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ABSTRACT

A food allergy is described an adverse immunological reaction to a food item. It is increasingly 
common problem among infants, children, teenagers, and adults worldwide. This study examines 
food allergy knowledge, attitudes, practices, and health consciousness among college students 
studying food and nutrition and childhood education. A total of 235 food and nutrition and 
childhood education college students participated in the survey. According to the results, 41.3% 
of the respondents were aware of legal obligations associated labeling food items for food allergy; 
14.0% were diagnosed with food allergy by their doctor; and 10.2% knew about food allergy 
symptoms. Food and nutrition students were more knowledgeable than childhood education 
students. The mean for food allergy attitudes was 4.22, and the score for food and nutrition 
students was higher than that for childhood education students. The mean for food allergy 
behaviors was 2.16, and the score of food and nutrition students was higher than that of childhood 
education students. The importance of food allergens was significantly higher than performance. 
These results suggest that, to improve the management of food allergies in foodservice operations, 
education programs regarding food allergies should be provided food and nutrition and childhood 
education students. 
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I. 서론

여성의 사회진출과 식습관의 서구화와 식품산

업의 발달에 따라 가공식품과 인스턴트식품의 소

비의 증가 뿐 아니라 단체급식이 증가함에 따라 

대부분의 소아가 어린이집, 유치원 등 집단 보육

시설에서 보내며 개인에 의한 관리 뿐 아니라 집

단에서의 식품알레르기의 관리가 매우 중요해지

고 있다(Seo et al. 2011). 

알레르기는 어떤 물질이 몸속에 들어오면 그것

에 반응하는 항체가 생성되고 그 뒤 다시 같은 항

원이 들어오면 그 항원과 항체가 반응하는 것으로 

식품 알레르기, 약물 알레르기, 아토피 등이 있으

며, 식품알레르기는 식품 섭취 후 발생하는 이상 

반응 중 면역 반응에 의해 일어나는 것을 말한다

(Ahn 2011). 가장 흔한 원인은 딸기, 우유, 달걀, 생

선, 닭고기, 돼지고기 등이 있으며(Son et al. 2002; 

Sicherer & Sampson 2010), 국내의 경우 식품알레

르기의 유병률이 높지는 않으나 아나필락시스 등

의 심각한 알레르기 반응이 나타날 수 있으므로 

주의가 필요하다고 강조하고 있다(Ahn 2011). 

미국은 식품알레르기 표시 빛 소비자보호법(US 

Food and Drug Administration 2004)에 근거하여 

2006년 1월부터 모든 포장식품에 대해 알레르기 

유발성분 표시를 의무화하고 있으며, 소비자 및 

관련단체의 요구에 따라 대형 패스트푸드점, 패

리레스토랑 항공사에서 제공하는 비포장 식품은 

자발적으로 표시하고 있다. 국내에서는 식품의약

품안전처(Ministry of Food and Drug Safety 2014)에

서 식품 등의 표시기준 일부개정고시(안)을 2014

년 9월 5일에 행정예고 하였으며, 그 내용은 알레

르기 주의문구 명확화, 식품접객업소 또는 집단급

식소 납품 제품에 대한 스티커 표시 허용, 가맹점

에 덕용으로 납품하는 제품의 표시완화, 원재료명

을 제품명으로 사용한 경우 활자크기 확대, 식품 

알레르기 표시대상 확대 및 표시방법 개선, 빵류 

세부유형 의무 표시규정 삭제, 땅콩 또는 견과류

가공품의 함량 의무 표시규정이 삭제되었다. 

우리나라의 5대 알레르기 원인식품은 난류, 우

유, 대두, 메 ,  등으로 조사되었으며(Son et al. 

2002), 서울과 경기지역의 대학병원에서 소아청소

년을 대상으로 진행된 설문조사에서는 계란, 우유 

및 유제품, 복숭아, 새우, 돼지고기, 땅콩 및 견과

류가 주요 알레르기 유발식품으로 나타났다(Lee et 

al. 2011). 국내 학교급식에서는 “알레르기 유발식

품 표시제”를 도입하였고 식품알레르기를 일으키

는 12가지 유발 식품인 ①난류(가금류), ②우유, ③

메 , ④땅콩, ⑤대두, ⑥ , ⑦고등어, ⑧게, ⑨새

우, ⑩돼지고기, ⑪복숭아, ⑫토마토가 재료로 사

용되는 식단의 음식명에 붉은 색과 함께 고유번호

로 표시하여 관리하도록 하였다(Ministry of Education 

2013). 전남지역 학교급식에서 식품알레르기에 대

한 관리실태 연구 조사결과 영양(교)사의 89.3%가 

식품알레르기 관련 영양교육 및 상담 자료가 충분

히 않다고 인식하였으며 알레르기 학생 관리를 위

해서는 영양(교)사의 역할이 중요하다고 인식하고 

있었다(Kim et al. 2014). 청소년과 성인을 대상으

로 조사한 연구에서(Kim & Sim 2014)는 중장년층

이 식품으로 인한 알레르기 발생 빈도가 다른 연

령에 비해 비교적 높게 나타났으며 이는 바쁜 사

회생활로 외식 빈도가 높아 알레르기의 원인이 되

는 식품의 섭취가 다른 연령에 비해 많기 때문인 

것으로 추정하였다. 식품업체 종사자를 대상으로 

알레르기 유발식품 표시를 실질적으로 수행할 수 

있는 교육·홍보와 소비자를 대상으로 한 알레르기 

식품표시 교육이 필요한 것으로 나타났다(Kwat et 

al. 2014). 

