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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate how to manage food allergy

of pre-school children, focusing on the current status of the food allergy in childcare

facilities in Hanam which have less than 100 children.

Methods: Targeting 159 preschool childcare facilities, survey was carried out for a

month in March, 2015. Recovery rate was 66.7%. 106 surveys out of 159 were

available for analysis using SPSS statistical program version 19.0.

Results: Among 106 facilities, 58 (54.7%) reported that none of their children had a

food allergy and 48 (45.3%) reported one more children had a food allergy. Total

number of children having a food allergy was 71. Among them, the occurrences of

food allergy in males were significantly more than that of the females (p < 0.001).

Further, children under 2 years of age had significantly more food allergy than the

other ages (p < 0.001). The allergic inducing foods were nuts (23.3%), egg (17.8%),

milk and dairy products (16.4%), fish and shellfish (13.7%), instant foods (12.3%),

fruits (8.2%), soybean (4.1%), meat (2.7%), and cereals (1.4%) in order, and 6 children

out of 71 were allergic to more than 2 food items. The clinical symptoms of the food

allergy were a skin reaction (87.9%) and an oropharyngeal & respiratory reaction

(12.1%). Majority of childcare facilities (80.3%) didn't serve alternative foods for

children with food allergy. Necessity for food allergy education was significantly higher

in facilities with food allergy issues than without such issues.

Conclusions: The Center for Children's Foodservice Management need to educate

workers of childcare facilities and parents about managing food allergy and enforce a

plan to provide alternative menu to children with food allergies.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 우리나라는 여성의 사회진출이 증가하면서 어린이집

이나 유치원에 다니는 영유아가 늘어나고 있다. 또한 서구화

된 식생활과 식품 가공기술의 발달로 동물성 식품과 가공식

품 섭취가 증가하고 있으며, 이로 인한 영유아의 식품알레르

기가 급증하고 있다[1]. 

