
山王メディカルセンター　予防医学センター　人間ドック料金表　（消費税10％込）  

※オプション検査は事前にお申し込みください。

※本料金表にあるオプション検査は、本料金表のいずれかのコースを申し込まれた場合

　　のみ受け付けします。

※実施時間は検査により異なります。

※組み合わせによりご案内できない場合があります。

※体調等でＭＲＩ受診が困難な場合、ＣＴを受診いただく場合があります。

問診 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 痛風 尿酸 ● ● ● ● ● ● ● ●

内科診察 ● ● ● ● ● ● ● ● 空腹時血糖 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●身長･体重･血圧 ● ● 75ｇＧＴＴ ● ● ●

視力、聴力 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼底 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

腹部エコー ● ● ● ● ● ● ● ● 血小板 ● ● ● ● ● ● ● ● ※ホルター心電図機器の取り外しのため、

頚動脈エコー ● ● ● ● ● 血液像 ● ● ● ● ● ● ● ● 　　取り付けの翌日も来院いただくこととなり

心エコー ● ● ● ● 貧血 フェリチン ● ● ● ● ● ● ● 　　ます。

甲状腺エコー ● ● 血沈（１時間） ● ● ● ● ● ● ●

膀胱エコー ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ＲＦ（リウマチ） ● ● ● ● ● ● ●

肺機能 ● ● ● ● ● ● ● ＴＰLＡ法 ● ● ● ● ● ● ●

心電図 ● ● ● ● ● ● ● ● ＲＰＲ ● ● ● ● ● ● ●

ホルター心電図 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ● ● ● ●

● ● ＨＣＶ抗体 ● ● ● ● ● ● ● ●

胃内視鏡 ▲ ▲ ● ● ● ● ● ● ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可 ●ｷｬﾝｾﾙ可

大腸内視鏡 ● ● ● 血液型 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●胸部のみ 甲状腺 ＴＳＨ、ＦＴ４ ● ● ● ● ● ● ● ●

骨盤ＣＴ ● ● ● ＡＦＰ定量 ● ● ● ● ● ● ● ●

頚部ＣＴ ● ● ● ＣＥＡ ● ● ● ● ● ● ● ●

● ○ ○ ● ● ＣＡ19-9 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ＣＡ125 ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀）

● ● ●（♂） ●（♂） ●（♂） ●（♂） ●（♂） ●（♂） ●（♂） ●（♂）

● ● ● ＣＡ15-3 △ △ ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） △ △

● ● ● ● ＮＳＥ ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ＳＣＣ ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ＳＬＸ ● ● ● ● ● 36,300円
Ａ／Ｇ比 ● ● ● ● ● ● ● ● ＣＹＦＲＡ ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● 抗Ｐ53抗体 ● ● ● ● ●

ＦＩＢ-４ index ● ● ● ● ● ● ● ● エラスターゼ ● ● ● ● ● 5,500円
総ビリルビン ● ● ● ● ● ● ● ● pro-ＧＲＰ ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ピロリ菌 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● 尿 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＬＤＨ ● ● ● ● ● ● ● ● 沈渣 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● 便 潜血（2回法） ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● その他 ● ● ● ● ● ● ● ●

心臓 ＮＴ-proＢＮＰ ● ● ● ● 脳診断 ● ○ ○ ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● 婦人科 頚部細胞診 △ △ ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） △ △

中性脂肪 ● ● ● ● ● ● ● ● 経腟エコー △ △ ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） △ △

● ● ● ● ● ● ● ● 乳腺エコー △ △ ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） △ △ 7,700円
● ● ● ● ● ● ● ● マンモグラフィ △ △ ●（♀） ●（♀） ●（♀） ●（♀） △ △

クレアチニン ● ● ● ● ● ● ● ●

eＧＦＲ ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

　マークの説明
　　　●　：実施項目

　　（♀） ：女性のみの実施項目 当院が指定した曜日に受診していただきます。

　　（♂） ：男性のみの実施項目

　　　▲　：日帰り標準ｺｰｽ・標準ｺｰｽ（脳ドック付）で胃内視鏡検査を追加希望の場合は、9,900円 追加となります。

　　　△　：日帰り標準ｺｰｽ・標準ｺｰｽ（脳ドック付）、PET-CTプレミアムﾑｺｰｽ・がんスクリーニングプレミアムｺｰｽで、
 婦人科検査を追加希望の場合は、17,600円 追加となります。

　　　○　：頭部MRI／A、脳診断を追加希望の場合は、56,100円 追加となります。

　注意事項
　　　※ 掲載されている価格・内容は、予告なく変更となる場合があります。予めご了承ください。 3.0テスラＭＲＩによる脳と脳血管画像評価に加え、長谷川式やＭＭＳＥを用いた認知機能評価、全身神経診察も行います。

　　　※ 「PET-CT単独コース」「プレミアムドック」には、オプション検査は付けられません。 特に、脳に関してご不安をお持ちの方、脳卒中、認知症などを心配されてのご相談、専門医によるアドバイスを望まれる

　　　※ セット項目内のキャンセルにつきましては、金額変更はできませんのでご了承ください。 方に最適な検査です。診察時間を60分程度設けています。 ＜適用 2026年7月1日～＞

