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종합분석
종합 건강나이
주민등록상의 나이가 아닌 개인의 전반적인 생리/기능적 건
강 상태와 노화 진행 정도를 수치화한 생물학적 나이입니다.

 님의 건강나이는 검진 당시 나이보다 1.3세 높습니다.

주요 질환 건강 등급

고혈압

유질환자

 당뇨

위험

대사증후군

이상
 심혈관질환

유질환자

 뇌혈관질환

이상

만성신장병

정상
 알츠하이머

정상

 암 건강 등급

위암

정상
 대장암

이상
 전립선암

이상

폐암

정상
 간암

정상
 췌장암

정상

신장암

이상
 갑상선암

이상
 담낭암

이상

※ 질환을 보유하신 경우 담당의사와 상담 후 서비스를 이용하도록 권장드립니다.

검진 당시 나이

55
건강나이

56.3

맞춤 영양성분 추천
최근 건강검진 & 설문 & 투약정보를 기반으로 추천된 영양성분 입니다.

비타민B
검진항목 - 기본

비타민B군은 8가지 영양소의 복합제로 체내에 흡수된 3대 영양소(탄수화
물, 지방, 단백질)가 원활하게 사용될 수 있도록 도와주고 세포, 혈액, 에너
지를 생산하는 데 필요하여 추천해 드려요.

생균제제
검진항목 - 기본

장내 유익균 증가, 유해균을 감소시켜 장 건강에 도움을 줘요. 정상적인 배
변활동에 도움을 주고 전반적인 건강을 위해 추천해 드려요.

생균제제
검진항목 - 기본

장내 유익균 증가, 유해균을 감소시켜 장 건강에 도움을 줘요. 정상적인 배
변활동에 도움을 주고 전반적인 건강을 위해 추천해 드려요.

http://pillgram.kr

+1.3세

주의 영양성분도
확인하러 가기

https://pillgram.kr/Api/BodyAge/BodyAge.aspx?bodyAgeId=AAC045E2-CF8A-47BA-8E53-E3FC1E5BEC7F&enc=80BBC2D374E3862BE7744DBCF0545AA64D159ECB33B224795764163AE6748&promotionId=&utm_source=bodyage&utm_medium=pillgram&utm_campaign=url
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고혈압

(출처: 대한고혈압학회)

현재 님은 고혈압에 해당하며, 

혈압강하제를 복용하고 있습니다.

고혈압 치료의 목표혈압

상황 수축기혈압
(mmHg)

이완기혈압
(mmHg)

고혈압 140 미만 90 미만

65세 이상 140 미만 90 미만

당뇨병과 심혈관질환 130 미만 80 미만

당뇨병 140 미만 85 미만

심혈관질환 130 미만 80 미만

뇌혈관질환 140 미만 90 미만

만성신장병과 알부민뇨 130 미만 80 미만

만성신장병 140 미만 90 미만

*심혈관질환: 관상동맥질환, 말초혈관질환, 대동맥질환, 심부전, 좌심실비대

 

고혈압 발병 통계 지수 산출 기준

고혈압의 발병 통계 지수 산출 기준에는 음주, 고혈압의 가
족력 여부, 체질량지수, 당뇨 등이 해당됩니다.

과체중  음주  가족력  당뇨

나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금주, 정상 체중 유지는 수치 개선에 도움이 됩니다.

 

검진결과 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

128수축기 혈압  81이완기 혈압

혈압은 수축기혈압 110-115mmHg, 이완기혈압 70-75mmHg
범위를 최하점으로 하여 상승할수록 심혈관질환, 만성신장병, 망막
증의 발생위험과 사망률을 증가시킵니다. 50세 이상에서는 이완기
혈압보다 수축기혈압, 맥압이 심혈관 합병증에 대해 더 큰 예측력
을 가집니다. (출처: 대한고혈압학회)
수축기혈압은 심장이 수축할때 혈관에 가해지는 압력으로 정상범
위는 120mmHg 미만입니다.(출저: 대한고혈압학회)
이완기혈압은 심장이 확장할때 혈관에 가해지는 압력으로 정상범
위는 80mmHg 미만입니다.(출저: 대한고혈압학회)

나의 복약순응도
처방약을 한 달 평균 약 30일 정도 먹고 있습니다.

나의 약제 정보

2023년 05월 17일에 헤르벤서방캡슐180mg을 180일
분 처방받아 복용중입니다.

약을 잘 챙겨 먹을수록 고혈압 치료율이 향상되고 심혈관
계 질환의 발생률을 감소시킬 수 있습니다.

