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	第２０回日本母乳哺育学会　　 会長： 堀内　勁（聖マリアンナ医科大学）

会期： ２００５年９月１７日（土）～１８日（日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所： 横浜市 市民文化会館「関内ホール」

お問合せ先：　第２０回日本母乳哺育学会学術集会事務局； 聖マリアンナ医科大学小児科学教室

〒 ２１６－８５１１； 神奈川県川崎市宮前区菅生２－１６－１　 TEL．：044-977-8111，FAX：044-976-8603


第１９回日本母乳哺育学会印象記
　　堀内　勁（聖マリアンナ医科大学小児科教授）


第１９回日本母乳哺育学会は県立長崎シーボルト大学教授小林美智子先生のもと、佐世保市で開催された。初日の会場は アルカスＳＡＳＥＢＯ、最終日はハウステンボス　ユトレヒトホールと蘭学的雰囲気のなかで学会が進められた。会長講演として小林美智子教授はライフワークである母乳哺育推進運動の歴史と子どもが心身ともに健康に育つためには母乳哺育が不可欠であるという信念のもとに，長野県伊那保健所時代から活動されてきたお話をいただいた。その基礎となる「桶谷式乳房治療手技」の理論についても興味深くきくことができた。

　ついで、小林登理事長による基調講演「育てよう！私たちの未来を」では人間生活が物質的に豊かになる一方で、環境破壊・自然破壊・社会破壊までが進んでいる現状を見据え、心の豊かさを取り戻す「子育ての建て直し」が２１世紀の最大の課題であり、そのためには母乳哺育を母子相互作用の究極の姿ととらえ、単に生物学的な捉え方だけではなく人間科学的に解明していく必要があることを強調された。

ミニ・シンポジウムの「オランダの子育て」ではA.Felius 教授が小児科医の立場からオランダの母乳育児についての講演をされた。助産師による自宅出産が多いオランダでも４ヶ月での母乳栄養率が２５％であるというショッキングなデータを示し、成人後の健康のためにもオランダ保健省は母乳育児推進に力を入れ始めたと報告された。

日本と異なり、オランダの助産師は分娩のみを取り扱うことをGWJ Berghuijs-Kringer 先生が述べられた。母乳哺育を推進するために，国際ラクテーションコンサルタント(IBLC)が養成され、母乳育児の指導に当たるようになり、母乳栄養率が回復しつつあると報　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

告された。　CTS Hiemstra 氏は社会学的にとらえたジェンダーと母乳育児について述べられ、男性の育児参加により、女性は母乳育児ができることを強調された。シンポジウム終了後バスでハウステンボスまで移動。佐世保の地は私にとって５９年前家族７人で中国から帰還した地であり、このテーマパークは亡くなった引き揚げ者の方達の墓地であったという話を聞き、なにかシ－ンとした気持ちとなった。

第２日は香原志勢教授の人類生物学から見た哺育という教育講演があり、ヒトという哺乳動物にとっての哺乳・授乳の意義と人間と呼ばれる心の存在にとっての母乳哺育の意義を説かれ、その巧まざるユーモアにあふれたお話に思わず引き込まれてしまった。

一般演題は３２題、すべてポスター展示であったが、活発な討論がおこなわれていた。特別講演は精神分析家である北山修教授の「乳房の橋渡し機能について」であり、親子のつながりとそれが心の中で育ち、いずれ子は他者として母親に「幻滅」し自立していく迄の過程を話された。子どもの心が育つ過程には親と子のマイクロ的交流が大切であることを浮世絵の例を引きながらわかりやすく解説された。

シンポジウムは母乳哺育の暗黒面ともいうべき成人Ｔ細胞白血病の臨床が組まれ、疾病予防の意味と母性保護の面からキャリアー女性への支援が考えられた。

今回の学会は小林美智子教授を中心に乳房ケアを実践する助産師の方達のご努力が結集された学会となり、話題も国際的視野にたった母乳育児文化の比較から実際の母乳育児支援の問題、個々の人間の成り立ちとしての母乳育児について考えるすばらしい機会となった。会長の小林美智子教授に深く敬意と感謝の気持ちを表します。                                     
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第１９回日本母乳哺育学会　教育講演『人類生物学からみた哺育』
　香原　志勢（立教大学名誉教授）

