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系  統  別 検   　査   　項   　目 目                　　　的

問 診 当日ご持参の質問表を基に 家族病歴・既往症・自覚症状のチェック

内 科 診 察 視診・触診・聴診 身体の一般状態の観察

身 体 測 定
身長・体重・肥満度・体脂肪率・BMI ・腹囲測
定

体型・栄養状態・肥満の度合い
脂肪のつき方の観察

血 液 型 ABO式・Ｒｈ式（初回のみ） 血液型の判定

呼 吸 器 系
胸部レントゲン写真（直接２方向）
肺機能検査

肺・呼吸機能のチェック

循 環 器 系
心電図・血圧
胸部レントゲン写真（直接２方向）

心臓機能・形状のチェック

上 部 消 化 管
胃透視
（胃カメラの場合は人数制限あり）

食道・胃・十二指腸の観察

下 部 消 化 管 検便（人免疫法便潜血反応） 下部消化管潜在出血

腹 部 実 質 臓 器 腹部超音波検査 肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓等の内臓を観察

肝 機 能

尿ウロビリノーゲン・尿ビリルビン　　血清蛋
白・アルブミン・総ビリルビン・直接ビリルビ
ン・硫酸亜鉛反応・ＧＯＴ・ＧＰＴ・AL-P・γ-Ｇ
ＴＰ・LDH・コリンエステラーゼ　ＨＢs抗原・
HCV抗体

肝機能異常のチェック
Ｂ型肝炎ウイルスのチェック
Ｃ型肝炎のチェック

糖 代 謝
尿糖・空腹時血糖・ヘモグロビンA1C
糖負荷試験・インシュリン定量・ＨＯＭＡ－ＩＲ

糖代謝異常（糖尿病）のチェック

脂 質 系
総コレステロール・中性脂肪・LDLコレステ
ロール・HDLコレステロール

脂質代謝異常症のチェック

蛋 白 代 謝 A/G・血清蛋白・アルブミン・尿酸 蛋白異常・痛風のチェック

膵 機 能 アミラーゼ 膵臓機能異常のチェック

腎 ・ 泌 尿 器 系
尿蛋白・尿潜血・尿ＰＨ・尿沈査・尿素窒素・
血清クレアチニン・推算糸球体濾過量

腎・泌尿器系の異常のチェック

血 液
白血球数・赤血球数・血小板数・血色素量・
血球容積・末梢血液像

貧血・白血病・紫斑病などの血液疾患のチェック

眼 科 視力測定・眼底カメラ・眼圧測定 視力・眼底血管・緑内障等の異常をチェック

耳 鼻 科 聴力検査（オージオ） 聴力異常のチェック

女 性 生 殖 器 婦人科内診・細胞診 子宮頸部がんのチェック

泌 尿 器 科 前立腺腫瘍マーカー（PSA） 前立腺がんのチェック

腫 瘍 マ ー カ ー AFP・CEA・CA-19-9
肝臓・胆嚢・膵臓・胃・大腸・肺等の悪性腫瘍の早期
発見

骨 超音波による骨密度測定（女性） 骨の緻密度を測定し骨粗しょう症のチェック

血 管 血圧脈波検査 血管の硬さや詰まり等動脈硬化の程度をチェック

CRP 炎症性疾患のチェック

TPHA 梅毒のチェック

推定食塩摂取量
尿中Na・尿中Crを測定し、年齢・身長・体重から食塩
摂取量を計算

総 合 診 断 個別に面接説明 医師による結果説明・健康指導

保 健 指 導 個別に面接説明 保健師・看護師・栄養士による生活指導

上記以外に、オプション検査があります。

※　上部消化管検査を受けられない方は、代わりにペプシノーゲン検査（オプション　案内参照）を

　　行ないます。上記料金を変更することはできませんのでご了承ください。

二日ドック（一泊二日コース）の内容

その他

料　　金　　　　　　65,880円（消費税8%を含む）

※　胃カメラを受けられる場合は2,160円（8%税込）の追加料金をいただきます。