식품 알레르기는 식품 섭취 후 식품 단백질에 대한 이상 면

역반응이 원인이 되며 피부, 위장관 및 호흡기와 관련된 다

양한 증상이 있고, 여러 증상 중 아나필락시스는 생명을 위

협할 정도로 심각한 증상이다[2,3]. 항체 IgE 매개성 또는

항체 IgE 비매개성(세포성) 기전에 의해 발생할 수 있고, 북

미와 유럽의 소아 식품알레르기 유병률은 2~8%까지 보고

되고 있으며[3-5], 소아 알레르기호흡기학회에서 시행한

대규모 설문조사에 의하면 우리나라 영유아의 식품 알레르

기 유병률은 3.8~5.1%이고 1995년 4.0%에서 2000년에

는 4.8%로 증가되었다[6]. 우리나라는 꾸준한 유병자의 증

가로 식품 알레르기에 대한 관심이 증가하고 있으며, 2013

년에는 인천에서 유제품 알레르기가 있는 초등학생이 우유

가 들어간 학교급식을 먹고 호흡곤란의 증세를 보이다 뇌사

상태에 빠지는 사건이 언론에 보도되어 식품 알레르기에 대

한 관심이 급증하였다[7]. 현재 소아청소년의 식품알레르기

는 발생 빈도는 물론 심한 증상의 발생이 증가하고 있으며,

후두부종이나 천식 혹은 아나필락시스 등 생명을 위협하는

심각한 식품 알레르기는 응급치료와 함께 명확한 원인 규명

및 예방을 필요로 하는 중요한 질환임을 알 수 있다[8]. 우

리나라는 초등학교 이상의 학교급식에서 2012년부터 학교

급식 식재료 원산지뿐만 아니라 알레르기 유발 식품 표시제

도 및 사전 정보를 제공하도록 되어있다[9]. 이처럼 학교급

식에서의 식품 알레르기 관리는 체계화 되어가고 있는 반면,

영유아의 식품 알레르기에 대한 대책은 학교급식에 비해 부

족한 실정이다. 현재 어린이집에서의 식품알레르기 관리에

대한 구체적인 법령은 없으며, 보건복지부가 제시한 보육사

업안내(2014, 2015)에서 영양관리 부분에 “입소 시 보호

자 면담 등을 통해 영유아의 식품 알레르기 여부를 확인하여

급간식 제공 시 알레르기 유발 식품이 제공되지 않도록 주의

하라”는 것이 언급되어 있다[10, 11]. 또한 보건복지부에서

어린이집의 전반적인 질적 수준을 향상시키고자 마련한 어

린이집 평가인증에 식품알레르기 관리에 대한 항목은 최근

에 추가되었다. 평가인증제도는 2005년부터 도입되었는데,

보육의 공공성 강화 및 질적 수준 제고를 위해서 계속적으로

지표를 보완하여 실행하고 있으며, 현재 3차 지표가 개발되

어 2014년 11월부터 시범적용 중이다. 3차 지표에서 영역

2(건강)의 지표 7은 “조리 및 배식과정은 청결하고 위생적

으로 관리된다.”이며, 이 지표는 8개의 구성요소로 이루어져

있다. 이 중 한 가지가 식품알레르기 질환에 대한 지침을 마

련하여 실행한다는 항목이며, 각 시설별로 식품 알레르기에

대한 지침을 마련하고 재원 아동의 식품알레르기를 조사하

도록 되어 있다. 이처럼 영유아의 식품알레르기 관리 대책은

최근 들어 그 기준이 마련되고 있는 실정이다[12]. 영유아

는 식품알레르기 질환의 유병률은 높지만 자기 스스로 적절

히 대응할 수 없어 위험하여[1] 영유아에 대한 체계적인 대

책이 요구된다. Seo[1]의 연구에 의하면 집단 급식이 증가

하는 현대사회에서는 개인에 의한 관리뿐 아니라 집단에서

의 관리가 매우 중요해지고 있으나 집단 급식에서의 식품 알

레르기 발생 위험성에 대해 영유아 보육시설 교사와 보호자

인 부모가 충분히 인지하지 못하고 있음을 지적하였다. 또한

식품 알레르기의 심각성에 대한 인식이 필요하며 알레르기

반응을 예방하기 위한 체계적인 교육과 대책이 필요하다고

제안하였다. 

우리나라는 식품 알레르기의 유병률이 다른 나라에 비해

낮지 않음에도 영유아의 식품 알레르기 반응과 관리에 대한

구체적인 연구는 미미한 실정이다. 이에 본 연구에서는 100

인 미만의 어린이급식소의 식품 알레르기 실태를 파악하고

기관에서의 식품 알레르기에 대한 발생현황, 알레르기 유발

식품, 알레르기 증상, 교육의 필요성, 대체식품의 제공여부

등을 조사하여 식품알레르기에 대한 문제점과 개선점을 알

아봄으로써 영유아 어린이집 및 유치원의 급식 안전을 도모

하고 어린이급식관리지원센터에서의 영유아 식품알레르기

관리 방향과 역할을 모색하는데 필요한 기초자료로 활용하

고자 한다.

—————————————————————————

연구 대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구 대상 및 기간

하남시 소재의 어린이 급식소 중 100인 미만으로 영양사

가 배치되지 않은 어린이집 157개소, 유치원 2개소 총 159

개 어린이 급식소의 원장을 연구 대상으로 선정하였으며, 조

사 기간은 2015년 3월 한 달 이었다. 본 연구의 진행은 연

구자의 소속 기관에서 연구윤리 심의를 거쳐 진행되었다(연

구윤리심의번호 1044396-201410-HR-022-01).