プレミアムドック（曜日指定）

プレミアム脳ドック（単独受診またはオプション）　　　　　83,600円

　　　頭部ＭＲＩ／Ａ （3.0テスラＭＲＩ使用）　　簡易知的機能検査　　神経診察　　心エコー　　頚動脈エコー精査

Ｎａ、Cｌ、K、Ca、Ｆｅ 喀痰細胞診・喀痰培養
　　冠動脈ＣＴ　　　　　　 55,000円

脂質

総コレステロール、ＨＤＬコレステロール

　 麻酔（胃・大腸内視鏡時の静脈麻酔）
ＬＤＬコレステロール

nonＨＤＬコレステロール

ピロリ菌抗体検査
骨盤（下腹部）ＭＲＩ 28,600円 　骨密度オプション（ＤＸＡ法）　　　　　6,050円

ＡＬＰ（アルカリフォスファターゼ） 蛋白、糖、潜血、ウロビリノーゲン

腎機能

eＧＦＲcys（シスタチンＣによるeＧＦＲ)

ＰＳＡ、フリーＰＳＡ／トータルＰＳＡ比

骨密度（超音波法）

骨密度（ＤＸＡ法）

ＰＥＴ-ＣＴ（体幹部・眼窩～大腿基部） ＰＥＴ-ＣＴオプション（後日検査となります）

画像診断

胸部ＣＴ、腹部ＣＴ

腫瘍
マーカー

　大腸内視鏡（後日検査となります）

生化学

総蛋白、アルブミン 137,500円  

ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ
　上腹部ＭＲＩ／ＭＲＣＰ　　　　　 28,600円

頚動脈エコー精査
　　（エコー画像＋血流情報）　　　　　

直接ビリルビン、間接ビリルビン

コリンエステラーゼ、ＣＰＫ ＰＨ、比重、ケトン体
　　※男性：前立腺　　　女性：子宮・卵巣

　ＡＭＨ検査　　　　　　　　　　　　　　　7,450円
血清アミラーゼ、膵アミラーゼ

生理

血液一般

赤血球、白血球、血色素、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

ＭＣH／ＭＣV／ＭＣＨＣ

腫瘍マーカーセットオプション

アンチエイジング（女性用） 14,300円

アンチエイジング（男性用） 8,800円
頭部ＭＲＩ／ＭＲＡ

　　エストロゲン　　　　　ＤＨＥＡ-Ｓ
　　ＦＳＨ　　　　　　　　　　ＩＧＦ-1
　　LH

上腹部ＭＲＩ／ＭＲＣＰ

39,600円
X線

胸部Ｘ線（正面のみ） ＨＢｓ抗体（定量）
メタボオプション 14,300円

胃透視
　　副鼻腔ＭＲＩ
　　鼻・咽喉内視鏡　　　耳鼻咽喉科診察内視鏡

ＨＩＶ抗体（要同意）

　　フリーテストステロン　　ＤＨＥＡ-Ｓ
　　ＩＧＦ-１

骨盤（下腹部）ＭＲＩ

11,000円

炎症反応 　　ＳＬＸ　　　　　　　　　　抗Ｐ５３抗体
　　エラスターゼ　　　　　pro-ＧＲＰ
　　DUPAN-2

ＣＲＰ（Ｃ反応性蛋白）
泌尿器・前立腺オプション

甲状腺オプション 17,600円

糖身長、体重、肥満度、腹囲、血圧
　　心エコー　　　　　　　　　血圧脈波
　　NT-proBNP　　　　　　　頚動脈エコー
　　ホルター心電図

　　甲状腺エコー　　　　TPO抗体
　　Tg抗体　　　　　　　　サイログロブリン
　　FT3

ヘモグロビンＡ１Ｃ

30,800円
血圧脈波（ＰＷＶ／ＡＢＩ）

血清

　　骨盤（下腹部）ＭＲＩ　　　尿細胞診

ＨＢｓ抗原（定性）
鼻咽喉オプション

　　内臓脂肪検査（ファットスキャン）
　　アディポネクチン　　　　ＰＡＩ-1

血液型（ＡＢＯ型・Ｒｈ式）※初回

診察・計測

心・血管オプション 44,000円

標準
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　　　　　オプション検査（消費税10％込）

種別 検査項目

日帰り 宿泊 PET-CT

種別 検査項目

日帰り 宿泊 PET-CT
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宿
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■２泊エグゼクティブコース・・・・・・・・・・・507,100円

■１泊標準コース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・190,300円

■１泊特別コース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・282,700円

■標準コース（脳ドック付）・・・・・・・・・・・ 138,600円

■特別コース ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 159,500円

■標準コース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 86,900円

■標準コース（婦人科検査付） ・・・・・・・・104,500円

人間ドックお申し込み先

山王メディカルセンター 予防医学センター

新規ご予約 TEL：03-5114-6611

お問い合わせ・予約変更 TEL：03-3402-2185

(予防医学センター直通 受付時間：月～土曜 ９：００～１７：００ 日曜・祝日を除く)

〒107-0052 東京都港区赤坂8-5-35

■がんスクリーニングプレミアムコース ・・・ 263,340円

■単独コース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 137,500円

■プレミアムコース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 179,300円PET-

CT


