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「母乳と母乳育児に関する方針宣言」2005年改訂版 
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【要旨】 母乳育児の利点に関する科学的な知見とこれらの

利点を裏付ける機序について、また、母乳育児援助の臨床に

おいても、近年めざましい進歩がみられています。母乳育児

に関する今回の方針宣言はアメリカ小児科学会が１９９７年

に出した方針宣言を改訂したもので、新しい知見やそれを支

持する論文に基づいています。母乳育児による児、母親、社

会にとっての利益がまとめられており、健康な正期産児やハ

イリスクの児において、母親が母乳育児を開始し継続するの

を援助する際に、小児科医やその他の保健医療に関わる専門

家の手引きとなる勧告が述べられています。この方針宣言に

は、小児科医が各々の診療の場だけでなく病院、大学医学部、

社会、国家において、母乳育児を推進、保護、支援するため

のさまざまな方法が述べられています。 Pediatrics 2005 ; 

115 : 496-506 ; breast, breastfeeding, breast milk, human 

milk, lactation. 

【略語】 AAP:アメリカ小児科学会 WIC:女性、乳児、子どものため

の特別食プログラム CMV:サイトメガロウィルス G6PD:グルコース

-６-リン酸脱水素酵素 

 

 

 

   はじめに 
 

 より優れた疫学的方法や新しい実験技術を用いた広範囲に

わたる研究によると、母乳育児を行うことによって、また乳

児の栄養に母乳を用いることによって、乳児、母親、家族に

対して多様で確固たる利点があることが証明されています（1）。

この利点には健康、栄養、免疫、発達、心理、社会、経済、

環境の各分野における利益が含まれます。1997年にアメリカ

小児科学会（AAP）は、「母乳と母乳育児に関する方針宣言」
（2）を発表しました。その後も、科学および臨床医学の分野に

おいて著しい進歩がみられました。この改訂版は母乳育児の

重要性についての価値のある新しい研究を引用し、母乳育児

の開始と継続において母親と子どもを援助する時に、小児科

医や保健医療に関わるその他の専門家がよりどころとする原

則を述べています。小児科医がそれぞれの診療所、病院、医

学部、地域社会で母乳育児を保護、推進、支援するためのさ

まざまな方法を明示し、母乳育児援助がうまくいくように調

整したり、子どものために医療の場を提供したりする者とし

ての小児科医の役割が強調されています（3）。これらの勧告は, 

Healthy People 2010（4）, Department of Health and Human 

Services の HHS Blueprint for Action on Breastfeeding（5）,  

United States Breastfeeding Committeeの Breastfeeding in 

the United States: A National Agenda（6）（合衆国における

母乳育児:国家的な協議事項）の目標、目的と一致しています。 

 この声明は、以下の出版物の母乳育児と母乳育児援助に関

する記述の基礎となっています。その出版物とは、New 

Mother’s Guide to Breastfeeding（7）（邦訳は「母乳育児の

全てーお母さんになるあなたへ」メディカ出版）を含むその

他のAAPの出版物、AAP／アメリカ産婦人科医会のGuidelines 

for Perinatal Care（8）の中の母乳育児に関する章、Pediatric 

Nutrition Handbook（9）、Red Book（10）、および、Handbook of 

Pediatric Environmental Health（11）です。 

 

 

 

    必要性 
 

子どもの健康上の利益 

 ヒトの母乳はヒトという種に特異的で、すべての母乳代用

品は、母乳とは大きく異なっており、母乳は乳児の食物とし

て唯一無比に優れたものです（12）。母乳だけで育てることが

基準、標準となるモデルであり、他のあらゆる栄養方法は母

乳栄養を基準として、成長、健康、発達、そしてあらゆる短

期的、長期的影響に関して評価されるべきです。さらに、母

乳を与えられた早産児は宿主防衛、発達予後の改善に関して

人工乳を与えられた早産児よりも有意に多くの利益を得てい

ます（13-22）。早産児および正期産児での複数の研究において、

次のような結果が明らかにされています。 

 

