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1. 서론

최근 산업화에 의한 환경의 영향과 다양한 음향

기기들의 과도한 사용으로 인하여 난청자가 계속

증가하고 있는 추세이며, 이러한 난청자들은 사회성,

인지능력, 언어발달 등의 문제로 고통 받고 있다[1].
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요 약

본 논문에서는 달팽이관의 정원창 이식용으로 최근 새롭게 제안된 3코일 벨로우즈형 진동체(tri-coil bellows 
transducer, TCBT)를 이용하는 반이식형 인공중이(semi-implantable middle ear hearing device)를 위한 신호처리회

로를 설계하였다. 설계된 반이식형 인공중이는 높은 효율을 가지는 유도결합 방법을 이용하여 귀 뒤편에 착용되는

체외기와 대응되는 피부 내측에 위치하는 체내기 간에 데이터를 전송한다.  귀 뒤 부위의 피부두께를 포함하는 반

이식형 인공중이의 송수신 거리를 고려하여 송수신 코일과 신호처리 회로를 설계 및 구현하였다. 또한 데이터 전

송 효율을 높이기 위하여, 전력을 충분히 증폭하기 위한 체외기의 출력부도 설계 하였다. 유도결합 방식을 이용한

반이식형 인공중이의 동작을 확인하기 위하여, PSpice를 이용하여 회로해석을 수행하였으며, 활용 가능한 크기의

신호처리 보드를 제작하여 그 성능을 검증하였다.

ABSTRACT

In this paper, a signal processing circuit for semi-implantable middle ear hearing device is designed using the 
TCBT which is recently proposed for a new middle ear transducer that can be implanted at round window of 
cochlea. The designed semi-implantable hearing device transmits digital sound signal from external device located 
at behind the ear to the internal device implanted under the skin using inductive coupling link methods with high 
efficiency. The coils and signal processing circuits are designed and implemented considering the total 
transmission and reception distance including skin thickness of temporal bone for the semi-implantable hearing 
device. And also, to improve the data transmission efficiency, the output circuits which can supply sufficient 
signal power is designed. In order to confirm operation of semi-implantable hearing device using inductive 
coupling link, the circuit analysis was performed using PSpice, and the performance was verified by implementing 
a signal processing board of an available size.

Keyword : Semi-implantable hearing device, Implantable hearing aid, Inductive link, transducer, signal processor circuit
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난청은 그 정도에 따라 심도난청에서 경도난청까

