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Ⅰ. 서론

과학과 관련된 새로운 기술들은 점점 더 새로운 불확실성과 위험으

로 사회의 문제가 되고 있다(Beck, 1992; Giddens, 1994; Christensen, 

2009). 위험(risk)이란 도전에 성공하면 막대한 부를 얻을 수 있지만 

잘못하면 모든 것을 잃는다는 위기(Harper, 2023), 인간의 활동에 의

해 생기는 미래의 현상으로 일어날 수도 있고 일어나지 않을 수도 

있는 것(Schenk et al., 2019), 부정적인 결과가 발생할 확률 또는 이 

확률을 높이는 요인(WHO report, 2002)으로 정의될 수 있다.

인간의 활동에 의해 발생하는 위험은 근대 이후 그 의미가 확장되

었다. Beck (1992)은 이를 설명하기 위해 성찰적 근대성(reflexive 

modernization)이라는 개념을 도입하였다. 근대성이란 근대화라는 역

사적 과정의 구체적 결과인 동시에 근대화를 이끌어 가는 목표이기도 

하다. 산업 사회로 인해 발생한 근대성과 달리 성찰적 근대성은 위험 

사회로 인해 발생하였다. 이는 산업 사회와 위험 사회의 차이에서 

비롯한다. 산업 사회에서 중심 원리는 재화(goods)의 분배이지만, 위

험 사회의 중심 원리는 위험의 분배이다. 산업 사회를 넘어 위험 사회

로 들어서며 인간의 활동은 재화의 분배뿐만 아니라 위험의 분배를 

발생시킨다는 것이다.

위험이라는 개념은 Beck(1992)의 정의 이전에도 사용되었다. 과거

의 위험은 Columbus의 항해와 같이 용맹과 모험을 내재한 개인적인 

위험이었다면, 현대의 위험은 핵분열, 방사성 폐기물의 축적과 같은 

전 인류를 대상으로 하는 지구적 위험이다. 이 위험의 중요성이 더 

커진 이유는 영향을 주고 받는 관계가 복잡해지고, 분명히 인지되지 

않는다는 것이다. 일례로 과거의 삼림파괴는 그 지역의 홍수나 강 

범람이 발생하는 것과 같이 관계성이 명확했다. 하지만 오늘날 삼림

파괴는 파괴지에 영향을 줄 뿐만 아니라 임상이 풍부한 나라에도 영

향을 주고 있다(예를 들어 동식물의 죽음, 연평균 기온의 상승 등). 
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또한 현대의 위험은 19세기 초 템즈강의 오염으로 인한 질식사와 달

리 감각 기관으로 즉시 인지되지 않고 과학 이론적인 영역에서나마 

인지된다(예를 들어 식료품에 포함된 유독물질, 핵 위협 등). 이처럼 

현대의 위험은 VUCA 특성을 보인다는 것을 알 수 있다. VUCA란 

변동성(Volatility), 불확실성(Uncertainty), 복잡성(Complexity), 모호

성(Ambiguity)을 설명하는 용어로, 1985년 리더십 이론에서 처음 소

개되었다(Bennis & Nanus, 1985). 변동성이란 변화가 빠르고 예측하

기 어려운 상황, 불확실성이란 미래의 예측이 어려운 불확실한 상황, 

복잡성이란 문제가 복잡하고 다양한 변수가 존재하는 상황, 모호성이

란 정보나 상황이 불분명한 상황을 뜻한다. 

현대 위험이 갖는 VUCA 특성은 고대부터 존재하던 ‘위험’을 인간

의 결정 행위에 의한 ‘생산된 위험(manufactured risk)’이라는 개념으

로 확장된다(Beck, 1992; Giddens, 1994). 일례로 화석연료의 고갈, 

환경오염, 지구온난화 등이 미래세대를 위협하고 있고 우리는 이미 

연평균 기온, 강수 변동성, 극한기후 현상의 증가, 해수온도 및 해수면 

상승을 경험하고 있다(KMA, 2012). 그 외에도 우리 사회가 직면하는 

위험에는 AI, 생체기술, 원자력, 전쟁과 테러, 건설이나 여객선 침몰과 

같은 각종 생활 인재(人災) 등이 있다(OECD, 2018; Sofsky, 2016).

이처럼 과학기술의 발달은 인간의 희망이자 두려움이며, 위험은 우연

적 요소가 아니라 인간이 과학기술에 의존하면서 반사적으로 발생하는 

사회적 요소라고 할 수 있다(Ju et al., 2016). 즉, 오늘날 우리는 위험사회

에 속한 대상자이자 위험을 일으키는 주체자이므로(Cho, 2018), VUCA 

시대 속에서 더 복잡해지고 불확실성이 증대되고 있는 위험에 대응하기 

위한 과학 교육의 준비와 노력이 필요하고(Renn et al., 2011), 시민들의 

위험 소양1)을 높이기 위한 과학 교육적 대응이 필요하다. 

혈압은 이러한 현대의 위험을 설명할 수 있는 좋은 사례 중 하나이

다. 그 이유는 첫째, 혈압으로 인해 발생한 위험 중 고혈압은 현대 

사람들에게 영향을 가하고 있고 동시에 위험으로 인식되고 있다. 

Figure 1은 국민건강보험공단에서 제공하는 고혈압 의료 이용률로, 

이를 통해 고혈압을 원인으로 의료 서비스를 이용하는 사람의 수는 

지속적으로 증가하고 있음을 확인할 수 있다. 또한 2007년에서 2009

년까지 한국 30∼40대 성인의 고혈압 관리율과 혈압 검진과의 관계를 

확인한 연구에서 밝혀진 바로는 30∼40대 남성 중 69.1%가 고혈압을 

 1) 위험에 관한 정보를 정확하게 해석하고 이에 따라 행동하는 능력(Cokely et 

al., 2012).

앓고 있었고, 이중 고혈압을 인지하고 있는 비율은 50.8%로 고혈압을 

앓고 있지만 그중 절반은 인지하지 못하는 것을 확인할 수 있었다(O 

et al., 2012). 즉 고혈압은 소수에게만 적용되는 위험이 아니라 사회 

전반에 영향을 주는 위험으로 현대의 위험 중 하나로 볼 수 있다.

둘째, 근대 후기부터 혈압으로 인해 발생한 위험은 계속 관심을 

받아왔고, 현대에 들어 그 관심이 대폭 증가하였다. Figure 2는 Google 

nGram에 ‘Hypertension’을 검색하였을 때 확인할 수 있는 그래프이

다. 그래프를 보면 1900년대 이후 급격히 고혈압에 대한 언급률이 

상승했고, 현재에도 꾸준히 언급되고 있다고 볼 수 있다. 이처럼 혈압

으로 인해 발생한 위험에 대한 관심은 현대에 갑자기 발생한 것이 

아니고, 과거에도 관심을 받아왔던 위험이기에 현대 위험의 특징을 

살펴보기에 적합한 주제이다.

셋째, 혈압으로 인해 발생하는 위험은 국내 과학과 교육과정에서도 

건강으로 발생하는 위험 사례 중 하나로 제시하고 있다. Table 1은 

제1차 교육과정부터 2022 개정 교육과정까지 혈압과 관련한 위험을 

제시한 것을 확인한 결과이다. 심혈관계 질환 및 고혈압과 관련한 

내용은 제7차 교육과정 생물Ⅰ에서 처음 제시되었다. 제1차 교육과정

부터 제6차 교육과정까지는 고혈압이 제시되지 않았다. 이때 과학과

에서 다루던 위험은 공중 위생, 전염병 등이었다. 제7차 교육과정 이

후 2015 개정 교육과정과 2022 개정 교육과정에서 고혈압과 대사성 

Figure 2. Frequency Trends of Hypertension in Google nGram from 1600 to 2019

Figure 1. Hypertension medical utilization rate

(NHIS, 2002)
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질환(metabolic disease)으로 제시되었다. 제7차 교육과정에서 고혈압

이 제시된 이유는 제7차 교육과정의 주요 목표가 기본 개념 이해와 

실생활에 활용이며, 과학이 기술과 사회의 발전에 미치는 영향을 인

식하는 것이었기 때문이다(Yoon et al., 2005). 2009 개정 교육과정에

서는 창의성과 문제해결력을 갖춘 인재 양성을 주요 목표로 내세웠다

(KMOEST, 2011). 특히 2009 개정 교육과정의 주요 목표 중 하나는 

과학 교과에서의 융합적 접근이었다. 따라서 2009 개정 교육과정에서

는 혈압으로 인해 발생한 위험과 같은 실생활 사례보다는 다른 학문 

간의 융합 사례를 제시하는 모습을 확인할 수 있다. 2015 개정 교육과

정은 ‘인문학적 상상력과 과학기술 창조력을 갖춘 창의⋅융합형 인

재’를 최종적 지향점으로 제안하고 있다(Song & Na, 2015). 따라서 

2015 개정 교육과정에서는 일상생활 속 문제를 해결할 수 있는 사례

를 제시하고자 하였고, 이와 관련하여 혈압으로 인해 발생한 위험이 

다시 제시된 것을 확인할 수 있다. 이처럼 잠시 혈압으로 인해 발생한 

위험이 교육과정에서 제외되긴 하였으나, 제7차 교육과정 이후로 꾸

준히 내용이 제시되는 것을 확인할 수 있다.