외국에서는 식품알레르기가 중요한 이슈이며 

식품알레르기 발생에 따른 의료비 급증이 문제가 

되고 있으며, 알레르기 원인 물질이 포함된 음식

을 배제하여 제공하는 것이 주요 예방법이며 해당

식품을 섭취하지 않도록 주의해야함을 강조하였

다(Ahn 2011; Ravid et al. 2012; Ribeiro et al. 2013). 

또한 식품 알레르기 발생에 대한 중요도가 증가함

에 따라 식품알레르기 예방을 위하여 미국, 영국, 

유럽, 세계알레르기협회에서는 새로운 가이드라

인을 수립하여 제공하고 있다(Greer et al. 2008; 

Guest & Nagy 2009; Boyce et al. 2010; Fiocchi et al. 

2010; Ribeiro et al. 2013; Muraro et al. 2014). 또한 

미국에서는 약 1,500만 명이 식품알레르기로 인하

여 치료를 받고 있으며, 일반 소비자들의 알레르

기 식품과 식품표시에 대한 관심이 증가하고 있다
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(Food Allergy Research & Education 2013). 미국의 

Food Code(US Food and Drug Administration 2009)

에서는 급식소 종사자들의 식품 알레르기에 대한 

교육 실시를 강조하고는 있지만 아직까지 의무 교

육 사항은 아니다. 미국에서 1997년부터 2007년 

사이에 조사되어진 건강관련 국가 조사결과에서 

어린이들의 식품알레르기 발생은 모두 유의적으

로 증가하였으며(Branum & Lukacs 2009), 식품알

레르기 증상이 있는 유아와 부모를 대상으로 식품

섭취 조사 연구와 식품알레르기 예방을 위한 상담

관련 연구들이 많이 진행되고 있다. 미국의 아이

를 돌보는 유모를 대상으로 식품 알레르기에 대한 

조사 연구에서는 응답자의 99%가 식품알레르기로 

인하여 생명을 잃을 수도 있는 치명적인 결과를 

가져올 수 있다고 인식하고 있으며, 37%는 식품알

레르기 증상이 있는 아이들을 돌보고 있는 것으로 

나타났다. 또한 71%의 응답자는 안전하게 아이들

을 돌보기 위해서는 식품 알레르기에 대한 교육이 

반드시 수행되어야 한다고 하였다(Greiwe et al. 

2014). 

식품 알레르기 증상을 가진 환자와 가족들에게

는 식품 섭취와 선택에 대한 교육과 상담을 해주

는 영양사의 역할이 중요하다고 하였으며(Mofidi 

2003), 어린이에게 식품 알레르기 증상이 많이 나

타나므로 아이들에게 급식지도를 하는 유치원 교

사들에게도 식품 알레르기에 대한 교육이 필수적

이라 하겠다. 소아 식품알레르기의 유병률의 증가

와 어린이집, 유치원 등의 집단보육시설이 늘어나

면서 단체급식이 일반화 되고 있어 식품알레르기

에 대한 예방 지침과 대책이 요구되고 있는 실정

이다(Kim et al. 1995; Seo et al. 2011). 

본 연구는 안전한 급식 제공에 중요한 역할을 

하게 될 식품영양과와 유아교육과 졸업생을 대상

으로 알레르기 유발식품에 대한 지식, 태도, 행동

과 건강 관심도를 조사하여 현황 파악을 하였으

며, 알레르기 유발식품의 효과적인 교육 적용을 

위한 기초 자료로 활용하고자 하였다. 

II. 연구방법

1. 조사 대상 

설문조사는 서울 위치한 대학교에 재학 중인 식

품영양과와 유아교육과 졸업예정자를 대상으로 

2014년 10월 6일-23일에 조사되었다. 본 조사에 앞

서 2014년 9월 26-30일 30명을 대상으로 예비조사

를 실시하였다. 총 236부를 배포하여 부실한 응답

으로 통계처리에 부적절한 것으로 드러난 1부를 제

외하고 총 235부가 최종 분석 자료로 이용되었다. 