0일 30일

현재

음주
BMI 25.6

수축기혈압 128

이완기혈압 81

개선 후

금주
BMI 23미만

수축기혈압 108

이완기혈압 71

 

50대 남성 고혈압 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 24%는 고혈압을 가
지고 있습니다.

    

 
고혈압 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

50

2016

50

2017

52

2018

55

2019

58

2020

30일

24%

50대 남성



주요 질환 발병 통계 지수 분석(7가지 질환)BodyAge Report

당뇨
 

발병 통계 지수 산출 기준

당뇨의 발병 통계 지수 산출 기준은 과체중, 가족력, 혈당
장애, 고혈압, 고중성지방, 음주, 흡연 여부 등이 해당됩니
다.

과체중  가족력  혈당장애

고혈압  고중성지방  음주  흡연

나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주, 정상 체중 유지는 수치 개선에 도움이 됩니다.

 

위험나의 당뇨 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 6.0배 높아 관리가 필요합니다.

6.0배

당뇨는 인슐린이 모자라거나 성능이 떨어져 체내 흡수된
포도당이 이용되지 못하고 소변으로 넘쳐 나오는 상태입니
다. 당뇨 진단기준은 당화혈색소 6.5% 이상, 8시간 이상
공복 후 혈장 포도당 126mg/dL 이상, 75g 경구포도당부
하 2시간 후 혈장 포도당 200mg/dL 이상과 함께 다뇨,
다음, 설명되지 않는 체중 감소가 있으면서 무작위 혈장 포
도당200mg/dL 이상인 경우입니다.

지수분석 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

103공복혈당

음식을 섭취하면 위장관에서 소화되어 '포도당'으로 바뀌어 혈액 속
에 흡수되는데 이를 혈당이라고 하며, 정상혈당은 8시간 이상 공복
후 혈장 포도당 농도가 100mg/dL 미만입니다.(출처: 대한당뇨병
학회)

100등당뇨 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 당뇨 건강 등수는 100명 중 100등입니다.

당뇨 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

현재

음주
BMI 25.6

혈당 103

개선 후

금주
BMI 23미만

혈당 72

 

50대 남성 당뇨 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 13%는 당뇨를 가지
고 있습니다.

    

 
당뇨 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

76

2016

78

2017

80

2018

85

2019

89

2020

6.0

1.7

6.4

1.8

6.8

1.9

7.1

2.0

7.4

2.1

7.7

2.2

13%

50대 남성



주요 질환 발병 통계 지수 분석(7가지 질환)BodyAge Report

만성신장병

단계 사구체여과율 특징

정상 혹
은 1단계

분당 90ml이상 신장기능 정상

2단계 분당 60~89ml 신장기능이 감소하기 시작

3단계 분당 30~59ml 신장기능이 더욱 감소

4단계 분당 15~29ml 생명유지에 필요한 신장의 기능을 겨우 유지

5단계 분당 14ml이하
신장기능이 심각하세 손상되어 투석이나 이식
없이는 생명을 유지하기 어려움

 

발병 통계 지수 산출 기준

만성신장병의 발병 통계 지수 산출 기준은 고혈압, 당뇨,
과체중, 고중성지방, 낮은 HDL콜레스테롤 등이 해당됩니
다.

고혈압  당뇨  과체중

고중성지방  낮은 HDL콜레스테롤

나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

정상 체중 유지는 수치 개선에 도움이 됩니다.

 

정상나의 만성신장병 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 낮은 편입니다.

0.4배

지수분석 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

69신사구체여과율  1.1혈청크레아티닌

약양성요단백

신사구체여과율(GFR)은 신장이 1분 동안 깨끗하게 걸러주는 혈액
의 양입니다. 정상 수치는 분당 90~120ml 정도입니다. GFR은 신
장의 기능을 평가할 수 있는 가장 중요한 수치이며, 수치가 감소하
면 신장 기능이 떨어졌다고 해석할 수 있습니다.(출처: 대한신장학
회)
혈청크레아티닌은 신장에서 배설되는 물질이며 크레아티닌 수치가
높은 것은 신장의 여과 기능이 감소하였음을 의미합니다.(출처: 대
한신장학회)
소변에 단백질이 나오는 것을 요단백이라고 합니다. 요단백은 신장
병을 진단하는 중요한 지표 중의 하나이며, 성인에서 하루에 소변
으로 배설되는 총 단백질의 양이 150ml 이상일 경우, 정확한 원인
검사가 필요합니다. 소변에서 거품이 보이면 요단백을 의심해야 하
며 여러가지 임상적인 문제와 연관될 수 있어 주의를 요합니다. (출
처: 대한신장학회, 질병관리청)

8등만성신장병 건강 등수 (동일 연령대 비교)

의 만성신장병 건강 등수는 100명 중 8등입니다.

