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요    약

세계적으로 전파력과 병원성이 높은 신종인플루엔자, 조류독감 등과 같은 전염병이 증가하고 있다. 전염병이란 특정 병원체

(pathogen)로 인하여 발생하는 질병으로 감염된 사람으로부터 감수성이 있는 숙주(사람)에게 감염되는 질환을 의미한다. 전염병의 
병원체는 세균, 스피로헤타, 리케차, 바이러스, 진균, 기생충 등이 있으며, 호흡기계 질환, 위장관 질환, 간질환, 급성 열성 질환 등을 

일으킨다. 전파 방법은 식품이나 식수, 곤충 매개, 호흡에 의한 병원체의 흡입, 다른 사람과의 접촉 등 다양한 경로를 통해 발생한다. 

전 세계의 대부분 국가들은 전염병의 전파를 예측하고 대비하기 위해서 수학적 모델을 사용하고 있다. 하지만 과거와 달리 현대 사
회는 지상과 지하 교통수단의 발달로 전염병의 전파 속도가 매우 복잡하고 빨라졌기 때문에 우리는 이를 예방하기 위한 대책 마련의 

시간이 부족하다. 그러므로 전염병의 확산을 막기 위해서는 전염병의 전파 경로를 예측할 수 있는 시스템이 필요하다.

우리는 이러한 문제를 해결하기 위해서 전염병의 실시간 감시 및 관리를 위한 전염병의 감염 경로 추적 및 예측이 가능한 통합 
정보 시스템을 구현하였다. 이 논문에서는 전염병의 전파경로 예측에 관한 부분을 다루며, 이 시스템은 기존의 수학적 모델인 

Susceptible－Infectious－Recovered (SIR) 모델을 기반으로 하였다. 이 모델의 특징은 교통수단인 버스, 기차, 승용차, 비행기를 포함시

킴으로써, 도시내 뿐만 아니라 도시간의 교통수단을 이용한 이동으로 사람간의 접촉을 표현할 수 있다. 그리고 한국의 지리적 특성에 
맞도록 실제 자료를 수정하였기 때문에 한국의 현실을 잘 반영할 수 있다. 또한 백신은 시간에 따라서 투여 지역과 양을 조절할 수 

있기 때문에 사용자가 시뮬레이션을 통해서 어느 시점에서 어느 지역에 우선적으로 투여할지 백신을 컨트롤할 수 있다. 

시뮬레이션은 몇가지 가정과 시나리오를 기반으로 한다. 그리고 통계청의 자료를 이용해서 인구 이동이 많은 주요 5개 도시인 
서울, 인천국제공항, 강릉, 평창, 원주를 선정했다. 상기 도시들은 네트워크로 연결되어있으며 4가지의 교통수단들만 이용하여 전파

된다고 가정하였다. 교통량은 국가통계포털에서 일일 교통량 자료를 입수하였으며, 각도시의 인구수는 통계청에서 통계자료를 입수

하였다. 그리고 질병관리본부에서는 신종인플루엔자 A의 자료를 입수하였으며, 항공포털시스템에서는 항공 통계자료를 입수하였다. 

이처럼 일일 교통량, 인구 통계, 신종인플루엔자 A 그리고 항공 통계자료는 한국의 지리적 특성에 맞도록 수정하여 현실에 가까운 

가정과 시나리오를 바탕으로 하였다. 

