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Abstract : Infectious disease transmission is a byproduct of social interaction, yet simultaneously an anatomical 
event contingent on the pathogen breaching host epithelial barriers (tight junctions, mucus layers, mucociliary 
clearance). Existing behavioral-epidemiological frameworks commonly assume that contact rates decline mono- 
tonically as prevalence rises; however, superspreading events and heterogeneous individual transmissibility are 
repeatedly observed in real outbreaks, and contact behavior can exhibit nonlinear responses depending on messaging, 
environment, and intervention. This study presents a minimal model integrating the avoidance response of the 
Behavioral Immune System (BIS) with anatomical transmission probability, and derives conditions under which 
optimal contact rates need not decrease monotonically with respect to prevalence or transmission probability. 
Individuals select an effective contact rate x≥0 to maximize fitness F(x)=B(x)-C(x), the difference between social 
benefit B(x) and expected infection loss C(x), where infection loss is defined as C(x)=c× {1- (1-δ)i×x}. In the 
saturation regime, the marginal risk-reduction benefit of decreasing contact vanishes, such that when prevalence i 
or effective per-contact infection probability δ exceeds a critical threshold, maintaining or even increasing contact 
may constitute the individually optimal strategy. This suggests that apparently non-compliant behavior may represent 
an adaptive response under saturated infection probability conditions rather than a moral failing. Furthermore, 
by interpreting δ as an effective infection probability encompassing not only pathogen infectivity but also host-
side factors such as airway anatomy, mucociliary clearance, and epithelial barrier integrity, as well as engineering 
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서     론

감염병을 전파하는 병원체는 숙주의 피부와 점막, 상피의 

밀착연접 (tight junction)과 점액층, 섬모운동과 기침 반사, 항
균 펩타이드와 같은 방어 장치로 이루어진 ‘해부학적 경계면’
을 넘어야 감염이 성립하므로, 어떤 의미에서는 감염병 전파

를 단지 사회적 상호작용의 부산물이라기보다 해부학적 사건 

(anatomical event)으로 이해할 수 있다. 특히 호흡기 감염병

의 경우, 비강과 인두, 기관지 및 폐포로 이어지는 기도 구조, 
점액섬모 청소 (mucociliary clearance), 상피 장벽 기능은 접

종 (inoculation)과 초기 증식의 확률을 좌우하는 중요한 요인

으로 간주된다 [1-3]. 다만 이러한 관점은 감염 성립과 전파를 

설명하는 여러 층위 가운데 하나에 초점을 맞춘 것이다. 실제 

감염병의 발생과 확산은 숙주의 면역 상태, 기저 건강 상태, 
병원체의 병원성 (virulence)과 조직친화성 (tissue tropism),  
인구 밀도나 시장 통합도 (Market integration index)를 포함

하는 사회적 환경, 집단 내 접촉 구조 등 복합적인 요인의 상

호작용에 의해 결정되며, 해부학적 장벽만으로 전 과정을 충

분히 설명할 수는 없다. 따라서 본 연구는 이러한 복합성을 

모두 포괄하는 것이 아니라, 해부학적 경계면을 통과해야만 

감염이 성립한다는 점에 주목하여, 구조적 방어벽으로서의 경

계면과 개체의 감염 위험 인지를 통해 작동하는 예방적 행동 

반응을 중심으로 단순화된 수학적 모형을 구성한다. 다시 말

해, 본 연구의 이득-비용 모형은 감염 위험이 행동 선택을 어

떻게 재구성할 수 있는지를 해부학적 전파 확률과 결부하여 

검토하기 위한 분석적 도구라는 점에서 그 제한과 적용 범위

를 가진다.
한편 인간은 본질적으로 사회적 종 (species)이다. 협동과 

돌봄, 짝짓기와 양육, 지식과 기술의 전달, 집단 내 지위 획득

과 같은 핵심 적응 과제는 사회적 접촉과 상호작용을 매개로 

수행된다. 행동생태학 (behavioural ecology)은 이러한 접촉이 

제공하는 이득과 비용을 개체의 선택 문제로 다루어 왔으며, 
접촉의 양과 질이 적응도에 미치는 영향이 맥락 의존적으로 

달라진다는 점을 강조하고 있다 [4].
감염병 전파의 장기적 진화 양상을 생물인류학적 시간 규

모에서 보면, 인간의 사회 구조 변화는 감염 개체의 비율 (i)
과 접촉당 전파 확률 (δ)에 해당하는 압력을 체계적으로 변

화시켜 왔다. 전통적으로 ‘군집화된 인간 사회, 가축화, 도시

화’는 병원체의 숙주-환경 적응과 전파 기회를 확장해 왔으

며, 감염병의 생태적 적응은 사회적 접촉 구조의 선택압을 받

으며 공진화했다 [5-7]. 농경의 기원과 정주화는 인구 밀도와 

상호 접촉의 총량을 증가시켜 집단 내 감염성 개인 비율 (i)의 

평균과 분산을 바꾸었고, 동시에 생활환경의 변화는 호흡기

와 장관 점막을 포함한 경계면에서의 노출 조건을 여러 층위

에서 변화시켰다 [8-10].
행동면역계 (behavioral immune system, BIS)는 이와 같은 

상호작용 속에서 노출을 줄이도록 진화한 심리, 인지, 행동 기

제의 총칭이다. 혐오 (disgust)와 회피 (avoidance), 위생 행동 

과 거리두기, 타인에 대한 위험 평가와 사회적 경계 설정은 

병원체 접촉을 줄이는 방향으로 작동한다 [11-14]. 또한 혐

오 반응은 독성 회피에서 질병 회피로 확장된 다기능적 체계 

이며, 개인차와 맥락에 따라 병원체 회피, 성적 혐오, 도덕적 

혐오 등의 영역으로 분화될 수 있음이 제안되어 왔다 [15]. 감
염 취약성 인지가 집단 간 태도와 사회적 거리 설정을 변화

시킬 수 있다는 점은 BIS의 사회적 함의를 보여주는 대표적 

예이다 [16].
혐오 자극 혹은 타인의 혐오 반응 자극은 대뇌섬 (insula)과  

띠이랑피질 (cingulate cortex)을 포함하는 공통의 신경 기반

을 활성화한다 [17]. 이는 BIS가 단순한 문화 규범이 아니라 

신경회로 수준의 위험 회피 프로그램과 연결되어 있음을 시

사한다. 혐오는 물리적인 해부학적 경계를 확장하는 방식으

로, 화학감각과 연동된 원초적 반응으로 발전하였고, 인간을 

포함한 집단생활 종에서는 사회적 인지의 차원으로 확장되었

다. 따라서 BIS는 감각-운동-사회적 판단의 연속체로 이해될 

수 있다 [18]. 또한 해부학적, 생리학적 염증 반응이 중추신경

계의 ‘질병행동 (sickness behavior)’을 매개하여 에너지 배분

interventions including masks, ventilation, and PPE, we argue that in high-prevalence settings, multilayer defenses 
targeting δ reduction (improved ventilation, masking, air quality) constitute a more robust public health strategy for 
sustaining behavioral compliance than escalating risk messaging. This study provides a mathematical foundation 
linking BIS, transmission anatomy, and public health intervention, and proposes extension to dynamic models 
incorporating individual heterogeneity and endogenous behavioral feedback.

