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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子によってコードされるタンパク質は、POZ/ジンクフィンガー転写抑制因子であるBCL6の相互作用コリプレッサーとして同定されました。BCL6は、胚中心形成に必須であり、アポトーシスに影響を与える可能性があります。このタンパク質は、BCL6のPOZドメインと選択的に相互作用しますが、他の8つのPOZタンパク質とは相互作用しません。特定のクラスIおよびIIヒストン脱アセチル化酵素（HDAC）がこのタンパク質と相互作用することが示されており、2つのクラスのHDAC間に関連がある可能性を示唆しています。この遺伝子には、異なるアイソフォームをコードする複数の転写バリアントが見つかっています。この遺伝子の偽遺伝子はY染色体上にあります。[RefSeq提供、2010年6月]、疾患：BCORの欠陥は、小眼球症候群2型（MCOPS2）の原因です[MIM:300166]。小眼球症は、片眼が小さい状態から両眼の眼組織が完全に欠損している状態（無眼球症）まで、臨床的に多様な眼形成障害です。多くの場合、小眼球症/無眼球症は、眼以外の異常を含む症候群と関連して発生します。MCOPS2 は非常にまれな多発先天異常症候群で、眼異常（先天性白内障、小眼球症、続発性緑内障）、顔面異常（細長い顔、高い鼻梁、先端の軟骨が分離した尖った鼻、口蓋裂、粘膜下口蓋裂）、心奇形（心房中隔欠損症、心室中隔欠損症、僧帽弁の弛緩）、歯牙異常（犬歯根肥大、歯列発達遅延、乏歯症、乳歯遺残、歯根長の変動）を特徴とします。,function:転写コリプレッサー。 BCL6やMLLT3などの配列特異的DNA結合タンパク質によってプロモーター領域にリクルートされると、遺伝子発現を特異的に阻害する可能性があります。この抑制は、少なくとも部分的には、このコリプレッサーと関連するヒストン脱アセチル化酵素活性によって媒介されている可能性があります。,配列注意：汚染配列。クローン内に相補鎖配列が存在します。,配列注意：イントロンが保持されています。,類似性：BCORファミリーに属します。,類似性：3つのANKリピートを含みます。,サブユニット：アイソフォーム1は、MLLT3/AF9と相互作用する可能性があります（類似性による）。BCL6と相互作用します。HDAC1、HDAC3、HDAC5と相互作用できます。少なくともRYBP、PCGF1、RING1、RNF2/RING2で構成されるポリコームグループサブ複合体を含む、抑制性BCOR複合体の構成要素です。,組織特異性：普遍的に発現します。,
	研究分野
	-
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	BCOR抗体を用いたパラフィン包埋ヒト乳癌組織の免疫組織化学染色。右の写真は合成ペプチドでブロッキングした状態。
	

	BCOR抗体を用いたCOLO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。
	

	1：500 に希釈した BCoR ポリクローナル抗体を使用したさまざまな細胞のウエスタンブロット分析。

