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背景
この「活動の⼿引き」の初版は2001年に、災害時の乳幼児の栄養を考える
Interagency Working Group (組織をまたいで作業するためのグループ)により作成
されました。
このグループには災害時の乳幼児の栄養（Infant and Young Child Feeding in

Emergency: IFE） コアグループのメンバーが含まれており、組織 間をまたいで協⼒
し合って、災害時の乳幼児の栄養についての教材や関連する政策指針を作成していま
した。
バージョン2.0は2006年5⽉にthe Emergency Nutrition Network (ENN) が調

整役となり、IFEコアグループのメンバー(UNICEF, WHO, UNHCR, WFP, IBFAN-
GIFA, CARE USA, Fondation Terre des hommes およびENN)により作成されま
した。
今回のバージョン(2.1 2007年2⽉)には、再構築されたセクション6が含ま れます
が、これは現場での実践に基づいた分野を明らかにするためです。
IFEコアグループは以前の版や、今回の版に助⾔をいただいた⽅々に感謝します。

任務
この⽂書は、The Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children in
Emergencies (災害時の乳幼児の栄養の⼿引き)（WHO,(1)）The Policy and
Strategy Statement on Infant Feeding in Emergency (災害時の乳児の栄養に関
する⽅針と戦略の声明)（ENN(2)）「⺟乳代⽤品のマーケティングに関する国際規準
とそれに関連するその後の世界保健総会（WHA）の決議」を実際に適⽤するための
ものです。
また、Sphere Project(4)と、その他の災害時の国際的な基準aに則っています。
また、政策決定者、⽴案者、経済援助の提供者が、UNICEF/WHOの「乳幼児の栄養
に関する世界的な運動戦略」bと、「⼦どもの権利条約第24条」c、および、2006年の
世界保健総会において満場⼀致で歓迎された「乳幼児の栄養に関するイノチェンティ
宣⾔2005年版」に含まれた乳幼児の栄養に関する呼びかけdによって科された責任を
全うするという⽬的に寄与するものでもあります。

ねらい
この⽂書の⽬的は、災害時に乳幼児の栄養を適切に保証するにはどうするかという⽅
法を、簡潔に、実践的に⽰した⼿引きを提供することです（ただし、細かい技術的な
ことまでは⾔及されていません）。内容の多くは、災害時でないときにも適⽤できま
す。

対象となる団体
この「活動の⼿引き」は、主に2歳未満の乳幼児と、その世話をする⼈を対象として
いますが、それはこういった⼈たちが災害時にはとりわけ傷つきやすいことを認識し
てのことです。
また、災害援助プログラムのすべての機関で働いている、そのプログラムの管理

者と災害救援スタッフのための⼿引きになるように意図されています。災害援助機関
には、その国の政府、国連機関、国内および国際⾮政府組織(NGO)、そして、経済援
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助を提供する個⼈や組織が含まれます。
この⼿引きは、全ての国の災害時に適⽤されますが、災害時に備えるために、災害

が起きていない状況へも拡⼤することができます。

構成
この⽂書は、要点のまとめから始まり、6つのセクションからなる実践項⽬で構成さ
れていますが、セクション7には主要な連絡先が、セクション8には参考⽂献が番号を
つけて、セクション9には⾔葉の定義が⽰されています。
どのようにこの⼿引きを実⾏するかについて役⽴つ情報をこの⽂書全体を通して参考
にしています。（セクション8の1-30）
メディアや、⼀般の⼈たちへのアドボカシー（注：乳幼児の権利を守るための啓発）
に関する教材は(2,8)で得られます。
重篤な栄養不良の乳幼児を評価（アセスメント）し、管理する⽅法については本書

では解説されません(こういう場合の情報源は(9)と(24b)を⾒てください)。

意⾒・感想
IFEコアグループでは、この⼿引きと、現場での実践への意⾒や感想を歓迎します。
さらに、私たちは、「活動の⼿引き」のための、⽀援機関のネットワークを構築中で
す。
この「活動の⼿引き」があなたの機関の⽅針や考えに沿っていて、これから活動した
いという意思があれば、私たちはそういう機関を⽀援機関と定義しています。
「活動の⼿引き」の⽀援機関として登録すると、⽀援者の現在のリストをインターネ
ットで⾒ることができます。（http://www.ennonline.net）。
もしくは、私たちに直接連絡をください。
IFE Core Group c/o Emergency Nutrition Network, 
32, Leopold Street, Oxford, OX4 1TW, UK.  
Tel: +44 (0)1865 324996, fax: +44 (0)1865 324997, 
email:ife@ennonline.net  
http://www.enonnline.net

乳幼児の栄養に関して細⼼の注意を払い、よい習慣を⽀援することに
より命を救うことができます。⺟乳育児を保護することは、災害時の
みならず、平時においてもとりわけ重要です。⺟乳育児を保護するこ
とは、⼦どもの健康に⽣涯影響し、⼥性が今後の栄養法を決定するの
にも影響を及ぼすからです。⺠族や地域などにはそれぞれ乳幼児の栄
養についての慣習と伝統があります。これらを理解して、その地域の
⼈に⼗分配慮して共に活動しながら、最良の習慣を推進することが重
要です。
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KEY POINTS 要点のまとめ
1. 災害が起こったとき、乳幼児の栄養 (Infant Feeding in Emergency: 以下IFE) 
に対して適切でタイミングのよい⽀援をすることは、命を救います。

2. あらゆる機関がIFEに対する既存の⽅針を承認するか、新しく作成するようにし
ましょう。その⽅針はすべてのスタッフに広く知らされ、それに合わせた⼿順が
採⽤され、⽅針が実⾏されるようにしましょう。（セクション１）

3. それぞれの機関は⼿に⼊る訓練⽤教材を使って、技術スタッフおよび⾮技術スタ
ッフのIFEに対するトレーニングとオリエンテーションを確実に⾏うようにしま
しょう。

4. The United Nations (UN) Inter-agency Standing Committee（IASC: 国連機
関間常設委員会）の緊急⼈道⽀援活動への集中的な取り組みの範囲内では、ユニ
セフが、責任のある国連機関として、IFEの現場での調整を⾏うことになるでし
ょう。また、その他の国連機関やNGOもその国の政府と密に協⼒して重要な役割
を果たす根幹となります。

5. 乳幼児の栄養に関する根幹になるような情報はどのような場合にも⼀律に⾏われ
る迅速な評価⼿順の中に統合される必要があります。必要ならば、推奨されてい
る⽅法論を⽤いてさらに系統的な評価も⾏われることがあります。