시뮬레이션은 신종인플루엔자 A가 인천공항에 발생하였을 때, 백신이 투여되지 않은 경우, 서울과 평창에 각각 백신이 투여된 
경우의 3가지 시나리오에 대해서, 감염자가 피크인 날짜와 I (infectious)의 비율을 비교하였다. 그 결과 백신이 투여되지 않은 경우, 

감염자가 피크인 날짜는 교통량이 가장 많은 서울에서 37일로 가장 빠르고, 교통량이 가장 적은 평창에서 43일로 가장 느렸다. I의 

비율은 서울에서 가장 높았고, 평창에서 가장 낮았다. 서울에 백신이 투여된 경우, 감염자가 피크인 날짜는 서울이 37일로 가장 빨랐
으며, 평창은 43일로 가장 느렸다. 그리고 I의 비율은 강릉에서 가장 높으며, 평창에서 가장 낮았다. 평창에 백신을 투여한 경우, 감염

자가 피크인 날짜는 37일로 서울이 가장 빠르고 평창은 43일로 가장 느렸다. I의 비율은 강릉에서 가장 높았고, 평창에서는 가장 낮았

다. 이 결과로부터 신종인플루엔자 A가 발생하면 각 도시는 교통량에 의해 영향을 받아 확산된다는 것을 확인할 수 있다. 따라서 
전염병 발생시 전파 경로는 각 도시의 교통량에 따라서 달라지므로, 교통량의 분석을 통해서 전염병의 전파 경로를 추적하고 예측함

으로써 전염병에 대한 대책이 가능할 것이다.

☞ 주제어 : 전염병, 수학적 모델, SIR 모델, 신종인플루엔자 A, 경로 예측
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ABSTRACT

The incidence of globally infectious and pathogenic diseases such as H1N1 (swine flu) and Avian Influenza (AI) has recently 

increased. An infectious disease is a pathogen-caused disease, which can be passed from the infected person to the susceptible host. 

Pathogens of infectious diseases, which are bacillus, spirochaeta, rickettsia, virus, fungus, and parasite, etc., cause various symptoms 

such as respiratory disease, gastrointestinal disease, liver disease, and acute febrile illness. They can be spread through various means 

such as food, water, insect, breathing and contact with other persons. Recently, most countries around the world use a mathematical 

model to predict and prepare for the spread of infectious diseases. In a modern society, however, infectious diseases are spread in 

a fast and complicated manner because of rapid development of transportation (both ground and underground). Therefore, we do 

not have enough time to predict the fast spreading and complicated infectious diseases. Therefore, new system, which can prevent 

the spread of infectious diseases by predicting its pathway, needs to be developed.  

In this study, to solve this kind of problem, an integrated monitoring system, which can track and predict the pathway of infectious 

diseases for its realtime monitoring and control, is developed. This system is implemented based on the conventional mathematical 

model called by ‘Susceptible-Infectious-Recovered (SIR) Model.’ The proposed model has characteristics that both inter- and intra-city 

modes of transportation to express interpersonal contact (i.e., migration flow) are considered. They include the means of transportation 

such as bus, train, car and airplane. Also, modified real data according to the geographical characteristics of Korea are employed 

to  reflect realistic circumstances of possible disease spreading in Korea. We can predict where and when vaccination needs to be 

performed by parameters control in this model.

The simulation includes several assumptions and scenarios. Using the data of Statistics Korea, five major cities, which are assumed 

to have the most population migration have been chosen; Seoul, Incheon (Incheon International Airport), Gangneung, Pyeongchang 

and Wonju. It was assumed that the cities were connected in one network, and infectious disease was spread through denoted 

transportation methods only. In terms of traffic volume, daily traffic volume was obtained from Korean Statistical Information Service 

(KOSIS). In addition, the population of each city was acquired from Statistics Korea. Moreover, data on H1N1 (swine flu) were provided 

by Korea Centers for Disease Control and Prevention, and air transport statistics were obtained from Aeronautical Information Portal 

System. As mentioned above, daily traffic volume, population statistics, H1N1 (swine flu) and air transport statistics data have been 

adjusted in consideration of the current conditions in Korea and several realistic assumptions and scenarios. 

