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	応用
	抗原情報
	背景
	このタンパク質はアルデヒド脱水素酵素ファミリーに属します。アルデヒド脱水素酵素は、アルコール代謝における主要な酸化経路の2番目の酵素です。アルデヒド脱水素酵素には、細胞質型とミトコンドリア型の2つの主要な肝臓アイソフォームがあり、電気泳動移動度、速度論的特性、細胞内局在によって区別できます。ほとんどの白人は2つの主要なアイソザイムを有しますが、東洋人の約50%は細胞質型アイソザイムを有し、ミトコンドリア型アイソザイムは有しません。東洋人における急性アルコール中毒の頻度が白人よりも著しく高いのは、ミトコンドリア型アイソザイムの触媒活性型の欠如と関係している可能性があります。触媒不活性型を持つ人はアセトアルデヒドへの曝露量が増加し、多くの種類の癌に対する感受性が高まる可能性があります。この遺伝子はミトコンドリアアイソフォームをコードしています。,触媒活性:アルデヒド + NAD(+) + H(2)O = 酸 + NADH。,疾患:ALDH2 の欠陥は急性アルコール過敏症の原因です [MIM:610251]。飲酒に対する反応には大きな個人差があります。最近の推定では、主観的影響 (飲酒時にどのように感じるか) は成人で 200%～300% 異なり、エタノール代謝 (アルコールが血流に吸収され肝臓で代謝される速さ) は約 200% 異なると主張しています。残念ながら、アルコール研究者は、個人間でこのような劇的な違いが生じる理由や、アルコール感受性の個人差が飲酒行動と問題のあるアルコール関連の結果にどのように関連しているかについてはほとんど知りません。,経路:アルコール代謝; エタノール分解;エタノールから酢酸を生成する：ステップ2/2。,多型：対立遺伝子ALDH2*2は、コーカサス人と比較して、東洋人および南米インディアンにおいて急性アルコール中毒の発生率が非常に高いことに関連している。,類似性：アルデヒド脱水素酵素ファミリーに属する。,サブユニット：ホモテトラマー。,
	研究分野
	解糖/糖新生;アスコルビン酸およびアルダル酸代謝;脂肪酸代謝;バリン;ロイシンおよびイソロイシン分解;リジン分解;アルギニンおよびプロリン代謝;ヒスチジン代謝;トリプトファン代謝;β-アラニン代謝;グリセロ脂質代謝;ピルビン酸代謝;プロパノ酸代謝;ブタン酸代謝;リモネンおよびピネンの分解;
	画像データ
	

	ALDH2 抗体を使用した A549 細胞の溶解液のウエスタン ブロット分析。
	

	ALDH2ポリクローナル抗体を用いたA549細胞のウェスタンブロット分析。二次抗体は1:20000に希釈された。
	

	パラフィン包埋ヒトリンパ腺の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋ヒトリンパ腺の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋マウス筋肉の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された

