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	この遺伝子は、アポリポタンパク質遺伝子ファミリーに属する脂質結合タンパク質をコードしています。このタンパク質は血漿中に分泌され、超低密度リポタンパク質の構成要素となります。このタンパク質は、トリグリセリドを加水分解し、細胞に遊離脂肪酸を供給する酵素、リポタンパク質リパーゼを活性化します。この遺伝子の変異は、高トリグリセリド血症、黄色腫、膵炎および早期動脈硬化のリスク増加を特徴とする高リポタンパク質血症IB型を引き起こします。この遺伝子は、19番染色体上で他の関連するアポリポタンパク質遺伝子とともにクラスターを形成しています。この遺伝子と、隣接する上流のアポリポタンパク質C-IV（APOC4）遺伝子との間には、自然発生的なリードスルー転写が存在します。[RefSeq提供、2011年3月]、疾患：APOC2の欠陥が高リポタンパク質血症IB型の原因である[MIM:207750]。高トリグリセリド血症、黄色腫、膵炎および早期動脈硬化のリスク増加を特徴とする常染色体劣性形質である。,機能：血漿中の超低密度リポタンパク質（VLDL）分画の成分であり、いくつかのトリアシルグリセロールリパーゼの活性化因子である。APOC2と血漿カイロミクロン、VLDL、およびHDLとの結合は可逆的であり、トリグリセリドに富むリポタンパク質の分泌と異化の機能であり、急速に変化する。,類似性：アポリポタンパク質C2ファミリーに属する。,組織特異性：血漿中に分泌される。,
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	パラフィン包埋ヒト扁桃腺の免疫組織化学分析。1、抗体を1:200に希釈した（4℃で一晩）。2、抗原賦活化にはTris-EDTA、pH9.0を使用した。3、二次抗体を1:200に希釈した（室温、30分）。

