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ｔｅｒｓ（ρｕ）ｔｈａｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅλ（ｕ）ｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙ
ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｅｑｕａｔｉｏｎ（４）．
Ｔｈｅ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ（ＣＩ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ｕｓｉｎｇｔｈｅｐｒｏｆｉｌｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ．Ａｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎｗａｓｔｈｅｎ
ｍａｄｅｔｏａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｔｈｅｌｅｔｈａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓｉｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ．Ｆｉｇｕｒｅ１ｂｓｈｏｗｓｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ
（ｎ＝１６６；ｉ．ｅ．，ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍ
ｏｎｓｅｔｔｏｄｅａｔｈ［１１］）．Ｔｈｅｍｅａｎ（ｍｅｄｉａｎａｎｄＳＤ）
ｗａｓ２．３（２．０，１．７）ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｓｕｒｖｉｖａｌｗａｓ１２ｄａｙｓ．Ｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅｎｏｔｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｆｏｒ４ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｎｓｅｔｗａｓｏｎｌｙ
４．８％ （９５％ ＣＩ：０．８，８．１），ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇｅｘｔｒｅｍｅｌｙ
ａｃｕｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓ［２］．Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅ
ａｂｏｖｅｓｉｍｐｌｅｍｏｄｅｌｒｅａｓｏｎａｂｌｙｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｉｓ
ｍｏｓｔｌｉｋｅｌｙｂｉａｓｅｄｂｙｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｏｆｃａｓｅｓ．Ｔｈｕｓ，
ｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎｓａｓａｎｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓ，ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｌａｔｅｒｓｔａｇｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｓｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔ．Ｌｅｔｇ（ｕ）ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｂａｂｉｌｉ
ｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｗｈｉｃｈｉｓａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅｋｎｏｗｎ（ａｓ
ｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇｕｒｅ１ｂ），Ｉｒｅｐｌａｃｅｄｔｈｅｓｔｅｐｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ（ｅｑｕａｔｉｏｎ（３））ｂｙｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：

λ（ｕ）＝ω１ｇ（ｕ）ｆｏｒ－２≤ｕ＜１
λ（ｕ）＝ω２ｇ（ｕ）ｆｏｒ１≤ｕ＜２
λ（ｕ）＝ω３ｇ（ｕ）ｆｏｒ２≤ｕ＜３
λ（ｕ）＝ω４ｇ（ｕ）ｆｏｒ３≤ｕ＜６
λ（ｕ）＝ω５ｇ（ｕ）ｆｏｒ６≤ｕ＜９
λ（ｕ）＝ω６ｇ（ｕ）ｆｏｒ９≤ｕ＜１２
λ（ｕ）＝０　ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ．

（５）

Ｔｈｅｍｏｄｅｌａｓｓｕｍｅｓｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉｓｅａｓｅａｇｅｔｏ
ｃａｕｓｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｓＤａｙ１１ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐ．Ｉｎｔｅｒｖａｌｓｆｏｒｔｈｅｐｉｅｃｅｗｉｓｅｃｏｎｓｔａｎｔｓ
ｄｉｆｆｅｒｆｒｏｍｅｑｕａｔｉｏｎ（３）ｔｏａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙｃａｐｔｕｒｅｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｄｅｒｉｖｅｄｉｎｔｈｅｓａｍｅｗａｙ（ｉ．
ｅ．，ｅｑｕａｔｉｏｎ（４））ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｅｓｔｉ
ｍａｔｅｓｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ωｕ）ｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｆｉｇｕｒｅ２ａｓｈｏｗｓｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｄａｉｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ９５％ ＣＩ．
Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｄａｙｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｉ．ｅ．，２４４８ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒｏｎｓｅｔ），ｔｈｅｍｏｄｅｌｅｓｔｉｍａｔｅｄｔｈａｔ３１．０％
（９５％ ＣＩ：１１．６，５０．４）ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｈａｄｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄ
ｄａｙ，ｔｈｅｄａｉｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ

·７２·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：２５２９



ｗａｓｓｅｃｏｎｄｈｉｇｈｅｓｔ，ｙｉｅｌｄｉｎｇａｎｅｓｔｉｍａｔｅｏｆ２８．０％
（１０．２，４５．８）．Ｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｉｒｄｄａｙ
ｗａｓ８１．９％．Ｆｉｇｕｒｅ２ｂｃｏｍｐａｒｅｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｅｘ
ｐｅｃｔｅｄｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓ．Ｔｈｅχ２ ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｔｅｓｔ
ｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｖｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｉｅｓ（χ２ ３ ＝３．１５，ｐ＝０．３７；ｓｅｅｌｅｇｅｎｄｆｏｒ

Ｆｉｇｕｒｅ２）．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄλ（ｕ）ｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒ，
ｏｒｂｅｆｏｒｅ，ｏｎｓｅｔｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｃｏｕｎｔｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅｏｎｓｅｔｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｕｃｈａｓｃｈｅｍｏｐｒｏ
ｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｑｕａｒａｎｔｉｎｅｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｔｏ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓ
（ａ＆ｃ）Ｅｘｐｅｃｔｅｄｄａｉｌｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ．Ｄｉｓｅａｓｅａｇｅｔ＝０ｄｅｎｏｔｅｓ
ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｆｅｖｅｒ．（ｂ＆ｄ）Ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｄａｉｌｙｃｏｕｎｔｓｏｆｔｈｅｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓ（ｎ＝１７７，ｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍ［１３１６］）．Ｆｏｒｂｏｔｈ
（ｂ）ａｎｄ（ｄ），ｔｈｅχ２ｔｅｓｔｓｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｖａｌｕｅｓ（χ２３ ＝３．１５，ｐ＝０．３７
ａｎｄχ２３ ＝０．５３，ｐ＝０．９１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｗｈｅｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔ，ｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｎｉｎｅｇｒｏｕｐｓ（＜
２，２，３，４，５，６，７，８１０ａｎｄ＞１０ｄａｙｓ）．（ａ＆ｂ）ｓｈｏｗｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｕｓｉｎｇｓｉｍｐｌｅｍｏｄｅｌ，ａｎｄ（ｃ＆ｄ）ｓｈｏｗｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
ｅｘｔｅｎｄｅｄｍｏｄｅｌ．

Ｆｉｇｕｒｅ２ｃｓｈｏｗｓｔｈｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐａｄｊｕｓｔｅｄｄａｉｌｙｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ，ωｕ，ｂｙｄｉｓｅａｓｅ
ａｇｅｕ．Ｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｘｈｉｂｉｔｓａｂｉｍｏｄａｌ
ｐａｔｔｅｒｎｗｉｔｈｐｅａｋｓａｔｔｈｉｒｄ（１５．０％（９５％ＣＩ：９．５，
２０．４））ａｎｄ１０１２ｔｈ（１２．５％ （９５％ ＣＩ：４．９，２０．
２））ｄａｙｓ．ＦｒｏｍＤａｙ４ｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅａｄｊｕｓｔｅｄｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇｔｏｄｉｓｅａｓｅａｇｅ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔ７６．３％ ｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄ．
Ｆｉｇｕｒｅ２ｄｃｏｍｐａｒｅｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｅｘｐｅｃｔｅｄｓｅｒｉａｌｉｎ
ｔｅｒｖａｌｓ，ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇｇｏｏｄａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｗｉｔｈ

ｄａｔａ（χ２３ ＝０．５３，ｐ＝０．９１）．Ｉｔｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏ
ｅｘｐｌａｉｎｔｈｅｂｉｍｏｄａｌｐａｔｔｅｒｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｂｙｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｎｌｙ（ｉ．ｅ．，
ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙ），ａｎｄｔｈｅｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎ
Ｄａｙｓ３６ｍａｙｎｏｔｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｔｈｅｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｅｄｉｓ
ｅａｓｅａｇｅｓａｒｅｌｅｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｔｈａｎｏｔｈｅｒｓｔａｇｅｓ．
Ｔｈｕｓ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓｓｔｉｌｌｌｉｋｅｌｙｂｉａｓｅｄｂｙｂｏｔｈｉｎ
ｔｒｉｎｓｉｃａｎｄｅｘｔｒｉｎｓｉｃｆａｃｔｏｒｓｔｏｄｅｅｍａｓｄｉｓｅａｓｅａｇｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓ．Ｂｏｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｔｈｏｓｅ
ｗｈｏａｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｎｄｔｈｏｓｅｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｚｅｄａｎｄｉｓｏｌａｔｅｄｗｉｄｅｌｙｖａｒｙｏｖｅｒｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌ

·８２·

ＨｉｒｏｓｈｉＮｉｓｈｉｕｒａ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｎｅｓｓ［８］．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｅｘｔｅｎｄｅｄｍｏｄｅｌｃａｎｏｎｌｙ
ｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｉｎｌａｔｅｒｓｔａｇｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓ
（ｉ．ｅ．，ｄｉｓｅａｓｅａｇｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ４ｄａｙｓ）ｉｓｎｏｔｉｎｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ．

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｄｉｓｅａｓｅａｇｅ．Ｔｈｅｓｉｍｐｌｅｓｔｍｏｄｅｌｓｕｇｇｅｓ
ｔｅｄｔｈａｔｍｏｒｅｔｈａｎｆｏｕｒｆｉｆｔｈｓｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙ，
ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｔｈｅｎｅｅｄｔｏｉｍｐｌｅｍｅｎｔｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｒｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒ
ｏｎｓｅｔ．Ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｍｅａｓｕｒｅｓｓｕｃｈａｓｑｕａｒａｎｔｉｎｅ，
ｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｄ
ａｓｅａｒｌｙａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅｅｘｔｅｎｄｅｄｍｏｄｅｌｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｔｈｅｓｕｒ
ｖｉｖｏｒｓｈｉｐｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｍｅａｎｏｆｗｈｉｃｈｗａｓａｓｓｍａｌｌ
ａｓ２．３ｄａｙｓ．Ｄｅｓｐｉｔｅｗｉｄｅｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｏｆｔｈｅｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｉｎｌａｔｅｒｓｔａｇｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐａｄ
ｊｕｓｔｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｉｍｐｌｉｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｉｎｔｈｅｌａｔｅｒｓｔａｇｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓｉｓ
ｎｏｎｎｅｇｌｉｇｉｂｌｅｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｉｔｉｓｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｏ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｉｎｌａｔｅｒｓｔａｇｅｉｓｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｏｎｌｙｆｒｏｍｔｈｅｓｉｍｐｌｅｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅａｄｊｕｓｔｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｗａｓｓｔｉｌｌｔｈｏｕｇｈｔｔｏｂｅｂｉａｓｅｄｂｙｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｓｕｃｈａｓｉｓｏｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｕｓ，ｍｏｒｅｅｘｐｌｉｃｉｔｃｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｒｅｑｕｉｒｅｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏｃｏｎｔａｃｔ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．Ｄｅｓｐｉｔｅｔｈｅｓｉｍｐｌｉｓｔｉｃ
ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｔｏｅｘｐｌｉｃｉｔ
ｌｙｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅｂａｓｅｄｏｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅ．

Ｓｉｎｃｅｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｗｏｕｌｄｏｆｆｅｒｌｅｓｓｃｏｓｔｌｙａｎｄ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｎｔａ
ｇｉｏｕｓｎｅｓｓａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓａｎｄｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈｉｓａｐｐｒｏａｃｈｈａｓｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｏｑｕａｎｔｉｆｙｔｈｅｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ，ｆｕｒｔｈｅｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄａｔａｓｅｔｓａｒｅｐｌａｎｎｅｄ．Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｐｐｌｉｅｄｔｈｅｂａｃｋｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｔｏｅｓｔｉ
ｍａｔｅｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ，
ｓｈｏｗｉｎｇｔｈａｔｋｎｏｗｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ
ｐｅｒｉｏｄａｎｄｓｅｒｉａｌｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｆｅｒｋｅｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｌｅ
ｖａｎｔｔｏｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＩｎｇｌｅｓｂｙＴＶ，ＤｅｎｎｉｓＤＴ，ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＤＡ，ＢａｒｔｌｅｔｔＪＧ，
ＡｓｃｈｅｒＭＳ，ＥｉｔｚｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｇｕｅａｓａｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｗｅａｐ
ｏｎ：Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｗｏｒｋｉｎｇ
ＧｒｏｕｐｏｎＣｉｖｉｌｉａｎＢｉｏｄｅｆｅｎｓｅ．ＪＡＭＡ．２０００；２８３（１７）：
２２８１２２９０．