2. 조사방법 및 내용

본 연구의 조사도구는 선행연구(Lee 1999; Marietta 

et al. 1999; Satia et al. 2005; Misra 2007; Prasad et 

al. 2008; Chung et al. 2010; Lee et al. 2011; Shin & 

Chung 2010; Kwak 2012; Kim et al. 2013; Ribeiro 

et al. 2013; Lee et al. 2014a)를 기초로 하여 본 연

구의 목적에 적합하도록 연구자가 설문 문항을 재

구성 하였다. 조사대상자의 일반사항 및 건강관심

도, 식품알레르기 지식, 행동, 태도, 식품알레르기 

표시 중요도-수행도로 구성하였다. 일반사항은 6

문항, 건강관심도 5문항, 알레르기 식품 지식 9문

항, 태도 6문항, 행동 3문항, 알레르기 표시정보에 

대한 중요도-수행도 7문항으로 구성하였다. 수집

방법은 조사 대상자들에게 설문지를 배포한 후 직

접 회수하는 방식을 사용하였다. 

3. 자료 분석

본 연구의 분석은 SPSS ver 21.0 program을 이용

하여 분석하였다. 건강관심도, 지식, 행동, 태도에 

관한 각 항목에 대한 식품영양과와 유아교육과의 

차이를 알아보기 위해 t-test 검정을 실시하였다. 

학과별로 중요도와 수행도를 t-test 분석을 통해 비

교하였으며, 건강관심도와 지식, 행동, 태도간의 

상관관계분석을 실시하였다. 

III. 결과 및 고찰 

1. 일반사항 

서울에 소재한 여자대학교 식품영양과 졸업예
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Category 
food and nutrition 

(N=116) 

childhood education

(N=119) 

total

(N=235) 

Knowing mandatory food 

allergen labeling

Yes 74(63.8)1) 23(19.3) 97(41.3)

No 42(36.2) 96(80.7) 138(58.7)

Diagnosis of food allergy
Yes 18(15.5) 15(12.6) 33(14.0)

No 98(84.5) 104(87.4) 202(86.0)

Kinds of allergenic food2)

Egg 2( 1.7) 2( 1.7) 4( 1.7)

Milk 2( 1.7) 1( 0.8) 3( 1.3)

Nuts 2( 1.7) 1( 0.8) 3( 1.3)

Wheat 2( 0.9) 2( 1.7) 3( 1.3)

mackerel - 1( 0.8) 1( 0.4)

Crab 2( 1.7) 1( 0.8) 3( 1.3)

Shrimp 1( 0.9) 1( 0.8) 2( 0.9)

Pork 1( 0.9) 1( 0.8) 2( 0.9)

Peach 2( 1.7) 1( 0.8) 3( 1.3)

Salmon 8( 6.9) 7( 5.9) 15( 6.4)

Taking a subject related 

food allergy 

Yes 91(78.3) 33(27.7) 124(52.8)

No 23(19.8) 86(72.3) 109(46.4)

Nonresponse 2( 1.8) - 2( 0.8)

Experience of meal service 

or dining education 

Yes 85(73.3) 109(91.6) 194(82.6)

No 29(25.0) 10( 8.4) 39(16.7)

Nonresponse 2( 1.8) - 2( 0.8)

Experience of being 

questioned food allergen

Yes 6( 5.2) 16(13.4) 22( 9.4)

No 108(93.1) 103(86.6) 211(89.8)

Nonresponse 2( 1.8) - 2( 0.8)
1)N(%)
2)multiple choice

Table 1. General information of respondents

정자 116명과 유아교육과 졸업예정자 119명을 대

상으로 조사하였으며, 일반사항은 Table 1에 제시

하였다. 

식품의약품안전처에서 알레르기 유발성분 함유 

표시 의무화에 대하여 전체 97명(41.3%)이 알고 

있었으며, 식품영양과는 74명(63.8%)이 유아교육

과는 23명(19.3%)이 알고 있는 것으로 나타났다. 

의사로부터 알레르기 진단은 전체 33명(14.0%)

이 받았으며, 식품영양과는 18명(15.5%), 유아교육

과는 15명(12.6%)으로 나타났으며, 연어 15명

(6.4%), 계란 4명(1.7%), 우유 3명(1.3%), 땅콩 3명

(1.3%),  3명(1.3%), 게 3명(1.3%), 복숭아 3명

(1.3%), 새우 2명(0.9%), 돼지고기 2명(0.9%), 고등

어 1명(0.4%)의 순으로 알레르기 원인식품을 꼽았

다. 특히 식품안전처에서 알레르기를 일으키기 쉬

운 식품으로 지정된 식품이 아닌 연어가 가장 많

은 알레르기 유발 식품으로 나타났다. 

