
AI 기반 근감소증 위험 예측 2등급 
소프트웨어 의료기기



검진정보 연동과 간편한 설문 및 집안에서 모바일 

기기로 촬영한 데이터로 근감소증 발생 위험을 정밀하게 예측

핵심 기능

근육 건강 수준과 위험요인을 알려주고 맞춤형 관리 솔루션도 

함께 제공

사용자에게 선제적인 예방 효과 및 전문 의료진 연계 서비스

모델 최적화된 7개 변수 [성별, 연령, 키, 몸무게, 허리둘레, 

문진, 악력, SPPB]로 근감소증 위험 예측 (예측력 97%)

모델 소개

예측 성능이 뛰어난 모델들을 결합하여 예측력을 더 강화한 

앙상블 모델

교차검증과 외부검증을 통해 모델의 견고성과 보편성을 확보



연령

성별

BMI

허리둘레

SARC-F 설문

입력 항목

서비스 구성

검진정보 연동 기능

결측값 보정 기능

AI 모델

현시점 사용자 근감소증 

위험을 예측하는 모델

결과 화면

위험등급, 근기능점수, 동일

성별·연령지표 비교 등 

근육 건강 정보 제공 

내 손 안의 근육 건강 서비스

간편한 입력 한 번에 나의 근

감소증 위험과 종합적인 근육 

건강 정보를 제공
SPPB

악력



서비스 구성 – 전체 기술 스택



서비스 구성 – Architecture



서비스 구성 – SPPB workflow Architecture



서비스 구성 – CI/CD 및 Ops Architecture



기본 정보 SARC-F 입력 SPPB 입력

서비스 구성 - 입력 항목



서비스 구성 – 결과 화면

SPPB 및 종합 결과

- SPPB 과정 시작/끝 캡쳐

- SPPB Score

- 전체 종합 결과

상세 데이터 분석

- 사용자의 기본 정보

- 사용자의 근감소증 및 낙상 위험도 분석

- 사용자의 근육량 및 근력 분석

- SPPB-Walk 상세 분석 결과



서비스 설계

데이터 전처리

• 데이터 편향 제거

• SARCF→SPPB 변환

• 개발 전과정 의료 전문가 평가

모델 검증 및 최적화

• 최적화된 다수의 모델을 앙상블

• 다중 지표 평가로 모델 선택

• 외부 검증으로 모델 신뢰도 향상 

사용자 중심 서비스

• 손쉬운 건강 정보 연동과 사용자 입력 지원 기능

• 개인 맞춤형 근육 건강 관리 제안

• 근감소증 예방 및 자기관리 유도



정밀한 코어 모델

ROC AUC Curve

Ensemble Confusion Matrix Shap value

변수 선정, 파라미터 최적화, 모델 앙상블을 

통해 모델 성능을 베이스라인 대비 3.9% 향상

AUC 기준 97% 로 업계 최고 수준의 성능

개발 전 과정 및 모델 예측 결과 의료진 검토 + 인증

의학적 근거 기반 근감소증 위험 예측 모델 개발



실시간 모션 인식 – SPPB 자세 추적

단일 카메라만으로 SPPB 3개 동작을 실시간 추적 – AI가 신체 관절을 검출해 자세·시간·횟수를 자동 판정

실시간 자세 인식 화면 (스켈레톤 오버레이) – MediaPipe
 : 모바일 기기 케이스

실제 측정 환경

① 의자에서 일어서기
허벅지 각도·반복 횟수 자동 카운트

② 밸런스 잡기
발 위치·유지 시간 자동 판정

③ 걷기
보폭·보행 속도 산출

· 인식 상태 / 경과 시간 / 반복 횟수 / 관절 각도를 촬영 화면에서 실시간 피드백

웹캠 기반 촬영 - 박람회 현장 측정 – 웹캠, 미니PC로 진행

모바일 기반 촬영 – 전신이 보이는 거리에서 핸드폰으로 측면·정면 촬영



모션 인식 모델 – 원리

AI는 사진 속 사람의 관절을 예측하고 위치를 알면 자를 대지 않고도 각도·횟수·속도를 계산 가능

1 Landmark 출력 모델 준비

사람의 관절 위치를 사전에 마킹하고,

사진 수십만 장에 대해 미리 학습해 

둔 Landmark 출력 모델 준비. 

