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	応用
	抗原情報
	背景
	カリウムチャネルは、機能的および構造的観点から、電位依存性イノチャネルの中で最も複雑なクラスに属します。その多様な機能には、神経伝達物質の放出、心拍数、インスリン分泌、神経細胞の興奮性、上皮細胞の電解質輸送、平滑筋の収縮、細胞容積の調節が含まれます。ショウジョウバエでは、shaker、shaw、shab、shalという4つの配列関連カリウムチャネル遺伝子が同定されており、それぞれにヒトホモログが存在することが示されています。この遺伝子は、電位依存性カリウムチャネルshaker関連サブファミリーのメンバーをコードしています。このメンバーは、4番目のセグメントにshaker型リピートを含む6つの膜貫通ドメインを含んでいます。これは遅延整流因子クラスに属し、その機能は脱分極後のβ細胞の静止膜電位を回復させ、それによって疾患の調節に寄与する可能性がある。KCNA5の欠陥は、家族性心房細動7型（ATFB7）[MIM:612240]の原因である。心房細動は、少数の患者群に遺伝性を示す一般的な心拍リズム障害である。心房の電気活動の乱れ、心房の電気機械機能の進行性の低下、および心室への血液の効率的なポンプ機能の欠如を特徴とする。動悸、失神、血栓塞栓性脳卒中、うっ血性心不全を伴うことがあります。,ドメイン:アミノ末端はチャネルの不活性化速度の決定に重要な役割を果たす可能性があり、C末端のPDZ結合モチーフはチャネル活性の調節や特定の細胞内区画へのチャネルの標的化に役割を果たしている可能性があります。,ドメイン:セグメントS4はおそらく電圧センサーであり、3つおきの位置にある一連の正に帯電したアミノ酸が特徴です。,機能:興奮性膜の電圧依存性カリウムイオン透過性を媒介します。膜を挟んだ電圧差に応じて開構造または閉構造をとると、タンパク質はカリウムイオンが電気化学的勾配に従って通過できるカリウム選択性チャネルを形成します。正常な膵島におけるインスリン分泌の調節に役割を果たしている可能性があります。アイソフォーム2は、不活性化からの電圧依存的な回復と過剰な累積的不活性化を示す。,PTM：Lys-221およびLys-536がSUMO3によって優先的にSUMO化される。SUMO化はチャネルの電圧感受性を制御する。,類似性：カリウムチャネルファミリーに属する。（Shaker）サブファミリー。,サブユニット：カリウムチャネルタンパク質のヘテロ四量体。DLG1と相互作用し、チャネル電流を増強する。DLG1およびCAV3と三量体複合体を形成する（類似性による）。UBE2Iと相互作用する。,組織特異性：膵島およびインスリノーマ。,
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	KCNA5抗体のウェスタンブロット解析。右レーンはKCNA5ペプチドでブロックされている。
	

	1：500に希釈したKV1.5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

