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서 론

현대인의 밀집된 공간에서의 생활은 업무의 효율성과

편리성을 진작시키기도 하지만 인간 간의 접촉을 통해 세

균이나 바이러스 등에 의한 감염이 우려되기도 한다. 대규

모의 단체생활에서의 단체급식 역시 신속성과 편리성으

로 환영받고 있지만 여러 요인에 의한 위험성을 내포하고

있다. 단체급식에서는 개별적 상황에 맞춘 식단을 구성하

기에 한계가 있어 각 개인이 가지는 특이적 식품알레르기

에 노출될 수 있는 경우가 있을 수 있다. 하지만 자신의 식

품알레르기에 대한 충분한 의학적 정보나 지식을 습득하

고 있을 경우는 선별적 식사를 선택할 수 있으므로 이에 대

한 대처가 가능하다고 할 수 있다. 그렇지만 초등학교, 중

학교 학생 등의 경우는 자신의 식품알레르기에 대한 정보

가 충분하지 않을 수 있고, 심지어는 한 번도 노출되지 않

았던 식품에 알레르기 반응을 일으킬 수 있다. 이에 따라

학교급식환경에서는 알레르기에 대한 생물학적 기전, 식

품알레르겐의 종류 등에 대한 충분한 교육이 요구된다고

하겠다. 또한 국내 학교급식에서의 식품알레르기 현황을

면밀히 살펴볼 필요가 있으며, 학교급식에서 알레르기에

대한 예방, 진단, 치료 등 대처 방안을 확립할 필요성이 있

을 것이다. 이에 지금까지 국내에서 연구된 학교급식에서

의 식품알레르기에 대한 학위논문, 학술논문, 연구결과보

고서 등을 종합하여 고찰하고 그 현황과 대처방안에 대하

여 살펴보고자 하였다.

알레르기는 동일한 물질에 대해 특이적으로 일부의 사

람에게서 발생하는 면역학적 과민반응이다.1-3 우리 몸의

어느 부분이든지 알레르기에 의해 질병이 발생할 수 있는
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데 일부 특정한 사람의 경우 무해한 음식을 섭취한 후에 인

체에서 이를 해로운 물질로 인식하여 이것을 제거하기 위

한 항체가 생성되는 이상 반응을 식품알레르기라고 한다.2,3

알레르기를 유발하는 외적인 물질이나 우유, 계란, 견과류

같은 식품 등을 항원 (antigen or allergen)이라 하고 이 항

원이 인체에 들어오면 1차적 비특이적 면역반응이 일어나

고 인체는 식세포 (phagocytosis) 작용을 통해 외인물질을

제거하려고 한다. 이와 더불어 2차 면역 특이적, 후천적 면

역반응은 항원에 대한 항체를 생산하여 특이적 결합을 통

해 항원을 무력화 시키며, 이 과정에서 항원은 보조 T세포

(helper T) 중 Th2 세포를 활성화 시키고 Th2는 인터루킨-2

등 각종 사이토카인을 분비하여 B세포를 자극하게 된다.

Th2에 의해 활성화된 B세포는 항체인 IgE를 분비하게 되

며 IgE는 비만세포를 활성화하면서 히스타민을 방출하

게 된다. 히스타민은 모세혈관을 확장시키거나 침샘·눈물

샘·위점막선의 분비를 촉진하는 등의 작용을 하여 면역

반응을 유발하게 된다. 이를 IgE-매개성 (IgE-mediated)