感染症 

 先進国（中産階級を含む）における研究でも、発展途上国

における研究でも、母乳を与えることにより、細菌性髄膜炎
（24,25）、菌血症（25,26）、下痢（27-33）、呼吸器感染症（22,33-40）、

壊死性腸炎（20,21）、中耳炎（27,41-45）、尿路感染症（46,47）、早産

児での遅発性敗血症（17,20）といった多くの感染症の発生率と

重症度が低下する（23）ということが強く示されています。さ

らに、合衆国においては、母乳で育てられている乳児では、

新生児期を除く乳児死亡率が21％低下します（48）。 

 

健康面における他の影響 

 母乳で育てられなかった場合に比較して、母乳で育てられ

た場合は、生後１年間以内のSIDSの発生頻度が減ると示唆さ

れている研究（49-55）があります。また、年長児や成人になっ

ても、インシュリン依存性（1型）およびインシュリン非依存

性（２型）糖尿病（56-59）、リンパ腫、白血病、ホジキン病（60-62）、

過体重や肥満（19,63-70）、高コレステロール血症（71）、喘息（36-39）

の発症が減ると示唆されている研究があります。この分野に

おいてはさらに研究が進むでしょう。 
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神経発達 

 母乳育児は認知能力に関する発達検査のスコアをわずかに

高くします（14,15,72-80）。新生児スクリーニングの足踵採

血のように痛みを伴う処置をしているときに母乳を与えるこ

とは乳児にとって鎮痛効果があります（81,82）。 

 

母親の健康上の利益 

 母親にとっても母乳育児と母乳分泌によって健康上の重要

な利益がもたらされると言われています（83）。その利益とは、

オキシトシン濃度の増加に起因して産後の出血が減り子宮復

古が早められること（84）、授乳性の無月経のため月経で失わ

れる血液が減り、出産間隔が空くこと（85）、妊娠前の体重に

早く戻ること（86）、乳癌のリスクが減ること（87-92）、卵巣癌の

リスクが減ること（93）、閉経後の大腿骨頚部骨折や骨粗鬆症

が減る可能性があること（94-96）です。 

 

社会的利益 

 乳児と母親に対する明白な健康上の利点に加えて、経済に

も、家庭にも、環境にも、母乳育児は利益をもたらしてくれ

ます。合衆国における年間の医療費が36億ドル減る（97,98）、

女性、乳児、子どものための特別食プログラム（WIC）のよう

な公衆衛生プログラムにかかる費用が減る（99）、親の欠勤と

それに伴う家庭の収入の損失が減る、乳児の病気が減る結果

としてきょうだいや家事に注意を向ける時間が増える、人工

乳の缶や哺乳びんの廃棄による環境への負担が減る、人工乳

に関わる製品を製造し輸送するために必要なエネルギー量が

減る、といった利益があります（100-102）。国家や家族にとって

このように節約される分は、医師やラクテーション・コンサ

ルタントに受診するコストの増加、外来受診回数の増加、搾

乳器やその他の備品のコストの増加によって、どの程度かは

不明確ですが相殺される分もあるかもしれません。しかしこ

ういった費用はすべてサービス提供者や家族に保険から支払

われるべきです。 

 

 

 

