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各  位 

太 陽 生 命 保 険 株 式 会 社 

 代 表 取締 役 社長   田 村  泰 朗 

 

 

 
 
 

太陽生命保険株式会社（社長 田村泰朗、以下「当社」）の子会社である株式会社太陽生命少子高齢社会研

究所（社長 安田誠利、以下「研究所」）は、今年度も９月21日の世界アルツハイマーデーにあわせて「認知

症に関する調査」を実施しましたので、お知らせいたします。 

認知症は発症前の早期の段階で発見し、改善に取り組むことが望ましいとされています。これを踏まえて、

認知症に加え、認知症の前段階であるＭＣＩ（軽度認知障害）、ＳＣＤ（主観的認知機能低下）に関する認

知度や予防についての意識などを調査しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 太陽生命少子高齢社会研究所、 

 世界アルツハイマーデーにあわせて「認知症に関する調査」を実施 

 調査結果のポイント 

＜調査概要＞ 
■調査名称：「認知症」に関する調査  ■実施期間：2025年 8月4日～2025年 8月 7日 

■実施方法：インターネット調査にて研究所調べ（調査委託会社：マイボイスコム株式会社） 
■回答者数：上記1・2：5,000名（30代～70代の男女）、上記3・4：2,000名（40代～70代の男女） 

【問い合わせ先】 
太陽生命保険株式会社 広報部 

株式会社太陽生命少子高齢社会研究所 
TEL:03-3272-6072（調査に関する照会） 

軽度アルツハイマー病の進行を遅らせる薬があることを「知っている」は 56.3％ 
・一昨年末から投与可能となった認知症の疾患修飾薬発売の影響もあり、認知度は 56.3％だった。 
・「自分が軽度アルツハイマー病になったら使用してみたい」と答えた人は 69.5％であった。 
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「認知症」の症状が身近な人にあると思った場合、相手が「配偶者・パートナー」のときは、本人に直
接伝える割合が 68.3％と最も高く、相手が「友人・知人」のときは 22.0％にとどまった 

・なお、「実父母」は 52.7％、「義父母」は 37.3％と、対象者との関係性によって違いが出た。 
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最もなりたくない病気は昨年に引き続き「認知症」が 43.1％で 1 位、なりたくない理由は「家族や
周囲に迷惑がかかるから」が 83.7％ 

・２位は「がん」で 21.7％、３位は「脳血管」で 8.6％と大差をつけて「認知症」が１位となった。 
・2021 年度の調査でも「認知症」は 1 位であり、4 年経過しても変わらない結果となった。 
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ＭＣＩ（軽度認知障害）の認知度は 39.9％で、昨年より 12.6pt、一昨年比では 21.0 pt 
と連続して大きく上昇 

・自分がＭＣＩ（軽度認知障害）の状態であるか「知りたい」は 55.6％と昨年より 4.2 pt、一昨年より 11.8 pt 上昇
した。 

2 

以 上 

研究所では、高齢化が進む社会の中で必要なサービス等の開発に向けた研究や調査を継続して実施しており、

その一環として本調査を継続的に実施しております。当社および研究所では、今後とも健康寿命の延伸などの社

会的課題の解決に向けた取組みを進めてまいります。 
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認知症に関する調査 調査結果（概要） 

調査背景・目的  

日本は、世界でも類を見ない速さで高齢化が進行している。令和 7 年版「高齢社会白書」によると、

65 歳以上の人口は 3,624 万人に達し、総人口の 29.3%を占めている。さらに、65 歳以上の高齢者のう

ち、認知症の人は約 443.2 万人（有病率 12.3%）、MCI（軽度認知障害）の人は約 558.5 万人（有病率

15.5%）と推計されており、約 3 割が認知症またはその前段階にあることが示されている。認知症は発

症前の早期の段階で発見し、改善に取り組むことが望ましいとされている。そうした中で、一昨年末か

ら投与可能となったアルツハイマー型認知症等の新しい薬の発売の影響もあり、認知症への世の中の関

心も高まってきたと考えられる。 

太陽生命少子高齢社会研究所では、2022 年より毎年「認知症に関する調査」を継続して実施してい

る。本年の調査では、このような世の中の状況を鑑みて、認知症の早期発見・改善の取り組み状況等に

ついて明らかにすることを目的に、認知症や認知症の前段階である MCI（軽度認知障害）、SCD（主観

的認知機能低下）に関する認知度や予防についての意識などを調査した。 

 

 

本調査は、新井 平伊先生（アルツクリニック東京 院長）よりコメントをいただきました。 

新井 平伊先生 プロフィール   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

順天堂大学医学部名誉教授 
公益財団法人 認知症予防財団会長 
1999 年、順天堂大学の教授時代に日本初、唯一の若年性アルツハイマー病
専門外来を開設。 
2018 年、「アルツクリニック東京」を開院。 
アルツハイマー病の基礎と臨床を中心とした老年精神医学が専門。 
日本老年精神医学会前理事長。 
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調査要領 

実施方法：インターネットを用いたオンライン調査（調査委託会社：マイボイスコム株式会社） 
実施時期：2025 年 8 月 4 日～2025 年 8 月 7 日 

調査１～3  
調査対象：全国の 30～70 代の男女 5,000 人 
回答者内訳： 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査 4～８  
調査対象：全国の 40～70 代男女 2,000 人 
回答者内訳： 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜性別＞ ＜性年代＞
 n %  n %

