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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、中間径フィラメント（IF）タンパク質スーパーファミリーに属するI型（酸性）サイトケラチンファミリーのメンバーをコードします。ケラチンは、中間径フィラメントを形成するヘテロポリマー構造タンパク質です。これらのフィラメントは、アクチンミクロフィラメントおよび微小管とともに、上皮細胞の細胞骨格を構成します。この遺伝子の変異は、表皮剥離性角化症と関連しています。この遺伝子は、染色体17q21上のケラチンファミリーメンバーのクラスター内に位置しています。[RefSeq提供、2008年7月]、疾患：KRT10遺伝子の欠陥は、表皮剥離性角化症（EHK）またはブロクの先天性水疱性紅皮症（水疱性紅皮症）[MIM:113800]の原因です。 BCIE は常染色体優性遺伝の皮膚疾患で、出生時に広範な水疱と魚鱗癬性紅皮症が見られ、成人期まで持続します。組織学的には、表皮の下側の有棘層にびまん性の表皮剥離性変性が認められます。生後数週間以内に、紅皮症と水疱形成は軽減し、角質増殖症が発生します。,疾患：KRT10 の欠陥は、表皮剥離性角質増殖型表皮母斑 [MIM:600648] の原因です。表皮母斑は約 1,000 人に 1 人の割合で発症します。出生時または出生直後に、表皮が局所的に肥厚する線として現れます。皮膚の罹患範囲は大きく異なります。,疾患：KRT10 の欠陥は、環状表皮剥離性魚鱗癬 (AEI) [MIM:607602] の原因です。表皮剥離性角化増殖症を伴う周期性魚鱗癬としても知られています。AEIは、水疱性先天性魚鱗癬様紅皮症に類似した皮膚疾患です。罹患した患者は、幼少期に水疱性魚鱗癬を呈し、その後、屈曲部および伸筋表面に角化増殖性の苔癬化局面を呈します。 AEI と BCIE を区別する特徴は、鱗屑を伴う環状多環性プラークの劇的な再発です。これらのプラークは融合して体表の大部分を侵し、数週間から数か月間持続することがあります。,その他:細胞骨格ケラチンとミクロフィブリルケラチンには、I (酸性; 40～55 kDa) と II (中性～塩基性; 56～70 kDa) の 2 種類があります。,オンライン情報:ケラチン 10 エントリ,多型:主にグリシンに富む領域 (位置 490～560) が異なる多数の対立遺伝子が知られています。,類似性:中間径フィラメント ファミリーに属します。,サブユニット:2 つのタイプ I ケラチンと 2 つのタイプ II ケラチンからなるヘテロ四量体。ケラチン 10 は通常、ケラチン 1 と関連しています。,組織特異性:角質層を含むすべての基底上細胞層で見られます。,
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	ケラチン10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。
	

	ケラチン10抗体を用いたHeLa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。
	

	サイトケラチン10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分析
	

	サイトケラチン10ポリクローナル抗体を用いたHeLa細胞のウェスタンブロット解析