動物の進化の各段階で，さまざまな種族保存の様式がみられるが，多くの種では体外受精，体内受精後，卵は放置されるか，あるいは一定期間親が面倒を見た後，そのまま育っていくのにまかせるか，のどちらかである。鳥類は巣立つまで親は雛の面倒を見る。哺乳類の雌は子宮・乳腺という育児に関わる器官を具備することにより，複雑な体制の子を育む。哺乳類とは「母乳で子を育てる類」の意であり，英語のｍａｍｍａは「乳房をもつ類」である。ウマなど、離巣性動物は単胎であり，１年近い懐妊期の後に出生した新生児は数時間後には歩きまわれるほど成熟しており，その後しばらく母親の授乳を受けながら行動の仕方を学ぶ。一点豪華な品物に譬えられる。他方，ネズミなど，留巣性動物は短い妊娠期間を経た後、一腹多仔で生まれるが，ごく未熟で，眼は見えず，赤裸で動きもままならず，ただ乳を飲むだけであるが，短期日の間に成熟する。粗製濫造の大量生産のようである。ネズミは他者の餌となるために生まれてくるとさえいわれる。その点，ヒトは上記の２型のどちらかにも属さない。単胎で約２８０日胎内に留まるが，新生児は無力無能で，ただ泣き，乳を飲み，排泄する以外はひたすら眠る。そしてその間に高度な構造の，大きな脳は母親その他の会話等から社会関係，とくに言語能力を修得し，その後も長い成長の間に高い知的能力，技量，人間性その他を身につける。それは丹精こめて磨き上げた名器というべきか。昨今，若い世代の人たちの顔，とくに顎が細く，華奢で，歯列が乱れるのが目につく。それは食事にあたって，顎を動かす回数が著しく減り，咬む力自身が弱くなったからだと考えられている。

しかし，最近，それより前の問題として，乳児期に十分母乳で育てられず，とかく人工乳によりがちなことが問題となっている。そのさい，哺乳瓶の乳首の孔を大き目にして，乳児は苦労せず，人工乳を飲めるので，顎をあまり動かさなくてすむ。 乳を飲む時，動かす筋も，食物を十分咬みくだく時の筋も，同じ咀嚼筋である。離乳期の子の咀嚼筋は必ずしも強くなっているとはいえない。一般の哺乳類が乳児に母乳を飲ませる時には，四本足で立ったままの姿でなすものと，横に臥して腹を出すものとがあるが，高等サル類やヒトは上半身を立てて坐り，胸に乳児を抱いて授乳するが，その時，母子は顔を向きあわせるとともに，肌を密着させ，安定した精神状態におく。

本講演では，以上のことを中心に各種動物たちの哺乳行動，ひいては子育てをあわせて考えて話を展開してみた。　

第１９回日本母乳哺育学会シンポジウム 『ＡＴＬ と その後の母乳哺育』
1. 成人Ｔ細胞白血病（ＡＴＬ）の臨床：　 貞森　直樹（県立長崎シーボルト大学看護学科・教授）
成人Ｔ細胞白血病（Adult T cell Leukemia：ATL）という疾患概念が高月博士らにより報告されて２０年が経過した。この間，１９８１年に本疾患の原因として人類では初めてレトロウイルス（HTLV-1）が日沼博士により発見され，現在，ＡＴＬは広義にはこのウイルスが関係したリンパ増殖性疾患として認識されている。また，ウイルスの母子感染によりＡＴＬが発症することが明らかになり，母子感染予防対策が各地で実施されている。母乳を介して感染した子供２０～３０人に１人くらいの割合で将来ＡＴＬを発症する。

