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捜乳・離乳の支援ガイド (2019年

版)作成における提言

請白齢

要旨 乳幼児の栄養は，一生の健康維持にとって大変重要である そのため。母子保健医療従事者に

とってI 乳幼児の栄養支援の役割は大きい そこで， 2007年に「授乳離乳の支援ガイドjが作

成され，母子保健事業従事者が栄護の支援を実施する時のガイドとして利用してきた しかしなが

ら，作成されてから約 10年が経過したことからこの聞に新たな多くの科学的知見が蓄積された

そこでI 乳幼児の栄養管理の専門家で構成される厚生労働省研究班を平成 28年度に組織し I 乳幼

児の栄釜管理に関する最新の知見を収集しI ガイドの改定案の提言を平成 29年度に行った そし

て， 2019年3月に改訂版が作成された

はじめに

乳幼児IYlの栄養県取は.二1述な身体発育を制l

j;¥するために必袋であると|両111¥に。その後の一

生の他政状態の級事iに重要である とくに ア

レルギー疾忠や成長後のメタボリック症候ln弘の

発品は i 乳幼lUJYlの栄養がliZ科を与 えている可

能でlがある 乳児JUlの栄養は JL本的にはほ乳

栄養がjfi奨されるが.必ずしも全例で!正乳栄必

が可能とはならない そのため。多くの母親の

育児不安は乳児!日jの栄養法に|則述する さら

に 自If乳食 そして11通食へと食事内容が乳幼

児Wlには大きく変化するので.食事の与 え方が

ほ刺の育児司、'ぷの原因となる したがって り

子似他事業関係者には 妊産婦お よび乳幼児の

栄養に|則する適切なJ:l1織と指導が必2tとなる機

会が多く 出現する その時には 科学的絞拠に

基づいた指導が袋求される このよ うなT=Tttの
もと 2007 '1に 「授乳 ・離乳の支援ガイドJが

1'1'1&さI1-たり しヵ、しなカミら. ガイドカミ刊'1&さ

.杏林大学医学部小児科

れてから約 lO'l'が経過し乳幼児の栄廷に関す

る新たな科学n~主11児が者;mされている

そこで 乳幼児の栄養包耳目のJ..!j川家で椛成さ

れる厚"労働省研究J1fを組織しガイドの改定

裟への.Ve ~i' を行 っ た なお I この研究班は。 「妊

産婦のための食生活指針 」についても検討を

行ったが 本和では「授乳 ・離乳の文扱ガイド」

についてのみ述べる

G改定案の作成方法
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1 クリニカルクェスチョン (clinicalQues-

tion : CQ)の作成

1，立五liの干|学的J:II見を反映させるために 表1
に示す 18の CQを刊成した

2，論文検索

CQに対して PICO(Population， Intervention 

Comparison， Outcome)を作成し i自去 5-10

11::]111の文献を 20L5 '1三5))-9月に。 PubMed

Cochrane.医学中央雑誌 CiNiiで系統的な論

文検索を行 った
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表 1 クリニカルクェスチョン

CQ2.1 正期産児に母乳栄養を行うと児のアレルギー疾患を予防できるか?

CQ2.2 正期産児に母乳栄養を行うと児のメタボリック症候群を予防できるか?

CQ2.3 母乳育児は母親の育児不安を低減できるか?

CQ2.4 母乳栄養は消化管機能を改善させるか?

CQ3.1 正期産児に完全母乳栄養を行うと児の神経発達が促進されるか?

CQ3.2 完全母乳栄養はビタミン K欠乏症に頻度を上昇させるか?

CQ4.1 妊娠中の食事制限はアレルギーを予防するか?

CQ4.2 離乳食の開始時期を早める/遅らせる乙とでアレルギー疾患を予防できるか?

CQ4.3 食物アレルギーは児の発育・発達に影響するか?

CQ4.4 食物アレルギーとスキンケア(保湿)の関係は?

CQ4.5 プロバイオティクスが湿疹の発症リスクを下げるか?

CQ5.1 母乳栄養中の摂取禁忌食品あるいは薬物は?

CQ5.2 早産児または低出生体重児での母乳栄養は正期産児と同等の効果があるか?

CQ5.3 母子同室が母乳育児推進につながるか?

CQ5.4 混合栄養は育児不安につながるか?

