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Background：Cytomegalovirus(CMV) retinitis usu-

ally affects severely immunosuppressed individuals.

We report two immunocompetent patients who devel-

oped CMV retinitis.

Cases：Case 1 was a 65-year-old man who was re-

ferred to us with blurred vision and floaters of 2

weeks duration in his left eye. Slit-lamp biomicrosco-

py showed keratic precipitates, aqueous cells, and

vitreous opacity in his left eye. Funduscopic examina-

tion revealed yellow-white retinal lesions with arteri-

al sheathing in the superotemporal midperiphery.

Case 2 was a 63-year-old man who presented with a 2-

week history of blurred vision in his left eye. Ophthal-

mologic examination of the left eye showed keratic

precipitates, aqueous cells, vitreous opacity, and

yellow-white lesions in the superotemporal peripheral

retina. In both cases, CMV DNA was detected in the

aqueous humor and therefore the diagnosis was CMV

retinitis. CMV retinitis in both cases was indolent and

was resolved in one month without treatment with

antiviral drugs. Although both patients had diabetes

mellitus, the results of their laboratory examinations

were unremarkable and they were immunocompetent.

Conclusions：Unlike CMV retinitis in immunocom-

promised patients, CMV retinitis in immunocompe-

tent patients had significant anterior and vitreous

inflammation but did not require antiviral treatment.

A possible association between CMV retinitis and

diabetes mellitus was suggested.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

112：684―687, 2008)
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Abstract

Cytomegalovirus Retinitis in Immunocompetent Patients

背 景：サイトメガロウイルス(CMV)網膜炎は通常，

免疫能が低下した患者に発症するが，免疫能が正常な状

態で CMV網膜炎を発症した 2例を報告する．

症 例：症例 1は 65歳男性で，左眼の霧視，飛蚊症

を自覚して 2週後に当科を受診した．角膜後面沈着物，

前房混濁，硝子体混濁があり，上耳側網膜動脈の白鞘

と，黄白色網膜病変を認めた．症例 2は 63歳男性で，2

週間前からの左眼の霧視を主訴に当科を受診した．角膜

後面沈着物，前房混濁，硝子体混濁があり，上耳側周辺

部に黄白色網膜病変を認めた．2例とも前房水から CMV

DNAが検出され，CMV網膜炎と診断した．網膜病変

は活動性が低く，抗ウイルス薬治療なしに 1か月で寛解

した．いずれも糖尿病以外は全身的な異常はなく，免疫

能の低下はなかった．

結 論：免疫能正常で発症した CMV網膜炎は前眼部

や硝子体の炎症反応が強く，抗ウイルス薬治療が不要で

あった．CMV網膜炎の発症に糖尿病の関与が推測され

た．(日眼会誌 112：684―687，2008)

キーワード：サイトメガロウイルス網膜炎，免疫能正常，

糖尿病，Immune recovery uveitis
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要 約

免疫能正常者に発症したサイトメガロウイルス網膜炎



Ⅰ 緒 言

サイトメガロウイルス(CMV)網膜炎は，通常，免疫

能の低下した患者に日和見感染として発症する．網膜の

壊死性変化は無治療では進行性で，免疫不全状態の改

善，あるいは抗ウイルス薬による適切な治療が行われな

ければ，予後不良である1)
．最近では，免疫能正常者で

副腎皮質ステロイド薬(ステロイド)の硝子体内注射後に

CMV網膜炎を発症した症例が報告され，全身的に免疫

能が正常でも，眼局所の免疫能が低下することにより

CMV 網膜炎が発症する可能性が示唆されている2)〜4)
．

著者らは，全身的に免疫能が正常な状態で，かつステロ

イドの眼局所注射もされていない状態で CMV網膜炎を

発症し，抗ウイルス薬の投与なしに寛解した症例を経験

したので報告する．

Ⅱ 症 例

症例 1：65 歳，男性．

主訴：左眼の霧視，飛蚊症．

既往歴：糖尿病があり内服治療中．HbA1c は 6.8％

とコントロールは比較的良好であった．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2006 年 5 月初旬に左眼の霧視と飛蚊症を自

覚し，5 月 17 日に近医を受診した．左眼のぶどう膜炎

と，32 mmHg の高眼圧を指摘され，ステロイド点眼と

眼圧下降薬点眼を処方され，5 月 19 日に当科を紹介受

診した．

初診時所見：視力は右 1.0(1.5×＋0.75 D cyl−1.0(
)

