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초록

목적: 2020년 3월 26일 현재, 국내 9,241명의 COVID-19 확진자 중 대구 지역 확진자가 6,482명이고, 이 중 신천지 관련 확진자는 4,391명이다. 대구 지역의 COVID-19 유행은 신천지 교인 집단이 hotspot이 되어 지역사회로 전파된 양상을 보인다. 지금까지의 대구 지역 COVID-19 유행을 이해하고, 향후 확산을 예측, 그리고 4월 6일로 예정된 개학이 어떤 영향을 미칠지 분석하고자 한다.

방법: Individual based model을 이용하여, 대구의 COVID-19 확산을 시뮬레이션 하였다. 각 개인은 가구, 직장/학교, 공동체 (종교 및 친목 모임)에서 감염자와 접촉을 통하여 감염될 수 있다. 인구센서스 샘플 데이터를 이용하여 대구 인구와 동일한 크기의 가상 인구 집단을 생성하였으며, 각 개인에게 가구, 직장/학교, 공동체 정보를 부여하였다. 대구 전체 인구 중 무작위로 9,000명을 선택하여 hotspot으로 설정하였다. 시뮬레이션은 일일 단위로 진행되었으며, 국내 다른 지역과의 인구 이동은 고려하지 않았다.

결과: Individual based model을 이용하여 2020년 3월 26일까지의 대구 COVID-19 누적 확진 결과를 재현하였으며, hotspot과 non-hotspot이 서로 다른 감염 확률을 갖고 있음을 확인하였다. 서로 다른 세 가지 시나리오 (I; 초/중/고 방학 유지, II; 4월 6일 초/중/고 개학, III; 초/중/고 개학 & 증상 발현 후 확진까지의 기간 증가)에 대해서 대구 지역 COVID-19 향후 확산이 어떻게 변화하는지 예측하였다. 시나리오 I의 경우, 대구 누적 환자는 6,677, 마지막 신규 환자 발생일은 4월 26일이다. 시나리오 II는 누적 환자 39명 증가, 마지막 신규 환자 발생일은 5월 3일이다. 시나리오 III는 누적 환자 107명 증가, 마지막 신규 환자 발생일은 7월 27일이다.

결론: 세 가지 시나리오에 대한 분석 결과, 4월 6일로 예정된 초/중/고 개학을 하고 증상 발현 후 확진까지의 기간이 4.3일로 복원될 시나리오 III의 경우, 방학을 계속 유지하는 시나리오 I의 경우와 비교하여 누적 환자 증가 107명, 신규 환자 발생일은 92일 지연되는 것을 확인할 수 있었다.
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서론 (introduction)

코로나바이러스감염증-19 (COVID-19)는 신종코로나바이러스 (SARS-CoV-2)에 의한 감염병이다 [1]. 2019년 12월 중국 우한 지역으로부터 확산이 시작되었으며, 2020년 1월 20일 중국 보건당국에 의하여 사람 사이의 감염이 처음으로 확인되었다 [2]. 국내에서는 2020년 1월 20일 COVID-19 첫 환자가 확진 되었다. 이후 2월 16일까지 30명의 확진자가 발생하였고, 확진자 증가 추세는 하루 한 두 명 수준으로 제한되고 있었다. 하지만 2월 18일 31번째 확진자 발생 이후 대구 지역을 중심으로 상황은 급변하였다. 2020년 3월 26일 현재, 국내 9,241명의 누적 확진자 중 대구 지역 누적 확진자가 6,482명으로 전체 70.1%에 해당한다. 이 중, 신천지 관련 확진자는 4,391명으로 대구 지역 확진자의 67.7%에 해당한다. 대구 시민을 250만명, 대구 신천지 교인을 9,000명으로 가정하면, 대구 시민의 COVID-19 누적 감염율은 0.08%, 대구 신천지 교인의 누적 감염율은 48.78%로서, 대구 신천지 교인의 누적 감염율이 대구 시민의 누적 감염율 보다 약 583배 더 크다. 위 결과는 대구 지역 COVID-19 유행이 신천지 교인 집단이 고위험집단인 hotspot이 되어 대구 지역사회로 COVID-19가 전파되고 있음을 보여준다. 