   母乳育児の禁忌 
 

 母乳育児は乳児にとって最適なものですが、状況によって

は最善ではないこともまれにあります。古典的ガラクトース

血症（ガラクトース １-リン酸ウリジルトランスフェラーゼ

欠損症）の乳児の場合（103）、母親が活動性の結核やHTLV-１あ

るいはHTLV-2陽性の場合（104,105）、母親が診断的あるいは治療

的な放射性同位物質を投与されている場合、あるいは放射性

活性物質に曝された場合（母乳中の放射性活性が存在する限

り）（106-108）、母親が代謝拮抗剤や化学治療剤、あるいは数は

少ないがその他の薬剤を投与されていてそれが母乳からなく

なるまでの間（109,110）、母親が麻薬を用いている場合、母親が

単純ヘルペスにかかっていてその病変が乳房にある場合（反

対の乳房に病変がなければそちら側から飲める）、母乳育児

は禁忌です。 
＊ 訳注１：日本では、母親がHTLV-1キャリアである場合、必ずしも母乳禁忌 

＊     とは考えられていません 

＊  
感染症にかかっている母親には感染対策についての適切な情

報が提供されるべきです（111）。 

 合衆国ではHIVウィルスに感染している母親は子どもに母

乳育児をしないように勧奨されてきました（112）。開発途上国

には、人工栄養で育てることにより他の感染症や低栄養によ

るリスクが増大して、乳児死亡率が上昇するような地域もあ

り、HIV感染症にかかるリスクよりも人工乳で育てることによ

る死亡のリスクの方が高いかもしれません（113,114）。アフリカ

でのある研究が二つの報告書（115,116）に述べられていますが、

HIVに感染した母親が生後３-６ヵ月間母乳だけで育てた場合

は、児のHIV感染のリスクは増加しませんでした。それに対し

て混合栄養（母乳育児に他の食物や人工乳や他の動物の乳を

加えること）だと母乳だけで育てられた児に比較してHIV感染

率が高いことがわかりました。合衆国ではHIV陽性の女性は自

分の子どもに母乳育児を行うべきではありません。現在の方

針勧告の変更を考慮するにはさらなる研究が必要でしょう。 

 

 

 

   母乳育児が禁忌ではない状況 
 

 次のような状況では母乳育児が可能であることがわかって

います。禁忌ではない場合とは、HBs抗原陽性の母親（111）やC

型肝炎に感染している（HCV抗体陽性あるいはHCV-RNA陽性の

人）母親（111）、発熱している母親（発熱の理由が先の項であ

げた禁忌ではないならば）（117）、低レベルの環境化学物質に

曝されてきた母親（118,119）、サイトメガロウィルス（CMV）抗

体陽性の母親（正期産児ならば、母親が抗体陽転したばかり

の場合を除く）（111）から生まれた児の場合です。母親がCMV

抗体陽性とわかっている極低出生体重児（出生体重1500g未

満）において母乳育児をするかどうかは、予測される母乳の

利益とサイトメガロウィルス伝播のリスクとを考慮して決定

すべきです（120,121）。冷凍したり低温殺菌したりすることによ

って母乳の中のCMV量を有意に減らすことができます（122）。 

 母親の喫煙は母乳育児の禁忌ではありません。しかし保健

医療専門家は、家屋内で喫煙することを避け、できるだけ速

やかに喫煙をやめるためのあらゆる努力をするように、喫煙

する母親全員にアドバイスするべきです（110）。 

 母乳育児をしている母親はアルコール飲料の飲用を避ける

べきです。なぜならばアルコールは母乳中で濃縮されますし、

飲酒によって母乳産生が抑えられるからです。たまに儀礼的

に１杯、少量飲むくらいは構いませんが、飲酒後2時間空けて

母乳育児をするべきです（123）。 

 黄疸を呈している高ビリルビン血症の新生児のほとんどは

母乳育児を中断せずに続けることができますし、続けるべき

です。重症の高ビリルビン血症の場合まれに母乳育児を一時

的に短期間中断する必要があるかもしれません（124）。 

 

 

 

    課題 

 

 合衆国での母乳育児の開始率と継続率はHealthy People 

2010が定めた目標をかなり下回っているというデータがあり

ます（表１を参照）（4,125）。さらに母乳育児をしているとカ

ウントされている母親でも、最初の６ヵ月間に子どもに人工

乳を補足している場合が多いのです（5,126）。母乳育児の開始

率は1990年以降着実に増えてきていますが、始めから母乳だ

けで育てる割合は、同時期においてほとんどあるいは全く増

えていません。同様に、生後６ヵ月では混合栄養の児の増加

率に比べ、母乳だけで育った児の増加率はゆっくりです（125）。

AAPの母乳育児部会、アメリカ産婦人科医会、アメリカ家庭医

学会、母乳育児医学アカデミー、世界保健機関、国連児童基

金、そして他にも多くの保健機関が生後６ヵ月間は母乳だけ

で育てることを勧めています‡（2,127-130）。 
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     表 1 合衆国における乳児に母乳をいくらかでも与えている割合 

 2001 年の現状  Healthy People 2010 の目標 
 母乳育児開始率 生後 6 カ月時 1 歳時  母乳育児開始率 生後 6 カ月時 1 歳時 
すべての女性 70% (46%) 33% (17%) 18%  75% 50% 25% 
黒人 53% (27%) 22% (11%) 12%     
ラテンアメリカ系 73% (36%) 33% (16%) 18%     
アジア系 NA NA NA     
白人 72% (53%) 34% (19%) 18%     
（ ）は母乳のみを与えている割合 
 NA：データなし 

