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福岡東医療センターにおける外国人結核症例の臨床的検討

    1, 2大塚　淳司　  1, 3迫田　頼武　  1, 2工藤　国弘　　1柳原　豊史

      1池亀　　聡　　 1田中謙太郎　　 1中野　貴子　　1吉見　通洋

      1田尾　義昭　　 1髙田　昇平　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　わが国の2017年における新登録全結核患者数は16,789

人で，前年より836人（4.7%）減少した。新登録全結核

罹患率（人口10万対）は13.3で，前年より0.6ポイント

減少した1) 2)。しかし，日本は結核低蔓延国の基準には至

っておらず，未だ中蔓延国である。新規登録患者のうち，

65歳以上の患者が67%を占めており，高齢結核患者が多

い傾向が続いている。外国生まれの新登録結核患者数は

増加傾向を認め，新登録結核患者の9.1%を占めている。

若年者においては，半数以上を外国出生者が占めており，

特に20歳代では62.9%に達している1) 2)。国際化による

留学生の増加や，労働力確保のための外国人労働者の受

け入れなどによる外国人の増加により，今後も結核高蔓

延国からの入国者の増加が予測される。外国出生者の結

核は，多剤耐性結核の割合が高いことや，治療の脱落・

中断，転出などが多いことが指摘されており，今後，日

本が結核低蔓延国化を達成するためには，外国出生者の

結核対策がますます重要となると考えられる3)～5)。今回

われわれは，現在の外国人結核対策や診療の問題点を把

握し，今後増加が予測される外国人結核対策に役立てる

ことを目的とし，当院にて診療を行った外国生まれの結

核（外国人結核）患者の動向や臨床像を検討したため報

告する。

目　　　的

　国立病院機構福岡東医療センターにて診療を行った外

国人結核患者の動向や臨床像を検討することにより，現

在の外国人結核対策や診療の問題点を明らかにし，今後

増加が予測される外国人結核対策に役立てる。

対象と方法

　2011年 1月から2015年12月までに，当院の外来もし

くは入院にて加療を行った外国生まれの結核患者（以

下，「外国人結核患者」）42名を対象とし，診療録を用い，

診断時年齢，性別，出生国，職業，入国から診断までの
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要旨：〔目的〕外国人結核患者の臨床像を検討し，外国人結核対策の問題点を明らかにする。〔対象〕

2011年 1月から2015年12月に当院にて診療を行った外国人結核患者。〔方法〕診療録にて，出生国，

職業，入国から診断までの期間，画像所見などの臨床像を検討した。〔結果〕患者数42名，年齢中央

値24歳（範囲：19～70歳），34名（81.0%）は20歳代であった。28名（66.7%）が留学生，検診発見23

名（54.8%）で，有空洞例は15名（35.7%），喀痰塗抹陽性例22名（52.4%）であった。出生国は，中

国18名（42.9%），ネパール17名（40.5%）の順で，ネパールの増加が目立った。入国後から診断までの

期間は，1年未満が22名（52.4%）であった。同じ学校の学生や同居者から複数の患者が発見された

症例も認めた。〔結論〕外国人結核患者の増加を認め，20歳代の留学生が多く，入国後の新規感染が

疑われる症例も認めた。外国人結核対策には，入国後早期の検診が重要だが，入国後も定期検診を行

い，入国後の既感染からの発病や，日本国内での新規感染・発病にも注意が必要である。

キーワーズ：結核，外国人，留学生，日本語学校，検診



Fig. 1　Number of newly notifi ed tuberculosis patients at Fukuoka Higashi Medical Center, 
Fukuoka, Japan, 2011_2015.
The total number of tuberculosis patients in the target period was 850 cases (661 cases admitted 
to hospitalization, 189 cases only for outpatient treatment), and yearly numbers of tuberculosis 
patients slightly decreased. The proportion of foreign-born patients in total tuberculosis patients 
is 2.7％ in 2011, which is increasing to 9.4％ in 2014 and 6.7％ in 2015.
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期間，診断時の症状，診断契機，画像所見，薬剤感受性，