지 5단계로 나눌 수 있으며 각 단계에 따른 보청기

의 종류도 다르다[2]. 청력손실이 90dB를 넘는 심도

난청자에게는 인공내이가 유일한 청력 보조 수단이

될 수 있다. 최근 신경성난청을 수반하는 청력손실

이 대략 50∼80dB의 난청자들을 위한 보청기로서

인공중이(middle ear implant)가 점차 주목받고 있

다. 그 이유는 기존의 보청기가 가지는 외관상 노출

및 착용의 불편함 등의 문제점으로 인하여 보청기

착용 인구가 많지 않음에 비하여 인공중이는 이러

한 문제점을 해결할 수 있도록 개발되고 있기 때문

이다. 특히, 인공중이는 기존의 공기전도형 보청기

들의 단점인 하울링 현상, 이물감, 폐쇄 효과를 보

완할 수 있는 장점이 있다. 인공중이는 소리의 전달

과정에서 외이도와 고막을 거치지 않으며 주파수

특성이 우수한 초소형의 진동체를 중이 이소골

(ossicle) 혹은 달팽이관의 정원창(round window)에

직접 설치하는 방식을 취한다[3, 4]. 그러므로 음향

의 명료도와 어음 분별력이 높을 뿐만 아니라, 외이

도가 개방되기 때문에 착용에 대한 만족도가 높다

[5, 6]. 최근까지 다양한 형태의 인공중이가 개발 되

었으며[7∼9] 이는 전이식형과 반이식형으로 구분할

수 있다. 전이식형은 전체장치가 측두골 피하에 이

식되기 때문에 이식수술의 범위가 넓어 아직 상용

화가 성공적이 못하나 반이식형은 이식수술 범위가

좁아 단시간에 체내에 설치가 가능한 이점이 있어

널리 보급되고 있다. 반이식형 인공중이들 가운데

MED-EL사의 Soundbridge 라는 인공중이가 임상

현장에서 가장 유력한 인공중이로 평가되고 있다

[10]. 하지만 Soundbridge는 어음분별력 면에서는

우수하나 저역주파수 응답이 낮아서 음향의 질이

떨어지는 문제점이 있음을 Nakajima 등의 논문에서

지적하였다[11]. 또한 진동트랜스듀서를 이소골에

직접 매달게 되므로 이소골의 피로와 부하효과를

일으킬 수 있는 문제점도 있다[12]. 이러한 문제점

을 보완하기 위하여 조 등[13]은 달팽이관의 정원창

에 설치할 수 있는 TCBT를 제안 및 구현한 바 있

다. 그러나 주파수특성이 우수한 TCBT가 구현되었

다 하더라도 이를 활용하는 이식형 인공중이를 개

발하기 위해서는 TCBT의 구동 특성에 알맞은 신호

처리회로의 개발이 필요하다.

본 논문에서는 최근 효과적인 진동체로서 새로이

제안된 TCBT를 이용하는 반이식형 인공중이를 설

계하였다. 설계된 반이식형 인공중이는 높은 효율을

가지는 유도결합(inductive coupling link) 방법을 이

용하여 체내외간에 데이터를 전송한다. 그리고 데이

터 전송 효율을 높이기 위하여 신호전력 증폭을 고

려한 체내기 및 체외기용 신호처리 회로를 설계 하

였다. 이 때 측두골의 피하두께 및 반이식형 인공중

이의 송수신 두께를 고려하여 코일과 신호처리 회

로를 설계하였으며, PSpice를 이용한 회로해석을 통

하여 유도결합 방법을 이용한 반이식형 인공중이의

동작 특성을 확인하였다. 또한 실제 활용 가능한 크

기의 신호처리 보드를 제작한 다음 이 신호처리보

드와 TCBT를 연결한 상태에서 레이저 진동계

(OFV-5000, Polytec GmbH)를 사용한 트랜스듀서

의 진동 특성과 왜율(total harmonic distortion) 특

성을 측정을 통하여 구현한 회로를 검증하였다.

2. 본론

2.1 반이식형 인공중이용 시스템의 구현

기존의 이식형 인공중이 시스템은 그림1(a)와 같

이[14], 체외기와 체내기로 구성되며 사용자가 체외

기를 착용 시 측두골에 설치된 체내기의 영구자석

에 의해 고정된다. 체외기는 마이크로폰, 신호처리

부 그리고 송신코일로 이루어져 있으며, 체내기는

수신코일, 검파회로, 그리고 필터 및 트랜스듀서로

이루어진다[15]. 마이크로폰을 통해 입력된 소리신

호는 신호처리 후 라디오 주파수로 변조되어 송신

코일을 통해 피부를 경유하여 체내기로 송신된다.

체내기로 수신된 변조신호는 복조회로를 통해 복조

되어 원래의 소리신호로 복원된다. 복원된 소리신호

는 진동 트랜스듀서로 전달되며, 기존의 진동체는

중이강의 이소골에 설치되나 본 연구에서는 진동체

가 정원창을 직접 진동시켜 내이에 소리를 전달함

으로써 이소골의 부하를 줄일 수 있는 방식이다.

이처럼 기존의 이식형 인공중이 시스템은 그림

1(b)와 같이 복조 회로, 건전지 및 부가적인 회로로

인해서 체내기의 부피가 커지며, 이로 인하여 이식

수술 전 환자가 느끼는 심적 부담도 커지게 된다.

본 논문에서는 TCBT를 이용하는 반이식형 인공

중이용 신호처리회로를 설계함에 있어 다음 사항들

을 고려하였다. 즉, 완성될 시스템의 전력소비와 부

피를 줄임으로써 환자와 의사의 수술부담을 경감할

수 있게 하였다. 이를 위하여 그림 2와 같이 변복조

단계를 거치지 않고 보청기의 출력신호인

PDM(pulse density modulation)신호를 차동증폭기

출력단을 통해 바로 체내기로 전송하여 체외기 및

체내기의 크기를 최소화 하였다. 그림 2에서와 같이

제안한 반이식형 인공중이의 체외기는 보청기 칩,

차동 증폭기, 1차 코일로 구성이 되며, 보청기 칩은
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1.5V 전압에서 동작하는 R3910(Onsemi Co.), 차동

증폭기는 3V 전압에서 동작하는 THS4531(TI Co.)

