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はじめに   

必須微量元素とは、生体内の含有量が鉄より少ない元素で、鉄(Fe)、亜鉛(Zn)、銅(Cu)、ヨウ素(I)、マンガン(Mn)、

セレン(Se)、モリブデン(Mo)、クロム(Cr)、コバルト(Co)の9種類、あるいはケイ素(Si)、フッ素(F)、ニッケル

(Ni)を加えた12種類、とされている。Fe以外の必須微量元素欠乏症の頻度は低いが、Zn、Cu、I、Se、の欠乏症

は、経静脈栄養や経腸栄養剤に依存している場合や、先天代謝異常症やミルクアレルギー患児などに使用する治

療用調製粉乳使用中に起こりうる。一方で、Mn、Mo、Cr、Co、Niなどは欠乏症の報告がないか、非常に稀であり、

特殊ミルク・経腸栄養剤を使用している児の欠乏状態の有無や、多くの特殊ミルク・経腸栄養剤の微量元素含有

量は明らかとされていない。今回の研究は、誘導結合プラズマ質量分析（inductively coupled plasma-mass 

spectrometry：ICP-MS）法を用いて、Zn、Cu、Mn、Se、Mo、Cr、Co、Ni、および必須性が明らかではないが測

定可能なRbの、健常児における血中濃度、さらに普通ミルク中の含有量、を測定し、それらを使用している児で

血中濃度をもとに欠乏が懸念される状態にあるかを検討する目的で行った。 

方  法  

生後6歳未満の正常児251名と特殊ミルクあるいは経腸栄養剤使用中の患児31名の血清、および44種類の各種

ミルク、2種類の経腸栄養剤中の微量元素濃度（Zn、Cu、Mn、Se、Mo、Cr、Co、Ni 、Rb）を誘導結合プラズマ質

量分析法により測定した。 

結  果 

健常児から得られた血清Zn、Cu、Se濃度は、日常診療で使用される成人基準値と比較してCuはやや高めであ

るもののいずれも近似した値であり、Mnは過去の報告値と同程度、Mo、Cr、Co、Ni、は過去報告値に比べて高い

値を示した。Rbは過去に報告がなく、比較できなかった。 

 健常児の血中濃度と比較して、患児でZn、Cu、Mn、Se、Cr、Rbの低値例を認めた。そのなかで、使用していた

製剤中の含有量が少なかったのはSeとRbであった。低Se血症を呈した児はSe含有量の少ないエレンタールP ®

を使用していた。Rb含有量が少ない製剤は多く、血中濃度低値を示した患児も多かった。Mo、Cr、Niの含有量が

少ない製剤を使用中で血中濃度低値をきたした例はなかった。また、特殊ミルクあるいは経腸栄養剤中のZn、Cu、

Mn、Co含有量が少ない製剤はなかった。 

考  察 

Zn、Cu、低値例が使用していたニューMA1○RとエレンタールP○RはZn、Cuの含有量は少なくなく、これらが低値

の原因とは考えられず、特殊ミルクによるZn、Cu 欠乏を引き起こす懸念は少ないと思われた。Mn 低値患児が使

用していたケトンフォーミュラ○RのMn含有量は少なかったが普通ミルクと比較して明らかな低値ではなく、低Mn

血症の原因となった可能性は低いと考えられた。Cr低値患児が使用していたニューMA1○RのCr含有量は、普通ミ

ルクと比べて十分量であり、特殊ミルク摂取との関連は認めなかった。一方、Se低値患児が使用していたエレン

タールP○RのSe含有量は著しく低く、低Se血症の原因となったと考えられる。 



その他のMo、Co、Niの血中濃度は健常対象でも低値まで分布しており、特殊ミルク等使用患児で明らかな低値

例を示した症例はなかった。使用していた特殊ミルク中の含有量も普通ミルクに比べて不足しておらず、欠乏に

至る懸念はないと考えられた。一方、Rbは患者群で明らかに血清濃度が低値であったが、それに伴う明らかな症

状はなく、Rb自体も必須元素と確定しておらず、現時点では低Rb血症の臨床的意義は不明である。  

 今回特殊ミルクの微量元素含有量を網羅的に測定したが、Se以外では、Mo、Cr、Ni、Rbの含有量が普通ミルク

に比べて少ないものが散見された。患児では低Rb血症が多くみられたが、含有量が少なかったことと関連してい

るものと思われた。 

結  論 

Se含有量の少ない製剤があり、低Se血症には注意が必要であることが再確認された。Zn、Cu、Mn、Mo、Cr、Co、

Niは、患児の血中濃度が低値となることは少ないと考えられた。Rbは血中濃度低値を示した例は多かったものの、

必須元素と確定しておらず、臨床的意義は不明である。 



特殊ミルク・経腸栄養剤使用乳幼児の血清微量元素の検討 
Serum levels of trace elements in infants fed with special 

