G enkiLife

o2 HYREYv-aB (V) VEME Ser19) YHXxRKRU 4 o—F s
H 4 045 EZ: APRab04505

RRER D H
e
e D9 ¥R S 0—F Ik
BE SEFE
SR WB,IHC,ICC/IF,ELISA
RIGE Eb. XUR. Sy b
1= IEHIR
{E8H UK
TAI)R4T IgG
VARV RUso—+iL
i N
RE Tmg/ml
. 7Ua—bL. 200CTRIFL T ESW (12 7 BBER) . RE/REY A 7L EBTF T ES
(AN
§aix KR
NyT7— 50% ) to—I, 0.5% {RER >/ E, 0.02% 2 1 TBERI N #5¢ PBS K.
LS T4 =T 4 —FEH
F5H
BIREE WB 1:500-1:2000,IHC 1:100-1:300,ICC/IF 1:50-1:200,ELISA 1:5000-1:20000
pFE 24kDa
niR15HR
BaFE CRYAB
e CRYAB; CRYA2; Alpha-crystallin B chain; Alpha(B)-crystallin; Heat shock protein beta-5;
g HspB5; Renal carcinoma antigen NY-REN-27; Rosenthal fiber component
B{=FID 1410.0
SwissProt ID P02511
pape MiEE, Ser19 M) VEMYERAIEIIM E b CRYAB BISEDERMARTF R L TIEREh =, 7
2
3/ EREEE: 10-59
B

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



G enkiLife

BEABOKREI VAZ UV, FLI7, R=2, AVIO 3207 7I)—CDEENET, 7LI779 )RR ) VL, BitEE
BEUERITALTI7ALETILI 7B END 2DDEGFENI DBRSNTOEY, VLI F7I VRV VE# a3 vII2&oT
BEsh, EPFHR avI 208 (HSP20) 773 U—IZBLEY, DFV v ROVELTHEELETA. EDV v+ ROVD
KSCH R BEBESETRET 20OTRALC, RERITEMRERICE VAV BERFLET, BREEBHICL->TY vRO
VELTORBARMBETRLEY, ChdORN—GEEARE30~40B0Y T2y bTHich, ZL77AYT1Zy bETLT 7
BH7a1=v bOWIEENEN 31 TY, LT 75 )RR YVICE, 77— M —EEHEARNEBE~NOBS L (V5 2 DB
BEAHYFET, - RShia UV ER. ZTOEBRNAKEEICESE, A—V 71T BLELTREENELE, &
B 722 VIIKEENEBRL TERESh RN, EEREBHCRUATDICEIYBEY. ChbonEfiEs Jxa )Yy
OBEFEHERNESE. EAMERELBASE TN Y T, KE: CRYABORPEE. a-BY )24 Y VEE[MIM:608810]D
FRATY., a-BYJRE Y VERK TAIVEEIA/NF— (DRM) OBRBHRBIHECIATH Y. NEEAENS & MR (]
. OEMIREERS. A 2T) OFNET. OHERLUVARBEOMMEESIZERILEY, Z7 1 AV MDIAE SHHRGERNZ
e TAETUEIANTF—DEENBESHTOEY, BREICLY, v ROVEBRICLELRL YA BOEELR CRim A
ArEhET, EETLIY VA SREEONEZMTE. O—FUa2—IGER VI BELTRONT T, e KERDIER
M EEIRRICHFS T 50N H Y F T, BESHT PubMed: 10930324, BE53#T: PubMed:8175657 BEHHT: ) VEE 1 @%H
PubMed:10930324, BE5#T. ) VEE 1 {%15> PubMed:8175657, BEHDHT: ) VEE 2 (A%35D PubMed:8175657 FB{LI:/\ELsh
S avh BB HSP20) 772U —CBLEY., 471y MCRYAA /MBS 3 v & & /X B HSPB1 & & MiERIZ > /%
BEREL T, KEGATOSEMESHKRETRKLEY. HSPBAPT 8LU TIN/44 F LBEMERLEYT, AR KRAS
L UCEDBOES. |

R EF
VT FIRE
EffT—4%

: : 7] CRYAB (U Bt Ser19) FilkzfL\ =857 « VAL MERFHORTEBILTRE,
| AOSEE Y VBEATF RTT Ry F2 7 LERE,

J 2% =L Tug/ml T 16 BESRIIE L 1= HepG2 4EIED 5 1 £ — % CRYAB (1 VE&fk
L qq7 Serl9) FEERLTY I RA YT Oy MERLE, AL—@& ) VBKRTF RTTA

HE vFrTEshTW S,

- 48
- 34

CRYAB/Crystallin-a-B --=  —26
(pSer19) —-19

(kD)

Web: https://japan.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com
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	応用
	抗原情報
	背景
	哺乳類の水晶体クリスタリンは、アルファ、ベータ、ガンマの3つのファミリーに分類されます。アルファクリスタリンは、酸性と塩基性を表すアルファAとアルファBという2つの遺伝子産物から構成されています。アルファクリスタリンは熱ショックによって誘導され、低分子熱ショックタンパク質（HSP20）ファミリーに属します。分子シャペロンとして機能しますが、真のシャペロンのようにタンパク質を再生させて放出するのではなく、大きな可溶性凝集体にタンパク質を保持します。翻訳後修飾によってシャペロンとしての能力は低下します。これらの不均一な凝集体は30～40個のサブユニットで構成され、アルファAサブユニットとアルファBサブユニットの比はそれぞれ3:1です。アルファクリスタリンには、オートキナーゼ活性と細胞内構造への関与という2つの追加機能があります。コードされたタンパク質は、その機構的な機能に基づき、ムーンライティングタンパク質として同定されました。疾患：クリスタリンは水晶体が老化しても代謝されないため、翻訳後修飾や酸化が十分に起こり得ます。これらの修飾はクリスタリンの溶解性を変化させ、老人性白内障を悪化させる可能性があります。疾患：CRYABの欠陥は、α-Bクリスタリン症[MIM:608810]の原因です。α-Bクリスタリン症は、デスミン関連ミオパチー（DRM）の常染色体優性遺伝形式であり、四肢近位筋および遠位筋（頸筋、口蓋帆咽頭筋、体幹筋を含む）の筋力低下、心筋症および白内障の兆候を引き起こします。Zディスクから始まる筋原線維変性を特徴とする進行性ミオパチーの患者が報告されています。変異により、シャペロン機能に必要なタンパク質の重要な C 末端ドメインが切断されます。,疾患:アレキサンダー病患者の脳組織では、ローゼンタール線維タンパク質として見られます。,機能:水晶体の透明性と屈折率に寄与する可能性があります。,質量分析: PubMed:10930324,質量分析: PubMed:8175657,質量分析:リン酸基 1 個を持つ PubMed:10930324,質量分析:リン酸基 1 個を持つ PubMed:8175657,質量分析:リン酸基 2 個を持つ PubMed:8175657,類似性:小型熱ショックタンパク質 (HSP20) ファミリーに属します。,サブユニット:CRYAA や小型熱ショックタンパク質 HSPB1 などの相同タンパク質と凝集して、大きなヘテロ多量体複合体を形成します。 HSPBAP1 および TTN/タイチンと相互作用します。,組織特異性:水晶体およびその他の組織。,
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	CRYAB（リン酸化Ser19）抗体を用いたパラフィン包埋ヒト骨格筋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。
	

	ノコダゾール1μg/mlで16時間処理したHepG2細胞のライセートをCRYAB（リン酸化Ser19）抗体を用いてウェスタンブロット解析した。右レーンはリン酸化ペプチドでブロッキングされている。

