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目的　山形県庄内地域における地域，職域，任意型検診のがん検診受診者数を把握し，その推移を
明らかにすることを目的とする。

方法　庄内地域の地域検診，職域検診，任意型検診のがん検診受診状況を把握するため，平成20～
22年度の受診者数について各機関へ照会・集計した。また，市町が毎年取りまとめる「職場で
受診予定」の人数を照会・集計し，概算を算出して，上記調査と比較検討した。

結果　主要部位（胃，大腸，子宮頸部，乳房）のがんでみると，胃がんと大腸がんでは地域検診と
職域検診（任意型検診を含む，以下同じ）がほぼ同数であり，子宮頸がんと乳がんでは地域検
診が多かった。平成22年度は地域検診と職域検診を合わせた受診者数が，すべての主要部位で
平成20年度と比べて増加した。平成22年度の対20年度比は，胃がん，大腸がん，子宮頸がんで
職域検診が地域検診に比べて増加数は大きく，また増加率も高かった。職場受診予定者の概算
値でも，全部位で平成22年度の対20年度比は増加した。

結論　当地域において「職域」におけるがん検診受診者が胃がんと大腸がんで「地域」と同程度，
子宮頸がんと乳がんで「地域」の 4 ～ 5 割程度存在することが確認され，「職域」における受
診者数は「地域」に比べて増加傾向にあることが明らかとなった。本研究で捕捉することがで
きなかった受診者については，引き続き検討を要することが示唆された。また，標本調査では
申告と実態でかい離が生じる可能性があることと，正確な受診率の算定には含むべき課題があ
ることについて言及した。

キーワード　がん検診，受診者数，受診率，地域検診，職域検診，任意型検診

Ⅰ　緒　　　言

　わが国での全死亡者に占めるがんによる死亡
者の割合は29.5％1）であり，死因の第 1 位と
なっている現在において，がんの早期発見・早
期治療に係るがん検診の重要性は高まっている。
わが国では平成19年に「がん対策推進基本計
画」2）により，がん検診の受診率目標を50％と
設定したが，その正確な算定には課題がある。
これは，地域検診の受診者は確認できるが，職
域検診と自己負担による任意型検診の受診者数

を把握する仕組みが確立していないため，がん
検診受診者の把握が難しいことによる。
　がん検診を受診する方法は「市町村が健康増
進法19条の 2に基づく健康増進事業として実施
する対策型検診（以下，地域検診）」「事業所
（医療保険者）が任意で実施する対策型検診
（以下，職域検診）」「個人が人間ドック等を自
己負担により受診する任意型検診（以下，任意
型検診）」の 3 とおりである。庄内保健所の調
査によれば管内事業所の27.0％が職域検診を実
施しておらず3），職場でがん検診の受診機会が
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ない場合に事業所勤務者は地域検診，または任
意型検診を受診することになる。
　わが国におけるがん検診受診者数，対象者数
および受診率は，厚生労働省の「地域保健・健
康増進事業報告」により集計・公表されてい
る4）。同報告では地域検診のみを扱っているた
め，受診者総数が把握されておらず，また対象
者の把握が各市町村の実態に合わせているため
自治体間での比較が難しい。
　国立がん研究センターでは，上記受診者数を
使用して自治体間比較の可能な地域検診受診率
を公表している5）。これは対象者数に，厚生労
働省がん検診事業の評価に関する委員会が示し
た推計対象者数6）を用いているが，地域の実情
にそぐわない等，現状を正確に反映していると
はいえない。
　職域検診を含めた把握例として山形県や福井
県等で検診実施機関に対する調査が実施されて
いる7）が，例えば山形県では職域検診を実施す
る大規模な検診機関への調査に留まっており，
また任意型検診を実施する医療機関に対する調
査は行われていない。
　他方，標本調査による受診者の推定法として，
厚生労働省が実施する「国民生活基礎調査」に
よる把握方法がある8）。この受診者には職域検
診や任意型検診も含めているが，自己申告であ
るため正確性が担保されていない。なお，国の
示す目標は当調査の受診率で評価することとさ
れている7）。
　標本調査については渋谷らの研究により，受