혈압으로 인해 발생하는 위험을 주제로 이루어진 연구로는 고혈압

의 역사, 고혈압에 대한 인식, 치료법 등에 관한 것이 있었다. Tengiz 

et al.(2022)는 1차 사료를 기반으로 연구하여 고대부터 현대까지 고혈

압의 역사에 관해 연구하였고, 이를 바탕으로 고혈압 연구의 향후 방향

성에 대해 고찰하였다. Wolf et al.(2018)은 2018년까지 PubMed에 제

시된 논문을 수집하여 현대의 고혈압 분야 역사를 요약하며, 고혈압에 

대한 패러다임 전환과 심혈관 질환을 개선하기 위한 약물 치료법의 

개발을 분석하였다. 이를 바탕으로 Wolf et al.(2018)은 새로운 치료법

의 필요성을 제시하였다. Esunge(1991)은 1차 사료를 기반으로 2,600

년 전부터 시작된 고혈압의 인식과 치료법에 대해 연구하였으며, 고혈

압의 역사도 의학사에서 중요하게 다뤄져야 함을 주장하였다.

본 연구는 혈압으로 인해 발생하는 위험의 역사를 과학 교육의 

측면에서 살펴보고, 한국 과학 교육에서 이러한 고혈압을 어떻게 제

시하고 있었는지에 대해 살펴보며 과학 교육에서 혈압으로 인해 발생

하는 위험의 역할을 살펴보고자 한다. 따라서 본 연구에서는 혈압을 

중심으로 위험 인식(risk perception)과 위험 대응(risk response)의 역

사를 고찰하여 위험의 특징을 분석하고, 과학 교육에서 위험 인식과 

대응의 역할을 확인하는 것을 목표로 한다. 이를 위해 위험 인식은 

주변에 존재하는 위험을 감지하고 위험 요소를 식별하는 능력, 위험 

대응은 위험을 줄이거나 제어하기 위한 관리 계획을 수립하고 실행하

는 능력으로 정의하였다. 이를 바탕으로 다음과 같은 연구 질문을 

제시하고자 한다. 

첫째, 혈압으로 인해 발생한 위험의 인식과 대응은 역사적으로 어

떤 특징을 갖는가? 

둘째, 과학과 교육과정과 교과서에서 혈압으로 인해 발생한 위험의 

인식과 대응은 개정 시기별로 어떤 특징을 보이는가? 

셋째, 혈압으로 인해 발생한 위험을 중심으로 과학과 위험 인식과 

대응은 어떤 특징을 보이는가?

 2) 대사성 질환(metabolic disease)은 물질대사 장애로 인해 발생하는 질환으로, 

고혈압, 당뇨 등이 속한다.

Primary School

(from 1st to 6th grade)

Middle School

(from 7th to 9th grade)

High School

(from 10th to 12th grade)

Intelligent Life
Science

(Natural Environment)
Science Integrated Science

Life Science

(Biology)

the 1st National 

Curriculum 
⋅ X X ⋅ X

the 2nd National 

Curriculum
⋅ X X ⋅ X

the 3rd National 

Curriculum
⋅ X X ⋅ X

the 4th National 

Curriculum 
⋅ X X ⋅ X

the 5th National 

Curriculum 
X X X X X

the 6th National 

Curriculum 
X X X X X

the 7th National 

Curriculum 
X X X X O

the 2009 Revised 

Curriculum
X X X X X

the 2015 Revised 

Curriculum 
X X X X ⊙

the 2022 Revised 

Curriculum
X X X X ⊙

※⋅: Not Implemented, X : No Content, ◉ : Presented as Metabolic Illness, 2) O : Presented as Hypertension

Table 1. Content for Hypertension in the Korean Science Curriculum
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Ⅱ. 연구방법

1. 분석 범주 및 분석 대상

본 연구에서는 역사 속 혈압으로 인해 발생하는 위험에 대한 인식 

및 대응과 과학 교육에서 제시하는 혈압으로 인해 발생하는 위험에 

대한 인식과 대응을 비교하고자 하였다. Figure 3은 분석을 구체화하

기 위한 범주를 나타낸 것이다. 

분석 범주는 조사원(research source)에 따라 시대적 구분을 통해 

특징을 확인하는 역사적 맥락(historical context), 교육과정 개정 시기

별 변화를 확인하는 과학 교육적 맥락(science educational context)으

로 구성된다. 본 연구는 과학과 관련된 위험 교육의 기초 연구로 이와 

관련된 연구가 선행 연구가 부족하여 역사적 맥락의 분석을 통해 

교육적 함의를 이끌어내고자 하였다. 이러한 맥락적 접근을 통해 변

인 간의 상호작용을 분석하고, 그 원인을 찾아내어 변화의 원인을 

설명하고자 하였다(Lerner & Spanier, 1980). 그리고 위험 인식과 

대응의 역사적인 변화 과정에서 도출되는 특징이 한국 과학 교육에

서 어떻게 반영이 되어있고, 얼마나 반영이 되어있는지를 비교하고

자 하였다. 

역사적 맥락에서는 시대에 따른 위험 인식의 특징과 위험 대응의 

특징을 혈압이라는 사례를 통해 도출하고자 하였다. 따라서 역사적 맥

락은 고대부터 현대까지 위험 인식과 위험 대응의 변화 과정의 분석을 

진행하였다. 이를 위해 심장과 심혈관계 지식의 역사와 관련된 연구가 

존재하고 SCIE에 등재된 저널(Clinical Research in Cardiology, 

Frontiers in Cardiovascular Medicine, Journal of Drug Delivery and 

Therapeutics)을 선정하고, 주제어 ‘Hypertension’과 ‘History’를 포함

하는 논문을 각 3편씩 선정하여, 총 9편의 논문에 제시된 혈압과 고혈

압의 역사를 시대에 따라 구분하였다. 이를 통해 시대순으로 주목할

만한 사건들을 연표로 변환하였고, 이를 이용해 시대별 위험 인식과 

대응의 특징을 도출하였다. 

과학 교육적 맥락은 교육과정 문서를 중심으로 분석한 교육과정 

맥락(curriculum context), 그리고 교과서를 중심으로 분석한 교과서 

맥락(textbook context)으로 세분하였다. 

교육과정 맥락에서는 교육과정 문헌에서 위험을 제시하는 방법의 

특징과 제시하는 대응의 변화를 확인하고자 제1차 교육과정부터 

2022 개정 교육과정까지 위험 인식과 위험 대응의 변화 과정을 분석

하였다. 특히, 제1차 교육과정부터 제6차 교육과정까지는 혈압에 의

해 발생하는 위험이 제시되지 않았기 때문에 제7차 교육과정, 2015 

개정 교육과정, 2022 개정 교육과정을 중심으로 분석하였다. 제7차 

교육과정에서는 혈압에 의해 발생하는 위험 중 하나인 순환계 장애가 

성취기준으로 처음 제시되었고, 이중 고혈압을 중심으로 내용이 제시

된 것을 확인할 수 있었다. 이전 교육과정과 비교하였을 때, 제7차 

교육과정은 건강과 질병에 대한 내용이 대폭 증가하였다(Koo, 2008). 

이후 2007 개정 교육과정과 2009 개정 교육과정에서는 질병, 그리고 

순환계 장애와 관련된 내용이 빠졌으나, 2015 개정 교육과정과 2022 

개정 교육과정에서 대사성 질환으로 내용이 제시되는 것을 확인할 

수 있었다. 이와 같이 제7차 교육과정부터 과학과는 꾸준히 혈압으로 

인해 발생하는 위험 인식을 제시하고 있는 것을 확인할 수 있다. 따라

서 제7차 교육과정, 2015 개정 교육과정, 2022 개정 교육과정을 중심

으로 교육과정 맥락에서 위험 인식과 위험 대응의 특징을 도출하였다. 

또한, 보건 교과도 혈압을 위험으로 다루었으므로 함께 분석하였다. 

이를 통해 과학과와 보건과 위험 제시 방법과 위험 대응 제시 방법의 

공통점과 차이점을 도출하였다. 이때 보건과의 경우 2007 개정 교육

과정부터 선택 교육과정으로 신설되었기에, 과학과와 보건과의 비교 

분석은 해당 교육과정 이후로 범주를 설정하였다.

