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要　　約

　1．早産・極低出生体重児においても自母乳が最善の栄養であり，早産・極低出生体重児を出産した母親に最新の
情報に基づいた母乳育児・搾乳支援を提供しなければならない．
　2．もし，十分な支援によっても，自母乳が得られない．児に与えられない場合にはドナーミルクを用いる．
　3．ドナーは一般社団法人日本母乳バンク協会の運用基準を満たすことを条件とする．
　4．ドナーミルクの利用は家族の支払い能力に関わらず，早産・極低出生体重児の医学的な必要性に応じて対応し
なければならない．
　5．将来的には母乳と人乳由来の母乳強化物質を行う exclusive human milk-based diet（EHMD）を早産・極低
出生体重児に提供できるよう体制の整備が求められる．

緒　　言

　早産児，特に極低出生体重児や消化管疾患・心疾患があるハイリスク新生児にとって経腸栄養の第一選択は児の
母親の母乳（以下，自母乳）である．自母乳が早期から得られるよう産科・NICU スタッフが科学的根拠に基づい
て母親のサポートを行わなければならない．
　十分な支援によっても母親の中には十分な自母乳が得られない，または何らかの理由で自母乳を使用できない場
合もある．このような場合に，ヨーロッパ小児栄養消化器肝臓学会（ESPGHAN）ならびにアメリカ小児科学会

（AAP）では，認可された母乳バンクで管理され，低温殺菌されたドナーミルク（注 1）を与えるように推奨してい
る1）2）．わが国の新生児集中治療室（NICU）では，自母乳が得られない場合，低温殺菌処理をしていない“もらい
乳”（注 2）を利用することも散見されるが，母乳を介した多剤耐性菌のアウトブレイクも報告され，“もらい乳”の
リスクをあらためて認識しなければならない3）．また，“インターネットなどにより売買される母乳に関する注意喚
起”も小児科学会から出されているように，健康な乳児であっても衛生管理状況が不明な女性からの母乳を与える
ことは控えるべきである4）．
　母乳バンクから提供されるドナーミルクは新生児壊死性腸炎をはじめとした早産児の合併症予防に有用というレ
ビューが散見される1）5）～12）．その結果，アジアを含む世界各国で母乳バンク設立の動きがみられ，必要があればどの
NICU でもドナーミルクを利用できるよう取り組んでいる．本邦でも 2017 年に一般社団法人日本母乳バンク協会が
設立され，自母乳が使用できない場合に，ドナーミルクを利用できる体制が整いつつある．我が国においても，適
切な母乳育児支援を行っても母乳が得られない，母乳を使うことができない場合には母乳バンクから提供されるド
ナーミルクを使用するよう推奨する．この際，自分の母乳がでないからドナーミルクを使うことになったと落胆す
る母親もいるかもしれない．母親への心理的な配慮に留意しながら，あくまでも広い意味での“治療”であること，
母親の母乳が得られるようになるまでの“つなぎ”であることを伝える．ドナーミルクを使用中も母親へのエモー
ショナル・サポートを多職種で行い，母親の気持ちにも十分配慮するような取り組みが重要である．
　早産・極低出生体重児では自母乳だけでは成長発達に必要な栄養素は摂取できないため，母乳強化物質の添加が
通常なされている．しかし，ウシの乳由来の母乳強化物質を用いた場合，経腸栄養不耐の増加13），ミルクアレルギー
の発症14），脂肪酸カルシウム結石形成15）などの問題がある．ウシの乳由来成分を用いず，母乳に人乳由来母乳強化物
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質を添加する栄養方法を exclusive human milk-based diet（EHMD）と呼ぶ．近年，この EHMD の利点に関する
報告も散見されるようになり，今後，我が国においても EHMD の実現に向けて取り組む必要があるだろう．
注 1：ドナーミルク：母乳バンクで処理され，培養検査の結果，無菌であることが証明された母乳を示す．
注 2：もらい乳：他の母親の母乳で冷凍はしているが，低温殺菌はしていない母乳を示す．通常は細菌検査も行っ
ておらず，女性の搾乳時の状況，例えば，風邪薬服用中，喫煙後，飲酒後などは不明である．

提　　言

　1．早産・極低出生体重児にとって自母乳は最適な栄養であり，NICU においても母乳育児を推奨し支援すべきで
ある．
　2．自母乳が不足する場合や得られない場合，次の選択肢は認可された母乳バンクで低温殺菌されたドナーミルク
である．
　3．将来的には，母乳と人乳由来の母乳強化で栄養する EHMD が早産・極低出生体重児に与えられることが望ま
しい．

