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ABSTRACT
Purpose: Food allergies in children are known to impact the quality of life for growing 
children as well as their parents. This study investigates the status of food allergy and its 
management among preschoolers, and evaluates the effect on parental burden.
Methods: In May 2019, five kindergartens and daycare centers in Jeju area were randomly 
selected, and parents (n = 638) who had preschoolers younger than 6-year-old were surveyed 
using a questionnaire. A total of 387 participants were included in the final data analysis.
Results: The percentage of children (aged 3 to 6 years old) who experienced food allergies 
was 16.8%; 44.6% had been diagnosed as having a food allergy by doctors. Food allergies 
were first experienced in more than two-thirds of the subjects when they were less than 
a year old. Egg and milk were the most frequent allergenic foods with some skin related 
symptoms. A mere 15.4% children suffering from food allergies were offered substitutes 
for their allergenic foods. Lastly, as compared to other parents, the parents of children 
who experienced food allergies had not only higher nutritional knowledge, but also heavier 
parental burden including emotional distress. Regardless of their nutritional knowledge, 
parents of children with food allergy expressed their willingness to attend nutrition 
education classes, if available in future.
Conclusion: For prevention of food allergies and proper nourishment of children with food 
allergies, there is a necessity to provide customized-nutritional education for the affected 
parents to help alleviate their parental burden, especially for reducing emotional distress.
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서론

전세계적으로 식품알레르기의 유병률과 그 증상의 심각성이 지속적으로 대두되고 있는 가
운데, 국내 아동의 식품알레르기 유병률 또한 지난 20여년간 꾸준히 증가해 왔다 [1-4]. 식품
알레르기는 특정 식품을 섭취한 후 발생하는 과민 면역반응으로 개인차가 존재하나 피부, 소
화기, 호흡기계 등 신체의 다양한 기관에서 그 증상을 나타내며 [5-7], 특히 아주 적은 양의 알
레르겐 (allergen, 알레르기 유발물질)을 함유한 음식 섭취만으로도 생명을 위협하는 급성 전
신반응인 아나필락시스 (anaphylaxis)를 유발할 수 있어 잠재적 위험성이 높다 [8,9].

미국의 18세 미만 어린이와 청소년의 식품알레르기 유병률은 1997년 3.3%에서 2007년 3.9%

로 약 18% 증가되었다. 이어 2015–2016년 38,408명 아동의 부모들을 대상으로 진행된 연구
결과에 따르면 어린이의 식품알레르기 유병률이 7.6%로 10년 사이 두배 가까이 증가하였다 

[10,11]. 특히 Gupta 등 [10]의 연구에서는 부모 스스로 본인의 자녀가 식품알레르기를 가지고 

있다고 보고한 비율이 실제 식품알레르기 유병률 (7.6%)보다 높은 11.4%로 나타나, 식품알레
르기로 인한 불필요한 자녀의 양육 부담, 식이 제한을 통한 영양 불균형 및 기타 사회·경제적
인 부담을 부여할 수 있다고 결론 내리고 있다.

우리나라의 어린이 식품알레르기 유병률을 보여주는 지역사회 단위 조사는 제한적인 상황
이나, 1995년 (40,063명)과 2000년 (43,045명) 시행한 한국 어린이 청소년의 알레르기 질환
에 관한 전국 역학조사 결과에 의하면 식품알레르기 유병률은 초등학생에서 1995년 4.2%, 

2000년 4.7%였으며, 중학생에서는 1995년 3.8%, 2000년 5.1%로 5년간의 증가추세를 보여준
다 [12,13]. 또한 2012년 전국의 초, 중, 고등학교 학생 총 27,679명을 대상으로 실시한 식품알
레르기에 대한 역학조사결과에 따르면 식품알레르기 진단 유병률은 6.8%로 나타났다 [14]. 

Min 등 [15]에 따르면 정확한 식품알레르기 유병률의 변화를 비교하기 위해서는 나이, 성별 

등 연구 대상의 인구학적 특성의 유사성, 진단 방법과 연구 방법 등의 고려가 필요하지만, 현
재 국외와 국내의 식품알레르기 유병률 자료는 위의 사항들이 충족되지 않는 상황이다 [16].

식품알레르기의 원인 식품은 국가와 지역, 식습관, 나이, 면역체계의 성숙도 등 다양한 요인
에 따라 차이를 보이며 [17], 현재까지 약 160개 이상의 식품에서 알레르기 유발 가능성이 있
다고 알려져 있다. 소아에게 식품알레르기를 일으키는 대표적인 식품으로는 우유, 계란, 땅
콩, 콩, 밀 등이, 청소년과 성인에게는 땅콩, 생선, 갑각류, 견과류 등이 보고되어 있다 [18]. 대
부분의 식품알레르기는 아동이 성장함에 따라 호전되지만, 경우에 따라 천식, 알레르기비
염, 아토피 피부염의 순으로 발생하는 알레르기 행진으로도 이어질 수 있다 [19].

식품알레르기는 피부 점막이 미숙하고 면역 조절 기능이 충분히 발달되지 못한 생후 1세 전
후 영·유아기에 그 발생 정도가 높다 [19,20]. 현재까지 알려져 있는 식품알레르기의 예방법
은 특정 알레르기 유발 식품의 철저한 제한으로 정상적인 성장발달을 위해 세심한 영양관리
가 필요한 영·유아기에 적절한 영양소를 갖춘 대체식품의 제공은 매우 중요하다. 그러므로 

식품알레르기가 있는 아동 부모에게 아동의 잠재적인 영양불량의 예방을 위한 영양지식과 

일상생활에서의 주의 및 관리에 대한 교육 및 지원이 필요하다 [5,21-23].
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식품알레르기로 인한 직접적인 사망률은 낮지만, 식품알레르기는 환자와 그 가족들의 삶의 

질에 큰 영향을 미친다 [24]. Sicherer [25]의 연구에 의하면, 식품알레르기를 앓고 있는 아동
이나 청소년의 부모가 정상 아동의 부모와 비교하여 실제로 양육에 대한 스트레스가 유의적
으로 높게 나타났다. 나아가 식품알레르기를 앓고 있는 자녀의 삶의 질보다 그들 부모의 삶
의 질이 더 낮은 것으로 조사되었다 [26]. 이와 같이 식품알레르기를 앓고 있는 아동 가족들
의 일상생활에서의 여러 가지 식품알레르기와 관련된 제약 사항들은 양육 부담으로 이어져 

그들의 삶의 질 저하와 의료비용의 증가를 초래하며 나아가 사회의 경제적 손실로 이어지고 

있는 실정이다 [20].