6. 災害の初期の段階で、⺟親と乳幼児のニーズへの対応を確保するために、わかり
やすい対策を適所に設置しましょう。さらに、その他の養育者や特別のニーズの
ある⼈(親を亡くしたり保護者とはぐれてしまったりした⼦ども）への⽀援も、は
じめから設定しなければなりません。

7. ⺟乳育児と乳幼児の栄養への⽀援は、⺟親や乳幼児に対する他のサービスの中に
統合するようにしましょう。(セクション5)

8. ⽉齢の進んだ乳児や幼児の栄養のニーズを満たすのにふさわしい⾷品が、⾷料援
助を受けている住⺠のための⼀般的な配給⾷料に含まれるようにしなければなり
ません。

9. (無料で）寄付されたり、資⾦援助をされたりした⺟乳代⽤品（⼈⼯乳など）の⽀
給は、避けましょう。災害の場では、哺乳びんや⼈⼯乳⾸の寄付は断るようにし
ましょう。⺟乳代⽤品、哺乳びん、⼈⼯乳⾸の寄付はどんなに善意であっても、
誤った援助です。単⼀の機関で計画的に管理しましょう。

10.災害時に、⼈⼯乳を受け⼊れたり、調達したり、使⽤したり、分配したりするか
どうかは、技術職の担当者が⼗分な情報を得た上で決定しなければなりません。
その際には、調整機関に相談し、専⾨機関に指導を受け、厳密な基準によって管
理しなければなりません。

11.⺟乳代⽤品、その他の乳製品、哺乳びん、⼈⼯乳⾸が、⼀般の配給⾷料に含まれ
てはなりません。⺟乳代⽤品とその他の乳製品は、認定された厳密な基準に従っ
て、それらを必要とする乳児の⺟親や養育者にのみ⽀給されるようにしなければ
なりません。災害時のような状況では、哺乳びんと⼈⼯乳⾸の使⽤は積極的に避
けるようにしましょう。(セクション6)
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実践項⽬

1 既成の⽅針を承認するか、新たに作成するか

1.1 各機関は中央レベルで以下のことを扱う⽅針eを承認するか、作成しましょ
う。
· 災害時の乳幼児の栄養。⺟乳育児の保護・推進・⽀援の強調。タイムリー
で⼗分な補完⾷。

· ⺟乳代⽤品（BMS）、乳製品、市販のベビーフード、授乳器具（哺乳び
んや⼈⼯乳⾸を含む）の調達・分配・使⽤。「国際規準」と世界保健総会
の関連決議の遵守。

1.2 この⽅針を広く配布し、それに合わせて改変された⼿順や機関の他の⽅針と
すべてのレベルで整合性があるようにしましょう。

2 スタッフの訓練

2.1 各機関は関係するスタッフ全員に（国内レベルでも国際レベルでも）、基本
の オリエンテーションを⾏い、災害時には乳幼児に適切な栄養の⽀援がで
きるように保証しましょう。これには、⽂化的期待やスタッフの個⼈的な経
験が障害となって、提案されている業務を実践したり理解したりすることが
困 難になるかもしれないこと、そして、それゆえにそれらに取り組む必要
があるということを認識することが含まれます。以下の教材を訓練の際に使
⽤することが推奨されます：それぞれの機関の⽅針があれば、その⽅針。こ
の活動の⼿引き」。災害時の乳児栄養の機関間モジュールIとII(24aと24b)。

2.2 それに加えて、健康と栄養プログラムのスタッフは、以下のような教材を使
った技術的なトレーニングを必要とするでしょう。たとえば、災害時の乳児
栄養の機関間モジュールII(24ｂ)で、これには使⽤可能な技術の⼿引きに関
するオリエンテーション（7-21）が含まれます。また、WHO/UNICEF 
Breastfeeding Counselling : A training course(26)や⺟乳復帰のための
資料(16)も使われます。

2.3 ⺟乳育児のカウンセリングと⽀援についての、また、乳児の栄養に関するカ
ウンセリングの訓練についての専⾨技術については、国内レベルでは、(英
国) 保健省、UNICEF、WHO、ラ・レーチェ・リーグ（LLL）、IBFAN
(International Baby Action Network: 乳児⽤⾷品国際⾏動ネットワーク）
を通して、また、国際的なレベルではILCA（the International Lactation  
Consultant Association: 国際ラクテーション･コンサルタント協会）f、
WHO、UNICEF、IBFAN－Geneva Infant Feeding Association (GIFA)g 

を通じて助⾔を求めることができます。
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3 活動の調整

3.1 The United Nations (UN) Inter-agency Standing Committee（IASC: 国
連機関間常設委員会）の緊急⼈道⽀援活動への集中的な取り組みの範囲内で
は、ユニセフが、IFEの現場での国連の調整機関となるでしょう。ユニセフ
がいない状況では、必要な専⾨知識を持つ他の機関が調整機関として任命さ
れます。以下のようなレベルの調整が必要です。；
· ⽅針の調整：個々の機関の⽅針と国の⽅針は基礎を提供して、災害時の活
動に適⽤される特別の⽅針が合意できるようにしましょう。

· 部⾨間の調整:各機関は関係する部⾨（健康/栄養、⾷料援助、⽔、衛⽣、
および社会福祉サービス）の調整会議を開いて、⽅針が確実に適⽤される
ようにしましょう。

· 災害時の活動に関する⾏動計画を作成して、その機関の責任を明らかに
し、説明責任を果たすための仕組みをはっきりさせましょう。

· 活動している機関にも、活動してない機関にも⽅針と⾏動計画を配布しま
しょう。配布先には、経済的援助の提供者、メディアを含めましょう。
(たとえば、援助物資の輸送や寄付が「国際規準」と「活動の⼿引き」に
則るものであるということを確認しましょう）

· 乳幼児の栄養への介⼊が成功したかどうかは、災害時の活動が終了したと
きにわかります。

3.2 調整機関は、活動するパートナー間の能⼒開発と技術援助の必要性を測り、
それに取り組むようにしましょう。明らかになった要求を満たすだけの追加
資⾦が確保されないと、調整や乳幼児の栄養への介⼊の質がひどく落ちるこ
とになるでしょう。



8

4 評価（アセスメント）と監視（モニタリング)

4.1 まず、どう⾏動し何に対応すればいいのかの優先順位を決定するために、
乳幼児の栄養に関する根幹となる情報を、評価を⾏いながら得るようにしま
しょう。
評価チームには災害時の乳児の栄養に関する基礎的なオリエンテーションを
受けた⼈を少なくとも1⼈は含むようにしましょう。（2.1を参照）評価は
整合性のあるものでなければなりませんし、結果は、その調整の主体となっ
た組織を通して共有するようにしましょう。

