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신종 인플루엔자의 수학적 모델링
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1)

수학적 모델링은 현실 상황을 재해석하고 주변의 실제 문제들을 해결하는데 유용한 방법이다. 본 논문

에서는 수학적 모델링에 대한 일반 이론을 소개하고, 신종 인플루엔자에 대한 수학적 모델링을 엑셀을

이용하여 개발한다. 이 모델을 분석하고, 이런 모델이 적절한 예측과 그에 따른 정책을 결정하는데 어떤

역할을 할 수 있는지를 보인다.

Ⅰ. 서 론

사회가 복잡하게 발전하면서 우리 주변의 상황을 보다 과학적으로 분석해야할 필요가 대두되었다.

상품의 수요에 대한 조사, 신종 질병의 전파 상황과 그에 따른 대책 수립, 태풍이나 기후 변화의 예

측, 컴퓨터 시뮬레이션 등 현실 세계를 과학적으로 설명해줄 수 있는 모델의 연구는 다른 무엇보다

필수적이다. 그리고 수학적 모델링이란 바로 실생활의 문제에서 시작하여 주어진 상황을 수학적 기

호로 형식화 및 수학적 모델을 구성하고, 문제를 해결하여 그 결과를 현실 상황에 재해석하는 일련

의 과정을 의미한다.

본 논문에서는 수학적 모델링과 그 구체적인 예를 다룬다. Ⅱ절에서는 수학적 모델링의 개념을 설

명하고 Ⅲ절에서는 신종 인플루엔자의 수학적 모델링을 실제로 구현하여 이 과정이 미래의 적절한

예측과 정책을 결정하는데 중요한 역할을 할 수 있음을 설명한다. Ⅳ절은 본 논문의 결론이다.

Ⅱ. 수학적 모델링이란

수학적 모델링이란 하나의 수학 이론이라기보다 우리 주변의 실제 문제들을 해결하는 과정에서

나타나는 개념이다. Niss는 수학적 모델을 현실의 문제 상황 S, 수학적 대상관계, 구조들의 모임 M,

* 접수일(2010년 9월 10일), 심사(수정)일(2010년 10월 26일), 게재확정일자(2010년 11월 8일)
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그리고 S에서 M으로의 대응 f로 이루어진 순서쌍 (S, M, f)로 정의하였다. 즉, 고려하고 있는 분야에

속하는 어떤 대상들과 그 대상들 사이의 관계와 구조를 선택하여 그것을 수학적인 형태로 바뀌었을

때 바뀐 대상이 수학적 모델이라 할 수 있다(홍정희, 1995). 또 Swetz는 이론적인 모델은 관찰자의

마음속에 있는 어떤 현상을 정확하게 묘사하는 원리나 규칙들의 모임이고, 이 원리나 규칙들이 수학

적인 것으로 관심 있는 현상의 특징을 잘 나타내는 수학적 구조를 수학적 모델이라 하며, 이러한 수

학적 모델을 고안하는 활동적인 과정을 수학적 모델링이라고 정의하였다(Swetz, 1989).

이러한 수학적 모델링은 주위의 현실 상황으로부터 시작하여 그 상황을 표현하는 적절한 수식이

존재한다고 가정하고, 그 수식을 찾아내는 것으로 나타난다. 예를 들면 문장으로 주어진 어느 연립방

정식 문제에서 미지수를 확정하고 문장을 수식으로 표현한 후, 그 식이 원래 상황을 근사하게 표현

하도록 계수 등을 확정하는 것이다. 수학적으로 표현한 문제를 해결하는 과정에서 구한 수식을 실제

문제에 대응시켜 구한 수학적 모델이 맞는지 확인한다. 만약 이 확인 단계에서 실제 문제와의 오차

범위가 기대치보다 크다면 다시 처음 단계로 돌아가서 다른 형태의 수식을 이용하여 이전 단계를 반

복한다. 만약 적합하면 이를 가지고 앞으로 이 모델이 어떻게 변해 나갈 것인지를 예측해 나갈 수

있다(<그림 1>1) 참조). 이러한 문제는 손으로 풀 수 있는 것들도 있겠지만 현실 사회의 실제 문제

는 그 복잡도(complexity)에 따라 계산량이 많아 대부분 다양한 수학적 프로그램을 사용하게 된다(장

은수, 2002), (황혜정, 2007).

