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母乳育児支援ステートメント

ピ ジ ョ ン の 母 乳 育 児 支 援 の 考 え 方

私たちは適切な情報や商品・サービスを通して、

赤ちゃんと母親が望むだけ長く母乳育児を続けられるよう応援します。

様々な理由で母乳育児が困難な場合も

赤ちゃんの健やかな成長のために最善な方法をお届けします。
小さく生まれた赤ちゃんの「飲める」を目指す

低出生体重児・早産児の
嚥下と呼吸の発達を
探求するピジョンの研究

赤ちゃん一人ひとりが生まれ持った輝きを育む

ピジョン 研究レポート 2021-05

哺乳研究



赤ちゃん一人ひとりが生まれ持った輝きを育む

ピジョン 研究レポート 2021-05

ピジョンでは哺乳運動に未熟性が認められる低出生体重
児や早産児に向けた商品の研究開発も進めています。発
達途上にある哺乳運動を探究し、どのような機能を支え
る商品を生み出すことが有効かを常に問いながら、専門
家と連携して研究開発にあたっています。

ピジョンの研究の視点

小さく生まれた赤ちゃんの「飲める」を目指す
低出生体重児・早産児の嚥下と呼吸の発達を探求するピジョンの研究

哺乳研究

ピジョンでは哺乳運動を「吸着」「吸啜」「嚥下」
の３つの要素を軸にしてとらえ、観察を行ってい
ます。
新生児や低出生体重児、早産児をサポートする
際には、この3つの運動をそれぞれ考慮することが
有効です。特に低出生体重児や早産児では、吸着、
吸啜、嚥下に未成熟性を認める場合が多く、哺乳
運動の発達状態、特性を理解することが重要です。

低出生体重児・早産児の「吸着」「吸啜」「嚥下」

ピジョンでは、小さく生まれた赤ちゃんの「飲める」
を目指して哺乳運動を探求してきました。低出生体重
児や早産児では哺乳運動が未成熟であり、吸啜圧の弱
さや吸啜運動の不規則性などの特徴があることが知ら
れています。しかし、哺乳運動がどのように発達して
いくのかについては必ずしも明らかになっていません
でした。こうした課題に取り組んだピジョンの低出生
体重児・早産児の哺乳運動に関する各種の共同研究の
結果は、専門書にも掲載され、支援の現場で役立てら
れています。

●  早産児の吸啜、嚥下、呼吸の発達と調和1）

　哺乳運動の発達についての客観的なデータによる
把握が十分ではなかった2000年代初頭に取り組ん
だのが、圧センサを用いた観察手法を取り入れた
吸啜行動の発達の検討です。

　この研究では合併症等のない健常な早産児24名（在
胎週数平均 30.0±0.18週（28.6 週 -31.7週））につ
いて、修正週数32週から36週の期間の吸啜の様子や

低出生体重児・早産児の吸啜運動の発達

嚥下と呼吸のタイミングを調べました。吸啜圧は口腔
内の吸啜圧を測定しました（表1、表2）。

　測定結果からは、修正週数32週から33週では弱く
調和もみられなかった吸啜運動が、修正週数35週に
かけて吸啜圧、頻度、持続時間ともに発達する様子
が示されました。修正週数 36 週の時点の吸啜圧は
平均 -87.3±2.4 ｍｍHgと、正期産児の日齢5の値
（-80mmHg）2）に相当していました。
　また修正週数32週から33週には嚥下の前後に呼吸
を止めるパターンが多く認められたのに対し、修正
週数35週以降には、その割合は低下し、代わりに
「吸気-嚥下-呼気」という成熟したパターンの増加
が確認されました。

　こうした観察結果から、吸啜と嚥下の呼吸の成熟
した協調運動は修正週数35週頃に確立していくと
考えられました。

●  新生児期の哺乳評価と神経学的予後3）

　新生児の吸啜行動の状態が、その後の神経学的発達
の評価指標としても重要であることも分かってきま
した。

　在胎週数平均37.8週（35.1週 - 42.7週）で生まれ哺
乳障害を示す新生児65名について、哺乳時に口腔内
で生じる圧出圧（舌と口蓋で乳首を押す力）と吸啜圧
（乳首を吸う力）の状態により哺乳運動を 4分類で
評価したところ、生後18ヵ月時点での神経学的状況
との関係性が認められ、神経学的予後の予測に有効
であることが示されました（図1）。