周囲の結核患者の有無，生活状況について，後ろ向きに

検討した。本研究は，国立病院機構福岡東医療センター

の臨床研究審査委員会による承認を得た（承認番号：

30_臨_41）。また，臨床研究に患者個人情報を利用する

ことを院内に掲示し，個人情報利用に同意できないとの

申し出がない場合，利用に同意いただいたものとした。

結　　　果

　対象期間の全結核患者数は850例（入院加療661例，外

来加療のみ189例）で，1年間の全結核患者数はやや減

少傾向を認めた（Fig. 1）。外国人結核患者数は，計42例

（男性27例，女性15例）で（Table 1），全結核患者に占め

る外国人の割合は，2011年は2.7%であったが，2014年

には9.4%，2015年には6.7%と上昇傾向を認めた（Fig. 1）。

外国人結核患者の結核診断時年齢の中央値は24歳（範

囲：19～70歳）で，そのうち34名（81.0%）が20歳代で

あった。出生国は，中国18名，ネパール17名，フィリピ

ン 3名，ベトナム 2名，タイ 1名，出生国不明 1名で，結

核高蔓延国の出身者が目立った（Fig. 2）。職業は，留学

生が28名（66.7%）と最も多く，次に労働者が 5名（11.9

%）であった。発見動機は，症状なしでの検診発見が23

名（54.8%），発熱・咳嗽・喀痰などの症状を認めること

が契機の受診が18名（42.8%）（症状不明 1例）であった。

入国から診断までの期間は，入国後 1年未満が 22名

（52.4%）と半数以上を占めていた。喀痰抗酸菌塗抹陽性

例は22例（52.4%）であった。病型は，肺結核が39例で，

結核性胸膜炎 2例，結核性リンパ節炎 1例であった。画

像所見は，日本結核病学会病型分類 6)では，0型 1例，I

型なし，Ⅱ型15例，Ⅲ型24例，Ⅳ型なし，V型なし，Pl

型 2例で，有空洞症例は15例（35.7%）であった。抗酸

菌培養陽性となり，抗結核薬の薬剤感受性検査が施行で

きた35例のうち，全剤感受性ありが32例（91.4%），薬

剤耐性例が 3例 (8.6%）であった。薬剤耐性例は，多剤

耐性結核2例，超多剤耐性結核 1例であった（Table 1）。

　2013年以降，患者数が大きく増加しているネパール人

患者について検討を行った（Table 2）。17例のネパール

人患者を認め，年齢は全員20歳代で，16例が日本語学校

の留学生であった。発見動機は，8例が有症状受診，9

例が検診発見であった。9例は入国後 1年未満で診断さ

れていた。生活状況が確認できた11例中10例が，複数

のネパール人と共同生活を行っており，同居者が肺結核

を発症していた症例が 1例，IGRA陽性者を認めた症例

が 1例，IGRA判定保留であった症例を 1例認めた。同

じ学校内で同時期に結核患者が発見された事例を 4件

（計12症例）認めた。入国時の検診で明らかな結核の発

病がなく，入国後 1年以上経過して結核を診断された症

例を 5例認めた（Table 2）。

考　　　察

　当院は福岡県北部の古賀市に位置し，福岡県の結核診

療を担っている医療機関の一つである。福岡市，糟屋郡，

古賀市などからの症例が中心であるが，福岡県全域から

の結核症例の診療を行っており，多剤耐性結核や，合併

症のある結核症例の診療も行っている。今回われわれ

は，外国人結核診療の実態と問題点を明らかにすること



Table 1　Profi le of the foreign-born new tuberculosis patients at Fukuoka Higashi Medical Center, Fukuoka, Japan, 2011_2015.

*Drug susceptibility  test  for  isoniazid  (INH),  rifampicin  (RFP),  streptomycin  (SM),  ethambutol  (EB),  kanamycin  (KM), 
ethionamide (TH), enviomycin (EVM), para aminosalicylate (PAS), cycloserine (CS), levofl oxacin (LVFX), and pyrazinamide (PZA).
**Classifi cation of pulmonary tuberculosis designated by the Japanese Society for Tuberculosis, GAKKAI classifi cation6).
０: No lung lesions of tuberculosis, Ⅰ: Active tuberculosis with large cavity, Ⅱ: Active tuberculosis with other cavity except Ⅰ, 
Ⅲ: Active tuberculosis without cavity, Ⅳ: Stationary tuberculosis, Ⅴ: Inactive tuberculosis, Pl: Pleural effusion.

