
IFEコアグループ （災害時の乳児栄養のための国際的コアグループ） のインフォグラフィック 
（情報画像）シリーズの一部です。さらに情報が欲しい方は www.ennonline.net/ife　

災害時の「もらい乳」支援

災害時への備えと対応に従事する現場スタッフのためのガイド

「もらい乳」とは?

子どもの母親以外の人が直接授乳すること（代理で授乳すること）

インフォームド・コンセント（十分情報を得た上での同意）が極めて重要

文化的背景と受容の可能性 

「もらい乳」は、世界中の多くの地域で伝統的な慣行です。あなたが活動している地域や国の
文化的な背景を考慮しましょう。
「もらい乳」についてコミュニティの意識向上と教育は継続的に行われる必要があります。

!

!

言葉の定義と使い方 「もらい乳」について議論する際は、相互の同意と尊厳
を前提とする中立的な用語を使用することが望ましい。適切な用語がない場合
は、代わりに説明的な表現を使用することができる。どの用語が理解され、受
け入れられているかを確認するために、コミュニティに相談すること。

イスラムの母乳の親族関係は、「もらい乳」の障害にはなりません
「もらい乳」は、イスラム教において長い伝統があります。「もらい乳」は、代理
で授乳する女性（乳母とも呼ばれる）、その家族、そして乳きょうだいの間に永続的
に家族的な絆を築くという考え方があります。これは、イスラム教の文脈では考慮に
入れなければなりません。（訳注︓乳きょうだいは結婚できないなど）

•
•

•

•  母親のいない乳児、母親から離れている乳児、母親
が重篤な病気で母乳で育てられない乳児、母親が母
乳分泌再開の過程（リラクテーション中）の乳児。 
最も月齢の小さい乳児を最初に優先させる。
 乳児は母乳のみで育てられているか︖そうでない場
合は、乳児の両親/養育者およびその家族に相談
し、母乳の分泌量を増やす方法、および「もらい
乳」と母乳分泌再開（リラクテーション）が受け入れら
れる選択肢であるかどうかを判断する。
母乳育児や母乳分泌再開や「もらい乳」を支援する
乳幼児栄養支援サービスへの紹介の必要性を評価す
る。

災害時においては、乳幼児の健康、発達、生存を確保することが極めて重要です。
乳児が母親の母乳だけで十分に栄養を摂取できない場合、「もらい乳」は、早急に検討すべき代替手段です。

代理で授乳する人を特定し、依頼するための重要な原則

守秘義務と
プライバシー 共有意思決定自発的かつ合意に

基づく関与 文化的な配慮

ステップ1: どの乳児が「もらい乳」で最も恩恵を受けるか︖

代理で授乳することができるのは︖ 
• 最も便利で理想的なのは、現在母乳育児中の女性だが、必須条件ではない。
•

ステップ2: 代理で授乳してくれる候補者をどのように見つけるか︖

覚えておいて︕
乳児が今日どのように栄養を
とればいいかをよく考えて。 

覚えておいて︕
感染症がうつる
リスクを考慮。

INFECTIOUS DISEASE OUTBREAKS
A guide for decision makers and programmers working in emergency preparedness and response

INFANT FEEDING DURING 

Anticipate and assess the impact of the outbreak on Infant and Young Child Feeding (IYCF)
Understand the impact of the outbreak and be aware of the risks for infants and young children

Spread of rumours and 
unreliable information 
about transmission

2
Take action to mitigate risks

All outbreaks

Outbreaks with guidance to continue breastfeeding

Outbreaks with guidance to resort to temporary alternatives

; Coordinate and collaborate 
on multi-sector actions

; Actively avoid any general 
distributions and donations 
of breastmilk substitutes, 
other milk products, bottles 
and teats

; Protect, promote and 
support breastfeeding in the 
general population 

; Identify infants who are not 
breastfed and/or dependent 
on BMS

; Identify and act to address 
guidance that conflicts with 
safe practice

; Provide guidance on appropriate IYCF 
practices during illness and recovery  

; Engage in development of treatment 
protocols and health communication tools, 
including messaging on vaccination (if 
applicable)  

; Strengthen IYCF counsellor 
competencies - see box 1

; Determine and disseminate disease-
specic Infection Prevention Control (IPC) 
measures for infant feeding (e.g. mask, 
hand hygiene)  

; Where face -to-face services are 
disrupted: provide remote IYCF 
counselling services  

; Integrate IYCF into case 
management, vaccination 
and risk communication 
protocols 

 ; Train health workers on 
IYCF  

; Support maternal mental 
health and psychosocial 
wellbeing.

