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論文要旨

　レルゴリクス内服を契機として発症したと考
えられる糖尿病ケトーシスの 1 例を経験した．
症例は 25 歳の女性．これまでに糖代謝異常の
指摘はなかった．子宮内膜筋腫の手術が予定さ
れ，レルゴリクス内服が開始された２週後より
口渇，多飲，多尿，全身倦怠感が出現した．症
状 出 現 ２ 日 後 に 血 糖 958 mg/dl，HbA1c 
11.5%，βヒドロキシ酪酸 1.0 mmol/L とそれ
ぞれ高値を示したため，糖尿病ケトーシスの診
断で入院した．入院後は補液，インスリン持続
静注にて加療を開始し，βヒドロキシ酪酸の陰
性化を確認した後，入院後第１病日から強化イ
ンスリン療法へ切り替え，食事が再開された．
今後の手術予定を念頭に内服を継続したまま退
院した．
　現時点で，レルゴリクス内服に伴う糖尿病発
症の報告はないが，本症例は，膵島関連自己抗
体陰性かつ空腹時 CPR 2.24 ng/mL とインスリ
ン分泌能は十分であり，レルゴリクス内服に伴
う糖尿病発症が考えられた一例であった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ .　緒　　言
　エストロゲンは糖取り込みの促進をはじめと
する様々な機序により糖代謝を調節することが
知られている．レルゴリクスなどのゴナドトロ
ピン放出ホルモン（GnRH）アンタゴニストは，
低エストロゲン状態を招くことから糖尿病発症
のリスクがあると考えられている1．現時点で
レルゴリクス内服に伴う糖尿病発症の報告はな
いが，本症例はその可能性が考えられたため文
献的考察を踏まえて報告する．

Ⅱ .　症　　例
　症 例：25 歳，女性
　主 訴：口渇，嘔気，全身倦怠感，多尿
　既往歴：急性リンパ性白血病（造血幹細胞移
植後状態），成長ホルモン分泌不全症（成長ホ
ルモン補充療法後状態），原発性無月経・二次
性性腺機能不全（ホルモン療法を行うも治療自
己中断）
　現病歴：20XX 年２月に月経不順・妊娠希望
のため近医を受診し，同年３月精査加療目的に
岩手医科大学産婦人科へ紹介された．脂質異常
症と内分泌疾患の精査・加療目的に同年４月岩
手医科大学糖尿病・代謝・内分泌内科へ紹介さ
れ，その際の採血にて中性脂肪が 390 mg/dl
および HbA1c 6.0 % であり食事療法強化の方
針となった．しかし，再来日に来院せず，糖尿
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病・代謝・内分泌内科への通院は中断していた．
一方，産婦人科への通院は継続し子宮粘膜筋腫
に対する手術が予定され，同年５月 22 日より
レルゴリクス 40 mg の内服が開始された．６
月５日より口渇感を自覚し，清涼飲料水を約１
L/ 日を摂取した．翌日より口渇感の増悪と嘔
気，全身倦怠感，多尿を自覚し食事摂取困難と
なったため清涼飲料水約８L/ 日やゼリーなど
を摂取していた．その後も症状の改善が認めら
れなかったため６月８日に糖尿病・代謝・内分
泌内科外来を受診した．食後血糖値 958 mg/
dl，HbA1c 11.5%，βヒドロキシ酪酸 1.0mmol/
L で糖尿病性ケトーシスの診断で同日緊急入院
となった．
　入院時現症：身長 153.0 cm，体重 46.3 kg，

BMI 19.8 ㎏ /m²， 体 温 35.9 ℃， 血 圧 137/87 
mmHg，脈拍 111 bpm（整），SpO2 98 %（room 
air），意識レベル JCS Ⅰ -0，心音 / 呼吸音清，
腹部平坦・軟 , 圧痛なし．
　血液検査所見：Hb 8.6 と貧血を呈し，高カ
リウム血症及び高カルシウム血症を認めた．脱
水を認め，ALT 有意の肝酵素上昇とトリグリ
セリドの上昇を認めた（表１）．
　静脈血ガス分析：BE の低下と AG の開大を
認めたが，アシデミアは認めない（表２）．
　糖尿病関連検査所見：HbA1c は４月の 6.0％
から11.5％と急激な上昇を認めた．総ケトン体，
アセト酢酸，3- ヒドロキシ酪酸で異常高値を認
めた．膵島関連自己抗体は陰性で，後日再検し
た空腹時 CPR は低下していなかった（表３）．
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　腹部単純 CT 検査所見：肝腫大を認めた．肝
実質に明らかな低吸収域は認めない（図１）．
子宮粘膜下に筋腫を認めた（図２）．
　入院後経過：補液・インスリン持続静注にて
加療を開始した．βヒドロキシ酪酸の陰性化を
確認し，翌日から強化インスリン療法へ切り替
え食事を再開した．血糖増悪の原因としてレル
ゴリクスによる薬剤性の可能性も考えられた
が，当院産婦人科にて８月末に手術予定となっ
たため，レルゴリクス内服を手術までは継続し

強化インスリン療法にて血糖コントロールを行
い退院した．

Ⅲ .　考　　察
　レルゴリクスは，本邦初の経口 GnRH アン
タゴニストである．GnRH アゴニストとアンタ
ゴニストは，いずれも下垂体からの FSH と
LH の分泌阻害から，エストロゲンとプロゲス
テロンを抑制する．GnRH アンタゴニストでは
アゴニストと比較して軽微であるものの，エス
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文　　献

トロゲン欠乏症状を呈する2．エストロゲンは，
骨格筋や脂肪細胞におけるインスリン作用によ
る糖の取り込み促進や脂肪量の調節，膵β細胞
のアポトーシスの抑制，肝臓におけるインスリ
ン感受性亢進等の多様なメカニズムで糖代謝改
善作用を有することが報告されている3（図
３）．GnRH アゴニストにより糖尿病を発症し
たとの報告は多数認められている14．同様の
機序から，GnRH アンタゴニストも糖尿病発症
のリスクとなりうると考えた．
　本症例は 28 歳と比較的若年で肥満の背景も
なかったことから，1 型糖尿病の発症も念頭に
治療を開始した．しかしながら，膵島関連自己
抗体は陰性かつ空腹時血中 C- ペプチドは 2.24 
ng/mL と十分保たれていた．発症２か月前の
血糖コントロールは良好であり，レルゴリクス

内服開始後の急激な高血糖症状の出現から同薬
内服に伴う糖尿病発症の可能性が高いと考えら
れた．一方で，造血幹細胞移植により耐糖能障
害や２型糖尿病発症リスクが高まる可能性が指
摘されている5．本邦においても造血幹細胞移
植後に耐糖能異常を来し晩期合併症が疑われた
症例の報告もあるため6，本症例の２歳時の移
植治療や放射線照射が今回の糖尿病発症に影響
した可能性も十分に考えられた．

Ⅳ .　結　　語
　レルゴリクス内服を契機として発症したと考
えられる糖尿病ケトーシスの１例を経験した．
GnRH アンタゴニストを服用している症例では
経時的な血糖評価が重要であると考えられた．