(MobileNet, YOLO, BlazePose 등 경

량화 된 모델기반)

2 확률 지도로 관절 찾기

들어오는 영상의 매 프레임마다 관절

(Landmark)로 예측이 되는 33개의 

위치 출력

3 점 좌표로 계산

출력 되는 각 번호 끼리 점을 이으면

뼈대가 됨. 해당 뼈대의 좌표 계산만

으로 무릎 각도·일어선 횟수·보행 속

도가 산출되며, 이를 SPPB 점수로 환

산함

AI모델을 기반으로 33개 관절을 마킹하므로, 무릎이 몇 도로 굽었는지, 몇 번 일어섰는지, 몇 초가 걸렸는지를 자동 계산함(자 또는 초시계 불필요)

→ 스마트폰 카메라 한 대만으로 SPPB 측정 가능(특별한 장비 없이 가능)



모션 인식 모델 – 작동 원리 및 성능

모션 인식 파이프라인

카메라 프레임 입력

스마트폰 후면 카메라

사람 검출

Pose Detector 224×224

33개 관절 랜드마크 추정

Landmarker 256×256

좌표 정규화 · 스무딩

자세 / 촬영 구도 검증

관절 각도 · 시간 · 횟수 산출

→ SPPB 점수 변환

① 실시간 촬영 엔진 – MediaPipe Pose Landmarker (온디바이스)

· 모델 : Google MediaPipe Pose Landmarker (BlazePose GHUM 3D)

· 출력 : 33개 3D 관절 랜드마크 (x·y·z 좌표 + 가시성)

· 추론 : 브라우저 내 WASM 온디바이스 실행 – 영상 서버 전송 없음

· 설정 : 단일 인물(1인) 추적, 검출·존재·추적 신뢰도 임계값 0.55

· 기기 최적화 : iOS Safari는 Lite, 그 외 브라우저는 Full 모델 적용

② 업로드 영상 정밀 분석 – YOLO26n-pose (AWS Lambda)

· 컨테이너 기반 Lambda에 YOLO26 pose 모델 탑재

· 걷기 / 밸런스 / 의자에서 일어서기 3개 분석 함수 병렬 수행

· 단일 인물 신뢰도 필터로 처리 시간 단축

· 분석 결과 JSON → SPPB 집계 Lambda → 최종 점수·리포트 생성

모션 인식 모델 성능 – 공개 벤치마크 기준

MediaPipe Pose Landmarker ·  정확도

모델 정확도 속도 (Pixel 3 CPU) 크기

Lite 87.0 % ~44 fps 3 MB

Full  (기본 적용) 91.8 % ~18 fps 6 MB

Heavy 94.2 % ~4 fps 26 MB

PDJ(Percentage of Detected Joints) = PCK@0.2 · 스마트폰 실환경 1,400장 · 사람 어노테이터 일치도 97.5 %

동아시아 지역 Full 모델 90.4 % · 출처 : Google MediaPipe BlazePose GHUM 3D 모델카드

YOLO26-pose  ·  정확도 mAP (COCO Keypoints val2017)

모델 mAP@0.5 mAP@0.5:0.95 파라미터

YOLO26n-pose  (적용) 83.3 % 57.2 % 2.9 M

YOLO26s-pose 86.6 % 63.0 % 10.4 M

YOLO26m-pose 89.6 % 68.8 % 21.5 M

COCO Keypoints val2017 · 640 px 기준 · mAP는 자세 추정 분야 표준 정확도 지표

YOLO26n-pose 추론 속도 CPU ONNX 40.3 ms / T4 GPU 1.8 ms · 출처 : Ultralytics 공식 벤치마크



현재 인증 내역

GMPISO13485 사용적합성평가

ISO13485, GMP, 사용적합성, GS인증 완료

GS



서비스 강점

간단하지만 확실한 서비스
· 1분 분석 → 근감소증 위험 예측

· 근감소증 위험도와 개인 맞춤형 솔루션 제공

신뢰성 : 근거 기반 개발
· KoGES 코호트 데이터 학습, 한국인 체질 특성을 반영한 모델

· 개발 전과정과 모델 예측 결과를 의료진이 검토

서비스 확장 가능성
· 근감소증 다빈도 동반질환 중심 서비스 확장 예정

· 1차 의료기관 활성화하여 개인 맞춤형 진료 연계 생태계 구축



주요 솔루션 비교

유사 서비스 대비 MyoTest 포지셔닝: 장비 없는 모바일 자가 수행성과 다중 지표 통합 리포트

“어디서든 모바일로 혼자 가능한 근감소 위험 평가” SPPB + 문진 + 신체정보 통합
국제 기준(AWGS 2025)을 그대로 적용한 근감소증 진단 이라는 점에서 검사 신뢰도 높음

항목 MyoTest 뉴로게이트 MediStep

측정방식
모바일 촬영 SPPB
+ SARC-F·신체계측·악력
+ AI 위험 예측

스마트 인솔 보행 데이터
+ 자세 추정 AI
SPPB/보행/균형 분석

카메라/태블릿 기반 마커리스 보행분석 40여 개 보행 지표

필요 
장비·장소

- 스마트폰만 있으면 가능
- 집/검진 전/외래 대기 중 혼자 수행 가능

- 스마트 인솔 필요
- 보행 공간과 장비 세팅 필요

- 별도 착용 센서 없음. 단, 카메라/태블릿·보행 공간, 검사 세팅 필요

강점

- 접근성·확장성 높음
- 별도 센서 구매 부담 낮음
- 사용자 리포트 즉시 제공
- 실제 수집 된 데이터 기반으로 검증 된 모델을 사용

-보행 주기·압력 중심 등 정량 보행지표 강함
- 센서/마커 없이 정밀 보행. 