 
 ‡原注：この件に対しては、AAPの専門家の間で見解に相違があります。母 

    乳育児部会は、栄養委員会が安全で栄養価のある補完食があれば、 

    ４から6ヵ月での補完食の開始を支持していることを承認しています。 

 

母乳だけで育てられているということの定義は、ビタミン、

ミネラル、医薬品を除いて、何も補足をせず（水、果汁、ヒ

ト以外の乳、食物を補足せず）、子どもが母乳だけを飲んで

いること、です（131）。母乳だけで育てることによって多くの

病気に対する防御力が増し、また少なくとも生後１年間の母

乳育児を継続する可能性が増すことがわかってきました。 

 母乳育児の開始と継続を阻害するものには次のようなもの

があります。母乳育児についての出生前教育が不十分である

こと（132,133）、病院の方針や業務がかえって混乱を起こすよう

なものであること（134）、母乳育児の不適切な中断（135）、早期

退院する人がいること（136）、適切な時期のフォロー・アップ

がルーチンにされていないことや、産後の家庭訪問が適切な

時期に行われないこと（137）、母親の就労（138,139）（特に母乳育

児に対する職場の設備や支援が欠けている時）（140）、家族お

よび広く社会からの支援が欠けていること（141）、メディアが

哺乳びんによる育児を標準的なものとして描いていること
（142）、病院を退院する時のおみやげや人工乳の無料券あるい

は割引券、テレビや一般雑誌の広告などを通して人工乳が宣

伝されていること（143,144）、誤った情報、保健医療専門家から

の指導や励ましがないこと（135,145,146）です。 

 

 

 

  健康な正期産児に対する 

  母乳育児に関する勧告 
 

1.小児科医と保健医療従事者は母乳育児が明確に禁忌ではな

い限りすべての乳児に対して母乳を勧め、両親が十分に情報

を与えられた上で授乳方法を決定できるよう、両親に母乳育

児の利益と技術について、過不足のない内容で最新の情報を

提供しなければいけません（147-149）。 

 ●直接授乳が困難な場合は、搾母乳を使用しましょう
（150,151）。母乳育児が禁忌の状況があるならば、それが一時的

なものであるかどうか考えてみましょう。一時的なものであ

れば母乳産生を保つために、搾乳を勧めましょう。母乳育児

をしないように勧めたり、早期の授乳中止を勧めたりする前

に、母乳を与えられないことによって負うリスクと、母乳育

児を続けることにより得られる利益をよく比較検討しましょ

う。 

 

2.周産期に、母乳育児を開始し継続できるための効果的な方

針を立て、実践することを奨励するようにしましょう。 

 ● 出産前と出産後に両親に教育することは母乳育児が成

功するための重要な要素です。母乳育児の開始時や、それに

引き続く期間に問題が起きたとき、母親にとって大きな助け

となるのは父親からの支援と励ましです。母親に適切なケア

を行うのと同時に、児の覚醒度や哺乳行動を変化させる可能

性のある母体への薬物投与は最小にするか、あるいは変更し

ましょう（152,153）。口腔、食道、気道の不必要で過剰で乱暴な

吸引などの侵襲的な処置は避けましょう。口腔咽頭粘膜の傷

害のために児の哺乳行動に異常が起こり、母乳育児が阻害さ

れることがあります （154,155）。 

 

3.健康な新生児は、出生後直ちに母親の胸の上に抱かれ、最

初の授乳がすむまで直接の肌と肌の触れ合いを続けるように

しましょう（156-158）。 

 ● はっきりと目覚めている健康な新生児は、特に介助しな

くても生後1時間以内に自ら乳房に吸着することができます
（156）。母親に抱かれたままで、児を拭いて、アプガール・ス

コアをつけ、最初の診察を行いましょう。母親は児にとって

理想的な保温機構です （159,160）。体重測定や身体計測、沐浴、

注射、点眼などの処置は最初の授乳がすむまで待ちましょう。

母親に薬剤が投与されている場合、児が効果的に乳房に吸着

するために介助が必要かもしれません（156）。特別な場合を除

き、新生児は産後の回復期を通じてずっと母親と一緒に過ご

すべきです（161）。 

 

4.医学的な理由があって医師が指示した場合でなければ、水

や糖水、人工乳などを母乳で育てられている新生児に与えな

いようにしましょう（148,162-165）。 

 

