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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、心筋ミオシンβ（または遅筋）重鎖に関連する調節性軽鎖をコードしています。Ca+は調節性軽鎖のリン酸化を引き起こし、それが収縮を引き起こします。この遺伝子の変異は、中左室室型肥大型心筋症と関連しています。[RefSeq提供、2008年7月]、疾患：MYL2の欠陥は、家族性肥大型心筋症10型（CMH10）[MIM:608758]の原因です。家族性肥大型心筋症は、通常は非対称性の心室肥大を特徴とする遺伝性心疾患で、しばしば心室中隔が侵されます。症状には、呼吸困難、失神、虚脱、動悸、胸痛などがあります。これらの症状は運動によって容易に誘発される可能性があります。この疾患は、良性から悪性まで、家族内および家族間で多様性があり、心不全や突然死のリスクが高い。,疾患：MYL2遺伝子の欠損は、中左室心室肥大型心筋症2型（MVC2）[MIM:608758]の原因である。MVC2は、中左室心室肥厚を特徴とする家族性肥大型心筋症の非常にまれな亜型である。,その他：この鎖はカルシウムと結合する。,類似性：3つのEFハンドドメインを含む。,サブユニット：ミオシンは、2つの重鎖と4つの軽鎖からなる6量体である。,
	研究分野
	心筋収縮、接着斑、タイトジャンクション、白血球の内皮透過移動、アクチンと細胞骨格の調節、肥大型心筋症 (HCM)、拡張型心筋症。
	画像データ
	

	MYL2ウサギポリクローナル抗体（1:500希釈、4℃、一晩）を用いた1,マウス心臓、2,Hela細胞のウェスタンブロット解析。二次抗体：ヤギ抗ウサギIgG IRDye 800（1:5000希釈、25℃、1時間）

