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<Abstract>

The Study of Health-Risk Perception: Implications for 

Health Services Research    
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Outbreaks of health risks such as the Influenza A virus (H1N1) are continuing, 

which highlights the immediacy of risk control strategies to reduce public’s fear 

and protect the safety of the society. Evidence suggests that success for risk 

management is basically dependent on the public’s willingness to adopt health 

behaviors recommended by experts, and the behavioral intention relies on their risk 

perception. Understanding of how individuals think of and feel about health risks is 

thereby important. 

This article aims to provide insights for future study on health-risk perception. 

The main streams and recent developments of theorizing and research on health 

risk perception are reviewed. The issues, such as (1) health risk perception is an 

important component for shaping relevant health policies as it reflects public trust 

of the institutions managing health risks, (2) despite this significance, however, few 
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attempts have been made to address the meaning of 'perceiving health risks' in 

health services research, are shed light on. On the basis on the critical discussion 

of the contributions and the limitations of the literature, this article finishes with a 

few of research agendas by three levels of analysis in risk perception research.  

Key Words: Risk Perception, Health Risk, Health Services Research   

I. 서       론 

학자들은 장차 현대 사회를 이끌 주요한 가치가‘자유, 평등, 박애’가 아니라‘안전’이 될 

것이라고 예고한 바 있다(Sofsky, 2005). 세계 곳곳에서 보고되는 전쟁과 테러의 위험이나 

첨단 기술 도입의 이면에 드러난 환경 위험들을 떠올리면 이는 지나친 과장이 아니다. 그 중

에서도 건강 위험(health risks)은 신문의 일면을 장식하는 뉴스다(Renn, 2005). 신종 전염

성 질환 '인플루엔자 A'가 전 세계를 다시금 공포에 빠뜨린 것이 한 예다. 일부 전문가들은 

미디어를 통해 H1N1 바이러스가 2차 창궐할 경우 금세기 최대의 사태가 벌어질지 모른다는 

의견을 내 놓고 있는데1), 안타깝게도 그런 우려의 목소리는 이번이 처음이 아니다. 2001년 

인간 광우병 위험의 확산에서부터 2003년 세계를 전염병에 대한 공포로 몰고 간 SARS2) 

창궐, 그리고 '21세기의 흑사병'으로 비유된 2005년의 조류 독감 파동에 이르기까지, 전문가

들은 신종 건강 위험이 나타날 때마다 '지금 우리는 전대미문의 어떤 것이 몰고 온 무시무시

한 순간에 대치 중'이라는 말을 계속해 왔기 때문이다3). 

위에 나열한 건강 위험들은 사람들에게 두려움을 안겨 준다는 것과 동시에 일반인들과 기

존 과학에 잘 알려져 있지 않다는 공통점을 갖고 있다(Slovic, 2000). 이런 특성들 때문에 

현재의 의학 지식과 기술을 총동원해도 이런 위험의 완벽한 통제는 달성이 어려운 과제다(송

해룡, 2005). 그러므로 의학적 접근뿐만 아니라 보건학적 접근, 즉 사람들의 위험에 대한 이

해를 높이고 권고 행위를 준수하도록 필요한 조처를 시기적절하게 선택하고 시행하는 접근이 

함께 강조될 필요가 있다. 그런데 그런 전략의 실효는 기본적으로 국민들의 협조 용의에 달

려 있고, 그것은 다시 위험에 대한 사람들의 판단, 즉 위험 인식(risk perception)과 밀접히 

연관돼 있다(Brun, 1994). 이 때문에 개인과 사회의 건강을 지키기 위해서는 건강 위험에 

대한 사람들의 생각과 감정을 이해하는 것이 중요하다. 

일반 시민의 위험 인식을 이해해야 하는 필요성은 정책의 측면에서도 분명히 드러난다. 위

1) G arrett, Fear and the F lu: The N ew  A ge of Pandem ics. Newsweek, M ay 11/M ay 18, 2009
2) Severe A cute Respiratory Syndrom e
3) L isberg, The New York Daily News, June 7, 2009
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험 인식은 정책 집단에 대한 신뢰와 관련이 깊기 때문이다(Earle, 1995). FDA에 대한 불신

이 성장 호르몬 주사를 맞은 소에서 짠 우유에 대한 미국인의 위험 인식을 설명한다는 결과

를 제시한 Grobe와 Douthitt(1995)의 연구나, 영국민의 유전자 변형 식품 위험 수용의사가 

관련 정책에 대한 신뢰도와 연관이 있다는 증거를 제시한 Poortinga와 Pidgeon(2005)의 연

구가 이런 주장을 지지하는 근거를 제공한다. 지난 4월 한국 정부가 미국산 쇠고기 수입 관

련 안을 발표하면서 확산된 인간 광우병(BSE)4) 위험 파문도 적절한 예다.  

당시 '인간 광우병' 위험을 둘러싸고 벌어진 사회의 반응들은 보건학적 도전임과 동시에 

중대한 사회 문제를 형성했다. 정부의 쇠고기 수입 관철 의지와 그것을 수용하지 못하는 민

심이 맞서 격렬하게 대립한 양상은 현대 사회가‘위험과 신뢰’,‘안전과 위해’라는 양면성의 

축으로 설명된다는 사회학자들의 견해가 입증된 산 증거였다(Giddens, 2003). 그 당시 정부

는 미국산 쇠고기 섭취의 안전성에 관한 임상적 근거를 제시하는 데 주력했는데, 이는 위험

을 기술적 차원에서만 이해하고 그친 전형적인 대응이다. 아래의 그림처럼(김원제, 2003:178), 

위험은 기술적 이해뿐만 아니라 일반 국민의 위험 태도와 신념, 즉‘인지된 위험’을 함께 고

려하는 양방향의 의견 교류를 거칠 때 효과적인 해결을 모색할 수 있다. 그런 점에서 일명

‘미친소 파동’이 남긴 가장 중요한 교훈은 국민의 위험 인식을 이해하고 열린 의사 개진의 

장을 보장하지 않는 한, 의도한 바대로의 위험 문제 해결을 이룰 수 없음을 증명한 것이라고 

할 수 있다(김영욱, 2008).  

그림 1. 위험 커뮤니케이션 과정의 개념적 모델5)

4) Bovine Spongiform  Encephalopathy 
5) 김원제. 한국사회 위험(R isk)의 특성과 치유. 사회연구 2003;1:169-196 중 178쪽 (Leiss W .와 Chociolko C. (1994). 

R isk and responsibility. M ontreal &  K ingston: M cG ill-Q ueen's U niveristy Press의 적용과 응용) 
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‘위험 인식 연구’는 위험을 분석하는 과정에 영향을 미치는 개인적 특성은 물론 사회적, 

제도적 제약들을 비판적으로 검토하는 학문 활동이다(Dietz 등, 1998). Sjöberg(2000)는 

공학적 방법론에 기초한 객관적인 위험 분석에서조차 다음의 두 측면에서‘위험 인식’이 고

려돼야 한다고 역설한다. 첫째, 위험 측정 기법들 대부분은 어떤 식으로든 전문가와 개인의 

위험 판단 자료를 함께 고려하기 때문에 이에 대한 심도 깊은 이해는 분석의 수준을 향상시

킬 수 있다. 둘째, 국민의 위험 인식에 영향을 미치는 속성을 잘 이해하고 있다면 다수의 정

책 대안을 고려할 때 보다 원활한 의사결정 과정을 전개할 수 있다. 

