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【付加健診の検査内容】 

項 目 検 査 で わ か る こ と 

腹部超音波検査 超音波により、肝臓、胆のう、腎臓の異常の有無を調べます。 

眼底検査 
眼底は血管を直接見ることができる唯一の場所です。網膜や細動脈の状態をカメラで撮影し、高血圧性、動

脈硬化性などによる血管の変化を調べます。 

肺

機

能

検

査 

肺活量 息を最大限に吸ってから、吐き出したときの息の最大量です。 

％肺活量 
性別、年齢、身長から算出された予測肺活量に対して、あなたの肺活量が何％であるかを調べます。79％

以下では肺のふくらみが悪く、間質性肺炎や肺繊維症などが考えられます。 

1 秒率 
最大に息を吸い込んでから一気に吐き出すとき、最初の１秒間に何％の息を吐きだせるかを調べます。肺の

弾力性や気道の閉鎖の程度を示し、基準値以下では肺気腫や慢性気管支炎などが考えられます。 

尿沈査 

尿蛋白や尿潜血を調べただけでははっきりしない病気の疑いをさらに詳しく調べるために行われます。赤血

球は、腎・腎尿路の炎症、結石や腫瘍等があるとみられます。白血球は尿路の炎症等で増加します。上皮・

円柱は腎炎等で見られることがあります。 

詳 

細

な

血

液

検

査 

血小板数 出血を止めるという重要な働きをします。減りすぎても高すぎても出血しやすくなります。 

血液像 
体内に細菌や異物が侵入すると、血液中の白血球が増えます。病態によって白血球の種類の割合が変化しま

す。画一的判断が難しく、原因や症状、経過を総合して判断されます。 

総蛋白 肝臓や腎臓等に異常が起こった場合、異常値を示します。 

アルブミン アルブミンは総蛋白の 50～70％を占めており、低栄養や消化吸収阻害、肝疾患などで低値を示します。 

総ビリルビン 
赤血球が古くなって壊れるときにできる黄色い色素で、処理臓器である肝臓に障害が起こると異常値を示し

ます。 

アミラーゼ 糖類を分解する消化酵素で、膵臓に最も多く含まれ、膵機能障害や腎不全等で増加します。 

LDH 
ほとんどの臓器に含まれている酵素ですが、なかでも心筋・肝臓・骨格筋の細胞が破壊されたときには高値

を示します。 

 
【補助金の対象者】 
全国健康保険協会（協会けんぽ）の被保険者で一般健診を受診する方のうち、 

令和７年度で 40、45、50、55、60、65、70 歳になる方 

【補助金の対象年齢 早見表】生年月日が当てはまる方は対象です 
« 4 0 歳 » 1 9 8 ５ （ S ６ ０ ） . 4 . 2 ～ 1 9 8 ６ （ S 6 １ ） . 4 . 1 

« 4 5 歳 » 1 9 ８ ０ （ S 5 ５ ） . 4 . 2 ～ 1 9 8 １ （ S 5 ６ ） . 4 . 1 

« 5 0 歳 » 1 9 7 ５ （ S ５ ０ ） . 4 . 2 ～ 1 9 7 ６ （ S 5 １ ） . 4 . 1  

« 5 5 歳 » 1 9 ７ ０ （ S 4 ５ ） . 4 . 2 ～ 1 9 7 １ （ S 4 ６ ） . 4 . 1  

« 6 0 歳 » 1 9 6 ５ （ S ４ ０ ） . 4 . 2 ～ 1 9 6 ６ （ S 4 １ ） . 4 . 1  

« 6 5 歳 » 1 9 ６ ０ （ S 3 ５ ） . 4 . 2 ～ 1 9 6 １ （ S 3 ６ ） . 4 . 1  

« 7 0 歳 » 1 9 5 ５ （ S ３ ０ ） . 4 . 2 ～ 1 9 5 ６ （ S 3 １ ） . 4 . 1  

 
【受診料】通常の健診料金に加えて 

①対象者の場合 2,689 円 

②上記対象者以外で受診する場合 9,603 円 

③上記対象者以外で腹部超音波検査のみ受診する場合 5,700 円 

④上記対象者以外で眼底検査(両眼)のみ受診する場合 1,760 円  ※料金はすべて税込 

 
【申込方法】 
別紙の申込書に〇（マル）を記入してください。 

◆上記①にあてはまる方 ⇒「生活習慣病予防 付加健診(協会けんぽ)」の欄へ 

◆上記②にあてはまる方 ⇒「生活習慣病予防 付加健診(健保助成なし)」の欄へ 

◆上記③にあてはまる方 ⇒「腹部超音波のみ(健保助成なし)」の欄へ 

◆上記④にあてはまる方 ⇒「眼底両眼検査のみ(健保助成なし)」の欄へ 

 

※①②をお申込みの方は全ての検査項目を受診頂きます。 