Three scenarios (occurrence of H1N1 in Incheon International Airport, not-vaccinated in all cities and vaccinated in Seoul and 

Pyeongchang respectively) were simulated, and the number of days taken for the number of the infected to reach its peak and 

proportion of Infectious (I) were compared. According to the simulation, the number of days was the fastest in Seoul with 37 days and 

the slowest in Pyeongchang with 43 days when vaccination was not considered. In terms of the proportion of I, Seoul was the highest 

while Pyeongchang was the lowest. When they were vaccinated in Seoul, the number of days taken for the number of the infected 

to reach at its peak was the fastest in Seoul with 37 days and the slowest in Pyeongchang with 43 days. In terms of the proportion 

of I, Gangneung was the highest while Pyeongchang was the lowest. When they were vaccinated in Pyeongchang, the number of 

days was the fastest in Seoul with 37 days and the slowest in Pyeongchang with 43 days. In terms of the proportion of I, Gangneung 

was the highest while Pyeongchang was the lowest. Based on the results above, it has been confirmed that H1N1, upon the first 

occurrence, is proportionally spread by the traffic volume in each city. Because the infection pathway is different by the traffic volume 

in each city, therefore, it is possible to come up with a preventive measurement against infectious disease by tracking and predicting 

its pathway through the analysis of traffic volume.

☞ keyword : infectious disease, mathematical model, SIR model, influenza A, path prediction

1. 서   론

전염병은 세균, 스피로헤타, 리케차, 바이러스, 진균, 

기생충과 같은 여러 병원체에 의해 감염되어 발병하는 

질환이다[1]. 세계 보건 기구 (WHO)는 신종인플루엔자와 

고병원성 조류 인플루엔자 (H5N1)를 치사율이 높으면서 

전염력도 높고, 변이가 심한 전염병으로 분류하고 있다

[2].

전염병의 전파를 예측하고 대비하기 위해서, 전 세계

의 대부분 국가들은 전염병의 수학적 모델을 사용하고 

있으며, 홍역, 사스 등에 대해서 전염병의 전파 유행을 수

학적 모델링으로 설명한 연구들이 있다 [3-5]. Glenn R. 

Fulford et al.의 연구그룹은 팬더믹 인플루엔자 A의 데이

터를 기반으로, 수학적 모델인 Susceptible - Infectious - 

Recovered (SIR) 모델을 사용하여 전염병이 유행하기 위

한 초기 조건과 전염병의 확산을 예측하였다 [6]. E. 

Neurirth et al.의 연구 그룹은 결정론적 방법과 확률론적 

방법을 이용하여 SIR 모델을 확장한 Susceptible - Exposed 

- Infectious - Recovered (SEIR) 모델을 제시하였다 [7]. S. 

Bansal et al.의 연구그룹은 기존의 static network model이 

아닌 새로운 dynamic contact network model을 기반으로 

현실적인 social interactions을 개발하여 질병의 확산을 예
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(그림 1) SIR 모델 

(Figure 1) SIR model

측하였다 [8]. 그리고 M. G. Roberts et al.의 연구그룹은 

지리적 모델링 방법으로 전염병 전파에 영향을 주는 사

람간의 접촉을 중요한 변수로 사용하여 수학적 모델을 

개발하였다 [9]. 이처럼 전염병 확산의 문제를 해결하기 

위해서 많은 연구들이 진행되고 있다. 하지만 과거와 달

리 현재 사회는 이동수단의 발달로 전염병의 전파 속도

가 빨라지고 복잡해졌다. 그리고 전염병은 시간이 지나면

서 변종 바이러스로 진화하기 때문에, 어느 가정이나 모

델로도 완전한 예측이 어렵다.

본 논문에서는 전염병의 실시간 감시 및 관리를 위해 

전염병의 경로를 추적 및 예측할 수 있는 통합 정보 시스

템을 구현하였다. 추가로 모니터링된 자료는 일반 사용자

에게 제공될 수 있도록 홈페이지를 제작하였다. 제안된 

시스템은 기존의 SIR 모델을 기반으로 하였으며, 도시내

의 인구이동 뿐만 아니라 도시 사이에서 인구이동을 고

려하였다. 그리고 우리는 일일 교통량, 인구 통계, 신종인

플루엔자 A 그리고 항공 통계자료를 기반으로 한국의 지

리적 특성에 맞도록 실제 자료를 수정하여 현실에 가까

운 가정과 시나리오를 바탕으로 하였다. 