면역이라고 하며, 이와 달리 IgE-비매개성 면역 반응도 존

재한다.4-6

1984년 미국 알레르기 천식 및 면역학회 (American

Association of Asthma and Immunology, AAAI)에서는 식

품알레르기를“식품에 대한 부작용 (adverse reaction to

food)로 정의하였다. 그리고 면역기전에 의존한 식품알레

르기와 면역기전과 상관없이 발생되는 식품불내증 (food

tolerance)으로 분류하였다. 식품의 섭취에 따라 발생되

는 과잉면역반응을 흔히 식품알레르기라고 분류하고 있

다.1,2,7 식품알레르기를 크게 IgE- mediated type, Non-

IgE-mediated type, Mixed type 3가지로 구분하고 있으며

피부 (두드러기, 아토피, 혈관부종), 위장관 (구토, 설사, 복

통), 호흡기 (콧물, 기침, 천식, 호흡곤란) 등의 증상을 일으

킨다고 하였다.8 흔하지 않지만 아나필락시스 쇼크와 같은

전신적인 반응으로 나타나는 경우도 있다. 아나필락시스

는 원인 알레르겐에 노출된 후 급성으로 발생하는 전신적

알레르기 반응으로 두드러기나 혈관 부종, 호흡곤란, 급성

위장관 증상 뿐 아니라 저혈압, 의식 소실, 쇼크 등을 포함

하며 심하면 사망에 이를 수 있다.2,3 알레르기 증상 정도는

섭취한 식품의 양보다는 그 식품의 특성과 그것을 섭취한

사람의 민감성에 따라 다른 양상을 보인다. 그렇기 때문에

원인식품을 아주 적은 양 섭취 또는 그 식품에 접촉하는 것

만으로 증상이 나타날 수 있다.3

식품알레르기는 연령에 따라 그 원인이 다양한 것으로

알려져 있다. 대표적인 식품알레르기 유발 식품은 식품의

약품안전처의「식품 등의 표시기준」 (식품의약안전처 고

시 제2014-19호)에서 지정된 난류 (가금류에 한함), 우유,

메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼지고기, 복숭아,

토마토, 아황산류 등 13가지 품목이다. 소아의 경우 우유나

계란, 성인의 경우 어패류, 갑각류 등이 가장 빈번한 원인

으로 알려져 있다. 지역이나 식문화의 영향에 따라 원인이

다르게 나타나기도 하며, 미국의 경우 땅콩알레르기가 많

은 반면, 싱가폴이나 필리핀의 경우 갑각류 알레르기가 많

이 발병하는 것으로 알려져 있다.8,9 참깨알레르기의 경우

이스라엘이 발병률이 높고, 메밀알레르기는 한국과 일본에

서 다빈도로 나타난다고 알려져 있다. 일반적으로 10~70

kD 정도 크기의 당단백 (glycoprotein)으로 알려진 식품알

레르겐은 열, 산, 효소 등에 의해 잘 분해되지 않는 특성이

있으며, 다른 알레르겐과의 구조적 상동성에 의해 교차 반

응 (cross reactivity)을 일으키는 경우도 있다.10 

식품알레르기의 진단은 병력청취를 우선시 하고, 식품

알레르겐, 두드러기 등 임상양상 등 상세한 문진 후에 IgE-

매개성 식품알레르기가 의심되는 경우에는 CAP-FEIA

(fluorescent enzyme immunoassay), RAST (radioallergo-

sorbent test), MAST (multiple allergen simultaneous test)

등의 혈청 또는 피부단자 시험을 실시하여 확진을 한다. 특

히 CAP-FEIA는 혈청 내 IgE를 정량분석하는 방법으로

95%의 양성 예측값을 가져, 식품알레르기 진단에 널리 활

용되고 있다. 병력청취나 문진만을 통해 식품알레르기를

구분하기에는 한계가 불분명하여, 혈청 검사 등을 실시하

는 것이 중요하며, 정확한 진단이 이루어지지 않을 경우 아

나필락시스 등 심각한 문제를 일으킬 수 있다.11 식품알레

르기는 영아기, 유소년기를 거쳐 성인이 되어서는 60% 이

상이 자연 소실되는 경향을 나타낸다는 보고가 있다. 그러

나 성인이 되어서도 식품알레르기 증상이 개선되지 않을

경우는 다양한 대체식과 제거식을 통해 증상을 개선해야

한다. 우유알레르기의 경우 완전가수분해 제조유로 대체

하거나, 유제품 (요구르트, 버터, 크림, 치즈)이 포함된 음식

을 제거한 제거식을 섭취하여야 한다.12 식품알레르기의

근본적인 치료는 원인 식품의 제한이므로 식품알레르기

유병학생에게는 급식을 통해 제공되는 음식의 정확한 정

보가 요구된다. 2012년 9월부터 시행된 학교급식 식품알레

르기 유발식품 표시제도의 도입은 식품알레르겐에 대한

사전 정보를 제공함으로써 그 예방적 효과가 크다고 할 수

있을 것이다.

식품알레르기 증상을 보이는 경우 일상생활의 불편함

뿐 아니라 생명의 위협을 느끼는 경우가 발생할 수도 있지

만 정확한 원인 식품에 대한 정보를 통해 관리를 한다면 예

방이 가능하다. 학교급식에서 식품알레르기 유발식품 표

시제를 운영하는 목적은 식품 알레르기 유병학생과 학부

모에게 식단표를 통해 관련정보를 제공하여 안전하고 영
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양적으로 균형 잡힌 식생활을 영위할 수 있도록 함으로써

자라나는 학생들의 건강 유지·증진 및 건전한 심신발달을

도모하기 위함이다. 식단에 표시하는 식품은 난류 (가금류

에 한함), 우유, 메밀, 땅콩, 대두, 밀, 고등어, 게, 새우, 돼지

고기, 복숭아, 토마토, 아황산류를 함유하거나 이들 식품

으로부터 추출 등의 방법으로 얻은 성분과 이들 식품 및

성분을 함유한 식품 또는 식품첨가물을 원료로 사용하였

을 경우에는 함유된 양과 관련 없이 표시한다. 아황산류의

경우 이를 첨가하여 최종제품에 SO2로 100 mg/kg 이상 함

유한 경우에 한한다 (식약처 고시 2014-19호). 이러한 알레

르기 유발식품에 고유의 번호를 부여하고 가정통신문, 식

당 및 교실에 게시하여 학생들에게 사전에 공지하는 것이

식품알레르기 표시제도이다.13,14

하지만 복잡한 내용들을 어린 학생들이 인지하고 스스

로 관리하기는 어려움이 있기 때문에 가정에서 학부모가,

배식 전에는 담임교사가, 배식 중에는 영양(교)사가 그날

식단에 표기된 정보를 충분히 안내하고 지도할 필요가 있

을 것이다.

연구방법

본 연구는 국내 초등학생의 식품알레르기의 현황과 영양

(교)사의 식품알레르기 인식 대한 문헌고찰에 관한 연구이

다. 연구설계는 NECA (National Evidence-based Healthcare

Collaborating Agency)의 체계적문헌고찰 지침서15를 토

대로 PICOTS-SD에 대한 정의, 문헌검색전략, 문헌선정과

정, 자료 분석의 순서로 진행하였으며, 세부 사항은 다음

과 같다.