학과 교과목에서 식품 알레르기에 대한 수업은 

124명(52.8%)이 받았다고 응답하였으며 식품영양

과는 91명(78.3%), 유아교육과는 33명(27.7%)으로 

나타났다. 같은 학과 수업에서 식품 알레르기에 

대한 교과목이 따로 개설되지 않고 학과 관련 수

업 내에서 일부분으로 다루어지는 내용으로 학생

들의 응답이 상이하게 나타난 것으로 사료된다. 
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Question
food and nutrition 

(N=116) 

childhood education 

(N=119) 

Total

(N=235) 
χ2

I am usually interested in health informations. 3.66± .741) 3.47± .75 3.56± .75 1.964

I concern weight control. 3.72± .92 3.50± .96 3.61± .94 1.839

I take a nutrition supplements. 2.67±1.24 2.62±1.18 2.64±1.21 .283

I think that eating habit is important for my health. 4.41± .65 4.34± .64 4.38± .78 .760

I am interested in my condition of health 3.85± .76 3.63± .78 3.74± .78 2.199*

Total 3.83±1.85 3.51± .59 3.67±1.37 1.780
1)Mean ± SD
*p<0.05

Table 2. Health consciousness of students 

 Question
Food and nutrition 

(N=116) 

Childhood education

(N=119) 

Total

(N=235) 
χ2 

If someone have symptoms like rash, itching and 

diarrhea after eating, this is food allergy
16(13.9)1) 8( 6.7) 24(10.2) 3.285

Someone can lose one’s life because of food allergy 

reactions
110(94.8) 114(95.8) 224(95.3) 0.003

Food allergy can be cured by using modern medical 

technology
57(49.1) 42(35.3) 99(42.1) 4.880*

Someone who has food allergy could have an 

allergic reaction to allergenic food when the person 

touch it

93(80.2) 85(71.4) 178(75.7) 2.863

Someone who has food allergy with milk should not 

eat yogurt and cheese
79(68.1) 83(69.7) 162(68.9) 0.030

Cooking on high temperature could prevent food 

allergy 
84(72.4) 62(52.1) 146(62.1) 10.932**

Someone who has an allergic symptoms to certain 

food, it will last for the whole life 
73(62.9) 76(63.9) 149(63.4) 0.004

Food additive is the most representative food allergen 44(37.9) 21(17.6) 65(27.7) 12.387***

1)N(%)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Food allergy knowledge of students

영양사 현장실습 또는 보육실습 시 배식 또는 

식사지도 경험은 전체 194명(82.6%)이 있었으며, 

식품영양과 85명(73.3%), 유아교육과 109명(91.6%)

이 있었다. 또한 실습 시 알레르기 유발 식품에 대

한 질문은 전체 22명(9.4%)이 받아보았으며, 식품

영양과 6명(5.2%), 유아교육과 16명(13.4%)이 질문

을 받아본 경험이 있는 것으로 나타나, 유아교육

과 학생들에게도 급식 지도를 위하여 식품 알레르

기에 대한 교육이 필요할 것으로 사료된다. 

2. 건강관심도 

응답자의 건강관심도 결과는 Table 2에 제시하

였다. ‘건강 유지를 위해 식습관이 중요하다’는 평

균 4.38±.78점, ‘나의 건강상태에 관심이 많다’ 

3.74±.78점, ‘체중 관리에 신경을 쓴다’는 평균 

3.61±.94점, ‘평소에 건강에 관한 정보에 관심이 많

다’는 평균 3.56±.75점, ‘건강을 위해 영양보충제를 

복용한다’는 평균 2.64±1.21점의 순으로 관심이 높

은 것으로 나타났다. 식품영양과의 학생들이 유아

교육과 학생보다 건강 유지를 위해서는 식습관이 
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Question
Food and nutrition 

(N=116) 

Childhood education 

(N=119) 

Total

(N=235) 
t-value

The allergy labeling is useful tool. 4.61±.541) 4.39±.61 4.50±.59 2.937**

The allergy labeling information is useful tool to 

provide safe meals for consumer.
4.56±.60 4.44±.58 4.50±.59 1.560

The allergy labeling is useful tool to compare to 

choose different products.
4.32±.68 4.13±.88 4.23±.79 1.812

The allergy labeling is useful to purchase for food 4.43±.68 4.18±.78 4.30±.74 2.523*

The allergy labeling information is helpful to 

choose foods for my health
4.37±.69 4.20±.78 4.29±.74 1.787

The allergy labeling information that is accurate. 3.68±.79 3.35±.97 3.51±.90 2.817**

Total 4.33±.48 4.12±.57 4.22±.54 3.064**

1)Mean ± SD
*p<0.05, **p<0.01

Table 4. Attitudes of students toward food allergies 

중요하다고 생각하고 있는 것으로 나타났다(p< 

.01). 학생들의 건강 관심도 평균은 3.67±1.37점, 식

품영양과는 3.83±1.85점, 유아교육과는 3.51±.59점

을 보였으며 두 학과 간 유의적인 차이를 보이지

는 않았으나 식품영양과가 조금 높은 건강에 대한 

관심도를 보였다. 