; Ensure adequate 
workplace support for 
breastfeeding  health 
workers (e.g. expression 
breaks, breastmilk 
storage facilities)

; To support treatment and 
recovery: provide safe, 
nutritionally adequate 
complementary foods for 
children 6 months - 2 years 
of age and support maternal 
nutrition

; Support hygiene and access to 
safe water and cooking equipment/
facilities for caregivers of children 
under two years of age.

; Provide Early Childhood 
Development (ECD) interventions 
for families with infants and young 
children

; Prevent sharing of feeding utensils 
in orphanages, where this is 
identified as a transmission risk.

; Coordinate to ensure there is 
appropriate IYCF support in 
place for maternal orphans (e.g. 
small-scale artificial feeding 
programme)

1

Donor human milk
in line with OG-IFE* key conditions

Wet nursing
(Breastfeeding by another woman)

Breastmilk substitute
Fed by cup/spoon

Part of the Infant Feeding in Emergencies Core Group infographic 
series. Find out more at www.ennonline.net/ife 

Ensure clear infant feeding 
recommendations are in place. 

Refer to IFE CG infographic 
on Infant Feeding during 

Infectious Disease Outbreaks 
1: A guide for national health 

authorities, health and nutrition 
policymakers, professionals
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!To save lives, appropriate and 
timely support of IYCF is critical

All actors Nutrition sector Health sector Food security Child Protection

WASH Education

; Give priority ECD support to 
separated infants and young 
children

; Support sensitive caregiving and 
attachment upon reunification

Child Protection

Education

In every emergency – including infectious disease outbreaks – assess and act to protect the nutrition needs 
and care of both breastfed and non-breastfed infants and young children 

Donations and uncontrolled 
distributions of Breastmilk 
Substitutes (BMS)

XX

Health sector

; Tackle rumours and unreliable information about breastfeeding 
and promote how important breastfeeding is to infants

; Support mothers who wish to restart breastfeeding in order to 
protect their infant against infectious diseases 

; Make provisions for breastfed infants to stay with 
hospitalized mothers 

; Provide breastfeeding support to mothers who are 
incapacitated by severe illness

Nutrition sector

; Ensure that counsellors are trained on 
needed compentencies - see box 1.

; Provide practical/logistical support for 
breastmilk expression (both to provide 
infant with breastmilk and/or to sustain 
milk production during separation), 
storage and transportation

; Provide emotional support and trauma 
informed care for caregivers who are 
feeding during illness, separated (if 
necessary) or temporarily stopping 
breastfeeding (if required)

; Identify at risk mothers and infants for 
referral to nutrition and health services

Health sector

Nutrition sector

Invest in adequate capacity to provide artificial feeding support at scale (e.g. 
procurement, caregiver counselling and education, monitoring and follow-up, 
access to health services, etc). For further guidance on BMS management in 
emergencies, refer to the IFE Core Group infographic on BMS support 

!

BOX 1: IYCF counselling 
competencies

The following may be especially 
relevant, in addition to general 
breastfeeding support:

• Breastmilk expression 
• Increasing milk supply
• Relactation 
• Rapid cessation of breastfeeding 
• Hygienic handling and storage of 

breastmilk and BMS 
• Safe handling and disposal of 

infectious breastmilk (e.g. Ebola)
• Responsive cup/spoon feeding
• Feeding during illness and 

recovery

XX

Increased risk of 
malnutrition, morbidity 
and mortality in infants 

and young children

Mother’s expressed 
breastmilk

* Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies

Inappropriate or conflicting advice 
from healthcare providers/advisors on 

breastfeeding and separation ''XX
IYCF counselling 

services are disrupted
Disrupted access 
to health care

覚えておいて︕
長期の授乳方法（母親の母乳分泌再開、長期の「もらい乳」の利用、その他の持続可能
な授乳方法）が確保できるまでの間、短期的に「もらい乳」を利用することも選択肢の
１つ。

女性の親戚または友人が望ましいかもしれない。
代理で授乳する人は 以下の条件が必要:
1  十分な支援があって、自分自身や自分の子どもに悪影響を及ぼ
　すことなく、他の乳児に母乳をあげることができる。
2 心身の健康状態が全体的に良好で十分な栄養を摂取している。 
3 他人の乳児に授乳する意思と意欲がある。
4 乳児の養育者/家族から信頼され、受け入れられている。
5 乳児の家庭内またはその近くに住んでいる。
6 他人の乳児に授乳することを自分の家族から支持されている。

