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서  론

식품알레르기는 특정 식품 알레르겐을 섭취한 후 발생하는 면역
학적 반응에 의한 과민반응을 일컫는다.1 식품알레르기는 두드러

기, 혈관부종, 발진, 습진 등의 피부증상, 복통, 구토, 설사 등의 소화

기계 증상, 기침, 천명음 등의 호흡기계 증상 이외에도 아나필락시

스 등의 다양한 증상을 유발할 수 있다. 특히 아나필락시스는 급작

스럽게 호흡 곤란, 혈압 저하, 의식 저하 등의 전신증상을 일으켜 응
급 상황을 초래할 수 있고, 만약 적절한 응급 처치를 하지 못하면 
저산소증에 의한 영구적인 장애를 남길 수 있을 뿐 아니라 사망에 
이를 수도 있다.2,3

 식품알레르기는 성인에 비하여 소아에서 발생 빈도가 높으며,4 
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Purpose: This study aimed to examine the perception of food allergy among parents and school health instructors in Korea.
Methods: A nationwide epidemiological survey in Korea was conducted in September 2015. From 17 cities and provinces, a total of 
1,000 elementary, middle and high schools were selected by stratified random sampling. Parents and school health instructors were 
surveyed using a questionnaire on the perception of food allergy.
Results: The prevalence of food-induced anaphylaxis was 22.3%. Of 252 children with anaphylaxis, 47.6% were prescribed epineph-
rine auto-injector (EAI). Forty-three parents (37.7%) were educated about the use of EAI. Parents carrying their own EAI at all times 
or keeping them at schools were 5.6% and 3.8%, respectively. For the food allergen-labeling system, 42.1% of parents read food la-
bels, and 32.1% were satisfied with the system. Only 35.2% of school health instructors received education on food allergy and ana-
phylaxis, and 42.5% of them knew how to use EAI. There were 70 children (9.4%) with anaphylaxis in school, and 75.9% of schools 
had the emergency management system.
Conclusion: The awareness of Korean parents and school health instructors on food allergy is still low, and many parents are dissat-
isfied with the food allergen labeling system. Many school health instructors have difficulty in using EAI in case of anaphylaxis and 
are insufficiently educated about food allergy. Therefore, it is necessary to establish more systematic food allergy management 
plans by providing high-quality education to parents and school health instructors and by utilizing legal systems. (Allergy Asthma 
Respir Dis 2018;6:97-102)
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최근 세계적으로 그 발생 빈도가 증가하는 추세에 있다.5-7 미국에

서의 소아 식품알레르기 유병률은 6%–15%로 보고되고 있으며,8 
국내에서는 1995년과 2000년에 전국의 초등학생과 중학생을 대상

으로 실시한 국제소아천식 및 알레르기질환의 역학조사(Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood)에서 일생 동
안 식품알레르기 증상을 경험한 적이 있는 학생이 초등학생은 각
각 10.9%와 8.9%였고, 중학생은 11.3%와 12.6%로 확인되었다.9,10

 식품알레르기는 위험을 예상할 수 있고, 회피만 잘 하면 증상 예
방이 가능하므로 이에 대한 체계적인 관리 및 대처 방안이 수립된

다면 사고 예방이 가능하다.3 특히 소아에서는 스스로 식품알레르

기를 관리하는 능력이 부족하여 위험성이 상대적으로 크므로 보
호자와 보건교사의 지도하에 이루어지는 식품알레르기 관리가 매
우 중요하다.11 식품알레르기 사고 예방을 위해서는 보호자뿐만 아
니라 소아를 다수 관리하는 기관의 관리자들이 식품알레르기로 
진단된 환아를 정확하게 파악해야 하고 질병에 대한 인식 및 이해

