
検査項目

○：「日帰り」「１泊２日」「２日」コースに含まれる検査項目 △：「日帰り」コースのみに含まれる検査項目
●：「１泊２日」「２日」コースにのみ含まれる検査項目 ▲：「+脳」コースで追加される検査項目
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問診 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

内科診察 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼科診察 ○ ○

耳鼻科診察 ●

身長 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

体重 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＢＭＩ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

肥満度（標準体重） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

体組成測定 ○ ○  ○ ● ○ ○

体脂肪率 ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○

視力（裸眼、矯正） ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

聴力　(ｵｰｼﾞｵ法） ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼底検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼圧検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血圧測定 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

心電図 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ホルター心電図
●
※3

胸部Ｘ線（正面） ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○

胸部Ｘ線（側面） ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ● ○ ○ ○ ○  ○ 　 ○

肺機能検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

動脈硬化測定

胃部X線または
内視鏡の選択

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹部エコー ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
※9

頭部CT

胸部CT  ○
※6

○
※6

内臓脂肪測定CT検査 ○  ○
※7

骨量測定 ○   

CAVI ○ ●

ABI検査 ○

頸動脈チェック ●

肺MRI ○

尿糖 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿蛋白 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿潜血 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿ウロビリノーゲン ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○

尿比重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 　

尿ＰＨ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ 　 ○ 　

尿ビリルビン ○ ○ ○

ケトン体 ○ ○ ○

尿沈査 ○
○
※5

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　

中性脂肪 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Non-HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ 　

動脈硬化指数 ○ ○ ○ ○
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検査項目
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各検診機関の検査項目　　　

　　　　　　　　　検診機関

　検査項目

定
期
健
康
診
断
項
目

脳ドック人間ドック

空腹時血糖 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HbA1c ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

糖負荷試験 ● ●  ● ● ● 　  

赤血球数 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血色素量 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット値 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

MCV・MCH・MCHC ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

白血球数 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血液像 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○

血小板数 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血沈 ○ ○

AST(GOT) ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALT(GPT) ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

γ-GT(γ-GTP) ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALP ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿酸 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿素窒素 ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

総蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

アルブミン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ／ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ比 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ● ○ ○ ○

蛋白分画 ○

ＬＤＨ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

コリンエステラーゼ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○

総ビリルビン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

直接ビリルビン  ○

クレアチニン ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ｅ-ＧＦＲ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

アミラーゼ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＬＡＰ ○ 　 ○

ＣＰＫ ○ ○ ○

血清鉄 ● ○ ○ ○  ○ ○ ●

Ｐ ○ ○

Ｎａ／Ｋ／Ｃｌ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ｃａ ○ ○ ○ ○ ○

BNP  

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ○

糖
代
謝

血
液
一
般
検
査

血
液
生
化
学
検
査



検査項目

○：「日帰り」「１泊２日」「２日」コースに含まれる検査項目 △：「日帰り」コースのみに含まれる検査項目
●：「１泊２日」「２日」コースにのみ含まれる検査項目 ▲：「+脳」コースで追加される検査項目
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各検診機関の検査項目　　　

　　　　　　　　　検診機関

　検査項目

定
期
健
康
診
断
項
目

脳ドック人間ドック

ＨＢｓ抗原 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＨＢｓ抗体 ○ ○ ○

ＨＣＶ抗体 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○

ＲＦ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＲＡ ○ ○ ○

ＡＳＯ ○

ＣＲＰ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＲＰＲ ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○

TPHAまたはTP抗体 ○ ○ ○ ○ ○
○
※4

血液型 ○ ○
○
※1

○
※1

○
※1

○
※1

○
※1

○
※1

○
○
※1

ＡＦＰ ○   ○ ● 　

ＣＡ19-9 ○   ○ ●

ＣＥＡ ○ ○ ○  ○ ○ ● 　

ＰＳＡ（男）
50歳以上男性職員は必須、自己負
担なし

●
○
※2

○

ＣＡ１２５   ●
女

シフラ   　

大
腸

が
ん

便潜血検査（2日） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　

●   　

触診

マンモグラフィ　

超音波　　　　　   

頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

頸椎ＭＲＩ ○

頸部ＭＲＡ ▲ ○ ○ ○

血圧脈波検査 ▲ 　 ○ ○

頸部血管エコー ▲ ▲ 　 ○ ○ ○ ○

生活指導 ● ○ ○ ● ● ○ ○ ○ ○ 〇 　 ○ ○ 　

栄養指導 ● ●
〇
※8

〇
※8

高分子アディポネクチン ●

喀痰検査   

睡眠時無呼吸症候群検査
●
※3

握力 ○

〔注意事項〕

　※1　「血液型」は初回のみ（神戸健診CL、ﾎﾃﾙｵｰｸﾗ神戸CL、神戸中央病院附属健康管理センター、川崎病院、神戸百年記念病院、神戸中央病院）

　※2　「PSA」は50歳以上のみ（サニーピアCL、神戸健診ＣＬ）

　※3　「ホルター心電図」「睡眠時無呼吸症候群検査」は、どちらか1つを選択（川崎病院）

　※4　「TPHA」は胃カメラ実施時（掖済会病院）

　※5　「尿蛋白・尿潜血」陽性者のみ実施（ＫＫＣウエルネス神戸健診ＣＬ）

　※6　「胸部Ｘ線（正面）」を「胸部CT」に変更（ホテルオークラ神戸ＣＬ）

　※7　「内臓脂肪測定CT検査」は「腹部CT検査」に変更（ホテルオークラ神戸ＣＬ）

　※8　対象者のみ

　※9　腹部エコーを腹部CTに変更：希望者には腹部エコーを実施。
エコー枠に限りあり・要事前予約（芦屋セントマリアクリニック）
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