Keywords : �Behavioral immune system, Optimal contact rate, Non-monotonic behavioral response, Transmission 
anatomy
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과 사회적 철회 행동을 유도할 수 있다는 신경면역학적 사실

은, 감염 위험의 인지와 실제 감염 경험이 행동 레퍼토리를 

어떻게 재구성하는지에 관한 구체적 기전을 제공한다 [19].
역학 모형에서도 인간 행동을 내생적으로 포함하려는 시

도 (endogenous human behavior)는 지속되어 왔다. 인간 행

동이 전파를 변화시키고, 그 변화가 다시 행동을 바꾸는 피드

백을 구성한다는 점은 오래전부터 강조되어 왔으며 [20,21], 
코로나19 이후에는 내생 행동이 포함된 모형들을 체계적으로 

분류한 연구도 발표된 바 있다 [22]. 실증적 연구에서도 이동

성 (mobility) 변화와 전파 지표 사이의 상관이 보고되어, 접촉 

행동이 전파 동학에 실질적 영향을 미침을 뒷받침한다 [23]. 
더 나아가 동태적 모형에서 위험 인지와 순응 피로 (adher-
ence fatigue)가 다중 파동과 장기적 변동을 만들 수 있다는 

점도 정량적으로 논의되었다 [24].
그럼에도 불구하고 많은 행동-역학 모형은 유병률이 증가

하면 접촉률이 단조 감소한다는 가정을 암묵적으로 전제한

다. 그러나 실제 유행에서는 특정 사건과 개인에 의해 전파

가 집중되는 슈퍼전파 (superspreading)가 반복적으로 관찰

되며, 개체 간 전파력 분산 (overdispersion)은 유행의 예측과 

통제에 핵심 변수가 된다 [25-27]. 특히 호흡기 감염병의 경

우, 전파는 비말 (droplet)과 에어로졸 (aerosol) 등 여러 경로

를 통해 발생하며, 실내 환경과 환기 상태는 경계면에 도달하

는 유효 용량과 접촉당 감염률 (δ)을 바꿀 수 있다 [1,28,29].  
조직 병리 (pathology)와 조직친화성 (tissue tropism)이 감염

성 시기와 배출량을 조절한다는 점은, 슈퍼전파가 단지 표면 

적인 감염체 혹은 숙주의 행동만으로 설명되지 않는 이유이

기도 하다 [30]. 다만 본 연구는 이러한 복합적 기전을 모두 

모형화하지 않는다. 오히려 이러한 이질성과 복잡성이 존재

함에도 불구하고, 해부학적 경계면에 도달하는 유효 감염률

과 접촉 행동 사이의 관계만으로도 비단조적 행동 반응이 발

생할 수 있는지를 확인하는 데 분석의 초점을 둔다. 따라서 

본 모형에서의 감염률 δ는 특정 병원체와 특정 환경에서 면

역학적, 생리학적, 환경적 요인이 종합된 축약된 매개변수 

(reduced-form parameter)로 해석되어야 하며, 그 자체가 개

별 기전을 완전하게 대표하지 않는다.
본 연구는 단조 감소 가정 자체가 언제 깨질 수 있는지를, 

해부학적 전파 확률과 결합된 최소 모형으로 제시한다. 핵심 

아이디어는 단순하다. 반복 접촉을 통한 감염 확률은 0에서 

1로 포화되며, 감염 가능성이 이미 매우 높은 구간에서는 접

촉을 추가로 줄여도 감염 확률이 크게 낮아지지 않는다. 이때 

접촉 감소의 한계효용 (marginal benefit)이 급격히 줄어들면

서, 사회적 이득이 큰 개인은 오히려 접촉을 유지하거나 증가

시키는 선택이 ‘합리적’일 수 있다. 물론 이러한 결과는 면역 

력, 건강상태, 환경 노출, 사회경제적 제약, 제도적 통제와 같

은 다양한 현실 요인을 외생화한 상태에서 도출되는 것이므

로, 현실의 모든 감염병 상황에 직접 일반화될 수는 없다. 그
럼에도 불구하고 이 최소 모형은 감염병 유행이 더 심각해질 

때 접촉 감소가 항상 최적 반응이라는 통념이 어떠한 조건에

서 성립하지 않을 수 있는지를 이론적으로 분명하게 보여줄 

수 있다.
본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 접촉이 제공하는 사회

적 이득과 감염에 따른 비용을 진화인류학적 적합도 (fitness) 
관점에서 통합한 간결한 최적화 모형을 제시한다. 둘째, 모형

에서 최적 접촉률이 유병률 (i)과 접촉당 감염률 (δ)에 대해 단

조 감소하지 않을 수 있는 조건과 임계를 도출한다. 셋째, 접
촉당 감염률 (δ)을 해부학적 경계면과 임상적 개입이 반영된 

유효 감염률로 해석하여, 해부학 및 임상의학 분야 독자가 수

용 가능한 함의와 개입 우선순위를 제안할 것이다.

재료 및 방법

1. 수리 모델의 기본 정의

본 연구는 한 개인이 단위 기간 동안 선택하는 ‘유효 접

촉률’ x (0 이상)를 의사결정 변수로 둔다. 행위자는 0 이상

의 어떠한 접촉률도 선택할 수 있으며, 이는 형식적으로 X =  

[0, ∞)로 표현되는 연속 실수값이다. x는 단순한 만남 횟수라

기보다, 감염 전파에 의미 있는 접촉의 빈도와 강도 (근접성,  
지속시간, 환기 상태, 보호구 착용 등)를 통합한 노출 단위로 

정의한다. 개인은 접촉을 통해 사회적 이득 B(x)를 얻고, 감
염을 통해 비용 C(x)를 부담한다. 개인의 목표는 적합도 함수  

F(x) = B(x)-C(x)를 최대화하는 것이다 [21].

해석되어야 하며, 그 자체가 개별 기전을 완전하게 대표하지 않는다. 
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모형으로 제시한다. 핵심 아이디어는 단순하다. 반복 접촉을 통한 감염 확률은 0에서 1로 포화되며, 

감염 가능성이 이미 매우 높은 구간에서는 접촉을 추가로 줄여도 감염 확률이 크게 낮아지지 

않는다. 이때 접촉 감소의 한계효용(marginal benefit)이 급격히 줄어들면서, 사회적 이득이 큰 

개인은 오히려 접촉을 유지하거나 증가시키는 선택이 ‘합리적’일 수 있다. 물론 이러한 결과는 

면역력, 건강상태, 환경 노출, 사회경제적 제약, 제도적 통제와 같은 다양한 현실 요인을 외생화한 

상태에서 도출되는 것이므로, 현실의 모든 감염병 상황에 직접 일반화될 수는 없다. 그럼에도 

불구하고 이 최소 모형은 감염병 유행이 더 심각해 질 때 접촉 감소가 항상 최적 반응이라는 

통념이 어떠한 조건에서 성립하지 않을 수 있는지를 이론적으로 분명하게 보여줄 수 있다. 

본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 접촉이 제공하는 사회적 이득과 감염에 따른 비용을 

진화인류학적 적합도(fitness) 관점에서 통합한 간결한 최적화 모형을 제시한다. 둘째, 모형에서 최적 

접촉률이 유병률(i)과 접촉당 감염률(δ)에 대해 단조 감소하지 않을 수 있는 조건과 임계를 도출한다. 

셋째, 접촉당 감염률(δ)을 해부학적 경계면과 임상적 개입이 반영된 유효 감염률로 해석하여, 해부학 

및 임상의학 분야 독자가 수용 가능한 함의와 개입 우선순위를 제안할 것이다. 

 

재료 및 방법 

 

수리 모델의 기본 정의 

본 연구는 한 개인이 단위 기간 동안 선택하는 ‘유효 접촉률’ x(0 이상)를 의사결정 변수로 둔다. 

행위자는 0 이상의 어떠한 접촉률도 선택할 수 있으며, 이는 형식적으로 X=[0,∞)로 표현되는 연속 

실수값이다. x는 단순한 만남 횟수라기보다, 감염 전파에 의미 있는 접촉의 빈도와 강도(근접성, 

지속시간, 환기 상태, 보호구 착용 등)를 통합한 노출 단위로 정의한다. 개인은 접촉을 통해 사회적 

이득 B(x)를 얻고, 감염을 통해 비용 C(x)를 부담한다. 개인의 목표는 적합도 함수 F(x)=B(x)−C(x)를 

최대화하는 것이다[21]. 

