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Objective: We aimed to analyze the surgical results of traumatic acute subdural hematoma (ASDH) in relation to the age of 
the patients and to report our recent experiences in treating such patients. Methods: In this retrospective study, we reviewed 
the case histories of 141 patients with traumatic ASDH, all of whom had undergone surgical evacuation of hematoma in cou-
rse of a 5-year period. In order to identify the age-dependent clinical characteristics, the patients were divided into 3 groups 
according to their ages. Group A consisted of 14 patients aged 0-29 years, group B consisted of 54 patients aged 30-59 years, 
and group C comprised 73 patients aged over 60 years. We analyzed the clinical status, mortality, and outcomes in relation to 
the ages of the patients. Results: The overall male-to-female ratio was 3.7：1, and the mean age of the patients was 55.7 years 
(range, 1-85 years); however, the male-to-female ratio in group B was 12.5：1. The most frequent cause of trauma was ve-
hicular accidents. The overall mortality rate was 29%, group A was 21.3%, group B was 14.8%, and group C was 24.7%. There 
were no significant differences in the mortality among the three groups. However, mortality rate was significantly increased 
among the patients aged over 70 years and less than 17 years. The surgical outcomes were significantly influenced by the 
age and the initial Glasgow coma scale (GCS) scores. Conclusion: Our results show the patient’s age was significantly associated 
with an unfavorable outcome of surgical evacuation of traumatic ASDH. Therefore, we recommend that neurosurgeons should 
exercise greater caution while considering surgical evacuation in the old-aged group. (J Kor Neurotraumatol Soc 2009;5:5-10) 
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서     론 
 

두부 외상에 의한 급성 경막하혈종은 과거보다 신속해

진 환자 이송 시스템, 뇌전산화단층촬영, 두개강내압장치, 

응급 환자 및 중환자 치료 기술 등의 발전에도 불구하고 

여전히 55~79%의 높은 사망률을 보이는 치명적인 질환 

중의 하나이다.10,15) 전 연령층에 고르게 분포하나, 활동이 

많은 30~40대에 비교적 많이 발생하며, 남자의 발생 비

율이 더 높다.5,10,15) 예후에 영향을 미치는 인자들로는 연

령, 발생원인, 사고 후 치료까지의 시간, 뇌지주막하 출혈의 

존재 여부, 뇌전산화단층촬영 소견, 최대 두개강내압, 내원

당시 의식상태 등이 연관되어 있는 것으로 알려져 있다.5,16) 

최근 평균 수명의 증가로 인해 노인 연령층이 급속히 

증가함과 동시에 과거 노인들에 비해 사회 및 경제 활동

이 보다 더 적극적으로 변모하면서 노인들의 두부 외상도 

점차 증가하고 있는 추세이다. 노인의 경우 심폐 기능 및 

항상성 유지 능력이 저하되어 있고, 동반된 기저질환에 

이환되어 있는 경우가 많으며, 합병증의 발생 가능성이 

높아 젊은 연령층에 비해 예후가 불량한 것을 알려져 있

으나,7,12,17) 아직 연령과 경과에 대한 정확한 상관관계는 

불명확하다. 이에 저자들은 급성 경막하혈종으로 개두술
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을 시행한 환자에서 환자의 연령과 수술적 처치에 관련된 

치료결과에 대하여 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2003년 1월부터 2007년 12월까지 5년간 본원에서 