<그림 1> 수학적 모델링의 과정

1) “수학적 모델링 입문”, 2009년 2학기 성균관대학교 수학과 강의

(http://matrix.skku.ac.kr/MT2010/MT2010.htm/)
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Ⅲ. 신종인플루엔자의 수학적 모델링

Ⅲ-1. 전염병 모델 (Epidemic Model)

전염병을 이해하기 위한 의미 있는 전염병 모델링의 시작은 스위스의 수학자 다니엘 베르누이

(Daniel Bernoulli)2)부터 시작되었다고 알려져 있다. 1766년 확률이론을 이용, 천연두를 연구하여 이

전염병 때문에 사람들이 얼마나 죽었는지 분석한 결과를 발표했으며, 이 연구를 통하여 약한 천연두

균을 이용하여 인체 면역력을 갖게 하므로 천연두를 예방할 수 있다는 주장을 뒷받침하게 되었다.

그 이후 전염병 모델을 체계적으로 연구하기 시작한 것은 20세기 초부터이다. 영국의 수학자 하머

(W. H. Hamer)는 영국 런던에서 발생했던 홍역이 어떻게 유행하는지에 대한 모델을 제시했고

(Hamer, 1906), 병리학자 로날드 로스(Ronald Ross)3)는 말라리아를 옮기는 기생충을 발견하고 그 확

산 모델로 1902년에 노벨상을 받았었다. 1972년 스코틀랜드 수학자 윌리엄 컬맥(William Kermack)과

예방역학자인 앤더슨 맥켄드릭(Anderson McKendrick)은 전염병이 유행하기 위한 초기 조건과 전염

병의 확산 정도를 예측하는 SIR모델을 제시했다4). 이 모델은 감염 가능성이 있는 사람들의 모임

(Suspectible), 감염된 사람들의 모임(Infectious), 회복된 사람들의 모임(Removed) 사이에서 전염병이

어떻게 퍼지는지 보여준다. 이들은 이 모델을 이용해 1905년부터 1년 동안 인도 봄베이와 1665년 영

국의 한 마을에서 홍역으로 사망한 사람의 수를 정확히 예측했다. 그 후 수학자들은 1918년과 1919

년에 걸쳐 유행했던 스페인 독감도 전염병 모델로 환자수를 계산해 보았었는데, 당시 스페인독감으

로 세계인구의 2%에 해당하는 약 5000만 명이 죽었다. 이처럼 과거의 전염병을 다시 연구하여 수학

모델을 세우는 이유는 독감 바이러스는 전파 형태가 비슷하기 때문에 앞선 사례를 잘 파악하고 분석

하면 앞으로 다가올 새로운 독감의 대유행에 대비할 수 있고 정책 결정을 내리는 데 근거가 되기도

하기 때문이다5)

2) 다니엘 베르누이(Daniel Bernoulli, 1700. 2. 9. - 1782. 3. 17)는 네덜란드에서 태어난 스위스의 수학자이다. 요

한 베르누이의 아들로 1725년 페테르부르크 대학 수학 교수를 지냈다. 그 후 바젤 대학 물리학 교수가 되었

다. 1738년 <유동체 역학>이라는 책을 내어, 액체의 운동에 관하여 유명한 '베르누이 정리'를 발표하였다.

3) 로널드 로스(Sir Ronald Ross, 1857. 5. 13. - 1932. 9. 16.)는 영국의 병리학자·기생충학자이다. 인도에서 출생

하여 성 바돌로매 병원에서 공부한 후, 인도에서 군의관으로 근무 중에 말라리아 병을 연구하였다. 1892년 말

라리아는 모기가 옮기는 병이라는 것을 알아내고, 아노펠레스 모기를 연구하였다. 1893년 모기의 타선(침샘)

에서 말라리아 병원충을 발견하고, 그 생활환경을 연구하였다. 만년에는 리버풀 대학 열대위생연구소 교수를

거쳐, 런던 대학 부속 병원 열대병 의사, 이어서 로스 연구소 및 열대병 병원 주임이 되었다. 1902년 노벨 생

리학·의학상을 받았다.

4) http://mathbio.colorado.edu/mediawiki/index.php/APPM4390:Population_Biology_of_Infectious_Diseases

5) 수학동아 2009.11월호 [특별기획1] 신종플루, 수학이 막는다!
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Ⅲ-2. 신종 인플루엔자(Influenza a virus subtype H1N1)란?

