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Toll BZRIR (TLR) 77 I —DAUN—F, ¥ a3 aININEERED Toll FBRRIZEHRATEN T h, BAREHEIZH
THH TEELREERLZLTOES (1-3) . TIREE, SFEEFHRERCRONIRESAELEF—TE2ZHL. BHEBEEEN
LFY, TIREEAFRShDE. NF-kBAER L SN, Gil\ TRBERFERERERFIHEchFEFS, LY LHAOL T, AE
RE 2\ BREOMOMEAREERNS ST S EARENEEHENLET. TLRT L& TLR6 LiBHL T, @E") R2 /%Y
BEEEVRRTF RICET 2BAREIGEEENLET (PubMed: 21078852, PubMed: 17889651) , MYD88 & & Uf TRAF6
ENLTIERAL. NF-kB OiEML. Y4 bAA Vi, RERIGESIZFRILEY. YRE /Y BEORRERS ICRIG L TREHE
EEMEHL, PRV EBET 2R H S (PubMed:10426995, PubMed:10426996) . ¥4 A3 XAYXI AT 7—Y
SEMAL Y RRTF R-2kD (MALP-2) | EatHEZEF (STF) . 7z /—)LaaEY 2> (PSM) | & & U B.burgdorferi 4p3
HAYNRGEAYRR NS E (OspA-L) % TLR6 LIRFERYICERH#T % (PubMed:11441107) . M.tuberculosis PstS1 (2 & % in
vitro BAERRIE &, EIZZ OZBMRENL T p38 MAPK & & U ERK1/2 OiEMLEFET 21, SBHRIIC TLRA ENL THIFMMT 3
(PubMed:16622205) , HIE R T F R UAVICRIGL TMAPK NEH SN2 DL OZFRhRENL TR
(PubMed:16622205) , M.tuberculosis ® ') R4 > /%% & LprA. LprG, LpgH. &LV PstS1 DZEMKE L TERT 5., —2BD Y
RE Ny BRABOHEZEAE (TLR1, CD14, B&UV/FECD36) IZKEFT 5., ChibDURE VR ER, HEKICXTT 2HR
EREABOKELZAST T2 7I=2AMELTERT % (PubMed:19362712) . M.tuberculosis ® HSP70 (dnaK)

(X. HSP65 (groEL-2) &EEHY, ZDR /I B%EL T NF-kB DXFEERMT 2 (PubMed:15809303) . M.tuberculosis ®
FETHIREsXA (ESAT-6) £Z#H L. T MYD8BIKFFMY V/ FILREEEET 5 (YVATHRR) (FEUMCES) . UHVER
(IS TIREOZBREA B4 21FMHN Y A2 —2FRL. Thibny R4 —GHABERELI > DYV FIUREEZFEL, Z0E.

EE T 7 MKEMRIRICE > TILIEALBESNTT, D7 VI RRTF RIZREL T TLR2.TLR6:CD14:CD36 mY 5 R
2 —% . PUTZ7Y LY RRTFRIERBL T TRATIRICDIA ® ¥ 5 R4 — & F R L FT
(PubMed:16880211) , M.tuberculosis DIEHELREYIAHKIZHETH Y. O T O+ R (& M.tuberculosis LppM [T & > TIHEEH
TT (EECLD) .
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	応用
	抗原情報
	背景
	Toll様受容体（TLR）ファミリーのメンバーは、ショウジョウバエの近縁種のToll受容体にちなんで名付けられ、自然免疫応答において極めて重要な役割を果たしています（1-3）。TLRは、さまざまな病原体に見られる保存されたモチーフを認識し、防御応答を媒介します。TLR経路が誘発されると、NF-κBが活性化され、続いて免疫遺伝子と炎症性遺伝子が制御されます。LY96と協力して、細菌リポタンパク質やその他の微生物細胞壁成分に対する自然免疫応答を媒介します。TLR1またはTLR6と協力して、細菌リポタンパク質またはリポペプチドに対する自然免疫応答を媒介します（PubMed：21078852、PubMed：17889651）。MYD88およびTRAF6を介して作用し、NF-κBの活性化、サイトカイン分泌、炎​​症反応を引き起こします。リポタンパク質の脂質部分に反応して免疫細胞を活性化し、アポトーシスを促進する可能性もある（PubMed:10426995、PubMed:10426996）。マイコプラズママクロファージ活性化リポペプチド-2kD（MALP-2）、可溶性結核因子（STF）、フェノール可溶性モジュリン（PSM）、およびB.burgdorferi外表面タンパク質Aリポタンパク質（OspA-L）をTLR6と協調的に認識する（PubMed:11441107）。M.tuberculosis PstS1によるin vitro単球刺激は、主にこの受容体を介してp38 MAPKおよびERK1/2の活性化を誘導するが、部分的にTLR4を介しても活性化する（PubMed:16622205）。細菌ペプチドグリカンに反応してMAPKが活性化されるのもこの受容体を介して起こる（PubMed:16622205）。 M.tuberculosisのリポタンパク質LprA、LprG、LpqH、およびPstS1の受容体として作用する。一部のリポタンパク質は他の共受容体（TLR1、CD14、および/またはCD36）に依存する。これらのリポタンパク質は、病原体に対する抗原提示細胞の機能を調節するアゴニストとして作用する（PubMed:19362712）。M.tuberculosisのHSP70（dnaK）は、HSP65（groEL-2）とは異なり、このタンパク質を介してNF-κBの発現を刺激する（PubMed:15809303）。M.tuberculosisの主要T抗原EsxA（ESAT-6）を認識し、下流のMYD88依存性シグナル伝達を阻害する（マウスで表示）（類似性による）。リガンドに応じて複数の受容体からなる活性化クラスターを形成し、これらのクラスターは細胞表面からのシグナル伝達を誘導し、その後、脂質ラフト依存性経路によってゴルジ体へと誘導されます。ジアシル化リポペプチドに反応してTLR2:TLR6:CD14:CD36のクラスターを、トリアシル化リポペプチドに反応してTLR2:TLR1:CD14のクラスターを形成します（PubMed:16880211）。M.tuberculosisの正常な取り込みに必須であり、このプロセスはM.tuberculosis LppMによって阻害されます（類似性による）。
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	(1) A549細胞溶解物、(2) HeLa細胞溶解物におけるTLR2発現のウエスタンブロット解析。

