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A. 研究目的 

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の母乳（以下｢自母

乳｣）である。NICU では、自母乳が得られな

い場合には、“もらい乳”（感染対策等されてい

ない、一般の提供者からの母乳）が利用され

ている状況が散見されるが、“もらい乳”によ

る多剤耐性菌のアウトブレイクが生じたこと

もある（1）。この施設ではその後、母乳が得

られない場合は人工乳を使用したところ、壊

死性腸炎の発症が増加したことを報告してい

る（２）。このように“もらい乳”は必ずしも安

全とはいえない一方で超早産児に人工乳を与

えるリスクもある。 

海外では自母乳が得られない場合、または

使用できない場合の選択肢として、適切に安

全管理されたドナーミルクがある。こうした

中、NICU における栄養管理の向上等を目指

し、2017 年に一般社団法人日本母乳バンク協

会が設立され、現在、昭和大学江東豊洲病院

において母乳バンクが運営されている。設立

後、徐々に本母乳バンクを使用する NICU 施

設が増加してきており、一か所の母乳バンク

だけでは、すべての需要に対応できない状況

になりつつある。またその有効性の観点から

も、現在、複数の地域において新たに母乳バ

ンクを創設する動きもある。実際に母乳バン

クのドナーミルクを利用している施設に現在

の利用について確認するとともに、今後望ま

しい母乳バンクの在り方・レシピエント基準

についてアンケート調査を行った。 

 

B. 研究方法 

これまでにドナーミルクを利用した１０施

設と今後、HMB開設に取り組んでいる２施設
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にアンケート調査（表）を担当者にメールを

送って回答してもらった。 

 

C. 研究結果 

 