가 충분히 이루어져야 하며, 이는 개인뿐 아니라 사회적으로도 모
니터링과 관리를 해야 한다는 인식의 전환을 필요로 한다.3

해외에서는 환자와 보호자 교육을 위해 인터넷 웹사이트를 기반

으로 하는 식품알레르기 교육 프로그램이 개발, 이용되고 있으며 
특히 아나필락시스 예방을 위한 Australasian Society of Clinical 
Immunology and Allergy 가이드라인과 같은 교육 자료가 보급되

고 있다.12-14 우리나라에서도 식품알레르기와 관련하여 일반적으

로 필요한 교육들이 행해지고 있으며,3,15,16 학교 급식에서의 식품알

레르기를 관리하고자 2012년도부터 알레르기 유발식품 표시제도

를 정책적으로 도입하는 등의 노력을 하고 있다.17 또한 영양 ∙보건

교사들은 식품알레르기로 진단된 환아들을 파악하여 알레르기 
유발식품을 표시한 식단표를 게시하거나 가정통신문을 발송하며, 
대체식과 제거식을 제공하고 있다.18

소아 식품알레르기의 체계적인 관리를 위해서는 학부모 및 학교 
보건교사의 역할이 매우 중요하나, 이들의 식품알레르기에 대한 인
식 및 이해도와 관련된 국내 자료는 부족한 실정이다. 현재까지 보
고된 여러 국내 연구 자료들이 있지만 이들은 대부분 일부 지역 또
는 특정 연령대에 국한하여 식품알레르기에 대한 학생들과 보호자 
및 교사들의 인식도를 조사한 것이므로,17,19-21 전국 단위의 초∙중 ∙

고등학교에 대한 추가 자료 확보가 요구되는 상황이다. 이에 이 연
구에서는 설문지를 이용하여 전국의 17개 시∙도 교육청 산하의 초
∙중 ∙고등학교를 대상으로 학부모 및 학교 보건교사의 식품알레르

기에 대한 인지도를 조사하였다. 

대상 및 방법

이번 연구는 식품알레르기에 대한 인지도를 확인하기 위해 전국 
초등학교 1학년(6–7세), 4학년(9–10세), 중학교 1학년(12–13세), 고

등학교 1학년(15–16세) 학생들의 학부모 및 학교 보건교사를 대상

으로 설문조사를 실시하였다. 이 조사는 2015년의 식품알레르기에 
대한 전국 역학조사의 일환으로 이루어졌으며, 학교 및 학부모 선
정을 위한 무작위 추출방법은 2015년 전국 역학조사에서의 대상 
선정 방법과 동일하다.22 즉, 층화 2단 추출법을 적용하여 행정 구역 
및 학교 유형에 따라 17개 시∙도 교육청 산하의 초∙중 ∙고등학교 
1,000개교를 선정하였고, 선정된 학교의 해당 학년에서는 한 개의 
표본 학급을 무작위로 추출하는 방법으로 500개의 초등학교에서 
35,000명, 250개의 중학교에서 7,500명, 250개의 고등학교에서 
7,500명, 총 50,000명의 학생들이 무작위로 추출되었다. 설문조사

는 무작위 추출된 전체 학생들의 학부모들을 대상으로 이루어졌으

며, 동시에 무작위 추출로 선정된 학교의 보건교사 1,000명에 대해

서도 설문조사가 이루어졌다(Fig. 1). 설문조사는 2015년 9월부터 
11월 사이에 실시하였다. 이 연구는 삼성서울병원 기관윤리심의위

원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(승인번호: 
2015-07-204-002).
이 전국역학조사에서는 대상 학부모들의 자녀에 대한 식품알레

