
NICU における母乳の安全性と感染管理

母乳の保護特性を維持し、汚染の可能性を最小
限に抑えることは、早産児の健康の基盤となりま
す。Medela はエビデンスベースのソリューション
を提供し NICU における安全性と感染管理を支
援します。



2  MEDELA

NICU における母乳の安全性と
感染管理
母乳には微生物の増殖に対し耐性を持つ抗感染性特性があります。しかし、NICU での授乳を目的に母乳を収集し、保存、管理
する際、母乳固有の成分により、複雑な課題が発生し、母乳は感染のリスクにさらされます。母乳には感染源としての懸念を超
える恩恵がありますが、母乳経路を最適化して安全性と感染管理を確保することが重要です。

Medela は NICU における母乳の供給経路を改善するための情報と製品を提供することに努めております。Medela は NICU の
医療者にエビデンスベースのソリューションを提供することで、母乳の安全かつ衛生的な取り扱いをサポートいたします。本パ
ンフレットでは、Medela の NICU 向け授乳ソリューションの概要、および母乳の活用と母乳育児を推進する活動をご紹介いた
します。
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Medela：母乳と母乳育児のための
包括的ソリューション

Medela は 50 年以上に渡って、生涯を通して母乳から得ら
れる恩恵により、お母さまと赤ちゃんの健康を増進すること
を使命として努力してまいりました。この間、Medela はお母
さまが必要とする支援と赤ちゃんの哺乳行動の理解に全力
を注いできました。かけがえのない授乳期間を通じて、お母
さまと赤ちゃんの健康を促進することを目的としています。 
Medela は母乳と母乳育児に関する萌芽的研究を継続的に
サポートしており、研究成果を革新的な母乳育児ソリューシ
ョンに採用しています。

母乳の成分、乳房の解剖学、および乳児が乳房から乳汁を飲
みとる方法についての新たな発見を通じて、Medela は新生
児集中治療室 (NICU) での母乳の提供、母乳育児の促進をサ
ポートするソリューションを開発しました。

Medela は NICU で母乳を与えることの難しさを理解してい
ます。十分な乳汁生成や母乳摂取に困難を伴い、さらに、管
理方法も考慮しなければなりません。Medela が提供するポ
ートフォリオ（製品群）は、母乳を確保し、母乳による授乳を促
進し、そして、すべての乳児ができるだけ早い時期に母乳哺
乳を達成することを目的とします。

Medela はエビデンスベースの最新の知識を提供し、NICU 
における母乳育児と母乳の活用を支援します。研究に基づ
く革新的な製品と、その製品に関する教育資料の目標は、 
NICU における母乳の活用に関連する難しい課題に対応す
ることです。

科学的研究
Medela は卓越した科学的研究成果を追求しま
す。Medela はこの姿勢に基づいて、最先端の
搾乳器と授乳に関する技術を開発しています。 

Medela は経験豊富な医療者と協力して研究を進め、また世
界中の大学、病院、研究機関との共同研究を行っています。
 

製品
お母さまの搾乳のサポートは Medela のコア・
コンピテンシーです。母乳保存容器はビスフェ
ノールが含まれず、丁寧かつ衛生的に収集可能

です。ラベル付けから、保管、持ち運び、加温、解凍まで一貫し
て提供するそれぞれのソリューションが、貴重な母乳の安全
な管理をお手伝いします。そして、母乳を乳児に供給するた
めに、Medela はさまざまな授乳状況に対応する革新的な製
品を開発しています。

エデュケーション
Medela では、研究と教育は緊密に関係している
と考えています。Medela は臨床医学者と教育者
を結び付け、専門性の高い成果を提供します。

知識を交換し、広範囲な科学コミュニティと相互交流を図り
ます。
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母乳育児支援

母乳育児の恩恵
母乳育児は、短期的および長期的に乳児の罹患率を低減し
ます。壊死性腸炎 (NEC)、消化管感染症、呼吸器官感染症、中
耳炎、アトピー性皮膚炎、小児喘息、小児白血病、I 型糖尿病、
肥満、そして、乳幼児突然死症候群 (SIDS) などの罹患率を低
減します 6–8。さらに、直接授乳は、母親と乳児の複雑な行動
反応および神経内分泌反応によって母親と乳児の絆を強め
ます 9。さらに、直接授乳または母乳を乳児に授乳する女性
は、乳ガンや卵巣ガン、骨粗鬆症、II 型糖尿病、心血管疾患、
関節リウマチのリスクが低減します 10。

