cnkilLife

HZH: FANCD2 £7)| CtE2 2 S|
7227 ¥H5: APRab10827

18 M

O O

2

12

e 2 4§ nx

ot oo O Y oR
ox

rE
o2t

00| 2~ EHY
224
el

sk
Storage
Shipping
B I

BH|

1A
ofo

lo
1z
=
1o

HI
Ral
o

oot
rdo
o

=

xtg

0 odo
ru rx

b

0| &
FH%ID

SwissProt ID

HAH

Hi 3

SIEEEH|

2

WB,IHC,ICC/IF,ELISA

AR

Hpt

SLE

[e]€]

CEE

Rl

Tmg/ml

Aliquot 810 -20°C o 2212 7/ 8 7 &). &/ & BI5 S Lof/A/L.
Ice bags

ZHE50%, 2THED.5%, MHEAIN 0.02% 52 1PBS &4
B

WB 1:500-1:2000,IHC 1:100-1:300,ICC/IF 1:50-1:200,ELISA 1:5000-1:20000

166kDa

FANCD2

FANCD?2; FACD; Fanconi anemia group D2 protein; Protein FACD2
2177.0

Q9BXW9

OISR FANCD2 OfdrRip It HPEEASPH S ERE L Ok 140 188-237

T |FEAED2 (FANCD?2) o7 Rt |FEAM " FF ANC) OEAIFANCA, FANCB, FANCC, FANCD1(BRCA2 2k, FANCD2, FANCE, FANCF,
FANCG, FANCI, FANCJ(BRIP1 OfiE=3t FANCL, FANCM SFANCN(PALB2 2iE=5j0 FERITOTEREFANCH “E2FANCA “E2bh IR [HEPA|
EFEHEPEIDNA 7EMHEREIRA HEES BDNA =720 |S9IRECR0ED IR IR [HE 0 A PEP OV A ERME SR RN S22 DR 7

Web: https:// korea.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



G enkiLife

EEE/NIQE IO [T =AM ED? OFHEETEHTIO[HEPDNA 2OEBPRIMTEMERIFDNA SRS ECEHEBRCAT XBRCA2) IHRIISYE
SR HEEICH EPICKTER R 92 o o 2 BSRL T PHFANC D2 TR PR A) [MIM:227650] 2APRLEHERL [HER FRCR0TEO oAt
BIDE THERIAS CPPNAVE "ENOMTIMIMOS XOEOHLEAIZRIOEDNA Zal 0P ip AKEENAKIEZ), EIIDNA S7ZRER0 [R5
. SHRIOPHED OIC- 24 THOPYA V=7 IR s A IOTA SRR 4R R i BRI I S N E TP A TR CRVHOEEE SIDNA
OF/HIHCEBGRLIDNA 24AK 7 [31G2 7 MEDESHE QA [AFIMHBRCA2/FANCD 1 THEPZEEZTHHLITOIR ADeERR S RO 0RO T
. PTM: S 7|3 24 |Lys-561 OfTRIBFESELI(OPEET SI0PEED). MZ|G2/M 7HRESPHIDNA =7 I2EHUSP1 OO EREbEL I TRl
FANCA-FANCB-FANCC-FANCE-FANCF-FANCG-FANCM 2KRPA1 ZATR SZESFHFANCL/PHF Oflos i UL H M PRSE=—RE IZ5 BRCAT
SBRCA2 2PISEE DNA SISO IS (SRR ISer-222 ASIHEMEN1 IREEIETRE RELHPTM: ATM YEEATR OfSiFgstxE efoHE
SPRIBE OB RMIZAAATM OffosiSer-222 9Ser-1404 OfRIBEIL) Ser-222 ABES 7 MEDESIM R US| ZASHIDNA SRELBRIAT
. BB CESOPIATR Oflopiopbl= b Bz A O LK S 7 122 ISR YA OIS CR| FANCE SFANCI QFHAERREHUSPT &
MENT IREZEEHHTEEEEBRCAT, BRCA2 SBLM NSRS EE 7250 B DI BEE0 Biph MR 1AL SDIE SRR [T S VB
RS O | EHO (PRI RO |2 A -2y Ol ST "B =2 SR8 00 SR 420 P =L

TPFDREIOF FRRIENEPIF ANCD2 SHEOBDID RG] SR BRONHPE= TP AL,

-170 50ng/ml CEEERA 230 2R FHT-29 MESESFANCD2 FHEABPRYEISRASEHLT e bPel
130 HOFERERE I}

FANCD2 -- =
-95
—~72

-- 55

- 34
(kD)

Web: https:// korea.enkilife.com E-mail: order@enkilife.com techsupport@enkilife.com



G enkiLife

(D)

