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〔珊薦蟻罰

男性不妊に関する研究
一男性不妊愚者精漿における乳酸脱水素酵素Isozymeについて一

神戸大学医学部泌尿器科学教室（主任：石神裏次教授）
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LACTIC DEHYDROGENASE ISOZYMES OF THE SEMINAL
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Hiroshi SAiT6

From疏θDePart〃Z翻0ノ’Urology， Kσう6 Universit’yεご加ol O！1脆砒擁

       （Chairman：Prof． 」． lshigami， M． D．）

  1． LDH－isozymes of the seminal plasma was investigated in 171 infertile men． Polyacryl－

amide gel disc electrophoresis was used to obtain zymograms． ln 63 cases， concentration of

each isozyme fraction was determined with microdensitometer．

  2． Out of 34 azoQspermic cases， 26 semina．1 plasrnas showed only three bands of LDH－

isozymes． They consisted of postvasectomy 3． germ cell apユasia 10． spermatogenic arrest 8，

and hypospermatogenesis 5．

  3．王n10601igozQospermic cases， nu皿ber of LDH－isozyme bands was correlated with

sperm concentration．

  4．No correlation was found between sperm motility rate and number of LDH－isozy皿e

bands．

  5． Densitornetry of LDH－isozyme bands demonstrated constant ratio of them without

regard to histological findings of the testes． On the other hand， oligozoospermic and normozo－

ospermic cases showed high concentration of LDH3 in the three－bands group or of LDHs in the

five－bands group in good correlation with sperm concentration．

緒 言

 乳酸脱水素酵素（LDH）は， diphosphopyri－

dine nucleotide（DPN）と呼ばれる補酵素の存

在のもとに，ピルピソ酸と乳酸との間の可逆反

応に触媒する酵素である。本酵素は，最初，

Meyerhof（19ユ9）15）により筋肉中から見いだ

された．その後の研究によって，生体内に広く

分布していることが明らかにされた．また，

Hi11ら（1954）11）は，悪性腫瘍患者および妊婦の

血清LDH活性の上昇を報告した． Wr6blew－

skiら（1955）25）は，心筋梗塞の患者の血清

LDH活性の上昇を指摘した．以来，酵素化学

の研究の進歩とともに，本酵素についても数多

くの知見が報告され，現在では，臨床的にも一

部応用されつつある．

 一方，Markert＆Mφ11er（1959）14）は，同

じ基質に対し特異性を持ち，蛋白の性質または

反応性に差異を生ずる酵素を，isozymeと名づ

けた．LDH活性の検索に次いで， LDH－isozyme

のパターンの追求がなされ，このパターンに，

臓器特異性が認められている．睾丸についての

LDH－isozyエneパターンの検索は， Blanco ら

（1963）2〕，Zinkham ら （1964）28）， Ressler ら

（1965）17～20），原ら（1968）10｝により行なわれて
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いる．精子，精液および造精機能障害の睾丸につ

いても，WUst（1957）26）， Clausenら（1965）3），

Szeinbergら（1966）22）， Eliasson（1967）5）の

報告がみられる．しかし，これらのLDH－iso－

zymeパタ・一ンと男性不妊の病因との関連性に

ついて追求した報告は認められない．

 著者は，男性不妊患者の精漿について，LDH－

isozymeの検索を行ない，造精機能障害との間

rc 一一定の興味ある関係を認めたので，報告す

る．
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10x106／m1以下24例，1Q×106／m1から20×106／m1