男性 2,500 50.0 男性３０代 500 10.0
女性 2,500 50.0 男性４０代 500 10.0
計 5,000 100.0 男性５０代 500 10.0

男性６０代 500 10.0
＜未既婚＞ 男性７０代 500 10.0

 n % 女性３０代 500 10.0
結婚していない（未婚・離死別） 1,958 39.2 女性４０代 500 10.0

結婚している 3,042 60.8 女性５０代 500 10.0
計 5,000 100.0 女性６０代 500 10.0

女性７０代 500 10.0
＜職業＞ 計 5,000 100.0

 n %
会社員・役員 1,722 34.4 ＜地域＞

自営業 323 6.5  n %
専門職 165 3.3 北海道 243 4.9
公務員 172 3.4 東北 270 5.4
学生 0 - 関東 2,111 42.2

専業主婦・専業主夫 880 17.6 北陸 164 3.3
パート・アルバイト 756 15.1 中部 531 10.6

無職・定年退職 905 18.1 近畿 962 19.2
その他 77 1.5 中国 241 4.8

計 5,000 100.0 四国 125 2.5
九州 353 7.1
計 5,000 100.0

＜性別＞ ＜性年代＞
 n %  n %

男性 1,000 50.0 男性４０代 250 12.5
女性 1,000 50.0 男性５０代 250 12.5
計 2,000 100.0 男性６０代 250 12.5

男性７０代 250 12.5
＜未既婚＞ 女性４０代 250 12.5

 n % 女性５０代 250 12.5
結婚していない（未婚・離死別） 676 33.8 女性６０代 250 12.5

結婚している 1,324 66.2 女性７０代 250 12.5
計 2,000 100.0 計 2,000 100.0

＜職業＞
 n % ＜地域＞

会社員・役員 619 31.0  n %
自営業 148 7.4 北海道 85 4.3
専門職 65 3.3 東北 95 4.8
公務員 53 2.7 関東 852 42.6
学生 0 - 北陸 66 3.3

専業主婦・専業主夫 407 20.4 中部 216 10.8
パート・アルバイト 286 14.3 近畿 393 19.7

無職・定年退職 394 19.7 中国 100 5.0
その他 28 1.4 四国 51 2.6

計 2,000 100.0 九州 142 7.1
計 2,000 100.0
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調査項目 

調査 1.なりたくない病気について 

Q. あなたが最もなりたくない病気は次のうちどれですか 

調査 2.「ＭＣＩ」（軽度認知障害）について 

Ｑ.「ＭＣＩ（軽度認知障害）」という言葉を知っている 

Ｑ.ＭＣＩの段階であれば、適切な治療や予防策によって認知機能を維持・回復できる可能性があるこ

とを知っている 

 Ｑ.ＭＣＩのリスクを判定できる検査があることを知っている 

調査 3.認知症の情報源について 

 Ｑ.認知症予防に関する情報はどこで見聞きしていますか 

調査 4.認知症の早期発見・予防について 

Ｑ.あなたは自分自身がＭＣＩ（軽度認知障害）の状態であるか否かについて知りたいと思いますか 

Ｑ.あなたがＭＣＩの検査を受けるとしたら重視することは何ですか 

Ｑ.軽度アルツハイマー病の進行を遅らせる薬があることを、あなたは知っていますか 

調査 5.認知症に対する本人の希望と親への対応について 

Ｑ.もし、自分が認知症になった場合、どのような環境を望みますか 

Ｑ.もし、あなたの親（実父母・義父母）が認知症になった場合、あなたはどのように対応したいと考

えますか 

調査 6.周囲の人に「認知症」の症状があると思った場合、本人に直接伝えるか 

Ｑ.あなたは周囲の人に認知症の症状があると思ったら、本人もしくは家族や関係者に伝えますか 

調査 7.主観的認知機能低下（ＳＣＤ）について 

Ｑ.あなたは、主観的認知機能低下（ＳＣＤ）について知っていますか 

調査 8.認知症予防の実践について 

Ｑ.認知症を予防するために何か対策をしていますか 

Ｑ.認知症予防のための対策を始めようと思ったきっかけは何ですか 

 



 

4 

 
昨年実施した「最もなりたくない病気」について本年も調査した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
結果は 1 位が「認知症」で 43.1％であった。次いで 2 位が「悪性新生物（がん）」21.7％、3 位が「脳

血管疾患（脳梗塞、脳出血、ほか）」8.6％となった。 

 

  

43.1 

21.7 

8.6 

3.2 

1.7 

1.6 

0.6 

0.4 

0.6 

18.5 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％

認知症

悪性新生物（がん）

脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、ほか）

糖尿病

心臓病（心筋梗塞、心不全、不整脈、ほか）

慢性腎臓病

骨粗しょう症

肺炎

その他

特にない

全 体 （n=5,000)

調査１．なりたくない病気について 

Q．あなたが最もなりたくない病気は次のうちどれですか 
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最もなりたくない病気について、2024 年・2025 年調査の結果を比較した。 

 

 

 

 

 

 

2024 年の調査と比較すると、1 位の認知症以下、割合、順位ともなりたくない病気についての変化はほ

とんどみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2024 年の調査と比較すると、1 位の認知症以下、割合、順位とも変化はほとんどみられなかった。 
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認知症

