
検査名 検査方法 内容・部位等 料金

感染症検査 血液検査
(B型肝炎・C型肝炎・梅毒)
ＨＢＳ抗原 HBs抗体 HCV抗体 TP抗体 RPPテスト

3,850円

貧血検査 血液検査 血液一般 血清鉄 フェリチン UIBC 2,750円

甲状腺機能検査 血液検査 TSH FT3 FT4 5,500円

リウマチ検査 血液検査 血液一般 血沈 CRP RF MMP－3 4,400円

循環器検査 心電図・血液検査 心電図12誘導 NT－pro BNP 4,400円

検
査

腫
瘍
マ
ー
カ
ー

消化器検査 血液検査 CEA CA19－9 AFP 6,600円

女性用検査 血液検査 CEA CA19－9 CA125 CA15－3 6,600円

男性用検査 血液検査 CEA CA19－9 PSA 6,600円

検
査

ア
レ
ル
ギ
ー

鼻炎・喘息検査 血液検査
IgE特異的アレルゲン 10種 (ハウスダスト・ヤケヒョウダニ・スギ・
ヒノキ・ハンノキ・ガ・ブタクサ・カモガヤ・動物上皮・カビ)

11,000円

アトピー性皮膚炎検査 血液検査
IgE特異的アレルゲン 10種 (ハウスダスト・ヤケヒョウダニ・スギ・ ガ・
小麦・ピーナッツ・エビ・ソバ・動物上皮・カビ)

11,000円

花粉症検査 血液検査
IgE特異的アレルゲン 10種 (スギ・ヒノキ・ハンノキ・シラカンバ・ コナ
ラ・カモガヤ・ギョウギシバ・ブタクサ・ヨモギ・カナムグラ)

11,000円

菌
検
査

尿中Ｈ・ピロリ菌検査 検尿検査 尿中抗ヘリコバクタ・ピロリ抗体 1,100円

ぎょう虫検査 検便検査 セロハン法による顕微鏡検査 605円

衛生検査 検便検査 サルモネラ・赤痢・O157検査 1,650円

超
音
波
検
査

腹部検査 エコー検査 腹部 5臓器（肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓） 6,050円

関節検査 エコー検査 手関節 手指関節 6,050円

心臓検査 エコー検査 心臓 6,050円

眼底検査 眼底鏡検査 眼球 2,200円

骨密度検査 レントゲン検査 DEXA法による 腰椎・大腿骨の骨塩測定 4,950円

上部消化管造影Ｘ線検査 胃レントゲン検査 （胃バリウム） 食道・胃・十二指腸 8,800円

上部消化管内視鏡検査 胃カメラ 食道・胃・十二指腸 (意識下鎮静法の場合別途2,000円) 14,300円

大腸内視鏡検査 大腸カメラ 大腸・直腸 (意識下鎮静法の場合別途2,000円) 22,000円

CT

検査

頭部検査 ヘリカルＣＴ検査 脳 11,000円

胸部検査 ヘリカルＣＴ検査 肺・大動脈 等 13,200円

腹部検査 ヘリカルＣＴ検査 肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓・膀胱・卵巣・子宮・大腸・大動脈 等 13,200円

頭部～腹部全身 ヘリカルＣＴ検査 脳・全身臓器・脊椎・骨盤 等 19,800円

仮想内視鏡CT検査 ヘリカルＣＴ検査 大腸 23,100円

がん
検診

胃がん検診 胃カメラ・血液検査 食道・胃・十二指腸の内視鏡・ CEA CA19－9 AFP 18,700円

大腸がん検診 大腸カメラ・血液検査・便潜血 大腸・直腸の内視鏡・CEA CA19－9 AFP ・便潜血2回法 25,300円

肺がん検診 胸部ＣＴ・胸部Ｘ線・喀痰 胸部ＣＴ・喀痰細胞診 16,500円

前立腺がん検診 下腹部ＣＴ・採血検査 下腹部ＣＴ・ CEA CA19－9 PSA 13,200円

税込価格（保険適用外）オプション検査案内
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