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생체나이분석으로 객관적인 현재상태를 확인하고,

생활습관과 약물복용에 의한 영양상태 및

유전자분석으로 잠재적 위험성까지 고려한

새로운 맞춤 영양 관리 서비스 “뉴트리에이지 젠플러스”



AI 생체나이 분석으로 추천하는 나만의 맞춤 영양 뉴트리에이지

뉴트리에이지
젠플러스 소개

뉴트리에이지 젠플러스는 현재 개인의 영양상태를 동년배와 비교한, 

생체나이를 분석하고 유전자를 통한 잠재적 위험성을 확인하여

개인 맞춤형 영양관리 솔루션을 제공하는 서비스입니다. 

건강검진 Data를 기반으로 Health Index인

생체나이(Biological Age)와 영양평가 설문 결과, 그리고

유전자검사결과를 분석합니다.

반복 분석 및 효과 판정이 가능하여 고객과의 관계를 지속할 수 있는

차별화된 서비스 입니다. 
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사후관리
유전자
분석

“뉴트리에이지 젠플러스”

건강기능
상태

감소위험
영양소

맞춤영양
솔루션

생체나이

영양평가
설문



AI 생체나이 분석으로 추천하는 나만의 맞춤 영양

뉴트리에이지 솔루션 소개

04

건강상태
종합분석

영양소
상태 평가

맞춤 영양
솔루션

생체나이와 영양평가 설문 결과,

유전자 검사 결과를 종합하여

개인에게 최적화된 ‘맞춤 영양

관리 솔루션‘을 제공합니다.

전용 앱을 제공하여 현재 건강

상태개선에 도움이 되는 일상생활

건강관리 콘텐츠와 건강생활 나이

분석을 제공합니다.

생활습관과 약물복용 설문으로

보충이 필요한 영양소와 영양유전자

검사 결과 잠재적 부족 위험이 있는

영양소를 확인합니다.

건강검진 자료를 바탕으로

비만체형 나이, 심장, 간, 췌장,

신장 등 4가지 주요 장기나이,

그리고 이들을 모두 종합한

종합생체나이를 측정하고 각

나이에 해당하는 유전자 검사

결과를 종합 분석합니다.

건강관리 앱

가르시니아

적극추천

· 성분 : 가르시니아캄보지아
             추출물

· 기능 : 탄수화물이 지방으로
             합성되는 것을 억제하여
             체지방 감소

코큐텐

추천

· 성분 : 코엔자임Q10(90mg),
             비타민E(40mgα-TE)

· 기능 : 높은 혈압 감소에 도움을
             줄 수 있음

필수

· 성분 :14가지 비타민, 10가지
             미네랄

· 기능 : 체내 에너지 대사촉진

멀티비타민

음주 약물복용

흡연

스트레스야외활동부족

약물복용

음주
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뉴트리에이지 젠플러스의 우수성

“개인 맞춤 영양 관리 솔루션 제공”

뉴트리에이지 젠플러스는 국내 최초의 

생체나이 건강지표 기반에 유전자검사결과를

종합한 영양관리서비스입니다. 
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뉴트리에이지

뉴트리에이지
젠플러스

생체나이와 영양평가 설문결과,

유전자 검사결과를 종합하여

차별화 된 개인 맞춤형 건강식품 ·

건강생활 실천가이드 제공합니다.

최신성

편리성

정확성반복성

신뢰성지속성

전용앱으로 스크래핑할 수 있는 

건강검진 결과와, 설문만으로  분석 ·

키오스크, 케어키트 측정으로도 서비스 가능

한국인  300만 명의 실제 임상

자료를 토대로 개발된 세계에서

가장 정확한 생체나이 측정 시스템

사용  *설명력(R ) = 0.82
2

반복 측정으로  효과를

판정하고 영양상태의 변화를

확인할 수 있습니다.

전문 의료진에 의한 

연구개발로 신뢰할 수 있는

분석 리포트 제공

모바일 앱을 통한 맞춤형

건강 코칭 가이드로 일상생활 속

지속적인 건강관리가 가능합니다.



뉴트리에이지 젠플러스

근거 연구논문
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‘뉴트리에이지 젠플러스’는 건강지표에 대해 오랜 기간 연구하고,

SCI 국제학술지를 통해 학문적으로 검증된 서비스입니다.