현재 위험 인식 연구는 빠른 속도로 독자적인 영역을 구축하고 있다(Lave, 1987). 삼, 사

십년 전만 해도 다양한 연구 사례를 찾기 어려웠으나 지금은 위험과 위험 인식을 단독으로 

다루는 다수의 국제학술잡지가 발행 중이고, 위험과 위험 인식 관련 대학 강좌의 개설도 늘

고 있다. 위험 분석의 틀과 방법론을 개발, 적용하는 연구소와 국제기구도 점차 증가하는 추

세다(Nelkin, 1989). 위험 인식 연구는 대표적인 다학제 연구 분야이기도 하다(Heimer, 

1988). 초기에 연구를 주도한 경제학에서부터 심리학과 사회학, 인류학에 이르기까지 여러 

학문 분야가 연구에 참여하고 있으며, 보건학 분야의 연구 또한 활발하다. 

이런 위험 인식 연구의 출현과 성장은 건강과 의료에 대한 사회의 변화와 무관하지 않다

(Plough와 Krimsky, 1987). 과거 1970년대 이전에는 불건강의 책임을 개인에게 두는 가정 

하에 위험이 논의되다가, 의료비 급증, 인구의 고령화, 예측 불허의 건강 위험 증가와 같은 

변화를 거치며 위험 예방에 대한 사회적 관심이 커지게 되었고, 이 과정에서 건강에 관한 의

사결정에 영향을 미치는 위험 인식의 중요성이 부각되었다는 것이다. 

우리나라 학계에서는 대략 1990년대부터 사회학과 행정학 분야를 중심으로 위험 인식에 

관한 논의를 확인할 수 있다. 2000년대 이후에는 위험 커뮤니케이션이나 위기관리 서적들이 

일부 지면을 위험 인식을 다루는데 할애하면서 자연스럽게 논의의 확산에 일조하고 있다(김

영욱, 2008; 송해룡과 김원제, 2005). 이런 흐름에 비하면 보건학 분야의 위험 인식 연구는 

아직 활발하다고 보기 어렵다. 건강 위험 인식의 보건학적 함의를 생각하면 아쉬운 일이 아

닐 수 없다. 그러나 보건학 분야에서‘위험 인식’은 낯선 개념이 아니다. 기존의 건강 행위 

모형에서 상응하는 개념들을 확인할 수 있고(Janz와 Becker, 1984; Vernon, 1999),6) 일

부 실증 연구들도‘위해의 인지’나‘위험 평가’등 유사한 개념을 다루고 있기 때문이다(임

형준 등, 2006). 그러므로 이론 기존 연구의 토대 위에 위험 인식 연구가 본격화되기를 바

라는 것이 무리한 기대는 아닐 것이다. 

본 종설은 향후 보건학 분야에서 이루어질 위험 인식 연구를 위한 영감의 제공을 일차적 

동기로 삼아 작성되었다. 이를 위해 크게 네 가지의 내용이 다루어질 것이다. 첫째, 위험을 

해석하는 두 상반된 견해인 위험의 객관적 실재론과 주관적 재구성론을 제시하고, 둘째, 위

6) Vernon(1999)은 perceived risk, risk perception, perceived susceptibility, perceived vulnerability, subjective risk가 서로 유
사하게 쓰이고 있다고 말했다.  
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험 인식 연구의 발전에 기여한 주요 이론을 검토할 것이다. 셋째, 건강 위험 인식을 다룬 경

험적 연구를 소개하고, 그런 연구의 한계와 성과가 우리나라의 위험 인식 연구에 갖는 함의

를 살펴볼 것이다. 넷째, 그 뒤를 이어 개인, 집단, 그리고 사회라는 분석 수준(level of 

analysis)별로 요망되는 연구 의제를 제시할 것이다. 결론에서는 최근의‘신종 플루’위험 예

방 및 관리를 예로 들어 위험 인식 연구의 역할과 전망을 논의할 것이다.     

II. 본    론

1. 위험을 해석하는 두 가지 견해

1) ‘위험’과‘인식’, 그리고‘위험 인식’(Risk Perception)

‘위험’(risk)의 기원은 고대 그리스 저작으로까지 거슬러간다(Skjong, 2005). 본래 이 말

에는 인간이 거스를 수 없는 신의 행위라는 의미가 내포되어 있었으나, 인간이 세계를 대상으

로 모험을 시작한 근대에 이르러 현재의 의미를 띠게 되었다(Lupton, 1999). 위험 개념의 정

석화 작업은 미래의 불확정성을 통제함으로써 합리적 선택과 의사결정의 영역을 확장하려는 

노력과 함께 발전했다(Douglas, 1992). 여기에는 확률론과 통계론, 그리고 경제학의 성장이 

기여한 바가 크다(Dowling과 Staelin, 1994).‘인식’은 영어 단어‘perception’의 번역어로, 

철학 사전에 따르면‘감각 기관을 통해 세계를 파악하는 능력’(the faculty of apprehending 

the world specifically through the senses)이다(Lacey, 1999:245).‘인식’을 어떤 대상이

‘인간 정신에 직접적이고 현상학적으로 현현하는 것’(direct, phenomenological presence 

to the mind)으로 설명한 칸트 같은 철학자들도 있다(Guyer, 1992). 그러나 그 위험과 관련

하여 언급되는‘인식’은‘감각 활동뿐만 아니라 미래에 대한 주체의 신념이나 판단’등 지적인 

활동을 포괄하는 다소 복잡한 개념으로 파악하는 것이 적합하다(Angeles, 1992:222). 무엇을 

인식한다 함은‘대상을 안다’를 뜻하지만, 단순히‘위험의 존재를 안다’는 것만으로는 위험 

인식의 본래의 뜻을 전달하기에 미흡하기 때문이다(Palmer와 Sainfort, 2005). Slovic(2000)

이 말하고 있듯이, 위험 인식은 다면적(multidimensional)이며, 다양한 속성을 내포하는 개념 

(multi-attributed concept)이라는 것이 학계의 중론이다.  

'위험’을 정의하는 방식은 여럿이다. 학자들은 종종 재앙(disaster)이나 위해(hazard)와의 

차이를 강조하면서 위험을 말하기도 하고,‘불확실성’(uncertainty)과의 구별짓기를 시도하

기도 한다. Sofsky(2005)는 저서 <<안전의 원칙>>에서 전자의 방식을 취한다. 재앙과 위

험, 그리고 모험을 인간의 삶을 짓누르는 세 가지 고통으로 꼽으면서, 저자는 현존 세계를 

파괴하는 재앙이나 인간이 자발적으로 감행하는 모험과 달리, 위험은‘현재에는 정체를 드러

내지 않은 채 미래를 어둡게 하는 불길한 가능성’이라고 정의한다(Sofsky, 2005:29). 

Renn(2005)은 비유나 은유를 동원하지 않은 채‘위험’의 의미를 규정한다. 그에 따르면 위
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험의 개념화에는 그것이 어떤 것이든‘어떤 사건이 벌어질 확률’(probability)과‘그것이 초

래할 부정적인 결과’(severity)라는 두 가지 속성이 공통적으로 내재되어 있다7). 

2) 위험의 실재론과 주관적 구성론(technical vs. subjective notion of risk)

방금 언급한‘불확실성’은 위험을 정의함에 있어서 매우 중요한 함의를 갖는다. 실제로

‘위험은 불확실성 또는 무지와 어떻게 다른가?’는 초기의 문헌이 다룬 주제를 압축하는 물

음이다. 이에 관한 견해를 상반된 두 입장으로 정리할 수 있다(Lupton, 1999). 첫 번째는 

‘위험의 실재론’으로, 위험을 기술적으로 파악하는 견해다(technical notion of risk). 현재

까지 가장 널리 인용되는‘위험’의 정의를 제시한 Knight(1921)이 이를 대표하는 학자다. 

