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요  약  이 연구의 목적은 현재 운영되고 있는 코로나19 예방을 위한 거리두기 체계의 과학적 근거 보완으로 적절한 관리방안을

제시하고자 함이다. 현재의 수리 모델들은 연립 상미분방정식으로 표현되어 소상공인이나 영세업자들의 출입자 관리에

사용하기는 어려운 문제가 있다. 본 고에서는 이러한 점을 보완하기 위하여 집합 공간에 주어지는 허용위험도와 기초감염재

생산지수, 백신접종에 의한 위험도 감소율을 고려하여 집합하는 사람들에 의한 감염위험도를 정량적으로 표현하는 방법을 

제시하였다. 백신접종 상황(미접종, 1차 접종, 완전 접종)에 따른 감염 위험성 정도와 바이러스의 유행상황을 함께 고려하여 

방문자의 집합에 따른 감염자 발생 가능성을 확률론적인 차원에서 관리하는 간단한 정량적 모델을 개발하였다. 모델을 사용

하여 주어진 예에서 20%의 미접종자가 완전 접종으로 전환될 경우 위험도는 55% 수준으로 감소되는 것을 보였고, 기초

감염재생산지수와 백신접종에 의한 감염위험도 감소 개선 효과를 비교하여 의학적인 관리보다 방역 측면에서의 관리가 더 

큰 효과를 얻을 수 있다는 점을 제시하였다. 이를 바탕으로 백신의 종류와 확진자 발생 정도를 고려한 다양한 상황에서 

적용할 수 있는 일반화 모델도 제시하였다. 이 모델을 적용하면 백신의 종류, 접종 정도, 접종 후 시간 경과에 따른 실시간 

개인별 위험도를 산출할 수 있고, 이를 통해 주어진 공간의 집합 인원에 따른 위험도 관리에 이용할 수 있다.

주제어 : 코로나19, 백신접종, 영향분석, 수리 모델, 사회적 거리두기

Abstract  The purpose of this study is to present an appropriate management plan as a supplement to the 

scientific evidence of the currently operated distancing system for preventing COVID-19. The currently being 

used mathematical models are expressed as simultaneous ordinary differential equations, there is a problem 

in that it is difficult to use them for the management of entry and exit of small business owners. In order to 

supplement this point, in this paper, a method for quantitatively expressing the risk of infection by people 

who gather is presented in consideration of the allowable risk given to the gathering space, the basic infection 

reproduction index, and the risk reduction rate due to vaccination. A simple quantitative model was 

developed that manages the probability of infection in a probabilistic level according to a set of visitors by 

considering both the degree of infection risk according to the vaccination status (non-vaccinated, primary 

inoculation, and complete vaccination) and the epidemic status of the virus. In a given example using the 

model, the risk was reduced to 55% when 20% of non-vaccinated people were converted to full vaccination. 

It was suggested that management in terms of quarantine can obtain a greater effect than medical treatment. 

Based on this, a generalized model that can be applied to various situations in consideration of the type of 

vaccination and the degree of occurrence of confirmed cases was also presented. This model can be used to 

manage the total risk of people gathered at a certain space in a real time, by calculating individual risk 

according to the type of vaccine, the degree of inoculation, and the lapse of time after inoculation.
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1. 서론