교과서 맥락에서는 교육과정 맥락에서 확인된 차이점들이 실제 

학교에서 수업을 위해 사용되는 교과서에서는 어떻게 적용되었는지

를 살펴보았다. 이때 2022 개정 교육과정의 경우 아직 교과서가 출판

되지 않았기 때문에 제7차 교육과정과 2015 개정 교육과정의 교과서

를 대상으로 하였다. 

Table 2는 교과서 맥락 분석을 위해 사용된 교과서의 개수를 나타낸 

것이다. ‘한국교과서연구재단’, ‘한국검인정교과서협회’에 등재된 교

과서 중 혈압과 관련된 내용 요소를 제시한 교육과정 개정 시기의 

교과서를 선정하여 제7차 교육과정 생물Ⅰ 8종, 2015 개정 교육과정 

생명과학Ⅰ 8종, 보건 3종을 분석하였다. 특히, 보건 교과는 2009 개정 

교육과정부터 선택 교과로 신설되었기에 2015 개정 교육과정의 보건 

교과 교과서를 분석에 사용하였다. 이 과정에서 개정 시기별 혈압과 

관련한 위험을 인식하고 대응하는 방식의 변화 과정을 분석하였다.

the 7th National Curriculum 2015 Revised Curriculum

BiologyⅠ Life ScienceⅠ Health

8 textbooks 8 textbooks 3 textbooks

Table 2. Number of Textbook used in analysis

2. 분석 방법

역사적 맥락은 시대 구분을 통해 각 시대별 위험 인식과 대응의 

특징을 열거하여 연표로 만든 뒤, 시대별 특징을 도출하였다. 이때 

Figure 3. Research Context
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시대별 특징은 2차 사료에 공통적으로 제시되는 내용들을 중심으로 

도출하였다.

시대 구분은 Table 3에서 제시된 것과 같은 보편사(Universal 

History)를 기준으로 하였다. 보편사란 시대와 지역을 아우르는 보편

적인 역사로 칸트가 처음 주장한 개념이다(Kant, 1783). 동양과 서양

은 시대의 특징이 큰 차이를 보였기에 동양이나 서양 중 한 곳의 시대 

구분을 적용할 수 없었기 때문에 보편사를 이용한 시대 구분을 사용

하였다.

Ancient Period Medieval Period Modern Period Contemporary Period

B.C 3000s

-A.C 500s
600s-1600s 1700s-1940s 1950s-Present

Table 3. Classification of Era to Universal History

교육과정 맥락은 내용요소, 성취기준, 그리고 성취기준 적용시 고

려사항을 중심으로 분석하였다. 이때 개정 시기에 따른 교육과정상에 

제시되는 내용이 어떻게 변화하였는지를 분석하였고, 이를 통해 각 

개정 시기별, 그리고 교과별 특징을 도출하였다.

교과서 맥락 차원 분석에서는 교과별, 그리고 개정 시기별 특징을 

도출하기 위해 텍스트 추출(text mining)을 이용하였다. 이때 프로그

램 도구로 Excel의 내장 기능인 Power Query를 사용하였다. Power 

Query는 데이터 간의 연결망을 구축하는 도구로, 연결망을 구성할 

때 사용자가 알고리즘을 내장하여 query가 연산 기능을 수행하게 할 

수 있다. 본 연구에서는 총 5개의 연결망을 구축하였다. 첫 연결망은 

띄어쓰기를 기준으로 단어를 분리하는 것으로 설정하였다. 두 번째 

연결망부터 네 번째 연결망은 이렇게 분리된 단어들에서 의미 없는 

기호나 접사들을 삭제하는 것으로 설정했다. 그리고 전처리를 위해 

제거하고자 하는 ‘한 글자’ 조사(보조사), ‘두 글자’ 조사(보조사), ‘세 

글자’ 조사(보조사), ‘연결사, 감탄사’, ‘구분기호’(특수문자)를 지정

하였다. 이렇게 전처리가 끝난 단어들을 다섯 번째 연결망을 통해 

빈도를 계산하였다. 이때 단어를 빈도의 내림차순에 따라 나열하였고, 

상위에 나열된 단어들을 중심으로 교과서를 분석하였다. 이를 통해 

교과서 맥락 차원에서 위험 인식 제시와 위험 대응 제시의 특징을 

도출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 역사적 맥락

역사적 맥락 분석을 위해 연구 대상 논문과 관련된 혈압의 역사에

서 중요한 사건과 혈압으로 인해 발생한 위험에 대한 주장을 Table 

4의 연표로 정리하였다. 

혈압과 관련하여 최초로 기록된 문헌은 기원전 3000년경 이집트에

서 작성된 것으로 추정되는 Edwin Smith Surgical Papyrus로 맥박으

로 환자의 상태를 감지하는 수준의 위험 인식을 보였다. 이러한 추세

는 중세까지 이어졌다. 근대에 들어서 William Harvey와 Stephen 

Hales의 이론에 입각한 Jean Poiseuille의 최초의 수은 혈압계를 만들

어지며, Ludwig Traube나 Theodore Janeway와 같은 의학자들은 과

학적 주장을 할 수 있게 되었다. 근대 후기까지 높은 혈압 상태에 

대한 주장은 분분했으나, 1948년 미국 의회에서의 국민심장법 제정을 

통해 본격적인 국가 단위의 연구가 시작되었고, 결과적으로 높은 혈

압 상태에 대한 위험성을 모두가 인식하게 되었다.

가. 역사적 맥락에서 위험 인식의 특징

위와 같은 역사적 사실을 바탕으로 혈압으로 인해 발생하는 위험 

인식의 특징을 분석하였다. Table 5는 고대부터 근대까지 혈압으로 

인해 발생한 위험 인식의 변화 과정과 사건들을 정리한 표이다.

위험 인식의 특징 첫 번째는 위험을 인식하기 위해서는 과학적 

지식이 필요하다는 것이다. 혈압 이상에 의한 위험은 근대에 이르러 

인식되기 시작했다. 하지만 위험을 감지하기 시작한 것은(위험을 식

별할 수는 없지만 위험한 상황에 놓였다고 감지할 수 있는 상태) 고대 

이집트와 중국이다. 고대 이집트와 중국에서는 맥박, 즉 혈압 변화로 

보여지는 결과를 건강 상태를 확인할 수 있는 지표라고 인식하였다

B.C. 3000s B.C. 2600 B.C. 200 900s 1616 1694 1733 1828 1856 1896

Edwin Smith 

Surgical 

Papyrus, 

“Pulse is an 

index of the 

heart and of the 

condition of the 

patient.”

The Yellow 

Emperor’s 

Classic of 

Internal 

Medicine,

“When the 

heart pulse 

beats 

vigorously and 

the strokes are 

markedly 

prolonged, the 

corresponding 

illness... makes 

the patient 

unable to 

speak.”

Chinese 

Physician, 

Choun-You-J,

“When the 

pulse upon 

depressing, in 

very firm 

and upon 

superficial 

palpation tight, 

then the disease 

has its seat in 

the kidney.”

Al Akhawayni 

Bukhari,

Found that 

patients had 

abnormal blood 

volume and 

symptoms such 

as sleepiness, 

dyspnea, 

pulsus magnus, 

weakness.

“Severe 

flushing of the 

face, swelling 

of the veins, 

rupture of a 

vessel are risk 

of death.”

William 

Harvey,

Experimentally 

prove the blood 

circulation.

Giorgio 

Baglivi,

Reported that 

apoplexy is 

caused by 

cerebral 

hemorrhage 

probably 

secondary 

to renal 

hypertension in 

his necropsy 

studies.

Stephen Hales,

Discovered that 

blood puts 

pressure on 

blood vessels.

Jean Poiseuille,

Invented the 

mercury 

manometer.

Ludwig 

Traube,

“In high blood 

pressure, blood 

vessels in the 

kidneys 

constrict, and 

blood pressure 

is high to send 

enough blood 

to them.”

Scipione 

Riva-Rocci,

Designed the 

first clinically 

acceptable 

sphygmomano

meter.

Table 4. History of Risk Perception and Response Caused by Blood Pressure with Advances in Blood Pressure Knowledge
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(Tengiz et al., 2022). 과학적 지식이 부족하기에 맥박의 원인을 분석

하여 맥박의 세기가 커지는 현상(혈압이 높아지는 현상)을 설명할 

수는 없었지만, 귀납적으로 맥박의 세기와 건강 상태가 연관되어 있

음을 인식하였다(Wakerlin, 1962; Tengiz et al., 2022). 중세 유럽에서

는 고대부터 이어진 4체액설이 건강을 설명하는 주요 이론이었다. 