“건강검진 임상지표를 이용하여 5가지 장기의 건강상태를

  평가하기 위한 장기생체나이 측정 모델 연구”

Maturitas 75(2013)253-260

AI 생체나이 분석으로 추천하는 나만의 맞춤 영양

Author's personal copy
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Models for estimating the biological age of five organs using clinical biomarkers
that are commonly measured in clinical practice settings
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a b s t r a c t

Objectives: To date, no worldwide studies have been conducted to estimate the biological age of five
organs using clinical biomarkers that are associated with the aging status. Therefore, we conducted this
study to develop the models for estimating the biological age of five organs (heart, lung, liver, pancreas,
and kidney) using clinical biomarkers which are commonly measured in clinical practice.
Design: A cross sectional study.
Methods: Subjects were recruited from the routine health check-up centers in Korea from 2004 through
2010. Data obtained from 121,189 subjects (66,168 men and 55,021 women) were used for clinical evalu-
ation and statistical analysis. We examined the relations between clinical biomarkers associated with five
organs and the chronological age and proposed a model for estimating the biological age of five organs.
Results: In the models for predicting the biological ages of the heart, lung, liver, pancreas and kidney in
men, 12, 2, 8, 3, and 5 parameters were respectively included (R2 = 0.652, 0.427, 0.107, 0.245, and 0.651).
In contrast to men, 10, 2, 8, 3, and 5 parameters in women were respectively included (R2 = 0.780, 0.435,
0.140, 0.384, and 0.501).
Conclusion: We first proposed the models for predicting the biological age of five organs in the current
study. We developed those using clinical parameters that can be easily obtained in clinical practice set-
tings. Our biological age prediction models may be used as supplementary tools to assess the aging status
of five organs in clinical practice settings.

© 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Aging in humans refers to a multidimensional process of physi-
cal, psychological, and social changes that occur since birth. Aging
changes may be good such as acquisition of wisdom or adverse such

∗ Corresponding author. Tel.: +82 2 555 6434; fax: +82 2 555 6439.
E-mail address: baecy@naver.com (C.-Y. Bae).

as a time-related decline in physiological functions and changes in
morphology [1].

Aging is usually assessed by the chronological age, which is
defines as time elapsed since birth. However, chronological age
fails to provide accurate indicator of the aging process [2]. Biologi-
cal age estimates the functional status of an individual in reference
to his or her chronological peers on the basis of how well he or
she functions in comparison with others of the same chronological
age [3]. Different individual rates of the aging process lead to differ-
ences between chronological age and biological age, thus individual

0378-5122/$ – see front matter © 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.04.008

“신체조성 임상 지표를 기반으로 비만체형나이 측정 모델 연구”

Clinical Interventions in Aging 2013:8 11-18

© 2013 Bae et al, publisher and licensee Dove Medical Press Ltd. This is an Open Access article  
which permits unrestricted noncommercial use, provided the original work is properly cited.
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A model for estimating body shape biological  
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with body composition
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Background: To date, no studies have attempted to estimate body shape biological age using 

clinical parameters associated with body composition for the purposes of examining a person’s 

body shape based on their age.

Objective: We examined the relations between clinical parameters associated with body 

composition and chronological age, and proposed a model for estimating the body shape 

biological age.

Methods: The study was conducted in 243,778 subjects aged between 20 and 90 years who 

received a general medical checkup at health promotion centers at university and community 

hospitals in Korea from 2004 to 2011.

Results: In men, the clinical parameters with the highest correlation to age included the 

 waist-to-hip ratio (r  0.786, P  0.001), hip circumference (r  0.448, P  0.001), and 

height (r  0.377, P  0.001). In women, the clinical parameters with the highest correlation 

to age include the waist-to-hip ratio (r  0.859, P  0.001), waist circumference (r  0.580, 

P  0.001), and hip circumference (r  0.520, P  0.001). To estimate the optimal body shape 

biological age based on clinical parameters associated with body composition, we performed a 

multiple regression analysis. In a model estimating the body shape biological age, the coefficient 

of determination (R2) was 0.71 in men and 0.76 in women.

Conclusion: Our model for estimating body shape biological age might be a novel approach to 

variation in body shape that is due to aging. We assume that our estimation model would be used 

as an adjunctive measure in easily predicting differences in body shape with the use of clinical 

parameters that are commonly used to assess the status of obesity in a clinical setting.

Keywords: chronological age, body shape, biological age

Introduction
Substantial changes in body composition occur over the aging process. Many studies 

have suggested that over the course of the aging process, the amount of fat tends to 

increase and is preferentially stored in the abdominal area, while skeletal muscle mass 

and bone mineral density decline.1–4 Understanding how changes in body composition, 

especially fat distribution, affect the risk for many chronic diseases such as cardiovas-

cular diseases and type 2 diabetes mellitus, is a primary concern.