formulas 
【目的】特殊ミルクおよび経腸栄養剤を使用している患児における微量元素欠

乏の有無を評価するため、9種類の微量元素について特殊ミルクおよび経腸栄養
剤中の含有量と患児の血中濃度を測定し、普通ミルク中の含有量および健常児

の血中濃度と比較した。【対象・方法】生後 6歳未満の健常児 251名と特殊ミル
クあるいは経腸栄養剤使用中の患児 31名の血清、および 44種類の各種ミルク、
2種類の経腸栄養剤中の微量元素濃度（亜鉛 Zn、銅 Cu、マンガンMn、セレン
Se、モリブデン Mo、クロム Cr、コバルト Co、ニッケル Ni、ルビジウム Rb）
を誘導結合プラズマ質量分析法により測定した。【結果】健常児の血中濃度と比

較して、患児で Zn、Cu、Mn、Se、Cr、Rb の低値例を認めた。そのなかで、
使用していた製剤中の含有量が少なかったのは Se と Rb であった。低 Se 血症
を呈した児は Se含有量の少ないエレンタール P ®を使用していた。Rb含有量が
少ない製剤は多く、血中濃度低値を示した患児も多かった。Mo、Cr、Ni の含
有量が少ない製剤を使用中で血中濃度低値をきたした例はなかった。また、特

殊ミルクあるいは経腸栄養剤中の Zn、Cu、Mn、Co含有量が少ない製剤はなか
った。【結論】Se含有量の少ない製剤があり、低 Se血症には注意が必要である
ことが再確認された。Zn、Cu、Mn、Mo、Cr、Co、Ni は、患児の血中濃度が
低値となることは少ないと考えられた。Rbは血中濃度低値を示した例は多かっ
たものの、必須元素と確定しておらず、臨床的意義は不明である。 
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特殊ミルク・経腸栄養剤使用乳幼児の血清微量元素の検討 
はじめに 
 必須微量元素とは、生体内の含有量が鉄より少ない元素で、微量ながら生命

活動に必要な元素と定義される。通常、鉄(Fe)、亜鉛(Zn)、銅(Cu)、ヨウ素(I)、
マンガン(Mn)、セレン(Se)、モリブデン(Mo)、クロム(Cr)、コバルト(Co)の 9
種類、あるいはケイ素(Si)、フッ素(F)、ニッケル(Ni)を加えた 12種類が必須微
量元素とされている。 
 Fe以外の必須微量元素欠乏症の頻度は低いが、経静脈栄養や経腸栄養剤に依
存している場合、Zn、Cu、I、Se 欠乏症は過去に報告がある。小児では先天代
謝異常症やミルクアレルギー患児などに使用する治療用調製粉乳（以下、特殊

ミルク）でも、これら微量元素の欠乏症が起こりうる。症状は皮膚炎、下痢、

体重増加不良、貧血、甲状腺機能低下など、それぞれの元素により異なる 1)。一

方、Zn、Cu、I、Se以外のMn、Mo、Cr、Co、Niなどは欠乏症の報告がない
か、非常に稀であり、実際に特殊ミルクや経腸栄養剤を使用している児の欠乏

状態の有無や、多くの特殊ミルクおよび経腸栄養剤の微量元素含有量は明らか

とされていない。 

 今回の研究は、誘導結合プラズマ質量分析（inductively coupled plasma-mass 
spectrometry：ICP-MS）法を用いて、各種微量元素の健常児における血中濃度、
さらに普通ミルク中の含有量を測定し、微量元素含有量の少ない特殊ミルクお

よび経腸栄養剤があるか、また、それらを使用している児で血中濃度をもとに

欠乏が懸念される状態にあるかを検討する目的で行った。 

測定対象とした元素は、Zn、Cu、Mn、Se、Mo、Cr、Co、Ni、および必須
性が明らかではないが測定可能な Rbを含めた 9種類である。Iは前処理が異な
るため今回の検討対象としなかった。 
 
