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	背景
	この抗菌遺伝子は、17番染色体のQ腕にクラスター化した複数のケモカイン遺伝子の1つです。ケモカインは、免疫調節および炎症プロセスに関与する分泌タンパク質のスーパーファミリーを形成します。このスーパーファミリーは、成熟ペプチドのN末端システイン残基の配置に基づいて4つのサブファミリーに分類されます。このケモカインは、隣接する2つのシステイン残基を特徴とするCCサブファミリーのメンバーです。このサイトカインは、単球、リンパ球、好塩基球、および好酸球に対して走化性活性を示します。このサイトカインは、炎症部位に白血球をリクルートすることで、腫瘍関連白血球浸潤およびHIV感染に対する抗ウイルス状態に寄与していると考えられます。[RefSeq提供、2014年9月]、機能：単球、リンパ球、好塩基球、および好酸球を引き付ける走化性因子。腫瘍形成および炎症性宿主反応において役割を果たす可能性がある。このタンパク質はヘパリンに結合することができる。加工されたMCP-2(6-76)は単球走化性活性を示さないが、CCL7の走化性効果を最も阻害し、CCL2、CCL5、CCL8の走化性効果も阻害する。,誘導：インターフェロンγ、マイトジェン、およびインターロイキン-1による。,オンライン情報：CCL8エントリ,PTM：N末端加工型MCP-2(6-76)は、末梢血単球から分泌された後、タンパク質分解によって生成される。,類似性：インタークリンβ（ケモカインCC）ファミリーに属する。,サブユニット：単量体またはホモ二量体。平衡状態にある。,組織特異性：小腸および末梢血細胞で最も高い発現が認められる。心臓、胎盤、肺、骨格筋、胸腺、結腸、卵巣、脊髄、膵臓では中程度の濃度が認められます。脳、肝臓、脾臓、前立腺では低濃度が認められます。
	研究分野
	サイトカイン-サイトカイン受容体相互作用;ケモカイン;NOD様受容体;
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	CCL8 抗体を使用した L929 細胞の溶解物のウエスタン ブロット分析。
	

	MCP-2ポリクローナル抗体を用いたL929細胞のウェスタンブロット分析。二次抗体は1:20000に希釈された。

