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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、TNF受容体スーパーファミリーのメンバーです。この受容体はリンパ球が豊富な組織で優先的に発現し、リンパ球の恒常性維持に関与している可能性があります。この受容体はNF-κBの活性を刺激し、細胞のアポトーシスを制御することが示されています。この受容体のシグナル伝達は、様々なデスドメインを含むアダプタータンパク質によって媒介されます。マウスを用いたノックアウト研究では、この遺伝子が胸腺における自己反応性T細胞の除去に関与していることが示唆されています。この遺伝子には、異なるアイソフォームをコードする複数の選択的スプライシング転写バリアントが報告されており、そのほとんどは分泌分子である可能性があります。B細胞およびT細胞におけるこの遺伝子の選択的スプライシングは、T細胞の活性化時にプログラムされた変化に遭遇し、主に全長の膜結合型アイソフォームが生成されます。これは、TNFSF12/APO3L/TWEAKの受容体の機能に関与していると考えられています。アダプターTRADDと直接相互作用します。 NF-κBの活性化を媒介し、アポトーシスを誘導する。リンパ球の恒常性維持に関与する可能性がある。,PTM：グリコシル化されている。,類似性：1つのデスドメインを含む。,類似性：4つのTNFR-Cysリピートを含む。,サブユニット：ホモ二量体。デスドメインを介してTNFRSF1およびTRADDと強く相互作用し、少なくとも2つの異なるシグナル伝達カスケード（アポトーシスとNF-κBシグナル伝達）を活性化する。BAG4と相互作用する。,組織特異性：胸腺細胞およびリンパ球に豊富に発現する。胸腺、結腸、腸、脾臓などのリンパ球を多く含む組織で検出される。前立腺にも存在する。,
	研究分野
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	DR3ポリクローナル抗体を用いたK562細胞のウェスタンブロット分析。二次抗体は1:20000に希釈された。
	

	パラフィン包埋ヒト心臓の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋ヒト脳の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された

