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Abstract: Auditory stimuli are commonly used in various electroencephalogram experiments, also in EEG-based

brain-computer interface systems. However, using conventional earphones that blocks the ear canal attenuates or

even blocks external environmental sound which might cause loss of crucial information from surroundings. Instead,

bone-conductive earphones are able to deliver sound through vibration without blocking the ear canal. To investigate

the feasibility of the bone-conductive earphones for auditory-stimuli based experiments, we compared N100 event-

related potential features as well the event-related spectral perturbation and inter-trial coherence of auditory steady-

state response between conventional and bone-conductive earphones. The results showed no significant differences

between bone conduction and conventional earphones regardless of distinct sound pressures. This result shows that

bone conductive earphones can be used for auditory experiments when the environmental sound is crucial to the user.

Key words: Bone conduction earphone, Electroencephalogram (EEG), Auditory-steady state response (ASSR),
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I. 서 론

뇌전도(electroencephalogram, EEG)는 뇌의 뉴런에서

발생하는 전기생리학적인 신호를 간접적으로 측정할 수 있는

생체 신호로써 다양한 뇌의 기능을 비침습적으로 탐구할 수

있는 유용한 수단이다[1]. 특히 뇌에서 정보를 지각하고 처

리하는데 걸리는 시간은 수백 ms 이내로 매우 빠르며 다양

한 뇌 부위에서 동시다발적으로 이루어지므로 시간분해능이

우수한 뇌전도는 뇌에서 발생하는 다양한 지각, 인지 및 사

고 과정을 유추하는데 많은 도움을 주고 있다[2-4]. 이렇게

뇌의 기능을 탐구하는 과정에서 밝혀진 뇌의 반응들은 다시

여러 의료분야에 접목되어 새로운 진단 기술들에 응용되고

있다. 예를 들어 청각 신호에 대한 반응을 이용하여 청각 기

능을 검사하거나[5], 중증정신질환의 감별 및 진단을 시도하

기도 하며[6,7], 나아가 마취 심도를 정량화하는 시도들이

이루어 지고 있다[8].

최근의 연구들에서는 뇌전도 등의 뇌신경신호를 이용하여

사용자의 의도를 파악하고 이를 의사소통 하는데 사용하거나

혹은 기기를 조작하는 뇌-컴퓨터 인터페이스(brain-computer

interface, BCI)를 개발하는 데에도 활발히 이용되고 있다[9-11].

BCI는 원래 자발적으로 움직이지 못하는 사지마비환자 등의 의

사 소통을 위하여 개발된 기술에서 시작되었으나, 이를 일상생활

에 접목하여 사용할 수 있는 보조 입력수단이나 사용자의 의도

분류에 응용하려는 시도도 증가하고 있다[12].

일반적으로 이러한 BCI 기술은 크게 자극 기반 BCI와 비
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자극 기반 BCI로 나눌 수 있으며, 대다수의 연구들은 자극

기반 BCI에 집중이 되어있다[13,14]. 자극 기반 BCI의 경우 주

어진 시각 혹은 청각 등의 외부의 자극에 대해 선택적 집중을

하였을 때 발생하는 독특한 뇌파 패턴을 이용하는 방법이다. 예

를 들어 현재 가장 정보전달율(information transfer rate)이 우

수한 방법은 특정한 주파수로 점멸 되는 시각 자극을 응시

하였을 때 발생하는 반응을 이용하는 시각 기반 BCI이며[15],

다양한 청각 신호에 대한 반응을 사용하는 청각 기반 BCI들도

다양하게 연구되고 있다[16,17].

