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	応用
	抗原情報
	背景
	一過性受容体電位カチオンチャネルサブファミリーCメンバー3（TRPC3）ホモサピエンス この遺伝子によってコードされるタンパク質は、カルシウムなどのカチオンを透過する非選択的チャネルを形成できる膜タンパク質です。コードされるタンパク質は、受容体チロシンキナーゼ活性化ホスファチジルイノシトールセカンドメッセンジャーシステム、および細胞内カルシウムストアの枯渇によってチャネル形成が誘導されると考えられます。この遺伝子には、異なるアイソフォームをコードする2つの転写バリアントが見つかっています。[RefSeq提供、2011年10月]、機能：受容体活性化非選択的カルシウム透過性カチオンチャネルを形成すると考えられています。おそらく、受容体チロシンキナーゼまたはGタンパク質共役受容体によって活性化されるホスファチジルイノシトールセカンドメッセンジャーシステムによって作動します。膜貫通型ジアシルグリセロール（DAG）によって、タンパク質キナーゼCとは独立して活性化され、またIP3が結合したイノシトール-1,4,5-三リン酸受容体（ITPR）によっても活性化される。また、体内のカルシウム貯蔵量の枯渇によっても活性化される可能性がある。,類似性：一過性受容体ファミリーに属する。STrpCサブファミリー。,類似性：5つのANKリピートを含む。,サブユニット：TRPC1と相互作用する。ITPR3と相互作用する。MX1およびRNF24と相互作用する。,組織特異性：主に脳で発現し、卵巣、結腸、小腸、肺、前立腺、胎盤、精巣でもはるかに低いレベルで発現する。,
	研究分野
	シグナル伝達; シグナル伝達経路; カルシウムシグナル伝達; カルシウムチャネル; 神経科学; 神経プロセス; 神経新生; 心血管; 心臓; 肥大; 血管系; 血管収縮
	画像データ
	

	TRPC3ポリクローナル抗体を用いたHeLa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。
	

	パラフィン包埋ラット脳の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋ラット脳の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋マウス脳の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された
	

	パラフィン包埋マウス脳の免疫組織化学分析、抗体は1:100に希釈された

