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KCNMB2; Calcium-activated potassium channel subunit beta-2; BK channel subunit beta-2;
BKbeta2; Hbeta2; Calcium-activated potassium channel; subfamily M subunit beta-2;
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	応用
	抗原情報
	背景
	MaxiKチャネルは、平滑筋の緊張と神経興奮性の制御に不可欠な、コンダクタンス、電圧、カルシウム感受性の大きなカリウムチャネルです。MaxiKチャネルは、孔形成αサブユニットと調節βサブユニットの2つのサブユニットから構成されます。この遺伝子によってコードされるタンパク質は、MaxiKαサブユニット電流の活性化時間を短縮する補助的なβサブユニットです。選択的スプライシングにより、この遺伝子の複数の転写バリアントが生成されます。文献では追加のバリアントが議論されていますが、それらの全長は記載されていません。[RefSeq提供、2013年7月]、ドメイン：ボールアンドチェーンドメインはKCNMA1の不活性化を媒介します。これはKCNMA1チャネルの伝導経路を閉塞し、孔をブロックするボールドメイン（残基1-17）と、それを膜貫通セグメントにリンクするチェーンドメイン（残基20-45）で構成されます。ボールドメインは、整然としたループヘリックスモチーフに固定された柔軟なN末端で構成されています。チェーンドメインは、C末端に折り畳まれていないリンカーを持つ4回転ヘリックスで構成されています。,機能：カルシウム活性化カリウムKCNMA1（maxiK）チャネルの調節サブユニット。KCNMA1のカルシウム感受性とゲーティング動態を調節することで、KCNMA1チャネルの多様性に寄与します。KCNMA1チャネル複合体の迅速かつ完全な不活性化をもたらす負の調節因子として機能します。副腎のクロマフィン細胞または海馬CA1ニューロンにおけるKCNMA1の不活性化に関与している可能性があります。,PTM：N-グリコシル化されています。,類似性：KCNMBファミリーに属します。,サブユニット：KCNMA1テトラマーと相互作用します。KCNMA1テトラマーあたり、おそらく4分子のKCMNB2が存在します。,組織特異性：腎臓、心臓、脳で発現しています。卵巣で高発現。他の組織では低発現。
	研究分野
	血管平滑筋の収縮;
	画像データ
	

	KCNMB2抗体を用いたJurkat細胞、COLO細胞、HepG2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。
	

	KCNMB2 抗体を使用した HepG2 細胞の溶解物のウエスタンブロット分析。
	

	MaxiKβ2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。

