
料金（税込）
７５６円
９７２円
９７２円

１，５１２円
３２４円
３２４円
５４０円

１，２９６円
４，７５２円
３，３４８円
１，４０４円
３，８８８円
２，３７６円
１，２９６円
３，４５６円

１２，９６０円

１，０８０円
３，２４０円
５，１８４円

４３２円
３２４円

１，０８０円

４，６４４円

６，４８０円
１２，９６０円

便潜血検査（２日法） １，０８０円
２３，７６０円

２，３７６円
２，１６０円

１５，４４４円
１５，４４４円
１８，５７６円

１，２９６円
１，６２０円

お問い合わせください

６，８０４円
９７２円
７７７円

１，９４４円
２０，５２０円

６，４８０円

１，０８０円

２，７００円
７，２９０円
５，７２４円
１，６２０円
３，２４０円

※血液検査による検査はオプション追加時に採血料として1,836円を別途お支払いいただく場合があります。

歯科口腔内診査 虫歯や歯周病などがないかチェックします。

セットでお得！！

脳血管検査 頭部MRI・MRA・頚動脈超音波・血圧脈波検査のセットメニュー。

口腔粘膜の細胞の遺伝子を分析し、肥満のタイプを調べます。

アルコール感受性遺伝子分析検査 口腔粘膜の細胞の遺伝子を分析し、ｱﾙｺｰﾙに対する体質を調べます。

INBODY測定

認知機能検査（MMSE）
認知機能や記憶力を簡便に測定できる、11項目からなる質問形
式の検査です。

肺の健康度検査
胸部CT・肺の腫瘍ﾏｰｶｰ・肺機能検査（このセットで受診に限り、肺
年齢も算出します）のセットメニュー。

通常１９，７３５円のところ
１９，５４８円

※翌日以降でないと結果が得られないために、当日の診察時に結果説明ができない検査項目が一部ございます。
それらの結果説明は、結果報告書へのコメント記載をもって代えさせていただきますので、ご了承ください。

歩行測定 センサーを付けて10ｍ歩き、歩行の左右差や癖などを確認します。

身
体
分
析

ダイエット遺伝子分析検査

眼底検査（無散瞳） 網膜を撮影し、眼球や血管に病変がないかを調べます。

通常２８，９４４円のところ
２５，８１２円

脳
・
血
管

血圧脈波検査（血管年齢検査）血管の硬さ・詰まりを測定し、動脈硬化の程度を調べます。

頭部MRI・MRA 脳血管および脳疾患などの危険性を調べます。

頚動脈超音波検査 超音波により頚動脈の内部や血流速度などを調べます。

睡眠時無呼吸症候群ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査 簡易的に睡眠時無呼吸症候群の可能性を調べます。

腹部超音波検査（胆・肝・膵・腎・脾） 超音波により腹部内臓に異常がないかを調べます。

骨密度検査（超音波法） かかと部分に超音波を当て、骨密度を測定します。

胸腹部ＣＴ検査（内臓脂肪ＣＴ含む） ＣＴにより胸部から腹部全体を撮影し、異常の有無を調べます。
肺機能検査（肺活量・努力性肺活量） 肺から出入りする空気の量を測定し、肺の機能・換気能力を調べます。

心電図 不整脈や心疾患につながる異常がないかを調べます。

痰の中の細胞を観察し、がん細胞などがないかを調べます。

内臓脂肪ＣＴ検査 ＣＴにより腹部を撮影し、内臓脂肪の面積を測定します。

胸部CT検査 ＣＴにより肺とその周囲を撮影し、異常がないかを調べます。

腹部ＣＴ検査（内臓脂肪ＣＴ含む） ＣＴにより腹部を撮影し、異常の有無と内臓脂肪の面積を調べます。

画
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胃X線撮影 バリウムにより胃を撮影し、胃の形状や粘膜の状態を調べます。

胃内視鏡 内視鏡により胃の内部を調べます。

大
腸

糞便中に血液が混じっていないかを調べ、大腸がんなどの可能性を調べます。

大腸内視鏡 内視鏡により大腸の内部を調べます。

喀痰細胞診検査

リウマチ検査（RF定量） 関節リウマチをはじめとする自己免疫疾患などの可能性を調べます。

胃

ヘリコバクター・ピロリ抗体検査
胃潰瘍や胃がんの原因となるヘリコバクター・ピロリ菌に対する抗体
量を測定し、感染の有無を調べます。

胃の健康度検査（ABC分類）
胃潰瘍や胃がんの原因とされるﾋﾟﾛﾘ菌に対する抗体検査と、胃粘膜の萎縮(老
化)を調べるペプシノゲン検査を組み合わせ、胃の健康度を判定します。（人に
より検査に適さない場合がありますので、お問い合わせください。）

２，０４１円

HBｓ抗体 過去にB型肝炎ウイルスに感染し、免疫があるかどうかを調べます。

甲状腺機能検査（FT3・FT4・TSH） 甲状腺の機能に異常がないかどうかを調べます。

血液型（ABO式・Rh式） 血液型を調べます。

HBｓ抗原(定性) 現在B型肝炎ウイルスに感染しているかどうかを調べます。

大腸（CEA） 大腸がんの可能性を調べます。
膵臓（CA19-9・DUPAN-2） 膵がんの可能性を調べます。

肝
炎

HBｓ抗原(定性)・HCV抗体(定性）
B型肝炎ウイルスについては、現在の感染の有無を調べます。C型肝炎
ウイルスについては、現在もしくは過去の感染の有無を調べます。

将来の脳梗塞や心筋梗塞の発症危険度を評価します。詳しくは別紙を
ご覧ください。LOX index

肝がんの可能性を調べます。

前立腺（PSA） 前立腺がんの可能性を調べます。

卵巣（CA19-9・CA125） 卵巣がんの可能性を調べます。

胃（CEA・CA19-9） 胃がんの可能性を調べます。

膵機能検査（アミラーゼ） 膵炎などの危険性がないかを調べます。
腎機能検査（ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR・尿素窒素） 腎機能に異常がないかを調べます。

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

食道（SCC） 食道がんの可能性を調べます。

肺（CYFRA・ProGRP） 肺がんの可能性を調べます。

肝臓（AFP・PIVKA-Ⅱ）

脂質検査（中性脂肪・ＨＤＬ・ＬＤＬ） 脂質代謝に異常がないかを調べます。

糖代謝検査（血糖・ＨｂＡ１ｃ） 血糖コントロールに異常がないかを調べます。

尿酸 痛風などの原因となる尿酸値を調べます。

筋肉量や体脂肪量、体水分量、基礎代謝量などを測定します。
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お申し込みは、原則として事前にお願いします。当日ですと、実施できないことがあります。
検査項目 内　　　　　容
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貧血検査（赤血球数・血色素量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ） 貧血の可能性がないかを調べます。

肝機能検査（ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ） 肝機能に異常がないかを調べます。
定期健診Ｂ・Ｄ

など、血液検査

がついていない

方に。
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