Total 42　(100％)
Sex
　Male 27　(64.3％)
　Female 15　(35.7％)
Country of origin
　China 18　(42.8％)
　Nepal 17　(40.5％)
　Philippines   3　(  7.1％)
　Vietnam   2　(  4.8％)
　Thailand   1　(  2.4％)
　Unknown   1　(  2.4％)
Age (year old)
　Median 24 [range: 19_70]
Age distribution (year old)
　≦19   1　(  2.4％)
　20_29 34　(81.0％)
　30_39   3　(  7.1％)
　40_49   2　(  4.7％)
　50_59   0　(  0.0％)
　60_69   1　(  2.4％)
　70≦   1　(  2.4％)
Occupation
　Student 28　(66.7％)
　Employed   5　(11.9％)
　Others   2　(  4.8％)
　Unknown   7　(16.6％)
Duration between the tuberculosis diagnosis and
the entry to Japan (month)
　＜6 11　(26.2％)
　6_11 11　(26.2％)
　12_35   6　(14.3％)
　36_60   3　(  7.1％)
　61≦   1　(  2.4％)
　Unknown  10　(23.8％)

Symptom at diagnosis
　Positive 18　(42.8％)
　Negative 23　(54.8％)
　Unknown   1　(  2.4％)
Opportunity of diagnosis
　Health check-up 23　(54.8％)
　At clinic 18　(42.8％)
　Unknown   1　(  2.4％)
Sputum-smear examination
　Positive 22　(52.4％)
　Negative 20　(47.6％)
Drug susceptibility test*
　Susceptible 32　(76.2％)
　Resistant   3　(  7.1％)
　　Multi-drug resistant (MDR)   2
　　Extensively drug-resistant (XDR)   1
　Unknown   7　(16.7％)
Chest X-ray classifi cation**
　０   1　(  2.4％)
　Ⅰ   0　(  0.0％)
　Ⅱ 15　(35.7％)
　Ⅲ 24　(57.1％)
　Ⅳ   0　(  0.0％)
　Ⅴ   0　(  0.0％)
　Pl   2　(  4.8％)
Cavitary lesion 15　(35.7％)
Extra pulmonary lesion   1　(  2.4％)
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Fig. 2　The country of origin of new foreign tuberculosis patients at Fukuoka Higashi Medical 
Center, Fukuoka, Japan, 2011_2015.
The total number of foreign tuberculosis patients for the fi ve years from 2011 to 2015 was 42. 
From 2011 to 2015, the birthplace of foreign tuberculosis patients is from 18 people in China, 17 
in Nepal, 3 in the Philippines, 2 in Vietnam, 1 in Thailand, 1 in unknown nationality. The largest 
number was in China, but since 2013 the number of tuberculosis patients from Nepal has 
increased greatly.
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を目的とし，当院で診療を行った外国人結核患者の動向

