスに助けられた。 

・デイサービス→ホットできる時間 

・ショートステイ 

・訪問診療、訪問看護 

 ・入浴サービス、訪問診療、看護は、専門の方がみて下さるので安心できました。 

・ケアマネージャーのサポート（特に精神的に） 

・特別養護老人ホーム、グループホーム 

【②今後利用したいサービス（主な意見）】 

・入居施設（特養、グループホーム、老人ホームのような施設、経済的負担の少ないもの） 

・老健施設、医療が必要になった時の為の療養型病院 

・介護用品のレンタル 

・ホームヘルパー 

・ショートステイ、泊まれる施設 

・デイサービス、デイケア 

・訪問入浴 

31.3%

2.1%

10.5%

15.2%

36.2%

52.3%

22.9%

10.7%

5.1%

5.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

家族との絆が深まった

介護を通して友人が増えた

信頼できる医療専門職に出会えた

信頼できる介護専門職に出会えた

自分の健康を気にするようになった

認知症への理解が深まった

自分の経験をもとに他の介護者の相談にのれた

特にない

その他

無回答

問 40．問 30 で「３．過去に認知症の人を介護した経験がある」を選択された方のみお

答えください。あなたは、介護を終えてみて介護をしていて良かったと思うこ

とはありますか。(複数回答可） 

問 41．あなたが、介護の助けとして役立つと感じているサービス（公的・私的含む）

は何ですか。①現在利用しているサービス、②今後利用したいサービスに分け

てご記入ください。（自由記述） 
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1.9%

75.2%

2.1% 4.5%
0.9% 0.6%

2.6%

12.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

認知症のご本人 家族 職場の同僚・近所の人・友人など

かかりつけ医 ケアマネジャー ホームヘルパー

その他 無回答

40.1%

55.8%

29.1%

26.1%

26.5%

27.0%

36.3%

23.8%

15.3%

30.6%

19.7%

7.4%

13.8%

7.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

時間や場所がわからなくなった

同じことを何度も言ったり、

聞いたりするようになった

会話がうまくできなくなった

身だしなみにかまわなくなった

物の名前が出てこなくなった

ささいなことで怒りっぽくなった

置き忘れ、しまい忘れが多くなった

お金や物を盗まれた

と言うようになった

家事や仕事上のミスが多くなった

お金の管理ができなくなった

食事をしたことを忘れるようになった

人に会うのを避けるようになった

その他

無回答

問 42．認知症のご本人の変化に誰が最初に気づきましたか。 

問 43．あなたは、どのような症状や様子を見てあなたが介護している方が認知症では

ないかと気づきましたか。気づくきっかけとなった変化をすべて選んでくださ

い。(複数回答可） 
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7.8%

9.8%

13.0%

0.2%

1.1%

32.7%

3.2%

0.8%

7.9%

1.5%

0.0%

2.3%

11.3%

3.2%

6.8%

9.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

区役所

地域包括支援センター（在宅介護支援センター）

介護関連施設（在支以外）のケアマネジャー

支え愛・ほっとステーション

民生委員

かかりつけ医

もの忘れ相談医

認知症サポート医

認知症専門医

ホームヘルパー

ボランティア団体

相談先がわからなかった

家族、親戚、知人以外には相談しなかった

誰にも相談しなかった

その他

無回答

11.8% 22.4% 10.9% 8.2%

3.2% 2.9%
0.2%

40.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1か月未満 1か月以上6か月未満 6か月以上1年未満 1年以上2年未満

2年以上3年未満 3年以上5年未満 5年以上 無回答

問 44．あなたが、認知症のご本人の変化に気づいたときに家族、親戚、知人以外で最

初に相談（または受診）したのは誰（どこ）ですか。（１つを選択） 

   ※複数回答可として集計 

問 45．問 44 で、「相談先がわからなかった」、「家族、親戚、知人以外には相談しなか

った」、「誰にも相談しなかった」以外を選んだ方のみ回答してください。あな

たは、あなたが介護している方を認知症ではないかと思い始めてから最初の相

談先に行くまで、どのくらいの期間でしたか。 
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受診していない
21.0%

受診した
63.5%

無回答
15.5%

20.2% 33.3% 17.6% 10.4% 6.0%

4.2% 0.6%

7.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1か月未満 1か月以上6か月未満 6か月以上1年未満 1年以上2年未満

2年以上3年未満 3年以上5年未満 5年以上 無回答

53.3% 8.0% 8.3% 10.1% 8.0% 6.5%

5.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

かかりつけ医 もの忘れ外来 精神科 心療内科 神経内科 その他 無回答

問 46．あなたが介護している方は認知症について医療機関を受診しましたか。 

問 47．あなたが介護している方が最初に医療機関を受診したのは、あなたが認知症では

ないかと思い始めてからどのくらいの期間ですか。 

問 48．最初に受診した医療機関はどこですか。 
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                                ●診断名 

    