감염병 확산에 대한 수리적 연구 모델로 많이 이용되고 있는 구획 모델 (compartmental model) [3]은 일반적으로 전체 인구 집단을 감염 상태에 따라서 몇 가지의 상태로 나누는데, 대구 COVID-19 확산에서 나타나는 hotspot과 non-hotspot (신천지 교인이 아닌 지역사회)을 구현하기에는 적절하지 않다. 또한, 구획 모델에서 hotspot과 non-hotspot을 구현하기 위한 방법으로 두 개의 그룹으로 전체 인구 집단을 나누는 two-patch 모델 [4]이 제안되었지만 두 집단 간의 밀접 접촉을 통한 감염을 구현하는데 어려움이 존재한다.

우리는 위 문제들을 극복하기 위하여, Ferguson 등이 제안한 individual based model [5]을 이용하여 대구의 COVID-19 확산을 시뮬레이션 하였다. Individual based model에서 각 개인은 가구, 직장/학교, 공동체 (종교 및 친목 모임)에서 감염자와 접촉을 통하여 감염될 수 있으며, 이를 위하여 대구 인구와 동일한 크기의 가상 인구 집단을 생성하였다. Individual based model을 이용하여 지금까지의 대구 지역 COVID-19 유행을 이해하고, 향후 확산을 예측, 그리고 4월 6일로 예정된 개학이 COVID-19 확산에 어떤 영향을 미칠지 분석하는 것이 이 논문의 목표이다.

자료 및 방법 (materials and methods)

Individual based model [5]은 가구, 직장/학교, 공동체에서 사람간의 밀접 접촉을 통하여 감염병이 확산되는 과정을 시뮬레이션한다. 우리는 individual based model을 통하여 대구 지역 COVID-19 유행을 이해하고, 향후 확산을 예측하고자 하므로 대구 인구 규모의 가상 인구 집단을 생성하였다. 가상 인구 집단의 각 개인은 가구 정보, 직장/학교 정보, 공동체 정보를 갖는다. 우리는 마이크로데이터 통합서비스 [6]의 2015년 인구센서스 2% 샘플 자료로부터 2,171,000명의 가상 인구 집단을 생성하였다 (2015년 기준). 가구 정보 그리고 학생 및 직장 근무 여부는 인구센서스 자료에 기입된 각 개인의 연령, 학생 및 통근 여부를 이용하여 설정하였다. 직장 또는 학교에서의 밀접 접촉은 동일 사무실 또는 동일 교실 단위로 이루어진다고 가정하여, 학생의 교실 ID, 직장 근무자의 사무실 ID를 다음과 같이 가상으로 생성하였다: 교실 ID는 동일 연령, 동일 시군구의 학생들을 무작위로 선택하여 평균 30명이 같은 교실에 배정되도록 생성하였다. Fig. 1(a)는 대구 지역 각 교실의 학생 수에 따른 히스토그램을 보여준다. 사무실 ID는 시군구 구분 없이 대구 전체의 직장 근무자들을 무작위로 선택하여 평균 20명이 같은 사무실에 배정되도록 생성하였다. Fig. 1(b)는 대구 지역 각 사무실의 근무자 수에 따른 히스토그램을 보여준다.