診率を推定するための調査票の検討を行い，仙
台市および福井市において郵送調査が実施され
た。開発された調査票では，調査票未回収者が
すべて未受診と仮定した場合，胃がん，大腸が
ん，子宮頸がん，乳がんにおいて実測値に近似
していたが，回収率が低い場合には受診率が過
小評価となるなどの課題もある7）9）。
　以上のように，わが国では，地域検診以外の
受診者も含めた地域別のがん検診受診状況の把
握は行われていない。そこで筆者らは，山形県
庄内地域における受診者総数の実数把握とその
推移を明らかにすることを目的として，山形県
庄内保健所に事務局をおく「がん検診受診向上
研究会」で調査を実施した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　対象は，平成20年度から22年度までの 3年間
に行われた庄内地域のがん検診受診者である。
国で推奨された 5部位（胃，大腸，肺，子宮頸
部，乳房）について調査を行った。

（ 2）　調査方法
　がん検診関係機関に対する郵送調査とした。
　倫理的配慮としては文書により目的を明示し
て説明を行い，調査票の返却をもって調査への
参加同意とした。また，公表にあたっては各機
関の実数を明示しない等の説明を記載すること
で，対象を特定されない配慮を行った。

1)　調査①検診受診実数調査
　当地域におけるがん検診受診者数
の状況を把握するため，地域検診，
職域検診，任意型検診の受診者数に
ついて実施機関，検診機関，医療機
関へ照会し集計を行った（図 1）。
　その他，胃がん検診については胃
Ｘ線検査だけでなく，胃内視鏡検査
による一次検診受診者数を併せて把
握した。
2)　調査②職場受診予定者数調査
　鶴岡市，酒田市，三川町，庄内町

図 1　検診実施主体等への調査の照会先
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および遊佐町の管内市町が毎年度取りまとめて
いる，がん検診受診の『意向調査申込書』によ
り「職場で受診予定」とした人数を照会し集計
した。これは，実際に市町で収集している情報
をもとに，概算としての職場検診受診者数の推
移を確認するとともに，上記調査による結果と
比較検証するために実施した。ただし，管内市
町のうち庄内町（同町の40歳以上人口は管内の
約 8％相当）では対象年度において職場受診状
況を把握していないため対象としなかった。
　「職場受診者数全体概算値（以下，概算値）」
は「（申込書提出者のうち職場受診予定者数）÷
（申込書提出者数）×（40歳以上人口（子宮頸が
んは20歳以上人口））」で算出した。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　調査①検診受診実数調査（表 1）
　平成22年度の受診者総数は，胃がんで74,344
人，大腸がんで83,711人，子宮頸がんで35,694
人，乳がんで28,495人だった。平成22年度受診
者の対20年度比では，胃がん＋5.3％（＋3,746
人），大腸がん＋8.5％（＋6,587人），子宮頸が
ん＋12.9％（＋4,076人），乳がん＋12.5％
（＋3,177人）であった。
　胃がん，大腸がんは，地域検診と職域検診
（任意型検診含む，以下同じ）の受診者数は同
程度であった。子宮頸がんと乳がんは，地域検

診に比べて職域検診の受診者数がそれぞれ約
42％，約56％相当であった。胃がんでは，平成
20年度に比べて地域検診受診者数が＋1.4％，
職域検診受診者数が＋9.3％であり，後者で増
加傾向が大きいことが認められた。大腸がん，
子宮頸がんでも同様の傾向であった。
　胃内視鏡検査は，鶴岡市と三川町（ 2市町の
40歳以上人口は管内の約48％相当）の人間ドッ
クで一般的に実施されている。地域検診全体で
は胃X線検診の約27％相当，職域検診では胃X
線検診の約15％相当の受診者数が確認できた。
なお，職域検診の内視鏡検査受診者4,936人の
うち1,239人は任意型検診の受診者であった。
　また，肺がんについては，職域検診の受診者
数は地域検診と比べて約1.6倍相当であった。

