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  別表１ 

人間ドック標準検査項目表 

 

検 査 区 分 検 査 目 的 検 査 項 目 

① 身 体 計 測 
既往症、家族歴、自覚症状等、 

肥満度測定 
身長、体重計測、標準体重、肥満度、BMI、腹囲測定 

②呼吸器検査 肺結核、肺がん等の有無及び肺機能 胸部 X線撮影（正面側面）、スパイログラム（原則中止） 

③循環器検査 
心臓の形や大きさの異常及び 

高血圧、低血圧疾患等の有無 
血圧測定、心拍数、心電図（１２誘導） 

④腎機能検査 

（ 尿 検 査 ） 
腎臓病の有無及び膀胱等の病気 蛋白、糖、潜血、比重、ウロビリノーゲン、沈渣、PH 

⑤消化器検査 
食道、胃、十二指腸のがんや潰瘍及び 

その他の疾患の有無 

上部消化管 X線撮影または内視鏡検査、便潜血反応２日法（免疫学

的検査） 

⑥超音波検査 各臓器の腫瘍の有無等 腹部超音波検査（肝臓、胆のう、膵臓、脾臓、腎臓、腹部大動脈） 

⑦生化学検査 肝臓、その他の疾患の有無 

GOT、GPT、LDH、ALP、コリンエステラーゼ、CPK、γ―GTP、      

尿素窒素、クレアチニン、尿酸、総蛋白、A／G 比、アルブミン、     

総ビリルビン、総コレステロール、中性脂肪、HDLコレステロール、

LDLコレステロール、Non―HDLコレステロール、カルシウム、 

血清鉄、eGFR 

⑧糖尿病検査 糖尿病の有無 空腹時血糖、ヘモグロビン A１ｃ 

⑨一般血液検査 
貧血、白血病等の血液疾患及び 

炎症等の有無 

白血球数、赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値、血小板数、   

血液像、MCV、MCH、MCHC 

⑩血清反応検査 肝炎及び梅毒の有無 
梅毒血清反応（TP抗体、RPRカードテスト法） 

HBｓ抗原、CRP、HCV抗体、血液型（初回のみ：ABO型、Rh） 

⑪ 眼 科 検 査  視力測定、眼底検査、眼圧検査 

⑫ 聴 力 検 査  聴力検査（簡易） 

⑬ 総 合 診 察 

（ そ の 他 ） 
診断結果に基づく診断、生活指導等 診察、結果成績票及び生活指導、情報提供 

 

婦 人 科 検 査 

（オプション） 
内診、乳がんの有無、子宮がんの有無 

乳房超音波検査（視触診含まない） 

子宮頚部細胞診（内診含む） 

 

（注）関東中央病院の例（令和６年度）を参考として掲載。 

   健診機関の検査方針等によるため、若干検査項目に違いがあります。 

 


