
2020年度日本助産学会研究助成金（若手研究）研究報告書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

周産期うつ病・不安障害のリスクのある妊婦に対する 

認知行動療法を活用した介入プログラムの開発と評価 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

岡津 愛子 

 

所属：聖路加国際大学大学院 博士後期課程 

 

 

 

 

 



1 

共同研究者 
聖路加国際大学大学院・教授 片岡弥恵子 

国立精神・神経医療研究センター 精神科 蟹江絢子 

 

Ⅰ．はじめに 

妊産婦の4人に1人はメンタルヘルスの問題を抱え（Vesga-lopez et al.,2008）、なかでも産

後うつ病の発症率は高く10～15％と報告されている。さらに、不安障害は、産後うつ病の発症

の明らかなリスク因子であり（Lancaster,2010）、うつ病に続いて頻度が高く、妊娠中にスク

リーニングを行い適切なケアを行う意義は非常に高い。日本において、ハイリスク妊婦への具

体的な支援は産婦人科ガイドラインにも示されておらず、実践において適切な支援が提供され

ていないことが危惧される。うつ病や不安障害のハイリスク妊婦への介入では、認知行動療法

やそれに基づいた心理的介入が症状の改善に効果的であることが示されており、英国NICEガイ

ドラインでも実施が推奨されている。しかし日本では、周産期における認知行動療法やそれに

基づいた心理的支援に関する研究、実践報告はほとんどない。そこで本研究は、妊娠期のうつ

病や不安障害のリスクのある妊婦を対象としたプログラムを開発し、実行可能性を検討する。 

 

Ⅱ．方法 

１．研究デザイン 

パイロットランダム化比較試験 

２．対象者 

不安障害は周産期うつ病の明らかな要因であり、不安障害のリスクを有する妊婦60名とし

た。具体的には、全般性不安障害アセスメントツール（GAD-7）が5～14点の妊婦とした。 

３．介入方法 

プログラムを受講する介入群と、通常ケアの対照群を無作為に割り付けた。実際にプログラ

ムで活用する教材も作成、１セッション30分、妊娠期に合計3回の個人セッションで構成し

た。教材に沿って心理教育と認知行動療法についてのワークを行った。なおCOVID-19流行の

影響をうけ、リモートでのセッションに変更した。 

４．調査変数 

1) 基本的属性 

年齢、妊娠週日数、出産歴、既往歴と妊娠合併症の有無、妊娠までの経緯、家族構成、最

終学歴、仕事の勤務状況、世帯収入、妊娠までの経緯、分娩様式を収集した。 

2) Primary Outcome 

GAD-7の得点の変化量とした。 

3) Secondary Ｏｕｔｃｏｍｅ 

K6の変化量変化量を測定した。介入群にはプログラムを実施しての自由記述欄を設けた。 

５．統計解析 

ベースライン特性の比較は、t検定もしくはχ²乗検定を行った。各アウトカムは、プログラ

ム前（T1）、プログラム後（T2）、産後1か月（T3）において変化量を算出しt検定を行った。

また効果量を算出した。 

６．倫理的配慮 

本研究は、聖路加国際大学の研究倫理審査委員会の承認を得た（20-A012）。 
 

Ⅲ．結果 

妊婦63名実施し、両群とも1名ずつ脱落を認めた。年齢は、介入群32.7歳、対照群34.1歳で

あった。GAD-7スコアの介入前から産後１か月の変化量は、介入群-1.77、対照群-.97、t値-.32

2、p値.749と両群に有意差は認めなかったが、不安得点は介入群がより低下した。K6スコアの

介入前から産後１か月の変化量は、介入群-3.55、対照群-1.62 、t値-1.40、p値.168と両群に有
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意差は認めなかったが、うつ・不安得点は介入群がより低下した。初経産別では、特に初産婦

において、介入群のGAD-7の変化量が大きく、介入前から産後1ヵ月の効果量はｄ＝.35と中等度

であった。介入群も産後1か月で上昇し、産後のフォローセッションの必要性が示唆された。経

産婦において、対照群はGAD-7、K6ともに妊娠後期から産後１か月にかけて得点上昇を認めたが、

介入群は得点低下の経過を辿った。自由記述において、「感情が楽になった」などの変化を実

感しており、また産後のセッションを望む意見も聞かれた。 

 

Ⅳ．考察 

初経産別サブグループ解析において、初産婦はGAD-7の変化量において、介入後に得点が

大きく低下し、産後1か月の時点で得点は上昇するが対照群より低い得点に留まった。効果

量も小～中等度の効果量が確認できた。不安障害は妊娠中に15.8％、産後に17.1％であり、

そのうち全般性不安障害においても妊娠中に2.6％、産後に3.2％と産後が高い傾向にある(F

airbrother et al., 2016)。産後に得点が上昇することは自然ともとれるが、出産後にセッ

ションを希望する意見が聞かれており、育児開始後のプログラムは、妊娠中に受講しイメー

ジした内容のリマインドや復習のみならず、タイムリーに育児に活かすことができるため、

特に初産婦は産後のフォローセッションが必要といえる。 

経産婦に関して介入群は介入前から介入後、産後１か月と得点の低下傾向が続き、対照群

では初産婦と同様に産後1か月で得点上昇を認めた。うつ・不安：K6においては、介入後か

ら産後1か月までの変化に有意差を認め、対照群は得点が上昇し、介入群は介入後よりさら

に低下した。経産婦は、上の子の育児中にプログラムを受けており、内容と実生活が重なり

すぐ実践に活かしながら理解できると思われ、妊娠中の介入意義は高いと思われる。 

以上より、日本人女性において出産1ヶ月後の産後うつ病の有病率は14.3％で、初産婦の

産後うつ病の有病率が多産婦よりも有意に高いと報告されており（Tokumitsu et al.,202

0）、初産婦への介入意義は特に高いと考えられる。今後のRCTでは、本研究で得られた効果

量にサンプルサイズを設定し、プログラムでは産後にセッションを追加する必要性がある。 

 

Ⅴ．結論 

助産師による介入プログラムを実施した結果、不安およびうつ・不安の変化は介入群がよ

り低下した。初経産別で異なる傾向があり、特に初産婦に効果がある可能性が示唆された。 
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