따라서 두통, 어지럼증3) 등을 사혈(blood-letting)을 이용해 치료할 

수 있는 것이라 인식하였다. 즉, 고대와 중세 유럽에서 혈압 이상은 

위험이 아니었다. 이와 달리 동시대에 혈압의 이상 변화를 구체적으

로 연구한 학자가 있었다. 중세 페르시아의 Al-Akhawayni Bukhari가 

환자들을 통해 알아낸 사실은 쇠약, 기면, 부정맥 등을 앓는 사람들이 

비정상적인 혈액량을 갖고 있었다는 것이다(Matini, 1965; Rodriguez, 

2010). 따라서 중세 페르시아에서는 맥박과 혈액량을 통해 건강의 

위험을 감지하였다. 그러나 여전히 혈압의 위험성을 인식하지 못하였

기에 예방책도, 대응책도 제시할 수 없었다. 위험을 식별하지는 못했

지만, 위험을 감지할 수는 있었던 것이다. 이러한 상황 속에서 중세 

말, William Harvey (1616)는 혈액순환론을 발표하였고, 근대 초, 

Stephen Hales (1733)는 혈관 조직에서 혈액에 의해 발생하는 압력, 

즉 혈압을 발견하였다. 그러나 혈압의 발견은 곧바로 혈압 이상의 

위험 인식으로 이어지지는 못했다. 1828년, Jean Poiseuille의 수은 

혈압계의 발명을 통해 인간의 혈압을 손쉽게 측정할 수 있게 되었다. 

이를 이용해 의학자들은 환자들의 혈압을 측정해보기 시작했다. 그리

고 혈압이 높은 상태를 설명하려는 시도가 시작되었다. 그리고 이러

 3) 현대에는 두통의 빈도와 심각도의 악화는 고혈압의 증상 중 하나로 추정

(Pietrini, 2005).

한 시도들은 1904년에 이르러 높은 혈압 상태를 설명하는 ‘고혈압

(hypertension)’이라는 용어의 도입을 이끌었다(O’Brien, 1996). 이처

럼 혈압으로 인해 발생하는 위험은 과학적 지식으로 규명되지 못하였

을 때 위험을 감지할 수는 있었지만 식별하지 못하는 불완전한 위험 

인식을 하는 것을 볼 수 있다. 그러므로 위험 인식을 위해서는 과학적 

지식이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

두 번째 특징은 위험 인식의 기준이 집단에 따라 차이가 생긴다는 

것이다. 20세기 초는 혈압으로 인해 발생한 위험 인식의 격변기였다. 

Theodore Janeway와 같이 높은 혈압 상태의 위험성을 주장하는 의학

자들도 있었던 반면, 높은 혈압 상태의 위험성을 수용하지 않는 의학

자들도 존재했다. 이를 수용하지 않는 의학자들은 주로 Ludwig 

Traube가 1856년에 주장한 높은 혈압 상태에 대한 설명을 수용하는 

것을 볼 수 있었다. Ludwig Traube는 높은 혈압 상태는 신장 혈관의 

마찰에 의해 발생하고, 따라서 혈액을 몸에 충분히 보내기 위한 당연

한 기작이라고 설명했다(Tengiz et al., 2022). Traube의 주장은 Julius 

Conheim의 지지를 받아 20세기 중반까지 옳은 설명으로 받아들여졌

다(Wolf et al., 2018). 이와 달리 미국 보험 회계사 협회(Actuarial 

Society of America)는 1928년에 사망자 통계자료를 이용해 “심장병, 

브라이트병, 뇌출혈 및 뇌졸중으로 인한 사망 비율이 노년기, 그리고 

대체로 중년기에서의 혈압 상승과 관련 있다”라는 주장을 하였다

(Wolf et al., 2018). 하지만 학계에서는 이를 수용하지 않고 Paul 

Dudley White와 R. D. Scott은 회계사 협회의 주장을 반박하며 각각 

다음과 같은 주장을 하였다. “고혈압은 조절할 수도 없고, 조절할 필

요도 없는 중요한 보상기작일 것이다(Mohammad et al., 2016).” “고

1904 1905 1928 1931 1946 1948 1960 1967 1972 Present

Theodore 

Janeway,

Uesd the terms 

‘essential 

hypertension’ 

and 

‘hypertension 

vascular 

disease’ for the 

first time.

Nikolai 

Korotkoff,

Defined 

measurement 

of systolic and 

diastolic BP 

that is based on 

ausculation 

method, which 

is currently 

regarded as 

standardized 

method.

Actuarial 

Society of 

America,

“The ratio of 

deaths due to 

organic disease 

of the heart, 

Bright’s 

disease, cerebral 

hemorrhage, and 

apoplexy per 

10,000 exposed 

to risk tended to 

increase with 

blood pressure at 

the older age and 

usually at the 

middle ages.”

Paul Dudley 

White,

“Hypertension 

may be an 

important 

compensatory 

mechanism 

which should 

not be tampered 

with, even 

when it is 

certain that 

we could 

control it.”

R. D. Scott

“Many cases of 

essential 

hypertension 

not only do not 

need any 

treatment but 

are better off 

without it. 

Generally, the 

less said about 

the blood 

pressure is such 

people, the 

better.”

U.S Congress

Proposal of the 

National 

Heart Act

James Black

Developed 

the drug 

propranolol, 

which is sager, 

more patent and 

still considered 

the prototypical 

β-adrenocepto

r antogonist.

The first 

multicenter 

study of 

hypertension 

was performed 

and published 

in JAMA. The 

results of the 

study were 

quite 

remarkable 

because drug 

treatment of 

hypertension 

showed 

morbidity 

and mortality 

benefits.

Thomas G. 

Pickering,

“There is no 

certain cut-off 

for high blood 

pressure. 

The relation 

between the 

arterial 

pressure and 

the mortality is 

quantitative, as 

the pressure 

increases, 

prognosis 

gets worse.”

Hypertension is 

deemed an 

independent 

risk factor for 

cardiovascular 

disease, a 

notion foar 

beyond the 

definition of 

hypertension as 

high blood 

pressure.

 

 
Perceptions of Blood Pressure

Ancient Period

(B.C. 3000s-500s) 

ㆍIn ancient Egypt and China, physicians claimed pulse is an index of patient’s condition.

ㆍIn ancient China, ‘The blood current flows continuosly in a circle and never stops.’

Medieval Period

(600s-1600s)

ㆍAround 900, Al-Akhawayni Bukhari found that patients had abnormal blood volume and symptoms such as sleepiness, dyspnea, 

pulsus magnus, weakness.

ㆍ1616, William Harvey experimentally proved the blood circulation.

Modern Period

(1700s-1940s)

ㆍ1733, Stephen Hales discovered that blood put pressure on blood vessels.

ㆍ1828, Jean Poiseuille invented the mercury manometer.

ㆍ1904, Theodore Janeway uesd the terms ‘essential hypertension’ and ‘hypertension vascular disease’ for the first time.

Table 5. Changes in Blood Pressure Perception According to Era 
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혈압의 많은 경우들은 치료가 필요 없을 뿐만 아니라, 관심을 갖지 

않는 것이 더 낫다. 일반적으로 혈압에 대해서는 적게 말할수록 좋다

(Mohammad et al., 2016).” 이처럼 고혈압은 과학자와 보험 회계사 

협회의 주장에 차이가 있었던 것을 확인할 수 있다. 두 집단의 의견이 

상충했던 이유는 과학자 집단은 과학적인 증거를 토대로 위험을 인식

하였지만, 보험 회계사 협회는 통계적인 증거를 토대로 위험을 인식

하였기 때문이다. 그리고 보험 회계사 협회의 증거가 과학자 집단을 

설득할 수 있는 증거가 아니었기 때문이다. 따라서 위험 인식의 기준

은 집단에 따라 차이가 생긴다는 특징을 도출할 수 있다.

세 번째 특징은 위험에 대한 인식이 시대에 따라 변화한다는 것이

다. Table 6은 고대부터 현대까지 혈압으로 인해 발생한 위험의 시대

별 인식을 정리한 표이다. 고대와 중세에는 혈압으로 인해 발생한 

위험을 감지하였으나 식별하지 못하여 높은 혈압 상태 또는 혈압의 

잠재적 위험성을 인식할 수 없었다. 혈압의 잠재적 위험성을 인식하

기 시작한 것은 근대 시기부터이다. Table 5에 제시된 Theodore 

Janeway의 주장과 같이, 일부 학자들은 높은 혈압 상태의 위험성을 

주장하기 시작했다. 하지만 Traube의 주장을 지지하는 학자들은 높은 

혈압 상태의 위험성을 인정하지 않았고, 과학자 사회에서는 높은 혈

압 상태가 위험하지 않다는 것이 주된 주장이었다. 현대 시대에 들어

서는, 높은 혈압 상태는 단순한 보상 기작이 아니고 위험한 상태임을 

인식할 수 있게 되었다. 

나. 역사적 맥락에서 위험 대응의 특징

역사적 사실에서 도출한 위험 대응의 특징은 두 가지로 분석할 

수 있다. Table 7은 혈압으로 인해 발생한 위험을 다루는 시대별 과학

적 패러다임과 그에 따른 대응을 제시하고 있다. 

