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はじめに

早産・極低出生体重児において母乳は最適な

栄養であり、壊死性腸炎、慢性肺疾患、未熟児網

膜症、後天性敗血症の罹患率低下にもつながるた

め“薬”としての役割もある
1）
。2019 年日本小

児科学会は「早産・極低出生体重児の経腸栄養に

関する提言」を出し、母親の母乳が得られない、

または、何らかの理由で児に与えられない場合は

ドナーミルクを与えるよう推奨している。ドナー

ミルクとは、ドナー登録の基準をクリアした女性

が母乳バンクに提供した母乳を低温殺菌処理後、

無菌であることを確認したものである
2）
。低温

殺菌処理を行っても、三大栄養素への影響はみ

られない
3）
、たんぱく質量が 2％程度低下する

4）

という程度であり、臨床的に問題となる変化では

ない。しかし、一般的に、正期産の母親がドナー
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要　旨

　母親の母乳が与えられない場合、早産児にはドナーミルクが推奨される。海外では

母乳成分のばらつきを考慮し、複数ドナーの母乳を混ぜて処理をしている。今回、母

乳バンクから提供した単独ドナーミルクのたんぱく質量と熱量を報告する。

対象：2020 年 9 月～ 2021 年 5 月に登録したドナー 116 名のうち、母乳を複数回提供

した 25 名（早産 13 名、正期産 12 名）。低温殺菌後のドナーミルクを母乳分析器によ

り分析した。

結果：単独ドナーミルクの平均たんぱく質量と熱量は 1.28g/dL と 76.4kcal/dL であっ

た。早産由来と正期産由来の比較では、早産由来の方がたんぱく質量、熱量ともに

多かった（平均値± SD：たんぱく質量：早産由来 1.31 ± 0.08、正期産由来 1.16 ±

0.09 g/dL、p=0.0005、熱量：早産由来 80.1 ± 9.1、正期産由来 71.4 ± 8.3 kcal/

dL、p=0.0113）。

考察：日本の母乳バンクは早産由来が多いこともあり、単独ドナーでもたんぱく質量、

熱量が少ないドナーミルクはなく、母乳分析を行えば単独ドナーミルクでも問題ない

と考えられる。

母乳バンクから提供されるドナーミルクの母乳成分分析に関する検討
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となった場合は、早産の母親に比べて提供された

