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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
かつてお年寄りのもの忘れを「痴呆」と呼んでおりましたが、2004年あたりから「認知症」という言葉に言い換えられました。しかし、最近では「あの人、認知がはいっているわね」などと、認知症という言葉にもいささか差別的な意味合いが加わってきております。同様にアメリカでも認知症を指すdementia（ディメンシア）ということばがなくなり、高次機能障害（neurocognitive disorders)という言葉になりました。
ここで認知症もしくは高次機能障害というのは、もの忘れだけではなく、注意障害や、物事を実行する能力の障害、記憶障害、言葉が出にくい言語の障害、外の情報をきちんと感じ取る力の障害、そして他人の心を読み取る能力の障害なども意味します。
また、能力の障害としては、日常生活に障害が出る程度であるときに認知症・高次機能障害と呼びます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
未来の年表、縮小ニッポンの衝撃のよりどころになった数字は、国立社会保障・人口問題研究所の「日本の将来推計人口」から得られています。
このグラフがまさにそれで、青色が65歳から69歳、オレンジ色が70歳から74歳、そして灰色が75歳以上で、2015年から2065年でのこれら年齢層の人口の推移を見ています。
2045年までは65歳以上の人口は増え続け、そこをピークに減少します。いずれにしろ、灰色の超高齢化年齢層がしばらくの間は2千万人以上維持されるのが見て取れると思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
いずれにしろ、認知症という状態をきたす疾患（病理の方からは背景病理というのでしょうか）を列挙しました。この割合というのは、連続剖検をされていらっしゃる東京都長寿健康センターの村山先生や当院の齋藤先生の統計が詳しいと思われますが、割合でいうとアルツハイマーが一番です。それに脳血管性認知症やレビー小体型認知症などが続くのではないかと思われます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このグラフは、東京都健康長寿センターの粟田先生によってまとめられた、認知症疾患引用センターの新規外来患者の診断名の割合を示しています。
実に23484名のデータですが、このうち58％、約60%がアルツハイマー病です。そして血管性認知症が7%、レビー小体型認知症が7％です。
注意が必要なのは、これはほとんどが、亡くなった後で脳を調べるすなわち神経病理で調べて診断したというような例はほとんどなく、またあとで述べるアミロイドPETや髄液検査などを行われたものもきわめて少数と思われます。
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