지금까지 보고된 식품알레르기 연구에는 1) 초등학생의 식품알레르기의 실태 및 원인 식품
과 증상에 관한 연구 [1,27,28], 2) 영양(교)사 및 보육교사의 식품알레르기 인지 및 관리 현황, 

업무 수행도에 관한 연구 [29,30], 3) 초·중학생 식품알레르기 아동 부모의 양육 부담 및 그에 

따른 요인 등에 대한 연구가 보고된 바 있다 [31]. 이와 같이 일부 지역 및 연령대에서 식품알
레르기의 실태, 학교급식과 가정에서의 관리, 양육 부담 등의 연구결과는 존재하지만, 식품
알레르기 경험 유무에 따른 부모의 양육 부담 및 식품알레르기 관련 지식도 및 영양교육 등
을 총괄적으로 고찰한 연구는 제한적이다. 이에 본 연구에서는 제주지역 일부에 거주하는 만 

6세 이하 미취학 아동의 부모들을 대상으로 제주지역 미취학 아동의 식품알레르기 발생률과 

이에 대한 가정에서의 관리 현황, 아동의 식품알레르기로 인한 부모의 양육 부담, 부모의 식
품알레르기에 관한 지식과 영양교육의 현황을 파악하여 부모의 식품알레르기로 인한 양육 

부담 감소를 위한 영양교육 프로그램의 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

연구대상 및 자료수집
본 연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회 (Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았
으며 연구윤리기준을 준수하여 진행하였다 (과제승인번호: JJNU-IRB-2019-022). 2019년 5월 

12일부터 2019년 5월 20일까지 제주특별자치도 제주시와 서귀포시에 소재하고 있는 5개의 

유치원 및 어린이집을 임의로 선정하여 재원·재학 중인 영유아 (만 6세 이하)의 부모 638명을 

대상으로 조사를 실시하였다. 조사에 앞서 연구협조의 가능유무를 각 기관(원)장으로부터 

승인을 받았으며, 해당 기관 담임교사의 협조를 얻어 아동의 가정에 설문지를 배포하여 가
정에서 작성·완료하였다. 기간 내에 회수된 설문지 중 답변이 미비한 설문지를 제외한 387부 

(61%)가 최종 분석자료로 활용되었다.

조사내용 및 방법
본 연구에 사용된 설문지는 선행연구 [32-37]를 기초로 하여 연구의 목적에 적합하도록 수정·

보완하여 재구성하였다. 조사내용은 1) 자녀와 부모의 일반사항, 2) 식품알레르기 현황, 3) 식
품알레르기로 인한 부모의 양육 부담, 4) 부모의 식품알레르기 관련 지식 및 교육·상담 경험 

현황 등 총 4개 분야로 구성하였다. 설문지 문항 간의 내적 일관성 검증을 위한 신뢰도 분석
은 Cronbach’s α계수를 사용하였다. 신뢰도 분석 결과 Cronbach’s α계수는 부모의 양육 부담 

(0.924)으로 0.60 이상으로 신뢰도에 문제가 없는 것으로 검증되었다. 각 항목에 대한 세부적
인 내용은 아래와 같다.
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자녀의 일반사항 및 식품알레르기 경험 여부
조사대상자 자녀의 일반적 특성을 파악하기 위하여 성별, 나이, 형제 및 자매 수, 출생 순서, 

출생 시 아기의 체중, 출산 시 어머니의 나이, 수유 방법 및 기간, 이유식 시작 시기와 기간에 

관한 내용으로 구성하였다. 자녀의 알레르기 현황에 관한 사항을 조사하기 위하여 한국어판 

알레르기질환표준설문 (International Study of Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC)을 참
고하여 식품알레르기 및 기타 알레르기 진단 유무, 식품알레르기 증상, 현재 보유 유무, 원인 

식품 및 대체식품 사용 여부, 가장 큰 걱정거리에 관한 내용으로 구성하여 조사하였다 [37]. 

조사대상 아동의 수유 형태는 Lee 등 [38]의 연구를 참고하여 ① 출생 후 6개월 이상 모유수유
시 완전 모유수유, ② 완전 분유수유, ③ 혼합수유 (모유와 분유 동시에 진행) ④ 모유가 경험
된 수유 (①+③)로 세분화하여 조사하였다.

식품알레르기 아동 부모의 양육 부담, 영양지식과 영양교육 현황
식품알레르기를 경험한 자녀를 둔 부모의 양육 부담을 조사하기 위하여 Cohen 등 [32]의 Food 

Allergy Quality of Life-Parental Burden (FAQL-PB) 설문도구를 사용하였다. FAQL-PB는 식품알레
르기를 보유하고 있는 아동 (만 0–17세)의 부모를 대상으로 양육 부담의 정량적 평가 도구로 총 

17개 문항, 2개의 영역 (일상생활의 제약과 정서적 고충)으로 구성된 7점 척도법 (1점: 전혀 제
약/걱정 없다, 7점: 매우 제한/걱정한다)으로 응답하였다.

부모의 식품알레르기 지식에 관한 사항을 조사하기 위하여 식품알레르기 기본 지식, 식품알
레르기 관리, 식품알레르기 관련 법규에 관한 문항 등으로 구성하여 조사하였다. 마지막으
로 부모의 식품알레르기 관련 교육 및 상담 경험 현황을 조사하기 위하여 교육 및 상담 경험 

여부와 장소, 식품알레르기 관련 교육 및 상담 참여 의사 여부, 식품알레르기 피해 예방을 위
한 가장 중요한 사항을 조사하였다.