만성신장병 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

현재

BMI 25.6

신사구체여과율 69

개선 후

BMI 23미만

신사구체여과율 86

 

50대 남성 만성신장병 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 1%는 만성신장병을
가지고 있습니다.

    

 
만성신장병 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.
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대사증후군
 

발병 통계 지수 산출 기준

대사증후군의 발병 통계 지수 산출 기준은 음주, 흡연, 과
체중 등이 해당됩니다.

음주  흡연  과체중

나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주, 정상 체중 유지는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩
니다.

 

이상나의 대사증후군 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 2.8배 높은 편입니다.

2.8배

지수분석 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

41HDL콜레스테롤  110중성지방

103공복혈당  85허리둘레

128수축기혈압  81이완기혈압

HDL콜레스테롤은 혈액 중의 콜레스테롤을 간으로 가져가 체외로
배설시키는 콜레스테롤이며 낮은 경우 동맥경화증의 원인이 됩니
다. 남성은 40mg/dL 이상, 여성은 50mg/dL 이상으로 유지해야
합니다. 규칙적인 운동 및 식생활 개선을 통해 증가시킬 수 있습니
다.(출처: 국민건강보험공단)
중성지방은 음식물로부터 공급되는 당질과 지방산을 재료로 간에
서 합성이 됩니다. 당질과 지방산의 섭취가 많으면 혈중 중성지방
농도가 높아지고, 내장에 중성지방이 지나치게 쌓이면 장기의 기능
이 저하되어 건강에 나쁜 영향을 미치게 됩니다. 혈중 중성지방 농
도는 150mg/dL 미만으로 유지해야 합니다.(출처: 한국지질, 동맥
경화학회)
음식을 섭취하면 위장관에서 소화되어 '포도당'으로 바뀌어 혈액 속
에 흡수되는데 이를 혈당이라고 하며, 정상혈당은 8시간 이상 공복
후 혈장 포도당 농도가 100mg/dL 미만입니다.(출처: 대한당뇨학
회)
우리나라 복부비만의 기준은 남성 90cm 이상, 여성 85cm 이
상으로 정하였습니다.(출처: 대한비만학회)
고혈압 약을 복용하는 경우와 수축기 혈압이 130mmHg을 초과하
거나 이완기 혈압이 85mmHg을 초과할 경우 대사증후군 위험인
자에 해당합니다.(출처: 대한고혈압학회)

68등대사증후군 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 대사증후군 건강 등수는 100명 중 68등입니다.

대사증후군 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

현재

음주
BMI 25.6

발병 통계 지수 2.8배

개선 후

금주
BMI 23미만

발병 통계 지수 1배

 

50대 남성 대사증후군 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 26%는 대사증후군을
가지고 있습니다.

    

 
대사증후군 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

52

2016

53

2017

55

2018

58

2019

62

2020

2.8

1.0

2.9

1.0

3.0

1.0

3.1

1.0

3.2

1.0

3.3

1.0

26%

50대 남성



주요 질환 발병 통계 지수 분석(7가지 질환)BodyAge Report

심혈관질환

현재 님은 심혈관질환에 해당합니다.
 

심혈관질환 발병 통계 지수 산출 기준

심혈관질환의 발병 통계 지수 산출 기준에는 가족력, 흡연,
과체중, LDL콜레스테롤, 당뇨, 음주, 고혈압 등이 해당됩
니다.

가족력  흡연  과체중

콜레스테롤  당뇨  음주  고혈압

나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주, 정상 체중 유지는 수치 개선에 도움이 됩니다.

 

심혈관질환은 몸에 혈류를 공급하는 심장에 문제가 생기면
서 심장과 주요 동맥에 발병하는 질환입니다. 주된 발병 원
인은 고지혈증이나 고혈압, 당뇨와 같은 위험인자로부터
기인하기도 하며 과음, 흡연과 같은 생활습관이 원인이기
도 합니다. 심혈관질환의 발병 원인이 되는 잘못된 생활습
관을 개선하여 위험인자를 줄이면 발병 위험을 충분히 낮
출 수 있다고 합니다. 국제보건기구(WHO)는 심혈관질환
에 의한 사망률의 75% 이상을 생활 양식의 조절을 통해
예방 가능하다고 보고 있습니다. (출처: 질병관리청 국가
정보포털)