그는 저서 <<Risk, Uncertainty and Profit>>에서 위험과 불확실성은 서로 다른 개념임을 

분명히 했다. Knight이 바라보는 위험은 본질적으로 확률의 개념이다. 확률은 수학 이론의 

법칙을 따르므로, 위험은 확률론에 입각한 논리적 연산을 통해 측정이 가능하다. 반면 불확

실성은 주관에 따라 뜻이 좌우되는 모호한 개념으로, 객관적으로 파악될 수 있는 대상이 아

니다. 무지(ignorance)가 단순히 앎이 없는 상태를 뜻한다면, 불확실성은 의사결정자의 자기

가 가진 정보를 완전히 해석하지 못하거나 정보가 완전히 알려져 있지 않음으로써 초래된다

(Dixon과 Oyebode, 2007). 그러므로 사건 발생에 대한 과거의 확률 분포가 알려진 상황에

서 기대 효용 극대화와 같은 합리적 의사결정의 원리를 적용하여 파악 가능한 위험과 이들은 

본질적으로 다른 개념들이다. 

위험의 실재론은 Bauer(1967)가‘perceived risk’라는 개념을 소개하고 Kogan과 

Wallach(1964)가 위험 감수(risk taking)에 관한 주요 저작을 발표한 1960년대 후반에 이

르러 후대의 학자들로부터 도전을 받았다(Dowling과 Staelin, 1994). 대부분 심리학자들과 

사회학자들인 이들은‘위험은 인지된 위험으로써만 존재할 따름이다’라는 전제에서 출발하여 

첫째, 실제 위험의 측정은 불완전한 정보나 수용자의 왜곡된 정보처리로 인해 사실상 객관적

인 산출이 어렵다(Lee, 1981), 둘째, 위험을 계량하려면 완전한 정보의 이용가능성이라는 

가정을 충족시켜야 하는데, 실제 위험 분석은 한정된 데이터에 의존하는 경향이 있고, 모호

한 증거 때문에 중요한 위험 요인이 누락될 수도 있다, 셋째, 전문가들의 의사결정은 일반인

들과 마찬가지로 인지적 오류에서 자유롭지 않다(Tversky와 Kahneman, 1974), 넷째, 결

정적으로‘실제 위험’의 산출은 위해의 심각성과 발생 확률이라는 두 요소를 어떻게 통합할 

것인가에 따라 한 가지 이상의 함수가 가능하다 등의 문제를 지적했다(Sjöberg, 2000). 나

아가 이들은 실제 위험은 기껏해야 추정치에 머무를 수밖에 없다는 견해를 근거로 위험의 기

술적인 이해에 반대하는 주장을 폈다. 

위험의 기술적 이해에 맞서는 사회과학자들의 견해는‘위험의 심리적, 사회적 재구성론’으

7) 비슷한 관점에서 H olton(2004)은 기존의 효용 곡선에 변화를 일으킬 것이 예상되는 어떤 결과의 발생 확률이
불확실한 상황을 '위험' 으로 규정했다.  
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로 부를 수 있다(Piedgeon 등, 2003). 여기서의 위험은 기본적으로 (1) 인간 심리에 의해 

재구성되거나(mind-dependent), (2) 위험에 대한 사회, 문화적 신념과 가치를 따라

(culture-dependent) 그 의미가 재구성된다(Fischhoff 등, 1978). (1)과 (2) 의 내용을 

상세히 보기위해서는 분석의 틀이 필요한데, 이에 대해 Slovic(2000)은 Tvesky와 

Kahneman의 휴리스틱 이론(Heuristic theory), 자신과 동료들이 체계화시킨 심리측정 패러

다임(Psychometric paradigm), 그리고 Douglas와 Wildavsky(1982)의 문화 이론 

(Cultural Theory)을 세 가지 주요 위험 인식 이론으로 제시했다. 이보다 간략하게 위험에 

대한‘기술적-사회적/인지적 이론’으로 양분한 Lupton(1999)도 있다. 본고에서는 학문 분

야별로, 즉 경제학과 심리학, 그리고 사회학이 제시한 위험 인식 이론이 순서대로 검토되었

다.  

2. '위험 인식'의 제 이론

1) 현시 선호 모형(Revealed Preference Approach)   

경제학자들은 위험 인식을 이성적 사고와 문제 해결의 과정으로 바라보았다(Arrow, 

1986). 이때 개인은 위험에 관한 정확한 확률을 알고 있으며, 위험 판단이나 관련 의사 결

정 행위에는 모순이 없다고 가정되었다(Kogan과 Wallach, 1964). 1960년대 후반에 발표된 

Starr 의 연구(1969)는 이런 합리성의 원칙에 입각하여 사회의 위험 인식과 수용 의사의 관

계를 밝히고자 한 대표적인 사례다.‘얼마나 안전해야 충분히 안전한가?(how safe is safe 

enough?)’, 라는 고전적인 물음을 던지면서, Starr는 단순한 위험의 계량화나 기대 효용의 

산출보다는 사회의 위험 인식과 수용 의사(acceptability)에 연구의 초점을 두었다(Steele과 

Gardner, 2004). 이를 분석하기 위해 Starr가 적용한 것이 현시 선호 모델이다. 여기서 위

험의 수용은 실제 행위를 기준으로 판단된다. 즉, 어떤 행위가 이루어졌다는 것은 그 행위가 

초래할 수 있는 위험이 수용되었음을 현시(顯示)한다. 예를 들어 스키를 타거나 가정에서 전

열 기구를 사용하는 것에 대해 사회적 논란을 찾아볼 수 없는 것은 사회가 그 위험을 수용했

음을 드러내는 것이다. 

Starr의 보다 구체적인 가정은 다음과 같다. 첫째, 사회는 시행착오를 거쳐서 위험과 편익

의 최적의 균형점에 도달해 있다. 둘째, 과거의 위험-편익 자료에는 그런 위험-편익 교환

(risk-benefit tradeoffs)이 이루는 균형의 수준이 드러나 있다. 셋째, 그러므로 새로운 기

술이 초래할지 모를 위험이 유사한 편익을 가진 과거의 기술에 내재된 위험을 초과하지 않는

다면 사회는 그 위험을 수용한다는 예측이 가능하다. 이를 토대로 Starr는 수십 종류의 위험

에 대해 전통적인 비용-편익 분석과 유사한 위험-편익 분석(risk-benefit analysis)기법을 

사용하여 사회의 위험 수용 수준을 추정해냈다(Tellegen과 Wolsink, 1998). 분석을 위해 

위험은 위험 노출 시간당 사망률로, 편익은 화폐 단위로 환산되어 사용되었다. Starr의 연구

가 밝혀 낸 가장 중요한 결과는 사회의 위험 수용은 그것이 자발적으로 선택된 위험이냐의 
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여부에 따라 거의 천 배 가량의 수용 의사에 차이가 난다는 사실이었다(Ganzach 등, 

2008:318). 

2) 심리 측정 패러다임(Psychometric Paradigm)   

1)의 경제학적 접근법과는 달리, 심리학자들은 위험 인식을 주관적인 확률 개념으로써 파

악한다. 전통적으로‘주관적 확률’은 경제학과 통계학에서 뿌리를 내린 개념이나, 오랫동안 

심리학자들이 다루어온 주제이기도 하다(Tolman, 1932). 의사결정자인 인간을 어떻게 보느

냐를 놓고 두 견해의 선명한 차이가 드러난다. 심리학에서의 인간은 합리적인 의사결정자가 

아니라 내재화된 판단 실수나 오류를 정당화시키려고 애쓰는‘rationalizing animal’에 가깝

다(Aronson, 1995). 그러므로 위험 인식은 위험-편익의 논리적 추론(inferential)이 아니

라, 기억이나 감정이 연루되어 이루어지는 경험적(experiential) 재구성 과정이다(Beecher 

등, 2005). 