母乳の有益な特性
早産児への母乳育児をサポートするエビデンスは、正期産
児を対象としたものと同等に広範囲に及び、説得力を持ちま
す。母乳は早産児の消耗性疾患のリスクと程度を用量依存的
に減少させ、母乳量が多いほど強力な保護効果を発揮しま
す 6, 11。NICU にいる間に母親の母乳を摂取する早産児は、院
内感染、敗血症、壊死性腸炎、慢性肺疾患、未熟児網膜症、発
達遅延や神経認知遅延、NICU から退院した後の再入院のリ
スクが低減されます 7, 8, 12–19。母乳の素晴らしい効果は生後
初期の正しい授乳と関連すると考えられます。この期間に市
販の人工乳を使用せず、母乳だけを授乳することが大変重
要です 5。これは、特に入院中の乳児や早産児にとって重要
です 1。

正期産児向けの母乳と比較して、早産児向けの母乳には、エ
ネルギー、脂質、タンパク質、窒素、いくつかのビタミン、ミネ
ラルが多く含まれており、特に、生細胞や免疫グロブリン、抗
炎症成分といった免疫因子も含まれます 20, 21。これらの成分
の相乗効果で、感染に対する保護を提供し、栄養素を供給し
て、重要な身体的組織の理想的な発達を促進します 6, 22。そ
のため、早産児向けの母乳に含まれる成分は、胃腸管の発達
および神経発達に特に重要であり、早産児に免疫保護を提
供します 5。

母乳の成分、特に乳児の母親の生細胞は、人工的に代替で
きるものではありません。そのため、母乳の授乳は NICU に
おける優先事項となります 6, 22。新鮮な母乳は、直接授乳する
母乳、または、搾乳したばかりの母乳として定義されます 23。
新鮮な母乳には最高レベルの機能的栄養素、成長因子、さら
に、ラクトフェリン、分泌型 IgA、リゾチームなどのその他多く
の保護成分が含まれています 5, 24。さらに、新鮮な母乳は殺
菌処理されていませんが、非病原細菌など、乳児の腸内に付
着するさまざまな有機物が含まれています 23。

母乳は理想的な形で NICU の乳児に提供されなければなり
ません。つまり、適切に成長および発達するための早産児の
要件を満たすとともに、母乳の成分の保護特性を維持し、汚
染の可能性を最小限に抑えることが重要になります。これを
達成するために、搾乳中の衛生的な母乳収集から保存、乳児
への授乳まで、NICU の母乳経路全体を安全性と感染管理の
観点から最適化しなければなりません。

直接授乳は、母乳の完全な栄養、免疫、および発達のメリットを成長期の乳児に提供する最も自然で最良
な方法です1。さらに、直接授乳は母親と子どもの双方に身体的、精神的な恩恵をもたらします 2, 3。グロー
バルな公衆衛生機関が、乳児の理想的な成長、発達、健康を達成するために、生後 6 ヵ月間の完全母乳
育児を推奨しています 2, 4, 5。

直接授乳は、栄養、感染に対する保護を提供し、正常な発育と発達を促進する最も効果的な方法です。直接授乳できな
い場合は、NICU は母乳の供給経路の衛生と安全性を最適化して、母乳の保護成分が乳児に安全に提供されることを確
保しなければなりません。
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NICU における母乳の安全性と 
感染管理の課題

母乳に含まれる危険因子
新鮮な母乳には、乳児の免疫系の重要なプログラミングに役
立ち、共生細菌と病原菌に適切に対応すると考えられている
腸内細菌などの細菌が含まれています 23。母乳に含まれる特
定された微生物の多くは、母親の乳頭または乳房からの非
病原性の正常な皮膚微生物叢です。しかしながら、母乳には
潜在的な病原菌も一般的に含まれています。MRSA、B 群溶
血性連鎖球菌、ジュードモナス菌、クレブシエラ属、プロテウ
ス属、および、腸内細菌などの黄色ブドウ球菌が頻繁に特定
されており 25–28、乳児が感染する危険がある場合があります。

例えば、母親が薬物を摂取したり感染している場合など、母
親の母乳を与えることが好ましくない場合もあります。NICU 

の一般的な感染の 1 つにサイトメガロウイルス (CMV) があ
ります。重度の症候的なサイトメガロウイルス (CMV) に実
際に感染する可能性は低いものの、サイトメガロウイルス 
(CMV) に感染した早産児はさまざまな症状を示し、極めて重
症な場合もあります。そのため、NICU ではサイトメガロウイ
ルス (CMV) 感染が懸念されます 29–31。

薬物、およびアルコールやニコチンなどの物質が母親の体内
を循環している場合があります。母乳内の濃度は要因の宿主
によって異なります。授乳中に摂取することが禁止されてい
る薬物は多くありませんが、母親と乳児の状態を個別に評価
しなければなりません 32。