母乳のたんぱく質量が少ないこと、ドナー間でば

らつきがあることが問題視されている。対策とし

て、ドナーミルクのたんぱく質量をできるだけ均

一とするために、ルチーンに複数ドナーの母乳を

混ぜて低温殺菌処理をしている国もある
5）
。日

本でも長期間にわたってドナーミルクを必要する

児には、担当医の要望があれば、複数のドナー母

乳を混ぜ“複数ドナーミルク”として提供してい

る。

超早産児においてたんぱく質摂取量はそ

の後の成長発達とも関連するため
6）
、early 

aggressive nutrition として子宮内蓄積量と同

等の 3.5-4g/kg/ 日を与えることを目標としてい

る。母親の母乳が得られるまでの“つなぎ”とし

てのドナーミルク利用であれば、ドナーミルク間

のたんぱく質量のばらつきはさほど問題とはなら

ないが、長期間にわたって主要な栄養としてド

ナーミルクを利用する場合には、たんぱく質摂取

量を計算し目標価（3.5-4g/kg/ 日）に近づける

工夫が必要となる。今回、実際に母乳バンクから

提供している単独ドナーミルクのたんぱく質量と

熱量を比較検討したので報告する。なお今回の研

究デザインは、横断研究である。

対象と方法

対象は 2020 年 9 月～ 2021 年 5 月に登録した

116 名のドナーのうち、2 回以上母乳を提供した

方は 25 名である。母乳提供が１回のみのドナー

は量も少ないことが多く、ドナーミルクとして

NICU に提供する割合としては少ないため、今回

の検討では、２回以上提供されたドナーを対象と

した。このうち 13 名は早産女性（出産週数 22 ～

30 週）、12 名はホームページからドナー登録を申

し込んだ正期産女性であった。対象者の年齢、出

産週数、母乳を提供した回数を表１に示す。

提供された母乳を低温殺菌処理した後のド

ナーミルクを分析とした。ドナーミルクの成分

分析は Miris 社製母乳分析器（Miris.Co.Ltd、

Uppsala, Sweden）を用いて測定した。-30℃で保

存したドナーミルクを冷蔵庫内で解凍したのち

に、取り扱い説明書に従って加温・ソニケーショ

ンを行い測定した。この母乳分析は、赤外分光シ

ステムを使用することで母乳成分及び総エネル

ギー量を数分で測定する方法である
7）
。測定は

3 回行いその平均値を採用した。なお、各ドナー

ミルクの代表値は、そのドナー由来のドナーミル

クをもちいて測定した値の平均値を用いた。早産

ドナー由来のドナーミルク（早産ドナーミルク）

と正期産ドナー由来のドナーミルク（正期産ド

ナーミルク）の比較は外れ値を ROUT（Q ＝１％）

により検定、その後に、正規性を Kolmogorov-

Smirnov test を行ったうえで、unpaired t-test

にて検討した。早産ドナーミルクのたんぱく質

量については、産後月数による変化を Kruskal-

Wallis 検定を用いて統計処理を行った。

年齢 出産週数 提供回数

早産ドナー
（13 名）

32
（31-35）

24
（24-28）

11
（5-12）

正期産ドナー
(12 名 )

32
（30-35）

39
（39-40）

5
（3-9）

値は中央値（四分位範囲）

表１　対象者のバックグラウンド

図１　早産・正期産別　たんぱく質量

早産と正期産別のドナーミルク中たんぱく質量を示
す。両群の間に有意差が認められた（平均値± SD：
早産ドナーミルク 1.31 ± 0.08 g/dL、正期産ドナー
ミルク 1.16 ± 0.09 g/dL、＊：p=0.0005）

図１ 早産・正期産別 たんぱく質量
早産と正期産別のドナーミルク中たんぱく質量を示す。

両群の間に有意差が認められた（平均値±SD：早産ドナーミルク1.31±0.08 g/dL、
正期産ドナーミルク1.16±0.09 g/dL、＊：p=0.0005）

正期産ドナー 早産ドナー

＊

た
ん
ぱ
く
質
量
(g
/d
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なお、本研究は昭和大学病院の倫理審査での

承認を得ている（2714）。

結果

たんぱく質量：単独ドナー 25 名全体のドナー

ミルク中たんぱく質量は 1.0-1.9 g/dL であった。

ROUT 検定の結果、早産ドナーミルクの 1.8 と 1.95 

g/dL を外れ値として除外したのちに統計処理を

行った。早産ドナーミルクと正期産ドナーミルク

のたんぱく質量に有意差が認められた（平均値±

SD：早産ドナーミルク 1.31 ± 0.08 g/dL、正期

産ドナー 1.16 ± 0.09 g/dL、p=0.0005、図 1）。

熱量：単独ドナー 25 名から提供された母乳を

低温殺菌処理した後のドナーミルク熱量は 60.5-

101 kcal/dL であった。早産ドナーミルクと正期

産ドナーミルクの熱量に有意差が認められた（平

均値± SD：早産ドナーミルク 80.1 ± 9.1 kcal/

dL、正期産ドナーミルク 71.4 ± 8.3 kcal/dL、

p=0.0113、図 2）。

産後経過に伴うドナーミルク中たんぱく質量

の推移：同じドナーから提供された場合も、それ

ぞれ産後月数別のドナーミルクとして個別に扱っ

ている。早産ドナー、正期産ドナーにおける産後

月数別の提供母乳（試料）数を表 2 に示す。図 3

に早産ドナーミルクと正期産ドナーミルクを搾乳

した時期別にわけたタンパク質量を示す。早産ド

ナーミルクでは、産後経過とともにたんぱく質量

は低下していた。なお、正期産ドナーミルクにお

いてはサンプル数が少ないため時期別の検討を

行っていない。

考察

今回検討した結果では単独ドナーミルクで

あっても、全ドナーミルクにおいて、たんぱく質

量は 1g/dL 以上であった。母乳中たんぱく質量

を正期産女性と早産女性とで検討したメタ解析

では、日齢 4 以降の母乳を比較するとその差は

0.2g/dL と報告されており
8)
、我々のデータとも

一致する。産後早期は、早産ドナー由来母乳のほ

うが正期産母乳よりもたんぱく質量は高いが、産

図２　早産・正期産別　熱量

早産と正期産別のドナーミルクの熱量を示す。両群
の間に有意差が認められた（平均値± SD：早産ド
ナーミルク 80.1 ± 9.1 kcal/dL、正期産ドナーミル
ク 71.4 ± 8.3 kcal/dL、＊：p=0.0113）

図2 早産・正期産別 熱量
早産と正期産別のドナーミルクの熱量を示す。

両群の間に有意差が認められた（平均値±SD：早産ドナーミルク80.1±9.1 kcal/dL、
正期産ドナーミルク71.4±8.3 kcal/dL、＊：p=0.0113）

