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人間ドック・オプション料金改定及びオプション検査一部見直しのお知らせ 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別なるご高配を賜り、

深くお礼申し上げます。 

さて当院では、みなさまに質の高い人間ドックを提供するため、施設や検査メニューの充

実を図ってまいりましたが、下記の通りご利用料金の改定をさせていただくことになりま

した。また、ご要望の多いオプション検査を追加いたしますのでお知らせいたします。 

今後も職員一同、皆様の健康管理・維持のお手伝いのために、安心してご利用いただけま

すよう施設運営に引き続き努めてまいりますので、ご理解を賜りますとともに、引き続き変

わらぬご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。 

敬 具 

 

記 

料金改定日：2026 年 4 月 1 日ご受診より 

 

A. 人間ドック料金 

コース名 改定後（税込） 現行（税込） 
日帰り特別コース ¥145,200 ¥143,000 
通院二日間標準コース ¥177,100 ¥176,000 
通院二日間特別コース ¥266,200 ¥264,000 

B. オプション検査項目 

項目 改定後（税込） 現行（税込） 
胃内視鏡検査への変更 
（胃透視との差額） 

¥9,900 ¥8,800 

鎮静剤利用料金（※） ¥6,600 ¥5,500 
婦人科オプション ¥14,300 ¥13,200 
頭部 MRI／MRA ¥39,600 ¥33,000 

※鎮静剤は胃内視鏡及び大腸内視鏡検査のご受診に際してご利用頂いております 

C. 取扱いを開始するオプション検査 

アレルギー検査（MAST48mix） 料金（税込）¥18,700 

D. 取扱いを休止するオプション検査 

脳オプション A＋B PLUS 

脳オプション B PLUS 

以 上 

 

【お問い合わせ】予防医学センター 

TEL：03-3451-8127   

受付時間 9：00～17：00（日祝日除く） 

 



　国際医療福祉大学 三田病院　予防医学センター　人間ドック料金表（消費税込）【2026年4月～】  

　　■標準コースA・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６８，２００円 ■通院二日間標準コース・・・・・・・・・・・・・・・・・１７７，１００円

　　■標準コースB・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８５，８００円 ■通院二日間特別コース・・・・・・・・・・・・・・・・・２６６，２００円

　　■特別コース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１４５，２００円

　　■脳ドックコース・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１０，０００円

※各コースに加えて受けられる検査です。

※検査予約の都合上、オプション検査は事前にお申込ください。

※「ＰＥＴ-ＣＴ単独コース」にはオプション検査をつけられません。

問診 ● ● ● ● ● ● ＣＲＰ（Ｃ反応性蛋白） ● ● ● ● ● ● 脳オプションA　（脳動脈瘤、脳梗塞） ¥49,500 心臓オプション　※ ¥41,800

内科診察 ● ● ● ● ● ● ＲＡ(ﾘｳﾏﾁ） ● ● ● ● ● ● 　頚動脈エコー・頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ 　心エコー・カルシウムスコア

● ● ● ● ● ● ＴＰＨＡ ● ● ● ● ● ● 　脳神経医診察 　頚動脈エコー・ＢＮＰ検査 ・動脈硬化測定（ＡＢＩ/ＰＷＶ）

腹囲、血圧測定 ● ● ● ● ● ● ＲＰＲ ● ● ● ● ● ● 脳オプションB　（脳健康維持） ¥62,150

視力、聴力 ● ● ● ● ● ● ＨＢｓ抗原（定性） ● ● ● ● ● ● 　頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ（３ＤＴ１強調画像）・ＡＩデータ解析 肺オプション ¥24,200

眼底（両眼） ● ● ● ● ● ● ＨＢｓ抗体（定量） ● ● ● 　脳神経医診察 　胸部マルチスライスＣＴ

眼圧（両眼） ● ● ● ● ● ● ＨＣＶ抗体 ● ● ● ● ● ● 脳オプションA+B（脳動脈瘤、脳梗塞＆脳健康維持） ¥67,650 　腫瘍マーカー　ＮＳＥ　・　ＳＬＸ　・　ｐｒｏ‐ＧＲＰ

腹部エコー ● ● ● ● ● ● 血液型（ＡＢＯ・ＲＨ）初回のみ ● ● ● ● ● ●

頚動脈エコー ● ● ● ● 甲状腺 ＴＳＨ ● ● ● ● ● ● ＭＣＩスクリーニング検査プラス ¥27,500 甲状腺オプション ¥17,600

心エコー ● ● ● ＡＦＰ ● ● ● ● 　甲状腺エコー・ＴＰＯ抗体・Ｔｇ抗体・サイログロブリン

● ● ● ＣＥＡ ● ● ● ● ● ● 鼻咽喉オプション ¥38,500 　ＦＴ３・ＦＴ４

肺機能 ● ● ● ● ● ● ＣＡ19－9 ● ● ● ● ● ● 　副鼻腔ＭＲＩ（当日の体調により、ＣＴの場合あり）

心電図 ● ● ● ● ● ● ＣＡ125 ●♀ ●♀ ●♀ ●♀ ●♀ ●♀ 　耳鼻咽喉医診察・鼻・咽喉内視鏡 腫瘍マーカーセットオプション ¥22,000

骨密度 ● ● ● ● ● ● ＰＳＡ ●♂ ●♂ ●♂ ●♂ ●♂ ●♂ 　ＡＦＰ・エラスターゼ・ＳＬＸ・Ｐ５３抗体

胃内視鏡（胃透視の代り） ● ● ● CA15-3 ●♀ ●♀ ¥24,200 　ｐｒｏ‐ＧＲＰ・ＤＵＰＡＮ‐２

大腸内視鏡 ● ピロリ菌 ピロリ菌抗体検査 ● ● ● ● ● ● 　腹部ＣＴ・内臓脂肪検査、ＰＡＩ‐１・アディポネクチン

胸部Ｘ線 ● ●（希望者） ●（希望者） ● ●（希望者） ●（希望者） 糖、蛋白、潜血、ウロビリノーゲン ● ● ● ● ● ● 動脈硬化オプション（標準コース） ¥13,200

