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서 론

식품알레르기란 식품을 섭취한 후 발생하는 이상반응으

로 특정 식품항원에 대한 과민 면역반응이다.1 전 세계적

으로 식품알레르기 유병률은 지역과 인종에 따라 차이가

있으나 소아에서 높은 빈도로 발생하고 있으며 최근 들어

그 발생 빈도와 중증도가 모두 증가하는 것으로 나타나고

있다.2 유럽과 북미의 소아에서의 식품알레르기 유병률은

2~8%로 보고되었으며, 2008년 미국 질병관리본부의 발표

에 따르면 미국의 소아 식품알레르기는 1997년에서 2007

년 사이 18%나 증가하였다고 보고하였다.3 대한소아알레

르기호흡기학회의 대규모 설문조사에 의하면, 우리나라

의 식품알레르기 유병률은 3.8~5.1% 정도이며, 이는 지난

20여 년 동안 꾸준한 증가추세를 보이고 있다.4,5

식품알레르기는 연령, 소화과정, 위장관의 염증유무 및

위장관의 투과도, 유전적인 성향 등 다양한 요인들에 의

해 영향을 받게 되며, 그 증상으로는 개인차가 있으나 피

부증상, 소화기 증상, 알레르기비염 증상 및 천식 증상에

이르기까지 신체의 모든 기관에서 다양하게 나타나는 것

으로 알려져 있다.1,6,7 나아가 알레르기의 급성 전신반응

인 아나필락시스 (anaphylaxis)는 생명에 치명적인 영향

을 줄 수 있는데, 이러한 아나필락시스를 유발하는 주된
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원인이 식품이며 특히 어린이의 경우에는 식품으로 인한

아나필락시스의 발생정도도 성인에 비해 높다고 보고되

어 있다.8,9

소아에게 문제가 되는 식품의 90%가 우유, 계란, 땅콩,

콩, 밀 등이며, 청소년과 어른에게 문제가 되는 식품의

85%가 땅콩, 생선, 갑각류, 견과류 등이 보고되어 있다.10

그 외에도 우리나라에서 흔히 볼 수 있는 식품알레르기로

는 메밀, 게, 새우, 복숭아 및 토마토 등을 들 수 있다.11 현재

까지 알려진 식품알레르기의 최선 예방책은 원인으로 확

인된 식품을 식단에서 철저히 제외시키는 것이다. 특히 땅

콩, 견과류, 갑각류 등의 식품알레르기의 경우에는 평생 주

의가 필요하다.1,4,12 이러한 알레르기 유발식품의 철저한

제한은 환자와 가족, 나아가 학교와 같은 지역공동체에서

도 같이 고민해야 하는 부분이며, 특히 소아기에는 철저한

식단조절이 불가능하여 의도하지 않은 알레르기 유발음

식의 섭취로 인해 생명을 위협하는 위기의 순간이 발생할

수 있다. 식품알레르기의 유병률의 증가로 체계적인 대책

마련의 필요성을 느낀 서구 선진국은 식품알레르기 문제

해결을 위해 식품알레르기 및 아나필락시스 동맹을 결성

하는 한편, 식품알레르기 응급관리 관련 법적인 규정과 표

시기준을 마련하여 운영하고 있다.13

전국적으로 700만 명 이상의 학생들이 하루 1끼 이상을

학교급식에서 제공받고 있으며,14 식품알레르기 유병 학

생들에 대한 개인 단위의 관리뿐만 아니라 집단 단위 관리

의 필요성이 대두되고 있다.15 단체급식의 환경에서 알레

르기 원인식품의 소량 유입 및 동일 조리기구의 사용 등으

로 인한 교차오염 등의 문제를 완전히 제거할 수 없으므로

체계적인 관리체계의 구축이 절실하며, 더불어 최근에는

학교나 보육시설에서 식품알레르기 증상을 일으켜 응급

실을 방문하는 사례가 증가하고 있다.16,17 이에 따라 2011

년 학교급식법 개정 법률안이 발의되어, 2012년 9월부터

전국의 모든 학교에서 알레르기 유발식품 표시제도가 실

시되었다.18 교육과학기술부에서는 식품의약품안전처에서

고시한 식품알레르기 증상을 일으키는 식품인 계란, 우유,

메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼지고기, 복숭아, 토

마토, 아황산까지 총 13가지 종류의 식품을 알레르기 유발

식품으로 지정하여 전국의 모든 학교 식단표에 의무적으

로 표시하도록 유발 표시제를 실시하고 있다.19 하지만 알

레르기 유발식품 표시제에 대한 학생들과 학부모들의 만

족도 및 인식도 조사결과에 의하면 표시제가 시행되고 시

간이 흐름에 따라 만족도가 상승하기는 하였으나 Lee 등20

의 연구에서는 26.9%, Kim 등21의 연구에서는 38.4%로 여

전히 만족도가 상당히 낮게 나타나고 있는 실정이다. 최근

선행연구들에서 지역별 식품알레르기 유병률과 원인 식

품 및 증상, 표시제에 대한 인식도 및 알레르기에 관한 지

식도, 그에 따른 식생활 패턴 등을 보고 하였으나,11,22,23 현

재까지 제주지역 초등학생을 대상으로 한 식품알레르기

현황과 학교 급식에서의 표시제에 대한 인식도 및 이에 따

른 영양교육의 현황을 살펴본 연구는 미흡한 실정이다.

본 연구에서는 제주지역 초등학교 고학년 학생들을 대

상으로 실시한 설문조사를 통해서 식품알레르기 유병률

을 알아보고 식품알레르기에 대한 지식정도, 학교급식

서비스를 이용하는 학생들의 식품알레르기 유발표시제

에 대한 인식도와 그에 따른 학교급식의 대체식 운영현

황 및 영양교육의 관리 실태를 파악하여 영양(교)사들의

식품알레르기의 관리방안 마련과 식품알레르기 대체식

개발 및 영양교육 자료 개발을 위한 기초자료를 제공하

고자 한다.

연구방법

조사대상
 

및
 

기간

2014년 7월 3일부터 2014년 7월 18일까지 제주특별자치

도 제주시에 소재하고 있는 6개의 초등학교를 임의로 선

정하여 4~6학년 남·여학생 1,500명을 대상으로 조사를 실

시하였다. 본 조사에 앞서 영양(교)사의 협조를 받아 4-6학

년 초등학생 100명에게 1차 예비조사를 실시하여 설문지

를 수정·보완 후 사용하였다. 1,500부의 설문지는 개인정

보 동의서와 함께 학생들에게 배포되어 가정에서 작성

·완료하였으며, 기간 내에 회수된 설문지 중 답변이 미비

한 설문지를 제외한 1,000부 (67%)를 분석 자료로 사용하

였다.

