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ｌｉｓｍ．ＩｎｔＪＣｉｒｃｕｍｐｏｌａｒＨｅａｌｔｈ．２００２Ｆｅｂ；６１（１）：５０６０．

８　ＥｉｓｅｎｂｅｒｇＭＳ，ＢｅｎｄｅｒＴＲ．ＢｏｔｕｌｉｓｍｉｎＡｌａｓｋａ，１９４７
ｔｈｒｏｕｇｈ１９７４：Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｓａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ

ｏｕｔｂｒｅａｋｓａｓａｍｅａｎｓｏｆｒｅｄｕｃｉｎｇｍｏｒｔａｌｉｔｙ．ＪＡＭＡ．１９７６；
２３５：３５８．

９　ＳｈａｆｆｅｒＮ，ＷａｉｎｗｒｉｇｈｔＲＢ，ＭｉｄｄａｕｇｈＪＰ．Ｂｏｔｕｌｉｓｍａｍｏｎｇ
ＡｌａｓｋａＮａｔｉｖｅｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｈａｎｇｉｎｇｆｏｏｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｓ．ＷｅｓｔＪＭｅｄ．１９９０；１５３：３９０３．

１０　ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎＪＢ，ＳｏｂｅｌＪ，ＬｙｎｎＴ，ＦｕｎｋＥ，Ｍｉｄｄａｕｇｈ
ＪＰ．Ｂｏｔｕｌｉｓｍ ｔｙｐｅＥｏｕｔｂｒｅａｋａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅａｔｉｎｇａ
ｂｅａｃｈｅｄｗｈａｌｅ，Ａｌａｓｋａ．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．２００４；１０（９）：
１６８５７．

１１　ＭｃＬａｕｃｈｌｉｎ，Ｊ，Ｇｒａｎｔ，Ｋ．Ａ．，Ｌｉｔｔｌｅ，Ｃ．Ｌ．Ｆｏｏｄｂｏｒｎｅ
ｂｏｔｕｌｉｓｍｉｎｔｈｅＵＫ．Ｊ．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ．２００６；２８：３３７
３４２．

１２　ＴｏｒｎｅｓｅＭ，ＲｏｓｓｉＭＬ，ＣｏｃａＦ，ＣｒｉｃｅｌｌｉＣ．，ＴｒｏｎｃｏｓｏＡ．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｏｂｏｔｕｌｉｓｍａｎｄｉｎ
ｆａｎｔｂｏｔｕｌｉｓｍ：Ｗｈｅｒｅａｎｄｗｈｅｎ？．ＲｅｖＣｈｉｌＩｎｆｅｃｔ．２００８；
２５（１）：２２２７．

１３　ＶｉｌｌａｒＲ，ＳｈａｐｉｒｏＲ，ＢｕｓｔｏＳ，ＲｉｖａＰｏｓｓｅＣ，ＶｅｒｄｅｊｏＧ，
ＦａｒａｃｅＭ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｂｒｅａｋｏｆＴｙｐｅＡＢｏｔｕｌｉｓｍａｎｄＤｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆａＢｏｔｕｌｉｓｍＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄＡｎｔｉｔｏｘｉｎＲｅｌｅａｓｅ
ＳｙｓｔｅｍｉｎＡｒｇｅｎｔｉｎａ．ＪＡＭＡ．１９９９；２８１：１３３４４０．

１４　ＳｈａｐｉｒｏＲＬ，ＨａｔｈｅｗａｙＣ，ＢｅｃｈｅｒＪ，ＳｗｅｒｄｌｏｗＤＬ．Ｂｏｔｕ
ｌｉｓｍｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｐｏｎｓｅ：ａｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ
ｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｇｌｏｂａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅ．ＪＡＭＡ．１９９７；２７８：４３３５．

１５　ＪｏｎｇＬＩ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＲＡ，ＢｉａｎｃｏＭＩ，ＣｉｃｃａｒｅｌｌｉＡＳ．
Ｔｒａｎｓｍｉｓｉóｎｄｅｌｂｏｔｕｌｉｓｍｏｄｅｌｌａｃｔａｎｔｅ．Ｐｒｅｎ．Ｍｅｄ．Ａｒ
ｇｅｎｔ．２００３；９０：１８８９４．

１６　ＬｅｎｔｉｎｉＣ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＲＡ，ＣｉｃａｒｅｌｌｉＡＳ，ＧｉｍｅｎｅｚＤＦ．
Ｂｏｔｕｌｉｓｍｏｄｅｌｌａｃｔａｎｔｅ．？Ｕｎａｎｕｅｖａｅｎｆｅｒｍｅｄａｄ？ＡｒｃｈＡｒ
ｇｅｎｔＰｅｄｉａｔｒ．１９８４；８２：１９７８．

１７　ＧｉａｎａｎｔｏｎｉｏＣ，ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＭＥ，ＥｓｔｅｂａｎＮ．，Ｓｃｈｎｉｔｚｌｅｒ
ＥＪ．Ｂｏｔｕｌｉｓｍｏｄｅｌｌａｃｔａｎｔｅ．ＡｒｃｈＡｒｇｅｎｔＰｅｄｉａｔｒ．１９８４；
８２：１９３６．

１８　ＦｅｒｎáｎｄｅｚＲ．Ａ．；ＣｉｃｃａｒｅｌｌｉＡ．Ｓ．；ｄｅＣｅｎｔｏｒｂｉＯ．Ｎ．Ｐ；
ＣｅｎｔｏｒｂｉＨ．；ＲｏｓｅｔｔｉＦ．Ａ．；ｄｅＪｏｎｇＬ．；ＤｅｍｏＮ．Ｉｎｆａｎｔ
ＢｏｔｕｌｉｓｍｉｎＡｒｇｅｎｔｉｎａ，１９８２１９９７．Ａｎａｅｒｏｂｅ１９９９；５（３）：
１７７９．

·５７·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（２）：７１７５
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