以下24例，20×106／m1から30×106／m1以下14例，

30×106／m1から40×106／m1以下11例，40×106／m1

から50×106／m1以下13例である．

 3）精液所見に異常を認めない者（Table 2）

すなわち，精子数50×106／mlを越える老31例であ

る，

4）精子運動率（Table 3）

Table 3精子運動率測定症例

精 子 運 動 率 症  例  数

実験材料および実験方法

 1．実験材料

 材料となる精液は，神戸大学医学部附属病院泌尿器

掛外来へ，男性不妊を主訴として受診した患者171例

より得た．その内訳はつぎのとおりである．

 1）無精子症患老34例（Table 1）

Table 1 無精子症症例

精管通週
障  害1 「症勝

  〈エ○％

エ0劣～20％
．？．e％N 309050

30％一一 40％

40％sv soeo（

50％一一 60Yo

60％N 70flo（

70％N so9．

80％o 一J ／ OO％

計

23

5

8

7

9

21

13

／6

29

精管結紮側・
1測鎖鎌上1
小      計 i3エ

              E

   計           34

13工

有

無

 精管結紮術後の者3例，睾丸組織像において，germ

cell aplasiaを示す老18例， spermatogenic a「「est

8例，hypospermatogenesis 5例である．

．2） 乏精子纏縫老106例（Table 2）

 精子数5×106／ml以下の者20例，5×106／m1から

 精子運動率は，131例に測定された．その内訳は，

運動率10％以上の者23例，10％から20％以下5例，20

％から30％以下8例，30％から40％以下7例，40％か

ら50％以下9例，50％から60％以下21例，60％から70

・％以下13例，70％から80％以下16例，80％から100％

まで29例である．

 5）LDH－isozyme、の各分画の濃度測定症例（Ta－

ble 4）

  （1）無精子症症例 13例

  （2） 乏精子症症例 41例

Table 4 LDH－isozyme濃度測定症例

Table 2 乏精子症症例および正常精子数症例

乏精子症群

精子数（／m1） 症例数

精子数（／m1）

    〈5 × 106

 5× 106－vlO× 106

工0×106～2Q×106

20 × 106－w30 × lo6

30× ／（）6～4（）〉く 106

40 × 106t－w50 × lo6

1症例数
f

20

24

24

！4

11

13

無精子症群

馬精子症群

。

   〈 5× lo6

．5× lo6－vlo× lo6

10× 106－v20× lo6

20 × 106－v30 × 106

30 × 106”v40 × lo6

40 × ！06tv50 × lo6

小 計 106

13

2

13

9

4

4

9

小 計 41

正常精子数群． 50 × ／o6〈 31 正常精子数群 50 × ／o6〈 9

計 137 計 63
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 精子数5×106／m1以下の者2例，5×106／m1から

