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当県の歯科診療所と専門医療機関における地域連携の現状と課題
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【緒　言】
近年，朝日大学医科歯科医療センターの摂食嚥下リハビリテーションでは中途障害の患者が増加しており，

単独で行う診療には限界が生じてきた．今後，摂食嚥下障害者へシームレスな対応をするには，地域歯科診
療所と連携することが必須である．そこで，地域連携を実現させることを目的に，地域の歯科医師を対象に
地域連携の現状と課題に関する意識調査を実施した．
【方　法】
岐阜県歯科医師会に所属する 941 歯科診療所（病院歯科を含む）を対象とし，2018 年 11 月 27 日に無記
名による自記式調査を行った．
【結　果】
170 歯科診療所（回収率 18.0％）から回答を得た．摂食嚥下リハビリテーションは「必要だと思う」が
85.9％であったが，実施しているのは 18.8％であった．摂食嚥下リハビリテーションを行わない理由は，「知
識がない（61.9％）」が最も多かった．知識不足が摂食嚥下リハビリテーションへの参画の妨げとなってい
た．地域連携に関して，歯科を標榜する病院へ摂食嚥下リハビリテーションの依頼を「したことがない」は
92.9％で，地域連携は確立されていなかった．今後，依頼を「したいか」との問いには「わからない（47.1％）」
が多く，理由は「依頼する基準が分からない（60.0％）」が最も多かった．
【考　察】
本調査によって，歯科が摂食嚥下リハビリテーションを行うことの重要性は認識されていた．しかし，歯
科診療所での知識不足や，摂食嚥下リハビリテーションに対応できる歯科医師が少ないため地域連携がとれ
ていない状態である．
【結　論】
歯科診療所における摂食嚥下リハビリテーションやスクリーニングを推進するために，朝日大学と岐阜県
歯科医師会が共同し地域連携を充実させる必要がある．
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状と課題に関する意識調査を実施した．

方 法

1．調査対象
岐阜県歯科医師会に所属する歯科診療所（病院歯科
を含む）941 か所を対象にし，2018 年 11 月 27 日に無
記名による自記式調査を行った．本研究は朝日大学歯
学部倫理審査委員会（承認番号 30028）にて承認され，
対象者には本研究の趣旨を文書で説明の上，同意を得
て施行した．
2．調査項目（表 1）
調査項目として，①各歯科診療所での摂食嚥下リハ
ビリテーションへの意識（質問項目 4），②摂食嚥下
リハビリテーションの各歯科診療所の取り組み（質問
項目 5-6），③地域連携の現状（質問項目 7-12）の大
きな 3項目で，具体的な質問内容は 13 項目である．

結 果

1．地域別の回収率
全送付歯科診療所は 941 か所で，そのうち 170 か所
から回答を得た（回収率18.0％）．地域ごとの回収率は，
①岐阜地区 25.3％（43/251 診療所，17.1％），②東濃
地区 24.7％（42/188 診療所，22.3％），③周辺地区
16.5％（28/174 診療所，16.1％），④中濃地区 13.5％
（23/99 診療所，23.2％），⑤西濃地区 14.1％（24/176
診療所，13.6％），⑥飛騨地区 5.9％（10/53 診療所，

緒 言

朝日大学では朝日大学医科歯科医療センター，朝日
大学病院（旧朝日大学村上記念病院），PDI 岐阜歯科
診療所に地域連携医療を柱とした包括支援歯科医療部
を平成 28 年 4 月に開設した．包括支援歯科医療部に
おける診療内容は，地域の医療・福祉・教育等の機関
や施設と連携して，生涯にわたって口から食べること
を目的にした「摂食嚥下リハビリテーション」，感染
症予防や健康増進のための「口腔健康管理」，地域住
民への「訪問歯科診療」を行っている．
摂食嚥下リハビリテーションについては，小児の摂

食嚥下障害は，岐阜県の多くの総合病院小児科等から
の連携が確立している．一方，中途障害や高齢者では，
医科入院時から退院後の居宅や施設における終末期に
至る歯科医療サービスの対応が十分ではない．
大学病院における摂食嚥下障害患者への対応で，摂

食嚥下機能支援外来を設立し，チームアプローチを試
みた報告 1）があるが，院内システムだけでなく，地域
とのネットワークを充実させることが重要であると指
摘している．高齢者の摂食嚥下障害患者へシームレス
な対応をするためには，地域とのネットワークである
岐阜県歯科医師会所属の歯科診療所に対するネット
ワークを確立し，充実させることが必須の課題である．
そこで，地域の歯科診療所との地域連携を実現させる
ことを目的に，地域の歯科医師を対象に地域連携の現