 

max
x∈X

F(x) = B(x) − C(x) 

 

x: 접촉률(단위 시간당 대인 접촉 횟수) 

X: 행위자가 선택할 수 있는 접촉률의 집합 

F(x): 접촉률의 정의역 위에서 정의되는 행위자의 적합도 함수 

B(x): 대인 접촉으로부터 발생하는 순편익 

C(x): 병원체 감염으로부터 발생하는 기대 손실 

x: 접촉률 (단위 시간당 대인 접촉 횟수)
X: 행위자가 선택할 수 있는 접촉률의 집합

F(x): 접촉률의 정의역 위에서 정의되는 행위자의  

적합도 함수

B(x): 대인 접촉으로부터 발생하는 순편익

C(x): 병원체 감염으로부터 발생하는 기대 손실

여기서 순편익 함수 B(x)는 적어도 일부 x에 대하여 양의 값

을 가져야 하며, 이는 특정 조건하에서 대인 접촉이 순편익을 

산출함을 의미한다. 또한 B(x)는 이차 미분 가능하다고 가정

된다. 강오목한 함수의 경우, Bʺ(x)<0이 전 구간에서 성립하

며, 이는 Bʹ(x) = 0이 되는 점이 함수의 유일한 극대점임을 보

장한다. 따라서 Bʹ(x) = 0이 되는 임계점은 1차 도함수를 통

해 식별될 수 있으며, 그 점이 극대점임은 2차 도함수를 통해 



66     김명진, 박한선

확인될 수 있다. 이러한 가정은 함수가 매끄럽고 예측 가능하

게 변화함을 함의하며, 수치분석을 용이하게 한다 [22]. 또한 

이계미분 가능성을 보장하여 함수의 기울기와 곡률을 활용

하는 최적화 기법의 적용이 가능하다.
한편, 기대 적합도 손실 함수 C(x)는 조건부 기대 적합도 

손실, 인구 내 감염자의 비율, 그리고 감염률에 기초하여 명

시적으로 정의될 수 있다. C(x)의 명시적 형태는 다음과 같이 

도출된다. 본 모형의 손실함수 C(x)는 감염병 생태학의 이득-
손해 모형의 현대 레퍼런스 중 가장 널리 인정받고 인용되는 

(Fenichel et al., 2011)의 모형을 본 연구의 맥락과 목적에 맞

게 수정, 단순화하여 채용하였다 [22].

 

여기서 순편익 함수 B(x)는 적어도 일부 x에 대하여 양의 값을 가져야 하며, 이는 특정 

조건하에서 대인 접촉이 순편익을 산출함을 의미한다. 또한 B(x)는 이차 미분 가능하다고 가정된다. 

강오목한 함수의 경우, B''(x)<0이 전 구간에서 성립하며, 이는 B'(x)=0이 되는 점이 함수의 유일한 

극대점임을 보장한다. 따라서 B'(x)=0이 되는 임계점은 1차 도함수를 통해 식별될 수 있으며, 그 

점이 극대점임은 2차 도함수를 통해 확인될 수 있다. 이러한 가정은 함수가 매끄럽고 예측 가능하게 

변화함을 함의하며, 수치분석을 용이하게 한다[22]. 또한 이계미분 가능성을 보장하여 함수의 

기울기와 곡률을 활용하는 최적화 기법의 적용이 가능하다. 

한편, 기대 적합도 손실 함수 C(x)는 조건부 기대 적합도 손실, 인구 내 감염자의 비율, 그리고 

감염률에 기초하여 명시적으로 정의될 수 있다. C(x)의 명시적 형태는 다음과 같이 도출된다. 본 

모형의 손실함수 C(x)는 감염병 생태학의 이득-손해 모형의 현대 레퍼런스 중 가장 널리 인정받고 

인용되는 (Fenichel et al., 2011)의 모형을 본 연구의 맥락과 목적에 맞게 수정, 단순화 하여 

채용하였다[22]. 

 

C(x) = c × {1 − (1 − δ)i×x} 

 

여기서 c는 조건부 적합도 손실을 나타내며, 이는 행위자의 인지된 질병 취약성(PVD), 치명률, 

그리고 회복에 이용 가능한 자원의 양에 의존한다. 매개변수 i는 인구 내 감염자의 비율을 나타내고, 

δ는 감염률을 의미한다. 이 식은 행위자가 주어진 기간 동안 i ∗ x  명의 감염자와 상호작용한다고 

가정한다. 이에 따라 행위자가 감염될 확률은 1 − (1 − δ)i∗x  이다. 이 확률에 조건부 손실 c를 

곱함으로써, x회의 대인 접촉에 대한 기대 적합도 손실을 구할 수 있다. 본 연구에서는 Wolfram 

Research의 Mathematica 14.0을 사용하여 해당 최적화 문제를 수치적으로 풀고, 적절히 가정된 

매개변수에 대해 최적 접촉 x의 변화를 분석하는 민감도 분석을 실시했다. 주요 결과는 아래 Fig. 

1와 Fig. 2에 제시되었다. 다만 본 연구에서 사용한 접촉의 이득, 감염 비용, 그리고 감염률의 정의는 

특정 감염병이나 특정 인구집단에서 실증적으로 확정된 측정식을 의미하지 않는다. 이들은 사회적, 

경제적, 생식적 활동을 위한 접촉 행동과 감염 위험 사이의 비선형적 관계가 어떤 조건에서 나타날 

수 있는지를 탐색하기 위한 이론적 설정으로 이해되어야 하며, 예측모형으로 사용되기 위해서는 

후속 연구에서 관찰자료 또는 실험자료를 통한 검증이 필요하다. 그러나 접촉을 통해 발생하는 

개체의 이득에서 병원체 감염으로 인해 발생하는 손해를 뺀 값을 최대화 하는 접촉 수준을 

선택한다는 방식의 모형 설정은 감염병 모델링 분야에서 개체의 내생적 행동반응에 관한 연구 

분야인 epi-economic 모형 분야의 기본적인 설정을 따랐다[21, 25, 31]. 또한 본 연구에서 ‘적절히’ 