하지만 이러한 방법들은 사용자에게 지속적으로 자극을

제시해야 된다는 점에서 실생활에서 사용하기에 어려움이

있다. 시각 기반 BCI의 경우는 피험자에게 자극을 제공할

수 있는 디스플레이 혹은 빛이 점멸하는 디바이스가 시야

범위 안에 있어야 하기 때문에 일상 생활에서 계속 지니고

있기 어렵거나 이동성에 제약이 있고 시야 범위를 제한하는

단점들이 있다. 청각 BCI의 경우, 헤드폰이나 이어폰 사용

은 주변 환경음을 감쇄하거나 차폐하게 되어 주변의 중요한

음성정보를 제대로 전달받지 못하며, 스피커를 사용하는 경우

이동성에 제약을 받을 수 있다. 따라서 실생활에서 BCI를

이용하기 위해서는 이동성에 제약이 없으며 일상생활에 지

장을 주지 않는 방법을 고려해야 할 것이다. 

골전도 이어폰은 귀 주변의 연골이나 연조직을 통해 내이에

진동을 전달하는 방식[18]으로 최근 상용화된 제품들이 출

시되고 있다. 골전도 이어폰은 일반적인 이어폰과는 다르게

외이도를 막지 않고도 소리를 전달 할 수 있기 때문에 환경

음을 차단하지 않은 채로 소리 자극의 전달이 가능하다. 하

지만 아직까지 골전도 이어폰을 이용하였을 때 청각 BCI에

서 사용하는 자극들이 일반 이어폰을 사용했을 때와 동일한

뇌 반응을 보이는지 확실하지 않다.

따라서 본 연구에서는 청각 자극을 골전도 이어폰을 통해

전달하였을 때의 뇌파 반응을 일반 이어폰을 사용했을 때와

비교하여 골전도 이어폰이 BCI를 포함한 다양한 뇌파실험

에서 사용될 수 있을지를 검증하고자 한다. 본 연구에서는

이전 연구[16]를 참조하여 청각 BCI의 일종인 청성 안정 유

발 자극(auditory steady-state response, ASSR)을 제시

하였을 때, N100 사건 유발 전위(event-related potential,

ERP)의 전위값과 지연시간, 시간-주파수 분석 및 시행 간

동시성을 비교하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 참가자

본 연구에는 자발적으로 참여의사를 밝힌 10명의 피험자를

대상으로 진행되었다(나이 평균: 23.7 ± 4.8, 여자 참가자 4명). 대

상자 중 뇌파 측정에 영향을 미칠 수 있는 신경정신과 관련

질환이나 청각 관련 질환이 있는 피험자들은 실험에서 모집

에서 제외되었다. 실험에 앞서 모든 10명의 피험자에게 본

연구의 목적 및 실험 과정을 충분히 설명하였으며, 동의를

한 피험자들에게 연구 동의서에 서명을 받았다. 본 연구는

전남대학교병원 생명윤리심의위원회의 승인을 받아 수행하

였다(CNUH-2019-131).

2. 실험방법

자극은 일반 이어폰(HSS-F630; LG Electronics, Korea)과

유선 골전도 이어폰(Sportz Titanium; AfterShokz, NY,

USA)을 통하여 피험자에게 제시되었다. 무선 골전도 이어

폰의 경우, 블루투스 통신으로 인한 지연시간으로 인하여 자

극 별 자극 제시 시점이 달라지거나 신호가 유실될 수 있는

점을 감안하여 유선 골전도 이어폰을 사용하였다. 골전도 이

어폰의 진동판을 제외한 구조물은 전극선이나 두피에 직접

적인 진동을 전달하지 않도록 진동 소자를 제외한 부분을

부드러운 스폰지로 감싸 직접적으로 머리에 접촉하는 것을

방지하였다.

피험자들은 책상에 비치된 모니터에서 1 m 떨어진 의자에

편안한 자세로 착석하고 일반 이어폰과 골전도 이어폰을 모

두 착용한 채로 실험을 진행하였다. 실험에 앞서 일반 이어

폰과 골전도 이어폰에서 제시되는 동일한 음성 자극이 서로

다른 음량으로 지각될 수 있는 점을 감안하여 일반 이어폰의

음량을 기준으로 골전도 이어폰의 음량을 교정하였다. 이는

1000 Hz 순음 자극을 일반 이어폰과 골전도 이어폰에 번

갈아가면서 제시하며 골전도 이어폰을 통해 지각되는 음량

이 일반 이어폰에서 제공되는 음량과 동일하다고 보고할 때

까지 조절하는 방식으로 실시되었다. 위와 같이 일반 이어

폰과 골전도 이어폰의 음량을 맞추는 작업을 일반 이어폰에

서 제시되는 음량을 기준으로 50, 60, 70, 및 80 dB에 대

하여 반복하여 실시하였다[19].