4.2 災害の初期の段階に⼀律に⾏われる迅速な評価を通して、また、情報を提供
した上で観察したり話し合ったりすることによって得られる、根幹となる重
要な情報には以下のようなものがあります。
· その集団の⼈⼝構成の特徴、特に以下の集団が⽬⽴って多すぎたり少なす
ぎたりすることがないかに注意：⼥性、乳幼児、妊娠中の⼥性、保護者の
いない⼦どもh。

· 主流となっている授乳の⽅法、早期から⺟乳だけで授乳を開始することや
伝統的に乳⺟の習慣があるかどうか。

· 災害の影響下にある⼈々や流通経路において、⺟乳代⽤品、乳製品、哺乳
びん、⼈⼯乳⾸、搾乳器が必要以上に⼊⼿しやすくなっていないかどう
か。

· 乳幼児の栄養に関する問題の報告、特に⺟乳育児に関する問題と適切な補
完⾷が⼿に⼊りにくいこと。

· 親のいない乳児の栄養に関する取り組みがあるか、また、危機が起こる前
に取り組みがあったか。

· ⼥性と⼦どもの安全のリスク

4.3 迅速な評価によって、さらに評価が必要とされた場合、追加の主要な情報
は、 栄養失調の原因を徹底的に分析した結果の⼀部として得るようにしま
しょう。(３)

4.3.1 以下の⽬的のために、質的な⽅法を使⽤しましょう
· ⼀般に配給される⾷料の中から乳児の補完⾷に適切な⾷品が⼊⼿できる
か、また、⽬標となる栄養プログラムに含まれているかの評価

· ⽔質、⽔量、燃料、衛⽣、住宅、調理や調乳のための設備などの、保健環
境の評価

· 産前、分娩時、産後および⼦どものケアを⾏っている保健医療施設が提供
している⽀援の評価

· ⺟乳育児を混乱させる要因にはどんなものがあるか明らかにしましょう。
· ⽀援ができる可能性のある⼈々（⺟乳育児中の⺟親、訓練を受けた健康相
談員、訓練をうけたカウンセラー、その地域に住む経験豊富な⼥性）の能
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⼒を明らかにし、評価しましょう。
· 乳幼児の栄養法に影響を及ぼす、家庭や地域やその地域の保健施設におい
て決定権のある⼈がだれであるかを明らかにしましょう。

· ⺟乳復帰や搾乳や乳⺟の活⽤に対して⽂化的障壁となるものを明らかにし
ましょう。

4.3.2 以下のことを⾒積もるために、量的な⽅法や既存の衛⽣統計を⽤いまし
ょう。
· 保護者がいる、いないにかかわらず、２歳未満の乳幼児の数（０から６ヵ
⽉未満、６ヵ⽉から12ヵ⽉未満、12ヵ⽉以上に階層化されたデータ）。
24ヵ⽉から60ヵ⽉未満（２歳から５歳）の⼦どもの数、および、妊娠中
と授乳中の⼥性の数。

· ⾷糧供給の栄養上の妥当性
· 乳児の罹患率と、死亡率i

· 授乳法や⾷べさせ⽅の技術を含む、乳幼児の栄養⽅法。（コップか哺乳び
んか；補完⾷をどのように乳幼児に⾷べさせるかという⽅法）
(データ収集のための⽅法論と標準指標についての詳細は28、29および
30を参考にしてください。)

· 危機が起こる前の⾷事の習慣（既存のデータ源jより）および最近の変化
· ⺟乳代⽤品、哺乳びん、⼈⼯乳⾸が⼊⼿しやすいか、それらの管理や使⽤
は情報を与えられた上での観察、議論、モニタリング（追跡調査）に基づ
いているかどうかということ。(モニタリングの形式の⼀例は24ｂに記
載。)

4.3.3 将来分析できるように記録を残し、情報提供とプログラミングや⽅針を改善
するのに役⽴てるために、経験や実践を他の機関やネットワークと共有しま
しょう。（連絡先についてはセクション7.0を参照）
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5 乳幼児の最適の栄養を保護・推進・⽀援するため
の、多部⾨の統合的介⼊

5.1 基本的介⼊

5.1.1 ⼀般住⺠の栄養的ニーズが満たされるように保証しましょう。そして、幼児
の補完⾷としてふさわしい⾷品kが⼿に⼊りやすくなるように細⼼の注意を
はらいましょう。
栄養的ニーズが満たされない状況なら、質・量ともに適切な配給⾷料を求め
ましょう。
栄養を補⾜する⾷料が⼊⼿できるが、⼀般住⺠に⾏き渡るほど⼗分でない場
合は、妊娠している、もしくは、授乳しているという⼥性を対象として考慮
しましょう。

5.1.2 栄養豊富な⾷料が不⾜している場所では、それらが⼊⼿できるようになるま
で、微量栄養素の複合サプリメントを妊娠中・授乳中の⼥性と⽣後6ヵ⽉か
ら59ヵ⽉の⼦どもlに与えるようにしましょう。しかしながら、マラリア流
⾏地域では、鉄と葉酸の製剤を含むサプリメントのルーチンの投与は、乳幼
児には勧められません。乳幼児⽤の補完⾷を家庭で強化するために⽤いられ
る鉄の製剤（例えば、散薬、粉砕できる錠剤、油脂を基剤としたペーストな
ど）の安全性は、⼗分な研究や経験がないので不確実です。従って現在の勧
告では、既存のガイドラインmに従って、マラリアを鉄⽋乏と同等に治療す
るよう強調しています。

5.1.3 ⽉齢の進んだ乳児（⽣後６ヵ⽉以上）と幼児（12ヵ⽉以上24ヵ⽉以下）の
ための災害時の補完⾷は、以下のようなもので作ることができます。
· ⼀般の配給品の中の基本の援助⾷料を取り出し、地域で⼊⼿できる安価な
⾷品を補⾜して作ります。

· 微量栄養素が強化された混合⾷品、例えば、トウモロコシと⼤⾖の混合⾷
品や⼩⻨と⼤⾖の混合⾷品（⼀般の⾷糧配給、もしくは集団⾷糧配給、補
助栄養の⼀部として含まれる）から作ることもできます。