悪性新生物（がん）

脳血管疾患
（脳梗塞、脳出血、ほか）

糖尿病

心臓病（心筋梗塞、
心不全、不整脈、ほか）

慢性腎臓病

骨粗しょう症

肺炎

その他

特にない

2024年調査(n=18,110） 2025年調査(n=5,000）

2024 年・2025 年調査結果の比較 

全 体 
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最もなりたくない病気の回答を性別・年代別で比較した。 

 

 

性別・年代別で「最もなりたくない病気」を比較しても、上位の病気は 1 位「認知症」、2 位「悪性新

生物（がん）」、3 位「脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、ほか）」でいずれも同じであった。男女とも高齢に

なるほど「認知症」の割合が高く、60～70 代では 5 割前後であった。一方、「悪性新生物（がん）」は、

年代差が少なく、どの性別・年代においても 2 割程度が最もなりたくないと回答した。 

年代差が特に大きかったのは「特にない」で、回答者の 30～40 代では「特にない」の割合が高い

が、年代が上がるにつれ、具体的な病気を選ぶ回答が増加し、「特にない」が減少している。 

43.1 21.7 8.6 3.2 18.5

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

全 体

認知症 悪性新生物（がん）
脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、ほか） 糖尿病
心臓病（心筋梗塞、心不全、不整脈、ほか） 慢性腎臓病
肺炎 骨粗しょう症
その他 特にない

（n=5,000)全 体
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11.0

8.4

15.3

27.8

20.8

12.6

10.0
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最もなりたくない病気として回答が多かった上位３つ（認知症・悪性新生物（がん）・脳血管疾患（脳梗

塞、脳出血、ほか））について、それぞれの病気を選んだ人の「なりたくない理由」を比較した。 
 

 

「悪性新生物（がん）」を選んだ人の「なりたくない理由」は～～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『認知症』になりたくない理由の１位は、「家族や周囲に迷惑がかかるから」で全体の 83.7%が回答し

ており、どの性別・年代別でも最も高かった。次いで全体では「介護が必要になる可能性があるから」

（55.2％）、「治らないから」（53.2％）であった。性別・年代別でみると、「介護が必要になる可能性が

あるから」に男女差があり、女性 50～70 代では 6 割以上と高かった。 
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(n=2,157)

9.6 53.2 8.7 83.7 48.7 23.6 1.5 55.2 1.4 1.0 12.8 1.7 0.8

男性
(n=1,024)

10.8 52.1 10.1 81.3 45.7 24.9 2.0 48.3 2.1 1.4 12.6 1.7 0.9

男性30代 15.0 59.9 8.8 67.3 55.1 27.2 3.4 34.7 4.1 3.4 12.9 2.0 2.0

男性40代 8.5 48.6 9.6 87.6 53.7 28.8 1.7 41.8 1.7 2.3 6.8 - -

男性50代 7.6 53.3 8.1 79.7 46.2 21.3 3.6 48.7 2.0 0.5 10.2 1.5 1.0

男性60代 9.2 49.2 10.0 80.4 42.0 22.8 0.4 52.0 1.2 - 12.0 2.8 0.8

男性70代 14.2 51.8 12.6 87.4 37.9 25.7 1.6 56.9 2.4 1.6 19.0 1.6 0.8

女性
(n=1,133)

8.5 54.2 7.5 85.8 51.5 22.3 1.1 61.3 0.7 0.7 13.1 1.7 0.7

女性30代 6.1 50.9 4.8 89.1 59.4 26.7 1.8 58.8 0.6 0.6 12.1 3.0 0.6

女性40代 7.2 55.2 6.7 86.1 54.7 17.0 - 56.1 1.3 0.9 12.1 2.2 0.9

女性50代 7.6 60.5 7.6 87.0 46.6 18.8 0.4 61.4 - 0.4 14.8 0.9 0.4

女性60代 8.8 50.2 7.2 86.3 49.4 24.1 1.6 65.1 0.4 1.2 13.7 1.6 0.4

女性70代 11.4 53.8 9.9 82.1 49.8 25.3 1.8 63.7 1.1 0.4 12.5 1.1 1.1

83.7 
53.2 

48.7 
55.2 

12.8 
8.7 

1.5 
23.6 

1.0 
9.6 

1.4 
1.7 

0.8 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

家族や周囲に迷惑がかかるから
治らないから

仕事や日常生活に支障が出るから
介護が必要になる可能性があるから

治療期間が長期にわたるから
医療費（治療費）がかかるから*

命に関わる重大な病気だから
趣味や楽しみが制限されるから

手術や投薬など体への負担が大きいから
早期発見が難しそうだから

後遺症が残る可能性があるから
その他

なんとなく・特に理由はない

なりたくない理由（認知症と回答した人）
（n=2,157)（複数回答）

（注）＊「医療費（治療費）がかかるから」について、正式な項目名は「医療費（治療費）がかかるから（経済的な負担が非常に大きいから）」 

なりたくない理由（認知症と回答した人） 理由の比較（性別・年代別） 
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『悪性新生物（がん）』になりたくない理由の上位は、「命に関わる重大な病気だから」（63.9％）、「医
療費（治療費）がかかるから（経済的な負担が非常に大きいから）」（58.7％）で、ともに 6 割前後であ
った。３位、4 位が「手術や投薬など体の負担が大きいから」（53.8％）、「治療期間が長期にわたるか
ら」（47.2％）と他の病気に比べ割合が高かった。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、ほか）』になりたくない理由の上位は、「後遺症が残る可能性がある

