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	케라틴 2(KRT2) Homo sapiens 이 유전자에 의해 코딩되는 단백질은 케라틴 유전자 계열에 속합니다. 제2형 사이토케라틴은 단층 및 중층 상피 조직의 분화 과정에서 함께 발현되는 이형 케라틴 사슬 쌍으로 배열된 염기성 또는 중성 단백질로 구성됩니다. 이 제2형 사이토케라틴은 주로 표피 각질세포의 상부 가시층에서 발현되며, 이 유전자의 돌연변이는 수포성 선천성 어린선양 홍반증과 관련이 있습니다. 제2형 사이토케라틴은 12번 염색체 12q12-q13 영역에 밀집되어 있습니다. [RefSeq 제공, 2008년 7월], 발달 단계: 표피 각질세포의 성숙 과정에서 합성되며 태아 피부의 상부 중간 세포에 위치합니다. 가장 초기 발현은 발달 중인 배아의 10주경에 발달 중인 손가락의 손톱 바닥 부위에서 나타나며, 13.5주경에는 근위 손톱 주름으로 이동합니다. 12.5주경에는 몸통 피부 중간층의 흩어진 세포에서 검출됩니다. 19.3주경에는 뺨, 몸통, 무릎의 등쪽과 배쪽, 팔꿈치, 손등의 상부 중간층 각질세포에서 국소적인 발현 양상이 관찰됩니다. 배꼽 주변의 말단 부위에서는 양성 세포 수가 증가하며, 15주경에는 태아 모낭의 작은 세포군에서 발현됩니다. 질환: KRT2 유전자 결함은 지멘스 수포성 어린선(IBS)[MIM:146800]의 원인입니다. IBS는 드문 상염색체 우성 유전 질환으로, 출생 시부터 전신 홍반과 광범위한 수포를 특징으로 하는 표피박리성 과각화증의 일종을 나타냅니다. 크고 짙은 회색의 과각화증은 후기에 관찰됩니다. 과민성 대장 증후군(IBS) 환자의 피부는 비정상적으로 약하고 표피의 바깥층이 벗겨지는 경향이 있어 국소적으로 피부가 벗겨진 부위(탈피 효과)가 나타납니다. IBS는 일반적으로 나이가 들면서 호전되므로 대부분의 중년 환자에서는 과각화증과 각질성 태선화가 주요 관절의 굴곡 부위에만 국한됩니다. 기능: 아마도 말단 각질화에 기여하는 것으로 보입니다. 각질세포 활성화, 증식 및 각질화와 관련이 있습니다. 기타: 세포골격 및 미세섬유 케라틴에는 I형(산성; 40-55 kDa)과 II형(중성~염기성; 56-70 kDa)의 두 가지 유형이 있습니다. 온라인 정보: 케라틴-2A 항목. 유사성: 중간 섬유 계열에 속합니다. 소단위: 두 개의 I형 케라틴과 두 개의 II형 케라틴으로 이루어진 이종사량체입니다. KRT10과 연관됨, 조직 특이성: 허벅지, 유두, 발바닥, 음경 몸통, 겨드랑이 등 대부분의 신체 부위의 정상 성인 표피 조직의 상부 가시층과 과립층 기저층에서 발현됩니다. 포경, 편평상피화생 및 암종에서는 발현되지 않습니다. 비후성 흉터와 켈로이드 흉터에서는 가장 깊은 기저층에서 발현이 시작됩니다. 정상 잇몸과 혀에서는 약하게 발현되지만, 혀 점막의 양성 각화증과 정위각화증을 동반한 경증 내지 중등도 구강 이형성증에서는 발현이 유도됩니다.
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	케라틴-판(아세틸-리신194) 항체를 사용하여 HeLa 세포 용해물을 웨스턴 블롯 분석했습니다.
	

	HeLa 세포에 대한 아세틸-사이토케라틴-pan(K194) 다클론 항체를 사용한 웨스턴 블롯 분석. 이차 항체는 1:20000으로 희석하였다.