자료의 통계처리
본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 21.1을 이용하였다 수집한 자료를 항목에 따라 기술통계 분석
을 실시하여 빈도분포와 백분율, 평균과 표준편차를 구했으며, 식품알레르기 경험 여부에 따
른 범주형 변수의 분포 차이는 χ2-test를 이용하여, 연속형 변수의 평균 차이는 t-test를 이용하
여 검증하였다. 통계적 검증의 유의수준은 p < 0.05를 기준으로 하여 양측검정을 수행하였다.

결과

조사대상자의 일반사항
제주지역 일부 미취학 아동의 일반사항과 식품알레르기 경험 유무에 따라 비교한 결과는 

Table 1과 같다. 총 387명 조사대상 아동에서 식품알레르기를 경험한 아동은 65명 (16.8%)으
로 나타났으며, 이들의 거주지역, 성별, 나이, 형제자매의 수, 태어난 순서, 출산 시 산모의 나
이, 수유형태, 이유식의 시작시기는 식품알레르기 경험 유무에 따라 유의적인 차이를 보이
지 않았다.

전체 조사 대상자의 일반사항은 다음과 같다. 조사 대상자의 거주지역은 제주시 동 지역에 

217명 (56.1%), 서귀포시 동 지역에 83명 (21.4%), 제주시 읍·면 지역에 50명 (12.9%), 그리고 
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서귀포시 읍·면 지역에 37명 (9.6%) 순으로 나타났으며, 남아가 199명 (51.4%), 여아가 188명 

(48.6%)으로 조사되었다. 아동의 나이는 5–6세 (51.2%), 3–4세 (41.3%), 1–2세 (7.5%) 순으로 나
타났고, 해당 아동을 포함한 형제자매의 수는 2명이라고 답변한 대상자가 223명 (57.6%)으로 

가장 많았고, 3명 이상이 85명 (22.0%), 마지막으로 외동이 79명 (20.4%)으로 조사되었다. 아
동의 태어난 순서에 따른 식품알레르기 경험유무의 차이는 통계적인 유의성에 도달하지는 

못하였으나, 첫째로 태어난 아동의 경우 식품알레르기를 경험하는 비율이 둘째 혹은 셋째로 

태어난 아동에 비해 상대적으로 높은 경향을 보였다. 조사대상 아동의 출생 체중은 저체중 

16명 (4.1%), 정상체중 347명 (89.7%), 거대아 24명 (6.2%)으로 나타났다. 전체 조사대상 아동 

중 50.6%가 완전 모유수유를 하였고, 혼합수유 22.5%, 모유가 경험된 수유 15.2%, 완전 분유
수유 11.6% 순으로 나타났다. 아동의 이유식 시작 시기는 생후 1–3개월이 8명 (2.1%), 4–6개월
이 299명 (77.3%), 7–9개월이 49명 (12.7%), 10–12개월이 22명 (5.7%), 13개월 이상이 9명 (2.3%)

으로 조사되었다.
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Table 1. General characteristics of preschoolers according to food allergy experience
Variables Total (n = 387) Food allergy experience p-value1)

Yes (n = 65) No (n = 322)
Residence 0.299

Jeju-si, city area 217 (56.1) 40 (18.4) 177 (81.6)
Jeju-si, rural area 50 (12.9) 11 (22.0) 39 (78.0)
Seogwipo-si, city area 83 (21.4) 10 (12.0) 73 (88.0)
Seogwipo-si, rural area 37 (9.6) 4 (11.0) 33 (89.0)

Gender 0.213
Boys 199 (51.4) 38 (19.0) 161 (81.0)
Girls 188 (48.6) 27 (14.4) 161 (85.6)

Ages (yrs) 0.662
1–2 29 (7.5) 5 (17.2) 24 (82.8)
3–4 160 (41.3) 30 (18.8) 130 (81.2)
5–6 198 (51.2) 30 (15.2) 168 (84.8)

Number of siblings 0.199
1 (only child) 79 (20.4) 16 (20.3) 63 (79.7)
2 223 (57.6) 40 (17.9) 183 (82.1)
> 3 85 (22.0) 9 (10.6) 76 (89.4)

Child’s birth order 0.077
First 189 (48.8) 40 (21.2) 149 (78.8)
Second 145 (37.5) 19 (13.1) 126 (86.9)
> Third 53 (13.7) 6 (11.3) 47 (88.7)

Child’s birth weight 0.140
Low birth weight 16 (4.1) 5 (31.3) 11 (68.7)
Normal birth weight 347 (89.7) 54 (15.6) 293 (84.4)
Over birth weight 24 (6.2) 6 (25.0) 18 (75.0)

Mother’s age at child’s birth (yrs) 0.776
< 35 297 (76.7) 49 (16.5) 248 (83.5)
≥ 35 90 (23.3) 16 (17.8) 74 (82.2)

Milk feeding method 0.690
Exclusive breastfeeding 196 (50.6) 31 (15.8) 165 (84.2)
Total formula feeding 45 (11.6) 6 (13.3) 39 (86.7)
Mixed feeding 87 (22.5) 18 (20.7) 69 (79.3)
Total breast feeding + mixed feeding 59 (15.2) 10 (16.9) 49 (83.1)

Start to eat baby food (mon) 0.985
1–3 8 (2.1) 1 (12.5) 7 (87.5)
4–6 299 (77.3) 51 (17.1) 248 (82.9)
7–9 49 (12.7) 8 (16.3) 41 (83.7)
10–12 22 (5.7) 4 (18.2) 18 (81.8)
> 13 9 (2.3) 1 (11.1) 8 (88.9)

Values are presented as number (%).
1)Fisher's exact test.