直接授乳する母乳には最適な栄養、保護成分、および、生理活性成分が含まれています。乳児に母乳を直
接授乳できない場合は、直接授乳にできるだけ近い方法で母乳を提供することを目指します。しかしなが
ら、搾母乳の完全性と安全性を維持することは NICU の難しい課題です。母乳が特殊な特性を持ち、また
授乳のための準備手順が複雑であることから、NICU における安全性と感染管理の際には次のことを考
慮します。
l	 母乳に含まれる細菌量。
l	 母乳は搾乳および取り扱い中に病原体に触れる可能性があること。
l	 取り違えたり、母乳を間違った乳児に供給するリスクがあること。

不適切な母乳収集、保存、ラベル付けもリスク源になります。さまざまな課題がありますが、母乳、特に、
母親の母乳を摂取することには、母乳の取り扱いに関係する多くの課題を超える恩恵があることは広く認
められています。
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母乳を取り扱う際の懸念事項 
母乳は、搾乳、保存、および取り扱いなど、供給経路のあらゆ
る過程で汚染される可能性があります 24。

母親と家族は、母乳の収集、記録、ラベル付けの作業を頻繁
に行わなければなりません。適切な容器と搾乳する母乳の管
理、および自宅で搾乳した母乳の持ち運びに関する一貫した
指示を提供することで、汚染と細菌増殖の可能性を低減する
必要があります 24。

NICU では、最も良性の細菌叢でも、身体が弱く免疫不全の
乳児に悪い影響を及ぼすことがあります。また、母乳の処理
中には、抗感染特性をできる限り維持して、病原性有機体の
侵入を防止することが大変重要です。そのため、母乳の保存
期間、保存温度、ラベル付けを最適化しなければなりません。

保存後、母乳の準備には解凍、加温、および栄養素の強化が
必要です。それぞれの処理が母乳の成分に影響して、衛生上
の危険につながります。電子レンジや熱湯または沸騰した
お湯の使用は推奨されません。これらの方法で解凍すると、

母乳の抗感染性特性が破壊されます 24。さらに、電子レンジ
を使用すると母乳の加熱にむらが生じることが分かっていま
す。そのため、「ホットスポット」が形成されて、母乳の温度に
関する安全性が確保されず、火傷することがあります 33, 34。

母乳、特に、ドナーミルクは、低温殺菌して病原体が伝搬され
ることを防止します。ホルダー低温殺菌は、広く使用されてい
る低温で時間を掛けて行う（62.5 °C で 30 分）熱処理です。し
かしながら、熱処理は、母乳内の免疫成分、抗炎症成分、共生
細菌、および白血球の著しい損失につながることも広く知ら
れています 33, 34。さらに、低温殺菌すると、細菌増殖に対する
母乳の抵抗能力に悪い影響があります 35。

そのため、低温殺菌した母乳と低温殺菌していない母乳の管
理プロセスと推奨事項は異なります。NICU の医療者は、低温
殺菌した母乳は母親の母乳よりも注意して取り扱わなけれ
ばならないことを考慮する必要があります。特に保存状態に
注意します。こうすることで細菌増殖を制御します 24。
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母乳育児支援：母乳の安全かつ
衛生的な取り扱い

NICU では、汚染を防止し、感染管理を確保して、母乳の栄養
成分と保護成分を最大限にすることが重要です。正しく取り
扱わないと、母乳の質が損失し、衛生状態が悪くなり、取り違
えることもあります。また、衛生面の問題が判明した場合は、

母親の貴重な母乳を廃棄しなければなりません。最悪の場
合には、衛生面の問題に気付かずに、乳児が感染するリスク
が高くなります 36–38。

母乳を直接授乳できない場合は、NICU は母乳の乳児への危険を最小限に抑え、最大限の質を提供する
ことを確保しなければなりません。母乳を処理する際には次の事項を考慮してください。
l	� 汚染の可能性を最小限に抑える。
l	� 安全な収集と清潔な取り扱いを促進する。
l	� 生理活性成分の完全性を維持する。
l	� 疾患が伝搬される危険を低減する。
l	� 使用できる量を最も効率的に活用する。
l	� 取り違える可能性を最小限に抑える。

Medela はこの目標を共有します。研究に基づく「プロセスを最適化した革新技術」を採用して、研究レビ
ューと最新の研究要約を参考にすることで、Medela は医療者と患者さまが情報に基づいた選択ができ
るようサポートします。
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Medela の母乳の安全性と感染管理
のための NICU ソリューション

一般的に、NICU における母乳の処理手順は標準化されていません。母乳の収集、
取り扱い、および授乳のためのプロトコルは機関によってさまざまであり、規制方
針やそれぞれの病院の利用できるリソースによって異なります。