'오레곤 그룹’이라는 별칭을 얻은 Slovic과 그의 동료들은 대안이 될 연구 방법론을 모색

했다. 심리측정 패러다임은 바로 이들이 제안한 모형의 이름이다(Slovic 등, 1981)8). 이들

의 기본 가정은‘위험은 그것을 인지하는 사람에 따라 서로 다른 의미를 띤다’는 것이었다. 

그러므로 위험 인식은 사망률 같은 자료가 아니라 사람들에게 원자력 시설, 살충제 사용, 유

전자 실험 등의 위험을 어떻게 인식하는지 직접 물었을 때 표현된 의사(expressed 

preference)를 통해 측정이 가능하다(Fischhoff 등, 1978). 

사람들의 표현된 의사를 다변량 통계 기법을 적용하여 분석함으로써, 이들은 제반 질적 속

성9) 중에서 위험 인식을 가장 잘 설명하는 두 범주, 즉 미지의 정도(unknown risk)와 두려

움을 불러일으키는 정도(dread risk)를 구별해냈다(Slovic, 1987). 아울러, 전문가의 위험 

인식은 과학적 근거를 토대로 내려지는 데 비해, 일반인들은 위험의 질적 속성을 더 크게 염

두에 둔다는 사실은 이들이 조명한 위험 인식의 또 다른 중요 측면이다(Fischkoff 등, 

1981). 

그렇다면 왜 일반인들의 위험 인식은 전문가와 다른 양상을 보이는가? 이에 대해, 

Tversky와 Kahneman(1974)의 이론에 충실한 답변을 제시할 수 있다. 즉, 사람들에겐‘죽

음보다 더 끔찍한 운명’이 있기 마련이며(Green 등, 2007), 그런 기억은 보다 용이하고 선

명하게 떠올라 사람들로 하여금 보다 심각한 위험으로 인지하게끔 영향을 미친다.  

3) 문화 이론(Cultural Theory of Risk)

위험의 사회학은 심리학이나 경제학에 비하면 확실히 그 역사가 짧다(Heimer, 1988). 

8) 이들의 연구 방법론을 심리측정 기법(psychom etric analysis)이라 한다.  
9) voluntariness, im m ediacy, know n to exposed, know n to science, controllability, new ness, chronic, com m on/dread, 

severity of consequences가 그것이다. 
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1990년대 중반부터 위험을 사회학의 이론으로 조명하려는 시도가 있었다(Krimsky와 

Golding, 1992). 사회학자들의 기본 전제는‘개인들은 결코 자신들이 속한 사회적, 문화적 

배경으로부터 임의적으로 분리되어 존재할 수 없다’(Clarke와 Short, 1993)는 것이다. 휴리

스틱이나 심리측정 패러다임 등 심리학자들이 이룬 성과를 인정하면서도, 사회학자들은 "맞

거나 틀린 위험 인식이란 존재하지 않으며, 다만 사람들의 위험 인식을 좌우하는 사회적 혹

은 문화적 차이나 편견이 있을 뿐"임을 강조한다(van Nuffelen, 2004:1). 

위험을 인식하는 개인이 속한 조직은 개인의 합 이상이며, 조직의 경제, 사회, 정치, 문화

적 환경은 성원들이 무엇을 얼마나 큰 위험으로 보고 주의를 기울여야 할지를 결정한다

(Zinn, 2004;2006). 그래서 해고의 가능성을 없애기 위해 근로자들은 종종 위험 감수 행위

를 선택하고, 연구 담당 의사와 의료 행정가, 대학 교수와 기업체의 전문가들은 원자력 위험

을 서로 다르게 인식한다(Rayner, 1986). 의료인과 어린 환자의 보호자 또한 신생아 중환

자실의 위험을 다르게 인식하고(Guillemin와 Holmstrom, 1986), 산부인과 의사들은 까다로

운 분만 과정 후에 닥칠 수 있는 소송 제기의 위험을 제왕절개술 선택이 초래할지 모를 합병

증 문제보다 우선적으로 염려한다(Fulgenes 등, 2009). 

문화 인류학자 메리 더글라스(Mary Douglas, 1970)는 사회마다 주목하는 위험의 대상이 

다르다는 관찰을 통해 개인의 위험 인식은 사회의 문화적인 편견이나 고정관념으로부터 자유

롭지 않다는 결론에 도달했다. 즉, 위험 인식은 사회적으로 매개되는 현상이자 사회의 공동

의 구조물이며, 세계관에 따라 다르게 나타난다. 그의 이러한 주장은 아론 윌다브스키(Aaron 

Wildavsky)와의 공동 연구를 통해 저서‘Risk and Culture’(1982)10)에서 정석화 되었고 

‘망-집단 유형(grid-group typology)’을 제안하기에 이르렀다. 여기서 망(grid)은 얼마나 

다양한 사람들이 한 집단에 속해 있으며, 얼마나 다양한 역할을 수행하는가, 혹은 사회적 규

범이 개인의 행위에 미치는 힘이 어느 정도 되는가를 뜻하고, 집단(group)은 개인과 개인의 

연대의 정도를 말한다. 이 두 축을 따라 개인주의, 위계주의, 숙명주의, 평등주의의 네 유형

이 도출된다. 개인주의 문화에서 위험은 대체로 기회로 여겨지며 개인의 자유를 침해하는 이

데올로기나 행위가 위험으로 판단되기 쉽다. 반면 위계를 강조하는 사회에서는 사회적 질서

에의 도전이 보다 심각한 위험으로 인식된다. 숙명주의 사회에 속한 사람들은 위험에 대해서

도 모든 것은 결정지어져 있으나 불확실하다는 태도를 취한다. 따라서 이들은 위험의 문제에 

비교적 무관심한 태도를 보일 가능성이 높다. 이와는 반대로 평등주의를 지향하는 문화에서

는 불평등을 초래하는 것들을 중대한 위협으로 판단하고 적극적으로 대처하려한다(조병희, 

2008). Renn과 Rohrmann(2000)는 문화 이론을 적용한 20 개의 경험적 연구 결과를 비교 

분석한 끝에, 사회의 세계관(worldview)의 차이가 위험 인식의 차이를 설명한다는 결론을 

내렸다. 예를 들어 이들이 검토한 연구들 중 한 연구는 일본과 서구 나라의 일반 위험에 대

한 인식에는 유의한 차이가 나지 않았으나, 원자력 에너지에 대한 위험 인식은 일본의 경우

10) Mary Douglas 의 Risk and Culture(1982) 는 김귀곤과 김명진에 의해 번역되어‘환경위험과 문화’라는 제
목으로(명보문화사, 1993)소개된 바 있다.
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가 훨씬 높았다는 결과를 제시하였다. 이에 대해 저자들은 2차 세계 대전 때 핵무기 공격을 

받은 경험이 일본 사회에 고유한 관념을 심어주었고, 위험에 대한 사회의 그런 관념이 개인

의 위험 인식에도 영향을 미쳤다는 설명을 시도했다(Hinman 등, 1993). 

4) 위험 인식 이론에서 드러난 문제점 

위의 세 모형이 위험 인식이라는 현상을 이해하는데 크게 기여했음에는 의문의 여지가 없

으나, 각각이 드러낸 약점 또한 적지 않다. 첫째, 현시선호 모형은 위험을 계량화하는 매우 

간명한 방법론이라는 평가를 받고 있지만, 동시에 이론적 가정이 빈약하다는 비판이 많다

(Mayo와 Hollander, 1994). 편익과 위험을 경제적 단위로 환산함으로써 위험 발생이 끼칠 

여러 중요한 영향을 고려하지 못한다는 점(Reid, 1999), 인간의 의사결정은 궁극적으로 가

치에 대한 판단이라 할 수 있는데, 사망률이나 화폐 단위로써 그런 측면을 반영하기 어렵다

는 점 등이 이 방법론의 약점이다.  

