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緒   言 

機能性構音障害は，構音器官の形態や機能に明らかな

異常がなく，また原因が特定できない構音障害と定義さ

れている１）．2023年に発行された DSM-5-TR２）では，小児

の構音の誤りは，コミュニケーション症群の中の語音症

（Speech Sound Disorder）に含まれている．構音の産出には

「語音についての音韻的知識と，構音器官（すなわち，顎，

舌，および口唇）の運動を調整する能力の両方が求められ

る．」と記載されており２），症状の発展と経過として，語

音症の子どもは同年齢のほとんどの子どもが明瞭な単語

を産出できる年齢を過ぎても，未熟な構音の誤りがみら

れる２）．5歳までには，ほとんどの単音節は明瞭に産出さ

れ，その結果，単語も正確に発音されるようになると述

べられている２）．つまり，語音症（speech sound disorder）は

我が国の「機能性構音障害」に相当すると考えられ，本研

究においては，子どもの未熟な構音の誤りを機能性構音

障害と統一して表現する． 

発話に見られる障害は発語器官の運動学的要因，言語

学的要因など様々な原因が含まれる３）と報告されている

が，子どもの構音と口腔内の体性感覚機能との関連につ

いての報告はみられない．江口４）は，正常成人男性 5 名

を対象に正常な場合と口腔内を 4%キシロカインにて表

面麻酔を行い構音運動における変動性を比較しており，

口腔内表面麻酔を行うと，構音運動機能の変動性が大き

くなることを報告している．構音器官の運動機能は正常

であっても，感覚機能に障害がある場合には，音声言語

運動機能の自己調整能の減退をきたして音声言語の異常

をきたすことも考えられ，口腔内の正常な感覚情報も音

声言語の習得に重要な感覚情報であることを示している．

これらのことから，正常構音児と機能性構音障害児の口

腔内の体性感覚機能に違いがあると考えた．臨床での構

音訓練において，自身の舌の動きや位置，舌が口蓋へ触

れたかどうかを感覚的にフィードバックすることが苦手

な子どもが多いように感じるが，子どもの構音と口腔内

の体性感覚機能との関連についての報告は非常に少ない． 

加えて，子どもの口腔内の体性感覚機能は，保護者が質

問票に答えることで評価することが多く，子どもの体性
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感覚を直接的に評価する方法はない．新井５）は，口腔知覚

判定研究用キット DF8を用いて成人健常者の口腔立体認

知の評価を実施している．方法は，10種の異なる形状ピー

スを口腔内に含んで，形状ピースを取り出した後，見本

写真から選択する５）．形状ピースは誤嚥防止のためナイロ

ン糸が通せる穴が施されているが，飲み込まないように

指示を与え，理解してもらうことが必要である．また，

SW知覚テスターを用いて舌の触覚検査を実施している５）．

20種類の太さの異なるナイロン製モノフィラメントを舌

に押し当て，触れられたかどうかを確認するため測定に

時間を要する．このように，既存の評価方法は，未就学児

にとっては理解力や集中力の面で難易度が高く，実施す

ることは容易ではない．本研究の新規性は，未就学児の

指示理解能力や課題に対する集中の持続時間を考慮し，

短時間で実施可能な口腔内の体性感覚検査を考案した点

である．そのうえで，正常構音児と比較し機能性構音障

害児は口腔内の体性感覚機能に違いがあるかを明らかに

することを本研究の目的とした．仮説として，機能性構

音障害児は，正常構音児と比べて口腔内の体性感覚が過

敏または鈍麻といった偏りがあるとした．なお，本研究

では，ある一定の年齢（5 歳 6 ヶ月以上）で音の置換や省

略などの誤りのある児を機能性構音障害児と定義した．

更に，本研究実施期間は新型コロナウイルス感染症流行

時期と重なっていたため，厳重な感染予防対策をとった． 

 