2019년 말에 발생한 코로나19로 인하여 우리나라는 

22개월 동안 4차례 대유행을 겪으면서도 개방성, 투명성, 

민주성을 유지하는 방법으로 대체로 무난하게 대응하였다는

평가를 받고 있다[1]. 미국의 CDC(Centers for Disease

Control and Prevention)에 의하면 코로나19는 감염

자가 방출하는 작은 입자나 비말 또는 바이러스가 묻은 

물체 표면에 손, 눈, 코, 입 등 신체 일부가 접촉할 때 

전파되는 것으로 알려져 있다. 따라서 코로나19의 전파

를 막는 방법으로 ①접촉을 최소화하는 사회적 거리두기, 

②백신접종으로 저항력 향상하기, ③확진자의 증상개선

을 위한 치료제 보급을 들 수 있다. 이러한 방법들은 상

호보완적인 관계로서 모두 병행 또는 동시 적용이 이루어

지고 있다. 그중에서 특히 ①사회적 거리두기는 백신이

나 치료제와 같이 시간이 필요한 방법보다 우선적으로 

적용될 수 있는 방법이다. 사회적 거리두기를 실행하는 

주체는 국민 전체이므로 보다 명확하게 객관적인 근거를 바

탕으로 기준을 제시하고, 쉽게 이해할 수 있는 방법의 개발

이 필요하다. 사회적 거리두기(Social Distancing)란 감

염 관리 중 하나이며, 사회적 거리두기의 목표는 감염이

된 사람과 감염되지 않은 사람 사이의 접촉 가능성을

감소시켜 질병의 전파를 늦추고 궁극적으로 사망률을 

최소화하는 것이다. 개인과 개인의 접촉을 최소화하는 

규모부터 고위험군과 저위험군 인구집단을 분리시키는 

방법까지 다양한 층위의 방식이 존재한다. 우리나라는

3단계 관리(2020.06.28 ∼ 2020.11.06.)와 5단계 관리

(2020.11.07 ∼ 2021.07.11)를 거쳐 4단계 관리(2021.07.

01.∼ 2021.10.31)를 하다가 단계적 일상 회복 단계를 시

행하게 되었다. 단계적 일상 회복 단계에서는 운영시간, 

사적 모임 인원 제한, 취식, 공간 크기, 백신접종 여부 등

에 따라 집합 인원이 결정되도록 하였다. 사회적 거리두

기의 단계는 확진자와 중증 환자, 사망자 등의 발생상황

에 따라 탄력적으로 관리하며 확진자 발생은 수리 모델을 

활용하여 사전 예측을 하고 있다.

현재까지 개발된 수리 모델들은 국가 전체 또는 특정 

집단을 대상으로 각종 대응책들의 영향분석과 확진자 

발생, 중증 환자 진행예측 등에 활용되고 있지만, 대부

분 복잡한 수학(상미분방정식)을 바탕으로 하고 있어 소

상공인들을 대상으로 적용할 수 있는 거리두기 관리방

안으로 활용하기가 어려운 실정이다.

우리나라는 코로나19 대응 과정에서 백신 확보와 조

기 접종이 다소 늦었음에도 불구하고 확진자 발생이 안

정적으로 관리되고 있는 것은 사회적 거리두기에 적극

적으로 협조하고 있는 국민들의 높은 의식 수준이 가장 

큰 원인이다. 그러나 장기간 지속되고 있는 사회적 거리

두기로 인하여 자영업자와 소상공인의 영업 피해, 학생

들의 학습손실 등 사회 각 분야에서 피로감이 누적되는 

현상이 나타나고 있다.

Fig. 1. Cumulative vaccination in Korea(2021.11)

방역 당국에서는 Fig. 1에서 보는 바와 같이 백신접종이 

2021년 4월 접종을 시작한 이래로 11월 현재 전국 1차 접

종 80.4%(42,269,453), 완전 접종 75.7% (38,895,232)

까지 높아지고 있는 상황을 감안하여 2021년 11월부터 단

계적 일상 회복 계획을 발표하였다[2].

단계적 일상 회복 이행계획은 기존의 확진자 억제를 

위한 보편적 규제에서 벗어나 중증, 사망 발생 억제를 

목적으로 접종 완료자를 최대한 늘리고 미접종자 및 취

약계층으로의 전파 차단을 핵심 내용으로 하고 있다. 실

내외 마스크 착용, 전자출입명부(QR코드)인증 등 일상 

속의 실천을 강화하는 것은 변함이 없지만 자영업자들

에게 많은 영향[3]을 주는 사회적 거리두기와 시간제한은

완화되었다. 이상과 같은 방역 대책들은 그동안 발생한 

확진자와 중증 및 사망자 숫자 추이를 감안하여 방역

당국에서 결정, 발표를 하고 있으나 국민들의 입장에서 

어떠한 기준과 과정을 거쳐서 이렇게 결정되는지에 대한

궁금증을 가지지 않을 수 없다. 더욱이 이러한 결정이 

객관적인 과학적 기준에서 이루어지는지, 백신접종을 함

으로써 어느 정도 완화된 기준으로 전환될지에 대한

의문이 해소되기를 기대하고 있다. 따라서 집합도가 높은

대학 강의실[4]과 기숙사[5]에서 이루어지는 실습수업

[6]과 비대면 수업[7]의 영향에 대한 연구가 진행되기도 
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하였고, 코로나 이후의 인재 양성[8]에 대한 검토도 이

