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and Adjacent Frequency Amplification on Mobile Device
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Abstract

In this paper, we propose a new tinnitus treatment system that removes the frequency band where 

the ear noises is generated and amplifies the around frequency bands  in order to treat a nonstop 

buzzing in the ears, that is one among the disease commonly generated in modern people. Mostly the 

tinnitus is generated by the tunability with the neighboring nerves while the part of the cerebral 

cortex which is unable to react to the stimuli by the sound of the specific frequency band reacts to 

other frequency band. Therefore, the excitability activity by the tunability of the cerebral cortex is 

suppressed and the remedial value is gotten by removing the tinnitus frequency band, and the around 

frequency bands are amplified to strengthen the remedial value. Experimental results show that the 

tinnitus can be treated conveniently if the patients use the android application which the proposed 

technique is applied to. 
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I. Introduction

현대 사회는 고연령층의 인구가 증가하는 고령화로 인해 헬

스케어 산업에 대한 관심도가 급증하고 있다. 고연령층에서 주

로 발생하는 이명 현상은 단순히 스트레스를 동반한 개인의 불

편뿐만 아니라 사회생활 및 가족관계에 영향을 끼칠 정도로 사

회적인 문제로 대두되고 있다. 또한 이명 증상은 청소년층에서

도 발생하며 이는 대부분 무분별한 고음량의 음악 청취로 인한 

청각의 손상이 원인이 되어 발생한다. 

이명 증상을 개선하고 치료하기 위한 방법으로는 사용자에

게 들리는 이명을 덮을 수 있는 백색 잡음(white noise)을 제공

하는 것이다. 주변 환경이 조용할수록 더 크게 들리게 되는 이

명에 대해 백색 잡음은 사용자가 이명에 대해 무관심한 상태가 

될 수 있도록 보조하는 역할을 한다. 하지만 백색 잡음을 병원

에서 CD(compact disk)형태의 음원으로 제공받아 청취하는 경

우는 동일한 음원을 장기간 반복적으로 청취하게 되어 순응도

가 낮아지므로 큰 효과를 기대하기 어려운 문제가 있고, 다양한 

백색 잡음을 제공할 수 있는 소리발생기(sound generator)는 

전량 수입에 의존하고 있는 고가의 기기로 접근성이 떨어지는 

문제가 있다[1]. 또한 백색 잡음은 이명 증상을 덮는 보조적인 

역할로 근본적인 이명 증상의 개선 및 치료에는 불확실한 것으

로 알려진다. 최근 연구되고 있는 방법은 이명 현상이 생리학적

으로 특정 음자극에 반응하지 못하는 대뇌 피질 부위가 다른 

음에 반응하여 발생한다는 점을 착안하여 이명 주파수를 제거

한 음원을 지속적으로 들려주는 방법이다. 하지만 사용자의 순

응도를 높이기 위해 6개월 이상의 긴 치료기간 동안 청취할 음

원을 고정적으로 확보해야 한다. 이명 치료를 위한 일반 사용자

는 고정적인 음원을 개인별 취향까지 고려해서 제작하는 것에 

어려움이 있다. 따라서 치료를 위한 접근성을 향상하고 사용자

에게 효율적인 서비스를 제공하기 위해 일반적으로 사용자가 

보유하고 있는 기존의 다양한 음원을 이명 주파수가 처리된 치

료용 음원으로 제공받을 수 있는 시스템이 요구된다.

본 논문에서는 사용자가 본인의 이명 주파수를 정확하게 판

단하기 위해 다양한 주파수 대역의 소리를 제공하여 이명 주파

수를 검색가능하게 하고, 해당 이명 주파수를 사용자가 기본에 
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보유하고 있는 음원에서 실시간으로 제거하고 인접한 주파수 

대역은 증폭하여 서비스를 제공한다. 이명 주파수의 실시간 처

리를 위한 모바일 기기로는 대다수가 이용이 가능하도록 보급

률이 높은 안드로이드 기반에서 시스템을 구현하였다. 

본 논문의 구성은 다음과 같다. II장에서 이명의 원인 및 이

명 주파수 처리효과에 대해 설명하고, III장에서는 제안하는 시

스템에 대해 서술하며, IV장에서는 실험 결과를 논한다. 끝으로 

V장에서 결론을 낸다.  

