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本邦における造血幹細胞採取等のアフェレーシスの実態調査
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同種および自家の末梢血幹細胞採取（PBSCH）はすでに一般診療として確立されたものであるが，近年の医学の
進歩により，造血幹細胞移植，採取は多様化している．本邦の現状を把握し，問題点を抽出すべく，細胞治療に関す
る実態調査を行った．159施設（診療科）より回答を得た．自家 PBSCH年間件数では 48%の施設で 11～25件，37%
の施設で 1～10件，血縁同種 PBSCH年間件数では 60%の施設で 1～10件，非血縁者で 50%の施設で 1～10件と回
答があった．採取場所は病棟（40%），輸血部門内（36%），透析室（26%）であった．アフェレーシス装置を主に操
作するスタッフは臨床工学技士（67%），医師（23%）であり，主に医師（96%）が末梢血管の穿刺を行い，37%の施
設で採取中に医師が常駐していた．分離装置は Spectra Optiaが多く用いられ，89%の施設でプログラムフリーザー
を用いずに CP-1を用いて凍結していた．多様化する採取方法に関して本邦の実態が明らかになった．「働き方改革」
におけるタスクシフトはこの領域でも重要な課題である．
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はじめに
再生不良性貧血や造血器腫瘍等の血液疾患や一部の
固形腫瘍に対する同種あるいは自家末梢血幹細胞移植
はすでに一般診療として確立されている．2017年に
「自家末梢血幹細胞移植のための造血幹細胞の末梢血中
への動員促進」を適応としてプレリキサホルが導入さ
れたことにより１），自家末梢血幹細胞採取の方法につい
ては施設により変化してきているものと推察される．

2022年に日本造血・免疫細胞療法学会から「造血幹細
胞採取」のガイドラインが発表されており，その遵守
が望ましい２）．本研究は，細胞治療（造血幹細胞採取な
ど）に関する包括的な事項についてアンケート調査を
行い，実態を把握することを目的とした．

対象と方法
日本造血細胞移植データセンターによる「2019年度
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Fig.　1　末梢血幹細胞採取の年間件数（2日あれば 2件とする）
A）自家末梢血幹細胞採取件数　B）同種血縁末梢血幹細胞採取件数　C）非血縁末梢血幹細胞採取件数

日本における造血幹細胞移植の実績」で示された 2018
年度までに造血幹細胞移植の実績のある施設のうち，
現在移植が実施されている施設を対象とした．施設責
任者もしくは担当者に対して，メールあるいは郵送で
アンケートを送付した．回答方法は原則，SurveyMon-
key（https://jp.surveymonkey.com）を用いたオンライ
ン回答としたが，施設の事情によりできない場合は，
配布されたWordファイルに直接入力あるいは紙に印
刷して記入したものを PDF化して研究事務局にメール
で送付することとした．尚，本研究については，日本
輸血・細胞治療学会 造血幹細胞移植関連委員会 Cy-
tapheresis WG，造血幹細胞移植関連委員会細胞治療合
同委員会で検討され，倉敷中央病院 医の倫理委員会
（承認受付番号第 3500号）ならびに日本輸血・細胞治
療学会理事会で承認された．

結 果
2020年 11月から 2021年 1月の間に 405施設（診療

科）に対してアンケートを送付し，159施設（診療科）
より回答を得た．施設規模について病床数中央値は 616
床（範囲，20～1,300）で血液（関連）病床数中央値は
35床（0～120），血液関連小児科は 5.5床（0～60）であっ
た．回答のあった 158施設（診療科）中，156（98.7%）
でアフェレーシスを行っており，アフェレーシスを行っ
ていない 2施設のうち，1施設は他施設に委託していた．
末梢血幹細胞採取の年間件数（採取が 2日にわたれ

ば 2件とカウント）を Fig. 1に示す．自家末梢血幹細胞
採取では年間 11～25件，同種では血縁，非血縁とも年

間 1～10件が最頻値であった．ドナーリンパ球採取や
細胞治療用リンパ球採取，顆粒球採取，他施設のため
の幹細胞採取件数をTable 1に示す．その他のアフェレー
シスとしては骨髄濃縮，樹状細胞，血小板採取，瀉血，
治療的白血球除去（吸着），血漿交換，白血病初発時な
どの白血球除去，単球採取，血漿採取，樹状細胞免疫
療法，細胞シートを用いた難治性皮膚潰瘍の治療，顆
粒球除去，治験などであった．
アフェレーシスの業務については Table 2に示す．学

