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食嗜好の変化が出現した小脳梗塞の 1例

齋藤祐太朗1）* 　小栗　卓也1）　 櫻井　圭太2）　
加藤　秀紀1）　 湯浅　浩之1）　

 要旨：44 歳女性．浮動性めまいと嘔吐で受診し，頭部 MRI で右後下小脳動脈領域の脳梗塞と診断した．発症
後，前頭葉機能低下とともに食嗜好の変化がみられ，もともと薄味の和食や無糖コーヒー，熱い飲料を好んで摂
取していたのが，洋食や大量の砂糖入りコーヒー，冷たい飲料を好むようになった．脳血流 SPECT で右小脳と両
側前頭葉に血流低下を認めたが，発症約 6 ヶ月後には前頭葉機能と前頭葉血流の回復にともない，食嗜好も以前
のとおりに復した．本例より，小脳梗塞においても遠心性経路を介した前頭葉機能低下に関連し，食嗜好も変化
しうることが示唆された．
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はじめに

小脳病変による非運動症候として，近年は小脳性認知情動
症候群（cerebellar cognitive affective syndrome，以下 CCASと
略記）など認知機能や情動制御に関連した症候にも注目が
集まっている1）．我々は右後下小脳動脈（posterior inferior

cerebellar artery，以下 PICAと略記）領域の脳梗塞にともな
い両側前頭葉の血流低下と食嗜好の変化を認め，前頭葉機能
低下との関連が示唆された 1例を経験したので，文献的考察
も含めて報告する．

症 例

症例：44歳，女性，右利き，教育年数は 14年間で短大卒，
発症時は経理業務に従事
主訴：浮動性めまい
既往歴：27歳時，小脳虫部に動静脈奇形を素地とする脳出
血を発症し，同部位にガンマナイフ照射を実施．後遺症なし．
生活歴：喫煙歴 10本/日×24年，飲酒習慣なし．
現病歴：2020年 3月 X日，起床時より浮動性めまいと嘔吐
が出現し，立位や歩行が困難になった．また右手は力が入る
ものの，字を上手に書けなくなった．自宅で様子をみていた
が改善しないため，X+7日に近医を受診した．頭部単純 CT

で右小脳に低吸収域を指摘され，当院を紹介受診した．なお

経過中に頭痛を自覚することはなかった．
入院時現症：身長 150 cm，体重 48 kg，体温 36.5°C，血圧

146/81 mmHg，脈拍 53回/分・整．頸部血管雑音なし，胸部
診察で異常なし．意識は Japan Coma Scaleにて I-1で，表情
はぼんやりとしており，診察時の様子から自発性低下がうか
がわれた．四肢の運動麻痺はなかったが，軽度の体幹失調の
ため立位保持と歩行が不安定であったほか，指鼻試験にて右
上肢に運動分解を認めた．表在感覚および深部感覚，自律神
経系に異常はなかった．
検査所見：頭部MRI拡散強調画像にて右 PICA領域に相当
する小脳半球下部に高信号域を認め，一部は小脳虫部を越え
て対側まで及んでいた（Fig. 1A）．造影 T1 強調画像では右
PICA近位部の血管壁に造影効果があり（Fig. 1B），脳血管撮
影にて同部位に狭窄像を認めた（Fig. 1C）．血液検査では，
LDLコレステロール 183 mg/dl以外に血算，生化学，凝固線
溶系項目に異常はなかった．CRP，血沈は正常で，抗核抗体，
抗カルジオリピン抗体，抗好中球細胞質抗体など脳梗塞の原
因となりうる自己免疫疾患の関連抗体はすべて陰性であった．
入院後経過：頭部MRIと脳血管撮影所見から，PICA解離

あるいはガンマナイフ照射後の遅発性血管障害による脳梗塞
と診断し，アスピリン 100 mg/日の内服を開始した．入院後，
体幹失調や右上肢の運動分解は早期に改善した一方，会話や
基本的な日常生活動作は緩慢で時間のかかる状態が続いた．
高次脳機能検査では，改訂長谷川式認知症スケール 29/30点
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（4桁の逆唱で失点），Mini-Mental State Examination（MMSE）
が 28/30点（3段階の命令，文章記述で失点）で，Montreal

Cognitive Assessment（MoCA）が 25/30点（言語の復唱，語
想起課題，類似性課題，遅延再生で失点），Frontal Assessment