CQ6.1 早産児の離乳食開始はいつごろがよいか?

CQ6.2 発達障害児への離乳食の進め方は?

CQ6.3 摂食機能と離乳食の遅れの関係は?

争紋の 吟 昧

CQに合致する内容の論文については，構造

化抄録を作成して提言への採否を決定した.表

2にCQ別の検索した論文数，検討した論文数，

および最終的に採用した論文数を示す.

管理の支援のあり方に関する研究J平成 29年度

総合研究報告書を参照していただきたい2) 本

稿では，重要と考えられる以下の9項目を示す.

提言番号1 授乳に対する不安や困ったこと

産後不安やうつ徴候がある母親では，母乳栄

養期間が短い傾向にある，もしくは母乳栄養の

短縮が逆に産後うつ病の発症リスクを上げるこ

とが示された3)-5) したがって，授乳不安が強

惨改定案への提言項目

ガイドの50項目の改定および6項目の追加の

提言を行った.表3に2007年作成のガイドの該

当個所を示す.

局提言 の 酬

なお，提言の根拠については，表4のレベル

とした.

@改定案への提言内容 〉
56項目の提言のすべての内容については，厚

生労働科学研究費補助金(成育疾患克服等次世

代育成基盤研究事業)r妊産婦及び乳幼児の栄養

く，うつ傾向の強い母親に対しては，うつ傾向

のさらなる悪化を防止するために，専門的アプ

ローチを検討する.r平成 27年乳幼児の栄養調

査結果」でも.とくに混合栄養の母親が育児に

ついての不安が一番強いので，十分な支援を行

うことを記載する(根拠レベル 2).

提言番号4 母乳栄養と神経発途

正期産児で，生後 6か月まで完全母乳栄養の

児と混合栄養の児で， 6.5歳時の身長，体重，肥

満指数 (BMI)，認知・行動に関して比較した結

1280 
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表2 検察論文数および採用論文数

CQ 検索された論文数 内容を検討した論文数 採用した論文数

CQ2.1 66 

CQ2.2 98 

CQ2.3 58 

CQ2.4 。
CQ3.1 108 

CQ3.2 54 

CQ4.1 11 

CQ4.2 34 

CQ4.3 23 

CQ4.4 10 

CQ4.5 15 

CQ5.1 59 

CQ5.2 4 

CQ5.3 4 

CQ5.4 12 

CQ6.1 14 

CQ6.2 。
CQ6.3 。

呆，両群問に有意な差を認めなかった6¥ した

がって，母乳の児の神経発達への利点は完全母

乳栄養期間には大きく依存しないことを記載す

る(根拠レベル1).

提言番号7 早産児の離乳食開始

早産児の歯の前出時期は遅れる傾向にある

が，修正年齢に換算すると一致する.岨鴫機能

の発達も遅れる，同様に修正年齢に依存する.

したがって，早産児の場合は修正月齢で離乳食

を開始することを説明する(根拠レベル 2).

提言番号9.23-31 離乳食の開始および完

了時期

離乳食を開始するために必要な崎乳反射の減

弱や消失および、食べ物への欲求開始が生後 5-

7か月であることから，岨I鴫機能の成熟を考え

ても，離乳食の開始時期は現行の生後5-6か月

が妥当であることを強調する.同様に， r13-15 
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5 3 
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5 4 
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か月Jが，歯ぐきでつぶせる固さから，完了期

の歯ぐきで噛める固さ，歯でかみつぶせる固さ

に移行する時期であり 乳臼歯が萌出する

r16-18か月」が完了時期として岨鴫機能の点

から適当である.一方，離乳食の開始の遅れは

ビタミン D欠乏性くる病のリスクとなること，

カルシウム摂取不足はビタミン D欠乏性くる

病のリスクをさらに上げることを追記するの

(根拠レベル 2).

