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손목터널증후군의 초음파 소견

고려대학교 의과대학 재활의학교실

윤 준 식

Sonographic Features of the Carpal Tunnel Syndrome
Joon Shik Yoon, MD, PhD

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

ABSTRACT Carpal tunnel syndrome (CTS) is a most common nerve entrapment. The electrodiagnositc studies are reliable 
tools of confirming the diagnosis, but it also has the limitations on the sensitivity and specificity for CTS 
diagnosis. During the few years, high resolution ultrasound has emerged as a useful tool for the diagnosis of 
peripheral nerve disorders. This article reviews the recent article about the ultrasound fundamental 
technology, finding of normal peripheral nerve, and carpal tunnel syndrome.

(J Pain Auton Disord 2013;2:72-76)
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서  론

1. 초음파의 기본 물리

초음파란 인간의 가청영역(16-20,000 Hz) 이상의 음파로 

본질적으로는 가청범위의 음파와 같지만 주파수가 크고 파

장이 짧으며 상당히 강한 진동을 얻을 수 있어 보통 음파에

서는 볼 수 없는 성질을 보인다.

초음파 영상은 반사된 음파에 의해 발생하는 반사 영상이며, 

반사는 매질과 매질, 조직과 조직 사이의 경계면에서 만들어

진다. 반사가 일어나는 경계면을 음향계면(acoustic interface)

이라 하면, 음향계면의 크기와 표면의 상태에 따라 음파가 

반사되는 방식이 다르다. 또한 초음파 영상은 신체 내에서 

반사되는 신호를 기계가 포착하고 시간과 거리를 환산하여 

영상화하는 것이다. 이때의 반사된 신호는 초음파 음속이 서

로 상이한 음향저항을 가진 조직에서 조직으로 들어갈 때 생

긴다. 연조직 내에서 소리의 속도는 일정하므로 음향저항에 

영향을 끼치는 것은 조직의 밀도이다. 서로 밀도가 다른 조

직이 맞대고 있을 때는 언제나 음향계면이 생길 수 있고, 계

면에서 반사되는 소리의 양은 두 조직간의 음향저항의 차이

에 의해서 결정된다. 음향저항의 차가 작으면 적은 양의 소

리가 반사되고, 차가 크면 대부분의 소리가 반사된다.1  아래

의 표에서 보이는 음향저항은 그 조직의 밀도와 그 조직내의 

음파의 속도를 곱한 값으로 그 물질의 근본적 특성이며, 주

파수와는 무관하다(Table 1).
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Table 1. Acoustic impedance of various materials

Material Acoustic Impedance (rayls)

Air 0.0004 × 106

Fat 1.38 × 106

Water 1.54 × 106

Blood 1.61 × 106

Muscle 1.70 × 106

Cortical bone   7.8 × 106

Figure 1. Process of visualization in ultrasound image.

초음파의 입사각이 감소할 수록 반사도가 증가하며, 물체

에 수직으로 입사할 때 반사도가 가장 적다. 또한 입사각에 

따라 반사각이 달라진다. 즉, 입사각이 감소할수록 탐촉자에 

감지되지 않는 반사파가 많아진다. 특히 원형의 경계를 가진 

구조물을 검사할 때 입사각에 유의해야 한다.

2. 초음파 장비

실시간 초음파 영상장치는 탐촉자, 영상표시장치(monitor), 

기록장치 및 키보드로 구성되어 있으며 본체와 이것에 연결

되어 있다. 탐촉자가 초음파를 생성하여 인체 내부로 보낸 

다음 되돌아오는 초음파가 다시 탐촉자를 때리게 되면 이 초

음파 에너지는 전기 에너지로 바뀌고 이 전기 에너지가 영상

화된다(Fig. 1).

다시 자세히 강조하면 탐촉자의 구성체 중 가장 중요한 것

은 압전결정(piezoelectric crystal)으로 탐촉자의 표면 부근에 

위치한 약 0.5 mm 두께의 얇은 판으로 구성되어 있다. 전원

이 연결되면 탐촉자는 송신기로부터 전달된 전기에너지를 

초음파로 바꾸어 인체로 보내고, 인체로부터 돌아온 초음파

가 탐촉자의 압전결정을 압축시키면 전압이 발생하게 된다. 