르기 설문조사를 통해 식품 섭취 후 나타나는 이상반응 및 즉시형 
식품알레르기를 진단하였고, 식품알레르기의 발현 증상을 조사하

였다.22 아나필락시스 진단은 설문조사에서 표시한 증상을 아나필

락시스 정의 및 관리에 관한 2차 심포지엄 보고서를 기준으로 재분

류한 것으로 정의하였다.23

학부모용 설문지에서는 아나필락시스 자가주사약에 대한 인지

도 및 식품알레르기 관리에 대하여 조사하였다. 아나필락시스 자
가주사약의 처방력과 사용법에 대한 교육 여부, 자가주사약의 구
비∙휴대∙실제 사용 여부와 관련된 질문이 포함되었고, 알레르기 
유발식품 표시제의 확인 여부와 만족도, 현재 학교에서 시행 중인 
식품알레르기 관리 체계에 대한 보완점, 식품알레르기 관련 교육 
정도 등을 조사하였다.
보건교사용 설문지에서는 주로 식품알레르기로 인한 응급 상황 

및 아나필락시스와 관련된 내용을 다루었다. 보건교사들의 아나필

락시스에 대한 인식도, 응급 상황에 대한 대책 마련의 필요성, 학교 
내 식품알레르기 응급관리체계 및 아나필락시스 환자의 유무, 아
나필락시스 자가주사약의 구비 및 응급 시 사용 요청 여부, 자가주

사약의 관리자 유무, 자가주사약 사용법 교육 및 숙지 여부, 보건교

사들이 자가주사약을 사용할 시 발생 가능한 문제점 등의 질문들

을 포함하였다.

결  과

1. 학부모의 식품알레르기에 대한 인지도

학부모에 대한 설문조사는 총 30,088명이 참여하여 회수율은 
60.2%였다(Fig. 1). 자녀가 출생 후 현재까지 특정한 음식에 대해 알
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레르기 증상이 나타난 적이 있었다고 응답한 경우는 5,114명
(17.0%)이었으며, 상세설문을 통해 즉시형 식품알레르기로 진단할 
수 있었던 경우는 1,143명(3.8%)이었다. 즉시형 식품알레르기 증상

에 대한 설문은 식품알레르기 환자 1,143명 중 1,129명이 응답하였

는데, 가장 흔한 증상 유형은 두드러기, 혈관부종, 간지러움, 피부발

진 등의 피부 증상으로 91.6%를 차지하였으며, 아나필락시스가 
22.3%, 구토, 설사, 복통 등의 소화기 증상이 17.5%, 기침, 콧물, 천
명음, 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 13.9%, 저혈압 등의 심혈관계 
증상이 1.1%로 확인되었다(Table 1).
아나필락시스를 경험했던 보호자들 중 응급 처치를 할 수 있는 

자가주사약을 처방받은 보호자들은 47.6%로 조사되었고, 처방받

은 자가주사약의 사용법에 대해 교육을 받은 보호자들은 37.7%로 
나타났다. 사용법에 대한 교육은 병원, 약국, 공개 강좌 등에서 각각 
86.0%, 2.3%, 11.7%의 비율로 시행되었다. 자가주사약을 처방받은 
보호자들 중 실제로 사용해 본 경우는 14.8%였으며, 자가주사약을 
항상 소지하고 다니거나 학교에 보관해두고 있는 보호자는 각각 
5.6%, 3.8%에 불과하였다(Table 2).
학부모들의 17.0%가 식품알레르기로 인한 반응을 경험하였다고 

응답하였으나, 이들 중 실제 가공식품의 알레르기 유발식품 표시

(라벨)를 확인한 경우는 42.1%에 그쳤다. 현행 알레르기 유발식품 
표시제와 관련하여 보호자들의 만족도는 32.1%로, 많은 보호자들

이 유발식품 표시제에 대해 만족하지 않는 것으로 나타났다. 구체
적인 불만족 사유에 대해서는 7개 항목에 대해 3,175명이 응답하였

으며(Table 3), “성분표시 라벨을 쉽게 찾을 수 없다”와 “성분표시

에 대한 내용이 구체적이지 않다”는 항목이 가장 불만족스러운 요
인으로 개선되어야 한다고 답했다.

2. 학교 보건교사의 식품알레르기에 대한 인지도

이 연구에서 1,000명의 보건교사를 대상으로 시행한 설문조사

Fig. 1. Number of study population.