２　 ＷｕＬＴ．Ａ ＴｒｅａｔｉｓｅｏｎＰｎｅｕｍｏｎｉｃＰｌａｇｕｅ．Ｇｅｎｅｖａ：
ＬｅａｇｕｅｏｆＮａｔｉｏｎｓＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ；１９２６．

３　ＰａｒｋＳ，ＣｈａｎＫＳ，ＶｉｌｊｕｇｒｅｉｎＨ，ＮｅｋｒａｓｓｏｖａＬ，Ｓｕｌｅｉｍ
ｅｎｏｖＢ，ＡｇｅｙｅｖＶＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄｙ
ｎａｍｉｃｓｏｆａｎｔｉｂｏｄｙｌｏｓｓｔｏａｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｉｎｇａｇｅｎｔ：ｐｌａｇｕｅ
ｉｎｎａｔｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｇｒｅａｔｇｅｒｂｉｌｓａｓａｎｅｘａｍｐｌｅ．ＪＲ
ＳｏｃＩｎｔｅｒｆａｃｅ．２００７；４（１２）：５７６４．

４　ＧａｎｉＲ，ＬｅａｃｈＳ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｆｏｒｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅｏｕｔｂｒｅａｋｓ．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．２００４；１０
（４）：６０８６１４．

５　ＭａｓｓｉｎＬ，ＬｅｇｒａｎｄＪ，ＶａｌｌｅｒｏｎＡＪ，ＦｌａｈａｕｌｔＡ．Ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
ｏｕｔｂｒｅａｋｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ．
２００７；１３５（５）：７３３７３９．

６　ＦｒａｓｅｒＣ，ＲｉｌｅｙＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＭ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＮＭ．Ｆａｃｔｏｒｓ
ｔｈａｔｍａｋｅａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｂｒｅａｋｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ．Ｐｒｏｃ
ＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ．２００４；１０１（１６）：６１４６６１５１．

７　ＡｎｄｅｒｓｏｎＲＭ，ＭａｙＲＭ．ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓｏｆＨｕｍａｎｓ：
ＤｙｎａｍｉｃｓａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ．Ｏｘｆｏｒｄ：ＯｘｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，
１９９１．

８　ＮｉｓｈｉｕｒａＨ，ＥｉｃｈｎｅｒＭ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｎｅｓｓｏｆｓｍａｌｌｐｏｘｒｅｌａｔｉｖｅ
ｔｏｄｉｓｅａｓｅａｇｅ：ｅｓｔｉｍａｔｅｓｂａｓｅｄｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｎｅｔｗｏｒｋａｎｄ
ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ．２００７；１３５（７）：１１４５
５０．

９　ＦｉｎｅＰＥ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｃａｓｅｓｏｆａｎｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ．２００３；１５８（１１）：１０３９
１０４７．

１０　ＷａｌｌｉｎｇａＪ，ＬｉｐｓｉｔｃｈＭ．Ｈｏｗｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖａｌｓｓｈａｐｅ
ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｓａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｎｕｍ
ｂｅｒｓ．ＰｒｏｃＲＳｏｃＢ．２００７；２７４（１６０９）：５９９６０４．

１１　ＮｉｓｈｉｕｒａＨ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｐｒｉｍａｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ
ｉｎＫａｎｔｏｓｈｕ，Ｍａｎｃｈｕｒｉａ，ｆｒｏｍ１９１０ｔｏ１９１１：ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｒｅｃｏｒｄｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＥｍ
ｐｉｒｅ．ＩｎｔＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ．２００６；３５（４）：１０５９１０６５．

１２　ＮｉｓｈｉｕｒａＨ，ＳｃｈｗｅｈｍＭ，ＫａｋｅｈａｓｈｉＭ，ＥｉｃｈｎｅｒＭ．
Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅ：ｔｉｍｅ
ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｄｏｃｕｍｅｎｔｓｏｆ
ｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｎｅｔｗｏｒｋ．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈ．
２００６；６０（７）：６４０６４５．