루어지고 있다. 이러한 의문에 대한 설명 또는 해답이 

주어질 때 더 적극적인 국민적 협조를 얻어내어 코로나

19를 슬기롭게 극복할 것이다[9]. 본 고에서는 기존의 

거리두기 기준 설정 방식에서 백신접종에 의한 효과를 

감안한 확률론적인 개념이 추가되었을 때 더 큰 효과를 

거둘 수 있음을 보여주고자 한다.

2. 선행연구(수리 모델)

2.1 SIR 모델

SIR(Susceptible-Infectious-Recovered) 모델은 

1927년 영국의 Kermack and McKendrick[10]이 제안

한 상미분방정식 형태의 수리 모델로서 감염병 수리 모델

의 원형이라 볼 수 있다. 감염병 수리 모델의 구축은 인구

집단을 감염병 노출 또는 전염 상황에 따라 구분하는 것으

로 시작되는데, 코로나19의 경우는 감수성(Suceptible, 

S), 바이러스 노출(Exposed, E), 감염전파(Infectious, I), 

격리 치료(Quarantine, Q), 회복(Recovered, R)으로 나

눌 수 있다(SEIQR 모델). 격리 치료는 확진 판정 후 격리

되어 감염전파력을 상실한다고 가정하며, 격리 치료 후 일

정 비율의 환자는 사망한다고 하고 가정한다. 이와 같은 논

리를 바탕으로 구성된 SEIQR 모델의 수리 모델 흐름도를 

Fig. 2에 나타내었다.

Susceptibility Exposure Infection

depend on time, policy

QuarantineRecovery

Death

Fig. 2. COVID-19 Math. Model Flow Diagram

모델을 구성하는 모수 중에 감염 증상발현부터 격리까

지 소요되는 기간, 바이러스 노출자가 전염성을 가지는데 

소요되는 기간, 격리 치료자의 회복 기간은 역학적 분석을 

통하여 평균 기간으로 추정하고 감염전파율과 같이 역학

적 자료가 없는 모수는 최소자승법(Least Square Mean)

을 사용하여 역으로 추정한다. 기초감염재생산지수는 감

염전파율 × 평균 감염 기간으로 나타낼 수 있다. 신종 감

염병이 발생하면 사회적 거리두기, 개인위생, 확진자 격리 

등의 대응이 진행되기 때문에 감염전파율이나 평균 감염 

기간이 변할 수 있다. 코로나19 역시 대응에 따른 변화가 

있으므로 이에 맞추어 SEIQR 수리 모델을 구성하여 정책 

구간별로 감염전파율과 감염재생산지수를 계산할 수 있

으므로 이를 사용하여 단기 유행예측이 가능하다.

2.2 행동 변화를 고려한 코로나19 수리 모델

코로나19가 확산되는 상황에서 백신이나 치료제 외에 

마스크 착용, 손 씻기, 거리두기, 집합 금지 등 행동에 다양

한 변화가 유발되었다. 이러한 변화를 수리 모델에 반영하

기 위해 감수성 집단을 강화된 사회적 거리두기(SF), 생활 

속 거리두기 그룹(SL)으로 나누어 고려하였다. 감염병의 

확산이 심해지면 강화된 사회적 거리두기 그룹을 제외한 

감수성 그룹의 사람들은 강화된 사회적 거리두기 그룹으

로 이동한다고 가정하였다. 강화된 사회적 거리두기 그룹 

중에서 강화된 행동 수준을 지속할 수 없는 사람들은 생활

영역 그룹으로 이동하고 반대의 경우도 성립하는 것으로 

가정하였다. 

Susceptibility Exposure Infection

dpend on time, policy

QuarantineRecovery

Death

UX

VX

1-P

Vaccination

P

PX

Fig. 3. Flow Diagram of COVID-19 Math. Model 

Considering Behavior Changes

이 모델의 경우, 감염전파율뿐만 아니라 추가적으로 두 

가지 행동 변화율과 행동 변화 그룹들의 감염전파 감소율

을 추정한다. 이 과정에서 두 가지 행동 변화율은 하나의 

역학 현상을 나타내지만 상호 역의 관계에 있는 모수이기 

때문에 전문가의 자문으로 한 가지 모수를 가정하게 된다. 

