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研究要旨【目的】妊娠中から認知行動療法(CBT)を実施することで産後うつ病や不安症の予防効果が得

られるのかオーバービューレビュを実施し、実施されている CBT の概要と予防効果を明らかにするこ

とを目的とした。【方法】データベースを用いて、周産期の妊産婦に対し、CBTと通常ケア、CBT以外

の介入などと比較したシステマティックレビュ(SRs)を選定した。包含している論文の研究デザインは、

ランダム化比較試験(RCTs)に限定した。PRISMA フローチャートにしたがって、適格基準に合致した

SRsの結果を記述的に統合した。【結果】基準に適合した SRsは 7件であった。CBTによる介入に限定

したレビューは少なく、心理教育や Interpersonal psychotherapy(IPT)を含めたものが多かった。また、

研究毎に CBTの実施回数が異なっていた。CBTによる介入は通常ケア、教育的介入、介入なしと比較

して、7件中 5件でうつ病を減少させた。不安に関する効果を解析している SRは 1件で、CBTを含む

精神療法は通常ケアまたは介入なしと比較して不安を減少させた。【考察】周産期においてはスクリー

ニングのタイミングと介入開始のタイミングによって回数に制限があること、産後の介入と合わせるか

否かなど、心理介入の方法が複雑である。また、育児は長期にわたって行うもので、評価タイミングも

産後のどの時期に行うかによって児の特徴も変化することから、母親の心理状況に大きく影響する。こ

のような特徴下において、効果の程度に差は見られたが、妊娠期から開始する産後うつ・不安の予防的

介入において CBT は有効であった。【結論】妊娠中から始める CBT の産後うつ病や不安症への予防効

果に関するオーバービューレビュを実施し、RCT の SR７件が適合した。精神療法の中で CBT は最も

一般的であり、周産期におけるうつ病や不安においても効果があることが明らかとなった。 

 

A．研究目的 

 周産期では産後うつ病をはじめとしたさまざ

まなメンタルヘルスが問題となっている。うつ病

や不安症などの精神疾患に効果が明らかとなっ

ている認知行動療法(cognitive behavior therapy: 

CBT)を、妊娠中から CBTを実施することで産後

うつ病や不安症の予防効果が得られるのかオー

バービューレビュを実施し、実施されている C B 

Tの概要と予防効果を明らかとすることを目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 （PROSPERO 登録中:ID244800） 

Ⅰ. 研究デザイン 

 オーバービューレビュを実施した。包含論文の

研究デザインはランダム化比較試験(randomized 

controlled trial: RCT)のシステマティックレビュ

ー（SR）とし、英語で出版されたものとした。RCT

と準 RCTを一緒に分析した SRは RCTのみの結

果が分けて掲載されている場合のみ対象とした。

準 RCT、コホート研究、前後比較研究、質的研究

のみを包含した SRは除外とした。 

Ⅱ. 対象者 
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 妊娠中からの介入効果を明らかとするために、

妊娠期のみ、または妊娠中から産後にかけて介入

を受けた女性であり、産後１年以内の女性とした。

妊婦だけでなくパートナーも一緒に介入した SR

はプライマーアウトカムが妊婦であれば対象と

した。 

 妊婦が対象者であっても、プライマーアウトカ

ムが妊娠中の女性でない場合は除外とした（例：

パートナーや胎児・新生児）。その他、パートナー

のみ、死産後のデブリーフィング、母子分離状態

(NICU 入院中)への介入は除外とした。 

Ⅲ．介入方法 

 妊婦への CBT による予防的介入とした。CBT

のみの介入だけでなく、CBTに追加して対人関係

療法(interpersonal psychotherapy: IPT)などの精

神療法や独自の教育プログラムも併用した研究

は対象とした。除外基準はCBT以外の精神療法、

薬物療法やサプリメントとした。 

Ⅳ. 対照群 

 対照群における介入は、通常ケアや CBT 以外

の介入とした。 

Ⅴ. アウトカム  

 CBT を使用したうつ病や不安症の予防効果と

する。 

1. うつ病：エジンバラ産後うつ病自己評価票

（Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS)、

う つ 病 自 己 評 価 尺 度 (The Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D)、

ベ ッ ク 抑 う つ 病 評 価 表 (Beck Depression 

Inventory-Second Edition: BDI- Ⅱ ) 、 Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 、 Kessler 