と臨床像を検討した。わが国の新登録結核患者における

外国出生者の割合は，1998年の2.1%から2015年には6.4

%，2017年には9.1%と増加傾向にあり，当院において

も，2011年の2.7%から，2015年には6.7%に増加傾向を

認めた1) 2)。当院の迫田の報告では，2000年から2009年

の10年間での外国人結核患者数は30例であったが，今

回の検討では，2011年から2015年の 5年間で42名と外

国人結核患者数の増加を認めていた 7)。出生国は，中国

18名，ネパール17名，フィリピン 3名，ベトナム 2名，

タイ 1名，出生国不明 1名で，アジアの高蔓延国からの

入国者の増加が目立った。特に当院においては2013年

以降，ネパール出身者が急増していた。外国人結核患者

は，薬剤耐性率が高いことが報告されているが，当院に

おいては，薬剤感受性検査ができた35例中，3例（8.6%）

で薬剤耐性を認め，3例とも多剤耐性結核（多剤耐性結

核 2例，超多剤耐性結核 1例）であった。2015年のわが

国の外国人結核患者の薬剤耐性率3.1%と比較し，耐性

率は高値であった 8)。

　当院での外国人結核患者の発見動機は，半数以上（54.8

%）が無症状の検診発見であり，入国から診断までの期

間は，半数以上（52.4%）が入国 1年未満であった。欧米

諸国の中には，一部の外国人に対し，入国前の結核検診

を行っている国があるが，主な対象者は難民であること

が多く9)，留学生や労働者など一時的滞在者を対象に入

国前検診を行う国は，米国，カナダ，ニュージーランド，

英国，オーストラリア，オランダなど一部である。結核

対策としての外国人の入国前検診の有効性を疑問視する

報告もあるが 9)～11)，オーストラリアや英国などでは，結

核の蔓延国からの入国者に対して入国前検診を行い，外

国人結核患者数が減少している12) 13)。日本では，2018年

2月に開催された厚生科学審議会において，長期滞在者

に対する結核入国前スクリーニングを実施することが承

認された 14)。当院の症例も，結核の高蔓延国の出身者が

ほとんどであり，入国後早期の発見例は，入国時に既に

結核を発病していた症例，もしくは入国後の出生国での

既感染からの発病である可能性が高いと考えられ，入国

前検診の必要性が示唆された。

　わが国では，全国的に日本語学校が増加しており，日

本語学校での結核の集団感染事例もしばしば報告されて

いる15)。当院では，2013年以降，ネパール出身の結核患

者が増加しており，ネパール人患者17例中16例が日本

語学校の留学生であった（不明 1例）。同じ学校から続

けて結核患者が発見された事例も 4件（計12症例）認

めた。日本語学校のほとんどは，感染症法に定められた

結核定期健康診断の対象とされている学校教育法下の専

修学校および各種学校には該当しないため，検診は任意

とされている。今回，検診状況が確認できた日本語学校

の中では，入学時に検診を行っている学校もあったが，

入学時期が学生によって異なる場合，年 1回のみの検診

では学生によっては入国後早期に検診を受けられない学

校もあった。日本語学校での結核患者発見率は高いた

め，2018年 3月に「日本語学校結核検診のあり方に関す

る提言」が発表され 16)，その中で，日本語学校入学時の

結核検診の重要性が指摘されている。

　2015年12月末現在の福岡県の外国人登録者数は60,417

人で，国別では，中国19,171人，韓国・朝鮮16,997人，ベ

トナム5,659人，ネパール4,867人の順となっている17)。

ネパール人の登録者は，2011年は1,052人であり，登録

者数の増加が顕著である。2015年12月現在の日本在留

ネパール人の総数は54,755人で，都道府県別で最も多い

のは東京都で18,869人，福岡県は4,875人で 2番目に多

い18)。また，2015年 5月 1日現在の福岡県の留学生の出

身上位国は，中国が6,185人（41.0%）で最も多く，2番

目がネパールで3,525人（23.3%），次いで，ベトナム3,137

人（20.8%），韓国646人（4.3%）の順となっている17)。

　2015年現在，日本語教育振興協会に登録している日本

語学校のネパール人学生数は，全国で6,411人であり，都

道府県別では，東京都が2,127人と最大で，福岡県は 2番

目に多い1,625人である19)。日本語学校でのネパール人

学生が全学生数の50%以上を占める日本語学校は，2015

年現在，全国で12校あり，福岡県は最多の 5校であった

と報告されている19)。ネパール人学生は，特定の県の特

定の日本語学校に集中する傾向がある。当院に複数のネ

パール人患者が続いて受診した日本語学校の中で2校が，

在籍している留学生の出身国をホームページ上で公表し

ていた。その 2校の中で，A学校では2014年 7月現在，

ネパール 43名（44.3%），ベトナム 37人（38.1%），中国

14名（14.4%）で，B学校では，2014年 3月現在，ベトナ

ム200人（56.7%），ネパール140人（40.0%），中国10人

（2.8%）と，いずれもネパール人，ベトナム人の割合が

高かった。また，2014年現在の結核罹患率は，人口10万

人当たり，日本18，ベトナム140，ネパール158であり，

ネパール，ベトナムとも結核の高蔓延国である20)。日本

語学校での学生数や福岡県の外国人登録者数，母国の結

核罹患率とも，ネパールとベトナムに大きな違いを認め

ないが，ベトナム人患者の受診は 2例のみであり，ネパ

ール人患者の受診が相次いでいた。外国人のコミュニテ

ィー内での結核集団感染が報告されているが 21)，当院の

ネパール人患者の生活背景では，複数のネパール出身者

と共同生活をしているケースがほとんどで，また，同じ

アルバイト先に，複数のネパール人と一緒に勤務してい

るケースが目立つということが特徴的であった。ネパー

ル人患者17例中，1例は同居者が肺結核を発病してお
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り，1例が同居者の IGRA検査陽性，4事例（計12症例）

