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36kDa

CYSLTR1

CYSLTR1; CYSLT1; Cysteinyl leukotriene receptor 1; CysLTR1; Cysteinyl leukotriene D4
receptor; LTD4 receptor; G-protein coupled receptor HG55; HMTMF81
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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子はGタンパク質共役受容体1ファミリーのメンバーをコードしています。コードされているタンパク質はシステイニルロイコトリエンの受容体であり、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の活性化を介して気管支収縮を媒介します。コードされている受容体の活性化は、気管支平滑筋細胞の収縮と増殖、好酸球の遊走、そして肺の粘液層の損傷を引き起こします。この遺伝子の発現亢進は喘息と関連しており、発現不全は癌にも関与してい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じます。[RefSeq提供、2013年8月]、機能：喘息の有無にかかわらず、気管支収縮を媒介するシステイニルロイコトリエンの受容体。 LTD4による刺激は、肺平滑筋の収縮と増殖、浮腫、好酸球の遊走、粘液層の損傷を引き起こします。この反応は、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タンパク質を介して媒介されます。ロイコトリエンに対する親和性の順位は、LTD4 >> LTE4 = LTC4 >> LTB4です。,その他：モンテルカスト（シングレア）、ザフィルルカスト（アコレート）、プランルカスト（オノン）などの選択的拮抗薬は、喘息発作の治療に使用されます。,類似性：Gタンパク質共役受容体1ファミリーに属します。,組織特異性：広く発現しており、脾臓と末梢血白血球で最も多く発現します。肺（主に平滑筋束と肺胞マクロファージ）、胎盤、小腸、膵臓、結腸、心臓などのいくつかの組織では発現が低い。
	研究分野
	カルシウム;神経活性リガンド-受容体相互作用;
	画像データ
	

	CLTR1抗体を用いたHUVEC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。
	

	CLTR1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。
	

	CysLTR1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