II. Proposed Algorithm

1. Related works

이명은 외부 음원의 자극 없이 감지되는 청각적 자각으로 귀 

또는 머리에서 들리며 정신병적 환청과는 구분되는 현상이다. 

이는 난청이 발생한 주파수 영역에 구심성 차단

(deafferentation)이 발생하면, 주변 영역은 측면억제(lateral 

inhibition)로부터 자유로워지므로 같이 흥분하여 동조성

(synchrony)이 증가하게 되는데, 이에 따라 신경의 자발적 활

동이 증가하여 이명신호를 청각신경계에 발생시키면서 나타나

는 현상이다[2]. 

그림 1의  Early Stage와 같이 난청이 발생한 주파수 영역

에 구심성 차단이 발생하면 주변 영역은 측면억제로부터 자유

로워져 함께 흥분하는 동조성이 증가하게 되고, 이에 따라 신경

의 자발적 활동이 증가하여 마침내 이명 신호를 청각신경계에 

발생시킨다. 상기의 기전에 입각하여 흥분이 증가된 이명 주파

수 영역이 아닌 측면의 주파수 영역을 자극하여 측면 억제를 

항진시킴으로써 이명을 억제하는 치료법들이 최근 대두되고 있

다[3].

Fig 1. Maladaptive neuronal plasticity

이명에 관한 기존 연구에 따르면 기존의 음향 차폐기, 

소음발생기, 보청기 등의 이명치료 효과에 대한 387개 연구를 

조사한 결과 “뚜렷한 치료 효과를 찾을 수 없다”고 하여 

기존의 소리치료 방식에 의문을 제기하였고 이명 주파수가 

제거된 음악을 이용한 소리치료의 필요성을 강조하였다[4]. 

또한 이중맹검 무작위 대조군 연구를 통해 난청 영역을 

보충해주는 방식의 음악치료는 전혀 효과가 없고, 그림 2의 

하단과 같이 과도하게 보충하는 경우 오히려 이명 크기 및 

이명관련 뇌파가 오히려 증가함을 보고했다[5].

Fig. 2. EEG related tinnitus to compensate the gap, 

A : Original, 

B : Fill-in the gap, 

C : Overcompensate the gap

2. Tinnitus treatment with lateral inhibition

뇌자도(magnetoencephalography)는 뇌의 뉴런(신경세포)

들 사이에 흐르는 전류로 형성되는 아주 작은 자기장을 측정하

는 기술로 이명 연구에 이용되고 있는 영상기술인 양전자방출

단층촬영(positron emission tomography)과 기능성 자기공명

영상(functional magnetic resonance imaging)과는 달리 직접 

신경활동의 전기적 변화를 감지하여 활성화되는 뇌 부위 중에

서도 활성화 정도가 매우 강한 부분을 나타낼 수 있는 영상 기

술이다. 2009년 해당 영상기술을 이용해 이명을 유발하는 뇌 
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부위가 청각피질과 변연계라는 사실이 밝혀졌다.

 뇌자도를 통한 임상실험 결과에 따르면 한 쪽 귀에만 이명

이 있는 환자의 뇌자도에서는 반대쪽 뇌의 청각피질이 활성화 

되었고, 양쪽 귀 모두 이명이 있는 환자는 뇌의 양쪽 반구 청각

피질이 활성화되는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 

뇌의 특정 부분을 자극하여 이명을 치료할 수 있음을 나타내고 

있으며 이명의 발생기전이 난청 해당 주파수 영역의 구심성 차

단에 의해 측면억제가 사라져 발생하는 것이므로 측면억제를 

강화해 주는 방법으로 치료효과를 기대할 수 있다. 

  

Fig. 3. Tinnitus frequency region(A), random frequency 

region(B)

개인별 주파수 제거 음악의 이명치료 효과에 대한 선행연구

에서 개인별 주파수 제거 음악(Tailor-made notched music)

치료는 이명 주파수 중심으로 1 옥타브 범위 음을 완전 제거한 

음악을 이용하여 과 활동성을 보이는 이명 주파수 영역의 자극 

없이 주변만을 자극하여 측면억제를 강화하였고, 무작위 이중 

맹검 대조군 연구에 서 하루 2 시간씩 12개월 동안 이명 주파

수 영역을 제거한 음악을(그림 3의 상단) 들려준 실험군이 무작

위로 주파수 영역을 제거한 그림 3의 하단 대조군-1 이나 아무 

치료도 하지 않은 대조군-2에 비해 이명 주파수 음에 대한 

ASSR(Auditory Steady State Response)과 뇌자도 영상의 

N1m 반응의 크기가 감소하며, 이명의 주관적 크기도 유의하게 

감소한 결과를 보고하였다[6-10].