対象  

1. 健常児：帝京大学医学部附属病院、順天堂大学医学部附属順天堂医院

の小児科を受診した基礎疾患のない生後 0 か月以上６歳未満の児を対
象とした（n=251、男 n=149, 女 n=102）。乳幼時期は離乳食開始前
後で栄養素の摂取量が変化すると考えられるため、検討に際しては、

年齢別に生後 0か月以上 6か月未満（n=38、男 n=24, 女 n=14））、6
か月以上1歳未満（n=36、男n=23, 女n=13）、1歳以上6歳未満（n=177、
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男 n=102, 女 n=75）に分類した。 
2. 患児：特殊ミルクあるいは経腸栄養剤を使用している、年齢が生後 0

か月から 6歳未満の 31例を対象とした。内訳は以下の通りである。ラ
コール NF 経腸溶液○R（大塚製薬工場）使用者１名、ミルフィー○R（明
治）使用者 2 名、ニューMA1○R（森永乳業）使用者 9 名、ケトンフォ
ーミュラ○R（明治）使用者 15名、エレンタール P○R（味の素製薬）使用
者 4名である。疾患は Tay-Sachs病、ミルクアレルギー、アトピー性
皮膚炎、脂漏性湿疹、新生児肝炎、West症候群、先天性大脳白質形成
不全、13 トリソミー、1p36 欠失症候群、Leigh 脳症、2 型 Gaucher
病、体重増加不良である。なお、静脈栄養を併用している患者、吸収

障害が明らかな患者（短腸症候群など）、サプリメントを常飲している

患者、医師が対象として不適切であると判断した患者は除外した。 
3. ミルク：通常の乳児用調製粉乳（以下、普通ミルク）は、ネオミルク

すこやか○R、森永ドライミルク はぐくみ○R、雪印 ぴゅあ１○R、和光堂
レーベンスミルク はいはい○R、の 4 種類、フォローアップミルクは、
つよいこ○R、チルミル○R、雪印 たっち 2○R、ぐんぐん○Rの 4 種類、特殊
ミルクは、牛乳アレルゲン除去ミルク、先天性代謝異常症用ミルク、

ケトンフォーミュラ○R、MCTミルク、腎疾患用ミルクなど 36種類、経
腸栄養剤は、エレンタール P○R、ラコール○Rを対象とした。 

 
方法 
上記の健常児および患児の血清、各種ミルク中の Zn、Cu、Mn、Se、Mo、Cr、
Co、Ni、Rb濃度を以下に述べる方法で測定した。血清は、空腹時、経腸栄養剤
および特殊ミルク投与前に採血し、血清分離した後、前処理・分析まで凍結保

存した。ミルクは添付文書通りの濃度に溶解し、前処理・分析まで凍結保存し

た。なお、検体を採取した際に使用した採血器具、検体容器の微量元素付着の

有無については、確認できていない。 
 

1.  器具の洗浄方法および試薬の作成 
１） 器具の洗浄  
   測定器具は超高純度洗浄液を用いて超音波処理を行った後、超     
   純水で流し10%硝酸溶液に3日間浸した後再び超純水で洗い流 
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   し乾燥されたものを使用した。 
２） チューニング液、内標液、混合標液の作成 

ICP-MS感度調節を行う際に使用するチューニング液は、リチ
ウム（Li）、インジウム（In）、ビスマス（Bi）試薬（WAKO1,000 
ppm標準液）各 100μlと濃硝酸 1mlを、超純水で 100mlまで
メスアップし 1ppm stock solutionとし、これを元に作成した
10ppb solution液である。内標液は、イットリウム（Y）試薬
1ml, スカンジウム（Sc）試薬 5ml（WAKO1,000 ppm標準液）、
濃硝酸1mlを超純水100mlまでメスアップした stock solution
（Y10ppm，Sc50ppm）を元に作成した液である(Y10ppb、
Sc50ppb 内標準液)。混合標準液は、Zn 100μl、Cu 100μl、
Mn 4μl、Se 20 μl、Mo 2μl、Cr 10μl、Co 2μl、Ni 10μl、Rb 50μl、
濃硝酸 1ml を、超純水で 100ml までメスアップし stock 
solutionとした液を 5000分の 1、1000分の 1、500分の 1、
100分の 1、50分の 1まで希釈して作成した液である。それぞ
れを STD1、2、3、4、5とした。 

