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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のメンバーである。この受容体は、エプスタイン・バーウイルス（EBV）によって誘導される遺伝子として同定され、Bリンパ球に対するEBVの作用のメディエーターであると考えられている。この受容体は様々なリンパ組織で発現し、Bリンパ球およびTリンパ球を活性化する。炎症組織へのメモリーT細胞の遊走を制御し、樹状細胞の成熟を促進することが示されている。ケモカイン（C-Cモチーフ）リガンド19（CCL19/ECL）は、この受容体の特異的リガンドであることが報告されている。この受容体によって媒介されるシグナルは、リンパ節におけるT細胞の恒常性を制御し、T細胞の活性化と分極、そして慢性炎症の病態形成にも機能している可能性がある。この遺伝子の選択的スプライシングにより、複数の転写産物バリアントが生じる。[RefSeq提供、2014年9月]、機能：MIP-3βケモカインの受容体。 EBV が B リンパ球に及ぼす影響、または正常なリンパ球の機能の媒介因子である可能性あり。,誘導:EBV による。,オンライン情報:CC ケモカイン受容体エントリ,類似性:G タンパク質結合受容体 1 ファミリーに属する。,組織特異性:さまざまなリンパ組織および活性化 B リンパ球および T リンパ球で発現し、エプスタイン・バーウイルスに感染した B 細胞およびヘルペスウイルス 6 型または 7 型に感染した T 細胞で強くアップレギュレーションされる。,
	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
	

	CCR7抗体を用いたA549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。
	

	CCR7抗体を用いたCOS7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。
	

	CCR7 抗体を使用した HeLa 細胞の溶解物のウエスタンブロット分析。
	

	CKR-7ポリクローナル抗体を用いたCOS-7細胞のウェスタンブロット解析

