
35

Haemophilia (2005), 11, 73 – 77
©Blackwell Publishing Ltd.

Abstract: I. Walker, et al.

Abstract

症例報告

重症血友病Bの初発症状としての頭蓋内出血：症例報告および
Mayo Clinic Comprehensive Hemophilia Center の経験

Case Report
Intracranial haemorrhage as initial presentation of severe haemophilia B: case report 
and review of Mayo Clinic Comprehensive Hemophilia Center experience
V. Rodriguez, K. A. Schmidt, J. A. Slaby and R. K. Pruthi

出生時に頭蓋内出血（ ICH）を発症した新生児 1
例が，生後 6か月時に重症血友病 Bと診断された。

ICHが，この症例における血液凝固異常症の初発症

状であった。家族歴は認めなかった。当施設のこれ

までの経験および文献を調査した結果，血友病の初

発症状として頭蓋内出血を認めることは稀であるこ

とが示唆された。

では全輸注の約 86.2％（788回中 679回）でデータ

提出スケジュールが遵守されたが，日記帳群では

48.3％（741回中 358回）にすぎなかった（p < 

0.0001）。輸注時からデータ提出までの経過時間は，

コンピューター群の方が極めて短かった［中央値でそ

れぞれ 0.25日（コンピューター群）vs. 25日（日記帳

群），p < 0　.0001］。また，コンピューター群ではデー

タを督促するために電話を必要とした回数が著明に

少なかった（中央値 1回 /症例 vs. 5回 /症例，p < 

0.0001）。データの正確性については，差がなかった。

さらに，コンピューター群では，データ提出へのコンプ

ライアンスが優れていた。コンピューター群ではほと

んどの場合，投与当日にデータが送付され，看護師

がより効率的に臨床的アドバイスを提供することが

可能であった。データの正確性については両群間に

差はみられなかったが，コンピューター群ではより

迅速にエラーの検出および修正が可能であった。さ

らに，コンピューターを使用して電子的にデータを収

集・管理した場合は，日記帳を使用した場合に比べ

て，データの検証・解析および要約が容易であった。

Table 3. End-points (over 6 months).

Hand-held

computer

(N ¼ 22)

Paper

diary

(N ¼ 19) P-value�

Median* number of

data submissions

per patient

23 (15, 43) 4 (2, 6) <0.0001�

Median* elapsed time

between infusions

and receipt of data

(days)

0.25 (0, 3) 25 (19, 35) <0.0001�

Median* number of

reminder phone calls

for data

1 (0, 1) 5 (4, 6) <0.0001�

Total number of

vials not accounted

per patient

3 (0, 12) 5 (0, 22) 0.45�

Number (%) of patients

with an error in the

number of vials

not accounted

15 (68.2) 13 (68.4) 1.00�

*Interquartile range.

�Mann–Whitney U-test (two-sided).

�Fisher’s Exact test (two-sided).

して記録する群（日記帳群 19例）に無作為に振り分

け，6か月間調査した。その結果，コンピューター群
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