5.おしゃぶりの使用は、母乳育児の開始時期には避けるよう

にしましょう。そして母乳育児がしっかりと確立した後に限

って使用するようにしましょう（166-168）。 

 ● 早くからおしゃぶりを使うと良好な母乳育児行動の確

立が阻害される児もいるかもしれません。一方、おしゃぶり

を使用するということが、介入の必要な母乳育児上の問題が

あるということを示唆している児もいるかもしれません（169）。 

 ● この勧告は未熟児やその他特別なケアが必要な新生児

への、非栄養的吸啜や、口腔訓練のためのおしゃぶりの使用

を禁ずるものではありません。 

 

６．生後数週間は24時間に8～12回授乳し、児がはっきりと目

覚め、動きが活発になったり、口を開けたり、キョロキョロ

とおっぱいを探すそぶりをしたりするといった早期の空腹の

サインを示したらいつでも授乳するよう母親を励ましましょ

う（170）。 

 ● 泣くことは遅めのサイン（171）です。夜も昼もずっと母子

同室でいることは、適切な母乳育児の開始を助けることにな

ります（172）。母親は授乳毎に両方の乳房を児が満足して離す

まで与えるようにします（173）。授乳ごとに最初に与える乳房

を交代しましょう。そうすることで両方の乳房が同じように
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刺激を受け、乳汁が飲み取られます。生後数週間は、授乳へ

の要求が少ない児の場合、4時間以上間隔があいてしまったら

起こして飲ませるようにしましょう。 

 ● 母乳育児がよく確立された後には授乳回数は24時間に8

回ほどに減るかもしれませんが、急成長期や乳汁量の増加を

欲するような時には、児は授乳回数を増やすでしょう。 

 

７．病院では、生直後から毎日、訓練を受けた援助者によっ

て、母乳育児の公式評価、すなわちポジショニング（授乳姿

勢、抱き方）や、ラッチ･オン（乳房への吸着、含ませ方）の

観察や、乳汁が有効に飲み取られているかなどの評価が、少

なくとも一日に2回なされ、すべて文書に記録されなければな

りません（174,175）。 

 ● 病院での生後数日間と,家庭に帰ってからの生後数週間

は、授乳毎に時刻と長さ、尿と便の回数を記録するように母

親を励ましましょう。そうすることで、母乳育児がうまくい

っているか評価するのに役立ちます。病院での問題点はその

時点で解決を図りましょう。援助計画は文書にして、両親お

よび医療機関に伝達しましょう。 

 

８．母乳で育てられている新生児は、日齢３から５の間に、

小児科医か、十分な知識と経験を持った医療専門家の診察を

受ける事が、AAPから推奨されています（124,176,177）。 

 ● この診察の内容には以下のものが含まれなければなり

ません。すなわち、児の体重計測、理学的診察（とりわけ黄

疸と脱水について）、母親の乳頭痛や乳房の緊満といった、

乳房の問題、児の排泄状況（日齢3から5までに、1日に3‐5

回の尿と3‐4回の便;日齢5から7までに、1日に4‐6回の尿と3

‐6回の便が排泄されているか）、そして、母乳育児を観察し

て正式に評価すること（ポジショニングやラッチ･オン、乳汁

が有効に飲み取られているかについて）です。体重減少が出

生体重の７％を超えた場合は母乳育児についてなんらかの問

題がある可能性が示唆されるので、母乳育児についてさらに

詳しく評価することと、問題点を修正し乳汁の産生と移行を

改善するために適切に介入することが必要です。 

 

９．母乳で育っている児は生後2から3週の間に2回目の外来診

察を受けましょう。そうすることで保健医療専門家は児の体

重増加をチェックし、この重要な時期を過ごす母親へさらな

る支援をし、励ます事ができます。 

 