PICOTS-SD

(1) 연구대상자 (participants) : 분석문헌의 연구대상은

초등학교 학생과 초등학교 중학교에서 근무하는 영양(교)

사를 대상으로 정한다.

(2) 중재 (interventions) : 중재가 없는 단면조사의 설문

연구를 대상으로 한다.

(3) 대조군 (comparisons) : 중재가 없는 연구를 대상으

로 한 연구로 한정한다. 

(4) 결과 (outcomes) : 학생대상의 설문지에서 식품알레

르기 유병률, 우유, 계란, 땅콩, 밀 등 알레르겐의 종류, 가려

움, 두드러기, 발진, 설사, 구토, 통증, 졸음, 아토피, 아나필

락시스 등 증상의 종류와 영양(교)사의 식품알레르기 인식

도에 관한 전반적 사항을 종속변수로 정한다.

 (5) 시점 (time) : 검색에서 채택된 단면적 횡단연구로

한다.

(6) 세팅 (setting) : 공인된 교육부에 인가된 학교시설 기

관에서 수행한 학위논문, 학술논문, 연구조사 등에 포함된

대상자로 한다. 

(7) 연구설계 (study designs) : 정량화된 평균값과 오차

를 제시하는 횡단, 설문조사연구를 대상으로 한다. 

문헌검색전략 (search strategy and data sources)
문헌의 검색과 분석은 2015년 3월 1일부터 2015년 7월 3

일까지 이루어졌다. 국내의 자료는 KISS, DBPIA, RISS,

NDSL database를 활용하였고, 국외자료는 pubmed 검색

하였으며, 보조적으로, google, naver 등의 검색자료도 참

고하였다. 문헌은 학술지 논문, 학위논문, 연구보고서를

대상으로 하였다. 검색어는 국내 database의 경우 ‘식품알

레르기’를 사용하였고 검색된 문헌을 대상으로 ‘학생’으로

filtering하여 문헌을 선별하였다. 국외의 경우 ‘food allergy

and korea’으로 검색하였다. 검색된 문헌 중 데이터베이스

간의 중복된 문헌과 학위논문 결과가 학술지에 중복 게재

된 경우는 선별 배제하였으며, 학술지 게재 논문을 우선으

로 채택하였다.

문헌선정과정 (study selection and data extraction)
국내 database에 1995년부터 2015년까지의 연구논문, 학

위논문, 연구보고서를 종합하여 살펴보았으며, (1) 검색어

를 통한 문헌검색, (2) 논문제목을 통한검색, (3) 초록을 통

한검색, (4) 논문전문을 검토하여 선정 및 배제기준을 적용

하여 단계적으로 이루어졌다. Pubmed (239), KISS (91),

DBPIA (120), NDSL (272), RISS (647) 등 database 주제

어 검색에서 총 1369편의 문헌이 검색되었고, 그 밖의 검색

을 통해 10편의 논문이 검색되었다. 211편의 중복논문을

제외하였으며, “학생”을 주제로 filtering하고 제목을 통해

선택된 논문은 총 17편이었다. 최종적으로 초록과 전문을

통한 연구내용 검토로 13편의 논문이 채택되었다 (Fig. 1).

학교급식에서의 초등학생의 식품알레르기 현황 관련하여

수행된 자료는 Table 1과 같고 영양(교)사의 식품알레르기

인식도 관련하여 수행된 자료는 Table 2와 같다. 

자료분석 (data analysis)
선행 논문들의 full text를 읽고 초등학생을 대상으로 한

설문지에서 식품알레르기에 관한 주제를 유병률, 식품알

레르겐, 식품알레르기 증상으로 구분하여 종합표를 작성

하였다. 이들의 지난 20년간 혹은 5년간 자료의 평균값을

얻어 자료가 갖는 의미를 분석하였다. 식품알레르기의 현

황을 분석한 후에 영양(교)사의 식품알레르기 인식에 관한

8개의 중요 항목으로 식품알레르기 실태 조사 여부, 학생
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Fig. 1. Search strategy for data sources.

Table 1. Studies of the food allergy in elementary school students

Authors, Year Title

Oh et al., 200416 Epidemiological Change of Atopic Dermatitis and Food Allergy in School-Aged Children in Korea between 1995

and 2000

Kim, 201017 Comparison of the perception for food allergy between nutrition teachers and children in elementary and middle

school

Kim et al., 201318 Perception of Elementary School Parents in Gyeongbuk Area on Allergenic Food Labeling System and Children's

Food Allergy Status

Park et al., 201319 Survey of food allergy in elementary school children in Bucheon-city and relationship between food allergy and

other allergic diseases

Lee et al., 201320 Prevalence of food allergy and perceptions on food allergen labeling in school foodservice among Korean students

Kim et al., 201421 Perception and Practices Regarding Food Allergy of Elementary and Middle School Nutritionists in the Jeonnam

Area

Lee, 201422 Perception on the Allergy to Food and Allergen Labeling among Elementary and Middle School Students in Gyeo-

nggi Province

Choi et al., 201523 Food allergy knowledge, perception of food allergy labeling, and level of dietary practice: A comparison between

children with and without food allergy experience

Kim, 201524 Perception on the Food Allergen Labeling among Higher-Grade Elementary School Students in Jeju Area