신종 인플루엔자는 인플루엔자 바이러스의 일종으로 사람, 조류, 돼지 인플루엔자 바이러스의 유전

물질이 혼합되어 나타난 새로운 종류의 바이러스로서 이름 자체에서 보이듯이 새로운 종류의 인플루

엔자 바이러스이다. 이 바이러스는 현재까지 알려진 바로는 확산속도는 빠르지만, 대다수 환자들이

경미한 증상만이 나타나고, 계절 인플루엔자와 비슷한 수준의 치명률을 보인다. 하지만 대부분의 사

람들이 새로운 바이러스에 대한 면역력을 가지고 있지 않아 대규모 유행의 가능성이 있다. 감염증상

으로는 대부분 전형적인 인플루엔자 유사질환(influenza-like illness, ILI)의 양상으로 건강한 사람의

경우 항바이러스제 치료가 없이도 일주일 이내에 자연 치유가 되는 것이 보통이며, 임상양상은 전형

적 ILI를 포함하여 중증 폐렴, 패혈증, 다발성 장기부전에 이르기까지 다양한 스펙트럼을 나타내며,

열이 없는 경우도 있었다고 한다. 확진환자의 경우에는 발열, 오한, 두통, 상기도 증상(기침, 인후통,

콧물, 호흡곤란), 근육통, 관절통, 피로감, 구토 혹은 설사 등의 증상을 나타나며, 계절인플루엔자와는

다르게 약 25%의 환자에게서 구토 혹은 설사 등의 소화기증상을 동반하는 것으로 나타났다. 그리고

소수의 환자에서는 신종인플루엔자가 빠르게 중증 폐렴, 급성호흡부전으로 진행해 사망에까지 이를

수 있음을 확인 할 수 있었다. 치사율은 국가마다 다르지만, 현재까지 선진국에서는 0.2%이하로 매우

낮고, 중증질환 및 사망으로 진행되는 환자는 60-70%가 만성질환, 임신부, 영유아 등 고위험군에 속

해있었고, 나머지 30-40%는 기저질환이 없는 평소 건강하던 사람에서 발생함으로써 계절인플루엔자

와는 차이를 나타내고 있다. 감염자들의 성별 차이는 없으며, 감염자의 연령 중앙값은 14-20세로서

약 70%가 5-30세 연령대에서 주로 발생하고 있다. 하지만 전 세계적으로 65세 이상 노인은 감염자

의 전체의 약 1%를 차지할 정도로 노인층에서의 발생률은 낮은 편이다.

신종인플루엔자는 호흡기 비말(droplet)6)전파와 접촉전파가 주된 전파 경로로 계절인플루엔자 바

이러스의 전파양상과 유사하게 감염된 사람이 기침이나 재채기를 할 때 입에서 배출되는 바이러스를

가진 작은 비말들이 보통 1-2미터를 날아가 다른 사람의 손에 묻거나 직접 호흡기 또는 눈으로 들어

가 감염이 된다. 하지만 바이러스가 묻은 물체의 표면에 손이 닿고, 다시 손에 묻은 바이러스가 호흡

기나 눈으로 들어가서 전파되기도 한다. 외부로 배출된 신종인플루엔자 바이러스의 생존 가능기간은

고체이고 딱딱하며 구멍이 없는 표면에서는 약 72시간까지 생존하지만, 감염 위험을 일으킬 정도의

바이러스 양은 24시간까지만 생존한다고 한다. 그리고 옷이나 이불, 손수건, 책자 등 부드러운 물체

의 표면에서는 12시간까지 생존하지만 감염 위험을 일으킬 정도로는 15분간만 생존 가능한 것으로

알려져 있다. 일단 손에 바이러스가 묻으면 손에서는 5분 이하로 생존하며, 손을 물과 비누로 씻으면

즉시 바이러스가 파괴되며 알코올 성분의 손 세척제를 사용하면 30초 내에 바이러스가 파괴된다. 바

이러스는 비말에 포함되어 나오기 때문에 비말의 크기에 따라 공기에서의 생존 정도가 달라진다. 비

말의 크기가 100㎛7)이면 10초간 부유한 후 가라앉고 5㎛이면 1시간 동안 부유한 후 표면에 떨어지

6) 날아 흩어지거나 튀어 오르는 물방울.
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게 된다. 바이러스의 생존은 바이러스를 포함한 비말이 물체 표면에 도착 한 후 약 2시간에서 8시간

동안 생존하는 것으로 알려져 있다.