 

2. 연구 방법

연구 목적을 달성하기 위하여 선행연구들[13-15]을 참

조하여 설문지를 개발한 후, 어린이급식소 직원들을 대상으
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로 예비 조사를 실시하여 미흡한 점을 수정·보완하였다. 설

문지의 구성은 현재 운영하고 있는 시설의 식품알레르기 영

유아의 인원수와 식품알레르기 영유아가 있는 경우 원인식

품과 증상을 기입할 수 있도록 하였고, 대체 메뉴에 관한 문

항을 넣어서 올바른 대체 메뉴를 제공하고 있는지 분석하였

다. 또한 식품알레르기에 대한 원장의 인식도를 파악하기 위

한 문항으로 구성하였다. 개발된 설문지를 159개 어린이집

과 유치원의 원장에게 우편으로 배포하였다. 이 중 연구기한

까지 회수된 설문지는 총 106부로 66.7 %의 회수율을 달

성하였다. 

3. 통계 처리

본 조사의 결과는 SPSS 19.0을 활용하였다. 각각의 조사

항목은 기술통계량 분석을 통하여 빈도와 평균, 표준편차를

산출하였으며, 연구 대상의 특성 및 알레르기 영유아의 특성

은 교차분석을 실시하였다. 알레르기 영유아의 유무에 따라

서 원장이 식품알레르기와 관련된 대상별(원장, 교사, 학부

모, 영유아) 교육 필요성을 인식하는 차이를 알아보기 위한

응답은 독립 T검정을 통해 분석하였다. 각 통계치의 P값이

0.05 미만일 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 해석하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 대상자의 일반적 특성

하남 지역 어린이 급식소 원장들을 대상으로 설문조사를

실시한 결과 Table 1과 같다. 등록시설과 미등록된 시설은

총 106개소였다. 시설 유형에 따라 분류하면 총 106개소

(100%) 중 어린이 급식관리지원센터 등록된 시설은 89개

소(84%)이었으며, 그 중 민간 어린이집을 운영하는 곳은

45개소(42.5%)로 가장 많았고, 그 다음으로 가정 어린이집

이 38개소(35.8%), 국공립 어린이집이 6개소(5.7%) 순이

었다. 미등록된 시설은 17개소(16%)이었으며, 가정 어린

이집이 15개소(14.2%), 민간 어린이집이 2개소(1.9%),

국공립 어린이집은 전 시설이 센터에 등록되어 있었다. 원장

의 연령대는 등록시설이 40-49세가 39명(36.8%)으로 가

장 많았으며, 50-59세가 28명(26.4%), 30-39세가 14

명(13.2%), 60세 이상이 8명(7.5%) 순이었다. 미등록 시

설 원장의 연령대 또한 40-49세가 11명(10.4%)으로 가

장 많았고, 50-59세가 5명(4.7%), 30-39세가 1명

(0.9%) 순이었으며 60세 이상은 없었다. 설문 작성일 기준

으로 조사 기관의 현원을 파악한 결과, 총 106개소의 총 현

원은 3,183명이었으며, 이 중 94%에 해당하는 2,991명의

영유아가 어린이급식관리지원센터에 등록되어 영양사의 관

리를 받고 있었으며, 나머지 6%에 해당하는 192명은 센터

의 지원을 받지 못하고 있는 것으로 나타났다.

2. 하남시 영유아 식품알레르기 발생 현황

설문에 응답한 전체 106개소 중 운영하고 있는 시설에 식

품 알레르기 반응을 보이는 영유아가 없다고 한 곳이 58개

소(54.7%)이었고, 식품 알레르기 반응을 보이는 영유아가

Table 1. General characteristics of childcare facilities

Subject Total Registered Unregistered χ2

Type of childcare facilities

11.912

50.003**

 Public 6 (555.7)1) 6 (55.7) 0 (50.0)

 Private 47 (544.3) 45 (42.5) 2 (51.9)

 Home 53 (550.0) 38 (35.8) 15 (14.2)

 Total 106 (100.0) 89 (84.0) 17 (16.0)

Age of the principals (years)

53.846

50.279

 30-39 15 (514.2) 14 (13.2) 1 (50.9)

 40-49 50 (547.2) 39 (36.8) 11 (10.4)

 50-59 33 (531.1) 28 (26.4) 5 (54.7)