Table 1은 위 방식으로 생성한 가상 인구 집단의 일부를 보여준다. 각 행은 한 명의 개인을 나타내고, 각 열은 감염병 확산 시뮬레이션에 이용되는 개인의 속성을 나타낸다. 가구 ID, 교실 ID, 사무실 ID가 같은 개인들은 각각 동일 가구, 동일 교실, 동일 사무실에 속한다. 교실 ID와 사무실 ID가 NA인 경우, 각각 학생이 아니고, 직장 근무자가 아닌 것을 의미한다. Hotspot 여부는 신천지 교인 여부를 나타내는 항목으로, 대구 전체 인구 중 무작위로 9,000명을 선택하여 hotspot에 할당하였다. Table 1의 마지막 열의 감염 상태는 해당 날짜의 각 개인의 감염 상태를 나타내는데, 가능한 감염 상태는 다음과 같다: COVID-19에 감염될 수 있는 감수성자-susceptible (S), 감염 후 잠복기 환자-latent (L), 감수성자를 감염시킬 수 있는 환자-infectious (I), 확진 후 격리 상태의 환자-hospitalization (H), 회복 혹은 사망-recovered (R). Fig. 2는 각 감염 상태 사이의 변화를 보여주는 다이어그램이다. 는 감수성자의 감염 확률로서 다음과 같이 계산된다 [5]. 

 

은 가구 (직장, 학교, hotspot)에서 감염자를 만나고, 감염될 확률이다. Ferguson 등의 연구 결과 [5] 와 동일하게, 우리는 로 설정하였다. 는 가구 (직장, 학교, hotspot)의 총 인원을 나타내며, 는 해당 날짜의 가구 (직장, 학교, hotspot)의 총 감염자 수를 나타낸다.  [7],  [8], 는 각각 평균 잠복 기간(일), 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간(일), 확진 후 회복까지의 평균 기간(일)을 의미한다. 

우리는 2020년 2월 1일, hotspot에 10명의 감염자가 있었다고 초기 환자를 설정하였다. 31번 확진자는 2월 18일 확진 되었지만, 증상 시작일은 2월 7일로 알려졌으며, COVID-19의 잠복기를 고려하면 2월 1일 hotspot의 초기 환자들로부터 감염되었다고 설정하는 것은 합당한 가정이다. 우리는 일일 단위로 individual based model을 시뮬레이션 하였으며, 국내 다른 지역과 대구의 인구 이동은 고려하지 않았다. 즉 해외 및 국내 다른 지역으로부터 COVID-19 신규 감염자의 대구 유입은 없다고 가정되었다. 대구 지역 COVID-19 유행 이후 대중 교통 수단을 이용한 대구 지역으로의 인구 유입은 최소화되었기 때문에 위 가정은 합당하다고 판단된다.

결과 (results)

Individual based model, 그리고 과 를 제외한 모든 파라미터 값에 대해서는 자료 및 방법 섹션에서 설명하였다. 우리는 2020년 3월 26일까지의 COVID-19 대구 지역 누적 확진자 (hotspot 4,391명, non-hotspot 2,091명)를 재현할 수 있도록, 과 를 설정하였다. 서로 다른 random seed를 이용하여 100번의 시뮬레이션을 하였으며, 이 결과의 중위값(median)이 누적 확진 결과를 재현하는지 확인하였다. 과  중, 대구 지역 전체 누적 확진자 재현에 더 높은 결정력을 갖는 파라미터는 이다. 이 결정되면, hotspot의 누적 확진 결과가 재현되었고, 이후 를 조정하면서 non-hotspot 누적 확진 결과를 재현하는 파라미터 값을 찾았다. 파라미터 결과는 , 이다. 파라미터 결과는 hotspot과 가구 및 직장에서의 감염 확률이 9배 이상 차이 나는 것을 보여준다. Fig. 3은 3월 26일까지의 누적 확진 결과와 individual based model 시뮬레이션 결과를 보여준다. 2월 말 신천지 교인에 대한 명단 확보 및 이들에 대한 대대적인 COVID-19 감염 검사 및 격리가 시작되었으므로, 위 시뮬레이션에서 우리는 2월 29일 이후로 으로 설정하였다. 또한, 신천지 교인에 대한 대대적인 감염 검사 이후로 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간, 가 짧아진 효과를 반영하기 위하여 2월 29일 이후 를 4.3이 아닌 2.7로 설정하였다.

3월 26일까지의 확진 결과를 재현하였는데, 이후 대구 지역의 COVID-19 확산을 예측하기 위하여, 우리는 다음 세 가지 시나리오를 고려하였다. 

