
オプション項目一覧表　（詳しくは、各健診機関にお尋ねください。）

中国中央病院 松江市立病院 松江記念病院 雲南市立病院

基本項目に含む
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

\22,880
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

\12,056
（ＭＲＩのみ）

\22,000
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

胸部ＣＴ検査 ¥11,000 ¥7,700
￥11,000

(X線検査の代替）
¥11,880 ¥8,250

喀痰 ¥3,300 ¥3,300

肺機能 基本項目に含む

動脈硬化・血圧脈波検査

\3,190
（組合員特典で

本検査を選択した
場合は無料）

¥1,650 ¥2,200 ¥3,190

頚動脈超音波検査 ¥6,050 ¥3,300 ¥3,850 ¥3,630

ステロール３分画

心臓超音波検査

冠動脈石灰化スコア

ＢＮＰ検査〔心臓検査〕

塩分摂取量検査

心疾患マーカーNT-proBNP

ヘリコバクターピロリ抗原（抗体）検査（血中） ¥2,200 ¥838 ¥2,200

血中ペプシノゲン検査 ¥2,200 ¥3,353

便中ピロリ菌抗原検査 ¥2,200

胃カメラ時セデーション

大腸内視鏡・腹部ＣＴ検査 ¥17,600 ￥18,370
（腹部ＣＴ）

内
臓

脂
肪

CT検査

\3,300
（組合員特典で

本検査を選択した
場合は無料）

￥14,630
（胸部肺ＣＴとセット）

マンモグラフィー＜1方向＞

乳腺視触診
￥6,600

（マンモ２方向とセッ
ト）

マンモグラフィー＜2方向＞ ¥4,400 ¥6,160 \6,600（40歳以上）
￥6,600

（乳腺視触診とセット）
¥4,400

乳腺超音波検査

\3,300
（組合員特典で

本検査を選択した
場合は無料）

¥3,850 \3,850（39歳以下） ¥4,191 ¥3,300 ¥3,300

子宮頸部細胞診 基本項目に含む ¥3,300 ¥8,096
\5,500

（経膣超音波
とセット）

 HPV（ヒトパピローマウィルス)
￥4,400

細胞診同時受診必須

￥5,028
子宮がん検診とセット単独で

は実施しない
¥4,400

子宮体部細胞診（子宮体がん）

経膣超音波（子宮・卵巣）
￥5,500

(子宮頸部細胞診
とセット）

女性ホルモン

骨密度検査 ¥1,650 ¥2,200 ¥1,650 ¥3,300

骨型アルカリフォスファターゼ

甲状腺ホルモン検査（ＴＳＨ・FT3・FT4）
基本項目に含む

（TSHのみ)
¥2,640 ¥4,400

甲状腺超音波検査 ¥2,750 ¥3,300

腫瘍マーカー（CA１９－９）
〔膵臓・胆のう・胆管がん〕

¥2,200 基本項目に含む

腫瘍マーカー（AFP）
〔肝臓がん〕

¥2,200

腫瘍マーカー（AFP+ＰＩＶＫＡⅡ）
〔肝臓がん〕

¥3,850

腫瘍マーカー（ＣＥＡ）
〔胃・大腸がん〕

¥2,200 基本項目に含む 基本項目に含む

腫瘍マーカー（ＰＳＡ）
〔前立腺がん検査〕

¥2,200 ¥3,190 ¥2,200 ¥2,200 ¥2,200 ¥3,300

腫瘍マーカー（ＣＡ１２５）
〔子宮内膜症・卵巣がん〕

\5,500
（超音波検査含む）

腫瘍マーカー（ＣＡ１５－３）
〔乳がん〕

腫瘍マーカー（ＳCC）
〔子宮・肺・食道・皮膚がん〕

ＡＢＣ検査〔胃がん〕 ¥3,300

アミノインデックス（男性ＡＩＣＳ5種）検査 ¥24,955

アミノインデックス（男性ＡＩＣＳ４種）検査

アミノインデックス（男性・女性ＡＩＣＳ５種）検査

アミノインデックス（女性ＡＩＣＳ6種）検査 ¥24,955

アミノインデックス（女性ＡＩＣＳ9種）検査

アミノインデックス（女性ＡＩＣＳ2種）検査

血液型（ＡＢＯ式）検査
基本項目に含む

（初回のみ）

貧血検査
￥1,100

（血清鉄・総鉄結合能・
フェリチン）

ＨＩＶ抗体検査 ¥3,080

ｓｄ-LDL(超悪玉）コレステロール

肝炎検査 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む

歯科検診
\4,400（歯科ドックＡ）

口腔がん検診
（診察＋パノラマ撮影）

歯周病検査

インスリン濃度測定 ¥2,446

インスリン抵抗性検査

スギ花粉症検査

睡眠時無呼吸検査

腫瘍マーカー　2項目

腫瘍マーカー　3項目

腫瘍マーカー　4項目以上

大血管CT

亜鉛検査

胸部CT+大血管CTセット

家族性高コレステロール血症検査

尿中アルブミン検査 ¥1,100

腸内フローラ検査

アレルギー検査(血液に寄り４８種類のアレルギー原
因を測定する検査)