提言番号22 離乳の支援のポイント

離乳について説明を加える.すなわち，離乳

とは.成長に伴い，母乳または乳児用調製粉乳

などの乳汁だけでは不足してくるエネルギーや

栄養素を補完するために，乳汁から幼児食に移

行する過程をいい，その時に与えられる食事を

離乳食という.なお，離乳の開始前の乳児に

とって.最適な栄養源は乳汁(母乳または乳児
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表3 提言項目および2007年作成のガイドの該当部分ー①

提言番号 頁 行 項目

2. 授乳に対する不安や困ったこと
6 

5. 子どもの出生状況と栄養方法.授乳に対する不安

2 7 13 3.母乳育児に関する妊娠中の考え方

3 7 16 母子同室と母乳育児

母乳栄養と神経発達

4 14 20 2.授乳の支援に関する基本的考え方

3. 授乳の支援のポイント

授乳支援
5 14 30 

薬物摂取

6 14 31 授乳の支援に閲する基本的考え方

7 35 I 1 早産児の離乳食開始

8 35 I 1 離乳食の開始及び完了

9 35 I 1 1.離乳食の開始及び完了

10 36 I 1 2. 離乳食の進め方

11 36 6 2. 離乳食の進め方

12 37 I 1 3. 子供の離乳食で因った乙と.わからないこと

13 37 6 発達障害と離乳食

14 37 6 3.子供の離乳食で困ったこと.わからない乙と

15 37 7 摂食機能と離乳食の遅れ

16 37 7 3.子供の離乳食で困ったこと.わからないこと

17 37 8 3. ベビーフードの使用状況

18 39 I 1 5. 子供の食事で困ったこと

19 40 I 1 離乳の支援に関する基本的考え方

20 40 5 離乳の支援に閲する基本的考え方

21 41 I 1 離乳の支援のポイント

22 41 7 離乳の支援のポイント

23 41 12 離乳の支援のポイント

24 41 17 2. 離乳の進行

25 41 23 2. 離乳の進行

26 41 28 離乳の支援のポイント

27 41 28 3. 離乳の支援のポイン卜 3.離乳の完了

28 41 30 離乳の支援のポイン卜

29 41 22 3. 離乳の支援のポイント 2.離乳の進行

30 41 35 3. 離乳の支援のポイン卜 3. 離乳の完了(注)

31 42 3 離乳食の進め方の目安

32 42 11 (2)食事の目安

1282 
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33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

根拠のレベル
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表3 提言項目および2007年作成のガイドの該当部分ベ②

頁 行 項目

42 11 (2)食事の目安

42 11 (2)食事の目安ア食品の種類と組み合わせ

42 18 (2)食事の目安

45 I 1 <参考 1>乳児期の栄養と肥満.生活習慣病との関わりについて

48 I 1 く参考4>食事アレルギーについて ①妊娠・授乳中の母親の食物アレルゲン除去による予防

48 30 ②完全母乳または牛乳蛋白加水分解乳による予防効果

49 16 ③固形物(離乳食)の開始時期延期による予防効果

49 28 食品アレルギーを引き起こすおそれのある食品

54 I 1 <参考5>ベビーフードの利用について

56 I 1 <参考6>1日の食事置の目安について

58 I 1 く参考 7>発達段階に応じた子どもの食事への配慮について

59 11 発育・発達段階に応じて育てたい“食べる力"について

63 I 1 資料 1改定離乳の基本

66 I 1 資料2 妊産婦のための食生活指針(概要)

68 I 1 妊産婦のための食事バランスガイド

表3 体格区分別 妊娠全期間を過しての推奨体重増加盟
69 I 1 

表4 体格区分別 妊娠中期から末期における 1週間当たりの推奨体重増加盟

70 I 1 資料3 楽しく食べる子どもに~食からはじまる健やかガイド'"(概要)

74 I 1 資料4 食事摂取基準(概要)

追加 ビタミン K欠乏症

追加 ビタミン D欠乏症

追加 食物アレルギーと児の発育・発達に影響

追加 食物アレルギーとスキンケア

追加 プロバイオティクス

追加 早産児と母乳栄養

表4 提言の根拠のレベル 提言番号36く参考1> 乳児期の栄養と肥

満，生活習慣病とのかかわりについて
① CQを作成して文献検索を行い科学的根拠を判断して

作成
生後6-7か月間の完全母乳栄養で，他の栄養

法にくらべて 7歳時の肥満を減らす.また，母

乳栄養の期間と肥満のリスク減少との聞にも相

関があるト11)また 母乳栄養児では他の栄養

児にくらべ後の 2型糖尿病の発症頻度が低

い12¥一方，早期の離乳食開始と小児期の肥満

との関連については一貫したエピデンスはない

が.生後 4か月以前の離乳食開始が小児期の過

②課題に関連する少数の論文を根拠に作成

③各分野の専門家として.最新の知識を根拠に作成

用調製粉乳)である.離乳の開始前に果汁を与

える栄養学的意義は認められていない(根拠レ

ベ ル 3).