 ≥ 60 8 (557.5) 8 (57.5) 0 (50.0)

 Total 106 (100.0) 89 (84.0) 17 (16.0)

Numbers of children

−

 Public 376 (511.8)1) 376 (11.8) 0 (50.0)

 Private 2,158 (567.8) 2,128 (66.9) 30 (50.9)

 Home 649 (520.4) 487 (15.3) 162 (55.1)

 Total 3,183 (100.0) 2,991 (94.0) 192 (56.0)

1) N (%)
**: P < 0.01 significantly different between registered and unregistered facilities by chi square test
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1명 이상 있다고 응답한 곳은 48개소(45.3%)이었다. 센터

등록 여부에 따르면 등록 시설 중 식품 알레르기 반응을 보

이는 영유아가 없다고 한 곳이 48개소(45.3%), 식품 알레

르기 반응을 보이는 영유아가 1명이라고 응답한 곳이 29개

소(27.4%), 2명이 있다고 한 곳이 8개소(7.5%), 3명이 2

개소(1.9%)이었으며, 5명과 7명이 있다고 한 어린이집이

각각 1개소씩(0.9%)으로 나타났다. 미등록 시설의 경우 식

품 알레르기 반응을 보이는 영유아가 없다고 응답한 곳이 10

개소(9.4%), 1명이 식품 알레르기 반응을 보인다고 한 곳

이 6개소(5.7%), 2명이 있는 시설은 1개소(0.9%)로 조사

되었다(Table 2). 

1명 이상의 영유아가 식품 알레르기가 있다고 응답한 어

린이 급식소에서 식품 알레르기가 있는 반응을 보이는 영유

아의 수는 총 71명이었다(Table 3). 식품알레르기 영유아

의 성별은 남아가 42명(59.2), 여아가 29명(40.8%)으로

식품알레르기를 가진 영유아는 남아의 수가 여아의 수보다

유의적으로 높았다. 71명 영유아의 연령 구성은 만 2세가

27명(38.0%), 만 1세가 23명(31.4%)로 다른 연령에 비

해서 많았고, 만 3세가 10명(14.1%), 만 4세가 7명

(9.9%), 만 5세가 4명(5.6%) 순으로 나타나 영유아의 연

령이 집단 내에서 유의적인 차이가 있는 것으로 분석되었다.

식품 알레르기의 원인식품에 대해서 Table 4에 제시하였

다. 식품알레르기 반응을 보이는 총 71명 영유아 중 2가지

식품군에서 증상을 보이는 영유아는 6명, 3가지 식품군에서

증상을 보이는 영유아는 1명이었다. 알레르기 원인 식품에

중복응답을 포함한 총 78건의 응답 중 결측값 5건을 제외하

고 총 73건의 원인식품 중에서 호두, 땅콩, 피스타치오 등 견

과류에 반응을 보이는 경우가 16건(21.9%)으로 가장 많았

으며, 다음으로 난류 13건(17.8%), 우유 및 유제품 12건

(16.4%), 등푸른 생선, 멸치, 굴, 새우 등의 어패류 10건

(13.7%), 인스턴트 식품 9건(12.3%), 딸기, 바나나 등의

과일 7건(9.6%), 대두류 3건(4.1%), 육류 2건(2.7%), 곡

류 1건(1.4%) 순이었다. 견과류 알레르기 아동이 있는 시

설은 15개소(22.1%)로 조사되었으며, 난류, 우유 및 유제

품, 어패류 알레르기 아동이 있는 시설은 각각 13개소

(19.1%), 12개소(17.7%), 10개소(14.7%)이었다. 인스

턴트식품 알레르기 아동은 7개소(10.3%)에서 나타났고, 과

일은 6개소(8.8%), 대두류 2개소(2.9%), 육류 2개소

(2.9%), 곡류 1개소(1.5%)로 조사되었다.