둘째, 심리측정 기법은 가장 널리 적용된 방법론답게 제안된 가정을 지지하는 상당한 연구 

결과가 축적되어 있다(Bradbury, 1989). 그러나 그 방법론적 가치 자체를 회의적으로 바라 

보는 학자들도 있다. Sjöberg(2000)는 심리측정 기법이 일종의 방법론적 허상이라는 강력한 

비판을 제기해 온 것으로 유명하다. 그는 Slovic 등이 이 접근법이 위험 인식의 50-60% 가

까이를 설명한다고 주장하지만 이것은 터무니없이 과장된 평가라고 비판한다. 심리측정 기법

은 개인의 응답을 구한 뒤 그 값을 평균으로 환산하여 분석한 뒤, 결과는 다시 개인 단위로 

환원하여 해석하므로 반드시 실제보다 높은 설명력을 보일 수밖에 없다는 것이다. 이들이 제

시한 위험의 두 속성 즉, 두려움과 미지의 정도가 과연 어디까지가 위험의 내재적 특성이고 

어디서부터 심리 특성인지 불분명해서 동어반복(tautology)일 수 있다는 것, 그리고 위험 인

식을 다면적인 현상으로 정의하고는 있지만, 정작 분석 기법 자체는 심리 변수에 매몰되어서 

타당도가 의심된다는 것도 간과할 수 없는 약점이라고 지적했다. 정도의 차이는 있지만 이와 

비슷한 비판이 다른 학자들에 의해서도 제기되고 있어서, 이 접근법의 적합성에 대한 논쟁은 

지금도 진행 중인 셈이다(Thomson 등, 2003). 

셋째, 문화 이론은 지난 30 여 년 동안 경제학이나 심리학에 기초한 모델들의 대안적 틀

로써 많은 주목을 받았다(Tansey와 O'riordan, 1999). 그러나 이 이론은 가정에 기반한 경

험적 연구가 희소하다는 결정적인 약점이 있다. 현재 문화 이론의 실증적 적용은 대부분 

Dake(1991, 1993)의 방법론에 근거하고 있는데, 정작 그 연구에서 Douglas와 Wildavsky

의 세계관 유형과 위험 인식 사이의 연관이 통계적으로 약한 유의성을 보였다. "Douglas와 

Wildavsky의 이론적 개념들을 개인을 대상으로 수집한 양적 자료를 통해 검증할 수 있는

가?" 라는 근본적인 문제도 있다. 문화 이론을 계량화하는 작업은 그 이론을 싹트게 한 이론

과 존재론적으로 양립하기 힘든 분야에서 발전한 방법론의 적용을 필요로 하기 때문이다

(Rippl, 2002:147).     
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3. 건강 위험 인식 연구

‘건강 위험’을 주제로 삼아 진행된 연구를 크게 다섯 가지로 나누어 볼 수 있다.   

1) 위험 인식의 정확성(Perception error & perception gap)   

위험 인식 문헌에서 가장 흔히 다루어진 주제는 실제 위험에 비해 위험 인식이 얼마나 정

확한가, 즉 perceptional error에 관한 것이다(McKenna, 1993). 대부분 건강 위험 인식이 

부정확하다는 결과를 발표했다. 이 현상은 주로 휴리스틱이나 과도한 불안 등 인지-심리 요

인들로써 해석되었지만(Hopwood, 2000), 위험 자체의 특징으로 이해할 필요가 있다는 주

장도 있다(Weinstein, 1989). 전문가와 일반인의 위험 인식 차이도 빈번히 연구되었다. 최

근 Scheufele(2007)등은‘일반인은 전문가가 비교적 안전하다고 평가한 위험을 과도하게 

해석한다’는 통념과는 다른 흥미로운 연구 결과를 발표했다. 이들의 연구에서 과학자들은 일

반인보다 나노 기술 위험을 더 많이 우려하고 있었다. 두 집단은 서로 주의를 기울이는 위험

의 측면도 달랐다. 일반인은 자신에게 미칠 피해(실직이나 프라이버시)를 크게 고려한 것에 

비해, 전문가들은 후세의 건강이나 환경에 끼칠 영향을 위험을 인식할 때 더 유념한다고 응

답한 것이 그 차이다. 

2) 위험 인식의 낙관 경향(Optimism in risk perception) 

Weinstein(1989)에 의해 처음 이름이 붙은‘비현실적인 낙관론’은 자기에게 불운이 닥칠 

가능성을 다른 사람의 발생 확률보다 낮게 평가하려는 심리적 노력의 발현을 뜻한다. 이 경

향은 암, 낙상, 사고, 흡연 등 여러 건강 위험 연구에서 확인되었다(DeJoy, 1989). 지금까지 

여러 요인이 검토되었는데, 불행한 순간을 막아낼 수 있다고 믿는 자기 통제감

(self-controllability)이나 자기 효능감(self-efficacy)이 높을 경우 낙관의 경향이 커지고, 

반대로 과거에 위험을 경험했거나 위험이 당혹 같은 감정을 자극할 경우 줄어든다는 설명이 

설득력을 얻고 있다(Weinstein, 1980). 몇몇 연구는 이 경향이 심리적 요인만이 아니라 성

이나 인종 같은 변수로 설명된다는 증거를 제시했다(Lin과 Raghubir, 2005; Walker 등, 

2007).            

3) 휴리스틱의 사용(Use of heuristics)  

많은 연구가 Tversky와 Kahneman의 이론에 등장하는 휴리스틱이 건강 위험 인식에서도 

사용되는지를 밝히고자 했다. 휴리스틱의 사용을 확인하는 증거는 상당하다. 사람들은 암 발

생 위험과 관련해서 쉽게 회상되는 기억이 있으면 자기가 가진 위험 소인과 상관없이 암에 

걸릴 확률을 높게 추정하고(Facione, 2002), 기후성 재해를 경험한 청소년들은 미래의 위험 
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발생 가능성을 지나칠 정도로 높게 평가했으며(Greening 등, 2007), 에이즈에 대한 일반인

의 위험 인식에는 다섯 가지의 휴리스틱이 거의 모두 사용하고 있음이 드러났다(Prohaska 

등, 1995). Reynolds와 Nelson(2007)은 합리적 의사결정이 당연시되는 임상 상황에서조차 

의사결정 과정에 휴리스틱이 동원됐다는 결과를 보임으로써‘의료인-환자사이의 위험 커뮤

니케이션'에서 위험 인식이 갖는 중요성을 부각시켰다.   

4) 위험 인식과 의사 결정(Perceived risk & decision making) 

Viscusi와 동료들의 흡연에 대한 위험 인식과 의사 결정에 관한 연구는 경제학의 원칙을 

적용한 대표 사례이자 많은 후속 연구를 자극한 선례다(Dionne 등, 2007). Viscusi(1991)

는 미국인을 대상으로 흡연에 대한 위험 인식을 조사한 뒤, 젊은 층이 흡연 위험 인식이 높

다는 사실을 발견했다. 그는 그런 관찰이 젊은이들의 정보 처리 과정이 잘못됐다는 단순한 

결론에 그치는 것이 아니라 위험 인식은 위험 자체의 특성에 영향을 받으며, 위험 인식은

‘과거에 형성된 위험 태도’,‘직간접적인 경험’, 그리고‘위험 정보가 전달되는 방식

(framing effect)’으로 형성된다는 의미로 해석돼야 한다고 강조했다. 즉, 흡연처럼 미디어

가 주요하게 다루고, 사회 또한 흡연 위험을 강조하는 쪽으로 흘러갈 경우, 사람들은 흡연 

위험을 과대 평가하기 쉬운데, 특히 흡연 경험에서 형성된 신념이 부재한 젊은 사람들은 최

근에 전달된 위험 정보에 더 많이 좌우되어서, 결과적으로 과대 평가할 가능성이 커진다는 

것이다. 나아가,‘현재의 위험 인식이 높다고 해서 그것이 곧 미래의 의사결정이 합리적일 

것임을 뜻하지는 않는다’는 주장을 통해 이 연구는 인지된 위험과 의사 결정 사이의 관계가 

단순하지 않음을 주지시키는 기여를 했다.  