MCIスクリーニング検査

ロックインデックス
（脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査）

¥13,200

人工知能を用いた認知症リスク検査

基本項目に含む

¥3,190

消
化
器
系

¥3,080 ¥880

¥1,430

¥3,850

¥6,490

¥6,600

\6,600
（経膣超音波＋

子宮内診とセット）

¥6,050

\6,600
（子宮頸部細胞診＋
子宮内診とセット）

骨
密
度

¥2,420¥1,320

【男性
セット】
（肝臓
がん
除く）

\5,500

【女性
セット】
（肝臓・
前立腺
がん
除く）

\5,500
¥1,320 ¥2,200

各
種
が
ん
検
査

¥1,650

¥2,200

¥1,320 ¥2,200 ¥1,430

¥2,200

¥2,200

¥2,420

¥2,420

¥2,420

￥18,700
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

中止

中止

¥7,700

¥19,580

健診機関名
やすぎはく愛

クリニック 安来市立病院 松江赤十字病院
島根県環境
保健公社

松江生協病院
ヘルスサイエンス

センター島根
町立

奥出雲病院

※下記の料金は、消費税10％を含んだ金額で表示しています。

脳検査
（※健診機関により機材の磁力が異なります。）

\22,660
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

\33,000
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

\22,000
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

呼
吸
器
系

¥8,000 ¥8,800

¥10,450

¥6,600 ¥7,700

循
環
器
系

¥2,200 ¥3,300
¥4,620

基本項目に含む ¥2,640 現在中止 基本項目に含む

¥5,500 ¥6,050 ¥5,500

¥3,300

¥1,320

¥2,200

¥1,430

¥770

¥2,200
¥3,300 ¥4,400

¥1,100 ¥1,650

¥2,200

¥2,530

¥3,300

¥2,200 中止

¥3,300

基本項目に含む
￥6,600

(触診なし）

¥6,600

¥6,270￥9,900
マンモ＆エ

コー
（触診なし）

¥6,600

¥8,800

¥5,500

¥4,620

¥3,960 ¥6,050 ¥5,500 ¥4,400 ¥3,850

¥3,740
￥3,740

(経膣超音波と
セット）

¥2,200
\3,520

(委託医療機関による
医師採取）

¥3,300 基本項目に含む
￥3,740

(子宮頸部細胞診
とセット）

¥1,650

¥4,400

¥10,736

¥6,600

\1,650
（超音波検査）

内
分
泌
系

¥4,180 ¥2,530

¥9,405 ¥4,840

¥4,180
\2,200（血液検査　Ca・

P・ALP含む）
¥2,200 ¥2,200 ¥3,850

¥4,950

¥2,200

婦
人
科
系

（
女
性
の
み

）

¥25,300

¥1,650 ¥2,200

¥1,320

\5,500
男性：CA19-9,

AFP,
CEA,
PSA

女性：CA19-9
,AFP,
CEA,

CA125

の4項目

¥2,200 ¥2,200

¥1,650

¥1,980

¥5,500

そ
の
他

¥3,300

¥2,200 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む

血
液
検
査

¥1,980

￥16,500
36項目（ＭＵＳＴ36）

¥16,500

¥4,950

¥1,100

基本項目に含む

¥1,320

¥4,620

¥15,400

¥2,200 ¥1,210

¥1,320

¥25,300

¥1,650

¥19,800

¥3,300

セット
￥6,600

￥9,284
(視触診がない場合）

￥7,282

CA19-9
ＡＦＰ

CEAセット
￥4,840

¥3,080

¥3,190

¥5,500
要予約

¥3,300

