
医療法⼈ 親愛

検査名 内容 料⾦（税込）

 CTで撮影し、胸部レントゲン撮影ではわかりにくい小さな肺が
 んの早期発⾒、びまん性肺病変、肺気腫など肺全体を総合的に
 調べます。

 痰の細胞診により、気管から肺までの呼吸器感染症の病原体を
 検出するための検査です。

 胃に感染するピロリ菌は、胃がんを引き起こす要因のひとつで
 す。血液検査で感染の有無を調べます。胃検査やピロリ菌検査
 を受けたことがない方におすすめします。

 バリウムを飲んで胃の粘膜をX線で撮影します。
 異常が⾒つかれば内視鏡（胃カメラ）などで精密検査や治療が
 必要となる場合があります。

 カメラを挿入し食道から胃、十二指腸の状態を直接観察します。
 また組織を採取して顕微鏡で観察し、良性か悪性かの判断を⾏
 う場合もあります。

 バリウムを飲み、肛門から炭酸ガスを注入し腸を膨らませて、
 ＣＴスキャナで撮影します。コンピュータ処理した多様な画
 像を基に診断します。短時間で苦痛の少ない検査です。

 カメラを肛門から挿入し大腸の状態を直接観察します。
 また組織を採取して顕微鏡で観察し、良性か悪性かの判断を⾏
 う場合もあります。

 乳房を圧迫板で上下、左右方向に圧迫しX線で撮影します。
 視触診ではわかりにくい異常を⾒つけることができ、がんの早
 期発⾒に有⽤とされています。

 乳房に超音波をあて乳腺の状態を確認します。
 腫瘍の有無や大きさがわかります。

 マンモグラフィーと乳腺エコーを組み合わせた検査です。
 セット料⾦でご受診いただけます。

 子宮頸部から細胞を擦り取り、がん細胞の有無を確認します。

 腟から超音波をあて、子宮や卵巣の状態を確認します。子宮筋
 腫・卵巣のう腫などの有無や大きさがわかります。

 子宮頸部から細胞を擦り取り、ウイルスの有無を確認します。
 陽性の場合は、精密検査が必要です。

 腹部に超音波をあて、肝臓・胆嚢・腎臓・膵臓・脾臓などの状
 態を確認します。脂肪肝・腫瘍・結石の有無などがわかります。

 腹部のCTを撮影することで、内臓脂肪量を測定することができ
 ます。メタボリックシンドロームの診断基準のひとつです。

 骨量を測定することで骨粗鬆症の有無がわかります。
 骨量が減少すると骨の変形や骨折などを起こしやすくなります。

 動脈硬化の初期段階を捉えることができ、脳梗塞・⼼筋梗塞の
 発症リスクを予測する検査です｡
 ※妊娠中やその他の要因で異常値となる場合があります。

 内臓脂肪測定（腹部CT）
  ※天神クリニックのみ

3,300円

 骨密度測定（超⾳波式） 1,650円

 ロックスインデックス 13,200円

 ヒトパピローマウイルス
 (子宮頸部細胞診とセット受診)

8,965円

 腹部エコー 5,500円

 子宮頸部細胞診 3,300円

 経腟超⾳波
 (子宮頸部細胞診とセット受診)

5,500円

 乳腺エコー 4,400円

 マンモグラフィー
 乳腺エコー

6,600円

 大腸カメラ
  ※天神クリニックのみ

27,500円

 マンモグラフィー 4,400円

 胃内視鏡（胃カメラ） 18,700円

 大腸CT
  ※天神クリニックのみ

22,000円

 ヘリコバクター・ピロリ抗体 2,750円

 胃X線（バリウム） 13,200円

 肺がんCT（胸部CT）
  ※天神クリニックのみ

8,800円

 喀痰細胞診 2,200円

オプション検査 ①
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検査名 内容 料⾦（税込）

 甲状腺（機能亢進症・低下症・甲状腺炎・腫瘍など）は⼥性の
 方に特に多い疾患の一つです。

 網膜・視神経の異常、網膜の血管の状態を調べます。⾼血圧・
 動脈硬化・糖尿病などによる小さな血管の変化がわかります。

 眼球の内圧を測定します。基準よりも⾼い場合、緑内障が疑わ
 れます。低いと網膜剥離などが疑われます。

 磁気を利⽤し、頭蓋内の状態を確認します。梗塞・出血・腫瘍・
 動脈瘤・血管奇形などの有無がわかります。

 がん細胞に特有ながん抗原（腫瘍マーカー）の有無が分かりま
 す。マーカーはがんの存在、部位、種類、進⾏度などの目安に
 なりますが、項目によっては良性の腫瘍やがん以外の疾患でも
 反応を示すことがあります。
 いくつかの検査を組み合わせることでがん発⾒の確率を⾼める
 ことができます。各検査項目で確認できる腫瘍やその他の病気
 は以下の通りです。
 ※妊娠中や⽣理中、その他の要因で異常値となる場合がありま
    す。

【お願い】
 検査内容の変更やオプション検査の追加をご希望の際は1週間前までにご連絡をお願い致します。
 検査当⽇の追加・変更等は対応致しかねますのでご了承ください。
 なお、検査内容によってはご予約⽇の変更をお願いする場合があります。

2021年4⽉改定

 前⽴腺がん
    PSA

2,750円

 ≪腫瘍マーカー項目と対象となる主な悪性腫瘍≫

 脳MRI・MRA
  ※提携医療機関にて受診

27,500円

 6項目セット（男性）
    AFP・CEA・CA19-9・SCC・シフラ・PSA

6,600円

 6項目セット（⼥性）
    AFP・CEA・CA19-9・SCC・シフラ・CA125

6,600円

 眼底カメラ 660円

 眼圧 880円

 甲状腺機能（TSH･FT4･FT3） 4,400円

〒810-0001  福岡市中央区天神2-12-1 天神ビル3Ｆ

TEL：092-721-3583   FAX：092-722-5988
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〒812-0001  福岡市博多区博多駅中央街1-1 デイトスアネックス3Ｆ

TEL：092-721-3583(天神)  FAX：092-722-5988(天神)

お申し込み・問合せ先

医療法⼈親愛 天神クリニック・ステーションクリニック
TEL︓092-721-3583（音声案内①） FAX︓092-722-5988

(受付時間︓ 平⽇8︓00〜17︓00 土曜8︓30〜12︓30)

オプション検査 ②