NICU 向けの母乳の安全性および感染管理ポートフォリオ（製品群）の目標
革新的な製品と知識を組み合わせることで、Medela は母乳の処理手順の最適化
を目指す病院の取り組みを支援することを使命として努力しております。この場合
は、感染管理と安全性に焦点を当てて、乳児に授乳する時間まで母乳の質を可能
な限り維持します。

母乳の衛生的な収集
母乳が異物と接触すると、母乳の供給経路のあらゆる過程で汚染する可能性があ
ります。母乳は搾乳、収集、持ち運び、保存、および取り扱い中に汚染される可能性
があります 24。通常の皮膚細菌叢と微生物種は母乳の収集容器経由で侵入するこ
とがあります 26, 39。特に、複数の母親が使用した後で十分に洗浄せず、搾乳器が汚
染している場合は、微生物汚染の温床となることが分かっています 40–42。そのため、
母乳を衛生的に収集する必要があります。細菌増殖と感染の可能性を最小限に抑
えるいくつかの簡単な手順があります。

l	� 母親は通常の乳房の衛生を維持する。母乳を搾乳する前に乳房を清拭する必要
はありません 43, 44。

l	� 搾乳する母親は、搾乳の前に手指をよく洗ってしっかり乾かす 24。
l	� 使い捨てタオルで手を拭くことが最良の方法。また、蛇口は手指が再度汚れない
方法で締める 45。最も衛生的な方法は、病院および自宅で一般的に使用されてい
る清潔な使い捨てペーパータオルを使用して手を拭く方法です 46, 47。

l	� 指の爪は短くして装飾品は取り外す 45。これは、医療者に特に指示されているこ
とですが、搾乳前の母親の手指の衛生にも当てはまります。
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Symphony 電動搾乳器

搾乳器とポンプセットは、すべての病院装置と同様に、病原微生物を伝搬する可能
性があります 37, 48。それぞれの母親には各自のポンプセットが必要です。ポンプセ
ットは、さく乳口、コネクタ、さく乳弁、白い薄膜、ボトル、チューブ、保護キャップ、お
よび保護カバーで構成されます。
 
Medela の母乳オーバーフロー保護システム
Medela の Symphony 搾乳器システムは汚染のリスクを最小限に抑えるために
開発されました。保護カバーの防滴システムによって搾乳器と母乳を分離します。 
Symphony は衛生的なマルチユーザー搾乳器です。まず、Medela のさく乳口には
スプラッシュガードがあり、母乳が直接収集ボトルに流れ込むようにします。次に、
ポンプにはモーターとポンプセットを分離する保護カバーと保護キャップがありま
す。この保護カバーは真空で上下に移動して、母乳が搾乳器内に流れ込まないよ
うにします。お母様は、チューブ、保護カバー、保護キャップを含む自分用のポンプ
セットを Symphony から直接取り外して、次の母親が使用できるようにします。これ
によって衛生的に搾乳することができ、母親間の潜在的な相互汚染を防止します。

保護キャップ

保護カバー
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収集容器とポンプセット
Medela の収集容器とポンプセットは Symphony 搾乳システムの不可欠な構成部
分です。NICU で使用する収集容器とポンプセットの選択は、国内規制、施設のガイ
ドライン、滅菌設備、および環境への配慮などさまざまな要因によって異なります。

それぞれの病院のさまざまな個別のニーズに対応するために、Medela は 3 種類
の収集容器とポンプセットを提供します。

再利用可能製品使い捨て製品 または
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使い捨て製品
Medela の使い捨て製品には、すぐにお使いいただける Ready-to-use（開封後す
ぐに使用可能）と Sterile（滅菌済み）があります。これらの製品は、初回使用前に
洗浄する必要もなく、使い切り、またはその日のみの使用を意図して作られてい
ます。使い捨て製品は、大量の再利用製品を処理する時間、リソース、またはイン
フラのない病院向け、または大量の再利用製品を処理することが経済的でない
場合向けのオプションです。

Ready-to-Use（開封後すぐに使用可能）すぐに使える Medela の 
Ready-to-Use（開封後すぐに使用可能）製品は衛生的に安全です 49。
使用前に洗浄する必要はありません。Ready-to-Use（開封後すぐに
使用可能）製品の高い衛生基準を維持するために、生産と梱包は、
高純度空気が層流循環する特別に設計されたユニット、または無菌

室で行います。製品は 150 °C (302 °F) を超える温度で成形し、検証された完全な
自動生産ラインで梱包します。そのため、これらの製品はボトルに詰めた水より
も 10 倍清潔です 50。さらに、販売向けに出荷する前にすべての製造ロット から
抽出したサンプルで微生物試験を実施します 51。

Steri le（滅菌済み）Medela  の Steri le（滅菌済み）製品は滅菌医
療機器に関して適用される EN/ISO 52, 53 規格に準拠しています。 
「Sterilised」製品または「Pre-sterilised」製品は「Sterile」製品とは異
なります。「STERILE（滅菌済み」」という言葉と記号によって、製品が
実際に滅菌状態であることを保証します。Medela の Sterile（滅菌済