代理で授乳してくれる候補者をスクリーニングする際には、そ
の人の身体的・精神的健康、栄養状態に影響を与える要因を考
慮する。
こうした要因に関するより詳しい指針は「緊急時におけるもらい
乳による母乳の入手支援に関する技術的・運用上の指針」参照。
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WET NURSING 
SCREENING  
TOOL

SUPPORTING ACCESS TO 
BREASTMILK THROUGH 
WET NURSING IN 
EMERGENCIES
Technical and operational guidance for emergency 
preparedness and response

乳幼児栄養の選択肢
以下の優先順位に従って検討する。

子どもの月齢

<6 か月 6-11 か月 12-23 か月

Part of the Infant Feeding in Emergencies Core Group infographic series.  
Find out more at www.ennonline.net/ife

Guidance for Frontline Workers (including health, nutrition and child protection staff)

SUPPORTING INFANTS DEPENDENT  
ON ARTIFICIAL FEEDING

DURING EMERGENCIES

Infants and young children who are fed with Breastmilk Substitutes (BMS) such as infant formula are at high risk  
of malnutrition, illness and death during emergencies. Act immediately to protect them and to support mothers 
and other caregivers to minimise risk and meet their infant's nutritional needs. 

!

Carefully check eligibility for BMS support though 1-1 assessment11

Determine if BMS can be used hygienically at home 2

Discreetly provide BMS and associated supplies (BMS Kit)3

Counsel and demonstrate how to feed the child as safely as possible 4

Similar to medication, BMS can be necessary and lifesaving, but must be given 
carefully, only when needed and under strict control and monitoring. 

Establish a regular follow-up schedule 
(every 2 weeks or more frequently)

5

Repeat step 5 until the child can be fed with 
breastmilk or reaches at least 6 months of age*

6

Health and nutrition workers have a  professional responsibility  
to protect, promote and support recommended infant and young child feeding 

practices. Breastfeeding saves lives during emergencies. The WHO International Code calls on you to 
ensure that caregivers and their children are protected from harmful BMS marketing practices whilst  
in your care. The Code is especially important during emergencies. 

At all times, health and nutrition workers should follow the WHO International Code. 

Remember!
An appropriate* BMS that is labelled in the correct language and is 
compliant with the WHO International Code. 

Artificial feeding needs should be determined through 
individual-level assessment by a qualified health or nutrition 
worker trained in breastfeeding and infant feeding issues.

In emergencies, the use of BMS requires a contextualised, coordinated and sustained package of care  
and skilled support to protect and support ALL children (both breastfed and non-breastfed). Refer to the 
infographic on Planning and Managing Artificial Feeding Interventions during Emergencies for guidance  
on how to establish this support.

!

  Mother's own  
expressed breastmilk.

  Re-starting supply  
to return to 
breastfeeding 
(relactation).

  Breastfeeding by a 
healthy woman other 
than the child’s mother.

  Donor human milk. 

Safer 
alternatives are 
not possible 

 Mother severely ill.
  Relactation (with 

infant formula as the 
supplement).

  Waiting for other  
safer alternatives.  

  Increasing supply to 
return to exclusive 
breastfeeding (U6M).

  Short-term separation.

Short-term 
eligibility 

  Not breastfed pre-
emergency.

  Replacement feeding  
for HIV. 

  Mother deceased or 
absent. 

 Rare medical condition.2 
  Mother has rejected 

infant. 
  Sexual and Gender Based 

Violence (SGBV) survivor 
who may not be ready to 
breastfeed.

 Long-term 
eligibility 

* Refer to the infographic on Planning and Managing Artificial 
Feeding Interventions during Emergencies for guidance on what 
constitutes an appropriate BMS, depending on the child’s age 
and the context. 

Storage, preparation and 
cleaning equipment

Feeding 
cup

Safe 
water

Safe storage  
in a clean  
and dry  
location

Correct, hygienic
preparation*

1-1 practical demo

Remember!

Over- and  
under-dilution  
is DANGEROUS 

Where and 
when to seek 
medical care

*Instructions for preparation

Steps Powdered infant formula Ready-to-use 
infant formula 

1 Wash hands thoroughly with soap and water for at least 20 seconds.

2 Carefully sterilise the feeding (e.g. cup) and preparation equipment.  
Ensure a clean preparation surface.

3 Boil fresh, safe water. Leave the covered water to cool to no less than 70⁰C. 
Tip: It takes 1 litre of water about 30 minutes to cool to 70⁰C – do not wait longer. X

4
Following the product's instructions, combine the correct amount of hot water with the 
exact amount of powder in a cleaned and sterilised measuring jug (using the measuring 
scoop provided with the product). 