これまでにドナーミルクを利用した人数は

２０１４年から使っていた昭和大学江東豊洲

病院がもっとも多く６０人、次いで奈良県立

医大が３０人、都立小児総合医療センターが

２８人であった。昭和大学病院は２０１８年

１１月からドナーミルクを利用し始めたた

め、１年のみであったが、極低出生体重児は

１例を除いて全例使用しているため２2 人で

あった。 

図２に「経腸栄養開始の際に母親の母乳が得

られない・使えないときなにを用いるか（複

数回答）」に対する回答を示す。ドナーミルク

を利用するため、低出生体重児用調製粉乳は

用いないと答えた施設は 3 施設（昭和大学江

東豊洲病院・昭和大学病院・奈良県立医大）の

みであり、成育医療研究センターは出生体重

1000g 未満ではドナーミルクを利用するが、

出生体重 1000g 以上では原則人工乳、都立小

児総合医療センターはドナーミルクまたは人

工乳という回答であった。もらい乳を利用し

ている施設は成育医療研究センターと藤田医

科大学であった。なお、成育医療研究センタ

ーでは倫理委員会の承認を得ており、レシピ

エント代諾者・ドナー双方から文書による同

意を得たうえで行っている。一方、藤田医科

大学では倫理委員会の承認は得ておらず、レ

シピエント代諾者・ドナー双方からは口頭で

の同意で行っている。 

母親の母乳が使えないときは人工乳のみと

記載した施設は長野こども病院、千葉大学、

沖縄県立中部病院、埼玉医大総合医療センタ

ー、聖隷浜松病院であり、聖マリアンナ医科

大学は、原則は人工乳と回答していた。 

図３は経腸栄養開始時間を示す。生後 24

時間以内に始めると答えた施設が約 8 割（１

０/13 施設）を占めた（1 施設は 12-24 または

24-48 時間と２つ回答あったため N=13 とな

っている）。2014 年の全国調査で生後 24 時間

以内に経腸栄養を開始すると答えた施設が

35％だったことを考えると割合は倍以上に増

えたことになる。母乳バンクを利用する一つ

の目的は生後早期からドナーミルクを使って

経腸栄養を開始することにあり、今回の調査

でも 3 施設は極低出生体重児は原則として生

後 12 時間から経腸栄養を開始していた。 

レシピエント代諾者に説明して同意を得る

タイミングとしては、出産前が 4 施設、出産

後の初回面会が 2 施設であった（図４）。原

則的には低出生体重児用調製粉乳を使い、有

害症状がある場合には“必要になった時”に説

明して同意を取っていた。原則として両親そ

ろって説明する施設が大半であった。 

ドナーミルクを利用する対象としては、超

低出生体重児と壊死性腸炎リスクがある児は

全施設で対象と回答された、それ以外では消

化器外科疾患を合併した児、極低出生体重児

を対象とする施設も散見された（図５）。 

母乳バンクの設立を希望している施設がす

でに稼働している昭和大学江東豊洲病院を除

く 11 施設中 8 施設あった。



   

 

図１：これまでにドナーミルクを与えた人数 

A:昭和大学江東豊洲病院、B：奈良県立医

大、C:都立小児総合医療センター、D 昭和大

学、E：成育医療研究センター、他は聖マリ

アンナ医科大学、沖縄県立中部病院、聖隷浜 

 図２：母乳が得られない場合利用するもの 

 

 

松病院、埼玉医大総合医療センター、千葉大学 

 

 

 

図３ 経腸栄養開始時間              図４ ドナーミルクに関して説明する

タイミング 
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図５ 母乳バンクのドナーミルク適応症例 

X 軸は適応と考える症例（A:超低出生体重児、

B:極低出生体重児（1000g 以上）、C:消化器外

科疾患合併、D:壊死性腸炎リスクがある児、

E:消化管アレルギー、F:HTLV-1 キャリアな

ど母乳を与えにくい状況）を複数回答。Y 軸

は適応症例と答えた施設数。 

 

D 考察 

 

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

から経腸栄養を開始することが標準化される

傾向にある（３）。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。生後早期からドナーミルクを利用するた

めには母乳バンクに関する説明は出産前にし

ておきたい。一方で、母親の思いも考えると

出産する前から母親の母乳ではなく母乳バン

クのドナーミルクを使うという説明を聞くの

も抵抗があるだろう。あくまでも母親の母乳

がでるようになるまでの“つなぎ”であること

を強調しつつ、超早産児に対する母乳栄養・

早期経腸栄養開始の利点をわかりやすく説明

が求められる。今回の調査より、ドナーミル

ク使用を拒否された経験をもつ施設も少なく

なく、生後早期から経腸栄養を開始するため

にはわかりやすいパンフレット作成が欠かせ

ないと考えた。なお、ドナーミルクの説明は

両親そろってというところが多かった。なお、

母乳バンクを利用したことがある施設でも母

乳が得られない場合には、ルチーンとして低

出生体重児用調製粉乳を用いていることがわ

かった。低出生体重児用調製粉乳で問題が起

こった場合にドナーミルクを利用するという

考え方をしている施設も少なくないと推測さ

れる。 

ドナーミルクをどのような児に利用するの

かも重要な課題である。上記アンケート調査

結果では図に示すように超低出生体重児・壊

死性腸炎発症リスクのある児をドナーミルク

の適応と考える施設が多かった。これは 2014

年に行ったアンケート調査（４）でも約 3/4 の

新生児科医師が極低出生体重児、壊死性腸炎

発症リスクのある児と回答し、約 1/3 は

HTLV-1 キャリアなど母乳を与えにくい状

況・乳児新生児消化管アレルギーも適応にあ

げていた。 

 

 



E 結論 

 

今回の調査より、母乳バンクから提供される

ドナーミルクを利用している施設であっても、

母親の母乳が得られない場合は原則的に低出

生体重児用調製粉乳を用いている施設が少な

くなかった。一方、生後 12 時間から経腸栄養

を開始する“経腸栄養の標準化”の見地からド

ナーミルクを利用している施設も少数ではあ

るが認められた。海外でも母乳バンクの役割

を母親の母乳がでるまでの“つなぎ”ととらえ

る施設が増えており、今後、日本の新生児医

療においても同様の現象が起こる可能性は高

い。その際に適切に対応できるよう運用基準

の見直しを含めて今後の課題と考える。 
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＊＊＊＊＊＊＊＊質問＊＊＊＊＊＊＊＊ 