Table 5에 따르면 영유아가 식품을 먹은 후 나타낸 증상

의 종류를 묻는 문항은 106개소 중 58개소만이 응답하였

다. 응답 결과에서 두드러기, 피부발진, 붉은 반점, 부종, 간

Table 2. Numbers of children with food allergy by childcare
facilities

Subject Total Registered Unregistered χ2

0 58 (54.7)1) 48 (45.3) 10 (59.4)

1.020

0.961

1 35 (33.0) 29 (27.4) 6 (55.7)

2  9 (58.5) 8 (57.5) 1 (50.9)

3 2 (51.9) 2 (51.9) 0 (50.0)

5 1 (50.9) 1 (50.9) 0 (50.0)

7 1 (50.9) 1 (50.9) 0 (50.0)

Total 106 (100.0) 89 (84.0) 17 (16.0)

1) N (%)

Table 3. Occurrences of food allergy in children according to
gender and ages

Subject N % p-value

Gender

< 0.001***1)
Male 42 59.2

Female 29 40.8

Total 71 100.0

Age (years)

< 0.001***2)

1 23 32.4

2 27 38.0

3 10 14.1

4 7 9.9

5 4 5.6

Total 71 100.0

1) Significantly different by independent t-test
2) Significantly different by one way ANOVA
***: P < 0.001

Table 4. The allergy inducing foods

Food group
Numbers of Children  

(%)

Numbers of Facilities  

(%)

Nuts 16 (521.9)1) 15 (522.1)

Eggs 13 (517.8) 13 (519.1)

Milk and dairy products 12 (516.4) 12 (517.7)

Fish & Shellfish 10 (513.7) 10 (514.7)

Convenience food 9 (512.3) 7 (510.3)

Fruits 7 (559.6) 6 (558.8)

Soybeans 3 (554.1) 2 (552.9)

Meat 2 (552.7) 2 (552.9)

Cereals 1 (551.4) 1 (551.5)

Total 73 (100.0) 68 (100.0)

1) N (%)

Table 5. Clinical symptoms of food allergy

Symptoms N %

Skin reaction 51 87.9

Oropharyngeal & Respiratory 7 12.1

Gastrointestinal 0 0.0

Others 0 0.0

58 100.0
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지러움 등의 피부증상이 51개소(87.9%)로 가장 많았고, 천

식, 비염, 호흡곤란 등의 구강, 호흡기 증상이 7개소(12.1%)

이었다. 소화기계 질환이나 결막염 등의 기타 질환은 0개소

로 조사되었다.

식품 알레르기 반응을 보이는 영유아의 대체식품 제공 방

법 문항에는 106개소 중 66개소만이 응답하였다(Fig. 1).

급·간식 제공시 식품알레르기 영유아에게 원인 식품을 제

외하지만 별도의 대체 식품을 제공하지 않는 곳이 46개소

(69.7%)로 가장 많았다. 나머지 20개소(30.3%)는 대체

식품을 제공하는 것으로 나타났다. 그러나 대체 식품에 대해

서 분석한 결과, 알레르기로 인한 원인식품과 같은 식품군으

로 제공하는 곳은 13개소(19.7%)이었으며, 7개소(10.6%)

는 원인식품과 다른 식품군으로 제공하고 있었다.

3. 대상별 교육 필요성 인지도

식품 알레르기와 관련된 교육의 필요성을 영유아 보육과

관련된 각 대상별로 5점 Likert 척도로 조사하였으며 그 결

과를 Table 6에 제시하였다.

식품 알레르기 교육의 필요성은 전반적으로 매우 높은 수

준의 필요성을 느끼고 있었다. 학부모 대상 교육 필요가 4.58

점으로 제일 높았고, 원장 대상과 교사 대상 교육(4.54점),

영유아 대상 교육(4.24점) 순이었다. 

