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	応用
	抗原情報
	背景
	ACE2は、アンジオテンシンIからアンジオテンシン1-9への変換、またはアンジオテンシンIIから血管拡張因子であるアンジオテンシン1-7への変換を触媒するカルボキシペプチダーゼです。ACE2はレニン-アンジオテンシン系（RAS）の重要な構成要素です。また、アペリン-13およびダイノルフィン-13を高効率で加水分解することができます。心機能の重要な調節因子である可能性があります。レニン-アンジオテンシンホルモン系の必須の拮抗調節性カルボキシペプチダーゼであり、血液量、全身血管抵抗、ひいては心血管恒常性の重要な調節因子です（PubMed:27217402）。アンジオテンシンIを、心筋細胞において抗肥大作用を有する9アミノ酸ペプチドであるアンジオテンシン1-9に変換し、またアンジオテンシンIIをアンジオテンシン1-7に変換します。アンジオテンシン1-7は有益な血管拡張剤および抗増殖剤として作用し、血管収縮剤であるアンジオテンシンIIの作用を相殺します（PubMed:10969042、PubMed:10924499、PubMed:11815627、PubMed:19021774、PubMed:14504186）。また、他の3つの血管作動性ペプチド、ニューロテンシン、キネテンシン、および脱ArgブラジキニンからC末端残基を除去しますが、ブラジキニンには活性がありません（PubMed:10969042、PubMed:11815627）。アペリン（アペリン-13、[Pyr1]アペリン-13、アペリン-17、アペリン-36）、カソモルフィン（β-カソモルフィン-7、ネオカソモルフィン）、ダイノルフィンAといった他の生物学的ペプチドも高効率で切断する（PubMed:11815627、PubMed:27217402、PubMed:28293165）。さらに、ACE2のC末端はコレクトリンと相同性があり、直接相互作用を介して中性アミノ酸トランスポーターSL6A19を腸管上皮細胞の細胞膜へ輸送し、細胞表面におけるSL6A19の発現と触媒活性を調節する（PubMed:18424768、PubMed:19185582）。
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	ヒト腎臓溶解物中の ACE2 発現のウェスタンブロット分析。