DAx 40°)，左 0.9(1.0×＋0.5 D)で，眼圧は右 16 mmHg，

左 19 mmHg と左眼圧は正常範囲内に下降していた．右

眼は前眼部・中間透光体に異常なく，眼底には糖尿病に

よる点状網膜出血を少数認めた．左眼は微塵状角膜後面

沈着物，前房混濁 2＋，微塵状硝子体混濁 1＋があり，

眼底には上耳側網膜動脈に白鞘，その周囲に少量の網膜

出血を伴う黄白色の顆粒状網膜病変がみられた(図 1

A)．

経過：眼底所見からウイルス性網膜炎を疑い，左眼の

前房水を採取してウイルス DNA を polymerase chain

reaction(PCR)法で検索した結果，CMV DNAが検出さ

れ，単純ヘルペスウイルスDNAおよび帯状疱疹ウイル

ス DNA はいずれも確認されなかった．CMV 網膜炎と

診断し，発症の背景となる免疫能異常や全身疾患がない

／かを検索した．末梢血液像は，赤血球 540×104／ml，血

／ ／小板 19.6×104／ml，白血球 5,800／ml(分葉好中球 65％，

リンパ球 28％，単球 3％，好酸球 3％，好塩基球 1％)

／で，CD 4陽性 T リンパ球 318／ml，CD 8陽性 T リンパ

／球 129／ml と正常範囲内であった．血清の CMV IgG 抗

体 31(基準値 4.0 未満)，CMV IgM 抗体 0.05(基準値

0.70未満)で，血中 CMV 抗原は陰性であった．抗 hu-

man immunodeficiency virus(HIV)抗体も陰性であっ

た．

網膜病変は黄斑部から離れており，活動性に乏しいこ

と，また免疫能が正常であることから抗ウイルス薬の投

与は行わず，ステロイド点眼治療のみで経過観察したと

ころ，前房混濁，硝子体混濁は 1週間で消失し，黄白色

網膜病変も徐々に退縮して 1 か月後には萎縮変性巣と

なった(図 1 B)．10 か月の経過観察中，CMV 網膜炎の

再発はなく，左眼最終視力は(0.9)であった．全身的に

も著変なかった．

症例 2：63 歳，男性．

主訴：左眼の霧視，視力低下．

既往歴：糖尿病があり内服治療中．HbA1c 5.6％と

コントロールは良好であった．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2007 年 3 月上旬，左眼霧視と視力低下を自

覚して近医を受診した．視力は右(1.0)，左(0.4)で，左

眼黄斑部に浮腫があり，糖尿病黄斑症の診断で経過観察

されていた．4 月末から霧視が増強してきたため 5 月 14

日近医を再診し，左眼のぶどう膜炎を指摘され，5 月 16

日当科を紹介受診した．

初診時所見：視力は右 0.1(1.2×−3.5 D cyl−0.5(
)

DAx 95°)，左 0.06(0.3×−3.75 D)，眼圧は右 17 mmHg，

左 25 mmHg と左眼圧は上昇していた．右眼は前眼部・

中間透光体に異常なく，眼底に糖尿病網膜症による点状

網膜出血がみられた．左眼は白色の角膜後面沈着物，前

房混濁 2＋，硝子体混濁 2＋があり，眼底には上耳側赤

道部から周辺部に黄白色顆粒状の網膜病変，網膜動脈の

白鞘，網膜静脈に顆粒状混濁の付着がみられた(図 2)．

経過：眼底所見から CMV網膜炎を疑い，左眼の前房

水を採取してウイルスDNAを PCR法で検索した結果，

CMV DNAが検出され，CMV網膜炎と診断した．末梢

／ ／血液像は，赤血球 429×104／ml，血小板 20.2×104／ml，

／白血球 5,110／ml(分葉好中球 52.9％，リンパ球 39.7％，

単球 3.5％，好酸球 3.1％，好塩基球 0.8％)で，CD 4

／ ／陽性 T リンパ球 377／ml，CD 8 陽性 T リンパ球 255／ml

と正常範囲内であった．血清の CMV IgG 抗体 23(基準

値 4.0 未満)，CMV IgM 抗体 0.13(基準値 0.70 未満)