み）製品は滅菌バリアパッキングに個別に梱包されています。これによって、パッ
キングを開くまで、または有効期限に達するまで、それぞれの製品の滅菌状態を
保証します。Medela の Sterile（滅菌済み）製品は使い捨て製品です。汚染のリス
クを最小限に抑えます。

再利用可能製品
滅菌処理設備のある病院向けに、Medela はオートクレーブ可能なポンプセット
とボトルをご用意しています。これらの再利用可能製品は滅菌処理することで複
数の母親が共同で使用できます 54。検証された洗浄方法やその装置と担当者が
配置されている病院では、Medela 再利用可能製品は経済的で環境に優しいオプ
ションです。

Medela はそれぞれの病院の個別の状況に対応するように最適な支援
を提供します。優先事項を評価して最適なオプションを選択するために、 
Medela 営業担当者までご相談ください。
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あらゆるニーズおよびプロセスに対応
病院向けさく乳口は、S (21mm)、M (24mm)、L (27mm)、XL (30mm)、または、XXL 
(36mm) の 5 つのサイズからお選びいただけます。すべての母親のニーズに対応
します。

Medela 収集容器は細かく精確な目盛りがあり、搾母乳の量を精確かつ簡単に確認
できます。35 mL～250 mL の幅広いサイズのボトルを取り揃えております。小ボト
ルのラインナップは、NICU における大部分の搾乳、保存、授乳の要求をカバー。大
きいサイズのボトルは小児病棟や中央集中型の母乳処理室や母乳バンクの特殊
なニーズに対応します。

Medela の使い捨て初乳容器は、医療者とお母様方のことを考えて開発されていま
す。容器は少量の母乳を丁寧に取り扱うために設計されています。底部は曲線状な
ので、容器からシリンジに母乳を容易に吸い上げることができます。容易に抽出で
きるので、取り扱い中に母乳が汚染する可能性を最小限に抑えます。35mL の小さ
い容器サイズは、母乳を搾乳中に母親のモチベーションを維持するために設計さ
れました。初期の母乳産生を現実的な観点からサポートします。

保存および授乳の両方に使用する容器は母乳の栄養成分および免疫成分への影
響が最小限のものでなければなりません。Medela 母乳ボトル、保存容器、授乳製
品、および搾乳器キットは食品等級の材料を使用して製造しています。ビスフェノ
ール A (BPA) は使用しておりません。

 21 mm

 24 mm

 27 mm

 30 mm

 36 mm

27 mm

BPA 
Bisphenol-A   

free
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衛生的な取り扱いと保存 
搾乳後の衛生的な取り扱いは、搾乳前および搾乳中の取り扱いと同様に重要です。
搾乳後は、細菌増殖と感染の可能性を最小限に抑えるために、次の措置を施してく
ださい。

l	� 病院用搾乳器とキットの外部面、特に、母親やスタッフが搾乳の際に触れる箇所
は、使用毎に拭き取るなどの方法で消毒します。病院用の搾乳器の洗浄には、母
親および NICU のスタッフ共に関与することになるでしょう 55。

l	� 病院および自宅では、洗浄したポンプセットの部品を置く面も拭き取るなどの方
法で消毒します。

l	� 母乳と接触するポンプセットの部品は完全に分解して、使用後に丁寧にすすぎま
す。ポンプセットを分解したら、冷水ですすいで残留母乳、特に、乳タンパク質を
取り除きます 24。部品は、流水または専用のおけや流し台に入れて液体洗剤と水
を使用して洗浄します。患者別のボトル用ブラシを使用して、部品や狭い隙間を
洗浄します 54。

l	� 部品を洗浄したら、しっかりとすすいで、殺菌した面に置いて乾燥させます。清潔
な布製のタオルで拭きます。その他のオプションとしては空気乾燥があります。洗
浄して乾燥させたら、ポンプセットを流し台付近から移動し、流し台からの水しぶ
きで汚染することを防止します。

NICU では搾乳した母乳の持ち運びと保存のための要件があります。その理由は、
その工程に栄養素の損失や汚染などの潜在的な危険があるからです 5。NICU は
保存状態を最適化して、母乳に含まれる栄養素、成長因子、およびその他の多数の
保護成分の損失を最小限に抑えなければなりません。また、NICU または母親の自
宅における汚染の可能性も最小限に抑える必要があります 24。時間の経過および
温度の変化に伴って母乳に含まれる成分の有効性が低下し、病原体が増殖します。