가정되는 매개변수란 실제 감염병 유행 패턴을 예측할 수 있다는 의미의 현실 설명력이 높은 

매개변수를 의미하지 않는다는 한계가 있다. 여러 방식의 대인 간 접촉을 통해 전파되는 감염병 

유행에 대해 접촉에 대한 이득과 감염에 의한 병원체의 해부학적  경계 침투에 의해 발생하는 

여기서 c는 조건부 적합도 손실을 나타내며, 이는 행위자의 

인지된 질병 취약성 (PVD), 치명률, 그리고 회복에 이용 가능

한 자원의 양에 의존한다. 매개변수 i는 인구 내 감염자의 비

율을 나타내고, δ는 감염률을 의미한다. 이 식은 행위자가 주

어진 기간 동안 i×x명의 감염자와 상호작용한다고 가정한다. 
이에 따라 행위자가 감염될 확률은 1- (1-δ)i×x이다. 이 확

률에 조건부 손실 c를 곱함으로써, x회의 대인 접촉에 대한 

기대 적합도 손실을 구할 수 있다. 본 연구에서는 Wolfram 
Research의 Mathematica 14.0을 사용하여 해당 최적화 문제

를 수치적으로 풀고, 적절히 가정된 매개변수에 대해 최적 접

촉 x의 변화를 분석하는 민감도 분석을 실시했다. 주요 결과

는 Figs. 1과 2에 제시되었다. 다만 본 연구에서 사용한 접촉

의 이득, 감염 비용, 그리고 감염률의 정의는 특정 감염병이

나 특정 인구 집단에서 실증적으로 확정된 측정식을 의미하

지 않는다. 이들은 사회적, 경제적, 생식적 활동을 위한 접촉 

행동과 감염 위험 사이의 비선형적 관계가 어떤 조건에서 나

타날 수 있는지를 탐색하기 위한 이론적 설정으로 이해되어

야 하며, 예측 모형으로 사용되기 위해서는 후속 연구에서 관

찰자료 또는 실험자료를 통한 검증이 필요하다. 그러나 접촉

을 통해 발생하는 개체의 이득에서 병원체 감염으로 인해 발

생하는 손해를 뺀 값을 최대화하는 접촉 수준을 선택한다는 

방식의 모형 설정은 감염병 모델링 분야에서 개체의 내생적 

행동 반응에 관한 연구 분야인 epi-economic 모형 분야의 기

본적인 설정을 따랐다 [21,25,31]. 또한 본 연구에서 ‘적절히’ 
가정되는 매개변수란 실제 감염병 유행 패턴을 예측할 수 있

다는 의미의 현실 설명력이 높은 매개변수를 의미하지 않는

다는 한계가 있다. 여러 방식의 대인 간 접촉을 통해 전파되

는 감염병 유행에 대해 접촉에 대한 이득과 감염에 의한 병

원체의 해부학적 경계 침투에 의해 발생하는 적합도 상의 손

해를 가장 포괄적인 방식으로 모형화할 때 해당 개체의 접촉

에 의해 발생하는 생애기간 전체의 적합도 자체에 대한 영향

을 평가하는 매개변수의 구체적인 값을 특정한다는 것은 그 

자체로 난점이 있거니와, 감염생태학적 특성, 그리고 개인의 

내적 특성과 사회구조적 영향이 일반적인 근접과 회피의 패

턴에 어떤 영향을 주는지를 평가하고, 기존의 논의를 확장

하기 위한 개념적 연구인 바, 본 연구에서는 감염병 관련 매

개변수 (유병률 i, 감염률 δ)의 변동가능폭은 Covid-19와 같

은 호흡기 전파 감염병에서 관측된 바 있는 수준의 현실적

인 값을 사용하고, 적합도와 연관되어 측정이 어려운 매개변

수의 경우에는 본 모형의 비선형적 행동패턴 예측을 관찰할 

수 있도록 탐색적으로 조정하였다. 후속연구에서 본 연구의 

이론적 예측을 기반으로 실제 감염병 유행 시에 개체들의 면

역 관련 특성이나 사회경제적 특성에 따른 이질적인 행동 패

턴을 감염병 유행 시뮬레이션에 도입하여 구체적인 확산 예

측 모형을 만들거나, 효과적인 방역대책 설계를 위해 공공보

건 정책 도입에 따른 감염 전파속도 변화 등에 대한 시뮬레

이션 모형을 만드는 경우에는 기존에 특히 SARS 유행이나 

Covid-19 팬데믹 유행 상황에서 감염병 확산 예측을 위한 감

염병 모델링 문헌에서와 같이 특정 감염병에 구체적인 매개

변수를 도입하는 것이 필요할 것이다 [26,28,32].

Fig. 1. Sentivity analysis about i (u=1, d=0.002, c=200, δ=1%).

Fig. 2. Sentivity analysis about δ (u=1, d=0.002, c=200, δ=1%).
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2. 생물인류학적 차원에서의 매개변수 정의

감염병 유병률 i는 개인이 접촉하는 집단에서 감염성 개인

이 차지하는 비율로서, 유행 규모와 선별검사, 격리, 증상 인

지 등에 의해 달라진다. 감염률 δ는 해부학적 경계면을 통과

하여 실제 접종 (inoculation)이 성립할 확률을 요약한 값이

다. 이는 병원체의 전파 방식 (비말, 에어로졸, 접촉), 노출 용

량 (dose)과 침착 (deposition), 숙주의 점막 장벽 기능과 점액

섬모 청소, 그리고 임상적 개입 (마스크, 환기, 손 위생, 개인

보호구, 점막 면역 강화 등)을 모두 포함하는 ‘유효 감염률’
로 해석된다. c는 감염의 중증도와 치명률, 장기 후유증, 생
산성 손실을 포함하는 조건부 비용이며, 연령, 성 (sex), 기저

질환, 면역 상태에 따라 이질적이다. 모형의 몇몇 매개변수는 

Table 1에 요약했다.
여기서 x*를 감염 위험 하에서의 적합도 함수의 (전역적) 

극대점으로 정의하자. 이는 다음과 같이 표현될 수 있다.

적합도 증가분의 감소율 (본 모형에서는 일정하다고 가정) 

 

여기서 x*를 감염 위험 하에서의 적합도 함수의 (전역적) 극대점으로 정의하자. 이는 다음과 

같이 표현될 수 있다. 

 

x∗ = arg max F(x) = B(x) − C(x) 

 

따라서 x*는 일계 필요조건과 이계 충분조건을 만족해야 한다. 따라서 다음의 조건이 성립한다.  

 
dF()
dx

= 0, 
d2F(x)

dx2 < 0 for x = x∗ 

 

따라서 대인 접촉에 대한 순편익 함수 B(x)를 갖는 행위자는 감염병 확산 상황에서 접촉률 x∗ =

x(B(∙), c, i, δ)를 채택하게 된다. 편의상 위 모형의 순편익 함수 B(x)가 이차 함수의 형태를 갖는다고 

가정하여 단순화하고, 여기서 u를 대인 접촉 1단위당 적합도의 일정한 한계 증가분으로 정의하고, 

d를 이동 비용으로 해석되는 적합도의 일정한 한계 감소분으로 정의할 것이다. 접촉이 없을 경우 

B(0)=0이며, 이에 따라 B(x)는 다음과 같이 표현된다. 

 

B(x) = u × x −
1
2

× d × x2  

 

앞서 언급한 바와 같이, C(x)의 정의를 반영하면 적합도 함수는 다음과 같이 주어지며, 최적 

접촉률은 이를 극대화하는 값으로 결정된다. 

 

F(x) = u × x −
1
2

× d × x2 − c × {1 − (1 − δ)i×x} 

 

결과 

 

음함수 정리를 이용하여 최적 접촉률을 분석해보자. K를 모형 매개변수의 집합이라 하고, k를 각 

매개변수를 나타내는 기호라 하자. 이 경우 K={u,d,c,i,δ}이다. g(x,k)=B'(x;k)-C'(x;k)로 정의하면, 대인 

접촉의 한계편익이 감염으로 인한 한계손실과 같아지는 접촉률, 즉 일차 조건 B'(x;k)-C'(x;k)=0은 

k∈K에 대하여 g(x,k)=0으로 기술할 수 있다. 이 경우 국소적으로 정의된 함수 h(k)= x*의 존재가 

보장된 상태에서, h(k)의 도함수의 부호를 판별하여 각 매개변수의 변화에 따른 최적 접촉률의 변화 

방향을 분석할 수 있다. 이는 다음과 같다.  

따라서 x*는 일계 필요조건과 이계 충분조건을 만족해야 

한다. 따라서 다음의 조건이 성립한다. 

적합도 증가분의 감소율 (본 모형에서는 일정하다고 가정) 

 

여기서 x*를 감염 위험 하에서의 적합도 함수의 (전역적) 극대점으로 정의하자. 이는 다음과 

같이 표현될 수 있다. 

 

x∗ = arg max F(x) = B(x) − C(x) 

 

따라서 x*는 일계 필요조건과 이계 충분조건을 만족해야 한다. 따라서 다음의 조건이 성립한다.  

 
dF()
dx

= 0, 
d2F(x)

dx2 < 0 for x = x∗ 

 

따라서 대인 접촉에 대한 순편익 함수 B(x)를 갖는 행위자는 감염병 확산 상황에서 접촉률 x∗ =

x(B(∙), c, i, δ)를 채택하게 된다. 편의상 위 모형의 순편익 함수 B(x)가 이차 함수의 형태를 갖는다고 

가정하여 단순화하고, 여기서 u를 대인 접촉 1단위당 적합도의 일정한 한계 증가분으로 정의하고, 

d를 이동 비용으로 해석되는 적합도의 일정한 한계 감소분으로 정의할 것이다. 접촉이 없을 경우 

B(0)=0이며, 이에 따라 B(x)는 다음과 같이 표현된다. 

 

B(x) = u × x −
1
2

× d × x2  

 

앞서 언급한 바와 같이, C(x)의 정의를 반영하면 적합도 함수는 다음과 같이 주어지며, 최적 

접촉률은 이를 극대화하는 값으로 결정된다. 

 

F(x) = u × x −
1
2

× d × x2 − c × {1 − (1 − δ)i×x} 

 

결과 

 

음함수 정리를 이용하여 최적 접촉률을 분석해보자. K를 모형 매개변수의 집합이라 하고, k를 각 

매개변수를 나타내는 기호라 하자. 이 경우 K={u,d,c,i,δ}이다. g(x,k)=B'(x;k)-C'(x;k)로 정의하면, 대인 

접촉의 한계편익이 감염으로 인한 한계손실과 같아지는 접촉률, 즉 일차 조건 B'(x;k)-C'(x;k)=0은 

k∈K에 대하여 g(x,k)=0으로 기술할 수 있다. 이 경우 국소적으로 정의된 함수 h(k)= x*의 존재가 

보장된 상태에서, h(k)의 도함수의 부호를 판별하여 각 매개변수의 변화에 따른 최적 접촉률의 변화 

방향을 분석할 수 있다. 이는 다음과 같다.  

  

따라서 대인 접촉에 대한 순편익 함수 B(x)를 갖는 행위자

는 감염병 확산 상황에서 접촉률 x* = x(B(·), c, i, δ)를 채택

하게 된다. 편의상 위 모형의 순편익 함수 B(x)가 이차 함수

의 형태를 갖는다고 가정하여 단순화하고, 여기서 u를 대인 

접촉 1단위당 적합도의 일정한 한계 증가분으로 정의하고, d
를 이동 비용으로 해석되는 적합도의 일정한 한계 감소분으

로 정의할 것이다. 접촉이 없을 경우 B(0) = 0이며, 이에 따라 

B(x)는 다음과 같이 표현된다.