3. 식품알레르기에 대한 지식, 태도, 행동 

식품알레르기에 대하여 총 8문항의 지식수준의 

결과는 Table 3에 제시하였다. 식품 섭취 후 두드

러기, 가려움, 설사 등이 식품알레르기의 증상으로 

대부분의 학생이 잘못 알고 있었으며(정답률 

10.2%), 식품 알레르기 반응으로 목숨을 잃을 수도 

있다는 문항의 정답률은 평균 95.3%, 식품영양과 

94.8%, 유아교육과 95.8%를 보여 높은 지식수준을 

보였다. 식품첨가물이 가장 대표적인 식품 알레르

기 원인물질로 가장 잘못 알고 있었으며, 정답률

은 낮았지만 식품영양과 학생들이 유아교육과 학

생들에 비해 식품 첨가물이 가장 대표적인 식품 

알레르기 원인물질이 아닌 것으로 알고 있었다

(p<0.001). 현대 의학으로 식품알레르기의 치료 여

부에 대한 문항(p<0.05)과 음식을 높은 온도로 가

열하면 식품 알레르기를 예방 여부에 대한 문항

(p<0.01)에 대하여 식품영양과 학생들의 지식수준

이 유의적으로 높게 나타났다. 8개의 문항 중 90% 

이상의 정답률을 보인 문항은 1문항밖에 없었으

며, 전반적으로 식품알레르기에 대한 지식수준이 

낮게 나타났다. 

식품알레르기에 대한 태도는 Table 4에 제시하

였다. 학생들은 5점 만점에 평균 4.22±.54점을 보

였으며, 식품영양과는 4.33±.48점으로 유아교육과 

4.12±.57점에 비해 유의적으로 높은 태도 수준을 

보였다(p<0.01). 학생들은 식품의 알레르기 표시제

도가 좋다고 생각하고 있으며(4.50±.59), 제품 비교 

시 알레르기 표시 정보가 도움이 된다고 응답하였

다(4.50±.59). ‘식품 알레르기 표시제도가 좋다고 

생각한다’(p<0.01), ‘알레르기 표시가 제품 구매에 

유용하다고 생각한다’(p<0.05), ‘알레르기 표시 정

보가 정확하다고 생각한다’(p<0.01)의 문항에 대하

여 식품영양과 학생들이 유아교육과 학생보다 유

의적으로 높게 동의하는 것으로 나타났다. 

식품 구매 시 알레르기 식품표시에 대한 행동은 

Table 5에 제시하였다. 식품구매 시 알레르기 표시

에 행동은 평균 2.16±.88점으로 태도에 비해 매우 

낮은 결과를 보였다. 모든 문항에서 유아교육과 

학생에 비해 식품영양과 학생들이 유의적으로 높

은 행동수준을 보였다. 가공식품 구매 시 알레르

기 표시를 확인하는 문항은 평균 2.21±96점을 보

였으며 식품영양과 학생은 2.41±1.00점, 유아교육

과 학생은 2.01±.88점을 보였다(p<0.01). 외식 시 
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 Question
Food and nutrition 

(N=116) 

Childhood education 

(N=119) 

Total

(N=235) 
t-value

When I purchase processed food, I look at the 

allergy labeling
2.41±1.001) 2.01±.88 2.21±.96 3.251**

When I eating out, I confirm the menu of 

including allergen
2.44±1.05 1.90±.80 2.17±.97 4.449***

When I purchase food item with a allergy 

labeling rather than with no information
2.27± .92 1.97±.80 2.12±.87 2.682**

Total 2.37± .93 1.96±.78 2.16±.88 3.704***

1)Mean ± SD
**p<0.01, ***p<0.001

Table 5. Behavior of students toward food allergies  

알레르기 유발식품 함유표시 확인 문항에서는 식

품영양과 학생이 평균 2.44±1.05점으로 유아교육

과 학생 1.90±.80점을 보여 유의적으로 높은 점수

를 보였다(p<0.001). 또한 식품영양과 학생이 유아

교육과 학생보다 가공식품 구매 시 알레르기 표시

정보가 있는 제품을 구매하는 것으로 나타났다

(p<0.01). 

많은 학생들이 식품알레르기의 증상에 대해 혼

돈하고 있었으며 이는 식품영양과와 유아교육과

의 학과목에서 식품알레르기를 다루는 교과목이 

따로 개설되어 수업이 이루어지는 것이 아니라 관

련 교과목에서 일부 내용으로 수업이 진행되고 있

기 때문인 것으로 사료된다. 미국의 식품위생 인

증 교육 프로그램(ServSafeⓇ)에서는 알레르기 유

발 식품으로 인한 교차오염에 대한 주의 사항이 

교육내용에 포함되어 있으며(ServSafe 2012), 식품

위생 관련 교과목에서 식품위생 인증 교육 프로그

램 과목을 개설하여 운영되고 있어 수강생들에게 

식품 알레르기에 대한 교육이 진행되고 있다. 학

부모를 대상으로 식품알레르기 지식수준을 조사

한 결과에서도 식품알레르기 원인에 대하여 낮은 

지식수준을 보였으며, 자녀의 식품알레르기 유경

험자가 비경험군보다는 높은 지식수준을 보였다

(Kim et al. 2013; MacKenzie et al. 2014). 미국의 경

우 사회적으로 1991년부터 FAAN(The Food Allergy 

& Anaphylaxis Network)를 통해 식품알레르기 연

구와 식품알레르기 유병자를 위한 가이드라인 등

을 개발하여 다양한 정보를 제공하고 있으며 교육

자료를 배포하고 교육한 후 식품알레르기 예방에 

효과를 거두고 있다고 하였다(Sicherer et al. 2012). 