胃透視（胃バリウム検査） ● ● ● ＰＨ、比重、アセトン体 ● ● ● ● ● ● メタボリックオプション（その他のコース） ¥13,750

胸部・腹部マルチスライスＣＴ ● ● ● ● 75ｇブドウ糖負荷 ● ● 　内臓脂肪検査、ＰＡＩ‐１・アディポネクチン 　ＰＡＩ‐１・アディポネクチン

骨盤ＣＴ ● 沈渣 ● ● ● ● ● ●

頭部ＭＲＩ ・ＭＲＡ ● ● 便 潜血（2回法） ● ● ● ● ● ● 婦人科オプション ¥14,300 動脈硬化オプション（標準コース以外） ¥8,800

Ａ／Ｇ比 ● ● ● ● ● ● 喀痰細胞診 ● ● ● ● ● ● 　子宮頚部細胞診・経膣エコー・婦人科診察 　動脈硬化測定（ＡＢＩ/ＰＷＶ）

ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ‐ＧＴＰ ● ● ● ● ● ● 脳神経医診察 ● ● 　乳腺エコー・マンモグラフィ・ＣＡ１５-３（乳がん） 　ＰＡＩ‐１・アディポネクチン

TP(総蛋白） ● ● ● ● ● ● 子宮頚部細胞診 ●♀ ●♀

アルブミン・総ビリルビン ● ● ● ● ● ● 経膣エコー ●♀ ●♀ ＡＭＨ検査　※ ¥7,450 ＬＯＸ-ｉｎｄｅｘ ¥15,400

ＡＬＰ（ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ） ● ● ● ● ● ● 婦人科診察 ●♀ ●♀

ＬＤＨ ● ● ● ● ● ● 乳腺エコー ●♀ ●♀ アレルギー検査（MAST48mix） ¥18,700 腸内フローラ検査（当日検査キットをお渡しします） ¥22,000

● ● ● ● ● ● マンモグラフィ ●♀ ●♀

血清アミラーゼ ● ● ● ● ● ● 胃検査オプション ¥2,200 腹部ＣＴ ¥11,000

Ｎａ、K、Cｌ、Ca、Ｆｅ ● ● ● ● ● ● １．マークの説明 　ペプシノーゲン検査

脂質 総コレステロール ● ● ● ● ● ● ●：実施項目 胸部ＣＴ ¥11,000

ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ♀：女性のみ実施項目 胃内視鏡検査 ¥9,900

ＬＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ♂：男性のみ実施項目 頭部ＭＲI・ＭＲＡ ¥39,600

non-ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● 大腸内視鏡検査（後日検査となります） ¥33,000

中性脂肪 ● ● ● ● ● ● ２．ご注意事項 骨盤ＭＲＩ ¥27,500

クレアチニン ● ● ● ● ● ● ※本料金表にあるオプション検査は、単独受診は出来ませんので、予めご了承ください。 鎮静剤

eGFR ● ● ● ● ● ● ※他契約のコースをお申込の場合は、本料金表のオプション検査を申込ことは出来ません。ご承知おきください。 　胃・大腸内視鏡検査時の静脈注射 ¥6,600 ＰＥＴ‐ＣＴ（後日検査となります） ¥137,500

痛風 尿酸 ● ● ● ● ● ● ※胃内視鏡検査が検査項目に含まれたコースでも、ご希望により胃バリウム検査に変更できます。（差額精算なし）

血糖（空腹時） ● ● ● ● ● ● ※セット項目内のキャンセルにつきましては、金額変更致しませんのでご了承ください。

75ｇブドウ糖負荷・インスリン ● ● ※掲載されている価格・内容は予告なく変更となる場合がございます。予めご了承ください。

ヘモグロビンＡ１Ｃ ● ● ● ● ● ● ※心臓オプションのカルシウムスコアでは、肺の検査は致しません。

● ● ● ● ● ● ※ＡＭＨ検査は医師からの説明はございません。結果についてご相談が必要な方は、山王病院をご受診ください。

ＭＣV、ＭＣH、ＭＣＨＣ ● ● ● ● ● ●

血小板 ● ● ● ● ● ●

血液像 ● ● ● ● ● ● ＜令和２年４.月1日　現在＞

注1）標準コースA：一般的な人間ドックの項目を網羅したコースです。

注2）標準コースB：標準コースAの項目に胸部・腹部CTと腫瘍マーカーを加えたコースです。

*上記料金には、当院レストラン「オーブ」の昼食がセットされています。 ＜2026年4月1日　現在＞
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人間ドックお申込先

国際医療福祉大学 三田病院 （4階）予防医学センター
ＴＥＬ．０３－３４５１－８１２７（ 人間ドック直通 受付時間：月～土 / ９：００～１７：００ )

ＦＡＸ．０３－３４５１－８１６１
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通

院

人間ドックお申込先

国際医療福祉大学 三田病院 （4階）予防医学センター
ＴＥＬ．０３－３４５１－８１２７（ 人間ドック直通 受付時間：月～土 / ９：００～１７：００ )

ＦＡＸ．０３－３４５１－８１６１