で，血中 CMV 抗原は陰性であった．抗 HIV 抗体も陰

性であった．

症例 1と同様に，網膜病巣が周辺部にあって活動性が

低いこと，免疫能が正常なことから，ステロイド点眼治

療のみで経過観察した．1週後の再診時には前房混濁は

消失し，硝子体混濁は軽減し，網膜病変は縮小し始め，

1 か月後には網膜病変は消退した．黄斑浮腫のため左視

力は(0.6)までしか改善していないが，7 か月間の経過

観察中，CMV 網膜炎の再燃はなく，全身状態にも変化

はなかった．
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Ⅲ 考 按

我々が報告した 2 症例は免疫能が正常で，全身的な

CMV の再活性化のない状態で CMV 網膜炎を発症し

た．この 2例にみられた CMV網膜炎は，免疫能が低下

した患者に発症する典型的な CMV網膜炎の臨床像とは

異なり，前眼部や硝子体の炎症反応が強く，高眼圧を

伴っていた．免疫能が正常なために，いわゆる immune

recovery uveitis5)のような反応が同時に起こり，前房混

濁や硝子体混濁が強く生じたものと推測される．また，

CMV網膜炎は眼底所見により，後極部に発症して進行

の早い後極部血管炎型と周辺部に発症して緩徐に進行す

る周辺部顆粒型に大別されるが1)
，2 例とも周辺部顆粒

型で，自覚症状がでてから 2週間後という比較的早い時

期に眼科を受診していたにもかかわらず，網膜病変の活

動性は低く，既に退縮しつつあるような様相を呈してい

た．病変は赤道部から周辺部にあったので，硝子体混濁

を生じて症状を自覚するまでに時間が経過して網膜病変

の活動性が既に低下していた可能性も考えられるが，症

例 2は自覚症状が出現する 2週間前の定期検査では糖尿

病網膜症以外に病変はなかったことから，発症後に時間

が経過して活動性がなくなっていたというより，正常な

日眼会誌 112 巻 8 号686

図 1 症例 1の左眼眼底写真．

Ａ：初診時．上耳側網膜動脈に白鞘，その周囲に黄白色の顆粒状網膜病変を認める．

Ｂ：1か月後．黄白色網膜病変は退縮し，萎縮変性巣となっている．

図 2 症例 2の初診時左眼眼底写真．

上耳側赤道部から周辺に黄白色顆粒状の網膜病変，網膜動脈の白鞘，網膜静脈(矢印)