（ 2）　調査②職場受診予定者数調査（表 2）
　平成22年度の状況について，胃がんでは，管
内 4 市町の職場受診者が27,362人，概算値は
46,345人（対平成20年度比＋7.9％）であり，
大腸がんも同様の傾向であった。肺がんでは，
4 市町の職場受診者が30,238人，概算値が
47,826人（同＋0.4％）であった。乳がんにつ
いては， 4 市町の職場受診者が7,296人，概算
値が15,399人（同＋27.7％）であった（ただし，
大幅に増加しているのは，鶴岡市で申込み提出
数の算出に変更があったことによる。鶴岡市を
除いた 3市町では10.7％の増加であった。子宮

頸がんも同様である）。
　また，平成22年度の
概算値は，検診受診実
数調査による職域検診
の受診者数と比較して，
胃がん8,185人，大腸
がん5,202人，子宮頸
がん8,896人，乳がん

表 2　管内 4市町の『意向調査申込書』一覧
平成20年度 21 22 平成20年度 21 22

胃がん 大腸がん
Ａ：全対象者数（人） 174 539 173 226 174 003 174 539 173 226 174 003 
Ｂ：申込提出者数（人） 106 963 101 636 102 731 107 206 101 758 103 075 
Ｃ：職場受診者数（人） 26 331 26 570 27 362 26 145 26 327 27 412 
Ｄ：職場受診率（Ｃ／Ｂ）（％） 24.6 26.1 26.6 24.4 25.9 26.6
Ｅ：職場受診者数全体概算（人）
　　（Ａ×Ｄ） 42 966 45 285 46 345 42 566 44 817 46 275 
Ｆ：職場受診者数全体概算
　　（対平成20年度比）（％） - 5.4 7.9 - 5.3 8.7

肺がん 子宮頸がん 乳がん
Ａ：全対象者数（人） 173 686 172 375 173 099 121 766 120 247 120 488 100 739 100 399 100 271 
Ｂ：申込提出者数（人） 111 897 108 213 109 442 71 553 71 525 65 613 59 295 54 093 47 509 
Ｃ：職場受診者数（人） 30 692 29 785 30 238 9 160 10 492 10 638 7 099 6 981 7 296 
Ｄ：職場受診率（％） 27.4 27.5 27.6 12.8 14.7 16.2 12.0 12.9 15.4
Ｅ：職場受診者数全体概算（人） 47 640 47 445 47 826 15 588 17 639 19 535 12 061 12 957 15 399 
Ｆ：職場受診者数全体概算（％） - △ 0.4 0.4 - 13.2 25.3 - 7.4 27.7

注　本表は，管内 5市町のうち鶴岡市，酒田市，三川町，遊佐町の状況を集計したものである。
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5,216人多く，肺がんは33,514人少なかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，職域検診におけるがん検診受診
者が相当数存在し，職域検診の受診者数は地域
検診の受診者数と比べて増加傾向が大きいこと
について確認することができた。職場受診予定
者数調査による概算値でも同様の傾向であった
ことから，相応の妥当性があると考えられる。
これは，平成20年度の特定健診制度導入により，
被扶養者など職域検診で健康診断を受診する人
が増加したことで，がん検診受診者数も増加し
たと考えられる。一方，事業所にとっては検診
実施が任意となっていること，また特定健診と
異なり参酌標準による罰則がないことを踏まえ
て，この増加傾向から職場での受診機会の付与
に大きな有効性が認められる。
　本研究では，諸調査では確認されてない内視
鏡検査受診者が，一定規模存在することが明ら
かとなった。同検査は死亡率減少効果の有無を
判断する証拠が不十分である10）として国の基
準11）では対策型検診として実施することは勧め
られていないが，今後の研究評価の充実が望ま
れる。
　併せて，子宮頸がんと乳がんについては職域
検診における受診者数は少ないことが明らかと
なったが，これは他部位のがん検診は職域検診
で受診するものの，子宮頸がんと乳がんは地域
検診や任意型検診で受診している傾向にあるた
め，また，女性は男性と比べて職域検診の対象
となる割合が低いためと考えられた。
　肺がんについては職域検診受診者が多かった。
これは職域検診において，胸部X線検査が労働
安全衛生法に基づく定期健康診断で義務づけら
れていることで実施率が高いが，地域検診で用
いられる国の基準11）（二重読影）と照らし合わ
せると，違いがあろう。
　今回の照会方法は，重複を防ぎながら最大数
の捕捉方法の確立に重点を置いた。照会先が，
実施者としての行政，保険者，医療機関と，受
託者としての検診機関，医療機関があったため，