2. SIR 모델

전염병은 인구 집단내에서 일정한 전파 속도로 퍼져

나가며, 전염병에 영향을 끼치는 요소들을 수학적인 모

델로 만들 수 있다. 전염병의 수학적인 모델로는 병리학

적인 특성에 따라 SIR, SEIR, SIRS 등이 있으며, 이 모델

들은 질병의 진행과정을 나타낸다. 대표적인 모델로는 

1927년에 Kermack-Mckendrick이 한정된 인구에서 질병이 

어떻게 퍼지는지를 deterministic하게 수학적으로 모사한 

SIR 모델이 있다[10]. 이 모델은 전체 인구를 각각 질병

의 진행 과정과 개인의 상태에 따라서 감염 가능성이 있

는 개체 (Suspectible : S), 감염된 개체 (Infectious : I), 회

복된 개체 (Removed : R)의 3가지 집단으로 분류하고, 집

단 사이에서 전염병이 어떻게 퍼지는지를 보여준다. (그

림 1)은 S, I, R 개체들의 관계를 나타낸 것이며, 각각의 

개체 수는 시간이 경과함에 따라서 질병에 의해 직접, 간

접적으로 변한다. 

일반적으로 간단한 모델에서는 각각의 개체에 대해 

그 합인 전체 개체수가 고정되어 있다고 보며, 개체들 사

이의 시간에 따른 함수는 수식 (1)과 같이 미분식으로 나

타낼 수 있다. 여기에는 사망과 출생이 일정하며, 사람 

간 접촉의 균질성, 전염병의 치료에 아무런 조치도 취하

지 않는 상태라는 가정이 포함된다. 

  



  

    (1)

  



여기에서 β는 전염률, r는 회복율이며, 전염율은 β > 0 

이고, 회복율은 r > 0 이다. βSI는 감염된 개체수와 감염 

가능한 개체수에 비례하며, 이 비율만큼 감염된 개체수

가 증가한다. rI는 감염된 개체에서 제거되어 회복하는 

비율이며, 감염된 개체에 비례하여 감소한다. 잠복기는 

감염 가능한 개체가 질병을 만나면 잠복기 없이 바로 감

염되기 때문에 잠복기는 무시한다. 

3. 전염병의 경로 추적 및 예측 통합정보 

시스템 구현

3.1 가정과 시나리오

가정과 시나리오는 한국에서 신종인플루엔자 A (H1N1)

가 발생한 2009년 4월 12일부터 7월 20일까지 (t=1~100

일) 질병관리본부에서 보고된 자료를 기반으로 감염 경

로 추적 및 예측 모니터링 시스템을 설계하였다.

－ 모든 사람들은 S (Susceptible), I (Infectious), R  

(Recovered)의 3가지 상태로 존재.

－ 감염자는 인천 공항에서 2009년 5월 2일 (t=21일) 

부터 7월 20일 (t=100일) 까지 발생하고, 인천공항 

인구의 0.1%가 I로 가정.
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－ 인구이동이 많은 주요 5개 도시를 선정함. 선정된 

도시와 인구수는 서울 (10,223,243명), 인천국제공항 

(51,224명), 강릉 (219,245명), 평창 (43,706명), 원주 

(320,563명) [11]. 

－ 신종인플루엔자 A는 실제 인구의 이동을 나타내기 

위해서 기차, 승용차, 버스, 비행기의 이동수단을 이

용해서만 전파 (교통수단은 기차 1대=300명, 승용차 

1대=4명, 버스 1대=25명, 비행기 1대=200명의 만차

로 가정).  

－ 교통량은 국가통계포털에서 일일 교통량 자료를 입

수 (교통량은 서울이 가장 많으며, 인천국제공항, 강

릉, 원주, 평창의 순임) [12].