10×106／rrユ1以下！3例，10x106／rnユから20×106／m1

以下9例，20×106／m1から30×106／m1以下4例，

30×106／m1から40×！06／m1以下4例，40×／06／m1

から50×1Q6／m1以下9例である．

 （3） 精液所見に異常を認めない症例 9例

である．

 なお，精子数および精子運動率の測定は，次のごと

くに行なった．

 （a）精子数

 採取後30分野経過しじゅうぶんに混和された精液

を，白血球算定用メラソジュールの0．1目盛まで吸い，

さらに生理的食塩水を1／目盛まで吸引した．これをよ

く当盤したのち，トーマの算定盤を用いて，白血球算

定法に従って，精子数を測定した．

 （b）精子運動率

 精液を1～2滴，スライドグラス上に滴下し，カバ

ーグラスをかけて検鏡した．精子100匹中の運動精子

数を数えて，百分率で示した．

 2．実験材料の採取法およびその前処置

 用手法により，患者にできるかぎり無菌的に精液を

滅菌シャーレに採取させ，精液は30分後に，その一部

について精子数，精子運動率を測定した．残りを，2

時間から5時間室温中に放置し，次いで，冷凍遠心沈

殿器を用いて，零下4℃，10×103回転／分，20分間，

遠心沈殿し，分離した精液の上清，すなわち精漿を得

た．これを，セルロース・チューブに入れて密封した畠

のち，濃縮剤Sephadex G－100の中に埋蔵した．さ

らに，零下4．Cの冷蔵庫内に入れ，6時間から！2時間

濃縮し，この濃縮精漿を実験の材料とした．

 3．．実験方法

 濃：縮精漿のLDH－isozymeの測定セこは， Ornstein

＆Davis16＞により報告された polyacrylamide gel

disc電気泳動法を用いた． po工yacrylamide gel coエー

umn 1個にっき5mAの電流を30分から60分通電

して，電気泳動をした．LDH－isozymeの染色は，

Goldberg＆Catherg）の染色法（Table 5）を用い

た．ガラス管より取り出したgel columnおのおの

を，じゅうぶんな量のこの染色液に浸し，37．Cの恒

温器中に30分から1時間の染色をした．

 染色されたLDH－isozymeの各分画の濃度は， mi－

crodensitometerを用いて測定した．得られた泳動図

上の各分画の酉分率は，血清蛋白分画の百分率算出法

に従って算出した．

6）

実 験 成 績

！．無精子症症例のLDH－isozymeの分画（Table

Table 6無精子症症例におけるLDH－isozyme
 の分画数

LDH－isozyme分画数
例数嗣数輩数

幽盆i歯編釜

精 管 結 紮 後

計

131 o［ ol 3

11総i織蕪
小 計

lo r

81

51

7

0

0

1

0

0

！8

8

5

Table 5 LDH－isozyme染色法

23・巨31

：一一L－asu1：L

染  色  液  組  成

．014M tris－HCI buffer at pH 8．3

．IM lac亡ic acid sodium salt a亡pH 8．3

nitro－blue tetrazolium

diphosphopyridine nucleotide

phenazine methosulfate

 7ml

 3ml

 8mg

 3mg

1．4mg

 ガラス管より取り出したpolyacrylamide gel

columnを，上記組成の液に浸し，37℃の恒湿
器の中で，30分から1時間染色を行なう．

 精管結紮後症例3例では，いずれも3分画のみ認め

た．睾丸組織像において，germ cell aplasiaを示す

症例！8例中，3分画のみ認めたものは10例（55，6％），

4分画7例（38．9％），5分画1例（5．5％）であっ

た，spermatogenic arrest 8例およびhyposper－

matogenesis 5例では，いずれも3分画しか認められ

なかった．精管結紮後症例3例を除いた無精子症症例

31例では，3分画を示したものが23例（74．2％），4

分画7例（22．6％），5分画1例（3．2％）であった．

 2．乏精子症症例のLDH－isozymeの分画（Table

7）

 精子数5×106／m1以下の症例20例中，3分野を示

すものは5例（25％），4分画8例（40％），5分画

7例（35％）に認められた．5×106／m1から10×106／

ml以下の症例24例中，3分画4例（16．7％），4分画

12例（50％），5分画8例（33．3％）．10x106／m1から

20×106／m1以下の24例中，3分画を示すものはなく，

4分画および5分画はともに12例（50％）．20×10e／

mlから30×106／m正以下の14例中，3分画ユ例（7．／

％），4分目6例（42．9％）．5分目7例（50％）．

30×106／m1から40×106／m1以下の！1例中，3分画

1例（9．1％），4分画8例（72．7％），5分画2例
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Table 7 乏精子症症例および正常精子数症例に

 おけるLDH－isozymeの分画数
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＼墜望yme分画数3分画
精子数（／m15＼症例数

       く5×正06

   5 × 106－v lo × lo6

   10× 106N20 × lo61

乏精子120×工06～30×106
症群｛・。。！。・～，。。、。・

   40 × 106・y50 × 106

5

4

0

1

1

2

4分画
症例数

5分画
症例数

計

8

／2

12

6

8

6

7

8

12．

7

2

5

20

24

24

14

11

！3

小 計】エ3 52 4！！06
  1

享難…1・6〈 司22t・131
計 13 1 74 1 50 1137

（18．2％）．40×106／m1から50×106／m1以下の13

例中，3分画2例（15．4％），4分画6例（46．2％），

5分画5例（38．5％）に認められた．

 以上，精子数50×106／m1以下の症例106例中，3

分画を示すもの13例（12．3％），4分画52例（49、1％），

5分画41例（38．7％）に認められた．

 3．正常精子数を示す症例のLDH－isozymeの分画

（Table 7）

 31例は，いずれも4分間以上を認め，4分画22例

（7ユ％），5分颪9例（29％）に認められた．

 4．精子運動率とLDH－isozymeの分画（Table 8）

例，5分画3例．50％から60％以下の21例中，3分画

2例，4分画10例，5分目9例．60％から70％以下の

13例中，3分画1例，4分野および5分画を示すもの

はともに6例であった．70％から80％以下の16例中，

3分画を示すものはなく，4分画11例，5分画5例．

80％から100％までの29例中，3分画2例，4分画20

例，5分画7例に認められた．

 5．LDH－isozymeの各分画における濃度百分率

（Table 9一一12）

 microdensitometerを使用して，63例に， LDH－

isozymeの各分画の濃度を測定した．そのうち，3分

画を示したもの12例，4分画27例，5分画24例である

（Table 9）．

Table 9男性不妊症例におけるLDH－isozyme
 の各分画の濃度測定症例

＼．！：DH’isozyme分画数．3分画4分画5分画

精子痴（爾「＼＿1症例数七二症騰
計

無精子
症 群

。 6 6 1 ［ 13

   ｝ ＜5・10・｝・
   i5。！。・～！。。1。・i 3

                  

