
　破裂脳動脈瘤の治療成績の向上は，種々の治療方法が進
んだ今でも，脳神経外科医や脳血管内治療医にとって重要
な課題です．その治療成績を比較するにあたり，治療前の
臨床的重症度やくも膜下出血の程度，予後を客観的に評価
することが重要です．また，CT 上のくも膜下出血の程度
は，遅発性脳血管攣縮やそれによる脳梗塞の予想にも重要
な情報です．種々の指標が点数化され臨床的重症度を表す
Hunt and Hess grading scale5）や，WFNS grading scale2）

の grade 1-5 や予後を表す modified Rankin scale10）の 0-5
点は，点数が大きいほど重症や予後不良になっていま
す．逆に Glasgow　Outcome　Scale6）の 1-5 点は，点数が
大きいほど予後良好になっています．
　しかし，1980 年に発表されたくも膜下出血の程度を表
す Fisher grading system は本来 grading system ではな
く，4 つの group の分類で，本文中には grade と group
の両者が同義として使われています．その Fisher group 
1-4 は点数が大きいほど重症にはなっておらず，group 
1-3 はくも膜下出血の程度に比例して点数が増えています
が，Fisher group 4 はくも膜下出血がないか非常に薄く，
通常は脳内出血や脳室内出血だけがあることを示していま
す．基本的にくも膜下出血があれば，脳内出血や脳室内出
血の有無にかかわらず Fisher group 1-3 のどれかになり
ます．Fisher の原典の趣旨は，重度のくも膜下出血に症
候性の脳血管攣縮は起こるが，脳内出血や脳室内出血だけ
で は 脳 血 管 攣 縮 は 起 こ ら な い， 言 い 換 え る と Fisher 
group 3 のみに症候性の脳血管攣縮が起こることでし
た3）．ちなみに，CT 上のくも膜下出血と脳血管攣縮の関
係を 1978 年に世界で初めて指摘したのは，美原記念病院
の竹前や水上らでした9）．
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　破裂脳動脈瘤の治療成績を発表する論文や学会発表の中
の Fisher grading scale の誤解が指摘されています7）11）．
くも膜下出血の程度の表現に Fisher low grade や Fisher 
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Fig. 1	 	Aneurysmal	 subarachnoid	hemorrhage	with	
ventricular	and	intracerebral	hemorrhages.

	 	Admission	computed	tomography	 image	of	a	
53-year-old	man	with	a	ruptured	anterior	com-
municating	aneurysm.	Dr.	Miller	Fisher	catego-
rized	these	computed	tomography	 images	as	
grade	3	 [reproduced	 from	reference	11	with	
permission].



high grade という使い方は理論的にあり得ないですし，
くも膜下出血の程度とある治療の効果を 2 群間で比較する
ために，Fisher grading scale の点数を統計処理して比較
することに意味がないことは明らかです．
　Fig. 1 の CT 画像は，Miller Fisher 先生自身が group 3
としている画像です11）．Fisher の原典は脳血管攣縮の予測
に関する優れた論文ですが，くも膜下出血の重症度が
group の数字に比例する印象を与える欠点があります．
Claassen ら1）は 2001 年に脳室内出血も脳血管攣縮に関与
するとし，これを加味した grading system を発表し，そ
れ を も と に Frontera ら4）が 2006 年 に，modified Fisher 
grading を発表しました．脳室内出血と脳血管攣縮の関連
は，ありとする論文となしとする論文があります．modi-
fied Fisher grading の grade 4 の定義は Fisher の原典と
まったく異なります（Table 1）．また，Fisher の原典には
group 0 はなく，くも膜下出血が CT 上で認められない場
合は group 1 ですが，modified Fisher grading では grade 
0 になっており，この違いにも留意が必要です．modified 
Fisher grading にはくも膜下出血がほとんどなく，かつ脳
内出血や脳室内出血だけが認められる grade はありませ
ん．modified Fisher grading は scale の増加とともに脳血
管攣縮や脳梗塞，予後の不良とある程度相関する点では臨
床的には有用ですが8），どの grading system を使うとし
ても，それぞれの定義や特徴を知って使うべきだと考えま
す．
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Table 1	 		Grading	scales	of	aneurysmal	subarachnoid	hemor-
rhages	on	CT.

	 	 The	original3)	and	modified4)	Fisher	grading	scales.

Grade＊ Fisher	grading	system
0 Not	defined
1 No	blood	detected
2 A	diffuse	deposition	or	thin	 layer	with	all	vertical	

layers	of	blood＊＊	less	than	1	mm	thick
3 Localized	clots	and/or	vertical	 layers	of	blood＊＊	

1	mm	or	greater	in	thickness
4 Diffuse	or	no	subarachnoid	blood,	but	with	 intra-

cerebral	or	intraventricular	clots

Modified	Fisher	grading	system
0 No	SAH	or	IVH
1 Focal	or	diffuse	thin	SAH,	no	IVH
2 Focal	or	diffuse	thin	SAH,	with	IVH
3 Focal	or	diffuse	thick	SAH,	no	IVH
4 Focal	or	diffuse	thick	SAH,	with	IVH

＊:	Fisher	et	al.	used	“group”	 instead	of	“grade”,	＊＊:	 inter-
hemispheric	fissure,	insular	cistern,	and	ambient	cistern,	IVH: 
intraventricular	hemorrhage,	SAH:	subarachnoid	hemorrhage
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