조사내용
 

및
 

방법

본 연구는 제주대학교 인체시험심의위원회 (IRB)에서

심의 (JJNU_IRB-20140623-HR-012-01)를 받아 수행하였

으며, 사용된 설문지는 선행 연구를 기초로 하여 본 연구의

연구목적에 맞게 수정·보완하여 재구성하였다.22 설문조

사는 각 학교의 영양(교)사와 담임교사의 협조를 얻어 실시

하였으며, 설문지는 일반사항 9문항, 식품알레르기 지식에

관한 사항 9문항, 학교급식에서의 식품알레르기 표시제 인

식도 및 관리 실태에 관한 사항 16문항, 식습관에 관한 사

항 10문항으로 총 4개 분야, 44문항으로 구성하였다.

일반
 

사항

조사대상자들의 일반적 특성을 파악하기 위하여 성별,

학년, 가족의 형태, 부모의 직업, 부모의 교육정도, 식품알

레르기 경험 유무, 식품알레르기 증세, 식품알레르기 원인



532 / 제주 초등학생의 식품알레르기 유발표시제 인식도

식품, 식품알레르기의사 진단여부에 관한 내용으로 총 9문

항으로 구성하여 조사하였다.

식품알레르기
 

지식에
 

관한
 

사항

조사대상자들의 식품알레르기 지식에 관한 사항을 조사

하기 위하여 식품알레르기 인지여부, 식품알레르기 정의,

식품알레르기의 원인 물질, 밀가루 알레르기 유발식품의

종류, 토마토 알레르기 제한 식품, 우유 알레르기 예방 대

체 식품, 식품알레르기 유발식품 섭취 시 주의할 점, 식품

알레르기와 비슷한 질환, 식품알레르기 증상 시 대처 방안

에 관한 내용으로 총 9문항으로 구성하여 조사하였다.

학교급식
 

식품알레르기
 

유발표시제
 

인식도
 

및
 

관리실태

조사대상자들의 학교급식 식품알레르기 유발표시제 인

식도 및 관리 실태를 조사하기 위하여 학교급식 식품알레

르기 유발표시제 인지여부, 알아보는 정도, 이해도, 만족도,

필요성, 대체식의 제공 여부, 대체식의 식품 종류, 당일 식

단 식품알레르기 유발식품 여부 (원인식품, 대체식), 식품

알레르기 관련 교육여부 (교육방법, 교육내용), 예방교육

참여 여부 및 교육내용 그리고 학교급식에 바라는 점을 구

성하여 조사하였다.

식습관
 

조사

조사대상자들의 식습관으로는 편식, 채소반찬 섭취정

도, 단백질 식품의 섭취정도, 하루 평균 우유 섭취량, 아침

식사 섭취 빈도, 짜고 단 음식의 섭취 여부, 기름진 음식의

섭취 여부, 과자나 탄사음료의 섭취 정도 등으로 10문항을

구성하였으며, 5점 척도법 (1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 항

상 그렇다)으로 조사하였다.

자료의
 

통계처리

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 20.0 (SPSS Inc,

USA)을 이용하였다. 수집한 자료를 항목에 따라 기술통계

분석을 실시하여 빈도분포와 백분율, 평균과 표준편차를

구했으며, 조사 변수간의 유의성과 빈도 차이 검증은 -test

(Chi-square test)를, 평균 차이 검증은 집단의 수에 따라 t-

test 혹은 one-way ANOVA를 사용하여 집단 간의 유의성

을 살펴보았다. Duncan's multiple range test로 각 변인 평

균값의 차이를 확인하였다. 모든 검증결과의 유의수준은

p < 0.05로 정하였다.

결 과

조사대상자의
 

식품알레르기
 

경험
 

유무

조사대상자 학생의 식품알레르기 경험 유무와 그에 대

한 의사진단 여부는 Table 1과 같다. 조사대상자 (n =

1,000)의 49.6%가 남학생, 50.4%가 여학생이었고, 학년

별로는 4학년이 28.4%, 5학년이 27.5%, 그리고 6학년이

44.1% 조사되었다. 식품알레르기를 경험이 있는 학생이

167명 (16.7%)이었으며, 성별에 따라서는 남학생이 70명

(14.1%), 여학생이 97명 (19.2%)으로 여학생이 남학생보

다 식품알레르기를 경험한 학생이 유의적으로 많은 것으

로 나타났다 (p < 0.05). 이렇게 식품알레르기를 경험한 학

생들 중 의사에 의한 식품알레르기 진단 여부는 167명의

학생 중 44명 (26.4%)으로, 남학생이 21명 (30.0%), 여학

생은 23명 (23.7%)으로 조사되었고, 학년별로는 4학년이

13명 (24.5%), 5학년은 12명 (27.2%), 6학년은 19명

(27.1%)이었으며 성별과 학년별로 유의적인 차이를 보이

지 않았다.

식품알레르기의
 

증상
 

및
 

원인
 

식품

성별과 학년별에 따른 식품알레르기 증상은 유의적인

차이를 보이지 않았으며, 증상의 종류로는 두드러기

(33.2%), 가려움 (30.2%), 구토 (13.5%), 설사 (12.7%), 호

흡곤란 (4.9%) 등의 순으로 나타났다 (Table 2). 그 외에도

기타 식품알레르기 증상 답변으로는 눈 충혈, 입술 부어오

Table 1. Prevalence of food allergy and its diagnosis

Variables
Total 

(n = 1,000)

Food allergy experience
P value

Total

(n = 167)

Diagnose
P value 

Yes No Yes No

Gender
Boy 496 (49.6)1) 70 (14.1) 426 (85.9)

*
70 (41.9) 21 (30.0) 49 (70.0)

NS
Girl 504 (50.4) 97 (19.2) 407 (80.8) 97 (58.1) 23 (23.7) 74 (76.3)

Grade

4th grade 284 (28.4) 53 (18.7) 231 (81.3)

NS2)

53 (31.7) 13 (24.5) 40 (75.5)

NS5th grade 275 (27.5) 44 (16.0) 231 (84.0) 44 (26.4) 12 (27.2) 32 (72.8)

6th grade 441 (44.1) 70 (15.9) 371 (84.1) 70 (41.9) 19 (27.1) 51 (72.9)

Total 1,000 (100) 167 (16.7) 833 (83.3) 167 (100.0) 44 (26.4) 123 (73.6)

1) Values are n (%). 2) NS: not significant

*p < 0.05
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름, 복통 등이 있었다. 식품알레르기 증상을 유발시킨 원인

식품으로는 우유 (14.1%), 게 (12.1%), 고등어 (8.3%), 새

우 (6.8%), 땅콩 (5.3%), 밀과 계란 (각 4.4%), 대두 (3.9%),

메밀과 돼지고기 (각 3.4%), 복숭아 (2.9%), 토마토 (2.4%),

마지막으로 아황산염 (1.9%)으로 나타났으며, 그 외에도

다양한 기타 식품알레르기 원인 식품으로는 키위, 조개, 성

게, 전복, 미역, 치즈, 수박, 오이, 참외, 소고기, 멜론, 한치 등

이 조사되었다 (Table 3).

