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NUB1; NYREN18; NEDD8 ultimate buster 1; Negative regulator of ubiquitin-like proteins 1;
Renal carcinoma antigen NY-REN-18
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	応用
	抗原情報
	背景
	この遺伝子は、重要な生物学的イベントを制御するためにカリンファミリーのメンバーと共役するユビキチン様タンパク質であるNEDD8の負の調節因子として機能するタンパク質をコードしています。この遺伝子によってコードされるタンパク質は、NEDD8とその共役体をプロテアソームにリクルートして分解することにより、転写後にNEDD8共役システムを制御しま す。このタンパク質は、遺伝性網膜症であるレーバー先天性黒内障に関連するAIPL1遺伝子産物と相互作用し、その遺伝子の変異はこのタンパク質との相互作用を阻害することがあり、これが病因に寄与している可能性があります。このタンパク質は、パーキンソン病やレビー小体型認知症のレビー小体、および多系統萎縮症のグリア細胞質封入体にも蓄積することが知られており、この異常な蓄積はα-シヌクレイノパチー病変に特異的です。選択的スプライス機能：NEDD8結合システムの特異的ダウンレギュレーター。NEDD8とその結合体をプロテアソームにリクルートし、分解を促進する。アイソフォーム1は、アイソフォーム2よりも効率的にNEDD8の分解を促進する。,誘導：βインターフェロンおよびγインターフェロンによる。,類似性：3つのUBAドメインを含む。,細胞内局在：主に核内。,サブユニット：NEDD8および26Sプロテアソームの制御サブユニットであるPSMD4/S5aと直接相互作用する。アイソフォーム1は、アイソフォーム2よりも効率的にNEDD8に結合する。AIPL1と相互作用する。,組織特異性：アイソフォーム1は膵臓で、アイソフォーム2は白血球、肝臓、前立腺、骨格筋で発現が最も低い。,
	研究分野
	細胞生物学; タンパク質分解 / ユビキチン; プロテアソーム / ユビキチン; プロテアソーム
	画像データ
	

	NYREN18抗体を用いたパラフィン包埋ヒト扁桃組織の免疫組織化学染色。右の写真は合成ペプチドでブロッキングした画像。
	

	NYREN18抗体を用いたCOS7細胞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。
	

	1：2000に希釈したNUB1ポリクローナル抗体を使用したさまざまな細胞のウエスタンブロット分析。