１. これまでにドナーミルクを使った人数を

教えてください：（   ）人 

２. 2018 年度入院数：出生体重 1000g 未満 

（   ）人、1000～1500ｇ （   ）

人 

３. DHM 以外にもらい乳も使っていますか 

A) いいえ 

B) はい：以下にお答えください 

 

“はい”とお答えいただいた先生に： 

★ドナーの選定基準はありますか 

A) ある ：具体的に教えてください

（                         

   ） 

B) 特に決めていない 

★もらい乳は倫理委員会で承認されてい

ますか：はい・いいえ 

★もらい乳を使うときは（複数回答可） 

A) その母乳の母親に文書による同意

を得ている 

B) その母乳の母親に口頭で同意を得

ている 

C) 与える児の両親（もしくは母親）に

文書による同意を得ている 

D) 与える児の両親（もしくは母親）に

口頭で同意を得ている 

★もらい乳が原因と考えられた感染症は

ありますか、疑いも含めて （ある・ない） 

ある場合可能であれば具体的に教

えてください（       ）               

 

“いいえ”とお答えいただいた先生に： 

もらい乳を使っていない理由を教えてくださ

い（複数回答可） 

A) 感染リスクがあるから 

B) 母乳バンクが利用できるから 

C) そのほか 

 

４. 極低出生体重児において、経腸栄養開始

時に母親の母乳が使えないとき、用いる

栄養はどれですか 

A) ドナーミルク 

B) もらい乳 

C) 人工乳 

D) 糖水 

E) そのほか（       ） 

 

５．超低出生体重児に経腸栄養を開始する一

般的な時期は以下のどれですか 

A) 生後 12 時間以内 

B) 生後 12～24 時間 

C) 生後 24～48 時間 

D) 上記以外 （        ） 

６．DHM を使うことを代諾者の方に説明を

して断られたことはありますか 

A) ある 

B) ない 

 

７．問６であると答えられた先生へ：どうし

て断られたと感じましたか 

A) 他人の母乳だから 

B) 人工乳でもよいから 

C) 自分の母乳以外は与えたくないか

ら 

D) そのほか 

 

８．代諾者に説明するのはどのタイミングで

すか 

A) できるだけ出産前 

B) 出産後初回面会 

C) 24 時間経過した時点 



D) そのほか 

 

９．DHM の説明を行う対象は 

A) 両親そろって 

B) 母親のみ 

C) 父親のみ 

D) そのほか 

 

１０．DHM の対象はどうあるべきと思われ

ますか（複数回答可） 

A) 超低出生体重児 

B) 極低出生体重児 

C) 消化器外科疾患合併児 

D) 壊死性腸炎のリスクがある児 

E) 新生児乳児消化管アレルギー合併

児 

F) HTLV-1キャリアなど母乳を与えに

くい状況にある女性の児 

G) 母乳がでないが母乳を与えたい女

性の児 

H) その他（     ）                       

 

１１．自施設に母乳バンクを作る予定はあり

ますか 

A) ある：問 8 へ 

B) ないが作りたい：問１２へ 

C) 関心がない 

 

１２．母乳バンクを立ち上げる時の問題点は

何ですか(複数回答可) 

  A) 人員確保 

  B) 部屋（場所）の確保 

  C) 資金の確保 

    D)ドナーの確保 

  E) そ の 他 ( 自 由 回

答 :                      

） 

 

お忙しいところご協力いただき、本当にあり

がとうございました。 

最後に、この分担研究に期待することがござ

いましたら、ぜひご記載お願いします 

 

 


