
 1 

CQ21 周産期の抑うつ・不安に認知行動療法（CBT）は有効か？ 
 

推奨 

 

1. 周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対して高強度 CBT は有効であり，実施環境

が整っていることを前提として推奨する。（I） 

2. 周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対して助産師・看護師・保健師が行う低強度

CBT は有効であり，実施環境が整っていることを前提として推奨する。（Ⅰ） 

3. 周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対してインターネットを用いた CBT やガイ

ドブックを使用した低強度 CBT は有効であり，環境が整っている前提での実施が望ま

しい。（Ⅱ） 

 

【解説】 

◎認知行動療法とは 

認知行動療法（Cognitive behavioral therapy; CBT）とは，患者が現在抱えている問題に

焦点を当て，認知（考え方）や行動へ働きかけることで，患者が自分自身で困難を乗り越え

られるよう支援する精神療法（心理療法）である。CBT はうつ病や不安症，不眠症，統合

失調症などの多くの精神疾患に有効であることが実証されている。 

CBT では，思考，感情，身体感覚，行動が相互に関係し，非現実的あるいは役に立たな

い思考や行動から悪循環に陥っていると考える。CBT の治療では，非現実的あるいは役に

立たない思考に目を向けて，それがどの程度，現実と食い違っているかを検証し，思考のバ

ランスをとる。また，問題解決スキルを用いて問題を解決したり，不安や苦手なことから回

避しないで立ち向かったり，行動変容を促す。CBT では患者と治療者が温かく良好な治療

関係を築き，協働して問題解決に取り組むことを重視する。 

 

◎高強度（High-intensity）CBT と低強度(Low-intensity)CBT とは 

 CBT は，高強度 CBT と低強度 CBT に分類できる。高強度 CBT は，一般的な臨床場面

で医師やセラピストが１対１で行う形式で，1 回につき 45～50 分間で，およそ 15 回前後

のセッショで提供される。低強度 CBT は，より多くの人が容易に効果的な支援を受けられ

るように，メンタルヘルス以外の他の専門職が，CBT の治療原理に基づく短い時間の面接

を何回か提供したり，書籍やインターネット等のセルプヘルプ資材の使用を手助けする等

がある。このような高強度 CBT と低強度 CBT という分類は，英国の考え方に基づくもの

である。 

我が国で受講できる高強度 CBT のトレーニングとして，主に厚生労働省認知行動療法研

修事業で行われている CBT 研修がある。はじめに抑うつ病の認知療法・認知行動療法を受

講すると CBT の基本から学ぶことができる。 
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◎周産期の抑うつ・不安に対する認知行動療法 

海外の多くの研究では，周産期の女性に適した CBT プログラムが開発されているが，各

研究グループの文化的背景や臨床現場によって，CBT プログラム内容や回数等に違いがあ

るものの，CBT の治療原理に基づいた介入が実施されている。総じて CBT の実施回数は，

標準的な CBT と比べて少なく，短期間での介入が実施されている。周産期の抑うつ・不安

に対する CBT において，妊産婦が身につけるスキルとして，セルフモニタリング，活動ス

ケジューリング，リラクセーション法，認知再構成（現実に即して柔軟に考える適応的思考

を探す），アサーティブコミュニケーション，問題解決スキル等がある。 

 

１． 周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対して高強度 CBT は有効であり，実施環境

が整っていることを前提として推奨する。（I） 

 

周産期の抑うつに対する CBT（高強度および低強度を含む）による治療や予防の有効性

を検証したランダム化比較試験（Randomized controlled trial; RCT）は 55 編であった。

そのうち 44 編で，通常ケアと比較して，CBT は抑うつ症状を有意に改善させたことが報告

されている。つまり，周産期の抑うつに対する CBT の有効性を示すエビデンスが十分ある。 

米国の RCT[12]では，うつ病（現在または過去）を有する妊産婦 78 名を対象に，通常ケ

ア群(n=37)と集団 CBT 群(n=41)（毎週 1 回の各 2 時間，計６セッション）の治療効果につ

いて検証したところ，通常ケア群と比較して，集団 CBT 群では，治療終了後 1 週の抑うつ

症状が改善し，高い治療効果が認められた。また，治療終了 6 ヵ月後で，通常ケア群よりも

集団 CBT 群で抑うつ症状の再発が少なく，うつ病の予防効果が示され，CBT による抑うつ

症状の改善が長期的に維持されたことが報告されている。 

周産期の不安に対する CBT の治療効果を検証した RCT は少ないが，抑うつ症状ととも

に不安症状を副次的に評価している RCT が 25 編あり，そのうち 17 編で不安症状の軽減に

効果を認めている。つまり，周産期の不安に対する CBT の有効性を示すエビデンスがある。 

カナダの RCT[3]では，不安症と診断された妊産婦に対して集団 CBT（毎週１回の各 2.5

時間，計６セッション）を実施し，その治療効果を検証した。ウェイティングリスト対照群

(n=42)と比較して，集団 CBT(n=44)群は治療終了後の不安症状が改善し，高い治療効果が

認められた。また，過去に一度も妊娠したことのない原発性不妊症の既往のあった女性を対

象に，集団 CBT を実施したところ，妊娠期の不安症状に対する高い治療効果が報告され，

ハイリスク妊婦を対象とした CBT の治療効果が示唆されている[2]。 

周産期の抑うつ・不安に対する CBT において，個人療法と集団療法とともに，抑うつ症

状や不安症状に治療効果を認めている。集団療法は，同じ悩みを抱える母親同士で，お互い

の気づきから多くのことを学び，支えあえる利点がある。一方，個人療法は個々のニーズに

応じた個別化された CBT を提供できる。実際の臨床では，現場の物理的および人的資源を
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考慮しながら，実現可能な方法を選択していくと良い。 