Battery（FAB）は 16/18点（類似性課題，流暢性課題で失点）
であった．Wechsler Adult Intelligence Scale III（WAIS-III）で
は，符号，積木模様，算数，語音整列の得点が低く，作業記
憶の低下を認めた（Table 1）．X+26日に自宅退院となった
が，その後も料理の段取りを間違える，計算を間違えるなど，
日常生活や仕事でたびたび支障がみられた．さらに発症前は
薄味の和食や無糖コーヒー，熱い飲料を好んで摂取していた
のが，退院後は高カロリーの洋食や大量の砂糖を入れたコー
ヒー，冷たい飲料を好むようになるなど，食嗜好にも変化が
みられた．この変化について詳しく尋ねると，温かい料理の
においや湯気によって嘔気を生じるなど，明確な理由がある
わけではなく，「なぜか無性に冷たいものや甘いものが食べた
くなる」との返答であった．また味覚や嗅覚，口腔内の表在
覚や温痛覚についても尋ねたが，自覚的に変わりはないとの
ことであった．1回の食事量，1日の食事回数や食事摂取時
刻については間食も含めて変化はなく，体重増加もみられな
かった．また食べ物ではないものを摂取してしまう異食行動
はなかった．買い物中に前回と同じ食材を購入しようとする

ことをたびたび家族に指摘されたが，それに応じて食材を変
更するなど柔軟な判断の変更ができていた．同居家族からの
聴取でも性格の変化は認めず，退院後も禁煙を続けることが
できた．入浴習慣や排泄行動に変化は認めず，常同行動や時
刻表的行動は認めなかった．5月（X+68日）の脳血流 single

photon emission computed tomography（SPECT）では，右小
脳に加え，両側前頭葉にも血流低下を認めた（Fig. 2A）．そ
の後，日常生活上の支障は徐々に軽減していき，7月頃には
仕事にも本格的に復帰することができた．また退院直後は容
姿に無頓着であったが，その後外来受診のたびに服装や化粧
に気を配る様子がみられた．そしてこれらに並行し，食嗜好
も次第に以前のとおりに復した．仕事でこなせる業務量や速
さがほぼ病前まで回復した 9月に高次脳機能を再評価したと
ころ，WAIS-IIIの全ての項目で改善を認めた（Table 1）．同月
（X+190日）に再検した脳血流 SPECTでは前頭葉血流にも回
復が認められ（Fig. 2B），3DSRT（three-dimensional stereotaxic

ROI template®，PDRファーマ株式会社，東京）による定量解
析では，特に両側梁下野の血流変化が最も顕著にみられた
（Table 2）．

Fig. 1 Brain MRI and catheter angiography findings.

(A) Diffusion-weighted image on day 7 shows a hyperintense lesion in the right dominant bilateral cerebellum (axial, 1.5 T; TR 4,000 msec, TE

80 msec, 5 mm slice thickness). (B) High resolution vessel wall image on day 17 shows the partially enhanced wall of the right posterior

inferior cerebellar artery (PICA) (arrow) as well as the bilateral lower cerebellum (axial 1.5 T; TR 600 msec, TE 8 msec, 1 mm slice thickness).

(C) Catheter angiography on day 21 shows a stenosis in the right proximal PICA (arrowheads). (D, E, F) Fluid attenuated inversion recovery

image on day 7 shows no cortical atrophy in the frontal lobes, and no lesions in the brainstem or cerebellar peduncles (axial, 1.5 T; TR

6,000 msec, TE 85 msec, 6 mm slice thickness).
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考 察

本例では，右 PICA領域の脳梗塞後に前頭葉機能低下とと
もに食嗜好にも一時的な変化がみられた．この食嗜好の変化
は，前頭葉機能低下の経過や脳血流 SPECT上の前頭葉の血
流変化と経時的に一致しており，小脳梗塞に関連して生じた
臨床徴候と考えられた．
本例の経過で特徴的であった食嗜好の変化については，前
頭側頭型認知症など前頭葉病変を背景とすることが報告され
ているほか，味覚や嗅覚の変化でも 2次的に生じうる．Ikeda

らは，前頭側頭型認知症にみられる食行動変化を，嚥下の問
題，食欲の変化，食嗜好，食習慣，その他の摂食行動の五つ
のドメインに大別して検討をおこなったところ，アルツハイ
マー病と比較して嚥下の問題以外の四つのドメインでより高
頻度に変化を認め，特に食習慣の変化と食欲亢進が初期徴候