위험 대응의 첫 번째 특징은 시대에 따른 위험에 대한 대응이 과학의 

패러다임에 따라 변한다는 것이다. 과학에서 패러다임은 Thomas Kuhn

이 제시한 개념으로, 어느 과학자 사회가 공유하는 이론, 법칙, 지식, 

방법, 가치, 믿음, 습관 같은 것을 통틀어서 지칭하는 개념이다(Kuhn, 

1962). 혈압과 관련된 과학적 패러다임은 고대부터 근대 초기까지는 

4체액설이었고, 근대 중기 이후부터 현대까지는 William Harvey의 혈

액순환론과 Stephen Hales의 혈압이었다. 고대와 중세 때 4체액설과 

사상체질론은 각각 서양과 동양의 건강을 설명하는 주된 이론이었다. 

서양에서는 4체액설에 기인하여 혈압 이상으로 나타나는 증상의 대응

으로 사혈을 행하였고, 동양에서는 사상체질론에 기인하여 침술과 사

혈을 대응으로 시행하였다. 중세 말 William Harvey (1616)가 실험을 

통해 혈액순환론을 발표하고, 근대 초 Stephen Hales (1733)가 혈압을 

발견하며 순환계를 설명하는 새로운 패러다임이 등장했다. 또한 해부

학의 발전으로 근대에 들어서 점차 대응으로써 사혈과 침술은 줄어들

고, 교감신경절제술, 염분 섭취 조절을 비롯한 식이요법, 그리고 현대에 

들어서 약물치료가 제시되는 등 과학의 패러다임에 따라 혈압과 관련

된 위험 대응이 변화하는 것을 확인할 수 있다. 

두 번째 특징은 위험에 대한 대응은 사회적 이슈(social issues)에 

의해 가속된다는 것이다. 1928년 미국 보험 회계사 협회는 사망 통계 

자료를 근거로 하여 높은 혈압 상태의 위험성을 주장하였다(Tengiz 

et al., 2022). 하지만 당시 과학자들은 과학적인 주장의 부재로 협회

의 주장을 기각하였다. 1948년 미 의회는 고혈압을 포함한 심혈관계 

질환에 의해 매년 미국 국민 580,000명이 사망함을 보고하며 국립심

장연구소의 설립 허가를 위한 �국민심장법(National Heart Act)�를 

발의하고 통과시켰다. 미 의회가 제시한 자료는 보험 회계사 협회에

서 제시한 자료와 같은 유형인 통계적 자료였지만 법이 통과될 수 

있었다. 협회와 의회의 차이점은 무엇인가. 미 의회의 발의에는 

Franklin D. Roosevelt의 사망이라는 사회적 파장이 영향을 끼쳤다. 

Lee Goldman은 “Roosevelt가 1945년 4월 12일 갑자기 쓰러진 것은 

 

 
Characteristics

Ancient Period

(B.C. 3000s-500s) 

⋅Hypertension wasn’t perceived, but symptoms that could be directly experienced, such as increased pulse or headache, 

were perceived.

Medieval Period

(600s-1600s)

⋅As in ancient period, symptoms were recognized, but hypertension was not. Also, since blood pressure was not 

identified, it did not develop in ancient perception.

Modern Period

(1700s-1940s)

⋅Opinion was divided between scientists and between scientists and the general public (especially actuaries) about the 

perception of hypertension as a risk.

Contemporary Period

(1950s-Present)
⋅Hypertension is perceived as a risk and not a simple compensatory action.

Table 6. Characteristics for Risk Perception Caused by Blood Pressure According to Era

 

 
Paradigms Responses

Ancient Period

(B.C. 3000s-500s) 
⋅Humor theory (by Hippocrates)

⋅Blood-letting

⋅AcupunctureMedieval Period

(600s-1600s)

Modern Period

(1700s-1940s) ⋅Circulation of blood (by William Harvey)

⋅Blood Pressure (by Stephen Hales)

⋅Sympathectomy

⋅Diet

⋅Sodium Restriction

⋅Blood-letting
Contemporary Period

(1950s-Present)

Table 7. Changes in Risk Response Caused by Blood Pressure According to Era 
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소아마비가 아닌 뇌졸중 때문이었으며, 뇌졸중의 원인인 고혈압은 

재임 기간 내내 방치되어 있었다”고 보고했다(Ross, 1945; Wolf, 

2018). Roosevelt의 사망은 미국 사회에 있어서 큰 사회적 이슈이었

고, 제2차 세계 대전을 이끈 대통령의 사망 원인은 미국 국민들에게 

경각심을 불러일으켰다. 이를 통해 국립심장연구소를 설립하기 위한 

법안은 통과되었고, 심혈관계 질환에 관해 가장 많은 연구가 진행된 

Framingham Heart Study가 시작될 수 있었다.

그리고 이 사건을 주목해야 하는 더 큰 이유는 이전의 연구 결과들

이 재고되어 위험 대응의 소재로 사용되었다. 레닌-안지오텐신 시스

템 억제제는 1898년에 Tigerstedt & Bergman(1898)에 의해 발견되었

다. 이들은 이 약물이 토끼의 신장 혈압을 증가시키는 것을 관찰했다. 

이후 Gross는 레닌 안지오텐신 시스템과 고혈압 사이의 연관성을 제

안하였다. 이는 1977년에 만들어진 Captoril이라는 최초의 안지오텐

신 전환 효소 억제제의 기반이 되었고, 이어서 1995년에 안지오텐신 

수용체 길항제인 losar-tan이 개발되었다(Dahlof et al., 2002).

또한 Roosevelt의 사망으로 시작된 국민심장법은 다양한 대응 방

법 연구의 시작점이 되었다. Kempner (1948)에 의해 식이요법을 통한 

고혈압 치료 방식이 연구되었다. 이와 더불어 1950년 라우울피아 약

물을 이용한 치료, 이뇨제를 이용한 치료, 교감신경계 절제를 이용한 

치료 등 다양한 연구의 원동력이 되었음을 확인할 수 있다. 

2. 교육과정 맥락

교육과정 맥락에서는 교육과정 문서에서 제시되는 위험과 대응을 

제시하는 방식의 특징을 분석했다. 이때 혈압으로 인해 발생한 위험 

중 하나인 고혈압이 제시되기 시작한 제7차 교육과정과 대사성 질환

을 제시한 2015 개정 교육과정, 2022 개정 교육과정을 분석하여 각 

교육과정에서 혈압으로 인해 발생한 위험을 어떻게 제시하는지 확인

하였다. 또한 이러한 맥락에서 과학과 교육과정과 보건과 교육과정은 

어떤 차이를 보이는지 확인하였다.

가. 교육과정 맥락에서 위험 인식의 특징

제7차 교육과정의 생물Ⅰ과 2015 개정 교육과정, 2022 개정 교육

과정의 생명과학Ⅰ, 보건 교육과정 분석을 통해 도출한 위험 인식의 

특징은 다음과 같다.

교육과정을 통해 도출한 과학과 위험 인식의 특징은 과학적 맥락에

서 위험이 발생하는 이유를 제시함으로써 위험을 인식시키고자 하였

다는 것이다. 이는 Table 8에서 제시된 것과 같이 성취기준 분석을 

통해 확인할 수 있다. 제7차 교육과정에서는 ‘심장병, 동맥 경화 등 

순환기 장애의 원인’을 학습함으로써 위험을 인식하는 것을 확인할 

수 있다. 이는 2015 개정 교육과정과 2022 개정 교육과정에서도 확인

할 수 있다. 두 교육과정은 모두 ‘물질대사와 관련 있는 질병’, 그리고 

‘물질대사 관련 질병’과 같이 물질대사 장애라는 원인을 중심으로 

대사성 질환을 학습하는 것을 성취기준으로 제시했다는 것을 확인할 

수 있다. 과학과 교육과정에서는 위험이 발생하는 이유를 제시함으로

써 위험을 인식시키고자 하였다. 이 과정에서 과학적 지식을 학습하

여 위험이라는 문제를 인식하는 방법을 제시하였다.     

과학과와 달리 보건과는 사회문화적 맥락(변화하는 생활 양식과 

현대의 문화를 포함하는 사회적 배경, 사회 집단이 구성하고 공유하

는 환경)에서 위험이 증가하는 이유를 제시함으로써 위험을 인식시키

고자 하였다. Table 9는 보건 교과 성취기준 해설과 성취기준 적용 

시 고려 사항으로, 이를 통해 보건과 위험 인식 제시의 특징을 확인할 

수 있다. 2015 개정 교육과정 보건과 성취기준 해설에서는 현대의 

사회⋅문화적 특성에 따른 생활 양식 및 질병 양상의 변화를 탐구한

다고 제시하고 있다. 그리고 2022 개정 교육과정 보건과 성취기준 

the 7th National 

Curriculum

(3) Circulation

(다) Investigate and discuss the causes of circulatory disorders such as heart disease and arteriosclerosis and the human body’s immune 

system..

the 2015 Revised 

Curriculum

[12생과Ⅰ02-03]

Investigate diseases related to metabolism, and discuss and present correct lifestyle habits to prevent metabolic diseases.

the 2022 Revised 

Curriculum

[12생과01-05]

Design and implement methods to investigate metabolic diseases, and collaboratively discuss and communicate about correct lifestyle 

habits to prevent metabolic diseases.