신종인플루엔자가 기존의 인플루엔자 바이러스 보다 위험한 이유는 합병증 때문이다. 가벼운 호흡

기질환에서부터 하기도 증상, 탈수 혹은 폐렴, 급성호흡부전, 패혈증8), 다발성 장기부전9) 등 다양한

합병증을 나타날 수 있으며, 심하면 사망에까지 이를 수 있다. 평소에 갖고 있던 만성내과질환, 즉,

천식, 당뇨병, 만성폐쇄성폐질환10), 만성심부전, 만성신부전, 기타 심혈관질환 등이 악화될 수 있다.

그리고 기타 합병증으로 2차 세균폐렴(폐구균, 황색포도구균 등), 라이 증후군(Reye syndrome)11), 중

추신경계합병증(뇌막염, 뇌염), 신부전, 심근염, 횡문근 융해증(Rhabdomyolysis)12) 등이 발생할 수 있

다. 특히 임산부의 경우에는 신종인플루엔자 감염 시 합병증 발생 위험이 높으며, 감염 시 태아 조

산, 호흡부전 및 사망의 위험이 상대적으로 높다13).

Ⅲ-3. SEIR-BD 모델을 통한 신종인플루엔자의 수학적 모델링

질병관련 여러 모델들이 있지만, 그 중에서도 신종인플루엔자 바이러스의 경우에 정확히 잠복기가

확인되지는 않았지만, 1-7일 사이로 추정되고 있고, 완치도 가능하기 때문에 SIR 기본모델에서 잠재

기(Exposed)를 고려한 SEIR 모델이 적합하다고 판단된다. 보다 현실과의 유사성을 주기 위하여 자

연적인 출산과 사망자를 포함하는 것이 보다 현실과 비슷하게 모델링을 할 수 있다고 판단되어

SEIR-BD 모델을 선택하여 모델링을 하였다. 여기서 S는 감염대상군(Susceptible), E는 잠재기

(Exposed(but not infectious)), I는 감염군(Infectious), R은 회복군(Recovery)을 의미한다.(Neuwirth,

E. & Arganbright, D., 2004).

<그림 2>는 SEIR-BD 모델을 도식화 한 모습이다. S에서 E로 넘어가는 것은 접촉률과 S와 I에

7) ㎛ : 마이크로미터, 1㎛은 1m의 백만분의 일.

8) 혈액 중에 세균이 침범하여 번식하면서 생산되어진 독성물질에 의해 중독 증세를 나타내거나 전신에 감염증

을 일으키는 질병을 말한다.

9) 몸속 장기들이 제 기능을 하지 못하고 멈추거나 심하게 둔해지는 상태를 뜻한다.

10) 만성 기관지염과 폐기종을 가리키며 보통 이 둘이 허파에 공존하여 숨길이 좁아지는 현상을 가리킨다.

11) 대게 독감과 같은 바이러스감염이나 수두 후에 발생하는 것으로 아스피린 복용과 연관이 있는 것으로 의심

되는 병. 발생되기 전에 열을 동반한 바이러스성 상기도염이나 수두를 앓은 병력이 있는 것이 보통이다. 그런

병이 다 나아갈 때쯤에 구토, 기면, 혼동, 환각, 흥분, 혼수, 경련 등의 증상이 갑자기 나타나면서 불과 몇 시

간 내지 며칠 사이에 뇌염과 간부전증이 생기고 그로 인해 사망할 수 있다. 때로는 이 증후군은 경미하게 나

타나기도 하고 완전 회복하기도 한다.

12) 골격근의 손상으로 근육 내 세포의 내용물이 순환계로 유리되어 발생하는 임상 증후군으로서, 1911년 독일

의 문헌에서 근육통, 마비, 갈색의 소변을 보인 임상적 증후군을 Meyer-Betz disease로 명명하였다. 1941년

Bywaters 등에 의하여 횡문근 융해의 합병증으로서 급성신부전이 기술되었다.