Whole population ·Total number of schools: 11,176
·Total number of students: 2,071,674

·Number of schools (n=1,000)
	 - Elementary schools: 500
	 - Middle schools: 250
	 - High schools: 250
·Number of students (n=50,000)
	 - 6–7 years: 17,500
	 - 9–10 years: 17,500
	 - 12–13 years: 7,500
	 - 15–16 years: 7,500

Parents: 30,088

Parents of children with adverse reaction to foods (n=5,114)

Parents of children with immediate-type food allergy (n=1,143)

Parents of children with food-induced anaphylaxis (n=252)

School health instructors: 780

Stratified random samples

Participants

Table 1. Characteristics of children with food allergies (n= 30,088)

Variable No. (%)

Adverse reaction to foods 5,114 (17.0)
Immediate-type food allergy 1,143 (3.8)
Clinical manifestations of food allergy
   Skin symptoms 1,034/1,129 (91.6)
   Anaphylaxis 252/1,129 (22.3)
   Gastrointestinal symptoms 198/1,129 (17.5)
   Respiratory symptoms 157/1,129 (13.9)
   Cardiovascular symptoms 12/1,129 (1.1)

Table 2. Patterns of epinephrine auto-injector use in parents of children with 
food-induced anaphylaxis

Variable No. (%)

Prescription rate of EAI 120/252 (47.6)
Received advice as to how to use EAI 43/114 (37.7)
Experiences to use EAI 16/108 (14.8)
Carrying an EAI at all times 6/108 (5.6)
Keeping EAI at school 4/105 (3.8)

EAI, epinephrine auto-injector.
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는 750명이 참여하여 응답률이 75.0%였다. 대상 보건교사들의 지
역별 분포 비율은 경기도가 16.5%으로 가장 높았고, 그 다음으로 
서울 13.2%, 경상남도 7.1% 순이었으며, 학교 유형별 비율은 초등학

교 51.2%, 중학교 24.6%, 고등학교 24.2% 순이었다.
학교 보건교사들의 식품알레르기 및 아나필락시스에 대한 인식

도는 Table 4와 같다. 보건교사들 중 35.2%만이 식품알레르기와 관
련된 교육을 받았다고 답하였으며, 아나필락시스에 대해 알고 있는 
사람은 96.1%로 확인되었지만 “들어본 적 없다”와 “들어본 적은 있
으나 정확히 모르겠다”고 답한 경우도 각각 2.9%, 0.9%로 응급 상
황에 대해 인식이 부족한 경우도 있었다.
식품알레르기로 인한 아나필락시스와 같은 응급 상황이 일어났

을 때를 대비하여 학교에 응급관리체계가 갖추어져 있는 경우는 
75.9%였고, 실제 아나필락시스를 경험한 학생들이 있느냐는 설문

에는 9.4%의 보건교사들이 “그렇다”고 답했다. 아나필락시스 환자

에게 필요 시 투여해야 할 자가주사약의 사용법을 숙지하고 있는 
보건교사들은 42.5%로 나타났다. 아나필락시스 발생으로 보건교

사들이 자가주사제를 사용할 때의 문제점에 대해서는 739명이 응
답하였는데, 자가주사약 사용법에 대해 미숙하다는 점 이외에도 
타 의료관련법과 상충되어 법적 문제가 발생할 수도 있으며, 정상적

인 관리 과정에서 사고가 발생될 경우 관리자를 보호할 수 있는 법
적 장치가 없다는 점을 들었다(Table 5).