행동 변화를 고려한 코로나19 수리 모델은 유행의 예측뿐

만 아니라 사회적 거리두기 방역 정책으로 인한 사람들의 

행동 변화 강도와 속도가 모델의 변수에 포함되어 있으므

로 사회적 거리두기의 효과분석이 가능하다[11].
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2.3 집단이질성을 고려한 코로나19 수리 모델

집단별로 감염전파 이질성이 있는 경우를 고려하기 위

하여 SEIQR 코로나19 수리 모델의 인구집단을 수리 확률

적인 방법인 최대 우도 추정법(Maximum Likelihood 

Estimation, MLE)에 의하여 4가지 그룹으로 구분하였

다. 각 그룹의 구분에는 질병관리청이 제공하는 코로나19 

확진자의 개별 감염정보(연령, 감염추정일, 증상발현일, 

진단일)를 사용하였고 각 그룹 간 감염전파 매트릭스를 구

축하였다. 각 그룹 내에서 감염된 구성원과 감염되지 않은 

구성원으로 나누고 일정 시간까지 다른 사람에게 감염시

킬 확률을 구하였다. 또한 그룹 간에도 일정 시간까지 감염

전파 확률을 구하였다[12].

2.4 백신접종을 고려한 코로나19 수리 모델

집단별 이질성에 백신접종 상태를 추가하여 코로나19 

수리 모델을 수립하면 Fig. 4와 같이 표현할 수 있다.

Susceptibility Exposure Infection

depend on time, policy

QuarantineRecovery

Death

SF

SL

Fig. 4. Flow Diagram of COVID-19 Math. Model  

Considering Vaccination

백신접종이 되었지만 백신의 효과가 생기지 않은 그룹

(UX), 백신접종이 되었으며 백신의 효과가 나타나지만 아

직 면역을 갖추지 못한 그룹(VX), 접종 후 일정 시기가 지

나 면역을 지니게 된 그룹(PX)으로 구분할 때 백신 효율성

을 P라고 하였다. 각 그룹별로 바이러스에 노출되는 정도

가 다르다는 전제를 가지고 계산을 한다.

2.5 중증도를 고려한 코로나19 수리 모델

앞에서 다룬 수리 모델들은 감수성에서 감염전파까지

의 경로를 다양하게 검토한 것이라면 이번 모델은 감염과 

회복 사이에서 다양한 경우를 고려한 수리 모델이라 할 수 

있다. 중증도를 고려한 코로나19 수리 모델은 SEIQR 모

델에서 확진 후 격리된 그룹인 Q를 중증도로 구분하여 무

증상, 임상 중증도 1, 2를 경증(Q1), 임상 중증도 3, 4를 중

증(Q2), 임상 중증도 5, 6, 7을 위중(Q3)으로 분류하였다. 

각 격리 치료 집단 간의 이동은 없다고 가정하고 감염전파

자는 각 중증도로 진행될 확률에 따라 세 집단으로 이동이 

된다고 가정하였다. 격리 치료 환자들 중에서 무증상이나 

경증의 경우는 위중증 환자 대비하여 상대적으로 빠르게 

격리 해제되므로 위중증 환자의 비율은 각 중증도별 격리 

기간으로 보정하여 위중증으로의 진행확률을 추정하였다. 

이 모델을 이용하여 환자 한 명당 필요한 개인보호구 필요

량의 범위를 계산한다.

Susceptibility Exposure Infection

Q3

Recovery

Death

Q2

Q1

Fig. 5. Flow Diagram of COVID-19 Math. Model 

Considering Severity

3. 연구 방법

코로나의 감염은 바이러스를 가진 사람과 그러지 않

은 사람의 접촉으로 이루어진다. 물론 엘리베이터, 손잡

이, 테이블과 같은 시설물을 중간 매개체로 하여 감염이 

이루어지는 경우도 있지만 시설물 관리가 철저히 이루

어진다는 전제에서 사람 간의 접촉에 의한 직접 감염을 

대상으로 하였다.

