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서 론

1980년대 이후 부신피질호르몬을 비롯한 면역억제제 사

용 증가와 각종 장기 이식의 발달에 따라 침습성 아스페르

길루스증(invasive aspergillosis)의 빈도는 급격히 증가하

였다(1). 침습성 아스페르길루스증 중 가장 흔하고 중요한

국소감염증은 호흡기 감염증이다. 하지만, 중추신경계 감

염, 장관감염 등을 포함한 다양한 형태의 감염증이 발생할

수 있다.

아스페르길루스에 의한 관절감염의 보고는 매우 드물다.

침습성 아스페르길루스증의 0.1% 미만이 관절감염인 것으

로 추정되는데(2), 지금까지 외국에서 10례 정도가 보고되

었고(3), 국내에서는 아직까지 보고가 없었다. 원인은 주로
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침습적 시술과 관련된 직접전파, 수술 후 감염, 혹은 혈행

성 감염이며, 장기이식 환자를 포함한 심한 면역저하환자

들에서 주로 발생한다(1). 제한된 숫자의 보고에 의한 것이

지만 무릎관절에 발생하는 경우가 가장 흔한 것으로 알려

져 있다(4-6).

저자들은 간이식수술을 받은 환자에서 Aspergillus fu-

migatus에 의해 고관절에 생긴 관절염을 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

49세 남자가 내원 6주전부터 시작된 좌측 고관절의 통증

으로 입원하였다. 내원 6년전 B형 간염 바이러스에 의한 간

경변(Child-Pugh class B)으로 진단받고 보존적 치료를 받

던 환자로 내원 2개월 전 중국에서 사체 간이식술을 시행받

은 후 cyclosporine 200 mg/day, mycophenolate mofetil 2

g/day, methylprednisolone 8 mg/day 복용 중이었다. 간이

식술약 2주후부터좌측고관절에통증이있었으며점차통

증 례

간이식환자에서발생한 Aspergillus fumigatus에의한
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Septic arthritis is an uncommon finding of invasive Aspergillosis. It can be caused by direct ino-

culation, post-surgical infection, and hematogenous spread. Articular aspergillosis often involves

the knee. A 49-year-old man who received a liver transplant in China on two months ago, due to
liver cirrhosis caused by hepatitis B virus was admitted because of left side hip pain. Hip MRI

showed joint effusion and bony destruction of the left hip and acetabulum. Incision and drainage

was done and Aspergillus fumigatus was isolated from the resected tissue. After eight weeks of

amphotericin B therapy, total hip replacement arthroplasty was done. Oral itraconazole 400mg/day

was prescribed for six months after operation. The patient is now doing well without physical

restriction
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증이 심해지고 관절 부위의 열감과 운동장애가 동반되었다.

입원 당시 활력징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 103회/분,

체온 37.4℃, 호흡수 20회/분 이었다. 진찰시에 좌측 고관절

부위에열감과부종, 압통이있었으며통증으로인한관절의

운동장애를 나타냈으며, Patrick 검사에서 양성소견을 보였

다. 전혈구검사에서 백혈구 1,700/mm
3
, 혈색소치 9.2 g/ dL,

혈소판 122,000/mm
3
이었고 적혈구침강속도 49 mm/hr, C-

반응단백 5.01 mg/dL, 프로트롬빈시간(INR) 1.17이었다. 아

스파르트아미노전이효소(aspartate aminotransferase) 13

IU/L, 알라닌아미노전이효소(alanine aminotransferase) 9

IU/L, 알칼리인산분해효소(alkaline aminotransferase) 94

IU/L, 총 빌리루빈 1.3 mg/dL이었다. 좌측 고관절의 자기공

명영상검사(Fig. 1)에서 관절강 내에 삼출물과 함께 주변근

육의 염증이 동반된 관절염 소견이었고 절구(acetabulum)

부위에 골 용해가 의심되었다. 원발 병소를 찾기 위해 시행

한소변검사나흉부 단순촬영및복부단층촬영검사에서

특이 사항은 관찰되지 않았다. 혈액배양검사에서는 미생물

이 배양 되지 않았고 입원 당일에 초음파 유도 아래 관절액

의 천자를 시도했으나 배액 되는 물질은 없었다. 수술을 시

행하려 하였으나 혈소판이 50,000/mm
3
까지 감소하여 수술

이 연기되었고 혈소판 수혈 후에 내원 12일째에 진단과 치

료를위하여수술을시행하였다. 절구부위의연골은거의벗

겨진상태였으며 골용해소견 동반되어있는육안적소견을

보였다. 절개 및 배농을 시행한 이후에 대퇴골두에 대한 시

멘트질성형을 시행하였다. 수술을 통하여 얻어진 조직에 대

한 병리 소견에서는만성염증과석회화를 동반한 섬유화소

견을 보였고(Fig. 2), 수술을 통하여 얻어진 골과 연조직의

배양검사에서 Aspergillus fumigatus가 분리되었다. Am-

photericin B를 1 mg/kg/day의 용량으로 총 8주간(총 누적

용량 3.36 g) 치료 후고관절전치환술을시행하였으며이후

Figure 1. Hip MRI (A) T1 and (B) T2 image showing the joint effusion of the left hip, minimal bony
destruction of the left acetabulum, and myositis involving the adductor longus, gluteus minimus and
medius, and iliacus muscles.