이 전기신호를 영상으로 만드는 것이 초음파 영상이다.2

본  론

1. 일반적인 말초신경 초음파 소견

탐촉자는 흔히 세로(axial)와 가로(longitudinal)로 스캔하여 

사용한다. 우선 탐촉자를 세로로 하면 원형이나 타원형으로 

보이며, 고 에코의 신경상막(epineurium)은 원형의 고리 형태

로 보이고 내부는 축삭을 시사하는 저 에코의 바탕에 신경주

막(perineurium)의 고 에코가 뿌려져 있는 형태로 관찰된다. 

가로 스캔시는 고 에코의 다발성(fascicular) 패턴을 보인다고 

정의한다. 이는 말초신경의 신경상막(epineurium)이 고 에코

이고, 주위의 신경주막(perineurium)은 고 에코가 되며, 패턴 

내부의 축삭은 저 에코로 보여 이러한 구조로 보인다.3

초음파 탐촉자를 이동할 경우 신경 주위 구조물에 따라 모

양이 다르게 보이기도 한다. 원위부는 힘줄(tendon) 이나 수

근관(carpal tunnel) 같은 밀착된 조직이 더 많아서 이에 영향

을 받기 때문으로 타원형으로 보이며, 근위부에서의 횡단면

은 더욱 원형으로 보이는데 이는 근위부는 근육이 더 많기 

때문이다.4 또한 임상에서 말초신경과 힘줄을 구분하기가 어

려운 경우도 있다. 이는 수근관의 관찰에서 세로 스캔을 할 

경우 힘줄이 말초신경과 같은 타원형 또는 둥글게 보이며 힘

줄에 직각으로 스캔되지 않는 많은 경우에 힘줄의 내부가 저 

에코로 보이는 비등방성이 흔하기 때문이다. 이 경우 해결책

은 손목을 굴곡과 신전을 시켜보면 힘줄은 움직임이 많은 반

면에 신경은 움직임이 적은 것을 관찰할 수 있어 신경을 구

분할 수 있다.

2. 정중신경의 정상 초음파 소견

정중신경은 말초신경 초음파 분야에서 가장 광범위 하게 

연구되고 있는 신경으로 수근관부터 시작하여 손목과 전완, 

팔꿈치, 상완부까지 종단면과 횡단면으로 신경을 관찰할 수 

있다. 정중 신경을 관찰하기 위해서 우선 피검자의 자세는 

앉은 상태로 팔꿈치를 90-100도 굴곡, 어깨는 중립적인 자세

를 취하고, 탐촉자를 말단 손목 주름(distal wrist crease)에 위

치한 후 두상골 부위(pisiform level)에서 수근관을 찾는다. 팔

목에서는 정중 신경은 약간 타원형으로 관찰되며, 상부의 장

장근 힘줄(palmaris longus tendon)과 하부의 천지굴근 힘줄
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Figure 2. Axial (A) and longitudinal (B) sonograms of the carpal tunnel at the level of the wrist. 

 

Figure 3. (A) Shows median nerve (arrow) and ulnar artery (U) at the mid-forearm level. (B) Shows median nerve (arrow) courses with 
brachial artery (BA) at the antecubital fossa level.

(flexor digitorum superficialis tendon) 사이에 있고 힘줄에 비

해 저 에코로 관찰된다. 힘줄과 구분하는 구별점은 힘줄은 

내부가 미세한 점들의 고 에코를 보이면서 신경에 비해 둥글

게 보이며 신경에 비해 운동성이 많고 비등방성(anisotrophy)

이 더 잘 보인다. 정중 신경은 수근관에서 바깥쪽으로는 요

측 수근굴근(flexor carpi radialis), 수근관 안쪽으로는 장무지

굴근(flexor pollicis longus)이 있고 신경 하부에는 천지굴근 

힘줄(flexor digitorum superficialis tendon)이 있고 척골방향 안

쪽으로는 척골 동맥(ulnar artery)이 관찰된다. 신경의 바로 위

에는 수근관이 둥근 지붕모양으로 보이게 된다(Fig. 2).