본 연구는 현재와 같이 백신접종 여부에 따라 yes or 

no로 판정하는 백신 패스 방법이 차별의 문제뿐만 아니라 

해당 공간의 수용 규모와 무관하게 운영된다는 문제점을 

개선하기 위하여 해당 공간의 허용위험도와 집합 인원의 

감염위험도를 상호 연관 지어 결정하는 방법을 개발하였다.

사람들이 집합하는 공간의 허용 정도는 확진 환자 발
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생상황에 따라 정부의 정책으로 결정하고, 주어진 공간

에 집합하는 사람들 간의 감염위험도는 상호 접촉할 수 

있는 경우의 수와 각자의 감염위험도(백신접종 상황에 

따른 개별 위험도에 차등을 둠)를 곱하고 이들의 총합을 

허용위험도와 비교하는 방법으로 진행하였다.

본 연구는 Fig. 4에 제시한 백신접종을 고려한 코로나

19 수리 모델에서 백신의 접종상황에 따라 확진자로 진

행되는 비율이 달라진다는 점은 비슷하지만 방역 당국

에서 주어지는 임상 결과 자료가 아니라 사전 예측이

가능한 방식을 제시한다는 점이 차이점이다. 

      Permitted Risk (S)

x1 x2

x3

x4

x5

x6

R, θ, ε

Fig. 6. Risk comparision between commision and 

gathering

즉, 백신 효율성을 각자의 백신접종 이력에 따라 부여

하고 이를 바탕으로 감염위험도를 계산하는 방법이다. 

본 연구에서는 2021년 7월 1일부터 2021년 10월 31

일 사이에 있었던 4단계 관리가 종료되고 단계적 일상 

회복 단계로 전환되는 시점에서 그동안 발표된 기초감

염재생산지수(R = 1.2), 백신접종으로 인한 감염 예방효

과(1차 θ = 0.5, 2차 ε = 0.3) 등을 종합적으로 감안하

여 평균치에 가까운 수치를 활용하였다.

4. 연구 결과 및 고찰

4.1 집합 공간과 집합자의 위험도

집합 공간의 성격에 따라 단위 면적당 허용되는 위험도

를 먼저 설정하고 전체 면적을 곱하여 해당 공간에 허용되

는 위험도(S)를 먼저 설정한다. 그리고 해당 공간에 집합하

는 사람들의 숫자와 백신접종 상태에 따른 위험도를 종합

적으로 고려한 감염위험도(T)를 비교하여 S > T 한도 내에

서 운영될 수 있도록 한다면 백신 미접종자에 대한 차별 시

비를 완화할 수 있다. 집합 금지와 거리두기가 장기화됨에 

따라 관광[13]과 같은 일상의 활동이 제한되어 정신건강

과 수면[14]에 불안을 야기하는 경우가 잦아지고 있다

[15]. 이에 따라 코로나에 관한 전반적인 국가융합 R&D

기획[16]이 진행되고 그동안의 연구논문에 대한 분석[17]

이 보고되고 있다. 이러한 다양한 연구 및 임상 결과를 바

탕으로 방역 당국이 결정한 단계적 일상 회복 이행계획에 

의하면 Table 1과 같은 현재의 거리두기 관리지침에서 시

설별 인원 기준을 최소기준(4 ㎡, 정원 50%)로 통합 관리

하는 안을 제시하였다[18].

Table 1. Social distancing guideline up to now

Item Present(㎡/Seat/ %)

·Amusement step 1 : 8㎡, step 2~3 : 10㎡ 

·Restaurant, Caffe step 1 : 6㎡당, step 2~4 : 8㎡

·Public bath step 1 : 6㎡, step 2~4 : 8㎡ 

·Indoor sports step 1 : 6㎡, step 2~4 : 8㎡ 

·Cinema step 1 : -, step 2~4 : 1seat vacant

·Institute step 3~4 : 2 seat vacant or 1person/6㎡

·Religion
step 1 : 50%, step 2 : 30%, 
step 3 : 20%, step 4 : 10%

·Museum step 3~4 :  30~50% of 1person/6㎡ 

이러한 지침을 바탕으로 단위 면적당 허용위험도가 α

(/㎡)인 공간의 면적이 A(㎡)인 경우에 해당 공간의 허용위

험도는 S라고 할 수 있다.