方法１：未就学児を対象とした口腔内の体性感覚検査の考案 

１．考案する上での留意点 

以下の点に留意した． 

１）食品や個包装の道具を使用することで衛生面の確

保と感染予防対策を徹底する 

２）適度な大きさの食品を用いて誤飲対策を行う 

３）食品に対するアレルギー反応や抵抗感を無くすた

め食べたことのある食品を選択する 

４）対象児が理解できるように簡単である 

５）集中力が低下しないように見通しを立て短時間で

実施する 

６）前向きに取り組めるように遊びの要素を取り入れる 

 

２．口腔内立体認知 

ターゲットとなる 3種類のラムネを用意し図版（図 1a）

を子どもの前に提示する．子どもは閉眼，開口し調査者

が子どもの口腔内にラムネを入れる．口腔内にラムネが

入ったら子どもは開眼，閉口し口腔内にあるラムネの形

を図版から選択する．口腔内で溶けてしまわないように，

固めのラムネを用意した． 

 

３．舌の触覚検査 

舌を左右に分割し，かつ，舌尖部，舌背中央部に分けた

図版を子どもの前に提示する（図 1b）．子どもは挺舌，閉

眼した状態で待機する．調査者が綿棒で子どもの舌を刺

激し，その後，子どもは開眼し綿棒が触れた位置を図版

から回答する． 

 

４．検者内信頼性 

口腔内立体認知及び舌の触覚検査の検者内信頼性を検

討した．小学 2～5年生の男女 7名を対象に 2週間以上の

間隔を空けて計 3回検査を行い IBM SPSS Statistics 24を用

いて級内相関係数（ICC）を求めた（表 1）．口腔内立体認知

の正答数は正答率が高く，正規分布していなかったため

ICCは算出しなかった．正答平均反応時間は 0.874，平均反

応時間は 0.862，舌の触覚検査の正答数は 0.738でありいず

れも ICC=0.7以上６）であり信頼性が高いと判断した． 

図１．検査図版 

a：口腔内立体認知 

b：舌の表在感覚検査 
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方法２：正常構音群と機能性構音障害群の比較 

１．対象 

包含基準は，県内の保育園や認定こども園に在園

し，KIDS 乳幼児発達スケール ７ ）の総合発達指数

（Developmental Quotient 以下，DQ）70 以上の 5 歳 6 ヶ月

以上の年長児とその保護者とした． 

除外基準は，過去に言語聴覚士による継続的な構音訓

練を受けたことがある，日常の聞こえや顎・口腔系に異

常がある，ワイヤー矯正をしている子どもとした． 

 

２．課題内容及び実施手順 

１）保護者対象 

自宅または検査の待ち時間にアンケートに回答しても

らった．アンケート内容は KIDS乳幼児発達スケール（タ

イプ C）７），日本感覚インベントリー短縮版（Japanese 

Sensory Inventory mini以下，JSI-mini）８），感覚プロファイ

ル（Sensory Profile以下，SP）９）の口腔感覚過敏のみとした． 

２）子ども対象 

構音検査，改定版随意運動発達検査（顔面・口腔の随意

運動のみ），口腔内立体認知，舌の触覚検査を実施した．

子どもがリラックスして検査に取り組めるよう検査開始

前にフリートークや簡単な遊びを通してラポート形成を

行った．各検査の実施手順は以下の通りである． 

（１）構音検査 

半構造化面接を用いたフリートークに加え，日本音声

言語医学会口蓋裂言語小委員会が選定した25単語を用い

て実施した． 

（２）改定版随意運動発達検査 10） 

顔面・口腔の随意運動のみを抜粋して実施した．タブ

レットで撮影した動画を子どもが確認し，動きを模倣し

た．全 14項目中正しく実施できたものを合計し全体の通

過数及び aテスト，bテスト，cテストの小項目の通過数

を確認した．小項目の内訳は，aテストは口唇運動，bテ

ストは舌運動，c テストはオーラルディアドコキネシス

（以下，OD）である． 

（３）口腔内立体認知 

ラムネが口腔内に入ってから回答するまでの時間を反

応時間とした．試行順は Excel 関数の乱数を用いて決定

した．全 9 試行実施し正答数及び正答平均反応時間と平

均反応時間を算出した． 

（４）舌の触覚検査 

試行順は Excel 関数の乱数を用いて決定した．全 8 試

行実施し全体の正答数と舌尖部，舌背中央部に分けた正

答数を算出した． 

 