적합도 증가분의 감소율 (본 모형에서는 일정하다고 가정) 

 

여기서 x*를 감염 위험 하에서의 적합도 함수의 (전역적) 극대점으로 정의하자. 이는 다음과 

같이 표현될 수 있다. 

 

x∗ = arg max F(x) = B(x) − C(x) 

 

따라서 x*는 일계 필요조건과 이계 충분조건을 만족해야 한다. 따라서 다음의 조건이 성립한다.  

 
dF()
dx

= 0, 
d2F(x)

dx2 < 0 for x = x∗ 

 

따라서 대인 접촉에 대한 순편익 함수 B(x)를 갖는 행위자는 감염병 확산 상황에서 접촉률 x∗ =

x(B(∙), c, i, δ)를 채택하게 된다. 편의상 위 모형의 순편익 함수 B(x)가 이차 함수의 형태를 갖는다고 

가정하여 단순화하고, 여기서 u를 대인 접촉 1단위당 적합도의 일정한 한계 증가분으로 정의하고, 

d를 이동 비용으로 해석되는 적합도의 일정한 한계 감소분으로 정의할 것이다. 접촉이 없을 경우 

B(0)=0이며, 이에 따라 B(x)는 다음과 같이 표현된다. 

 

B(x) = u × x −
1
2

× d × x2  

 

앞서 언급한 바와 같이, C(x)의 정의를 반영하면 적합도 함수는 다음과 같이 주어지며, 최적 

접촉률은 이를 극대화하는 값으로 결정된다. 

 

F(x) = u × x −
1
2

× d × x2 − c × {1 − (1 − δ)i×x} 

 

결과 

 

음함수 정리를 이용하여 최적 접촉률을 분석해보자. K를 모형 매개변수의 집합이라 하고, k를 각 

매개변수를 나타내는 기호라 하자. 이 경우 K={u,d,c,i,δ}이다. g(x,k)=B'(x;k)-C'(x;k)로 정의하면, 대인 

접촉의 한계편익이 감염으로 인한 한계손실과 같아지는 접촉률, 즉 일차 조건 B'(x;k)-C'(x;k)=0은 

k∈K에 대하여 g(x,k)=0으로 기술할 수 있다. 이 경우 국소적으로 정의된 함수 h(k)= x*의 존재가 

보장된 상태에서, h(k)의 도함수의 부호를 판별하여 각 매개변수의 변화에 따른 최적 접촉률의 변화 

방향을 분석할 수 있다. 이는 다음과 같다.  

앞서 언급한 바와 같이, C(x)의 정의를 반영하면 적합도 

함수는 다음과 같이 주어지며, 최적 접촉률은 이를 극대화하

는 값으로 결정된다.

적합도 증가분의 감소율 (본 모형에서는 일정하다고 가정) 

 

여기서 x*를 감염 위험 하에서의 적합도 함수의 (전역적) 극대점으로 정의하자. 이는 다음과 

같이 표현될 수 있다. 

 

x∗ = arg max F(x) = B(x) − C(x) 

 

따라서 x*는 일계 필요조건과 이계 충분조건을 만족해야 한다. 따라서 다음의 조건이 성립한다.  

 
dF()
dx

= 0, 
d2F(x)

dx2 < 0 for x = x∗ 

 

따라서 대인 접촉에 대한 순편익 함수 B(x)를 갖는 행위자는 감염병 확산 상황에서 접촉률 x∗ =

x(B(∙), c, i, δ)를 채택하게 된다. 편의상 위 모형의 순편익 함수 B(x)가 이차 함수의 형태를 갖는다고 

가정하여 단순화하고, 여기서 u를 대인 접촉 1단위당 적합도의 일정한 한계 증가분으로 정의하고, 

d를 이동 비용으로 해석되는 적합도의 일정한 한계 감소분으로 정의할 것이다. 접촉이 없을 경우 

B(0)=0이며, 이에 따라 B(x)는 다음과 같이 표현된다. 

 

B(x) = u × x −
1
2

× d × x2  

 

앞서 언급한 바와 같이, C(x)의 정의를 반영하면 적합도 함수는 다음과 같이 주어지며, 최적 

접촉률은 이를 극대화하는 값으로 결정된다. 

 

F(x) = u × x −
1
2

× d × x2 − c × {1 − (1 − δ)i×x} 

 

결과 

 

음함수 정리를 이용하여 최적 접촉률을 분석해보자. K를 모형 매개변수의 집합이라 하고, k를 각 

매개변수를 나타내는 기호라 하자. 이 경우 K={u,d,c,i,δ}이다. g(x,k)=B'(x;k)-C'(x;k)로 정의하면, 대인 

접촉의 한계편익이 감염으로 인한 한계손실과 같아지는 접촉률, 즉 일차 조건 B'(x;k)-C'(x;k)=0은 

k∈K에 대하여 g(x,k)=0으로 기술할 수 있다. 이 경우 국소적으로 정의된 함수 h(k)= x*의 존재가 

보장된 상태에서, h(k)의 도함수의 부호를 판별하여 각 매개변수의 변화에 따른 최적 접촉률의 변화 

방향을 분석할 수 있다. 이는 다음과 같다.  

결     과

음함수 정리를 이용하여 최적 접촉률을 분석해보자. K를 모

형 매개변수의 집합이라 하고, k를 각 매개변수를 나타내는 기 

호라 하자. 이 경우 K={u, d, c, i, δ}이다. g(x, k)=Bʹ(x; k)- 

Cʹ(x; k)로 정의하면, 대인 접촉의 한계편익이 감염으로 인 

한 한계손실과 같아지는 접촉률, 즉 일차 조건 Bʹ(x; k) - 

Cʹ(x; k) = 0은 k∈K에 대하여 g(x, k) = 0으로 기술할 수 있

다. 이 경우 국소적으로 정의된 함수 h(k) = x*의 존재가 보

장된 상태에서, h(k)의 도함수의 부호를 판별하여 각 매개변

수의 변화에 따른 최적 접촉률의 변화 방향을 분석할 수 있

다. 이는 다음과 같다.  

h�(k) =
dx∗

dk
= −

∂g(x∗, k)
∂k

∂g(x∗, k)
∂x∗

 

 

예를 들어, h'(k)>0이라면, 매개변수 k가 증가할 때 최적 접촉률이 증가하는 상황이다. 최적 

접촉률 x*는 이차 조건 B''(x*)<C''(x*)를 만족하며, 이는 (∂g(x*,k))/(∂ x*)<0으로 표현할 수 있다. 

이에 대해서 Table 2에 정리했다.  

 

TTaabbllee  22  CCoommppaarraattiivvee  SSttaattiiccss  

Parameters Sign of the 

change 

u (the constant marginal increment in fitness per contact) + 

d (decrement rate coefficient in fitness via travel cost) - 

c (conditional fitness loss from infection) - 

i (proportion of infected individuals) Non-monotonic 

δ (infection rate) Non-monotonic 

 

Table 2에서 알 수 있듯이 c, u, d가 증가하는 경우, 최적 접촉률의 변화는 직관적으로 이해하기 

어렵지 않다. 그러나 i와 δ가 증가하는 경우, 최적 접촉률의 변화는 일반적 기대와 다르다.  

다시 말해서 i의 증가에 대해 접촉률이 감소하는 행동 반응이 적합하지만, i가 일정한 임계값 

i*을 초과하는 경우에는, 대인 접촉을 증가시키는 것이 최적이다. 흥미롭게도 임계값 i*은 x*에 따라 

달라지며, 최적 접촉 수준 x*은 질병에 대한 지각된 취약성을 포함한 개인적 조건에 의존하므로, 각 

개인은 서로 다른 임계값 i*을 갖는다. 구체적으로, ∂g(x∗,k)
∂i

 의 부호는 아래의 A 값의 부호에 

의존하는데, A에는 i와 δ 뿐만 아니라 감염 위험을 고려한 최적 사회적 접촉률 x*이 포함되어 있고, 

따라서 개체의 선택에 관여하는 모든 매개변수가 A의 부호 판정에 관여될 수 있음을 의미한다. 