X

5 Mix well with a cleaned and sterilised spoon. X

6 Cool the prepared formula until it feels lukewarm, not hot, when dripped on the  
inside of a wrist. X

7 Pour the infant formula into a cleaned and sterilised feeding cup and offer it to the infant.

8 Throw away any feed that has not been consumed within 2 hours (mix in family food, or consume it yourself  
as the caregiver/offer it to an elderly family member).

9 Thoroughly clean feeding and preparation equipment after use. 

Cup feeding3

1-1 practical demo

Remember!

Feeding bottles  
are NOT 

recommended 

Resupply BMS

What is needed

Powdered  
Infant Formula 

(PIF)

Ready to use  
Infant Formula 

(RUIF)

Potable water for reconstitution Yes

Handwashing facilities Yes Yes

Clean and dry storage Yes Yes

Heat source Yes Yes

Washing facilities (safe water  
and sink/washing up bowl) 

Yes
Yes

Use disposable cups if heat source 
and washing facilities are not available.

Responsive  
feeding

Re-assess eligibility, 
including feasibility of 

safer alternatives  
(e.g. relactation)

Refer to additional 
services (as needed)

Counsel on infant and 
young child feeding and 
other topics (as needed)

AND OR

1  In circumstances where individual-level assessment, support and follow-up are not possible,  such as where population access is 
compromised, consult with the IFE coordination authority.

2  Refer to WHO for a small number of acceptable medical reasons:  
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69938/WHO_FCH_CAH_09.01_eng.pdf

Monitor growth and health

Remember!

Check caregiver wellbeing
Can a BMS kit be provided to ensure hygienic preparation at home?

Provide the kitYes Provide on-site feeding with 24/7 accessNo

*Milks other than infant formula may be used as a BMS in children aged six months and older (e.g. full fat UHT milk).

Hygiene 
support

3  Where bottles are used by caregivers, act to help mitigate risks. Refer to 6.23 in the OG-IFE.

BMS should be provided for as long as the infant needs it.

1 ドナーミルク（母乳）
2  適切な母乳代替品

 乳児用調製乳* 
(乳児用調製液状乳もしくは調製粉乳）
 低温殺菌した全脂肪牛乳（動物のミルク）

「もらい乳」の代替手段

•

• 乳児、代理で授乳をしている人、母親/養育者が準備できているかと現在の状況を評価する。
• 適切な代替栄養摂取方法への段階的な移行を計画する。
• 継続的なフォローアップと精神的支援およびカウンセリングを提供する。
• 代理で授乳をした人と連絡先を交換し、将来何か問題が発生した場合に備えておく。

 イスラムの「母乳による親族関係」が生じる状況では、「もらい乳」によって確立された
関係を適切に文書化しておく。

*「もらい乳」契約の終結や上記の項目に関するより詳しい指針は「緊急時におけるもらい
乳による母乳の入手支援に関する技術的・運用上の指針」参照

ステップ4: 「もらい乳」契約終了をサポートする方法

合意形成  乳児の両親/養育者と代理で授乳する人との間で、
「もらい乳」の具体的な実施について、考慮すべき事項︓

• 乳児は代理で授乳する人からどのくらいの頻度で飲みますか︖
•  乳児はどの場所で母乳を飲みますか︖
•  夜間の授乳はどの場所で、どのように対処しますか︖
•  合意形成過程で話し合うべき重要な事項に関する詳しい指針に
ついては「緊急時におけるもらい乳による母乳の入手支援に関
する技術的・運用上の指針」を参照

注: 親を亡くした乳児の場合は、授乳以外のケアについて追加の  
     考慮すべき事項があるかもしれない。
サポートとカウンセリングを提供:
• 母親に対し、母乳分泌量を増やす、あるいは可能なら母乳分泌を再開するため
•  代理で授乳する人に対し、乳児への直接授乳を支援するため
•  母親や代理で授乳する人に対し、心身の健康に対する母乳育児（直接授乳）
の恩恵に関する情報

!
女性は、ストレスや栄養不足が母乳で育てる能力に影響を与えると考
えがちです。ストレスや栄養不足であっても母乳は作られることを伝
え、女性を安心させてください。ストレスの緩和により、射乳反射を
促進する援助をしてください。必要な支援（心理社会的支援と栄養支
援の両方）をできるだけ早く提供してください。

紹介や連携  関連する支援サービスやセクターと連絡を取り、連携する。例え
ば、さらに詳細な災害時の乳幼児栄養支援、安全な水と衛生(WASH)、メンタル
ヘルスと心理社会的支援(MHPSS)、食料支援、保護など。
認識向上の継続  コミュニティの啓発、教育、カウンセリングを通じて、「もら
い乳」に関する認識の向上を継続する。
継続的なサポート、モニタリング、フォローアップ（不安や懸念への対応、必要に
応じて「もらい乳」の手配の調整など）を行う。