3.2 전염병의 경로 추적 및 예측 통합 정보 시스템 

전염병의 실시간 감시 및 관리를 위해, (그림 2)의 원

격 모니터링 통합 정보 시스템을 구현하였다. 먼저 신종

인플루엔자와 같은 바이러스를 검지하기 위하여 생명공

학연구원에서 개발된 신속 면역 진단기와 카이스트에서 

개발된 Portable RT-PCR(reverse transcriptase- polymerase 

chain reaction)의 진단기로부터 감염여부가 현장에서 바

로 진단된다. 이렇게 진단기기로부터 측정된 데이터는 

중앙 집중적으로 취합과 분석하기 위하여 개발된 의료장

비에 내장된 무선통신모듈과 의료장비 통신 데이터를 광

대역 네트워크에 접속하여 게이트웨이를 통해서 전달된

다. 전달된 정보는 전염병의 감염 경로 추적 및 예측 기능

이 포함된 원격 모니터링 통합 정보 시스템에서 실시간

으로 전염병의 모니터링 및 DB화하는 등 통합 관리된다.  

(그림 2) 전염병의 경로 추적 및 예측 통합 정보 시스템

(Figure 2) Integrated information system for trace 

and path prediction of infectious disease

제안된 원격 모니터링 통합 정보 시스템은 전염병의 

감염 경로 추적 및 예측을 위해서 간단한 SIR 모델을 확

장하였다[10]. 이 모델은 단순히 가까운 거리에서 사람간

의 접촉을 모델링 한 것이 아니다. 우리는 사람들이 교통

수단을 이용하여 넓은 지역을 이동할 수 있도록 교통수

단인 버스, 기차, 승용차, 비행기를 포함시켜 먼 거리에서 

사람간의 접촉까지도 모델링하였다 (수식 2).  



 





 
 


≠ 

 







  


 



 
 




 
 


≠ 

 







  


 



 
   (2)

여기에서 α는 전염율이고, β는 회복율이다. 그리고 m은 

기차, 승용차, 버스, 비행기의 교통수단들을 이용하여 이

동한 인구의 수이다. mij 는 도시 i의 전체 인구 Ni 중에서 

도시 j로 교통수단들을 이용하여 이동한 사람의 수이다. 

(mij /Ni[t])×(Ij /Ni[t])는 도시 i에서 도시 j로 이동한 사람이 

도시 j에서 I인 사람과 접촉할 확률이다. 

우리는 S에 백신 투여율을 추가하여 백신의 투여율과 

시간을 컨트롤 할 수 있도록 하였다.
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여기에서 수식 (3)의 는 Heaviside 함수로 tii 시간 이

후에 도시 i에서 S인 사람이 백신 투여율 (p)에 따라서 백

신이 접종되어 R 상태로 전환된 사람의 수를 고려할 수 

있도록 수식 (2)를 변형하였다.

이와 같이 확장된 SIR 모델을 이용한 제안된 시스템

은 기존의 시스템과 달리 다음과 같은 특징을 갖는다. 첫

째, 4가지의 교통수단을 포함시킴으로써 넓은 지역에서 

사람간의 접촉을 표현할 수 있다. 둘째, 다음과 같은 실

제 자료를 한국의 지리적 특성에 맞도록 수정하였기 때

문에 한국의 현실을 잘 반영할 수 있다. 실제 자료는 국

가 통계포털의 일일 교통량 자료, 통계청의 인구 통계 자

료, 질병관리본부의 신종인플루엔자 A 자료 그리고 항공



전염병 감염 경로 추적 및 예측 모니터링 시스템 구현

한국 인터넷 정보학회 (14권5호) 73

(그림 3) 통합 정보 시스템의 홈페이지

(Figure 3) Integrated information system’s website 

포털시스템의 항공 통계자료이다. 셋째, 백신은 시간에 

따라서 투여 지역과 양을 조절할 수 있기 때문에 사용자

가 시뮬레이션을 통해서 어느 시점에서 어느 지역에 우

선적으로 투여할지 백신을 컨트롤할 수 있다. 백신의 컨

트롤에 의한 시뮬레이션 결과는 전염병을 예방하기 위해 

백신을 어느 지역에 우선으로 투여하여 치료해야 하는지 

그 대책을 세울 수 있다.