から」が 81.5％で特に多く、他の病気と比べて割合が高かった。次いで「介護が必要になる可能性があ

るから」（65.2％）、「家族や周囲に迷惑がかかるから」（57.0％）、「仕事や日常生活に支障が出るから」

（54.0％）の割合が高かった。 

  

40.2 
41.4 

32.3 
13.4 

47.2 
58.7 

63.9 
18.9 

53.8 
28.6 

12.9 
2.2 

1.0 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

家族や周囲に迷惑がかかるから
治らないから

仕事や日常生活に支障が出るから
介護が必要になる可能性があるから

治療期間が長期にわたるから
医療費（治療費）がかかるから*

命に関わる重大な病気だから
趣味や楽しみが制限されるから

手術や投薬など体への負担が大きいから
早期発見が難しそうだから

後遺症が残る可能性があるから
その他

なんとなく・特に理由はない

なりたくない理由（悪性新生物（がん）と回答した人）
（n=1,083) （複数回答）

57.0 
21.0 

54.0 
65.2 

29.7 
22.7 

41.8 
23.8 

14.3 
18.0 

81.5 
1.2 
1.9 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

家族や周囲に迷惑がかかるから
治らないから

仕事や日常生活に支障が出るから
介護が必要になる可能性があるから

治療期間が長期にわたるから
医療費（治療費）がかかるから*

命に関わる重大な病気だから
趣味や楽しみが制限されるから

手術や投薬など体への負担が大きいから
早期発見が難しそうだから

後遺症が残る可能性があるから
その他

なんとなく・特に理由はない

なりたくない理由（脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、ほか）と回答した人）
（n=428) （複数回答）
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認知症の前段階である「ＭＣＩ（軽度認知障害）」の知識について質問した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35.0

31.4

26.8

27.4

40.8

48.4

44.9

28.6

33.2

42.8

55.2

64.6

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

男性

男性30代

男性40代

男性50代

男性60代

男性70代

女性

女性30代

女性40代

女性50代

女性60代

女性70代

知っている 39.9 知らない 60.1

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

（n=5,000） 

全 体 

調査２．「ＭＣＩ」（軽度認知障害）について 

ＭＣＩ（Mild Cognitive Impairment: 軽度認知障害）とは  
認知症と完全に診断される一歩手前の状態です。放っておくと認知症に進行しますが、適切な
予防をすることで健常な状態に戻る可能性があります。（「あたまとからだを元気にするＭＣＩ
ハンドブック」（国立研究開発法人国立長寿医療研究センター）より引用） 

Q．「ＭＣＩ（軽度認知障害）」という言葉を知っている 

（男女 n=各 2,500） (年代 n＝各 500） 知っていると回答した人（性別・年代別） 
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Q．ＭＣＩの段階であれば、適切な治療や予防策によって認知機能を維持・回復できる可能性が
あることを知っている 

知っている 30.5 知らない 69.5

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

（n=5,000）

全 体

26.0

23.2

19.6

17.6

31.0

38.6

35.0

18.6

23.8

31.2

47.0

54.6

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

男性

男性30代

男性40代

男性50代

男性60代

男性70代

女性

女性30代

女性40代

女性50代

女性60代

女性70代

（男女n=各2,500）(年代n＝各500）知っていると回答した人（性別・年代別）
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ＭＣＩの知識については、いずれの質問でも、男性より女性の方が割合が高かった。男性は 40 代、

50 代がいずれも低い結果となり、女性は年齢が上がるごとに割合が高くなった。 

 

 

 

 

  

知っている 21.2 知らない 78.8

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

（n=5,000） 

全 体 

Q．ＭＣＩ のリスクを判定できる検査があることを知っている 
 

18.4

18.2

14.2

14.0

22.8

22.8

24.0

14.6

16.0

21.4

31.6

36.2

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

男性

男性30代

男性40代

男性50代

男性60代

男性70代

女性

女性30代

女性40代

女性50代

女性60代

女性70代

（男女n=各2,500）(年代n＝各500）知っていると回答した人（性別・年代別）
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過去 2 年分の調査結果と比較した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025 年調査における MCI の認知度は全体の 39.9%で、言葉の認知度は 2024 年と比較して約 13pt 上

昇、2023 年からは 21pt 上昇し、認知度は年ごとに上昇していた。性別・年代別では、高年齢者層で

MCI の認知度が高く、男性 70 代で 48.4％、女性 60 代で 55.2%、女性 70 代では 64.6％と、女性の高年

齢者層では特に認知度が高かった。 

MCI の段階であれば治療等で認知症の維持・回復の可能性があることの認知度は、2025 年調査では

30.5％で、2024 年と比べ 8.9pt 上昇、2023 年の 14.0％からは 16.5pt 上昇しており、２倍以上の水準と

なった。 

18.9 

14.0 

7.7 

81.1 

27.3 

21.6 

16.1 

72.7 

39.9 

30.5 

21.2 

60.1 

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

「ＭＣＩ （軽度認知障害）」という
言葉を知っている

適切な治療や予防策によって
認知機能を維持・回復できる
可能性があると知っている

MCI のリスクを判定できる
検査があることを知っている

いずれも知らない

2023年調査(n=1,000) 2024年調査(n=18,110) 2025年調査(n=5,000)全 体 

2023 年・2024 年・2025 年調査結果の比較 
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認知症予防に関する情報をどこで見聞きしているかについて調査を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症予防に関する情報源は、「テレビ」が突出して高く 63.7％であった。以下、「新聞」（20.2％）、

