G enkiLife

BRB:AT=FUI99FR) S 0—-F ik
H 4 045 HE=S: APRab09209

RRER D H

=

L

BE

SR
RISt
1

{E8H
TA4VE4T
sn—-if
e

w_E

=

F5H

FIREE
pFE

nIRTEE

BzFE
Rl&
B{zFID
SwissProt ID
RER

A6
B5T

JHFRY S O—FILHR

Sc&E

WB,ICC/IF,ELISA

El ITUR, TYh

E[=2544

REIE

I9G

RUSBO—FIL

RIR

Tmg/ml

7Ua—bL. 200CTRIFL T ESW (12 7 BBER) . RE/REY A 7L EBTF T ES
Ly,

KEE

50% 7 Uta—Il, 0.5% {FESR /80 E, 0.02% 5421 THEH N £5¢ PBS .

TI4 =T 1R

WB 1:500-1:2000,ICC/IF 1:100-1:300,ELISA 1:5000-1:20000

135kDa

COL1A2

collagen, type |, alpha 2

1278.0

P08123/P02452

A7V IBROGHRTF R, 73 /BgEHE: 1200-1217

COEBIEFE. 2700l HE 12O RENSAEZI=ELFABEERF D IBI05—4/ 070 REFI—-RLTOET, B,
FEAEDEEBRBRoNBFEEHELRI -7 T, B, BE. ER. BCEEICEFTFhTOHFET. COEBGFORERX. BF

Web: https://japan.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



G enkiLife

BASE|~IVE, I-5X4 Y 0RERE VIBE, $UI—524 Y 0REREGHEE, SRIESHERE. JFHRETILT 7 VER
HCELTOEYT, LAL, COBGFOZEICHES AERE. IBa5—520al HEEF (COLIAT) OTELY 3BET
HAEANBHY. ChET My ZOTLHIZHE TS REHNREINERDCLERMLTOET, COBEFICOVTIE, RER
DT T T HILOFERICEET % 3 D0ESEMNMEESN TIVET, [R Dalgleish 2. 2008 F2 B]&&: COL1A2 (<f3
D BREMERREL, BIAROTEERICK > TEL 2RUEE TH S IEHFENRRE L 4 50l H Y. BEI/NETRZEIh
F9 . PLAGT & OE#REE 1(7,8)(p22;q13), J&kE: COL1A2 ORPEEX. BFEAMASIE IR (O-1) [MIM:166200]0RETY ., Ol-l (&,

BOREYE. EEASR. bIN TR FLER2( A0, FEEE. LV S0%ORATHRIET HIELHHMLE T5. BHERED
BEGEREERTY., KTFBERASERFEATHY., Ol 24 7| (BRFBHASE) OV Tty NeRBITHZENTEET,

R COLIA2 BIzFOXiBK., BFEASE 18 (OI-l) [MIM:166210|0RETH Y. FRUBIHEASIE (OIC) F1-(XEEH
BB ERASIEL SIFEEhET, O-llE, BICASHECHELREFITEEGHERKEETY. LRESHEITEM > THEL.

M DEEEREE Y. EEBEELMN ., METHL [BOR] OLSCRAFY. BEREEICE. - TNSIEED
bYFET, T, —HOLRFHELELFY., £EFLLARSE. FEHEF-EEHBBETRATRLC T S LNLHYFTA D
BSFEHNAL LTEFLET. TIREERIBELHSEDIIMEN G OIRY . BHREGERETY., WRNLAEEZLHY T
A, JEEB: COL1A2 ORFEIE. BFEALE I (OI-ll) [MIM:259420]0EETY, OI-ll (Li@%, HERCHEEOTH., E&T
HOBNEF., BLUCEIFLBOBELZELFT, KFEXMASFELEEL LIKRohF. FREFECELGYES. &
& COL1A2 DXBaE. BRMALE IVE (O1-IV) [MIM166220|0/RETY ., Chik, EEGEELEMES BEERASIELS L THA
BATNET, O-IVIiE FEELNSBEOER L SEFSEFAMEREELFT. FFEFHASETRNTHY . —FPOFEETIE
HEARELETT. KB COLIA2 XMk, BREASHI—F 24 0AEREE (OiEAEM EDS) [MIM: 225320]0RE T
¥. COMEEEHE. SR I -7 A 4 Y OREREE L THMoMTOEY, BEE. REOBMEEL S, SLUVE
BEARREAKCINAT, CORO EDS 0BFEOVEAHEAZD ) RINBIVESTT, K& COLIA2 DXPREE. I—FR&>0
ZE(REF 7BEL (EDS7B) [MIM: 130060]O/RETY, EDS (&, REDEHRE. BEOMIBIEIC L SZMEERBRE. &LUEHO
BAEE L T A EEEMRETY, EDSTB (X, MmRIOSRMAREIEINE. B OBME. & LOREEBIIRAZHHME T 5. |
Meae: 1RSS4V BS54y (BEFRI5—47Y) O—&THd, 7V I74UiER 1BaT5—45Y a2 HOZEPTM:

MYRTF RIEYIRLE (G-X-Y) O3BBONECHZI IO UA, —EELETRTOETKRIL SN TS, BN HiE
HaAS—4YI7IV—ICET S, T2y b 120 ()L 200 al (Vi >R D=8, AHISEE: B, 9%, 808
WEFT S, BT, SBEEHLY TLN ROFOTREA NTHRESATNS, |