이러한 특성이 집단 내 감염군 분율, 또는 감염병 유병률 i가 증가함에 따라 접촉에 따른 감염 

가능성이 높아지므로 접촉을 줄일 것이라는 단조적 행동 패턴에 대한 예측과 다르게 어느 수준 

이상의 감염병 유병률부터는 오히려 접촉률을 늘리는 비선형 임계값이 나타날 수 있다. 

따라서 i가 증가함에 따라 낮은 질병 취약성을 가진, 또는 건강하여 병원체의 체내 침투가 

어렵고, 반면에 접촉을 통해 얻을 수 있는 적합도상의 이득이 큰 개인들은 더 많은 접촉을 추구하고, 

반대로 높은 질병 취약성을 가진 개인들은 i의 증가에 대응하여 접촉 수준을 감소시킬 것이다. 

이러한 동태적 과정은 개체 수준에서 최적 접촉 수준이, 집단 수준에서 아최적(sub-optimal) 접촉 

수준을 유발할 수 있다는 역설적 결과를 유발한다. 이를 수식으로 쓰면 다음과 같다. 

 

예를 들어, hʹ(k)>0이라면, 매개변수 k가 증가할 때 최적 

접촉률이 증가하는 상황이다. 최적 접촉률 x*는 이차 조건 

Bʺ(x*)<Cʺ(x*)를 만족하며, 이는 (∂g(x*, k))/(∂ x*)<0으

로 표현할 수 있다. 이에 대해서 Table 2에 정리했다. 
Table 2에서 알 수 있듯이 c, u, d가 증가하는 경우, 최적 접

촉률의 변화는 직관적으로 이해하기 어렵지 않다. 그러나 i와  
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다시 말해서 i의 증가에 대해 접촉률이 감소하는 행동 반

응이 적합하지만, i가 일정한 임계값 i*을 초과하는 경우에는,  
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대인 접촉을 증가시키는 것이 최적이다. 흥미롭게도 임계값  
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Table 2에서 알 수 있듯이 c, u, d가 증가하는 경우, 최적 접촉률의 변화는 직관적으로 이해하기 

어렵지 않다. 그러나 i와 δ가 증가하는 경우, 최적 접촉률의 변화는 일반적 기대와 다르다.  
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따라서 개체의 선택에 관여하는 모든 매개변수가 A의 부호 판정에 관여될 수 있음을 의미한다. 
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이상의 감염병 유병률부터는 오히려 접촉률을 늘리는 비선형 임계값이 나타날 수 있다. 
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반대로 높은 질병 취약성을 가진 개인들은 i의 증가에 대응하여 접촉 수준을 감소시킬 것이다. 

이러한 동태적 과정은 개체 수준에서 최적 접촉 수준이, 집단 수준에서 아최적(sub-optimal) 접촉 

수준을 유발할 수 있다는 역설적 결과를 유발한다. 이를 수식으로 쓰면 다음과 같다. 
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을 추구하고, 반대로 높은 질병 취약성을 가진 개인들은 i의 

증가에 대응하여 접촉 수준을 감소시킬 것이다. 이러한 동태

적 과정은 개체 수준에서 최적 접촉 수준이, 집단 수준에서 

아최적 (sub-optimal) 접촉 수준을 유발할 수 있다는 역설적 

결과를 유발한다. 이를 수식으로 쓰면 다음과 같다.
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1

(1 − δ) × (1 − δ)i×x∗ + c × i × �ln
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2

× (1 − δ)i×x∗ × x∗ 

 

단순화하면 다음과 같다.  

 

∂g(x∗, k)
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= c × ln
1

(1 − δ) × (1 − δ)i×x∗ �i × ln
1

(1 − δ) × x∗ − 1� 

A =  i × ln
1

(1 − δ) × x∗ − 1 

 

임계 감염군 분율 ı̂는 아래와 같이 나타낼 수 있다.  

 

ı̂ =
1

ln 1
(1 − δ) × x∗

 

 

이해를 돕기 위해 Fig. 1과 같이 도시할 수 있다. Fig. 1은 매개변수 u=1, d=0.002, c=200, δ=1% 을 

가정하고, i가 0.1에서 0.6으로 증가할 때 최적 접촉률의 변화를 보여주고 있다. 즉 한 단위의 사회적 

접촉으로 발생하는 적합도 상의 이득을 1로 정규화 하여, 타인과의 접촉을 위한 (이동) 비용이 접촉 

당 이득을 0.2%씩 감소시킨다고 가정하고, 만약 임의의 병원체가 체내에 침입할 경우 사망하거나 

번식 기능이 약화되어 정규화된 사회적 접촉의 이득에 대해 200배의 손해가 발생한다고 가정한다. 

이때 감염에 관한 사회생태적 환경, 그리고 개체 내적인 면역 방어에 의해 한번의 사회적 접촉으로 

감염병이 이환될 확률이 1%로 주어진다고 할 때, 집단 내 감염군 분율, 또는 감염병 유병률 i이 

증가함에 따라 변화하는 개체가 접촉을 통해 얻을 수 있는 이득과, 접촉 시 감염군을 만나 감염병에 

이환되는 손해를 고려하여 개체의 접촉률을 늘리거나 줄이는 방식으로 적합도를 극대화 하는 

선택을 할 것이다. 이러한 개체 행동에 대한 분석은 앞서 명시한 적합도함수에 대한 1계 조건과 2계 

조건을 만족하는 접촉률 x를 구하는 간단한 시뮬레이션 코드를 구성하고 해당 코드에 각각의 

매개변수 값이 주어졌을 때 감염병 유병률 i의 값이 변화함에 따라 최적 선택 x가 어떻게 변화하는 

지를 관찰하는 방식으로 이루어진다. 이때 집단 내 감염군 비율이 임계값(약 22%)을 초과할 경우, 

감염병 유병률이 증가할 때 개체는 오히려 접촉률을 늘리는 선택을 할 수 있다. 다시 말해서 공공 

보건 측면에서 감염에 덜 취약한, 건강하고 의료 접근성이 높으며 사회적 접촉을 통해 발생시키는 

이득이 큰 개체는 사회적 접촉을 오히려 늘릴 수 있는데, 이는 감염병 확산 상황에서 방역 조치 

불순응 개체의 행동을 부적응적 교란 행위로 볼 것이 아니라, 개체 수준의 적응적 행동 반응으로 

간주해야 할 인류학적 고려의 필요성을 제시한다. 즉 감염율이 높아지면, 접촉 제한 등의 방역 

조치가 개체나 집단의 상황에 따라 불평등한 결과를 유발할 수 있다. 
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이해를 돕기 위해 Fig. 1과 같이 도시할 수 있다. Fig. 1은 

매개변수 u = 1, d = 0.002, c = 200, δ = 1%를 가정하고, i가 

0.1에서 0.6으로 증가할 때 최적 접촉률의 변화를 보여주고 

있다. 즉 한 단위의 사회적 접촉으로 발생하는 적합도 상의 

이득을 1로 정규화하여, 타인과의 접촉을 위한 (이동) 비용이 

접촉당 이득을 0.2%씩 감소시킨다고 가정하고, 만약 임의의 

병원체가 체내에 침입할 경우 사망하거나 번식 기능이 약화 

되어 정규화된 사회적 접촉의 이득에 대해 200배의 손해가 

발생한다고 가정한다. 이때 감염에 관한 사회생태적 환경, 그
리고 개체 내적인 면역 방어에 의해 한 번의 사회적 접촉으

로 감염병이 이환될 확률이 1%로 주어진다고 할 때, 집단 내 

감염군 분율, 또는 감염병 유병률 i가 증가함에 따라 변화하

는 개체가 접촉을 통해 얻을 수 있는 이득과, 접촉 시 감염군

을 만나 감염병에 이환되는 손해를 고려하여 개체의 접촉률

을 늘리거나 줄이는 방식으로 적합도를 극대화하는 선택을 

할 것이다. 이러한 개체 행동에 대한 분석은 앞서 명시한 적

합도 함수에 대한 1계 조건과 2계 조건을 만족하는 접촉률 x
를 구하는 간단한 시뮬레이션 코드를 구성하고 해당 코드에 

각각의 매개변수 값이 주어졌을 때 감염병 유병률 i의 값이 

변화함에 따라 최적 선택 x가 어떻게 변화하는지를 관찰하

는 방식으로 이루어진다. 이때 집단 내 감염군 비율이 임계값 

(약 22%)을 초과할 경우, 감염병 유병률이 증가할 때 개체는 

오히려 접촉률을 늘리는 선택을 할 수 있다. 다시 말해서 공

공 보건 측면에서 감염에 덜 취약한, 건강하고 의료 접근성이 

높으며 사회적 접촉을 통해 발생시키는 이득이 큰 개체는 사

회적 접촉을 오히려 늘릴 수 있는데, 이는 감염병 확산 상황

에서 방역 조치 불순응 개체의 행동을 부적응적 교란 행위로 

볼 것이 아니라, 개체 수준의 적응적 행동 반응으로 간주해야 

할 인류학적 고려의 필요성을 제시한다. 즉 감염률이 높아지

면, 접촉 제한 등의 방역 조치가 개체나 집단의 상황에 따라 

불평등한 결과를 유발할 수 있다.
또한, δ의 증가도 공공보건학적 직관에 반하는 결과를 유발

할 수 있다. δ의 증가에 대해 접촉률을 줄이는 것이 합당해보

이지만, 전염성이 매우 높은 질병의 경우 (δ가 일정한 임계값 

δ*을 초과하는 경우)에는 오히려 대인 접촉을 증가시키는 것

이 최적 행동이다. 이를 수식으로 나타내면 다음과 같다. 