に顆粒状混濁の付着を認める．



免疫反応のためにはじめから典型的な CMV網膜炎の網

膜病変とは異なる様相を呈していた可能性も考えられ

る．

現在までに，免疫能が正常で，かつステロイドの眼局

所注射もされていない状態で CMV網膜炎を発症し，眼

内液に CMV DNA が確認された症例が 5 例報告されて

いる6)〜10)
．我々の症例と同様，42〜75 歳(平均 61 歳)と

比較的高齢者が多く，全例で前房や硝子体の炎症反応が

強く，3 例が高眼圧を伴っていた．全身的にも CMV再

活性化がみられた 1例は両眼性で網膜病変が後極部にみ

られたが，残りの 4例は片眼性で網膜病変は周辺部にみ

られた．我々の症例と異なり，5 例とも治療に抗ウイル

ス薬投与を要していたが，いずれも CMV網膜炎の診断

がつく前にステロイドの全身投与が行われており，この

ために網膜病変が拡大して抗ウイルス薬治療が必要に

なった可能性も考えられる．免疫能正常でも CMV網膜

炎が発症することに留意し，臨床所見から CMV網膜炎

が疑われる場合は前房水を採取してウイルスDNAの検

索を行い，適切に診断することが重要であると思われ

る．我々の症例では前房や硝子体の炎症所見はステロイ

ド点眼で寛解し，網膜病変は抗ウイルス薬治療をせずに

自然に寛解したことから，免疫能正常者に発症した

CMV網膜炎では，全身的な CMVの再活性化がなけれ

ば抗ウイルス薬の全身投与は必ずしも必要ないと考えら

れる．

なぜ免疫能が正常な状態で CMV網膜炎を発症したの

かは不明であるが，我々の 2例とも糖尿病であったこと

は興味深い．また，免疫能正常で CMV網膜炎を発症し

た既報の 5 例のうちの 1 例7)
，硝子体内にステロイド注

入後に CMV網膜炎を発症したと報告された 4例のうち

の 3 例が糖尿病であった2)3)
．糖尿病では，白血球変形

能の低下，網膜血流減少による灌流圧低下，網膜血管内

皮細胞の接着分子の発現亢進などにより，網膜血管に白

血球の接着が増加し，網膜微小循環に捕捉されやすいと

いうことが報告されている11)12)
．CMVは骨髄の CD 34＋

／CD 33＋，CD 14＋，CD 15＋の表面マーカーをもつ骨髄

球系前駆細胞や末梢血の CD 4＋monocyte系細胞に潜伏

感染していることが明らかになっており13)14)
，糖尿病で

は CMVの潜伏感染している白血球が網膜微小循環に捕

捉されやすいため，CMV網膜炎を発症しやすい可能性

が推測される．捕捉された白血球に潜伏感染していた

CMVがサイトカインなどの何らかの影響により網膜局

所で再活性化し，CMV網膜炎を発症するのかもしれな

い．

文 献

1) Cunningham ET, Pepose JS, Holland GN：Cyto-

megalovirus infections of the retina. In：Ryan SJ

(Ed)：Retina. Mosby, St Louis, 1558―1575, 2001.

2) Saidel MA, Berreen J,Margolis TP：Cytomegalo-

virus retinitis after intravitreous triamcinolone in an

immunocompetent patient. Am J Ophthalmol 140：

1141―1143, 2005.

3) Delyfer MN, Rougier MB, Hubschman JP, Aouiz-

erate F, Korobelnik JF：Cytomegalovirus retinitis

following intravitreal injection of triamcinolone：

report of two cases. Acta Ophthalmol Scand 85：

681―683, 2007.

4) Ufret-Vincenty RL, Singh RP, Lowder CY,Kaiser

PK：Cytomegalovirus retinitis after fluocinolone

acetonide (RetisertTM) implant. Am J Ophthalmol

143：334―335, 2007.

5) Karavellas MP, Lowder CY, Macdonald C, Avila

CP Jr., Freeman WR：Immune recovery vitritis

associated with inactive cytomegalovirus retinitis：

a new syndrome. Arch Ophthalmol 116：169―175,

1998.

6) 高橋健一郎, 藤井清美, 井上 新, 池田俊英：健常

人に発症したサイトメガロウイルス網膜炎の 1 例.

臨眼 52：615―617, 1998.

7) 松永睦美, 阿部 徹, 佐藤直樹, 櫻木章三：糖尿病

患者に発症したサイトメガロウイルス網膜炎の 1

例. あたらしい眼科 15：1021―1024, 1998.

8) 北 善幸, 藤野雄次郎, 石田政弘, 竹内 忍：健常

人に発症した著明な高眼圧と前眼部炎症を伴ったサ

イトメガロウイルス網膜炎の 1例. あたらしい眼科

22：845―849, 2005.

9) Michael WS, James PB, Julio CM：Cytomegalovi-

rus retinitis in an immunocompetent patient. Arch

Ophthalmol 123：572―574, 2005.

10) Voros GM, Pandit R, Snow MS, Griffiths PG：

Unilateral recurrent acute retinal necrosis syn-

drome caused by cytomegalovirus in an immune-

competent adult. Eur J Ophthalmol 164：484―486,

2006.

11) Miyamoto K, Hiroshiba N, Tsujikawa A, Ogura

Y：In vivo demonstration of increased leukocyte

entrapment in retinal microcirculation of diabetic

rats. Invest Ophthalmol Vis Sci 39：2190―2194,

1998.

12) Nozaki M, Ogura Y, Hirabayashi Y, Saishin Y,

Shimada S：Enhanced expression of adhesion

molecules of the retinal vascular endothelium in

spontaneous diabetic rats. Ophthalmic Res 34：158

―164, 2002.

13) Taylor-Wiedeman J, Sissons JGP, Borysiewicz

LK, Sinclair JH：Monocytes are a major site of

persistence of human cytomegalovirus in peripheral

blood mononuclear cells. J Gen Virol 72：2059―

2064, 1991.

14) Khaiboullina SF, Maciejewski JP, Crapnell K,

Spallone PA, Dean Stock A, Pari GS, et al：

Human cytomegalovirus persists in myeloid progen-

itors and is passed to the myeloid progeny in a latent

form. Br J Haematol 126：410―417, 2004.

平成 20年 8月 10日 免疫能正常者に発症したサイトメガロウイルス網膜炎・吉永他 687



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /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 false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /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.)
    /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 <>
    /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /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
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