   110×106～20×106i  o
乏精モ20×！06～30×106［ 1
   、。。1。・～、。。1。・｝。症 群

            
   「40×106～50×10612

1

5

4

0

3

4

2

！3

9

4

4

9

Table 8精予運動率とLDH－isozyme分画数

計 6 1 17 i ！8 ［ 41

＼哩揃zyme頒数
精子運動率～～一

  〈 10％

10％一一 209

20％一J 30906

30％N 40raO

40％一 50／dO

50％一一 60AO

60％一一 70％

70％一一 80％

80％tvtOO％

綴講綴計
享欝…1・6＜ o 4 ，1 ，

計

2

0

2

1

2

2

1

0

2

12

2

3

5

4

10

6

11

20

L 工2   27   24   63

9

3

3

1

3

9

6

5

7

23

5

8

7

9

21

13

16

29

計 12 1 73 1 46 1131

 運動率10％以下の症例23例中，3分画を示すもの2

例，4分画12例，5分画9例に認められた，10％から

20％以下の5例中，3分画を認めるものはなく，4分

画2例，5分画3例．20％から30％以下の8例中，3

分画2例，4分画3例，5分画3例．30％から40％以

下の7例中，3分画1例，4分画5例，5分画1例．

40％から50％以下の9例中，3分画2例，4分画4

 1） 3分画を示した12例（Table IO）

 12雨中，無精悪症症例6例，乏精子症症例6例（精

子数5×106／rn1から10×106／m1以下の症例3例，

20×106／m／から30×106／ml以下！例，40×106／m1

から50×106／m1．以下2例）である．

 無精子症症例6例の各分画の平均濃度は，第1分画

50．2％，第2分画36．4％，第3分画13．4％を示した．

 乏精子症症例6例の各分画の平均濃度は，精子数5

x106／m1から10×106／m1以下の3例において，第

1分画54。8％，第2分画36．1％，第3分画9．1％．20

×106／mlから30×106／m1以下の1例は，第1分画

58．8％，第2分画29．9％，第3分画1！．3％，40×106／

mlゐ・ら50×106ml以下の2例は，第1分画32．0％，

第2分画44．4％，第3分野23．6％を示した．これら6

例における各分画の平均濃度は，第1分画47．9％，第

2分画37．9％，第3分目14．3％を示した．

 精子の有無および精子数の如何にかかわらず，これ
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Table 10 LDH－isozyme 3分画群における各分画の濃度：