미국에서 아이를 돌보는 유모를 대상으로 식품 

알레르기에 대한 조사 연구(Greiwe et al. 2014)에

서는 응답자의 99%가 식품알레르기로 인하여 치

명적인 결과를 가져올 수 있다고 인식하고 있었으

며, 37%는 식품 알레르기 증상이 있는 아이를 돌

보고 있는 것으로 나타났다. 응답자의 71%는 식품

알레르기 발생 시 행동계획을 가지고 있으며, 63%

는 사용가능한 에피네프린을 보유하고 있었다. 또

한 응답자의 66%는 식품알레르기에 대한 추가정

보를 필요로 하고 있으며, 71%는 반드시 식품 알레

르기에 대한 추가 교육의 필요성을 느끼고 있었다. 

식품 알레르기에 대한 지식 향상을 위해서는 교육

이 무엇보다 중요하며(Lee et al. 2014b), 지식 유지

를 위해서는 주기적인 교육과 새로운 정보에 대한 

지속적인 교육이 강조되었다(Greiwe et al. 2014). 

대학교 급식소에서 근무하는 사람을 대상으로 

식품 알레르기 지식, 태도, 행동에 대해 조사한 연

구(Choi & Rajagopal 2013) 결과 식품알레르기 원

인식품에 대한 지식 문항의 정답률은 46.4%, 식품

알레르기 환자 발생 시 대처방안에 대한 정답률은 

58.0%로 비교적 낮게 나타났으며 태도는 4.11± 

0.47점(5점 척도), 행동은 2.78±0.25점(5점 척도)을 

보여, 식품알레르기에 대하여 높은 태도 수준을 

보인 반면 행동은 낮게 나타나 본 결과와 유사하

였다. 또한 대학교 급식소에서 종사하는 학생과 

학생이 아닌 종사자를 비교하였을 때 학생이 아닌 
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 Question

food and nutrition

(n=115)

childhood education

(N=119)

Total

(N=235) 

Importance Performance t-value Importance Performance t-value Importance Performance t-value 

Brand 3.78± .751) 3.84± .91 -.830 3.54± .85 3.82± .86 -3.027** 3.66± .81 3.83± .89 -2.887**

Net contents 

(weight, number etc) 
4.21± .68 3.96± .93 3.195*** 4.18± .71 3.96± .87 3.087 4.19± .69 3.96± .90 4.450***

Nutrition information

(Calorie, Protein etc) 
4.17± .82 3.78±1.06 5.160*** 4.08± .79 3.55±.1.00 5.991*** 4.12± .81 3.66±1.03 7.899***

Raw material 3.92± .84 3.39± .98 6.937*** 4.01± .82 3.22±.1.00 8.155*** 3.97± .83 3.30± .99 10.614***

Food allergen 3.67±1.04 2.44±1.04 10.519*** 3.61±1.10 2.22± .93 11.855*** 3.64±1.06 2.33± .99 15.836***

Country of origin 4.02± .85 3.63±1.08 4.793*** 4.06± .78 3.44± .94 6.414*** 4.04± .81 3.53±1.01 7.961***

Certification of 

quality (HACCP, 

grade etc) 

4.09± .73 3.42±1.05 7.466*** 4.17± .85 3.22± .98 9.589*** 4.13± .79 3.32±1.02 12.046***

Total 3.98± .53 3.49± .68 8.785*** 3.95± .58 3.37± .59 9.265*** 3.96± .55 3.42± .64 12.710***

1)Mean ± SD
**p<0.01, ***p<0.001

Table 6. Importance-performance analysis by food allergens labeling 

종사자가 더 높은 지식, 태도, 행동 수준을 보였으

며 학생보다 식품알레르기에 대하여 보다 많은 교

육을 받은 것으로 나타났다. 수학교과에 대한 유

치원 예비교사의 지식은 대학에서 수업을 통해 구

성되고 이를 바탕으로 교사가 된 후 자신의 수업

에 효과적으로 활용할 수 있다는 결과(Kim & Seo 

2011)에서와 같이 대학에서의 수업을 통한 식품알

레르기에 대한 지식향상이 유아교사에게 필요할 

것으로 사료된다.

알레르기 치료를 위해서는 원인 식품의 섭취를 

철저히 차단하여야 하며 해당 식품 뿐 아니라 특

정 단백질이 성분으로 포함된 식품가지 철저히 제

한해야하므로(Ahn 2011), 급식제공 시 식품알레르

기 증상이 있는 학생 또는 고객에게 유발식품이 

함유된 음식에 대하여 철저하게 관리를 하여야 하

며 이를 위해서는 급식 제공자에게 식품알레르기

에 대한 충분한 교육이 뒷받침 되어야 하겠다. 