Figure 2. Left hip excisional biopsy (A : Hematoxylin-eosin staining; original magnification×100, B :
Hematoxylin-eosin staining; original magnification×400) showing fibrous tissue with chronic inflamma-
tion and calcifications.
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에 6개월간경구로 itraconazole 400 mg/day 을 투여하였다.

수술 후 15개월까지 고관절 부위 통증 등의 증세 없이 외래

에서 추적관찰 중이다.

고 찰

Denning 등은 1966년부터 2001년 사이에 보고된 총

3,729예의 침습성 아스페르길루스증에 대한 문헌고찰 결과

를 보고 하였는데, 골수염과 관절염을 포함한 골관절염은

전체 침습성 아스페르길루스 증례 중 1.58%이었고, 1966년

과 1990년 사이에 보고된 38예의 골관절감염 중 관절감염

은 무릎관절과 고관절 각각 1 예씩 총 2예에 불과하였다(7,

8). Denning 등이 보고한 증례들을 포함하여 지금까지 문

헌에 보고된 아스페르길루스에 의한 관절감염 환자들의 임

상적 특징을 Table 1에 정리하였다(2, 4-8). Steinfeld 등의

문헌 고찰에 따르면 아스페르길루스가 관절을 침범한 5명

의 사례가 있었고, 그 중 4명이 무릎관절, 1명이 손목관절

을 침범하였다(4). Luis 등은 신장 이식 환자에서 A. fumi-

gatus에 의한 무릎관절 감염을 보고하였고(5), Thallandier

등은 심폐이식술을 받은 환자에서 발생한 A. fumigatus에

의한 엉덩뼈와 절구의 관절감염을 보고하였다(9). 정상 면

역력을 가진 환자에서도 아스페르길루스에 의한 관절 침범

이 보고되었는데, Faure 등은 A. flavus가 절구를 침범한

경우를 보고하였고(10), Tack 등은 고관절치환술 9년 후에

발생한 A. niger에 의한 고관절감염을 보고하였다(8). 아스

페르길루스에 의한 관절 침범의 국내 보고는 찾을 수 없었

다. 비록 매우 제한된 숫자의 증례이긴 하지만 지금까지 보

고된 증례들의 특징을 살펴보면, 1) 주로 장기 이식환자와

같은 면역저하 환자에서 발생하였고, 2) 단일 관절을 침범

한 경우가 많았으며, 3) 주로 무릎 관절을 침범한 경우가

많았다는 점으로 요약할 수 있겠다. 아스페르길루스에 의

한 관절감염에 있어 본 증례는 간 이식 후에 발생한 첫 번

째 증례이고, 고관절을 침범하였으며, 대퇴골두와 주위 근

육염을 동반하였다는 점에서 이전의 보고들과 차이가 있다

아스페르길루스에 의한 골관절염의 진단은 관절액 또는

골을 채취하여 세균학적 혹은 조직학적 검사를 시행해야

한다(1, 11). 현미경으로 균사가 관찰되는 경우에 진균 감염

을 진단할 수 있지만 감수성이 낮고 진균의 종(species)을

구분할 수 없다는 단점이 있다. 결국 검체의 배양을 통하여

진균이 분리되었을 때 진단을 할 수 있게 된다. 다수의 보

고들에서도 대부분 검체의 배양을 통하여 진단을 하였고

현미경에 의하여 균사가 관찰된 경우는 일부에 그쳤다

(Table 1). 본 증례에서도 수술적 접근을 통하여 얻어진 골

과 연조직을 현미경을 통하여 관찰하였을 때 균사는 보이

지 않았으나, 골과 연조직의 배양 검사에서 진균이 분리되

었다. 수술이 무균적인 상황에서 이루어졌다는 점과 항진

균제 사용 후에 호전경과를 보였다는 점을 고려할 때 단순

한 오염에 의한 위양성 가능성은 낮을 것으로 생각된다.