식품 알레르기 교육 필요성에 대한 인식은 알레르기 영유

아의 유무에 따라 원장과 교사 교육에 대한 응답이 유의적인

차이를 보였다. 원장 대상 교육 필요성은 알레르기 영유아가

있을 경우(4.67점)가 알레르기 영유아가 없을 경우(4.45

점)보다 교육의 필요성을 더 높게 인지하고 있었다(p <

0.05). 교사 대상 교육도 원장 대상과 마찬가지로 알레르기

영유아가 있을 경우(4.66점)가 알레르기 영유아가 없을 경

우(4.43점)보다 교육 필요성을 높게 인지하고 있었다

(p < 0.05). 학부모 대상 교육 필요성은 알레르기 영유아가

있을 경우(4.68점)와 알레르기 영유아가 없을 경우(4.49

점), 영유아 대상의 교육 필요성은 알레르기 영유아가 있을

경우(4.39점)와 알레르기 영유아가 없을 경우(4.11점)로

조사되어 알레르기 영유아 유무에 따라서 집단 간 점수 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.074, p=0.103). 

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

식품 알레르기는 호흡기, 소화기 등의 기관에 다양한 증상

을 일으킬 뿐만 아니라 혈관 부종, 전신적인 아나필락시스 등

을 유발하여 생명에 위협을 줄 수 있다[16, 17]. 어린이 급

식소에서는 식품알레르기 영유아에 대한 관리 방안을 마련

하고 급식관리에 각별히 주의를 기울일 필요가 있다. 어린이

급식관리지원센터가 100인 미만의 어린이 급식소를 대상으

로 식품알레르기 영유아를 보다 효과적으로 관리할 수 있는

방안을 마련하고자 본 연구를 추진하였다.

100인 미만 어린이 급식소 106개소 중 식품알레르기 영

유아가 1명 이상 있는 시설은 48개소(45.3%)로 절반에 가

까운 어린이 급식소에서 식품알레르기에 대한 관리가 필요

한 상황으로 보여진다. 다른 지역의 식품알레르기 영유아가

Table 6. Principal’s recognition of necessity for food allergy education

Subject
Total

(N=106)

Childcare facilities with children reporting 

food allergies (N=48)

Childcare facilities with children not 

reporting  food allergies children 

((N=58)

p-value

Principal 4.54± 0.541) 4.67±0.52 4.45± 0.54 0.041*

Teachers 4.54± 0.54 4.66±0.48 4.43± 0.58 0.040*

Parents 4.58± 0.52 4.68±0.47 4.49± 0.55 0.074

Children 4.24± 0.78 4.39±0.68 4.11± 0.84 0.103

1) Mean± SD
5-point Likert scale (not needed at all=1, strongly needed=5) 
*: P < 0.05 significantly different between facilities with food allergic children and facilities without food allergic children by inde-

pendent t-test

Fig. 1. Provision of alternative foods
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있는 어린이 급식소 비율을 비교하려 하였으나 국내에서 시

설별 알레르기 영유아 수를 파악한 연구는 전무하여 비교할

수 없었다.

본 연구에서 연령별 식품 알레르기 영유아 수는 유의적인

차이를 보였다. 만 1세와 2세가 70%를 차지하고 이 중 만

2세가 가장 높은 비율로 나타났으며 만 3세부터는 비율이 감

소하는 경향을 보였다. 이는 대학병원 및 소아과에서 만 4세

이하 환아를 대상으로 조사한 연구[18], 서울시내 영유아를

대상으로 식품알레르기 현황을 조사한 연구에서 식품알레르

기 영유아의 연령분포와 유사하다[1]. 식품알레르기는 보통

생후 1~2년에 발생하였다가 성장하면서 자연적으로 소실하

는 경과를 밟게 되는데[2], 본 연구에서도 이러한 경향을 따

라서 연령별 차이가 나타났을 것으로 사료된다.