- 1-3분 내 분석·리포트
- 대학병원/공공기관 도입 전적 있음

한계/리스크 - 촬영 자세 안내 필요
- 인솔 보유/관리 필요
- 완전 비장비 모바일보다는 도입 장벽 존재

- 보행분석 중심으로만 근감소증 스크리닝
- 특정 공간에서 해당 회사의 제품(발판) 필요



임상시험계획승인 – IND 진행 중 (2026년 12월 임상시험 완료 예정)

임상 검증을 통한 제품 정확성 및 신뢰성 확보

실제 사용 환경에서의 유효성 및 재현성 확인

임상적 근거 및 데이터 저장 안전성 확보

급여 등재, 및 의료기관 도입 등 상용화 준비 완료



- 제목: 근감소증 의심 환자를 대상으로 건강검진 데이터 및 근감소증 자가 진단 설문, 악력 측정값을 

인공지능으로 분석하여 근감소증 위험도를 평가하는 소프트웨어(Myotest)의 유효성 평가: 다기관, 

단일군, 비무작위배정, 개방, 우월성, 후향적 임상시험

- 목적: 본 임상시험은 인구학적 정보(나이, 성별), 신체계측 정보(키, 체중, 허리둘레) 및 근감소증 자가 

진단 설문지(SARC-F), 악력 측정값을 머신러닝 기반 알고리즘에 적용하여 Myotest의 임상적 유효성

을 평가하고자 하며, 이를 통해 Myotest가 산출한 근감소증 위험 예측 결과가 AWGS 2019 기준에 따

른 진단 결과와 비교하여 임상적으로 유의한 일치도를 보이는지를 확인함으로써 위험도 평가로서의 

임상적 활용 가능성을 검증하고자 한다.

임상시험 개요

임상시험계획승인 – IND 진행 중 (2026년 12월 임상시험 완료 예정)



AWGS 2019 진단을 위한 주요 검사

AWGS 2019 진단을 위한 주요 검사 전체 목록

* 근감소증의 진단 절단값을 성별에 따라 다르게 설정하여 별도 기준을 제시함

영역 세부 항목

스크리닝

(1) 위험요인/노인증후군 확인: 심부전, COPD, 당뇨, CK

D 등 기저질환 및 반복 낙상/비의도적 체중감소 등 노

인증후군 확인

(2) 자가 선별 도구(Validated self-assessment): Calf circ

umference, SARC-F, SARC-CalF, Yubi-wakka(손가락 고

리/finger-ring test)

근력 Handgrip strength

근육량 DXA, Multifrequency BIA

신체기능-Outcome 

지표
speed (6-m walk), Five-times chair stand test, SPPB

임상시험계획승인 – IND 진행 중 (2026년 12월 임상시험 완료 예정)



임상시험계획승인 – IND 진행 중 (2026년 12월 임상시험 완료 예정)



특허 및 논문

No. 구분 번호 출원인 명칭

1 특허등록 10-2026-0023238 주식회사 바이오바이츠 다중오믹스 통합 분석 기반 근감소증 바이오마커 발굴 시스템 

2 특허출원 10-2025-0073769 주식회사 바이오바이츠 다중 항목 기반 신체 기능 점수 예측 방법

3 특허출원 10-2025-0073770 주식회사 바이오바이츠 근감소증 분석을 위한 평가 시스템 및 그 방법 

4 PCT출원 PCT/KR2025/007595 주식회사 바이오바이츠 근감소증을 예측하기 위한 방법 및 장치 

5 특허출원 10-2024-012209-2 주식회사 바이오바이츠 근감소증을 예측하기 위한 방법 및 장치

출원 및 등록 특허

출판 논문

No. Index Journal Title

1 SCIE J. Clin. Med. Association Between the Use of Proton Pump Inhibitors and Osteoporosis/Fracture: Nested Case—Control Studies Using a National Health Screening Cohort 

2 SCIE Clin Orthop Surg. Delta Neutrophil Index as an Early Screening and Prognostic Marker for Revision after Non-traumatic Below-Knee Amputation: A Hospital-Based Study
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