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         採血をする項目 

 

検査項目
料金

（税込）
検査内容 説明・注意事項

 特定健診
 （基本的な健診）

無料
・診察等　・問診　・身体計測　・尿検査
・血圧測定　・血中脂質検査
・肝機能検査　・血糖検査

必須項目です。

 肌年齢測定 無料
手と頬を使って測定します。
測定時間は約３分と簡単です。

事前の申し込みは不要です。

Ａ　眼底検査 400円 両眼撮影
動脈硬化の程度、高血圧、糖尿病による眼の合併症や緑内
障・白内障の有無の検査となります。

Ｂ　骨粗しょう症検査 1,200円 超音波法（足のかかと）

①　追加セット検査 4,300円

・視力、聴力、胸部X線検査（デジタル撮影）
・心電図検査
・貧血検査（赤血球数、血色素量、白血球数、血小板数、
ヘマトクリット値）
・血糖検査（随時血糖・HbA1c)
・腎機能検査（尿潜血、尿素窒素、CRE、eGFR）
・肝臓追加検査（血清総蛋白、アルブミン）
・膵機能検査（血清アミラーゼ）
・脂質検査（総コレステロール）　・尿酸

労働安全衛生法による定期健康診断等を含んだ生活習慣病
予防健診に相当する充実した検査項目です。最近、視力低
下や息切れが気になる方、貧血、糖尿病、痛風の検査を追
加で受けたい方、腎臓・肝臓・膵臓機能が気になる方にオ
ススメです。

②　胃がんハイリスク 3,300円
・ヘリコバクターピロリ抗体検査（ピロリ菌感染の有無）
・ペプシノゲン検査（萎縮性胃炎の有無）

胃切除後の方、ピロリ菌除菌後の方はお勧めできません。

③　腹部超音波検査 6,100円
超音波による５臓器の検査
（肝臓・腎臓・胆のう・膵臓・脾臓）

朝食抜き（検査2時間前までは水・白湯摂取可）

④　甲状腺ホルモン検査 2,700円 FT3・FT4・TSH
バセドウ病・橋本病・甲状腺機能亢進症などの早期発見に
つながります。

⑤　アレルギー検査 14,000円
血液からアレルゲンを見つけ出す検査
（食物系24種、通年性11種、季節性13種）

⑥　インスリン検査 2,000円 血液中のインスリンの値を調べる検査
朝食抜き（検査2時間前までは水・白湯摂取可）
インスリン値と空腹時血糖値との計算により、将来糖尿病
になりやすいかどうか分かります。

⑦　腫瘍マーカーセット（５種） 10,000円

・CEA（おもに消火器系・肺・乳など）
・CA19-9（膵臓・胆のう・胆管・消火器系がんなど）
・CA125（卵巣・肺・膵臓など）
・AFP（肝細胞がん・肝疾患など）
・CYFRA（肺・卵巣がんなど）

体内にがんが発生すると腫瘍マーカーが出現し、腫瘍マー
カー濃度を測定することで、がんの有無や場所を推測する
ことができます。がん診断の補助として用いられます。
※結果は検査数値の表示のみとなります。（基準値の表記
あり）

⑧　LOX-index
（脳梗塞・心筋梗塞発症リスク検査） 13,200円

血液中の動脈硬化の原因物質を測定し、脳梗塞・心筋梗塞
の将来の発症危険度（リスク）を予測することで、早期予
防につなげるための検査です。

現在妊娠中、産後3か月未満の方は、正しい検査報告がで
きません。また、コレステロールを下げるお薬を服用され
ている方は、検査値が低くでる可能性があります。

⑨　乳がん超音波検査 2,700円
超音波検査
※マンモグラフィ検査は含みません

⑩　前立腺がん検査 2,200円 PSA（腫瘍マーカー） 市町のがん検診等の受診券は使用できません。

⑪　大腸がん検査 1,700円 便潜血反応検査（2日法） 市町のがん検診等の受診券は使用できません。

⑫　腸内フローラ検査 14,300円 腸内細菌叢検査
腸内フローラ（細菌の種類・バランス）のタイプ・構成・
疾患との関連性・腸内環境の変化・注目の有用菌が分かり
ます。

⑬　糖化度（老化物質）測定 500円
体内に生成される老化物質（AGEｓ：最終糖化産物）の
蓄積レベルを測定

中指の指先で測定

⑭　認知機能セルフチェッカー測定 3,000円
VRと視線追跡を利用した次世代型検査
認知症スクリーニング検査

医師により認知症またはMCIと診断されたことがある方、
眼疾患（緑内障・白内障・網膜。角膜疾患・飛蚊症・光視
症・斜視・弱視等）の既往歴がある方は実施不可
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飲 食 