正期産ドナー 早産ドナー

＊
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図３　出産後月数とたんぱく質量

早産ドナーミルクと正期産ドナーミルクを搾乳した
時期別にわけたたんぱく質量を示す。横軸は搾乳時
期を示す。正期産母乳は産後 3 か月以降の母乳のみ
であった。

図３ 出産後月数とたんぱく質量
早産ドナーミルクと正期産ドナーミルクを搾乳した時期別にわけたたんぱく質量を示す。

横軸は搾乳時期を示す。正期産⺟乳は産後3か月以降の⺟乳のみであった。
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図３ 出産後月数とたんぱく質量
早産ドナーミルクと正期産ドナーミルクを搾乳した時期別にわけたたんぱく質量を示す。

横軸は搾乳時期を示す。正期産⺟乳は産後3か月以降の⺟乳のみであった。

た
ん
ぱ
く
質
量
(g
/d
L)

1 カ月 2 カ月 3 か月 4 カ月 5 カ月

早産
ドナー 18 29 21 2 1

正期産
ドナー 0 0 8 12 4

表２　各産後月数あたりの母乳（試料）数
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後 3か月を過ぎると徐々にその差は減少すること

が報告されており、今回の結果もそれを示唆する

ものであった。ただし、正期産の女性がドナー登

録するのは産後 1か月以降となるため、正期産ド

ナーミルクはすべて産後 2 か月以降のものであ

り、このことが早産ドナーミルクのたんぱく質量

が高値であるという結果に至った可能性も否定で

きない。熱量は脂肪含量によって大きく変化する

が、早産ドナーミルクのほうが正期産ドナーミル

クよりも有意に高く、これも先行研究と同様の結

果であった
8）
。搾乳時期とたんぱく質量につい

ては産後 8 か月まで低下するがその後に上昇す

るという報告もみられる
9）
。今後、産後半年以

上を経過したドナーからの母乳も検討していく。

Limitation として今回の検討は比較的少数での

パイロットスタディであり、早産ドナーミルクと

正期産ドナーミルクの差については確定的とは言

えず、今後、例数を増やして検討を重ねる必要が

ある。

結論

海外の母乳バンクで扱うドナーの内訳をみる

と、約8割が正期産ドナー由来である
3,10）

。一方、

日本の母乳バンクにおいては、今回の調査期間に

提供された母乳量は早産ドナーミルクのほうが正

期産ドナーミルクよりも 2倍以上多く、日本の母

乳バンクでは海外に比べて早産ドナーミルクを多

く提供している。結果として、海外の母乳バンク

で提供しているドナーミルクの母乳中たんぱく質

量と熱量と比較しても、日本の母乳バンクから提

供するドナーミルクは比較的高いたんぱく質量と

熱量を有していると考えられる（表 3）。

今回の検討からは、単独ドナーであっても、

極端にたんぱく質量が少ないドナー母乳はないこ

とが分かった。長期間にわたってドナーミルクを

使用する場合でも、母乳分析を適切に行うことで、

単独・複数ドナーミルクにこだわらずに提供可能

と考えられる。

本研究は厚生労働科学研究費補助金　健やか

次世代育成総合研究事業　「ドナーミルクを安

定供給できる母乳バンクを整備するための研究

（20DA1008）」の一部として行われた。
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Human milk provides the optimal nutrition for very preterm infants. If a mother’s milk is not available, certified 

donor human milk (DHM) is recommended by pediatric societies worldwide. In countries other than Japan, human 

milk from multiple donors is mixed for DHM to account for variations in protein concentration in human milk among 

donors. In this study, we measured the protein and energy content in the DHM derived from a single donor who gave 

birth to a preterm or term infant and compared its protein and calorific value between preterm and term delivery.

Of the 116 donors registered between September 2020 and May 2021, 25 donors (13 with preterm birth and 12 with 

term birth) donated their breast milk at least twice. We analyzed pasteurized DHM and found the results; DHM 

protein concentrations of the 25 donors ranged from 1.0–1.9 g/dL, and the mean (SD) was 1.31±0.08 g/dL for the 

preterm donor and 1.16±0.09 g/dL for the term donor.

DHM calorific value of the 25 donors ranged from 60.5 to 101 kcal/dL, and the mean ± SD was 80.1±9.1 kcal/dL for 

the preterm donor and 71.4±8.3 kcal/dL for the term donor. Even in single donors, there was no DHM with extremely 

low protein concentration and calorific value. Therefore, even when DHM from a single donor is utilized for an 

extended period, the possibility of continual utilization can be considered by performing breast milk analysis.

Key words : donor human milk, protein content, calory