Oh et al., 201525 Study on food allergies and dietary behavior and eating habits of the elementary students in Jeonnam

Jeong and Ly, 201526 Current Status and Food Allergy Related-Dietary Behaviors of Atopy and Asthma-Friendly Elementary School Stu-

dents in the Chungnam Area

Table 2. Studies of the perception or practices for food allergy in school nutritionist

Authors, Year Title

Kim, 201017 Comparison of the perception for food allergy between nutrition teachers and children in elementary and middle

school

Park, 201227 Study on level of perception and execution about food allergy in Seoul district school meal Services

Kim et al., 201421 Perception and Practices Regarding Food Allergy of Elementary and Middle School Nutritionists in the Jeonnam Area. 

Yoon, 201528 A Study on the State of Food Allergy Management in Nutritionists and Nutrition Teachers in Elementary and Middle

School
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대상 식품알레르기 교육 실시 여부, 영양(교)사의 식품알레

르기 교육 수강 여부, 식품알레르기 유병 학생 대상 대체식

혹은 제거식 제공 여부, 식품알레르기 유병 학생 대상 개별

상담 여부, 의료기관과의 연락망 구축 여부, 응급약 및 응

급장비 구비 여부, 응급상황 약품 등 사용 숙지 여부를 축

출 (Table 3)하여 변화 추이를 살펴보았다. 

결과
 

및
 

고찰

문헌조사에 의한 초등학생의 식품알레르기 유병률 변

화 (1995~2015)
우리나라에는 아직 식품알레르기에 대한 정확한 유병률

자료는 보고되지 않았다. 여러 가지 이유 중 하나는 식품알

레르기의 정확한 진단을 위해서는 피부단자시험이나, 혈

청검사 등의 방법을 실시하여야하나, 학생 등 집단을 대상

으로 실시하기에는 물리적, 재정적 한계에 의한 것으로 생

각된다. 따라서 국내 대다수의 식품알레르기 유병률을 설

문지에 의존한 간접적 보고에 근거하고 있다.

식품알레르기 실태에 관한 지난 20년간 문헌을 고찰하

여 Table 4에 정리하였다. 자료에 따라 조사 대상자 수 및

식품 알레르기 유병자의 정의 기준이 정확하게 일치하지

않아 연도에 따른 변화 추이를 추적하는데 있어서는 한계

가 있다. 그러나 조사 자료들이 공통적으로 설문조사를 통

하여 특정 식품에 대한 특이반응, 알레르기 경험 여부로 식

품알레르기 유병 유무를 구분하였는 바, 학교 현장에서 초

등학생 스스로가 인지하는 식품 알레르기 유병 상태를 살

펴보는데 있어서는 나름의 의미가 있을 것으로 생각된다.

1995년부터 2015년까지 10편의 학술지논문과 학위논문의

자료를 살펴보면, 자료에 따라 조사대상자 수가 250명에서

25,361명까지 조사 규모가 다양하였으며, 초등학생의 식

품알레르기 경험율은 7.5%에서부터 40.8%까지 편차가 컸

다. 식품 알레르기 경험 여부도 학생 대상 단순 설문에 대

한 응답에서부터 학부모와의 교신을 통하여 의사로부터

진단 받은 경우로 한정하는 경우까지 다양하였다. 본 조사

에서 검색된 자료를 종합하면 총 조사된 초등학생의 수는

71,328명이었으며 그 중 약 7,135명이 식품알레르기를 경

험한 적이 있다고 응답하여 전체 대상자의 10.0%가 식품

알레르기 경험이 있는 것을 알 수 있었다. 특히 이들 자료

중 Oh 등16이 조사한 1995년의 자료에서 보고된 식품알레

르기 유병율 10.9%와 Lee 등20의 조사한 2013년의 자료에

서 보고된 식품알레르기 유병율 11.8% (1학년 12.4%, 5학

년 11.3%)는 국제적인 알레르기 진단 기준, 국제 소아천식

및 알레르기질환 역학조사 (international study of asthma

and allergies in childhood, ISAAC)기준을 적용하여 대규

모 표본으로부터 조사된 자료이다. 이들 대규모 표본으로

부터 조사된 자료를 축으로 지난 20년 동안의 식품알레르

기 유병률은 전반적으로 증가하는 경향성을 보이고 있음

을 나타내고 있다. 특히 가장 최근 자료인 Jeong과 Lee26의

보고에서는 조사대상자 250명 중 40.8%인 102명이 식품

알레르기 증상을 경험한 것으로 나타나는데, 이는 아토피

안심초등학교에 재학하고 있는 초등학생을 대상으로 한

결과에서 기인한 것이다. 연령별 혹은 학년별로 비교한 사

례가 적어 표로 정리하지는 않았지만 Lee 등20의 자료에서

는 식품 알레르기 경험율이 1학년 12.4%였고, 5학년이

11.3%였으며, Jeong과 Lee26 자료에서는 1학년 49.0%였고

3학년 22.5%로 나이가 증가함에 따라 식품알레르기 경험

율이 감소되었다. 