Table 8. Life Science(Biology) Achievement Standards from the 7th to the 2022 Revised Curriculum

the 2015 Revised 

Curriculum

4. Achievement Standards by Chapter

Disease Prevention

(나) Explanation of Achievement Standards

[9보03-01]

Based on the prerequisite learning contents of achievement standards [9보01-01], [9보01-02], and [9보02-01], explore changes in lifestyle 

and disease patterns according to modern socio-cultural characteristics, and determine whether adolescent lifestyle habits are related to 

health, obesity, hypertension, and heart disease not only now but throughout a lifetime.

the 2022 Revised 

Curriculum

나. Achievement Standard by Chapter

Health Safety and First Aid

(나) Considerations When Applying Achievement Standards

ㆍAnalyze the connection between infectious diseases, diseases, accidents, and climate change, and explore the interaction between the 

environment and humans through recent changes and cases, and develop sensitivity to safety and the environment.

ㆍThrough the experience of analyzing social factor affecting diseases and accidents, learners are encouraged to recognize the socio-cultural 

context of life and risks they encounter and reflect it in health management.

Table 9. Health Achievement Standards from the 2015 Revised Curriculum to the 2022 Revised Curriculum
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적용 시 고려 사항에서는 질병과 사고에 미치는 사회적 요인을 분석

하는 경험을 통해 학습자가 접하는 삶과 위험의 사회문화적 맥락을 

인식하는 것을 제시하고 있다. 즉 보건과는 ‘현대의 사회⋅문화적 특

성에 따른 생활 양식 및 질병 양상의 변화’, 그리고 ‘학습자가 접하는 

삶과 위험의 사회문화적 맥락의 인식’을 통해 위험을 학습자들에게 

인식시킨다. 과학과의 위험 인식의 제시 방법을 ‘과학적으로 왜 위험

이 발생하는가’라고 정리한다면, 보건과의 위험 인식의 제시 방법은 

‘사회문화적으로 왜 위험이 증가했는가’라고 정리할 수 있다.

나. 교육과정 맥락에서 위험 대응의 특징

Table 10은 2015개정 과학과 교육과정과 2022개정 과학과 교육과

정에 제시된 위험 대응과 관련된 성취기준을 나타낸 것이다. 

Table 10을 통해 위험 인식뿐만 아니라 위험 대응 제시 방식 또한 

과학과와 보건과는 차이를 알 수 있다. 먼저 과학과는 위험에 대한 

대응으로 예방(사전적 대응)을 제시한다. 2015 개정 교육과정과 

2022 개정 교육과정에서는 ‘대사성 질환을 예방하기 위한 올바른 

생활 습관에 대해 토의하고 발표’하는 것을 성취기준으로 제시하며, 

예방이라는 사전적 대응을 제시하는 것을 확인할 수 있다. 과학과는 

위험을 예방하기 위한 대응책을 학생들에게 생각해 보도록 내용을 

제시하고 있고, 그중에서도 올바른 생활 습관이라는 대응책을 강조

하고 있다.

위험 예방과 관련된 과학과 위험 대응의 특징은 위험 발생 이유 

제시와 관련된 과학과 위험 인식의 특징과 연결된다. 즉, 과학과는 

위험 인식 단계에서 위험 발생 이유 제시하여 문제를 인식시키고 

위험 대응 단계에서는 과학적 지식을 이용하여 예방 방법을 찾도록 

한다.  

보건과의 경우 위험에 대한 대응으로 예방(사전적 대응)과 관리(사

후적 대응)를 제시한다. Table 9에서 볼 수 있듯 보건과 위험 대응의 

특징 또한 성취기준을 통해 확인할 수 있다. 2015 개정 교육과정에서

는 ‘만성 질환 예방 및 건강 관리 방안을 수립’하는 성취기준이 제시

되어 있고, 2022 개정 교육과정에서는 ‘질병과 함께 건강하게 살아가

기 위한 방안’을 세우는 성취기준이 제시되어 있다. 보건과에서는 대

응으로써 예방을 제시한다는 특징을 과학과와 공유하지만, 질병과 

함께 살아가기 위한 방안을 수립하는 것과 같은 사후적 대응인 관리

를 제시한다는 특징을 갖는다. 이처럼 보건과에서는 사전적 대응인 

예방뿐 아니라 관리도 제시하는 것을 보건과 위험 대응의 특징으로 

도출할 수 있다.

이러한 특징 또한 보건과 위험 인식의 특징과 연결되는 것을 확인

할 수 있다. 보건과에서는 사회문화적 배경을 제시하여 위험 관련 

문제를 인식하게 하고. 이에 대한 국가적 차원의 대응을 제시함으로

써 위험에 대한 대처 방안을 학습한다고 할 수 있다.

3. 교과서 맥락

가. 교과별 텍스트 추출(text mining) 결과와 특징

교육과정 맥락에서 확인하였을 때 혈압으로 인해 발생하는 위험은 

제7차 교육과정, 2015 개정 교육과정, 2022 개정 교육과정에서 제시

되는 것을 확인할 수 있었다. 이를 개정 시기별, 그리고 교과별 특징으

로 나눠서 확인하기 위해 제7차 교육과정 생물Ⅰ, 2015 개정 교육과정 

생명과학Ⅰ, 보건 교과서의 특징을 도출하였다.  

Figure 4는 제7차 교육과정 생물Ⅰ 교과서 8종의 텍스트 추출 결과

이다. 그래프에서 제시된 내용을 바탕으로 제7차 교육과정 생물Ⅰ 

교과서의 특징은 세 가지로 정리할 수 있다. 첫째, 심장 질환의 원인

을 중심으로 순환계 질환을 제시한다. ‘심장’과 ‘질환’은 각각 42회, 

32회 제시되고, ‘원인’은 25회 제시되고 있다. 즉 교과서는 심장 질환

의 원인을 주로 제시하는 것을 확인할 수 있다. 둘째, 순환계 질환의 

대표적인 예로 고혈압을 제시한다. ‘고혈압’은 제7차 교육과정 생물

Ⅰ에서 총 22회 제시되었다. 교과서에서는 고혈압, 동맥 경화, 뇌졸중 

등을 주로 제시하였는데, 그중 고혈압의 빈도수가 가장 큰 것을 확인

할 수 있다. 셋째, 예방 또는 관리와 같은 위험에 대한 대응을 제시하

지 않는다.

Figure 5은 2015 개정 교육과정 생명과학Ⅰ 교과서 8종의 텍스트 

추출 결과이다. 이 결과를 통해 2015 개정 교육과정 시기 생명과학Ⅰ 

교과서는 대사성 질환, 생활 습관, 1일 에너지 대사량, 물질대사 이상, 

예방의 빈도수가 높은 것을 확인할 수 있다. 단어 빈도수를 통해 2015 

개정 교육과정 생명과학Ⅰ 교과서의 두 가지 특징을 도출할 수 있었

다. 첫째, 대사성 질환과 생활 습관을 연계하여 제시하며, 대사성 질환

의 위험을 인식한다. 둘째, 1일 에너지 대사량과 생활 습관의 균형을 

연계하며, 위험 대응으로써 예방을 제시한다.

Figure 6은 2015 개정 교육과정 보건 교과서 3종의 텍스트 추출 

결과이다. 2015 개정 교육과정 시기 보건 교과서는 만성 질환, 관리, 

the 2015 Revised 

Curriculum

[12생과Ⅰ02-03]

Research diseases related to metabolism, and discuss and present correct lifestyle habits to prevent metabolic diseases.

the 2022 Revised 

Curriculum

[12생과01-05]

Design and implement methods to investigate metabolic diseases, and collaboratively discuss and communicate about correct lifestyle 

habits to prevent metabolic diseases.

Table 10. Life Science Achievement Standards on the 2015 Revised Curriculum and the 2022 Revised Curriculum

Figure 4. the 7th National Curriculum BiologyⅠ 

Textbooks ‘Word Frequency
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예방, 고혈압의 빈도수가 높은 것을 확인할 수 있다. 단어 빈도수를 

통해 2015 개정 교육과정 보건 교과서의 특징을 도출하면 첫째, 만성 

질환으로써 고혈압을 제시하며, 고혈압의 위험을 인식한다. 둘째, 위

험 대응으로써 예방과 관리를 제시한다는 것을 알 수 있다.  