초등학생
 

고학년의
 

식품알레르기에
 

대한
 

지식정도

초등학교 고학년의 식품알레르기에 대한 지식정도를 평

가하기 위해 8개 문항을 질문하였고, 문항별로 정답은 1점,

오답과 모른다는 0점으로 하여 8점 만점으로 처리한 결과

는 Table 4와 같다. 식품알레르기에 대한 지식 평균 점수는

8점 만점에 5.59점이었으며, 식품알레르기 대처법이 90.5%

로 정답률이 가장 높았고, 식품알레르기 정의가 33.9%로

가장 낮은 정답률을 나타냈다. 우유 알레르기 대체식품과

식품알레르기 치료법 문항에서 여학생의 정답률이 남학

생의 정답률보다 유의적으로 높게 나타났으나 (p < 0.05),

식품알레르기 지식점수결과에서는 성별에 따른 유의적인

차이는 없었다. 식품알레르기와 관련 있는 영양소에 대한

문항의 정답률은 학년이 올라갈수록 유의적으로 높게 나

타났으며 (p < 0.01), 우유 알레르기 대체식품과 식품알레

르기 치료 및 예방법에 관한 문항에서는 5학년의 정답률이

다른 학년 군에 비해 유의적으로 높았다 (p < 0.001). 학년

이 올라갈수록 식품알레르기 지식점수 (knowledge score)

는 증가하였다 (p < 0.001). 마지막으로 식품알레르기와 연

관 있는 영양소에 대한 지식 정답률은 식품알레르기를 경험

한 학생에서 그렇지 않은 학생에 비해 높았으나 (p < 0.05),

전체적인 식품알레르기 지식점수에 식품알레르기 경험여

부는 유의적인 영향을 주지 않는 것으로 관찰되었다.

학교급식
 

식품알레르기
 

유발표시제에
 

대한
 

인식도

조사대상자의 학교급식 식품알레르기 유발표시제에 대

한 인식도를 평가하기 위해, 학교급식 메뉴와 알레르기표

시의 예를 제시하고 5개 문항을 질문하여, 문항별로 5점 척

도를 사용하여 ‘매우 그렇다’는 5점, ‘그렇다’는 4점, ‘보통이

다’는 3점, ‘아니다’는 2점, ‘전혀 아니다’는 1점으로 점수화

하여 처리한 결과는 Table 5와 같다. 학교급식 식품알레르

기 유발표시제 인식도의 평균 점수는 5점 만점에 2.25점이

었다. 학교급식 식품알레르기 유발표시제가 이해하기 쉽

게 표시되어 있다는 문항은 2.48점으로 가장 점수가 높았

고 그 뒤를 이어 알아보기 쉽게 표시되어 있다는 문항은

2.40점, 그리고 표시되어있는 내용에 만족한다는 문항은

2.27점을 기록하였다. 성별과 학년에 따른 학교급식 식품

알레르기 유발표시제에 대한 인식도 차이는 관찰되지 않

았다. 단, 식품알레르기 유발표시제가 알아보기 쉽게 표시

되어 있다는 문항의 점수가 4학년에서 다른 학년에 비해

유의적으로 낮았고 (p < 0.05), 유발표시제의 필요성에 문

항의 경우에는 5학년에서 인식도가 유의적으로 낮게 나타

났다 (p < 0.001). 학생들의 식품알레르기 경험 유무는 학

교급식 식품알레르기 유발식품 표시제의 인식도에 유의

적인 영향을 주지 않았다.

Table 2. Primary food allergy symptoms that students experienced1)

Symptom Urticaria/Rash Itching Vomiting Diarrhea Dyspnea Others P value

Total 81 (33.2)2) 78 (32.0) 33 (13.5) 31 (12.7) 12 (4.9) 9 (3.7) -

Gender
Boys (n = 104) 38 (36.5) 33 (31.7) 13 (12.5) 8 (7.7) 8 (7.7) 4 (3.8)

NS3)
Girls (n = 140) 43 (30.7) 45 (32.1) 20 (14.3) 23 (16.4) 4 (2.9) 5 (3.6)

Grade

4th grade (n = 74) 29 (39.2) 23 (31.1) 10 (13.5) 7 (9.5) 2 (2.7) 3 (4.1)

NS5th grade (n = 68) 20 (29.4) 26 (38.2) 7 (10.3) 11 (16.2) 2 (2.9) 2 (2.9)

6th grade (n = 102) 32 (31.4) 29 (28.4) 16 (15.7) 13 (12.7) 8 (7.8) 4 (3.9)

1) Data are multiple responses. 2) Values are n (%). 3) NS: Not significant

Table 3. Sources of food allergies1)

Source Total (N = 206)

Milk 29 (14.1)2)

Crab 25 (12.1)

Mackerel 17 (8.3)

Shrimp 14 (6.8)

Peanuts 11 (5.3)

Eggs 9 (4.4)

Wheat 9 (4.4)

Soy 8 (3.9)

Buckwheat 7 (3.4)

Pork 7 (3.4)

Peach 6 (2.9)

Tomato 5 (2.4)

Sulfite 4 (1.9)

Others (Kiwi, clam, sea urchin, abalone, sea mus-

tard, cheese, watermelon, cucumber, Korean

melon, beef, melon, cuttlefish)

55 (26.7)

1) Data are multiple responses. 2) Values are n (%).
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Table 4. Rate of correct answers on food allergy knowledge and knowledge score

Questions Total
Gender P 

value

Grade P 

value

Food allergy experience P 

valueBoys Girls 4th grade 5th grade 6th grade Yes No

Definition of food allergies 33.9 1) 32.1 35.7 NS4) 29.2 34.2 36.7 NS 29.3 34.8 NS

Nutrients associated with food allergies 43.3 43.3 43.3 NS 35.9 44.4 47.4 ** 50.9 41.8 *

Foods to induce wheat allergies 77.9 77.2 78.6 NS 73.6 77.1 81.2 NS 80.2 77.4 NS

Restricted foods for individuals with tomato allergy 82.5 80.8 84.1 NS 80.6 82.5 83.7 NS 86.2 81.8 NS

Substitute foods for milk allergy 82.2 79.4 84.9 * 77.1 85.1 83.7 * 83.2 82.0 NS

Treatment/prevention of food allergies 58.8 55.4 62.1 * 52.1 67.6 57.6 *** 56.9 59.2 NS

Disease(s) that have similar symptoms to food allergies 89.8 88.3 91.3 NS 86.3 90.5 91.6 NS 92.2 89.3 NS

What to do when one experiences food allergies after 

eating a school meal
90.5 90.1 90.9 NS 90.5 89.5 91.2 NS 88.6 90.9 NS

Knowledge score2) 5.59 ± 1.45 5.47 ± 1.49 5.71 ± 1.39 NS 5.25 ± 1.62a,3) 5.71 ± 1.28b 5.73 ± 1.40b *** 5.68 ± 1.44 5.57 ± 1.45 NS

1) Values are %. 2) Values are mean ± SD, summed correct answer scores of total 8 questions (incorrect answer = 0 score, correct answer = 1 score) 3) a, b: Duncan's multiple range

test, p < 0.05 4) NS: Not significant

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Table 5. Perception of food allergy labelling on school menus1)

Questions
Total

(n = 1,000)