であったことを報告した2）．本例については，食嗜好以外の
ドメインでは変化が見られなかったことが前頭側頭型認知症
における食行動変化と異なる点であった．ただし可能性とし
ては前頭側頭型認知症や嗅覚障害を伴うレビー小体型認知症
が潜在病態にあり，今回の脳梗塞でその徴候が一時的に顕在
化したということもありうるため，本例は長期的に経過観察
していく必要がある．一方，味覚障害については，脳梗塞症
例の 30％の症例に認め，特に前頭葉病変症例で高頻度であっ
たとする報告のほか3），脳幹や上小脳脚病変による報告もあ
る4）5）．本例では味覚や嗅覚の客観的評価は実施しえなかった
が，自覚的には特に変化なく，既報告にある脳領域にも器質
的病変を認めなかったことから，これらが影響した可能性は
低いと考えられた．
本例では臨床徴候と脳血流 SPECT の経時的変化から，

CCAS に共通した病態が推測された．CCAS は 1998 年に

Table 1 Results of cognitive and intelligence examinations.

MMSE FAB
TMT (sec) WAIS-III

part A part B FIQ VIQ PIQ VC PO WM PS

Period 1 28 15 35 61 88 90 88 93 97 76 89

Period 2 111 109 112 102 116 85 107

Period 3 30 18 42 61

Period 4 109 101 112 97 108 94 107

Period 1 evaluation was conducted from day11 to day 20; Period 2 evaluation from day 169 to day 187; Period 3 evaluation on day 263; Period 4
evaluation from day 368 to day 389. MMSE = Mini-Mental State Examination; FAB = Frontal Assessment Battery; TMT = Trail Making Test;
WAIS III = Wechsler Adult Intelligence Scale III; FIQ = full intelligence quotient; VIQ = verbal intelligence quotient; PIQ = performance
intelligence quotient; VC = verbal comprehension; PO = perceptual organization; WM = working memory; PS = processing speed.

Fig. 2 123I-IMP SPECT findings.

(A) SPECT images acquired on day 68 show hypoperfusion in the bilateral frontal lobes (arrowheads). (B) This finding was confirmed to have

recovered on day 190, along with clinical improvement and restoration of food preference. The arrows indicate the subcallosal areas within the

medial prefrontal cortices that showed the maximal blood flow change measured by specific binding ratio (see Table 2). R = right; L = left.
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Schmahmannらが小脳病変に関連して前頭葉機能障害を呈し
た 20 例をもとに提唱した概念で，特徴として遂行機能障
害，視空間認知障害，言語処理障害，情動制御障害が挙げ
られている．CCASが生じる機序としては，小脳からの遠心
性線維の障害により大脳皮質の血流低下をきたす crossed

cerebellocerebral diaschisisの関与が考えられている6）．CCAS

として Schmahmannらが報告した 20例のうち脳梗塞の症例
は 13例であり，血管支配領域としては PICA領域が 10例と
最多で，上小脳動脈領域が 2例，前下小脳動脈領域が 1例で
あった6）．血流低下の側方性については，小脳病変の対側の
前頭葉に認めることが多いが，同側や両側の前頭葉に血流低
下を認めた例もある7）．本例では臨床的に CCASの特徴のす
べてが明確にみられたわけではなかったが，発症直後の評価
では FABや MoCAにおける語流暢性や類似性，単語の遅延
再生，WAIS-IIIにおける作業記憶など，CCASでも障害を受

けやすいとされる課題で失点がみられ8），CCASに共通した病
態であることが推測された．また右 PICA領域に相当する小
脳半球下部の脳梗塞で前頭葉血流が両側性に低下した原因と
して，以前の小脳虫部出血や脳動静脈奇形に対するガンマナ
イフ照射により遠心性線維の連絡が変化していた可能性や，
今回の脳梗塞が小脳虫部を越えて対側の歯状核付近まで及ん
でいたことが考えられた．
食嗜好の変化と前頭葉病変との関連については，これまで
にさまざまな報告がある．前頭側頭型認知症におけるMRI上
の脳形態変化や病理学的変化の検討では，前頭眼窩部や視床
下部が責任病変として報告されている9）10）．また脳の局所病変
による報告として，欧州からは食への強く繊細なこだわりを
主徴とする Gourmand（食いしん坊）症候群が報告されてお
り，右大脳前方病変の関与が示唆されている11）．東洋からは
韓国人例にて下前頭回を含む脳梗塞によりキムチなど伝統食

Table 2 Changes in regional cerebral blood flow (rCBF) and specific binding ratio (SBR) relative to the occipital lobes.