Psychological Distress Scale (K10) 、包括的精神

病 理 学 評 価 尺 度 (Comprehensive-

Psychopathological Rating Scale: CPRS）など。 

2.  不安症：全般性不安障害 7 項目スケール 

GAD-7(Generalized Anxiety Disorder -7: GAD-

7)、state trait anxiety inventory scores (STAI)、

Beck Anxiety Inventory (BAI)、 Injection phobia 

anxiety scoreなど。 

Ⅵ. 文献検索 

 文献検索は、電子検索データベースである

PubMed、Embase、CINAHL、Cochran Database 

of Systematic Reviews、PsycINFO で検索し、2020

年 12月 31 日までに出版された SRとした。文献

検索のキーワードは、対象者：perinatal、postnatal、

postpartum、antenatalｍpregnant、maternal、介

入：Cognitive Behavioral Therapy、cbt、therapy、

therapies、研究デザイン：randomized controlled 

trialで司書と相談し検索式を検討した。 

 

Ⅶ. 文献選択 

 PRISMAフローチャートにしたがって、2名の

レビューワーがそれぞれ独立してタイトル、アブ

ストラクトを読み適格基準に合致した SR を選定

した。フルテキストスクリーニング、SRの質の評

価は 3人のレビューワーがそれぞれ独立して実施

した。意見が合致しない場合は、第 3者を含め話

し合いで解決した。SRの質の評価にはAMSTER2

を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 データベース検索で 2,133 件の SR が同定され

（図 1）、重複論文を除いた 946件を選定した。そ

のうち適格基準と適合した SR は 7 件だった(表

１)。 

Ⅰ．抽出論文の質評価 

 抽出論文に関して AMSTER2 チェックリスト

（上岡,折笠,津谷,2018）に沿って質評価を行った

（表 2.3）。チェック項目を表 2、質評価の結果を

表２に示した。1件を High、3 件を Low、3件を

Critically low と判断した。SR の概要については

表 4に示した。 
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図 1 PRISMAチャート 

 

Ⅱ．対象者 

 18 歳以上の妊婦１件、出産を控えた妊婦１件、妊

娠中および産後 6 カ月までの女性と少なくとも１人

のその成人家族が１件、10 代の妊婦および母親１件、

妊娠中および産後の 6週未満の低所得の中米移民女

性１件、妊婦および産後１年までの女性が１件であ

った。ベースラインのメンタルヘルスについてはほ

とんどの SR で記載がなかったが、いくつかの SR で

は、産後うつの発症リスクが高い女性を対象として

いた。 

 

Ⅲ.  介入方法 

1．介入者 

 セラピストに関する明らかな記載がないもの

が 5件、メンタルヘルスの専門家（ソーシャルワ

ーカー、博士号のある家族療法士、心理学者、精

神科医、心理学の研修生、訓練を受けた母子保健

看護師）が１件、様々な専門家（心理学者、研究

スタッフ、精神医学の訓練を受けたヘルスビジタ

ー、臨床ソーシャルワーカー、看護師、作業療法

士）が１件であった。 

 

2．介入内容 
 CBT に焦点を当てたものが１件、青年期に対す

る心理教育および CBT セッションが１件、CBT

や IPT などの心理的介入が１件、カップルコミュ

ニケーションや問題解決法などの CBT スキルト

レーニングが１件、出生前のうつ病、不安など母

親の生活の質に対する精神療法的介入と CBT を

含んだものが１件、カウンセリング（CBT、IPT、

心理教育、またはその他の支援的介入を含む）が

1 件であった。また、1件は包含した 18 件の試験

のうち、10件が CBTの効果を検証する試験を含

んでいたと報告しており、その他はソーシャルサ

ポート、教育、栄養補助食品等であった。 

 

3．CBTの介入形態 

 介入形態は、グループセッションが 2 件、自宅

訪問が 1件、インターネットによる介入を含むも

のが 1 件、グループセッションやグループ出生前

セッションと個別の産後セッションの組み合わ

せ、グループセッションと家庭訪問の組み合わせ

等を含むものが 1 件、6 件のグループセッション

と 4件の個人セッションを含むものが 1 件、具体

的な記載がないものが 1件であった。 

 

4．CBTの介入タイミングと回数 

 介入回数は研究によって様々であり1～16回で

あった。実施された CBT について報告されたも

のは、4回セッション 2件、8回セッション 3件、

8 週毎１件、10週毎１件、妊娠中、毎週 8 回と産

後 6、16、52 週に 3 回のブースターセッション、

5 セッションと追加のセッション 1 回、妊娠中 4

セッションと産後１セッション、4〜70 週間の中

で 4～16 回のセッションであった。 

 

