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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、細胞遊走を制御する様々なシグナル伝達経路に関与することを可能にする特定のタンパク質ドメインを含む2種類のニューロピリンのうちの1つをコードします。ニューロピリンは、補体結合ドメイン、凝固因子V/VIIIドメイン、およびメプリンドメインからなる大きなN末端細胞外ドメインを含みます。これらのタンパク質はまた、短い膜貫通ドメインと小さな細胞質ドメインも含みます。ニューロピリンは多くのリガンドおよび様々な種類の共受容体に結合し、細胞の生存、遊走、および誘引に影響を与えます。ニューロピリンが結合するリガンドおよび共受容体には、血管内皮増殖因子（VEGF）やセマフォリンファミリーのメンバーなどがあります。この遺伝子には、異なるタンパク質アイソフォームをコードする複数の選択的スプライシング転写バリアントが報告されています。 [RefSeq提供、2011年10月],機能：膜結合型アイソフォーム1は、心血管系の発達、血管新生、特定の神経回路の形成、神経系以外の器官形成に関与する受容体です。セマフォリンの化学反発活性を媒介します。セマフォリン3A、PGFのPLGF-2アイソフォーム、VEGFのVEGF-165アイソフォーム、およびVEGF-Bに結合します。KDRとの共発現は、KDRへのVEGF-165の結合の増加と走化性の増加をもたらします。VEGF誘導性血管新生を制御している可能性があります。,機能：可溶性アイソフォーム2はVEGF-165に結合し、細胞への結合を阻害するようです。また、VEGF-165を隔離することでアポトーシスを誘導する可能性もあります。セマフォリンファミリーのさまざまなメンバーにも結合する可能性があります。その発現は、血管の数と完全性に悪影響を及ぼします。,類似性:ニューロピリン ファミリーに属します。,類似性:1 つの F5/8 タイプ C ドメインを含みます。,類似性:1 つの MAM ドメインを含みます。,類似性:2 つの CUB ドメインを含みます。,類似性:2 つの F5/8 タイプ C ドメインを含みます。,サブユニット:NRP2 とのヘテロ二量体 (おそらく)。PLXNB1 に結合します。,組織特異性:アイソフォーム 1 と 2 の発現は重複しないようです。アイソフォーム 1 は、異なる組織の血管で発現しています。発生中の胚では、主に神経系で見られます。成体の組織では、心臓と胎盤で高度に発現し、肺、肝臓、骨格筋、腎臓、膵臓では中程度に発現し、成体の脳では低く発現しています。アイソフォーム 2 は、肝臓の肝細胞、腎臓の遠位尿細管および近位尿細管に存在します。
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	パラフィン包埋ヒト脳組織におけるニューロピリン-1抗体の免疫組織化学分析。
	

	Neuropilin-1 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。
	

	ニューロピリン-1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解析