Table 2. Comparative statics

Parameters Sign of the change

u (�the constant marginal increment  
in fitness per contact)

+

d (�decrement rate coefficient  
in fitness via travel cost)

-

c (�conditional fitness loss  
from infection)

-

i (proportion of infected individuals) Non-monotonic

δ (infection rate) Non-monotonic
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FFiigguurree  11  sseennttiivviittyy  aannaallyyssiiss  aabboouutt  ii  ((uu==11,,  dd==00..000022,,  cc==220000,,  δ==11%%))  

 

또한, δ의 증가도 공공보건학적 직관에 반하는 결과를 유발할 수 있다. δ의 증가에 대해 

접촉률을 줄이는 것이 합당해보이지만, 전염성이 매우 높은 질병의 경우(δ가 일정한 임계값 δ*을 

초과하는 경우)에는 오히려 대인 접촉을 증가시키는 것이 최적 행동이다. 이를 수식으로 나타내면 

다음과 같다.  

 

∂g(x∗, k)
∂δ

= c × i × (1 − δ)i×x∗−1 �ln
1

(1 − δ) × i × x∗ − 1� 

 

Fig. 2는 매개변수 u=1, d=0.002, c=200, i=0.1 하에서 δ가 0.01에서 0.1로 증가할 때 최적 

접촉률의 변화를 예시한 것이다. 해당 도표는 위에서 언급한 Fig. 1의 분석과 동일한 방식으로 

구해졌으며 오직 분석의 대상이 되는 변수가 달라졌다. 앞에서의 논의와 마찬가지로, 감염률 δ의 

변화에 따른 최적 접촉 수준의 결정에는 접촉과 감염의 이득과 손해에 관한 모든 매개변수가 

관여하므로, 행동 변화에 대한 비선형적 패턴이 관찰된다. 우리의 가정에서는, 감염률 δ가 

임계값(약 2%)을 초과할 경우 접촉률이 증가하는데, 이는 매우 높은 감염율을 보이는 감염병의 

경우, 공공보건적 측면에서 오히려 방역 조치를 위반하는 개체가 나타날 수 있다는 뜻이다. 이는 

감염률을 ‘과도’하게 표현하는 공공 보건 메시지가 오히려 방역 조치에 대한 순응도를 떨어트리는 

역설적 결과를 설명할 수 있다.  

 

Fig. 2는 매개변수 u = 1, d = 0.002, c = 200, i = 0.1 하에서 

δ가 0.01에서 0.1로 증가할 때 최적 접촉률의 변화를 예시한 

것이다. 해당 도표는 위에서 언급한 Fig. 1의 분석과 동일한 

방식으로 구해졌으며 오직 분석의 대상이 되는 변수가 달라

졌다. 앞에서의 논의와 마찬가지로, 감염률 δ의 변화에 따른 

최적 접촉 수준의 결정에는 접촉과 감염의 이득과 손해에 관

한 모든 매개변수가 관여하므로, 행동 변화에 대한 비선형적 

패턴이 관찰된다. 우리의 가정에서는, 감염률 δ가 임계값 (약 

2%)을 초과할 경우 접촉률이 증가하는데, 이는 매우 높은 감

염률을 보이는 감염병의 경우, 공공보건적 측면에서 오히려 

방역 조치를 위반하는 개체가 나타날 수 있다는 뜻이다. 이는 

감염률을 ‘과도’하게 표현하는 공공 보건 메시지가 오히려 

방역 조치에 대한 순응도를 떨어트리는 역설적 결과를 설명

할 수 있다. 
요약하면, 주변에 감염병에 이환된 개체가 매우 많은 경우 

(i>i*) 또는 질병의 전염성이 매우 높은 경우 (δ>δ*)에는, 
높은 수준의 사회적 접촉을 유지하는, 겉보기에는 부적응적

으로 보이는 전략이 실제로는 적응적일 수 있다. 그러나 이

러한 행동 전략은 인지된 사회적 정보에 의존하며, 현대 사회

에서 감염병에 관한 공공 보건 메시지는 주로 정부나 언론의 

공식 발표에 의거하므로, 감염병 유병률이 전염성에 관한 ‘과
도’한 메시지는 오히려 사회적 거리두기를 위반하는 개체의 

분율을 크게 높이는 역설적 결과를 가져올 수 있다. 

고     찰

본 연구는 행동면역계의 회피 반응을 해부학적 전파 확률

과 결합한 최소 모형으로 수식화하고, 그 결과가 BIS에 관한 

생물인류학적 행동 반응에 따라서 반드시 단조적인 접촉 감

소로 귀결되지 않음을 보였고, 이는 개체 수준의 최적 행동과 

집단 수준의 아최적 행동으로 나타날 수 있는 수학적 근거를 

제시하였다. 본 절에서는 해부학적 관점에서의 변수 δ의 해

석, 슈퍼전파자의 임상적 함의, 그리고 모형의 한계를 순서대

로 논의한다.

1. 해부학적 측면에서의 유병률 δ의 해석

본 모형에서 δ는 단일 매개변수이지만, 실제로는 여러 해

부학적, 생리학적 구성 요소의 결합이다. 호흡기 감염병의 예

를 들면, 병원체는 공기 흐름과 침착 과정에서 기도 분지 구

조와 점액층, 섬모운동에 의해 제거될 수 있으며, 상피 장벽의 

타이트 정션과 항균 물질, 국소 면역 반응이 침투를 제한한다. 

점액섬모 청소가 기도의 1차 방어라는 점과, 기도 상피의 장

벽 기능이 섬모운동, 세포 간 결합, 항균 물질의 협동으로 유

지된다는 점은 잘 정리되어 있다 [2,3]. 이러한 구성 요소가 

약화되면 동일한 환경에서도 접촉당 유효 감염 확률은 상승

한다.
따라서 δ는 단지 병원체의 전파력이 아니라, 해부학적 장

벽의 무결성과 임상적 개입의 강도를 포함한다. 개인보호구 

(personal protective equipment, PPE)는 인체 경계면을 외

부 장벽으로 확장하는 장치이며, 환기와 공기 정화는 상기도

와 하기도에 도달하는 유효 용량을 낮추어 δ를 감소시키는 

환경적 개입이다 [1,28,29]. 즉 해부학적 장벽의 강도를 강화

하는 조치 (환기 시설, 양질의 마스크, 전반적인 공기 질 향상 

등)는 δ*을 높여서 방역 조치 위반 행동을 억지할 수 있다. 
특히 i>i*인 상황에서는 더욱 δ를 낮추는 다층 방어 (layered 
defense)가 상대적으로 중요해진다. 다시 말해서 높은 수준의 

유병률을 보이는 상황에서는 ‘경고성’ 접촉 회피 메시지의 효

과가 감소하거나 오히려 역설적인 방역 회피 행동을 유발할 

수 있으며, 대신 해부학적 장벽의 효과를 강화하는 공학적 조

치나 임상의학적 조치가 더 큰 효과를 가진다. 