170-

130-

95-
12-

55-

FANCD2 CEEHET:500 ZPICeb it R a2 Rt

TP P70 (DPREGb A OKE1:100 4P C OSRR BT SRICEE RIS Tris-
EDTA, pH 8.0 &= B S0 S5 2B TRt D= ppi R

Web: https:// korea.enkilife.com

E-mail: order@enkilife.com

techsupport@enkilife.com



	
	제품명: FANCD2 토끼 다클론 항체
	카탈로그 번호: APRab10827
	요약
	설명
	숙주
	적용
	반응성
	결합
	변형

	적용
	항원 정보
	배경
	판코니 빈혈 상보성 그룹 D2(FANCD2) 인간 판코니 빈혈 상보성 그룹(FANC)에는 현재 FANCA, FANCB, FANCC, FANCD1(BRCA2라고도 함), FANCD2, FANCE, FANCF, FANCG, FANCI, FANCJ(BRIP1이라고도 함), FANCL, FANCM 및 FANCN(PALB2라고도 함)이 포함됩니다. 이전에 정의된 FANCH 그룹은 FANCA 그룹과 동일합니다. 판코니 빈혈은 세포유전학적 불안정성, DNA 가교제에 대한 과민성, 염색체 파손 증가 및 DNA 복구 결함이 특징인 유전적으로 이질적인 열성 질환입니다. 판코니 빈혈 상보성 그룹의 구성원들은 염기서열 유사성을 공유하지 않지만, 공통의 핵 단백질 복합체로 조립된다는 공통점을 가지고 있습니다. 이 유전자는 상보성 그룹 D2의 단백질을 코딩합니다. 이 단백질은 DNA 손상에 반응하여 단일 유비퀴틴화되어 상동성 유도 DNA 복구에 관여하는 다른 단백질(BRCA1 및 BRCA2)과 함께 핵 내 특정 부위에 국소화됩니다. 발달 단계: 태아 난자, 태아 간 및 골수 조혈 세포에서 단백질 수준으로 높게 발현됩니다. 질환: FANCD2 유전자 결함은 판코니 빈혈(FA)[MIM:227650]의 원인입니다. 판코니 빈혈은 유전적으로 이질적인 상염색체 열성 질환으로, 진행성 범혈구감소증, 다양한 선천성 기형, 그리고 악성 종양 발생 소인을 특징으로 합니다. 세포 수준에서 이는 DNA 손상 유발 물질에 대한 과민성, 염색체 불안정성(염색체 파손 증가), 그리고 DNA 복구 결함과 관련이 있습니다. 도메인: 아이소폼 2의 C-말단 24개 아미노산 잔기는 기능에 필수적입니다. 기능: 염색체 안정성 유지에 필수적입니다. 감수 분열 동안 상동 염색체의 정확하고 효율적인 쌍 형성을 촉진합니다. 상동 재조합과 단일 가닥 어닐링을 통해 DNA 이중 가닥 파손 복구에 관여합니다. DNA 손상 시 S기 및 G2기 체크포인트 활성화에 관여할 수 있습니다. 손상된 염색질에 BRCA2/FANCD1 단백질의 결합을 촉진합니다. 또한 B세포 면역글로불린 동형 전환에도 관여할 수 있습니다. PTM: S기 및 유전독성 스트레스 시 Lys-561에서 단일 유비퀴틴화됩니다(아이소폼 1 및 아이소폼 2). 세포가 G2/M기에 진입하거나 DNA 복구가 완료되면 USP1에 의해 탈유비퀴틴화됩니다. 단일 유비퀴틴화는 FANCA-FANCB-FANCC-FANCE-FANCF-FANCG-FANCM 복합체, RPA1 및 ATR을 필요로 하며 FANCL/PHF9에 의해 매개됩니다. 유비퀴틴화는 크로마틴 결합, BRCA1 및 BRCA2와의 상호작용, DNA 복구 및 정상적인 세포 주기 진행에 필요하지만, Ser-222 인산화 또는 MEN1과의 상호작용에는 필요하지 않습니다. (PTM: ATM 및/또는 ATR에 의해 다양한 유전독성 스트레스에 반응하여 인산화됩니다. 이온화 방사선 조사 시 ATM에 의해 Ser-222 및 Ser-1404에서 인산화됩니다.) Ser-222 인산화는 S기 체크포인트 활성화에 필요하지만, 유비퀴틴화, 포커스 형성 또는 DNA 복구에는 필요하지 않습니다. 반면, 다른 부위에서의 ATR에 의한 인산화는 유비퀴틴화 및 포커스 형성에 필요할 수 있다. 세포 내 위치: S기 동안 및 유전독성 스트레스 시 핵 포커스에 집중된다. 소단위: FANCE 및 FANCI와 직접 상호작용한다. USP1 및 MEN1과 상호작용한다. 유비퀴틴화된 형태는 BRCA1, BRCA2 및 BLM과 특이적으로 상호작용한다. 조직 특이성: 비장, 편도선 및 반응성 림프절의 배중심 세포와 편도선, 식도, 구인두, 후두 및 자궁경부의 편평상피 증식 기저층에서 높은 발현량을 보인다. 태반의 영양막 세포와 췌장의 외분비 세포(단백질 수준)에서도 발현된다. 고환에서도 높은 발현량을 보이며, 발현은 성숙 중인 정모세포에 국한된다.
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	파라핀에 포매된 인간 유방암 조직에 대한 FANCD2 항체를 이용한 면역조직화학 분석. 오른쪽 그림은 합성 펩타이드로 차단한 결과이다.
	

	50ng/ml의 칼리쿨린 A로 30분 동안 처리한 HT-29 세포 용해물을 FANCD2 항체를 사용하여 웨스턴 블롯 분석했습니다. 오른쪽 레인은 합성 펩타이드로 차단했습니다.
	

	FANCD2 다클론 항체를 1:500으로 희석하여 다양한 세포에 대한 웨스턴 블롯 분석을 수행하였다.
	

	파라핀 포매된 인간 폐암 조직의 면역조직화학 분석. 항체는 1:100으로 희석하여 4°C에서 하룻밤 동안 반응시켰다. 항원 회복에는 고압 및 고온의 Tris-EDTA, pH 8.0 용액을 사용하였다. 음성 대조군(오른쪽)은 항체를 면역원 펩타이드로 전처리하여 얻었다.