Ⅳ.  介入の効果 

 Li et al(2020)は、22 研究を包含し、うち CBT

による介入を行ったものは 13 件あった。8 件の

CBTに関する研究を含む 14件をメタ解析した結

果、CBTを含む心理的介入は通常ケアまたは介入

なしと比較して、うつ病を減少させた（Hedges's 

g=-0.48, 95%CI: -0.76 to -0.20 (I2=39%)）（エビ

デンスの確実性：評価なし）。また、CBT を含む

心理的介入は通常ケアまたは介入なしと比較し

て、不安を減少させた（Hedges's g: -0.48, 95% CI: 

1.00 to -0.05 (I2=32%)（エビデンスの確実性：評

価なし）。 
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 Yasuma et al.(2020)は 18研究を包含し、10 件

が CBT-based の介入を実施していた。うち 3 件

の CBTをメタ解析にしており、CBTは通常ケア

と比較して、産前のうつ病を減少させた（SMD: 

0.53, 95%CI: 0.13 to 0.94 (I2=85%)）（エビデンス

の確実性：評価なし）。また、4 件の CBTに関す

る研究をメタ解析しており、通常ケアと比較して

産後うつに関して統計学的な差は認められなか

った（SMD: 0.45, 95%CI: -0.03 to 0.92 (I2=90%)）

（エビデンスの確実性：評価なし）。 

O'Connor et al(2019)は、50件を包含し、うち

17件のメタ解析を行った。17 研究のうち CBTは

6 件であった。17 件をメタ解析した結果、CBTや

IPTなどの精神療法は、通常ケアや介入なしと比

較して、うつ病の発生・有病割合、症状のカット

オフ値を超えた結果を組み合わせたアウトカム

を減少させた（RR= 0.61、95%CI: 0.47 to 0.78

（I2=39.1%)）（エビデンスの確実性：評価なし）。 

 Cluxton-Keller & Bruce (2018)は、7 件を包含し

た。うち CBT を用いた介入をしたものは 4 件で

あった。7 研究をメタ解析した結果、CBTを含む

家族心理介入は、産後うつを減少させた（SMD: -

0.18, 95%CI: -0.32 to -0.04, (I2=1.1%)）（エビデ

ンスの確実性：評価なし）。 

 Lieberman et al（2014）は、低所得と少数民族

に焦点を当てた周産期のうつ病の予防と治療を

評価した。9 件を包含し、うち 1 件が在宅ベース

の CBTであった。CBTは周産期教育支援と比較

して、EPDS、CES-Dに統計学的な差は認められ

なかった。しかし、CBTで介入した対象者に対し

抑うつ症状の重症度を EPDS と CES-D を介して

介入直後と産後 4、12、24 週後のフォローアップ

まで評価した結果、重症度は減少した。効果量は

EPDSが 0.03 から 0.22点、CES-Dが 0.05 から

0.22 点の範囲であったが、うつ病に関して、値に

有意差は見られなかった。 

 Sockol et al（2013）では、37件を包含した。う

ち 10 件の CBT 試験を含んでいた。CBT のみ 5

件をメタ解析した結果は、CBTは通常ケア、教育

的介入と比較して産後 6ヶ月までのうつ症状を減

少させた（Hedges'g: 0.23, 95%CI: 0.00 to 0.46）

（エビデンスの確実性：評価なし）。また、産後 6

ヶ月までのうつ病エピソードの有病率を減少さ

せた（Odds Ratio: 0.63, 95%CI: 0.41 to 0.97）（エ

ビデンスの確実性：評価なし）。他の 5件は、サプ

リメントや心理教育など含んでいた。 

 Dennis et al(2013)は、心理教育、CBT、IPTな

ど様々な非薬物的介入 28件を包含し、うち CBT

は 1件であった。CBT１件の結果は、通常ケアと

比較して、BDI–II とうつ病のエピソードに対する

統計学的な差は認められなかった（RR: 0.74, 95% 

CI: 0.29 to 1.88）(エビデンスの確実性：評価なし）。 

 

