
2 フェーズとダブルポンプ：
母乳産生量の増加と維持

「現在の搾乳パターンの効果に 
関する最適な科学的評価を提供 
する必要があります。」Peter Hartmann 教授
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母乳 – ゴールデンスタンダード

母親と乳児の健康促進につながる母乳育児に異論を唱える人はほとんどいませ
ん。その理由は多くの科学的研究によって解き明かされています。文献によると、 
母乳を与えることは乳児の生物学的、神経的発育および社会的成長につながる
と一貫して証明されています。1 The Lancet2 では、次のような深みのある表現で、 
このことが主張されています。「1 年に 100 万人以上の子供の命を救うことができ、
しかも安価、安全かつ経口投与が可能で、低温流通体系も不要な新ワクチンが開
発された場合、このワクチンは直ちに公衆衛生の要となるでしょう。」母乳はこれに
匹敵する、もしくはこれ以上の能力を持っていると言われています。以上からも、母
乳育児はすべての新生児にとって基本栄養と見なすべきであることが結論付けら
れます。

人間の母乳は、種固有のもので、人間の乳児の発育、発達および生存の場面で栄
養上の要件を満たすために、進化の全般にわたって順応してきました。3 母乳は、 
赤ちゃんの子宮外の新たな生活への安全な適応を促し、単なる栄養以上のものを
供給します。母乳のユニークで、絶えず変化する成分には、発育および免疫上の利
点があります。母乳は、極めて複雑で生物学的な液体であり、人工乳では不可能と
されるウィルス感染から赤ちゃんを護る抗体を含んでいます。さらに、母乳には、人
工的な代用品に存在しないホルモン、成長調整因子、および成長因子があり、成長
調節効果があります。母乳に存在するオリゴ糖などの重要な成分は、ユニークな機
能を持っています。この複雑な化合物は、様々な微生物をおびきだすような活動を
おこない、消化器管の壁に細菌が付着するの防止します。ラクトフェリンは鉄と結
合する性質を持ち、鉄の吸収や細胞の活性化を促進します。

最近の研究によれば、人間の母乳は多能性幹細胞の元となることが判明していま
す。4 これらの生きた細胞は、巨大な分化能を持っていて、新生児の発育における重
要性はもちろんのことさらには幹細胞療法と乳ガン研究においても活用されてい
ます。この発見によって、母乳の新生児および乳児にとっての価値はさらに注目さ
れています。

母乳育児には、栄養、発育および免疫以上のメリットがあります。子育てとそれによ
り育まれる絆は、お母さまと赤ちゃんの両者に利益をもたらします。また、直接授
乳ができない場合であっても、乳児が母乳の恩恵を受けている例が多々あります。 
世界保健機構 (WHO) では、「乳児の大部分が母乳育児を受けることができ、そして
そうすべきであるように、母親の大部分も母乳育児をすることができ、そしてそうす
べきである。乳児が直接授乳を受けられない、あるいは受けるべきではない健康
に恵まれていない状況では、その代替として、母親から搾乳された母乳、それが無
理な場合は、母乳バンクの母乳を利用すべきである。」5 と謳われています。赤ちゃ
んの母乳摂取がどのような方法であれ、すべての乳児に対して母乳をゴールドス
タンダードとするには、教育、知識および一連の温かなサポートが不可欠であるこ
とを忘れてはなりません。
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生涯にわたる健康を増進する母乳

世界保健機構5 では、生後 6 ヶ月間は完全な母乳育児が推奨されており、母乳育児
の利点がしっかりと強調されています。母親が直接授乳できない理由は様々です。
しかしこれらは、生涯にわたる健康を増進する母乳を赤ちゃんに提供できない理
由にはなりません。