2.  試料の前処理  
 硝酸洗浄済テフロン加工分解容器に、解凍した血清 100μlと濃硝酸 1000μl
を入れ、マイクロウェーブ試料分解装置（Milestone General ETHOS1）に
て処理を行った。解凍した普通ミルクと特殊ミルクは、AZU CLEANER 
AZU-20を用いて10度以下の氷水で 10分間超音波処理した後、ミルク 100μl
に濃硝酸 1000μl 加えてマイクロウェーブ処理を行った。マイクロウェーブ
処理後の試料入りおよびミルク入りテフロンを、それぞれ 1500rpm×1分で
遠心分離にかけ、超純水 10mlで希釈し 1％硝酸溶液とした。 
3.  ICP-MSでの分析  
 マイクロウェーブ処理を行い 1%硝酸溶液とした試料中の微量元素（Zn、
Cu、Mn、Se、Mo、Cr、Co、Ni、Rb）を ICP-MS（SHIMADZU-ICPM8500）
で測定した。ICP-MS8500のプラズマ点灯後に、最適な軌道でイオンがマス
フィルター部へ導入するよう各電極の電圧を最適化させるため、チューニン

グ液を用い、Li、In、Biの信号が安定したあと、各元素の感度が最高感度と
なるように感度調整を行った。前処理を行った試料をセットし、内標準液で

補正をかけ、標準液 STD1、2、3、4、5 の混合標準液で 5 ポイントの検量
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線を作成したあと、それぞれの元素の強度を測定することによって定量を行

った。ICP-MSはイオンの検出感度が高く、異なった濃度の混合物試料でも
分析が可能であるため汚染などには十分な注意が必要で極低濃度を測定す

るときは入念な洗浄が重要となる。 
4.  統計学的検討解析 
 解析は、健常児の月齢別有意差の有無を検討した。3 群間の比較は、
Mann-Whitney 検定を用いて行った。有意水準は、Bonferoni 補正を行い、
0.05を用いた。 
5.  倫理委員会承認 

  本研究は帝京大学医学部倫理委員会(承認日 平成 26年 1月 29日 帝京医
倫理 12-117-2号)の承認を得ており、患者家族にインフォームドコンセントを得
て行った。 
 
結 果 
1.  健常児の血清微量元素濃度 
健常血清中の各種微量元素値を前述の月齢別に図１に示す。各元素の 0～6
歳未満の中央値[25%,75%]は以下の通りであった。 

 Zn：72.8[63.5,84.0] (μg/dl)、Cu：145[122,179] (μg/dl)、Mn：1.20[1.02,1.41]     
(μg/l)、Se：115[100,130] (μg/l)、Mo：10.5[4.30,15.1] (μg/l)、Cr：58.8[33.3,80.6] 
(μg/l)、Co：0.51[0.29,0.89] (μg/l)、Ni：25.4[17.1,40.3] (μg/l)、Rb：196[168,228] 
(μg/l)。 
 月齢別の差異を統計学的に検討した結果、Cuは生後 0か月以上 6か月未満で
それ以降よりも有意に低く、Seは 6か月以上 1歳未満が 1歳以上 6歳未満に比
して有意に低値であった。また、Coは生後 0か月以上 6か月未満がそれ以降よ
りも有意に高く、Rbは生後 0か月以上 6か月未満が 1歳以上 6歳未満よりも有
意に高値であった。 
2.  患児の血清微量元素濃度 
 患児の血清微量元素濃度が健常児の中央値よりも低い症例が多かったが（図

２）、明らかな低値を示したのは、Zn（38.8、36.7μg/dl、ニューMA1○R使用）２
例、Cu（40.6μg/dl、エレンタール P○R使用）、Mn（0.02μg/l、ケトンフォーミ
ュラ○R使用）、Se（25.3μg/l、エレンタール P○R使用）、Cr（11.3μg/l、ニューMA1○R

使用）各１例ずつ、および Rbでは殆どの症例で低値であった。一方、Mo、Co、
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Niは患児および健常児血清いずれも低値まで分布していた。 
3.  ミルク中微量元素濃度 
 普通ミルク、フォローアップミルク、特殊ミルク・経腸栄養剤中微量元素濃