D．考察 

１．周産期メンタルヘルスにおける CBT の活用

の有効性 

 CBT による介入に限定したレビューは少なく、

心理教育や IPTを含めたものが多かった。Sockol 

et al（2013）の報告では、予防的介入の精神療法

の中では CBT が最も多く用いられており、英国

国立医療技術評価機構（National Institute for 

Health and Care Excellence: NICE）の産前産後メ

ンタルヘルスガイドラインにおいても、周産期に

おいて不安障害や重度のうつ病に対して CBT が

推奨され、閾値以下の不安症状にも CBT に基づ

くセルフヘルプが推奨されている(NICE,2014)。

CBT の研究 1 件を含む SR2 件では、うつに関し

て統計学的な差は認められなかったが、CBTを含

む SR5 件では、CBT はうつ病を減少させた。ま

た、1 件の SRでは、CBTを含む心理的介入は通

常ケアまたは介入なしと比較して、不安を減少さ

せた。本レビューの結果、CBTが周産期の女性に

対してうつと不安減少させることが示唆された。 

周産期においてはスクリーニングのタイミン

グと介入開始のタイミングによって回数に制限

があること、産後の介入と合わせるか否かなど、

心理介入の方法が複雑であらざるを得ない特徴

がある。また、育児は長期にわたって行うもので、

評価タイミングも産後のどの時期に行うかによ

って児の特徴も変化することから、母親の心理状

況に大きく影響する。このような特徴下において、

効果の程度に差は見られながらも、妊娠期から開

始する産後うつ・不安の予防的介入においてＣＢ

Ｔは有効であることが窺える。より増強的で効果

的な治療法と期待されているコンピューター化

された認知行動療法（CCBT)に関するメタアナリ
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シスでは、適切な隠蔽と結果評価の盲検化を伴う

すべての RCT を含めた 16 文献で SMD: -0.48 

[95％CI: -0.63～ to -0.33]とされ CBT のレビュ

ーと同等の効果が報告されている（So,et al,2013）。

周産期における CBT の本レビューでも同等の効

果があり、周産期のメンタルヘルスにおける CBT

は期待できる。 

   また、本レビューは妊娠期に介入を開始して

いるものに限定している。産後うつ病のリスク因

子は、精神疾患の既往、妊娠中のうつ症状や不安、

ソーシャルサポートとされており（Milgrom et al., 

2008）、妊娠中のうつ病のリスク因子は、妊娠中の

不安、ライフイベント、うつ病の既往、ソーシャ

ルサポートの不足、予期しない妊娠、低い教育歴

等があげられる(Lancaster et al., 2010)ことから、

妊娠期にスクリーニングし介入を開始する意義

が高いからである。今回の結果から、妊娠期に介

入することの有効性も明らかとなった。ただし、

本研究に含まれた 7件の SRはAMSTAR2を用い

たバイアスの評価は 1 件のみが High で、3 件が

Low、3 件が Critically low と判断された。また、

包含した SR 全てでエビデンスの確実性の評価が

されていなかった。そのため、今後の研究によっ

て効果推定値に対する確実性が変わる可能性も

念頭に置き、本研究の結果を用いる場合は注意し

て扱う必要がある。 

 

２．CBTの実践内容と方法 

 介入方法においても、セラピスト、介入回数、

介入期間、形態は様々であった。一般的なCBTは、

セッション時間やセッション回数は、クライアン

トの状況によるが、1 回の面談は 30 分〜1 時間程

度、回数は 6回〜16 回、全体的な治療は 3か月〜

1 年程度とされている（国立精神・神経医療研究

センター 認知行動療法センター,2019）。そして、

治療効果は集団よりも個人の方が高いこと

（Sockol,Epperson & Barber,2011）、しかし集団で

の介入も効果が認められたこと (Scope et al., 

2013)、予防のために実施された介入セッション

数は 3 回〜12回で、介入のセッション数と効果の

大きさに明らかな関連は認めなかったという報

告もある（Sockol,2015）。全妊婦やハイリスク群

に対する予防という観点の介入は、少ない回数や

グループでも効果があることが分かっており、各

産科施設の状況に応じて現実的な方法を模索し

ていくとともに、さらに研究の蓄積が必要である。

また、CBTの介入はまず対話スキルが重要とされ

ており安全・安心な環境をつくることが土台とし

て必要となる（堀越，2015）。対話スキルトレーニ

ング、CBT に関する教育の充実が重要と考える。 

 

E．結論 

 妊娠中から CBT を実施することで産後うつ病

や不安症の予防効果が得られるのかオーバービ

ューレビュ－を実施し、SR７件が適合した。精神

療法の中で CBT は最も一般的であり、周産期に

おけるうつ病や不安においても効果があること

示唆された。 
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