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	製品名: インテグリンβ4（リン酸化Tyr1510）ウサギポリクローナル抗体
	カタログ番号: APRab04857
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	応用
	抗原情報
	背景
	インテグリンは、非共有結合的に会合した膜貫通型糖タンパク質受容体であるαサブユニットとβサブユニットからなるヘテロ二量体です。αポリペプチドとβポリペプチドの様々な組み合わせが、リガンド結合特異性が異なる複合体を形成します。インテグリンは細胞間接着または細胞間接着を媒介し、遺伝子発現と細胞増殖を制御するシグナルを伝達します。この遺伝子は、ラミニンの受容体であるインテグリンβ4サブユニットをコードしています。このサブユニットはα6サブユニットと会合する傾向があり、浸潤癌の生物学的に極めて重要な役割を果たすと考えられます。この遺伝子の変異は、幽門閉鎖を伴う表皮水疱症と関連しています。この遺伝子には、異なるアイソフォームをコードする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。 [RefSeq提供、2008年7月]、疾患：ITGB4遺伝子の欠損は、幽門閉鎖を伴う表皮水疱症（EB-PA）[MIM:226730]の原因となる。EB-PAは、接合型表皮水疱症（PA-JEB）または先天性皮膚無形成症（消化管閉鎖を伴う）としても知られる。EB-PAは常染色体劣性遺伝性で、しばしば致死的な表皮水疱症であり、皮膚、爪、粘膜の病変が多様で、消化器系への影響も様々である。粘膜皮膚の脆弱性、先天性皮膚無形成症、そして特に幽門に影響を及ぼす消化管閉鎖を特徴とする。幽門閉鎖は、表皮水疱症の二次的な瘢痕形成過程ではなく、むしろ原発性症状である。,疾患：ITGB4の欠陥は、汎発性萎縮性良性表皮水疱症（GABEB）[MIM:226650]の原因である。GABEBは、生涯にわたる皮膚の水疱形成を特徴とする、成人型接合型表皮水疱症であり、毛髪および歯の異常を伴う。,ドメイン：フィブロネクチンIII型様ドメインはBPAG1およびプレクチンと結合し、おそらくBP230もリクルートする。,機能：インテグリンα6/β4はラミニンの受容体である。上皮細胞のヘミデスモソームにおいて重要な構造的役割を果たします。,類似性：インテグリンβ鎖ファミリーに属します。,類似性：Calx-βドメインを1つ含みます。,類似性：VWFAドメインを1つ含みます。,類似性：フィブロネクチンIII型ドメインを4つ含みます。,サブユニット：αサブユニットとβサブユニットのヘテロ二量体。β4はα6と会合します。,組織特異性：インテグリンα6/β4は主に上皮細胞で発現します。アイソフォームβ4Dは結腸と胎盤でも発現します。アイソフォームβ4Eは表皮、肺、十二指腸、心臓、脾臓、胃でも発現します。,
	研究分野
	焦点接着、ECM 受容体相互作用、アクチンと細胞骨格の調節、肥大型心筋症 (HCM)、不​​整脈性右室心筋症 (ARVC)、拡張型心筋症。
	画像データ
	

	ITGB4（リン酸化Tyr1510）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法（リン酸化ELISA）
	

	ITGB4（リン酸化Tyr1510）抗体を用いたパラフィン包埋ヒト乳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。
	

	Na2VO3 0.3nM 40°処理したHepG2細胞ライセートのITGB4（リン酸化Tyr1510）抗体を用いた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。
	

	AD293のリン酸化インテグリンβ4（Y1510）ポリクローナル抗体を用いたウェスタンブロット解析。抗体は1:500に希釈した。