照会先の種別ごとに対象者とする条件を明確に
示した。このことにより，同一の検査について
実施者と受託者から二重に計上されることを避
けることができた。方法については，平成21年
度と22年度の 2度にわたる試行を経ることで見
直しを重ね，照会内容や協力機関の拡充を図っ
たことで，最大で正確な情報収集が出来たもの
と考える。一地域の職域検診におけるがん検診
受診者数の集計ができたのは，関係検診機関の
数が多くない地域特性により可能だったと思わ
れた。ただし，それでもなお捕捉できなかった
受診者が存在する。具体的には「県外に本部を
有する健保組合（以下，他県健保組合）で他県
からの巡回バスによる検診で，把握できなかっ
た機関」「他県健保組合の人間ドック」「管外医
療機関における人間ドック等受診者」「簡易な
検診や郵送によるがん検診」であり，今回の調
査における限界であるとともに今後の課題であ
る。把握必要性と捕捉方法の両面からの検討が
必要であるが，特に把握が困難であるのは他県
健保組合に係る受診者であり，この点では国を
中心とした対象把握が望まれる。また，実態と
して多くないと考えられるが，同一年度におい
て地域検診，職域検診，任意型検診を複数受診
する人が考えられる。これは，名寄せによる集
計が不可能である以上，重複は避けられず課題
の一つである。
　本研究から標本調査について考察する。住民
の申告に基づく職場受診予定者数調査による概
算値を，検診受診実数調査による受診者数と比
較すると，肺がんを除いて多かった。本来であ
れば，調査対象が 1町分不足している点で前者
が少なくなるはずである。これは，検診受診実
数調査では受診者数の把握漏れを課題として挙
げられるが，職域検診受診予定と自己申告した
人が実際は受診していないという可能性も考え
られた。また，肺がんで逆の結果となったこと
は，職域検診での胸部X線検査受診者が，肺が
ん検診を兼ねていることを知らないことが考え
られた。これらのことから，標本調査が住民の
認識による申告に基づいている以上，実態との
かい離が生じる可能性がある点は，留意が必要
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である。
　なお，本研究の平成22年度の受診者数から，
対象年齢人口を母数として受診率を算定すると，
胃がん39.5％（庄内地域の地域検診受診率
28.0％）12），大腸がん44.5％（同38.1％），子宮
頸がん27.2 ％（同40.4 ％），乳がん27.7 ％
（38.7％）であった。ただし，職域機関の受診
者には対象年齢以外の受診者も含むことから受
診率の数値が過大となるため，参考としての提
示に留める。正確ながん検診受診率の算定のた
めには，現行のわが国の制度からは地域がん登
録で「他疾患の経過観察中においてがんが発見
された人」をいかに評価するかが課題である。
また，対象者には要介護者等の状況にあるなど，
身体的理由でがん検診を受診できない人が含ま
れている問題がある。その意味で，従来の方法
および本研究における方法による受診率の算定，
また受診率を目標の指標として設定することは
必要なことではあるが，行政的にはさらなるが
ん検診受診向上に向けて，未受診者の的確な把
握および啓発などを通して対策を実施すること
が肝要である。