　4分類のうち哺乳障害の状態が重いClass１の「吸啜圧
なし、弱い圧出圧」群（15名）では生後18ヵ月時点で
の神経学的評価において全例で重篤な障害が認めら
れる一方で、Class 4の「規則的な正常範囲の吸啜圧」
群（30名）では4名が軽微な神経発達遅延が認められ
たもののその他の赤ちゃんは正常と評価されました。
4分類の哺乳運動の状態が不良であるほど、生後
18ヵ月時の神経発達障害の割合が高い傾向が確認
されています。

　こうした結果から、哺乳運動の問題を早期に発見し
課題に対応した支援策を採ることがその後の発達に
おいても重要と考えられています。
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吸啜行動の発達（修正週数32週から36週）表 1

32週
-16.7±1.4
 20.1±1.6
    0.32±0.01
    1.1±0.1

吸 啜 圧（mmHg）
吸啜頻度（分）
吸啜時間（秒）
吸啜効率（mL/分）

33週
-31.2±2.0
  33.6±3.3
    0.43±0.01
    2.4±0.2

36週
-87.3±2.4
  73.3±1.6
   0.71±0.01
  10.4±0.3

34週
-51.5±2.4
  51.3±2.2
    0.57±0.03
    4.3±0.3

35週
-70.1±2.4
  63.6±2.0
    0.69±0.02
    7.3±0.4

n=24, 平均値±標準誤差. 　35週と36週の吸啜時間を除いて全ての週齢、変数で有意な変化（発達）が認められた。

嚥下のタイミングと呼吸状態の頻度の変化（修正週数32週から36週）表 2

33週
5.9
6.8
16.7
3.4
31.8
5   
17.2
3.6
9.6

32週
8.6
5.8
10.5
3.7
41.3
3.8
14.7
4.1
7.6

Class 1
Class 2
Class 3
Class 4
Class 5
Class 6
Class 7
Class 8
Class 9

I-Sw-I
P-Sw-I
E-Sw-I
I-Sw-P
P-Sw-P
E-Sw-P
I-Sw-E
P-Sw-E
E-Sw-E

34週
8.9
6.1
16.1
4.3
20   
4.7
25.2
3.8
9.8

P値
NS
NS
< 0.01
NS

< 0.001
NS

< 0.001
NS
< 0.01

35週
6.7
5.4
18.6
3.4
13.1
5.3
29.9
3.9
13.7

36週
7.3
6.4
18.4
3.2
11.6
4   
31.3
3.7
13.8

n=24, 平均値±標準誤差. 　Class3,7,9 は週齢による有意な上昇を認めた。Class5では週齢による有意な減少を認めた。

嚥下前後の呼吸状態により9分類しました。 数値は頻度（％）I: 吸気、E: 呼気、P: 呼吸休止、SW：嚥下

哺乳時の圧出圧と吸啜圧の状態のパターン分類図 1
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Class3 ：規則的だが弱い吸啜圧
Class4 ：規則的な正常範囲の吸啜圧

Class1 ：吸啜圧なし、弱い圧出圧
Class2 ：弱い吸啜圧と圧出圧が不規則に出現

圧出圧

吸啜圧
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●嚥下と呼吸の協調運動と呼吸への負担
　＜嚥下中の呼吸動態を計測＞
　ピジョンの2006年の研究8）では、NICU入院児3名
を対象に、哺乳中の赤ちゃんの呼吸の状態について、
鼻腔気流センサを用いた観察研究を実施しました。

　その結果、安静時の呼吸曲線は穏やかな立ち上がり
と減衰を繰り返すのに対し、哺乳中の呼気・吸気に
はスパイク状の急峻な立ち上がりと減衰を示す変化
パターンを呈し、その前後に気流が停止される期間
（約500～600ミリ秒）が認められました。また、嚥下
中の赤ちゃんの呼気・吸気はいくつかのパターン
構成からなることが示されました（図4）。

　＜哺乳中の呼吸動態の類型と呼吸抑制の関係を整理＞
　同様の手法を用いた2007年の研究 9）では、NICU
児の全ケース（13例）において、嚥下休止時の毎分
呼吸数は安静時より増加しており、哺乳運動が呼吸
を抑制していることが示唆されました。

