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BEFE KRT79/KRT8/KRT84
KRT2; KRT2A; KRTZ2E; Keratin, type Il cytoskeletal 2 epidermal; Cytokeratin-2e; CK-2e;
Epithelial keratin-2e; Keratin-2 epidermis; Keratin-2e; K2e; Type-Il keratin Kb2; KRT76;
. KRT2B; KRT2P; Keratin, type Il cytoskeletal 2 oral; Cytokeratin-2PCK-2P; K2P; Keratin-76; K76;
A& Type-Il keratin Kb9; KRT3; Keratin, type Il cytoskeletal 3; 65 kDa cytokeratin; Cytokeratin-3;
CK-3; Keratin-3; K3; Type-Il keratin Kb3; KRT5; Keratin, type Il cytoskeletal 5; 58 kDa
cytokeratin; Cytokeratin-5; CK-5; Keratin-5
BZFID 3849/51350/3850/3852/3853/3854/286887/112802/140807/319101/121391/9119/338785/
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	ケラチン2（KRT2）ホモサピエンス この遺伝子によってコードされるタンパク質は、ケラチン遺伝子ファミリーのメンバーです。II型サイトケラチンは、塩基性または中性タンパク質で構成され、単純および重層上皮組織の分化過程で共発現する異型ケラチン鎖のペアとして配置されています。このII型サイトケラチンは主に表皮ケラチノサイトの上部有棘層で発現しており、この遺伝子の変異は水疱性先天性魚鱗癬様紅皮症と関連付けられています。II型サイトケラチンは、染色体12q12-q13の領域に密集しています。[RefSeq提供、2008年7月]、発生段階：表皮ケラチノサイトの成熟過程で合成され、胎児皮膚の上部中間細胞に局在します。最も初期の発現は、発生中の胎児の10週目に、発生中の指の予定爪床で見られ、13.5週までに近位爪郭に移動する。12.5週では、体幹皮膚の中間層の散在細胞で検出される。19.3週では、頬、体幹、膝の背側と腹側、肘、手の背側の上部中間ケラチノサイトで局所的な発現パターンが観察された。臍周囲の遠位部では陽性細胞数が増加し、15週までには胎児の毛包の小さな細胞群で発現する。,疾患：KRT2の欠陥は、シーメンス水疱性魚鱗癬（IBS）[MIM:146800]の原因である。IBSは、出生時から全身性の紅斑と広範な水疱を特徴とする表皮剥離性角化症の一種を示す、まれな常染色体優性皮膚疾患である。数週間後には、大きな暗灰色の角質増殖が観察されます。IBS 患者の皮膚は非常に脆弱で、表皮の外層が剥がれ落ち、局所的に皮膚が剥がれ落ちる傾向があります (脱皮効果)。IBS は通常、加齢とともに改善するため、ほとんどの中年患者では、角質増殖と角質性苔癬化は主要な関節の屈曲部に限定されます。,機能:おそらく末端角化に寄与します。ケラチノサイトの活性化、増殖、および角質化に関連しています。,その他:細胞骨格ケラチンとミクロフィブリルケラチンには、I (酸性; 40-55 kDa) と II (中性から塩基性; 56-70 kDa) の 2 種類があります。,オンライン情報:ケラチン-2A エントリ,類似性:中間径フィラメント ファミリーに属します。,サブユニット:2 つのタイプ I ケラチンと 2 つのタイプ II ケラチンのヘテロ四量体。 KRT10と関連します。,組織特異性：大腿部、乳房乳首、足裏、陰茎幹、腋窩など、ほとんどの部位の正常成人表皮組織の上部有棘層および顆粒状基底上層に発現します。包皮、扁平上皮化生、癌には存在しません。肥厚性瘢痕およびケロイド瘢痕における発現は、最も深い基底上層から始まります。正常な歯肉および舌では弱い発現を示しますが、舌粘膜の良性角化症および軽度から中等度のオルソケラチン化を伴う口腔異形成では発現が誘導されます。,
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	Keratin-pan（Acetyl-Lys194）抗体を使用したHeLa細胞溶解液のウエスタンブロット分析。
	

	アセチルサイトケラチンパン（K194）ポリクローナル抗体を用いたHeLa細胞のウエスタンブロット分析。二次抗体は1:20000に希釈した。

