G enkiLife

HmE: ACE2 ¥R ¥ n—F Lk
#4045 %&S: APRab06484

HRERO &
e
FHER JYERY S O—FILFUER
BE SEFE
SR WB,ELISA
RIS Ebh. ¥UR
1= IEHIR
4] REIE
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 K&
NYyTp— 50% ) to—I, 0.5% {RER >/ E, 0.02% 2 1 TBERI N #5¢ PBS K.
LS T4 =T 4 —FEH
F5H
FIREE WB 1:500-1:2000,ELISA 1:20000-1:40000
RFE 90kDa
R
BaFE ACE2
e ACE2; Angiotensin-converting enzyme 2; ACE-related carboxypeptidase; Angiotensin-
g converting enzyme homolog; ACEH; Metalloprotease MPROT15
B(=FID 59272.0
SwissProt ID QI9BYF1
RER B E b ACE2 ERDERARTF RIS L THERESh =, 73/ BREEHE: 416-465
=

ToOATUIUITRER?2 (ACE2) RAE-HEIVR COBGFICL>TA—RENBIEAVNRIEIE, SRTFUILALRFY

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



G enkiLife

ORTFE—EDTUOFATUIVBBEBETI7IV—CBL., ENTYOHTUYY I THRBRESIVEREEET 5. CODWE
YRGB, TUSFTIIVINETIUSATIOV VI, ELTTUSHT YUY Y I EMEHREAFTHEI TV O ATV Y 1T
[CHMES PRMEMEREIED. COBRFORMES S CHEISENARERR, OMEWHEES L CBHEE. 45 CICAEED ORI
5Lt 3T ERKBL TN S, SbIc, I—REhB2 VY EE, EraOF T4 LR SARS &P HCoV-NL63 DR /31 4
WE2 VY BOWMRENZRARTH S, [RefSeqifft. 2008 F7 BIHEF: H471=y bhizY 1 DDA AV EEELET. |
BAF: Y721y bHEY 1 OO AV EEELET, BERE: BB LUT7 vy WIcL-> THEREHEShF A, RUY
[SIEEMENEE A, MLN-4760, cFP Leu, 8L EDTAIC&> THHEEShEIMN, ACEREZITHD) /YT UL, hT T
U, BEVIFITIIT—MI&oTHEShERA. S HLRFVRTFE—E, COBRRG. 7VIOFTU VY | EHEE
FEORTFRTHITYOFTUO V192, FETYOFTU Y I EMBHRAITH ATV OF TV 1-T ICRIRLET,
F, TRV BELELA /LT 42 13 eBMRTIVKDBRL Y. VM0 EELRBEF THAAMAH Y ES, £ H
30+ 74 LA SARS & &V HCoV-NL63 BERMIZE. MR+ VA LADR/NRA JHES V) BOMESERE L THEET 5. &
B OR2CBNTTZyTLFal—yarEhd, PTM: Asn-90 O N-4'1) 23 )L4ki% SARS DR EHIIRT 2 TR H 2. |
BOE: RTFEA—EM2T7 73 —2BT 5. HT1=y b: ITGB1 L4BEIEAT %, SARS-CoV & &1 HCoV-NL63 R /81 4 ¥
2Ry BEEEERYT %, ASSERNE: NEIRE L CKBIRORKLAR. &L UCEIRFEHARCRIRT 5, B LRMAIE. )&
DIEE LA, J4 7 v EAEE. LNV (VX0 BLARL) (CRRT S, O B BE. SITEEERCERY
%, ,

R E

LZV-TUSHTUVVE;

T — 4
117 ACE2 % (5L 7= Hela EIEOBIKRO I TA 4> 70y M,
ACE2- = g

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



	
	製品名: ACE2ウサギポリクローナル抗体
	カタログ番号: APRab06484
	概要
	説明
	宿主
	応用
	反応性
	標識
	修飾

	応用
	抗原情報
	背景
	アンジオテンシンI変換酵素2（ACE2）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、ジペプチジルカルボキシジペプチダーゼのアンジオテンシン変換酵素ファミリーに属し、ヒトアンジオテンシンI変換酵素と高い相同性を有する。この分泌タンパク質は、アンジオテンシンIをアンジオテンシンI-9に、そしてアンジオテンシンIIを血管拡張因子であるアンジオテンシンI-7に分解する触媒作用を持つ。この遺伝子の臓器および細胞特異的な発現は、心血管機能および腎機能、ならびに生殖能力の調節に関与している可能性を示唆している。さらに、コードされるタンパク質は、ヒトコロナウイルスSARSおよびHCoV-NL63のスパイク糖タンパク質の機能的受容体である。 [RefSeq提供、2008年7月],補因子：サブユニットあたり1つの塩化物イオンと結合します。,補因子：サブユニットあたり1つの亜鉛イオンと結合します。,酵素調節：塩化物およびフッ化物によって活性化されますが、臭化物には活性化されません。MLN-4760、cFP_Leu、およびEDTAによって阻害されますが、ACE阻害剤であるリノシプリル、カプトプリル、およびエナラプリラートによって阻害されません。,機能：カルボキシペプチダーゼ。この酵素は、アンジオテンシンIを機能不明のペプチドであるアンジオテンシン1-9に、またアンジオテンシンIIを血管拡張剤であるアンジオテンシン1-7に変換します。また、アペリン13およびダイノルフィン13を高効率で加水分解します。心臓機能の重要な調節因子である可能性があります。ヒトコロナウイルスSARSおよびHCoV-NL63感染の場合、両コロナウイルスのスパイク糖タンパク質の機能受容体として機能する。,誘導：心不全においてアップレギュレーションされる。,PTM：Asn-90のN-グリコシル化はSARSの感染性を制限する可能性がある。,類似性：ペプチダーゼM2ファミリーに属する。,サブユニット：ITGB1と相互作用する。SARS-CoVおよびHCoV-NL63スパイク糖タンパク質と相互作用する。,組織特異性：小動脈および大動脈の内皮細胞、および動脈平滑筋細胞に発現する。肺胞上皮細胞、小腸の腸管上皮細胞、ライディッヒ細胞、セルトリ細胞（タンパク質レベル）に発現する。心臓、腎臓、精巣、および消化器系に発現する。,
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	ACE2 抗体を使用した HeLa 細胞の溶解液のウエスタン ブロット分析。