2. 인류학적 측면에서 슈퍼전파자의 해석

감염병 유행기 비순응 행동을 도덕적 결함으로만 해석하

면, 이러한 행동을 보이는 개체에 대한 처벌, 그리고 더 강력

한 방역 메시지라는 결과를 낳는다. 이는 앞서 설명한 모델에

서 제시한 대로 오히려 비순응 행동 개체의 분율을 높일 수 

있다. 전파해부학 (transmission anatomy)적 관점에 따르면, 
개체의 건강 증진 행동은 실제로 감염균이 인체의 해부학적 

경계면과 만나는 방식에 따라 다층적으로 조정될 수 있다. 동
일한 접촉 빈도라도, 실내 밀집과 환기 불량, 호흡기 분비물 

노출이 동반되면 δ는 급격히 상승할 수 있다. 반대로 접촉 빈

도가 높더라도 장벽이 강화된 환경에서는 δ가 낮아질 수 있

다 [25,26].
흥미롭게도 조직 병리와 염증 반응이 감염 기간과 배출량

을 조절하고 [30], 염증과 중추신경계의 상호작용이 피로, 사
회적 철회, 위험 회피 행동을 변화시킬 수 있다는 점은 [19], 
감염 위험 인지와 감염 이후 행동 변화가 서로 다른 진화인류

학적 기전을 가질 수 있다는 점을 시사한다. 이에 대한 연구 

는 아직 거의 없는 상태이며, 감염병 유행 상황에서 비감염 

개체와 감염 개체의 행동 양상이 집단 수준에서 어떤 결과를 

낳는지에 관한 행위자 기반의 병렬 모델링이 필요할 것이다. 

3. 본 연구의 한계

본 연구에서는 의도적으로 단순화된 모형을 제시하였다. 
첫째, 접촉을 서로 독립인 사건으로 가정하였으나 실제 접촉
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은 반복되는 관계망에 의해 구조화되어 있다. 둘째, i와 δ를 

외생 변수로 두었으나, 실제로는 개인 행동의 집합이 i와 δ를 

다시 변화시키는 피드백을 형성한다 [20-23]. 약 100여 년 전

에 제시된 고전적 SIR 모형에서 전파율과 접촉률이 외생적

으로 주어지는 경우에도, 실제 전파인자는 병원체의 생물학

적 특성과 인간의 행동적 접촉 강도가 결합된 결과이며, 위험 

인지, 혐오 정서, 정책 메시지, 정보 환경에 따라 내생적으로 

조정될 수 있다 [33]. 셋째, 감염 비용 c는 단일 값으로 처리하

였으나, 임상적으로는 연령, 기저질환, 면역 상태, 성 (sex) 등
에 의해 크게 달라진다. 넷째, 본 연구는 단위 기간 내 정태적 

최적화를 다루었으며, 장기적 학습과 위험 인지, 규범과 제

도, 정보 환경은 포함하지 않았다. 예로는 뉴스, 정부 메시지,  
소셜 미디어, 지역사회 규범, 법적 규제와 같은 정보 및 제도 

환경이 행동면역계의 활성화 문턱을 변화시키며, 동일한 유

병률에서도 서로 다른 행동 반응을 유도할 수 있다. 다섯째, 
본 연구에서는 행동면역계의 반응을 접촉량의 증감이라는 단

일 차원으로 단순화하였으나, 실제 회피 반응은 모든 접촉을 

균등하게 줄이는 방식이 아니라 특정 집단, 특정 장소, 특정 

관계에 대해 선택적으로 나타날 수 있다. 따라서 현실의 행동

면역 반응은 단순히 평균 접촉률을 낮추는 방식이 아니라 어

떤 연결은 유지하고 어떤 연결은 약화시키는 방식으로 접촉

행렬과 전파 경로 자체를 재구성하는 체계에 가깝다.
그러나 본 연구는 감염병에 관한 부적응적 행동 반응을 해

부학적 장벽의 견고함과 집단 내 유병률이라는 집단적 상황

에 관한 정보가 진화인류학적 차원에서 개체와 집단에 어떻

게 상이한 역설적 행동 반응을 유발할 수 있는지에 대해서 예

측 모델을 구축할 수 있는 수리적 접근을 제시했다는 점에서 

의의가 있다. 다만 이러한 결과는 심리적 기제인 행동면역계

와 물리적 요소인 해부학적 장벽 사이의 복합적 관계를 모두 

포착한 것이 아니라, 그 관계를 단순화하여 개념적으로 탐색

한 것이다. 본 연구의 결과는 그러한 복합성을 직접 예측하는 

실증 모형이라기보다 이론적 출발점으로 이해되어야 한다. 
본 연구는 앞으로 이질적 회피 행동을 통합한 SIR 모형의 

확장 가능한 기반을 제시한다. 후속 연구로는 첫째, u, d, c의 

개인차 분포와 직업군별 접촉 제약을 포함하여 x*의 분산이 

어떻게 생성되는지 분석하고, 둘째, x 선택이 SIR 모형의 전

파항을 내생적으로 변화시키는 동태 모형으로 확장할 필요

가 있다. 후속 연구에서 이질적인 개체의 행동 패턴 차이에 

의해 감염병 매개변수가 변화하고, 이에 대해 다시 개체의 행

동 반응이 피드백 되는 과정의 동태적 균형 모형을 도입하여, 
이를 통해서 실제로 집단 수준에서 일어나는 다중 파동형 감

염 확산 현상 및 방역 조치 준수 피로 현상을 규명하고, 이를 

예측하는 모형을 제시할 수 있을 것이다 [23]. 현실성과 예측

력을 강화하기 위해서는 더욱 정교한 모형을 설계하는 것과 

더불어 연령별, 집단별 접촉행렬, 내집단과 외집단에 대한 선

택적 회피, 법적 규제 이전과 이후의 자발적 행동 변화, 정보 

확산과 감염 확산의 상호작용까지 통합하여 행동면역 반응

이 실제적으로 나타나는 양상을 입체적으로 검토해야 한다. 
또한, 감염률 δ를 해부학적 장벽과 환경의 함수로 분해하여, 
기도 방어 기능, 환기, 마스크 착용이 각각 어떤 방식으로 감

염률 δ를 변화시키는지, 그리고 그러한 장벽 강화의 임상적 

조치가 인구 집단 수준에서 어떤 행동 변화를 유발하고, 이러

한 행동이 감염병 확산에 어떤 식으로 작동하는지에 관한 연

구로 확장할 수 있을 것이다.
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간추림 : 감염병 전파는 사회적 상호작용의 부산물인 동시에, 병원체가 숙주의 상피 장벽 (밀착 결합, 점액층, 점액섬모  

청소)을 통과해야 하는 해부학적 조건 하에서 성립한다. 기존 행동-역학 논의는 유병률 증가 시 접촉이 단조 감소한다

고 전제하지만, 실제 유행에서는 슈퍼전파와 개체 간 전파력 분산이 반복 관찰되며 접촉 행동은 비선형적 변화를 보일 

수 있다. 본 연구는 행동면역계 (BIS)의 회피 반응을 해부학적 전파 확률과 결합한 최소 모형을 제시하고, 최적 접촉률이 

유병률 및 전파 확률에 대해 반드시 단조 감소하지 않는 조건을 도출한다. 개인은 유효 접촉률 x≥0을 선택하여 적합도 

F(x) = B(x)-C(x)를 극대화하며, 감염 손실은 C(x) = c × {1- (1-δ)i × x}로 정의한다. 포화 구간에서는 접촉 감소의 한계

적 위험 감소 편익이 소멸하여, 유병률 i 또는 유효 감염률 δ가 임계값을 넘으면 접촉을 유지하거나 증가시키는 전략이 개

체 수준에서 최적이 될 수 있다. 외견상 ‘비순응’으로 보이는 행동이 감염 확률 포화 조건에서의 적응적 선택일 수 있음을 

시사한다. 나아가 감염률 δ를 기도 구조, 점액섬모 청소, 상피 장벽 무결성 등 숙주 측 요인과 마스크, 환기, PPE 등 공학적 

개입을 포함하는 유효 전파 확률로 해석하면, 유병률이 높은 국면에서 위험 메시지 강화보다 감염률 δ를 낮추는 다층 방

어가 행동 순응 유지에 더 견고한 전략임을 논의한다. 본 연구는 BIS, 전파해부학, 공중보건 개입을 연결하는 수리적 기반

을 제공하며, 향후 개인 간 이질성과 내생적 행동 피드백을 포함한 동태 모형으로의 확장을 제안한다.

찾아보기 낱말 : ‌�행동면역계, 최적 접촉률, 비단조 행동 반응, 전파해부학


