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〔Abstract〕
　Mental health problems in the perinatal period are recognized as a public health issue not only in 
Japan however also throughout the world. Screening and early intervention for postpartum depression 
and other mental health problems is imperative, and midwives play an important role in this regard. 
Therefore, we have developed a web-based educational program for midwives to acquire skills in 
cognitive behavioral therapy （CBT）, which is effective in treating depression and other mental 
disorders. The educational program consisted of four sections: （1） lecture on CBT and mental 
disorders, （2） educational video of an interview using CBT, （3） role play, and （4） role play and 
feedback. These four sections were interlinked to promote understanding of CBT and to enable 
midwives to acquire CBT skills. The effectiveness of the educational program needs to be examined.
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〔要 旨〕
　周産期におけるメンタルヘルスの問題は，日本だけでなく世界共通の公衆衛生の問題として認識され
ている。産後うつ病をはじめメンタルヘルスに関するスクリーニングと支援は必須であり，助産師は重
要な役割を持っている。そこで，助産師を対象とした，うつ病をはじめとする精神疾患に効果のある認
知行動療法（CBT）のスキルが取得できるよう，Webで受講できる教育プログラムを開発した。教育プ
ログラムは 4 つのセクション，①CBT・精神疾患に関する講義，②CBTを用いた面談の学習動画，③ロー
ルプレイ，④ロールプレイとフィードバックで構成した。これらの 4 つのセクションを連動させ，CBT
への理解の促進及びスキルの習得ができるように工夫した。今後は，教育プログラムの有効性を検討す
る必要がある。

〔キーワーズ〕 認知行動療法，助産師，教育プログラム
 

Ⅰ．はじめに

　周産期におけるメンタルヘルスの問題は，日本だけで
なく世界共通の公衆衛生の問題と認識されている。産後
うつ病の有病率は調査によりばらつきがあるが，メタ解
析によると13%と報告されており1），日本では 5 ～10%

の褥婦に産後うつ病が認められると報告されている2）。
さらに周産期メンタルヘルスにおける問題として，妊産
婦の自殺も問題視されている。イギリスでは2016年から
2018年の間において妊娠中から出産後 1 年以内の間に自
殺した女性は10万人のうち9.7人と報告されており3），日
本でも東京都23区では自殺が母体死因の主要要因の第 1
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位であり，10万人のうち8.7人であったことが明らかに
された4）。その中にはうつ病をはじめとする精神疾患が
存在していたケースが相当数あると見積もられている。
近年では母親の精神状態が子どもへ及ぼす影響も明らか
となってきている。うつ病や不安症などの精神疾患の母
親のもとで過ごした子どもは，うつ病を発症するリスク
が高いこと，子どもの問題行動や気質にも影響を与えて
いる可能性が報告されている5-9）。したがって母親のメ
ンタルヘルスの保持および増進は，子どもの成長や健康
の促進のためにも重要であり，メンタルヘルス不調の早
期発見と質の高い支援が必須であると認識されている。
 メンタルヘルスに問題を抱える妊産婦への有効な治療介
入として，認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy: 
CBT）がある。CBTは精神療法の一つで，面談により非
機能的な認知の偏りを修正し行動変容を促すことで問題
の解決を手助けすることを目的としている。CBTはうつ病
等の気分障害，全般性不安障害，社交不安障害，パニッ
ク症などに効果があるとされている10）。周産期における
CBTの効果については，EPDS等スクリーニングの実施が
妊産婦のうつ病の予防につながり得ること，CBTやその考
え方を取り入れた心理的介入が一貫してうつ病の寛解に
寄与し，症状の軽減につながることが示されている11）。
　日本では，様々な周産期のガイドラインにてうつ病なら
びに不安障害のスクリーニングおよび支援に関する推奨
が示されている12-14）。CBTは支援の 1 つとして推奨され
ており，助産師がCBTに関する正しい知識と技術を習得
しCBTを適切に活用することができれば，妊産婦へより
良い支援を提供することが可能となる。厚生労働省は精
神科領域に従事する者を対象に認知行動療法研修事業と
して行っているが，助産師は参加要件を満たさず参加困
難な研修が多い。研究者らの助産師を対象とした研究で
は，「CBTのスキルを学ぶ機会がない」「CBTを活用する
ことは難しい」との意見があり15），助産師がCBTに関す
る知識とスキルを習得できるような教育プログラムを開
発する必要があると考えた。