会認定アフェレーシスナースがいると回答のあった施
設は 147施設中 40施設（27%）であった．主として使
用される血液成分分離装置は 143施設中，127施設（89%）
が Spectra Optia（Terumo BCT社）を 使 用（MNC
モード 65施設，CMNCモード 59施設，不明 3施設），
16施設（11％）が COM.TEC（Fresenius Kabi社）で
あった．アフェレーシスの際，バスキュラーアクセス
で中心静脈（CV）カテーテルを使用するかという問い
に対して，147施設中 25施設（17%）で CV用ダブル
ルーメンカテーテルを使用すると回答があった．透析
用カテーテルを使用すると回答した施設は 68施設（46%）
あった．その他の回答としては，「自家移植では CV
カテーテルを使用することがある」，「小児ではCVカテー
テルから採取する」，「留置されていたら使用すること
がある」，「穿刺困難な際に透析用カテーテルを使用す
る」，「すでに留置されている場合は返血ラインとして
使用する場合あり」，「大腿静脈穿刺を要したときのみ
透析用カテーテルを使用することもある」などであっ
た．穿刺針の径は脱血では中央値 17G，最頻値 16G（範
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Table　1　各種細胞年間採取件数

施設数 （%）

ドナーリンパ球採取
0件/年 72 50%
1 ～ 10 件/年 73 50%
11 ～ 25 件/年 0 0%
26 ～ 50 件/年 0 0%

細胞治療用リンパ球採取（チサゲンレクルユーセル用）
0件/年 125 85%
1 ～ 10 件/年 11 7%
11 ～ 25 件/年 8 5%
26 ～ 50 件/年 3 2%

細胞治療用リンパ球採取（研究，治験用）
0件/年 129 88%
1 ～ 10 件/年 15 10%
11 ～ 25 件/年 1 1%
26 ～ 50 件/年 2 1%

顆粒球採取
0件/年 115 78%
1 ～ 10 件/年 31 21%
11 ～ 25 件/年 1 1%
26 ～ 50 件/年 0 0%

他施設のための自家末梢血幹細胞採取
0件/年 135 92%
1 ～ 10 件/年 9 6%
11 ～ 25 件/年 3 2%
26 ～ 50 件/年 0 0%

他施設のための血縁同種骨髄採取
0件/年 128 88%
1 ～ 10 件/年 16 11%
11 ～ 25 件/年 2 1%
26 ～ 50 件/年 0 0%

他施設のための血縁末梢血幹細胞採取
0件/年 133 90%
1 ～ 10 件/年 13 9%
11 ～ 25 件/年 1 1%
26 ～ 50 件/年 0 0%

囲 11～25），返血では中央値 17G，最頻値 18G（範囲 11～
26）であった．
当日のうちに CD34陽性細胞数の迅速な測定が可能か
否については 147施設中 125施設（85%）が院内で測定
可能で，うち 73%が ISHAGE（International Society
of Hematotherapy and Graft Engineering）準拠であっ
た．また HPC（Hematopoietic Progenitor Cell, Sysmex）
の測定の可否については 145施設中 82施設（57%）で
可能で，XEシリーズが 32％，XNシリーズが 63%
であった．
末梢血幹細胞の凍結に従事する医療スタッフの人数
は 2人が最頻値（52%）であったが，1人と回答した施
設は 35%あり，その他，3人（4%），4人以上（9%）と
なっていた．凍結する主な職種（複数回答可）は臨床
検査技師（64%），医師（49%）で，その他，他院に依
頼，臨床工学技士，薬剤師もあった．チサゲンレクル
ユーセル以外の凍結方法は，135施設中，124施設（92%）