Gender
P 

value

Grade
P 

value

Food allergy experience
P 

valueBoys

(N = 496)

Girls

(N = 504)

4th grade

(N = 284)

5th grade

(N = 275)

6th grade

(N = 441)
Yes No

Food allergy information posted on school 

menu is easy to be recognized
2.40 ± 1.032) 2.36 ± 1.01 2.44 ± 1.04 NS4) 2.27 ± 1.04a,3) 2.43 ± 1.04b 2.47 ± 1.00b * 2.40 ± 1.06 2.40 ± 1.02 NS

Food allergy information posted on school 

menu is easy to understand for students
2.48 ± 1.02 2.44 ± 1.05 2.52 ± 0.99 NS 2.46 ± 1.06 2.52 ± 1.04 2.47 ± 0.97 NS 2.52 ± 1.06 2.47 ± 1.01 NS

I am satisfied with food allergy labelling 

posted on menu
2.27 ± 0.93 2.26 ± 0.95 2.28 ± 0.92 NS 2.22 ± 0.95 2.23 ± 0.92 2.32 ± 0.93 NS 2.31 ± 0.94 2.26 ± 0.93 NS

Food allergy labelling is necessary 1.86 ± 0.88 1.83 ± 0.88 1.89 ± 0.88 NS 1.98 ± 0.96b 1.69 ± 0.80a 1.89 ± 0.85b *** 1.87 ± 0.91 1.86 ± 0.87 NS

Total 2.25 ± 0.79 2.22 ± 0.79 2.28 ± 0.78 NS 2.23 ± 0.84 2.21 ± 0.75 2.28 ± 0.77 NS 2.27 ± 0.80 2.24 ± 0.78 NS

1) 5 point scale (5: strongly agree, 4: agree, 3: neutral, 2: disagree, 1: strongly disagree) 2) Values are mean ± SD. 3) a, b: Duncan's multiple range test 4) NS: Not significant

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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학년과
 

식품알레르기
 

경험유무에
 

따른
 

식습관의
 

차이

와
 

대체식
 

제공현황

학년과 식품알레르기 경험유무에 따른 식습관의 차이를

평가하기 위해 위의 인식도와 같이 5점 척도를 이용하여

문항을 질문하고 이를 점수화 한 결과는 Table 6과 같다. 설

문 대상자 전체의 식습관 평균점수는 5점 만점에 3.64점으

로 아침식사를 매일 먹는다와 생선, 콩, 달걀 등의 단백질

식품을 하루 한번이상 섭취한다는 문항에 대한 점수가 각

각 4.07점과 4.05점으로 비교적 높게 나타났고, 단 음식을

적게 먹는다는 응답이 3.32점으로 가장 낮은 점수를 보였

다. 성별에 따른 식습관 조사 결과, 남학생의 우유를 매일

두 컵 정도 마신다는 문항의 점수가 여학생보다 유의적으

로 높았으나 (p < 0.001), 남학생의 음식을 천천히 꼭꼭 씹

어 먹는다는 문항의 점수는 여학생보다 유의적으로 낮았

다 (p < 0.001). 하지만 성별에 따른 식습관 평균점수는 남

학생이 3.65점, 여학생이 3.64점으로 유의적인 차이가 없

었다 (Table 6). 학년별에 따른 문항별 식습관을 살펴본 결

과, 편식하지 않고 골고루 먹는다와 생선, 콩, 달걀 등의 단

백질 식품을 하루 한번이상 섭취한다는 문항에서 4학년 점

수가 5, 6학년에 비해 유의적으로 낮았으나, 학년별 식습관

평균점수에는 유의적인 차이가 없었다(Table 6). 식품알레

르기를 경험 유무에 따른 식습관을 살펴본 결과, 식품알레

르기를 경험한 학생이 경험하지 않은 학생보다 식습관 점

수가 낮아 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.05). 특히 식품

알레르기 경험이 없는 학생들의 우유를 매일 두 컵 정도 마

신다와 과자나 탄산음료를 자주 먹지 않는다는 질문의 점

수가 식품알레르기 경험이 있는 학생들의 점수에 비해 유

의적으로 높았다 (p < 0.05).

식품알레르기를 경험한 학생 167명 중 학교급식에서 대

체식을 받고 있다는 학생은 34명 (20.4%), 받고 있지 않다

는 학생은 133명 (79.6%)으로 나타났다 (Table 7). 대체식

으로 제공받은 음식으로는 김 14명 (31.1%), 계란후라이 7

명 (15.6%), 멸치볶음 5명 (11.1%), 두부 2명 (4.4%), 기타

17명 (37.8%)으로 조사되었다.

Table 6. Levels of healthy dietary practices by gender, grade and food allergy experience1)

Questions
Total

(N = 1,000)

Gender
P

value

Grade
P 

value

Food allergy 

experience P

valueBoys

(N = 496)

Girls

(N = 504)

4th grade

(N = 284)

5th grade

(N = 275)

6th grade

(N = 441)

Yes 

(N = 167)

No 

(N = 833)

Eat well-balanced diet 3.76 ± .0.982) 3.80 ± 1.00 3.72 ± 0.97 NS4) 3.60 ± 0.98a,3) 3.86 ± 0.99b 3.80 ± 0.97b * 3.63 ± 1.07 3,79 ± 0.96 NS

Eat a variety of vegetables at

each meal
3.64 ± 1.04 3.63 ± 1.05 3.65 ± 1.03 NS 3.60 ± 0.98 3.68 ± 1.09 3.64 ± 1.04 NS 3.55 ± 1.09 3.66 ± 1.03 NS

Eat protein foods such as fish,

lean meat, soy products, eggs

one or more times a day

4.05 ± 0.94 4.09 ± 0.94 4.00 ± 0.94 NS 3.84 ± 1.05a 4.09 ± 0.92b 4.15 ± 0.86b *** 3.99 ± 1.04 4.06 ± 0.92 NS

Drink two cups of milk every day 3.53 ± 1.26 3.74 ± 1.22 3.33 ± 1.27 *** 3.43 ± 1.33 3.52 ± 1.28 3.61 ± 1.21 NS 3.23 ± 1.42 3.59 ± 1.22 **

Eat breakfast every day 4.07 ± 1.23 4.05 ± 1.21 4.09 ± 1.26 NS 4.14 ± 1.16 4.03 ± 1.25 4.05 ± 1.27 NS 3.94 ± 1.27 4.09 ± 1.23 NS

Eat slowly and chow it well 3.68 ± 1.03 3.55 ± 1.04 3.81 ± 1.00 *** 3.78 ± 1.05 3.68 ± 1.05 3.62 ± 1.00 NS 3.62 ± 1.02 3.69 ± 1.03 NS

Eat less salty food 3.57 ± 0.97 3.53 ± 1.00 3.61 ± 0.94 NS 3.62 ± 0.96 3.60 ± 1.00 3.52 ± 0.95 NS 3.56 ± 0.99 3.57 ± 0.97 NS