Ⅱ．CBT教育プログラムの開発プロセス

　助産師を対象としたCBT教育プログラム（以下，教
育プログラム）を作成するにあたり，国内外のCBTに
関する書籍や文献16-21），厚生労働省のCBT研修事業22），
国立精神・神経研究医療センターが厚生労働省の認知行
動療法研修の基礎研修事業として実施している研修23）を
参考とし，研究者ならびにCBTを専門としている精神
科医，心理職と教育プログラムの構成と内容を検討した。
教育プログラムにおけるCBTは，精神疾患がある妊産
婦に限らず，妊産婦健診で行うメンタルヘルススクリー
ニングで陽性となった妊産婦への支援を想定した。

　まず教育プログラムの目的，目標を設定し，それに応
じたプログラム構成と内容を考えた。教育プログラムの
構成は，セッション 1 からセッション 4 の 4 つのセッショ
ンとした。次に，教育プログラムの方法を検討した。教
育プログラムは，実践の助産師を対象とするため，場所
や時間の制約を減らし学習が促進されるように，オンラ
イン（オンラインライブとオンデマンド視聴）を活用す
ることとした。また知識の習得ならびに定着を目指し，
繰り返しの学習できるよう動画教材の作成，各セッショ
ン後の知識テストの導入15）を組み入れた。さらにCBTス
キル習得のためには，CBTのトレーニングが必須である
ため，妊婦と助産師を想定したCBTのロールプレイを設
定した。ロールプレイの意義について清水ら24）は，実際
の場面と違い失敗が許される，やり直しが可能である，
場面や目的に応じた状況設定でスキルなどのリハーサル
ができるなどがあるとしており，より実践に近い状況で
トレーニングが可能となる。厚生労働省が行っている事
業25）では，CBTを習得していく過程でスーパーバイザー
よりスーパーバイズを受けることになっているが，本教
育プログラムにおいてはCBTの専門家からの協力を得て
複数回のロールプレイを実施することとした。

Ⅲ．CBT教育プログラムの概要

1 ．CBT教育プログラムの目的・目標
　教育プログラムの目的は，CBT・精神疾患の基礎知
識やCBTのスキルを習得し，コミュニケーションスキ
ルの更なる向上とした。教育プログラムの到達目標は，
参加者がCBT及び精神疾患の基礎知識を習得し，CBT
スキルトレーニングすることでCBTを用いた支援が実
践できるとした。

2 ．教育プログラムの意義
　教育プログラムの開発により，助産師がCBTのスキ
ルを習得しCBTの活用した妊産婦への支援が期待でき
る。引いては，妊産婦のメンタルヘルスの改善に貢献で
きる。

3 ．CBT教育プログラムの対象
　産科施設に勤務しているもしくは地域で母子への支援
を行っており，CBTに関する研修等への参加経験がな
い初学者の助産師を想定した。

4 ．教育プログラムの内容
　教育プログラムはオンラインを基盤として開発し， 4
つのセッションで構成した（表 1）。これらのセッショ
ンは，連動しており，CBTの知識とスキルを積み上げ
ていけるように工夫した。例えば，セッション 1 で学ん
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だCBTの流れのStepをセッション 4 のロールプレイの
解説で枠組みとして活用するなど，スキルが定着するた
めには重要であると考えた。プログラムの構成，教育プ
ログラムで用いる各資料，学習動画，ロールプレイでの
シナリオ，知識テストなどは全てCBTの専門家である
精神科医および心理職の助言を得て作成した。