고  찰

이번 연구에서는 전국 단위의 초∙중 ∙고등학교 1,000개교를 대상

으로 학부모 및 학교 보건교사의 식품알레르기에 대한 인지도를 
조사하였다. 전체 식품알레르기 환자의 22.3%에서는 아나필락시

스를 경험하였고, 이들 중 자가주사용 에피네프린을 처방받은 환
자는 47.6%로 조사되었는데, 이전의 국내 연구에 따르면 아나필락

시스를 진단받은 환아 중 자가주사용 에피네프린을 처방받은 경우

는 39.7%로 조사되어24 과거에 비해 휴대용 에피네프린 처방률이 
다소 증가하긴 하였으나, 아직도 절반 이상의 수에서 에피네프린이 
처방되지 않은 것이 확인되었다. 또한 자가주사용 에피네프린을 처
방받은 아나필락시스 환자 중 37.7%만이 주사 사용법을 교육받은 
것으로 나타났는데, 호주의 한 연구에서는 95.6%의 보호자들이 사
용법 교육을 받은 것으로 보고된 바 있으며,25 프랑스의 경우 90%
가 교육을 받았다는 연구 결과가 있다.26 따라서 우리나라 아나필락

시스 환자들의 자가주사용 에피네프린 사용 방법에 대한 교육 경
험은 해외 선진국들에 비해 적은 것으로 나타나 이에 대한 병원 단
위의 보완책이 필요한 실정이다.
자가주사용 에피네프린을 처방받은 환아들 중 실제로 사용해본 

경우는 14.8%로 나타났는데, 이는 아나필락시스로 진단받은 환아

들이 알레르기 유발식품의 섭취를 제한함으로써 식품알레르기 증
상의 발생을 예방하려는 노력에도 불구하고 10% 이상의 환아에서

는 식품알레르기 발생이 불가피하다는 것으로 해석할 수 있다. 따
라서 아무리 회피를 통한 식품알레르기 발생을 예방한다고 하더라

도 반드시 응급 상황에 대비하여 언제든지 자가주사약을 사용할 
수 있도록 대책이 필요하다. 또한 아나필락시스와 관련하여 자가주

사약의 투여가 필요한 경우가 적지 않으나, 실제 자가주사약을 항
상 소지하는 경우는 5.6%, 학교에 보관해두고 있는 경우는 3.8%로 
매우 낮은 것으로 나타났다. 이러한 조사 결과는 미국과27 영국,28 프
랑스26 등에서 70%–80% 이상의 아나필락시스 환아들이 자가주사

약을 휴대하거나 학교에 구비해두고 있는 것에 확연히 못 미치는 
수준이다. 아나필락시스 환아들이 언제든지 발생 가능한 응급 상
황으로부터 안전하려면 자가주사약을 항상 지니고 다니며 제대로 
사용할 수 있어야 하는데, 이를 실현하기 위해서는 휴대용 에피네

프린 처방 시 주사약에 대한 기본적인 정보를 포함하여 사용법, 사

Table 3. Perception of food allergen labeling in parents of children with ad-
verse reaction to foods

Variable No. (%)

Awareness of food allergen labels 2,036/4,835 (42.1)
Satisfaction with food allergen labeling system 1,530/4,764 (32.1)
Dissatisfaction with food allergen labeling system
   Difficult to find food labels 1,690/3,175 (53.2)
   Need more detailed labels 1,657/3,175 (52.2)
   Lack of information of enforcement for food allergen 
     labeling

1,421/3,175 (44.8)

   Difficult to read due to small letters 1,058/3,175 (33.3)
   Difficult to understand 992/3,175 (31.2)
   Need labels for more allergenic foods 768/3,175 (24.2)
   Others 101/3,175 (3.2)

Table 4. Perception of anaphylaxis among school health instructors

Variable No. (%)

Experiences of food allergy education 262/744 (35.2)
Awareness of anaphylaxis 721/750 (96.1)
Presence of food allergy emergency plan at school 566/746 (75.9)
Presence of student with anaphylaxis 70/742 (9.4)
Knowing how to use EAI 313/736 (42.5)

EAI, epinephrine auto-injector.