식품알레르기 증상과 원인 식품
식품알레르기 경험이 있는 아동 (n = 65)들이 경험한 식품알레르기 증상은 중복응답으로 조
사하였으며 그 결과는 Fig. 1과 같다. 식품알레르기를 경험한 아동들의 증상으로는 두드러기 

(44명), 가려움증 (39명), 피부발진 (27명), 얼굴 부음 (9명), 구토 (7명), 입술부음 (5명) 등의 순
으로 나타났다. 그 외에도 아동의 식품알레르기 증상으로는 구토, 설사, 기침, 복통, 쌕쌕 거
림, 호흡곤란 등이 조사되었다. 이러한 증상을 일으키는 식품알레르기의 원인 식품 (중복응
답)으로는 난류 (25명)가 가장 많았고, 우유, 갑각류, 땅콩 및 콩류, 밀, 쇠고기 등이 뒤를 이었
다 (Fig. 2).

식품알레르기의 진단 여부 및 식품알레르기 관리 현황
식품알레르기를 경험한 적이 있다고 조사된 아동 65명 중 실제로 의사로부터 특정 식품알
레르기로 진단을 받은 아동은 29명 (44.6%)으로, 이는 전체 식품알레르기를 경험한 아동의 
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Fig. 1. Primary food allergy symptoms that preschoolers experienced. 
Values are number based on multiple responses from preschoolers experienced food allergy (n = 65). A survey 
was carried out among parents with preschoolers in Jeju area, and 65 preschoolers had experienced food 
allergies among 387 preschoolers.
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Fig. 2. Sources of food allergies in preschoolers. 
Values are number based on multiple responses from preschoolers experienced food allergy (n = 65). A survey 
was carried out among parents with preschoolers in Jeju area, and 65 preschoolers had experienced food 
allergies among 387 preschoolers.



절반에 미치지 못하였다 (Table 2). 처음으로 식품알레르기를 경험한 시기는 만 1세가 19명 

(29.2%)로 가장 많았으며, 다음으로 1세 미만, 2세, 3세, 4세, 5세의 순으로 조사되었다. 식
품알레르기를 경험한 아동 중에서 현재까지 식품알레르기가 있다고 응답한 아동은 29명 

(44.6%)으로, 36명 (55.4%)은 더 이상 식품알레르기 증상을 보이지 않는 것으로 나타났다. 하
지만 식품알레르기 증상을 보인 식품을 제한한다고 응답한 아동이 36명 (55.4%)으로 일부 부
모들은 더 이상 아동이 식품알레르기 증상을 보이지 않지만 지속적으로 해당 식품의 섭취 제
한을 하고 있는 것으로 나타났다. 식품알레르기를 경험한 전체 아동의 부모 중 10명 (15.4%)

만 대체식품을 사용한다고 조사되어, 대부분 (55명, 84.6%)의 부모가 대체식품을 사용하지 

않는 것으로 나타났다. 의사로부터 식품알레르기 진단을 받은 군에서 대체식품을 사용한다
고 응답한 대상자는 6명 (20.7%)인 반면, 진단을 받지 않은 군에서 대체식품을 사용한다고 응
답한 대상자는 4명 (11.1%)으로 나타나 의사에게 식품알레르기 진단을 받은 그룹에서 대체식
품을 사용하는 비율이 2배 가까이 높은 것으로 나타났다. 조사대상자의 성별, 처음 식품알레
르기를 경험한 연령, 현재 식품알레르기 보유 여부, 식품알레르기 원인 식품의 섭취 제한, 대
체식품 사용 등은 식품알레르기 진단 유무에 따라 유의적인 차이를 보이지 않았다.

식품알레르기를 경험한 자녀를 둔 부모의 양육 부담
식품알레르기를 경험한 아동을 둔 부모의 양육 부담 정도를 평가하기 위해 일상생활의 제약 

(limitations on everyday life)과 정서적 고충 (emotional distress)으로 구성된 총 17개 문항을 7점 

척도로 조사한 결과는 Table 3과 같다. 일상생활의 제약으로 인한 부모의 양육 부담에 대한 평
균점수는 2.43점으로, 특히 일상생활에서 자녀의 식품알레르기로 가장 많은 제약을 받는다고 

조사된 문항은 ‘식사 준비할 때 아이의 식단만을 위한 시간이 더 필요하다 (Q4)’가 2.97점으로 

가장 높게 조사되었고, ‘외출 시 세심한 주의가 필요하다 (Q5)’가 2.63점으로 그 뒤를 이었다.

식품알레르기를 경험한 자녀를 둔 부모의 양육 부담 중 정서적 고충의 평균점수는 2.85점으
로 일상생활로 인한 양육 부담의 평균점수에 비해 다소 높게 분석되었다. 정서적 고충으로 
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Table 2. Status of food allergy and its management among preschoolers experienced food allergies according to diagnosis
Variables Total (n = 65) Diagnosis of food allergy p-value1)

Yes (n = 29) No (n = 36)
Gender 0.596

Boys 38 (58.8) 18 (62.1) 20 (55.6)
Girls 27 (41.5) 11 (37.9) 16 (44.4)

Age that first experienced food allergies (yrs) 0.553
< 1 17 (26.2) 16 (44.4) 8 (22.2)
1 19 (29.2) 10 (34.5) 9 (25)
2 14 (21.5) 4 (13.8) 10 (27.8)
3 10 (15.4) 5 (17.2) 5 (13.9)
4 4 (6.2) 1 (3.4) 3 (8.3)
5 1 (1.5) 0 (0) 1 (2.8)

Currently having food allergy 0.638
Yes 29 (44.6) 12 (41.4) 17 (47.2)
No 36 (55.4) 17 (58.6) 19 (52.8)

Avoid the foods causing allergy reaction 0.975
Yes 36 (55.4) 16 (55.2) 20 (55.6)
No 29 (44.6) 13 (44.8) 16 (44.4)

Use of alternative foods 0.287
Yes 10 (15.4) 6 (20.7) 4 (11.1)
No 55 (84.6) 23 (79.3) 32 (88.9)

Values are presented as number (%).
1)Fisher's exact test.