検査に影響があるため前日の午後８時までに済ませてください。 

検査開始２時間前迄の 200ml 程度の水・白湯の摂取（薬の内服）は差し支えありません

が、あめ・ガムなど糖分のあるもの、ミルク成分が入った飲料等は控えてください。 

詳しくは受診票の ＜健診・検査を受診する際の諸注意＞をご確認くださ

い。 
 

レントゲン（X 線）検査（対象：胸部・骨密度） 

下記に該当される方は、レントゲン検査を中止させていただきます。 

・現在妊娠中又は妊娠の可能性のある方 

 

・インスリンポンプ・持続グルコース測定器（別紙参照）を装着している方（検査前に取

り外しが可能な場合は撮影可） 

→事前に主治医にご確認ください。 

●機器の取り外しを行う受診者様は、交換用をご持参ください。 

●事業団スタッフによる機器の脱着は行っておりません。  

 

そ の 他 
・尿検査は、同封の容器に当日の朝、ご自宅にて採尿し、容器【黄色】を当日受付に提出

して下さい。※生理中の場合でも採取可能です。 

・検査衣への着替えはございません。（ストッキング不可） 

・当日までに、受診票の問診（太枠内）をご記入ください。 

 

その他、当日の問診等により、受診できない項目や、検査を中止させていた

だく場合がありますのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お願い 

受診上の注意点 

受付時、マイナ保険証または資格確認書および特定健康診査受

診券をご提示ください。 

 

※健診当日、マイナ保険証等および特定健康診査受診券を忘れ

た場合は、健診を受診できませんのでご注意ください。 

 
（マイナンバーカードでも対応可能です。） 
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別紙  
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 糖化度（老化物質）測定検査 
～利き手と反対の中指で測定～ 
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認知機能セルフチェッカー検査
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血液でアレルゲンを見つけ出す方法のひとつです。 

陽性、陰性の検査結果と症状が比例しない場合もあります。 

 

また、この検査はアトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、気管支喘息などで上昇する可

能性があります。 

自覚症状がある場合は、医療機関を受診してください。 

  

 

 

アレルギー検査を希望される方へ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

血液中のインスリンの値を調べる検査です。 

インスリンとは、食事などで上昇した血糖値を下げる、唯一のホルモンです。 

過食や運動不足により肥満やメタボリックシンドロームになると、インスリンが十分に分泌され

ているにもかかわらず効きづらくなる“インスリン抵抗性”が起こります。この状態が続くと、

やがて 2 型糖尿病が引き起こされます。 

この、インスリン値と空腹時血糖値との計算値により、簡単にインスリン抵抗性の指標値

（HOMA-R）を求める事ができ、将来糖尿病になりやすいかどうかが分かります。 

また、HOMA-R 値が高い人は、血糖値に関わらず心筋梗塞や脳梗塞が起きやすくなることが分

かっています。特に肥満（内臓脂肪型肥満）、高血圧、脂質異常症（高中性脂肪血症、低 HDL コ

レステロール）、ご家族が糖尿病の方にお勧めします。 

 

☆この検査は、現在糖尿病治療中（インスリン治療）の方、検査当日飲食をされた方は実施出来

ません。また、普段から空腹時血糖が 140 ㎎/dl 以上の方には有効な検査ではありません。 

 

※検査の数値は、健康診査判定には含まれません。 

結果書に別紙説明書を同封いたします。    

  

 

インスリン検査を希望される方へ 
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腫瘍マーカー検査は通常、画像検査や血液検査などでがんが疑われる場合や進行したがんの動

