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	製品名: HNF4-α（リン酸化Ser313）ウサギポリクローナル抗体
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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子によってコードされるタンパク質は、ホモ二量体として DNA に結合する核転写因子です。コードされるタンパク質は、いくつかの遺伝子の発現を制御しますが、その中には、いくつかの肝臓遺伝子の発現を制御する転写因子である肝細胞核因子 1 α も含まれます。この遺伝子は、肝臓、腎臓、腸の発達に関与している可能性があります。この遺伝子の変異は、一遺伝子性の常染色体優性遺伝のインスリン非依存性糖尿病 1 型と関連付けられています。この遺伝子の選択的スプライシングにより、複数の異なるアイソフォームをコードする複数の転写バリアントが生成されます。[RefSeq 提供、2012 年 4 月]、代替製品:追加のアイソフォームが存在するようです、疾患:HNF4A の欠陥が、若年性 1 型糖尿病 (MODY1) [MIM:125850] の原因です。MODY-1 とも略されます。 MODY [MIM:606391] は、常染色体優性遺伝形式をとる糖尿病の一種で、小児期または成人初期（通常 25 歳未満）に発症し、インスリン分泌の一次性欠損を特徴とします。MODY1 の臨床表現型は、重度のインスリン分泌欠損と、微小血管合併症を伴う重度の高血糖を特徴とします。,機能:転写制御転写因子。α1-アンチトリプシン、アポリポタンパク質 CIII、トランスサイレチン遺伝子、および HNF1-α の転写に必要な DNA 部位に結合します。肝臓、腎臓、腸の発達に必須である可能性があります。,その他:脂肪酸に結合します。,オンライン情報:肝細胞核因子エントリ,PTM:チロシン残基がリン酸化されています。リン酸化は DNA 結合活性に重要です。リン酸化は、直接的または間接的に核内分布の調節的役割を果たす可能性がある。,類似性:核ホルモン受容体ファミリーに属する。,類似性:核ホルモン受容体ファミリーに属する。NR2サブファミリー。,類似性:1つの核受容体DNA結合ドメインを含む。,サブユニット:HNF4-αが認識部位に結合するには、ホモ二量体化が必要である。,
	研究分野
	幹細胞経路; AMPK; タンパク質アセチル化
	画像データ
	

	HNF4 alpha（リン酸化Ser313）抗体を用いたリン酸化ペプチド（リン酸化左）および非リン酸化ペプチド（リン酸化右）免疫原の酵素結合免疫吸着測定（リン酸化ELISA）
	

	HNF4α（リン酸化Ser313）抗体を用いたLOVO細胞の免疫蛍光染色。右の写真はリン酸化ペプチドでブロッキングした状態。
	

	HNF4α（リン酸化Ser313）抗体を用いたパラフィン包埋ヒト肝癌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。
	

	HNF4α（リン酸化Ser313）抗体を用いた、EGF 200ng/ml 30%処理したHUVEC細胞ライセートのウェスタンブロット解析。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。
	

	リン酸化HNF4-α（S313）ポリクローナル抗体を1：1000に希釈して各種細胞をウェスタンブロット解析した。