で常にプログラムフリーザーを使用せず CP-1を用いて
凍結し，「常にプログラムフリーザーを使用」が 8施設
（6％），「必要に応じてプログラムフリーザーを使用す
る」が 3施設（2%）であった．凍結温度は－80度が 68
施設（47%）と最も多く，－150度が 23施設（16％），
－135度が 12施設（8%），液体窒素の液相が 23施設
（16％），気相が 12施設（8%）であった．
採取した自家末梢血の凍結保存年限を決めている施
設は 145施設中 67施設（46%）あり，保存年限中央値
は 2年（範囲 0.5～10年），最頻値は 5年（32％）であっ
た．廃棄のタイミング（複数回答可能）は「患者死亡
時」が 101施設（70%），「定めた年限」が 47施設（32%），
「保存場所がいっぱいになったとき」が 71施設（49%）
であった．
幹細胞動員目的の G-CSFについては 145施設中 94
施設（65%）でバイオシミラーが使用され，1回/日が
78施設（55%），2回/日が 52施設（37%）と回答があ
り，その他，「自家移植 1回，同種 2回」，「自家 2回，
同種 1回」，「小児では持続」，「症例・主治医による」と
いう回答があった．
採取可否判断の為の末梢血 CD34陽性細胞の測定時期
については自家では 141施設中 64施設（45%）が測定
せず，前日に 38施設（27%），当日 63施設（45%）で
測定するとの回答であった．同種では 133施設中 80
施設（60%）が測定せず，前日に 19施設（14%），当日
47施設（35%）で測定するとの回答であった．尚，幹
細胞を採取する前に HPCを測定しない施設は 139施設
中 69施設（50%）あり，34施設（24%）で前日・当日
とも測定し，当日のみ測定する施設は 35施設（25%）で
あった．
アフェレーシス開始時における処理量の目標は自家，
同種とも 200ml /kgが最頻値（自家 136施設中 75施設
［55%］，同種 125施設中 74施設［59％］）であった．自
家移植では 9～10l に固定（5施設），全血液量の 2倍
（12施設），2～2.5倍（2施設），3倍（2施設．うち 1
施設は 200ml/kgと比較して少ない方）と回答があった．
同種移植では 125施設中，9～10l に固定（3施設），全
血液量の 2倍（10施設），2～2.5倍（2施設），3倍（2
施設．うち 1施設は 200ml/kgと比較して少ない方）で，
この他，「体重とヘマトクリットで自動計算される量」，
「成人の場合，採取時間を 180分と設定し，安定する中
での最大流量で採取（概ね 200ml/kg）」などの回答があっ
た．採取当日の朝の末梢血 CD34陽性細胞数により処理
量を検討する施設は 136施設中 41施設（30%）であっ
た．
末梢血幹細胞採取中にグラフトからサンプリングし，
中間検査をする施設は 140施設中 47施設（34%）で，
検査項目は CD34陽性細胞数（83%）， HPC（7%）の他，
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Table　2　アフェレーシスに関する役割と対応

施設数 （%）

アフェレーシスの場
所（複数回答可）

総回答数 146
病棟 59 40%
輸血部門 52 36%
透析室 38 26%
集中治療室 6 4%
外来 3 2%
その他 5 3%
手術室，アフェレーシス室，外来通院治療センター，成分採血室など

アフェレーシス中の
急変時の対応（複数
回答可）

総回答数 147
アフェレーシスを行っている場所に医師が常駐 91 62%
同じフロアの病棟などの医師が対応 58 39%
院内救急コールにて対応 53 36%
アフェレーシス担当医がOn call で対応 52 35%
その他 4 3%
透析当番医師がOn call で対応，同診療科医師がかけつけて対応
輸血室専任医師が対応，不在時は担当医が対応など