본 논문에서는 사용자가 이명 주파수를 검색하고 해당 주파

수에 대해 개인맞춤형 주파수 제거 및 인접 주파수를 증폭하는 

실시간처리 시스템을 제공한다. 시스템은 이명 주파수를 중심

으로 1 옥타브 전위 음을 완전 제거한 음원을 제공하여 생리학

적으로 대뇌 피질의 과활동성을 보이는 이명 주파수 영역의 자

극을 없애고, 인접한 주파수 영역을 증폭하여 이명 주파수를 포

함한 1 옥타브 전위 주변만을 자극하여 이명 주파수를 피해서 

측면억제를 강화하여 이명 증상 개선을 추구한다[11][12].

III. Proposed System

1. The structure of proposed system

Fig. 4. Structure of proposed system

 

그림 4는 본 논문에서 제안하는 모바일기기 기반의 실시간 

이명 주파수 처리 시스템의 블록다이어그램을 나타낸다. 먼저 

사용자가 본인의 이명 주파수를 검색하도록 하여 이명 주파수 

처리 음원 서비스를 위한 정보로 활용한다. 사용자는 자신이 기

존에 보유하고 있던 MP3 음원을 입력으로 사용하게 되고, 시

스템은 음원의 메타데이터를 추출하여 실시간 처리를 위해 일

정 영역의 크기를 결정한다. 시스템은 음원에 대해 일정 영역을 

PCM(pulse code modulation) 데이터로 디코딩하고, FFT(fast 

fourier transform)를 통해 이명 주파수에 대해 처리 가능하도

록 주파수 도메인(frequency domain)으로 변환한다. 이명 주

파수 대역은 이명 주파수를 중심으로 1 옥타브의 주파수 대역

을 계산하여 도출할 수 있으며, 주파수 도메인으로 변환된 음원

에서 해당 영역을 제거하고 인접 주파수 대역을 증폭한다. 이명 

주파수 처리가 된 주파수 도메인의 음원은 서비스를 위해 FFT

를 통해 PCM 데이터로 변경된 후에 모바일 기기의 출력장치로 
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음원의 동기화에 맞춰 출력된다. 이와 같은 일련의 과정은 모바

일기기에서 실시간 처리 및 서비스되도록 구성된다.

2. Retrieval of tinnitus frequency

이명 증상을 느끼는 주파수 대역을 처리하기 위해서는 사용

자의 좌·우 귀의 이명이 각각 어느 정도의 주파수 대역에서 반

응하는지와 이명이 나타나는 소리의 크기는 어느 정도인지를 

파악해야 한다. 본 논문에서 제안하는 시스템은 사용자가 이명 

주파수를 탐색하기 위한 과정이 구성되어 있다. 

사용자는 좌·우 귀 중 한 쪽을 선택하여 이명 주파수 탐색을 

실시한다. 사람이 소리를 들을 수 있는 가청주파수는 일반적으

로 20Hz에서 20kHz 사이에서 형성되는데, 이명 증상의 경우 

‘삐-’ 소리와 같은 비프음(beep sound)이 나는 경우 또는 귀뚜

라미 소리가 나는 경우 등 사람마다 상이하고 다양하게 발생한

다. 또한 이명이 발생하는 주파수 대역도 사람마다 다르지만 일

반적으로 10kHz 미만에서 대부분 형성된다. 본 논문이 제안하

는 시스템에서는 모바일기기에서 지원하는 소리의 크기로 청음

할 수 있는 250Hz에서 15kHz까지를 검색의 범위로 설정하였

다.