나. 교과서 맥락에서 위험 인식의 특징

Figure 7은 제7차 교육과정 생물Ⅰ 교과서에서 제시하고 있는 그림 

자료이다. 

제7차 교육과정 시기의 생물Ⅰ 교과서에서는 콜레스테롤 농도에 

따른 관상 동맥 질환 발병률, 콜레스테롤 농도에 따른 사망자 수를 

제시하여 콜레스테롤과 심장 질환의 연관성을 확인할 수 있는 자료를 

제시하고 있다. 즉, 심혈관계 질환이라는 위험을 혈중 콜레스테롤 농

도와 연결하여 위험을 인식시켰다. 이를 통해 원인을 중심으로 위험

을 인식시키고자 하는 것을 확인할 수 있다.   

Figure 8은 2015 개정 생명과학Ⅰ 교과서에서 제시하고 있는 탐

구 활동이다. 생명과학Ⅰ 교과서에서는 대사성 질환의 정의와 진단 

방법, 발생 원리를 조사하는 탐구 활동을 제시하고 있다. 이 자료에

서는 대사성 질환의 원인을 조사하며, 대사성 질환의 위험을 인식시

키고자 하는 것을 확인할 수 있다. 이처럼 과학과에서는 위험의 원

인을 중심으로 위험을 인식시키고자 하는 것을 특징으로 도출할 

수 있다. 

Figure 9는 2015 개정 교육과정 보건 교과서에서 제시하고 있는 

만성 질환의 현황이다. 이 자료에서는 고혈압과 관련된 만성 질환이 

증가한 사회적 배경을 설명하며, 현대 사회에서 고혈압이 위험으로 

인식되는 이유를 설명하고 있다. 교육과정과 마찬가지로 보건과는 

사회적 배경의 변화를 설명한 뒤, 원인에 대한 설명을 부연하는 것을 

볼 수 있다. 이처럼 과학과 교과서와 달리 보건과 교과서에서는 위험

이 증가한 사회문화적 이유를 중심으로 위험을 인식시키고자 하였다

는 것을 특징으로 도출할 수 있다. 

다. 교과서 맥락에서 위험 대응의 특징

교과서 맥락에서 과학과와 보건과의 위험 대응을 제시하는 방법의 

특징을 도출하기 위한 Figure 10은 2015 개정 교육과정 생명과학Ⅰ 

교과서에 제시된 대사성 질환 예방을 위한 생활 습관 조사하기 탐구

이다.

Figure 10에서는 생활 습관의 균형이 깨진 예를 제시하며 몸에 미

치는 영향에 대하여 생각해서 써보는 활동을 제시하였다. 그리고 본

인의 생활 습관을 투영해서 개선해야 할 점을 정리하도록 하였다. 

이처럼 과학과 교과서에서는 균형 잡힌 생활 습관을 계획하여 대사성 

질환을 예방하기 위한 대응을 제시한다는 것을 특징으로 도출할 수 

있다. 

Figure 6. 2015 Revised Curriculum Health 

Textbooks’ Word Frequency

Figure 5. 2015 Revised Curriculum Life ScienceⅠ 

Textbooks’ Word Frequency

Figure 7. Graph Materials Related to Risk Perception in the 

7th Curriculum BiologyⅠ Textbook(Lee et al., 2006)

Figure 8. Inquiry Activities Related to Risk Perception in the 

2015 Revised Curriculum Life ScienceⅠ(Park et al., 2018)

Figure 9. Learning Materials Related to Risk Perception in 

the 2015 Revised Curriculum in Health(Yoo et al., 2019)
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교육과정 개정 시기에 따른 교과서에 제시된 위험 대응의 제시 

방법의 변화도 확인할 수 있다. 제7차 교육과정의 경우 위험에 대한 

대응을 제시하지 않고 있다. 하지만 2015 개정 교육과정의 경우 원인

을 학습하고 이를 치료할 수 있는 방법 그리고 예방할 수 있는 방법을 

생각해보도록 탐구를 제시하였다. 

Figure 11은 2015 개정 교육과정 보건 교과서에 제시된 개인 차원

의 관리와 공동체 차원의 관리를 나타낸 것이다. 개인 차원의 관리는 

금연, 절주, 적절한 영양 관리, 신체 활동, 비만 관리와 같은 건강한 

생활 습관을 유지하여 만성 질환을 예방하는 사전적 차원의 대응이다. 

공동체 차원의 관리는 경제⋅법제 및 환경 정책을 수정하는 등 사회

적 차원에서 위험으로 피해를 겪고 있는 사람들이 사후적 대응을 하

는 것에 있어 장애를 겪지 않도록 한다. 이처럼 보건과에서는 사전적 

대응인 예방(개인적 차원의 관리)과 사후적 대응인 관리(공동체 차원

의 관리)를 제시하는 것을 특징으로 도출할 수 있다. 

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구에서는 과학에 관련된 위험 인식과 대응의 특징을 알아보기 

위해 역사적 맥락과 과학 교육적 맥락으로 구분하여 혈압으로 인해 

발생한 위험의 특징에 관해 분석하였다. 역사적 맥락 차원에서는 위

험 인식이 과학적 지식이라는 객관적 판단 기준이 필요하고, 위험 

인식의 기준이 상대성을 갖는 특징을 보였다. 그리고 위험 대응은 

과학적 지식에 의존하고, 사회적 현상에 의해 가속화된다는 특징을 

보였다. 과학 교육적 맥락에서 보았을 때 사회적 맥락을 고려하는 

보건 교과와는 달리 과학과의 위험 인식은 원인에 대한 규명이고, 

관리 차원의 대응을 고려하는 보건 교과와는 달리 과학과의 위험 대

응은 사전적 예방만의 성격을 띠는 것을 확인할 수 있었다.

이러한 맥락별 위험 인식과 대응의 특징을 정리하면 Table 11과 

같다. 역사적 맥락에서 위험 인식의 특징으로 먼저 위험을 인식하기 

위해서 과학적 지식이 필요하다는 것을 확인할 수 있었다. 두 번째로 

위험 인식의 기준은 집단에 따라 상대적이라는 것을 확인할 수 있었

다. 세 번째로 위험 인식은 시대에 따라 변화한다는 위험 인식의 임시

성을 확인할 수 있었다. 위험 대응의 특징은 과학의 패러다임에 따라 

변화한다는 것, 그리고 사회적 이슈에 의해 대응은 가속될 수 있다는 

것이다. 교육과정, 교과서 맥락 분석을 통해 과학과 위험 인식과 대응

의 특징도 확인할 수 있었다. 과학과는 위험을 인식시키기 위해 위험

이 발생하는 과학적인 원인을 조명하고, 그에 따른 대응으로 사전적 

대응을 제시한다. 이와 달리 보건과는 사회문화적 배경을 조명하여 

위험을 인식시키고, 그에 따른 대응으로 사전적 대응뿐만 아니라 사

후적 대응에 대하여 제시하고 있는 것을 확인할 수 있었다.

역사적 맥락을 보았을 때 본 연구에서 분석한 위험에 대한 인식과 

대응의 특징은 과학의 본성과 매우 유사한 특징이 있다. 위험 인식의 

기준이 집단에 따라 상대적이라는 것은 과학의 본성 중 과학적 관념

이 과학자의 사회/역사적 환경에 영향을 받는다는 것과 관련된다. 그

리고 위험 인식의 임시성은 과학 지식이 잠정적이라는 과학의 본성과 

유사하다는 것을 생각할 수 있다. 또한 위험 대응의 특징으로 제시된 

사회적 이슈에 의한 위험 대응의 가속화는 모든 문화가 과학에 영향

을 줄 수 있고, 과학 또한 모든 문화에 영향을 줄 수 있다는 STS 

측면의 과학의 본성과 매우 유사하다. 이처럼 위험의 특징은 과학의 

본성과 유사하고, 과학 교육에서의 위험 교육을 통해서도 과학의 본

성을 학생들에게 제시할 수 있다.  