アフェレーシス装置
を主に操作するス
タッフ（複数回答可）

総回答数 147
臨床工学技士 98 67%
医師 34 23%
臨床検査技師 27 18%
看護師 13 9%
その他：薬剤師，輸血学会認定技師 2 1%

アフェレーシス時の
末梢血管の穿刺を行
うスタッフ（複数回
答可）

総回答数 147
医師 141 96%
看護師 15 10%
臨床検査技師 5 3%
臨床工学技士 5 3%

アフェレーシス中に
付き添う職種

臨床工学技士 総回答数 146
常駐 90 62%
必要時 9 6%

付き添い無し 47 32%
看護師 総回答数 145

常駐 72 50%
必要時 62 43%

付き添い無し 11 8%
医師 総回答数 146

常駐 54 37%
必要時 92 63%

臨床検査技師 総回答数 145
常駐 30 21%
必要時 15 10%

付き添い無し 100 69%
その他：移植コーディネーター（必要時），薬剤師（必要時）

有核細胞数，単核球分画などで，この結果により 47
施設中 39施設（83%）で処理量を変更すると回答した．
末梢血幹細胞採取終了後，採取産物より自己多血小
板血漿を作成して輸注する，翌日のアフェレーシスの
中止を考慮するなどの対応を要する血小板数の下限を
設定していない施設は多く，自家移植で 141施設中 126
施設（89%），同種移植では 130施設中 111施設（85%）
が設定していないとの回答であった．設定している施
設（自家 15施設［12%］，同種 19施設［15%］）では自
家で 5万/μl 以上必要としている施設が多く，同種移植
では骨髄バンクの規定に合わせ，8万/μl 以上必要とし

ている施設が多かった．
採取中のクエン酸中毒予防にカルシウム製剤を投与
している施設は 142施設中 118施設（83%）あり，その
多くの施設（95施設）で持続静注であった．また 141
施設中 114施設（81%）で採取当日中に採取 CD34陽性
細胞数のデータが得られ，成人・小児とも，採取 CD
34陽性細胞数で 2日目以降の採取を決定している施設
が多く（成人で 125施設中 107施設，小児で 65施設中
55施設），必ず 2日採取すると回答したのは成人で 13
施設（10%），小児では 1施設（2%）のみであった．Poor
mobilizerの場合，139施設中，最長 3日（78施設［56%］），
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2日（50施設［36%］），4日以上（11施設［8%］）であっ
た．継続するか否かの基準として自家，ハプロ移植を
含め同種移植とも CD34陽性細胞 2×106/kgが最頻値で
あった．
幹細胞採取時期は G-CSF投与後 4日目が 132施設中

88施設（67%），5日目が 32施設（24%）だが，血縁は
4日目，非血縁は 5日目と変更している施設が 2%あっ
た．59施設（45%）の施設で HPC，末梢血 CD34陽性
細胞数により開始日を変更していた．全例採取当日に
移植せずに凍結している施設が127施設中86施設（68%），
当日すべて移植する施設が 11施設（9%），余剰細胞を
凍結する施設が 6施設（5%）であった．通常凍結しな
いが，COVID-19パンデミックのために凍結していると
回答する施設もあった．
自家末梢血幹細胞採取の対象疾患として多い疾患は
多発性骨髄腫（44%），悪性リンパ腫（40%），その他の
固形腫瘍（17%）であった．骨髄腫に対する初回採取法
は「G-CSF＋プレリキサホル」（35%），「シクロホスファ
ミド＋G-CSF」（28%），「G-CSF単独」（25％）が多く，悪
性リンパ腫では「化学療法後に G-CSF」（71%），「G-CSF
＋プレリキサホル」（12%），「G-CSF単独」（5%），「エト
ポシド＋G-CSF」（2％）であった．136施設中 108施設
（79%）で採取を開始するタイミングは固定しておらず，
①白血球数（約 2,000～5,000/μl 以上）②CD34陽性細
胞数（約 10～20/μl 以上）③HPC数 ④好中球数 の
順番で重要視されていた．
138施設中 119施設（86%）で「G-CSF＋プレリキサ
ホル」による採取実績があり，多発性骨髄腫では G-CSF
単独で十分量採取できないと予測された場合に on de-
mandで行う（58%），あるいは 1stラインとして行う
（53%）が多く，悪性リンパ腫では「化学療法＋G-CSF」
で十分量採取できないと予測された場合に on demand
で行う（63％），G-CSF単独で十分量採取できないと予
測された場合に on demandで行う（36%）ことが多かっ
た．プレリキサホルによる採取をしていない，あるい
は積極的に行っていない理由としては①必要性がない
②保険適用上，プレリキサホルを使用する際には G-CSF
を併用する必要があるため使いづらい ③慣れていな
い ④プレリキサホルにより腫瘍細胞が動員され採取
産物に腫瘍細胞が混入することを懸念する の順であっ
た．