인한 양육 부담 중 가장 제약을 받는다고 조사된 문항은 ‘아이에게 식품알레르기 증상이 나
타날까 봐 두렵다 (Q17)’가 3.46점으로 가장 높았고, ‘다른 사람들이 식품알레르기의 심각성
에 대한 이해 부족 (Q9)’이 3.40점으로 뒤를 이었다.

부모의 식품알레르기 관련 지식도
부모의 식품알레르기에 대한 지식도를 평가하고, 이를 아동의 식품알레르기를 경험에 따라 

비교한 결과는 Table 4와 같다. 식품알레르기 관련 문항 중 가장 높은 정답률을 보인 문항은 ‘가
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Table 3. Nurturing burden levels of the parents of children with food allergies1)

Items Total (n = 65)
Limitations on everyday life

Q1. Choice of holiday/vacation for family 2.06 ± 1.55
Q2. Choice of restaurant for family 2.37 ± 1.81
Q3. Participation in social activities (i.e., birthday parties, holiday) 2.11 ± 1.53
Q4. Need to spend extra time preparing meals 2.97 ± 1.89
Q5. Need to take precautions before going out of home 2.63 ± 1.56
Average2) 2.43 ± 1.44

Emotional distress
Q6. Anxiety of everything related to child’s food allergy 2.55 ± 1.55
Q7. Fear of child not being overcome food allergy 2.32 ± 1.52
Q8. Anxiety when leaving child in the care of others 3.18 ± 1.72
Q9. Frustration over others’ lack of appreciation for the seriousness of food allergy 3.40 ± 1.94
Q10. Sadness regarding the burden of child carries due to food allergy 2.72 ± 1.93
Q11. Child’s attendance in school, camp, daycare or other group activity with other children 2.92 ± 2.00
Q12. Concerns for child’s general health 3.08 ± 1.77
Q13. �Worry of inability to help child if he/she has an allergic reaction to food when parents 

are not around
3.06 ± 1.76

Q14. Worry about child's normal upbringing 2.26 ± 1.52
Q15. Concerns about child’s nutrition 2.92 ± 1.89
Q16. Issues concerning child being near others while eating 2.28 ± 1.54
Q17. Frightened by the thought that child may have a food allergic reaction 3.46 ± 2.07
Average3) 2.85 ± 1.35

Values are presented as mean ± SD.
1)7-point Likert scale (7: strongly agree, 6: agree, 5: more or less agree, 4: undecided, 3: more or less disagree, 2: 
disagree, 1: strongly disagree). 2)Average from Q1 to Q5. 3)Average from Q6 to Q17.

Table 4. The knowledge regarding food allergy of preschoolers’ parents by food allergy experience
Questions Total (n = 387) Food allergy experience p-value1)

Yes (n = 65) No (n = 322)
Q1. Main allergens in food are protein. 90 (23.3) 23 (35.4) 67 (20.8) 0.011
Q2. Food allergy is the critical cause of eczema dermatitis in children. 161 (41.6) 26 (40.0) 135 (41.9) 0.774
Q3. Food intolerance is a type of food allergies. 47 (12.1) 9 (13.8) 38 (11.8) 0.645
Q4. Once one develops food allergy during childhood, it will not go away. 276 (71.3) 61 (93.8) 215 (66.8) 0.000
Q5. Cooking methods of allergy-can affect the responses of food allergies. 114 (29.5) 23 (35.4) 91 (28.2) 0.250
Q6. �If one is allergic to milk, he/she should avoid having soy milk due to high chance to have 

allergic reactions.
216 (55.8) 44 (67.7) 172 (53.4) 0.035

Q7. If one is allergic to peach, apple or plum can be provided as substitute. 34 (8.8) 5 (7.7) 29 (9.0) 0.733
Q8. �Since it is very important for growing children to have a balanced diet, even the foods 

containing allergens should be provided.
226 (58.4) 29 (44.6) 197 (61.2) 0.013

Q9. �Even though it is possible to have a cross-contamination during food processing, a food 
industry does not need to label them on the packages of processed foods as long as it is 
not a main ingredient.

345 (89.1) 65 (100.0) 280 (86.9) 0.002

Q10. �All franchised restaurants serving hamburgers and pizzas must label foods causing 
allergy clearly.

33 (8.5) 1 (1.5) 32 (9.9) 0.027

Total score (maximum 10 points). 3.98 ± 1.50 4.40 ± 1.20 3.90 ± 1.80 0.006
Values are presented as correct answer: 1 point, wrong answer: 0 point.
1)Fisher's exact test.



공식품 포장지에 제조과정 중 알레르기 유발 식품의 혼입가능성 표시 (Q9)’로 전체 조사대상
자에서 89.1%의 정답률을 나타냈다. 그 다음으로 높은 정답률을 보인 문항으로는 ‘영유아 때 

발생한 식품알레르기는 평생 소실되지 않는다 (Q4)’, ‘성장기 아동에게 균형 있는 식사는 매우 

중요함으로 식품알레르기를 유발하는 식품 일지라도 조금씩 골고루 먹어야 한다 (Q8)’, ‘우유 

알레르기가 있는 아동의 경우 두유를 먹어도 알레르기 반응이 발생할 가능성이 높기 때문에 

피하는 게 좋다 (Q6)’ 등의 순으로 나타났다.

아동의 식품알레르기 경험 여부에 따라 부모의 식품알레르기 지식 문항에 대한 정답률에 유
의적인 차이를 보인 문항은 Q1, Q4, Q6, Q8, Q9, Q10 이었다. 총 6개 문항 중에 4개의 문항에서
는 식품알레르기 경험군의 부모에게서 정답률이 높게 나타난 반면, ‘성장기 아동에게 균형 

있는 식사는 매우 중요함으로 식품알레르기를 유발하는 식품 일지라도 조금씩 골고루 먹어
야 한다 (Q8)’ (p = 0.013)와 ‘햄버거, 피자 등 어린이 기호식품을 판매하는 모든 프랜차이즈업
체에서는 알레르기 유발식품 표시는 의무로 지정되어 있다 (Q10)’ (p = 0.027)는 식품알레르
기를 경험하지 않은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 정답률이 유의적으로 높게 나타났다. 마
지막으로 각 문항의 정답을 1점, 오답을 0점으로 계산하여 총점수의 평균을 비교한 결과 아
동이 식품알레르기를 경험한 군 부모의 식품알레르기 관련 지식점수는 4.40점, 그렇지 않은 

부모의 지식점수는 3.90점으로 유의적인 차이를 보였다 (p = 0.006).