아스페르길루스에 의한 골관절감염의 병리학적 소견은

균사에 의한 조직침범 소견이 있는 경우는 진단에 큰 도움

이 된다. 하지만 위에서 언급했던 것처럼, 병리학적 소견에

대한 검토가 가능했던 증례들을 살펴보면, 균사가 관찰된

경우보다 본 증례에서처럼 섬유화나 육아종성 변화 등 비

특이적인 소견들을 보이는 경우가 많았다. 따라서, 병리소

견에서 비특이적 염증 소견을 보이는 경우 진균성 관절염

의 가능성도 고려하여야 하며 아울러 우리나라에서는 결핵

성 관절염도 감별진단에 포함하여야겠다.

사례의 희귀성으로 인해 아스페르길루스에 의한 골관절

감염에서의 항진균제의 선택과 치료 기간, 그리고 용량에

관한 명확한 합의는 아직까지 없으나 대표적인 침습성 아

스페르길루스증의 치료제인 amphotericin B의 경우 0.5-1

mg/kg/day를 6주에서 12주 동안 사용하는 것이 권장된다

(9). Kaneko 등은 침습성 아스페르길루스증에 동반된 슬관

절감염이 발생한 환자에서 amphotericin B와 5-flurocy-

Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Arthritis by Aspergillus in Reviewed Literatures

Ref/Year Age/Sex Underlying condition Site Isolate Specimen

2/1982
4/1997
4/1997

5/1995
6/2001
6/2001
9/1997
10/2004

64/M
51/M
69/M

29/M
35/M
45/M
36/F
18/M

Prosthetic joint
Cirrhosis
Vascular surgery

Kidney transplantation
BMT
BMT
Heart-lung transplantation
Immuno-competent

Acetabulum
Knee
Knee

Knee
Knee
Knee

Acetabulum & Ilium
Multiple joint

A. niger
A. terreus
A. fumigatus

A. fumigatus
A. fumigatus
A. fumigatus
A. fumigatus
A. fumigatus

Joint fluid
*

Joint fluid & synovium
Joint fluid

*

Joint fluid
Joint fluid
Joint fluid & Pleural fluid
Bone

*

Skin

Abbreviation : Ref, reference; BMT, bone marrow transplantation
*
hyphae detected in specimen
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tosine을 30일간 사용하고 itraconazole을 12개월간 사용하

여 생존한 예를 보고하였다(12).

최근에는 amphotericin B를 대체할 치료제로 vorican-

azole을 비롯한 새로운 항진균제가 대두되고 있다(1, 8, 13).

Starov 등은 amphotericin B 1 mg/kg/day를 51일 동안(총

18 g) 사용하던 중 악화된 환자에서 voriconazole 500 mg/

day를 6주 동안 정맥주사로 사용하고 3개월 동안 400 mg/

day로 변경하여 경구 복용한 이후에 호전된 사례를 보고하

였다(13) 국내에서는 Kim 등이 수술적 치료와 ampho-

tericin B의 사용에도 불구하고 증세가 지속되는 요추부

3-5번의 골관절감염을 경구 voriconazole 을 사용하여 호

전시켰다고 보고하였다(14). 침습성 아스페르길루스증의

일차약제의 치료제로 voriconazole이 amphotericin B 보다

우월하다는 최근의 보고를 고려할 때(15), voriconazole을

비롯한 새로운 항진균제의 효과를 기대해 볼만 하다.

아스페르길루스에 의한 골관절감염 치료에 있어서는 항

진균제 치료에 수술적 치료가 병행되었을 때에 더 좋은 치

료 효과를 얻을 수 있는 것으로 여겨지고 있다. Starov 등

의 문헌 고찰 결과에 따르면 amphotericin B만을 단독으로

사용한 경우에는 완치율이 14%에 그쳤지만 수술적 치료

이후에 amphotericin B를 사용한 경우에는 완치율이 75%

에 이르렀다(13). Denning 등의 문헌 고찰에서도 아스페르

길루스에 의한 골관절감염에서 수술적 치료가 병행되었을

때 화학요법 단독보다도 더 나은 치료 결과를 보였다(2, 7).

본 증례에서도 amphotericin B와 수술적 치료를 이용하여

좋은 치료 결과를 얻을 수 있었다.

아스페르길루스에 의한 골관절감염의 예후는 환자의 면

역 기능의 정상 여부에 따라 차이가 있다. 드물기는 하지만

면역 기능이 정상인 사람에게 발생한 아르페르길루스 관절

염의 경우에는 비교적 좋은 치료 성적이 보고 되고 있는데,

Starov 등이 면역 기능이 정상인 42명의 문헌을 고찰한 결

과에 따르면 완치율은 69%에 이른다(13). 반면에, 면역 기

능이 저하된 경우에 발생한 아스페르길루스에 의한 골관절

감염은 불량한 예후를 보인다. Denning 등의 문헌 고찰에

따르면 아스페르길루스에 의한 골관절감염 환자에서 정상

면역력을 가진 경우에는 19명중 15명이 치료에 반응을 보

였으나 면역 저하자의 경우에는 14명중 10명이 치료에 반

응하지 않았다(2).

