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検 査 項 目 検  　　　査 　　　内  　　容

医 師 診 察 問 診、神 経 学 的 診 察、ＭＲ 結 果 説 明

身 体 測 定 身 長、体 重、腹 囲、Ｂ Ｍ Ｉ、血 圧、脈 拍、視 力

頭 部 Ｍ Ｒ Ｉ 検 査 （ 磁 気 共 鳴 断 層 撮 影 ）

頭 部 Ｍ Ｒ Ａ 検 査 （ 磁 気 共 鳴 血 管 撮 影 ）

Ｘ 線 検 査 胸　部　Ｘ　線　検　査 （ 直 接 撮 影 ）

血 液 学 検 査 赤血球数、白血球数、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値、血色素量、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、血小板

ＴＰ、 （Ａ／Ｇ比） 、ＡＬＢ、Ｔ-BiL、Ｄ-BiL、ＡＬＰ、ＧＯＴ、ＧＰＴ、ＬＤＨ、γ-ＧＴＰ

Ch-Ｅ、CPK、ＡＭＹ、ＧＬＵ、HbA1ｃ、Ｔ-CHO、ＴＧ、HDL-CHO、LDL-CHO

ＵＡ、ＢＵＮ、Ｃｒｅ、ｅＧＦＲ、Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ、Ｃａ

尿 検 査 糖、蛋白、潜血反応、ウロビリノーゲン、ＰＨ、比重、ケトン体、ビリルビン

心 電 図 検 査 安　静　時　１ ２　誘　導　

超 音 波 検 査 頚　動　脈　超　音　波　検　査

聴 力 検 査 オ ー ジ オ メ ー タ ー に よ る 聴 力 検 査

2026年度脳ドック検査項目一覧

Ｍ Ｒ 検 査

生 化 学 検 査



料金(税込)

6,600円

　1,650円

15,400円

3,300円

基本セット（CEA、CA19-9、AFP） 5,000円

女性向け　（CA125） 2,000円

男性向け　（PSA） 2,000円

5,000円

2,000円

2,000円

2,000円

16,000円

4,950円

注）オプションは、すべてご本人による直接のお申込みが必要です

　　オプション項目は随時変更になる事がありますので、ご了承ください

〈糖尿病疑い〉インスリン抵抗性指数

ピロリ菌抗体

アレルギー検査

骨密度検査(DEXA法による腰椎・大腿骨撮影)

LOX-index（脳梗塞・心筋梗塞発症リスク検査）

肝炎検査(HBs抗原・抗体，HCV抗体)

腫
瘍
マ
ー
カ
ー

甲状腺機能（TSH、freeT3、freeT4）

心臓マーカー（BNP）

◇◇◇ ２０２６年度 オプション 検査表◇◇◇

但し、2026年1月13日現在の項目です

オプション項目

頚部ＭＲＡ検査

動脈硬化検査