R E

EfHT—4

Web: https://japan.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



®
G enkilife

203T_Hela 293T Hela i@ > —4'> IR ) U B—FIIFUKR (1:500FR) BV A2V T
0w M#Er, 2RI 1:20000 (&R L 1=,

-
100—
T0—
55—

Web: https://japan.enkilife.com  E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



	
	製品名: コラーゲンIウサギポリクローナル抗体
	カタログ番号: APRab09209
	概要
	説明
	宿主
	応用
	反応性
	標識
	修飾

	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、2つのα1鎖と1つのα2鎖からなる三重らせん構造を持つI型コラーゲンのプロα2鎖をコードしています。I型は、ほとんどの結合組織に見られる原線維形成コラーゲンで、骨、角膜、真皮、腱に豊富に含まれています。この遺伝子の変異は、骨形成不全症I～IV型、エーラスダンロス症候群VIIB型、劣性エーラスダンロス症候群古典型、特発性骨粗鬆症、非典型マルファン症候群に関連しています。しかし、この遺伝子の変異に関連する症状は、I型コラーゲンのα1鎖遺伝子（COL1A1）の変異よりも軽度である傾向があり、これはマトリックスの完全性におけるα2鎖の役割が異なることを反映しています。この遺伝子については、交互ポリアデニル化シグナルの使用に起因する3つの転写産物が特定されています。 [R. Dalgleish提供、2008年2月],疾患：COL1A2に関わる染色体転座は、脂肪細胞の形質転換によって生じる良性腫瘍である脂肪芽腫の原因となる可能性があり、通常は小児で診断されます。PLAG1との転座t(7;8)(p22;q13)。,疾患：COL1A2の欠陥は、骨形成不全症I型（OI-I）[MIM:166200]の原因です。OI-Iは、骨の脆弱性、正常な身長、わずかな変形または全くない、青色強膜、および50%の家系で発症する難聴を特徴とする、優性遺伝性の重篤な新生児疾患です。象牙質形成不全症はまれであり、OIタイプI（象牙質形成不全症）のサブセットを区別することができます。疾患：COL1A2遺伝子の欠損は、骨形成不全症II型（OI-II）[MIM:166210]の原因であり、先天性骨形成不全症（OIC）または周産期致死性骨形成不全症とも呼ばれます。OI-IIは、骨に広範囲に影響を及ぼす重篤な新生児疾患です。乳児は多発骨折を伴って出生し、四肢の短縮を招きます。頭蓋骨は柔らかく、触診すると「骨の袋」のように見えます。強膜は異常に薄く、青みがかっている場合もあります。また、一部の乳児は難聴も呈します。生存した乳児は、生後数日または数週間で突然死亡することがよくありますが、少数は奇形性小人として生存します。中枢神経系損傷を伴う頭部外傷がない限り、精神発達は正常です。効果的な治療法はありません。,疾患：COL1A2の欠陥は、骨形成不全症III型（OI-III）[MIM:259420]の原因です。OI-IIIは通常、出生時に中等度の変形、進行性の骨の変形、およびさまざまな色の強膜を呈します。象牙質形成不全症と難聴もよく見られます。身長は非常に低くなります。,疾患：COL1A2の欠陥は、骨形成不全症IV型（OI-IV）[MIM:166220]の原因です。これは、正常な強膜を伴う骨形成不全症としても知られています。OI-IVは、中等度から軽度の変形とさまざまな低身長を呈します。象牙質形成不全症は一般的であり、一部の患者では難聴が発生します。,疾患：COL1A2の欠陥は、常染色体劣性エーラスダンロス症候群（心臓弁膜性EDS）[MIM：225320]の原因です。この症候群は、関節弛緩症型エーラスダンロス症候群としても知られています。関節弛緩、皮膚の過伸展性と脆弱性、および異常な瘢痕形成に加えて、この型のEDSの患者は心臓弁機能不全のリスクが高いようです。,疾患：COL1A2の欠陥は、エーラスダンロス症候群7B型（EDS7B）[MIM：130060]の原因です。EDSは、皮膚の過伸展、組織の脆弱性による萎縮性皮膚瘢痕、および関節の過弛緩を特徴とする結合組織疾患です。 EDS7Bは、両側の先天性股関節脱臼、関節の過弛緩、および反復性部分脱臼を特徴とする。,機能：I型コラーゲンは、I群コラーゲン（線維形成コラーゲン）の一種である。,オンライン情報：I型コラーゲンα2鎖の変異,PTM：トリペプチド繰り返し単位（G-X-Y）の3番目の位置にあるプロリンが、一部またはすべての鎖で水酸化されている。,類似性：線維性コラーゲンファミリーに属する。,サブユニット：1つのα2(I)鎖と2つのα1(I)鎖からなる三量体。,組織特異性：腱、靭帯、骨の線維を形成する。骨では、線維はカルシウムハイドロキシアパタイトで石灰化されている。,
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	293T Hela細胞のコラーゲンIポリクローナル抗体（1:500希釈）を用いたウェスタンブロット解析。二次抗体は1:20000に希釈した。