１０．小児科医と両親は母乳だけで育てることが生後およそ6

ヵ月間は児の最適な成長と発達を支えるために十分であり‡、

その後も継続して下痢や呼吸器感染症に対し防御効果がある

ことを知っているべきです（30,34,128,178-184）。母乳育児は少なく

とも生後1年間、それ以後は母子が互いに望む限り長く続けま

しょう（185）。 

  ● 鉄分に富んだ補完食を、およそ生後6ヵ月ごろに徐々に

始めましょう（186-187）。早産児や低出生体重児、血液疾患の児、

あるいは出生時の鉄分貯蔵量が不十分であった児は、一般的

には生後6ヵ月以前に鉄分の補充が必要となります（148,188-192）。

母乳だけを与えている間は、鉄剤が投与されることがありま

す。 

  ● 特別なニーズがあったり特殊な食行動をとったりする

児の場合は、早くも4ヵ月に補完食を始める必要のあることが

ありますが、おおよそ生後8ヵ月ごろまで他の食べ物を始める

準備ができない児もいます（193）。 

  ● 生後６ヵ月以前に補完食を開始しても一般的には、児

の総カロリー摂取量も成長率も増えません。母乳には免疫的

な防御物質が含まれていますが、早めに補完食をはじめても、

免疫物質が含まれていない食物が母乳に置き換わるだけです

（194）。 

  ● 生後6ヵ月間はたとえ熱帯気候のような環境でも、水分

や果汁は母乳で育てられている児には不必要なだけでなく、

時に汚染やアレルギーの原因になります（195）。 

  ● 母乳育児期間が長くなればなるほど、母親と児の双方

にとって健康と発達における重要な利益をもたらします。特

に、受胎能力の回復を遅らせることによって出産間隔を最適

な間隔に延ばします（196）。 

  ● 母乳育児の継続期間には上限はありませんし、生後３

年目にまたがったり、それ以上になったりすることが、心理

学的にも、発達においても有害であるという科学的根拠はあ

りません（197）。 

  ● 生後12ヵ月までに母乳を飲むのをやめた場合には、牛

乳をそのまま使用するのでなく、鉄分を強化された乳児用人

工乳を使用するべきです（198）。 
  

 ＊訳注2：米国では鉄強化されていない人工乳と鉄強化されている人工乳が 

     あります。鉄強化されていない人工乳は混合栄養の児のためのもの 

     で、人工乳中の余分な鉄分が母乳中のラクトフェリンの働きを抑え 

     てしまうと考えられているからです。日本で発売されている人工乳 

     は米国の鉄強化されている人工乳と同様と考えられます。 

 

１１．母乳で育てられている児すべてに、最初の授乳を終え

てから生後6時間以内に1.0mgのビタミンＫ1を筋肉内注射で

投与しましょう（199）。 

 ● 経口でのビタミンＫの投与は推奨されません。経口によ

る投与では生後4ヵ月まで繰り返し投与されない限り、母乳で

育てられている児ではその後の乳児期の頭蓋内出血を防ぐの

に必要な量のビタミンを貯蔵することができないかもしれま

せん（200）。 
＊   

＊ 訳注3：日本ではビタミンＫは、ビタミンK2のシロップの形で、生後まもな

く、１週間頃、１ヵ月頃の3回の経口投与が推奨されていますが、米国で

は出生直後に筋注で投与します。 

 

１２．母乳で育てられている児全てに、1日に200IUのビタミ

ンＤの経口的補充を、生後２ヵ月までに開始し、ビタミンＤ

が強化された人工乳か牛乳を1日に500ml飲むようになるまで

続けましょう（201）。 
  ＊訳注4：米国では全ての母乳栄養児にビタミンＤの補充が勧められてい 

      ます。 

 

 ● 母乳には少量のビタミンＤが含まれていますが、くる病

を予防するには不十分です。日光中の紫外線B波を皮膚に浴び

ることで、ビタミンＤ産生が促されますが、日光照射による

紫外線暴露は、短期的には日焼けの、長期的には皮膚癌発症

のリスクとなるので、特に乳幼児では日光暴露は慎重に勧め

なければなりません。さらに日焼け止めの使用は皮膚におけ

るビタミンＤの産生を減らします。 
＊ 訳注５：日本人は白色人種より皮膚癌の発生率が低く、気候や食生活も米 

＊         国とはちがうので、日本ではビタミンＤの一律な摂取は推奨され 

＊     ていません。 

 

１３．生後6ヵ月まではフッ素の補充はするべきでありません
（202）。 

 ● 生後6ヵ月から3歳までフッ素の補充をするかどうかは、

水道水のフッ素濃度（一般的には飲料水中のフッ素濃度が

0.3ppm未満でなければフッ素の補充は必要ありません）や、

他の食物、飲み物、歯磨き粉中のフッ素濃度を考慮して決定

されるべきです。 

 