  ㎡ × ㎡      (1)

감염은 두 사람의 접촉으로 인하여 발생하는 것으로 한

정하고 해당 공간에 모인 집합자의 백신접종 상황을 미접

종자, 1차 접종자, 완전 접종자로 나누어 각각에 대한 감염

위험도를 부여한다. 전체 집합자의 수가 N명이고 백신 미

접종자가 M명, 1차 접종자가 P명, 완전 접종자가 Q명이

라고 할 때 미접종자로 인한 기초감염재생산지수 (R, 

Basic reproduction number), 1차 접종에 의한 감소 효

과(θ), 완전 접종에 의한 감소 효과(ε)로 표시하면 각각의 

경우에 대한 기초감염재생산지수는 R, θR,  εR로 표시되
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고 두 사람 사이의 접촉에 의한 감염위험도는 아래의 

Table 2와 같이 계산된다.

각 case별 감염위험도는 만나는 두 사람의 각각 해당하

는 재생산지수의 곱으로 표현될 수 있다. 즉, 백신 미접종

자와 백신 미접종자 간의 만남인 경우에는 백신 미접종자

가 지니는 재생산지수 R의 곱인 R × R = R2으로 나타낼 

수 있으며 백신 미접종자의 전체 수(M)에서 2명을 선택하

는 경우의 수는 MC2이므로 해당 case의 감염위험도는 다

음의 식 (2)와 같이 표현된다.

                                    

Table 2. Infectious risk according to vaccination

Case MM PP QQ MP MQ PQ

r* R2 θ2R2 ε2R2 θR2 εR2 εθR2

# MC2 PC2 QC2 M×P M×Q P×Q

T**
MC2

×R2

PC2×

θ2R2

QC2×

ε2R2

M×P×

θR2

M×Q×

εR2

P×Q×

εθR2

* Reproduction number

** Infectious risk

# Number

   ×  
          (2)

   

 ······· ·
  

6가지 case에 대하여 마찬가지의 방법으로 각각에 대

한 감염위험도를 계산하고 모든 case의 감염위험도를 합

한 값이 해당 공간에 집합한 사람들로 인하여 발생할 수 있

는 감염위험도의 총합(T)이다. 이 값이 해당 공간에 허용

된 위험도(S)를 넘지 않도록 관리하여야 할 것이다.

 
 ×

 ×
 ×××

×××× 

                                                                         

상기와 같은 방법으로 감염위험도의 합(T)이 허용위험

도를 넘지 않도록 거리두기 기준을 설정하고 관리하는 것

은 나름대로 과학적인 근거와 논리를 바탕으로 하고 있으

므로 국민들의 협조와 이해를 구하기가 용이해진다. 또한 

백신 접종자가 많을수록 집합 허용 인원이 증가하므로 백

신접종을 장려하는 효과도 거둘 수 있다[19]. 

계산 식 (4)에서 ε, θ, R은 백신 공급사 또는 방역 당국에

서 광범위한 임상자료를 바탕으로 제공하는 수치이며 해당 

공간의 집합자 중에서 백신접종 상황에 대한 인원수 M, N, 

P, Q는 사업장에서 확인할 사항이다. 이를 바탕으로 새롭

게 입장하는 인원이 입구에서 자신의 백신접종 상황에 맞는 

정보를 입력함과 동시에 입장 가능 여부를 판단할 수 있도

록 간단한 프로그램을 개발, 보급한다면 자영업자와 소상

공인의 관점에서 자율적인 방역관리가 가능할 것이다. 

4.2 백신접종 효과 예측

기초감염재생산지수와 백신접종에 의한 감소 효과들은 

확진자 발생상황과 백신의 종류에 따라 다르지만 그동안 발

표된 자료들을 바탕으로 다음과 조건에서 비교하였다[20]. 

R = 1.2

θ = 0.5

ε = 0.3

Case 1 : N = 10, M = 2, P = 5, Q = 3

Case 1 : N = 10, M = 0, P = 5, Q = 5

한 예로 10명이 모여 있는 공간에서 미접종자 2명, 1차 접

종자 5명, 2차 접종자 3명인 Case 1과 10명 중 2명 즉, 20%

의 인원이 미접종 → 1차 접종 → 완전 접종으로 순차 전환된 

Case 2를 비교하여 백신접종의 효과를 비교하였다[21]. 