精子数（／m1） 症例数
LDH－isozyme各分画の濃度（％）

第1分画（平均） 第2分画（平均） 第3分頃（平均）

1’ P o
6 ］36．7％一v58．3AO （50．2％） 」26．2％・一一一・44．3％ （36．4％） 1 O ％r－19．0％ （13．4％）

R

5×106－v10×lo6

20 × i 06－v30 × 106

40 × 106－v50 × lo6

3

1

2

46．0％一v59．7fO6 （54．8％）

    58．8％

11．6％”一52．5」060 （32．0％o）

28．1％N40．39． （36．1％）

    29．9％

36．6％t－52．3％ （44．4％）

O ％t－14．0％ （ 9．1％）

    11．3％

10．9％・v36．0％ （23．6flo（）

（平 筆司 （47．9％o） （37 ． 9％） （i4．3％）

・＋・の平均巨2 （49．0％） （37．1％） （13．8％o）

    1は無精子症群 Hは乏精子症群

ら12例の各分画の濃度の平均は，第／分画49．O％，第  m1以下5例，10×106／m1から20×106／m1以下4

2分画37．1％，第3分前13．8％を示した，       例，20×106／mlから30×106／ml以下3例，40×106

 2） 4分画を示した27例（Table 11）       ／mlから50×106／ml以下4例），正常精子数を示す

 27例中，無精子症症例6例，乏精子症症例17例（精   症例4例である．

子数5×106／m1以下1例，5×106／mlから10×！06／   無精子症症例6例の各分画の平均濃度は，第1分画

            Table ll LDH－isozyme 4分画群における各分画の濃度

LDH－isozyme各分画の濃度（％）
精子数（／ml） 症例数

第工分画（平均） 第2分画（平均） 第3分画（平均） 第4分画（平均）

1

II［

皿

o 6
19．1thO 一一43．6％ ］ 26．OAO． t－36．2％

 （30．1％） 1 （30．8％）

   ～5×工06  1

sxlo6－vloxlo61 s

10 × lo6一一一・20 × 106

20 × lo6一一一・30 × lo6

40 × 106－s；・50 × lo6

4

3

4

  20．49ior

7．6％’一44．4％

 （20．5％）

O．9％t－28．8％
 （10．7％）

15．3％”一32．4％

 （23．5％）

15．1％“一34．1％

 （26．8％）

  46．1％

14．8600 ”v42．8％

 （31．5％）

工1．8％～42．王％

 （28．3％）

29．2％”w43．1％

 （34．8％）

6．6600 ”w41．2％

 （27．3％）

24．7％’一28．6％

 （26．6％）

  25．1％

20．4％”v49．2％

 （33．0％）

24．2％’v54．9％
 （41．4％）

21．5％N34．7％
 （27．5thO ）

28．8％一一39．3％

 （33．2％）

1．5％一一20．9％

 （13．0％）

  8．4％
5．6Jlo（一v l 9．5％

 （14．9％）

12．4％一v30．9％

 （19．6回目

7．8％一v20．8％

 （14．2％）

8．2％’v21．390

 （12．6％）

（平 均） 17 （20．6％） （31．0％） （33．6thO ） （14．8％e）

50 × ／06－v 4
22．8％”一64．6％

 （41．5％o）

ユ2，5％～39．3％

 （26．2％）

11．5％’v34．4％

 （24．7％）
2．9％一一15．6％

 （ 7．6％）

（H＋皿）の平均 21 （24．4％） （30．1％） （32 ． 0％） （13．5男）

（・冊皿）の平準・・ （25．6％） （30．3％） （30．8％） （13．49E，r）

    1＝無精子症群 H：乏精子症群

30，1％，第2分画30．8％，第3分画26．6％，第4分画

13．0％を示した．

．乏精子症症例17例の各分画の平均濃度は，精子数5

×106／ml以下の1例では，第1分画20．4％，第2分

画46．1％，第3分画25．1％，第4分画8．4％，5×1Q6／

m1から10×106／ml以下の5例では，第1分画20．5

％，第2分画31．5％，第3分画33．O％，第4分画14，9

％．10×106／m1から20×106／m1以下の4例では，

皿：正常精子数二

三1分画10．7％，第2分画28．3％，第3分画41．4％，

第4分画19．6％．20×！06／m1か日30×106／m1以下

の3例では，第1分画23．5％，第2分画34．8％，第3

分画27．5％，第4分画14．2％．40×106／m1から50×

106／m1以下の4例では，第1分画26．8％，第2分画

27．3％，第3分画33．2％，第4分画12．6％を示した，

精子数の多少にかかわらずこれら17例の各分画の平均

濃度は，第1分画2Q．6％，第2分画31．0％，第3分画
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33．6％，第4分頃／4．8％を示した．

 正常精子数を示す4例の各分画の平均濃度は，第1

分画41．5％，第2分画26．2％，第3分画24．7％，第4

分画7．6％を示した．

 精子数の多少にかかわらず各分画の平均濃度は，第

1分画24．4％，第2分画30．1％，第3分画32．0％，第
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4分画13．5％を示し，精子の有無および精子数の多少