5) 위험 인식과 건강 행위(Role of risk perception in health behavior) 

위험 인식과 위험 감수 행위 사이는 통상 음의 상관 관계로 가정된다. 인지된 위험은 그 

자체로 위험 기피적이고, 예방 선호적일 수 있다는 것이다(Mills 등, 2008:429). 기존의 건

강 행위 모형들도 이런 가정에 서 있다(Katapodi 등, 2004). 그러나 인지된 위험이 건강 행

위에 별다른 영향을 미치지 않는다는 결과들 또한 제시되어 있어서 문제가 되고 있다

(Johnson 등, 2002). 보다 상세한 논의는 아래에 제시되어 있다.  

6) 건강 위험을 다룬 위험 인식 연구에서 드러난 문제점  

건강 위험 인식 문헌들은 몇 가지 한계를 드러냈다. 첫째,‘부정확한 위험 인식이 문제가 

되는가?’이다. 다시 말해, 기존의 연구에서 가정된 것처럼 인지된 위험이 건강 행위를 더하

도록 기여하느냐는 것이다. 이를 다룬 연구의 결과는 서로 같지 않다. 이런 불일치 경향은 

이론의 부재로부터 이유를 찾아 볼 수 있다. Leppin과 Aro(2009)는 28개의 실증 연구를 

비교 검토한 뒤, 타당한 이론을 기초로 가설을 도출하고 검증한 건강 위험 인식 연구가 극히 
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적다는 놀라운 결론을 보이고, 그런 이론적 취약함이 기존 연구를 임시변통 수준에 머무르게 

만들고 있다고 비판했다. 모호함을 벗어나지 못하고 있는 위험 인식-건강 행위의 관련성은 

건강 위험 인식을 개념화하는 이론적 틀의 부재에 근본적인 탓을 돌려야 한다고 말함으로써, 

Martin과 Lobchuk(2003) 또한 같은 문제를 제기했다고 볼 수 있다.  

그런데 이론 틀이 부재하다는 지적은 현존의 건강 행위 모형에 위험 인식이란 개념이 포

함되어 있음을 고려할 때 일견 모순적이다. 건강신념모델(Health Belief Model)만 보더라도, 

인지된 질병의 심각성(perceived severity), 인지된 질병 감수성(perceived susceptibility) 

그리고 인지된 위협(perceived threat) 등 위험 인식에 상응하는 개념들이 포함돼 있기 때

문이다. 그러므로 여기서 말하는 이론적 틀의 부재는 기존의 모델과는 다른 방식, 즉 위험 

인식을 종속 변수로 삼아 관련 개념을 설명하는 이론 개발의 필요성을 역설하는 것으로 해석

될 필요가 있다. 

둘째, 건강 위험을 확률적 기대에 치우쳐 파악하는 것이 타당한가의 문제이다. 물론 질병

에 걸릴 확률이 위험 인식의 가장 공통된 요소인 것은 맞지만, 그런 확률적 기대 측면에 비

해 위해의 중증도(severity) 즉, 가치의 측면이 상대적으로 간과되고 있다. 사망률 혹은 치

사률(fatality)이 기대와 가치를 동시에 반영한다는 반론을 제기할 수 있겠지만 그 경우에도 

확률적으로 위험의 발생을 예견하는 것과 그 위험의 심각성에 대한 믿음을 갖는 것이 반드시 

동일한 의미가 아닐 수 있다. 더불어, 위험 인식을 인지-심리 측면에서만 접근하는 경향도 

지적해 볼 수 있다.  

셋째, 방법론의 문제들이다. 여기에는 우선 단면 연구(cross-sectional)가 갖는 한계가 모

두 지적될 수 있다. 위험 인식은 경험적이라는 이론적 가정은 있지만, 실제 연구들은 경험의 

축적 같은 시간의 측면을 반영하지 못하고 있다(Brewer 등, 2007). 전염성 질환과 만성 질

환 위험은 인지된 위험이 의사 결정에 영향을 미치기 위해 소요되는 시간이(time frame)이 

서로 다를 수 있는데, 단면 연구로는 이런 특성이 반영되기 어렵다. 위험 인식이 의사 결정

의 원인인지, 아니면 결과인지를 검토할 기회도 파악이 거의 불가능하다(Vernon, 1999). 

정교한 질문법의 개발은 건강 위험 인식 연구의 수준에 직결되는 중요한 과제다. 

Fischhoff와 Bruine de Bruin (2002)는 위험 인식을 물었을 때 영어 응답에서 흔히 나오는 

“fifty-fifthy”라는 응답이 50% 수준의 위험을 뜻하는 것이 아니라‘잘 모르겠다’ 또는

‘아무런 생각이 없다’는 인식론적 불확실성을 반영하는 것에 가까울 수 있음을 지적했다. 

Schapira 등(2004)도 위험 인식 측정에 적용되는 측정법인 빈도11)와 백분율12) 방식의 정

확도를 비교 검토한 뒤에 각각의 정확도는 건강 위험 발생을 어디까지 지정하느냐(5-year 

risk vs. lifetime risk)에 따라 차이가 있다는 결과를 보고했다. 끝으로, 확률과 숫자로 제시

11) 예: "방에 당신과 똑같은 사람이 100명 있다고 가정해 봅시다. 이 중에서 몇 명이나 되는 사람이 남은 평생 
동안 유방암에 걸릴지 0에서 100 까지 사이의 숫자를 골라 색칠하시오." (Bloom 등, 2006)

12) 예: "당신이 유방암에 걸릴 확률은 0%에서 100% 중에서 얼마나 될지 백분율로 표시하시오." (위와 동일)
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된 위험 정보 판독에 어려움을 겪는 헬스 리터러시(health literacy)의 문제를 반영한 방법

론 개발 노력의 부족을 지적할 수 있다(Webster와 Austoker, 2006). 위험 인식을 묻는질

문은 대체로 숫자와 확률을 동원하게 되는데, 헬스 리터러시는 바로 그런 건강 정보의 해석 

과정에 어려움을 겪는 경우를 칭하는 것이기 때문이다. 

4. 향후 연구 의제

건강 위험 인식 연구에 대한 논의를 통해 한 가지 기본적이면서도 중요한 문제가 도출되

었다.‘건강 위험 인식은 일반적인 위험에 대한 인식과 어떤 측면에서 무엇이 다른가?’에 대

한 설명이 불충분하다는 것이다. 같은 맥락에서,‘한국 사회에 사는 한국인의 건강 위험 인

식의 특성’에 관한 변변한 이론적 설명이 제시되어 있지 않은 것 또한 조속히 대응이 필요한 

문제다. 향후 연구가 필요한 이 두 큰 과제를 개인, 집단, 사회라는 세 종류의 분석 수준

(level of analysis)별로 다음과 같이 구체화해 볼 수 있다.    

1) 개인 수준 

개인을 연구 단위로 삼는다 할 때, 무엇보다 필요한 연구는 건강 위험 인식 모형 개발이

다. You(2008)의 경우 조직행동 이론 중 하나인 개인-환경 적합성(person-situation 

fitness) 이론을 변형하여 위험 인식을 (1) 위험에 내재된 특성, (2) 인지-정서 요인, 그리

고 (3) 사회적 상황적 특성의 세 범주로 설명하는 모형을 제안했다. 유방암의 경우에 이 모

형을 적용, 실증 분석한 뒤, You는 불안이나 집착적 사고 같은 심리 요인보다는 사회 관계-

상황의 특성이 유방암 위험 인식을 더 잘 설명한다는 결과를 제시했다. 이와 같은 연구들이 

확대됨으로써 위험 인식을 전통적인 합리성의 원칙으로 파악한 과거 건강 행위 모형들의 약

점이 보완 가능해질 것이다.  

