G enkiLife

BmE: BID (Y VEgfl Ser78) YH¥FARY S O—F il
$h 4045 &S: APRab04318

RRER D H

=

L

BE

SR
RISt
1

{E8H
TA4VE4T
sn—-if
e

w_E

=

F5H

FIREE
pFE

nIRTEE

BzFE
Rl&
B{zFID
SwissProt ID

RER

ECI=]
Bt

JHFRY S O—FILHR

Sc&E

IHC,ICC/IF,ELISA

Eb ¥R

E[=2544

) VEK

I9G

RUSBO—FIL

RIR

Tmg/ml

7Ua—bL. 200CTRIFL T ESW (12 7 BBER) . RE/REY A 7L EBTF T ES
A%

KEE

50% 7 Uta—Il, 0.5% {FESR /80 E, 0.02% 5421 THEH N £5¢ PBS .

TI4 =T 4T

IHC 1:100-1:300,ICC/IF 1:50-1:200,ELISA 1:5000-1:10000

BID

BID; BH3-interacting domain death agonist; p22 BID; BID

637.0

P55957

miEE, Ser78 ®) VERAEMIEILO E ~ BID BSROERA T F RSN L THERHEh i, 73
/ BREBH: 44-93

COEBEGEFE. PTIZAMBAXFEEFET7VYAITZZAMNBCR OV EATO—ERERMT 27T A MEa—RLTW

Web: https://japan.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



G enkiLife

FY., I-REATNBE VY BIE, HAEFHBERFOBCL-2 77 I —DAYN—TY, Thik, HR/X—+ 8 (CASP8) I
Lo THEEENZI AV RYTBENATAI—4—TY, CASPSZCNa— REATNZ R Y/ BEML. COOH kKikzry
M PV RUTIRBITLTY M OLACOBEZEFHELET, BHOBRNRAT 54V TEENY TV MRARDMA > TOETA,
—ZONY TV NOEREFERESNTOERA, [RefSeq i, 2008 7 Bl KA1 >: BIK, BID, BAK, BAD, &&UBAX(X, 7
7RIV REEE, Bd-2T773IU—DRTZRIN—=Y ZAAYN—L OBREEADZ®HIC, TLH BH3EF—T7&REL LET, |
Mee: TBLRE VNV BORENTHS pI5BIDIE, Y M OLCOREETREICLES BB LD) , 74V T+—L1, 74
VIA—L2, BFEOTAVITA—LAKICEHRTOT7—ELTRMN—VREFELET, T4V T+ —L3FTRMN—VXEFE
LEEA. Bd-2 0REMNRZEZITEHLEY. PIMDNABGECY VBUEEhES. 85 AIMELZKZATRIZESZHDT
¥, PTMINF-a (&, hR/S—F 2k 3 p22 BID DIJMEFEL, TBApIS &M FT—ARpI3 LT pl 1 EPEERLET. A
BRBETAY 74— L2OKEDEI oY RUTICEEL. EENCsh bR sd Y £d., ARARBEI bV RU7
JEICEEL Y. ARABEEEE2 NV EEL T by RY7IZBITLEYT. AEABEIHshTOEIMEER. I
BECEFELES., $712y M7RMN—Y RBER /A BBAX FE 7R =Y RE 2 VI BBd2 dLWFhhbATOZ
BRERRLET. AEFEETAV 7 +—L2E 3, iE. B M SICNMEE, 71V 7+ — L2 GHEE. B, RE
TEELTWS (AN VELRNL) , 74U T +—L 300 Bl BETRRELTNS (2T EBLRL) , 74V T7+—L4
FFE B TRIRL TS (2RI BLRIL) ,

R EF
P53, 7R =Y REEZ PV RYTTRN=V 7RV RAOBEFF 2T F5—40ENLEERES, 7Y N 15,

AVELRMERIZRERILAE (ALS) AN A IR, ™ 1 L AMEDERXS

ERT—4%
T BID (! Bt Ser78) HfAZERIL /357 « VEIRE MNNORBEEIERE, HOS

X HE)UBUARTFRTTOyX S LEIREE,
1 B
' . -

Web: https://japan.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



	
	製品名: BID（リン酸化Ser78）ウサギポリクローナル抗体
	カタログ番号: APRab04318
	概要
	説明
	宿主
	応用
	反応性
	標識
	修飾

	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、アゴニストBAXまたはアンタゴニストBCL2のいずれかとヘテロ二量体を形成する細胞死アゴニストをコードしています。コードされているタンパク質は、細胞死制御因子のBCL-2ファミリーのメンバーです。これは、カスパーゼ8（CASP8）によって誘導されるミトコンドリア損傷のメディエーターです。CASP8はこのコードされているタンパク質を切断し、COOH末端部分がミトコンドリアに移行してシトクロムcの放出を誘発します。複数の選択的スプライシング転写バリアントが見つかっていますが、一部のバリアントの全長は定義されていません。[RefSeq提供、2008年7月],ドメイン：BIK、BID、BAK、BAD、およびBAXは、プロアポトーシス活性と、Bcl-2ファミリーの抗アポトーシスメンバーとの相互作用のために、完全なBH3モチーフを必要とします。,機能：主要なタンパク質分解産物であるp15 BIDは、シトクロムcの放出を可能にします（類似性による）。アイソフォーム1、アイソフォーム2、およびアイソフォーム4はICE様プロテアーゼとアポトーシスを誘導します。アイソフォーム3はアポトーシスを誘導しません。 Bcl-2の保護効果を打ち消します。,PTM:DNA損傷時にリン酸化されます。おそらくATMまたはATRによるものです。,PTM:TNF-αは、カスパーゼによるp22 BIDの切断を誘導し、主要なp15とマイナーなp13およびp11産物を生成します。,細胞内局在:アイソフォーム2の大部分はミトコンドリアに局在し、恒常的に切断される可能性があります。,細胞内局在:ミトコンドリア膜に関連します。,細胞内局在:膜貫通タンパク質としてミトコンドリアに移行します。,細胞内局在:切断されていない場合は、主に細胞質に存在します。,サブユニット:アポトーシス促進タンパク質BAXまたはアポトーシス抑制タンパク質Bcl-2のいずれかとヘテロ二量体を形成します。,組織特異性:アイソフォーム2と3は、脾臓、骨髄、脳、および小脳皮質。アイソフォーム2は脾臓、膵臓、胎盤で発現している（タンパク質レベル）。アイソフォーム3は肺、膵臓、脾臓で発現している（タンパク質レベル）。アイソフォーム4は肺と膵臓で発現している（タンパク質レベル）。
	研究分野
	p53;アポトーシス阻害;ミトコンドリアアポトーシス;アポトーシスの概要;ナチュラル キラー細胞を介した細胞傷害;アルツハイマー病;筋萎縮性側索硬化症 (ALS);がんの経路;ウイルス性心筋炎;
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	BID（リン酸化Ser78）抗体を用いたパラフィン包埋ヒト脳の免疫組織化学染色。右の写真はリン酸化ペプチドでブロッキングした状態。