にかかわらず，これら4分画を示した27例の各分画の

平均濃度は，第1分画25．6％，第2分画30。3％，第3

分野30．8％，第4分画13．4％を示した．

 3） 5分野を示した24例（Table 12）

 24例中，無精子症症例1例，乏精子症症例18例（精

Table 12 LDH－isozyme 5分画群における各分画の濃度

LDH－isozyme各分画の濃度（％）
精 子 数 （／m1） 症例数

第1分画（平均）第2分画（平均）第3分画（平均）第4分画（平均）第5分画（平均）

1 o 1’ P 44．9％ 33．3％ 王9．6％ 1．4％ o．ア％

ll

皿

  rv 5×106

5×lo6－vloxlo6

10×！06×20×106

20×loG一一30×lo6

30 × ！06N40 × ！o6

40 × 106rs一・so × ／06

1

5

5

3

1

3

1．9鴇．、％13．懸．5％1、。．5頚ζ、％

 （15．3％）

17．0％”v28．7％

 （20．7男）

i12．7％一一20．3％

 （15．390（）

  エ8，0％

3．1％”一26．0％

 （14．9％）

 （20．2％） 1 （38．7％）

13，8％”一28．2％125．e％一一36．6％

 （19．4％） 1 （28．9％）

14・ 繼e6％〔29・黙考う3％

  33．6％ i 27．3％

18．5％’v34．4％127．3％’一31．91dO．

 （25．9％） 1 （32．1％）

  26．2％ 1 ls．7％

6．5AOo ”一22．7％1 2．2％’v l O．3％0

17．二撚％〔、瀦i、％

 （22．1％） i （ 9．0％）

21．9％ ”v26．6％1 9．0％ 一” 16．520（

 （23．6％） l  （i2．E％）

  14．5％ 1 6．6％
15．6％ e－22．2hOo［ 5．190 一v 11．9％o

 （19．4％） 1 （ 7．8％）

（平 均）i18i（16・・％） （20．6％） （32．5％o） （20．8％） （ 9．2％）

50 × lo6”v ・い擁立醗3％！1・1嬬％2！薦細警三型％

（H十皿）の平均
23 i （15．2％） （20．6％） （33．4％） （21．2％） （ 9．7％）

（・＋・＋皿）の鞠1241（16・・％） （21，エ％） （32．8％a） （20．4％） （ 9．3％o）

1：無精子症群 E：乏精子二二 IH；正常精子敵国

子数5×106／ml以下1例，5×106／m1から10×106

／m1以下5例，10x106／m1から20×ユ06／m1以下5

例，20x105／mlから30×IOe／m1以下3例，30×106

／m1から40×ユ06／m1以下1例，40×106／m1から50

×106fm1以下3例），正常精子数を示すもの5例であ

る．

 無精子症症例では，第1分函44．9％，第2分画33．3

％，第3分画19．6％，第4分画1．4％，第5分画O．7％

を示した．

 乏精子症症例の各分画の平均濃度は，精子数5×106

／m1以下の1例では第1分画14．4％，第2分画10．2

％，第3分画30．5％，第4分画26．2％，第5分画18．7

％．5×106／m1から10×106／m1以下の5例では，第

1分画！5．3％，第2分画20．2％，第3分画38．7％，第

4分目18．8％，第5分画7．1％．10x106／m1から20

×106／m1以下の5例では，第1分画20．7％，第2分

画！9．4％，第3分画28．9％，第4分画22．1％，第5分

画9．0％．20×！06／mlから30×106／m1以下の3例で

は，第1分目15．3％o，第2分画17．4％，第3分画31．2

％，第4分画23．6％，第5分画12．5％．30×106／m1か

ら40×106／m1以下の1例では，第1分画18．0％，第

2分画33．6％，第3分画27．3％，第4分画14．5％，第

5分画6．6％．40×1Q6／m1から50×106／m1以下の3

例では，第ユ分画14．9％a，第2分画25．9％o，第3分画

32．1％，第4分遅19．4％，第5分画7．8％を示した．

精子数の多少にかかわらず，乏精子症症例18例の各分

画の示す平均濃度は，第1分画／6．8％，第2分画20．6

％，第3分画32．5％，第4分画20．8％，第5分画9．2

％であった．

 正常精子数を示す5例の各分画の平均濃度は，第1

分画9，3％，第2分画20．3％，第3分画36．4％o，第4

分画22．6％，第5分画11．3％を示した．

 精子の有無および精子数の多少にかかわらず，これ

ら24例の各分画の濃度の平均は，第1分画！6．4％，第

2分画21．1％，第3分画32．8％，第4分画20．4％，第

5分画9．3％を示した．
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総括および考按
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 造精機能に関するLDHの現在までの研究
は，つぎのごとくである．