· 栄養補助プログラムの中の栄養豊富な⾷品を加えます。

5.1.4 すべての状況で、乳幼児に配給される⾷品の栄養価に特別の注意をはらいま
しょう。乳幼児には特別の栄養的なニーズがあり、しばしば⼀般の配給⾷料
では不⾜のことがあります。栄養強化されたものであっても、そうでないも
のであっても、⼦どものためには栄養価の⾼い⾷品を選びますが、その際に
は微量栄養素の⽋乏の可能性も考慮します。
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5.1.5 住⺠が⾷料援助に依存しているようなところでは、⽉齢の進んだ乳児や幼児
のための配給品にも、微量栄養を強化した⾷品を含めるようにしましょうk。
RUTF（そのまま⾷べられる栄養⾷品）は、栄養失調の管理のために作成さ
れたもので、乳児の補完⾷としては適切ではありません。（定義の項を参照）

5.1.6 災害時に市販のベビーフード（定義の項を参照）を配給する前に、同様の栄
養価のあるその地域の⾷品のコストと⽐較し、さらに、伝統的な補完⾷の慣
習をそこなうリスクを考慮しましょう。⽐較的⾼価な市販のベビーフード
は、通常、災害時の救援物資にはふさわしくありません。

5.1.7 以下の特定の年齢に分けて２歳未満の⼦どもを登録し、⼈⼝統計学的に分析
して、潜在的な受益者集団のサイズを明らかにしましょう。カテゴリー：⽣
後0-6ヵ⽉未満、⽣後6ヵ⽉から12ヵ⽉未満、⽣後12ヵ⽉から24ヵ⽉未
満、⽣後24ヵ⽉から60ヵ⽉まで（2-5才）

5.1.8 出⽣２週間以内に新⽣児を登録する制度を確⽴しましょう。それは授乳中の
⼥性がもらう資格のある、その家庭の⾷料配給の追加分をタイムリーに⼊⼿
するためでもあり、必要に応じて⺟乳育児への⽀援（特に、⺟乳だけで育て
るための援助）をさらに得るためでもあります。

5.1.9 難⺠に対しては、⼀時的に避難所に休息所を設け、⽂化的に適切な場合は、
隔離された授乳場所を確⽴しましょう。新しく避難所に来た⼈をスクリーニ
ングして、重篤な栄養上の問題を抱える⺟親や⼦どもを⾒つけ出すようにし
ましょう。そして、直ちに援助が受けられるようにしましょう。⽂化的に適
切ならば、⺟親同⼠の助け合いを確⽴して後押ししましょう。

5.1.10 給⽔および衛⽣設備、⾷料、⾷料以外の物品に、養育者が容易かつ安全にア
クセスできるように保証しましょう。

5.2 技術的介⼊

5.2.1 乳幼児の最適な栄養法を保護・推進・⽀援するために、災害発⽣後できるだ
け早期に、保健医療従事者/栄養の専⾨家/地域の保健推進員などを訓練しま
しょう。知識と技術は、⺟親や養育者が⺟乳育児を継続し、さらに進めるの
に役⽴ちます。また、⽂化的に適切で、衛⽣的に使⽤できる施設が確保され
るなら（セクション6.2）、場合によっては⺟乳育児を補助する⼿段
(2,18,24b)を使⽤しながら、⺟乳復帰の⽅法を⽤いて⺟乳育児を再確⽴す
るのを⽀援します。実の⺟親によって⺟乳で育てることが不可能なら、代替
法の中からふさわしいものを選びましょう。代替法には、もらい乳、⺟乳銀
⾏の⺟乳、ブランド名のついていない（メーカーの名前がなく⼀般名だけ
の）⼈⼯乳、地域で購⼊できる市販の⼈⼯乳、⾃家製の乳製品があります。
(2と24b)
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5.2.2 ⺟乳育児と乳幼児の栄養法に関する訓練と⽀援を保健医療のすべてのレベル
で統合しましょう。ここで⾔う「保健医療」とは以下のようなものです：
リプロダクティブ・ヘルス・サービスn（性と⽣殖に関する保健医療）の内
容 として、産前・産後のケア、家族計画、伝統的な出産付添⼈、産科サー
ビス（⾚ちゃんにやさしい「⺟乳育児成功のための１０ヵ条」を、災害時の
産科サービスに統合しましょう(2)）など。予防接種、成⻑のモニタリング
と促進、治療の提供、選択的栄養プログラム（補⾜や治療⾷が必要な場合な
ど）、地域の保健サービス。保健医療は、地域のすべての関連機関ととも
に、実際に⾏われているかを確認しながら協働していくといいでしょう。

5.2.3 ⺟乳育児と乳幼児の栄養法に関して個別の⽀援を必要としている⺟親や養育
者のために、場を設定しましょう。⺟乳育児を⽀援する場所とは別に、⼈⼯
栄養を⽀援する場所を確保しましょう。新しく養育者の責任を負うことにな
った⼈には特別の注意をはらいましょう。また、⺟乳復帰の過程で、直接授
乳と⼈⼯栄養を使⽤しながら⺟乳分泌の増加を図っているような⼥性に対し
ては、アドバイスがもらえるような特別のはからいが受けられるようにしま
しょう。

5.2.4 親を亡くしたり保護者がいなかったりする乳幼児の、当⾯の栄養および保育
のニーズに対するサービスを確⽴しましょう。

5.2.5 ⾷料計画から配給される、なじみのない乳児⽤補完⾷の適正な調理法とそれ
を確実にするために必要な情報を提供しましょう。そして、すべての⾷品が
衛⽣的に調理されるように確認しましょう。養育者を⼿伝って、⼿に⼊る⾷
品を幼児が⾃分で⾷べるようにしましょう。

5.2.6 コンドームの⽀給のような⼿段によってHIV感染の⼀次予防を強化しましょ
う。

5.2.7 HIV感染の有無が不明であるか、HIV陰性であるとわかっている場合は、そ
の⺟親が⾃分の⼦どもを最適な乳幼児の栄養法の勧告に従って⺟乳で育てる
ように⽀援しましょう。(定義の項を参照)o。

5.2.8 HIV陽性の⼥性は、乳児の栄養法についての情報を与えられた上での選択が
できるように⽀援されなければなりません。災害時においてはほとんどの⼥
性にとって、置換栄養法(Replacement feeding)や⺟乳育児を早めにやめる
こと（定義の項を参照）が、受容・⼊⼿・購⼊・持続が可能で、安全な
(AFASS) 選択肢となることはほとんどないでしょう。
⺟乳代⽤品の使⽤によって感染症や栄養失調が起こるリスクは、⺟乳育児に
よってHIV感染が起こるリスクより⼤きいと考えられます。したがって、早
期に⺟乳育児を開始し、⽣後６ヵ⽉間は⺟乳だけで育て、⽣後１年以降も⺟
乳育児を継続することが、災害時の乳幼児に⽣き残る最良の機会を与えるこ
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6 ⼈⼯栄養のリスクを最⼩限にすること

