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	応用
	抗原情報
	背景
	GABA受容体。この受容体の活性は、アデニル酸シクラーゼ活性阻害、ホスホリパーゼA2刺激、カリウムチャネル活性化、電位依存性カルシウムチャネル不活性化、イノシトールリン脂質加水分解調節を行うGタンパク質によって制御される。抑制性シナプス伝達の微調整において重要な役割を果たす。GABBR1とGABBR2によって形成されるヘテロ二量体Gタンパク質共役型GABA受容体の構成要素である（PubMed:9872316、PubMed:9872744、PubMed:15617512、PubMed:18165688、PubMed:22660477、PubMed:24305054）。ヘテロ二量体GABA受容体において、GABBR1のみがアゴニストに結合し、GABBR2はGタンパク質との共役を媒介すると考えられています（PubMed:18165688）。リガンド結合により構造変化が引き起こされ、グアニンヌクレオチド結合タンパク質（Gタンパク質）を介したシグナル伝達が誘導され、アデニル酸シクラーゼなどの下流エフェクターの活性が調節されます（PubMed:10075644、PubMed:10773016、PubMed:24305054）。シグナル伝達は、アデニル酸シクラーゼを阻害し、ホスホリパーゼA2を刺激し、カリウムチャネルを活性化し、電位依存性カルシウムチャネルを不活性化し、イノシトールリン脂質の加水分解を調節する（PubMed:10075644, PubMed:9872744, PubMed:10906333, PubMed:10773016）。抑制性シナプス伝達の微調整において重要な役割を果たしている（PubMed:9872744, PubMed:22660477）。シナプス前GABA受容体は、高電圧活性化カルシウムチャネルのダウンレギュレーションによって神経伝達物質の放出を抑制します。一方、シナプス後GABA受容体は、後期抑制性シナプス後電位の基盤となる顕著な内向き整流性カリウム（Kir）コンダクタンスを活性化することで、ニューロンの興奮性を低下させます（PubMed:9872316、PubMed:10075644、PubMed:9872744、PubMed:22660477）。シナプス抑制だけでなく、海馬長期増強、徐波睡眠、筋弛緩、鎮痛にも関与していると考えられます（可能性あり）。
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	SH-SY5Y 細胞溶解物中の GABA B 受容体 2 発現のウェスタン ブロット分析。