두부 외상으로 입원 치료를 받았던 1,415명의 환자 중 급

성 경막하혈종으로 수술을 시행한 141명을 대상으로 의

무기록지를 통해 후향적으로 분석하였다. 외상과 관계없

는 혈액질환을 가진 환자, 수두증에 대한 단락수술 후 발

생한 환자, 항응고제를 복용 중인 환자 등은 본 연구에서 

제외하였다. 대상 환자의 연령은 12개월에서 85세까지였

으며 평균 55.7세였다. 나이와 연관된 임상특징 및 치료

결과를 확인하기 위해 연령에 따라 0~29세 (그룹 A), 

30~59세 (그룹 B), 60세 이상 (그룹 C)로 구분하여 사

고 원인, 남녀비율, 사망률, 내원 당시 의식상태, 치료 결

과 등을 분석하였다. 내원 당시 환자의 신경학적 평가는 

글라스고우 혼수 계수(Glasgow coma scale: GCS)를 이

용하였고, GCS 점수에 따라 외상의 중증 정도를 GCS 

13~15점은 경도 외상, GCS 9~12점은 중등도 외상, GCS 

3~8점은 중증 외상으로 구분하였다. 수술을 시행한 기준

은 1) 환자의 GCS와 상관없이 뇌전산화단층촬영에서 혈

종의 가장 큰 두께가 10 mm 이상이거나 정중선 편위가 

5 mm 이상인 경우, 2) 추적검사에서 혈종의 양이 증가

하거나 신경학적 징후가 악화되는 경우, 3) 두개강내압

이 20 mmHg 이상이거나 비대칭성 또는 확장된 동공을 

보이는 경우 수술을 시행하였다. 모든 환자의 치료결과는 

글라스고우 결과 계수(Glasgow outcome scale: GOS)를 

이용하여 호전, 중등도 장애, 중증 장애, 지속적 식물상태, 

사망으로 분류하였으며, 통계적 분석을 위해 호전과 중

등도 장애는 양호(good)로, 중증 장애와 지속적 식물상

태 및 사망은 불량(poor)으로 다시 분류 하였다. 통계적 

분석은 SPSS 12.0 (SPSS Institute, Inc., Chicago, IL)

을 이용하여 χ2-경향 분석 및 Fisher의 정확 검정을 

이용하였으며 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 
연령에 따른 사고 원인 분석 

가장 흔한 사고의 원인은 교통사고 58예 (41.2%)였

으며 이 중에서 보행자 사고와 이륜차 사고가 각각 30예 

(21.3%)와 21예 (14.9%)로 가장 많았고 차내 사고는 7

예 (5%)였다. 실족 26예 (26%), 낙상 24예 (17%), 기

타 11예 (7.8%), 원인 미상이 22예 (15.6%)였다. 연령

에 따른 사고 원인은 각 그룹별로 비교적 유사하였으며 

그룹간에 유의한 차이는 없었다 (Table 1). 

 

연령에 따른 남녀 비율 

성별 분포는 남자가 111명 (78.7%), 여자가 30명 (21.3 

%)으로 3.7：1의 비율로 남자가 많았다. 연령에 따른 남

녀비율은 그룹 B에서 12.5：1로 남자가 현저히 높은 발

생률을 보였다 (p<0.05). 그룹 A와 C에서 남녀 비율은 각

각 3.7：1과 2.2：1이었다 (Table 2). 

 

연령에 따른 수술 후 사망률 

수술 후 29예에서 사망하였으며 전체적인 사망률은 29%

였다. 연령별 사망률은 그룹 C에서 24.7%로 가장 높았

고 그룹 A와 B가 각각 21.3%와 14.8%였다. 그룹간 사

망률에 있어 유의한 차이는 보이지 않았다 (Table 3). 하

지만, 연령 구분을 10년 단위로 좀 더 세분하여 사망률을 

분석한 결과 70세 이상에서 34.5%로 가장 높았고, 19세 

이하는 33.3%, 20~29세와 30~39세는 12.5%, 40~49

세는 13.3%, 50~59세는 16.1%, 60~69세는 18.2%였

다. 70세 이상과 19세 이하에서 사망률이 유의하게 높았

TABLE 1. Causes of injury in patients with acute subdural hematoma who underwent surgical evacuation 

Number of acute subdural hematomas 
Cause of injury 

Group A (0-29 yr) Group B (30-59 yr) Group C (>60 yr) Total (%) 

Vehicular accidents 09 17 32 058 (41.2) 

Pedestrians 05 10 15 030 (21.3) 

Car occupants 03 01 03 007 (05.0) 

Pedal cyclists 01 06 14 021 (14.9) 

Slip down 02 06 18 026 (18.4) 

Fall down 03 11 10 024 (17.0) 

Others 00 06 05 011 (07.8) 

Unknown 00 14 08 022 (15.6) 

Total case 14 54 73 141 (100) 
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다 (p<0.05)(Figure 1). 