「家族・友人」（16.7％）が続いた。  

調査３．認知症の情報源について 

Q．認知症予防に関する情報はどこで見聞きしていますか。 
 

63.7

20.2

16.7

9.8

9.1

7.7

5.5

5.5

5.0

4.5

3.3

3.2

3.0

2.6

2.1

2.1

1.6

1.2

1.3

20.2

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％

テレビ

新聞

家族・友人

雑誌・書籍

医療機関や医師

YouTube

専門家のブログや記事

厚生労働省や自治体

ラジオ

体験談ブログや記事

保険会社

X(旧Twitter）

認知症専門ポータルサイト

Q&Aサイト

職場の研修や学校の授業等

その他SNS

Instagram

TikTok

その他

見聞きしたことがない

（n=5,000）

（複数回答）
全 体

（注）アンケート実施時の選択肢表示は以下の通り 

専門家のブログや記事：医療・介護の専門家のブログや記事 

厚生労働省や自治体：厚生労働省や自治体（広報誌、講座、公式ホームページなど） 

保険会社：保険会社のホームページやパンフレット 

認知症専門ポータルサイト：認知症専門ポータルサイト（認知症ねっと、DCnet など） 
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 性別・年代別で比較した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「テレビ」はどの性別・年代別でも最も割合が高かった。ただし、年齢差が大きく、男女 70 代では 7

割後半に達する一方で、若年齢者層になるほど低くなった。 

「新聞」は男女 70 代では 4 割前後と高い一方、男女 30 代では 1 割未満にとどまった。ちなみに、男

女とも 30 代では「新聞」よりも「YouTube」の方が高い割合となった。 

「見聞きしたことがない」は全体で 20.2％であり、男性の 30 代が 36.4%と高い一方で、70 代は男女

ともに１割以下となった。 

 

 

 

  

（％）

テ
レ
ビ

新
聞

家
族
・
友
人

雑
誌
・
書
籍

医
療
機
関
や
医
師

Y
o
u
T
u
b
e

医
療
・
介
護
の
専
門
家

の
ブ
ロ
グ
や
記
事

厚
生
労
働
省
や
自
治
体

ラ
ジ
オ

介
護
者
の
体
験
談
ブ
ロ
グ

や
記
事

見
聞
き
し
た
こ
と
が
な
い

全  体 63.7 20.2 16.7 9.8 9.1 7.7 5.5 5.5 5.0 4.5 20.2

男性 61.8 24.9 14.6 10.5 11.4 7.8 6.1 5.4 5.9 3.1 20.1

男性30代 48.2 9.4 9.0 8.6 7.2 13.4 4.6 7.2 6.4 1.6 36.4

男性40代 54.6 14.6 12.0 10.2 10.2 9.2 4.4 7.0 5.6 2.6 31.0

男性50代 55.8 18.0 14.2 9.8 8.0 7.6 4.8 3.8 4.6 2.2 23.4

男性60代 65.8 22.6 16.2 11.8 10.8 6.6 6.4 4.8 6.2 4.0 15.2

男性70代 77.6 42.2 17.6 11.6 14.2 8.2 6.2 6.6 6.6 3.8 8.4

女性 70.9 22.5 20.8 9.7 8.6 5.8 6.9 6.1 4.9 7.3 13.2

女性30代 53.8 5.8 15.8 6.2 7.6 8.6 3.4 3.2 2.4 3.4 31.0

女性40代 62.6 10.6 16.8 7.2 7.4 7.0 4.0 3.0 3.6 4.2 23.4

女性50代 64.6 16.2 19.0 9.4 7.0 4.4 5.0 3.8 2.0 6.4 16.4

女性60代 74.4 23.4 22.0 9.8 7.6 5.8 7.6 5.8 3.6 7.6 10.0

女性70代 79.4 39.6 24.0 13.8 10.6 6.2 8.8 9.4 9.2 9.0 6.4
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自身が MCI の状態であるか「知りたい」は 55.6％で、2023 年と比較すると 11.8pt 上昇した。一方で

「知りたくない」は 12.3％、「わからない、答えたくない」は 31.3％であった。 

 

55.6 

12.3 

31.3 

0.9 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

知りたい

知りたくない

わからない・答えたくない

その他

（n=2,000）全 体

調査４．認知症の早期発見・予防について 

Q．あなたは自分自身がＭＣＩ（軽度認知障害）の状態であるか否かについて知りたいと思いますか。 

2023 年・2024 年・2025 年調査結果の比較 

全 体 

43.8 

20.1 

36.1 

51.4 

16.9 

31.7 

55.6 

12.3 

31.3 

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

知りたい

知りたくない

わからない・答えたくない

2023年調査(n=1,000) 2024年調査(n=17,979) 2025年調査(n=2,000)
全 体

（注）2025 年のその他(0.9%)は除外 
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自分がＭＣＩの検査を受けると想定して、重要視することをいくつでも回答してもらった。 