中止

¥1,540

¥3,960

中止

￥11,000
能検査（￥18,700）と同時実施



オプション項目一覧表　（詳しくは、各健診機関にお尋ねください。）

胸部ＣＴ検査

喀痰

肺機能

動脈硬化・血圧脈波検査

頚動脈超音波検査

ステロール３分画

心臓超音波検査

冠動脈石灰化スコア

ＢＮＰ検査〔心臓検査〕

塩分摂取量検査

心疾患マーカーNT-proBNP

ヘリコバクターピロリ抗原（抗体）検査（血中）

血中ペプシノゲン検査

便中ピロリ菌抗原検査

胃カメラ時セデーション

大腸内視鏡・腹部ＣＴ検査

内
臓

脂
肪

CT検査

マンモグラフィー＜1方向＞

乳腺視触診

マンモグラフィー＜2方向＞

乳腺超音波検査

子宮頸部細胞診

 HPV（ヒトパピローマウィルス)

子宮体部細胞診（子宮体がん）

経膣超音波（子宮・卵巣）

女性ホルモン

骨密度検査

骨型アルカリフォスファターゼ

甲状腺ホルモン検査（ＴＳＨ・FT3・FT4）

甲状腺超音波検査

腫瘍マーカー（CA１９－９）
〔膵臓・胆のう・胆管がん〕

腫瘍マーカー（AFP）
〔肝臓がん〕

腫瘍マーカー（AFP+ＰＩＶＫＡⅡ）
〔肝臓がん〕

腫瘍マーカー（ＣＥＡ）
〔胃・大腸がん〕

腫瘍マーカー（ＰＳＡ）
〔前立腺がん検査〕

腫瘍マーカー（ＣＡ１２５）
〔子宮内膜症・卵巣がん〕

腫瘍マーカー（ＣＡ１５－３）
〔乳がん〕

腫瘍マーカー（ＳCC）
〔子宮・肺・食道・皮膚がん〕

ＡＢＣ検査〔胃がん〕

アミノインデックス（男性ＡＩＣＳ5種）検査

アミノインデックス（男性ＡＩＣＳ４種）検査

アミノインデックス（男性・女性ＡＩＣＳ５種）検査

アミノインデックス（女性ＡＩＣＳ6種）検査

アミノインデックス（女性ＡＩＣＳ9種）検査

アミノインデックス（女性ＡＩＣＳ2種）検査

血液型（ＡＢＯ式）検査

貧血検査

ＨＩＶ抗体検査

ｓｄ-LDL(超悪玉）コレステロール

肝炎検査

歯科検診

歯周病検査

インスリン濃度測定

インスリン抵抗性検査

スギ花粉症検査

睡眠時無呼吸検査

腫瘍マーカー　2項目

腫瘍マーカー　3項目

腫瘍マーカー　4項目以上

大血管CT

亜鉛検査

胸部CT+大血管CTセット

家族性高コレステロール血症検査

尿中アルブミン検査

腸内フローラ検査

アレルギー検査(血液に寄り４８種類のアレルギー原
因を測定する検査)

MCIスクリーニング検査

ロックインデックス
（脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査）

人工知能を用いた認知症リスク検査

消
化
器
系

骨
密
度

各
種
が
ん
検
査

健診機関名

脳検査
（※健診機関により機材の磁力が異なります。）

呼
吸
器
系

循
環
器
系

内
分
泌
系

婦
人
科
系

（
女
性
の
み

）

そ
の
他

血
液
検
査

出雲市民病院
出雲市立総合
医療センター

出雲徳洲会
病院

県立中央病院 公立邑智病院 江津総合病院
浜田医療
センター

益田赤十字
病院

益田医師会病院 隠岐病院
津和野共存

病院

\19,800
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

\18,000
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

¥19,800
\16,500

（ＭＲＩのみ）
\24,310
（ＭＲＩ）

\29,700
(MRI＋MRA＋

眼底眼圧検査＋
頸動脈超音波＋
体成分分析検査）

\33,000
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

\20,900
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ＋
認知機能検査）

\16,500
（ＭＲＩ）

\15,840
（ＭＲＩ＋ＭＲＡ）

¥9,900 ¥9,900 ¥8,500 ¥9,900 ¥7,700 ¥14,630 ¥11,000 ¥16,170 ¥11,000 ¥11,000

¥3,900

基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む ¥2,200 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む ¥2,200 基本項目に含む