사용자의 편의를 위해 시스템에서는 두 가지의 주파수 탐색 

방법을 제공한다. 첫 번째는 250Hz에서 15kHz까지의 주파수 

대역을 순차적으로 들려줌으로써 사용자가 본인이 느끼는 이명 

주파수를 찾는 방법이고, 두 번째는 500Hz, 1000Hz과 같이 오

프셋(offset)을 제공하여 지정된 주파수 대역을 선택 및 청음하

면서 본인의 이명 주파수와 유사한 주파수 대역을 점진적으로 

찾는 방법이다. 각 주파수의 출력은 Sine Wave Function을 이

용하여 사용자에게 제공되며, 사용자는 자신의 이명 주파수를 

검색하고 이명이 발생하는 음량의 크기를 조절하여 본인이 느

끼는 이명과 최대한 동일한 주파수 영역과 소리의 크기를 검색

하여 선택할 수 있다. 

사용자는 양쪽 귀 모두에 이명 증상이 있다면 각각 좌·우에 

대해 동일한 방법을 반복하고, 한 쪽에만 이명 증상이 있다면 

이명 증상이 있는 방향에서 검색한 이명 주파수와 소리의 크기

를 반대 방향에도 동일하게 적용한다. 

3. PCM data extraction and forward FFT

사용자에게 최종적으로 이명 주파수가 처리된 음원을 제공

하기 위해서는 일련의 과정이 필요하다. 먼저 사용자가 기존에 

모바일기기에 보유하고 있던 MP3 파일을 입력으로 파일 구조

를 분석하고 MP3 인코딩 정보를 디코딩하여 원시 데이터(raw 

data)인 PCM 데이터로 변환한다. 이와 같은 과정은 식 (1)과 

같이 표현된다. 

  ＿  (1)

은 MP3 파일 포맷에서 정의하는 압축된 데이터

인 프레임을 나타내고, 은 프레임 번호를 나타내며, 은 

PCM 데이터를 의미한다. PCM 데이터는 소리의 높낮이가 저

장된 순차적인 원시 데이터로써 사용자가 모바일기기의 출력으

로 듣게 되는 정보이다. 따라서 PCM 데이터는 시간 도메인

(time domain)의 형태를 가지며 사용자가 검색한 이명 주파수

를 처리하는 일련의 과정을 위해서는 주파수 도메인으로 변환

하는 과정이 필요하다. 디코딩된 PCM 데이터는 FFT를 통해 

주파수 도메인의 데이터로 변경되며 FFT는 식 (2)와 같이 표

현된다.

 

 
∞

∞


       (2)

는 FFT의 입력으로 사용되는 PCM 데이터이고, 는 

PCM 데이터의 인덱스(index)를 의미한다. ·는 주파수 에 

대한 FFT의 결과 값을 나타낸다. FFT를 통해 주파수 도메인으

로 변환된 음원은 이명 주파수를 처리하는 과정의 입력으로 사

용된다.

4. Calculation of one octave

이명 주파수를 제거하고 인접 주파수 영역을 증폭하는 처리

과정을 위해 이명 주파수 대역을 계산하여 도출한다. 이명 주파

수 대역은 이명 주파수를 중심으로 1 옥타브에 해당하는 영역

으로 해당 영역은 음원에서 제거될 영역으로 설정된다. 또한 1 

옥타브에 해당하는 이명 주파수 영역의 인접한 좌·우 주파수의 

일정 영역은 자극을 위한 증폭되는 영역으로 설정된다. 이명 주

파수를 중심으로 1 옥타브의 영역을 구하기 위한 일련의 과정

은 식 (3)과 같이 표현된다.

   ×
 

(3)

·는 반올림 연산을 나타내고, 는 사용자

가 검색한 이명 주파수를 나타내며, 와 는 

이명 주파수 대역의 시작 위치와 끝 위치를 나타낸다.

5. Removal and amplification frequency

본 논문에서 제안하는 시스템은 사용자의 이명 주파수 대역

을 제거하고 인접한 주파수 영역을 증폭하는 과정을 통해 생리

학적으로 대뇌 피질의 흥분성 활동이 약화되도록 측면억제가 

되는 방법을 적용한다. 이와 같은 과정을 위해 먼저 앞서 구한 

이명 주파수를 중심으로 형성된 이명 주파수 대역의 주파수 값

을 제거한다. 이명 주파수 대역은 이명 주파수를 중심으로 1 옥

타브의 시작 위치와 끝나는 위치를 매개변수로 사용하여 해당 

주파수 구간에 대해 식 (4)를 적용하여 처리한다.
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        
  

  (4)

식 (4)를 통해 이명 주파수 대역이 제거된 에 측면억

제를 위해 인접한 주파수 영역을 증폭하는 처리를 수행한다. 이

와 같은 과정은 식 (5)와 같이 나타난다.