Eat less sweet food 3.32 ± 1.03 3.34 ± 1.04 3.31 ± 1.02 NS 3.33 ± 1.06 3.37 ± 1.04 3.29 ± 1.01 NS 3.25 ± 1.12 3.34 ± 1.011 NS

Eat less greasy food 3.41 ± 0.92 3.36 ± 0.92 3.44 ± 0.91 NS 3.44 ± 0.96 3.45 ± 0.94 3.36 ± 0.88 NS 3.31 ± 0.94 3.42 ± 0.91 NS

Do not frequently eat or drink

cookies and soft drinks
3.43 ± 1.07 3.43 ± 1.06 3.44 ± 1.08 NS 3.47 ± 1.12 3.44 ± 1.05 3.40 ± 1.04 NS 3.26 ± 1.19 3.46 ± 1.04 *

Total 3.64 ± 0.63 3.65 ± 0.64 3.64 ± 0.63 NS 3.62 ± 0.62 3.67 ± 0.64 3.64 ± 0.63 NS 3.53 ± .64 3.66 ± 0.63 *

1) 5 point scale (5: strongly agree, 4: agree, 3: neutral, 2: disagree, 1: strongly disagree) 2) Values are mean ± SD. 3) a, b, c: Duncan's

multiple range test 4) NS: Not significant

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Table 7. Status of managing substitute meals to students with food

allergies in schools lunches 1)

Whether or not substitute meals

were offered in school lunches
Total (N = 167)

Yes 34 (20.4)

No 133 (79.6)

Types of foods/side dishes

offered for a substitute meal

Foods/side

dishes

Total

(N = 34)

Seasoned laver 14 (31.1)

Fried eggs 7 (15.6)

Stir-fried anchovies 5 (11.1)

Stir-fried tofu 2 (4.4)

Others 17 (37.8)

1) Values are n (%).
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식품알레르기
 

관련
 

영양교육의
 

방법
 

및
 

내용
 

현황

조사대상자 중 식품알레르기 교육을 받은 적이 있는 학

생은 30.8%, 교육을 받은 경험이 없는 학생이 69.2%이었

다 (Table 8). 식품알레르기를 경험한 학생 중 40.1%가, 식

품알레르기를 경험하지 않은 학생들 중에서는 28.9%가 식

품알레르기 교육을 받았다고 응답하여 식품알레르기 경험

유무에 따라 교육 수혜정도에 유의적인 차이를 보였다 (p

< 0.01). 학생들의 식품알레르기 교육방법은 가정통신문

과 학교홈페이지를 통한 교육이 159명 (48.0%), 선생님 또

는 영양(교)사를 통한 교육이 111명 (33.5%), TV·라디오·책

등의 매체를 통한 교육이 45명 (13.6%), 병원에서의 교육이

16명 (4.8%) 순으로 나타났으며, 학년에서 유의적인 차이

를 보였다. 교육 내용으로는 원인식품 정보 129명 (39.1%),

표시제도 88명 (26.7%), 응급관리 요령 66명 (20.0%), 대

체식품 정보 37명 (11.2%), 기타 10명 (3.0%) 순으로 나타

났으며, 학년 간 유의적인 차이를 보였다 (p < 0.01).

고 찰

본 연구는 제주지역 초등학교 고학년 학생들의 식품알

레르기 유병률, 원인식품, 증상, 식품알레르기 지식과 식습

관, 학교급식 식품알레르기 유발표시제에 대한 인식도 및

학교급식의 대체식 관리와 식품알레르기 관련 영양교육

에 대한 실태를 알아보기 위하여 수행되었다. 제주특별자

치도에 소재하는 6개의 학교를 임의로 선정하여 초등학교

고학년, 4, 5, 6학년 학생 1,500명을 대상으로 2014년 7월 3

일에서 2014년 7월 18일에 거쳐 설문을 실시하였으며, 총

1,000부를 최종분석에 사용하였다. 조사 대상자 중에서 남

학생은 496명, 여학생은 442명이었고, 학년별로는 4학년

284명, 5학년 275명, 6학년이 441명이었다. 

제주
 

초등학생의
 

식품알레르기
 

유병률

총 1000명의 조사대상자 중 식품알레르기를 경험한 학

생은 167명 (16.7%)이었으며, 그 중 알레르기에 대한 의사

진단을 받았다고 응답한 학생은 44명 (26.4%)으로 나타났

다. 이는 2013년 발표된 부천시의 3개 초등학교 전 학년 (n

= 1,929)을 대상 연구에서 보여준 일생동안 식품알레르기

증상을 경험 유병률은 16.8%, 그 중 23.5%가 의사에게 식

품알레르기 진단을 받았다는 보고와 유사한 결과이며,

2014년 용인지역 초등학교 고학년을 대상으로 수행된 연

Table 8. Comparison of methods and contents of nutritional education by gender, grade and food allergy experience1)

Whether students have had nutritional edu-

cation about food allergies or not

Gender Grade Food allergy experience

Boys Girls 4th grade 5th grade 6th grade Yes No

Yes 139 (28.0)2) 169 (33.5) 96 (33.8) 77 (28.0) 135 (30.6) 67 (40.1) 241 (28.9)

No 357 (72.0) 335 (66.5) 188 (66.2) 198 (72.0) 306 (69.4) 100 (59.9) 592 (71.1)

Total 496 (49.6) 504 (50.4) 284 (28.4) 275 (27.5) 441 (44.1) 167 (16.7) 833 (83.3)

P value NS3) NS **

Methods of 

nutritional education

Gender Grade Food allergy experience

Boys Girls 4th grade 5th grade 6th grade Yes No

All 331 152 (45.9) 179 (54.1) 105 (31.7) 82 (24.8) 144 (43.5) 69 (20.8) 262 (79.1)

School newsletter/school website 159 (48.0) 63 (41.4) 96 (53.6) 39 (37.1) 36 (43.9) 84 (58.3) 32 (46.4) 127 (48.5)

Teacher or nutrition teacher 111 (33.5) 54 (35.5) 57 (31.8) 49 (46.7) 24 (29.3) 38 (26.4) 23 (33.3) 88 (33.6)

Hospital visit 16 (4.8) 10 (6.6) 6 (3.4) 6 (5.7) 3 (3.7) 7 (4.9) 6 (8.7) 10 (3.8)

TV, radio, books 45 (13.6) 25 (16.4) 20 (11.2) 11 (10.5) 19 (23.2) 15 (10.4) 8 (11.6) 37 (14.1)

P value NS *** NS

Contents on 

nutritional education

Gender Grade Food allergy experience

Boys Girls 4th grade 5th grade 6th grade Yes No

All 330 152 (46.1) 178 (53.9) 103 (31.2) 78 (23.6) 149 (45.2) 71 (21.5) 259 (78.5)

Food labelling 88 (26.7) 39 (25.7) 49 (27.5) 16 (15.5) 25 (32.1) 47 (31.5) 23 (32.4) 65 (25.1)

Food allergens 129 (39.1) 60 (39.5) 69 (38.8) 41 (39.8) 31 (39.7) 57 (38.3) 23 (32.4) 106 (40.9)