을 사용하였다. 체내기는 저역통과필터와 감도 및

주파수 특성이 우수한 TCBT로 구성되어 있다.

(a)

(b)

그림 1. 기존의 반이식형 인공중이[14]; (a) 시스템
구조, (b) 블록다이어그램

Fig. 1. The conventional semi-implantable middle ear 
hearing device; (a) system configuration, (b) 
block diagram.

그림 2. 제안한 반이식형 인공중이의 록다이어그램
Fig. 2. Block diagram of the proposed emi-implantable 

middle ear hearing device.

2.2 PDM신호의 특성

본 논문에서 사용하는 보청기 칩인 R3910의 출력

파형은 시그마델타 변조기에 의해 출력되는 PDM

신호로서 입력된 아날로그 신호의 크기를 펄스 밀

도로 나타내며, 아날로그 신호의 진폭에 의존하여

high 또는 low를 출력한다. 디지털 PDM신호로부터

아날로그 신호는 저역통과 필터를 통과하여 복원된

다. 이와 같은 아날로그 신호 복원 과정은 그림 3과

같다.

그림 3. 저역통과필터를 통한 PDM 신호의 아날로
그 신호로의 복원 과정

Fig. 3. The modulated PDM signal is recovered to the 
analog signal by lowpass filter(LPF).

2.3 TCBT의 구조와 특성

본 논문에서는 높은 진동 효율과 우수한 주파수

특성을 가진 인공중이용 TCBT를 사용하였다. 그

구조는 그림 4와 같으며 무게는 약 25mg, 직경은

1.75mm이고 전체 길이는 2.3mm에 지나지 않을 정

도로 작다[13]. 인공중이 진동체로 알려진 TCBT는

기존 플로팅 매스형 트랜스듀서(floating mass type

transducer)에서 문제가 되는 저주파 진동 특성을

개선하기 위해 TCBT의 초소형 외부 케이스가 정원

창 소와에 고정되는 방법을 사용한다. 이때 초소형

체적에서도 높은 진동 변위를 발생시키기 위해 벨

로우즈를 사용하고 있다.

그림 4. 본 인공중이 시스템에 사용되는 TCBT의
구조[13]

Fig. 4. The structure of TCBT applied for developing 
the signal processing circuit of middle ear 
implant. 

고정형 트랜스듀서인 TCBT와 플로팅 매스형 트

랜스듀서의 주파수 특성은 그림 5와 같으며[13], 플

로팅 매스형 트랜스듀서보다 고정형 트랜스듀서가

동일한 구동 전압에 의해 발생되는 진동효율이 높
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고, 저주파 특성이 우수함을 알 수 있다.

그림 5. 플로팅 매스형 트랜스듀서와 TCBT의
진동특성 비교[13]

Fig. 5. The comparison of vibration characteristics 
between TCBT and floating mass type 
transducer.  

2.4 반이식형 인공중이용 회로설계 및 시

뮬레이션

TCBT 진동체의 구동 특성에 알맞은 신호처리회

로를 구현하기 위해서는 인공중이의 가상 입력신호

에 따른 인공중이 체외기의 디지털 변조기 출력과

이 출력이 피부를 투과하여 체내기에서 복조했을

때의 출력파형이 TCBT의 입력으로서 적합하고 충

분한지를 먼저 검증하여야 한다. 또한 이 입력 아날

로그 신호가 디지털 신호로 변환되어 체내기에서

복조되었을 때 적정 왜율 이내에 있도록 하는 것이

다. 본 논문에서 사용하는 보청기칩인 R3910는 시

그마델타 변조기 출력단을 가지고 있기 때문에 설

계된 인공중이의 동작을 검증하기 위해서 입력신호

를 시그마델타 출력신호로 변환해주어야 한다.

제안한 반이식형 인공중이는 유도결합 방법을 통

하여 체내기로 음향 신호를 전달한다. 하지만 신호

전달과정에서 전력 손실이 발생한다. 이러한 전력

손실을 보상하기 위해서 보청기 칩의 신호전력을

증폭하여야 한다. 보청기 칩 출력신호가 1.5V 바이

어스가 걸린 차동증폭기에 인가되면, 0에서 ±3V 사

이를 스윙하는 3상태 펄스파형이 출력된다. 이로 인

해 체내기의 진동체에 공급되는 전력을 증가시켰다.