하남시 영유아의 식품알레르기 원인 식품은 견과류, 달걀,

우유 및 유제품, 어패류 순으로 나타났으며 그 외에도 인스

턴트 식품, 과일, 대두류, 육류, 곡류 등으로 조사되었다. 견

과류, 달걀, 우유 및 유제품은 특히 영유아에게 빈번한 알레

르기 원인식품이며[19], 수도권 학령전기 소아에서 식품알

레르기의 유병률 연구 결과에서도 식품알레르기 증상이 달

걀, 갑각류, 우유, 과일, 견과류 순으로 높게 조사되어 본 연

구 결과와 일치하는 것으로 나타났다[20]. 서울시 중구 영

유아의 건강상태 및 식습관에 관한 연구[18]에서는 식품알

레르기 원인식품이 과자류에서 가장 많은 것으로 조사되어

본 연구결과와 다소 차이가 있었으나, 과자류에 이어서 달걀

과 우유가 높게 나타난 것은 본 연구결과와 유사한 점이 있었다.

식품알레르기 증상은 피부 관련 증상이 대부분이었으며,

일부는 천식 등의 호흡기 증상이 있다고 응답하였다. 소아 알

레르기 환자의 현황 파악 및 섭식상태에 관한 연구에서 만

2-3세에서 습진이 59%로 가장 많았으며, 천식, 과민성 피

부, 두드러기 순으로 증상이 있었으며, 만 4-6세에서 천식

이 65%로 가장 높았으며, 습진, 비염, 과민성 피부, 두드러

기 순으로 조사되어 대부분의 식품알레르기 증상이 피부 질

환과 호흡기 질환 증상이 발생 빈도가 높게 나타나 본 연구

결과와 일치하였다[21].

식품알레르기 대체식품 제공 여부를 분석한 결과 약 70%

가 원인식품만을 제외하고 별도의 대체식품을 제공하지 않

는다고 응답하여 대체식품을 제공하는 비율이 매우 낮은 것

으로 판단되었다. 대체식품을 제공하는 30% 어린이 급식소

중에서 제한 식품과 동일한 식품군으로 올바르게 대체식품

을 제공하는 비율은 20%에 불과하였으며, 나머지 10%는

대체식품으로 구운 김 등을 제공하여 대체식품에 대한 이해

가 매우 낮은 수준으로 조사되었다. 식품알레르기를 갖고 있

는 영유아에게 원인이 되는 식품 알레르겐의 섭취를 막는 것

은 매우 중요하다[22, 23]. 하지만 잘못된 식품 제한이 지

속되면 일부 영양소의 결핍이 우려되며 영양불량과 성장지

연 등 부정적인 면이 있으므로 단순히 식품 제한이 아닌 여

러 가지 측면을 고려하여 대체 식품을 제공해 주어야 한다

[24, 25].

