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	製品名: アルドラーゼBウサギポリクローナル抗体
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	応用
	抗原情報
	背景
	フルクトース-1,6-ビスリン酸アルドラーゼ（EC 4.1.2.13）は、フルクトース-1,6-ビスリン酸からグリセルアルデヒド3-リン酸およびジヒドロキシアセトンリン酸への可逆的な変換を触媒する四量体解糖酵素です。脊椎動物には、電気泳動特性と触媒特性によって区別される3つのアルドラーゼアイソザイムが存在します。これらの違いは、アルドラーゼA、B、Cがそれぞれ異なるタンパク質であり、関連する「ハウスキーピング」遺伝子ファミリーの産物であり、異なるアイソザイムの発現が発達的に制御されていることを示しています。発生中の胚はアルドラーゼAを産生し、成体の筋肉ではアルドラーゼAの産生量が増加し、細胞タンパク質全体の5%にも達することがあります。成体の肝臓、腎臓、腸では、アルドラーゼAの発現が抑制され、アルドラーゼBが産生されます。脳やその他の神経組織では、アルドラーゼAとCがほぼ同量に発現しています。高い触媒活性があります:D-フルクトース 1,6-ビスリン酸 = グリセロンリン酸 + D-グリセルアルデヒド 3-リン酸。,疾患:ALDOB の欠陥は、遺伝性フルクトース不耐症 (HFI) [MIM:229600] の原因です。HFI は常染色体劣性疾患であり、フルクトースおよび関連糖を代謝できなくなります。フルクトースを完全に排除すると劇的な回復がもたらされますが、適切な治療が行われない場合、HFI の患者は低血糖、全身状態の低下、および生涯にわたる死亡リスクに苦しみます。,その他:脊椎動物には、この遍在する解糖酵素の 3 つの形態が見つかります。筋肉にはアルドラーゼ A、肝臓にはアルドラーゼ B、脳にはアルドラーゼ C です。,経路:炭水化物の分解; 解糖; D-グルコースからD-グリセルアルデヒド3-リン酸とグリセロンリン酸を生成する：ステップ4。,経路：炭水化物の分解; 解糖; D-グルコースからD-グリセルアルデヒド3-リン酸とグリセロンリン酸を生成する：ステップ4/4。,類似性：クラスIフルクトースビスリン酸アルドラーゼファミリーに属します。,サブユニット：ホモテトラマー。,
	研究分野
	解糖系/糖新生;ペントースリン酸経路;フルクトースおよびマンノース代​​謝;
	画像データ
	

	ALDOB抗体を用いたMCF-7細胞およびHUVEC細胞のライセートのウェスタンブロット解析。右レーンは合成ペプチドでブロッキングされている。
	

	ALDOB 抗体を使用した 293 細胞の溶解物のウエスタン ブロット分析。
	

	アルドラーゼBポリクローナル抗体を用いた様々な細胞のウェスタンブロット分析
	

	アルドラーゼBポリクローナル抗体を用いたHuvEc細胞のウェスタンブロット解析
	

	パラフィン包埋ヒト脳の免疫組織化学染色。抗体は1:100（4℃、一晩）に希釈した。抗原賦活化には、高圧高温トリスEDTA（pH8.0）を使用した。抗体から得られたネガティブコントロール（右）は、免疫原ペプチドで前処理した。

