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【研究目的】	
	

	 本研究では、妊婦や産後女性がうつ等の精神疾患に陥る前に、それらの徴候

を初期段階で迅速・簡便に検出する手法の確立、およびうつ症状への移行を予

防する対策の構築を目的とした。 

 
【背景】	
	

	 女性は妊娠・出産によってホルモンのバランスが大きく崩れるため、精神的

不安定になりやすい。近年、育児困難を訴える母親の増加や育児ストレスによ

る精神疾患（産後うつ）の報告が続々となされており [1]–[4]、親の子育て不安

が社会問題として深刻化している。我が国においては約 10 %の女性が産後うつ

を経験し、不眠や食欲の減退、育児や家事に対する無気力、などの様々な症状

が知られている。うつの程度が軽症な場合は周囲の支援によって完治すること

も多いが、重症の場合は専門家の治療が必要になる。症状を見逃してしまうと

子供への愛着形成に悪影響を及ぼし、最悪の場合は児童虐待につながる恐れも

ある。アメリカでは、出産を経験した女性の脳を「マミーブレイン」と呼び、

頭の働きが鈍くなるという認識が 20世紀以降から強まり、実際に妊婦の脳は一

時最大で 7 %萎縮することが報告されている（ロンドン医科大学院・K. Ellison

による報告）。産後うつの原因は未だはっきりとは分かっていないが、マミーブ

レインを始めとする女性の脳機能の低下が一つの原因であると推測される。し

たがって、産後うつと診断される前に「潜在的産後うつ」患者を見つけ出す手

法の確立には重要な意義がある。 

	 一方、ラットやサルを用いた実験では、未婚より母親の方が学習・記憶能力

が高く [5]、妊娠後期ラットの海馬神経細胞の樹状突起棘が通常より多くなるこ

とが報告されている [6]。現時点では人間の母親の脳機能（マミーブレイン）に

ついての研究事例は少なく、特に我が国ではマミーブレインについての研究は

ほとんどなされていない。よって、女性の妊娠・出産による認知機能の変化を

測定し、科学的検証をおこなうことは極めて有意義であると考えられる。 

 
【方法と結果・考察】	
	

	 オーストラリアの国家プロジェクトとしてメルボルン大学医学部David Darby

博士を中心とする神経学・神経生理学の研究グループによって開発された「コ 

 



 2 

 

 

 

 

 
図 1	 CogHealth得点による認知機能の比較 (means ± SD, *P < 0.05) 

A) 反応速度	 B) 正確性	 C) 一貫性 
○, 妊娠群 (n=79);  ●, 出産後群 (n=33);  □, 未妊娠群 (n=35) 

SR, 単純反応;  CR, 選択反応;  WM, 作動記憶;  OC, 遅延再生;  DA, 注意分散 

 

グヘルス (CogHealth)」[7]–[9] と呼ばれる認知機能テストを利用し、妊娠群 

(n=79)、出産後群 (n=33)、および未妊娠群 (n=35) の女性の脳機能を調べた。

CogHealth得点による 3群の各認知機能項目を比較するため、3群を独立変数、5

種課題 x 3項目（計 15項目）の CogHealth得点を従属変数とした一元配置分散

分析 (one-way ANOVA) を行った。その結果を図 1 に示す。出産後群では「遅

延再生課題 (OC) の反応速度」において、妊娠群・未妊娠群よりも有意に速か

った (F(2,144)=4.248, P < 0.05)。「反応速度」における他の各課題では、有意差

はないが出産後群の平均値は妊娠群および未妊娠群より速かった。「正確性」「一

貫性」については、3群間の有意差が全課題で見られなかった。 

	 さらに同一被験者内の妊娠中と出産後において、各認知機能項目の平均値に

差があるかどうかを調べた (図 2)。対応のある t検定の結果を図 3に示す。出産

後は妊娠中より「作動記憶課題 (WM) の反応速度」が有意に速いことが認めら

れた (t(32)=2.95, P < 0.01) (図 3A)。「OCの反応速度」においても同様に、出産後

は妊娠中より有意に速く反応していた (t(32)=3.03, P < 0.01) (図 3B)。一方、出産

後に得点が減少した人数が一番多かった「OCの正確性」においては、有意差が

見られなかった。以上の結果から、少なくとも今回検査に参加してくださった 

 

 

 

 

 
図 2	 妊娠中と出産後における CogHealth得点の比較 (means ± SD, n=33, **P < 0.01) 

A) 反応速度	 B) 正確性	 C) 一貫性 
○, 妊娠群;  ●, 出産後群 

SR, 単純反応;  CR, 選択反応;  WM, 作動記憶;  OC, 遅延再生;  DA, 注意分散 
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図 3	 妊娠中と出産後における CogHealth得点の比較 (means ± SD, n=33, **P < 0.01) 

A) 作動記憶課題 (WM)	 B) 遅延再生課題 (OC) 
○, 妊娠群;  ●, 出産後群 

妊婦および母親が「母性健忘症」、「妊娠性痴呆症」、「妊娠による記憶障害 (GMI)」

などと呼ばれる状態ではないことが示された。 

	

【まとめ】	
	

	 本研究で用いた CogHealthによる認知機能テストは、主に健常者や高齢者の軽

度認知障害 (MCI) に対しておこなわれてきたが [10], [11]、妊婦や産後女性を対

象にした実験はほとんど見られない。現在、妊娠・産後うつ症状を簡単に検出

する方法が無く、よって CogHealthを汎用手段とすれば手軽に妊婦および産後女

性の脳の健康を管理することができる。本研究成果は、妊婦・産後女性の一時

的な認知症を早期に発見する新規システムの開発、および産後うつ発症を防止

する対策において重要な知見を与えうるものである。極めて早期にその危険性

をチェックし、ライフスタイルを見直し、適切な対処をすることで、産後女性

が健康でより質の高い生活を長く維持できるよう援助することが可能である。

本研究の推進は、広い視野に立った社会の子育て支援事業の発展に寄与し、妊

娠、出産、子育て、仕事との両立支援など、子供を産み育てやすい環境を提供

し、我が国の急務である少子化対策の一助となることが期待できる。 
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