13) 질병관리본부 www.cdc.go.kr
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비례하여 잠복기를 거치게 된다. 그리고 S의 숫자를 결정하는 것은 접촉률 뿐만 아니라 출생과 사망

도 영향을 미치게 된다. 즉 평균 출생률을  , 평균 사망률을 로 두고, 접촉률을 로 둔다면, 시간

에 따른 S의 변화량은

<그림 2> SEIR-BD 모델




   

이 됨을 알 수 있다. 마찬가지로 E를 결정하는 것은 감염대상군 S에서 바이러스에 감염된 사람들의

수가 늘어나고, 자연 사망과 확진환자로 전환되는 숫자만큼 줄어 들 것이다. 이를 통하여 감염상태에

서 확진 환자로 전환될 확률을 잠복률(latent rate)로 보고 이를 상수 로 한다면, E의 시간에 따른

변화는




   

가 된다. I의 경우는 E에서 확진환자로 발전되는 수에 따라 증가 할 것이고, 자연 사망자 수, 치유되

는 환자 수, 치명률에 의한 사망자 수에 따라 감소할 것이다. 이를 식으로 표현하면




    

이 된다. 그리고 R의 경우에는 확진 환자에서 치료되는 숫자만큼 늘어 날 것이고, 자연 사망자의 수

만큼 줄어 들것이다. 이에 따라 식으로 표현 하면




  

이 됨을 알 수 있다. 여기서 한 가지 더 확인해야 할 것이 있다. 그것은 자연적으로 사망하는 경우와

확진 환자에서 사망하는 경우를 분류해야 병에 의한 치사자 수를 확인 할 수 있기 때문이다. 이를

식으로 표현하면




 

이다. 위의 내용을 통하여 SEIR-BD 모델에서 필요한 수식들과 상수들은 다음 <표 1>과 같다14).
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


   




   




    




  




 

 : mean birth rate

 : mean death rate

 : morbidity

 : contact rate

 : mean latent rate

 : recovery rate

<표 1> SEIR-BD모델에서 필요한 수식

먼저 지난 5년간의 평균인구와 일별 출생률(birth rate)과 사망률(death rate)을 국가 통계 포털15)

의 통계를 통하여 알아볼 수 있다(<그림 3> 참조).

<그림 3> 지난 5년간의 출생자 및 사망자 수

위의 통계를 통하여, 일별 평균 출생자는 1253명, 일별 평균 사망자는 671명임을 알 수 있다. 치사

율(morbidity)은 인플루엔자 설명에서 나오는 선진국의 치사율인 0.2%로 설정하였고, 완치율

(Recovery rates)과 잠복률(latent rate)은 이전에 질병관리본부에서 신종인플루엔자 유행초기에 발표

했던 완치율 70%, 잠복률 80%로 설정하였다. 마지막으로 접촉률(contact rate)을 구하기 위해서 생각

해야 할 것이, 2009년 10월 이후부터 시행되었던 다음과 같은 정부의 적극적인 신종인플루엔자 억제

대책16)에 대해서 생각해 봐야 한다.

14) Mathematical modeling in Epidemiology(2007) 경기대학교 함윤미 교수님 강연

(http://matrix.skku.ac.kr/mmd/index.html)

15) 국가통계포털 www.kosis.kr

16) 질병관리본부 www.cdc.go.kr
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인플루엔자 예방책 대국민 홍보

인플루엔자와 유사 증상을 보이는 환자에게도 타미플루 처방

인플루엔자에 노출이 심한 그룹과 고위험군부터 예방백신접종.

위의 정책들이 실행된 이후의 접촉률은 이미 억제 정책에 따라 바뀌게 된 접촉률이기 때문에, 신

종인플루엔자 바이러스가 퍼지기 시작한 초기의 접촉률보다 낮아 질 수밖에 없을 것이다. 그래서 위

정책들이 실행되기 이전의 초기의 접촉률을 사용해야 오차가 적을 것이라 판단되어 그 때의 접촉률

을 사용하였다. 그 접촉률을 구하기 위하여 중앙인플루엔자 대책본부의 확진환자 누계현황(<그림 4>

참조)의 값을 이용하여 Curve fitting 사이트17)에서 날짜별 누적 확진환자수에 가장 적합한 곡선을

다음과 같이 얻었다(<그림 5> 참조).

<그림 4> 인플루엔자 확진환자 누계 현황

<그림 5> zunzun.com에서 가장 적합하다고 나온 결과

17) http://zunzun.com/
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위의 사이트에서 나온 결과로    ×    × ×   라는 식과 다음과 같은

근사 계수값들을 얻었다.

   ,    ,   ,

  ,    

위에서 얻은 곡선을 가지고 시뮬레이션을 통하여 초기 접촉률을 구했다(<그림 6> 참조).