ＡＴＬは九州地方に多い疾患であり，特に長崎・鹿児島などでは造血器腫瘍の中で最も頻度の高いものである。九州出身者が多数居住している関東・関西地方でも時々経験される疾患である。現在ＡＴＬの臨床病型は，急性型・リンパ腫型・慢性型・くすぶり型の４型に分類されている。発症平均年齢は５５歳前後で，男性にやや多い。初発症状としては，発熱，倦怠感，食欲低下などの全身症状とともに，黄疸，皮膚浸潤，表在リンパ節腫大，肝脾腫などを認める。また，急性型ＡＴＬ症例やリンパ腫型ＡＴＬ症例の約３０％に初診時に高Ｃａ血症を認め，ＡＴＬの特異的病態の１つでもある。ＡＴＬ細胞の特徴として，核変形が著明な異常リンパ球の出現がある。核の変形は，核の切れ込みを呈する切痕や核が２つに分葉したもの，あるいは複数の切痕があるもの，花弁状の核変形など多様である。ＡＴＬの細胞表面抗原をモノクロナール抗体を使って検索した場合，ＣＤ２＋，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ５＋，ＣＤ８－，ＣＤ２５＋／－，ＣＤ２９＋，ＨＬＡ－ＤＲ＋／－が典型的である。すなわち，末梢性Ｔ細胞（ＣＤ２～５＋）で活性化（ＨＬＡ－ＤＲ＋）されたヘルパー／インデューサーＴ細胞の表面抗原を有している。

ＡＴＬの治療法については，基本的にはくすぶり型ＡＴＬ症例や慢性型ＡＴＬ症例では無治療にて経過を観察する。急性型ＡＴＬ，リンパ腫型ＡＴＬ，および予後不良因子を持つ慢性型ＡＴＬ症例に対してはVCAP／ＡＭＰ／ＶＥＣＰ療法（modified LSG15）やbiweekly CHOP(modified LSG19)などが実施されている。各種抗白血病剤の組み合わせの改良により，５０%生存期間は約１１ヶ月であるが，依然として極めて予後不良の疾患である。最近では，自家造血幹細胞移植を併用したup front 大量化学療法(JCOG9506)なども試みられている。

ＡＴＬの予後指標としては，白血球数，異常リンパ球数，血小板数，血清Ca値，LDH，TK（thymidine kinase），ＰＴＨｒP（parathyroid hormone－related protein），β2-microglobulinなどがある。　
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２．ＡＴＬとその後の母乳哺育―産婦人科医の立場から：　　

増崎　英明（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 発生分化機能再建学講座生殖病態生理学領域・助教授）
長崎県はＡＴＬ（成人Ｔ細胞白血病）の多発地域である。本症の予後はきわめて不良であり，いったん発症すると，そのほとんどは２年以内に死亡する。そして，ＡＴＬの発症については，乳幼児期の感染が原因であり，感染経路の大部分は母乳を介する母子感染であることが明らかにされている。このような背景の元，長崎県では，諸機関の協力により，１９８７年から長崎県全域の産婦人科を対象とした母乳停止による介入試験を実施した。その成果は「長崎県ＡＴＬウイルス(ＨＴＬＶ－１)母子感染防止研究協力事業報告－１０年間の成果と協力－」として，１９９９年「日本医事新報」に報告された。それによると，１０年間に発見され予防対策の対象となった感染妊婦の延べ総数は約５,０００人であった。このうち小児期の経過が明らかなものについて，母親が人工栄養を選択した際の小児(３歳児)感染率は ２.７％(２２／８３０)であったのに対して，母乳栄養の場合は１６.９％(３２／１８９)と明らかに高率であった。すなわち，人工栄養による母子感染の予防対策は有用であると結論された。このように長崎県で広く施行された母乳停止によるＡＴＬ感染防止対策は１０年を区切りとして，一定の成果を収めた。しかし，一方で，ＡＴＬキャリア－であることを告知された妊婦あるいはその家族のなかには，さまざまな心理的ダメージを受けたものも少なくないと思われる。告知された妊婦個々人に生じたであろう精神的負担としては，自分のＡＴＬ発症への不安，母乳をやれないことへの児への罪悪感，自分に感染させた母親に対する被害者意識，感染の事実を知られることへの周囲に対する警戒，やむを得ず母乳を停止していることへの周囲の無理解など，さまざまなものが考えられる。そして，そのような悩みの場面に直接的に関与するのは最初に告知を担当する産婦人科医であることが少なくない。本事業の推進にＡＴＬや母子感染に関する正しい知識が要求されるのは勿論であるが，さらに告知に伴う妊婦の精神的負担に応えるだけの的確なカウンセリングが要求されているのである。

