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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、血管内皮増殖因子受容体（VEGFR）ファミリーのメンバーをコードします。VEGFRファミリーのメンバーは、7つの免疫グロブリン（Ig）様ドメイン、膜貫通セグメント、および細胞質ドメイン内のチロシンキナーゼ（TK）ドメインを含む細胞外リガンド結合領域を含む受容体チロシンキナーゼ（RTK）です。このタンパク質はVEGFR-A、VEGFR-B、および胎盤増殖因子に結合し、血管新生および脈管形成において重要な役割を果たします。この受容体は、血管内皮細胞、胎盤栄養膜細胞、および末梢血単球で発現しています。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転写バリアントが見つかっています。アイソフォームには、全長の膜貫通受容体アイソフォームと、短縮された可溶性アイソフォームがあります。可溶性アイソフォームは、子癇前症の発症と関連している。[RefSeq提供、2009年5月]。代替製品：追加のアイソフォームが存在すると思われる。触媒活性：ATP + a [タンパク質]-L-チロシン = ADP + a [タンパク質]-L-チロシンリン酸。機能：VEGF、VEGFβ、およびPGFの受容体。チロシンタンパク質キナーゼ活性を有する。VEGFキナーゼリガンド/受容体シグナル伝達系は、血管の発達と血管透過性の調節に重要な役割を果たしている。アイソフォームSFlt1は、血管新生において阻害的な役割を果たす可能性がある。類似性：タンパク質キナーゼスーパーファミリーに属します。Tyrタンパク質キナーゼファミリー。類似性：タンパク質キナーゼスーパーファミリーに属します。Tyrタンパク質キナーゼファミリー。 CSF-1/PDGF受容体サブファミリー。,類似性：1つのタンパク質キナーゼドメインを含む。,類似性：7つのIg様C2型（免疫グロブリン様）ドメインを含む。,サブユニット：PLC-γ、PTPN11、GRB2、CRK、NCK1など、様々なリン酸化チロシン結合タンパク質とin vitroで相互作用する。,組織特異性：主に正常肺に発現するが、胎盤、肝臓、腎臓、心臓、脳組織にも発現する。ほとんどの血管内皮細胞に特異的に発現し、末梢血単球にも発現する。腫瘍細胞株には発現しない。アイソフォームsFlt1は胎盤で強く発現する。,
	研究分野
	サイトカイン-サイトカイン受容体相互作用;エンドサイトーシス;接着斑;
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	VEGFR1抗体を用いたパラフィン包埋ヒト脳組織の免疫組織化学染色。右の写真は合成ペプチドでブロッキングした状態。
	

	Flt-1抗体を用いたKB SH-SY5Y 293Tの溶解のウェスタンブロット解析。抗体は1:1000に希釈した。
	

	Flt-1抗体を用いたHela KB SH-SY5Y 293T細胞溶解のウェスタンブロット解析。抗体は1:1000に希釈した。