度を表 1に示す。4種の普通ミルクの各種微量元素濃度（最小～最大値）は以下
の通りであった。Zn 212～270μg/dl、Cu 25.7～45.8μg/dl、Mn 1.00～5.26μg/l、
Se 6.06～103μg/l、Mo 13.0～56.4μg/l、Cr 30.8～209μg/l、Co 0.62～1.41μg/l、
Ni 71.2～92.2μg/l、Rb 440～935μg/lであった。 
特殊ミルク・経腸栄養剤と普通ミルクとの比較を表 1 および図 3 に示す。特
殊ミルク・経腸栄養剤では Mn、Se、Mo、Cr、Ni、Rb の含有量が少ない製剤
があった。Rbは多くの製剤で含有量が普通ミルクよりも少なかった。 
また今回患児が使用した製剤では、エレンタール P○R、ミルフィー○Rの Seが非

常に低値、ケトンフォーミュラ○RのMnが低値であった。Zn、Cu、Co含有量が
普通ミルクと比較して少ない特殊ミルク・経腸栄養剤はなかったが、以前から

指摘されている通り、フォローアップミルクの Zn、Cu含有量は少なかった。 
 
考察  
今回健常児から得られた血清 Zn、Cu、Se 濃度は、日常診療で使用される成
人基準値（Zn：65～110μg/dl、Cu：68～128μg/dl、Se：10.6～17.4μg/dl）2)と比

較して Cuはやや高めであるもののいずれも近似した値であり、またMnは過去
の報告値（0.5~2.0μg/l）3)と同程度であり、我々の測定結果の妥当性を支持する

結果であった。Cu、Seについては年齢による差異が指摘されており、新生児期
～乳幼児期は成人に比して低値 4, 5）と報告されているが、今回の検討も同様の

傾向を示した。 
一方、Mo（0～9.11、中央値 0.90μg/l）6)、Cr（0.45±0.17μg/l）7)、Co（上限
値 5nmol/L=0.295μg/l）8)、Ni（0.06～0.65μg/l）9)はかっこ内に示した過去報告

値に比べて高い値を示した。過去の正常血清報告値はいずれも成人を対象とし

ており、乳幼児の多数例での検討は今回が最初であるため、単純な比較は出来

ない。既報の Cr と Coはいずれも測定法が原子吸光法で、我々の測定法と異な
っていたこと、対象の年齢差、などが原因として考えられた。しかし、Mo と
Niは ICP-MSでの既報告値よりも 10倍以上高値であり、年齢差だけでは説明
が難しい。今回の検討のように同一測定法での健常児と患児血清との比較は問

題ないと考えるが、正常範囲としての基準値設定にはなお検討が必要と考えら
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れた。なお、Rbは過去に比較検討できる報告がなかった。 
健常対象児の血清値と比較して、患児で Zn、Cu、Mn、Se、Crが明らかに低
値の症例を認めた。Zn、Cu低値例が使用していたニューMA1○Rとエレンタール
P○Rは Zn、Cuの含有量は少なくなく、これらが低値の原因とは考えられなかっ
た。今回検討したその他の特殊ミルクにも Zn、Cu は普通ミルクと比べて明ら
かに含有量が少ないものはなく、特殊ミルクによる Zn、Cu 欠乏を引き起こす
懸念は少ないと思われた。ただし、従来注意喚起されている通り、フォローア

ップミルクの Zn、Cu含有量は低値であった。 
Mn低値患児が使用していたケトンフォーミュラ○RのMn含有量は少なかった

が普通ミルクと比較して明らかな低値ではなく、低 Mn 血症の原因となった可
能性は低いと考えられる。Mn欠乏症の報告は、短腸症候群で生後間もなくから
経静脈栄養に依存して成長障害をきたした幼児例の報告がわが国から 1 例 10)あ

るのみで、経腸栄養中では成人、海外含め報告されておらず、欠乏症の懸念は

小さいものと思われる。 
また、Cr 低値患児が使用していたニューMA1○Rの Cr 含有量は、普通ミルク
と比べて十分量であり、特殊ミルク摂取との関連は認めなかった。Cr欠乏症は
稀で、経静脈栄養中に Cr欠乏症を発症した 4例の報告 11)があるが、小児例の報

