
オプション検査内容と料金（2020 年 4 月現在）     
★印の付いている検査は受付人数に上限がありますので、ご予約時にお問い合わせください。 

● 血液検査 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

循 環 器 NT-proBNP 

 

慢性心不全、心筋の老化の指標 2,200 円 

鉄 代 謝 血清鉄(S-Fe)・フェリチン 貧血の原因 1,100 円 

腫瘍マーカー 

CEA(がん胎児性抗原) 大腸、肺がんなどの指標 2,090 円 

AFP(α-フェトプロティン) 肝臓がんの指標 2,090 円 

CA19-9 すい臓がん、胆のう・胆管がん 2,640 円 

【女性】CA125 卵巣がん、子宮内膜症 2,750 円 

【女性】CEA+CA15-3 乳がん 4,180 円 

【男性】PSA(前立腺特異抗原) 前立腺がん 2,200 円 

シフラ 

 

肺がん 2,750 円 

ＳＣＣ 

 

扁平上皮がん（肺がん・食道がん・子宮がん） 2,200 円 

 

胃(消化器) 

ピロリ菌抗体 ※1 ピロリ菌の有無 3,300 円 

ペプシノゲン 萎縮性胃炎の程度が分かる 3,300 円 

ABC 検診 ※1 胃がんﾘｽｸの分類(ﾋﾟﾛﾘ抗体･ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ)判定 5,500 円 

 

肝炎ウイルス 

HBs 抗原 B 型肝炎ウイルスの感染状態 1,100 円 

HBs 抗体 B 型肝炎ウイルスの過去の感染、免疫の有無 1,100 円 

HCV 抗体 C 型肝炎ウイルスの感染の有無 2,200 円 

アレルギー 

 

アレルギー検査(MAST
マ ス ト

48mix) 花粉から食べ物まで代表的なｱﾚﾙｹﾞﾝ 48 項目を特定 13,200 円 

リスクスクリーニング 

アミノインデックス ※2 

がんリスクスクリーニング検査 

＋脳・心疾患発症リスク 

＋糖尿病発症リスク 

＋アミノ酸バランス 

【男性】胃がん・肺がん・大腸がん・前立腺がん・膵臓がん 

【女性】胃がん・肺がん・大腸がん・膵臓がん 

・子宮[頸･体]がん・卵巣がん・乳房がん 

＋脳・心疾患発症リスク 

＋糖尿病発症リスク ＋アミノ酸バランス 

23,100 円 

LOX-index(ﾛｯｸｽ ｲﾝﾃﾞｯｸｽ) ※3 脳梗塞･心筋梗塞の発症を予測 13,200 円 

CologicTM (コロジック) 

 

大腸がんリスク 16,500 円 

MCI スクリーニング 軽度認知障害のリスク 20,900 円 

● 各種検査 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

尿中微量アルブミン 尿一般 腎障害早期の指標 1,320 円 

喀   痰 細胞の顕微鏡検査 痰に含まれている細胞の性状 3,300 円 

骨 密 度 DXA 方式骨塩定量 骨粗しょう症を診断 2,200 円 

視   野 FDT スクリーナー検査 ※4 正常眼圧緑内障等による視野異常 2,200 円 

口   腔 口腔唾液検査 ※5 虫歯・歯周病のリスクと口腔清潔度を 7 項目で測定 2,200 円 

● ＭＲＩ検査 ※6                              検査実施場所は専門検査機関「メディカルスキャニング新宿」となります。 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

頭部 MRI+MRA 脳の断層(輪切り)画像、血管像 脳梗塞や脳出血、脳動脈瘤などの脳疾患 

頚動脈狭窄 

30,800 円 

頭部 MRI+MRA&頚部 MRA 上記検査＋頚動脈の血管画像 39,600 円 

● ＣＴ検査 ※7                               検査実施場所は専門検査機関「メディカルスキャニング新宿」となります。 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ CT 肺の断層(輪切り)画像検査 胸部 X 線検査ではわからない微小病変などの有無 14,300 円 
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● 内視鏡検査 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