本提言の背景と内容

　早産・極低出生体重児のみならず，新生児・乳児における最適な栄養素は自母乳である．早産児の栄養を自母乳
で開始することは，新生児壊死性腸炎，慢性肺疾患，後天性敗血症に対する予防効果，将来的な神経発達予後の改
善など様々な利点がある．早産の母親であっても，産後数時間以内から搾乳を開始する，病院水準の電動搾乳器と
手による搾乳と組み合わせるなどにより母乳分泌の確立が早まるという報告もあり，すべての NICU において科学
的根拠に基づいた母乳育児支援が受けられることが望ましい．
　自母乳が得られるまで絶食とする NICU 施設も散見されるが，絶食は消化管粘膜の萎縮や bacterial translocation
をもたらすため，いつまで自母乳を待つかという問題も実際に起こる．近年，超早産児であっても生後早期から経
腸栄養を開始することに伴い，短期予後の改善が報告されるようになり，生後 24 時間以内から経腸栄養が開始され
る傾向にある13）．自母乳が得られない状況で生後 24 時間以内から経腸栄養を開始するには，低出生体重児用調製粉
乳による栄養，もしくは低温殺菌されていない母乳である“もらい乳”を与えられることになる．低出生体重児用
調製粉乳は新生児壊死性腸炎の危険を高めてしまい，“もらい乳”はウイルス・細菌感染のリスクは否定できないと
いった欠点がある．一方で，母乳バンクで適切に管理され，低温殺菌されたドナーミルクはウイルス，細菌等の微
生物は死滅しており一般的に安全であると受け止められている16）～20）．
　以上より，安全に経腸栄養を生後早期から開始することを標準化するためにも，母乳バンクから提供されるドナー
ミルクを利用することを考慮されたい．
　経腸栄養の確立に伴い母乳強化が必要となるが，その際にもウシの乳由来成分を用いない母乳強化物質を用いる
ことで，経腸栄養の確立が早まり静脈栄養期間が短縮する，新生児壊死性腸炎，慢性肺疾患や未熟児網膜症など超
早産児に散見される合併症が減る，入院期間が短縮するなどの利点が報告されている20）21）．今後，日本においても
EHMD が実現できるよう取り組まなければならない．

母乳バンクについて

　世界の現状と本邦における母乳バンク設立の経緯
　世界的に母乳バンクを設立する動きがあり，世界の 50 か国以上で 600 を超える母乳バンクが活動している．北米
母乳バンク協会に加盟している非営利の母乳バンクは 27 あり，この 1 年間で 3 つ新たに設立されている．アジアで
も中国，韓国，台湾，シンガポール，ベトナム，インド，フィリピンなどに設立されている．日本では 2014 年 4 月
から 2017 年 3 月の 3 年間に厚生労働科学研究（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）：HTLV-1 母子感染予防
に関する研究：HTLV-1 抗体陽性母体からの出生児のコホート研究の分担研究として母乳バンク運用基準が作成さ
れた．平成 26 年に昭和大学江東豊洲病院倫理委員会の承認を受け，北米母乳バンク協会：母乳バンク設立と運営の
ためのガイドライン 2013 年を基本とし，欧州母乳バンク協会：母乳バンク設立と運営のためのガイドライン，英国
国立医療技術評価機構：母乳バンクの運営ガイドラインも参考にして我が国における母乳バンク運用基準案を作成
した22）～24）．この案をもとに食品衛生（HACCP）の専門家，栄養学の専門家，微生物学の専門家，新生児科医師（日
本周産期新生児医学会理事）からの意見を得て，運用基準を作成した．最終的に厚生労働科学研究班員との討議を
経て現行の運用基準を作成した．その運用基準に従って昭和大学江東豊洲病院にて活動を開始した．
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　このような経緯を経て，2017 年 5 月に一般社団法人日本母乳バンク協会が設立されるに至った．以下に母乳バン
クにおける業務を説明する．
　ドナー登録：健康診査，血清スクリーニング検査（HIV，HTLV-1，HBV，HCV，梅毒）等を行い，搾乳方法，
母乳の保存方法，配送方法を説明している．一般的な“もらい乳”では健康状態の確認などにばらつきがあるのが
現状である．
　母乳の処理：母乳の殺菌処理に用いられる方法にはいくつかあるが，62.5℃，30 分間の低温殺菌処理（Holder 
pasteurization）が欧米では標準であり，日本母乳バンク協会においても同様に処理している．
　ドナーミルクの提供：一般社団法人日本母乳バンク協会からは新生児集中治療施設のみにドナーミルクを提供し
ている．ドナーミルクにはバッチ番号と使用期限を記載したシールが貼付されている．このバッチ番号はドナーと
紐づけされている．
　安全性：母乳は体液であり，自母乳でもほかの女性の母乳であっても混入物のリスクはゼロではない．問題とな
るのはウイルス・細菌などの微生物や薬剤などである．ドナーのスクリーニング検査で HIV，HTLV-1，HBV，
HCV，梅毒がすべて陰性のある女性からの“もらい乳”であっても低温殺菌処理していない母乳は感染リスクを否
定できない．Holder pasteurization は感染性微生物の除去に有効であることがわかっており，これまで認可された
母乳バンクから提供されるドナーミルクによって肝炎や HIV などの感染がおこったという報告はない2）．
　成長：ドナーミルクを用いる場合は，母乳強化物質を加えて，早産・極低出生体重児の成長にデメリットを与え
ないようにすべきである．
　コスト：ドナーミルクのコストを病院が負担するのか，家族が負担するのかは大きな問題である．ドナーミルク
を必要とする児すべてが利用できるように社会が取り組む必要がある．ドナーミルクを含む母乳栄養はハイリスク
児をよりよい健康状態に導くことができる25）．早産・極低出生体重児がドナーミルクを利用するか否かは，医療的
な判断によるべきであって，家族の経済状況により判断されるものであってはならない．