이렇게 충분한 전력을 공급할 수 있도록 만든 다음

1, 2차 결합코일인 펄스트랜스의 입력 단에 인가시

켜야한다. 이를 위하여 그림 6과 같은 블록도로 이

루어진 회로를 구성하였다.

그림 6. 반이식형 인공중이의 신호처리회로에 대한
블록다이어그램

Fig. 6. Block diagram of the signal processing circuit 
for semi-implantable middle ear hearing device.

(a)

(b)

그림 7. (a) OR-cad를 이용한 신호처리 회로도, (b)
시뮬레이션 파형

Fig. 7. (a) The signal processor circuit using OR-cad, 
(b) The simulation waveform.

즉, 그림 6의 블록도에서 보인바와 같이, 반이식

형 인공중이의 신호처리회로는 2차 시그마-델타

ADC, 3레벨 스위칭 회로, 유도결합 코일, 저역통과

필터로 구성된다. 2차 시그마-델타 ADC는 입력신

호에 대한 PDM 신호를 발생시키고, 3레벨 스위칭

회로를 통해 3레벨 펄스 신호가 획득된다. 이러한 3

레벨 펄스 신호는 기존의 2레벨 펄스 신호에 비해

스위칭 동작이 적어 전력소모가 적다는 장점이 있

다[16]. 발생된 3레벨 펄스 신호는 유도결합을 통해

2차 코일로 전송된다. 3레벨 펄스 신호의 고주파 성

분은 저역 통과 필터를 통해 차단되며, 입력 아날로
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그 신호가 검출된다. 그림 7(a)는 그림6의 블록도에

제시된 회로의 기능을 OR-cad를 이용하여 구성한

반이식형 인공중이의 신호처리 회로이고, 그림 7(b)

는 OR-cad를 통해 구성된 회로를 통하여 시뮬레이

션 결과이다. 그림 7(b)와 같이 첫 번째 파형은 2차

시그마-델타 ADC로 입력된 파형, 두 번째 파형은

2차 코일에서 검출된 3레벨 펄스파형, 세 번째 파형

은 저역통과 필터를 통해 검출된 신호이다. 시뮬레

이션 결과, 2차 코일로 전송된 3레벨 펄스신호가 저

역통과필터를 통과하여 원신호가 깨끗하게 복원될

수 있음을 알 수 있다.

2.5 체내외 결합 코일 설계

앞서 시뮬레이션 한 결과를 실제회로로 구현하는

과정에서 중요한 것은 가상 보청기 칩에서 얻어지

는 차동 PDM신호가 3-레벨 스위칭 앰프단과 펄스

트랜스포머 단을 통과 후에 복조되었을 때 신호의

왜율이 최소화 되도록 코일을 설계하여야 하는 것

이다. 만일 펄스 트랜스포머의 1차 및 2차 인덕턴스

가 너무 크면 전달되는 디지털 스위칭 신호가 코일

의 분포용량과 기생진동을 일으켜 복조된 출력파형

에 심한 왜곡을 일으키는 동시에 복조된 소리신호

출력도 현저히 감소한다. 반면에 코일의 턴 수를 너

무 줄이면 왜율은 개선할 수 있으나 전달되는 전력

이 너무 작아진다. 그러므로 피부의 두께에 따른 적

절한 코일의 크기와 인덕턴스를 가지도록 설계하여

야 한다. 시뮬레이션 과정에서 사용한 펄스트랜스포

머의 1차 및 2차의 인덕턴스는 동일하게 1mH를 사

용하였으며, 실제 펄스트랜스포머의 1차 인덕턴스는

1mH, 2차 인덕턴스는 1.2mH를 사용하였다. 그러나

실제 펄스 트랜스포머에서는 1차와 2차코일의 반경

과 결합정도에 따라 상호 유도계수가 달라지기 때

문에 코일사이의 간격과 코일의 반경을 동시에 설

계 할 필요가 있다. 실제로 반이식형 인공중이의 체

내부는 측두골에 이식되며, 측두골의 두피두께는 평

균 6∼8mm 정도이며, 본 논문에서는 반이식형 인

공중이의 송수신부 두께를 고려하여 예상 송신 거

리를 최대 8.5 mm로 결정하였다.