* 「もらい乳」の合意や上記の項目についての詳しい指針は「緊急時における
もらい乳による母乳の入手支援に関する技術的・運用上の指針」参照

ステップ3: 代理で授乳する人が見つかり、確認できた場合はどう
 すればよいか︖

追加の考慮事項
HIV: HIVに感染している母乳育児中の母親は、WHOの母乳育児ガイドラインに従って母乳育児を支援されると同時に、抗レトロウイルス療法
の順守を全面的に支援されるべきである。乳児がHIVに感染する潜在的かつ未知のリスクよりも、母乳育児による感染予防を妨げることで生じ
る既知のリスクは、リスクと恩恵の比較においてより重要視されなければならない。HIVのリスク評価に関する詳細情報については、右記の文
書を参照のこと。

災害時の「もらい乳」支援のためステップ

*フォローアップミルクや幼児用ミルクは推奨されない。注︓哺乳びんや人工乳首は避けスプーンやカップで授乳する。

災害時の母乳育児・直接授乳の大切さ
特に災害時においては、母乳育児を保護、促進、支
援することが不可欠です。どのような形であれ母乳
を飲ませることは、母乳代替品よりも安全です。ほ
とんどすべての状況において「もらい乳」は母乳代
替品よりも安全で有益です。 
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緊急時におけるもら
い乳による母乳の入
手支援に関する技術
的・運営上の指針

（英語）

https://doi.org/10.71744/ccqy-tt67

OPERATIONAL 
GUIDANCE: 
BREASTFEEDING 
COUNSELLING IN 
EMERGENCIES 

JULY 2021

NUTRITION GUIDANCE SERIES

UNICEF

PROGRAMMING

GUIDANCE

Procurement and 
use of breastmilk 
substitutes in 
humanitarian settings

実践的指針︓
緊急時におけ
る母乳育児カ
ウンセリング
（英語）

人道危機におけ
る母乳代替品の

調達と利用
（英語）

SUPPORTING ACCESS TO 
BREASTMILK THROUGH 
WET NURSING IN 
EMERGENCIES
Technical and operational guidance for emergency 
preparedness and response

緊急時におけるも
らい乳による母乳
の入手支援に関す
る技術的・運用上の
指針（英語）

もらい乳の
スクリー
ニング・
ツール

緊急時におけるもらい
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インフォグラフィック
「感染症アウブレイク時

の乳幼児栄養」

インフォグラフィック 
「災害時に人工栄養を必要と

する乳児への支援」
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WET NURSING 
SCREENING  
TOOL もらい乳のスクリー

ニング・ツール
The duration of  breastfeeding and support from 

health services to improve feeding practices 
among mothers living with HIV

HIV AND INFANT FEEDING  
IN EMERGENCIES:

OPERATIONAL GUIDANCE

緊急事態における HIV 
と乳児栄養に関する運用
指針（英語）

（母親以外の女性による直接授乳）

http://www.ennonline.net/ife
https://www.ennonline.net/resources/operationalguidancev32017
https://www.ennonline.net/sites/default/files/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-programmers-%28JAPANESE%29.pdf
https://iycfehub.org/document/wet-nursing-screening-tool/
https://knowledge.unicef.org/child-nutrition-and-development/resource/technical-operational-guidance-increasing-access-breastmilk-through-wet-nursing-emergencies
https://www.ennonline.net/sites/default/files/Supporting-Infants-Dependent-on-Artificial-Feeding-during-emergencies-%28JAPANESE%29.pdf
https://knowledge.unicef.org/child-nutrition-and-development/resource/technical-operational-guidance-increasing-access-breastmilk-through-wet-nursing-emergencies
https://doi.org/10.71744/ccqy-tt67
https://www.ennonline.net/sites/default/files/Operational-Guidance-on-Breastfeeding-Counselling-in-Emergencies.pdf
https://www.unicef.org/documents/procurement-and-use-breastmilk-substitutes-humanitarian-settings
https://knowledge.unicef.org/child-nutrition-and-development/resource/technical-operational-guidance-increasing-access-breastmilk-through-wet-nursing-emergencies
https://knowledge.unicef.org/child-nutrition-and-development/resource/technical-operational-guidance-increasing-access-breastmilk-through-wet-nursing-emergencies
https://iycfehub.org/document/wet-nursing-screening-tool/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550321



