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ATP1A2; KIAAQ778; Sodium/potassium-transporting ATPase subunit alpha-2; Na(+)/K(+)

ATPase alpha-2 subunit; Sodium pump subunit alpha-2
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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子によってコードされるタンパク質は、P型陽イオン輸送ATPaseファミリーおよびNa+/K+ -ATPaseサブファミリーに属します。Na+/K+ -ATPaseは、細胞膜を横切るNaおよびKイオンの電気化学的勾配を確立および維持する役割を担う膜タンパク質です。これらの勾配は、浸透圧調節、さまざまな有機および無機分子のナトリウム結合輸送、神経および筋肉の電気的興奮性に不可欠です。この酵素は、大きな触媒サブユニット（アルファ）と小さな糖タンパク質サブユニット（ベータ）の2つのサブユニットで構成されています。Na+/K+ -ATPaseの触媒サブユニットは、複数の遺伝子によってコードされています。この遺伝子はアルファ2サブユニットをコードしています。この遺伝子の変異は、家族性脳底動脈性片麻痺または片麻痺性片頭痛、および小児交代性片麻痺として知られるまれな症候群を引き起こします。 [RefSeq提供、2008年10月],触媒活性：ATP + H(2)O + Na(+)(In) + K(+)(Out) = ADP + リン酸 + Na(+)(Out) + K(+)(In).,疾患：ATP1A2の欠陥は、小児交代性片麻痺（AHC）[MIM:104290]の原因です。AHCは、症状が乳児期に発症し、加齢とともに顕著になる関連神経学的欠損の有病率が高いことから、家族性片麻痺性片頭痛と区別されます。,疾患：ATP1A2の欠陥は、家族性片麻痺性片頭痛2（FHM2）[MIM:602481]の原因です。家族性片麻痺性片頭痛は、前兆と一部の片麻痺を特徴とする、まれで重篤な常染色体優性遺伝性の片頭痛のサブタイプです。,機能：これは活性酵素の触媒成分であり、ATPの加水分解と、細胞膜を介したナトリウムイオンおよびカリウムイオンの交換を触媒します。この作用により、ナトリウムとカリウムの電気化学的勾配が生じ、様々な栄養素の能動輸送に必要なエネルギーが供給されます。,類似性：陽イオン輸送ATPase（P型）ファミリーに属します。タイプIICサブファミリー。,サブユニット：α（触媒）、β、γの3つのサブユニットで構成されています。,
	研究分野
	心筋収縮、アルドステロンによるナトリウム再吸収
	画像データ
	

	COS7細胞、HepG2細胞、およびJurkat細胞のライセートをATP1A2抗体を用いてウェスタンブロット解析した。右レーンは合成ペプチドでブロッキングされている。