 

統計解析 

小児領域の臨床経験 3年以上の ST3名が構音検査の音

声の確認を行い，ST3 名が機能性構音障害と判断した子

どもを機能性構音障害群とし，それ以外の子どもを正常

構音群とした．正常構音群と機能性構音障害群のアン

ケート結果及び検査結果について，Mann-Whitneyの U検

定及びフィッシャーの直接確率検定を用いて比較検討し

た．統計ソフトは EZR11）を使用し，いずれも有意水準を

5%とした． 

 

 

倫理的配慮 

保護者を対象に文書を用いて研究内容を説明し同意を

得た．なお，本研究は新田塚医療福祉センター倫理委員

会の承認（新倫 2021-30 号）を得て実施した． 

 

 

結   果 

研究協力者 33名のうち，検査の実施が困難な子どもま

たは，除外基準に該当した子どもを除き，分析対象は 32

名（男児：18 名，女児：14 名）であり，月齢の平均（標準

表 1．級内相関係数（ICC） 

下限 上限

口腔内立体認知 正答平均反応時間 0.874 0.560 0.976

口腔内立体認知 平均反応時間 0.862 0.518 0.974

舌の触覚検査 正答数 0.738 0.362 0.942

項目検査内容
95%信頼区間

ICC
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偏差）は，78.2（3.1）ヶ月であった． 

正常構音群 23名と機能性構音障害群 9名のアンケート

結果及び検査結果を中央値（四分位範囲）で示す（表 2）．正

常構音群と機能性構音障害群の月齢および性別は 2 群間

に有意差は認められなかった．また，機能性構音障害群

の構音の誤りは s→t，ts，ɕ，ts→t，ʨ，ʣ→ʥ，ɕ→ʨ，k→t，

ki→ʨi，g→dが多く，これらは，発達途上にみられる構音

の誤りであった． 

 

１．保護者へのアンケート結果 

KIDS乳幼児発達スケールの DQ，JSI-mini 得点（感覚探

求，感覚過敏，合計），SP 得点はいずれも 2群間に有意差

は認められなかった． 

 

 

２．子どもへの検査結果 

改定版随意運動発達検査の全体の通過数，a テスト（口

唇運動），bテスト（舌運動）の通過数においては，いずれ

も 2群間に有意差は認められなかった．cテスト（OD）の

通過数は，正常構音群5.0（0.0）と機能性構音障害群4.0（2.0）

であり，機能性構音障害群が有意に低い成績であった

（p=0.015，効果量 r=0.385）． 

口腔内立体認知の正答数と正答平均反応時間，平均反

応時間，舌の触覚検査全体の正答数，舌尖部，舌背中央部

に分けた正答数は，いずれも 2 群間に有意差は認められ

なかった． 

 

 

 