22.9%

3.6%

5.7%

4.2%

7.1%

3.3%

21.7%

21.1%

28.6%

8.6%

6.3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

どの医療機関や診療科を受診

すればよいかわからなかった

病院の予約がなかなかとれなかった

認知症と診断されるのが怖かった

精神科やもの忘れ外来を受診

することに抵抗があった

もの忘れのような症状で病院に行っても

良いのかどうか判断がつかなかった

医者に症状を上手に説明する自信が

なく、受診の敷居が高かった

本人に受診をするように言い出すことが難しかった

本人が受診に同意しなかった

特に困ったことはない

その他

無回答

診断を受け

ていない
12.5%

診断を受けた
56.8%

無回答
30.7%

62.3%

10.5%

3.1%

1.0%

17.3%

3.7%

4.2%

0% 20% 40% 60% 80%

アルツハイマー型認知症

脳血管性認知症

レビー小体型認知症

前頭側頭型認知症

（ピック病含む）

病名の告知はない

その他

無回答

問 49．あなたが介護している方が最初に医療機関を受診するまでに、あなたはどのよう

なことに悩み、困りましたか。(複数回答可）  

問 50．あなたが介護している方は、医師により認知症であるとの診断を受けましたか。

その場合の診断名も教えてください。  
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37.7% 11.0% 14.1% 12.6% 14.7% 7.3%

2.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

かかりつけ医 もの忘れ外来 精神科 心療内科 神経内科 その他 無回答

44.5% 27.7% 12.6%

3.7%
4.2%

1.0% 1.0%

5.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1か月未満 1か月以上6か月未満 6か月以上1年未満 1年以上2年未満

2年以上3年未満 3年以上5年未満 5年以上 無回答

1機関
58.6%

2機関
21.5%

3機関
3.1%

4機関
0.5%

5機関以上
0.5%

無回答
15.7%

問 51．認知症の診断をしたのはどの医療機関でしたか。  

問 52．最初の受診から認知症の診断を受けるまではどのくらいの期間ですか。  

問 53．認知症であると診断を受けるまでいくつの医療機関を受診しましたか。数を記入

してください。  
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14.7%

4.7%

9.9%

4.2%

2.6%

21.5%

44.0%

8.4%

6.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

認知症の診断・治療をする医療機関を

見つけることが難しかった

病院の予約がなかなかとれなかった

認知症の診断がつかず、認知症以外の病気

（加齢、うつ病、パーキンソン病等）と診断されていた

最初に受診した医療機関から認知症を診断

できる医療機関につながらず、治療が遅れた

医者に症状を上手に説明する

自信がなく、受診の敷居が高かった

本人が受診に同意しなかった

特に困ったことはない

その他

無回答

とても満足

している
5.8%

満足している
65.4%

やや不満が

ある
17.8%

とても不満

がある
4.2%

無回答
6.8%

問 54．あなたが介護している方が最初の受診から認知症の診断を受けるまでに、あなた

はどのようなことに悩み、困りましたか。(複数回答可）   

問 55．あなたは医療機関から受けた診断結果の説明等に満足していますか。   
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診断結果を伝え、

今後の生活につい

て話し合った
29.8%

診断結果は伝えたが、

今後の生活については

話し合わなかった
16.8%

診断結果を伝え

なかった
50.8%

無回答
2.6%

23.0% 26.2% 39.8%

4.7% 1.6%
2.6%2.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

伝えて、見守りや声かけなどの協力をお願いしている 伝えているが、特に何かをお願いしたりはしていない

隠すつもりはないが、あえて伝える必要性を感じない あまり知られたくないので伝えていない

現在伝えることを検討している その他

無回答

問 56．あなたは認知症であるとの診断結果をご本人に伝えましたか。   

問 57．あなたは、診断後、あなたが介護している方が認知症であることを近所の人に伝

えましたか。（１つを選択）   
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申請していない
16.8%

申請しているが

サービスを利用

していない
6.8%

サービスを利用し

ている
61.2%

無回答
15.1%

15.2%

8.8%

24.8%

20.8%

16.0%

28.8%

5.6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

介護保険の申請方法がわからないため

利用したいサービスがないため

家族で対応できているため

本人がサービスの利用に同意しなかったため

どのサービスを利用すればよい

のかがわからなかったため

その他

無回答

問 58．あなたは介護をしている時に介護保険を申請し、サービスを利用していました

か。 （１つを選択） 

1tuwo 

hi 

問 59．問 58 で「１．申請していない」、または「２．申請しているがサービスを利用

していない」を選択された方のみご回答ください。介護保険サービスを利用し

ない理由は何ですか。(複数回答可）   
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13.6%

14.7%

4.4%

5.6%

18.1%

14.7%

5.6%

18.3%

19.7%

49.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

どこに相談すればよいのか

相談窓口がわからなかった

説明を受けても、介護保険制度の内容が

難しく理解するのに時間がかかった

もの忘れのような症状で相談に行っても

良いのかどうか判断がつかなかった

困っていることはあるが、それをすべて相談してよい

ものかどうか悩み、相談窓口の敷居を高く感じた

どのサービスを利用するのが本人の

ためになるのかがわからなかった

本人がサービスの利用に同意しなかった

介護保険の申請・サービス利用までに

時間がかかり、家族の負担が大きかった

特に困ったことはない

その他

無回答

問 60．問 58 で「２．申請しているがサービスを利用していない」、または「３．利用

している」を選択された方のみご回答ください。あなたが介護している方が介

護保険を申請し、サービスを利用するまで、あなたはどのようなことに困りま

したか。（複数回答可）   


