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반복된 단순포진 각막염의 반흔에 발생한 포마 그로메라타 진균각막염 1예

A Case of Phoma glomerata Keratitis Occurred in Recurrent Herpes Simplex 
Keratitis Cicatrix 
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Purpose: To report a case of Phoma glomerata keratitis occurring in recurrent herpes simplex keratitis cicatrix.
Case summary: A 63-year-old male patient was admitted to our hospital with complaints of abrupt visual deterioration and ocular 
pain in his left eye. He was treated for recurrent herpes simplex keratitis in the same eye 12 years prior. Because central desma-
tocele was observed as a result of advanced corneal stromal melting, Gram staining, Potassium Hydroxide (KOH) mount, and 
culture were performed in corneal scrape specimens. On microbiological evaluation, a Phoma species was detected and Phoma 
glomerata was diagnosed using DNA sequencing method. Two consecutive amniotic membrane transplantations were per-
formed with topical antifungal agents. The lesion was not improved when using topical amphotericin B and natamycin eyedrops, 
thus fluconazole eyedrops were used additionally. The corneal infection was resolved with central thick opacification.
Conclusions: In the present case, herpetic keratitis was the main underlying causative factor because the patient had no past 
history of trauma. When diverse appearances of keratitis occur in herpes simplex keratitis patients, clinicians need to consider 
the concurrence of fungal infection, especially Phoma glomerata, a rare fungal organism.
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Phoma 균종은 전세계적으로 널리 분포하는 무성생식 토

양진균으로 식물의 병원균이며 인체에서 감염을 일으키는 

경우는 극히 드문 것으로 알려졌다. 약 2,000여 종 중 

Phoma glomerata를 포함한 10여 종이 인체 및 동물감염을 

일으키는 것으로 보고되어 있고 약 14예의 인체감염이 보

고되었으나 안감염은 각막염과 안내염의 각 1예만이 보고

되어 있을 만큼 극히 드문 것으로 알려졌다.1-15 안감염은 보

고된 2예 모두 안외상 후 발생하였고 각막염의 경우 병변

부위에 특징적인 갈색의 색소 침착이 관찰되며 치료 중 천

공에 의해 전층각막이식술이 필요하였다.14 안내염의 경우 

관통외상 후 발생하여 amphotericin B 치료에 반응이 없었

으나 voriconazole 안내주사에 의해 성공적으로 치료하였다

고 보고하기도 하였다.15 
저자들은 국내에서 보고된 바 없는 Phoma glomerata에 

의해 발생한 중증의 각막궤양을 경험하였다. 또한 이는 단

순포진 각막염 진단 후 재발과 완화를 반복했었던 환자에

서 외상의 병력 없이 발생하여 매우 빠른 진행과 불량한 예

후를 보였기에 이의 임상양상과 경과를 보고하고자 한다.
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Figure 1. Slit lamp photography of Phoma glomerata keratitis. (A) At initial presentation, descemetocele due to pro-
gressive stromal melting was seen at the inferotemporal cornea. Deep and wide circular sulcus was observed around 
the descemetocele (arrow). (B) and (C) Postoperative 4 days after transplantation of amniotic membrane, dark-brown 
pigmentations appeared around the corneal lesion (arrow heads). Thinned and protruded cornea were obvious by slit-
beam observations. (D) Postoperative 3 months, the lesion was completely healed, but central corneal pigmentation 
was remained (asterisk).