１４．母乳育児を容易にするために母親と児は近くで眠りま

しょう（203）。 

 

１５．母乳育児をしている母親もしくは児が入院しなければ

ならない場合には、あらゆる努力をして、なるべく直接授乳
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を続けられるようにし、できない場合は搾母乳を飲ませられ

るようにしましょう。 

 

 

 

  ハイリスク児のためのさらなる勧告 
 

 ● 病院や医師は早産児やその他のハイリスク児に対して、

直接母乳を飲ませたり、児の母親自身の搾母乳を使ったりす

ることを推奨しましょう（13）。母親への母乳育児と搾乳に関

する支援と教育は可能な限り早くから行いましょう。母子の

肌と肌の触れ合いと直接授乳はできるだけ早くから行えるよ

う母親を励ましましょう（204,205）。多くの極低出生体重児には、

強化物質の添加された搾母乳が適応となります（13）。母親か

らの母乳が与えられない、または母親がそれを望まない場合、

代わりとして与えるには母乳銀行の母乳が適しているでしょ

う。北アメリカの母乳銀行は、その品質を保つために提供者

のスクリーニングと検査を国家的なガイドラインに基づいて

行っており、全ての母乳は配給前に低温殺菌されています
（206-208）。スクリーニングを受けていない提供者からの新鮮母

乳は、感染性病原体の伝染の危険があるので推奨されません。 

 ● G6PD欠損症（グルコース-６-リン酸脱水素酵素欠損症）

の児に対しては以下のような注意が必要です。G6PD欠損症は

溶血、高ビリルビン血症、核黄疸のリスクを伴います（209）。

G6PD欠損症と診断された、もしくは疑いのある児の母親は、

児に溶血を誘発するおそれがあるので、Fava Beans（そら豆

の一種）やニトロフラントイン（尿路殺菌薬）、リン酸プリ

マキン（抗マラリア薬）、塩酸フェナゾピリジン（尿路消毒

薬、麻酔薬）などの薬剤を摂取しないようにしましょう（210,211）。 

 

 

 

  母乳育児を保護、推進、支援するための 

  小児科医と他の保健医療専門家の役割 
 

 近年、多くの小児科医と保健医療に関わるその他の専門家

は、AAP（2）、アメリカ産婦人科医会（127）、アメリカ家庭医学

会（128）やその他の多くの機関が示した指針やガイドラインに

基づき、母乳育児を支援しその成功率を改善するために多大

な努力をしてきました（5,6,8,130,133,142,162）。以下のガイドライン

はそれらの内容を母乳育児のための環境を整えるためにまと

めたものです。 

 

一般的なこと 

 ● 積極的に母乳育児を推進、支援、保護しましょう。母乳

育児が児と母親双方の健康と発達の予後を改善するという、

広範囲に及ぶ発表された科学的根拠を考慮すれば、母乳育児

を強力に推進するという立場は当然のことです。 

 ● 母乳育児を文化的な標準であるとして推進しましょう。 

母乳育児のための家族や社会による支援を奨励しましょう。 

 ● 母乳育児に対する姿勢や実践方法には、文化的な多様性

による影響があるということを理解しましょう。それが異な

る文化の中で母乳育児を効果的に推進し支援するのに適切な

ものであるなら、その違いを奨励しましょう。 

 

教育 

 ● 母乳育児の生理学や最新の母乳育児支援の臨床に精通

し、熟練した技能を身につけましょう。 

 ● 大学医学部や、研修医、専門医の教育課程および小児科

臨床の卒後教育で、母乳育児や母乳分泌についての正規のト

レーニングプログラムを設けることを奨励しましょう。 

 ● 医療の現場や学生や両親のグループのためのプログラ

ムなど、あらゆる機会を利用して、年齢に応じた母乳育児に

ついての教育を子どもと成人の双方に行いましょう。 

 