上部消化管内視鏡 ★ 経口・経鼻(胃カメラ) 
食道･胃･十二指腸のがん･潰瘍 6,600 円※8 

必要時、病理組織検査を実施    ※9 

● 甲状腺検査 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

甲状腺血清４項目 FT3、FT4、TSH、ﾏｲｸﾛｿﾞｰﾑ ①甲状腺機能と自己抗体の診断 7,700 円 

甲 状 腺 ★ 甲状腺超音波(エコー)検査 
②甲状腺の大きさや腫瘤の有無 3,300 円 

①＋②の併用受診による甲状腺の総合的診断 11,000 円 

● 動脈硬化検査 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

動脈硬化度 ★ 脚と腕の血圧脈波(CAVI・ABI) 血管の固さとつまり具合 2,200 円 

頚動脈超音波 ★ 頚動脈超音波(エコー)検査 頚動脈病変の有無 4,400 円 

血 液 検 査 

HOMA
ホ ー マ

 血糖を下げるインスリンの働き具合 1,320 円 

HOMA
ホ ー マ

 + PAI
パ イ

- 1
ワン

 HOMA に加え血液を固まりやすくする PAI-1 を検査 3,960 円 

高感度 CRP 微量な CRP の測定で危険因子を判定 3,850 円 

アディポネクチン検査 「長寿ホルモン」と言われる蛋白質の量を調べる 3,850 円 

s d
ｽﾓｰﾙﾃﾞﾝｽ

-LDL
ｴﾙﾃﾞｨｰｴﾙ

(超悪玉)ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 動脈硬化の原因物質、超悪玉の量を調べる検査 4,400 円 

◆ 女性向け検査 

検 査 項 目 検 査 内 容 料金(税込) 

婦人科検査 ★ 

子宮頸部細胞診＋内診 
＋経腟超音波(エコー) 

子宮頸がん、子宮筋腫など 5,500 円 

HPV(ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｨﾙｽ) ※10 上記検査の受診が必須、単独検査での受診は不可 5,500 円 

乳房検査 ★ 

乳房超音波(エコー)検査 乳がん、その他の乳腺腫瘤など 

・医師の視触診検査の併用受診となります。 

・乳房超音波(ｴｺｰ)とマンモグラフィは選択制が基本です。 

・3D マンモは通常のマンモグラフィに比べて高精度の解析 

画像（通常のマンモグラフィ検査の受診が必須、単独受診 

は不可） 

3,300 円 

マンモグラフィ検査 5,500 円 

乳房超音波(エコー) 
＋マンモグラフィ(40～49 歳推奨) 

8,800 円 

3D マンモ(トモシンセシス) ※10 5,500 円 

● 予防接種 受診 2 週間前までにご予約ください ※11 

項   目 時  期 受 診 対 象 料金(税込) 

帯状疱疹(水泡)ワクチン ★ 通年 
満 50 歳以上の方 妊婦、白血病・がん治療中の方、 

その他 
11,000 円 

肺炎球菌ワクチン ★ 

(ニューモバックス) 
通年 

満 65 歳以上の方で、初回または前回接種から 5 年以

上経過している方 
8,800 円 

インフルエンザ ★ 10 月後半ごろより取扱予定 時期になりましたらお問合せください 

 

※1 ABC 検診・ピロリ菌抗体検査に適さない方：胃酸分泌抑制薬(タケキャブ・パリエット等)服薬中、腎不全の方、胃切除後の方、ピロリ除菌経験者
（ピロリ菌抗体はピロリ除菌数か月～数年は陽性になります）。また、ピロリ菌抗体が陽性となり「内視鏡検査(胃カメラ)」を実施されていない場
合、保険診療として医療機関で「除菌」を受けるには、「内視鏡検査」が必要になることがあります。詳しくは医療機関にご確認ください。 

※2 アミノインデックスに適さない方：検査時に妊娠されている方、授乳中の方、がん患者(治療中を含む)の方、先天性代謝異常の方、透析患者の方。
受診対象年齢があります。 

※3 LOX-index に適さない方：血栓塞栓症の治療薬(ワーファリン)や脂質異常症の治療薬(スタチン類)を服用されている方は、数値に影響が出ます。 
※4 専用の測定器(FDT スクリーナー)による片眼 35 秒程度の検査により、緑内障を含む視野異常を調べます。 

※5 検査対象は概ね 20 歳～60 歳の日本人です。唾液はうがいで採取するため、検査前 2 時間以内の洗口・飲食はお控えください。 

※6 MRI 検査に関する諸注意：心臓ペースメーカーを植え込まれている方、過去に手術で体内に金属を埋め込まれている方、現在妊娠している方、ま
たは妊娠している可能性のある方、強度の閉所恐怖症の方、アートメイクまたは刺青をされている方は検査ができない可能性があります。 

※7 CT 検査に関する諸注意：現在妊娠している方、または妊娠している可能性がある方は検査ができない可能性があります。 

※8 人間ドック(基本検査)に含まれる胃部 X 線(バリウム)検査に代えて上部消化管内視鏡検査へ変更した場合の差額料です。契約団体により異なる場合
があります。 

※9 必要に応じて医師の判断で組織を採取する場合、別途料金が発生します。健康保険診療報酬点数に基づいて算定する保険診療扱いとなります。 

※10  HPV(ヒトパピローマウィルス)検査、3D マンモ(トモシンセシス)の料金は、受診の際に追加される料金を表示しています。 

※11 受診当日に予診表をご記入していただきます。 