증례보고

63세 남자환자가 내원 1주 전부터 발생한 좌안의 급격한 

시력저하와 안통으로 내원하였다. 환자는 내원 12년 전 본

원 안과에서 좌안의 단순포진각막염으로 치료받았던 병력

이 있었고 동일 안에 발생한 상이측 망막분지정맥폐쇄로 

레이저광응고술을 받은 후 추적 소실되었다. 이후 환자는 

좌안의 반복된 안통과 간헐적 시력저하가 있어 불규칙하게 

치료받았다. 과거력상 수년 전에 당뇨병을 진단받았으나 

투약 없이 지냈고, 6개월 전부터는 경구혈당강하제를 투약

하였으나 조절되지 않는 상태였다.
좌안의 시력은 안전수동으로 교정되지 않았고 중증의 결

막충혈과 주변부의 상피하 및 기질의 혼탁과 신생혈관이 

관찰되었다. 각막중심부의 상하방향으로 깊고 넓은 기질의 

고랑이 형성되어 있었고 5.0×5.0 mm 크기의 넓은 상피결손

이 관찰되었으며 이측부에 기질융해에 의한 데스메막류가 

발생하였다(Fig. 1A). 각막 전반부의 혼탁과 심한 기질 침

윤으로 인해 전방내 염증소견은 관찰이 불가능하였다. 입
원하에 각막찰과표본의 그람 염색, Potassium Hydroxide 

(KOH) 도말 검사, 균 배양검사를 시행하였다. 초기에는 단

순포진각막염의 이차적 세균각막염을 의심하였고 흔한 원

인균인 staphylococcus와 pseudomonas에 대해 효과가 있는 

moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, TX, USA)안약의 경험적 

항생제 요법을 시행하고 Acyclovir (Herpecid®, Samil, 
Korea)안연고를 4시간 간격으로 점안하였다. 입원 3일째에 

병변부의 기질융해가 지속적으로 진행되는 양상을 보여 일

시 및 영구양막이식술을 시행하였다. 술 후 4일경부터는 양

막 아래로 불규칙한 경계를 가지는 갈색색소침착이 관찰되었

으며 이후 조금씩 넓어지는 양상을 보였다. 당시 기질 융해에 

의해 각막중심부가 앞쪽으로 돌출되었으며 주변부 세포침윤

도 증가하는 양상을 보였다(Fig. 1B, C). 술 후 10일째에 진균 

배양검사에서 Phoma 균종이 확인되었고 gene sequencing을 

통해 Phoma glomerata로 최종 확진되어(Fig. 2) Natamycin 
0.2% (Natacyn®, Alcon, TX, USA)안약을 2시간 간격으로 

추가하여 점안하였다. 점안 3일 후부터 상피결손과 세포침

윤은 빠르게 감소하며 환자의 통증도 감소하였고 첫 양막

이식술 후 3주째에 상피결손은 절반 이하로 감소되어 호전

양상을 보였으나 기질융해는 지속되어 영구양막이식편의 

A                                   B

C                                   D
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Figure 2. M icrobiological findings of Phoma glomerata keratitis. (A) The colony of Phoma glomerata on Sabouraud 
dextrose agar at 25℃ for 6 days. Grayish-brown, broadly spreading colonies with sparse aerial mycelium were seen 
(arrows). (B) Microscopic finding of Phoma glomerata (lactophenol cotton blue stain, ×1000) Chlamydospore, (C) 
pycnidia.

천공이 발생하였다. 재차 일시 및 영구양막이식술을 시행 

후 0.125% amphotericin B (Fungizone®, BMS, Korea)와 

0.2% fluconazole (Diflucan®, Pfizer, France) 조제 안약을 2
시간 간격으로 Natamycin안약에 추가하여 사용하였고 술 후 

5일째에 상피결손은 빠르게 감소하였다. 술 후 3개월째에 병

변은 각막전반부에 큰 혼탁과 비교적 명확한 경계를 보이는 

갈색색소침착을 남긴 상태로 안정되었으며 시력은 안전수동

에서 호전되지 않았다(Fig. 1D). 