아울러 한국인의 건강 위험 인식 지도(perception map)의 작성을 시도해 볼 수 있다. 사

실 Starr나 Slovic 등의 고전적인 연구가 포함시킨 위험 중에 건강 위험은 많지 않다. 당대 

연구들의 초점이 기술 위험에 맞추어져 있었기 때문일 것이다. 최근 발표된 연구들도 크게 

다르지 않다. 그러므로 한국인의 건강을 위협하는 대표적인 건강 위험들이 어떻게 인식되고 

있는지를 조사한 뒤, 이를 전문가가 자원 배분의 원칙이나 근거로 삼은 우선순위와 비교해 

본다면, 위험 정책이 보다 원활히 수행되기 위해서 어떤 노력이 더해져야 하고, 어떤 정보가 

더 필요한지를 이해하는 데 유용한 자료가 될 수 있을 것이다.      

2) 집단/조직 수준 

심리학에 기초한 위험 인식 접근법이 비판을 받는 이유는 위험 인식을 개인 수준으로 국

한하기 때문이다(김원제, 2003). 그런 약점을 극복할 한 대안으로‘사회적 위치와 위험 인
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식의 관련성’연구가 가능하다. 위험 정보는 모든 사람들에게 공평하게 전달되지 않는다(김영

욱, 2008). 위험을 수용해서 얻는 편익도 균등 분배를 기대하기 어렵다(Slovic과 Flynn, 

1991). 심리 및 사회적 특성을 동시에 고려하는 중범위 수준 연구를 통해 이를 보다 심층적

으로 조사할 수 있다. 가령 특정 지역 사회의 고정관념이나 편견이 주민 개개인의 위험 인식

에 미치는 영향이 있다. 지역에는 여전히 미디어와 거리가 먼 일상을 영위하는 사람들이 많

다. 이들에게는 가까운 이웃이나 지역의 조직 또는 매체가 안전과 위험에 대한 가치를 판단

하는데 중요할 수 있다. 비록 지역사회 특징이 위험 인식에 영향을 준다는 주장을 지지하는 

결과는 제시하지 못했지만, Trumbo 등(1999, 2008)의 연구를 개인과 지역사회 특성이 위

험 인식에 미치는 영향을 조사한 사례로 참고할만하다.  

3) 제도, 정책, 문화의 수준

이 수준에서는 무엇을 위험으로 두려워해야 하는지, 어떤 위험은 감수할 가치가 있는지, 

그리고 누가 그것을 감당해야 하는지를 다루는 연구가 가능하다(Douglas와 Wildavsky, 

1982). 이를 위해서는 개인 대상의 단면 연구와 차별화된 방법론이 시도될 필요가 있다. 질

적 연구나 사례 연구 또는 다수준적 접근(multil-level approach) 등이 대안이다. 그 한 예

로‘사회 확산 이론’(social amplification theory)이 있다. 이 이론은 ‘어째서 전문가들이 

비교적 미미하다고 평가한 위험이 국민들의 많은 우려를 낳고 사회와 경제에 크나큰 파장을 

초래하는 위험이 되는가?’(Burns와 Slovic, 2007; Masuda와 Garvin, 2006) 라는 질문에

서 출발하여, 위험 정보가 인터넷 등을 채널을 통해 집중되었다가 빠르게 증폭됨으로써 사회

적인 충격을 일으키는 경로와 과정을 추적한다13). 유달리 정보의 전달과 확산이 빠르고 집

중적으로 이루어지는 한국 사회의 특징을 고려할 때 특별히 주목할 필요가 있는 접근법이다. 

‘위험 인식과 미디어의 역할' 또한 중요한 주제다(송해룡, 2005). 미디어는 위험 정의를 

변화시키지는 못하나 이전에 주의를 기울이지 않았던 위험을 주목하게 함으로써 위험의 의미

를 재구성한다. 여전히 미디어는 가장 중요한 위험 정보원이며, 일반적 위험을 개인의 위험

으로 전환시키는데 큰 역할을 하는 매개체이기도 하다(송해룡과 김원제, 2005). 특히 위험 

자체보다는 피해를 위주로 위험의 재난을 강조하는 미디어 보도 경향은 위험 인식과 관련한 

의의가 크다. Bomlitz와 Brezis(2008)가 보여주었듯이, 이런 미디어의 태도 때문에 만성 위

험이나 작은 위험은 최근의 위험 정보로 전달되기 어렵고, 미디어에 노출된 사람들에게 실제 

위험을 반영하지 않는 위험 인식을 심어줄 가능성이 있다.‘제천발 에이즈 공포’14)라는 제

목의 보도 또한 위험 인식의 형성에 미디어가 차지하는 역할을 설명하기 좋은 예다. 실제로 

제천과 에이즈 사이에 하등 관련이 없었는데도, 그런 보도를 통해 무분별한 에이즈 환자의 

행동과 특정 지역 사이에 고리가 생겼다. 만일 그런 보도가 거론된 지역 사회와 개인의 위험 

13) Kasperson 등(1988)이 미국의 원자력 발전소 사고가 어떤 정보전달 과정을 통해 사회 정치 사안으로 확산
되었는지를 분석한 연구가 대표적이다.

14) 에이즈 공포에 떠는 제천 가보니. 서울신문 3월 19일자 
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신념에 변화를 일으켰다는 증거를 발견할 수 있다면, 보다 바람직한 미디어의 위험 정보 전

달을 촉구하는 근거로써 활용이 가능할 것이다.      

마지막으로 우리나라의 위험 문화 연구가 있다. 비교 문화적 접근법의 옹호자들인 Weber

와 Hsee(1998, 1999)는 중국과 미국인들의 위험 인식의 차이는 두 사회의 문화적 차이가 

매개한다는 결과를 제시한 바 있다. Heine과 Lehman(1995)도 상호 의존 경향이 강한 집단

과 개인적, 독립적 성향이 강한 집단은 집단에 닥칠 위험을 상이하게 인식한다는 결과를 발

표했다. 같은 맥락에서 한국 문화가 건강 위험 인식에 미치는 영향을 고찰해 볼 수 있을 것

이다. 한국의 뿌리 깊은‘남아 선호사상’이 임부와 의료인의‘제왕절개 시술’에 대한 위험 

인식에 영향을 미쳤는가를 조사하는 것이 한 예일 것이다. 다른 차원에서 검토할 수 있는 예

로는 황사의 위험 인식이 있다. 황사와 오존 파괴는 모두가 호흡기 질환을 일으키는 위험이

지만, 황사에 관한 위험 정보는 그 진원지로 꼽히는 중국과 연관된 한국 사회의 여러 경험들 

때문에 오존과 달리 특정한 감정을 불러일으킬 수 있다. 이것이 오존에 대한 위험 인식과 다

른 인식을 낳는지를 검토해 볼 필요가 있다. 

 

III. 결     론  

최근 우리 사회의 가장 위협적인 건강 위험은 신종 인플루엔자A(H1N1, 이하 신종 플루)

일 것이다. 지난 4월 미국과 멕시코 등지에서‘H1N1’바이러스에 감염된 환자가 보고된 이

후, 특히 국내에서 첫 감염 환자가 보고된 5월 이래로 이 위험은 빠른 속도로 전 사회의 위

기감을 고조시켜 왔다.    

