
(1)  母乳バンクと早産児の栄養 
 

[講師]  櫻井 基一郎 （千葉市立海浜病院 新生児科 部長） 
 
[要旨] 
 新生児の栄養は母乳が最適である。しかし、早産で出生した場合、母体の状況によ

り十分な自母乳が得られないことがある。また近年では、超早産児であっても生後 12
時間前後からの経腸栄養開始を標準化する方針が報告されており、生後早期には自

母乳が不足する傾向がある。そこで、我々は 2014 年に昭和大学江東豊洲病院内に

母乳バンクを設立し、院内での試行期間を経たのちに、2017 年に日本母乳バンク協

会を設立した。現在では国内 10 数か所へのドナーミルクの発送を行っている。また、

早産児は母乳のみでは蛋白や脂質、カルシウム、リンなどの栄養素が不足するために

HMS1.2 などの母乳強化物質が用いられている。しかし、これらは牛乳を原材料とする

ものであり、自母乳やドナーミルクを使用していても完全母乳栄養とは言い難い。牛乳

成分により様々な副作用が増加することはよく知られており、今後は、母乳を主原料と

した強化物質が望ましいと考える。本講義では、早産児の栄養管理、母乳バンクの基

本から、ヒト母乳を用いた母乳強化の可能性について述べる。 
 
[略歴] 
平成 13 年 昭和大学医学部卒業、昭和大学小児科学教室入局 
平成 14 年 公立昭和病院小児科 
平成 17 年 昭和大学小児科 助教 
平成 24 年 武蔵野赤十字病院 新生児科 副部長 
平成 26 年 昭和大学江東豊洲病院 新生児内科 
平成 29 年 昭和大学江東豊洲病院 新生児内科 講師 
 日本母乳バンク協会 理事  
平成 30 年 日本小児医療保健協議会 栄養委員会 委員 
 日本母乳哺育学会 編集委員長 
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(2)  乳幼児哺乳・摂食障害、実践的な評価と対処 
 
[講師]  大山 牧子 （神奈川県立こども医療センター                  

地域保健推進部部長 新生児科医長） 
 
[要旨] 
NICU入院歴のあるこどもは哺乳・摂食障害のリスク児です。飲むこと食べることには呼

吸の安定が必須ですが、慢性肺疾患や気道病変のため哺乳がうまくいかず、経鼻胃

管で退院する方が一定程度います。また、早産、低体重もリスクです。本講演の内容

は以下の通りです。 
１）哺乳・摂食は学んで学習する技能であることを知る。 
２）正常な哺乳・摂食の発達過程を学ぶ。 
３）小児摂食障害の定義と介入対象を理解する。 
４）摂食障害への具体的な介入支援ができる。 

事例を通して経管栄養で退院した慢性肺疾患早産児の離乳支援、早産児に関わら

ず、離乳食の一期食のピューレ状のものは食べるけれど、粒が入ってくる、つまり２期

食３期食のあたりでつまずく子どもへの対応、丸のみする、誤嚥が怖くて食形態をアッ

プさせられないという悩みへの対処法など学びましょう。 
 
[略歴] 
1981 年 岡山大学医学部卒業 
1985 年〜 神奈川県立こども医療センター新生児科 
2013 年〜 同地域保健推進部部長 
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規患者を診療中。 
2021 年 偏食オンライン相談開始 
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(3)  タダラフィルを用いた胎児発育不全に対する胎児治療 
 
[講師]  田中 博明 （三重大学産科婦人科 講師） 
 
[要旨] 
胎児発育不全に対する有効な胎児治療はなく、胎内での生育限界を向かえた時点で、

胎外に娩出する以外に手段がないのが現状です。これまでに、様々な方法で胎児治

療が試みられてきましたが、有効性を示すことはできませんでした。私たちは、ホスホ

ジエステラーゼ 5 阻害薬の１つであるタダラフィルを用いて、胎児治療に挑戦していま

す。本講演では、胎児発育不全、胎内での管理方法、そしてタダラフィルを含めた胎

児発育不全に対する胎児治療について概説させていただきたい。 
 

[略歴] 
2001 年 愛媛大学医学部医学科 卒業 
2001 年 宮崎医科大学（現：宮崎大学） 産婦人科  
2009 年 宮崎県立延岡病院 産婦人科・周産期科  
2013 年 国立循環器病研究センター 周産期・婦人科  
2015 年 三重大学 産科婦人科  
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[参考文献] 
1. Sakamoto M, Osato K, Kubo M, Nii M, Tanaka H, Murabayashi N, Umekawa T, Kamimoto 