Objective: In recent years, Asahi University Medical and Dental Center (Asahi University) increases 
the number of patients with premature disability, and there is a limit to the medical treatment performed 
alone. It is essential to cooperate with a local dental clinic in order to seamlessly for dysphagia. Therefore, 
in order to realize regional cooperation, we conducted an awareness survey on the current status and issues 
of regional cooperation with local dentists.
Method: An anonymous self-recorded survey was conducted at a dental clinic belonging to the Gifu 

Prefecture Dental Association.
Result and Discussion: There were response from 170 dental clinics (recovery rate 18.0%). About swal-

lowing rehabilitation, 85.9% of the respondents “thinked it was necessary”. Only 18.8% of them have imple-
mented. The most common reason for not performing swallowing rehabilitation was “no knowledge (61.9%)”. 
Lack of knowledge hindered participation in swallowing rehabilitation. Regarding cooperation, 92.9% of 
the hospitals advocating dentistry had never requested a swallowing rehabilitation, and regional cooperation 
was not established. In addition, there were many “I don’t know (47.1%)” when asked if I wanted to do a 
request.
It was recognized the importance of dental rehabilitation for swallowing. However, lack of knowledge 

in dental clinics and dentists who can respond to swallowing rehabilitation are not well known, and coordi-
nation is not taking place.
Conclusion: In order to make Asahi University’s specialty known, it is necessary for the university and 

the dental association to work together to enhance regional cooperation.

Key words：Dysphagia rehabilitation，regional medical cooperation，questionnaire survey
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13.6％）であった．
2．回答者の年齢分布
60 ～ 69 歳（66 名，38.8 ％）が最も多く，次い
で 50 ～ 59 歳（51 名，30.0 ％），40 ～ 49 歳（28 名，
16.5％），70 ～ 79 歳（13 名，7.6％），30 ～ 39 歳（11 名，
6.5％），80 歳以上（1名，0.6％）の順であった．
3．歯科診療所の摂食嚥下リハビリテーションへの意
識について
「高齢者や障害者を地域で包括的な支援・サービス
を提供するには摂食嚥下リハビリテーションは必要だ
と思いますか」との問いに対し，「必要だと思う」が
146 か所（85.9％）であった．「わからない」が 24 か
所（14.1％）であった．
4．摂食嚥下リハビリテーションの歯科診療所での取
り組みについて（図 1）
歯科診療所にて摂食嚥下リハビリテーションを

「行っている」のは32か所（18.8%）であった．「今は行っ
ていないが要望があれば行うつもりである」が 74 か
所（43.5%）であった．「今後も行う予定はない」が
55 か所（32.4％），「過去に行っていたが今は行ってい
ない」が 8か所（4.7％）であった．
摂食嚥下リハビリテーションを「行わない」あるい

は「今は行っていない」理由として，複数回答可で「知
識がない」が 61.9％と最も多く，次いで「依頼がない」
が42.9％「スタッフがいない」が39.7%であった（表2）．
5．地域連携の現状について
「大学病院もしくは病院より摂食嚥下リハビリテー
ション（医科，歯科問わず）の依頼を受けたことがあ
りますか」との問いに対し，「ある」が 9か所（5.3％）で，
依頼を受けた平均回数が 2.8 件であり，「ない」が 158
か所（92.9％）であった．また「大学病院もしくは病
院より摂食嚥下リハビリテーションの依頼があった場
合，対応されますか」との問いに対し，「わからない」

が 82 か所（48.2％），「積極的に対応したい」が 48 か
所（28.2%），「対応したくない」が 39 か所（22.9％）
であった（図 2）．
わからない，対応しない理由として複数回答可で「知
識がない」が 37.2％と最も多い回答であった．次い
で「スタッフがいない」が 34.7%，「依頼がない」が
31.4% であった．（表 3）
「大学病院もしくは病院（歯科・口腔外科）へ，摂食
嚥下リハビリテーションの依頼をしたことがあります
か」との問いに対し，「ある」が 8か所（4.7％）で，依
頼をした平均回数は 2件であり，「ない」が 158 か所で
92.9％であった．「大学病院もしくは病院（歯科・口腔
外科）へ摂食嚥下リハビリテーションの依頼をしたい
と思いますか」との問いに対し，「わからない」が 80
か所（47.1％），「積極的に対応したい」が 79か所（46.5％）
であった．わからない，依頼しない理由として複数回
答可で「依頼する基準がわからない」が 60.0％と最も
多く，「知識がない」が 32.2％であった（表 4）．