탐촉자를 근위부로 위치시키면 정중신경의 모양은 근육의 

위치에 영향을 받아 더욱 원형이나 삼각형으로 변하고 심지

굴근(flexor digitorum profundus)과 천지굴근(flexor digitorum 

superficialis) 사이에 놓이게 된다. 정주와(Antecubital fossa)에

서는 정중 신경이 원회내근(pronator teres)의 두 개의 두부사

이로 주행하면서, 원회내근과 상완근 (brachialis muscle) 사이

의 상완 동맥(brachial artery)과 함께 주행하게 된다. 상완골

(Humerus) 위치에서도 상완 동맥(brachial artery)과 함께 주행

하게 되고, 신경의 작은 다발(fascicle)들의 밀도가 감소된 양

상(loose summation)으로 보이게 된다(Fig. 3).5

3. 손목터널 증후군의 초음파 소견

수근관 증후군 환자에서는 대표적으로 단면적이 증가하고 

저에코를 보이는 비정상적인 정중 신경 소견을 관찰할 수 있

다(Fig. 4). 손목에서 가장 단면적이 큰곳을 측정하는 방법도 

많이 제시하나, 재현성 있는 측정법은 갈고리뼈(hamate)나 

두상골(pisiform) 부위에서 정중 신경의 단면적(cross sectional 

A B

A B
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Figure 4. Sonographic findings of the carpal tunnel syndrome at 
the scaphoid-pisiform level. Median nerve is typically swollen, and 
cross-sectional area is more than 10 mm2 (cross sectional area: 
12.8 mm2).