今後の課題

　母乳バンクの整備：2016 年の全国 NICU168 施設から得られたアンケート調査結果では，出生体重 1,000 g 未満の
超低出生体重児に対しても生後 1 か月間の熱量や栄養素の補給では，母乳を優先するが不足時は低出生体重児用調
製粉乳を使用する施設が大半を占めていた26）．母乳バンクが整備されている諸外国ではドナーミルクの有用性が報
告されており，ドナーミルクを利用しやすくするために毎年新たな母乳バンクが設立されている．本邦においても
NICU 施設の 75％は，母乳バンクが必要と考えることがわかり27），前述したように 2017 年に一般社団法人日本母乳
バンク協会が設立され，2018 年以降，ドナーミルクを利用する NICU は増加している．母乳バンクから提供される
ドナーミルクに関して，小児・新生児医療関係者に周知するとともに，国内の需要に見合うだけの母乳バンクの整
備が必要である．
　早産・極低出生体重児に対する経腸栄養標準化：メタ解析の結果，早産・極低出生体重児の経腸栄養を標準化す
ることだけでも新生児壊死性腸炎は約 1/5 に減ることが示されている28）．自母乳が使えない，または手に入らない
場合には，経腸栄養の標準化に低出生体重児用調製粉乳ではなくドナーミルクを使用することが推奨される．
　EHMD について：現在利用できる人乳由来の母乳強化物質は米国 Prolacta Bioscience 社がドナーミルクから限
外濾過などの処理を行って製造されたもののみである．たんぱく質濃度ならびに熱量を調整できるよう＋4，＋6，
＋8，＋10H2MF と 4 種類あり，児の栄養状態によって最適な母乳強化が可能となる一方，高額であるため，患者家
族の負担で購入することは現実的ではない．前述したように EHMD は早産・極低出生体重児に合併しやすい疾患
罹患を減少させるため，呼吸循環管理，静脈栄養管理，眼底検査などにかかる労力も減らせる20）．結果として EHMD
を導入することにより，医療費削減につながり人乳由来の母乳強化物質を施設が負担しても施設側の損失はないと
いう医療経済に関する論文もある29）．Canadian Premature Babies Foudation はカナダのすべての早産児に EHMD
の恩恵を享受できるようカナダ政府に要求している（http://www.communitywire.ca/en/2016-09-28/breast-milk-
every-preemie）．我が国の新生児医療は世界のトップレベルにある．少子化の現状も鑑み，超早産児一人ひとりの長
期予後が改善するように取り組むことは小児科医として重要な課題である．EHMD が患者家族の経済状況にかかわ
らず実現できるよう日本においても社会・政府に訴えかけなければならない．
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