영유아 급식에서는 식품알레르기 관리를 위해서는 메뉴계

획, 구매관리, 생산관리, 배식관리까지 전 단계에서 원장뿐만

아니라 조리원, 교사, 학부모가 각자의 역할을 수행할 필요

가 있다. 어린이 급식소 원장 대상으로 각 대상별 교육 필요

성을 조사한 결과 모든 대상의 교육 필요성이 높게 나왔으

며, 영유아에 대한 직접적인 식품알레르기 교육 필요성에 대

한 비율이 가장 낮게 나타나 대상별 교육 필요성을 느끼고 있

었다. 어린이급식관리지원센터는 이러한 요구에 부합하기 위

하여 각 대상에게 적합한 식품알레르기 관리 방법을 정확하

게 전달할 방법을 연구하고 교육할 필요가 있다. 또한, 식품

알레르기를 가진 영유아에게 단순히 원인식품을 제한하는 것

뿐만 아니라 제한으로 인하여 부족할 수 있는 영양소의 섭취

를 위한 대체 식품을 제공하는 것이 중요하므로 센터에서 제

공하는 식단에 식품알레르기 영유아를 위한 원인 식품별 대

체메뉴를 제시한다면 영양사가 상주하지 않는 어린이 급식

소에서 식품알레르기를 보다 효과적으로 관리할 수 있을 것

으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 연구 목적에 의

하여 100인 미만의 어린이 급식소를 대상으로 선정하여 연

구결과를 도출하였기 때문에 실제 하남시 영유아의 식품알

레르기 유병률과 차이가 존재할 수 있다. 동작구 초등학생의

식품알레르기 현황을 조사한 연구[26]에 따르면 의사의 정

확한 진단 없이 자의적으로 식품을 제한하는 경우가 많은 것

으로 확인되었는데, 본 연구에서도 각 식품알레르기 영유아

의 부모를 대상으로 조사한 것이 아니라 원장을 대상으로 한

조사이므로 전문가의 진단을 받았는지의 여부는 확인하기 어

려웠으며, 직접적인 영양상태에 대해서 판단할 수 없었다는

제한점이 있다. 또한 불필요한 식품 제한을 피하기 위해서는

전문가의 진료와 진단을 통해서 식품알레르기를 정확히 파

악하는 것이 필요하며 이를 위해서는 학부모의 적극적 협조

가 필수적이다. 그러므로 이러한 제한점을 보충하기 위하여

교사와 학부모를 대상으로 식품알레르기에 대한 연구가 추

가되어야 할 것이고, 기타 지역에서의 광범위한 지속적인 후

속 연구가 이루어질 필요가 있겠다. 그럼에도 불구하고 본 연

구를 통해 어린이 급식소의 식품알레르기 관리 실태를 유추

함으로써 향후 식품알레르기 관리 교육방안 계획을 수립하

는 근거가 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

100인 미만의 어린이 급식소의 식품 알레르기 실태를 파

악한 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 설문에 응답한 하남시 어린이 급식소의 일반적 특성은

어린이급식관리지원센터에 등록된 시설이 84%, 시설의 유

형은 민간이 44.3%, 보육시설 원장의 연령은 40~49세가

47.2%, 식품 알레르기 영유아의 유무는 없는 경우가 54.7%

로 가장 많았다. 

2. 식품 알레르기가 있는 영유아의 특성은 71명 중 남아

(59.2%)가 여아보다 유의적으로 높았다. 영유아의 연령 구

성은 만 1세와 2세가 70.4%를 차지하였고 만 3세부터는 비

율이 감소하여 집단 내에서 연령별 유의적인 차이를 보였다.

3. 식품 알레르기의 주 원인 식품은 견과류, 달걀, 우유 및

유제품, 어패류로 71.2%를 차지하였으며 그 외에도 인스턴

트 식품, 과일, 대두류, 육류, 곡류 순으로 식품 알레르기를

보였다. 이들 원인 식품을 먹은 후 나타낸 증상으로는 피부

증상이 87.9%로 가장 많았고 나머지 12.1%는 구강, 호흡

기 증상을 보이는 것으로 조사되었다. 

4. 식품 알레르기가 있는 영유아에게 급·간식 제공시 대

체식품을 제공하지 않는 경우가 69.7%, 다른 대체 식품군으

로 제공하는 경우가 10.6%로 총 80.3%가 적절하지 않은

급식을 하고 있었다.

5. 식품 알레르기와 관련된 대상별 교육의 필요성에 대한

인지도는 어린이 급식소에 식품 알레르기 영유아가 있는 곳

의 경우 원장(4.67점)과 교사(4.66점) 대상 교육의 필요성

이 식품 알레르기 영유아가 없는 곳에 비해 높게 인지되고 있

었으며, 학부모와 영유아 대상 교육의 경우 집단 간 유의적

차이가 없었다.

어린이급식관리지원센터에서는 각 대상에 알맞은 식품알

레르기 관리방안에 대해 교육 프로그램 및 매뉴얼 개발하여

대상별 교육을 진행할 필요가 있으며, 식품 알레르기 영유아

를 위한 원인 식품군별 대체메뉴 제시를 통해 영양사가 없는

어린이 급식소에서도 식품알레르기 영유아의 균형잡힌 영양

섭취를 도모할 수 있도록 센터가 적극 지원할 필요가 있다고

사료된다.
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