で同じ日本語学校内に肺結核患者を認めている。6名は

入国時検診もしくは入国後半年以内に診断されていた

が，入国時の検診では異常を指摘されず，その後肺結核

を発症した症例が 9例あり，入国後 1年以上経過して診

断された症例も 5例認めた。入国前の発症や，出生国で

の既感染からの入国後の発病が多いと予測されるが，生

活背景の特徴からは，入国後に国内感染し発病した可能

性も否定はできないのではないかと考えた。

　集団感染事例においては，感染経路調査のために，IS

6110-Restriction Fragment Length Polymorphism（IS6110-

RFLP）分析法やVariable number of tandem repeats（VNTR）

分析法が用いられることがある。福岡県では，福岡県在

住の新規登録結核患者から分離された結核菌の遺伝子型

の分布を把握することを目的とし，2012年 9月から2014

年 3月に，VNTR分析法を用い，「福岡県結核菌病原体サ

ーベイランス事業」が行われた 22)。その際に，福岡県在

住者306名から分離された結核菌306株の中で，外国人

同士での感染が疑われる事例の指摘はないが，全対象患

者に対する菌株収集率は32.4%と小さいため，当院で診

療を行ったネパール人患者17例の中には，VNTRが確認

できていない症例も含まれている可能性が高いと考えら

れる。当院のネパール人症例では，VNTRなどにより，

国内で新規感染を説明できた症例はないが，来日後に日

本国内で感染して発病する外国人結核症例がある可能性

を示唆する報告もあり23)，ネパール人患者の生活背景を

考えると，既感染からの発病だけではなく，入国後に新

たに国内で感染し発病している可能性も念頭に置いてお

く必要があると考えられた。

　現在，日本の結核患者は高齢者が多く，未だ欧米諸国

と比べ外国人の占める割合は低い。しかし，今後高齢者

の割合は減少し，外国人の割合が増加すると予測される

ため，外国人結核患者の対策は，ますます重要となって

ゆくと思われる。結核高蔓延国からの入国者に対しては，

入国前もしくは入国後早期の検診が重要であると考えら

れるが，結核高蔓延国からの入国者は，既感染からの発

病の危険性を維持し続けると考えられ，入国前もしくは

入国時に明らかな異常が指摘されなくても，既感染から

の発病や，入国後の国内での新規感染・発病の可能性も

念頭に置き，入国前・入国時の検診のみならず，入国後

の定期検診も必要であると考えられる。

結　　　語

　本研究により，外国人結核患者数は増加傾向を認め，

その多くは結核高蔓延国の出身者であり，入国後 1年未

満の発症が多いことが明らかとなった。しかし，入国後

1年以上経過して発症している症例も認められ，結核高

蔓延国からの入国者は，既感染からの発病の危険性を維

持し続けると考えられることを考慮すると，結核高蔓延

国からの入国者に対しては，入国前・入国後早期の検診

のみならず，入国後の定期検診を行い，日本国内での新

規感染・発病にも注意が必要であると考えられる。
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Abstract　[Purpose] In the present study, we clarifi ed the 
current problems of tuberculosis (TB) control in foreign-born 
patients by analyzing the trend and clinical characteristics 
of such patients in our hospital and using that data to create 
a plan to manage the expected future increase in foreign-born 
TB patients.
　[Subjects] We targeted foreign-born TB patients who 
received medical care in our hospital from January 2011 to 
December 2015. 
　[Method] We examined their characteristics, such as birth 
country, occupation, period from entry to diagnosis, image 
fi ndings, and bacteria elimination status, according to medical 
records. 
　[Results] The number of foreign-born TB patients was 
42. The median age was 24 (range: 19_70) years old, and 34 
(81.0％) were in their twenties. Among them, 28 (66.7％) 
were international students. The most common opportunity 
for diagnosis was a checkup examination, by which 23 (54.8
％) were diagnosed. Fifteen patients (35.7％) had cavities 
on a chest X-ray, and 22 (52.4％) patients tested positive 
for mycobacterium in a smear of sputum. The birth country 