 WUst（1957）26）は，無精子離，乏精子症お

よび正常精液について，解糖酵素を検索して，

精液中にLDHの存．在することを指摘した．

MacLeod＆Wr6blewski（1958＞12）は，ヒトの精

液のLDH活性を測定し，その値は，ヒトの血清

LDH活性よりも高値を示すと報告した． Allen

ら（1961）1）は，マウスの副睾丸におけるLDH－

DPN転移酵素について，細胞化学的に分析を

行ない，この転移酵素の活性は，精管結紮術お

よび除睾術により抑制される．ことを認めた．

Elliot’t（1965）6）は，マウスの副睾丸におけ’る

代謝におよぼす，精管結紮術および除睾術の影

響を検索した．その結果，精子お．よび精液中に

は，LDH活性因子が存在し； この因子は，副

睾丸における乳酸の分泌を調節すると推定し
た．

 睾丸組織のLDH－isozymeについては， Zink－

hamら（1963）27）は， ヒト，イヌ，ウサギお

よびマウスの睾丸に，思春期以後にはじめて現

われる新しいLDH－isozyme（band Xまたは

レDH幻を認めて，．この．band Xの存在に，男．

性不妊の指標となる可能性を推定している．ま

た，かれら （1964）28｝は，ハトの睾丸組織中

にもこのband Xを認めている． Resslerら

 （1965）ユ7・18・20）は，ラットの腎臓およびフォル

ムアルデヒド処置をしたヒト睾丸にも，この

band Xを認めた．原ら（1968）10）は， ヒトの

睾丸に含まれるband Xの存在を確認してい
る．

 精子のLDH－isozymeについては， Goldberg

（1963）7）は，超音波により破壊された精子に，

5個のLDH－isozymeを認めたが， Blancoら

（／963）2）は，睾丸のみならず精子自身にも，

band Xの存在することを凍結融解処置を加え

ることにより確認している．Withycombeら

（！964）24｝も，超音波により破壊された精子に

6個のLDH－isozymeを認め，さらに，この

band X23）は，ヒトの他の組織に認められる

LDH－isozymeよりも，2－oxobutyrateに．対し親

和性を有することを認めた．Goldberg（1965）8）

は，ヒトおよびウシの精子に含まれるband X

は，他のLDH－isozymeに含有されるpolype－

ptideと異なるpolypeptideを含むと報告して

いる．Szeinbergら（1966）22｝は，正常精子数

のもの，精子死滅症および高度の乏精子症の症

例にband Xを認めたことから，このband X

は，男性不妊の指標として考えられないと推測

している．Eliasson（1967）F｝は，．ヒト．精子の

LDH活性およびそのisozyrneのパターンを検

索して，このパターンは，同一症例において砥

ぽ一定の様相を示ずことを認めた．この結果よ

il ！LDH活性およびそのパターンは，男性性

腺機能の研究に役だつと述べている．Ressler

ら（1967）19）は，免疫化学を利用してヒト精’子

のLDH－isozymeを検索し， band XはLDH1

およびLDH5と構造的に異なることを認めた．

 精液については，須山（1964）21｝は，ヒトの

精液をそのまま用いて，濾紙電気泳動を行な

い，アミドブラック10Bを用いて染色し，精液

は5分画に分かれると報告した．Clausenら

（1965）3♪は，正常精液中にband Xを認めた

と述べている．

 以上は，睾丸，精子および精液についての

LDH－isozymeの検索であるが，さきにも述べ

たごとく，男性不妊田老性腺について，その病

因あるいは精液所見などとLDH－isozyme分画

の数との関係について検索した報告は認められ

ない．

 著者の無精子症症例のLDH－isozyme（Table

6）において，精管結紮術後症例3例と3分画

を示したその他の無精子症症例23例との闘に，

分画のパターンに．おける有意の差は認められな

い．このことは，精管結紮後症例においては，

その精漿は，精管結紮部位より遠位の副性器由

来の分泌物のみであって，睾丸および副睾丸由

来のLDH－isozymeが存在しないことから考え

て，その他の無精子症症例の精漿にも，睾丸お

よび副睾丸由来のLDH－isezymeの存在はき・わ

めて少ないと考えられる．もちろん，一部の

germ c俘11 aplasiaの症例において， LDH－

isozymeの分画に4分画， 5分画を示した点

から，ある程度の睾丸および副睾丸由来の

LDH－isozymeの含まれることは当然であるが，
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き・わめて少ない．