　また哺乳中の呼吸動態は、バースト期の気流のパ
ターンにより３タイプに分けることができ、タイプAは
気流が消失し、タイプBでは気流は連続するが安静時
とは異なる気流のパターンを示し、タイプCは不規則
な気流パターンを示しました。

　タイプAに分類された赤ちゃんはタイプBに分類され
た赤ちゃんよりも在胎週数が有意に短く、未成熟な
呼吸と嚥下の協調運動が呼吸抑制につながっている
可能性が示唆されました（図5）。

　＜乳汁流量による嚥下と呼吸への負担の関係を確認＞
　さらに2008年から2009年にかけての研究10）11)で
は、嚥下時には、軟口蓋・口蓋垂の挙上に伴い鼻咽頭
閉鎖が起こり、一過性気流停止（500ミリ秒以内）が
発生していることが確認されました。一方で、嚥下
を伴わない吸啜の場合、乳汁は吸啜によって吸引
され、口腔内喉頭蓋谷付近に停留し、鼻腔部気流
停止が起こらず、呼吸が連続することが分かりま
した。

　また、吸い孔サイズを変更した2種類の人工乳首に
より哺乳中の呼吸動態を比較した結果、吸い孔サイ
ズの大きい人工乳首では口腔内の乳汁停留量が多く、
吸い孔サイズの小さな人工乳首に比べて1回の吸啜
当たりの嚥下発生頻度が高くなることが分かりまし
た。このことから、乳汁流量の多い人工乳首を新生児
や低出生体重児に用いると、嚥下回数の増加による
呼吸抑制が生じやすく、呼吸に負担がかかる可能性
があることが示唆されました（図6）。
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低出生体重児や早産児では哺乳運動に未熟性があり、
嚥下と呼吸の協調運動が不完全であることから誤嚥
などを起こしやすいとされています。そこでピジョンで
は専門家と協働し、NICU入院児の哺乳運動中における
呼吸動態の変化を検討してきました。

●嚥下と呼吸の発達の基礎知識
　大人の場合、嚥下によって呼吸は一時停止し、呼吸
のリズムがリセットされて嚥下後の呼吸はほとんど
の場合呼気から開始されますが 6）、乳児期の嚥下に
おいては、呼吸を止めることなく哺乳を続ける様子が
日常的に観察されます。この背景としては、喉頭が
高い位置にあり、口蓋垂と喉頭蓋の距離が近いため、
呼吸しながら嚥下が可能となっていることが指摘
されています4）（図2）。

　こうした乳児期特有の嚥下は「乳児嚥下」と呼ばれ、

大人と異なり嚥下反射時に高度な呼吸との協調を
必要としなくても誤嚥せずに嚥下が可能であること
が指摘されています（図3）。しかし、この嚥下と呼吸
の協調運動は完全ではなく、特に低出生体重児・早
産児では哺乳中に換気量が低下し、経皮的動脈酸素
飽和度（SpO2）の低下や無呼吸が認められます5）。

　乳児の安全と十分な哺乳の実現による健全な成長を
図るうえでも、嚥下と呼吸の調和の確立は、重要な
発達のひとつです。

低出生体重児・早産児の
嚥下と呼吸の探究

00’ 00’’ 02’ 00’’

乳児と成人の頭頸部矢状断の比較図2 新生児の嚥下の特徴7）図3
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鼻腔気流センサを用いた哺乳時の呼吸動態の観察図4

口腔内エコー像（矢状断エコー画像）　鼻腔気流の測定　口腔内エコーと鼻腔気流の測定方法

顔側面画像と、鼻腔の呼吸曲線、エコー画像の3点を同期記録しました。
安静期の呼吸曲線のイメージ 哺乳中の呼吸曲線のイメージ

●観察・測定方法の模式図
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急峻な（スパイク状）の立ち上がり
（呼気）と減衰（吸気）を示し、振幅
が消失する区間 （約500～600ミリ
秒）が付随する

哺乳中の呼吸動態の類型と
呼吸抑制の関係

図5
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流の動きがみられる。
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呼気・吸気の気流の動きが連続
してみられる。
バースト期に呼気・吸気の気流
の動きがみられるが断続的、ポ
ーズ期には連続した気流の動き
がみられる。
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休止