Substitute food 37 (11.2) 20 (13.2) 17 (9.6) 16 (15.5) 8 (10.3) 13 (8.7) 5 (7.0) 32 (12.4)

Emergency management 66 (20.0) 29 (19.1) 37 (20.8) 24 (23.3) 12 (15.4) 30 (20.1) 16 (22.5) 50 (19.3)

Others 10 (3.0) 4 (2.6) 6 (3.4) 6 (5.8) 2 (2.6) 2 (1.3) 4 (5.6) 6 (2.3)

P value NS ** NS

1) Data are multiple responses. 2) Values are n (%). 3) NS: Not significant

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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구결과에서 보여준 식품알레르기 유병률 19.7%와 같이

최근 발표된 선행연구와 유사한 결과를 보였다.22,25 이러

한 국내 소아 및 청소년의 식품알레르기 유병률은 지난 수

십 년간 지속적인 증가 추세를 보이고 있는데, 소아의 식품

알레르기 유병률은 1995년 10.9%, 2000년 8.9%, 2005년

11.7%, 2012년 12.6%로 증가했으며, 이 중 의사에게 식품

알레르기로 진단 받은 학생 또한 낮은 수치지만 1995년

4.2%에서 2012년 8.0%로 증가하였다.11,26,27 꾸준한 의사

진단 비율의 증가에도 불구하고 진단 비율이 상당히 낮게

나타나는 것을 알 수 있는데, 그 원인으로는 알레르기 증상

반복의 가능성 및 위험성에 대한 보호자의 인식 부족과 영

양교육의 부재로 사료된다. 식품에 대한 이상반응을 모두

식품알레르기로 오인할 수 있으므로 식품 섭취 후 이상반

응이 있을 경우 정확한 의사진단이 필요하며 특히 특정식

품을 식단에서 제외시켜야 하는 식품알레르기의 대처방

안으로 인해 성장발달이 급격한 어린이들에게는 정확한

의사진단이 더욱 중요하다.

제주지역 초등학교 고학년의 식품알레르기 경험유무는

학년별로는 유의적인 차이를 보이지 않았으나, 여학생의

식품알레르기 유병률 (19.2%)이 남학생의 유병률 (14.1%)

보다 유의적으로 높았다. 성별에 따른 식품알레르기 유발

율의 차이는 지금까지 일관성 있는 결론에 도달하지 못한

상황이다.28 국내의 경우, Choi 등22의 경기도 용인지역의

초등학교 고학년의 연구에서도 이와 유사하게 성별에 따

른 식품알레르기 경험 차이를 보였으나 통계적으로 유의

적인 수준에 미치지는 않았다. 외국의 경우, 2001년 독일

성인대상의 식품알레르기 조사29에 따르면 18개의 식품알

레르기 유발 항목들 중 11개 항목에서 여성들이 남성들보

다 이상반응의 경험 빈도가 더 높았으며, 이러한 자가진단

방식의 설문조사에서 특히 성별에 따른 편견이 나타난다

고 알려져 있다.30 반면 프랑스 초등학생을 대상으로 한 조

사에서는 이러한 성별에 따른 식품알레르기 유병률의 차

이는 관찰되지 않았다.28 이와 같이 식품알레르기 유병률

의 성별에 따른 차이는 조사된 지역에 따라 또 조사대상의

연령에 따라 다른 결과를 나타낸다.

식품알레르기의
 

증상과
 

원인식품

본 연구에서 조사된 167명이 경험한 식품알레르기의 증

상의 종류로는 두드러기와 가려움증과 같은 피부증상이

65.2%, 위장관 증상인 구토와 설사가 26.2%, 호흡기 증상

이 4.9% 등의 순으로 조사되었다. Lee 등11의 초, 중, 고등학

교의 대단위 연구, Kim 등21의 경북지역 초등학생의 식품

알레르기 실태연구, Choi 등22의 경기지역 초등학교 고학

년을 대상의 연구들에서도 이와 유사하게 두드러기와 가

려움증이 식품알레르기 증상으로 가장 많이 조사되었으

며, 그 뒤를 위장관증상과 호흡기 증상이 뒤따랐다. 지역과

대상의 차이로 직접적인 비교는 어렵지만, 여러 선행연구

들과 본 연구에서 모두 발현 빈도가 높은 증상의 순위는 유

사함을 알 수 있었다.

제주 초등학교 고학년 학생들에게 식품알레르기 증상을

유발시킨 원인식품으로는 우유, 게, 고등어, 새우, 땅콩, 밀,

계란, 대두, 메밀, 돼지고기, 복숭아, 토마토, 아황산염의

순으로 나타났다. Lee 등11의 연구에서는 초등학생에서 가

장 주된 식품알레르기 원인식품은 계란, 우유, 고등어, 땅

콩 순으로 나타났으며, 나이 별로 원인식품에 차이가 있으

나 공통적으로 들어가는 항목은 계란과 우유였다. 2007년

실시된 대학병원의 소아청소년과에 내원한 보호자와 병

원에 근무하는 의사를 제외한 일반 성인을 대상으로 실시

한 설문조사결과에서는 성인과 소아 모두에게 5% 이상의

이상반응 빈도를 보인 원인식품은 계란, 우유 및 유제품,

땅콩 견과류, 새우, 게, 복숭아, 토마토, 고등어, 돼지고기 등

으로 조사되었다.20 또한 최근 아시아 지역의 16개 국가를

대상으로 한 식품알레르기 유병률 및 원인 식품 보고서31

에 의하면 한국과는 달리 싱가포르와 타이완과 같이 해산

물의 공급이 풍부한 지역의 경우 조개류와 같은 갑각류가

가장 흔하게 식품알레르기를 유발하는 원인식품으로 나

타났다. 더불어 서양에서는 비교적 높은 비율을 차지하는

땅콩 및 나무 견과류에 의한 알레르기는 아시아 국가에서

는 그 유발율이 극히 낮다고 보고하였다. 즉 인종, 연령, 섭

취식품의 종류, 식문화의 차이와 같이 다양한 요인들이 알

레르기 유발 식품과 증상의 중증도에 차이가 있음을 알 수

있다.