부모의 식품알레르기 관련 영양교육 및 상담 경험
아동의 식품알레르기 경험 유무에 따라 부모의 식품알레르기 관련 교육 및 상담 경험을 조사
한 결과는 Table 5와 같다. 조사대상자 중 식품알레르기 관련 교육이나 상담 경험이 있다고 응
답한 대상자는 총 56명으로, 그 중 식품알레르기 경험이 있는 아동의 부모는 25명 (38.5%)으
로 식품알레르기 경험이 없는 아동의 부모의 경우인 31명 (9.6%)보다 유의적으로 높았다 (p < 

0.001). 식품알레르기 관련 교육 및 상담 장소로는 보건소 또는 병원이 46.6%로 가장 높았고, 
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Table 5. Experience of education and counseling for food allergy by food allergy experience
Variables Total (n = 387) Food allergy experience p-value1)

Yes (n = 65) No (n = 322)
Experience of education and counseling 0.000

Yes 56 (14.5) 25 (38.5) 31 (9.6)
No 330 (85.5) 40 (61.5) 291 (90.4)

Place of education and counseling 0.009
Childcare or kindergarten 16 (27.6) 1 (4.2) 15 (44.1)
Community health center or hospital 27 (46.6) 17 (70.8) 10 (29.4)
Childcare comprehensive support center 2 (3.4) 1 (4.2) 1 (2.9)
Center for children’s foodservice management 2 (3.4) 1 (4.2) 1 (2.9)
Other 11 (19.0) 4 (16.7) 7 (20.6)

Are you willing to participate in nutritional education and consultation 0.002
Yes 218 (56.3) 48 (73.8) 170 (52.8)
No 169 (43.7) 17 (26.2) 152 (47.2)

What would be the most important factor(s) to prevent food allergy? 0.052
Consideration and efforts of consumers 104 (26.9) 22 (33.8) 82 (25.5)
Food allergy preventive program in school 31 (8.0) 7 (10.8) 24 (7.5)
Education and management by the food manufacturer and seller 47 (12.1) 4 (6.2) 43 (13.4)
Diagnosis and management of experts 74 (19.1) 18 (27.7) 56 (17.4)
Strengthening rule of law government construction 44 (11.4) 5 (7.7) 39 (12.1)
Improvement of food allergen labeling system 87 (22.5) 9 (13.8) 78 (24.2)

Values are presented as number (%).
1)Fisher's exact test.



어린이집이나 유치원이 27.6%로 뒤를 이었다. 식품알레르기 관련 교육 및 상담에 반드시 참
여하겠다고 응답한 부모는 식품알레르기 경험이 있는 아동의 부모에서 48명 (73.8%)으로 식
품알레르기 경험이 없는 아동의 부모 (52.8%)보다 유의적으로 높았다 (p = 0.002). 식품알레르
기 피해 예방을 위해 가장 중요하게 생각되는 점으로는 소비자의 관심과 노력 (26.9%), 식품
알레르기 표시제도 개선 (22.5%), 전문가에 의한 진단과 관리 (19.1%) 등의 순으로 나타났다.

고찰

국내는 물론 전세계적으로 식품알레르기의 유병률은 꾸준히 증가하고 있다 [1-4]. 식품알레
르기는 영유아기에 주로 발생하여 식습관과 식품기호의 확립은 물론, 특정 식품의 제한으로 

인한 영양적인 문제를 야기하며 아동의 심리적 발달에도 부정적인 영향을 미친다. 특히 아
나필락시스와 같은 생명을 위협하는 증상들로 인해 식품알레르기는 해당 아동 자신과 그 부
모를 포함한 가족구성원 전체의 삶의 질에도 영향을 미친다 [31]. 이에 본 연구에서는 제주지
역 만 6세 이하 아동의 학부모를 대상으로 자녀의 식품알레르기 발생률, 원인 식품, 증상, 대
체식의 관리 및 부모의 양육 부담과 식품알레르기 관련 지식도와 영양교육 현황 등을 파악하
여 식품알레르기를 동반한 미취학 아동 부모를 위한 맞춤형 영양교육의 제공을 위한 기초자
료를 제시하고자 하였다.

본 연구에 참여한 조사대상자 387명 중 식품알레르기 경험이 있는 아동은 65명 (17.5%)으로 

그 중 의사로부터 식품알레르기 진단을 받은 아동은 29명 (7.8%)으로 나타났다. 이는 2014년 

제주시 초등학교 고학년 (4, 5, 6학년)을 대상으로 진행된 선행연구에서 나타난 식품알레르
기 경험율 (16.7%, 1,000명 중 167명)과 비슷한 수치를 보였다. 하지만, 의사로부터 식품알레
르기 진단을 받은 아동이 4.4% (1,000명 중 44명)에 불과했던 2014년 결과와는 달리 5년 후 실
시된 본 연구에서는 식품알레르기에 대해 의사진단을 받은 비율은 7.8%으로 약 1.8배 증가하
였다 [39]. 또한 2010년 수도권 학령전기 아동 919명을 대상으로 조사한 Jung 등 [40]의 연구
에서는 식품알레르기를 경험한 아동이 21%, 의사로부터 식품알레르기로 진단받은 아동은 

6.1%로 나타났으며, 2015년 서울과 경기지역에 거주하는 미취학 아동 158명을 대상으로 조
사한 Kim과 Kim [35]의 연구에서는 식품알레르기를 경험한 아동은 38.6%, 의사로부터 진단
받은 아동은 17.7%로 나타났다. 이와 같이 조사대상의 수, 연구 모집단의 지역이나 연령, 조사
가 진행된 시기 등이 식품알레르기 유병률에 영향 요인으로 작용할 수 있다. 위에 제시된 여
러 연구들에서 발표된 식품알레르기 유병률의 직접적 비교는 어려움이 있으나, 각 연구의 조
사 연도와 지역별로 식품알레르기의 유병률과 의사 진단여부의 차이를 보였다. 특히 제주의 

경우는 5년 전에 비해 의사로부터 식품알레르기 진단을 받는 비율이 증가함을 확인하였다.

