
구     분 검 사 항 목 관 련 질 환 400,000

뇌 CT 뇌종양, 뇌경색 등 질환

폐 CT 폐암, 폐결핵 등 질환

복부 CT 간, 담낭, 췌장, 신장 등

요추 CT 허리디스크, 척추전측만증 등 질환

경추 CT 목 디스크 등 질환

상복부초음파 간, 담낭, 췌장, 비장, 신장 등 

갑상선초음파 갑상선낭종, 갑상선비대, 갑상선암 등

경동맥초음파 경동맥 협착증, 허혈성뇌졸증 등

 일반 위내시경 ●

수면 위내시경 ●(수면비별도 6만원)

여성호르몬검사(Estrogen) 여성호르몬 ●(여성)

남성호르몬검사(Testosterone) 남성호르몬 ●(남성)

난소암(CA 125) 난소암 ●(여성)

유방암(CA 15-3) 유방암 ●(여성)

전립선특이항원(PSA) 전립선암 ●(남성)

알파태아성단백(AFP) 간암, 간경변, 간염 ●

암항원(CA19-9) 췌장암, 담도암 ●

태아성암항원(CEA) 각종 악성종양 ●

골밀도 골밀도 BMD 골다공증, 골감소증 등 (여성) 공단 대상자

유방암 검사 유방 X-RAY 유방근종, 유방석회화, 유방암 등 (여성) 공단 대상자

심전도  심전도검사 (E.K.G) 협심증, 심근경색, 심실대비, 부정맥 등 ●

소변검사 요단백(Protein) 신장질환 ●

혈색소(Hb) ●

AST(S-GOT) ●

ALT(S-GPT) ●

감마지티피(r-GTP) ●

총콜레스테롤(T-Chol) 공단 대상자

HDL콜레스테롤(HDL-Chol) 공단 대상자

LDL콜레스테롤(LDL-Chol) 공단 대상자

중성지방(Triglyceride) 공단 대상자

공복혈당(Glucose) ●

신사구체여과율 ●

크레아티닌(Creatinine) ●

B형간염 표면항원(HBs Ag) 공단 대상자

B형간염 표면항체(HBs Ab) 공단 대상자

엑스레이 흉부X-Ray(정면)  폐결핵, 폐렴, 심장비대 및 변형 등 흉부질환 ●

신장 ●

체중 ●

허리둘레 ●

비만도 ●

수축기 혈압 ●

이완기 혈압 ●

시력(좌) ●

시력(우) ●

청력검사(좌) ●

청력검사(우) ●

문진 문진 ●

택 2

특수초음파

종합검진항목표 [원주성모병원]

* 위,대장내시경시 의사소견으로 조직검사또는 용종절제술 진행시 별도비용부담(의보수가기준)

호르몬검사

(혈액검사)

종양표지자검사

(혈액검사)

혈액검사

위장검사 위염, 역류성위염, 위암 등

혈액검사

* 대장내시경 추가시 수면비 8만원 포함 (18만원 본인부담 발생).

* 국민건강보험공단 별도청구

신체계측 기초검사

CT검사

(64채널 미만)