 

내원시 의식상태 

내원시 의식상태는 경도 외상이 26명 (18.4%), 중등

도 외상이 54명 (38.3%), 중증 외상이 61명 (43.3%)이

었다. 그룹 A와 B에서는 중증 외상이 각각 57.1%와 

44.4%로 경증 외상 14.3%와 18.5%에 비해 유의하게 

높았다 (p<0.05). 중등도 외상은 그룹 A에서 28.6%, 그

룹 B에서 37.0%, 그룹 C에서 41.1%로 연령이 높아질 

수록 증가한 반면 중증 외상은 그룹 A에서 57.1%, 그룹 

B에서 44.4%, 그룹 C에서 39.7%로 연령이 높아질 수

록 감소하는 경향을 보였다 (Figure 2). 

 

내원시 의식상태와 관련된 수술적 치료결과 분석 

외상의 중증 정도에 따른 수술적 치료결과는 경도 외상

군 (n=26)에서 GOS 5는 17명 (65.4%), GOS 4는 5

명 (19.2%), GOS 3은 2명 (7.7%), GOS 2와 1은 각각 

1명 (3.8%)이었다. 중등도 외상군 (n=54)에서 GOS 5는 

20명 (37.0%), GOS 4는 9명 (16.7%), GOS 3은 18명 

(33.3%), GOS 2는 2명 (3.7%), GOS 1은 5명 (9.3%)

이었다. 중증 외상군 (n=61)에서는 GOS 5는 3명 (4.9%), 

GOS 4는 4명 (6.6%), GOS 3은 19명 (31.1%), GOS 2

는 12명 (19.7%), GOS 1은 23명 (37.7%)이었다 (Table 

4). 치료결과를 양호와 불량으로 분류할 때 양호는 경도, 

중등도, 중증 외상군이 각각 84.6%, 53.7%, 11.5%였으

며 불량은 각각 15.4%, 46.3%, 88.5%였다 (Figure 3). 

내원시 GCS 점수가 높을수록 양호한 결과를 보였으며 

반대로 GCS 점수가 낮을수록 불량한 결과를 보였고 이

는 통계학적으로 유의하였다 (p<0.05). 

 

나이와 관련된 수술적 치료결과 분석 

나이와 관련된 수술적 치료결과는 그룹 A (n=14)에

서 GOS 5는 8명 (57.1%), GOS 4는 0명, GOS 3은 2명 

(14.3%), GOS 2는 1명 (7.1%), GOS 1은 3명 (21.4%)

이었다. 그룹 B (n=54)에서 GOS 5는 20명 (37.0%), 

TABLE 2. Sex ratio in relation to age distribution 

Age distribution 
Sex 

Group A Group B Group C Total 

Male 11 50 50 111 

Female 03 04 23 030 

Male to female ratio 3.7：1 12.5：1 2.2：1 3.7：1 

 
TABLE 3. Mortality related to age distribution 

Age distribution 
Mortality 

Group A Group B Group C Total 

No. of death 03.0 08.0 18.0 29.0 

Mortality (%) 21.3 14.8 24.7 20.6 

 
TABLE 4. Surgical results in relation to initial consciousness level

Initial GCS GOS 5 GOS 4 GOS 3 GOS 2 GOS 1 

Mild* 17 (65.4%) 5 (19.2%) 02 (07.7%) 01 (03.8%) 01 (03.8%) 

Moderate† 20 (37.0%) 9 (16.7%) 18 (33.3%) 02 (03.7%) 05 (09.3%) 

Severe‡ 03 (04.9%) 4 (06.6%) 19 (31.1%) 12 (19.7%) 23 (37.7%) 
*GCS score 13-15 (n=26), †GCS score 9-12 (n=54), ‡GCS score 3-8 (n=61). GCS: Glasgow coma scale, GOS: Glasgow out-
come scale 
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GOS 4는 6명 (11.1%), GOS 3은 14명 (25.9%), GOS 

