
自　費　料　金　２

保険適用外検査 料金 (税込)
流産絨毛染色体検査 44,000円
羊水染色体検査 (FISH検査を含む) 94,600円
超音波断層検査 2,860円
血液型 (ABO型) 260円
血液型 (Rh型) 260円
麻疹HI 870円
風疹HI 870円
サイトメガロウイルス・トキソプラズマ IgG avidity検査 44,000円
血栓性素因検査セット (下記6項目) 56,100円
　ループスアンチコアグラント (APTT法) 5,400円
　ループスアンチコアグラント (リン脂質中和法) 3,010円
　キニノゲン依存性抗フォスファチジルエタノールアミンIgG抗体 2,700円
　キニノゲン依存性抗フォスファチジルエタノールアミンIgM抗体 2,700円
　フォスファチジルセリン依存性抗プロトロンビンIgG・IgM抗体 12,100円
　ネオセルフ抗体 (抗ß2GPI/HLA-DR抗体) ◎ 33,000円
免疫機能検査セット (下記2項目) 21,450円
　Th1/Th2バランス（※要予約） 17,600円
　NK細胞活性（※要予約） 5,010円
精液検査 3,300円
精液酸化ストレス検査 8,500円
精子DNA損傷検査 (DFI) 7,700円
精子不動化抗体 (SI50) 5,500円
抗ミュラー管ホルモン (AMH) 6,600円
子宮内フローラ検査 ◎ 初回検査 48,400円 ※

再検査 30,800円 ※
子宮内膜着床能検査 (ERA) [先進医療] ◎ 初回検査 127,000円 ※

再検査 106,000円 ※
再々検査 40,000円 ※

子宮内細菌叢検査 (EMMA)＋慢性子宮内膜炎検査 (ALICE)  [先進医療] ◎ 初回検査 75,000円 ※
再検査 46,000円 ※

慢性子宮内膜炎検査 (ALICE) [先進医療] ◎ 初回検査 62,000円 ※
再検査 40,000円 ※

エンドメトリオ検査 (ERA＋EMMA＋ALICE) [先進医療] ◎ 153,000円 ※
慢性子宮内膜炎組織検査 (CD138免疫染色) 5,500円
脆弱X症候群の遺伝子検査 46,200円
クアトロテスト 27,500円
アミノインデックスリスクスクリーニング (AIRS)
・男性：胃・肺・大腸・膵臓がん (25歳以上)・前立腺がん (40歳以上)・脳心疾患・糖尿病・認知機能 24,200円
・女性：胃・肺・大腸・膵臓・乳がん (25歳以上)・子宮・卵巣がん・脳心疾患・糖尿病・認知機能 24,200円
腸内フローラチェックプレミアム 28,600円
ミネラル・有害金属検査 (オリゴスキャン) 9,900円
ブライダルチェック 基本セット 16,500円

AIRSセット 38,500円
フローラセット 36,100円
ミネラルセット 24,200円
アレルギーセット 24,200円

新型コロナウイルスPCR検査 (鼻腔ぬぐい液) 14,850円

※ 保険診療において先進医療として実施した場合は非課税ですが、自費診療の場合は消費税がかかります。 2025年4月
◎ 検体の輸送料を含みます。 エフ.クリニック