고 찰 

Phoma 균종은 토양과 식물에 널리 분포하는 흔한 진균

의 하나로 인체에서는 주로 수족부와 안면부의 노출된 부

위에 외상에 의한 진균의 조직 내 직접접종이 감염의 주요 

발생원인으로 알려졌고 드물게 면역저하자에서는 기회감

염을 일으킬 수 있는 것으로 보고되어 있다.12 안감염의 경

우 보고된 두 증례 모두 외상에 의한 진균의 조직 내로 직

접 접종이 주요 감염원인으로 여겨지나 본 증례의 경우는 

이와 다르게 직접적인 안외상의 병력이 없어 이전에 보고

된 증례와 차이를 보였다.14,15 다만 본 증례의 경우 특징적

으로 12년간 반복된 동일 안의 단순포진 각막염의 과거력

이 있었다. 단순포진각막염의 경우 진균감염의 이차감염이 

매우 드물게 발생하나 Acremonium, Paecilomyces 등에 의

한 각막감염이 보고된 바 있고 이는 지속적인 상피결손과 

단순포진바이러스에 의한 면역각막염에서 점안 및 전신적 

스테로이드 제제의 사용에 따른 각막 면역저하 및 상피결

손의 치유지연, 만성적으로 반복된 각막염에 의한 각막지

각저하 등에 의한 것으로 알려졌다.16-18 또한 수년간 당뇨에 

대한 투약을 하지 않았었고 투약 후에도 혈당이 제대로 조

절되지 않았기 때문에 이에 의한 면역저하와 상처치유저하 

등이 본 증례에서 외상 없이도 Phoma에 의한 각막감염을 

가능케 한 요인이 되었을 것으로 생각한다. 
특징적으로 본 증례의 경우 감염성병변의 중심부에 갈색의 

짙고 작은 색소침윤이 발생하여 그 크기가 점차로 증가되는 양

상을 보였고 균동정의 집락에서도 갈색의 색소침착이 관찰되

어 이전의 보고와 일치되는 양상을 보였다(Fig. 1B, D, 2).13,14 
이는 초기의 경과 중에도 관찰되어 Phoma 각막감염의 특징

적인 임상양상으로 생각할 수 있겠다. 다만, 이는 dematia-
ceous 진균감염에서도 관찰될 수 있는 만큼 임상적인 해석

에는 유의하여야 하겠다.
치료는 보고된 생체 외 실험에서는 itraconazole 및 fluco-

nazole 등이 감염에 효과적인 것으로 알려졌으나 이전 각막

염 증례의 경우 임상경과가 자세히 기록되어 있지 않고 내

과적 치료에 실패하여 감수성 있는 약제를 알 수는 없었

다.10,14 본 증례의 경우 일차적으로 natamycin 안약 사용 후 

임상양상의 급속한 호전을 보였고 보고된 안내염 증례의 

경우 amphotericin B에는 반응이 없었고 비록 본 증례에서

는 사용하지 않았으나 voriconazole 안내주사에 호전을 보

A                             B                      C
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= 국문초록 = 

반복된 단순포진 각막염의 반흔에 발생한 포마 그로메라타 진균각막염 1예

목적: 반복된 단순포진각막염 후 각막반흔에 발생한 Phoma glomerata 진균각막염 1예를 경험하고 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 좌안에 반복된 단순포진각막염으로 치료받던 63세 남자환자가 1주 전부터 발생한 좌안의 급격한 시력저하와 안통으로 내원

하였다. 세극등현미경검사상 각막기질융해가 급격히 진행되어 각막의 하이측부에 원형의 깊은 고랑이 발생하였고 그 중심부에는 데

스메막류가 관찰되었다. 각막찰과표본의 그람 염색, KOH 도말 검사 및 배양검사를 시행하였고 배양검사상 Phoma 균종이 의심되었

다. DNA sequencing 검사법상 Phoma glomerata로 확진되었으나 환자는 각막천공에 의해 2차례 양막이식술을 시행 받았고 

natamycin 점안 항균제를 사용하면서 amphotericin B와 fluconazole 점안 항균제를 추가로 사용한 끝에 병변은 호전되었다.

결론: 본 증례는 외상의 과거력이 없어 단순포진각막염의 기저질환이 주요 발병요인으로 생각한다. 단순포진각막염 환자에서 기존과 

다른 양상의 각막염이 발생할 경우 진균각막염의 병발 가능성을 생각하여야 하며 Phoma glomerata와 같은 드문 균주에 의한 기회감

염도 고려하여야 한다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1229-1232>
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였던 것으로 보아 natamycin 또는 voriconazole을 일차약제