<그림 6> Curve fitting을 통하여 contact rate를 구한 엑셀 파일

지금까지 구한 각각의 상수들을 이용해서 <그림 7>과 같이 엑셀을 통하여 SEIR-BD모델을 구현

하였다.

<그림 7> Excel로 구현한 SEIR-BD 모델과 그에 따른 그래프
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위의 과정을 통하여 1일 평균 출생자는 1253명, 1일 평균 사망자는 671명, 그리고 총인구수를

47041434로 하여 1일 평균 출생률과 1일 평균 사망률을 구하여 적용하였고, 시뮬레이션을 통하여 구

한 접촉률은 0.0000000184, 잠복률과 회복률은 주어진 대로 각각 0.8, 0.7로 설정하였다. 그리고 치명

률은 일반적인 치명률로 0.002로 설정하였다. 이렇게 구해진 상수를 <표 1>에 주어진 식에 대입하여

모델링을 수행하였다.

Ⅲ-4. 수행한 모델링의 적합성

수행한 모델에 따르면 <그림 8>과 같이 신종인플루엔자는 작년 11월초에 가장 전염성이 강하게

되며 그 이후로 다시 감소하는 추세를 보이게 된다. 이는 <그림 9>와 같이 실제 진행 상황과 매우

흡사하다. 그리고 SEIR-BD 모델에서 정부정책이 실행되지 않았다고 하였을 때, 일반적인 morbidity

인 0.2%로 설정 하면 사망자수는 약 1009명 정도에 이를 것이라 예상할 수 있었다.

<그림 8> SEIR-BD 모델을 morbidity 0.2%로 설정 하였을 때의 모델

<그림 9> 실제 항바이러스제 투약현황 및 인플루엔자 환자수 분율
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하지만 <그림 10>18)과 같이 정부에서 공표한 실제 사망자 수는 모델링에서 나오는 수치와는 많

이 다름을 알 수 있다. 이는 위에서 언급하였던 국가의 적극적인 신종인플루엔자 억제정책이 효과적

으로 감염자 및 사망자 수를 줄인 것이라고 생각된다.

<그림 10> 실제 신종인플루엔자 환자의 사망 현황

<그림 11> SEIR-BD 모델을 morbidity 0.02%로 설정 하였을 때의 모델

다양한 예방홍보와 적극적인 치료를 통하여 morbidity를 


수준인 0.02% 수준으로 낮춘 것이다.

이 과정을 다시 SEIR-BD모델을 통하여 계산해보면 <그림 11>와 같이 현재와 비슷한 사망자 수를

얻을 수 있음을 확인할 수 있다. 결론적으로 이런 예측을 근거로 심각성을 파악하고 현실에서는 학

18) 질병관리본부 www.cdc.go.kr
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계와 정부, 시민 모두가 노력하여 morbidity를 


수준으로 낮추고자 한 정책의 실행이 적절한 효과

를 본 것으로 판단할 수 있다.

Ⅳ. 결 론

본 논문에서는 수학적 모델링에 대하여 소개하였다. 그 중 질병모델의 역사에 대하여 알아보고, 최

근 유행하였던 신종 인플루엔자에 대하여 SEIR-BD 모델로 Excel을 이용하여 모델링을 하였다. 수행

하였던 모델링의 결과가 실제 신종 인플루엔자의 전염의 확산과 사망자의 수가 거의 일치함을 알 수

있었고, 정부의 정책적 개입이 없는 상태였을 경우 얼마나 더 악화될 수 있는지 예측할 수 있었다.

이러한 결과를 통하여 그 당시 상황에서 정부의 정책적 개입이 얼마나 효과적이었는지도 확인 할 수

있었다.

수학적 모델링은 실제 사례를 모델화하여 미래를 보다 합리적으로 예상할 수 있도록 도움을 줄

수 있다는데 그 중요성이 있다. 또한 본 논문에서 수행한 신종 인플루엔자 모델링 과정에서 볼 수

있듯이, 수학적 모델링은 더 이상 전문가들만의 영역이 아닌 우리가 학습한 수학적 내용과 함께 주

변에서도 쉽게 구할 수 있는 도구들을 활용하여 수행할 수 있다.
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Mathematical modelling is a useful method for reinterpreting the real world and for solving real 
problems. In this paper, we introduced a theory on mathematical modelling. Further, we developed a 
mathematical model of the H1N1 influenza with Excel. Then, we analyzed the model which tells us what 
role it can play in an appropriate prediction of the future and in the decision of accompanied policies.
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