추가로 전염병이 모니터링된 자료는 일반 사용자에게 

제공될 수 있도록 홈페이지가 제작되었다 (그림 3). 홈페

이지는 현재 전염병의 상태뿐만 아니라 앞으로 어느 방

향으로 전염병이 확산될지의 예측도 포함하고 있다. 전

염병의 예측은 현재를 기준으로 전염병의 확산지역을 1

주 단위로 업데이트하며, 전염병의 예측 지역은 숫자로 1

단계 ~ 3단계 (순위)로 나누어 표시된다. 1단계는 가장 

빠르게 전염병이 전파될 확률이 매우 높은 지역이고, 2단

계는 전염병이 확산될 가능성이 있으므로 바이러스에 대

비가 필요한 지역, 3단계는 바이러스가 확산될 확률이 매

우 적은 지역이다.

4. 실험 결과

시뮬레이션은 한국에서 신종인플루엔자 A가 발생한 

2009년 4월 12일부터 7월 20일까지 (t=1~100일) 자료를 

기반으로 전염병의 전파 경로를 예측하였고, Mathematica 

6.0을 이용하였다. 신종인플루엔자 A가 인천 공항에서 

2009년 5월 2일 (t=21일)에 발생하고 인천공항 인구의 

0.1%가 I로 가정되었을 때, (그림 4)는 백신 투여가 없는 

경우의 각 도시에 대한 감염자가 피크인 날짜와 I의 비율

이다.

(그림 4) 인천공항에 신종인플루엔자 A 발생시, 백신 투여가 

없을 때 각 도시에 대한 I의 비율. (I=21~100day, 

0.1%)

(Figure 4) Proportion of infectious persons by city 

after an occurrence of influenza A at 

Incheon International Airport, if no 

vaccine. (I=0.1%, t=21~100days) 

시뮬레이션 결과 백신의 투여가 없는 경우, 각 도시에 

대한 감염자가 피크인 날짜는 서울이 37일로 가장 빨랐

다. 그 다음으로 인천공항이 38일, 강릉이 39일, 원주 40

일, 평창이 43일이었다. 그리고 I의 비율은 교통량이 제

일 많은 서울에서 가장 높았으며, 그 다음 높은 도시는 

감염도시인 인천공항이고, 강릉, 원주, 평창 순이었다.

(그림 5)는 (그림 4)와 동일한 조건이며, 교통량이 가

장 많은 서울과 교통량이 가장 적은 평창에 백신을 각각 

25일에 투여하여 각 도시에 대한 감염자가 피크인 날짜

와 I의 비율을 비교하였다. 여기서 p는 2009년 질병관리

본부 자료에 의해서 서울과 평창 인구의 0.64% (1day)로 

하였다. (그림 5) (a)의 시뮬레이션 결과는 서울에 백신을 

투여한 경우로, 각 도시에 대한 감염자가 피크인 날짜는 

서울이 37일로 가장 빨랐다. 그 다음으로 강릉과 인천공

항이 38일로 동일했으며, 원주는 40일 그리고 평창이 43

일이었다. 그리고 I의 비율은 강릉에서 가장 높았으며, 

그 다음 높은 도시는 감염도시인 인천공항이고, 서울, 원

주, 평창 순이었다. (그림 5) (b)의 시뮬레이션 결과는 평

창에 백신을 투여한 경우로, 각 도시에 대한 감염자가 피

크인 날짜는 강릉(39일)을 제외하고는 (그림 4)의 결과와 

같았다. 평창에 백신을 투여했을 때 강릉에서만 감염자

가 피크인 날짜가 1 day의 차이를 보였던 이유는 평창과 

강릉 사이의 교통 왕래가 서로 적었기 때문에, 평창에 백

신을 투여하게 되더라도 강릉에는 백신의 영향이 조금 
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(그림 5) 인천공항에 신종인플루엔자 A 발생시, (a) 서울에 