施設は母乳の取り扱い方法を標準化しなければなりません。そうすることで、不必
要に容器間を移動する際に病原体が侵入すること、取り違えの可能性、母乳の損
失、ならびに乳児に提供させる母乳成分の質の損失を最小限に抑えます。

正しい乳児に適切な母乳を提供します

適切なラベル付けは安全な保存のための必須事項の 1 つです。患者名、搾乳日、 
搾乳量が記載されたラベルを貼付して母乳の取り違えを最小限に抑えます。 
母乳バンクで一般的に採用されているそれぞれの母親用の保存ボックスを冷凍
庫または冷蔵庫内に準備する方法や、バーコードを使用する方法もメリットがあり
ます 24, 56, 57。
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ラベリング
Medela の印刷済みラベルがトレーサビリティを保証します。このことは、特に貴重
な初乳にとって重要です。それぞれの病院のプロトコルは異なりますが、一般的な
規則は、可能な限り新鮮な母乳を使用すること、そして、まず、乳児に初乳を提供す
ることです 24。出生後数日内に初乳を経口摂取することは特に重要です。先入れ先
出し (first-in-first-out) の原則に従います。つまり、新鮮な母乳がない場合は、最初
に搾乳した母乳を先に授乳します 24。Medela のラベルには以下のデータを書き込
んでください：

l	� 乳児の名前
l	� 搾乳日
l	� 搾乳時間
l	� 搾乳した母乳量

この情報は、母親が母乳を正しい方法で乳児に提供することを支援するためのも
のです。さらに、容器が垂直に置かれていない状態で母乳を冷凍した場合、容器内
の母乳用量の測定が難しくなることがあります。ラベルに母乳の量を記録して、処
方された母乳量の準備と提供の管理を容易にします。

冷蔵庫や冷凍庫内に専用の保存領域を設けることで、NICU における母乳管理を
容易にします。また、可能な場合は、それぞれの母親と乳児に個別の色付きトレイ
を提供して、取り違えの可能性を最低限に抑えます。
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病院内のその他の重要な液体の取り扱いと同様に、母乳を乳児に配分する際には
フォー・アイズ原則 (4-eyes principle) が推奨されます。授乳前に、フォー・アイズ原
則 (4-eyes principle) に従って 2 人がラベルを確認し、すべての乳児に母親の母乳
が確かに授乳されるようにします。

利用できる母乳を最も効率的に使用します：
正しい保存方法

母乳を搾乳して、病院のガイドラインに従ってラベルを貼付したら、母乳の保存方
法および乳児への授乳方法を考えます。

母乳を搾乳した後で短期間で使用しない場合は（4 時間以上）、母乳をできるだけ
早く冷蔵または冷凍します。それぞれの病院は、保存容器、状態、および回数に関す
る母親向けの推奨事項を準備しなければなりません 58。また、特に、強化剤を添加
した場合には、ドナーミルクと母親の母乳を区別する特別な推奨事項を準備する
必要があります。自宅から病院に母乳を持ち運ぶ母親には、持ち運ぶ際に保冷剤お
よび保冷バッグ等で遮断材を使って母乳容器を包み、母乳を冷たい状態で運ぶ方
法を説明して下さい 58–60。

母乳の保存と解凍に関するガイドラインは、環境（NICU、産婦人科、自宅）や乳児の
状態（NICU、高リスク、健康な正期新生児、またはそれ以上の週齢の乳児）によって
異なります。いかなる場合も、特に、NICU では、保存時間をできるだけ短くしなけ
ればなりません。現在、NICU の乳児向けの推奨事項は病院によって異なります。
保存推奨事項は、母乳が搾りたてかどうか、室温かどうか、冷凍したものか、あるい
は、解凍されたものか、または、強化されているかどうかによっても大きく異なりま
す 24。次の推奨事項は研究に基づいており、NICU における母乳経路全体に当ては
まります 24。
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ドナーミルクの低温殺菌と使用

通常、低温殺菌によって細菌量を低減し 5、母親から母乳に移行する可能性のある
ウイルスを除去します 61。NICU で乳児の母親の母乳を使用できない場合や許容さ
れない場合は（乳児の母親が HIV、HTLV-I および II に感染している場合、母親が違
法薬物または禁忌薬物を摂取している場合、あるいは母乳産生が不十分な場合な
ど）、はドナーミルクが次善のオプションです 62。ドナーのスクリーニング、処理済み
母乳の培養などの国際基準によって、無菌状態を確保して、早産児へのリスクを最
小限に抑えます 24, 62。低温殺菌していないドナーミルクを使用している施設もあり
ますが、国内方針および病院の方針のためにその数は限られています 24, 56, 57。現
行の低温殺菌の欠点は、いくつかの免疫成分と栄養成分が損失することです。母乳
の抗感染作用が損失するので、低温殺菌した母乳の方が処理していない母乳より
も細菌増殖率が高くなります 35。