 表 2．各群のアンケート結果及び検査結果 

中央値（四分位範囲） 

Mann-Whitney U 検定及びフィッシャーの直接確率検定 

正常構音群 機能性構音障害群

（n=23） （n=9）

月齢（ヶ月） 73.0（5.0） 72.0（4.5） 0.082 0.307

男児／女児（名） 11／12 6／3 0.368 0.131

KIDS乳幼児発達スケールDQ 95（8） 100（16） 0.647 -0.067

JSI-mini

感覚探求（点） 2.0（5.0） 4.0（5.0） 0.607 -0.048

感覚過敏（点） 3.0（3.0） 4.0（4.0） 0.458 0.019

合計（点） 11.0（9.0） 12.0（7.0） 0.330 0.078

SP：口腔感覚過敏（点） 16.0（6.0） 17.0（4.5） 0.550 -0.022

改定版随意運動発達検査

全体の通過数（問） 12.0（2.0） 11.0（4.5） 0.104 0.222

aテスト（問） 3.0（1.0） 3.0（1.5） 0.300 0.093

bテスト（問） 5.0（2.0） 5.0（3.0） 0.417 0.037

cテスト（問） 5.0（0.0） 4.0（2.0） 0.015 0.385

口腔内立体認知

正答数（問） 7.0（3.0） 8.0（1.0） 0.843 -0.178

正答平均反応時間（秒） 3.92（3.48） 3.47（3.96） 0.225 0.133

平均反応時間（秒） 4.58（4.97） 3.23（5.71） 0.184 0.159

舌の表在感覚検査

全体の正答数（問） 6.0（3.0） 6.0（2.0） 0.678 -0.082

舌尖部の正答数（問） 2.0（2.0） 2.0（1.0） 0.450 0.022

舌背中央部正答数（問） 4.0（1.0） 4.0（1.0） 0.650 -0.067

p値 効果量r
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考   察 

本研究にて，未就学児を対象とした口腔内の体性感覚

検査を考案し，信頼性を確認した．その後，機能性構音障

害児は，構音器官の随意運動能力の低下だけでなく口腔

内の体性感覚機能に偏りがみられるのではないかという

仮説のもと，正常構音児と機能性構音障害児の構音器官

の運動能力及び口腔内の体性感覚機能について比較検討

した． 

まず，口腔内立体認知の正答平均反応時間，口腔内立体

認知の平均反応時間，舌の触覚検査の ICCが高かったこ

とより，簡易的でかつ信頼性の高い検査方法を用いて未

就学児の口腔内の体性感覚検査を実施することができた

ものと考えられる． 

次に，正常構音群と機能性構音障害群の構音器官の運

動能力を比較した結果，改定版随意運動発達検査の c テ

スト（OD）では機能性構音障害群の成績が有意に低下し

ていることが明らかとなった．OD は口唇（/pa/）や舌尖

（/ta/），奥舌（/ka/）の交互反復運動や協調運動を必要とす

る動作である 12，13）．坂本ら 14）は，舌筋力と構音の関連に

ついて，口唇閉鎖力が口唇を使用する/pa/，舌突出筋力が

舌尖を使用する/ta/，舌挙上筋力が奥舌を使用する/ka/と

の関連を予想したが，/pa/，/ta/，/ka/の単音節の成績とは

相関関係を認めなかった，しかし，/pa-ta-ka/のような単音

節以上の連続した音では，口唇閉鎖力，舌突出筋力およ

び舌挙上筋力に有意な相関が認められたと報告しており，

OD の成績には口唇や舌の筋力が関与していると考える．

また，小枝 15）らは，構音の誤りの影響に，舌の位置の微

細な調整や口唇の形の調整が不十分である可能性を指摘

しており，松山 16）は，構音器官の運動を検討することは

不可欠であると述べている．構音器官の運動と構音の関

連について，口唇閉鎖訓練や舌の運動訓練が構音機能の

改善に影響するとの報告もみられる 17，18）．つまり，機能

性構音障害児は，口唇や舌の筋力が低下していることで，

口唇や舌の交互反復運動や協調運動などの巧緻動作が困

難となり，発話時における音の置換や省力に影響を及ぼ

していると考える．このような構音の困難さを説明する

理 論の一つに Guenther の Directions Into Velocities 

Articulation（DIVA）モデルがある（2006）19）．このモデルは，

構音器官運動の制御の基礎となる感覚運動変換に焦点

を当てており，小脳を含めたフィードフォワード制御機

能と体性感覚と聴覚からのフィードバック制御機能が

ある 19，20）．森岡（2016）21）は，「運動が自動化してきた際に

は，フィードフォワード制御を用いることで運動が円滑

かつ無意識に行えるようになる」と述べている．機能性構

音障害児は，このフィードフォワード制御機能の未熟さ

が協調運動の低下を引き起こしている可能性がある．ま

た，フィードバック制御機能の不十分さも，発話時の誤

りを修正しにくくしている要因と考えられる．このよう

に，機能性構音障害児はフィードフォワードおよび

フィードバック制御機能の未熟さにより，構音器官の協

調運動や正確な発話が困難となる特徴を持つと考えられ

る． 

一方，改定版随意運動発達検査の a テスト（口唇運動）

や b テスト（舌運動）には有意差は認められなかった．

Braislinら 22）は，口唇や舌などの構音器官運動や粗大な運

動訓練を行っても構音の向上は見られなかったと報告し

ており，口唇や舌の単純運動の能力と構音は関与してい

ない可能性があるものと考えられる．機能性構音障害児

に対する構音訓練を行う場合は，構音器官の単純運動の

みではなく舌の協調運動や巧緻動作，口唇や舌の筋力向

上を図ることが望ましいのではないかと考えられる． 

次に，口腔内の体性感覚機能を比較した結果，感覚機能

のアンケート及び口腔内の立体認知や舌の触覚検査に有

意差は認められなかった．このことから，機能性構音障

害の背景に感覚機能は関与していない可能性が示唆され

た． 

一方で，機能性構音障害と感覚機能の関連について，感

覚統合障害のある機能性構音障害児は感覚統合障害のな

い機能性構音障害児と比較し構音訓練の効果が低いと報

告されている 23）．このことから，構音訓練の訓練過程や

訓練効果には口腔内の体性感覚機能が関与している可能

性がある．江口４）は口腔内の感覚情報は構音運動の自己調

整に重要な役割を果たしており，この自己調整機能の減

退が構音機能の異常をきたすと報告している．今回，機

能性構音障害の背景に感覚機能が関与していない可能性