문헌조사에 의한 초등학교 학생의 식품알레르기 유발

식품 (1995~2015)
지난 20년간 조사된 식품알레르기 관련 문헌을 종합하

여 조사된 3,138건의 식품알레르기 유발 식품의 응답자의

빈도를 Table 5에 정리하였다. 전체 응답자에는 논문별로

무응답, 복수응답 등이 포함되어 있는 경우가 있었다. 본

Table 3. Major subjects extracted for perception of food allergy in

elementary school nutritionist 

Subjects

Keep Track of students with food allergies

Provide education about food allergy

Educated on food allergies

Provide food substitutions/ modifications for allergic students

Practice of dietary consultation for allergic students

Network of emergency contacts in case of an emergency

First-aid medicine and equipment in stock

Educated on first-aid treatment during food allergy emergencies

Table 4. Prevalence of food allergy in elementary school students

from 1995 to 2015

Authors, year 
Participants

(n)

Symptom

(n)

Prevalences

(%)

Oh et al., 2004 16 25,361 2,764 10.90

Kim, 201017 438 66 15.07

Kim et al., 201318 404 73 18.07

Park et al., 201319 1,929 324 16.80

Lee et al., 201320 13,427 1,584 11.8

Lee, 201422 205 28 13.66

Choi, 201523 437 86 19.68

Kim, 201524 1,000 167 16.70

Oh et al., 201525 452 76 16.81

Jeong and Lee, 201526 250 102 40.80

Sum 71,328 7,135 10.00
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자료에서는 이를 모두 포함한 최종 응답결과를 모아 그 빈

도를 분석하였다. 초등학생들의 식품알레르기 유발 식품

은 달걀이 전체 응답수 3,138건 중 561건으로 17.9%를 나

타내 가장 많았고, 그 다음으로 우유가 460건으로 14.7%

를 나타내었다. 돼지고기가 259건으로 8.5%를 나타냈으

며, 복숭아 (6.4%, 200건), 땅콩 (6.0%, 189건), 고등어

(5.5%, 173건), 게 (4.5%, 141건), 밀 (4.0%, 127건), 새우

(3.7%, 117건), 콩 (3.6%, 112건), 닭고기 (2.9%, 90건), 메

밀 (2.5%, 79건), 토마토 (2.5%, 78건), 소고기 (1.9%, 60

건) 순이었다. 

식품알레르기 유발식품을 식품군별로 구분하여 살펴본

결과, 어류, 갑각류 등을 포함한 해산물 (seafood)이 응답

수 3,138건 중 781건으로 25%를 나타내 가장 많았고, 달

걀이 561건으로 17.9%를 나타냈고, 땅콩, 메밀 등을 포함

한 곡류와 견과류는 507건으로 16.1%, 우유가 460건으로

14.7%, 돼지고기, 닭고기, 소고기를 포함한 육류가 416건

으로 13.3%, 토마토를 포함한 과일류는 413건으로 13.2%

로 나타났다. 시기에 따른 종적 고찰은 참여자 수와 알레르

겐 표시방법 등이 상이하여 고찰이 불가하였다. 

문헌조사에 의한 초등학생의 식품알레르기 증상 (2010~

2015)

본 조사에서 분석한 2010~2015년까지 자료 중 9편의 논

문에서 초등학생이 경험한 식품알레르기 증상에 대하여

보고하였으며, 초등학생 2,963명이 알레르기 증상을 보인

것으로 나타났다. 분석결과 논문별 증상 표현의 차이가 있

어 이를 피부 증상, 위장관 증상, 호흡기 증상 등으로 Table

6과 같이 정리하였으며, 초등학생 대상 설문에서 식품알레

르기 증상별 분류는 Table 7과 같다. 식품알레르기 증상을

나타냈다고 응답한 2,963명 중 2,142명인 72.3%의 응답자

가 두드러기, 가려움증, 발진, 아토피 등 피부증상과 관련이

있었다. 설사, 복통, 구토, 메스꺼움 등 위장관 증상은 428명

으로 14.4%였으며, 기침, 천식, 숨이 가쁨, 호흡곤란 등의

호흡기 증상은 171명으로 5.7%였다. 피부질환에서는 발진,

가려움, 두드러기 등이 많았고 부종 (angioedema)도 단일

증상으로 1.0%의 비중을 차지하였다. 호흡기 증상은 전체

Table 5. Kinds of allergenic food in elementary school students from 1995 to 2015