지수분석 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

141총콜레스테롤  78LDL콜레스테롤

110중성지방  103공복혈당

총콜레스테롤은 세포의 세포막을 형성하거나 신체의 기능을 조절
하는 스테로이드 호르몬, 소화에 필요한 담즙산 및 비타민D 합성에
필요한 재료이며 정상수치는 200mg/dL 미만입니다.(출처: 국민
겅강보험공단)
LDL콜레스테롤은 혈중 콜레스테롤을 운반하는 역할을 합니다. 혈
액 속에 많아지게 되면 혈관벽이 두꺼워지고 혈액이 끈적해져 심혈
관질환의 위험을 높입니다. 정상수치는 130mg/dL 미만입니다.
(출처: 국민겅강보험공단)
중성지방은 음식물로부터 공급되는 당질과 지방산을 재료로 간에
서 합성됩니다. 당질과 지방산 섭취가 많으면 혈중 중성지방 농도
가 높아지고 장기에 중성지방이 지나치게 쌓이면 장기의 기능이 저
하됩니다. 혈중 중성지방의 정상수치는 150mg/dL 미만입니다.
(출처: 한국지질, 동맥경화학회)
음식을 섭취하면 위장관에서 소화되어 '포도당'으로 바뀌어 혈액 속
에 흡수되는데 이를 혈당이라고 하며, 정상혈당은 8시간이상 공복
후 혈장 포도당 농도가 100mg/dL 미만입니다.(출처: 대한당뇨학
회)

현재

음주
BMI 25.6

발병 통계 지수 4.1배

개선 후

금주
BMI 23미만

발병 통계 지수 4배

(출처: 국민건강보험공단)

(출처: 대한고혈압학회)

심혈관질환 기여 발병 통계 지수

심혈관질환 진단 비율

 

50대 남성 심혈관질환 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 4%는 심혈관질환을
가지고 있습니다.

    

 
심혈관질환 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.
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50대 남성
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뇌혈관질환
 

발병 통계 지수 산출 기준

뇌혈관질환의 발병 통계 지수 산출 기준은 흡연, 음주, 가
족력, 당뇨, 과체중, 고혈압 등이 해당됩니다.

흡연  음주  가족력  당뇨

과체중  고혈압

나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주, 정상 체중 유지는 수치 개선에 도움이 됩니다.

 

이상나의 뇌혈관질환 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 1.6배 높은 편입니다.

1.6배

지수분석 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

141총콜레스테롤  103공복혈당

25.6BMI

총콜레스테롤은 세포의 세포막을 형성하거나 신체의 기능을 조절
하는 스테로이드 호르몬, 소화에 필요한 담즙산 및 비타민D 합성에
필요한 재료이며 정상수치는 200mg/dL 미만입니다. 
(출처: 한국지질·동맥경화학회)
음식을 섭취하면 위장관에서 소화되어 '포도당'으로 바뀌어 혈액 속
에 흡수되는데 이를 혈당이라고 하며, 정상혈당은 8시간 이상 공복
후 혈장 포도당 농도가 100mg/dL 미만입니다. (출처: 대한당뇨병
학회)
체질량지수(BMI)는 키와 몸무게를 이용하여 지방의 양을 추정하는
비만 측정법이며 우리나라 비만의 기준은 25kg/m2 이상입니다.
(출처: 대한비만학회)

(출처: 대한고혈압학회)뇌혈관질환 기여 발병 위험도

56등뇌혈관질환 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 뇌혈관질환 건강 등수는 100명 중 56등입니다.

뇌혈관질환 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

현재

음주
BMI 25.6

혈당 103

혈압 128/81

개선 후

금주
BMI 23미만

혈당 72

혈압 108/66

 

50대 남성 뇌혈관질환 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 2%는 뇌혈관질환을
가지고 있습니다.

    

 
뇌혈관질환 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.
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알츠하이머
 

발병 통계 지수 산출 기준

알츠하이머의 발병 통계 지수 산출 기준에는 당뇨, 고혈압,
저체중, 흡연 여부 등이 해당됩니다.

당뇨  고혈압  저체중  흡연

좋은 습관 유지하기
님은 올바른 생활 습관을 가지고 있습니다. 

비흡연 상태를 꾸준히 유지해주세요.

 

정상나의 알츠하이머 발병 통계 지수
55세 남성 평균과 발병 통계 지수가 동일합니다.

알츠하이머는 정상적인 노화 또는 정신질환이 아니라 기억
력, 사고력 및 행동 상의 문제를 야기하는 퇴행성 뇌질환입
니다. 또한 매우 서서히 발병하여 점진적으로 진행됩니다.
초기에는 주로 최근 일에 대한 기억력에서 문제를 보이다
가 점점 진행되면서 언어기능, 판단력 등 여러 인지기능의
이상을 동반하게 되고 결국에는 모든 일상생활 기능을 상
실하게 됩니다. (출처: 서울대학교병원)

1.0배

지수분석 ※ 일부 건강검진 수치가 존재하지 않을 수 있습니다.

