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研究成果の概要（和文）：在胎28週未満で出生した超早産児に対し行われる強化母乳栄養(human milk 
fortification、以下HMF)では、母親の母乳中の栄養素（とくに蛋白質）の個人差や変動が多く、その結果蛋白
質摂取不足により、出生後の発育不良（子宮外発育不全）を回避できないことがしばしばである。今回の検討に
よって、BUNを指標としたadjustable HMFと母乳分析により目標蛋白質摂取量に近似させるtargeted HMFの二種
類の蛋白質の個別化強化はともに子宮外発育不全を回避できることや、これらの方法には有意な差がないことが
示された。個別化強化母乳栄養は超早産児の予後向上に寄与する可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Extrauterine growth restriction (EUGR) is associated with poor 
neurodevelopmental outcome in extremely preterm and/or very low birth weight infants. EUGR is 
associated with inadequate protein intake. Individualized human milk fortification has two 
approaches, adjustable human milk fortification and targeted human milk fortification. However, it 
remained unknown which is better fortification to prevent EUGR. Our study aim is to compare the 
effects on postnatal growth during NICU stay among these two approaches. There were no differences 
in SD scores for body weight, body length (BL) and head circumference (HC) at term equivalent age 
among two individualized fortification regimens. By individualized fortification, not only body 
weight and HC but also BL was equal to the reference fetus at term equivalent age. Higher protein 
intake by these two individualized fortification regimens may improve growth outcomes without linear
 growth depression in extremely preterm infants.

研究分野： 新生児医学

キーワード： 超早産児　強化母乳栄養　個別化強化　蛋白質添加　発育
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１．研究開始当初の背景
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早産低出生体重児
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入院中の体重や頭囲の増加と神経学的異常の

関連性に注目が集まりがちであるが、我々の

検討では、修正

身長、頭囲との関連性が有意であった

の検討でも中枢神経系の発達は、脂肪を含む

体重よりは、むしろ

とが報告されている。

系の発達には蛋白質が重要な栄養素である。

我々の施設では

加えて

児の栄養管理法として導入している。

在胎28

身長の推移を

修正

を下回る子宮外発育不全（

全体で体重が

のに対して、身長は

なっていた

nutrition

は完全には回避できず、また体重に比べて身

長の

れたことから、現状の栄養管理では蛋白質の

附属が重要な課題であることがうかがえる

このような状況では、

系の十分な発達が得られないばかりでなく、

蛋白質に比して相対的に多いエネルギー摂取

量が内臓脂肪の増加を招き、招来メタボリッ

ク症候群や

展する可能性がある。

（２）通常の母乳強化の課題

 現状の強化母乳栄養法ではとくに蛋白質の

摂取不足が著しい。この理由は、母乳中の蛋
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