搾乳器を選択する理由 搾乳器を使用するメリット

適切に母乳育児をするのが困難な早
産児または病気の乳児

虚弱過ぎて直接授乳できない早産児に母乳を与える際に搾乳器を
利用できます。搾乳器は、十分な母乳量を産生および維持するため、 
乳房に刺激も与えます。

口唇口蓋裂児やダウン症など、特別な
ニーズを持つ赤ちゃん

直接授乳が困難な状況では、搾乳器を利用して、母乳を十分に分泌し
母乳育児をサポートできます。

母乳量の維持または増加 搾乳器を使用することで、母乳産生量を維持し、あるいは母乳産生量
が低い母親には乳房に刺激を与えて産生量の増加に役立ちます。

養子の赤ちゃんのために母乳産生を
誘発

搾乳器は、養子の赤ちゃんを母乳育児するため、母親の乳房の刺激
のために使用できます。母乳育児は、母親と養子の赤ちゃんのきずな
を結ぶ最高の方法です。

職場復帰 母親になった人の多くは出産後まもなく職場に復帰しなければなら
ないかも知れません。しかし仕事中でも搾乳、保存することで、望むだ
け母乳を赤ちゃんに提供し続けることができます。

うっ帯を緩和 母親の乳房が過度に張っていて、うっ帯している時、搾乳器を利用し
て母乳を十分に分泌させ、不快感を緩和して、赤ちゃんが乳房に吸着
しやすくします。

乳腺炎をサポート 母親が乳腺炎を患っている時、直接授乳と並行して搾乳器を使用する
ことで、症状を緩和するのに役立ちます。

人工乳に頼らない栄養補給 赤ちゃんには補助的栄養が推奨されるケースがしばしばあるかもし
れません。直接授乳に加えて搾乳することで、母親は母乳だけを赤ち
ゃんへ与え続けることができます。

扁平・陥没乳頭を引き出す 扁平・陥没乳頭の場合、赤ちゃんが適切に乳首に吸着できない問題
を抱えているかもしれません。授乳の前に数分間さく乳することで、 
乳頭を引き出し、赤ちゃんがより吸着しやすくなります。

多胎の子供に母乳を提供 双子あるいは多胎の子供を母乳育児するのは容易ではないかもしれ
ません。しかし規則的な乳房への刺激は母乳育児を確実に可能にし
ます。搾乳器は母乳産生を促し、母乳量の維持に役立ちます。

余分な母乳を母乳バンクへ寄付 赤ちゃんに十分な母乳を与えられない母親がいる一方で、母乳が必
要な乳児のために余分な母乳を寄付する母親も存在します。搾乳器
は、このような状況で重要な役割を担っています。

搾母乳で離乳食を補助 赤ちゃんが離乳する準備ができている時、母乳を搾乳、保存し、搾母
乳で乳児の食事を補助し続けることができます。

メデラの主な目標の一つは、できる限り母乳育児を継続できるようにお母さまをサ
ポートすることです。目標達成のため、メデラは西オーストラリア大学 (UWA) のハ
ートマンヒューマンラクテーションリサーチグループと親密に協力しながら、30 年
以上世界中の研究者や専門家と共に歩んできました。
長年にわたる研究を基に、2 フェーズ搾乳テクノロジーを搭載した様々な搾乳器が
開発されました。さらにメデラはこのテクノロジーに、母乳産生量にとって大きなメ
リットが証明されているダブルポンプを融合させ、直接授乳が困難なときに利用で
きる 2 フェーズとダブルポンプという究極的な搾乳方法を提供しています。

ラクトサイトの図



4 メデラ

2 フェーズ搾乳テクノロジー

健康な正期産児は、本能的生理学上の吸啜動作を、可能な限り効率的かつ効果的
に行います。この吸啜パターンを再現し、効率よく快適な搾乳を実現するため、メデ
ラはこの動作を模倣することを目標としています。

従来の母乳分泌の生理学における研究では、健康な乳児は母乳の流量に対して
吸啜頻度、リズムおよび圧力を順応させていることが示されています。6,7,8 特に、 
非栄養吸啜 (nonnutritive sucking, NNS) の間や母乳の流れが遅い時、乳児は射乳
反射の前に素早く吸啜して刺激します（1 秒間に約 2 回吸啜）。母乳の流量が増加
すると、吸啜頻度は明らかに遅くなります（1 秒間に約 1 回吸啜）。吸啜行動は現
在、栄養吸啜 (nutritive sucking, NS) とよばれています。8,9 すなわち、母乳分泌の確
立中、直接授乳の乳児は、射乳反射前にすばやく吸啜し、その後ゆっくり吸啜します
（図 1）。9 その理由は、母乳が規則的に流れ始めると、飲み込みと呼吸のために余
分な時間が必要となるためです。6 