 

（＊クロス集計で MCI か知りたい／知りたくない別、を載せるか検討中） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ＭＣＩの検査を受けるときの重視事項は、「医師などの専門家が実施してくれる」（57.2％）や「検査

などの結果について信頼できる根拠がある」（46.6％）といった信頼性と、「健康保険適用である」

（49.1％）、「安価である」（40.0％）といった費用面に関する選択肢を選ぶ人が多かった。 

57.2 

49.1 

46.6 

40.0 

29.2 

29.1 

23.7 

22.3 

21.5 

21.1 

20.2 

17.8 

17.3 

15.1 

13.2 

8.5 

7.9 

1.6 

0.1 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％

医師などの専門家が実施してくれる

健康保険適用である

検査などの結果について信頼できる根拠がある

安価である

ＭＣＩの疑いがある場合の対応体制が整っている

近隣で受けられる場所がある

医師や専門家からの個別アドバイスがある

納得感の高い検査結果であるか

健康診断のついでに受けられる

検査時間が短い

検査結果がレポートで可視化される

結果がすぐにわかる

痛くない（注射針などを使わない）

自宅等で、自分1人で行える

家族への説明や相談支援がある

検査結果が第三者に知られないよう配慮されている

特に重視することはない

どのような検査であっても受けないと思う

その他

全 体 （n=2,000）
（複数回答）

Q．あなたがＭＣＩの検査を受けるとしたら重視することは何ですか 
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軽度アルツハイマー病の進行を遅らせる薬（アルツハイマー病の初期段階に対する新しい治療薬）の

認知度や関心について質問した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新しい治療薬に関する上記 3 つの質問の回答を比較したところ、当てはまると回答した人の割合が

「知っている」（56.3％）、「興味を感じる」（63.9％）、「使用してみたい」（69.5％）と半数以上の人が関

心を示した。 

一方で、薬を知らない人のうち、「興味を感じる/使用してみたい」と回答した人が 33.5％に対して、

「興味を感じない／使用したくない」と回答した人が 54.8％と上回った。薬の存在を知っても、関心が

わかない層があることがわかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

56.3 

63.9 

69.5 

43.7 

36.1 

30.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

軽度アルツハイマー病の進行を
遅らせる薬があることを知っている

軽度アルツハイマー病の進行を
遅らせる薬に興味を感じる

自分が軽度アルツハイマー病に
なったら使用してみたい

当てはまる 当てはまらない全 体 （n=2,000）

Q．軽度アルツハイマー病の進行を遅らせる薬があることを、あなたは知っていますか。 

33.5 

10.5 

1.1 

54.8 

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

興味を感じる／使用してみたい

興味を感じない／使用してみたい

興味を感じる／使用したくない

興味を感じない／使用したくない

興味の有無、使用意向の有無による分類（新しい治療薬を知らない人）

（n=874）

（n=293）

（n=92）

（n=10）

（n=479）
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認知症になった際に望む環境について、自分が認知症になった場合と、親が認知症になった場合のそ

れぞれを想定して、当てはまるものをすべて選択してもらった。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

もしあなたの親（実父母・義父母）が認知症になった場合、あなたはどのように対応 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分が認知症になった場合に望む環境で特に多かった回答は、「できるだけ自宅で自立した生活を続け

たい」（63.3％）、「家族に迷惑や負担をかけない形で生活したい」（50.6％）、「認知症の進行を遅らせる

治療を受けたい」（35.9％）の 3 項目であった。 

また、「訪問介護を利用したい」（19.4％）、「デイサービスやショートステイを活用したい」

（18.8％）、「施設へ入所したい」（15.9％）等のいわゆる介護サービスを望む回答はいずれも 20％未満

であり、自分が認知症になった場合には、“できるだけ自立した生活を送りたい”という意向がうかがえ

る。  

63.3 

50.6 

35.9 

23.6 

19.4 

18.8 

18.5 

18.3 

15.9 

15.8 

13.1 

11.5 

11.3 

8.8 

8.7 

8.7 

6.5 

6.2 

1.1 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％

できる限り自宅で自立した生活を続けたい

家族に迷惑や負担をかけない形で生活したい

認知症の進行を遅らせるための治療を受けたい

外出や趣味活動を続けたい

訪問介護を利用したい

デイサービスやショートステイを活用したい

家族と一緒に暮らしたい

見守りサービスを利用したい

施設へ入所したい

自分の尊厳を守る対応をしてほしい

金銭管理は自分で行いたい

感情的になったときも、優しく対応してほしい

意思決定の場に参加したい

服薬管理のサポートをしてほしい

家族から日常のサポートを受けたい

地域の認知症カフェや交流の場に参加したい

仕事を続けたい

認知症であることを周囲に知られたくない

その他

全 体 （n=2,000）
（複数回答）

調査５．認知症に対する本人の希望と親への対応について 

Q．もし自分が認知症になった場合、どのような環境を望みますか。 
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親が認知症になった場合では、上位から「介護施設へ入所させたい」（43.4％）が特に多く、「介護サ

