cnkilLife

WA KIR2.1 ¥ FRY S O—F i
A4 04 &S: APRab13026

RRER D H

=

L

BE

SR
RISt
1

{E8H
TA4VE4T
sn—-if
e

w_E

=

F5H

FIREE
pFE

mREE
BEFE
B
iB{ZF 1D

SwissProt ID
RER

g
Al

D9 ¥R S 0—F Ik

SEFE

WB,IHC,ICC/IF,ELISA

YNNI

IEHIR

HRIEIE

I9G

R)so—FI

N

Tmg/ml

7Ua—bL. 200CTRIFL T ESW (12 7 BBER) . RE/REY A 7L EBTF T ES
Ly,

e

50% &) E0—I, 0.5%{RER /"9 &, 0.02% #i% 1 TBHER N 8% PBS i,

TI4 =T 1R

WB 1:500-1:2000,IHC 1:100-1:300,ICC/IF 1:50-1:200,ELISA 1:5000-1:20000

48kDa

KCNJ2

KCNJ2; IRK1; Inward rectifier potassium channel 2; Cardiac inward rectifier potassium
channel; Inward rectifier K(+) channel Kir2.1; IRK-1; hIRK1; Potassium channel; inwardly
rectifying subfamily J member 2
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	応用
	抗原情報
	背景
	カリウムチャネルはほとんどの哺乳類細胞に存在し、様々な生理学的反応に関与しています。この遺伝子によってコードされるタンパク質は、膜貫通型タンパク質であり、内向き整流型のカリウムチャネルです。このタンパク質は、カリウムを細胞外に排出するよりも細胞内に流入させる傾向が強く、神経組織や筋組織の活動電位波形や興奮性の形成に関与していると考えられます。この遺伝子の変異は、周期性四肢麻痺、不整脈、および奇形を特徴とするアンダーセン症候群と関連しています。[RefSeq提供、2008年7月]、疾患：KCNJ2の欠陥は、QT延長症候群7型（LQT7）[MIM:170390]の原因です。アンダーセン症候群またはアンダーセン心不整脈性周期性四肢麻痺とも呼ばれます。 QT 延長症候群は、心電図上の QT 間隔の延長と多形性心室性不整脈を特徴とする心臓疾患です。運動や精神的ストレスに反応して失神や突然死を引き起こします。LQT7 は、カリウム感受性周期性四肢麻痺、心室性期外収縮、および奇形的特徴からなる臨床的三徴として現れます。,疾患：KCNJ2 の欠陥は、QT 短縮症候群 3 型 (SQT3) [MIM:609622] の原因です。QT 短縮症候群は、罹患した個人に構造的心疾患がなく、心電図上で特発性かつ均一に短い QT 間隔を特徴とする心臓疾患です。失神や突然死を引き起こします。SQT3 は、非対称 T 波を特徴とする独特の心電図表現型を持っています。,機能：おそらく、活動電位波形と神経組織および筋組織の興奮性の確立に関与しています。内向き整流型カリウムチャネルは、カリウムを細胞外に流すよりも細胞内に流す傾向が強いという特徴があります。その電圧依存性は細胞外カリウム濃度によって制御され、細胞外カリウム濃度が上昇すると、チャネル開口の電圧範囲はより正の電圧にシフトします。内向き整流は主に、細胞内のマグネシウムによる外向き電流の遮断によって生じます。細胞外バリウムまたはセシウムによって遮断される可能性があります。,類似性：内向き整流型カリウムチャネルファミリーに属します。,サブユニット：Kir2.3とのホモマルチマーおよびヘテロマルチマー結合により、Gタンパク質誘導性電流が増強されます。PDZ認識ドメインを介してLIN7A、LIN7B、LIN7C、DLG1、CASK、およびAPBA1と結合し、その局在と輸送に重要な役割を果たします。,組織特異性：心臓、脳、胎盤、肺、骨格筋、腎臓。脳全体に広く分布しています。,
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	KCNJ2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。
	

	KIR2.1ポリクローナル抗体を1：500に希釈して様々な細胞をウェスタンブロット分析した。