この生理学的な 2 つのパターンによって、以下のような 2 フェーズ搾乳テクノロジー
が生まれました。
l  刺激フェーズ（フェーズ 1）: すばやく効率的に母乳の流れを導きます。8

l  搾乳フェーズ（フェーズ 2）: 規則的な分泌に従い、ゆっくりとした栄養吸啜をまね
ています。11

Kent 氏らによって行われた研究10 によれば、搾乳における吸引圧の重要性が示さ
れています。それは、母親の最大快適吸引圧 (mcv) を用いることで、母乳の流量と
産生量を増加させることができることを証明しています。母親によって最大快適吸
引圧 (mcv) は異なります（-98 mm Hg ～ -200 mm Hg の範囲）。従って医療専門
家は、母親に最大吸引圧の選択ではなく、最大快適吸引圧を選ぶようアドバイスす
べきです。10,11

図 1 – 直接授乳での吸啜記録
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さらに、この研究の重要な結果として以下が上げられます。
l  2 フェーズ搾乳器を用いて最大快適吸引圧  (mcv)  で搾乳した時、搾母乳の 

80% は最初の 7 分間で搾乳され、弱い吸引圧を選択した場合これは母乳流量
の速さを示しており、搾乳器が刺激から搾乳フェーズに切り替った後の最初の2
つの射乳反射の間に、多量の母乳（全体量の76%）が搾乳された結果です。

l  最大快適吸引圧を利用した 15 分間で、全体量の 65.5% が搾乳されました。 
これは、直接授乳の乳児が飲み摂る母乳の量に匹敵します (67.3%)。

2002 年に実施された Mitoulas 氏の研究11 によれば、直接授乳による母乳摂取の
平均量と脂肪含有量は、2 フェーズ搾乳器で搾乳された母乳の量と脂肪含有量に
類似していことが判明しています。また、病院グレード搾乳器シンフォニーのダブル
ポンプ利用では、5 分間で全体量の 99.4% を搾乳できることも分かっており、2 フ
ェーズ搾乳の効率性が示されています。

メデラの 2 フェーズ搾乳テクノロジーを採用した搾乳器を用いた母親が得られ
るメリットは、従来の搾乳方法と比較して以下のようになります。
l  短時間でより効果的な搾乳。10

l  射乳反射までの時間が速く、搾乳量が多い。8,11

l  広い範囲の吸引圧から、最高の快適性と最大の効率性を得るための 
吸引圧を個別に設定できる。10

l  正期産児で観察される吸啜動作を模倣することで、乳汁分泌の開始と維持
に役立つ。8
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ダブルポンプ – 母乳産生量の 増加

ダブルポンプ（同時搾乳）のメリットは広く知られていますが、これまでの科学研究
によって、再確認されただけでなく、搾乳する母親にとってさらなるメリットが存在
することが明らかとなりました。

射乳反射 (Milk Ejections, MEs) 数の増加
神経ホルモン支配による射乳反射は、乳汁移行と生成の維持に欠かせないもの
です。射乳反射 (MER) は、乳管内圧力（腺管カニュレーション）12、乳管直径（超音
波）13 で測定され、母乳育児期間に 1–17 の範囲で観測され、短く、非連続的かつ
非規則的に増加すると報告されました。さらに、射乳反射は、母乳重量の増減を用
いて測定される母乳流量 の一時的ピークとして認識できます。
Prime 氏ら12 によれば、より多くの搾乳量とより効率の良い搾乳は、母乳分泌の開
始までの時間の速さと、射乳反射の多さに関連付けられています。同時に、母乳分
泌開始までの時間の速さは、搾乳量と同様に、刺激と吸引圧の両方との相関関係
にあります。
最近行われたこの研究では、4 つの射乳反射パターンが確認されており、同時搾乳
の間の射乳反射の数と形態の両方によって差別化されます。開始と終了が明確に
定義されている射乳反射は離散として定義され、明確に定義されていない射乳反
射は非離散として定義されます。パターン 1 は少ない離散（5回未満の射乳反射）、 
パターン 2 は多い離散（5 以上の射乳反射）、パターン 3 は非離散（5回以上の射乳
反射）およびパターン4は拍動性です（リズミカルに繰り返す、複数の明確に定義さ
れた射乳反射）。

