
がんが進行すると、健康時にはほとんど見られない特殊な物質が血液中で増加することがあります。
これらは腫瘍マーカーと呼ばれ、画像検査との組合せによって、がん診断の補助的役割を果たします。

前立腺に特異的な腫瘍マーカーで前立腺がんで高値を示します。

大腸がん、胃がん、膵がん、肝がん、胆道がんなどの消化器系のがんで高値を示します。

おもに肝細胞がん、転移性肝がんなどで高値を示します。

膵がん、胆嚢・胆管がんで特に高値を示します。

扁平上皮がんで陽性率が高く、子宮がん、肺がんなどで高値を示します。

肺扁平上皮がんで高値を示します。

肺小細胞がん、脳腫瘍、インスリノーマなどで高値を示します。

肝細胞がん、閉塞性黄疸、肝内胆汁うっ滞で高値を示します。

膵がん、急性膵炎、慢性膵炎で高値を示します。

おもに肺腺がん、卵巣がん、膵がんで高値を示します。

ＰＳＡ

腫瘍マーカー

ＣＥＡ

ＡＦＰ

ＣＡ１９－９

ＳＣＣ抗原

ＣＹＦＲＡ２１－１

ＮＳＥ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

エラスターゼ１

ＳＬＸ

甲状腺機能検査

Ｂ型肝炎ウイルス検査

Ｃ型肝炎ウイルス検査

ペプシノゲン

ヘリコバクターピロリIgG抗体

C型肝炎は、慢性化すると肝細胞がんになることもあります。肝機能異常を指摘されたことのある方は
検査をおすすめします。（HCV抗体）

慢性肝炎、肝硬変、肝がんの原因になることもあるB型肝炎ウイルスの感染を調べます。（HBs抗原）

甲状腺の機能を血中のホルモン（TSH･freeT3・freeT4）で検査します。

胃、十二指腸潰瘍と関係の深いピロリ菌の有無のみを調べます。

胃粘膜の老化の程度をみます。胃がんになりやすい傾向をみる検査です。

リウマチ検査 リウマチ因子（RF）とCRP(炎症性反応)は慢性関節リウマチ診断の参考になります。

エイズの原因ウイルスであるHIV（ヒト免疫不全ウイルス）に感染したかどうかを調べます。

ABO式・Rh式の血液型を調べます。

ＣＡ１２５

ＣＡ１５－３ 乳がんで高値を示します｡他に卵巣がん、子宮がん、肺がんなどでも高値を示します｡

卵巣がん、卵管がん、子宮頚がん、子宮内膜症などで高値を示します｡　　    ＊生理中はお控えください。

アレルギー検査
アレルギー体質かどうかを調べる非特異的IgEと原因抗原4種（ヤケヒョウヒダニ・ハウスダスト・スギ・
ヒノキ）を組み合わせた検査セットです。

アレルギー検査［ 39種 ］
一度に39種類の
原因抗原を調べます。

貧血検査 鉄欠乏性貧血かどうかを検査します。（血清鉄・フェリチン）

風疹抗体検査 風疹の免疫の有無を調べます。この検査で感染予防に十分な免疫があるかどうかわかります。

高感度リウマチ検査
従来のリウマチ検査に抗CCP抗体と抗核抗体を加えた検査セットです。関節リウマチに特異性の強
い検査を追加することで、より早期にリウマチの発症を予測することができます。

オプション検査のご案内
Option

［巡回健診用］

当会では下記のオプション検査（別料金）を実施しています。
ご希望の方は、申込書に必要事項をご記入のうえ、検査当日調査票と一緒に受付にご提出ください。

ＨＩＶ抗体検査

血液型

レディース

レディース

男　性

[114‐5] 2023.04

原因
抗原

ヤケヒョウヒダニ・ハウスダスト・ネコ皮屑・イヌ皮屑・ガ・ゴキブリ・スギ・ヒノキ・ハンノキ（属）・シラ
カンバ（属）・カモガヤ・オオアワガエリ・ブタクサ・ヨモギ・アルテルナリア（ススカビ）・アスペルギ
ルス（コウジカビ）・カンジダ・マラセチア（属）・ラテックス・卵白・オボムコイド・ミルク・小麦・ソバ・
米・エビ・カニ・大豆・ピーナッツ・鶏肉・牛肉・豚肉・マグロ・サケ・サバ・キウイ・リンゴ・バナナ・ゴマ
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3,300円

2,750円

2,750円

4,400円

3,300円

6,600円

2,750円

4,950円

3,300円

2,750円

2,750円

2,750円

3,850円

3,850円

3,300円

5,500円

4,950円

7,700円

1,650円

3,300円

2,200円

2,750円

7,700円

1,650円

6,600円

2,750円

1,650円

3,850円

5,500円

19,800円

1,650円

●
●

●
当日払いの場合：
後日払いの場合：

ご記入はお一人様 1 枚でお願いいたします。
ご希望の項目に　をつけていただき、健康調査票と
一緒に受付にご提出ください。
お支払い方法はご勤務先により異なります。

オプション検査申込書
［巡回健診用］

受 診 日 年　　　月　　　日

受診番号

当会記入欄

男  ・  女

生年月日 S　・　H　　　　年　　　月　　　日　（　　　才）

Option

SET❶

SET❷

SET❸

料金・税込選択検　査　項　目 料金・税込選択検　査　項　目

この検査の結果は後日郵送となります。 円合 計 金 額

SET❹

フ リ ガ ナ

氏　　名

ＰＳＡ

ＣＥＡ

ＡＦＰ

CEA＋AFP

ＣＡ１９－９

CEA＋AFP＋CA19－9

ＳＣＣ抗原

CA19－9＋SCC抗原

ＣＹＦＲＡ21－1

ＮＳＥ

ＰＩＶＫＡ－Ⅱ

エラスターゼ１

ＳＬＸ

ＣＡ１２５

ＣＡ１５－３

CEA＋CA125

CEA＋CA15－3

CEA＋CA125＋CA15－3

ヘリコバクターピロリIgG抗体

ペプシノゲン

Ｂ型肝炎ウイルス検査

Ｃ型肝炎ウイルス検査

甲状腺機能検査

リウマチ検査

高感度リウマチ検査

貧血検査

風疹抗体検査

ＨＩＶ抗体検査

アレルギー検査

アレルギー検査［ 39種 ］

血液型

前立腺がん

多臓器のがん

肝細胞がん

胆嚢・胆管がん

肺扁平上皮がん

肺扁平上皮がん

肺小細胞がん

肝細胞がん

膵 臓 が ん

肺 腺 が ん

卵 巣 が ん

乳 が ん

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

⑳

㉑

㉒

㉓

㉔

㉕

［13］

［14］

［15］

［16］

SET❺

SET❻

［17］

［18］

［19］

［20］

［21］

［22］

［23］

［26］

［27］

［28］

［29］

［30］

［31］
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現金または各種クレジットカード払い
ご勤務先にて定められた方法に基づ
き後日ご精算をお願いいたします。

2,640円

2,220円

柏市沼南商工会　健康診断

事業所名

ご希望の項৯に☑をつけていただき、
申込書と঳緒に送付してください。

●本申込書は健康診断当঩に受付で
ؙ提出してください。

別紙

৕宮がん