Y, Ikeda T. Early-onset fetal growth restriction treated with the long-acting 
phosphodiesterase-5 inhibitor tadalafil: a case report. J Med Case Rep. 2016;10(1):317.  

2. Kubo M, Tanaka H, Maki S, Nii M, Murabayashi N, Osato K, Kamimoto Y, Umekawa T, 
Kondo E, Ikeda T. Safety and dose-finding trial of tadalafil administered for fetal growth 
restriction: A phase-1 clinical study. J Obstet Gynaecol Res. 2017;43(7):1159-1168. 

3. Tanaka H, Kubo M, Nii M, Maki S, Umekawa T, Ikeda T. Treatment using tadalafil for severe 
pre-eclampsia with fetal growth restriction. J Obstet Gynaecol Res. 2017;43(7):1205-1208.  

4. Yoshikawa K, Umekawa T, Maki S, Kubo M, Nii M, Tanaka K, Tanaka H, Osato K, 
Kamimoto Y, Kondo E, Ikemura K, Okuda M, Katayama K, Miyoshi T, Hosoda H, Ma N, 
Yoshida T, Ikeda T. Tadalafil Improves L-NG-Nitroarginine Methyl Ester-Induced 
Preeclampsia With Fetal Growth Restriction-Like Symptoms in Pregnant Mice. Am J 
Hypertens. 2017 ;31(1):89-96. 

5. Kubo-Kaneda M, Tanaka H, Maki S, Nii M, Umekawa T, Osato K, Kamimoto Y, Kondo E, 
Ikeda T. Placental growth factor as a predictor of the efficacy of tadalafil treatment for fetal 
growth restriction. J Matern Fetal Neonatal Med. 2019;32(17):2879-2882. 

 
 



6. Tachibana R, Umekawa T, Yoshikawa K, Owa T, Magawa S, Furuhashi F, Tsuji M, Maki S, 
Shimada K, Kaneda MK, Nii M, Tanaka H, Tanaka K, Kamimoto Y, Kondo E, Kato I, Ikemura 
K, Okuda M, Ma N, Miyoshi T, Hosoda H, Endoh M, Kimura T, Ikeda T. Tadalafil treatment 
in mice for preeclampsia with fetal growth restriction has neuro-benefic effects in offspring 
through modulating prenatal hypoxic conditions. Sci Rep. 2019;9(1):234.  

7. Maki S, Tanaka H, Tsuji M, Furuhashi F, Magawa S, Kaneda MK, Nii M, Tanaka K, Kondo 
E, Tamaru S, Ogura T, Nishimura Y, Endoh M, Kimura T, Kotani T, Sekizawa A, Ikeda T. 
Safety Evaluation of Tadalafil Treatment for Fetuses with Early-Onset Growth Restriction 
(TADAFER): Results from the Phase II Trial. J Clin Med. 2019;8(6):856. 

8. Tanaka K, Tanaka H, Maki S, Kubo M, Nii M, Magawa S, Hatano F, Tsuji M, Osato K, 
Kamimoto Y, Umekawa T, Ikeda T. Cardiac function and tadalafil used for treating fetal 
growth restriction in pregnant women without cardiovascular disease. J Matern Fetal 
Neonatal Med. 2019;32(15):2460-2462.  

9. Kawamura T, Tanaka H, Tachibana R, Yoshikawa K, Maki S, Toriyabe K, Takeuchi H, 
Katsuragi S, Tanaka K, Ikeda T. Maternal tadalafil therapy for fetal growth restriction 
prevents non-alcoholic fatty liver disease and adipocyte hypertrophy in the offspring. Sci Rep. 
2021;11(1):1186. 