Authors,

Year

Oh et al., 

200416
Kim, 

201017
Kim et al., 

201318
Park et al., 

201319 
Lee et al.,

201320
Choi et al.,

201523
Kim,

201524
Oh et al.,

2015 25
Jeong & 

Ly, 201526

Food 

groups 
Allergenic food Frequency(n) Sum %

Eggs Eggs 277 1 9 71 169 5 9 8 12 561 17.9 17.9

Milk Cow's milk 196 1 9 50 133 7 29 24 11 460 14.7 14.7

Cereals 

& nuts

Soybean 43 - - 25 34 1 8 1 112 3.6

16.1
Peanuts 36 2 - 15 105 3 11 10 7 189 6.0

Buckwheat 25 2 - 7 38 - 7 - - 79 2.5

Wheat 12 5 35 55 1 9 4 6 127 4.0

Seafood

Fish 194 - - - - - - - - 194 6.2

25.0

Seafood 99 - - - - - - - - 99 3.2

Mackeral - - 13 - 115 5 17 10 13 173 5.5

Mackeral/fishes - 5 - - - - - - - 5 0.2

Crab - - 3 - 96 2 25 9 6 141 4.5

Shrimp - - - - 86 6 14 8 3 117 3.7

Shrimp/crab - 2 - 50 - - - - - 52 1.7

Fruits

Peaches 58 - - - 117 1 6 13 5 200 6.4

13.2

Tomatoes 13 - 2 - 50 3 5 3 2 78 2.5

Fruits/tomato - - - 80 - - - - - 80 2.5

Other Fruit 40 - - - - - - - - 40 1.3

Apple 12 - - - - - - - - 12 0.4

Banana 3 - - - - - - - - 3 0.1

Meat

Pork 132 - - - 100 1 7 4 15 259 8.3

13.3
Chicken 90 - - - - - - - - 90 2.9

Beef 60 - - - - - - - - 60 1.9

Pork/chicken - 7 - - - - - - - 7 0.2

1,290 20 41 333 1,098 35 147 93 81 3,138 100 100
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의 5.7%이지만 호흡곤란 등 아나필락시스 증상이 포함되

어 있어 그 의미가 다르게 평가되어야 할 것으로 생각된다.

영양(교)사의 식품알레르기 인식도 (2010~2015)
본 조사에서 검색된 자료 중 영양(교)사의 식품알레르기

인식도에 대한 연구논문은 4편이었으며, 2010년, 2012년,

2013년 및 2015년에 각 1편씩이었다. 이러한 결과는 식품

알레르기 유병률이 증가하면서 아동의 식품알레르기 관

리의 중요성의 부각과 함께 학교급식에서 알레르기 유발

식품 표시제의 도입 검토 및 정책 도입시기와 맥을 같이하

고 있다. 이들 자료들은 조사자에 따라 중복응답, 무응답을

포함한 경우도 있어 변화추이를 살펴보기는 어렵고 또

2010년에서 2015년으로 비교적 짧은 기간이라는 제한점

은 있다. 그러나 식품알레르기에 대한 적극적인 정책 도입

에 따라 학교급식을 담당하고 있는 학교 영양(교)사의 식품

알레르기에 대한 인식의 변화 추이를 살펴보는 것은 의미

가 있을 것으로 생각되며, 이에 본 조사에서 검색된 문헌을

토대로 연도별 인식의 변화를 Table 8에 정리하였다.

학교급식에서 알레르기 유발식품 표시제 실시는 학교

영양(교)사에게 식품알레르기 유병 학생 파악, 식단표에 알

레르기 유발 식품 표시 및 가정통신문 발송, 식품알레르기

에 대한 교육 및 대체식과 제거식 제공 등의 역할을 제시하

고 있다. 이와 같은 역할에 대한 영양(교)사의 인식 및 실천

에 대한 변화를 보면, 식품알레르기 실태조사 여부에 대한

질문에 2012년에는 144명의 응답자 중 65명이 그렇다고

답하여 45.1%, 2013년 조사에서는 236명의 응답자 중 102

명이 그렇다고 답하여 43.2%였고, 2015년의 조사에서는

208명 중 208명이 그렇다고 답하여 응답자 100% 모두 식

품알레르기 실태조사를 하고 있었음을 알 수 있었다. 이는

학교급식 알레르기 유발식품 표시제가 각 학교에 정착된

Table 6. Symptoms of food allergy in elementary school students

Classification Symptom 

Skin reaction (S sx.)

S-A Itching/pruritus

S-B Urticaria/Rash

S-C Skin reaction, skin hives, hives and skin rash, 

S-D Atopic dermatitis, Eczema

Gastrointestinal symptoms (G sx.) G-A Diarrhea, vomiting, abdominal pain, nauseated 

Respiratory symptom (R sx.)
R-A Respiratory distress, allergic rhinitis, allergic asthma

R-B Dyspnea, cough 

Oropharyngeal symptom (O sx.) O-A Sore throat, tongue itching, tongue pain, lip pain/swelling 

Angioedema symptom (A sx.) A-A Angioedema

Others O-T Others

Table 7. Frequency of symptoms for food allergy in elementary school students (n)

 S sx. G sx.  R sx. O sx. A sx. Others

S-A S-B S-C S-D G-A R-A R-B O-A A-A O-T

Kim, 201010  -  - 260  - 104 - -  - - 74  

Kim et al., 201318 32  - 56  - 4 2  -  -  - 3  

Park et al., 201319  -  - 236  - 25 15 - 1 29 -  

Lee A et al., 201320 580 513 -  - 153 - 35 -  - 69  

Lee, 201422 42 - 16 - 25  - - -  - -  

Choi et al., 201523 23 - 19 3 19  - 1 4 -  -  

Kim, 201524 81  - 78  - 64  12  -  - 9  

Oh et al., 201525  -  - 91  - 18 1 3 27 - 3  

Jeong and Ly, 201526  - - 70 42 16 102  - - - 3  

Sum. 758 513 826 45 428 120 51 32 29 161 2,963

 (%) 25.6 17.3 27.9 1.5 14.4 4 1.7 1.1 1 5.4 100

 (%) 72.3 14.4 5.7 1.1 1 5.4

S sx. means skin reaction included detail symptom as S-A (itching etc.), S-B (rash etc.), S-C (hives etc.), and S-D (atopic dermatitis etc.).