連続

断続

ポーズ

連続

乳汁流量による嚥下と呼吸への負担の関係図6
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舌

AタイプとBタイプの外形・材質などは同じで、
先端の吸い孔の口径のみ変更しています。

吸い孔の口径を
約20％縮小させた設計

Aタイプ Bタイプ

●研究に使用した２種類の人工乳首

呼  吸

口唇・顎

舌尖の位置

乳児嚥下

呼気と同期するが、
呼吸停止は短い

成人嚥下

呼吸を停止して行う

顎が開き、上下口唇も
開いている 口唇を閉鎖して嚥下

舌尖は下顎歯槽堤と
乳首の間

舌尖は口蓋に
押しつけて固定

（弘中,2014. 表1を引用）4）

●乳児嚥下と成人嚥下の違い
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小さく生まれた赤ちゃんの「飲める」を目指す　低出生体重児・早産児の嚥下と呼吸の発達を探求するピジョンの研究

ピジョンでは長年の哺乳研究を通して明らかになった
哺乳運動に大切な要素を「哺乳の3原則」と呼び、研究
開発の中核に置いています。哺乳の3原則とは、哺乳
運動を構成する「吸着」と呼ばれる赤ちゃんの口唇に
よる乳輪から乳頭への密着・密閉機能、「吸啜」と呼ば
れる乳首をしぼるようにして乳汁を引き出す舌の運動、
「嚥下」と呼ばれる乳汁を食道に移送する働き――の
３つです（図7）。

低出生体重児や早産児の哺乳をサポートする際にも、
この３つの働きを考慮することが有効です。低出生体
重児や早産児の場合は、未成熟な状態の吸着、吸啜、
嚥下が次第に成熟し、調和のとれた哺乳運動へと発達
していきます。その間、哺乳運動のどの働きが不得手
なのか、哺乳の3 原則の一つひとつの機能をよく見て
どこにどのような課題があるのかを探り、必要なサポー
トを行うことが大切です。例えば「哺乳をうまくできな

い」といっても、その背景には、十分に吸着ができない、
吸啜力が弱い、嚥下と呼吸の協調運動ができない、
など様々なケースが存在します。
このように哺乳の3原則を軸に哺乳運動の原理を追求
し、必要とされる商品機能を見極めて提供するのが
ピジョンの哺乳研究のアプローチです。

哺乳の 3原則に基づく
低出生体重児・早産児への支援
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哺乳運動を構成する３つの主要因図7

吸 啜

吸 着

嚥 下

低出生体重児・早産児の「吸着」「吸啜」「嚥下」

●上下の口唇が外側に開き乳輪に密着する。

●口唇は乳輪までしっかり含み込み、乳汁モレ
と空気の吸い込みを防げている。

●吸着時に上唇が内側に巻き込んでいて密着し
ていない。

●口唇が開いていないこともある。
●口唇が乳首の先端部のみを含み、乳汁がこぼ
れてしまう。

●密着できておらず、空気の吸い込みによる
むせのリスクがある。

●規則的な舌の蠕動様運動をとる。

●一連の蠕動様運動は800ミリ秒のサイクルで
10～15分間継続する。

●舌運動が口腔内の密閉空間での吸引力を生
み出す。

●頻繁に休止期のある断続的な舌運動をみせる。

●10分を超える哺乳が体の負担となり、必要量
を飲み終える前に疲労により眠ってしまう
ことがある。

●不規則で弱い吸引力である。

●呼吸と嚥下の協調運動が存在する。 　
　（安定した血中酸素飽和度を保つ）

●スムーズなむせのない嚥下が行われる。

●未成熟な呼吸と嚥下の協調運動である。　　
（血中酸素飽和度が不安定）

●むせを起こしやすい。　　　　　　　　　　
（血中酸素飽和度の低下を伴う）

適切な運動の状態 低出生体重児／早産児に見られる状態例

吸 着

吸  啜

嚥 下

舌の波動状運動に
よって乳首を

圧搾、吸引する働き

口唇、口蓋、舌で
乳首・乳輪部をとらえ、
口腔内で密着状態を
維持する働き

乳児嚥下によって
乳汁を食道へと
流入させる働き
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