4. 알레르기 식품표시에 대한 중요도-수행도 

식품알레르기 표시를 포함하여 학생들의 식품

표시 정보에 대한 중요한 정도와 구매 시 확인하

는 수행도에 대하여 조사한 결과를 Table 6에 제시

하였다. 상표명을 제외한 모든 문항에서 중요도가 

수행도보다 유의적으로 높게 나타났다. 학생들은 

제품의 내용량, 영양정보, 원재료, 식품알레르기 

유발식품, 원산지, 식품의 품질 표시 정보의 항목

에서 중요도가 수행도보다 유의적으로 높게 나타

났다(p<0.001). 유아교육과 학생은 식품의 내용량 

확인 문항에서 중요도와 수행도가 유의적인 차이

는 없었다. 다른 항목에 비해 식품알레르기 표시

에 대하여 유의적으로 차이를 보였으나 전체 응답

학생의 중요도는 3.64±1.06점, 수행도는 2.33±.99을 

식품영양과 학생은 중요도 3.67±1.04점, 수행도 

2.44±1.04점, 유아교육과 학생은 중요도 3.61±1.10

점, 수행도 2.22±.93점을 보여 가장 낮은 중요도와 

수행도 결과를 보였다. 

알레르기 식품 표시제에 대해 소비자를 대상으

로 조사한 결과 식품 이상반응을 경험한 환자나 

보호자도 식품표시를 확인하지 않는 경우가 많았

으며 식품표시에 대한 불만족이 확인하지 않는 주

요 원인으로 언급하였다(Lee et al. 2011). 

5. 건강관심도와 식품알레르기 지식, 태도, 

행동과의 상관관계 

학생들의 건강 관심도, 식품알레르기 지식, 태

도, 행동의 상관관계 결과는 Table 7에 제시하였

다. 학생들의 건강관심도가 높을수록 알레르기 식
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품에 대한 행동 수준과 유의적인 상관관계를 보였

다(r=0.181, p<0.01). 

본 연구 결과에서는 식품알레르기에 대한 지식

과 태도, 식품알레르기에 대한 지식과 행동과는 

유의적인 상관관계를 보이지는 않았다. 여대생들

이 영양표시에 대한 지식이 높을수록 구매행동이 

양호하고 영양표시에 태한 태도가 좋을수록 구매

행동이 양호하게 나타난 반면(Choi & Yi 2013), 식

품알레르기의 지식, 태도, 행동과 상관관계를 보이

지 않은 것으로 나타났다. 식품알레르기 태도와 

행동과 정(+)의 상관관계를 보였으나 지식과 행동

사이에는 상관관계를 보이지 않았다(Choi & Rajagopal 

2013). 대학생들은 가공식품 구매시 즉흥적으로 

선택하는 경우가 많았으며, 영양지식이 높을수록 

식품표시를 많이 하는 것으로 나타나 지식과 행동

과의 상관관계가 높은 것으로 나타났다(Won & 

Yun 2011). 급식 제공시 식품알레르기 유병자에게 

무분별하게 식품을 제한하거나 적절한 대체식품

을 제공받지 못하면 성장기 아동과 청소년에게는 

영양불량과 성장지연 등의 위험성이 높게 나타날 

수 있으므로(Ahn et al. 1999), 알레르기 식품에 대

한 교육을 통하여 안전한 급식을 위한 행동으로 

이어지도록 하여야 한다. 또한 이전에 수행된 연

구에서 지식수준을 향상시키는 것이 식품취급 행

동을 향상시키기 위해서 반드시 필요하지는 않다

고 하였으나(Heroid & Sneed 2004), 급식소 종사자

가 하는 일에 대한 가치, 믿음, 행동을 고려한 식품

안전 프로그램을 구축하여 식품안전에 대한 문화

적 정착을 통한 식품취급 향상을 제안하였다

(Griffith et al. 2010). 