災害時には、⺟乳代⽤品や乳製品、哺乳びんや⼈⼯乳⾸の対象や利⽤法、調
達、取り扱いおよび配給は専⾨家の助⾔に基づいて厳しく管理されるべきで
あり、「国際規準」と全ての関連する世界保健総会決議(4)に従うべきです。
セクション6.1は⺟乳代⽤品の寄付の取り扱いと、⺟乳代⽤品を他の機関へ
⽀給する機関の責任について⽴場を明確にしています。
セクション6.2－6.4は［購⼊した］⺟乳代⽤品の⽀給をどのように管理す
るかについて概説します。

6.1 ⺟乳代⽤品の寄付と⽀給の取り扱い⽅

6.1.1 災害時に⺟乳代⽤品の寄付は必要なく、それらは乳幼児の⽣命を危険な状況
に置くかもしれません。この情報は、災害時に対する⼼構えとして、とりわ
け災害時対応の初期段階において、寄付してくれると⾒込まれる⼈びと(政
府や軍を含め)やマスメディアへ提供しておくようにしましょう。

6.1.2 ⺟乳代⽤品の寄付を求めることや求められていない寄付を受け⼊れることは
避けるようにしましょう。代わりに⼈⼯栄養を⽀援するための介⼊は、⺟乳
代⽤品の購⼊や⼈⼯栄養に必須の燃料や調理⽤具、安全な⽔や衛⽣設備、ス
タッフの研修および熟練した⼈員に対し予算を組むようなものにしましょう。

6.1.3 ⺟乳代⽤品や乳製品、哺乳びんや⼈⼯乳⾸の寄付が防げなかったら、指定さ
れた機関によって、できれば受⼊地から災害地域まで⼀貫して調整機関の⼿
引きに基づいて回収されるべきです。これらの製品はUNICEFあるいは指定
された栄養調整機関が、政府が機能していればいっしょに、安全な利⽤計画
あるいは最終的に破棄する計画を明らかにするまで保管されるべきです。

とになるのです。決定は個々の⼥性の置かれている状況に基づいてなされる
べきですが、どのような保健サービスが利⽤できるかや、どのようなカウン
セリングや⽀援が得られるかを⼗分考慮して決定するようにしましょう。
混合栄養、すなわち⺟乳と⺟乳代⽤品の両⽅を与えることは最悪の選択肢で
す。というのは、混合栄養は⺟乳だけで育てるよりも感染のリスクが⾼くな
るからです。すべての状況において、研究と経験のギャップが存在するため、
妥当な上級スタッフに最新の助⾔を求めるようにしましょう。
（参考資料、6.7.13,14,25を参照。最新の科学的な根拠については、こちら
を参照してください。
http://www.who.int/child-adolescent-health/NUTRITION/HIV_infant.htm)
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6.1.4 ひとつの機関は、もうひとつの機関/団体が栄養と健康に関する緊急対応
(定義の項を参照）の⼀部として活動していて、この「活動の⼿引き」と
「国際規準」の条項が満たされている（6.2-6.4参照）場合に限り、⺟乳代⽤
品を供給するようにしましょう。供給する機関と実⾏機関／団体の両⽅は
「活動の⼿引き」と「国際規準」の条項が満たされ、介⼊期間中も引き続き
満たされていることを保証する責任があります。

6.2 対象と使⽤⽅法に関する評価基準の確⽴と実⾏

6.2.1 ⼈⼯乳はそれを必要としている乳児のみを対象とするべきで、それは⺟乳育
児や乳幼児の栄養問題について教育された資格のある保健医療従事者あるい
は栄養の専⾨家が評価して決定します。評価する場合は、乳⺟や搾⺟乳の提
供の可能性を常に探求しましょう。

6.2.2 ⼈⼯乳の⼀時的あるいは⻑期的使⽤に対する評価基準の例としてつぎのこと
が含まれます：⺟親がいないか死亡している、⺟親が重い病気である、⺟乳
復帰中の⺟親で、⺟乳分泌が回復するまでの間、⺟乳を与えないことを選択
したHIV陽性の⺟親で、AFASS評価基準が満たされている場合（5.2.8
参照)、⺟親に受け⼊れられなかった乳児、災害時より以前に⼈⼯栄養をし
て いた⺟親、⺟乳育児を望まない性暴⼒被害者(24a,24b参照)。⼈⼯乳を
使 ⽤することを選択した場合に、後ろ指を指されることがないように気を
配りましょう。

6.2.3 個々の養育者が⼈⼯乳を使⽤する場合は、安全な調乳⽅法についての教育、
１対１での実演、実際の⼿順についての訓練pを常に組み合わせるようにし
ましょう。また、熟練した保健医療従事者が⼈⼯乳の配給場所や家庭での状
況を観察するようにしましょう。フォローアップには配給時における乳児の
体重の定期的（少なくとも1ヵ⽉に2回）なモニタリング（追跡調査）を含
めるべきです。

6.2.4 ⼈⼯乳の使⽤が指⽰される場合、UNICEFあるいは指定された栄養調整機関
は、与えられた状況において安全に⼈⼯乳を調乳し使⽤する⽅法について、
⺟親およびスタッフを訓練する機関を訓練し⽀援しましょう。

6.2.5 家庭を基盤としたプログラムを実施する前に、⺟乳代⽤品が家庭で安全に調
乳できるための、燃料や⽔、⽤具が⼊⼿可能かどうかを常に注意深く考慮し
ましょう。これらのものが⼊⼿できず、⼈⼯乳の安全な調乳や使⽤が保証で
きない状況では、現地での調達と消費（いわゆる「もらい乳」を意味します)
を開始しましょう。状況が⼈⼯栄養に適していると判断される場合は、状況
が確実に満たされ続けるために継続的な評価が必要です。
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6.3 調達の制御

6.3.1 ⺟乳代⽤品や乳製品の⽀給に資⾦提供を考えている援助機関は、実⾏機関が
「活動の⼿引き」と「国際規準」の条項を満たしていることを保証するよう
にしましょう。関連したニーズを満たすために、これには含み費⽤を有する
かもしれません（例; 6.12, 6.3.3 参照）。⺟乳で育っていない乳児を⽀援
するための介⼊には、⺟乳で育っている乳児を保護するという要素が常に含
まれるようにしましょう。⺟乳育児をしている⺟親にも同等に資⾦援助を
し、むしろ物品の供給よりも災害時の技術的介⼊を配慮しましょう。