103공복혈당  25.6BMI

128수축기 혈압  81이완기 혈압

음식을 섭취하면 위장관에서 소화되어 '포도당'으로 바뀌어 혈액 속
에 흡수되는데 이를 혈당이라고 하며, 정상혈당은 8시간 이상 공복
후 혈장 포도당 농도가 100mg/dL 미만입니다.(출처: 대한당뇨학
회)
체질량지수(BMI)는 키와 몸무게를 이용하여 지방의 양을 추정하는
비만측정법이며 우리나라 비만의 기준은 BMI 25kg/m2 이상이
다.(출처: 대한비만학회)
수축기혈압은 심장이 수축할때 혈관에 가해지는 압력으로 정상범
위는 120mmHg 미만입니다.(출처: 대한고혈압학회)
이완기혈압은 심장이 확장할때 혈관에 가해지는 압력으로 정상범
위는 80mmHg 미만입니다.(출처: 대한고혈압학회)

50등알츠하이머 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 알츠하이머 건강 등수는 100명 중 50등입니다.

알츠하이머 발병 통계 지수 분석
개선할 생활습관이 없는 경우 습관 개선 후 발병 통계 지수는 보
이지 않습니다.

나의 발병 통계 지수

김태욱님의 생활 습관

비흡연

 

50대 남성 알츠하이머 유병률
(출처: 건강보험심사평가원)

50대 남성 중 0.2%는 알츠하이머
을 가지고 있습니다.

    

 
알츠하이머 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.
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대장암
 

발병 지수 산출 기준

대장암은 초기에는 증상이 없으며 배변 습관의 변화, 혈변,
통증 및 빈혈이 나타나며 간혹 식욕부진과 체중 감소가 발생
되기도 합니다. 대장암의 원인은 환경적인 요인과 유전적인
요인으로 나눌 수 있습니다. 환경적 요인에는 과체중, 음주,
염증성 장질환 등이 해당되며 유전적인 요인은 가족력(유전
성 대장암, 유전성 대장용종증 등)등과 관련이 높습니다. 
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

음주  과체중  가족력  흡연

궤양성대장염  혈당수치상승

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주, 정상 체중 유지는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩
니다.

 

이상나의 대장암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 1.5배 높은 편입니다.

대장암은 맹장, 결장과 직장에 생기는 악성 종양을 말하며
대부분은 선암(샘암)입니다. 이는 점막의 샘세포에 생기는
암이며, 그 밖에 림프종, 악성 유암종, 평환근육종 같은 것
이 원발성으로 생길 수 있습니다. (출처: 국가암정보센터)

1.5배

대장암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

55등대장암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 대장암 건강 등수는 100명 중 55등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

음주
BMI 25.6

발병 통계 지수 1.5배

개선 후

금주
BMI 23이하

발병 통계 지수 0.5배

 

50대 남성 대장암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.1%는 대장암을 가
지고 있습니다.

    

 
대장암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

289

2016

307

2017

325

2018

345

2019

332

2020

1.5

0.5

1.6

0.5

1.7

0.5

1.8

0.5

1.9

0.5

2.0

0.5

0.1%

50대 남성
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담낭암
 

발병 지수 산출 기준

담낭암은 초기에는 특별한 증상이 없어 조기 진단이 어렵습
니다. 체중 감소, 피로감, 오심, 구토, 우상복부나 명치 아래
부분 통증 등이 나타날 수 있습니다. 대표적인 위험요인은 환
경적 요인과 유전적 요인이 복합적으로 관여하며 담석증, 담
낭용종, 만성 장티푸스 보균자 여부, 음주 등과 관련이 높습
니다. (출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

음주  만성장티푸스보균자

담낭용종  담석증

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금주는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

이상나의 담낭암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 1.2배 높은 편입니다.

담낭암은 담낭에 생기는 암세포로 이루어진 종괴이며 담낭
세포에서 발생하는 선암종이 대부분입니다. 이외에도 미분
화암, 편평상피세포암, 선극세포종 등이 있고 드물게 유암
종, 림프종, 간질종양, 과립세포종, 악성 흑색종 등이 발생
할 수 있습니다.