로 사용함이 적절할 것으로 생각한다.15 다만, 감수성 있는 

약제의 사용 이후에도 진균의 사멸 시 유리되는 진균내 독

소에 의한 기질의 소실이 일어날 수 있을 것으로 생각하며 

이 경우 양막이식술과 같은 수술적 치료의 적극적인 고려

가 필요할 수도 있을 것이다. 
임상적으로 단순포진각막염이 의심될 경우 경험적 항바

이러스제를 사용하면서 이차감염예방을 위해 항생제 안약

을 점안하는 것이 보통이나 본 증례와 같이 진균감염의 경

우는 비용적 측면과 각막독성 등으로 인해 예방적 항진균

제의 사용이 제한된다. 또한 각막혼탁이 산재되어 있는 경

우가 많아 특징적인 깃털모양 침윤을 관찰하는 것이 쉽지 

않다. 따라서 단순포진 바이러스에 의한 각막염 환자의 질

환경과 중 치료경과가 지연되거나 기존의 감염경과와 다른 

양상을 보일 경우 반드시 이차적인 균 각막염의 병발을 고

려하여야 하고 이는 세균각막염뿐만 아니라 진균각막염 또

한 가능하며 매우 나쁜 예후를 가질 수 있음을 염두에 두고 

치료에 임하여야 하겠다.

REFERENCES 

  1) Zaitz C, Heins-Vaccari EM, de Freitas RS, et al. Subcutaneous 
phaeohyphomycosis caused by Phoma cava. Report of a case and 
review of the literature. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 1997;39:43-8.

  2) Baker JG, Salkin IF, Forgacs P, et al. First report of subcutaneous 
phaeohyphomycosis of the foot caused by Phoma minutella. J Clin 
Microbiol 1987;25:2395-7.

  3) Bakerspigel A. The isolation of phoma hibernica from a lesion on a 
leg. Sabouraudia 1970;7:261-4.

  4) Bakerspigel A, Lowe D, Rostas A. The isolation of phoma eupyr-
ena from a human lesion. Arch Dermatol 1981;117:362-3.

  5) Dooley DP, Beckius ML, Jeffery BS, et al. Phaeohyphomycotic cu-
taneous disease caused by Pleurophoma in a cardiac transplant 
patient. J Infect Dis 1989;159:503-7.

  6) Gordon MA, Salkin IF, Stone WB. Phoma (Peyronellaea) as 
zoopathogen. Sabouraudia 1975;13:329-33.

  7) Hirsh AH, Schiff TA. Subcutaneous phaeohyphomycosis caused 
by an unusual pathogen: Phoma species. J Am Acad Dermatol 
1996;34:679-80.

  8) Oh CK, Kwon KS, Lee JB, et al. Subcutaneous pheohyphomycosis 
caused by Phoma species. Int J Dermatol 1999;38:874-6.

  9) Rai MK. Phoma sorghina infection in human being. Mycopathologia 
1989;105:167-70.

10) Rosen T, Rinaldi MJ, Tschen JA, et al. Cutaneous lesions due to 
Pleurophoma (Phoma) complex. South Med J 1996;89:431-3.

11) Shukla NP, Rajak RK, Agarwal GP, Gupta DK. Phoma minutispora 
as a human pathogen. Mykosen 1984;27:255-8.

12) Stone MS, Rosen T, Clarridge J. Phaeohyphomycosis due to coelo-
mycetes organisms. Int J Dermatol 1988;27:404-5.

13) Young NA, Kwon-Chung KJ, Freeman J. Subcutaneous abscess 
caused by Phoma sp. resembling Pyrenochaeta romeroi: unique 
fungal infection occurring in immunosuppressed recipient of renal 
allograft. Am J Clin Pathol 1973;59:810-6.

14) Rishi K, Font RL. Keratitis caused by an unusual fungus, Phoma 
species. Cornea 2003;22:166-8.

15) Errera MH, Barale PO, Nourry H, et al. Usefulness of voriconazole 
in treatment of Phoma glomerata after penetrating injury. J Fr 
Ophtalmol 2008;31:62-6.

16) Malecha MA, Tarigopula S, Malecha MJ. Successful treatment of 
Paecilomyces lilacinus keratitis in a patient with a history of herpes 
simplex virus keratitis. Cornea 2006;25:1240-2.

17) Rodriguez-Ares T, De Rojas Silva V, Ferreiros MP, et al. Acremonium 
keratitis in a patient with herpetic neurotrophic corneal disease. 
Acta Ophthalmol Scand 2000;78:107-9.

18) Boisjoly HM, Pavan-Langston D, Kenyon KR, Baker AS. Super- 
infections in herpes simplex keratitis. Am J Ophthalmol 1983; 
96:354-61.



<<
  /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
  /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 ()
  /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 <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. 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 for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