図 1　歯科診療所における摂食嚥下リハビリテーションの
取り組みの現状（N＝ 170）

図 2　大学病院もしくは病院より摂食嚥下リハビリテー
ションの依頼があった場合の対応について（N＝ 170）

表 2　摂食嚥下リハビリテーションを「行わない」あるい
は「今は行っていない」理由（複数回答可）
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考 察

摂食嚥下障害者へシームレスな対応をするには，専
門医療機関と地域の歯科診療所が連携することは必須
である．そこで，地域連携を実現させることを目的に，
地域の歯科診療所を対象に地域連携の現状と課題に関
する意識調査を実施した．
送付歯科診療所は 941 か所で，170 か所から回答を

得た（回収率 18.0％）．2007 年に実施した朝日大学附
属病院摂食嚥下障害研究会における摂食嚥下リハビ
リテーションの現状調査では，送付歯科診療所は 922
か所で，返信数はわずか 15 か所（1.6％）であった 2）．
この調査から現在の調査まで，11 年経過しているが，
摂食嚥下リハビリテーションに対する関心は高くなっ
ていることが判明した．さらに 146 か所（85.9%）の
歯科診療所ではその必要性を認識しており，社会的な
要請が高いことが伺える．
摂食嚥下リハビリテーションの取り組みにおける

現状では，実際に行っている歯科診療所が 32 か所
（18.8%）と決して十分な体制とは言えない．一方で摂

食嚥下リハビリテーションの依頼や要望があれば取り
組みたいと考える歯科診療所は 74 か所（43.5%）に認
めており，その支援体制や地域連携が充実すれば，そ
の医療体制が推進していくことが期待できる．しかし，
現実的には摂食嚥下リハビリテーションを行う考えが
ない歯科診療所は 63 か所（37.1%）に認め，アンケー
トの回答率が 2割弱ということを踏まえると，まだま
だ摂食嚥下リハビリテーションに関する医療の供給体
制は十分とは言えない．
摂食嚥下リハビリテーション非実施の理由について
は，「知識がない」が 61.9％と最も多くみられた．現
在，歯学部教育のなかで「摂食嚥下リハビリテーショ
ン学」に関する教育や研修等は充実しつつある．しか
しながら，今回のアンケートに回答した 50 歳代以上
の歯科医師にとっては，その当時の歯学部教育で摂食
嚥下リハビリテーション学を学んでいない世代でも
あると推測される．そのために摂食嚥下リハビリテー
ションに関する啓発活動や研修会等の充実が求められ
る．さらに摂食嚥下リハビリテーションを行わない理
由として，「依頼がない」，「スタッフがいない」がと
もに 4割を超える回答であった．いずれも医療側の供
給体制が不十分であると示唆される結果であり，深刻
な問題である．深井ら 3）は要介護高齢者の約 20％に
摂食嚥下障害に対する専門的口腔ケアや口腔機能リハ
ビリテーションに関する対応が必要と報告している．
皆川ら 4）は新潟県歯科医師会会員を対象とした調査
で，摂食嚥下指導について「対応できる」「対応でき
るが，重度高次医療機関へ紹介」と回答した診療所が
381 施設（40.2％）であったとしている．そして，要
介護高齢者数から摂食嚥下障害がある人数を想定し，
回答を得た診療所が新潟県内の患者を担当した場合，
1つの診療所あたり約 70 人の摂食嚥下障害患者を担
当する必要があると報告している．岐阜県内の要介護
高齢者数は 2017 年 2 月介護保険事業状況報告 5）によ
ると 74,126 人であり，約 14,825 人摂食嚥下障害を合
併していることが推測される．今回の調査で「摂食嚥
下リハビリテーションについて現在行っている」もし
くは「要望があれば行うつもり」と回答した歯科診療
所が岐阜県内の患者を担当した場合，1つの診療所当
たり約 140 人の患者を担当する必要がある．このこと
を踏まえると岐阜県では摂食嚥下障害患者へ対応でき
る歯科診療所は少ないと考える．
「大学病院もしくは総合病院等より摂食嚥下リハビ
リテーションの依頼があった場合，対応されますか」
に対し，「わからない」，「対応したくない」と回答し
た歯科診療所は合計で 121 か所（71.2％）と多く，そ
の理由として「知識がない」が 37.2％という結果であっ

表 3　大学病院もしくは病院より摂食嚥下リハビリテー
ションの依頼があった場合の対応について，「わからない」，

「対応したくない」理由（複数回答可）

表 4　大学病院もしくは病院（歯科・口腔外科）へ摂食嚥
下リハビリテーションの依頼に対し，「わからない」，「対

応しない」理由（複数回答可）
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た．これは前述したとおり，歯科診療所での知識不足
が摂食嚥下リハビリテーションへの参画の妨げとなっ
ていると推測する．そのために朝日大学と岐阜県歯科
医師会が共同して卒後研修を充実させることも一つの
方策である．
地域連携について，「大学病院もしくは病院（口腔