백신이 25일에 투여, (b) 평창에 백신이 25일에 

투여되었을 때 각 도시에 대한 I의 비율. (p=0.64%) 

(Figure 5) Proportion of infectious persons by city 

after an occurrence of influenza A at 

Incheon International Airport, (a) the 

vaccination in Seoul form the 25
st
 days, 

(b) he vaccination in Pyeongchang 

form the 25
st
 days. (p=0.64%).

늦게 반영된다. 그리고 I의 비율은 강릉에서 가장 높았으

며, 그 다음 높은 도시는 감염도시인 인천공항이고, 서울, 

원주, 평창 순이었다.  

위 시뮬레이션 결과로 부터 서울과 평창에 백신을 투

여했을 때, 감염자가 피크인 날짜는 강릉을 제외하고 모

든 도시들의 감염자가 피크인 날짜는 같았다. 그리고 백

신을 투여했을 때 교통량이 가장 많은 서울에서 I의 비율

이 크게 줄어드는 것을 확인하였다. 따라서 전염병 확산은 

교통량에 많은 영향을 받는다는 것을 확인할 수 있었다.

5. 결   론

본 논문에서는 수학적 모델인 SIR 모델을 확장하여 

신종인플루엔자 A의 실시간 감시 및 관리를 위해 전염병

의 감염 경로 추적 및 예측할 수 있는 통합 정보 시스템

을 제안하였다. 전염병은 도시내 뿐만 아니라 도시 사이

에서도 이동이 가능하도록 4가지의 교통 수단인 기차, 승

용차, 버스, 비행기를 포함시켜서 교통에 의한 인구의 이

동을 고려하여, 수학적 모델의 단점을 극복하고자 하였

다. 시뮬레이션은 신종인플루엔자 A가 21일부터 인천공

항에 발생하였을 때, 백신이 투여되지 않은 경우와 서울

과 평창에 각각 백신이 투여된 경우에 대해서, 각 도시의 

I의 비율과 감염자가 피크인 날짜를 비교하였다. 그 결과 

교통량이 많은 서울에서는 백신이 투여되지 않은 경우 I

의 비율이 높고, 감염자가 피크인 날짜 또한 37일로 가장 

빠르다. 반면에 교통량이 가장 적은 평창에서 I의 비율은 

가장 낮고 감염자가 피크인 날짜가 43일로 가장 느리게 

나타났다. 서울에 백신이 투여된 경우, I의 비율은 강릉

에서 가장 높았고, 평창에서 가장 낮았다. 그리고 감염자

가 피크인 날짜는 서울에서 37일로 가장 빠르며, 평창에

서는 43일로 가장 느렸다. 평창에 백신을 투여한 경우, I

의 비율은 강릉에서 가장 높았으며, 평창에서 가장 낮았

다. 그리고 감염자의 피크 날짜는 서울에서 37일로 빠르

며 평창에서는 43일로 느리게 나타났다. 이 결과로부터 

신종인플루엔자 A가 발생하면 각 도시는 교통량에 의해 

영향을 받아 확산된다는 것을 확인할 수 있다. 만약 백신

의 양이 한정되어 있을 때, 백신이 투여될 우선 순위의 

도시가 선정되어야 한다면, (그림 5)의 결과로부터 교통

량이 많은 최적의 백신 투여 도시가 찾아질 수 있다. 

시뮬레이션은 교통수단들로 버스, 기차, 승용차, 비행

기만 고려하였으며, 5개 도시로 축소하여 모델링을 하였

기 때문에 제한적이다. 따라서 향후 도시를 추가하여 연

구가 진행될 예정이다. 
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