１３　ＴｅｍｐｏｒａｒｙＱｕａｒａｎｔｉｎｅＳｅｃｔｉｏｎ，ＫａｎｔｏＴｏｔｏｋｕｆｕ．Ｅｐｉ
ｄｅｍｉｃｒｅｃｏｒｄｏｆｐｌａｇｕｅｄｕｒｉｎｇ１９１０１９１１（Ｍｅｉｊｉ４３，４ｎｅｎ＇
Ｐｅｓｔ＇Ｒｙｕｋｏｓｈｉ）．Ｄａｌｉａｎ：ＭａｎｃｈｕｒｉａｎＤａｉｌｙＰｒｅｓｓ；１９１２
（ｉｎＪａｐａｎｅｓｅ）．

１４　ＴｉｅｈＴＨ，ＬａｎｄａｕｅｒＥ，ＭｉｙａｇａｗａＦ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＧ，Ｏｋａｙａ
ｓｕＧ．ＰｒｉｍａｒｙｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅｉｎＭｕｋｄｅｎ，１９４６，ａｎｄ
ｒｅｐｏｒｔｏｆ３９ｃａｓｅｓｗｉｔｈ３ｒｅｃｏｖｅｒｉｅｓ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．１９４７；８２
（１）：５２５８．

１５　ＢｒｙｇｏｏＥＲ，ＧｏｎｏｎＭ．Ｕｎｅｅｐｉｄｅｍｉｅｄｅｐｅｓｔｅｐｕｌｍｏｎａｉｒｅ
ｄａｎｓｌｅｎｏｒｄｅｓｔｄｅＭａｄａｇａｓｃａｒ．ＢｕｌｌＳｏｃＰａｔｈｏｌＥｘｏｔＦｉｌｉ
ａｌｅｓ．１９５８；５１：４７６０（ｉｎＦｒｅｎｃｈ）．

１６　ＲａｔｓｉｔｏｒａｈｉｎａＭ，ＣｈａｎｔｅａｕＳ，ＲａｈａｌｉｓｏｎＬ，Ｒａｔｓｉｆａｓｏａ
ｍａｎａｎａＬ，ＢｏｉｓｉｅｒＰ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｓ
ｐｅｃｔｓｏｆｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉｃｐｌａｇｕｅｉｎＭａｄａｇａｓｃａｒ．
Ｌａｎｃｅｔ．２０００；３５５（９１９８）：１１１１１３．

１７　ＫａｓａｉＫ．Ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ
ｔｈｅｐｌａｇｕｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｔｈａｔｒａｇｅｄｉｎｓｏｕｔｈＭａｎｃｈｕｒｉａｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｍｏｎｔｈｓｏｆＪａｎｕａｒｙｔｏＭａｒｃｈ，１９１１．ＰＡＲＴＩ．Ｐｒｅｓｅｎｔａ
ｔｉｏｎｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃ．Ｉｎ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｌａｇｕｅｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ．ＨｅｌｄａｔＭｕｋｄｅｎ，Ａｐｒｉｌ，
１９１１．Ｍａｎｉｌａ：ＢｕｒｅａｕｏｆＰｒｉｎｔｉｎｇ；１９１２：１７１１７８．

１８　ＢｒｏｏｋｍｅｙｅｒＲ，ＧａｉｌＭＨ．Ａｍｅｔｈｏｄｆｏｒｏｂｔａｉｎｉｎｇｓｈｏｒｔ
ｔｅｒｍｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｌｏｗｅｒｂｏｕｎｄｓｏｎｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅＡＩＤＳ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ．ＪＡｍＳｔａｔＡｓｓｏｃ．１９８８；８３：３０１３０８．

１９　ＢｅｃｋｅｒＮＧ，ＷａｔｓｏｎＬＦ，ＣａｒｌｉｎＪＢ．Ａｍｅｔｈｏｄｏｆｎｏｎｐａｒ

·９２·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：２５２９

ａｍｅｔｒｉｃｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏＡＩＤＳｄａｔａ．
ＳｔａｔＭｅｄ．１９９１；１０：１５２７１５４２．


