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① CEA ● ● ● ● ● ● ● ● ● １，６５０ 円

② CA１９－９ ● ● ● ● １，６５０ 円

③ AFP ● １，６５０ 円

④ CYFRA ● １，６５０ 円

⑤ PSA（男性のみ） ● １，６５０ 円

⑥ CA125（女性のみ） ● ● １，６５０ 円

腫瘍マーカー３項目セット 男性：①②⑤ ４，４００ 円

（上記より３項目選んでください） 女性：①②⑥がおすすめです

※　3項目セット内でPSAを大村市の助成で利用される場合 ３，３００ 円

腫瘍マーカー５項目セット  男性：①～⑤ ６，６００ 円

　　 女性：①～④、⑥

※　５項目セット内でPSAを大村市の助成で利用される場合 ５，５００ 円

※大村市の助成制度を利用される場合は、下記〈お知らせ〉をご確認ください。

〈腫瘍マーカーについて〉

 腫瘍マーカーは、がんに反応してがん細胞または体の他の細胞によって合成され、血液中
 などに分泌される物質の総称です。

 腫瘍マーカーが基準値を超えて血液中などに存在している場合、がんが存在する可能性も
 ありますが、良性疾患、肝障害、腎障害、喫煙など、がん以外で上昇する場合もあります。
 逆にがんであっても（特に初期の場合においては）、必ずしも上昇するわけではありま
 せん。

※腫瘍マーカー検査はあくまでも補助的な検査としてその他の血液検査や画像検査、
　生検などと組み合わせて総合的に診断する必要があります。
　異常値が認められた場合、必ず二次検査を受診するようにしてください。

腫瘍マーカー 料金

*

＜お知らせ＞

◎大村市に住民票のある方は、下記の大村市の助成制度をご利用いただけます。
通常、健康診断では健康保険が適用されないため、オプション項目が増えるほど高額な料金となります。

受診者の負担を軽減するため、市が検診の受診料を助成する制度で１年に１度のみご利用いただけます。
但し、下記検査項目を企業健診等で受診される場合はご利用いただけません。
また、がん検診については現在それぞれのがんの治療中の方は受けることができません。
詳しくは大村市役所国保けんこう課へお問い合わせください。　　　　　連絡先：大村市役所　５３－４１１１

・胃がん検診（バリウムもしくは胃カメラ）【令和9年3月31日現在40歳以上の方】 1,400 円

・肺がん検診（胸部X線）【令9年3月31日現在40歳以上の方　※65歳以上の方は費用がかかりません】 150 円

・大腸がん検診（便検査）【令和9年3月31日現在40歳以上の方】 150 円

・肝炎ウィルス検査【令和9年3月31日現在40歳以上の方で過去に検査を受けた事がない方】 300 円

・乳がん検診（マンモグラフィー）　※２年に一度、受けられます 900 円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 【令和9年3月31日現在40歳以上で前年度に乳がん検診を受けてない方】

・乳がん検診（視触診＋エコー）　【令和9年3月31日現在30～39歳の方】 600 円

・子宮がん検診（頸部）※２年に一度、受けられます 800 円

　　　　　　　　　　　　　　 【令和9年3月31日現在20歳以上の方で前年度に子宮がん検診を受けてない方】

・子宮がん検診（頸部＋体部）※条件を満たした方が受けられます 1,300 円

・骨粗鬆症検診（国保加入の女性のみ）※市へ届出が必要です。受診制限があります。 400 円

・ピロリ菌抗体検査（血液検査）【令和9年3月31日現在40歳～69歳の方で過去に検査を受けた事がない方】 200 円

・前立腺がん（PSA）検査（血液検査）【令和9年3月31日現在50歳以上の方】 300 円


