
検査項目 検査内容

10%off

金額

（税込）

ライト ベーシック プレミアム トータルチェック

眼科検査 眼底・眼圧 ¥2,079 ● プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

聴力検査 精密聴力 ¥990 ● ● ● ●

呼吸器系検査　※1 肺機能 ¥1,485 ● プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

骨密度測定 股関節または腰椎DEXA法 ¥4,950 ● ● プラン内で実施 プラン内で実施

骨代謝マーカー 25OHビタミンD ¥4,950 ● ● ● プラン内で実施

便潜血（二日法） ¥1,485 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

胃がんリスク検査（ABC分類）ペプシ

ノーゲン法（Ⅰ/Ⅱ）ヘリコバク

ター・ピロリ抗体 ※2

¥5,940 ● × × ×

ヘリコバクター・ピロリ抗体　※3 ¥2,970 ● ● ● ●

大腸内視鏡（鎮静剤込み）※4 ※5 ¥40,590 ● ● ● ●

¥5,940 ● プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

心不全マーカー（NT-proBNP） ¥2,970 ● ● ● プラン内で実施

血圧脈波 ¥2,970 ● ● ● プラン内で実施

膠原病検査
膠原病セット（リウマチ因子RF、抗核

抗体（ANA））
¥2,376 ● プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

子宮頸部細胞診 ¥7,920 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

経腟超音波（エコー）検査 ¥5,940 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

ハイリスクHPV検査 ¥4,950 ● プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

クラミジア ¥3,762 ● ● ● ●

淋菌 ¥3,762 ● ● ● ●

感染症検査 梅毒（RPR/TPHA） ¥1,881 ● ● ● プラン内で実施

風疹抗体（HI） ¥3,465 ● ● ● ●

麻疹IgG（EIA） ¥3,465 ● ● ● ●

ムンプス抗体IgG（EIA） ¥2,475 ● ● ● ●

水痘帯状ヘルペスIgG（EIA） ¥3,465 ● ● ● ●

HIV抗体検査 ¥3,762 ● ● ● ●

抗体検査セット (風疹(HI)、麻疹

(EIA)、ムンプス (EIA)、水痘帯状ヘル

ペス (EIA) )

¥11,880 ● ● ● ●

乳房超音波（エコー）検査 ¥6,930 ● プラン内で実施 プラン内で実施

マンモグラフィ (2D) 2方向 ¥6,930 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

¥11,880 ● ● ● ●

¥0 （＋5,500円（税込）で変更可能） （＋5,500円（税込）で変更可能） （＋5,500円（税込）で変更可能） （＋5,500円（税込）で変更可能）

¥5,940 ● ● ● プラン内で実施

甲状腺ホルモン検査（TSH、FT4、

FT3）
¥6,930 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

女性ホルモン検査セット（黄体形成ホ

ルモン（LH）、卵胞刺激ホルモン

（FSH）、エストラジオール、プロゲ

ステロン）※6

¥7,920 ● ● プラン内で実施 プラン内で実施

感染症検査セット（RPR、TPHA、

HBs抗原、HBs抗体、HCV抗体）
¥8,712 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施 プラン内で実施

鉄代謝（鉄（Fe)、総鉄結合能

（TIBC）、フェリチン、トランスフェ

リン）

¥2,970 ● ● ● プラン内で実施

卵巣年齢検査（ＡＭＨ/抗ミュラー管

ホルモン）※7
¥7,920 ● ● ● ●

アレルギー検査 ¥9,900 ● ● ● ●

血液型 ¥990 ● ● ● ●

女性腫瘍マーカーセット（CA125、

CA19-9、CEA、CA15-3）
¥7,425 ● ● プラン内で実施 プラン内で実施

腫瘍マーカーセット（AFP、PRO

GRP、CYFRA、 NSE、 SCC）
¥9,405 ● ● ● プラン内で実施

腸内フローラ検査 ¥17,820 ● ● ● ●

エクオール検査 ¥4,455 ● ● ● ●

後日結果説明 ※8 ¥4,950 ● ● プラン内で実施 プラン内で実施

※1　新型コロナウイルス感染防止の観点から「肺機能検査」を一時中止とさせていただきます。

※2　上部内視鏡検査もしくはバリウム検査を受診予定の方、またこれまでにピロリ菌の除菌治療を受けたことがある方は選択いただけません。

※3　これまでにピロリ菌の除菌治療を受けたことがある方は正確な判定がでない可能性があるため選択いただけません。

※4　人間ドック受診日とは別日での受診となります。

※5　検査中にポリープが見つかった場合には希望に応じてポリープ切除術を行います。※緊急時に東京女子医科大学病院（新宿区）に行ける方のみ対象

※6　ピルの服薬がある場合は検査日の10日前から休薬が必要です。

※7　ピルの服薬がある場合は検査日の3ヵ月前から休薬が必要です。

一部オプション検査は電話でのみのご予約となっております。お手数ですがお電話にてお申込みくださいませ。

　　甲状腺超音波

クレアージュ東京レディースドッククリニック　オプション検査一覧表

●…選択可能項目　▲…選択により実施される項目　×…選択不可項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2025年4月1日時点

消化器系検査

　　腹部超音波

循環器系検査

婦人科検査

婦人科感染症検査

抗体検査

乳房検査

▲

どちらか一方は

マンモグラフィ（3D）

その他血液検査

腫瘍マーカーセット

その他検査

※8　ご受診前に追加いただいた場合は結果の説明方法は対面もしくはお電話からお選びいただけます。結果がお手元に届いてから追加いただいた場合は、対面のみのご案内となります。