ービスを利用しながら自宅で支えたい」（28.4％）、「自分の生活も大切にしながら無理のない範囲で支え

たい」（28.0％）と、介護サービスの利用を念頭においていると思われる回答が多かった。前問の「もし

自分が認知症になった場合」と比較して、親の場合には自分が介護する側になるという立場の違いが表

れていると推察される。次いで、「本人の希望をできる限り優先したい」（26.5％）、「認知症の進行を遅

らせるための治療を受けさせたい」（23.3％）であった。 

  

43.4 

28.4 

28.0 

26.5 

23.3 

21.0 

20.7 

18.6 

18.2 

15.8 

12.8 

7.6 

4.8 

2.7 

1.7 

1.1 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％

介護施設へ入所させたい

介護サービスを利用しながら自宅で支えたい

自分の生活も大切にしながら無理のない範囲で支えたい

本人の希望をできる限り優先したい

認知症の進行を遅らせるための治療を受けさせたい

本人の尊厳を守る対応をしてあげたい

本人の財産や収入で支えたい

他の家族と協力して介護したい

家族に迷惑や負担をかけない形で生活してほしい

自宅での介護を優先したい

外出や趣味活動、仕事をできる限り続けさせたい

意思決定の場に参加させたい

自分が中心となって介護をしたい

服薬管理や金銭管理など本人に出来る限り任せたい

認知症であることを周囲に知られたくない

その他

全 体 （n=1.176）
（複数回答）

（※調査対象者2,000名のうち、実父母・義父母のいずれかがいると回答した1,176名に質問）

Q．もしあなたの親（実父母・義父母）が認知症になった場合、あなたはどのように対応したい
と考えますか。 
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それぞれの場合で、回答が多かったもの（複数回答で上位 5 項目）を比較した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分が認知症になった場合は、「できる限り自宅で自立した生活を続けたい」が 63.3％と特に高く、

次いで「家族に迷惑や負担をかけない形で生活したい」が 50.6％であり、出来るだけ家族に頼らない生

活を希望していることがうかがえた。一方で親が認知症になった場合は「介護施設に入所させたい」

（43.4％）が突出して高く、自分が認知症になった場合の環境と、親が認知症になった場合の対応には

意識のギャップがみられた。 

 

 

 

 

 

  

できる限り自宅で自立した生活を続けたい 63.3 介護施設へ入所させたい 43.4

家族に迷惑や負担をかけない形で生活したい 50.6 介護サービスを利用しながら自宅で支えたい 28.4

認知症の進行を遅らせるための治療を受けたい 35.9
自分の生活も大切にしながら無理のない範囲
で支えたい

28.0

外出や趣味活動を続けたい 23.6 本人の希望をできる限り優先したい 26.5

訪問介護を利用したい 19.4 認知症の進行を遅らせるための治療を受けさせたい 23.3

親（実父母・義父母）が認知症になった場合自分が認知症になった場合 (%) (%)
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自分の周囲にいる「配偶者・パートナー」「実父母」「義父母」「友人・知人」に対して、相手に認知症

の症状があると思った場合の伝え方について質問した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q．

68.3%
13.4%

2.1%
16.2%

配偶者・
パートナー

52.7%

21.9%

3.6%

21.9%

実父母

(n=1,037)
(調査対象2,000人のうち実父母がいると回答した人)

37.3%

33.0%

5.8%

23.8%

義父母

(n=600)
(調査対象2,000人のうち義父母がいると回答した人)

22.0%

17.0%

16.2%

44.9%
友人・知人

(n=2,000)

調査６．周囲の人に「認知症」の症状があると思った場合、本人に直接伝えるか 

(n=1,356) 
(調査対象 2,000 人のうち配偶者・パートナーがいると回答した人) 
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「配偶者・パートナー」に認知症の症状があると思った場合には 68.3％が「本人に直接伝えると思

う」と回答した。次いで「実父母」の場合には直接伝えるのは 52.7％と比較的高く、「誰にも伝えない

と思う」はそれぞれ「配偶者・パートナー」では 2.1％、「実父母」では 3.6％と、いずれも低かった。

一方、「友人・知人」のように親族以外の場合、認知症の症状があると思っても直接伝えようと思う人は

22.0％で、「本人ではなく、家族や関係者に伝えようと思う」を合わせても 39.0％にとどまった。 

身寄りがなかったり、親族が遠方にいたりする独居の高齢者は今後も増加傾向が続くと思われ、周囲

の人の気付きを活かすことができなければ適切な支援や治療の開始が遅れるリスクが高まると考えられ

る。 
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主観的認知機能低下（ＳＣＤ）について質問した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主観的認知低下（SCD）について、「聞いたことがある」は 7.7％、「内容まで知っている」は 1.7％

と、全体の 1 割弱の認知度にとどまった。昨今メディア等で取り上げられる機会があるものの、一般に

はあまり知られていない。 

調査７．主観的認知機能低下（ＳＣＤ）の認知度について 

SCD（主観的認知機能低下：Subjective Cognitive Decline）とは 
未病の段階でＭＣＩ（軽度認知障害）のひとつ前の段階をさす。検査では認知機能の低下は見
られないが、日常でいくつかの変化が自覚できる状態である。 
変化としては自分だけが気付く程度で、もの忘れが増えた感覚、計算や文書作成で戸惑うとい
ったことが挙げられる。 