Table 5. Problems that school health instructors are concerned about when us-
ing epinephrine auto-injector in case of anaphylaxis

Variable No. (%)

Conflicts with current medical laws 634/739 (85.8)
Concerns about lack of legal protection for school health 

instructors
586/739 (79.3)

Insufficient skills for proper management of food allergy 108/739 (14.6)
Others 76/739 (10.3)
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용해야 하는 적응증 등에 대한 교육이 필수적으로 이루어져야 한
다. 교육은 충분한 설명과 함께 서면으로 된 교육 자료가 제공되는 
것이 효과적이며, 비디오 자료와 같은 영상 매체를 통한 교육도 효
과적인 것으로 알려져 있다.27,29

이번 연구에서 42.1%의 학부모들은 알레르기 유발식품 표시제

도를 확인하고 있는 것으로 나타났으며, 2007년의 한 국내 연구에

서는 서울과 경기 지역의 7개 대학병원에서 설문조사를 시행하였

고, 보호자들의 25.3%가 식품 라벨을 인지하고 있는 것으로 조사

되었다.30 2015년에 이루어진 또 다른 국내 연구에서는 70.1%의 보
호자들이 유발식품 표시제도에 대해 정확하게 알고 있다고 보고한 
바 있어,20 이번 연구에서의 보호자들의 식품 라벨에 대한 인지도

가 이전의 연구 결과보다 더 낮은 것으로 조사되었다. 하지만 이전

의 국내 연구의 경우 한 곳의 대학병원에 방문하여 즉시형 식품알

레르기로 진단 받은 소아들의 보호자들을 대상으로 진행한 설문

조사로, 우리나라 전체의 인구 특성을 반영했다고 보기 힘들며, 3
차 의료기관을 방문한 보호자들은 일반 인구와 비교하여 식품알

레르기와 관련된 지식이나 정보에 더 많은 관심을 가지고 있어 식
품 라벨에 대한 인지도가 더 높게 나타났던 것으로 생각한다.
학부모들의 알레르기 유발식품 표시제도에 대한 만족도는 

32.1%로 확인되었는데, 다른 국내 2007년 연구에서는 962명 중 183
명(19.0%)의 보호자들이 알레르기 유발식품 표시제도에 만족스럽

다고 답했으며,30 2012년 경북의 초등학교 보호자들을 대상으로 시
행한 설문조사에서는 404명 중 157명(38.9%)이 만족스럽다고 답
하여21 전반적으로 식품 라벨에 대한 만족도는 큰 변화 없이 낮은 
것으로 보인다. 구체적인 불만족 사유는 성분표시 라벨을 쉽게 찾
을 수 없다는 점과 성분표시 내용이 구체적이지 않다는 것으로, 기
존의 다른 연구들에서와 비슷한 문제점을 불만족 요인으로 지적하

고 있었다.21,30 상기와 같은 불만족 요인을 해소하고자 미국의 경우

에는 식품 라벨을 눈에 잘 띄는 위치에 재배치하여 지속적으로 수
정 및 보완을 해나가고 있으며, 좀 더 뚜렷한 식별을 위한 심벌을 개
발하는 등의 노력을 기울이고 있다.31 또한 학교 급식에서뿐만 아니

라 모든 식당에서 식품영양표시를 하도록 법적으로 제도화하여 보
다 광범위한 수준의 식품알레르기 관리를 하고 있다.32 우리나라에

서도 2017년 5월 30일부터 햄버거, 피자 등 어린이 기호식품을 조리 
판매하는 식품접객업소 중 점포 수가 100개 이상인 프랜차이즈 업
체에 대해 알레르기 유발식품 표시를 의무화하는 ‘알레르기 유발

식품 표시제’를 시작하였기 때문에 어린이를 위한 좀 더 안전한 식
생활 환경이 조성되고 있다고 하겠다.
학교에서 많은 시간을 보내는 학생들의 경우, 학교에서의 식품알

레르기 관리가 매우 중요하며, 그 중에서도 아나필락시스와 같은 
응급 상황에 대처하기 위해서는 보건교사들의 역할이 더욱 중요하
다. 보건교사들 대부분은 아나필락시스에 대해 인지를 하고 있었

