
 

 
 
                                       （円） 

検査名 目的 料金（税込） 

抗ヘリコバクターピロリ抗体（ピロリ

菌）抗体検査（血液） 
胃がんの原因と疑われるピロリ菌感染の有無 
（※ピロリ菌除菌後の方は内視鏡検査を） 

880 

甲状腺機能検査（血液） 

（ＴＳＨ・ＦＴ４・ＦＴ３） 
甲状腺の病気（だるい、体重の急激な増減等） 3,740 

アレルギー検査（血液） 
喘息、アトピー、花粉症等頻度の高い 36 種類のアレ

ルゲンを検査 
15,730 

消化器系腫瘍マーカー検査 

（胃・大腸・肝臓・膵臓・胆管がん） 
内視鏡検査と組み合わせて実施するとより効果的 3,190 

婦人科系腫瘍マーカー検査 

（卵巣・子宮がん） 
卵巣腫瘍、子宮筋腫等 1,490 

肺がん腫瘍マーカー検査 
喫煙（歴）、受動喫煙のある方 

ＣＴ検査と組み合わせて実施するとより効果的 
2,530 

乳がん腫瘍マーカー検査 30 歳以上の女性 2,530 

※ ドックと併せた結果および診察時に簡単な結果説明もあります。（後日書面にて郵送となります。） 

 

ドックのオプション検査 