그러나, 과학 교육적 맥락과 역사적 맥락을 비교하였을 때, 과학 

교육에서의 위험 교육을 위해 교육과정 개정에서 고려해야 할 점으로 

과학과 교육과정에서 위험의 인식과 대응을 제시할 때 과학의 사회적 

영향도 강조해야 한다는 것이다. STS(Science, Technology and 

Society)는 과학과 교육과정의 목표로도 제시되며, 과학의 본성 교육

에서도 강조되는 요소 중 하나이다. 이는 과학과 기술과 사회가 상호

Figure 10. Inquiry Activities Related to Risk Response in the 

2015 Revised Curriculum Life ScienceⅠ(Oh et al., 2018)

Figure 11. Learning Materials Related to Risk Response in the 2015 Revised Curriculum Health(Yoo et al., 2019)
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작용하며 발전한다는 것인데, 과학과의 위험 인식, 그리고 위험 대응

의 특징을 보았을 때는 과학적으로 위험이 발생하는 이유만 규명하고, 

이를 해결하기 위한 과학적인 예방 수단만 제시한다. 하지만 역사적

인 맥락에서 보았을 때, 혈압으로 인해 발생한 위험은 사회의 영향을 

받아 가속화되기도 하고, 인식이 변화하기도 하였다. 특히 대응 측면

의 ‘사회적 이슈에 의한 대응의 가속’을 생각하면 사회가 과학과 기술

에 영향을 주는 것을 확인할 수 있다. 하지만 현 교육과정에서는 과학

을 통해 혈압으로 인해 발생한 위험을 살펴보고, 과학적 지식을 활용

해 위험에 대응(예방)하는 방법만 제시한다. 보건 교과와 같이 사회문

화적인 시선을 통해 위험을 살펴보는 것이 필요하며, 대응으로써도 

과학적 지식을 이용해 대응하는 것뿐만 아니라 사회에서는 이러한 

문제를 해결하기 위해 어떤 정책을 시행하여 대응을 하고 있는지에 

대해 함께 제시하여 과학적 현상에 대한 사회의 대응도 교육할 필요

가 있다. 

한편, 과학 교육에서 위험 인식은 과학적 지식의 필요성을 인식시

키고 과학적 태도와 의사소통 능력의 함양을 돕는 역할을 했다. 역사

적 맥락에서 보았을 때 위험을 인식하기 위해서는 과학적 지식이 필

요했고, 위험 인식의 기준은 집단에 따라 차이가 있었다. 또한 과학 

교육적 맥락에서 위험을 인식시키기 위해 과학적인 이유를 제시하는 

것을 확인할 수 있었다. 하지만 교과서 맥락 분석 결과를 보았을 때 

위험 인식에 과학적 지식이 필요함은 제시되었으나, 집단에 따라 차

이가 생길 수 있는지에 대한 논의는 이뤄지지 않았다. 따라서 과학 

교육에서는 학생들에게 위험을 제시할 때 역사적 맥락 위험 인식의 

특징을 참고하여 위험을 이해하기 위해 필요한 과학적 지식을 가르치

고, 집단에 따른 인식의 기준을 고려하여 효과적인 의사소통을 하기 

위한 다양한 유형의 자료를 활용하여 과학적으로 위험을 소통할 줄 

아는 과학적 태도를 가르쳐야 한다. 그리고 이러한 측면에서 위험 

교육과 관련된 과학 교육에서 위험 인식은 과학적 지식의 필요성을 

제고하고, 과학적 태도와 의사소통 능력을 획득하게 하는데 중요한 

역할을 한다는 것을 확인하였다.

과학 교육에서 위험 대응은 비판적 사고와 문제해결력, 그리고 의

사결정능력을 신장시키는 역할을 했다. 역사적 맥락에서 위험에 대한 

대응은 과학의 패러다임에 따라 변화하였고, 사회적 이슈에 의해 대

응이 가속되는 것을 확인할 수 있었다. 또한 과학 교육적 맥락에서 

과학과는 위험에 대한 대응으로 예방과 같은 사전적 대응을 했다. 

하지만 교육과정과 교과서를 분석하였을 때 현재의 패러다임만 제시

할 뿐 과거의 패러다임에서의 대응은 제시하지 않아서 학생들에게 

현재 대응 방식의 한계를 설명할 수 없었고, 사회적 이슈에 의해 과학

이 발전할 수 있음을 설명할 수 없었다. 따라서 과학 교육에서는 학생

들에게 위험에 대한 대응을 가르칠 때 위험 대응의 과학적 패러다임 

의존성을 고려하여, 위험 상황을 해결할 수 있는 적절한 과학적 지식

이 무엇인지 비판적으로 판단하게 해야 한다. 그리고 이러한 위험을 

해결할 수 있는 수단으로 과학과 위험 대응의 특징인 예방을 통해 

제시하고, 본인의 주장을 효과적으로 하기 위한 과학적 의사결정능력

을 강조해야 한다. 또한 사후적 대응 측면도 과학과에서 강조할 필요

가 있다. 따라서 위험 교육과 관련된 과학 교육에서 위험 대응은 비판

적 사고와 문제해결력, 그리고 의사결정능력을 신장시키는데 있어서 

중요한 역할을 한다.

그러므로 과학 교육에서 위험 인식과 위험 대응의 역할을 고려할 

때, 과학 교육에서 위험 교육의 필요성이 더욱 강조되고 있음을 알 수 

있다. 과학 교육에서 위험 교육은 사회과학적 이슈(SSI, Socio-Scientific 

Issues)를 다룰 뿐만 아니라, 과학 교육에서 강조하는 비판적 사고, 과학

적 지식, 과학적 태도, 문제해결력, 그리고 의사결정 능력의 신장을 돕는

다. 과학 교육에서 위험 교육을 강조한다면 현대 사회의 위험인 AI, 

생체기술, 원자력, 전쟁과 테러, 건설이나 여객선 침몰과 같은 각종 생활 

인재 등을 학생들이 더 합리적으로 인식하고 대응할 수 있도록 할 수 

있다.

본 연구는 역사적 맥락과 과학 교육적 맥락으로 구분하여 과학 

교육에서 위험 인식과 대응의 역할을 확인해 보았다. 그러나 위험 

인식 및 대응과 관련된 역사적 맥락에 대한 분석 사료가 많지 않고, 

과학 교육에서 혈압으로 인해 발생한 위험을 중심으로 분석하였기에 

과학 교육에서 위험 인식과 대응의 역할을 일반화할 수 있는 다른 

위험 사례를 통한 분석도 필요할 것으로 보여진다. 이를 통해, 위험 

사회를 살고 있는 시민들이 위험 소양을 학습할 수 있는 계기가 생성

될 것이라고 생각한다.

국문요약

최근 사회는 과학기술의 발달과 함께 인간이 생산하는 다양한 위험

이 확산되는 VUCA 시대에 접어들었다. 시민들의 위험 소양 수준을 

높여 이러한 위험에 대응할 수 있는 일상적인 대비를 강화할 필요가 

있다. 이를 위해서 위험을 과학적이고 객관적으로 판단하고 대응할 

수 있도록 과학 교육의 역할에 대한 재고가 필요하다. 이에 위험 사회

에서 과학 교육의 역할을 규명하기 위해 본 연구는 과학과 관련된 

위험 인식과 위험 대응의 역사를 검토하고 그 특징을 분석하였다. 

이 과정에서 혈압으로 인해 발생하는 위험에 대한 인식과 대응을 세 

가지 맥락(역사적 맥락, 교육과정 맥락, 교과서 맥락)에서 분석하였다. 

역사적 맥락은 심혈관계 지식의 역사와 관련된 연구가 이루어진 학술

Historical Context
Science Educational Context

Science Others (Health)

Risk Perception

⋅ The Need for Scientific knowledge

⋅ Relative Standards of Risk Perception 

According to Groups

⋅ Temporality of Risk Perception

⋅ Perceive the risk through presenting 

scientific causes.

⋅ Perceive the risk through presenting 

socio-cultural backgrounds.

Risk Response

⋅ Scientific Paradigm Dependence of Risk 

Response

⋅ Acceleration of Risk Response to Social 

Issues

⋅ Present the preventive response

(proactive response)

⋅ Present the preventive response

(proactive response)

⋅ Present the management-level 

response(reactive response)

Table 11. Summary of Characteristics of Risk Perception and Response
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지 중 SCIE에 등재된 학술지를 연구대상으로 선정하였다. 선정된 학

술지에서 ‘Hypertenstion’, ‘History’라는 키워드로 논문을 선정하였

고, 이를 시대별로 비교 분석하였다. 교육과정 맥락은 제1차 교육과정

부터 2022 개정 교육과정까지 분석하였고, 혈압과 관련한 내용요소, 

그리고 성취기준을 비교 분석하였다. 제1차부터 제6차 교육과정까지

는 혈압으로 인해 발생하는 위험이 제시되지 않았고, 제7차 교육과정

부터 혈압으로 인해 발생하는 위험이 포함된 것으로 확인되었다. 교

과서 맥락은 제7차 교육과정 생물Ⅰ, 2015 개정 교육과정 생명과학Ⅰ

과 보건을 선정하여 텍스트 추출을 통해 교과목을 대표하는 키워드를 

선정하였다. 이 키워드를 바탕으로 위험 인식과 위험 대응을 어떻게 

제시하고 있는지 분석하였다. 그리고 교과서에서 제시된 자료들을 

분석하여 위험 인식과 위험 대응의 특징을 도출하였다. 본 연구는 

과학 교육에서 위험 인식과 위험 대응의 역할을 확인하였다는 점에서 

의미를 갖는다.

주제어 : 위험 인식, 위험 대응, 위험 소양, 위험 교육, 위험 대응 
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