식품알레르기
 

지식정도와
 

학교급식의
 

식품알레르기
 

표

시제에
 

대한
 

학생들의
 

인식도

제주지역 초등학교 고학년의 식품알레르기 지식문항의

정답률은 식품알레르기의 대처법이 90.5%로 가장 정답률

이 높았고, 식품알레르기의 정의가 33.9%로 가장 낮은 정

답률을 보였으며, 전체적인 지식점수 결과는 성별과 식품

알레르기 경험여부에 따라 통계적으로 유의적인 차이를

나타내지 않았으나, 학년이 올라감에 따라 유의적으로 식

품알레르기 지식 점수도 증가하였다. 특히 우유 알레르기

대체식품에 대한 질문과 식품알레르기의 치료 및 예방에

대한 질문은 여학생의 정답률이 남학생의 정답률보다 유

의적으로 높았으며, 식품알레르기와 관련된 영양소에 대

한 정답률은 학년이 증가함에 따라 유의적으로 증가하였

다. 이와 같이 학년에 따른 식품알레르기 지식도의 유의적

인 향상과 남녀의 식품알레르기 지식점수의 차이는 Choi
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등22의 연구와 유사하게 나타났다. 더불어 본 연구에서는

식품알레르기 경험 여부에 따른 식품알레르기 유발 영양

소에 대한 지식 정답률의 차이와 이러한 식품알레르기 경

험유무 자체가 전체적인 식품알레르기 지식정도에 차이

와 연결되지는 않는다는 것 또한 유사하게 나타났다. 식품

알레르기를 가진 어린이일 경우에는 학부모에 대한 식품

알레르기 지식수준도 중요한 영향을 미치는데, Kim 등21

이 최근 보고한 식품알레르기 자녀를 둔 학부모의 지식수

준은 그렇지 않은 자녀를 둔 학부모와 유의적으로 다르지

않아 학부모를 대상으로 한 식품알레르기 교육 또한 필요

하다고 사료된다.

본 연구에서 제주 지역 초등학생들의 학교급식 식품알

레르기 유발표시제에 대한 인식도를 조사한 결과, 5점 척

도 기준으로 학교급식 식품알레르기 유발표시제의 이해도

가 2.48점으로 가장 높았고, 그 뒤를 이어 식품알레르기 유

발 표시제에 대한 만족도는 2.27점, 이러한 표시제의 필요

성은 1.86점으로 나타나는 등 전체적인 식품알레르기 유

발표시제에 대한 인식도는 낮았다. 본 연구 결과와는 다르

게 경기지역 초등학교 고학년을 대상으로 한 연구에서는

학교급식 식품알레르기 유발표시제도의 필요성에 대한

점수가 5점 척도 기준에서 3.55로 가장 높은 문항이었으며

식품알레르기 유발표시가 이해하기 쉽다는 질문이 3.11점

으로 가장 낮은 점수를 기록하였다.22 제주와 경기, 두 지역

의 전체적인 학교급식의 식품알레르기 유발표시제에 대

한 인식도 점수는 각 2.25점과 3.25점으로 경기 용인지역

의 초등학교 고학년에 비해 제주지역 초등학교 고학년의

학교급식 식품알레르기 유발표시제에 대한 인식도가 낮

았다. 이렇게 학교급식 식품알레르기 유발표시제에 대한

인식도가 낮은 원인으로는, 이에 대한 충분한 교육의 부재

로 사료되며, 특히 식품알레르기 유발표시제에 대한 필요

성에 대한 점수가 가장 낮게 조사되었다는 것은 학생과 학

부모 모두 유발표시제를 유용하게 사용하지 못하고 있다

는 의미로도 해석이 가능하겠다. 마지막으로 위 두 연구 모

두에서 학생들의 식품알레르기 경험 여부에 따른 급식의

식품알레르기 유발표시제에 대한 인식도에는 차이가 없

었다. 

식품알레르기
 

경험여부와
 

건강한
 

식습관

식품알레르기 경험이 있는 제주지역 초등학교 고학년 학

생들의 식습관 점수는 식품알레르기 경험이 없는 학생들

에 비해 낮았다. 특히 식품알레르기 경험이 있는 학생들은

규칙적인 우유의 섭취가 부족한 것으로 나타났다. 이는

Choi 등22의 선행 연구에서 보여준 통계적으로 유의적이지

는 않았으나 식품알레르기 경험이 있는 학생의 식생활 점

수가 식품알레르기 경험이 없는 학생의 식생활 점수보다

낮은 경향을 나타내는 것과 유사하였으며 특히 식품알레

르기 유경험군에서 매일 우유 섭취에 관련된 질문에서 식

품알레르기 무경험 그룹과 비교해서 유의적으로 낮은 점

수를 기록한 점은 공통적으로 조사되었다.

성장기 아동에게서 발병한 알레르기 질환은 나이가 들

면서 해결되는 경우25도 있지만 성인기까지 지속될 수 있

고, 식품과 관련된 알레르기 증상의 경우 특히 식품섭취

의 제한으로 이어지므로 영양섭취 부족 및 성장지연 등

여러 가지 문제를 야기할 수 있다.32 실제로 여러 선행연

구를 통해서 식품알레르기에 대한 정확한 근거 없이 임의

로 식품을 지속적으로 제한함으로써 성장기 어린이들에

게 영양불량과 성장지연 등을 초래한 사례들이 보고된 바

있다.24,32,33 Flammarion 등34의 대조연구에 따르면 대학병

원에 내원한 식품알레르기 보유한 어린이 (실험군, n = 96)

와 그렇지 않은 어린이 (대조군, n = 95)에게 식사요법을

실시한 후에 영양소 섭취량을 비교한 결과, 두 어린이 군에

서 섭취량에는 차이가 없었으나 체중과 키는 식품알레르

기를 보유한 어린이 군이 유의적으로 작았다. 이와 유사하

게 Min 등35의 대구지역 초등학교 고학년 학생들을 (총

520명, 대조군: 311명, 실험군: 209명) 대상으로 그들의 식생

활과 환경적인 요인 및 성장에 관한 비교분석결과에서도

두 그룹간의 영양섭취 수준에 차이를 발견하지 못하였으

나 식품알레르기 유발군(실험군)의 키가 대조군에 비해 작

고, 몸무게도 덜 나가는 경향이 있다고 보고하였다. 반면

Lee 등36의 과거 우리나라 알레르기 환자의 영양상태 연구

에 따르면 알레르기 환자들은 열량 섭취량이 권장량에 미

치지 못하였으며 남성의 경우 비타민B1, B2, C의 섭취량

이, 여성의 경우는 가임연령층에서 철분 섭취량이 부족하

게 나타났으며, 전반적인 식생활의 문제를 가진 환자가 많

았다.

학교급식의
 

대체식
 

제공
 

현황

본 연구에서는 식품알레르기를 경험한 학생 167명 중 34

명 (20.4%)이 대체식을 제공받고 있다고 응답하여 Kim

등17의 선행연구보다는 높은 수준의 대체식을 공급받고 있

는 것으로 조사되었다. 2009년 실시된 Kim 등17의 식품알

레르기에 따른 학교급식의 운영현황 연구에 따르면 현재

국내 학교급식의 식품알레르기 예방의 취약함을 보고하였

는데, 80% 이상의 학교가 학생 스스로 식품알레르기로부

터 자신을 보호해야하는 실정이며, 총 890종의 학교급식

점심메뉴들 중에서 75%의 메뉴가 하나 혹은 그 이상의 식

품알레르겐을 포함하고 있는 것으로 나타났다. 학교급식

메뉴에 알레르기 식품을 포함여부를 미리 알려준 학교는
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17%였으며, 대체식을 제공한 학교는 6%, 알레르기 유발

식품을 제외하고 제공한 학교는 4%로 조사되었다.