본 실험에서는 일반 이어폰 및 골전도 이어폰을 통하여

ASSR 반응을 유발하기 위해 1000 Hz의 순음을 40 Hz로

진폭 변조(amplitude modulation) 시킨 음성 자극을 사용

하였다(wav format, 44.1 kHz sampling rate, 16-bit).

자극은 4개의 서로 다른 음량(50, 60, 70, 80 dB)으로 제

시되었으며 각 음량당 150 회씩 총 600 회를 무작위 순서로

제시하였다. 자극의 길이는 500 ms였으며, 자극 간 간격은

800 에서 1200 ms 사이로 100 ms 간격을 두고 무작위로 제

시되었다. 청각 자극이 주어지는 동안 참가자들은 모니터 화면

의 중앙에 제시되는 십자가를 응시하도록 하였다.

3. 데이터 획득 방법

(1) 뇌전도 측정 및 전처리

본 실험에서 뇌전도 신호는 국제 10-20 전극 배치법
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(International 10-20 system)에 의거하여 총 32개 위치

(Fp1, Fp2, AF3, AF4, F7, F3, Fz, F4, F8, FC5, FC1,

FC2, FC6, T7, C3, Cz, C4, T8, CP5, CP1, CP2, CP6,

P7, P3, Pz, P4, P8, PO3, PO4, O1, Oz, O2)에 능동 전극을

부착하여 측정하였다. 신호의 측정에는 ActiveTwo (BioSEMI,

Netherlands) 증폭기를 이용하였으며, CMS-DRL 피드백

루프를 기반으로 공통 모드 전압에 상대적인 전압이 기록되

었다. 뇌전도 신호는 2048 Hz 표본추출 비율로 수집되었다.

측정된 신호는 분석에 사용하기 위하여 먼저 기준 전극

(reference electrode)을 공통 평균 기준 도출법(common

average reference, CAR)을 적용하여 측정 시 유입된 공통 잡

음 성분을 제거하였다. 또한 0.1-100 Hz 대역 통과 필터와

60 Hz 대역 저지 필터를 사용하여 기저선을 교정하고 전원

선으로 인한 간섭을 제거하였으며, 전두엽 부위의 신호에서 눈

깜빡임으로 인한 잡음은 주성분분석법(principle component

analysis, PCA)을 이용하여 제거 하였다. 단, 사건유발전위

(event-related potential)를 확인하기 위한 데이터는 0.1-

30 Hz 대역 필터링을 사용하였으며 이후의 전처리는 동일

한 과정으로 진행하였다. 이후 청각 자극 시점을 기준으로

-200~600 ms 구간을 추출(epoching)하여 -75~75 µV를 초

과하는 전압이 포함된 시행(epoch)은 분석에서 제외하였다. 일

반 이어폰을 이용하여 자극을 전달하였을 때 전처리를 통과

하고 남은 epoch의 개수는 각각 119.78 ± 26.89 (80 dB),

116.56 ± 30.07 (70 dB), 119.78 ± 27.51 (60 dB), 114.13

± 28.88 (50 dB) 였으며, 골전도 이어폰을 이용하는 경우에는

120.00 ± 24.48 (80 dB), 119.00 ± 25.82 (70 dB), 122.11

± 25.42 (60 dB), 119.50 ± 29.24 (50 dB)였으며, 이들 모

두가 추후 분석에서 사용되었다. 전처리를 위한 모든 과정

은 CURRY8 소프트웨어(Compumedics, TX, USA)를 사

용하였다. 

