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이번 2026 IEEE CICC의 Session 14는 “Circuits and System Architectures for Next-

Generation Neural Interfaces”라는 주제로 총 8편의 논문이 발표되었다. Neural interface 

분야에서는 recording AFE, stimulator, power management, data communication 등 개별 

circuit block의 성능도 중요하지만, 최근에는 이들을 하나의 implantable 또는 wearable 

system 안에서 어떻게 결합할 것인지가 점점 더 중요한 연구 주제가 되고 있다. 실제로 

이번 세션의 논문들도 단순한 recording AFE나 stimulator 단일 block에 머무르기보다는, 

stimulation과 recording, stimulation과 power management, 또는 sensing과 closed-loop 

control이 함께 고려된 system-level 연구들로 구성되었다. 

 본 원고에서는 그중에서도 Body-Channel Communication(BCC) 및 Intra-Body Power 

Transfer(IBPT)와 직접적으로 연결되는 두 편의 논문을 다루고자 한다. 첫 번째 논문인 

#14-7 HDR-DTCP는 differential tissue-coupled powering을 이용해 thread-like implantable 

stimulator에 전력을 전달하는 연구이며, 두 번째 논문인 #14-8은 16 nm FinFET 공정에서 

구현한 15 Mbps HBC transceiver이다. 두 논문은 각각 power delivery와 data 

communication을 다루지만, 공통적으로 인체를 단순한 biological load가 아니라 전력 또

는 정보 전달을 위한 body-coupled channel로 활용한다는 점에서 연결된다. 따라서 이 

두 연구는 차세대 neural interface에서 BCC/IBPT 계열 기술이 단순한 저전력 통신 기법

을 넘어, distributed implant와 body-area sensor network를 구성하는 핵심 system 

interface로 확장될 가능성을 보여준다. 

 

#14-7 HDR-DTCP: High-Dynamic-Range Injectable Differential Tissue-Coupled 

Powering for Thread-Like Battery-Free Wireless Stimulators 

 뇌전증 치료 및 신경 조절 치료를 위한 implantable neural stimulator IC에서는 low-

power consumption뿐 아니라 안정적인 power delivery method도 중요한 연구 주제이다. 

이를 위해 외부 TX로부터 implant에 전력을 전달하는 wireless power transfer(WPT)가 활

발히 연구되고 있으며, inductive coupling, ultrasound, magnetoelectric, optical, mid-field 

RF, intra-body power transfer 등 다양한 방식이 제안되어 왔다. 그러나 각 방식은 power-



transfer efficiency(PTE), penetration depth, misalignment tolerance, power delivered to 

load(PDL), form factor 사이에서 trade-off를 가진다. 특히 fully injectable stimulator에서는 

높은 PTE와 충분한 stimulation power를 확보하면서도 implant의 크기와 단면적을 작게 

유지해야 하므로, 기존 coil, transducer, laminate 기반 WPT 방식에는 구조적인 한계가 존

재한다. 

 본 논문은 implantable stimulation IC에 power를 공급하기 위한 방식으로 HDR-

DTCP(High-Dynamic-Range Differential Tissue-Coupled Powering)를 제안한다. 이는 피부 

위의 TX differential electrode가 tissue 내부에 전기장을 형성하고, implant에 배치된 RX 

differential electrode가 그 전위차를 수신한다는 점에서 galvanic-coupled communication 

또는 body-channel communication(BCC) 계열의 scheme과 매우 유사하다. 실제로 본 논

문의 corresponding author인 Baibhab Chatterjee는 Purdue University의 Shreyas Sen 그

룹에서 electro-quasistatic human body communication 및 in-body/body-coupled 

communication 관련 연구를 수행해 온 연구자이며, Shreyas Sen 역시 본 논문의 공동저

자로 참여하고 있다. 따라서 HDR-DTCP는 완전히 새로운 물리적 coupling mechanism이

라기보다는, 기존 BCC/IBPT 계열의 electrode-based tissue coupling을 implantable 

stimulator의 wireless powering 문제에 맞게 재정의한 구조로 이해할 수 있다. 

 구체적으로 본 연구에서는 피부 위에 배치된 TX differential electrode를 통해 약 1.2 

GHz 이하의 high-frequency power transfer signal을 인가하고, thread-like implant의 길이 

방향으로 형성되는 electric field에 의해 RX differential electrode 사이에 전위차가 발생하

도록 한다. 논문에서는 이를 𝑉𝑉𝑅𝑅𝑅𝑅 ≈ ∫𝐸𝐸 ⋅ 𝑑𝑑𝑑𝑑 형태로 설명하며, implant의 cross-section을 키

우는 대신 길이 distRX를 늘리면 더 큰 전위차를 수신할 수 있다는 점을 핵심 장점으로 

제시한다. 실제 측정에서도 RX implant의 길이가 증가할수록 normalized PTE×PCE가 증가

하는 결과를 보였으며, 이는 thread-like injectable form factor에서 received power를 증가

시킬 수 있는 근거가 된다. 