Health 

consciousness 
Knowledge Attitude 

Health consciousness 1

Knowledge .076 1

Attitude .037 .001 1

Behavior .181** .024 .086
**p<0.01

Table 7. Correlations among health consciousness, 

knowledge, attitude, and behavior

어린이 보육시설, 유치원, 학교 등에서 제공되

는 식사로 인한 사회적 문제와 심리적인 스트레스 

해소를 위해서는 전문과의 상담과 조언이 필요하

며 급식 식품알레르기 관리의 제도적 관리방안이 

모색되어야 함이 제시되었다(Lee et al. 2013). 영양

교사를 대상으로 식품알레르기 관련 업무에 대한 

연구결과에서 알레르기 유발식품 표시제 시행 후 

단위학교에서 개별적으로 학생 관리를 하고 있으

며 효율적인 학생 교육 및 상담을 위해서는 표준

화된 교육 자료와 업무관리 매뉴얼 등의 자료의 

보급이 필요하며 영양(교)사의 역할이 중요하다고 

인식하고 있었다(Kim et al. 2014). 소비자들이 믿

고 먹을 수 있는 급식 제공을 위해 급식소에서의 

알레르기 유발성분 표시기준과 가공식품과 외식

업소에서의 알레르기 유발식품에 대한 규제 개선

을 위한 임상연구에 근거한 연구가 뒷받침되어야 

하겠다. 무엇보다 안전한 급식 제공을 위해서는 

일시적인 교육이 아닌 식품알레르기 식품 취급 뿐 

아니라 식품안전에 대하여 문화적으로 자리매김 

되어야 할 것으로 사료된다. 

IV. 요약 및 결론

본 연구는 안전한 급식 제공에 중요한 역할을 하

게 될 식품영양과와 유아교육과 졸업생을 대상으로 

알레르기 유발식품에 대한 지식, 태도, 행동과 건강 

관심도를 조사하였으며 그 결과는 다음과 같다. 식

품의약품안전처에서 알레르기 유발성분 함유 표시 

의무화에 대하여 전체 97명(41.3%)이 알고 있었으

며, 식품영양과는 74명(63.8%)이 유아교육과는 23명

(19.3%)이 알고 있었다. 학과 교과목에서 식품 알레

르기에 대한 수업은 124명(52.8%)이 받았다고 응답

하였으며 식품영양과는 91명(78.3%), 유아교육과는 

33명(27.7%)으로 나타났다. 실습시 알레르기 유발 

식품에 대한 질문은 전체 22명(9.4%)이 받아보았으

며, 식품영양과 6명(5.2%), 유아교육과 16명(13.4%)

이 경험이 있는 것으로 나타나, 유아교육과 학생들

의 식사지도와 식품 알레르기에 대한 교육이 수행되

어야 할 것으로 보인다. 학생들의 건강 관심도는 평

균은 3.67±1.37점, 식품영양과는 3.83±1.85점, 유아

교육과는 3.51±.59점을 보였으며 두 학과 간 유의적
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인 차이를 보이지는 않았으나 식품영양과가 조금 

높은 관심도를 보였다. 8개의 문항 중 90% 이상의 

정답률을 보인 문항은 1문항 밖에 없었으며, 식품알

레르기 증상에 대하여 10.2%의 매우 낮은 정답률을 

보였다. 식품알레르기에 대한 태도는 5점 만점에 평

균 4.22±.54점을 보였으며, 식품영양과는 4.33±.48점

으로 유아교육과 4.12±.57점에 비해 유의적으로 높

은 태도 수준을 보였다(p<0.01). 알레르기 식품표시

에 대한 행동은 낮은 수준을 보였으나, 모든 문항에

서 유아교육과 학생에 비해 식품영양과 학생들이 

유의적으로 높은 행동수준을 보였다. 학생들은 제품

의 내용량, 영양정보, 원재료, 식품알레르기 유발식

품, 원산지, 식품의 품질 표시 정보의 항목에서 중요

도가 수행도보다 유의적으로 높게 나타났으나

(p<0.001), 식품알레르기 표시에 대하여 전체 응답학

생의 중요도는 3.64±1.06점, 수행도는 2.33±.99을 식

품영양과 학생은 중요도 3.67±1.04점, 수행도 

2.44±1.04점, 유아교육과 학생은 중요도 3.61±1.10

점, 수행도 2.22±.93점을 보여 가장 낮은 중요도와 

수행도 결과를 보였다. 학생들의 건강관심도가 높을

수록 알레르기 식품에 대한 행동 수준과 유의적인 

상관관계를 보였다(r=0.181, p<0.01). 식품알레르기

에 대한 지식과 태도, 식품알레르기에 대한 지식과 

행동과는 유의적인 상관관계를 보이지는 않았다. 

식품은 아나필락시스를 일으키는 가장 흔한 원

인이므로 섭취로 인해 사망할 위험성이 존재하기

에 단순한 음식의 제한 또는 회피 이외에 식품알

레르기에 대한 근본적인 치료가 필요하며, 급식 

제공시 식품알레르기 식품 관리를 위한 가이드라

인을 포함한 제도적 관리방안이 모색되어야 하겠

다. 식품알레르기 증상이 있는 유치원생의 경우 

급식 제공시 본인 스스로 알레르기 유발식품을 구

분할 수 없으며, 대규모로 제공되는 단체급식에서

도 성인일지라도 세심하게 주의를 기울이지 않으

며 위험한 발생이 우려된다. 안전한 급식을 제공

하기 위하여 식품영양과 학생과 유아교육과의 학

생의 지식 수준향상이 필요한 실정이며 지식향상

을 위하여 식품영양학과와 유아교육과에서 개설

되는 학과목에서 식품알레르기에 대한 교육이 반

드시 수행되어야 하겠다. 
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