1.2배

담낭암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

52등담낭암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 담낭암 건강 등수는 100명 중 52등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

음주

발병 통계 지수 1.2배

개선 후

금주

발병 통계 지수 0.5배

 

50대 남성 담낭암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.01%는 담낭암을
가지고 있습니다.

    

 
담낭암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

574

2016
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2017

694

2018

726

2019

756

2020
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간암
 

발병 지수 산출 기준

간암은 간세포에서 기원하는 암을 말하며 오른쪽 윗배에 덩
어리가 만져질 수 있고 황달, 식욕부진, 체중 감소가 나타나
기도 합니다. 대표적인 원인으로는 B형과 C형 바이러스 간
염, 간경화, 음주, 흡연, 연령 등이 있습니다. 
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교 의학정보)  

B형바이러스간염  C형바이러스간염

음주  흡연  간경화  당뇨

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

정상나의 간암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 낮은 편입니다.

간암은 간에서 일차적으로 발생한 악성 종양을 의미합니
다. 조직적으로 원발성 간암에는 간세포 암종과 담관상피
암종, 간모세포종, 혈관육종 등 다양한 종류가 있으며 이
중 간세포암종과 담관상피암종이 대부분을 차지합니다.
(출처: 국가암정보센터)

0.8배

간암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

36등간암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 간암 건강 등수는 100명 중 36등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

음주

발병 통계 지수 0.8배

개선 후

금주

발병 통계 지수 0.6배

 

50대 남성 간암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.07%는 간암을 가
지고 있습니다.

    

 
간암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

681

2016

708

2017

728

2018

764

2019

775

2020
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폐암
 

발병 지수 산출 기준

폐암은 초기 증상이 전혀 없는 암 중 하나로써, 발생의 약
70%가 흡연과 연관되어 있습니다. 흡연자는 비흡연자에 비
해 폐암에 걸릴 확률이 약 9배 이상 증가한다고 알려져 있습
니다. 폐암의 가족력 또한 위험률을 2배 가량 증가시킵니다.
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

흡연  가족력

 좋은 습관 유지하기
님은 올바른 생활 습관을 가지고 있습니다. 

비흡연 상태를 꾸준히 유지해주세요.

 

정상나의 폐암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 낮은 편입니다.

폐암은 폐에 생긴 악성 종양을 말하며 폐에서 발생하는 원
발성 폐암의 종류는 암세포의 크기와 형태를 기준으로 비
소세포폐암과 소세포폐암으로 구분합니다. 폐암 가운데
80~85%는 비소세포폐암인데 이것은 다시 선암(샘암),
편평상피세포암, 대세포암 등으로 나뉩니다. 소세포폐암은
전반적으로 악성도가 높아 발견 당시에 이미 림프관 또는
혈관을 통해 다른 장기나 반대편 폐, 심장, 기관, 식도, 대
동맥 등으로 전이된 경우가 많습니다. (출처: 국가암정보
센터)

0.3배

폐암 발병 통계 지수 분석
개선할 생활습관이 없는 경우 습관 개선 후 발병 통계 지수는 보
이지 않습니다.

나의 발병 통계 지수

1등폐암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 폐암 건강 등수는 100명 중 1등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

김태욱님의 생활 습관

비흡연

 

50대 남성 폐암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.05%는 폐암을 가
지고 있습니다.

    

 
폐암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

684

2016
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2017

836

2018

852

2019

842

2020
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췌장암
 

발병 지수 산출 기준

췌장암의 증상은 비특이적으로 췌장 질환에서 볼 수 있는 증
상이 나타날 수 있습니다. 복통, 식욕부진, 체중감소, 황달 등
이 가장 흔한 증상입니다. 대표적인 원인은 흡연, 당뇨, 만성
췌장염, 음주 등과 관련이 높습니다. 
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교 의학정보)  

흡연  당뇨

췌장염  음주

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

정상나의 췌장암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 낮은 편입니다.

췌장암이란 췌장에 생긴 암세포로 이루어진 덩이입니다.
췌장암의 90% 이상은 췌관의 샘세포에 암이 생긴 선암입
니다. 췌장의 종양에는 종류가 여러 가지인데 양성종양(낭
성 종양, 점액 종양, 유두상 종양, 간엽성 종양), 악성종양
(췌관 선암종, 선방세포암종, 신경 내분비 종양)으로 나뉩
니다. 양성종양 가운데도 악성이 있으며, 원래 양성이던 것
이 악성으로 바뀌기도 합니다.

0.7배

췌장암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

29등췌장암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 췌장암 건강 등수는 100명 중 29등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

음주

발병 통계 지수 0.7배

개선 후

금주

발병 통계 지수 0.6배

 

50대 남성 췌장암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.02%는 췌장암을
가지고 있습니다.