射乳反射とより多くの母乳分泌量
2009年Prime 氏ら15 は、同時搾乳時の両乳房に関する射乳反射を調査するために
研究を実施しました。両方の乳房が同時に測定できたのはこれが最初であり、この
結果によって同時搾乳の間に左右の乳房で射乳反射が同時に発生することが確認
されました。
2011 年にさらなる調査で16、搾乳器を日常的に使用して母乳育児を行っている母
親について研究が行われました。彼らは、同時 (simultaneous, SIM) または交互
(sequential, SEQ) 搾乳のいずれかを用いて、電動搾乳器による搾乳を 2 つの方
法で15分間実施しました。同時搾乳では、多くの射乳反射が確認され（4.4±1.7 対. 
3.4±1.4;表1）、すべての測定時間で極めて多くの母乳分泌量が測定されて（2、5、 
10  および 15分; 図 2）そして、より効率良く搾乳されました（74.8 ± 23.6% 対 
65.7±26.2%; 表 1）。
この研究によってさらに明らかになったことは、同時搾乳によってより熱量の高い
母乳が搾乳されたことです。これにより、2001 年に Jones 氏ら17 によって既に議論
された内容が再確認されました。

同時搾乳 交互搾乳 P値
射乳反射数  4.4 ±  1.7  3.4 ±  1.4 <0.001

合計搾母乳量 (mL) 82.3 ± 50.6 69.5 ± 53.2 <0.001

搾乳効率 (%) 74.8 ± 23.6 65.7 ± 26.2 <0.022

表 1 – 搾乳方法と搾乳結果
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連続的な母乳重量計測を用いて、同時搾乳中の搾乳力学に関する研究が行われ
(Showmilk, Medela AG)、母乳流量における変化が測定されましたが、これにより、
母乳流量の増加と同時に発生する複数の射乳反射が検出されました。合計搾母乳
量は、母乳の流量に関連付けられました。母乳の流れは、最後の 7 分間よりも最初
の7 分、および 8 分（中間点）でより活発であり、その時点で全体の 54±25% の母
乳が搾乳されました。最終的には合計で 86±9% が搾乳されました（図 3）。18 これ
らの発見は、Kent 氏ら10 の結果と類似しています。

より高いプロラクチン値 
プロラクチンは母乳産生を司るホルモンですが、1990 年代初頭、Zinaman 氏ら19

は、乳児の吸啜、手搾りおよびさまざまな種類の搾乳器に反応するプロラクチンに
ついて研究を実施しました。各方法で、様々なプロラクチンの反応が結果として示
されました。電動搾乳器を使用し両方の乳房が同時搾乳された時、より高い値のプ
ロラクチンが検出されました。プロラクチンは電動搾乳器に対して、直接授乳に勝
るとも劣らないレベルで反応しています。
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図 3 – 典型的な Showmilk を表すには左の y 軸に母乳の累積 
重量 (g) が、右の y 軸に母乳の流量（g/秒）が示されます。射乳反射
が (•) で示され、測定変数が示されています。
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増加した母乳量 
1990 年代初頭にも Auerbach 氏20 は、正期産児を持つ母親に 4 種類の搾乳方
法（交互 5 分間、同時 5 分間、交互無制限と同時無制限）を用いて、交互搾乳と
同時搾乳を比較しました。母乳がボトルへ入らなくなるまで同時搾乳（無制限）
を実施したとき、極めて多量の母乳が搾乳されました。別の重要な結果として、 
搾乳方法に対する母親の感情的な反応が搾乳量に影響を与える可能性があるこ
とが判明しました。3 対 1 の割合で、母親は交互搾乳よりも同時搾乳を好むことも
判明し、その中には交互搾乳でより多くの母乳を収集した母親も含まれていまし
た。Auerbach 氏の発見は、無作為化試験を実施して早産児の母親の搾乳方法を比
較した Jones 氏ら17によって立証されました。結果は明白であり、同時搾乳がより
効果的に短時間で搾乳でき、母乳の熱量もかなり高めであることが分かっています
（クリマトクリット分析）。このことは、特に早産児の母親にとって大きな意味を持ち
ます。

Hill 氏ら21 によって実施された別の予備研究によれば、頻回な同時搾乳によって母
乳産生量が維持あるいは増加することが分かっています。また時間短縮という理由
で、同時搾乳は母親に好まれています。