考察と結語
405施設（診療科）中 159施設（診療科）の回収率

（39%）ではあったが，本邦の細胞採取に関する実態が
明らかになった．
アフェレーシスの多様化については，①G-CSF製剤
の多様化の他に ②アフェレーシスに関わるスタッフ

の多様化 ③採取する細胞の多様化 などが挙げられ，
この中で特に②が重要である．
かつては臨床工学技士を含め十分なメディカルスタッ
フがいなかったため，医師が単独でアフェレーシスを
していた施設も多くあった．昨今，医師の働き方改革
の一環として，タスクシフト・タスクシェアが重要視
されているが，アフェレーシス装置を操作するスタッ
フとして，6割以上の施設で臨床工学技士が操作してい
る現状を鑑みると，一定は実現できていることが明ら
かとなった．しかし，アフェレーシス時の末梢血管の
穿刺を 9割以上の施設で医師が行っているなどは見過
ごせない課題と言える．また，日本造血・免疫細胞療
法学会のガイドラインでは，採取施設の体制として，
日本輸血・細胞治療学会認定アフェレーシスナースが
確保されていることが望ましいとされるが２），実際に学
会認定アフェレーシスナースは十分とは言えない．今
後さらに安全で適正な造血幹細胞採取のためには学会
認定アフェレーシスナースを含め，熟練したメディカ
ルスタッフの育成が急務であり，多職種によるチーム
医療の実践が求められる．
G-CSF製剤については先発品，バイオシミラー３）そし
て，血縁者間末梢血幹細胞採取の際に持続型 G-CSF
製剤であるペグフィルグラスチム４）も使用できるように
なっている．また，自家末梢血幹細胞採取ではプレリ
キサホルも使用できるようになった１）．また保存方法や
廃棄のポリシーについては各施設でさまざまではある
ものの，凍害保護薬としては本邦で開発され，プログ
ラムフリーザーを必要としない CP-1５）～７）が広く使用され
ていることが判明した．前向き研究やラットを用いた
毒性試験でも CP-1は安全に使用できることが報告され
ている７）．③については最近では末梢血幹細胞採取のみ
ならず，CAR-T療法のためのリンパ球採取も増加して
おり，適切な細胞療法の実践が重要な課題である．
今後の最善の細胞治療のために，メディカルスタッ
フの育成や最適な採取法，輸注法の確立が期待される．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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Abstract:

Peripheral blood stem cell harvesting (PBSCH) is an established general practice; however, recent medical ad-
vances have led to diversification in hematopoietic stem cell transplantation and collection. A questionnaire survey
on cell therapy and blood cell apheresis was conducted to understand the current situation and identify issues in Ja-
pan. A total of 159 facilities/departments responded to the survey. The annual number of autologous PBSCHwas “11-
25” in 48% and “1-10” in 37% of the centers, while the annual number of allogeneic PBSCH for related transplantation
was “1-10” in 60% of the centers and “1-10” in 50% for unrelated transplantation. Collection sites were in the wards
(40%), transfusion department (36%), and dialysis unit (26%). The apheresis systemwas staffed mainly by clinical engi-
neers (67%) and doctors (23%). Primarily, doctors (96%) performed peripheral vascular punctures and were present
at all times during collection in 37% of the centers. The Spectra Optia was the equipment most commonly used for
apheresis. To freeze the product, 89% of the centers used “CP-1” without a controlled rate freezer. This survey re-
vealed the diversification of collection methods in Japan, with ”task shift” emerging as a significant concern.

Keywords:

cell therapy, apheresis, nationwide survey

�2023 The Japan Society of Transfusion Medicine and Cell Therapy
Journal Web Site: http:��yuketsu.jstmct.or.jp�



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /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 false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /Batang
    /BatangChe
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Bold
    /CenturyOldStyleStd-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Dotum
    /DotumChe
    /Edigai-OTF-GoIwata
    /Edigai-OTF-MinIwata
    /Edisys-OTF-Gaiji
    /Edisys-OTF-KAZARI
    /EstrangeloEdessa
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GothicBBBPro-Medium
    /GothicMB101Pro-Bold
    /GothicMB101Pro-Heavy
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HelveticaLTStd-Blk
    /HelveticaLTStd-BlkObl
    /HelveticaLTStd-Bold
    /HelveticaLTStd-BoldObl
    /HelveticaLTStd-Light
    /HelveticaLTStd-LightObl
    /HelveticaLTStd-Obl
    /HelveticaLTStd-Roman
    /HGGothicE
    /HGGyoshotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGPGothicE
    /HGPGyoshotai
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGyoshotai
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /Impact
    /Jun101Pro-Light
    /Jun34Pro-Medium
    /Jun501Pro-Bold
    /KeplerStd-Black
    /KeplerStd-BlackCnItSubh
    /KeplerStd-BlackCnSubh
    /KeplerStd-BlackIt
    /KeplerStd-Bold
    /KeplerStd-BoldCnItSubh
    /KeplerStd-BoldCnSubh
    /KeplerStd-BoldIt
    /KeplerStd-CnItSubh
    /KeplerStd-CnSubh
    /KeplerStd-Italic
    /KeplerStd-Light
    /KeplerStd-LightCnItSubh
    /KeplerStd-LightCnSubh
    /KeplerStd-LightIt
    /KeplerStd-Medium
    /KeplerStd-MediumCnItSubh
    /KeplerStd-MediumCnSubh
    /KeplerStd-MediumIt
    /KeplerStd-Regular
    /Latha
    /LucidaConsole
    /LucidaSansUnicode
    /Mangal-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /MonotypeCorsiva
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /Myriad-Web
    /NSimSun
    /OCRB
    /OptimaLTStd
    /OptimaLTStd-Black
    /OptimaLTStd-BlackItalic
    /OptimaLTStd-Bold
    /OptimaLTStd-BoldItalic
    /OptimaLTStd-DemiBold
    /OptimaLTStd-DemiBoldItalic
    /OptimaLTStd-ExtraBlack
    /OptimaLTStd-Italic
    /OptimaLTStd-Medium
    /OptimaLTStd-MediumItalic
    /OptimaLTStd-XBlackItalic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalatinoLTStd-Black
    /PalatinoLTStd-BlackItalic
    /PalatinoLTStd-Bold
    /PalatinoLTStd-BoldItalic
    /PalatinoLTStd-Italic
    /PalatinoLTStd-Light
    /PalatinoLTStd-LightItalic
    /PalatinoLTStd-Medium
    /PalatinoLTStd-MediumItalic
    /PalatinoLTStd-Roman
    /PMingLiU
    /Raavi
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /ShinseiKaiPro-CBSK1
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolStd
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesLTStd-Bold
    /TimesLTStd-BoldItalic
    /TimesLTStd-ExtraBold
    /TimesLTStd-Italic
    /TimesLTStd-Roman
    /TimesLTStd-Semibold
    /TimesLTStd-SemiboldItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldCapt
    /WarnockPro-BoldDisp
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-BoldItCapt
    /WarnockPro-BoldItDisp
    /WarnockPro-BoldItSubh
    /WarnockPro-BoldSubh
    /WarnockPro-Capt
    /WarnockPro-Disp
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-ItCapt
    /WarnockPro-ItDisp
    /WarnockPro-ItSubh
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightCapt
    /WarnockPro-LightDisp
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-LightItCapt
    /WarnockPro-LightItDisp
    /WarnockPro-LightItSubh
    /WarnockPro-LightSubh
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldCapt
    /WarnockPro-SemiboldDisp
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /WarnockPro-SemiboldItCapt
    /WarnockPro-SemiboldItDisp
    /WarnockPro-SemiboldItSubh
    /WarnockPro-SemiboldSubh
    /WarnockPro-Subh
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF005B0027007700650062752800270020306B57FA3065304F005D00203053306E8A2D5B9A306F300130D530A930F330C8306E57CB30818FBC307F3092884C308F305A3001753B50CF89E350CF5EA6308267004F4E9650306B62913048305F00200050004400460020658766F830924F5C62103059308B3068304D306B4F7F75283057307E305930023053306E8A2D5B9A30674F5C62103057305F00200050004400460020658766F8306F0020004100630072006F0062006100740020304A30883073002000520065006100640065007200200035002E003000204EE5964D30678868793A3067304D307E30593002>
  >>
  /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
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


