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	応用
	抗原情報
	背景
	インテグリンサブユニットα6（ITGA6）ホモサピエンス この遺伝子は、インテグリンα鎖ファミリーのタンパク質のメンバーをコードしています。インテグリンは、α鎖とβ鎖からなるヘテロ二量体の膜貫通タンパク質で、細胞表面接着とシグナル伝達に機能します。コードされているプレプロタンパク質はタンパク質分解によって処理され、α6サブユニットを構成する軽鎖と重鎖を生成します。このサブユニットはβ1またはβ4サブユニットと会合してインテグリンを形成し、ラミニンファミリーのメンバーを含む細胞外マトリックスタンパク質と相互作用します。α6β4インテグリンは腫瘍形成を促進する可能性があり、α6β1インテグリンはerbB2/HER2シグナル伝達を負に制御する可能性があります。選択的スプライシングにより、複数の転写バリアントが生成されます。[RefSeq提供、2015年10月]、代替製品：追加のアイソフォームが存在するようです。少なくとも4つの選択的スプライシングドメインの組み合わせがあり、2つは細胞外ドメイン（X1とX2）で、2つは細胞質ドメイン（AとB）です。これまでに検出されているのは、アイソフォームAlpha-6X1A、アイソフォームAlpha-6X1B、およびアイソフォームAlpha-6X1X2A（マイナー）です。一部のアイソフォームについては、実験的な確認が不十分な場合があります。疾患：ITGA6の欠陥は、幽門閉鎖を伴う表皮水疱症（EB-PA）[MIM:226730]の原因です。これは、胃腸閉鎖を伴う先天性皮膚無形成症としても知られています。EB-PAは、粘膜皮膚の脆弱性と胃腸閉鎖を特徴とする常染色体劣性疾患で、最も一般的には幽門が侵されます。機能：インテグリンα-6/β-1は、血小板上のラミニンの受容体です。インテグリンα-6/β-4は上皮細胞におけるラミニンの受容体であり、ヘミデスモソームにおいて重要な構造的役割を果たしている。,PTM：セグメントAを含みセグメントBを含まないアイソフォームは、PMA誘導リン酸化の主な標的である。リン酸化はアイソフォームα-6X1X2Aの「Ser-1103」で起こる。リン酸化はインテグリンα-6A/β-1の高親和性の誘導には必須ではないが、リガンドに対する親和性を低下させる可能性がある。,類似性：インテグリンα鎖ファミリーに属する。,類似性：7つのFG-GAPリピートを含む。,サブユニット：αサブユニットとβサブユニットのヘテロ二量体。αサブユニットは、ジスルフィド結合で連結された重鎖と軽鎖で構成される。α-6はβ-1またはβ-4と会合する。HPS5と相互作用する。 RAB21と相互作用する。,組織特異性：インテグリンα6/β4は主に上皮細胞で発現する。セグメントX1を含むアイソフォームは普遍的に発現する。セグメントX1X2を含むアイソフォームは、心臓、腎臓、胎盤、結腸、十二指腸、筋芽細胞、筋管、および限られた数の細胞株で発現し、常に普遍的なセグメントX1を含むアイソフォームと共発現する。一部の組織（例：唾液腺）では、細胞質セグメントAを含むアイソフォームとセグメントBを含むアイソフォームが検出される一方、他の組織では、1つの細胞質セグメントを含むアイソフォームのみが検出される（セグメントAは表皮、セグメントBは腎臓）。,
	研究分野
	接着斑、ECM-受容体相互作用、細胞接着分子（CAM）、造血細胞系統、アクチンと細胞骨格の調節、がんにおける経路、小細胞肺がん、肥大型心筋症（HCM）、不整脈性右室心筋症（ARVC）、拡張型心筋症
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	エトポシド25μMで24時間処理したHeLa細胞ライセートのITGA6（軽鎖、切断型グルタミン酸942）抗体を用いた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した。
	

	切断型インテグリンα6 LC（E942）ポリクローナル抗体を用いた様々な細胞のウェスタンブロット解析