Case 1과 Case 2의 차이는 미접종자의 20%가 완전 접

종으로 전환된 것으로서 Case 1에서는 감염위험도가 

18.43으로 새로운 확진자 수가 1.8배로 증가할 위험이 있

다는 것을 의미한 반면 Case 2에서는 확진자 수가 현재 수

준으로 유지됨을 알 수 있다. 즉, 주어진 조건에서 20%의 

미접종자가 완전 접종으로 전환됨에 따라 신규 확진자의 

발생위험이 약 55% 수준으로 감소되는 효과를 거둘 수 있

다는 것으로 보여주고 있다.

Table 3. Comparision of the vaccination effect

Case MM PP QQ MP MQ PQ Total

r 1.44 0.36 0.13 0.72 0.43 0.22 3.3

Case 1
# 1 10 3 10 6 15 45

T 1.44 3.6 0.39 7.2 2.6 3.2 18.43

Case 2
# 0 10 10 0 0 25 45

T 0 3.6 1.3 0 0 5.4 10.3

한편 20%의 미접종자가 완전 접종으로 전환되는 중간

과정에서 1차 접종 상태인 경우가 발생하는데 이때 감염

위험도를 평가해 보면 감염위험도의 총합계 T가 12.57로
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서 당초 18.43에 비하여 약 68.2% 수준으로 감소됨을 알 

수 있다. 따라서 백신접종은 우선적으로 많은 사람들이 최

소한 1차 접종이라도 맞을 수 있게 하는 것이 효과적이다.

4.3 변수의 영향분석

앞에서 예로 제시한 경우에 대하여 백신 미접종자가 완

전 접종으로 20% 전환될 때 감염위험도가 약 55% 수준으

로 감소된다는 것으로 보였다. 이외에도 변화될 수 있는 인

자로 기초감염재생산지수의 개선(R = 1.2 → 0.96), 1차 

접종에 의한 감염위험도 감소 효과의 개선(θ = 0.5 → 

0.4), 완전 접종에 의한 감염위험도 감소 효과의 개선(ε = 

0.3 → 0.24)에 대하여 각각 20% 개선되는 경우의 효과를 

비교하였다. 

방역 당국의 적절한 관리와 백신접종 자의 증가로 기초

감염재생산지수가 1.2에서 0.96으로 20% 개선되면, 

Table 4에서 보는 바와 같이 감염위험도가 개선 전에 비

하여 64% 수준으로 낮아지는 것으로 나타났다. 이와 같은 

감염위험도 감소 효과는 모든 접촉 형태에서 모두 효과를 

보이는 것으로 알 수 있다. 즉, 기초감염재생산지수의 관

리는 백신접종 여부와 관계없이 모든 경우의 접촉에 효과

적임을 알 수 있다.

Table 4. Effect of basic reproduction number control

Case MM PP QQ MP MQ PQ Total

# 1 10 3 10 6 15 45

0.8R 
r 0.926 0.230 0.083 0.461 0.277 0.138 2.115

T 0.926 2.304 0.249 4.608 1.659 2.073 11.81

한편 백신의 성능이 향상되어 백신접종으로 인한 감염

위험도 감소 효과가 1차 접종 및 완전 접종에서 각각 20% 

개선되는 경우를 비교하여 Table 5에 정리하였다. 

Table 5. Effect of 1st and 2nd vaccination 

performance increase

Case MM PP QQ MP MQ PQ Total

# 1 10 3 10 6 15 45

0.8θ
r 1.44 0.23 0.13 0.576 0.432 0.173 2.981

T 1.44 2.3 0.39 5.76 2.592 2.592 15.08

0.8ε
r 1.44 0.36 0.083 0.72 0.346 0.173 3.122

T 1.44 3.6 0.249 7.2 2.074 2.592 17.16

백신접종에 따르는 감염위험도 감소 효과에서 개선이 

있기 전의 감염위험도를 100%로 하였을 때 20% 성능개선

의 영향력은 감염위험도가 93.1%인 2차(완전) 접종의 경우

보다 81.8%인 1차 접종의 경우가 더 큰 것으로 나타났다.