· 시나리오 I; 초/중/고 방학 유지
· 시나리오 II; 4월 6일 초/중/고 개학
· 시나리오 III; 4월 6일 초/중/고 개학 & 4월 6일 이후 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간, 는 4.3일로 다시 증가

위의 세 가지 시나리오에 대한 individual based model 시뮬레이션 결과는 Table 2와 Fig. 4-5에 정리하였다. 시나리오 I의 경우, 중위값 기준으로 대구 지역 최종 누적 확진자는 6,677명 (hotspot 4,394명, non-hotspot 2,283명)이고, 4월 26일 마지막 신규 확진자가 발생한다. 시나리오 II는 최종 누적 확진자 6,716명 (hotspot 4,394명, non-hotspot 2,322명)으로, 시나리오 I과 비교하여 (중위값 기준으로) non-hotspot, 즉 신천지 교인이 아닌 대구 시민 39명이 추가 감염된다. 마지막 신규 환자 발생일은 5월 3일로 시나리오 I과 비교하여 유행 종료가 7일 늦어진다. 시나리오 III은 누적 확진자 6,784명 (hotspot 4,394명, non-hotspot 2,390명)으로 시나리오 I과 비교하여 신천지 교인이 아닌 대구 시민 107명이 추가 감염된다. 마지막 신규 환자 발생일은 7월 27일로 유행 종료가 92일 늦어진다. Fig. 4는 각 시나리오 별 일일 누적 확진자를 나타낸다. 서로 다른 random seed를 이용한 100번의 시뮬레이션의 중위값과 90% 신뢰 구간(confidence interval)을 보여준다. Fig. 5는 hotspot과 non-hotspot의 누적 확진자에 대한 중위값 결과를 보여준다.

토의 (discussion)

이 논문을 통해 우리는 대구 지역의 COVID-19 확산이 보여준 특이성, 즉 신천지 교인(hotspot)과 비 신천지 교인(non-hotspot)의 누적 감염율이 약 583배라는 큰 차이를 나타내는 것을 설명할 수 있는 수리 모형으로 individual based model을 선택하였다. Individual based model은 가구, 직장/학교, 공동체 (종교 및 친목 모임)에서 사람간의 밀접 접촉을 통하여 감염병이 확산되는 과정을 시뮬레이션 하는데, 다른 감염병 확산 수리 모형과 비교하여 휴교 및 직장의 순환 근무 등 방제 정책의 효과를 적용하고 분석하기 용이한 장점이 있다.

우리는 individual based model을 이용하여 2020년 3월 26일까지의 대구 COVID-19 누적 확진 결과를 재현하였으며, hotspot과 non-hotspot이 서로 다른 감염 확률을 갖고 있는 것을 확인하였다 또한, 세 가지 시나리오에 대하여 3월 26일 이후 대구 지역의 COVID-19 확산을 예측하였다. 그 결과, 4월 6일로 예정된 초/중/고 개학을 하고 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간이 4.3일로 다시 증가할 시나리오 III의 경우, 방학을 계속 유지하면서, 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간이 2.7일인 시나리오 I의 경우와 비교하여 107명이 추가 감염되며, 대구 지역의 COVID-19 유행 종료는 92일 지연되는 것을 확인할 수 있었다.

위 결과는 해외 및 국내 다른 지역으로부터 COVID-19 신규 감염자가 대구로 유입되지 않는다고 가정한 결과이다. 향후 보다 정확한 예측 및 방제 정책 효과 분석을 위해서는 시뮬레이션을 전국으로 확대하고 지역간 인구 이동과 국외 감염 잠복기 환자의 입국을 고려해야 하는데, 현재 이에 대한 후속 연구를 준비하고 있다.
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Fig. 1: (1) 대구 지역 교실의 학생 수에 따른 히스토그램, (b) 대구 지역 사무실의 근무자 수에 따른 히스토그램.