EFFICIENCY

シングルポンプ（交互搾乳）と比較した場合のダブルポンプ（同時搾乳）の利点
を以下にまとめます。
l  シングルポンプと比較して、ダブルポンプでは搾母乳が約 18% 増加。16

l  ダブルポンプでは母乳の 80% が最初の 6 分間で搾乳可能。16

l  ダブルポンプではより熱量の高い母乳が搾乳でき16,17、これは特に早産児に
とって重要である。

l  高い熱量は母乳排出 の増加を示しており、それにより母乳産生を維持。
l  プロラクチン値の増加により、母乳産生量の増加を促進。19

l  シングルポンプの半分の時間で同量の母乳を搾乳。15,19,20
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メデラは50年以上に渡る母乳育児サポートの経験により、専門職である皆様に対
して、画期的でエビデンスベースの研究を応用できる機会をご提供します。様々な
理由で搾乳器を必要とされるお母さまは存在します。メデラはすべてのお母さまに
直接授乳ができるようになるまで、困難の克服に役立つ最先端でリサーチベース
のテクノロジーを提供します。

お母さまは病院と家庭において、最先端の2フェーズ搾乳テクノロジーとダブルポ
ンプを利用することができます。優れた病院グレードの電動搾乳器であるシンフォ
ニーは、頻回に搾乳するお母さまあるいは搾乳器が欠かせないお母さまに最適で
す。個人使用のダブルポンプ電動乳器であるスイング・マキシは、家庭や外出先に
いるお母さまに同様のメリットを提供します。

研究結果を臨床に応用

EFFICIENCY

2 フェーズ搾乳テクノロジーとダブルポンプを組み合わせることで、お母さまは
以下のメリットを享受できます。
l  時間を節約 – たくさんの母乳をより短時間に搾乳 
l  直接授乳できない時も母乳産生量を維持
l  より熱量の高い母乳を搾乳でき、特に早産児にメリットがある
l  快適で効率が良い
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搾母乳を与える

短時間により多く搾乳し、同時に快適性と効率性も提供することが証明されてい
る 2 フェーズ搾乳テクノロジーの成功を受けて、メデラは、母乳育児に適合する授
乳ソリューションを開発するという新たな課題に取り組んでいます。メデラは、西オ
ーストラリア大学のハートマンヒューマンラクテーションリサーチグループ22 と昭
和大学（東京）の研究チーム23 と協業しながら、画期的な授乳ソリューションである
カームを開発しました。赤ちゃんは母乳の飲み方を確立すると、独自の吸啜リズム
を作り、最も適切なペースで適切な量の母乳を効率良く飲むことができます。この
リズムによって、哺乳の間の吸啜、嚥下、および呼吸がバランス良く行われるため、
良好な心拍数と酸素飽和度を一定に保つことが可能になります。カームでボトル授
乳する際も、この個別のリズムが確立されて、赤ちゃんは独自の吸啜リズムで母乳
を飲み続けることができました。母乳摂取量と摂取時間も乳房と比較し、差異はあ
りません。規則的な吸啜、嚥下、呼吸パターンを維持する能力が継続して、安定かつ
リラックスした授乳が確保され、直接授乳再開時もスムーズにおっぱいへ戻れるよ
うサポートできます。
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お母さま方に素晴らしい母乳育児を体験していただくために
メデラは、母乳育児サポート製品の世界的リーディングカンパニーとして、赤ち
ゃんの自然な吸啜行動に関するエビデンスベースの研究により、2 フェーズ搾
乳テクノロジーや授乳デバイス・カームという画期的な製品を開発しました。 
2 フェーズ搾乳テクノロジーは、赤ちゃんの自然な吸啜リズムを再現し、短時間
で効果的な搾乳を実現します。刺激を与える速く浅いリズムの後に、長くてゆっ
くりした吸引リズムが続き、最適な母乳分泌を促します。母乳のために開発さ
れたユニークな授乳デバイス・カームによって、赤ちゃんは休憩と呼吸を規則
的に行いながら、直接授乳で習得した「個々の自然な飲み方」で母乳を飲むこ
とができます。母乳育児によって得られる、お母さまと赤ちゃんの親密な時間
をメデラは大切にします。

www.medela.com/bf-research でメデラの研究内容についてご覧頂けます。
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