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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、FGGYキナーゼファミリーに属します。このタンパク質は、グリセロールの取り込みと代謝の制御において重要な酵素です。ATPによるグリセロールのリン酸化を触媒し、ADPとグリセロール-3-リン酸を生成します。この遺伝子の変異は、グリセロールキナーゼ欠損症（GKD）と関連しています。この遺伝子には、異なるアイソフォームをコードする選択的スプライシング転写バリアントが見つかっています。[RefSeq提供、2011年3月],触媒活性：ATP + グリセロール = ADP + sn-グリセロール-3-リン酸。,注意：ここに示す配列は、Ensembl自動解析パイプラインから得られたものであり、予備的なデータとして考慮する必要があります。,疾患：GKの欠陥は、GK欠損症（GKD）の原因です[MIM:307030]。この疾患は、断続的な代謝および中枢神経系の代償不全を伴う症候性の場合もあれば、高グリセロール血症および高グリセロール尿のみを伴う無症候性の場合もあります。,機能：グリセロールの取り込みと代謝の調節における重要な酵素です。,経路：ポリオール代謝；グリセロールキナーゼ経路によるグリセロールの分解；グリセロールからの sn-グリセロール 3-リン酸：ステップ 1/1。,類似性：FGGY キナーゼ ファミリーに属します。,細胞内局在：精子および胎児組織では、酵素の大部分はミトコンドリアに結合していますが、肝臓などの成体組織では細胞質に存在します。,組織特異性：肝臓、腎臓、精巣で高発現しています。アイソフォーム 2 および 3 は精巣および胎児肝臓で特異的に発現しますが、成体肝臓では発現しません。,
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	GK抗体を用いたHeLa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状態。
	

	GK抗体を用いた293細胞およびJurkat細胞の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。
	

	GK1ポリクローナル抗体（1：2000希釈）を用いた各種細胞のウェスタンブロット解析