2는 6명 (11.1%), GOS 1은 8명 (14.8%)였다. 그룹 C 

(n=73)에서는 GOS 5는 12명 (16.4%), GOS 4는 12

명 (16.4%), GOS 3은 23명 (31.5%), GOS 2는 8명 

(11.0%), GOS 1은 18명 (24.7%)이었다 (Table 5). 치

료 결과를 양호와 불량으로 분류할 때 양호는 그룹 A, B, 

C에서 각각 57.4%, 48.1%, 32.9%였으며 불량은 각각 

48.3%, 51.9%, 67.1%였다 (Figure 4). 환자의 연령이 

많아질수록 불량한 결과를 보였고 이는 통계학적으로 유

의하였다 (p<0.05). 

 

고     찰 
 

두부 외상 중에서 특히, 외상성 급성 경막하혈종의 사

망률은 지난 25년간 지속적으로 감소하여 왔지만,16) 여

전히 55~79%의 높은 사망률을 유지하고 있는 치명적 질

환이다.10,15) 급성 경막하혈종 치료 후에 예후에 관하여 

많은 요인들이 알려져 있으나, 가장 중요한 예후 인자에 

대해서는 현재까지도 많은 논란이 있다.5,16) Woertgen 

등16)은 후향적 연구를 통해 연령, 뇌탈출 증후가 예후를 

결정짓는 가장 중요한 기준이라고 보고하였다. 두부 외상 

중에서 경막하혈종은 연령이 증가하면서 같이 증가되는 

것으로 알려져 있다.9) 대부분의 경막하혈종은 뇌실질에서 

경막으로 가는 교차 정맥의 출혈로 생긴다. 이 혈관은 연

령과 관계된 혈관 허약 때문에 노인에서 더 잘 손상을 입

는다. 또한 노인의 뇌위축 때문에 혈관이 미리 당겨져 있

는 상태여서 뇌가 움직이면 혈관이 더 손상 받기 쉽다.6) 

연령과 관련하여 예후를 연구한 기존의 문헌들에 의하면 

같은 정도의 외상이라도 고령에서 사망률이 더 높으며 또

한 70세 이상에서는 급격히 사망률이 증가한다고 하였

다.3,11,12) 이런 고령에서의 사망률 증가원인은 현재까지 불

분명하다. 지목되는 요인으로 높은 합병증 발생률, 동반된 

질병, 손상 후의 저혈압, 저산소증에 대한 노인 환자의 저

하된 심폐기능 등이 있다.4,7,12,17) 

저자들의 연구에서 외상성 급성 경막하혈종으로 수술을 

시행한 환자에서 가장 흔한 원인은 교통사고 (41.2%)였

으며 이 중 대부분이 보행자 사고와 이륜차 사고였다. 원

인 미상으로 집이나 길에서 쓰러진 채 발견된 사람도 약 

15.6%를 차지하였고 대부분 보행자 사고나 실족 등이 의

심되었다. 일부 연구자들은 젊은 성인에 비해 노인에서 불

안정한 보행, 근력 및 지각능력 저하, 심장기능 저하로 인

한 체위성 저혈압의 높은 발생 빈도, 저하된 반사속도로 

위험상황에 대한 회피 능력 감소 등을 이유로 실족 및 낙

상과 보행자 사고가 많이 발생한다고 하였으나,1,2) 본 연구

에서는 전체 연령과 비교하여 사고 원인에 유의한 차이는 

없었다. 성별 분포는 3.7：1로 남자가 많았으며 특히 그

룹 B의 경우 남자가 여자에 비해 12.5배로 현저히 높은 

TABLE 5. Surgical results in relation to age distribution

Age GOS 5 GOS 4 GOS 3 GOS 2 GOS 1 

Group A 08 (57.1%) – 02 (14.3%) 1 (07.1%) 03 (21.4%) 

Group B 20 (37.0%) 06 (11.1%) 14 (25.9%) 6 (11.1%) 08 (14.8%) 

Group C 12 (16.4%) 12 (16.4%) 23 (31.5%) 8 (11.0%) 18 (24.7%) 
GOS: Glasgow outcome scale 
 

FIGURE 3. Final outcome in relation to initial consciousness 
group. GCS: Glasgow outcome scale. 
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FIGURE 4. Final outcome in relation to age. 
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발생률을 보였다. 이는 그룹 B의 경우 여성에 비해 남성

이 사회 및 직장 활동이 왕성한 시기이기 때문에 외상에 

노출될 상황이 훨씬 많기 때문으로 생각된다. 