告はなく、欠乏症をきたす可能性は低いと思われる。 
一方、Se低値患児が使用していたエレンタールP○Rの Se含有量は著しく低く、

低 Se血症の原因となったと考えられる。実際、本邦で経腸栄養を施行されてい
る患者に生じた Se 欠乏症のほとんどがエレンタール P○Rなどの成分栄養剤を使
用していた児であり、これらの製剤に栄養が依存する場合は Se欠乏に注意が必
要と注意喚起がなされている 1)。なお、Se含有量の少ないミルフィー○R使用症例
では血清 Se 濃度は正常下限に保たれていたが、これはミルフィー○Rのみに依存
していなかったためと推測される。 
その他の Mo、Co、Ni の血中濃度は健常対象でも低値まで分布しており、特
殊ミルク等使用患児で明らかな低値例を示した症例はなかった。使用していた

特殊ミルク中の含有量も普通ミルクに比べて不足しておらず、欠乏に至る懸念

はないと考えられた。過去にもこれら欠乏症の報告はきわめて稀で、Mo欠乏症
1例 12)は経静脈栄養中で、小児例の報告はない。一方、Rbは患者群で明らかに
血清濃度が低値であったが、それに伴う明らかな症状はなく、Rb自体も必須元
素と確定しておらず、現時点では低 Rb血症の臨床的意義は不明である。  



 7

 今回特殊ミルクの微量元素含有量を網羅的に測定したが、上述した Se以外で
は、Mo、Cr、Ni の含有量が普通ミルクに比べて少ないものが散見された。し
かし、Cr、Niは含有量が少ないものでも普通ミルクの半分程度であり、欠乏の
懸念はないと考えられた。Moは普通ミルクの 1/10以下の含有量の製剤もあり、
そのひとつがエレンタール P○Rであった。エレンタール P○R使用児の血中 Mo 濃
度は 0.20～2.75μg/l と低めであったが、正常範囲が低値から分布していたため
異常値とは言えなかった。また、Rbは普通ミルクに比べて含有量が少ない製剤
が多く、患児が使用していた製剤も下限値の半分以下であった。上述したよう

に患児では低 Rb血症が多くみられたが、含有量が少なかったことと関連してい
るものと思われた。 
なお、FAO/WHO（国連食糧農業機構/世界保健機構）の CODEX（食品規格）

13)では、普通ミルク中 Fe、Zn、Cu、I、Mn、Se の規格（100kcal 当りの含有
量）が示されているが、わが国の普通ミルクの表示許可基準は、Fe、Zn、Cu
以外は未設定である。14)特殊ミルクを使用するうえで、普通ミルク中微量元素

の含有量は重要な参考値であり、わが国においても Fe、Zn、Cu 以外の普通ミ
ルク中の基準値設定が必要と思われる。 
ところで、血清濃度で微量元素欠乏症の診断を下してよいのかは議論があり、

Zn は体内動態と血漿中濃度との関連から血清値での欠乏症診断 15)が提唱され

ているが、血清値が体内貯蔵を反映しない場合もあると言われる 16)。ただし、

Cu、Seについても同様の指摘はあるものの血清濃度による診断はある程度確立
している。一方、血清Mn17)、Cr18)濃度は体内貯蔵の指標にはならないとされて

おり、より稀な微量元素欠乏症の診断を確立するためには血清濃度のみでは不

十分と考えられる。 
以上、エレンタール P○Rなど成分栄養剤使用時の低 Se 血症には注意が必要で
あることが再度確認された。一方、それ以外の Zn、Cu、Mn、Mo、Cr、Co、
Niは、特殊ミルクおよび経腸栄養剤中の含有量が著しく少ない製剤は少なく、
健常児に比べて血中濃度が明らかに低値となることは稀と考えられた。 
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図１ 正常児の月齢別血清微量元素濃度 
＊ P<0.05 

 
図２ 正常血清と患者血清の各微量元素濃度の比較 

▲ 正常血清    -中央値   ■患者 

 
図３ 普通ミルク、フォローアップミルク、特殊ミルク中微量元素濃度の比較 



表 1 普通ミルク、フォローアップミルク、特殊ミルク中微量元素濃度 
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図 3 普通ミルク、フォローアップミルク、特殊ミルク中微量元素濃度の比較 

 

 