	개인 ID
	가구 ID
	시군구
	연령
	교실 ID
	사무실 ID
	hotspot
	감염 상태

	1
	1
	대구 남구
	48
	NA
	3
	FALSE
	S

	2
	1
	남구
	44
	NA
	NA
	TRUE
	I

	3
	1
	남구
	15
	2
	NA
	FALSE
	S

	4
	2
	수성구
	45
	NA
	3
	FALSE
	S

	5
	2
	수성구
	43
	NA
	NA
	FALSE
	S

	6
	2
	수성구
	17
	25
	NA
	FALSE
	S

	7
	3
	수성구
	51
	NA
	5
	FALSE
	S

	8
	3
	수성구
	50
	NA
	NA
	FALSE
	S

	9
	3
	수성구
	17
	25
	NA
	FALSE
	S


Table 1: 가상 인구 집단 테이블의 각 행은 한 명의 개인을 나타내고, 각 열은 감염병 확산 시뮬레이션에 이용되는 개인의 속성을 나타낸다. 가구 ID, 교실 ID, 사무실 ID가 같은 개인들은 각각 동일 가구, 동일 교실, 동일 사무실에 속한다. 교실 ID와 사무실 ID가 NA인 경우, 각각 학생이 아니고, 직장 근무자가 아닌 것을 의미한다. Hotspot 여부는 신천지 교인 여부를 나타내며, 감염 상태는 해당 날짜의 각 개인의 감염 상태를 표현한다.
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Fig. 2: 각 감염 상태 사이의 변화를 보여주는 다이어그램으로 가능한 감염 상태는 다음과 같다: COVID-19에 감염될 수 있는 감수성자-susceptible (S), 감염 후 잠복기 환자-latent (L), 감수성자를 감염시킬 수 있는 환자-infectious (I), 확진 후 격리 상태의 환자-hospitalization (H), 회복 혹은 사망-recovered (R).
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Fig. 3: (a) 대구 COVID-19 누적 확진자 수 (청록색은 hotspot, 빨간색은 non-hotspot), (b) individual based model 시뮬레이션 결과, 서로 다른 100개의 random seed에 대한 시뮬레이션 결과들의 중위값 (median).


	
	시나리오 I
	시나리오 II
	시나리오 III

	설정
	초/중/고 방학 유지
	4월 6일 초/중/고 개학
	4월 6일 초/중/고 개학, 
4월 6일 이후 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간은 4.3일로 다시 증가

	최종 누적 확진자 수
	6,677 (중위값 기준)
	6,716 
(시나리오 I 대비 +39명)
	6,784
(시나리오 I 대비 + 107명)

	마지막 신규 확진자 발생일
	4월 26일 (중위값 기준)
	5월 3일 
(시나리오 I 대비 +7일)
	7월 27일
(시나리오 I 대비 +92일)


Table 2: 각 시나리오 별 최종 누적 확진자 수 및 마지막 신규 확진자 발생일.
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Fig. 4: 각 시나리오 별 일일 누적 확진자 (중위값과 90% 신뢰 구간) (a) 시나리오 I; 초/중/고 방학 유지, (b) 시나리오 II; 4월 6일 초/중/고 개학, (c) 시나리오 III; 4월 6일 초/중/고 개학, 4월 6일 이후 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간이 4.3일로 다시 증가.


[image: ]
Fig. 5: (a) 시나리오 I (초/중/고 방학 유지)의 누적 확진자 수 (청록색은 hotspot, 빨간색은 non-hotspot, 서로 다른 100개의 random seed에 대한 시뮬레이션 결과들의 중위값), (b) 시나리오 I의 일일 신규 확진자 수, (c) 시나리오 II (4월 6일 초/중/고 개학)의 누적 확진자 수, (d) 시나리오 II의 일일 신규 확진자 수, (e) 시나리오 III (4월 6일 초/중/고 개학, 4월 6일 이후 증상 발현 후 확진까지의 평균 기간, 1/α는 4.3일로 다시 증가)의 누적 확진자 수, (f) 시나리오 III의 일일 신규 확진자 수.
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