(2) 데이터 분석 및 통계 분석 방법

일반 이어폰과 골전도 이어폰에서 유발된 반응의 차이를

확인하기 위하여 측정된 뇌전도 신호를 이용하여 1) ERP

분석, 2) event-related spectral perturbation (ERSP)와

3) 시행 간 동시성 (inter-trial coherence, ITC) 분석을 시

행하였다. 모든 분석은 MATLAB 2018a (MathWorks

Inc., MA, USA)와 MATLAB 기반 EEGLAB Toolbox [20]를

사용하였다. 

ERP 분석의 경우 전처리 과정 이후 각 피험자 마다 음

량 크기 별 시행을 앙상블 평균(ensemble averaging)을 하

였다. 계산된 개인-음량 별 ERP 신호에서 청각 반응을 확

인하기 위하여 Cz 전극의 N100 성분의 전위값과 시간 지

연을 기록하였다. N100 성분[21]은 계산된 ERP의 50-200

ms 구간에서 가장 큰 음성 전위 값을 선별하였다. 

ERSP는 신호의 시간에 따른 주파수 스펙트럼의 변화를

관찰하는 분석으로, 자극 시점 이전의 주파수 스펙트럼 대

비 자극 시점 이후의 스펙트럼 변화를 관찰하는데 사용된다.

본 연구에서는 Cz 전극에서의 40 Hz ASSR의 반응을 확

인하기 위하여 39-41 Hz 대역의 ERSP 값을 100-500 ms

구간에 대하여 음량 별로 평균을 계산하였다.

ITC는 조건 별 시행에서 각 전극에서 발생하는 신호의 위

상 동시성(phase coherence)을 계산하는 방법으로, 각 시

행 간 위상의 동기화 정도를 정량화 해서 나타내는 수치이

다. ITC는 자극으로 인한 유발 전위(evoked power)를 확

인하는데 사용된다. ERSP와 마찬가지로 39-41 Hz 대역의

ITC 수치를 100-500 ms 구간에 대하여 평균을 음량 별로

계산하였다.

일반 이어폰과 골전도 이어폰으로 제시한 소리 자극으로

인한 N100 전위값, 지연시간, ERSP 및 ITC의 통계적인

비교를 위하여 제시된 음량 별로 비모수 통계 방법인 Wilcoxon

signed rank-sum test를 수행하였다(SPSS 23.0; SPSS

Inc., Chicago, IL, USA).

III. 연구 결과

1. ERP 분석

그림 1은 소리 자극에 의해서 발행하는 ERP 파형의 집단

평균을 청각 자극 제시 방법과 음량 별로 나타낸 것이다. 일

반적으로 청각 자극에 의해서 발생하는 N100 파형이 모든

조건에서 나타남을 확인 할 수 있다. 80 dB 및 50 dB의 경

우 골전도 이어폰을 이용하여 자극 제시하였을 때의 N100

반응이 일반 이어폰으로 자극을 제시하였을 때보다 파형이

작은 것을 관찰 할 수 있으나, 두 제시 방법에 따른 N100의 전

위값과 지연 시간의 통계적인 차이는 없었다(p > 0.05, 표 1).

2. ERSP 및 ITC 분석

골전도 이어폰을 이용하여 80 dB로 청각 자극을 전달 하

였을 때에 가장 큰 반응을 보였으며, 50 dB를 제외한 조건

들에서 ASSR 반응을 관찰 할 수 있었다(그림 2). ITC의 경

우에도 80 dB의 크기로 골전도 이어폰을 이용하는 경우 가장

큰 시행 간 위상 동기화를 보였으며, 전체적으로 ERSP에 비하

여 더 뚜렷한 반응을 관찰할 수 있었다(그림 3). 단, ERSP와

ITC 모두 50 dB 자극 조건에서 뚜렷한 반응이 나타나지 않

았다. 자극 전달 방식에 따른 ERSP와 ITC의 자극 음량 별

통계적인 차이는 관찰되지 않았다(p > 0.05, 표 1).