外科）へ，摂食嚥下リハビリテーションの依頼をした
ことがありますか」，「大学病院もしくは病院（歯科・
口腔外科）へ摂食嚥下リハビリテーションの依頼をし
たいと思いますか」に関し，両回答共に 93％が「な
い」状態であり，地域で歯科診療所との連携が取れて
いないのが現状である．「大学病院もしくは病院（歯
科・口腔外科）へ摂食嚥下リハビリテーションの依頼
をしたいか」に対し，「依頼する基準がわからない」
が 60.0％，「知識がない」が 32.2％であった．朝日大
学の専門性の周知や摂食嚥下障害患者の簡単なスク
リーニング法の確立をはじめとした，専門医療機関へ
依頼までのプロトコールの作成，摂食嚥下に関する地
域連携におけるクリニカルパスを作成し，専門的医療
機関や地域での歯科診療所の役割を明確にする必要が
ある．また，歯科診療所における摂食嚥下リハビリテー
ションやスクリーニングを推進してくために，その安
全性，経済性，診療時間の制約，摂食嚥下を歯科診療
所で診療することへの地域住民や関連医科診療科の考
え方，あるいは行政の関わり方などについて，検討す
る必要がある．
石飛ら 6）は，摂食嚥下リハビリテーション診療に協
力可能な歯科医師名簿の作成や，協力歯科医による病
診連携システムを構築している．このような流れを受
けて，朝日大学と岐阜県歯科医師会が共同で地域の歯
科診療所，障害者歯科センター，専門医療機関の繋が
りのなかで摂食嚥下リハビリテーションに取り組むた
めの連携体制を整えることが岐阜県の歯科診療所と専
門医療機関における今後の地域連携の課題であると考
える．
卒後研修を充実させることで，各歯科医師の技術の

向上，目標や考え方の標準化，情報の共有化がなされ

ることで，より効率の良い安全な摂食嚥下リハビリ
テーションへの介入が可能になると考える．
具体的な研修制度の実施や摂食嚥下障害者の症例に
関する研究会の実施を行い，摂食嚥下障害者の受け皿
となるネットワークの構築が必要である．

結 論

歯科診療所における摂食嚥下リハビリテーションや
スクリーニングを推進するために，朝日大学と岐阜県
歯科医師会が共同し，歯科診療所への啓発による病診
連携の確立と地域連携を充実させる必要がある．

文 献
1） 大部一成，金城亜紀，松永和秀，渡邊和子，岩永亮子，
小峰佐夜子，倉田智恵子，白砂兼光．大学病院におけ
る摂食・嚥下障害患者への対応　摂食・嚥下機能支援
外来の設立とチームアプローチの試み．日摂食嚥下リ
ハ会誌．2004；8：167‒17．

2 ） 深井穫博．わが国の要介護高齢者の歯科医療ニーズと
在宅歯科医療推進の短期的目標．ヘルスサイエンス・
ヘルスケア．2007；7：88‒107．

3 ） 玄　景華，安田順一，橋本岳英，光吉　平，野々垣静子，
勝又明敏，長谷川信乃，田村康夫．2009 年度専門部
会「朝日大学附属病院摂食・嚥下障害研究会」の活動
報告　岐阜県における摂食・嚥下リハビリテーション
の現状と課題　歯科診療所へのアンケートと連携の問
題点．岐阜歯科学会雑誌．2011；37：195‒200．

4 ） 皆川久美子，葭原明弘，佐藤美寿々，荒井節男，清田
義和，宮崎秀夫．歯科医師および歯科衛生士数と歯科
診療所で担うことのできる診療内容との関連（平成
24 年新潟県歯科医療機能連携実態調査より）．口腔衛
生学会雑誌．2019；69：10‒18．

5 ） 厚生労働省 1 介護保険事業状況報告，http://www.
mhlw,go.jp/toukei/list/84‒1.html（2020 年 2 月 4 日ア
クセス）．

6） 石飛進吾，中村康司，川崎浩二，本多啓子，前田香代
子，小山善哉，久松徳子，井上万恵，大井久美子．摂食・
嚥下リハビリテーションのための病診連携協力システ
ムの構築．日摂食嚥下リハ会誌．2011；15：70‒73．



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 false
  /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 false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /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.)
    /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
      /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 [595.276 841.890]
>> setpagedevice