G sx. and G-A mean gastrointestinal symptom. R sx. means respiratory symptom involved R-A (asthma etc.) and R-B (dyspnea etc.) O sx.

and O-A mean Oropharyngeal symptom. A sx. and A-A mean angioedema symptom. Detail symptom refer Table 6. 
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결과로 보여 진다. 식품알레르기 유병학생 대상 상담 실시

여부에는 2010년 조사에서 161명의 응답자 중 44명이 그

렇다고 답하여 23.7%로 실시율이 낮았지만 2015년 자료

에서는 응답자 208명 중 135명이 실시한다고 답하여

64.7%로 실시율이 증가된 것으로 나타났다. 식품알레르기

관련 교육을 받았는가에 대해서는 2012년 142명의 응답자

중 74명이 받았다고 답하여 52.1%를 나타냈었는데 2015

년에는 응답자 208명 중 207명이 교육을 받았다고 응답하

여 99.5%로 상승하였다. 식품알레르기 유병학생에게 대체

식 및 제거식을 제공하는가 라는 질문에 2010년에는 응답

자 161명 중 19명이 그렇다 응답하여 11.8%를 나타냈었고,

2012년에는 응답자 144명 중 14명으로 9.7%, 2013년에는

응답자 236명 중 56명으로 23.7%를 나타냈는데 2015년에

는 응답자 208명 중 103명으로 49.5%를 나타내 매년 증가

하고 있음을 알 수 있었다. 단체급식의 특성상 정해진 시설

과 인력을 이용해 정해진 시간 안에 대량의 조리를 완성해

야 하므로 추가로 조리해야 하는 대체식이나 제거식을 공

급하기에는 시간적 인력적 자원이 한정적이다. Yoon 등28

은 학교 급식에서 대체식 및 제거식을 제공하지 않는 이유

로 제거식 조리의 어려움, 인력부족과 업무과중을 지적한

바 있다. 그러나 한편으로는 유병학생별 식품알레르기 원

인 식품이 서로 다르고 종류도 다양하여 대체식이나 제거

식을 추가로 조리하기에는 현 단체급식의 시스템이 복잡

하고 경직되어 있는 것도 원인이라 하겠다. 한편 이러한 현

시스템의 한계에도 불구하고 점차 대체식 및 제거식 제공

율이 증가되고 있음은 주목할 만한 변화라고 볼 수 있겠다.

식품 알레르기 유병학생의 증가와 더불어 식품알레르기

학생에 대한 세심한 관리를 위해서는 급식시설과 인력 지

원이 선행되어야 하며 표준화된 대체식 및 제거식의 조리

매뉴얼 개발을 위한 노력도 요구된다고 하겠다. 학생 대상

으로 식품알레르기에 관한 교육을 실시하는가에 대한 질

문에는 2010년에는 응답자 169명 중 49명이 실시한다고

답하여 30.6%였던 것이 2012년에는 응답자 143명 중 30

명으로 21.0%, 2013년에는 응답자 236명 중 47명으로

19.9%를 나타내 감소하는 경향을 보였다. 영양(교)사의 식

품알레르기 관련 응급상황에 대처하는 인식도 변화의 경

우, 식품알레르기 응급의약품 처치법에 대한 교육을 받았

는가에 대한 조사는 단 2편의 자료에서만 조사되었는 바,

2012년에는 응답자 143명 중 33명인 23.1%가 교육을 받았

으며, 2015년 자료에서는 응답자 208명 중 71명인 34.1%가

교육을 받은 것으로 나타나 증가하는 경향을 나타내었다.

식품알레르기 응급 상황 시 비상연락망의 구축 여부에 대

한 질문에 2012년에는 응답자 142명 중 80명이 그렇다 답

하여 56.3%이었던 것이 오히려 2015년에는 응답자 208명

중 71명이 그렇다고 답하여 34.1%로 감소하였으며, 응급

의약품와 장비의 구비 여부에 대하여도 2012년에 68명의

응답자 중 30.9%인 21명이 그렇다 답하였고 2015년에는

응답자 208명 중 59명이 그렇다 답하여 28.4%로 감소하

였다.

식품알레르기는 “식품에 대한 부작용 (adverse reaction

to food)”으로 정의하며 식품의 섭취에 따라 발생되는 과

잉 면역반응이다. 증상으로 피부 (두드러기, 아토피, 혈관

부종), 위장관 (구토, 설사, 복통), 호흡기 (콧물, 기침, 천식,

호흡곤란) 등을 일으키며 아나필락시스 쇼크와 같은 전신

적인 반응으로 나타나는 경우도 있다. 식품알레르기에 대

한 연구와 보다 적극적인 관리가 필요한 이유이다. 본 연구

분석에서는 1995년부터 2015년까지 국내에서 연구된 학

교급식에서의 식품알레르기에 대한 학위논문, 학술논문,

연구결과보고서 등을 종합하여 고찰하고 그 현황과 대처

방안에 알아보고자 하였다. 분석대상 자료의 수가 제한적

이고, 연구 대상자의 대표성 및 분석 방법 등의 차이에도

불구하고 초등학생을 대상으로 조사된 자료에 대한 20년

간의 종적 변화추이를 정리하였다는 데 의미가 있을 것으

로 생각된다. 본 보고에서 분석한 결과들을 종합하면 지난

Table 8. Changes for perception of food allergy in school nutritionist from 2010 to 2015 year