 또한 본 연구는 착용자의 자세 변화, implant 위치 변화, tissue impedance 변화 등에 의

해 received input power가 크게 달라질 수 있다는 점에 주목하였다. 일반적인 rectifier는 

특정 input power 조건에서만 높은 PCE를 보이고, 입력 power가 달라지면 conduction 

loss, leakage, parasitic loss 등의 영향으로 efficiency가 저하될 수 있다. 이를 해결하기 위

해 본 논문은 4-stage self-biased cross-coupled differential-drive rectifier를 사용하고, on-

chip stage-selection logic을 통해 effective rectifier stage 수를 adaptive하게 변경한다. 그 

결과 −16.3 dBm 입력에서 63.5%의 peak PCE를 달성하였고, −21 dBm부터 −12 dBm까

지 약 9 dB 범위에서 PCE 50% 이상을 유지하였다. 즉 본 논문의 “high-dynamic-range”

는 최대 PCE뿐 아니라, coupling 변화에도 높은 PCE를 유지할 수 있는 입력 power range

를 확장했다는 의미로 이해할 수 있다. 

 본 논문은 reconfigurable biphasic stimulator도 함께 집적하여, DTCP로 수신한 power를 



이용해 실제 stimulation pulse를 생성할 수 있음을 보였다. 다만 peak PCE 측정점인 −

16.3 dBm은 rectifier input power 기준 약 23.4 µW에 해당하며, 이때 rectifier가 DC로 변

환할 수 있는 power는 약 15 µW 수준이다. 따라서 논문에서 제시한 최대 stimulation 

power 0.9 mW는 continuous power라기보다는 storage capacitor와 duty-cycled 

stimulation을 전제로 한 순간적인 stimulation capability로 해석하는 것이 타당하다. 실제 

average power budget은 stimulation duty cycle, pulse width, storage capacitor, LDO 및 

control block overhead를 함께 고려해야 한다. 

 종합하면, 본 논문의 핵심 기여는 tissue-coupled powering이라는 물리 자체를 새롭게 

제안한 데 있다기보다는, BCC/GCC 계열의 differential electrode link를 thread-like 

injectable stimulator의 power delivery path로 재정의하고, 이를 reconfigurable rectifier와 

duty-cycled stimulation system으로 연결했다는 점에 있다. 다만 external TX driver의 실제 

power consumption, SAR margin, tissue-electrode interface loss, multi-device 환경에서의 

interference 및 power allocation 등은 추가 검증이 필요한 부분으로 보인다. 그럼에도 

본 연구는 implantable stimulator의 powering method를 기존 coil, ultrasonic transducer, 

magnetoelectric laminate 중심의 구조에서 electrode 기반 body-coupled link로 확장했다

는 점에서 흥미로운 방향성을 제시한다. 

 

 

[그림 1] 본 연구에서 제안한 Differential Tissue-Coupled Powering의 TX/RX electrode alignment 

및 RX의 구조 

 

#14-8 A 16nm 2.2pJ/b High Efficiency Pulse-Position Modulated Resonance 

Transceiver for 15Mbps Multi-Source High-Speed Body-Area Sensor Network 

 최근 digital-intensive circuit에서는 voltage-domain보다 time-domain을 적극적으로 활

용하는 설계가 늘어나고 있다. 공정 scaling이 진행될수록 supply voltage와 analog 

headroom은 줄어드는 반면, delay resolution과 digital logic density는 계속 개선되기 때

 



문이다. 이에 따라 ADC에서도 TDC를 이용해 time-domain resolution을 확보하려는 접근

이 많아졌고, PLL 역시 voltage-domain loop filter와 analog phase detector에만 의존하기

보다 TDC 기반의 all-digital PLL 구조로 확장되어 왔다. 이러한 흐름은 Body-Channel 

Communication(BCC)에서도 유효하다. 인체 채널은 capacitive load 특성이 강하고, 

advanced CMOS node에서는 analog swing과 gain 확보가 어려워지기 때문에, 정보를 

voltage amplitude보다 pulse timing에 담는 time-domain signaling이 저전력 고속 통신에 

유리한 방향이 될 수 있다. 

 본 논문은 16 nm FinFET 공정에서 15 Mbps differential-mode Human Body-Coupled 

Communication(HBC) TX/RX를 구현한 연구이다. 기존 ISSCC 2022에서 제안된 

CPPM(Combinatorial Pulse-Position Modulation)과 UWB transceiver에서 사용된 pulse-

position 기반 time-domain modulation 개념을 바탕으로, 본 논문은 DMPPM(Differential-

Mode Pulse-Position Modulation)을 제안한다. DMPPM은 두 pulse 사이의 time interval이 

1–6 bit symbol을 표현하도록 설계된 방식으로, 기존 CPPM처럼 한 frame 안에 여러 개

의 pulse 조합을 사용하는 대신 더 적은 pulse switching으로 동일한 정보를 전달한다. 이

를 통해 TX switching activity를 줄이고, pulse 사이 간격을 확보하여 ISI를 완화하면서도 

높은 data rate를 달성하는 것이 목표이다. 