이상에서 살펴본 바에 의하면 백신 미접종자의 20%를 

완전 접종자로 전환하는 것이 가장 효과적이며 다음으로 

기초감염재생산지수를 20% 개선하는 것이 효과를 크게 

볼 수 있는 것을 알 수 있다. 백신의 성능개선으로 인하여 

접종에 의한 감염위험도 감소 효과 개선은 앞에서의 2가

지 방안에 비하면 상대적으로 낮은 효과를 얻고 있다. 

여기서 알 수 있는 것은 백신이라는 의학적 수단을 개

발, 개선하는 것보다 기초감염재생산지수와 백신 접종자 

관리와 같은 방역 수단이 더 큰 효과를 얻을 수 있다는 점

이다. 이러한 점은 UNIST[22]에서 연령별 모델을 기반으

로 데이터를 활용하여 정책 구간별 감염재생산지수를 추

정하고, 강화된 사회적 거리두기를 유지하는 것이 감염자 

수를 줄이는 데 중요 요인임을 강조한 점과 일치한다. 

4.4 사례의 일반화

현재까지 국내에 도입, 접종된 백신은 화이자, 모더나, 

얀센, 아스트라제네카가 대부분이며 각각의 백신에 대하

여 미접종자, 1차 접종자, 완전 접종자(2차 접종 완료), 그

리고 교차접종자 등이 있다. 이들 백신은 1차와 2차 접종

에 의한 감염예방 효과가 서로 다르기 때문에 앞에서 언급

한 사례를 단순하게 도입하기는 어려운 상황이다. 뿐만 아

니라 다양한 변이가 지속적으로 발생하여 부스터 샷의 필

요성도 제기되고 있기 때문에 다양한 감소 효과를 지닌 사

람들로 구성되는 일반적인 경우를 고려하여야 할 것이다. 

N명의 사람들이 집합된 공간에서 개개인이 지니는 감소 

효과를 χi라고 하면 이들에 의한 감염위험도의 합은 앞에서 

제시한 방법으로 계산하여 아래와 같이 표현할 수 있다. 

      ···  

···  ···  

 
 
  


  

     

                                                                       

식 (5)로 계산되는 감염위험도와 해당 공간의 허용위험

도를 비교하여 TN < S인 상황으로 관리를 하여야 한다. N

명의 인원이 집합되어 있는 공간에 추가로 N+1명 째의 사
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람이 입장할 경우 입장 여부는 아래의 식 (6)으로 계산되는 

TN+1이 허용위험도(S)를 넘지 않는 범위에서 결정될 수 있

을 것이다.

  
  



  
  
  




            

                                                                 

이와 같은 방법으로 신규 확진자 발생의 가능성을 최소

화함으로써 보건의료자원의 효율적인 활용과 의료비를 

절감하는 효과도 기대된다[23].

5. 결론

본 고에서는 코로나19에 대응하는 방법으로 채택하고 

있는 사회적 거리두기 방법을 보다 과학적이고 합리적으

로 결정하기 위하여 확률적인 개념을 도입하는 방안을 제

시하고 있다. 백신의 접종에 따르는 감염위험도 감소 정도

를 수치로 표현하여 공간과 집합자 숫자만이 아닌 집합자

의 백신 접종상황을 함께 고려할 수 있게 하였다. 구체적으

로는 기초감염재생산지수와 백신효과를 정량적인 지표로 

표현하여 거리두기 정책의 기준으로 활용하는 방법을 고

안, 제시하였다. 예를 들어 제시한 사례에서 20%의 미접

종자가 완전 접종으로 전환될 경우 감염위험도는 55% 수

준으로 감소됨을 보였다. 그리고 기초감염재생산지수, 백

신접종에 의한 감염위험도 감소 개선 효과를 비교하여 의

학적인 관리보다 방역 측면에서의 관리가 더 큰 효과를 얻

을 수 있다는 점을 제시하였다. 또한 다양한 백신 종류와 

접종상황에서 일반화할 수 있는 수식을 제시하여 향후 광

범위한 임상 결과뿐만 아니라 백신 개발자가 공급하는 시

간에 따른 백신효과 감소 등을 모두 반영한다면 더욱더 정

교하고 합리적인 사회적 거리두기 방안으로 활용될 수 있

을 것으로 기대된다.
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