10. Furuhashi F, Tanaka H, Maki S, Tsuji M, Magawa S, Kaneda MK, Nii M, Tanaka K, Ogura 
T, Nishimura Y, Endoh M, Kimura T, Kotani T, Sekizawa A, Ikeda T; MIE Study Group. 
Tadalafil treatment for preeclampsia (medication in preeclampsia; MIE): a multicenter phase 
II clinical trial. J Matern Fetal Neonatal Med. 2021;34(22):3709-3715.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(4)  周産期における遺伝医療・遺伝カウンセリングの実際 
 
[講師]  小川 真紀 （宮城県立こども病院 成育支援局 認定遺伝カウンセラー） 
 
[要旨] 
染色体や遺伝子など遺伝情報を利用した医療が、多くの診療科で始まっていると思い

ます。当院では臨床遺伝専門医とともに認定遺伝カウンセラーが、周産期から小児期

までの遺伝カウンセリングを担当しています。周産期では出生前検査、胎児異常、新

生児期の異常などが遺伝カウンセリングの対象になっています。遺伝カウンセリングで

は、病歴、家族歴、診察、各種検査、遺伝子解析を組み合わせ、正確な診断のサポ

ート行い、疾患に応じた継続的なフォロー、院内各科との連携を図っています。また、

遺伝情報という血縁者で共有する不変的な情報は、家族的な課題につながりやすい

ため、ご家族へのフォローも継続的に行っています。今回は、1)遺伝カウンセリング、

認定遺伝カウンセラーについて、2)遺伝学的検査の特徴、3)出生前検査の実際、4）
希少な遺伝性疾患診断の経過、5）遺伝性疾患と家族の思い、についてご紹介します。 
 
[略歴] 
1995 年 東洋英和女学院大学人文学部社会科学科 卒業 
1995 年～1996 年 精神科クリニックデイケアスタッフ 
2000 年 聖路加看護大学 卒業  
2000 年～日赤医療センター 胸部外科看護師 
2007 年～2011 年 仙台市内個人クリニック外来助産師 
2011 年～2016 年 仙台市嘱託職員 保健師 
2014 年 東北大学医学系研究科医科学専攻遺伝カウンセリングコース 入学 
2016 年 東北大学医学系研究科医科学専攻遺伝カウンセリングコース 修了 
2016 年 宮城県立こども病院成育支援局 認定遺伝カウンセラー 
 
[参考文献] 
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・ 監訳:福嶋義光：トンプソン＆トンプソン 遺伝医学、メディカルサイエンスインターナショナ

ル、2009 
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・ 遺伝関連 10 遺伝学的学会「遺伝学的検査に関するガイドライン 」2015 
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(5)   先天性気管狭窄症～サブスペシャルティ研修時の症例から学ぶ～ 
 
[講師]  渡辺 達也 （宮城県立こども病院 新生児科 科長） 
 

[要旨] 
先天性気管狭窄症はまれな先天疾患です．ほかの先天異常と合併することが多く，

特に PA sling や片肺無形性との合併率が高いことが知られています．本疾患は乳児

期の感染症で呼吸状態が悪化する場合が多く，時に生命の危険にさらされます．呼

吸困難が改善しないか繰り返す場合には外科的手術を検討しますが，日本国内で手

術可能な施設は限られています．つまり手術を要する時は，呼吸不全での長距離搬

送を余儀なくされることも多いといえます．出生直後の診療を行う新生児科医には，頻

度の高い合併症から本症を診断し，適切なフォローアップにつなげる責務があると考

えています． 
自分が本症を経験したのは卒後 6 年目でした．その時の強烈な体験は，キャリアを重

ねた現在まで何度も役立っています．本日は，自分の経験を共有し，今後の診療の一

助になれば幸いです． 
 
[略歴] 
1996 年  東北大学医学部卒業 
  山形県立中央病院 小児科 
1998 年  東北大学医学部付属病院 周産母子センター 
2001 年  神奈川県立こども医療センター 新生児科 
2005 年  東北大学病院 周産母子センター 
2014 年  宮城県立こども病院 新生児科 
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