고, 모른다고 답변한 경우는 2.9%에 불과하였다. 이는 33%의 교사

들이 아나필락시스를 전혀 인지할 수 없다고 보고한 이탈리아의 한 
연구 결과에 비하여33 우리나라 보건교사들의 아나필락시스에 대
한 인지도는 높은 것으로 나타났지만, 이번 연구에서 자가주사용 
에피네프린 사용법을 숙지하고 있는 보건교사들은 42.5%로, 보건

교사들이 알고 있는 일반적인 지식과 필요한 지식에 차이가 있는 
것으로 나타났다. 이처럼 자가주사약의 사용법을 잘 알지 못하는 
보건교사들이 많은 이유는 이들의 교육 경험이 적은 것과 관련이 
있을 것으로 생각되는데, 실제로 식품알레르기에 대한 연수나 교
육을 받은 경험이 있었던 보건교사들은 35.2%에 불과했다. 미국의 
경우 50%의 보건교사가 식품알레르기에 관한 교육 경험이 있었다

는 보고가 있으며,34 또 다른 연구에서는 53%의 보건교사들이 자가
주사용 에피네프린 투여법을 교육받은 적이 있다고 보고하였다.35 
영양교사, 보호자, 초등학교 고학년 등을 대상으로 시행되었던 기
존의 국내 연구에서도 각각 16.9%, 36.0%, 30.8%만이 식품알레르

기 관련 교육을 받은 적이 있는 것으로 보고된 바 있어17,18,20 우리나

라의 식품알레르기 교육 경험이 상대적으로 적은 것으로 나타났

다. 따라서 국내 식품알레르기 환아의 보호자들과 보건교사들에

게 이들의 인식수준에 부합하는 체계적이고 양질의 교육을 제공

하는 것이 급선무이다.
이 연구에서는 9.4%에 해당하는 보건교사들이 아나필락시스 환

자가 있다고 파악하고 있었고, 아나필락시스에 대한 학교 응급관리

체계가 갖추어진 곳은 75.9%로 나타났다. 따라서 나머지 24.1%의 
학교에서는 새로이 응급관리체계 구축이 필요한 것으로 파악되어 
아나필락시스와 같은 응급 상황에 대비하기 위한 학교측의 대응이 
아직 부족함을 알 수 있었다. 프랑스의 경우 학교 내에서 실행할 수 
있는 아나필락시스 환아들에 대한 개인별 관리 프로그램을 개발

하도록 국가 차원에서 적극 권고하고 있는데, 여기에서는 알레르기 
유발식품을 규정하고 응급 상황에 해당되는 증상들에 관한 정보

를 제공하며 개인의 특성에 따른 자가주사용 에피네프린, 경구용 
스테로이드, 기관지확장제, 항히스타민제 등의 적용에 대한 프로토

콜을 제시하고 있다.26 우리나라에서도 이와 같이 학교 내에서의 응
급관리체계가 확립되어 불가피하게 발생할 수 있는 아나필락시스 
사고의 예방에 힘써야 할 것으로 생각한다. 더불어 학교 내 응급관

리체계에서 보건교사들이 자가주사용 에피네프린 사용 등의 응급

처치를 수행하는 데 주저하게 되는 원인으로 법적 근거 및 보호 장
치가 미비하다고 판단하고 있어 이러한 문제점을 해결하기 위한 제
도적 장치의 확립이 시급한 것으로 파악되었다.
이 연구는 기존의 국내 연구에 비해 다양한 학령기의 식품알레

르기 환아의 보호자 및 보건교사를 대상으로 행해진 전국적 단위

의 조사였으며, 이번 연구를 통해 식품알레르기에 대한 인식도가 
미흡하다는 사실이 확인되었다. 연구 결과를 바탕으로 우리나라 
식품알레르기의 관리 시스템의 보완을 통해, 보다 많은 수의 보호

자와 보건교사에게 적절한 식품알레르기 관련 교육을 시행함으로
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써 국내 식품알레르기 환아에 대해 더욱 체계적인 관리가 이루어

져야 하겠다. 
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