
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
静岡がんセンターでは、人間ドックのがんに特化したものとして、「がん総合検診（がんドック）」
を行っています。ドックの内容は基本コースの他に、ご希望に合わせてオプションを付けること
ができます。 
 
ドックの内容 
基本コース 

１日目 ２日目 
身体計測、血圧測定、血液検査、尿検査、尿細胞診、心電図、 
上腹部超音波、胸腹部マルチスライスＣＴ、胃内視鏡、検便＊ 
【女性】乳がん検診（マンモグラフィー・乳腺超音波）、 

婦人科検診（診察・子宮頸部細胞診） 

大腸内視鏡 

＊ 大腸内視鏡を行う場合、検便は行いません。 
＊ 検便は事前に容器を郵送しますので、検診当日持参してください。 

 

料 金 基本コース  

男 性 131,040 円 検査項目のうち実施を希望しない項目が
ある場合は、当該項目の実費相当額を減
額する。 女 性 147,530 円 

 
オプション 

検査項目 スケジュール等 追加料金 
① 脳 MRI（磁気共鳴コンピ

ューター断層撮影）検査 
基本コース 1 日目と同じ日に行います。 15,950 円 

② PET-CT（陽電子放出コ
ンピューター断層撮影）
検査 

基本コース１日目、２日目とは別の日（翌週
以降）に行います。 

103,120 円 

③ 【女性】HPV-DNA ハイ
リスク検査 

基本コース 1 日目と同じ日に行います。 3,810 円 

 
 

静岡がんセンター 
がん総合検診（がんドック）

のご案内 



ドック項目 【基本コース】 
項目 検査の目的 

身体計測    
身長 

肥満等の指標です。 
体重 
体脂肪率 
標準体重 
Body Mass Index（BMI） 
収縮期血圧 

高血圧の有無を見ます。 
拡張期血圧 
脈拍数 脈拍数を計測します。 
血液一般検査  

白血球（WBC） 
白血病、再生不良性貧血、感
染症による炎症性の異常によ
り増加します。 

赤血球（RBC） 
主に貧血の有無を見ます。 血色素量（Hb） 

ヘマトクリット値（Ht） 

血小板（PLT） 
紫斑病など出血性の疾患、白
血病、肝硬変などの指標となり
ます。 

血液像 

好中球 
好酸球 
好塩基球 
単球 
リンパ球 

感染症、薬物中毒、アレルギー
疾患、血液疾患などで異常値
となります。 

網状赤血球 貧血の診断の指標となります。 
生化学検査    
総蛋白（TP） 

胆道系の病気、肝臓の病気、
薬物、アルコール、脂質などの
肝臓への影響を総合的に評価
する指標です。 

アルブミン（ALB） 
GOT(AST)  

GPT(ALT)  

LDH  

ALP  

γ-GTP  

LAP  

アミラーゼ（AMY） 

CPK 
心・筋・神経・内分泌疾患など
により上昇します。 

尿素窒素（BUN） 
腎臓機能の指標となります。 クレアチニン（CRE） 

推算 GFR 

尿酸（UA）  高値では痛風の原因となりま
す。 

カルシウム（Ca） ホルモンあるいは腸管･骨･腎
などの異常により異常値となり
ます。 

無機リン（IP） 

鉄（Fe） 
鉄欠乏性貧血のほか貧血の指
標となります。 

ナトリウム（Na） 
生体バランス調節に関する指
標となります。 

塩素（Cl）  

カリウム（Ｋ） 
中性脂肪（TG） 

動脈硬化、虚血性心疾患の危
険因子とされています。 

HDL コレステロール（ HDL-Ch） 
LDL コレステロール（ LDL-Ch） 
HbA1c  

糖尿病の診断指標です。 
血糖（GLU） 
総ビリルビン（T-BIL） 肝細胞の障害で上昇します。 

胃がんリスク評価 
胃がんになりやすい状態かどう
かを判定します。 

血清検査    

梅毒反応 
梅毒トレポネーマの感染状態
を示します。 

CRP  炎症性疾患などにより上昇し
ます。 

RF テスト 
慢性関節リウマチの指標となり
ます。 

項目 検査の目的 
肝炎ウィルス   

HBs 抗原 
B 型肝炎ウィルスの感染状態を示
します。 

HCV 抗体 
C 型肝炎ウィルスの感染の有無を
調べます。 

腫瘍マーカー   

CEA  主に消化器系のがんで上昇しま
す。 

AFP  肝細胞癌などで上昇します。 
CA19-9 消化器がんで上昇します。 
CA125（女性のみ） 主に婦人科がんで上昇します。 
PSA（男性のみ） 前立腺癌で上昇します。 
尿一般    