신종 플루가‘돼지 독감’이란 이름으로 알려진 초기에 드러난 우리 국민의 반응은 공포와 

불안이 주를 이뤘다. 낯설고 사전 지식이 없는 위험에 대한 전형적인 반응이라 할 수 있다

(Slovic, 1987). 그러나 한껏 높았던 이 위험 인식은 시간이 흐르면서, 특히 감염으로 인한 

낮은 치사율 같은 위험의‘과학적’인 실상이 알려지면서, 차차 낮아지게 되었다. 

유감스럽게도, 충격의 대상에서 문자 그대로‘새로운 종류의 독감’에 불과한 질병으로 잦

아들 것 같던 이런 양상은 감염 확진 환자가 급증하고, 질병으로 인한 네 번째 사망자가 발

생하면서, 특히 위험 지역으로의 여행과 같은 특이사항이 없는 지역사회 감염자가 등장하면

서 온 국민을 크게 동요시키고 있다. 국가 전염병 위기 단계를‘주의’에서‘경계’로 상향 조

정한 7월 중순 이후 두 달이 채 지나지 않아‘경계’에서‘심각’으로 한 단계를 더 높이는 

방안15)을 검토 중인 정부의 대응도 사태의 심각성을 엿보게 하는 근거이자, 그 자체로 공포

감과 우려를 키우게 하는 이유가 되고 있다.     

일부 전문가들은 신종 플루로 인한 최근의 사망자 수 증가에 대해 크게 동요할 필요가 없

15) 정부, 신종플루 '경계'→'심각'격상 검토. 연합뉴스 9월 5일자
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으며, 외국과 사망률 및 치명률을 비교해 볼 때에도 상황이 악화되었다고 보기는 어렵다는 

의견을 내 놓고 있다16). 일견 국민의 객관적인 위험 판단을 돕는 이로운 의견처럼 보이지만 

본고의 논의에 따르면 위험 인식에 대한 이해가 부족한 커뮤니케이션이라 하겠다.  

전문가들이 위험 판단의 주요 근거로 삼은 사망률은 인구 집단을 모수로 하여 산출된

다17). 그러므로 신종 플루는 초기와 마찬가지로 지금도 그리 치명적이지 않다. 그러나 바로 

그런‘객관적’정보를 근거로 안도에 가까운 인식과 태도를 지녔던 국민들에게 현재는 이전과 

사뭇 다르다. 유치원, 학교, 군대 등 신종 플루 발생 기관이 급증했다는 사실에서 많은 사람

들이 가족이나 친척, 가까운 이웃을 통해 신종 플루 감염을 직, 간접적으로 경험했을 확률이 

커졌음을 유추할 수 있다. 그렇게 막연함을 벗고‘실제성’을 띠게 된 건강 위험은 더 이상 

객관적 통계 숫자가 아닌 경험의 선명함과 같은 질적이고 심리적 요인에 더 크게 좌우되기 

쉽다. 즉, 비현실적으로 판단될 가능성이 높다.  

이와 같이 재인식된 위험은 정보 전달이나 커뮤니케이션 과정에 대해서도 의구심을 던지

게 한다. 그 의미가 재구성된 위험은 사람들로 하여금 미래를 이전보다 더 불확실하게 내다

보게 만드는 경향이 있기 때문이다. 그러므로 정부 초기 대응이 미흡했다거나, 신종 플루 대

처 방안이 ‘일방통행’으로 전달되고 있다는 보도18)를 접해 온 국민들 앞에 이전처럼 현재

에도 신종 플루는 크게 우려할 것이 없다는 발언을 계속하는 것은 정확한 확신이 아니라 불

신, 즉 정부와 전문가 집단은 국민의 공감과 협력을 얻는 데 큰 관심이 없는 게 아니냐는 의

문을 심어줄 가능성이 크다. 건강의 책임이 개인에게 있다는 전제 하에, 개개인의 긴장 유지

와 올바른 대처라는 책임을 강조하는 일방적인 접근이 계속된다면 더더욱 그러할 것이다. 

국민들이 보다 객관적으로 현재의 위험을 인식하도록 하려면 상호소통을 지향하는 종합적

인 위험 커뮤니케이션이 강화되어야 한다. 그 때, 건강 위험이 감지되고, 관련 정보가 처리되

고, 거기서 생겨난 태도와 감정이 의사 결정 및 건강 행위로 이어지는 제 과정, 즉 위험 인

식의 의미와 역할을 다각도로 이해하는 것의 중요성을 설득과 상호 이해를 지향하는 위험 관

리 사업의 기본으로써 강조할 필요가 있다.          

학계의 각성 또한 필요하다. 신종 플루에 대해 국민들의 인식이 실제에 비해 지나치게 낮

거나 높다는 경향을 지적하는 언급들은 있으나, 그렇다면 왜 국민들의 위험 인식이 그렇게 

비현실적인지, 어떤 요인들이 그 위험 인식 과정에 깊숙이 관련되어 있는지, 광우병 파동과 

같은 과거의 위험을 둘러싼 논란이 현재의 위험 인식에 영향을 미치고 있지는 않은지 등에 

관한 통찰력 있는 설명은 찾기 어렵다. 

학계의 미진한 노력에 대한 아쉬움은 이미 문헌에 표현되어 있다. 국민과 정부, 그리고 전

16) 신종플루 사망, 크게 동요할 필요없어. 연합뉴스 2009년 8월 16일자 
17) 세계보건기구(WHO)에서 제공하는 Global Alert and Response: Pandemic(H1N1) 사이트 참조
(http://www.who.int/csr/disease/swineflu/updates/en/index.html)

18) 정부의 '신종플루' 초기 대응, '미흡' 지적. 조선일보 2009년 8월 16일자   
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문가 집단 사이의 위험 커뮤니케이션에 얽힌 과거 경험은 우리 사회가 여전히‘위험 인식의 

사회적 함의’에 무관심함을 드러낸다는 지적이나(서문기, 2007:162), 위험 문제의 해결을 

위해서는 사회적 신뢰가 굳건해야 하는데, 그렇지 못한 현실은 위험에 대한 진지한 담론과 

해법을 제시하지 못한 학계의 반성을 우선 요구한다는 자성의 목소리 같은 것이 그것이다(김

영욱, 2008; 박희제, 2004).   

지금까지 본고의 논의는‘위험 인식에 대한 과거의 연구 성과를 토대로 한국인과 한국 사

회의 건강 위험에 대한 인식 연구가 필요하다’는 문장으로 압축될 수 있다. 만일 그러한 시

도가 활성화된다면 무엇보다 우리나라 여건에 맞는 위험 관리법의 개발에 기여할 수 있을 것

이다. 세계 보건기구의 위험 관리/분석의 틀이 권고안으로 제시되어 있기는 하나19), 그것이 

한국적 환경에도 적합할지는 장담할 수 없기 때문이다. 향후 축적될 연구 결과는 건강증진 

사업의 질을 높이는 자료로써도 유용하게 쓰일 수 있을 것이다. 기본적으로 위험은 미래의 

영역이고, 과거를 토대로 재구성된다. 기대 심리나 경험에서 형성된 정서 요소 또한 현재의 

위험 인식에 강력히 개입된다. 이러한 고려 없이 객관성을 강조하는 위험 지식만 제공해서는 

기대했던 수준의 건강 증진 행위를 기대하기 어렵다(Bloom 등, 2006; Pidgeon 등, 2003). 

정교한 이론 틀과 연구 방법론의 마련이 이 모든 기대의 실현을 위한 기본임은 두말할 필

요가 없다. Sjöberg(2000)의 말처럼,‘위험 인식은 중요한가?’의 답변은‘위험 인식은 대체 

어떻게 연구해야 하는가?’의 답에 비하면 쉽다. 
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