1283 
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体重/肥満のリスクになる1:1¥したがって， 4か

月以前に離乳食を開始しないという指導を明記

する.しかし完全母乳栄養児と混合栄養児と

の問に肥満発症に差があるとするエピデンスは

なく，乳児用調製粉乳を少しでも与えると肥満

になるといった誤解をさける記載内容とする

(根拠レベル1).

提言番号37く参考4> 食事アレルギーにつ

いて ①妊娠・授乳中の母親の食物アレルゲン

除去による予防

妊娠.授乳中の母親の食物アレルゲン除去に

よる児のアレルギ一疾息の予防効呆は存在しな

いMω)ト川~叶1…6
のない栄養パランスのとれた食事を摂取するこ

とが望ましいことを記載する.過剰な食物除去

を行うと，母児ともに健康障害を引き起こす可

能性があることも明記する(根拠レベル 1).

提言番号38 完全母乳または牛乳タンパク

加水分解乳による予防効果

乳児期の栄養については 6か月間の母乳栄

養で小児期のアレルギー疾患の発症に対する予

防効果は存在しない17)-捌.なお，児の消化器感

染症の減少効果等から， 6か月間の母乳栄養自

体の推奨を変更する必要はない.同様に，母乳

栄養の期間が端息やアレルギー性鼻炎の減少に

関係があると報告されているが，母乳栄養によ

るウイルス感染防御効果が影響しているものと

推察される.また 乳幼児期の湿疹やアトピー

性皮膚炎に対する母乳栄養の効果については，

一定の結果が認められていない.したがって，

アレルギー疾患予防に対する母乳の予防効果は

限定的であることを明記する.アレルギー素因

のあるハイリスク児に対する加水分解乳のアレ

ルギー予防効果についても エピデンスが存在

しない.したがって アレルゲン除去粉乳がア

レルギー疾患、の発症を予防するといった記載は

しない(根拠レベル1).

提言番号39 問形物(離乳食)の開始時期延

期による予防効果

早期に離乳食を開始する，もしくは開始を遅

らせることで.児のアレルギー疾患の発症を抑

制できるとするエピデンスはない21)-却.した

がって，離乳食の開始時期は，アレルギー疾患

の予防とは関係なく 栄養学的な観点から開始

することを明確にする(根拠レベル1).

。提言の骨子

今回の改定案に対する提言全体の骨子として

は以下の 7項目となる.

①母乳栄養推進を維持するが，母乳栄養を継

続できない場合の混合栄養あるいは育児用調整

粉乳栄養に関する適切な育児支援を行う.とく

に，母乳栄養を継続できない母親のうつ傾向に

注意を払う.

②母乳栄養の利点は多くあるが，神経発達促

進あるいはアレルギー疾患予防の効果は限定的

であること，完全母乳栄養期間には大きく依存

しないことを明記する.

③母親および児に対する食物摂取制限は，児

のアレルギー疾患予防には効果が存在しないこ

とを記載する.逆に，食物除去が健康障害を起

こす可能性があることを明記する.また，牛乳

タンパク加水分解乳のアレルギー疾患予防効果

も存在しないことを記載する.

④母乳栄養の利点として将来の肥満や2型

梢尿病発症のリスクを減らすが，母乳栄養児と

混合栄養児での差は明確でなく，乳児用調製粉

乳で肥満になるといった表現を避ける.

⑤早期の離乳食開始が小児期の過体重や肥

満のリスクになるので 少なくとも生後4か月

以前に離乳食を開始しないことを強調する.た

だし，離乳開始時期を遅らせることでアレル

ギー疾患を予防できないことを記載する.

⑥離乳食開始は，成長・発達に伴い乳汁だけ

では不足してくるエネルギーや栄養素の補完の

ために，現行通り生後5--6か月に開始すること

を強調する.また，離乳食前の果汁を与えるこ
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とに栄長学 n~な芯義は存干1: し ない こ とを追記す

る

⑦ 'i'.j[児の離乳食UH!J.fiは修正月齢に従うこ

とを記載する
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