진균에 의한 감염의 위험인자가 있는 환자에서 발생한

화농성 관절염의 경우, 감염된 병변에 대한 조직학적 혹은

세균학적 검사를 통하여 적극적으로 아스페르길루스에 의

한 관절감염을 배제하여야 하고, 아스페르길루스에 의한

관절감염이 진단될 경우에 충분한 기간의 항진균제의 사용

과 수술 등의 침습적 치료 방법을 고려해야 할 것이다.

요 약

저자들은 간이식을 받은 환자에서 조직 배양 검사를 통

하여 진단된 A. fumigatus에 의한 화농성 고관절염을 경험

하였기에, 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

참 고 문 헌

1) Denning DW : Invasive aspergillosis. Clin Infect Dis

26:781-803, 1998

2) Denning DW, Stevens DA : Antifungal and surgical

treatment of invasive aspergillosis : review of 2,121

published cases. Rev Infect Dis 12:1147-201, 1990

3) Mekan SF, Saeed O , Khan JA : Invasive aspergillo-

sis with polyarthritis. Mycoses 47:518-20, 2004

4) Steinfeld S, Durez P, Hauzeur JP, Motte S, Appel-

boom T : Articular aspergillosis : two case reports

and review of the literature. Br J Rheumatol 36:

1331-4, 1997

5) Alvarez L, Calvo E, Abril C : Articular aspergillosis :

case report. Clin Infect Dis 20:457-60, 1995

6) Panigrahi S, Nagler A, Or R, Wolf DG, Slavin S,

Shapira MY : Indolent aspergillus arthritis compli-

cating fludarabine-based non-myeloablative stem

cell transplantation. Bone Marrow Transplant 27:

659-61, 2001

7) Steinbach WJ, Stevens DA, Denning DW : Combina-

tion and sequential antifungal therapy for invasive

aspergillosis : review of published In vitro and In

vivo interactions and 6281 clinical cases from 1966 to

2001. Clin Infec Dis 37(suppl 3):S188-224, 2003

8) Tack KJ, Rhame FS, Brown B, Thompson RC Jr :

Aspergillus osteomyelitis. Report of four cases and

review of the literature. Am J Med 73:295-300, 1982

9) Taillandier J, Alemanni M, Cerrina J, Le Roy Ladurie

F, Dartevelle P : Aspergillus osteomyelitis after heart-

lung transplantation. J Heart Lung Transplant 16:

436-8, 1997

10) Faure BT, Biondj JX, Flanagan JP, Clarke R :

Aspergillar osteomyelitis of the acetabulum. A case

report and review of the literature. Orthop Rev

19:58-64, 1990

11) Cimerman M, Gunde-Cimerman N, Zalar P, Perkovic

T : Femur osteomyelitis due to a mixed fungal infec-

tion in a previously healthy man. J Clin Microbiol

37:1532-5, 1999

12) Kaneko J, Sugawara Y, Makuuchi M : Aspergillus

osteomyelitis after liver transplantation. Liver Transpl

8:1073-5, 2002

Septic Hip Arthritis Caused by A. fumigatus in a Liver Transplant Recipient Vol.40, No.3, 2008 173



13) Stratov I, Korman TM, Johnson PD :Management of

aspergillus osteomyelitis : Report of failure of lipo-

somal amphotericin B and response to voriconazole

in an immunocompetent host and literature review.

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 22:277-83, 2003

14) Kim SI, Kim YJ, Kim YR, Choi JY, Yoon SK, Moo

IS, Kim DG, Lee MD, Kang MW : A case of multiple

bone aspergillosis in liver transplant recipients :

successful treatment with voriconazole at outpatient

clinic. Infect Chemother 39(Suppl 2):S407, 2007

15) Herbrecht R, Denning DW, Patterson TF, Bennett

JE, Greene RE, Oestmann JW, Kern WV, Marr KA,

Ribaud P, Lortholary O, Sylvester R, Rubin RH,

Wingard JR, Stark P, Durand C, Caillot D, Thiel E,

Chandrasekar PH, Hodges MR, Schlamm HT, Troke

PF, de Pauw B : Invasive Fungal Infections Group of

the European Organisation for Research and Treat-

ment of Cancer and the Global Aspergillus Study

Group: Voriconazole versus amphotericin B for pri-

mary therapy of invasive aspergillosis. N Engl J

Med 347:408-15, 2002

174 Infection and Chemotherapy :Vol.40, No.3, 2008



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


