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１９８９．３１９．

２０　ＤｅｌｐｉａｎｏＭ，ＭａｇｌｉａｎｏＥＭ，ＬａｔｉｎｏＭＡ，ＮｉｃｏｓｉａＲ，Ｐｕｓｔｏ
ｒｉｎｅＲ，ＳａｎｉｔｉｎｏＩ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｕｒｉｎｏｇｅｎｉｔａｌｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙＣｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓａｎｄｏｕｔｌｉｎｅｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔｒｉｓｋ．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ
１９９４；４１：１６８１７２．

２１　ＫｕｏＣＣ，ＷａｎｇＳＰ，ＷｅｎｔｗｏｒｔｈＢＢ，ＧｒａｙｓｔｏｎＪＴ．Ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＴＲＩＣｏｒｇａｎｉｓｍｉｎＨｅＬａ２２９ｃｅｌｌｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ＤＥＡＥｄｅｘｔｒａｎ．ＪＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓ１９７２；１２１：６６５６６８．

２２　ＳｔｒａｙＡ．ＰｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈａｓｐｅｃｔｓｗｉｔｈｅｍｐｈａｓｉｓｏｎＥｕｒｏｐｅａｎ
Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ｉｎ：ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒｔｈｅ
ＣｈｌａｍｙｄｉａＲｅｓｅａｒｃｈＡｓｃｕｌａｐｉｏ．１９９２．２７５２７７．
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（４）：５８６３