of 18 patients was China (42.9％), and that of 17 patients 
was Nepal (40.5％). The number of patients from Nepal has 
increased. Twenty-two (52.4％) patients were diagnosed 
within one year of entry. There were some serial cases, such 

as residents of the same house and students at the same 
school, and there were cases in which exogenous infections 
were suspected after entering Japan.
　[Conclusion] The number of foreign-born TB patients has 
increased. Immediate medical examination after entering 
Japan is important for tuberculosis control among foreigners, 
and it is also important to perform regular checkups through-
out their stay in Japan in order to detect tuberculosis onset 
not only from previously infected but also newly infected 
after entering Japan.

Key words : Tuberculosis, Foreign nationals, International 
student,  Language  school,  Health  examination

1Department of Respiratory Medicine, National Hospital 
Organization Fukuoka Higashi Medical Center ; 2Department 
of Respiratory Medicine, National Hospital Organization 
Fukuoka National Hospital; 3Department of Respiratory 
Medicine, St. Mary’s Hospital

Correspondence to: Junji Otsuka, National Hospital Orga-
nization Fukuoka National Hospital, 4_39_1, Yakatabaru, 
Minami-ku, Fukuoka-shi, Fukuoka 811_1394 Japan.
(E-mail: ootsuka.junji.dx@mail.hosp.go.jp)

－－－－－－－－Original Article－－－－－－－－

TRENDS  AND  CLINICAL  CHARACTERISTICS  OF  FOREIGN-BORN  
TUBERCULOSIS  PATIENTS

1, 2Junji OTSUKA, 1, 3Yoritake SAKODA, 1, 2Kunihiro KUDO, 1Toyoshi YANAGIHARA, 
1Satoshi IKEGAME, 1Kentaro TANAKA, 1Takako NAKANO, 1Michihiro YOSHIMI, 

1Yoshiaki TAO, and 1Shohei TAKATA

的医薬品等開発推進研究事業（平成26‒28年「地域に
おける結核対策に関する研究（研究開発代表者 石川

信克」における分担研究「ハイリスク者の結核対策」

研究班：「日本語学校結核検診のあり方に関する提言」. 
2017年.

17）  公益財団法人福岡県国際交流センター：外国人登録者
数・留学生に関するデータ. https://www.kokusaihiroba.
or.jp/city/data.html（2018年11月25日閲覧）

18）  e-Stat 政府統計の総合窓口（総務省）https://www.e-stat.
go.jp/SG1/estat/eStatTopPortal.do（2016年5月5日閲覧）

19）  南埜　猛, 澤　宗則：日本におけるネパール人移民の

動向. 移民研究. 2017 ; 13 : 23‒48.
20）  World Health Organization: Global tuberculosis report 2015. 
21）  Gagneux S, DeRiemer K, Van T, et al.: Variable hostpatho-

gen compatibility in Mycobacterium tuberculosis. Proc Natl 
Acad Sci USA. 2006 ; 103 : 2869‒2873.

22）  大石　明, 前田詠里子, 村上光一, 他：結核菌反復多型
VNTR）分析法を用いた福岡県における結核菌の遺伝
子型別. 結核. 2016 ; 91 : 569‒577.

23）  村瀬良朗, 大角晃弘, 渡辺ゆう, 他：都市部における来
日外国人と地域住民間の結核感染動態に関する分子疫

学研究. 結核. 2017 ; 92 : 431‒439.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