Ⅴ　結　　　語

　本研究は，一地域のがん検診受診者数の把握
としては，細部に渡り最大限の情報を収集する
ことができた。
　本研究の意義は，これまで実践的研究が少な
いことで，本研究が示した基礎資料それ自体の
有用性が高いこと，今後の当地域におけるがん
検診対策について，各機関が指標の一つとして
活用できる，詳細な受診者数の把握方法につい
ての一手法としての提示，がん検診のあり方の
考察のきっかけなどの面から活用できることで
ある。
　なお，当研究の報告書を庄内保健所ホーム
ページに掲載しているので参照願いたい13）。

謝辞
　本研究における調査は，「がん検診受診向上
研究会」において実施しました。同会委員の皆

様，調査に御協力いただいた関係機関の皆様，
また指導を賜りました慶應義塾大学医学部の武
林亨教授，同大学総合政策学部の秋山美紀准教
授，東北公益文科大学の益子行弘講師にあらた
めて感謝申し上げます。

文　　　献
1 ）厚生労働省「平成22年人口動態統計月報年計（概
数）の概況」（http://www.mhlw.go.jp/toukei/sai 
kin/hw/jinkou/geppo/nengai10/index.html）
2012.7.31.

2 ）厚生労働省「がん対策推進基本計画」（http://
www.mhlw.go.jp/shingi/2007/06/s0615-1.html）
2012.7.31.

3 ）山形県庄内保健所「がん検診実態アンケート調査
－報告書－」（http://www.pref.yamagata.jp/ou/
sogoshicho/shonai/337021/gankenshin.html）
2012.7.31.

4 ）厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」
　　（http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/32-19_h22.
html）2012.7.31.

5 ）独立行政法人国立がん研究センターがん対策情報
センター「がん情報サービス」（http://ganjoho.jp/
professional/index.html）2012.7.31.

6 ）厚生労働省「今後の我が国におけるがん検診事業
評価の在り方について（報告書）」（http://www.
mhlw.go.jp/shingi/2008/03/s0301-4 .html）
2012.7.31.

7 ）渋谷大助，栗山進一，島田剛延，他．がん検診受
診率の計測に関する研究－福井県における受診率
調査－．渋谷大助編．厚生労働科学研究費補助金
がん臨床研究事業　受診率向上につながるがん検
診の在り方や，普及啓発の方法の開発等に関する
研究　平成22年度総括・分担研究報告書．東京：
厚生労働省，2011；25-31.

8 ）厚生労働省「国民生活基礎調査」（http://www.
mhlw.go.jp/toukei/list/20-21.html）2012.7.31.

9 ）渋谷大助，栗山進一，島田剛延，他．対策型・任
意型，地域（住民）・職域健診を別個に集計できる
受診率の推計に関する研究．渋谷大助編．厚生労
働科学研究費補助金がん臨床研究事業　受診率向
上につながるがん検診の在り方や，普及啓発の方
法の開発等に関する研究　平成21年度総括・分担
研究報告書．東京：厚生労働省，2010；19-29.

10）　独立行政法人国立がん研究センターがん対策情報
センター「有効性評価に基づく胃がん検診ガイド
ライン」（http://canscreen.ncc.go.jp/guideline/igan.
html）2012.7.31.

11）厚生労働省「がん予防重点健康教育及びがん検診
実施のための指針（厚生労働省健康局長通知）」
（http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/gan_
kenshin.html）2012.7.31.

12）山形県「山形県基本健康診査・がん検診成績表」
（http://www.pref.yamagata.jp/ou/kenkofuku 
shi/090005/gantaisaku/gankenshinzissiseiseki.
html）2012.7.31.

13）山形県庄内保健所「庄内地域における地域・職域
がん検診受診者数把握調査報告」（http://www.
pref.yamagata.jp/ou/sogoshicho/shonai/337021/
ganjusinsya.html）2012.7.31.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /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 false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /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
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