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 실생활에서 사용 가능한 청각 기반 BCI의 실
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용성 제고를 위하여 주변 환경음을 차폐하지 않으면서도 청

각 자극을 전달 할 수 있는 골전도 이어폰의 활용 가능성을

확인하였다. 그 결과 골전도 이어폰을 사용하는 경우 발생

하는 뇌의 반응이 일반 이어폰을 사용했을 때와 통계적으로

유의미하지 않은 것으로 나타난 것으로 보아 청각 기반 BCI

에서 청각 자극 제시를 위하여 골전도 이어폰을 사용 할 수

있을 것으로 보인다. 통계적인 차이는 없으나, 일부 조건에

서는 골전도 이어폰을 사용할 때의 반응이 일반 이어폰을

사용하는 것에 비하여 작게 보이는데, 이는 골전도의 음량

을 정확히 이어폰으로 제시하는 것과 정확하게 일치 시킨

것이 아닌, 사용자의 지각 수준에서 비슷하게 설정한 결과로

보이며, 이러한 단점을 극복하기 위해 더 많은 피험자들을

그림 1. 청각 전달 방식(검은 점선: 일반 이어폰, 붉은 실선: 골전도 이어폰)에 따른 자극의 음량 별 사건유발전위 평균

Fig. 1. Grand averaged event-related potentials of each sound pressure according to the delivery method of the auditory

stimuli (black dotted line: conventional earphone, red solid line: bone conduction earphone)

표 1. 청각 자극의 전달 방식(일반 이어폰, 골전도 이어폰)에 따른 N100 전위값, 지연시간, ERSP, ITC의 비교

Table 1. Comparison of N100 amplitude, latency, ERSP, and ITC response according to the delivery method of the auditory

stimulus

Conventional Earphone Bond Conduction Earphone p

N100 amplitude (µV)

80 dB -1.827 ± 0.689 -1.461 ± 0.768 0.508

70 dB -2.001 ± 0.964 -1.684 ± 0.697 1.000

60 dB -1.782 ± 0.781 -1.604 ± 0.566 1.000

50 dB -1.584 ± 0.762 -0.812 ± 0.545 0.727

N100 latency (ms)

80 dB 145.05 ± 20.40 132.74 ± 24.70 0.508

70 dB 142.72 ± 7.91 138.49 ± 15.46 1.000

60 dB 139.08 ± 10.22 142.12 ± 13.65 0.180

50 dB 147.41 ± 9.62 169.02 ± 55.68 0.727

ERSP (dB)

80 dB 0.216 ± 0.217 0.798 ± 0.942 0.508

70 dB 0.183 ± 0.233 0.009 ± 0.257 1.000

60 dB 0.187 ± 0.356 0.145 ± 0.194 1.000

50 dB 0.181 ± 0.224 -0.009 ± 0.176 0.727

ITC (n.s.)

80 dB 0.204 ± 0.047 0.315 ± 0.203 0.508

70 dB 0.161 ± 0.035 0.140 ± 0.039 1.000

60 dB 0.148 ± 0.027 0.138 ±0.044 1.000

50 dB 0.120 ± 0.034 0.107 ±0.023 0.727
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대상으로 실험할 필요가 있을 것으로 보인다. 

본 연구에서는 청각 자극을 골전도 이어폰을 통하여 제시

하였을 경우 일반 이어폰과 비슷한 뇌 반응을 보이는 것으로

관찰 되었다. 청각 기반 실험들 중 주변 환경음이 중요한 뇌

파 실험에 골전도 이어폰을 사용될 수 있을 것으로 보이며, 특

히 최근 다양하게 출시되고 있는 휴대용 뇌파 기기에 골전도

이어폰을 접목하여 일상생활에 제약 없이 사용할 수 있는

청각 기반 BCI를 구현할 수 있을 것으로 사료된다.
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