소아에게 식품알레르기를 발생시키는 식품급원으로는 우유, 계란, 땅콩, 콩, 밀 등이 높은 빈
도를 보이며, 청소년과 성인의 경우에는 땅콩, 생선, 갑각류, 견과류 등이 식품알레르기 유
발 빈도가 높아, 연령대에 따른 유발 식품 종류는 차이를 보인다 [18]. 본 연구에서 식품알레
르기를 경험한 65명의 미취학 아동이 경험한 식품알레르기 원인 식품으로는 난류, 우유, 갑
각류, 땅콩 및 콩류, 밀, 쇠고기 등의 순으로 조사되었으며, 2010년 Seo 등 [41]의 미취학 아동
을 대상으로 실시된 연구에서도 식품알레르기 식품의 순서에는 다소 차이가 있었으나, 공통
적으로 난류와 우유가 가장 높은 빈도로 조사되었다. 반면 제주지역 초등학교 고학년의 식
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품알레르기 원인 식품은 우유와 조개가 각각 14.1%와 12.1%로 1, 2위를 차지하였으며, 달걀
은 밀과 함께 공동 6위로 조사되어 연령대에 따른 식품알레르기 원인 식품의 차이가 관찰되
었다 [39].

식생활 관련 다양한 요인들 (예, 모유 수유 여부 및 기간, 인스턴트 식품의 섭취 등)은 물론 항생
제의 사용 및 형제자매 중 태어난 순서 등이 영유아기의 식품알레르기 유발에 영향을 미친다
고 보고되어 있다 [42]. 이렇게 발생한 식품알레르기는 알레르기 행진 (the allergy march)에서 

알레르기 질환 발생의 시작이 되는 단계로 아토피피부염, 천식, 알레르기비염 진행으로 이어
질 수 있다 [43]. 위에서 언급한 바와 같이 현재까지 알려져 있는 식품알레르기의 원인 식품의 

철저한 제한이 필수적이어서 아동과 부모의 삶의 질과 성장기 어린이의 영양적 문제가 될 수 

있어 적절한 대체식품의 공급이 더욱 중요하다 [44]. 본 연구결과에 따르면 식품알레르기를 

경험한 아동에서 대체식품을 사용하고 있는 아동은 불과 15.4%로 낮은 비율을 보였다. 영유아
의 주요 알레르기 원인 식품인 난류와 육류는 일상생활에서 쉽게 접할 수 있는 단백질과 칼슘
의 주된 공급원으로 가정에서 이를 대체할 만한 공급원의 적극적인 도입이 필요하며, 이에 대
한 부모를 대상으로 하는 대체식품의 필요성과 중요성에 대한 맞춤형 교육의 기회가 제공되
어야 할 것으로 사료된다. 더불어 본 조사에서 식품알레르기 증상이 사라졌음에도 불구하고 

알레르기 원인 식품을 현재까지 제한하고 있는 아동이 전체의 9.7%로 나타났다. 성장이 활발
한 시기이니만큼 불필요한 식이 제한은 영양 불균형과 성장지연의 원인이 될 수 있으므로 의
사로부터 정확한 진단을 통한 식이 제한과 대체식품 사용의 병행이 필요하다 [35]. Kusunoki 

등 [42]의 연구에 의하면 형제자매 중 첫째로 태어난 영아가 식품알레르기 유발율이 그렇지 않
은 영아에 비해 유의적으로 높다고 보고하였으며, 본 연구에서도 통계적인 유의성에 미치지
는 못하였으나 첫째로 태어난 아동에서 식품알레르기를 경험한 비율이 높아 (p = 0.077) 선행
연구와 유사한 경향이 관찰되었다.

본 연구에서 조사된 미취학 아동의 식품알레르기 주된 증상으로는 두드러기, 가려움증, 피
부발진, 얼굴 부음, 입술 부음 등의 순으로 피부과적 증상이 가장 높은 빈도를 보였다. 이
와 같은 식품알레르기의 피부과적 증상은 타 선행연구에서도 공통적으로 보고된 바 있다 

[31,35,39,45]. 다음으로 식품알레르기 경험 유무에 따른 아동의 식품군별 기호도를 비교한 

결과, 식품알레르기 경험군의 곡류 및 전분류 (밥, 잡곡밥, 국수, 빵, 떡, 감자, 고구마 등)에 대
한 선호도가 그렇지 않은 군에 비해 높은 경향을 보였다 (p = 0.056). 특히 감자 (p = 0.015)와 

떡 (p = 0.04)에 대한 기호도가 식품알레르기 경험군에서 유의적으로 높게 나타났다. 이는 식
품알레르기가 있는 아동의 철저한 원인 식품과 원인 식품을 함유하고 있는 다양한 식품군들
을 동시에 제한함으로 인해서 아동이 섭취하는 간식의 리스트의 한정성이 영향을 미칠 수 있
을 것으로 사료된다 [46].