臨床的実践 

 ● 産科関係者と協力し、女性が周産期を通して正確で十分

な情報を得、それに基づいて自分の子どもをどのような栄養

法で育てるか選択できるようにしましょう。 

 ● 歯科関係者と協力し、女性が母乳育児を継続すること、

および良質な口腔ケアを受けることを奨励しましょう。生後6

ヵ月から1歳までに1回は口腔内に健康を害するものがないか

どうか、小児科医による健診を受けましょう。そして、齲歯

やその他の口腔内の健康問題のリスクがあれば、その評価と

治療を歯科医にゆだねましょう（212）。 

 ● 母乳育児を行いやすくするための病院の方針や方法を

推進しましょう。母乳育児を阻害するような病院の方針や業

務を取り除くよう、強力に働きかけましょう。たとえば、病

院内で人工乳を宣伝すること（退院時の人工乳のお土産や割

引券といったもの）や、母子異室、授乳の不適切なイメージ、

全ての医療スタッフからの十分な母乳育児支援が得られない

ことなどです。病院が医師を含めた全ての医療スタッフに母

乳育児についての詳細な教育を受けさせるように、またいつ

でも母乳育児の専門家を利用できるように奨励しましょう。 

 ● 全ての母乳育児中の母親（患者も医療スタッフも）のた

めに、効果的な搾乳器や、プライバシーが保障された授乳や

搾乳のための場所を、外来と入院双方の施設に提供しましょ

う（213）。 

 ● AAPの「診療所における母乳育児推進の実践プログラム」
（214）のガイドラインや資料を利用して、診療所での母乳育児

を推進し支援するための診療をしましょう。 

 ● 地域の母乳育児を支援する様々な情報、例えばWICの診

療所、母乳育児の医学や看護の専門家、ラクテーション・コ

ンサルタントやエデュケーター、地域のサポートグループ、

搾乳器のレンタルステーションについてよく知り、患者に適

切に紹介しましょう（215）。専門的な母乳育児支援サービスを

利用する場合には、小児科医が児の医学的なプライマリーケ

アの提供者としての重要な役割を持つことをはっきりと患者

の両親に伝える必要があります。 

 ● 小児科医や他の専門家が母乳育児を評価し、援助するた

めに必要な時間に対して、また、レンタルの搾乳器の費用を

含めた母乳育児に必要なサービスや器具の費用が、健康保険

によって十分に常に支払われるよう奨励しましょう。 

 ● 他の医療保健に関する専門家との間に良好なコミュニ

ケーションと協力関係を築き維持しましょう。これにより最

適な母乳育児のための教育と支援、カウンセリングが保証で

きます。AAPとWICの母乳育児コーディネーターは地域社会や

母乳育児支援の専門機関において協力し、プログラムを作成

する手助けができます。 

 ●毎月の乳房の自己検診と、年に一度の医師による検診を

授乳期間中も続けるように、母親に助言しましょう。 

 

社会 

 ● メディアの中で母乳育児が肯定的で当たり前のことと

して描写されるよう働きかけましょう。 

 ● 雇用者に対して、授乳や搾乳をするための適切な器具と

十分な時間を職場で保証するように働きかけましょう。 

 ● 保育士などに、母乳育児と、搾母乳の利用を支援するよ

うに働きかけましょう。 

 ● 母と子が離されるような状況や、拘置中の場合も母乳育

児が継続されるよう両親や裁判所の取り組みを支援しましょ
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う。 

 ● 母乳分泌を誘発し母乳で育てることを選択した養母に

は、専門家による支援と励ましを必要とするというカウンセ

リングを行いましょう。 

 ● 母乳で育てることを選択した母親を支援するような、政

策や法律の作成を推進し、承認するよう働きかけましょう。 

 

研究 

 ● 母乳育児の分野における継続した基礎的、臨床的研究を

推進しましょう。研究者や研究機関に働きかけて、乳汁分泌

や母乳育児についての科学的知見をさらに明らかにし、この

医学分野での臨床的実践を改善できるようにしましょう（216）。 

 

 

 

   結語 
 

 母乳育児に対する経済的、文化的、政治的圧力は、乳幼児

の栄養法を選択するときにしばしば混乱を引き起こします。

しかし、AAPは、母乳育児が乳幼児にとって最良の健康をもた

らすのみならず、最良の発達や社会心理的な結果をもたらす

ものであるという立場を堅持します。母乳育児の推進と実践

に小児科医が熱心に取り組み参加することは、乳児と子ども

たちに最も適した健康、成長、発達を必ずもたらすでしょう。 
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