area)의 측정에서 면적이 정상에 비해 증가한다는 소견이 대

개 표준화되어 있지는 않지만 위 부위에서 단면적이 0.10 cm2 

이상이면 수근관 증후군의 진단적 가치가 있다고 한다.6 이

러한 단면적의 증가는 정맥의 체류와 축삭형질의 흐름(axoplasmic 

flow) 변화,  신경상막(epineurium), 신경주막(perineurium)의 

두께 증가와 관계가 있다.7

수근관 증후군 환자 초음파 소견을 자세히 보면 실제로 수

근관 바로 아래에서도 압박(entrapment)에 의해 좁아지지 않

으며 실제로는 수근관 안이나 바로 수근관의 양쪽에서 오히

려 단면적이 증가하며 수근관의 근위부가 가장 단면적이 증

가하고 있다. 전완부로 갈수록 정상 단면적으로 되는 소견을 

보이므로, 가장 부어있는 부위와 전완 부위의 단면적의 비율

(wrist-forearm ratio,  WFR)로 수근관 증후군의 진단에 도움

이 될 수 있으며, WFR (wrist-forearm ratio)가 1.4 이상일 경우 

100%의 민감도(sensitivity)를 보인다.8 

최근 meta-analysis에 의하면 cut off value가 14 mm2일 경우 

특이도(specificitiy)가 96.5%로 가장 높았고, 8 mm2
일 경우 민

감도가 94.3%로 가장 높았으며, 종합적으로 cut off value를 

9 mm2로 할 경우 가장 진단의 정확도가 높은 것으로 나타

났다.9

이외에 다른 초음파 소견으로는 정중신경의 에코 음영의 

감소, 수근관의 굽어짐(bowing), 신경의 장축과 단축의 평편

비(flattening ratio), 부어있는 신경 내부의 저 에코음영 등이 

있다.6

임상적으로 증상이 있지만 근전도 검사에서 정상소견을 

보이는 환자에서 시행한 초음파 소견에 대한 연구에 따르면, 

정상군과 근전도에서 이상을 보인 수근관 증후군 환자의 단

면적 차이를 살펴보면 완관절에서 측정했을 때, 정상군은 

10.0±2.3 mm2, 수근관 증후군 환자의 경우 14.3±4.1 mm2로 

유의하게 차이가 있었고, 전완부에서 측정했을 때, 정상군은 

9.8±2.4 mm2, 수근관 증후군에서는 6.9±1.6 mm2의 차이를 보

였다. 또한, WFR 값도 정상군에서는 1.0±0.1을 보이는데 반

해, 수근관 증후군 환자는 2.1±0.5를 보여 전완부와 완관절에

서 단면적 값의 비율도 의미가 있다고 생각된다. 수근관 증

후군 환자 중 근전도 이상이 있는 군과 없는 군 사이의 비교

에서도 근전도 이상이 동반된 그룹을 보면 근전도 검사 이상

소견군의 정중신경 단면적이 14.0±3.6 mm2, 근전도 검사 정

상소견군이 11.0±2.3 mm2 으로 유의하게 큰 것으로 나타나, 

정중신경의 단면적이 유의하게 큰 것으로 나타났다.10

손목터널 증후군의 중증도와 초음파 소견의 관계에 대한 

연구들에 의하면, 심한 CTS 군에서 정중신경의 위축이 오는 

병태생리학적 소견에 반해 초음파에서는 정중신경의 단면적

이 증가한 것으로 나타났고,11 신경전도 검사 소견이 심할수

록 초음파에서 단면적의 증가가 심해지는 경향을 보인다.12,13

손목터널 증후군의 수술 후 변화에 대한 추적검사로 초음

파의 유용성에 대한 연구에 따르면, 수술 후 정중신견 단면

적의 변화는 평균적으로 약 14 mm2의 감소를 보였고, 이에 

반하여 보존적 치료를 한 그룹에서는 단면적의 유의한 변화

를 보이지 않았다.14 또 다른 연구에 따르면, 완관절과 전완부

의 단면적 비율이 수술 후 단면적 변화의 평가에 통계적으로 

유의한 의미가 있는 것으로 보고되었다.15

당뇨 환자에서 수근관 증후군이 동반되는 경우가 많은데, 

이러한 경우 초음파 검사가 수근관 증후군의 진단에 유의할 

점은 수근관 증후군이 있으면 당뇨의 유무과 관계없이 정상

군에 비하여 정중신경의 단면적이 증가된다. 정상군의 단면

적이 12.0±2.9, 수근관 증후군 환자는 15.4±3.8, 당뇨가 동반된 

수근관 증후군은 15.4±4.8로 정상군에 비해, 수근관 증후군의 

환자는 유의하게 커진 정중신경 단면적을 보인다. 수근관 증

후군 환자에서 당뇨가 동반된 환자와 동반되지 않은 환자간

의 차이는 없었다. 따라서, 당뇨가 있는 환자에서도 수근관 

증후군이 있을 경우 정중신경의 단면적이 증가되며, 이는 당

뇨환자에서 신경 압박부위(entrapment)에서 신경의 단면적이 

증가하는 경향을 보이는 것을 시사한다.16
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수근관 증후군 환자에서 초음파 검사의 진단적 가치에 대

하여는 여러 연구가 진행되었지만, 정확한 기준을 정하지는 

못하였다. 수근관 증후군의 진단은 대부분 환자의 증상 및 

증후와 근전도 검사를 통하여 이루어지며, 초음파 검사만으

로는 근전도 검사를 대체할 정도의 진단적 가치를 지니지는 

않는다. 하지만, 근전도 검사의 민감도와 특이도가 각각 80.2%, 

78.7%인 반면, 초음파 검사를 같이 시행한 경우 민감도와 특

이도가 각각 77.6%, 86.8%로 초음파 검사를 동반할 경우 진

단의 특이도를 더 높일 수 있다.17 당뇨가 동반된 수근관 증

후군 환자의 경우에서는 기본적으로 말초신경병증에 의한 

신경의 부종이 동반되어 있기 때문에 이차적 압박에 의한 신

경 단면적의 증가를 평가하는데 제한이 있으므로 초음파 검

사보다 근전도 검사가 더 좋은 진단적 가치를 지닌다.13

수근관 증후군의 치료에 있어서 수술치료 외에 주사치료

의 효과가 입증되면서, 주사치료시 초음파가 유용하게 사용

되고 있다. 기존의 초음파를 이용하지 않는 주사 방법에 비

하여 초음파 유도하 주사의 경우 보다 더 빠른 효과를 나타

내며,18 척골측을 통한 초음파 유도하 주사가 수근관의 tran-

sverse image를 잘 보여주고, in-plane approach시 주사 바늘의 

진행방향을 보기 쉬우며, 이를 통해 주변 혈관 등의 위험 구

조물을 피하여 안전하고 정확하게 접근할 수 있는 방법이

다.19

결  론

수근관 증후군은 흔하게 접할 수 있는 질환으로, 손저림을 

호소하는 환자에서 주요 원인이 되는 질환 중 하나이다. 자

세한 병력 청취 및 이학적 검사, 근전도 검사 뿐만 아니라, 

초음파를 통한 정중신경의 단면적 증가 소견 및 echogenicity

의 변화를 확인하여 보다 정확한 진단을 내릴 수 있다. 또한, 

수근관 증후군의 치료 중의 하나인 스테로이드 국소주사를 

시행할 때 정확도를 높이고, 위험 구조물을 피하여 안전하게 

시행하기 위해서도 초음파가 유용하게 사용될 수 있다.