Region (side)
Day 68 Day 190

SBR change (%)
rCBF (ml/100 g/min) SBR rCBF (ml/100 g/min) SBR

Cerebellum
R 29.26 1.04 30.56 1.02 −1.73

L 28.91 1.01 31.41 1.04 2.44

Amygdala
R 20.22 0.71 23.37 0.78 9.66

L 19.52 0.68 22.37 0.75 9.53

Insula
R 24.91 0.88 27.72 0.94 6.87

L 24.97 0.88 27.26 0.92 4.74

OFC

Orbital R 17.91 0.62 18.81 0.61 −0.94

Orbital L 17.75 0.60 19.59 0.64 6.33

Rectal R 17.37 0.61 18.39 0.61 1.11

Rectal L 16.94 0.59 19.34 0.64 9.02

MPFC

Medial Frontal R 24.48 0.81 27.16 0.86 6.20

Medial Frontal L 25.09 0.83 27.36 0.87 4.51

Anterior Cingulate R 20.28 0.73 22.74 0.78 7.25

Anterior Cingulate L 19.60 0.70 21.53 0.74 4.74

Subcallosal R 23.05 0.82 27.73 0.94 14.87

Subcallosal L 22.84 0.81 27.64 0.94 15.86

DLPFC

Superior Frontal R 20.00 0.72 22.54 0.79 8.45

Superior Frontal L 19.85 0.72 21.86 0.76 4.51

Middle Frontal R 23.45 0.82 26.12 0.88 7.18

Middle Frontal L 23.44 0.82 25.70 0.86 4.10

Inferior Frontal R 22.72 0.79 24.82 0.83 4.64

Inferior Frontal L 22.52 0.79 24.64 0.83 4.81

rCBF was calculated using a three-dimensional stereotaxic ROI template (3DSRT®, PDRadiopharma Inc., Tokyo). OFC = orbitofrontal cortex;
MPFC = medial prefrontal cortex; DLPFC = dorsolateral prefrontal cortex; R = right; L = left.
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を摂取する機会が減ったことが報告されている12）．本例では
既報告と異なり前頭葉に器質的病変はなかったが，脳血流
SPECTの前頭葉血流低下部位が既報告の責任病変に一致し
ていたことや，食嗜好や前頭葉機能の回復とともに前頭葉血
流も以前のとおりに復していったことから，小脳からの遠心
性経路の障害で間接的に前頭葉機能低下をきたし，食嗜好に
も影響を与えたと考えられた．さらに本例では，前頭葉内の
領域ごとの定量解析で，特に梁下野における血流変化が顕著
であった．梁下野は内側前頭皮質，前部帯状回，海馬，扁桃
体，視床，視床下部と線維連絡があり，感情や情動に関与し
ていると考えられている13）．また，梁下野に対する深部脳刺
激療法は，治療抵抗性の神経性食思不振症やうつ病の患者に
対して効果があることが報告されている14）15）．以上より，本
例の食嗜好の変化においても梁下野の機能低下が関与した可
能性がある．
本例より，小脳梗塞では，遠心性経路を介した前頭葉機能
低下に関連し，食嗜好の変化が出現しうることが示唆された．
※著者全員に本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，
組織，団体はいずれも有りません．
※本論文の発表に際し，患者本人より書面にて同意を取得していま

す．
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Abstract

Transient changes in food preference in a patient with cerebellar infarction

Yutaro Saito, M.D.1）, Takuya Oguri, M.D., Ph.D.1）, Keita Sakurai, M.D., Ph.D.2）, Hideki Kato, M.D., Ph.D.1） and
Hiroyuki Yuasa, M.D., Ph.D.1）

1) Department of Neurology, Tosei General Hospital
2) Department of Radiology, National Center for Geriatrics and Gerontology

A 44-year-old woman was admitted to our hospital due to dizziness and ataxia of the trunk and right upper limb.
Brain MRI revealed an acute infarct lesion in the right posterior inferior cerebellar artery territory. In addition to the
cognitive deterioration observed in the subacute phase, a change was noted in her food preference—from light-tasting,
low-caloric Japanese cuisine, sugarless coffee, and hot drinks to strong-tasting, high-caloric Western cuisine, sugar-rich
coffee, and iced drinks. Single-photon emission computed tomography showed hypoperfusion in the bilateral frontal
lobes and right cerebellum. These cognitive and food preference-related changes were gradually restored over six
months after the onset. The reduced cerebral blood flow in the bilateral frontal lobes also restored along with the clinical
improvement, with the maximal changes in the bilateral subcallosal areas. This case suggests that changes in food
preference can occur as a symptom of cerebellar infarction, possibly by the mechanism similar to cerebellar cognitive
affective syndrome.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2022;00:000-000)
Key words: cerebellar infarction, food preference, frontal lobe, subcallosal area,

single-photon emission computed tomography
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