    

 
췌장암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

887

2016

1,020

2017

1,088

2018

1,187

2019

1,265

2020
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전립선암
 

발병 지수 산출 기준

전립선암이 진행되면 방광 출구가 막혀 소변을 배설하지 못
하게 되는 급성요폐, 혈뇨, 요실금이 발생하게 됩니다. 대표
적인 원인은 과체중과 고령, 가족력 등과 관련이 높습니다.
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

가족력  과체중과 고령

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

정상 체중 유지는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

이상나의 전립선암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 1.8배 높은 편입니다.

전립선에서 발생하는 암의 대부분은 전립선 세포에서 발생
하는 선암(샘세포의 암)이며 종양조직의 분화 정도와 세포
의 특성에 따라 유형을 구분하는데 분화도가 가장 좋은 1
등급부터 최하인 5등급까지로 나누며 분화가 잘 되어 있을
수록 예후도 좋습니다.

1.8배

전립선암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

58등전립선암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 전립선암 건강 등수는 100명 중 58등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

BMI 25.6

발병 통계 지수 1.8배

개선 후

BMI 23이하

발병 통계 지수 1배

 

50대 남성 전립선암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.03%는 전립선암을
가지고 있습니다.

    

 
전립선암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.
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신장암
 

발병 지수 산출 기준

신장암은 종양의 크기가 작을 때는 증상이 거의 없으며 혈뇨
가 가장 흔한 증상입니다. 대표적인 원인은 환경적 요인 및
생활 습관, 유전적 요인 등 여러 가지가 있으며 환경적 요인
은 과체중, 흡연, 고혈압 등과 관련이 높습니다. 
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

흡연  과체중

고혈압  가족력

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 정상 체중 유지는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

이상나의 신장암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 1.4배 높은 편입니다.

신장에서 발생하는 종양은 발생하는 위치에 따라 신실질에
서 발생하는 종양과 신우에서 발생하는 신우암으로 구분합
니다. 신실질에서 발생하는 종양의 대부분은 신장에서 기
원하는 원발성 종양으로 그 중에서 85-90% 이상은 악성
종양인 신세포암이며 신우암은 신장에서 발생하는 암의
5-10%를 차지하고 요로상피암이 주로 발생합니다. 신장
암이라고 하면 일반적으로는 신실질에서 발생하는 악성 종
양인 신세포암을 말합니다.

1.4배

신장암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

54등신장암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

의 신장암 건강 등수는 100명 중 54등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

BMI 25.6

발병 통계 지수 1.4배

개선 후

BMI 23이하

발병 통계 지수 0.9배

 

50대 남성 신장암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.02%는 신장암을
가지고 있습니다.

    

 
신장암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

235

2016

242

2017

249

2018

261

2019

260

2020

1.4
0.9

1.5
0.9

1.6
0.9

1.7
1.0

1.8
1.1

1.9
1.2

0.02%

50대 남성
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위암
 

발병 지수 산출 기준

위암은 반복적인 위점막 손상, 발암 물질의 반복적인 자극에
의해 발생되며 소화불량, 상복부 불편감이 흔한 증상입니다.
대표적인 원인은 장이형성, 헬리코박터 파일로리균 감염, 흡
연, 음주와 관련이 높습니다. 
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

흡연  음주

헬리코박터파일로리균

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

금연, 금주는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

정상나의 위암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 낮은 편입니다.

위암이란 원칙적으로 위에 생기는 모든 암을 일컫는 말이
지만, 주로 위점막의 선세포(샘세포)에서 발생한 위선암을
말합니다. 위선암은 현미경에서 관찰되는 암세포의 모양에
따라 다시 여러 종류로 분류되는데 위선암, 림프종, 간질성
종양, 육종, 신경내분비암 등입니다. 
(출처: 국가암정보센터)

0.9배

위암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

43등위암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 위암 건강 등수는 100명 중 43등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

음주

발병 통계 지수 0.9배

개선 후

금주

발병 통계 지수 0.7배

 

50대 남성 위암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.1%는 위암을 가지
고 있습니다.

    

 
위암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

289

2016

307

2017

325

2018

345

2019

332

2020

0.90.7 1.0 0.8 1.1 0.9 1.2 1.0 1.3 1.1 1.4 1.2

0.1%

50대 남성
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갑상선암
 

발병 지수 산출 기준

갑상선암은 특별한 증상이 없고 일부에서 갑상선의 크기 증
가, 통증, 쉰목소리, 연하곤란 등이 나타납니다. 대표적인 위
험 요인은 목 주변에 방사선 치료를 받은 경우이며 가족력,
비만, 콜레스테롤 수치 등과 관련이 높습니다. 
(출처: 국가암정보센터, 서울대학교병원 의학정보)  

가족력  과체중

 나쁜 습관 개선하기
님은 생활 습관 개선이 필요합니다.

