
特定健康診査項目 

区 分 内            容 

 質問（問診） 標準的な質問票のとおり１ 

 

 

 

基 

本 

的 

な 

健 

診 

の 

項 

目 

身体計測 

身             長 

体             重 

腹             囲 

Ｂ      Ｍ      Ｉ 

血   圧 
収  縮  期  血  圧 

拡  張  期  血  圧 

血中脂質検査 

空 腹 時 中 性 脂 肪 

ＨＤＬ－コレステロール 

   ＬＤＬ－コレステロール ※２ 

    随 時 中 性 脂 肪  ※１ 

肝機能検査 

Ｇ    Ｏ    Ｔ 

Ｇ    Ｐ    Ｔ 

γ  －  Ｇ  Ｔ  Ｐ 

血糖検査 

（いずれかの項目の実施で可） 

空 腹 時 血 糖 

ヘモグロビン A １ ｃ 

   随 時 血 糖  ※２ 

尿 検 査 
               糖 

蛋        白 

 

詳 細 な 健

診 の 項 目

（医師の判

断による追

加項目） 

貧血検査 

赤 血 球 数 

血 色 素 量 

ヘマトクリット値 

心  電  図  検  査 

眼  底  検  査   

血清クレアチニン及び eGFR 

 

※１、２ ：一定の要件に該当する場合のみ測定 

 

 

 

  



人間ドック検査項目 

区         分 備    考 

 
 
 
 
 
 
血 
 
 
 
液 
 
 
 
検 
 
 
 
査 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

生 
 
化 
 
学 
 
検 
 
査 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

肝機能 

 
 
 
 

総蛋白 
Ａ/Ｇ 
アルブミン 
総ビリルビン 
ＧＯＴ 
ＧＰＴ 
ＡＬＰ 
ＬＤＨ 
ＬＡＰ 
γ―ＧＴＰ 

 
 
 
 

○ 

○ 

 
 

 

○ 

腎機能 クレアチニン及びｅＧＦＲ ○ 

 

脂質代謝 

総コレステロール 
空腹時中性脂肪（ＴＧ） 
ＨＤＬ－Ｃ 
ＬＤＬ－Ｃ  

 
○ 

○ 

○ 

膵 
アミラーゼ 
尿素窒素 

 

糖代謝 
空腹時血糖 
ＨｂＡ１ｃ 

 
○ 

尿酸 尿酸  
血 
清 
学 
的 
検 
査 

 

感染症 

ＣＲＰ 
ＲＦ 
ＲＰＲ 
ＴＰＨＡ 又は ＴＰＬＡ法 

 

肝炎 
ＨＢｓ抗原 
ＨＣＶ抗体 

 

 
形態 
学的 
検査 

 

白血球 
赤血球 
ヘモグロビン（血色素量） 
ヘマトクリット 
血小板 

 
〇 
〇 
〇 

 

尿検査 

蛋白 
糖 
潜血 
ウロビリノーゲン 

○ 

○ 

 

心電図検査 〇 
Ｘ線検査 胸部・胃部・食道・十二指腸  
呼吸機能検査 肺活量  
便検査 潜血（免疫反応法）２日法  
聴力検査 聴力  



血圧測定 ○ 

眼科検査 視力･眼底･眼圧 〇眼底 
 
身体計測 

 
身長･体重･腹囲･標準体重･BMI･体脂肪率･肥満度 

○ 

身長・体重・ 

腹囲・BMI 
超音波検査 腎臓･胆のう･肝臓･膵臓･脾臓  
医師診察 問診･聴打診 ○ 
質問票（２２項目） ○ 
婦人科検査 
（希望者のみ） 

子宮頸がん検診 細胞診 / 内診 
乳がん検診     エコー 又は マンモグラフィ 

 

内視鏡検査 
（希望者のみ） 

胃部（X線検査から変更） 
 

前立腺がん検査 
(4月1日時点で50歳以

上) 

 
PSA検査 

 

※  ○印は特定健康診査項目と重複 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