 











 ·  
 ·   

  
  (5)

 는 각각 좌·우의 인접한 주파수 영역의 

시작 위치와 끝 위치를 나타내고, 과 은 신호의 증폭률을 

나타내며, 는 주파수가 증폭된 결과이다.

그림 5는 이명 주파수 대역의 제거 및 인접 주파수 영역을 

증폭한 와 가 도출된 결과를 예시적으로 나타

낸 것이다. 여기서 이명 주파수가 처리된 결과인 점섬 내부영역

은 사용자에게 제공될 음원의 정보가 주파수 도메인으로 존재

하는 모습을 표현한다. 

(a)

(b)

(c)

Fig. 5. Example of progressive flow of algorithm.

(a) : , (b) :  , (c) : 

5. Inverse FFT and output sound

주파수 도메인으로 구성되어 있는 이명 주파수가 처리된 결

과는 사용자에게 제공되기 위해 다시 시간 도메인의 데이터인 

PCM으로 변환한다. 이명 주파수를 처리하기 위해 FFT를 사용

하하여 주파수 도메인으로 변환하였기에 역FFT(inverse FFT)

를 통해 PCM 데이터를 얻으며, 이와 같은 과정은 식 (6)과 같

이 표현된다.

 
∞

∞


  (6)

        

식 (6)은 이명 주파수 처리 결과인 를 입력으로 하

는 역 FFT를 나타내며, 는 PCM 데이터를 나타낸다. 

여기서 는 이명 주파수가 처리된 음원의 일부분을 의

미하며, 모바일기기의 출력 장치가 가지는 버퍼로 이동하여 음

원의 동기화에 맞춰 사용자가 해당 부분을 들을 수 있다.

이명 주파수가 처리되는 전체 과정은 좌·우 이명 주파수와 

음원의 스테레오(stereo) 또는 모노(mono)인 경우에 따라 적응

적으로 선택되어 수행된다. 또한 음원을 일정 영역단위로 연속

적으로 처리하여 사용자가 모바일기기에서 실시간으로 음원을 

서비스 받을 수 있도록 제공된다. 

IV. Experimental Results

제안하는 시스템의 전반전인 구성을 표현하고 이명 주파수 

대역이 처리된 결과에 대한 출력 및 검증을 위해 시스템을 모

바일기기에 이식하여 실험을 수행하였다. 시스템은 다 수의 사

용자가 사용가능 하도록 그림 6과 같이 앱(App.)을 등록하여 

서비스를 제공한다. 

Fig. 6. Registration of App. on Google play

그림 7은 시스템을 시작하는 과정으로 사용자가 본인이 겪

고 있는 이명 증상에 따라 양쪽 귀, 왼쪽 귀, 오른쪽 귀를 선택

한다. 선택에 따라 각각 이명 주파수를 찾는 과정을 수행하고, 

입력되는 음원은 선택된 방향에 이명 주파수가 처리되어 제공
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된다. 한 방향에만 이명 증상이 존재하여 왼쪽 또는 오른쪽만 

선택할 경우에는 선택되지 않은 방향도 동일한 이명 주파수를 

사용하여 서비스를 제공한다. 

Fig. 7. Selection of tinnitus type of ears

Fig. 8. Configuration of tinnitus frequency at left side and 

example of frequency index

그림 8은 사용자가 이명 주파수를 설정하는 과정으로 주파

수를 250Hz에서 15kHz까지 원하는 주파수를 10단계의 소리

의 크기에 맞춰 들을 수 있으며, 주파수 인덱스를 제공하여 본

인의 이명 주파수에 가장 가까운 소리를 선택하여 이명 주파수

를 편리하게 검색할 수 있다. 이명 증상이 좌·우에 모두 존재하

면 양쪽에 대해 동일한 과정을 수행한다. 여기서 선택된 이명 

주파수는 1 옥타브의 이명 주파수 대역 계산의 위한 매개변수

로 사용되며, 소리의 크기는 실제 이명 주파수가 처리된 음원을 

서비스 받을 때에 적용된다. 