Medela は低温殺菌温度に対する耐性があり、集中型の母乳処理室や母乳バンク
で取り扱う母乳量に対応できるボトルを提供します。さらに、マルチユーザー向け
の Symphony 搾乳器システムと各種の衛生的なポンプセットがドナーからの母乳
の収集に役立ちます。

強化母乳または低温殺菌済みの母乳

冷蔵
4 日以内に 
使用してください

室温
4 時間以内に 
使用してください

冷凍
推奨： 
3 カ月以内に 
使用してください

即冷蔵
24 時間以内に 
使用してください

室温で放置しない 
でください

冷凍しないでください

搾乳直後

室温に解凍
4 時間以内に 
使用してください

冷蔵（温度）に解凍
24 時間以内に 
使用してください

NICU における母乳保存ガイドライン
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母乳の強化
早産児の正常な発育に必要な栄養需要は高いことから、1500 g 未満の極低出生
体重児、および、場合によってはその他の乳児向けに栄養を強化することが推奨さ
れます 63。強化にはメリットがありますが、冷蔵庫の温度で母乳を保存した場合、強
化母乳の方が強化していない母乳よりも細菌増殖が著しく大きくなります 64。その
理由は強化が母乳の抗菌作用の変化に関係することです 65–67。そのため母乳保存
推奨事項に影響します。強化母乳は直ちに冷蔵します。冷凍しないでください。ま
た、24 時間以内に使用します（NICU における母乳の保存ガイドラインを参照して
ください） 24。

強化する必要があるために、さまざまな細菌の定着が懸念されます。特に、粉末状
の強化剤について懸念されます 68, 69。強化母乳の細菌増殖と容積モル浸透圧濃度
はより速く増加します 64, 70。そのため、ガイドラインと製造元の指示を遵守すること
が重要です。室温または室温よりも低い温度で無菌技術を使用して強化剤を添加
することで 68, 69、容積モル浸透圧濃度の変動を最小限に抑えることが提案されてい
ます 71。
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母乳を安全、衛生的、そして、丁寧に解凍して加温し
ます

母乳の解凍と加温は授乳前の母乳の準備の最終段階です。通常、これらの処理は 
2 つの独立したプロセスとみなされますが、1 つの処理にまとめることもできます。
母乳の温度管理は、母乳の完全性の維持のために重要であることに加え、リスクの
高い乳児にとってもメリットがあります。通常、生理食塩水や血液などの液体は、静
脈内注入の前に加温して、乳児の体温が低下することを防止します 72, 73。これに関
連して、母乳の温度は乳児の体温に影響する可能性があるとされています 74。その
ため、授乳する母乳を体温まで加温することが、乳児の経管栄養への耐性能力な
ど、乳児の転帰を向上させると考えられたために、新生児に授乳する母乳を加温す
ることは多くの NICU で一般的に行われるようになりました 75, 76。

水を使用する方法は母乳の解凍および加温の両方で使用されてきました。通常、ボ
トルや容器を水槽または水を満たした容器に入れます。その場合は 37 °C を超え
ないようにします 24, 37。こららの水を使用する方法では、最適温度に調整すること
は難しい課題です 77。さらに、水は、特に加温した場合に病原体の温床となることが
あります。

さらに、水がボトルの蓋の下や内側に入って母乳に浸入する可能性があります 24。 
これまで、ボトル加熱器で使用する水道水が汚染していたことが NICU における
院内汚染の原因として特定されてきました 77–79。NICU によっては、水を使用する方
法ではなく、乾性温熱による水を使用しない加熱器を採用しています。こうすること
で、一定温度を提供して、母乳の潜在的な汚染を防止します 80, 81。

Calesca（カレスカ）
Medela の Calesca は水を使用しない加温び解凍デバイスです。母乳の処理を
最適化かつ標準化して、母乳の取り扱いに関連する課題を最小限に抑えます。 
Calesca は、NICU の一人ひとりのケアのために開発されており、高温にせずに母
乳を体温に近い温度に加温して母乳の完全性を維持します。

l	� 衛生的：温風で加温するため、水使用による細菌繁殖のリスクを排除できます。
l	� 個別対応：ディスポシートの使用により、二次感染のリスクを低減し、装置の清掃
も簡単です。