本シンポジュウムにおいては，日常の診療において遭遇する「ＡＴＬとその後の母乳哺育」に関する悩みの一端を妊婦サイドおよび医療サイドの両方の声から明らかにすると同時に，母乳か人工乳かの苦渋の選択を迫られる妊婦やそこに立ち会うカウンセリングの専門家でない産婦人科医師の精神的負担についても考察を試みた。

３．ＨＴＬＶ－１母子感染の現状と対策：　　土居　浩（長崎県県央保健所・所長）
長崎県ではＨＴＬＶ－１の母子感染の究明とその予防法を確立するために大学や医師会などの協力により「ＡＴＬ Prevention Program Nagasaki ,１９８７」を１９８７年６月から開始している。このプログラムは ①妊婦の了解のもとにＨＴＬＶ－１検査を実施，②児の栄養方法選択（人工栄養を選択した場合は薬剤による母乳停止を実施），③児の追跡調査（6，12，18，24，36ヶ月）を行うものである。事業開始後１６年が経過し，その間に約１９万人の妊婦のＨＴＬＶ－１抗体スクリーニングが行われ，７,２１３人の抗体陽性妊婦が発見されており，その多くが人工栄養を選択している。妊婦の抗体陽性率は，事業開始当初では４～５％　　であったが，１９９５年ごろより漸減傾向を示し，　　２００３年には１.７％にまで低下している。２０００年３月までの児の追跡調査結果（長崎大学，上五島，対馬，18ヶ月以上の児）では，人工栄養児836人中22人（２.６％）6ヶ月未満の短期母乳栄養児109人中8人（７.３％），6ヶ月以上の長期母乳栄養児では166人中43人（２５.９％）がＨＴＬＶ－１抗体陽性となり，統計学的にも有意の差を認めた。なお，１９９８年，出生児の追跡調査を24ヶ月１回のみとし，カウンセリング体制を強化するなど，プログラムの変更を行い，「ＡＴＬ Prevention Program Nagasaki,１９９８」として実施しているが，追跡調査率の減少などの新たな問題が生じてきている。

４．ＨＴＬＶ－１ キャリア－妊婦における児栄養法に関する検討：

吉永　光裕（鹿児島大学医学部歯学部付属病院 周産母子部・助教授）

ＨＴＬＶ－１母子感染のうち，もっとも感染リスクの高いのは経母乳感染で，その感染率は一般に１０％前後と言われている。したがって，感染予防の観点からは人工乳保育が望ましいが，児のキャリア－化が一様でないこと，母乳哺育がもたらす様々な利点や妊婦を取り巻く問題などを考慮すると，人工乳保育のみを推奨することには慎重でなければならない。我々は，１９８５年からＨＴＬＶ－１母子感染について小児科，ウイルス学教室と共同で介入試験を行い，疫学的および基礎的研究を行っている。その結果，児への感染率において短期授乳（３ヶ月間）と人工乳との間に有意差を認めておらず，いずれも４～５％であった。また，基礎的研究においても，キャリア－妊婦初乳中リンパ球と児臍帯血リンパ球とをＨＴＬＶ－１抗体存在下で混合培養した結果，児リンパ球の抗原発現は見られなかった。すなわち，母体由来の移行抗体が児への感染を阻止している可能性が示唆された。以上のことから，キャリア－妊婦より出生した児の栄養法については，移行抗体の感染阻止作用の可能性，経母乳感染以外の感染様式のある可能性，また妊婦を取り巻く諸条件を考慮して，人工乳とともに短期授乳も選択肢の一つとしている。今回は，今まで行ってきたＨＴＬＶ－１母児感染に関する疫学的および基礎的研究結果を中心に，現段階での栄養方法についての具体的対応，その問題点，さらに，出産後のキャリア－妊婦のフォローなどについて紹介した。　　　　　　　　　　　　　３

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１９回日本母乳哺育学会で奨励賞受賞！！

日本母乳哺育学会では今回の第１９回学術集会から優秀な論文に対して奨励賞を授与することにし，

さらなる研鑽を積んで戴くこととした。審査の結果，次の４論文が選ばれた。（順不同）

１）［演題４］；母親の食事脂質が母乳成分に及ぼす影響（第２報）脂肪酸組成の経時的変化：
郭　依子，高瀬　光徳，田村　吉隆（森永乳業株式会社･栄養科学研究所）

中川　美和子，原　泰子，田中　仁美，渡辺　須美子，西村　貴子，本郷　裕美

前田　佳子，中川　恵彰（ケイ・レディースクリニック）

２）［演題８］；母乳指導における超音波検査の必要性（その二）主として産後：
西嶋　紀子，向井　恵美，浜　正子，根津　八紘（諏訪マタニティークリニック母乳哺育研究所）