식품알레르기는 아동 자신과 그 부모를 포함한 가족구성원 전체의 삶의 질에도 영향을 미
친다 [31]. 본 연구에서는 식품알레르기를 경험한 아동을 둔 부모 65명을 대상으로 양육 부
담의 종류를 일상생활 (limitations on everyday life)에서의 제약과 정서적인 고충 (emotional 

distress)으로 나눠 살펴본 결과, 일상생활 제약에 따른 양육 부담보다 정서적 고충에 따른 양
육 부담이 유의적으로 높게 나타났다. 부모의 정서적 고충 관련 양육 부담에서는 ‘자녀의 식
품알레르기 증상 발생에 대한 걱정 및 우려’가 가장 높았고, ‘다른 사람들의 식품알레르기에 

대한 심각성 인지 부족’이 뒤를 이었다. 아동의 알레르기 진단과 가정의 양육 부담의 상관관
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계를 연구한 타 선행연구에서도 본 연구와 유사한 결과가 도출되었다. 예를 들어 Lee와 Yang 

[47]의 연구에서는 생후 5년 이내에 알레르기 질환을 진단받은 가정에서 그렇지 않은 가정에 

비해 어머니가 지각한 부부 갈등과 양육 스트레스 수준이 유의하게 높게 나타났다. Chang 등 

[48]의 연구에서도 만성적 알레르기 환아의 어머니에서 자녀 양육에 심한 스트레스를 겪고 

있다고 나타났다. 즉, 스스로 자신을 돌볼 수 없는 영유아의 건강문제는 부모를 포함한 모든 

가족구성원의 희생이 요구되며 가정에서의 특별한 관리가 필요하며, 이는 부모의 양육 부담
으로 이어지고 있음을 알 수 있다.

마지막으로 아동의 식품알레르기 경험 유무에 따른 부모의 식품알레르기 관련 지식도를 살
펴본 결과, 전체 조사대상자에서 지식도는 총 10점 만점에 3.98점으로 알레르기 여부와 관계
없이 낮은 지식도를 보였다. 식품알레르기 경험군의 지식도 총점은 4.4점으로 비경험군의 

3.9점 보다 유의적으로 높게 나타났으나 (p = 0.006), 몇몇 항목에서 식품알레르기 아동의 양
육에 필수적인 지식 항목에서 학부모들의 맞춤형 영양교육의 필요성이 대두되었다. 예를 들
어 ‘성장기 아동에게 균형 있는 식사는 매우 중요함으로 식품알레르기를 유발하는 식품 일
지라도 조금씩 골고루 먹어야 한다 (Q8)’ (p = 0.013)와 ‘햄버거, 피자 등 어린이 기호식품을 판
매하는 모든 프랜차이즈업체에서는 알레르기 유발식품 표시는 의무로 지정되어 있다 (Q10)’ 

(p = 0.027)는 식품알레르기 경험군의 부모에게서 그렇지 않은 군에 비해 낮은 정답률을 보였
다. 이는 식품알레르기 경험 및 진단을 받은 아동의 학부모들을 대상으로 특정 식품알레르
기 유발 식품의 철저한 제한 및 아동의 균형 잡힌 영양관리를 위한 올바른 대체식품의 선택 

등의 개인 맞춤형 영양관리 및 영양교육의 필요성을 보여준다. 특히 본 연구의 조사대상자들 

중 식품알레르기 경험 아동의 부모는 이미 보건소나 병원에서 식품알레르기 관련 교육 및 상
담 경험의 비율이 식품알레르기 비경험 아동의 부모에 비해 유의적으로 높았으며, 교육에 대
한 참여 의사도 높게 나타났다. 그러므로 맞춤형 영양교육의 니즈와 열정을 가진 식품알레르
기 아동의 부모를 대상으로 적절한 영양교육 프로그램이 제공된다면 긍정적인 교육효과를 

기대해 볼 수 있으리라 사료된다.

본 연구는 연구대상이 제주지역에 국한되어 있으며 일반화의 어려움과 학부모를 대상으로 

설문조사를 통하여 식품알레르기 경험도를 조사하였기 때문에 임상실험이나 병력에 근거
하여 진단된 경우에 비해 다소 유병률이 높게 나타날 수 있다는 점 등의 한계를 가진다.

요약

본 연구에서는 제주지역 일부 만 6세 이하 미취학 아동의 부모를 대상으로 아동의 식품알레
르기 유병률 및 관리, 부모의 식품알레르기 관련 지식도와 양육 부담의 현황을 식품알레르기 

유무에 따라 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 조사대상자 총 387명으로 남아가 51.4%, 

여아가 48.6%이었고, 그 중 식품알레르기를 경험한 아동은 16.8% (남아: 58.5%, 여아: 41.5%)

로 조사되었다. 식품알레르기를 경험한 아동 중 실제로 의사로부터 식품알레르기 진단을 받
은 아동 44.6%로 나타났다. 식품알레르기를 경험한 아동의 주된 증상으로는 구토, 설사, 기
침, 복통, 쌕쌕 거림과 호흡곤란 순으로 나타났으며, 원인 식품으로는 난류가 가장 높은 빈도
로 나타났고, 우유, 갑각류, 땅콩 및 콩류, 밀, 쇠고기 등이 뒤를 이었다. 또한 식품알레르기를 

경험한 전체 아동의 부모 중 15.4%만이 대체식품을 사용한다고 조사되어 대부분의 부모가 
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대체식품을 사용하지 않는 것으로 조사되었다. 식품알레르기를 경험한 아동의 부모에서 식
품알레르기로 인한 양육 부담은 정서적 고충이 일상생활의 제약에 비해 더 큰 것으로 나타났
으며, 부모의 식품알레르기 관련 지식도는 식품알레르기 경험 유무에 따라 유의적인 차이를 

보였다. 즉, 조사대상자의 식품알레르기 관련 지식과 식품알레르기 관련 교육 및 상담 참여 

경험 (보건소 또는 병원)비율과 의지가 식품알레르기 경험이 없는 아동의 부모보다 높아, 자
녀의 식품알레르기에 대한 관심과 동시에 그에 따른 양육 부담 및 근심 정도가 높게 나타났
다. 이상의 연구결과를 토대로 살펴볼 때, 미취학 아동 부모를 대상으로 한 식품알레르기의 

예방과 대처방안 및 대체식품을 이용한 영양관리 등 수요자의 니즈-맞춤형 영양교육과 상담
을 위한 체계적인 교육 자료의 개발이 필요하며, 학부모의 접근성을 고려한 교육 및 상담 장
소를 적극적으로 활용하는 방안이 모색되어야 할 것으로 사료된다.
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