수술 뒤 전체적인 사망률은 29%였고 그룹간에 유의한 

차이는 없었다. 하지만 연령 구분을 10년 단위로 세분하

자 40세부터 사망률이 지속적으로 증가하기 시작하였고 

다른 대부분의 연구에서와 마찬가지로 70세 이상에서 급

격히 사망률이 증가하였다.3,11,12) 19세 미만에서도 33.3%

의 높은 사망률을 보였고 이는 내원시 중증 외상임에도 불

구하고 수술을 시행한 경우가 타 연령군에 비해 많았기 

때문이었다. 이는 보호자들이 사망가능성이 높음에도 불

구하고 수술을 요구한 경우가 타 연령군에 비해 높았기 

때문으로 분석되었다. 

연령과 함께 내원시 GCS는 두부 외상의 가장 중요한 

예후 인자로 알려져 있다.12,17) Jamjoom 등8)은 GCS 5점 

미만의 노인 두부 외상 환자의 경우 수술 후 100%의 예

후 불량을 보고하면서 통증 자극에 신전반응을 보이거나 

동공산대가 있는 노인의 경우 개두술은 정당화될 수 없

다고 하였다. Pennings 등13)은 60세 이상 두부 외상 환자

에서 외상원인에 관계없이 GCS 5점 이하인 경우 매우 

불량한 예후를 보고하면서 만약 24시간 이내에 혼수상

태에서 신경학적 기능의 호전이 없다면 회복가능성이 매

우 희박하다고 하였다. 저자들의 연구에서 수술을 시행한 

급성 경막하혈종 환자들의 내원시 의식상태는 연령에 따

라 많은 차이를 보였다. 연령이 증가할수록 중증 외상 환

자의 수술 비율은 감소하고 반대로 경증 외상 환자의 수술 

비율은 증가하는 양상을 보였다. 이는 내원시 중증 환자

의 경우 고령일수록 보호자들이 수술을 거부하는 경향이 

높기 때문으로 분석되었다. 본 연구에서 내원시 의식상태

와 수술결과는 타 연구와 마찬가지로 내원시 GCS 점수

가 높을수록 양호한 결과를 보였으며 반대로 GCS 점수

가 낮을수록 불량한 결과를 보였다. 특히 중증 외상 환자

의 경우 양호한 결과가 11.5%에 불과하였다. 

연령과 연관된 수술적 치료결과는 나이가 증가할수록 

불량한 결과를 보였다. 특히 그룹 C의 경우 중증 외상  

환자의 비율이 가장 낮았음에도 수술 후 불량한 결과는 

67.1%에 이르렀다. 반대로 그룹 A의 경우 중증 외상 환

자의 비율이 57.1%임에도 불구하고 57.4%의 양호한 수

술결과를 얻었다. 비록, 이것은 두부 외상에 있어 일차적 

및 이차적 손상에 대한 분석이 결여되어 있을지라도, 환

자의 연령이 수술결과에 중요한 인자임을 말해준다. 한 

연구에 의하면 40세 미만의 급성 경막하혈종은 18%의 

사망률과 66%의 기능적 생존율을 나타내는 반면, 65세 

이후에서는 74%의 사망률과 9%의 기능적 생존율을 나

타내는 것으로 되어있다. 이때 노령군에서 정중선을 이탈

한 양은 2배였고, 혈종의 용적은 4배였다고 보고하였다.14) 

 

결     론 
 

급성 경막하혈종은 많은 사람들에게 장애와 사망을 일

으키는 주요 사회경제적인 의료 문제이지만 연령과 경과

에 대한 상관관계는 아직 불명확하다. 저자들의 연구는 외

상의 심한 정도와는 별도로 환자의 연령이 급성 경막하혈

종의 수술적 치료 후 환자의 예후에 중요한 인자임을 보

여준다. 급성 경막하혈종의 치료는 혈종의 수술적 제거가 

원칙이나 수술 여부를 결정하는 데는 어려움이 많다. 일반

적으로 환자의 의식수준 및 상태, 뇌 CT상 혈종의 양, 연

령, 동반된 병변의 유무 등을 고려하여 결정하지만 인생

의 마지막을 식물상태로 병원에서 보내고 싶은 노인은 없

을 것이다. 고령 환자의 경우 수술적 치료의 결정에 있어 

보다 신중을 기해야 할 것이다. 
 