1 ）セッション 1
　セッション 1 の目標は，CBTと精神疾患の基礎知識
を習得すると設定した。精神科医による講義で，オンラ
インライブの方法とした。講義は録画し，当日参加でき
なかった参加者へ期間限定で配信することとした。
CBTの基礎知識に関する講義内容は，CBTに関する国
内外のガイドライン12-14，26）や書籍16，21）を参考に精神科医
と研究者で作成した。CBTの面談の流れをStep1：面談
の目的の確認，Step2：問題の整理，Step3：問題に一緒
に取り組む，Step4：次に向けた面談の 4 つのStepに分
けて説明した。
　精神疾患の基礎知識については，助産師は外来や病棟
においてメンタルヘルスに問題を抱える妊産婦と接する
機会も多く，正確な知識を持ち支援することが重要であ
るため関連のある精神疾患を学ぶことを目的とした。精
神疾患はガイドラインに加え書籍27）を参考に，うつ病，
不安症，強迫症，心的外傷後ストレス障害，産褥精神病，
ボンディング障害の症状，診断，治療，支援などの解説
とした。セッション 1 の講義は，合計約240分とした。

2 ）セッション 2
　セッション 2 の目標は，学習動画の視聴によりCBTの

面談について理解を深めることとした。学習動画の内容
は，産後 2 週間健診の母親と助産師の面談にて授乳に関
する相談を受ける場面を設定し，セッション 1 での学習
を基盤にCBTにおける面談の方法，特に問題解決法，認
知再構成，行動活性化を用いた問題解決方法が学べるよ
う 6 チャプター（ 6 本）構成の動画を作成した（表2）。 
　研究参加者の負担とならないよう学習動画は 1 本10～
15分程度とした。動画における解説では，CBTの面談
のポイントをテロップで示し，理解しやすいように工夫
した。各動画の最後にミニテストとして 1 問の設問を設
け，ポイントが理解できているかを確認できるようにし
た。また，各ミニテストに解答することで次の動画を視
聴できるように設定した。学習動画の演者はCBTを臨
床で実践している臨床心理士が助産師役，臨床経験のあ
る助産師が褥婦役を演じた。学習動画はwebサイトで研
究者が管理し，セッション 1 終了後から研究参加者へ 
webサイトを提示し研究終了時まで視聴可能とした。ま
た，研究者が研究参加者の動画の視聴状況を確認できる
ようにした（図 1）。

3 ）セッション 3・ 4
　セッション 3 ・ 4 の目標はCBTのスキルを習得する
と設定し，ロールプレイの構成は勝原28）を参考にした。 
ロールプレイのシナリオは，教育プログラムの対象が助
産師であるため，実践において経験することが多い産後
2 週間健診の場面において 2 状況を設定した。ロールプ
レイは 3 人 1 組とし，助産師役，褥婦役，オブザーバー
の役割（ロールプレイのフィードバックを行う）をグ
ループ全員が経験できるよう計画した。セッション 3 ・

表 1　CBT教育プログラムの構成

セッション 目的 内容 方法 時間

１
CBT・精神疾患の基礎
知識を習得する

講義（精神科医師）

・CBT の基礎知識

・精神疾患の基礎知識

オンライン

ライブ
240 分

２
CBT を用いた面談の
方法を理解する

学習動画を用いた自己学習

・CBT を用いた面談の動画視聴
オンデマンド 50 分

３

（セッション 1
の1か月後）

CBT のスキルを習得
する

CBT スキルトレーニング

・事例を用いたロールプレイ

オンライン
ライブ

190 分

４

（セッション 3
の2週間後）

同上

CBT スキルトレーニング

・事例を用いたロールプレイ

・認知療法尺度（CTRS）を用いた
スキルチェックとフィードバック

オンライン
ライブ

200 分

青山他：CBT教育プログラム 109



4 で用いるトレーニングは，セッション 1 のStepに沿っ
て作成した。セッション 4 ではYoungら29）が開発した認
知療法尺度（Cognitive Therapy Rating Scale）を用い
てCBTスキルの確認とフィードバックを行う。各グルー
プにファシリテーター役として研究者に加えてCBTを
実践している精神科医や心理職の協力を得て実施する。
セッション 3 の所要時間は 3 時間10分，セッション 4 は
3 時間20分とした。

Ⅳ．CBT教育プログラムの展望

　開発した教育プログラムは，プロセス評価からプログ
ラムの課題を明確にし，プログラムを洗練させていくた

めの研究が必要である。さらに，CBT初学者である助
産師が教育プログラムを受講することで，どの程度
CBTスキルを習得できるのかなど，教育プログラムの
有効性を検証する研究も必要である。
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