정상 체중 유지는 발병 통계 지수 개선에 도움이 됩니다.

 

이상나의 갑상선암 발병 통계 지수
55세 남성 평균보다 1.3배 높은 편입니다.

갑상선암은 갑상선에 생긴 암을 의미하며 일반적으로 크기
가 커지며 주변조직을 침범하거나 림프절 전이, 원격 전이
를 일으킬 수 있습니다. 갑상선암의 95% 이상은 유두암이
며 이외에도 여포암, 저분화암, 미분화암, 수질암 등이 있
습니다.

1.3배

갑상선암 발병 통계 지수 분석
나의 발병 통계 지수 습관 개선 후

53등갑상선암 건강 등수 (동일 연령대 비교)

님의 갑상선암 건강 등수는 100명 중 53등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

현재

BMI 25.6

발병 통계 지수 1.3배

개선 후

BMI 23이하

발병 통계 지수 0.7배

 

50대 남성 갑상선암 유병률
(출처: 보건복지부)

50대 남성 중 0.04%는 갑상선암을
가지고 있습니다.

    

 
갑상선암 1인당 연간 진료비
(단위: 만원, 출처: 건강보험심사평가원)

1인당 연간 진료비가 점차 증가
하고 있습니다.

62

2016

63

2017

68

2018

72

2019

67

2020

1.3
0.7

1.3
0.7

1.3
0.7

1.3
0.7

1.3
0.7

1.3
0.7

0.04%

50대 남성
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건강나이 분석
건강나이
건강나이는 주민등록상의 나이가 아닌 개인의 전반적인 생
리/기능적 건강 상태와 노화 진행 정도를 수치화한 생물학
적 나이입니다.

의 건강나이는 검진 당시 나이보다 1.3세 높습니다.

 

주요 건강나이

 

검진 당시 나이

55
건강나이

56.3

60등건강나이 등수 (동일 연령대 비교)

의 건강나이 등수는 100명 중 60등입니다.

1등
(0.3배)

100등
(6.0배)

+1.3세

0

55세

+5

60세

+10

65세

+5.5

60.5세

+5.5

60.5세

+10

65세

-7.9

47.1세
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맞춤 영양성분 추천
의 설문 & 건강검진 & 투약정보 기반으로 맞춤 영양성분 및 주의 영양소를 알려드립니다.

의 맞춤 영양성분

 

비타민B 검진항목 - 기본

비타민B군은 8가지 영양소의 복합제로 체내에 흡수된 3대 영양소(탄수화물, 지방, 단백질)가 원활
하게 사용될 수 있도록 도와주고 세포, 혈액, 에너지를 생산하는 데 필요하여 추천해 드려요.

 

생균제제 검진항목 - 기본

장내 유익균 증가, 유해균을 감소시켜 장 건강에 도움을 줘요. 정상적인 배변활동에 도움을 주고 전
반적인 건강을 위해 추천해 드려요.

 

생균제제 검진항목 - 기본

장내 유익균 증가, 유해균을 감소시켜 장 건강에 도움을 줘요. 정상적인 배변활동에 도움을 주고 전
반적인 건강을 위해 추천해 드려요.

의 주의 영양소

검진항목 - 신장  엠에스엠(MSM)  검진항목 - 신장  라이신

검진항목 - 간  크롬  검진항목 - 간  마그네슘

검진항목 - 신장  크랜베리  검진항목 - 간  철분

추천된 맞춤 영양성분을 
한 팩으로 간편하게 챙겨보세요.
지금 QR코드를 스캔해서 전문가의 건강상담을 받아보세요!

  

의 맞춤 영양 성분

비타민B

생균제제

생균제제개선하고 싶은
건강 영역 체크

전문가의
건강상담받기

정기구독
신청하기

※ 이 서비스는 유료서비스이며, 지금 추천 받은 영양성분과 구성이 달라질 수 있습니다. 링크로 접속하기: http://pillgram.kr

https://pillgram.kr/Api/BodyAge/BodyAge.aspx?bodyAgeId=AAC045E2-CF8A-47BA-8E53-E3FC1E5BEC7F&enc=80BBC2D374E3862BE7744DBCF0545AA64D159ECB33B224795764163AE6748&promotionId=&utm_source=bodyage&utm_medium=pillgram&utm_campaign=url
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