이러한 조건을 충족시키기 위해서, 코일 설계에

따른 생성되는 자속에 대한 분석을 수행하였다. 송

신코일에 전류인가 시 유기되는 자속의 경로는 그

림 8과 같고, 측정 점이 코일의 중심점에서 z축 방

향으로 멀어질수록 자기장의 세기는 감소된다. 또한

코일의 반경 R과 이동거리 z축에 대한 자기장의 세

기는 식 (1)에서 계산된다[17].

그림 8. 송수신코일의 형태와 발생되는 자속의 경로
Fig. 8. The Structure of transmitter and receiver coil 

and path of generated magnetic flux.


 
×× 

(1)

만약 식 (1)에서 예상 송신 거리 x를 상수로 결

정하고 자기장의 세기 H와 코일의 반경 R을 변수

로 둔다면, 이때 최대가 되는 R값이 가장 이상적인

송신 코일의 반경이 된다. 따라서 예상 송신거리와

변수 코일의 반경에 대한 자기장의 세기는 그림 9

과 같으며, 그림 9와 같이 측두골에 이식되는 체내

부와의 예상 송신 거리인 8.5 mm를 위한 송신 코

일의 반경은 12mm가 적당하다.

그림 9. 예상송신 거리(8.5mm)에서 코일 반경에
대한 자기장의 세기

Fig. 9. The intensity of magnetic field according to 
radius of the coil at the expected transmission 
distance(8.5mm).
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2.6 제안한 반이식형 인공중이의 제작 및

동작특성

2.6.1 제안한 반이식형 인공중이 제작

반이식형 인공중이의 체외기는 측두골에 부착되

기 때문에 외관상의 노출이 되는 문제점이 있다. 이

러한 문제점을 고려하여 체외기의 크기는 작게 제작

되어야 한다. 이를 바탕으로 하여, 제안한 반이식형

인공중이의 신호처리부인 체외기를 원형 PCB로 제작

하였으며, 그림 10과 같다. 제작된 원형 PCB의 크기

는 지름 24mm로 소형화 하였으며, 기존의 MED-EL

사[18]의 체외기 보다 약 3mm 정도 크기가 축소됨으

로써 외관상 노출이 되는 문제점도 개선하였다.

그림 10. 제작된 반이식형 인공중이의 체외기
Fig. 10. The external device of fabricated 

semi-implantable middle ear hearing device.

2.6.2 제작된 반이식형 인공중이의 동작특성

위에서 제작한 PCB를 사용하여 반이식형 인공

중이 신호처리회로를 제작하였다. 그림 11의 위에서

첫 번째와 두 번째 파형은 보청기 칩 R3910의 차

동 출력단자의 출력이며, 이들 신호가 3상태 스위

칭 회로를 통과함으로써 두드러진 기생진동이 없이

3번째의 증폭된 3상태 단일출력 신호가 얻어짐을

볼 수 있다.

그림 11. 제작된 인공중이회로의 3-레벨 출력
펄스파형

Fig. 11. The 3-level pulse waveform of the developed  
middle ear implant circuit.

그림 12. 제작된 반이식형 인공중이 회로보드의
실험환경

Fig. 12. The experimental environment for developing 
the semi-implantable middle ear hearing 
device circuit.

(a)

(b) (c) (d)

그림 13. 제작된 반이식형 인공중이 회로보드 측정
파형; (a) 1차 및 2차 코일에서 측정된 3-
레벨 펄스파형, 복원된 아날로그신호 (b)
500Hz, (c) 800Hz, (d) 1,600Hz

Fig. 13. Measured waveform of the semi-implantable 
middle ear hearing device circuit; (a) 
Three-level pulse waveform measured from 
the primary and secondary coils, the restored 
analog signal (b) 500Hz, (c) 800Hz, (d) 
1,600Hz.

설계된 반이식형 인공중이 회로보드의 실험환경

은 그림 12와 같으며, 마이크로폰을 통하여 들어온

아날로그 신호가 신호처리회로로 인가되고, 이때 발

생한 3레벨 펄스파형은 유도결합을 통하여 체내기

로 전송된다. 체내기로 전송된 3-레벨 펄스신호는
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저역 통과필터에 의해서 입력된 아날로그 신호가

복원되며, 오실로스코프(MSO4034, Tektronix)를 통

해 확인하였다. 복원된 입력 아날로그 신호는 그림

13와 같다. 그림 13(a)는 1차와 2차 코일에서 측정

된 3레벨 펄스파형을 보여주며, 그림 13(b),(c),(d)는

마이크로폰을 통해 입력된 500, 800, 1600 Hz의 아

날로그 신호가 체내기의 필터에 의해서 정확하게

신호가 복원됨을 보여준다.

