
※1　non-HDLコレステロール・・・中性脂肪が400mg／dlの場合または食後採血の場合施行
※2　子宮頸部細胞診(子宮頚がん検診)・・・提携クリニックにて検査実施

料金（税込） ¥49,500 ¥40,700 ¥66,000 ¥57,200 ¥72,600 ¥63,800 ¥70,400 ¥61,600

○ ○

○ ○

診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○

腫瘍ﾏｰｶｰ（ProGRP）

○

腫瘍ﾏｰｶｰ（シフラ） ○ ○

○ ○

喀痰細胞診 ○

○

胸部CT

腫瘍ﾏｰｶｰ（CA19-9） ○

腫瘍ﾏｰｶｰ（AFP） ○ ○

腫瘍ﾏｰｶｰ（CEA） ○ ○

大腸内視鏡（大腸カメラ） ○ ○

○

追加
検査

頭部MRI・MRA ○ ○

子宮頚部細胞診 ※2 ○ ○ ○

乳房視触診 ○ ○ ○ ○

○

乳腺エコー ○ ○ ○ ○

○

乳腺
婦人科

マンモグラフィ ○ ○ ○

○

前立腺がん PSA（男性） ○ ○ ○

○

卵巣がん CA125（女性） ○ ○ ○

○ ○ ○

肝炎
HBs抗原

HCV抗体

腫瘍
マー
カー

乳がん CA15-3（女性）

蛋白

総蛋白

アルブミン

A/G比

炎症
CRP

リウマチ因子

痛風 尿酸

腎機能

尿素窒素

クレアチニン

eGFR

肝機能

総ビリルビン　

直接ビリルビン

GOT

GPT

ALP

LD

γーGTP

アミラーゼ

糖尿病
(空腹時または随時)血糖

ヘモグロビンA1c

脂質

総コレステロール

(空腹時または随時)中性脂肪

HDL（善玉）コレステロール

LDL（悪玉）コレステロール

non-HDLコレステロール ※1

○ ○ ○

白血球　血小板　ヘマトクリット

MCV　MCH　MCHC

血液型　＊初回のみ

○ ○

採
　
血

血液
一般

赤血球　血色素

○ ○ ○ ○ ○

○
沈渣

その他 骨密度 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

尿
蛋白･潜血･糖･ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

眼科 眼底カメラ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

便潜血（2日法） ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

腹部エコー ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

消化器

胃部内視鏡（胃カメラ） ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

肺機能（スパイロメーター）　 ○ ○ ○ ○ ○
呼吸器

胸部X線（2方向） ○ ○ ○ ○

○

脈波図(CAVI・ABI) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

心電図　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

循環器

血圧　 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

視力　聴力 ○ ○ ○ ○ ○ ○

男性 女性 男性

身体計測
身長　体重　腹囲　BMI　肥満度 ○ ○ ○ ○ ○

検査項目 女性 男性 女性 男性 女性

広瀬病院　人間ドック検査項目・料金表 2024年度

標準コース 脳ドック 消化器ドック 肺ドック