尿定性 

尿蛋白 
腎炎､ネフローゼなど腎臓の障害な
どにより異常値となります。 

尿糖 糖尿病の診断指標です。 

尿潜血 
腎臓、尿道、膀胱など尿路系の炎
症や悪性腫瘍。 

尿沈渣 
赤血球 
白血球 
上皮細胞 

尿の状態を詳しく検査します。 

尿細胞診 
腎疾患、尿路系腫瘍の診断のため
の検査です。 

便潜血反応（大腸内視鏡を

実施しない場合） 
主に胃腸など消化管の潰瘍や悪性
腫瘍などにより陽性になります。 

安静時心電図 
不整脈など心臓疾患の診断の手
掛かりとします。 

上腹部超音波検査 
肝臓、胆のう、すい臓など腹腔内臓
器の状態を見ます。 

胸腹部マルチスライス
CT 

胸～腹部にかけてのがんの診断に
有効です。 

胃内視鏡検査 ファイバースコープで胃、大腸の中
を直接見て異常の有無を調べま
す。 

大腸内視鏡検査 

 
以下、女性のみ  

乳腺    
乳腺撮影（マンモグラフィ） X 線撮影、超音波検査で乳

がんの検査をします。 乳腺超音波  

婦人科    
婦人科診察  診察と細胞診で子宮がん

などの検査をします。 子宮頸部細胞診  

 
 
【オプション検査】 

①脳 MRI 
脳血管系疾患の診断に有効で
す。 

②PET-CT（陽電子放出コ
ンピュータ断層診断）検査 

全身のがんの診断に有効です。 

 
以下、女性のみ 

③HPV-DNA ハイリスク検
査 

ヒトパピローマウィルスの感染が
10 年以上続く、子宮がんになり
やすい方を見つけます（30 歳
以上の女性）。 

 

 



タイムスケジュール 

 基本コース PET-CT 検査 

 （１日目） （２日目以降設定） （翌週以降設定） 

8：15 

 

 

9：00 

受付～オリエンテーション 

採血・採尿～身体計測～血圧測定 

 

CT 検査 
 

 

8：30 受付 

 

大腸内視鏡検査 
 

 

  

心電図検査 
 

 

 

 

  

腹部超音波検査 
 

 
 

                       

総合診察 
 

 
 

 

11：00 

 

胃内視鏡検査 
 

 

終了 

 

 

 

   

会計 
 

 

12：30 休  憩 
 

 12：30 受付  

    12：45 

PET-CT 

 

 

 

13：00 

 

 

 

 

 

（男性） 

 

 

（女性） 

 

 

13：00 受付 

13：15 

PET-CT 

 

14：00  婦人科診察 
 

   

      

14：30 MRI（オプション） 
 

 終了  

 

15：00 

 

終了 

 

乳腺超音波検査 
 

  

会計 
 

 

終了 

 

15：30 

 

一部結果説明 
 

 

マンモグラフィー 
 

 
 

 

会計 
 

      

16：00 

 

16:30 

会計 
 

終了 

 

一部結果説明 
 

   

      

 

 

 会計 
 

  

 

 

 

 

 

 

 



お申し込みにあたっての注意事項 

１ 内視鏡検査（胃・大腸）を楽に行うために当院では鎮静剤等の注射を使用します。検査後も
注射の影響が残りますので、帰りはご自分でお車・バイクは運転できません。公共交通機関で
お越しいただくか、帰りはご家族・付添いの方などが運転されるようお願いします。（２日目
も同様です。） 

   
２ 次の項目に該当する方は、かかりつけ医師にご確認いただくとともに、当センター来院時に

その旨申し出てください。 
●ＰＥＴ-CT 検査 

①現在妊娠中又は妊娠している可能性のある方 
②授乳中の方（当日は赤ちゃんに母乳を与えることを避けた方が良い場合があります。） 
③乳幼児がいる方（検査当日は、赤ちゃんを抱くのは避けてください。） 
④以前、薬を使用してアレルギー反応を起こしたことのある方 
⑤１時間程度、仰向けのまま寝ていることが難しい方 

●ＭＲＩ検査 
①心臓ペースメーカーや刺激電極などの金属が埋め込まれている方 
②体内に脳動脈クリップや人工関節などの金属が埋め込まれている方 
③以前に外科手術を受けられている方 
④現在妊娠中又は妊娠している可能性のある方 
⑤閉所恐怖症や騒音が苦手な方 

●マンモグラフィー（乳房撮影） 
乳房切除後の方、豊胸術を実施されている方 

 
３ 当センターで実施しているがんドックは、がんの早期発見を目的とした検診です。このため、

既にがんの治療をされている方、他の検診機関でがんについての精密検査が必要と診断され
た方は、通常の診療を受けていただく方が適している場合がありますので、かかりつけ医また
は当検診センターにご相談ください。 

 

 受診を希望される方に  

１ お申し込み方法 
右下のＱＲコードからお申し込みいただくか、申込書をご記入いただいたうえ、郵便または 
FAX にて静岡がんセンター 検診センターまでお送りください。 

 
２ 受診日のお知らせ 

受診日につきましては、申込書の受け付け後、検診センターよりご連絡のうえ調整させていた 
だき決定いたします。受診日の 1 か月前に関係書類をお送りします。 

 
＜お問い合わせ先＞ 

申し込みフォーム    
 

 

 

                      

 

(2026-07) 

〒411-8777 

 静岡県駿東郡長泉町下長窪１００７番地 

 静岡県立静岡がんセンター 検診センター 

 電 話 ０５５－９８９－６０６２ 

（平日 ８：３０～１７：００） 

 ＦＡＸ ０５５－９８９－５７３４ 

 