It is well known that body mass index (BMI) is one of the most popular clinical parameters 

for estimating body composition, and it is a reliable indicator for body fat mass percentage 

(BFM%). It is also an obesity index whose causal relationship with morbidity and mortality 

has been well established.5–7 Because it can be efficiently used to determine obesity in a large-

sized population, BMI is frequently used for the assessment of obesity in a clinical setting. 
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Metabolic syndrome (MS) is a global health problem involving a cluster of several cardiovascular risk  factors1. 
�e incidence of MS has been increasing worldwide, including in South  Korea2. �e Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey reports that the prevalence of MS, assessed according to the modi ed National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) criteria, has increased from 24.9% 
in 1998 to 34.7% in  20123. MS includes various combinations of insulin resistance, abdominal adiposity, dyslipi-
demia, and/or hypertension, and its prevalence increases with age. Moreover, MS is associated with a high risk 
of morbidity and mortality owing to cardiovascular disease (CVD) and type 2  diabetes4.

�ere is currently no standard de nition for MS, causing confusion regarding whether they identify the same 
individuals or represent risk factor  surrogates5. �e NCEP-ATP III de nition is the easiest to apply clinically 
and epidemiologically because it uses straightforward criteria that can be readily  measured6. However, although 
metabolic risk factor clustering is consistent, the categorical diagnosis of MS is variable during  adolescence7. 
Moreover, the conventional diagnosis of MS utilizes absolute criteria that does not consider the subject’s age 
and sex despite most studies showing that the prevalence of MS increases with age in both men and  women8–12. 
Especially in women, the prevalence rapidly increases a�er menopause. Menopause is associated with the redis-
tribution of body weight and weight gain in most women, and weight gain and obesity largely underlie the 
increased prevalence of MS in postmenopausal  women13. �is rise in prevalence is known to be due to the 
increase of chronic diseases such as central obesity, hypertension, diabetes, dyslipidemia, and de ciency in sex 
hormones with increasing  age14.

Variables that show certain patterns according to age are called biomarkers of  aging15. For example, waist 
circumstance is known as the most reliable biomarker by which we can diagnose central obesity and predict 
visceral fat amount, which increases with  age16. Biological age (BA) estimated by the biomarkers of aging may 

MediAge Research Center, Sungnam, Republic of Korea. 

 *

“건강검진을 받은 2천만 명 전수조사를 

통해 생활양식이 생체나이에 미치는   

영향을 검증한 국민건강보험공단      

DB 분석 연구”

Scientifc Reports (2021) 11:444
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뉴트리에이지

추천
방법

맞춤형
서비스

효과
판정

근거
논문

분석
시간

결과지
제공

사후
관리

뉴트리에이지 젠플러스
vs.

유사 맞춤영양 서비스

개인의 객관적인 건강 상태를 건강지표 측정과 영양평가를 통해

정량화한 뉴트리에이지 젠플러스 만의 차별성을 확인하세요.

AI 생체나이 분석으로 추천하는 나만의 맞춤 영양

문답설문

(연령·생활습관·증상 등)

생체나이분석

뉴트리에이지
젠플러스

유전자 검사

반복분석 불가

맞춤 영양 추천?

일반 가이드

한국인 대상

연구논문 부족

영양평가설문

유전자분석결과

맞춤 영양 추천

추천 맞춤형 가이드

건강지표의 변화로

객관적 확인가능

국제 SCI 논문으로 검증

국제 SCI 논문 7편 이상

맞춤 영양 추천?

일반 가이드

객관적 판정 어려움

기존 문헌 참조

실시간
최초 분석 시 최소 2주

반복 분석 시 실시간
최소 2주

모바일, 종이, 이메일

전용 앱 제공

종이, 이메일 종이, 이메일

없음 없음

웹설문형 유전자형
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뉴트리에이지 젠플러스는 메디에이지가 운영하고 있는

개인정보 통합관리 시스템을 활용할 경우, 지속적인 회원관리와

추가 마케팅이 가능합니다.

STEP 2STEP 1

생체나이 측정,

유전자 검사 및 영양평가

건강기능식품
제약회사 / 약국

- 맞춤형 제품 추천

- 효과판정

맞춤형 영양 분석 /

맞춤 영양 제품 추천

효과 판정

고객관리 앱

사후관리

지속적인 고객 관리

데이터 마케팅

STEP 3 STEP 4

AI 생체나이 분석으로 추천하는 나만의 맞춤 영양

외식 서비스
급식업체

- 맞춤형 식단 추천

- 식품 사업

푸드 서비스
가정간편식 / 밀키트

- 맞춤형 간편식 추천

- 건강식사업

보험

- 보험상품 추천

- 건강관리 서비스

금융

- 금융상품 가입

- 건강관리 서비스

뉴트리에이지
젠플러스 활용



메디에이지의 통합 시스템으로 

고객의 건강 관리를 위한 차별화된 서비스와

고객에게 지속적으로 소중한 가치를 제공할 수

있는 연결고리를 약속드립니다.
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