2.7 제작된 반이식형 인공중이의 동작검증

2.7.1 제작된 반이식형 인공중이의 왜율 실험

제작된 반이식형 인공중이용 신호처리보드의 총

고조파 왜율(THD)은 ANSI 기준에 의해 평가하였

다[19]. 왜율 평가를 위한 실험 블록 다이어그램은

그림 14와 같다. 반이식형 인공중이 회로보드의 출

력은 500, 800 및 1600 Hz 영역에서 70 dB SPL 및

65dB SPL 의 사운드를 적용 할 때 왜곡 미터 (HM

8027)를 사용하여 측정하였다. 왜율 평가 결과는 표

1과 같으며, 결과적으로, 제작된 반이식형 인공중이

회로보드의 왜율 성능은 ANSI 기준에 만족되었다.

그림 14. 제작된 반이식 인공중이 회로보드의
총고조파 왜율 측정을 위한
블록다이어그램

Fig. 14. The block diagram for THD measurement of 
developed semi-implantable middle ear hearing 
device circuit.

표 1. 제작된 반이식형 인공중이의 총 고조파 왜율 평가
Table 1. The THD evaluation of developed 

semi-implantable middle ear hearing device.

70dB SPL @
500 Hz

70dB SPL @
800 Hz

65dB SPL @
1,600 Hz

THD 1.2% 0.8% 0.5%

제작된 신호처리 회로보드를 사용한 인공중이의

성능검증을 위하여, 마이크로폰에 100mVpeak의 전

압을 인가하고, 2차 코일부분에 TCBT를 연결하여

레이저 진동계로 진동측정을 수행하였으며, 측정된

결과는 그림 15와 같다. 측정된 결과는 94dB SPL의

입력 음압에 대한 정상인의 등골 진동특성 및

TCBT의 자체특성과 비교하였다. 94dB SPL 입력에

대한 등골의 진동 속도를 기준으로 300Hz 이하의

대역에서는 약 89dB SPL에 해당하는 등가 음압이

생성되었으며, 300Hz 이상의 대역에서는 약

94~115dB SPL에 해당하는 등가 음압이 생성되었다.

일반적으로 이식형 인공중이는 1kHz 이상의 대역에

서 청력 소실이 되는 감각신경성 난청을 대상으로

함을 감안할 때, 설계한 반이식형 인공중이의 음향

전달 특성은 우수함을 보였다.
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그림 15. 제작된 시스템의 2차 코일에 연결된
TCBT와 정상인의 등골 진동특성의 비교

Fig. 15. The comparison of vibration characteristics of 
TCBT connected to the secondary coil of the 
developed system and stapes response of 
normal human.

3. 결론

본 논문에서는 특성이 우수한 인공중이 진동체로

알려진 TCBT를 이용하는 반이식형 인공중이를 설

계하였다. 제작 전 반이식형 인공중이의 신호처리회

로 검증을 위하여, PSpice를 이용한 시그마 델타의

회로 구성 및 회로해석을 수행하였으며, 2차 코일로

전송된 3-레벨 펄스파형이 저역통과 필터를 통하여

원신호가 복원됨이 확인되었다. 또한 데이터의 전송

효율을 높이기 위해서 신호전력 증폭을 고려한 체

내기 및 체외기용 신호처리 회로를 설계하였다.

설계된 반이식형 인공중이의 동작 및 성능을 검

증하기 위하여, 왜율 측정 및 진동 특성 실험이 수

행하였다. 왜율 측정 결과를 통하여 제작된 반이식

형 인공중이의 THD 성능은 ANSI 기준에 만족되었

으며, 제작된 시스템의 2차 코일에서의 TCBT 진동

특성과 94dB SPL의 입력 음압에 대한 정상인의 등

골 진동특성을 비교 하였을 때 동작의 우수함을
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확인하였다. 따라서 본 장치는 음향 전달특성이 우

수하며, 부피가 작기 때문에 실용화에 따르는 이점

이 기대된다. 또한 이식형 보청기 분야의 학문발전

및 산업발전에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.
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