중심 단어: 급성 경막하혈종·연령·수술적 치료·두부 

손상. 

 

REFERENCES 
1) Amacher AL, Bybee DE. Toleration of head injury by the elderly. 

Neurosurgery 20:954-958, 1987 
2) Baker SP, Harvey AH. Fall injuries in the elderly. Clin Geriatr 

Med 1:501-512, 1985 
3) Champion HR, Copes WS, Buyer D, Flanagan ME, Bain L, Sacco 

WJ. Major trauma in geriatric patients. Am J Public Health 79:1278-
1282, 1989 

4) Chesnut RM, Marshall LF, Klauber MR, Blunt BA, Baldwin N, 
Eisenberg HM, et al. The role of secondary brain injury in determi-
ning outcome from severe head injury. J Trauma 34:216-222, 1993 

5) Dent DL, Croce MA, Menke PG, Young BH, Hinson MS, Kudsk 
KA, et al. Prognostic factors after acute subdural hematoma. J Tra-
uma 39:36-42; discussion 42-43, 1995 

6) Ellis GL. Subdural hematoma in the elderly. Emerg Med Clin Nor-
th Am 8:281-294, 1990 

7) Grant PT, Henry JM, McNaughton GW. The management of elde-
rly blunt trauma victims in Scotland: evidence of ageism? Injury 
31:519-528, 2000 

8) Jamjoom A, Nelson R, Stranjalis G, Wood S, Chissell H, Kane N, 
et al. Outcome following surgical evacuation of traumatic intracra-
nial haematomas in the elderly. Br J Neurosurg 6:27-32, 1992 

9) Jones S, Kafetz K. A prospective study of chronic subdural haema-
tomas in elderly patients. Age Ageing 28:519-521, 1999 

10) Koç RK, Akdemir H, Oktem IS, Meral M, Menkü A. Acute sub-
dural hematoma: outcome and outcome prediction. Neurosurg Rev 
20:239-244, 1997 

11) Morris JA Jr, Mackenzie EJ, Damiano AM, Bass SM. Mortality in tra-
uma patients: the interaction between host factors and severity. J 
Trauma 30:1476-1482, 1990 

12) Mosenthal AC, Lavery RF, Addis M, Kaul S, Ross S, Marburger 
R, et al. Isolated traumatic brain injury: age is an independent pre-



 
 
 
 
 
Results of Acute Subdural Hematoma According to Age 

 10 J Kor Neurotraumatol Soc 2009;5:5-10 

dictor of mortality and early outcome. J Trauma 52:907-911, 2002 
13) Pennings JL, Bachulis BL, Simons CT, Slazinski T. Survival after 

severe brain injury in the aged. Arch Surg 128:787-793; discussion 
793-794, 1993 

14) Santora TA, Schinco MA, Trooskin SZ. Management of trauma in 
the elderly patient. Surg Clin North Am 74:163-186, 1994 

15) Servadei F. Prognostic factors in severely head injured adult patients 
with acute subdural haematoma’s. Acta Neurochir (Wien) 139: 

279-285, 1997 
16) Woertgen C, Rothoerl RD, Schebesch KM, Albert R. Comparison 

of craniotomy and craniectomy in patients with acute subdural hae-
matoma. J Clin Neurosci 13:718-721, 2006 

17) Yoon SM, Lee KS, Lee JH, Doh JW, Bae HG, Yun IG. Surgical 
outcome following evacuation of traumatic intracranial hema-
tomas in the elderly. J Korean Neurosurg Soc 33:477-482, 2003 

  
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 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
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /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
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