6.3.2 購⼊する⺟乳代⽤品のタイプと供給源を以下のようによく考慮しましょう。
· ジェネリック（ブランド名のない）⼈⼯乳が第⼀選択として推奨され、そ
の後に現地で購⼊される⼈⼯乳が勧められます。⾃家製の加⼯された動物
の乳汁は⼀時的な⼿段としてのみ使⽤し、⽣後6ヵ⽉未満ｑの児へは最後
の⼿段としてのみ使⽤するようにしましょう。

· ⼈⼯乳は「コーデックス⾷品基準」に基づいて製造および包装されたもの
で、⽀給を受けた時点で少なくとも６ヵ⽉の消費期限が残っているように
しましょう。

· ⼈⼯乳の種類は⽉齢を含め、その乳児にとって適切であるべきです。いわ
ゆる、「フォローアップ」ミルクといわれる特別に調合されたミルクは必
要ありませんｒ。⽣後12ヵ⽉以上の⼦ども⽤にしばしば市販されている
「グローイングアップミルク」(幼児⽤ミルク）もまた必要ありません。

難⺠の場合、UNHCR(国連難⺠⾼等弁務官事務所)の⽅針 sやこの 「活 動の
⼿引き」に基づき、UNHCRのみが本部の専⾨部署による査察と承認後、⼈
⼯乳の供給元になるでしょう。UNICEFは⼈⼯乳を⽀給しません。

6.3.3 調達された⼈⼯乳のラベル（表⽰）は適切な⾔語で書かれており、「国際規
準」の規定ラベル要件に従っていなければなりません(21)。これらは次のこ
とを含みます：製品には⺟乳育児の優位性をはっきり記載し、保健医療従事
者の助⾔によってのみ使⽤されるべきであるということを表⽰し、しかも健
康上の危険性について警告するようにしなければなりません。；⼈⼯乳の使
⽤を理想化する絵もしくは乳児の絵等は⼀切禁⽌されるべきです。購⼊され
た製品は配給前にラベル（表⽰）を貼り替える必要があるかもしれません。
その⼿間には、おそらく相当の費⽤と時間が含まれるでしょう（ジェネリッ
ク・ラベルの例は24aやインターネットhttp://www.ennonline.netで利⽤
できます）。

6.3.4 ⼈⼯乳の⽀給は、対象となる児が必要とする限り、常に⼗分で継続できるよ
うに調達を管理しなければなりません。その期間とは、⺟乳育児がもう⼀度
確⽴するか、児が少なくとも⽣後６ヵ⽉になるまでは⽀給します。補完⾷の
時期（⽣後6 – 24ヵ⽉）以降は、⼈⼯乳でもいいし、その他の乳製品や動物
性⾷品の⽀給になってもいいでしょう。
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6.3.5 哺乳びんと⼈⼯乳⾸の使⽤は、災害時の状況において、汚染の危険性が⾼い
ことや洗浄が困難であるために固く阻⽌されるべきです。コップ(吸い⼝の
ないもの)の使⽤が積極的に進められるべきです。ナーシング･サプリメンタ
ー（注：乳児を乳房に吸いつかせて刺激を加えながら⼈⼯乳やしぼった⺟乳
を与える⺟乳育児補助器具）や搾乳器の使⽤は、それらの⼗分な洗浄が可能
な場合のみ考慮しましょう。

6.3.6 治療⽤ミルクは適切な⺟乳代⽤品ではなく、現⾏の国際指針に従い重篤な栄
養失調の管理にのみ利⽤されるべきものです(9)。

6.4 管理と分配の制御

6.4.1 ⺟乳代⽤品の使⽤に対する評価基準が満たされる場合(6.2参照)、栄養と健
康に対する緊急対応（定義の項を参照）の⼀環として働いている機関によっ
て購⼊された⼈⼯乳は、保健医療システムuによって使⽤あるいは配給され
ることがあります。しかしながら、⼈⼯乳が「漏れ出す」ことを防ぐため
に、⼀般配給⾷料の⼀部としてではなく、個別⽅式で配給するようにしま
しょう。

6.4.2 ⺟乳代⽤品や乳製品、哺乳びんや⼈⼯乳⾸は決して⼀般の配給や集団⾷料配
給の⼀部として含まれてはなりません。乾燥乳製品は製粉された主⾷と前も
って混合されている時にのみ配給し、単⼀物品として配給しないようにしま
しょう(5)。粉ミルクを⽀給する場合は、治療⽤ミルク（治療⽤複合ビタミ
ン剤のようにビタミンやミネラルを前もって混合してあるもの）を現地で治
療⽤に調乳するための単⼀物品としてのみにしましょう(9)。

6.4.3 「国際規準」に基づき、⺟親への⺟乳代⽤品の１回分の⽸詰(試供品)の⽀給
は、その⽸詰が継続して供給されることを保証されていない限り、あっては
なりません（6.3.4 参照）。

6.4.4 「国際規準」に基づき、配給場所で⺟乳代⽤品の販売促進や、商品の展⽰が
あってはなりません。また、乳業会社のロゴマークが付いた物や⺟乳代⽤品
の提供が販売勧誘として利⽤されてはなりません。
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7 主要な連絡先

7.1 「国際規準」の違反⾏為は国／地⽅レベルでWHOへ報告しましょう。現地の
詳しい情報については、本部レベルでWHOへ連絡して下さい。
email: cah@who.int 、および nutrition@who.int 違反⾏為はマレーシアの
International Code Documentation Centre(ICDC)、
email: ibfanpg@tm.net.my へも報告できます。あるいはアルゼンチン共和
国の Fundacion LACMAT、email: fundacion@lacmat.org.ar 、
またはミラノの Italian Code Monitoring Coallition (ICMC)、
email: icmc@ibfanitalia.ie へも報告できます。「国際規準」に関するトレ
ー ニングの依頼は、マレーシアのICDCに連絡を取って下さい。
email: ibfanpg@tm.net.my

7.2 災害時の乳幼児またはIFEの調整に関するどのような問題も、国／地⽅レベ
ルでUNICEFに提出しましょう。現地の詳しい情報については、本部レベル
でUNICEFへ連絡を取ってください。email：pdpimas@unicf.org 

7.3 難⺠の場合、栄養プログラムの乳製品の受け取りや配給、利⽤における
UNHCRの⽅針に関するどのような問題も、地⽅や本部レベルでUNHCR
へ報告しましょう。連絡先：Technical Support Service at UNHCR: 
HQTS01@unhcr.org

