
CQ18. 妊娠期、産褥期に効果的な精神療法的、カウンセリング

的対応は？ 
 

推奨  

1．軽度から中等度の抑うつや不安を示す患者の場合、患者の発言を否

定せずに、受容的、支持的で共感的に対応する。（I）  

2．中等度以上の抑 うつや不安を示す患者の場合は、認知行動療法

（CBT）を中心に精神療法を行う。（ I）  

3．産後の情報提供および啓発を目的としたパンフレットの配布、電話や

家庭訪問などによる訪問支援を行う。（ II）  

解説  

わが国においては妊娠期・産褥期に効果的な精神療法、カウンセリング技法

に関する統合的なエビデンスや一貫して効果の確認された技法は少ない。ここ

では、NICE（National Insti tute for Health and Care Excellence）ガイドラインや

近年のメタアナリシスをもとに概観する。  

1)  妊娠期・産褥期に精神療法やカウンセリングの対象となる症状には抑うつ

と（分娩に関する）不安（あるいは恐怖）が多く示されている。患者の持つニー

ズ、患者を取り巻く環境や医療現場の状況はさまざまであり、個々に適切な対

応をする必要がある。妊娠期から産後１年程度は心理的に不安定になりやす

いことを理解し、患者自身のセルフヘルプ（自助的ケア）を促すように心掛け

る。  

プライマリケアにおいて産後うつ病の心理的介入を実施した場合には実施

しなかった場合に比べて、介入技法の種類を問わず、出産直後および６ヶ月

後時点で抑うつ症状の有意な改善を示した 1 )。また、心理社会的な介入支援

を受けている場合は通常のケアのみの場合に比べて、産後うつ病を発症しにく

い2 )。  

一般的に支持的かかわり（もしくは非指示的カウンセリング）とは患者の苦痛

に共感的に傾聴する技法であり、産後にみられる病的ではない軽度の抑うつ
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や不安を改善する可能性が高く 3 )、可能であれば患者によるセルフヘルプを

促すように働きかける。支持的かかわりは医師だけでなく、助産師・看護師など

コメディカルによる基本的な支援技法として用いることが勧められる。さらに軽

度の不安には、CBT ベースのセルフヘルプ用ワークブックを対面もしくは電話

による支援とともに２～３ヶ月継続することで不安が改善される可能性がある 3 )。

わが国でも妊娠期・産褥期における軽度不安を改善する同様のワークブック

の開発が今後求められるであろう。  

2) 軽度から中等度の産後うつ病については、CBT や対人関係療法 4 )の効果

が、不安障害については CBT の効果がそれぞれ示されている3 )。特に CBT は

2016年度診療報酬改定で看護師による実施にも保険点数化され、学会・団

体等の主催する所与の研修を受けた上で使用すべきである。  

他の精神疾患（例えば統合失調症、双極性障害、摂食障害、物質使用障

害など）を伴う場合には専門医との効果的な連携が必要になる。また流死産

や新生児死亡後に PTSD を発症した女性の場合、EMDR（眼球運動による脱

感作と再処理法）5 )や各種のトラウマ焦点化 CBT6 ) ,  7 )などの専門的治療を要

する 3 )。いずれの場合にも訓練を受けた専門家（精神科医や臨床心理士など）

による精神疾患の治療が求められる。さらに、胎児もしくは子どもへの虐待や

貧困などといった深刻な社会的困難のある場合には日常生活支援をさまざま

な関係機関と連携して実施する必要がある。  

3) 他には、電話による状況把握と助言やサポート、家庭訪問などに効果のみ

られる可能性がある2 ) ,  3 )。わが国においても産婦人科領域でのこうしたサポート

は一部で行われている。多職種による支援が一般的となりつつある現在、訪

問支援に当たる医療者の傾聴スキルを一層高めつつ、例えば産後うつ病など

の精神疾患のスクリーニング質問を丁寧に用いた訪問を行って（CQ１参照）、

より効果的に支援することが望まれている。  

 

用語集  

認知行動療法（cognit ive behavior therapy: CBT）とは 

行動科学的原理を応用し、日常生活の問題につながるさまざまなふるまい

や受け止め方、感情や衝動のコントロールに一貫した変容をもたらすことを目

指す臨床心理学的技法の体系 8 )。他者から観察可能な行動だけでなく、物

事に対する個人のとらえ方（認知）や感情を治療の対象とする。1960 年代頃

からベック Beck, A. T.の認知療法、エリス Ellis, A.の論理情動行動療法、バ
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ンデューラ Bandura, A.の社会的学習理論などを通じて発展してきた。CBT の

治療技法に概ね共通した特徴には、①さまざまな症状や行動の問題を認知

行動療法でどう理解するか、患者が具体的に知ることで、なぜセラピーが必要

になるのかを納得し取り組むことができる（心理教育）。②患者や治療者が問

題の程度を数値で評価することで、効果を確認しながら治療を進めることがで

きる（課題への数値的評価）。③セラピストが上位に立って一方的な指導・指

示をするのではなく、出来事とその受け止め方や選択する反応の妥当さを共

同 作 業 として進 めていく （協 働 実 証 主 義 ） 。近 年 ではマインドフルネス

mindfulness を用いた新しい技法や集団的 CBT も各種疾患の治療や再発予

防で導入されている。わが国では日本認知・行動療法学会、日本認知療法・

認知行動療法学会や各種専門機関・団体などでワークショップが実施されて

いる。 

 

支持的かかわりとは 

精神療法の最も基本的なかかわり方とされる。理論的基盤であるロジャーズ

Rogers, C.R.のクライエント中心療法によると、①患者のあらゆる面を価値判

断せず受容的な態度でかかわり（配慮）、②患者の悩みや不安に丁寧に傾聴

し（共感的理解）、③あらゆることに開かれた態度（純粋さ）で患者に接する、と

いうカウンセリング技法 9 )。患者を支持しつつ肯定的にかかわりながら苦痛を共

感的に傾聴する姿勢が重要となる。技法的には患者とアイコンタクトをもつ、患

者の訴えにうなずく、開かれた質問（答えが「はい」「いいえ」もしくは１，２語で

終わるような反応限定的な質問（閉じられた質問）ではなく、患者の考えたこと

や感じたことを自然に話すことのできるような質問（例：「そのとき、どんな気持ち

がしましたか？」））を使う、患者の意見や気持ちを言い換える，といった技法が

用いられるが，あくまで重要なことはベースとなる配慮，共感的理解，純粋さと

いったかかわり方の姿勢・態度である 9 ) ,  1 0 )。支持的精神療法とも呼ばれる。 

 

セルフヘルプ（sel f-help）とは 

専門家によるのではなく、患者自らがセルフケアという視点をもとに、日常生

活の問題に対処していこうとすること 11 )。患者自らがワークブックなどを通じて

自立するためのスキルを獲得すると同時に、グループ活動による相互支援（セ

ルフヘルプグループ、もしくは自助グループ）への参加が含まれることが多い。

セルフヘルプグループには同じ体験を共有することで苦しみを分かち合いなが

ら、ともに生きるためのサポートとなったり、情報共有したりするというメリットがあ

る 12 )。  
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