식품알레르기의 유일한 치료는 일단 원인으로 확인된

식품을 철저히 제거하는 것인데, 현재 운영되고 있는 학교

급식 체계에서 이러한 식품항원 사이에 교차반응, 소량의

유입 등을 완벽하게 제거하는 데는 한계가 있다. 게다가

식품알레르기 유병학생들 스스로 원인 식품 제한에 많은

노력을 기울인다 하더라도 우발적인 노출의 위험성이 높

다.1,12,37 하루 중 1끼 이상을 학교급식을 이용하므로 식품

알레르기를 가진 학생에게는 학교급식으로 인해 알레르

기 식품에 노출될 수 있는 위험이 높으나, 단순한 제거식으

로 급식을 제공하는 것보다 성장에 필요한 영양소를 충분

히 제공받을 수 있도록 대체식 제공이 매우 중요하다고 사

료된다. 더군다나 제한하고 있는 알레르기를 유발하는 식

품들이 대부분 주요 단백질의 급원인 경우에는 어린아이

들의 성장에 직접적인 영향을 줄 수 있으므로 이들 식품에

대한 맞춤형 대체식품의 공급이 필요하며, 식품알레르기

로 인해 정확한 영양적 보충이 없이 식품을 임의로 제한하

거나 지속 제한하는 것은 성장기 어린이들에게 영양불량

이나 성장지연을 초래할 수 있음은 다양한 선행연구들에

서 보고된 바 있다.24,33,38

학교에서의
 

식품알레르기
 

영양교육

본 연구결과에서 식품알레르기 교육을 받은 경험이 있

는 학생은 30.8%였으며, 이는 2012년 국민건강통계의 초

등학생의 영양교육 및 상담 수혜율은 평균 28.9%과 유사

하게 나타났다. 교육경험이 있는 학생 중 48%가 가정통신

문과 학교홈페이지를 통해, 13.6%는 TV·라디오·책 등의

매체를 통해서 식품알레르기에 대한 교육경험이 있다고

응답하였는데, 이는 과거 간접적인 방법의 영양교육 실시

비율이 70%정도에 가까웠던 조사결과와 비교하면,39 낮아

진 편이긴 하지만 여전히 높은 비중을 차지하는 것을 알 수

있다. 물론, 영양(교)사 자체의 과중한 급식관리 업무와 교

육시간을 할애 받지 못하거나 기회가 없다는 여러 가지 제

약점들이 있겠지만, 간접적인 영양교육 방법은 학생과 직

접 대면하여 개개인의 상황을 이해하고 상담 또는 지도하

는 직접적인 영양교육과는 효과적인 면에서 큰 차이가 있

음이 보고된 바 있다. 학교에서는 식품알레르기와 관련하

여 영양교육의 전달 효과 및 학생들의 인식도와 지식도 개

선을 위해서는 식품알레르기 유병 학생에 대한 체계적인

관리를 기본으로 하여, 체계적인 교육자료 개발과 이를 교

육하기 위한 시간 할애 등에 대한 고민이 동반되어야 할 것

이다.

본 연구의 제한점은 자기보고식 설문조사를 통하여 식

품알레르기의 유병률을 조사하였기 때문에 일반적으로

이러한 자가 검진 기반의 결과는 임상실험이나 병력에 근

거하여 진단된 경우보다 높게 나타날 수 있다는 점과40,41

제주지역 일부 초등학교 고학년을 대상으로 한 설문조사

이므로 이를 일반화하기에는 어려움이 있다는 점, 마지막

으로 설문지의 일반적인 사항에서 식품알레르기 진단을

묻는 문항의 경우 설문 조사자가 직접 병원 진단서를 확인

하지 못했다는 한계를 가지고 있다.

요 약

본 연구에서는 제주지역 6개 초등학교를 임의 선정하여

초등학교 4, 5, 6학년 학생 1,500명을 대상으로 2014년 7월

설문조사를 실시, 최종 1,000부를 분석하여 식품알레르기

유병률을 알아보고 식품알레르기에 대한 지식정도, 학교

급식 서비스를 이용하는 학생들의 식품알레르기 유발표

시제에 대한 인식도와 그에 따른 학교급식의 대체식 운영

현황 및 영양교육의 관리 실태를 조사하였다. 연구결과는

다음과 같다.

1) 조사대상자는 남학생 49.6%, 여학생 44.2%이었고, 4

학년 28.4%, 5학년 27.5%, 6학년 44.1% 이었다. 식품알레

르기를 경험한 적이 있는 학생이 16.7%이며, 여학생이

19.2%, 남학생이 14.1%로 여학생이 남학생보다 식품알레

르기를 경험한 학생이 유의적으로 많은 것으로 나타났다.

이들 중 의사진단을 받은 학생은 26.4%로 나타났다.

2) 식품알레르기의 증상으로는 두드러기, 가려움, 구토,

설사, 호흡곤란 순으로 나타났으며, 알레르기 유발 식품으

로는 우유, 게, 새우, 땅콩, 밀과 계란, 대두, 메밀과 돼지고

기, 복숭아, 토마토, 아황산염 등의 순으로 조사되었다.

3) 식품알레르기 지식 점수는 여학생이 남학생보다 높

은 점수를 기록하였고, 학년별로는 학년이 올라갈수록 지

식점수 또한 유의적으로 높아짐을 관찰하였다. 식품알레

르기와 관련 있는 영양소에 대한 지식 정답률만이 식품알

레르기 경험 여부에 따라 차이를 보였고, 전체적인 식품알

레르기 지식점수는 식품알레르기 경험 유무에 따라 차이

를 보이지 않았다. 

4) 학교급식 식품알레르기 유발표시제 인식도의 평균

점수는 5점 만점에 2.25점으로 비교적 낮게 나타났으며, 성

별과 학년 그리고 식품알레르기 경험유무에 따른 식품알

레르기 유발표시제에 대한 인식도의 차이는 관찰되지 않

았다.

5) 성별과 학년에 따른 식습관 평균점수의 유의적인 차

이는 없었으나, 식품알레르기 경험 유무에 따라서는 식품

알레르기를 경험한 학생의 식습관 점수가 그렇지 않은 학
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생보다 유의적으로 낮게 나타났다. 

6) 식품알레르기 유발 학생들에 대한 학교급식의 관리

실태 결과, 20.4%의 학생이 대체식을 제공받고 있었으며,

대체식으로 제공받은 음식으로는 김, 계란후라이, 멸치볶

음, 두부 등 조사되었다.

7) 조사대상자 중 30.8%만이 식품알레르기 관련 영양교

육을 받은 경험이 있으며, 교육방법으로는 가정통신문과

학교홈페이지 등과 같은 간접적인 방법을 통한 교육으로

나타났다.

이상의 연구결과를 토대로 살펴볼 때, 초등학교 고학년

학생과 학부모 및 담임교사 등으로 대상을 확대하여 학교

차원에서의 보다 체계적이고 세심한 식품알레르기 교육

이 실시되어야 할 것이며, 학교급식의 식품알레르기 유병

학생을 대상으로 성장기에 필요한 영양소들을 충분히 공

급할 수 있도록 다양한 대체식의 개발 방안이 모색되어야

할 것으로 사료된다.
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