Q．あなたは、主観的認知機能低下（ＳＣＤ）について知っていますか。 

聞いたことがある 7.7％

内容まで知っている 1.7％

聞いたことがない
90.7％

（n=2,000）全 体

（新井平伊先生 監修） 
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Q．認知症を予防するために何か対策をしていますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症予防の対策を実践しているのは、全体の 18.6％であった。 

性別・年代別で比較したところ、男女比では、女性が男性を 5.5pt 上回った。女性は年代が高くなる

ほど認知症対策に取り組む割合も高くなる傾向があり、70 代では 36.8％が取り組んでいると回答した。

調査８．認知症予防の実践について 

15.8

14.4

11.2

17.6

20.0

21.3

7.6

14.8

26.0

36.8

84.2

85.6

88.8

82.4

80.0

78.7

92.4

85.2

74.0

63.2

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

男性

男性40代

男性50代

男性60代

男性70代

女性

女性40代

女性50代

女性60代

女性70代

（性別n=各1,000）
（年代別n=各250）

性別・年代別 対策をしている 対策をしていない

対策をしている 18.6％

対策をしていない
81.5％

（n=2,000）全 体
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一方、性別・年代別でみると、男性 40～50 代は前出の［ＭＣＩについて］（9～12 ページ）におけるＭ

ＣＩやＭＣＩ検査の認知度と同様に、他の性別・年代に比べ、認知症対策に取り組む割合も低かった。

これらのことから、認知症そのものに対する関心が低いことが推測される。 

 
認知症を予防するために対策をしていると回答した人に、対策を始めようと思ったきっかけについて

質問した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48.2

41.2

33.4

28.8

26.1

25.9

16.4

5.7

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％

将来のことを考えると
不安になったから

子どもに迷惑をかけたく
ないと思ったから

家族や周囲の人が
認知症になったのを見て
予防しようと思ったから

頭を使う機会が減った
と感じたから

メディアやSNSなどで
認知症について情報を

得たから

最近、物忘れが増えて
きたと感じたから

以前から取り組んでいた
ことが認知症予防に
役立つと知ったから

特に理由はない

（n=371） (複数回答）全 体

Q．認知症予防のための対策を始めようと思ったきっかけは何ですか。 
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対策を始めようと思ったきっかけを、性別・年代別で比較した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対策のきっかけは、「将来のことを考えると不安になったから」が 48.2％ともっとも高かった。性

別・年代別でも半数程度が挙げており、将来への不安は年齢に関係なく、認知症対策のきっかけの一つ

になっていた。 

「特に理由はない」は 5.7%と割合が低いことから、認知症の予防は何らかのきっかけがあって始める

ケースが多いことがうかがえる。 
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(n=371)

33.4 41.2 3.2 26.1 3.0 25.9 48.2 28.8 3.0 0.5 16.4 3.0 1.1 1.9 5.7

男性
(n=158)

28.5 36.7 7.0 27.2 2.5 21.5 43.7 25.3 3.2 1.3 12.7 4.4 - 3.2 5.7

男性40代 41.7 13.9 13.9 30.6 8.3 22.2 50.0 16.7 2.8 - 16.7 5.6 - 2.8 11.1

男性50代 28.6 35.7 10.7 21.4 - 3.6 46.4 21.4 7.1 3.6 3.6 7.1 - 7.1 3.6

男性60代 29.5 45.5 - 20.5 - 22.7 50.0 25.0 2.3 2.3 11.4 - - 2.3 4.5

男性70代 18.0 46.0 6.0 34.0 2.0 30.0 32.0 34.0 2.0 - 16.0 6.0 - 2.0 4.0

女性
(n=213)

37.1 44.6 0.5 25.4 3.3 29.1 51.6 31.5 2.8 - 19.2 1.9 1.9 0.9 5.6

女性40代 42.1 21.1 5.3 31.6 5.3 21.1 47.4 21.1 5.3 - 10.5 10.5 5.3 - 15.8

女性50代 35.1 24.3 - 21.6 - 45.9 56.8 32.4 - - 13.5 - - 2.7 5.4

女性60代 47.7 44.6 - 32.3 6.2 27.7 53.8 27.7 4.6 - 23.1 1.5 1.5 - 6.2

女性70代 29.3 57.6 - 20.7 2.2 25.0 48.9 35.9 2.2 - 20.7 1.1 2.2 1.1 3.3
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新井 平伊先生からのコメント 

認知症への対応は医療だけでなく大きな社会的課題となっているが、毎

年このような調査を実施することは、時期を失することなく対策を考案し

ていく上で非常に重要であろう。特に、認知症の代表疾患であるアルツハ

イマー型認知症については、発病前の MCI や SCD の段階から予防的介入

が可能となってきている。このような事実がどのくらい周知できているの

か、そしてそれにどのくらい積極的に参加しようとしているのか、様々な

観点で今回の調査結果も大変意義深いものとなっている。 

ただ、親が認知症になった場合は自分が認知症になった場合の望む環境と異なるとの解釈につい

ては、必ずしもギャップがあるという訳ではないと思う。「親にもできる限り自宅で自立した生活を

送らせてやりたいが、それが無理になった際には介護施設に入所させるしかない」という子供の立

場としての複雑な思いがあった上での選択だと思う。 

今後も、さらにブラッシュアップした設問と回答例で社会的に重要な本調査をぜひ継続していた

だきたいと切に願う。 
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