REFERENCES

  1. Sites BD, Brull R, Chan VW, Spence BC, Gallagher J, Beach ML, et 

al. Artifacts and pitfall errors associated with ultrasound-guided 

regional anesthesia. Part I: understanding the basic principles of 

ultrasound physics and machine operations. Reg Anesth Pain Med 

2007;32:412-418.

2. Feldman MK, Katyal S, Blackwood MS. US artifacts. Radiographics 
2009 ;29:1179-1189.

3. Silvestri E, Martinoli C, Derchi LE, bertolotto M, Chiaramondia M, 

Rosenberg I. Echotexture of peripheral nerves: correlation betweenUS 

and histologic findings and criteria to differentiate tendons. 

Radiology 1995;197;291-296. 

4. Walker FO. Neuromuscular ultrasound. Neurol Clin 2004;22:563-590.

5. Won SJ, Kim BJ, Park KS, Yoon JS, Choi H. Reference values for 

nerve ultrasonography in the upper extremity. Muscle Nerve 2013; 

47:864-871.

6. Cartwright M, Wiesler E, Caress J, Donofrio P, Walker F. High 

resolution ultrasonography in the evaluation of carpal tunnel 

syndrome. Neurology 2002;58:A67.

7. Beekman R, Visser LH. Sonography in the diagnosis of carpal tunnel 

syndrome: a critical review of the literature. Muscle Nerve 2003;27: 

26-33.

8. Nakamichi KI, Tachibana S. Enlarged median nerve in idiopathic 

carpal tunnel syndrome. Muscle Nerve 2000;23:1713-1718.

9. Tai TW, Wu CY, Su FC, Chern TC, Jou IM. Ultrasonography for 

diagnosing carpal tunnel syndrome: a meta-analysis of diagnostic 

test accuracy. Ultrasound in medicine & biology 2012;38:1121- 

1128.

10. Mhoon JT, Juel VC, Hobson-Webb LD. Median nerve ultrasound 

as a screening tool in carpal tunnel syndrome: correlation of cross- 

sectional area measures with electrodiagnostic abnormality. Muscle 
Nerve 2012;46:871-878.

11. Kasius KM, Claes F, Verhagen WI, Meulstee J. Ultrasonography in 

severe carpal tunnel syndrome. Muscle Nerve 2012;45:334-337.

12. Pastare D, Therimadasamy AK, Lee E, Wilder-Smith EP. Sono-

graphy versus nerve conduction studies in patients referred with a 

clinical diagnosis of carpal tunnel syndrome. J Clin Ultrasound 

2009;37:389-393.

13. Zyluk A, Walaszek I, Szlosser Z. No correlation between sonographic 

and electrophysiological parameters in carpal tunnel syndrome. J 
Hand Surg Eur Vol May 14 2013. [Epub ahead of print]

14. Smidt MH, Visser LH. Carpal tunnel syndrome: clinical and sono-

graphic follow-up after surgery. Muscle Nerve 2008;38:987-991.

15. Kim JY, Yoon JS, Kim SJ, Won SJ, Jeong JS. Carpal tunnel syndrome: 

Clinical, electrophysiological, and ultrasonographic ratio after surgery. 

Muscle Nerve 2012;45:183-188.

16. Ashraf AR, Jali R, Moghtaderi AR, Yazdani AH. The diagnostic 

value of ultrasonography in patients with electrophysiologicaly 

confirmed carpal tunnel syndrome. Electromyogr Clin Neurophysiol 
2009;49:3-8.

17. Fowler JR, Gaughan JP, Ilyas AM. The sensitivity and specificity of 

ultrasound for the diagnosis of carpal tunnel syndrome: a meta- 

analysis. Clin Orthop Relat Res 2011;469:1089-1094.

18. Ustün N, Tok F, Yagz AE, Kizil N, Korkmaz I, Karazincir S, et al. 

Ultrasound-Guided vs. Blind Steroid Injections in Carpal Tunnel 

Syndrome: A Single-Blind Randomized Prospective Study. Am J 
Phys Med Rehabil 2013 92:999-1004.

19. Smith J, Wisniewski SJ, Finnoff JT, Payne JM. Sonographically 

guided carpal tunnel injections: the ulnar approach. J Ultrasound 
Med 2008;27:1485-1490.



<<
  /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


