
身 体 測 定 身長・体重・体格指数（ＢＭＩ）・腹囲測定

内 科 診 察 問診・聴打診・血圧測定

胸部Ｘ線直接撮影（正面･側面）

呼吸機能検査（肺活量実測値・％肺活量・１秒量・１秒率）

循 環 器 系 検 査 心電図（安静時１２誘導）・心拍数

糖 尿 病 検 査 空腹時血糖・尿糖・ＨｂＡ1ｃ

総コレステロール・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール

中性脂肪・ｎｏｎ-ＨＤＬコレステロール（計算値）

尿 代 謝 検 査 尿酸

電 解 質 代 謝 検 査 Ｎａ・Ｋ・Ｃｌ・Ｃａ・Ｐ

尿蛋白・尿潜血・尿比重・ＰＨ・尿素窒素・ウロビリノーゲン

クレアチニン・ｅ-ＧＦＲ（計算値）※ 尿検査異常者は尿沈渣を行います。

食道・胃・十二指腸検査 上部消化管Ｘ線検査（胃透視） ※ 胃カメラ検査差し替え可（別途費用）

大 腸 検 査 便潜血反応検査（２回法）

ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＣｈＥ・総蛋白・ＬＤＨ・Ｔ-ＢＩＬ

アルブミン・Ａ/Ｇ比・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体

膵 臓 機 能 検 査 アミラーゼ

腹 部 超 音 波 検 査 胆嚢・肝臓・腎臓・脾臓・膵臓・腹部大動脈

白血球数・赤血球数・血色素量・ヘマトクリット・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

血小板数・血液像

感 染症 ・免 疫 系 検 査 炎症反応（ＣＲＰ）・リウマチ反応（ＲＦ）・梅毒反応（ＲＰＲ・ＴＰＨＡ）

眼 科 検 査 視力・眼圧検査・眼底カメラ・矯正視力

聴 力 検 査 オージオメーター（１,０００Ｈｚ・４,０００Ｈｚ）

血 液 癌 反 応 検 査 ＰＳＡ ※ 50歳以上の男性のみ

骨 粗 鬆 症 検 査 骨密度測定 ※ 50歳以上の女性のみ

血 液 型 検 査 ＡＢＯ・Ｒｈ判定 ※ 初回時のみ

総 合 診 断 ドック記録表の交付と生活指導

※　女性の方は下記の検査が加わります。

乳 房 診 察 マンモグラフィ（１方向）又は乳房超音波検査のどちらかを選択

婦 人 科 診 察 婦人科専門医による内診・子宮頚部細胞診検査

（2024年度）

血 液 系 検 査

『人間ドック』標準コース　検査内容

呼 吸 器 系 検 査

脂 質 代 謝 検 査

腎 臓 ・ 尿 路 系 検 査

肝 機 能 検 査