Kim, 201017 Park, 201227 Kim, 201318 Yoon, 201528

Mean

(%)

Participants

(n)
(n=161) (n=144) (n=236) (n=208)

Yes (%)

Keep track of students with food allergies - 65 (45.1) 102 (43.2) 208 (100.0) 63.8 588

Practice of dietary consultation for allergic students 44 (23.7) - - 135 (64.9) 23.4 369

Educated on food allergies - 74 (52.1) - 207 (99.5) 80.3 350

Provide food substitutions/ modifications for allergy students 19 (11.8) 14 (9.7) 56 (23.7) 103 (49.5) 25.6 749

Educated on first-aid treatment during food allergy emergencies - 33 (23.1) - 71 (34.1) 48.5 351

Provide education about food allergy 49 (30.6) 30 (21.0) 47 (19.9) - 43.1 539

Network of emergency contacts in case of an emergency - 80 (56.3) - 71 (34.1) 29.0 350

First-aid medicine and equipment in stock - 21 (30.9) - 59 (28.4) 29.6 276
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20년간 설문에 참가한 초등학생 응답자의 식품알레르기

에 대한 유병율은 기간별 증가와 감소를 보이기도 하였지

만 전반적으로 증가하는 경향성을 보였다. 그리고 식품알

레르기 유발식품 표시제의 정착을 통해 학교급식에서는

원인식품에 대한 정보 제공과 식품알레르기 유병학생 조

사 및 상담이 이루어지고 있으며, 지속적으로 증가하고 있

는 것으로 나타났다. 식품알레르기 유병학생의 실태 조사

및 식품알레르기에 대한 교육은 최근 보고에서는 모두 실

시하고 있어 문제가 없으나 제거식이나 대체식의 제공, 식

품알레르기를 가진 학생들에 대한 상담률의 경우는 과거

에 비하여 증가 추세를 보이고는 있으나 앞으로 실시율의

증가를 위해 더 노력이 필요할 부분으로 나타났다. 반면 식

품알레르기 발생 시 응급처치에 대한 부분은 취약한 상태

로 보완이 필요한 부분으로 분석되었다. 식품알레르기에

대한 정확한 정보의 제공이 사고 예방에 매우 중요하지만

혹시 모를 식품알레르기 관련 응급상황에 대비하여 학생

들에 대한 적극적인 식품알레르기 관련 교육, 비상시 대처

하는 비상연락체계의 구축, 응급 의약품 및 장비의 구비와

사용법 숙지를 통한 대응시스템의 구축 등이 요구된다. 이

와 같이 분석된 결과를 토대로 다음과 같은 제언으로 마무

리 한다. 첫째, 식품알레르기는 유병학생의 정상적인 성장

과 안전한 생활을 위협하는 요인으로 작용할 수 있어 이를

예방하기 위한 사회적 국가적 지원과 관리가 필요하다 하

겠다. 현실성 있는 매뉴얼을 개발 보급하여 응급상황을 방

지할 수 있도록 하며, 응급상황 발생 시 체계적으로 처리할

수 있도록 대응요령을 단순화함으로써 위기대응 능력을

높일 수 있도록 한다. 둘째, 식품알레르기가 원인식품의 섭

취에 기인될 뿐 아니라 접촉에 의해서도 유발됨을 생각할

때 식품알레르기 교육을 유병학생에게 국한하지 않고 전

체학생을 대상으로 실시하여야 할 것으로 생각된다. 학교

에서의 식품알레르기 관련 영양교육 및 상담을 의무화한

다면 유병학생은 식품알레르기에 대한 관리 및 대응능력

을 키울 수 있을 것이며 일반 학생들은 식품알레르기에 대

한 이해를 통해 유병학생에 대한 배려를 배울 수 있을 것이

다. 셋째, 식품알레르기 유병학생들의 식품알레르기 치료

및 예방은 원인 식품의 섭취를 제한하는데 있지만 현장에

서의 대체식과 제거식의 실시율은 여러 가지 이유로 인해

낮게 나타나고 있으므로 이에 대한 지원책의 강구가 필요

하다. 넷째, 식품알레르기 유발식품 표시제의 정착을 통해

학교급식에서는 원인식품에 대한 정보 제공과 식품알레

르기 유병학생 조사 및 상담이 이루어지고 있지만 식품알

레르기 관련 응급상황에 대비한 비상연락망 구축, 응급처

치 요령 교육률, 응급 의약품과 장비의 구비 상태는 취약하

므로 학교의 영양(교)사 뿐 아니라 전체 구성원을 대상으로

식품알레르기 관련 응급상황 발생 시 대처 요령과 응급의

약품과 장비에 대한 사용법을 교육하고 응급상황에 대비

한 의료기관과의 긴밀한 연결망의 구축이 필요하다. 식품

알레르기 유병학생들이 전체 속의 소수에 해당되지만 건

강하고 안전하게 성장해 나아갈 수 있도록 학생 개인은 물

론 가정, 학교, 지역사회, 국가의 연계협력이 필요하다. 
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