 乏精子症症例106例のLDH－isozyエneの成績

（Table 7）において，精子数10×106／m1以下

の高度の乏精子症症例（44例）と精子数1Q×

106／mlから50 x 106／m1以下の比較的軽度の

乏精子症症例（62例）とに分けた場合，両者の

精漿のLDH－isozymeが3分画のみ認められる

症例は，前者が9例（20．5％），後者は4例（6．5

％）であり，精子数の減少に比例して，LDH－

isozymeは3分画を示す割合が増加している。

すなわち，精子数の少ない症例ほど，4分画，

5分画を示す症例が少ない．

 正常精子数の精漿31例中，3分画のみのLDH－

isozynleを認めた症例は，1例もなかった．

 したがって，男性不妊の治療指針として，治

療困難な精液を示す者の精漿では，3分画のみ

のLDH－isozymeが認められ，4分画および5

分画のLDH4sozymeを認める精漿には，治療

による精子数増加の可能性があると考えられ
る．

 Mann（ユ954）’3｝は，脊椎動物の精液中に存

在するfructoseは射精後の精子の生存および

運動に役だつと報告し，Dohrmannら（1966）4）

は，fructoseを正常量含有する精液を遠心沈殿

した場合に，その精漿のLDH活性と精子数，

精子運動率および精子形態との間に関連性が認

められなかったと報告している．著者の男性不

妊症例131例の精子運動率とその精漿のLDH－

isozymeの分画との関係を示した成績（Table

8）においても，両老の間に相関関係は認めえ

なかった．

 男性不妊症例63例のLDH－isozymeの各分画

の濃度を測定した成績（Tableユ0～12）にっb

ては，無精豪雨症例では，各分画の濃度の割合

は，睾丸組織像の如何にかかわらず，ほぼ一定

しており，乏精子症症例および正常精子数症例

では，3分画を示す症例の第3分画および5分

画を示す症例の第5分画の濃度はともに精子数

の多寡に比例して高くなっていた．このこと

は，第5分画が精漿内に認められたとしても，

性細胞由来のものであり，かつ，造精機転にお

ける代謝の状況に応じて増加することが想像さ

れる．
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 したがって，乏精子症において，5分画を全

部認めた症例では，その第5分画の濃度比が精

細管における精子成熟過程の動態を反映するも

のと考えられる．

結 語

 ユ，男性不妊息者171例の精漿について，disc

電気泳動法を用いて，LDH－isozymeを検索し，

さらに，microdensitometerを用いて，63例の

精漿のLDH－isozyrneの分画の濃度を測定し
た．

 2，無精的串症例34例中，26例（精管結紮後

症例3例，睾丸組織像において，germ ce！l

aplasiaを示すもの10例， spermatogenic ar－

rest 8例， hypospermatogenesis 5例）の精

漿のLDH－isozymeは，3分画のみであった．

 3．乏精子症症例106例において，精子数の

増加とともに，その精漿のLDH－isozymeの分

画数は，増加した．

 4．精子運動率と精漿LDH－isozymeの分画

数との問の相関関係は，認められなかった．

 5．LDH－isozymeの各分画の示す濃度におい

て，無精子症症例は，睾丸組織像の如何にかか

わらず，ほぼ一定の経緯を示し，乏精子症およ

び正常精子数症例では，3分画を示す症例の第

3分画および5分画を示す症例の第5分画の濃

度が，精子数の多寡に比例して高くなってい

た．

 稿を終えるにあたり，ご懇篤なるご指導とこ校閲を

賜わった恩師石神裏層教授と原信二助教授に心から感

謝の意を示し，またご協力をいただいた教室員各位に

深く感謝の意を表します．

 本論文の要旨は，第13圓日本不妊学会総会において

発表した．
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