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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、Gタンパク質共役受容体ファミリーに属し、CCケモカイン（MIP-1、RANTES、TARC、MCP-1）の受容体です。ケモカインは、さまざまな種類の白血球の細胞輸送を制御する、構造的に関連した分子の小さなポリペプチドのグループです。ケモカインはまた、免疫系の発達、恒常性、機能において基本的な役割を果たし、血管新生や血管静止に関与する内皮細胞だけでなく、中枢神経系の細胞にも影響を及ぼします。[RefSeq提供、2008年7月]、機能：C-C型ケモカインCCL17/TARCおよびCCL22/MDCの高親和性受容体。この受容体の活性は、ホスファチジルイノシトールカルシウムセカンドメッセンジャーシステムを活性化するG(i)タンパク質によって媒介されます。循環記憶リンパ球上の走化性因子ホーミング受容体として、また一部の一次HIV-2分離株の共受容体として機能し得る。中枢神経系では、海馬ニューロンの生存を媒介する可能性がある。,オンライン情報：CCケモカイン受容体エントリ,PTM：ナチュラルキラー細胞において、CCL22の結合は、おそらくβアドレナリン受容体キナーゼ1および2によって、未だ定義されていないSer/Thr残基のリン酸化を誘導する。,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：主に胸腺、末梢血白血球（T細胞（主にCD4陽性細胞）、好塩基球を含む）、および血小板に発現し、脾臓および単球にも低レベルで発現する。マクロファージ、IL-2活性化ナチュラルキラー細胞、皮膚ホーミングメモリーT細胞（主に皮膚リンパ球抗原（CLA）を発現する細胞）にも検出されます。脳微小血管および冠動脈内皮細胞にも発現しています。
	研究分野
	サイトカイン-サイトカイン受容体相互作用;ケモカイン;
	画像データ
	

	CCR4 抗体を使用した L929 細胞の溶解液のウエスタン ブロット分析。
	

	CKR-4ポリクローナル抗体を用いたL929細胞のウェスタンブロット分析。二次抗体は1:20000に希釈された。
	

	パラフィン包埋マウス脾臓の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋マウス脾臓の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された