그림 9의 왼쪽 그림은 서비스 받을 음원 파일을 선택하는 과

정을 나타낸다. 음원 리스트로는 사용자의 모바일 단말에 저장

된 모든 음원이 출력되며 사용자는 원하는 파일을 선택하여 서

비스 받을 수 있다. 오른쪽 그림은 테스트 음원을 입력으로 사

용하여 음원에서 이명 주파수 대역이 제거되고 인접한 주파수 

영역이 증폭된 결과가 사용자에게 실제 서비스되는 것을 나타

낸다. 실험을 위해 좌·우의 이명 주파수를 각각 1000Hz와 

3000Hz로 설정하였으며, 그림 하단에 표현되는 주파수 스펙트

럼을 통해 실시간으로 각각의 이명 주파수가 처리되어 서비스

됨을 확인할 수 있다. 여기서 주파수 스펙트럼의 표현은 별도의 

버퍼를 두어 역FFT를 수행하기 직전의 주파수 도메인 데이터

를 이용하여 나타낸다. 

Fig. 9. Selection files on list and service of processing 

data by tinnitus frequency

그림 10은 실시간으로 제공된 음원을 검증하기 위해 음원 

전체에 대한 누적 주파수를 주파수 스펙트럼으로 표현한 것이

다. 그림에서와 같이 좌·우 각각의 누적 주파수 스펙트럼은 좌·

우의 이명 주파수인 1000Hz와 3000Hz를 중심으로 형성된 1 

옥타브의 이명 주파수 대역에 데이터가 없음을 보여준다. 이는 

사용자가 선택한 이명 주파수를 통해 이명 주파수 대역에 대한 

시스템의 처리가 올바르게 수행되었음을 확인할 수 있으며, 사

용자는 실시간으로 이명 주파수가 처리된 음원을 제공받았음을 

의미한다.

Fig. 10. Accumulate frequency of left-ear and right-ear to 

remove tinnitus frequency
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제안하는 시스템은 실험을 통해 이명 주파수를 측정하고 모

바일기기에 보유중인 음원을 선택하여 원하는 음악을 실시간으

로 제공받을 수 있으므로 임상적으로 이명 증상 개선에 대한 

순응도가 증가하고 생리학적으로 대뇌 피질의 측면 억제 효과

를 기대할 수 있어 기존의 방법들보다 우수함을 나타낸다.

V. Conclusions

본 논문에서는 모바일기기 기반의 실시간 이명 주파수 처리 

시스템을 제안하였다. 사용자가 본인의 이명 주파수를 검색하

고 음원을 선택하면 시스템은 해당 음원에 대한 메타데이터를 

분석하고 음원데이터를 디코딩하여 원시 데이터인 PCM 데이

터로 변환한다. PCM 데이터는 주파수 처리를 위해 FFT를 통

해 주파수 도메인의 데이터를 변환되며 사용자가 선택한 이명 

주파수를 중심으로 1 옥타브 제거하고 인접한 주파수 대역을 

증폭하는 작업을 수행한다. 이명 주파수가 처리된 주파수 도메

인의 음원데이터는 역FFT를 통해 다시 PCM 데이터로 변경되

고 모바일기기의 출력 장치로 동기화에 맞춰 출력된다. 이와 같

은 과정을 통해 사용자는 본인이 원하는 음원에 대해 실시간으

로 이명 주파수가 처리된 음원을 제공받는다. 본 논문에서 제안

하는 시스템은 기존에 존재하는 방법들의 단점을 극복하였으

며, 이명 증상을 겪고 있는 많은 사용자에게 보다 나은 편의와 

이명 증상 개선효과를 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 제안한 

시스템의 모바일 버전은 대학병원과의 연계로 이명 증상을 느

끼는 사용자 및 Google play에서 다운 받은 사용자가 이용 중

임을 피드백을 통해 진행하고 있으며, 추가적으로 시스템이 개

인의 이명중상에 더욱 특화될 수 있도록 다양한 변수의 도입과 

함께 연구개발이 요구된다.
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