態を把握するために行われています。そのため、健康診断を受ける健康な方に対しての腫瘍マー

カー検査は、保険診療で認められておりません（検査費用自己負担）。 

 それは、腫瘍マーカー検査が、画像検査ではみつからないような早期がんを発見するものでは

ないからです。腫瘍マーカーの値が異常値になる場合にはすでに進行がんとなっているかも知れ

ません。 

 その反面、腫瘍マーカーはがんでない病気の場合にも異常値となる場合があります（慢性肝

炎、肝硬変、慢性膵炎、糖尿病、胆石、結核、肋膜炎、子宮内膜症、慢性関節リウマチなど）。 

 CA125 などは妊娠初期や、月経時・閉経前などに一時的に高くなることもあります。つま

り、腫瘍マーカーが異常値でも精密検査を受けた結果、何もがんが発見されないこともありま

す。また、早期がんの場合には正常値のこともありますし、がんの治療中の方では、がんの治療

の効果により正常値になる場合もあります。 

 腫瘍マーカーは、臓器特異性という問題もあります。例えば代表的な腫瘍マーカーである CEA

は、大腸がん・肺がんで異常値を示しますが、膵臓がん・乳がん・胃がん・肝臓がんでも異常値

を示す場合があります。ですから CEA が異常値だった場合には、胃・肝臓・膵臓・乳腺の検査

を受けなければなりません。また喫煙者では、がんでなくても CEA の値が高くなることがよく

あります。 

 このように腫瘍マーカーの検査は運用上の問題点も大きいです。つまり、腫瘍マーカー検査

は、現在がんに罹っているかどうかを血液だけで間違いなく診断できる検査ではありません。 

一般的に診断そのものは、血液検査・画像診断・身体所見等を総合的に勘案して医師が行うもの

ですので、決して腫瘍マーカー値の上下のみでがんの存在・病態の悪化及び回復を判断できるも

のではないことをご理解ください。 

  今回の検査結果を参考に、肺がん検査・胃がん検査・大腸がん検査・子宮がん検査・乳がん検

査（マンモグラフィ・乳腺超音波）・腹部超音波検査等の画像診断を、受診される事をお勧めし

ます。 
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健康診断（メンタルヘルス支援を含む）における個人情報のお取扱いに関するお約束 

公益財団法人栃木県保健衛生事業団 

個人情報保護管理者 福田 篤 

 

お客様の個人情報は、個人情報保護法、医療関係法令、各種ガイドライン及びＪＩＳ Ｑ １５００１の規

格等を遵守し、情報漏えいや不正が生じないよう万全の体制のもと適正にお取扱いいたします。 

●「個人情報」とは、お名前、ご住所、生年月日、性別などお客様自身に関する情報、及び健康診断等によ
り得られる問診、検査データ、フィルムなどの検査情報、保健指導、精密検査等により得られる情報をい
います。 

 

 

健康診断等を通じ、疾病の早期発見・早期治療のみならず、健康度の確認及び保健指導等による健

康状態・生活習慣の改善、検査精度の管理等を適切に行うため、次のとおり個人情報を利用します。 

１ 健康診断等の予約・準備・実施・結果報告・紹介状発行・指導・請求など 

２ 精密検査や再検査が必要となった方への受診勧奨など 

３ 精度の高い健診を行うための精密検査結果の把握など 

４ お問合せへの対応、健診等のご案内、顧客満足向上のためのアンケート調査など 

５ 事業集計や各種統計処理など（お客様個人を識別できない形で使用します。） 

６ 職員教育や学会・研究会等への発表など（お客様個人を識別できない形で使用します。） 

 

 

お客様のご承諾なく第三者に対し個人情報を提供いたしません。 

なお、委託元（市町村・事業所）等への結果報告及び他の医療機関等から精密検査や治療のための照会

に対しては、お客様の同意を確認の上、対応いたします。 

また、法令や契約等の定めに基づき提供を求められた場合（高齢者の医療の確保に関する法律による特

定健康診査の項目に該当する問診情報と検査結果については、受診者の方が加入されている医療保険者

（健康保険組合等）から求められた場合）、お客様の個人情報を提供する場合があります。 

 

 

当事業団では、健診等を正確かつ迅速に行うため、またお客様の X 線フィルムの読影などを適切に行う

ため、外部専門医などに委託する場合があります。 

●委託先は、客観的な基準により適切に選定し、個人情報保護規定を含む契約により適正に管理します。 

 

 

お客様が、健診結果などの個人情報の開示、訂正、削除、利用・提供の停止等を希望される場合、その

他苦情・ご相談については、ご本人であることを確認の上、速やかに対応いたします。 

詳しくは、当事業団ホームページ（URL https:// tochigi-health.or.jp）をご覧ください。 

 

個人情報に関するお問合せ先：集団健診部健診推進課 ＴＥＬ：０２８－６２３－８３８３ 

 今回の健康診断等にあたりましては、上記の事項をご理解の上、受診いただきますようお願い申し上げま

す。 
健診等に必要なお客様の個人情報がご提供いただけない場合、正確な健診結果処理ができないことがあります。 

最終改訂年月日 令和４年４月１日 
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