¥1,430 ¥1,600 ¥880 ¥3,300 ¥3,190 ¥1,320 ¥1,430 ¥1,650

¥5,500 ¥3,850 ¥6,050 ¥6,160 ¥6,050 ¥3,850

¥11,000

¥3,300 ¥2,200 ¥3,300 ¥1,600

¥770

¥3,080

¥1,320 ¥880 ¥3,000 ¥2,200 ¥1,540 ¥1,650 ¥2,200 ¥1,980

¥4,070 ¥3,500 ¥2,500

¥2,310

￥5,500（件数制限
有り）

¥2,541

大腸 \16,000
CT \14,700

¥5,500 ¥3,000
胸部ＣＴ（オプション
検査）で希望者のみ

¥4,400

¥4,840 ¥4,000

¥6,820 ¥5,500 ¥5,500 ¥5,500 ¥5,060 ¥6,190 ¥5,500 ¥6,160 ¥5,710

¥3,850 ¥4,320

\5,500
（経膣超音波とセッ

ト）
¥4,800 ¥3,300 ¥3,740 ¥3,300 ¥2,200 ¥3,520

\5,380
（女性ホルモン
検査とセット）

¥3,600 ¥4,400 ¥4,510 ¥4,180 ¥5,500 ¥5,500 ¥4,080

¥5,720 ¥5,720 ¥3,300 ¥5,060

子宮頚部細胞診に
含む

¥5,830 ¥2,200 ¥5,170

\5,380
（子宮頸部細胞診

とセット）

¥3,520
女性は

基本項目に含む
¥3,300 ¥2,750 ¥3,960 ¥1,650 ¥2,200 ¥1,540 ¥4,950 ¥4,400

¥4,070 ¥6,300 ¥3,850 ¥2,200 （TSH・FT4）￥2,750
\2,200

（FT3は除く）
¥2,970 ¥2,730

¥5,000 ¥2,475

¥2,948 ¥2,100 ¥2,200
￥3,630

（ＣＥＡとセット）
¥1,320 ¥2,000

¥2,904 基本項目に含む ¥2,200 基本項目に含む ¥2,000

¥2,673 基本項目に含む ¥2,200 ¥2,200
￥3,630

（CA19-9とセット）
基本項目に含む ¥2,000

¥2,090 ¥2,948 ¥2,100 ¥2,200 ¥2,200 ¥3,080 ¥2,750 ¥2,200 ¥1,320 ¥1,540 ¥2,310 ¥2,000

¥3,124 ¥2,100 ¥2,200 ¥1,540 ¥1,760 ¥2,000

¥2,100 ¥2,200 ¥2,000

¥2,100 ¥1,280 ¥2,000

¥4,510 ¥6,500 ¥2,750 ¥3,670

¥24,310

¥24,310

¥2,090 基本項目に含む
（初回のみ）

¥5,000
基本項目に含む

（初回のみ）

基本項目に含む 基本項目に含む

¥5,000

基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む 基本項目に含む

¥8,800 ¥3,000 中止 ¥7,920 ¥7,920 ¥4,400

¥4,114

¥4,774

¥5,940

¥9,900

¥16,500

¥3,960

¥16,060

¥19,800

¥19,800

\7,260

※PSA
は除く

¥7,260

基本項目に含む

¥1,650

\5,830
(1日2人まで）

¥2,200

¥15,400

大田市立病院

※下記の料金は、消費税10％を含んだ金額で表示しています。

基本項目に含む

¥5,500

¥2,310

￥5,500
マンモ＋乳腺超音

波

\7,700
（細胞診＋
HPV検査）

¥3,630

基本項目に含む

基本項目に含む

¥1,100