が示唆されたものの，これらの先行研究４，23）を考慮すると，

口腔内の体性感覚機能が，構音運動や機能性構音障害の

改善において影響を与える可能性は否定できない． 

今後は，機能性構音障害群を対象に構音の誤り方と口

腔内の体性感覚機能の偏りや，感覚機能と訓練効果の関

係について検討する必要があるものと考えられる． 

本研究の限界点は，口腔内の体性感覚検査を考案する

に際し，検者内信頼性の確認のみであったことである．
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今後検者間信頼性の確認も行う必要があるものと考えら

れる．また，今後は，機能性構音障害群の音の誤りについ

ての分析やタイプ分類を行う必要もあると考える．今回

は，機能性構音障害の対象者が少ないため，今後は対象

者を増やし，さらに，交互反復運動の 1 秒あたりの平均

回数や口腔内立体認知に制限時間を設定する必要もある． 

 

 

結   語 

未就学児を対象とした口腔内の体性感覚検査を考案し

た．機能性構音障害の背景に口腔内の体性感覚機能の偏

りは関与しておらず，構音器官の巧緻動作の拙劣さが関

与している可能性が示唆された． 
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A Comparative Study of Intraoral Somatosensory Function Between Children with Normal Articulation and Those with 

Functional Articulation Disorders 

 

Yuka Kumashita1), Kaori Kawabata2), Kazuki Fujita2), Keiko Nishio3), Yasutaka Kobayashi2) 

 

1) Department of Speech-Language-Hearing Therapy, Rehabilitation Division, Fukui General Hospital 

2) Graduate School of Health Science, Fukui Health Science University 

3) Department of Rehabilitation, Faculty of Health Science, Fukui Health Science University 

 

The purpose of this study was to develop an intraoral somatosensory test for preschool children and to compare intraoral 

somatosensory function between children with functional articulation disorders and those with normal articulation. We 

designed an oral stereognosis test and a tongue tactile sensation test suitable for preschool children, and compared sensory 

function between the two groups. Parents completed questionnaires including the Kinder Infant Development Scale, the JSI-

mini, and the Sensory Profile, focusing on intraoral hypersensitivity. Children underwent the Developmental Voluntary 

Movement Test as well as the newly developed oral stereognosis and tongue tactile tests. Statistical comparisons revealed no 

significant differences between groups in the Kinder Infant Development Scale, the JSI-mini, the Sensory Profile, the oral 

stereognosis test, or the tongue tactile test. However, a significant difference was observed in the number of syllables 

produced during the Oral Diadochokinesis task of the Developmental Voluntary Movement Test, with the functional 

articulation disorder group showing significantly lower performance. These results suggest that a bias in intraoral 

somatosensory function may not be associated with functional articulation disorders, while deficits in coordination or control 

of articulatory organs may play a role. 

（Fukui J Med Sci 21: 1-8, 2024） 

 

Key words：functional articulation disorder, intraoral somatosensory function, articulatory organ movement 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /Error
  /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 true
  /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 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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