7.4 「活動の⼿引き」の条項に関する意⾒や、実施におけるフィールド体験を共
有するために、IFEコアグループ c/o The Emergency Nutrition Network 
(ENN)へ連絡をください。連絡先：ife@ennonline.net
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or available at http://www.ennonline.net



23

⺟乳代⽤品(BMS): 
⽬的にあっているかどうかは別として、⺟乳に部分的あるいは全⾯的に代わる
ものとしてマーケティングされる、もしくは表⽰されるあらゆる⾷品のこと。
注：実際的には、売られ⽅、表⽰のされ⽅によってその⾷品が⺟乳代⽤品とみ
なされることがあります。こういったものには、2歳までの⼦ども⽤に販売され
ている⼈⼯乳や乳製品、治療⽤⼈⼯乳、哺乳びんで与えられる補完⾷が含ま、
さらに6ヵ⽉未満児⽤に販売されている補完⾷や果汁、お茶も含みます。

市販のベビーフード：
乾燥した、半固形あるいは固形⾷品で、ブランドのついたビンや⼩さな包み
(パケット)に⼊れて、⼯業⽣産され市販されている乳児⽤補完⾷。

補完⾷ Complementary feeding（以前は「離乳⾷」と呼ばれ、より正確には
「⽉齢・年齢に適った補完⾷」と呼ばれます): 
⼦どもが⺟乳もしくは⺟乳代⽤品に加えて、年齢に応じた、⼗分で安全な固形
もしくは半固形⾷品を摂取すること。

完全⺟乳育児 Exclusive breastfeeding: 
乳児が、ビタミンやミネラルのサプリメント、薬のシロップや⽔薬 を除いて、
⺟乳だけを摂取し、たとえ⽔であっても他の液体もしくは固体を摂取していな
いこと。

フォローアップミルク Follow-on/follow-up formula:
「⽣後６ヵ⽉⽬からの乳児や幼児に対する離乳⾷の液体部分として利⽤を意図さ
れた⾷品」(「コーデックス⾷品基準」156 - 19871)として定義された調整乳
製品のこと。フォローアップミルクを乳幼児に与えることは必要ありません
(1986年 WHA 39.28（3条(2)）参照）。実際には、フォローアップミルク は、
乳児や２歳未満の⼦どもに対してどのように販売され表⽰されるかによって⺟
乳代⽤品とみなされることがあり、しかも「国際規準」の審議付託事項に該当
することがあります。
注：⽣後６ヵ⽉以降摂取できる乳汁には、搾乳した⺟乳(⺟親がHIVに感染して
いるなら加熱処理されたもの)や、動物（⽜、⼭⽺、⽔⽜、⽺、らくだ）の（脱
脂していない）全乳、超⾼温加熱 (UHT)乳、濃縮還元された無糖練乳(加糖練乳
ではない)、および発酵乳またはヨーグルトを含みます。(参考⽂献(11)を参照）

保健医療システム Healthcare system:
政府、⾮政府組織や⺠間の運営する施設もしくは団体で、⺟親、乳児、妊娠中
の⼥性の健康管理に直接、間接にかかわるもの。保育所や児童施設も含まれま
す。また、個⼈開業の 保健医療従事者を含みます。この「国際規準」において
は、薬局やほかの特約代理店などは保健医療システムには含まれま せん。

9 定義
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⾃家製の加⼯乳 Home-modified animal milk:
新鮮あるいは加⼯処理された動物の乳汁を⽔で適切に希釈し、砂糖や微量栄養
素を添加して家庭で作られた、⽣後６ヵ⽉までの乳児のための⺟乳代⽤品。
注：使⽤可能な乳汁には、動物の全乳(液体あるいは粉末状)、超⾼温加熱(UHT)
乳、もしくは濃縮還元された無糖練乳(加糖練乳ではない)を含みます。
これらの乳汁は特定の処⽅に従って調乳あるいは加⼯しなければならず、しか
も微量栄養素も加えるべきです(24b)。
このような乳汁では、微量栄養素が添加されていても、⼗分な栄養を摂ること
は 困難です。ゆえに、⾃家製の加⼯乳は、他に代わりとなるものが何もない場
合に限り、乳児に与える栄養の最後の⼿段としてのみ利⽤されるべきです。

乳児 Infant：
⽣後12ヵ⽉未満の⼦ども

乳児の補完⾷ Infant complementary food: 
⼯場で⽣産されたものであっても、地元で調理されたものであっても、乳児が
必要な栄養所要量を満たすのに、（⺟乳や⼈⼯乳だけでは）不⼗分になったと
き に、⺟乳や乳児⽤⼈⼯乳を補う、あらゆる⾷べ物のこと。こういった⾷べ物
は、⽣後６ヵ⽉以降に始めるようにしましょう。
注：「乳児の補完⾷」という⽤語は、乳児や幼児の補完⾷に関して呼ばれる
「補完⾷」と、⾷料援助との関連で使⽤される「補完⾷」（すなわち、基本的な
⾷糧援助物資を越えた⾷品で、⾷事摂取を多様化させるためや配給⾷料を補⾜
するために、被災した住⺠に与えられる⾷品、例えば新鮮な果物や野菜、⾹菜
あるいは⾹⾟料）を区別するために「活動の⼿引き」の中で使⽤されています。
乳児の補完⾷は、⽣後6ヵ⽉未満(満６ヵ⽉になるまで)の乳児に対してマーケテ
ィングされるべきではありません。

授乳⽤具 Infant feeding equipment: 
哺乳びん、⼈⼯乳⾸、シリンジ、蓋つきおよび蓋なしで、吸い⼝付きおよび吸
い⼝なしの⾚ちゃん⽤のコップ。

乳児⽤⼈⼯乳 Infant formula: 
「コーデックス⾷品基準」(国連⾷糧農業機関/世界保健機関合同⾷品基準プログ
ラムにより開発された)に従って⼯業的に調整された⺟乳代⽤品。
市販の⼈⼯乳とは、販売⽤に製造され、製造会社によってブランド名がつけら
れ、地域の⾷料品店で購⼊できる⼈⼯乳です。
ジェネリック⼈⼯乳は、ブランド名が無く⼀般市場で⼊⼿できないので、別の
サプライチェーン(⽀給経路)を必要とします。

