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オプション検査・・・腫瘍マーカー検査について 
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体のどこかに腫瘍ができると、血液中や排泄物中に、たんぱく質や酵素、ホルモンなどの特別な

物質が増えてきます。腫瘍の種類や発症部位に特有の物質と、そうでないものがあり

ます。そのような物質のうち、血液中などで測定可能なものが腫瘍マーカーです 

それらを検出するのが腫瘍マーカー検査で血液検査により実施します。腫瘍の発生

やその種類、進行度などを判断する手がかりになります。定期的に検査をして検査の

数値の推移をみていくことが大切です。 

 

 

◆渋谷診療所のオプション検査では次の項目の検査を行います。 

検査の項目 疑われる悪性疾患 その他の疾患 

ＣＥＡ 消化器がん 大腸がん 膵がん 肺がん 胆道がん  

胃がん 転移性肝がん 甲状腺髄様がん 

肝硬変 慢性肝炎 胆道疾患 糖尿病  

各種炎症性疾患など 

ＡＦＰ 原発性肝がん 急性肝炎 慢性肝炎 肝硬変 

ＣＡ19-9 膵がん 胆道がん 胆のうがん 胃がん 大腸がん  

ＰＳＡ 前立腺がん 前立腺肥大、前立腺の炎症 

 

◆オプション検査のご料金は、下記の通りです。（基本料金（3000円）とは別料金となります） 

 ４０歳代（ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19-9・ＰＳＡ）・・・・・5,200円（税込） 

 ５０歳以上（ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19-9・※ ）・・・・・4,200円（税込） 

       ※ 50歳以上の方は、ＰＳＡはがん検診に含まれております。 

 

◆ご希望の場合は、当日受付での申し込みとなります。 

がん健診の WEB お申し込み後、郵送されるご案内セットに同封されている「申し込み用紙（ご案内文

の裏面）」に必要事項をご記入のうえご持参ください。 

検査料は、当日受付にて、現金、クレジットカードもしくは電子マネー（一部取り扱いができないも

のがあります）で承ります。 
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お問い合わせにつきましては 

╋━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━╋■╋

〒150-0031  東京都渋谷区桜丘町 29-11 日本電気保健会館内（2～4階） 

  一般財団法人京浜保健衛生協会 渋谷診療所 

  電話：03-5728-3150 （８時～１６時）   

Fax： 03-5728-3151   

 


