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	応用
	抗原情報
	背景
	アンジオジェニン(ANG) Homo sapiens この遺伝子によってコードされるタンパク質は、新生血管形成の非常に強力なメディエーターです。細胞のtRNAを加水分解し、タンパク質合成を減少させます。膵リボヌクレアーゼに類似しています。さらに、成熟ペプチドは、S. pneumoniaeやC. albicansを含む一部の細菌や真菌に対して抗菌活性を示します。選択的スプライシングの結果、同じタンパク質をコードする2つの転写バリアントが生成されます。この遺伝子と、RNase Aファミリーの4つのリボヌクレアーゼをコードする遺伝子は、プロモーターと5'エクソンを共有しています。各遺伝子は、その完全なコード領域を含む固有の下流エクソンにスプライシングされます。 [RefSeq提供、2014年8月],注意:Met-1とMet-3のどちらがイニシエーターであるかは不明です。,発達段階:胎児の発達段階では発現レベルが低く、新生児で増加し、成人で最大になります。,疾患:ANGの欠陥は、筋萎縮性側索硬化症9型（ALS9）[MIM:611895]の感受性の原因です。ALSは、皮質、脳幹、脊髄の運動ニューロンの変性疾患です。ALSは、筋力低下と萎縮が特徴です。,機能:内皮細胞表面のアクチンに結合するtRNA特異的リボヌクレアーゼとして機能する可能性があります。結合すると、アンジオジェニンは​​エンドサイトーシスされて核に移行し、それによって血管形成に必要な内皮浸潤を促進します。アンジオジェニンは​​正常組織および悪性組織の血管新生を誘導する。細胞内tRNAを特異的に加水分解することでタンパク質合成を阻害する。,オンライン情報：アンジオジェニン,類似性：膵臓リボヌクレアーゼファミリーに属する。,組織特異性：主に肝臓で発現する。また、内皮細胞および脊髄ニューロンでも検出される。,
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	-
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	ANG Iポリクローナル抗体を用いた293T細胞、Hela細胞、823細胞のウェスタンブロット解析。抗体は1:500に希釈した。二次抗体は1:20000に希釈した。
	

	パラフィン包埋ヒト肝臓の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された

