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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、7つの膜貫通ドメインを持つGタンパク質共役受容体（GPCR）スーパーファミリーに属し、Gと共役してアデニル酸シクラーゼを刺激する、V2受容体としても知られるバソプレシン受容体2型をコードしています。V2受容体はGタンパク質と共役してアデニル酸シクラーゼを刺激します。V2受容体、V1aおよびV1bバソプレシン受容体、オキシトシン受容体、および非哺乳類のイソトシンおよびメソトシン受容体を含むサブファミリーはよく保存されていますが、いくつかのメンバーは他のGタンパク質を介してシグナル伝達します。すべてが同様の環状ノナペプチドホルモンに結合します。V2受容体は腎臓の尿細管、主に遠位曲尿細管と集合管で発現しており、その主な特性は、尿を濃縮し、体内の水分恒常性を維持する機構を刺激することにより、下垂体ホルモンのアルギニンバソプレシン（AVP）に反応することです。この遺伝子の機能が失われると、腎性尿崩症（Nephrogenic Diabetes Insipidus）[MIM:304800]の原因となります。腎性尿崩症1型とも呼ばれます。XNDIは、腎集合管がアルギニンバソプレシンに反応して水分を吸収できないことで発症します。過剰な水分摂取（多飲）、過剰な尿排泄（多尿）、持続的な低張尿、および低カリウム血症を特徴とします。,AVPR2の欠陥は、腎性不適切抗利尿症候群（Nephrogenic Syndrome of Inopaduresis:NSIAD）[MIM:300539]の原因となります。この疾患は、自由水負荷の排泄不全を特徴とし、尿の濃縮が不十分となり、結果として低ナトリウム血症、低浸透圧、およびナトリウム利尿症が生じる。,機能：アルギニンバソプレシン受容体。この受容体の活性は、アデニル酸シクラーゼを活性化するGタンパク質によって媒介される。,オンライン情報：AVPR2ページ,類似性：Gタンパク質共役受容体1ファミリーに属する。,組織特異性：腎臓。,
	研究分野
	神経活性リガンド-受容体相互作用;
	画像データ
	

	AVPR2抗体を用いたMCF7細胞の免疫蛍光染色。右の写真は合成ペプチドでブロッキングした画像です。
	

	AVPR2抗体を用いたRAW264.7細胞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。
	

	AVPR2 抗体を使用した Jurkat 細胞の溶解物のウエスタン ブロット分析。