l	� Calesca は単一のベッドサイドユニットのため、それぞれの乳児の母乳が判別し
やすくなり、取り違えを最小限に抑えます。

l	� すばやく解凍：母乳は効率的に解凍して小分けにし、必要になるまで冷蔵庫に保
存できます。

l	� プロセスの標準化：母乳量と最初の状態（冷凍、冷蔵または室温）を考慮すること
によって、解凍・加温プロセスの標準化につながります。

l	� 緩やかに加温：母乳の個別の分量を授乳に適切な温度に加温できます。その際
には加熱することはありません。こうすることで、価値ある栄養素とビタミンを維
持します。
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Calesca によって Medela は水を使用しいない加温方法と解凍方法を提供します。
乾性温熱を使用することで、Medela は乳児が汚染された水に接触する危険を低減
し、母乳の質を維持します。
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エデュケーション
NICU における専門家は、製品が NICU における母乳育児の成功を橋渡しする一
要素にすぎないということを理解しています。以下の目標を達成するためには、す
べての関係者が一貫した正確な情報を入手することが重要です。
l	� すべてのスタッフとご両親の母乳の活用と直接授乳を支援します
l	� エビデンスに基づいた意思決定
l	� 母乳の取り扱いと授乳のための効率的かつ有効なガイドラインを開発します

Medela は世界中の専門家と提携することで、NICU における母乳授乳と母乳育児
の障壁を取り除くよう努力しています。

各種の基礎研究および臨床研究プロジェクトに加え、Medela はさまざまな課題に
関する既存の知識を要約して、多様な資料、チャンネル、およびイベントを通してこ
の知識を普及させています。
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What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a fl avour profi le: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
fl avour the amniotic fl uid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of 
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artifi cially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat 
a baby needs
Human milk is specifi cally designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

�   Alveoli
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

�   Ductules
These are small canals that carry milk from the alveoli 
to the main milk ducts.

�   Main milk ducts
This intricate network of canals carries milk from the 
alveoli and ductules straight to your baby. You have 
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
fi rst immunisation to help fi ght disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is 
a living fl uid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of 
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the fi rst weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of 
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the fi rst 
6 months and at 2 years of age it reaches 
more than 80 % of adult size. Breastmilk 
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk: 
the gold standard

リサーチレビュー：母乳の安全と感染管理
NICU における母乳の安全性と感染管理に関する発表文献を包括的に調査しまし
た。調査のレビューで最新のエビデンスベースの方法をご紹介し、NICU における
安全かつ衛生的な母乳の取り扱いをサポートしています。

研究論文の抄録
研究論文の抄録は、特定のプロセスや製品の革新的技術についての科学的ならび
に臨床的な背景を提示します。臨床研究を要約、分析、解説することで、新しい手順
や技術を導入する場合の期待値を、正しく設定するお手伝いをします。

インフォグラフィックス
インフォグラフィックスは多くの情報を、画像、テキスト、数字を組み合わせて集約
したものです。こうすることで、見る方々がデータに含まれる基本的な情報を迅速
に理解するお手伝いをいたします。データと説明資料を視覚化することで、あらゆ
るレベルの方々がトピックスを迅速に理解することが可能となります。

Research review 
Human milk safety and infection control

The NICU must ensure that the anti-infective  
and nutritional properties of human milk are  
provided to the infant in a risk-adverse manner.  
This review highlights the evidence underpinning  
safe collection, storage and handling practices  
of human milk required to avoid contamination  
and errors. 

2-Phase and Double Pumping:

Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 

the effectiveness of the current 

pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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ポスターと DVD
Medela は多数の研究プロジェクトをサポートしています。これらのプロジェクトの
最大の成果をポスターや DVD で視覚化してご説明します。これには乳児の吸啜お
よび乳房の解剖学などのトピックスが含まれます。

オンライン
詳しい最新情報については http://www.medela.com/nicu をご覧ください：
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Ramsay,D.T., Kent,J.C., Hartmann,R.A., & Hartmann,P.E. 

Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intragl
andular fat

 is mixed w
ith the glan

dular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal
 network is

 complex a
nd the milk

 ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts 
expand in d

iameter at 
milk ejectio

n 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approxim
ately 2 mm

 in diamete
r

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the
 nipple do 

not exist

l The range 
of milk duc

ts exiting th
e nipple is 

4 – 18

Main Milk Ducts
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New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

Minimum requirements:Windows 98/2000/XP or OS X (from 10.2.8)

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-
tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

イベント
Medela は、母乳に関係するさまざまなトピックに関連して、地域独自のイベン
ト、または国内会議の一環として、広範囲に渡るシンポジウムを開催しています。 
Medela が主催するイベントのうち最も重要と捉えているものは、母乳育児と授乳
に関する国際シンポジウムです。このシンポジウムを通して、Medela は参加者の
皆様に当社の知識を直接お伝えしています。このシンポジウムでは、国際的に評価
されている研究者陣が、研究に基づく最新の実践、母乳固有の成分、そして NICU 
での母乳の価値といった 3 つの主要領域における最新の研究結果について発表
します。

上記の製品についての詳細情報については営業担当者までお問い合わせ
いただくか、www.medela.com をご覧ください。
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