
オプション表 

調布病院(2023.9.1現在) 

項     目 金額（税込

み） 頭部 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ 33,000円 

胸部 
肺がんＣＴ 14,300円 

喀痰細胞診 3,740円 

胃部 

胃部Ⅹ線 14,300円 

胃内視鏡（経口・経鼻）【胃部Ⅹ線からの変更は 5,280円】 19,580円 

ＡＢＣ検診 5,500円 

ヘリコバクター・ピロリ抗体 ※血液での検査です。 2,200円 

腹部 腹部エコー検査 6,380円 

眼 
眼底検査 1,980円 

眼圧検査 1,320円 

骨 骨密度検査（DEXA法） 6,050円 

大腸 便潜血検査（２日法） 1,650円 

腸 腸内フローラ 19,800円 

 

 

婦人科 

乳がん（マンモグラフィ・視触診） 9,350円 

乳がん（乳腺エコー・視触診）※時間相談 7,150円 

乳がん（マンモグラフィ・乳エコー・視触診） 11,000円 

子宮頸がん（細胞診・経腟エコー・内診） 9,900円 

ＨＰＶ検査 ※子宮頸がんとセット受診が必須です。 6,600円 

 

 

 

腫瘍ﾏｰｶｰ 

ＰＳＡ（前立腺がん） ※50歳以上の男性向け 3,300円 

ＣＥＡ（主に消化器系がん） 3,300円 

ＣＡ１２５（主に婦人科系がん） 3,850円 

 ＣＡ１９－９（主に膵臓・胆管がん） 3,300円 

ＣＡ１５－３（主に乳がん） 3,300円 

ＡＦＰ（主に肝臓がん） 3,300円 

ＣＹＦＲＡ（主に肺がん） 4,400円 

肝炎 

ＨＢs抗原 2,310円 

ＨＢs抗体 2,310円 

ＨＣＶ抗体 3,300円 

甲状腺 TSH・FT3・FT4 5,500円 

ｱﾚﾙｷﾞｰ 
シングルアレルゲン（ｽｷﾞ･ﾋﾉｷ･ｶﾞ･ﾊｳｽﾀﾞｽﾄ･その他） １項目 2,530円 

Viewアレルギー39（花粉・食物・動物等、39項目セット） 16,500円 