周産期の抑うつ・不安に対する薬物療法と CBT の併用療法の効果を検証した研究を概観

すると，産後の女性を対象とした RCT は 3 編のみで，いずれも CBT は薬物療法の治療効

果を増強しなかった[7]。しかし，これらの研究は小規模であるため知見は限定的で，今後

のさらなる研究が期待される。 

以上の知見を踏まえると，周産期の抑うつ・不安に対する高強度 CBT に十分な効果が認

められ，実施環境が整っていることを前提として推奨する。ここまで解説してきた RCT で

は，精神病症状や薬物乱用の既往，双極性障害，重篤な希死念慮のある妊産婦は対象者から

除外されている。これらの症状や疾患の既往，重篤な抑うつや不安がある場合，特に専門医

療機関と連携し，CBT の適応について精神科医師と相談した上で用いること。 

 

２． 周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対して助産師・看護師・保健師が行う低強度

CBT は有効であり，実施環境が整っていることを前提として推奨する。（Ⅰ） 

 

短期間のトレーニングを受けた助産師・看護師・保健師・ソーシャルワーカー等による，

周産期の抑うつ・不安に対する低強度 CBT においても有効性を示すエビデンスがある。パ

キスタンの農村部で実施されたクラスターRCT では[10]，2 日間のトレーニングを受けた

医療スタッフが，抑うつ症状のある妊婦を対象に訪問ケアに加えて CBT（産前 4 回と産後

12 回，計 16 回）を実施したところ，訪問ケアのみを実施した対照群（n=440）と比較して，

CBT 群(n=463)は産後 6 ヶ月で抑うつ病への罹患率が有意に低く，これが産後 12 ヶ月まで

維持されていた。 

看護師による CBT の有効性を検証した RCT[4]では ，エジンバラ産後抑うつ病自己評価

票(EPDS)で 9 以上 13 点未満を示すハイリスク初産婦を対象として，看護師による６週間

の CBT を実施したところ，通常ケア群(n=112)と比較して，CBT 群(n=113)で抑うつ症状，

不安症状，睡眠への自覚的評価が有意に改善し，産後抑うつ病発症率も有意に低下した。そ

の他に，20 時間の CBT トレーニングを受けた助産師が，電話による簡易 CBT を産後 5 週

間までに毎週 1 回実施したところ，簡易 CBT を受けた産婦は産後 6 週で抑うつ症状が有意

に改善したという報告がある[9]。 

これらの知見を踏まえると，短期間の CBT トレーニングを受けた非専門職による，周産

期の抑うつ・不安に対する低強度 CBT に効果が認められる。また，助産師や保健師が通常

業務として行う保健指導や訪問ケアに，低強度 CBT を組み合わせ導入していくことで，出

産や育児よって外出が制限され，治療を求めにくい環境にある妊産婦に，必要とされるメン

タルヘルスケアを提供しやすい点で有益である。 

ただし，日本での非専門家による低強度 CBT については，トレーニングや実施環境の整

備など，今後の発展が期待される。 
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３． 周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対してインターネットを用いた CBT やガイ

ドブックを使用した低強度 CBT は有効であり，環境が整っている前提での実施が望ま

しい。（Ⅱ） 

 

周産期の女性は，出産や育児で外出が制限されることから，セルフヘルプのためのインタ

ーネットを用いた CBT（Internet-based CBT; iCBT）やガイドブックが役立つ。周産期の

抑うつ・不安に悩む女性は，その精神症状および治療を求めることに抵抗感を示し，自ら求

めず，適切な支援へつながることが難しい傾向がある[1][8]。セルフヘルプのガイドブック

は物理的にも心理的にもアクセスしやすく，コストの点においても有用性が高い。 

iCBT の RCT では，オーストラリアの Loughnan らは抑うつ症状あるいは不安症状を有

する産婦 131 名を対象に，産後抑うつと不安に対する iCBT（4 週間の期間で 1 回 60 分，

全３回）の有効性を検証した[5]。その結果，通常ケア群(n=62)と比較して，iCBT 群(n=69)

は治療終了後 1 週で抑うつ症状および不安症状に高い治療効果が示され，その効果は治療

終了後 4 週でも維持された。この iCBT では専門家による連絡やガイドが行われなかった

が，治療への満足度は良好であった。また，CBT ガイドブックの RCT では，Lowndes ら

（2019）が完璧主義傾向の高い妊婦を対象に，CBT に基づいたガイドブックの有効性を検

証した[6]。CBT 群に割り付けられた妊婦は，ガイドブックに従って 4 週間にわたって CBT

を自分自身で取り組んだ。その結果，CBT 群（n=30）では，介入前と比較して，介入後や

フォローアップ 3 ヶ月後で抑うつ症状が有意に改善した。一方，ウェイティングリスト対

照群(n=30)では有意な変化が認められなかった。 

以上から，周産期の抑うつ・不安（軽度〜中等度）に対してインターネットを用いた CBT

やガイドブックを使用した低強度 CBT は有効であり，環境が整っている前提での実施が望

ましい。 

ただし，日本では周産期の抑うつ・不安のためのセルフヘルプのガイドブックや iCBT は

未だ整備されていない現状にある。妊娠，出産による女性のライフステージの変化やこれに

伴う不安や喪失感を踏まえた上で，抑うつ病や不安症に対する標準的な CBT を導入する方

法も考慮する。 
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