 TX 측면에서 본 논문의 핵심은 resonant pulse transmitter이다. HBC electrode와 인체 채

널은 주로 capacitive load로 보이기 때문에, 이를 단순 CMOS driver로 구동하면 매 pulse

마다 큰 (CV^2) 손실이 발생한다. 본 논문은 off-chip high-Q inductor를 사용해 load 

capacitance와 resonance를 형성하고, pass-gate switch를 적절한 timing에 열고 닫아 

capacitive energy loss를 줄인다. 이때 출력 pulse는 사각파가 아니라 sinusoidal pulse에 

가까워지므로 high-frequency harmonic이 줄어들고, 추가적인 EMC filtering 부담도 낮아

진다. 또한 본 논문은 VTX=1.7V를 이용해 최대 3.3 V amplitude의 pulse를 생성한다고 설

명한다. 이는 0.9 V core supply만으로 직접 3.3 V를 만드는 구조라기보다는, IO-level 

supply와 LC resonance를 이용해 약 2VTX swing을 형성하고, pass-gate 및 주변 회로의 

shielding을 통해 transistor stress를 제한하는 방식으로 이해할 수 있다. 

 RX 측면에서는 amplitude variation에 의한 timing error를 줄이는 것이 핵심이다. 착용자

의 움직임이나 electrode contact 변화에 의해 received pulse의 amplitude가 달라지면, 

fixed threshold 기반 detection에서는 crossing time이 흔들리게 된다. 특히 DMPPM처럼 

pulse position이 정보인 경우, 이러한 amplitude-to-timing conversion error는 직접적인 

BER 악화 요인이 된다. 본 논문은 tuned HPF를 differentiator처럼 사용해 unipolar pulse

의 peak를 bipolar pulse의 zero-crossing으로 변환한다. 이렇게 하면 단순 threshold 

crossing보다 amplitude variation에 덜 민감하게 pulse timing을 검출할 수 있다. 다만 



HPF를 거치면서 약 3 dB SNR 손실이 발생하는 trade-off가 존재한다. 

 또한 zero-crossing을 정확히 검출하려면 빠르고 gain이 큰 comparator가 필요하지만, 

이를 항상 켜두면 RX power가 커진다. 이를 해결하기 위해 본 논문은 coarse-fine 

detector 구조를 사용한다. 먼저 저전력 coarse detector가 pulse의 존재를 대략적으로 감

지하고, 이후 high-power fine detector를 짧은 시간 동안만 켜서 정확한 zero-crossing 

timing을 검출한다. 논문에서는 이러한 power gating을 통해 RX final comparator chain의 

power를 줄였다고 설명한다. 이후 검출된 edge timing은 TDC를 통해 digital domain으로 

변환되고, DMPPM symbol decoding에 사용된다. 결과적으로 본 논문은 resonant TX, 

DMPPM, HPF 기반 zero-crossing RX, coarse-fine power-gated detector를 결합하여 16 nm 

FinFET 환경에서도 15 Mbps HBC link를 구현하였다. 

 측정 결과 본 논문은 3.3 V amplitude의 TX pulse, 0.84 pJ/b TX energy, 3.2 pJ/b RX energy

를 보고하며, 전체 TX/RX pair 기준 2.2 pJ/b의 높은 energy efficiency를 달성했다고 설명

한다. 또한 multi-node body-area sensor network 예시로 10 Mbps video stream, 4 Mbps 

audio stream, 200 kbps 12-lead ECG stream을 TDMA 방식으로 동시에 전송하는 

demonstration을 제시한다. 이 결과는 HBC가 ECG, EEG, motion sensor, camera와 같은 

body-area sensor node들을 저전력으로 연결하는 데 활용될 수 있음을 보여준다. 특히 

FinFET 공정에서 구현되었다는 점은 sensor AFE, digital processor, edge-ML block, security 

block 등과 HBC transceiver를 하나의 digital-optimized SoC로 통합할 가능성을 보여준다

는 점에서 의미가 있다. 

 한편 실제 body-wide multi-node network로의 확장을 고려하면, 측정 setup에 대한 보

다 구체적인 정보가 함께 제시되었으면 더 설득력이 높았을 것으로 보인다. 논문은 

multi-node TDMA demonstration을 제시하지만, 각 TX의 정확한 body placement, subject 

수, posture 변화 조건, electrode attachment condition과 electrode spacing, differential 

return path 형성 방식에 대한 설명은 비교적 제한적이다. Differential-mode HBC는 signal 

electrode와 reference electrode 사이의 전계 결합을 이용하므로, electrode geometry와 

착용 상태에 따라 channel loss와 common-mode rejection 특성이 달라질 수 있다 [1]. 

또한 TDMA slot allocation 및 각 stream의 effective data-rate 설정 방식이 더 자세히 설

명되었다면, multi-source network 동작을 해석하는 데 도움이 되었을 것이다. 따라서 본 

연구는 16 nm FinFET 기반 high-speed HBC TRX의 가능성을 보여주는 의미 있는 circuit 

demonstration이며, 향후 실제 착용 환경과 다양한 node 배치 조건에서의 재현성 및 

scalability 검증으로 확장될 수 있을 것으로 기대된다.  

 



 

[그림 2] 본 연구에서 제안한 DMPPM 방법의 원리 
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