「国際規準」International Code:
1981年の世界保健総会(WHA)で採択され、さらにその後の関連した世界保健
総会決議を取り⼊れた、ここでは「国際規準」として呼ばれている「⺟乳代⽤
品のマーケティングに関する国際規準」(４）。「国際規準」の⽬的は、⺟乳育
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児の保護や推進によって、また⺟乳代⽤品が必要とされる場合は⼗分な情報に
基づきしかも適切なマーケティングや配給を通して、正しい使⽤を保証するこ
と によって、乳児のための安全で⼗分な栄養の供給に寄与することです。
「国際規準」は⺟乳代⽤品や哺乳びん、⼈⼯乳⾸のマーケティングに関して、製
造業者や流通業者、保健医療従事者、中央政府および関連機関の責任を明確に
しています。

乳製品 Milk products:
全脂粉乳、乾燥セミスキムミルク、スキムミルク（脱脂粉乳）；液状の全脂乳、
セミスキムミルクあるいはスキムミルク、⾖乳、無糖練乳または加糖練乳、発
酵乳もしくはヨーグルト。

栄養と健康に関する緊急対応 Nutrition and health emergency response: 
栄養や健康の対応を分担する機関は、保健医療システム(定義参照)に積極的に関
与するスタッフを持たなければなりません。そのスタッフは⺟乳代⽤品をター
ゲットとすることや、乳児をモニタリングすること、および⺟乳代⽤品を必要
とする乳児が、必要とする限りずっと⺟乳代⽤品の⽀給が継続されるよう保証
することに責任があります。

最適の乳幼児栄養 Optimal infant and young child feeding: 
⺟乳だけで育てることを⽣後早期から開始すること(出産後1時間以内に)、⽣後
6ヵ⽉間は⺟乳だけで育てること、その後栄養的に⼗分で安全な補完⾷を与えな
がら２年かそれ以上⺟乳育児を続けること。

そのまま⾷べられる栄養⾷品(RUTF):
RUTFは、重篤な栄養不良の管理に使⽤するために特別に製造されたもので、
⼀般的には地域や家庭で使⽤されます。地域で製造されることもありますし、
国または国際的なレベルで製造されることもあります。
注：⽣後6ヵ⽉未満の乳児は、固形の⾷物を飲み込む反射を持っておらず、その
⽉齢以前に RUTF を決して与えないようにしましょう。また、⽣後６ヵ⽉にな
らない乳児に対して、⼀部もしくは全部の栄養をRUTFに置き換えて、⺟乳の
代⽤にしたりマーケティングしたりすることは、⺟乳代⽤品の定義を満たし、
「国際規準」の審議付託事項となるでしょう。

置換栄養 Replacement feeding: 
⺟乳をまったく摂取していない乳児が、家族の⾷事をそのまま⾷べられるよう
に なるまでの間、必要な栄養を摂るために与えられる⾷事のこと。⽣後６ヵ⽉
間は、置換栄養は適切な⺟乳代⽤品としましょう。⽣後６ヵ⽉以降は適切な⺟
乳代⽤品に加えて他の⾷物で栄養を補完しましょう。
注：この⽤語は HIV/AIDS と乳児の栄養を述べるときに使⽤されます。
現在の国連勧告(６)は、HIVに感染した⺟親の最も適切な乳児の栄養の選択肢
は、⺟親の健康状態や現地の状況を含め、引き続き個々の状況に合わせて選ぶ
べきであり、利⽤可能な保健サービスや⺟親が受けることができそうなカウン
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セリングおよび⽀援を、より考慮すべきであると述べています。
置換栄養法が「受け⼊れられ、実現可能であり、⼿ごろな価格で、持続できし
かも安全」でなければ、HIVに感染した⼥性達に対しては、産後６ヵ⽉間の⺟
乳育児が推奨されます。
置換栄養法が「受け⼊れられ、実現可能であり、⼿ごろな価格で、持続できし
かも安全」であるならば、HIVに感染した⼥性は、まったく⺟乳を与えないこと
が推奨されます。

サプリメント⾷品 Supplementary foods: 
サプリメント⾷品は⼀般の配給⾷料に補⾜することを意図された製品であり、
災害弱者の栄養失調の予防および死亡率低下のために、災害時の栄養プログラ
ムに利⽤されています。

⽀給品 Supplies:
「国際規準」の⾯から⾔えば、⽀給品とは、社会奉仕的な⽬的のもとに、⼀定期
間、無料あるいは低価格で使⽤のために提供される⼀定量の製品。製品を必要
とする家庭に提供される場合もこれに含まれます。
災害の場においては、⽀給品という⽤語は⼀般に、それらが購⼊されたものか、
助成⾦によって⽀給されているのかあるいは無料で提供されているのかどうか
にかかわりなく、⼀定量の製品を表現するために使⽤されます。

治療⽤ミルク Therapeutic milk: 
この⽤語は⼀般に重篤な栄養失調状態にある⼦どもに対する調整⾷のことを表
現するのに使われます。例えばF75やF100など。
F100は42％の乳製品しか含んでおらず、F75はそれ以下であり、厳密に⾔え
ば、これらは乳汁とはみなされません。治療⽤ミルクは脱脂粉乳(DSM)、油脂
および砂糖に複合ビタミンやミネラルを添加して、調整・調合されます。
注：治療⽤ミルクは栄養失調ではない乳幼児への栄養に使⽤されるべきではあ
りません。
F100の標準希釈濃度では、⽣後６ヵ⽉未満児にとって溶質負荷がかかりすぎま
す。治療⽤ミルクは鉄を含んでおらず、⻑期使⽤は鉄⽋乏性貧⾎を引き起こす
でしょう。

世界保健総会(WHA)決議：
「国際規準」に関する定義参照

幼児 Young child:
⽣後12ヵ⽉以上24ヵ⽉未満の⼦ども（12－23ヵ⽉）。
この年齢層は世界保健⽩書2005の155ページに定義されているよちよち歩きの
幼児（⽣後12－23ヵ⽉）と同等です。(http://www.who.int/whr/2005/en/)。



27

注および連絡先：
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ご意⾒ご感想、および印刷物の請求はこちらまでご連絡ください

IFE コアグループ
c/o Emergency Nutrition Network (ENN), 
32 Leopold Street, Oxford, OX4 1TW, UK. 

Tel: +44 (0)1865 324996 
Fax: +44 (0)1865 324997 

email: ife@ennonline.net
Available online at http://www.ennonline.net

この⽇本語版は、IFEコア・グループの依頼により、NPO法⼈⽇本ラクテーショ
ン・コンサルタント協会(JALC)が制作しました。http://www.jalc-net.jp/
翻訳にあたり、the UNICEF led Inter Agency Standing Committee (IASC)
Nutrition Clusterの資⾦援助を受けています。
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