３）［演題16］；離乳期前乳児の哺乳量調査および母乳成分と食事摂取との関連性：
佐々木　晶子，新澤　佳代，戸谷　誠之（昭和女子大学大学院生活機構研究科）

鈴木　久美子（昭和女子大学生活科学部）

４）［演題17］；乳栓の形態的分類と発生における関連因子：
星野　ユリ子，熊谷　賀代，今村　久美子，氷見　知子，桃井　千尋，高橋　洋子

（桶谷式乳房管理法研修センター東京校１１期生）
日本母乳哺育学会主催「母乳育児勉強会」の開催のお知らせ
本年９月の第２０回日本母乳哺育学会学術集会から「母乳育児勉強会」を開催いたします。母乳育児の大切さについては，海外ではすでにＷＨＯが半世紀ほど前から，国内では山内逸郎先生らが２０年前から行動を起こしました。多くの心ある医療者が努力しているにも拘わらず十分その効果をあげているとは言えない状況が続いております。この学会は，大学を中心とした小児科や産婦人科の学術的専門家と開業医，助産師，保健師，看護師，更には大学の教職員や乳業の専門家も会員となっています。また，ＷＨＯの「母乳育児成功のための１０か条」をすすめる日本母乳の会の会員，日本ラクテーションコンサルタント協会の会員，桶谷式乳房治療手技の専門家，ＳＭＣをすすめる根津先生のグループの方々も会員となっております。私たちの多くは臨床家で，どんなに勉強しても実践が出来なければ意味がありません。そこで，これらの目的を一つにするはずの多くの専門家，および母乳育児をすすめようとしている人たちが集まり，少しでも多くの人に母乳育児を実践してもらうための勉強会を開催することにいたしました。産科，小児科の医師や助産師，保健師，看護師の皆さんの参加をお待ちしております。　今回のスケジュールは次のとおりです。

［第１回母乳育児勉強会］

日時：　平成１７年９月１７日（土）午前９時２０分 ～ １１時４５分

場所：　横浜市関内新井ホール　　〒231-0015  神奈川県横浜市中区尾上町１－８

参加費：　２,０００円　　　定員:８０人　　　　　         　 TEL. 045-681-6763　　　　　　　　　　

★ 教育講演：　テーマ；　「なぜ　今　母乳保育」

　　　　　　　　　　 講師； 小池　通夫先生（和歌山県立医大名誉教授）
★ シンポジュウム：　テーマ；　「なぜ　できない　母乳保育」

シンポジスト；　石田助産師（藤枝市立病院），桶谷産婦人科医師（IBCLC）
近藤助産師（富松レディースクリニック）
３人の方々の経験をきいた後に全員で話し合いをします。

初心者から大学の専門家まで率直な意見交換で日々の臨床に役立てましょう。

［申込方法］事前登録をお願い致します。

申込はE-mail(hushijima-tky@umin.ac.jp)又はFax(03-5841-3629)でお願い致します。

件名は「第１回母乳育児勉強会申込」とし，下記の内容を書いてお申込ください。

     ①氏名（フリガナ），② 連絡先（電話，Fax番号，E-mailアドレス），③ 書類の送付先の住所

   ④所属，⑤ 日本母乳哺育学会会員の方は会員とお書きください。


≪日本母乳哺育学会事務局ニュースレター、第５号≫　　発行：日本母乳哺育学会　　　　　　　　　　　　　　　２００５年９月１日発行

発行者：小林登　　　編集責任者：植地正文

日本母乳哺育学会事務局：　東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻発達医科学教室

〒113-0033東京都文京区本郷７－３－１　TEL／FAX 03-5841-3629

　　 E-mail：　hushijima－tky@umin.ac.jp   ＵＲＬ：http://square.umin.ac.jp/bonyuu/
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