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Abstract

The purpose of this study was to investigate perception of the Food Allergy Labeling System (FALS) of school foodservice

in female middle school students. The subjects were 148 female middle school students in the Incheon metropolitan area.

In this cross-sectional study, data were collected using self-administered questionnaires. Only 20.9% of subjects had

experience of food allergy education. There was no significant difference in food allergy knowledge by grade. The scores of

perception of food allergy labeling by school foodservice were significantly higher in lower grade students (p<0.001). In all

grades, highest scores were observed for ‘food allergy labeling is necessary’, whereas the lowest scores were for ‘I check the

food allergy labeling’. The percentages of subjects who wanted to participate in food allergy education were significantly

different (p<0.01); 73.8% in 1st grade, 50.0% in 2nd grade, and 35.7% in 3rd grade. For desired education contents to

enhance perception of FALS, 57.5% of subjects answered ‘emergency management’ and 23.0% said ‘information of food

allergy causing food’. Therefore, it is necessary to increase food allergy education and educate female middle school

students according to grade in order to enhance perception of FALS.

Key Words: Food allergy labeling system, perception, food allergy knowledge, female middle school, school foodservice

I. 서 론

식품알레르기는 견과류, 우유, 새우와 같은 특정 식품의 항

원이 우리 몸 특이항체(IgE)와 접촉하여 즉각적인 면역반응

을 보이는 현상이다(Anderson 1986). 식품알레르기의 주요

증상은 알레르기 비염, 천식, 아토피피부염이고, 전신적 급성

과민반응인 아나필락시스(anaphylaxis)가 발병할 경우는 생

명까지 위협하기도 한다(Ahn 2011; Lim 2008).

식품알레르기 발생 빈도는 전 세계적으로 증가하고 있고

(Moneret et al. 2001), 국내에서도 증가 추세를 보이고 있다.

대한 소아알레르기 호흡기학회에 따르면, 식품알레르기를 진

단받은 초등학생은 1995년 4.2%에서 2000년 4.7%로 증가하

였고, 중학생은 1995년 3.8%에서 2000년 5.1%, 2013년에는

6.1%로 지속적인 증가를 보이고 있다(Hong et al. 2008;

Lee et al. 2013). 소아청소년의 식품알레르기 발생 빈도 증

가는 학교급식에서의 식품알레르기 사고 발생 증가로 이어

졌고, 이는 학생들 스스로 식품알레르기 관리가 어려울 뿐

아니라 식품알레르기 발생 시 별다른 대처를 하지 못하였기

때문인 것으로 보고되었다(Yu 2013; Lee 2014). 소아(0~12

세)의 식품알레르기 발생은 10.7%가 학교 및 유치원 또는 어

린이집에서 경험하였고(Lee et al. 2015), 2013년 인천지역에

서는 우유 알레르기가 있던 초등학생이 급식으로 제공된 우

유가 첨가 된 카레섭취 후 아나필락시스로 뇌사상태가 된 사

고도 있었다(the300 2014). 따라서 학교에서는 개인 뿐 아니

라 집단 단위로 식품알레르기 교육 및 관리가 필요하고 이

에 대한 체계적인 대책 마련이 요구되고 있다(Seo et al.

2011; Ahn 2011).

학교급식의 안전성 향상을 위해 학교급식에서도 2012년

식품알레르기 유발식품 표시제가 도입되어 식품알레르기 유

발 식품 13가지를 학교급식에 의무적으로 표시하도록 하였

고, 급식소에 관련 내용을 게시하여 급식 대상자들이 식품알

레르기 유발식품을 확인 할 수 있도록 하였다(Kim et al.
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2012; Ministry of Education 2012). 최근 2015년 4월에는

식품알레르기 유발식품 5가지를 추가 공시하며 학교급식에

식품알레르기 유발식품 표시제에 대한 규정을 강화하였다

(Ministry of Food and Drug Safety 2015). 그러나 식품알

레르기 유발식품 표시에 대한 관심은 2013년 초·중·고등

학생 식품알레르기 유병 학생의 24.9%와 비유병 학생의

13.6%가 갖고 있는 것으로 조사되었다(Lee et al. 2013). 또

한 식품알레르기 표시 인식 향상을 위한 식품알레르기에 대

한 인식과 교육 현황 등에 관한 연구는 초등학생을 대상으

로 일부 지역에서 이루어지고는 있는 반면(Lee et al. 2015;

Yoon & Lee 2015) 중학생을 대상으로 학교에서의 식품알레

르기 표시제에 대한 인식 및 영양교육의 현황을 살펴본 연

구는 매우 부족한 실정이다(Lee et al. 2014).

그러므로 본 연구는 인천지역 여자 중학생을 대상으로 식

품알레르기 관련 지식, 학교급식의 식품알레르기 유발식품

표시에 관한 인식과 인식 향상을 위한 교육 시 참여여부, 희

망하는 교육내용과 학교에 바라는 점에 관하여 조사하였다.

연구 결과를 토대로 중학생들의 학교급식 식품알레르기 관

리방안 마련과 효과적인 교육 및 교육자료 개발을 위한 기

초자료를 제공하고자 하였다.

II. 연구 내용 및 방법

1. 조사대상 및 기간

본 조사는 인천지역 여자 중학생 153명을 대상으로 2016

년 3월 21일부터 25일까지 설문조사를 실시하였다. 설문지

는 조사대상자가 직접 기입하도록 하였고, 수거된 153부의

자료 중 불완전하게 응답된 설문지 5부를 제외한 148부(1학

년 42명, 2학년 50명, 3학년 56명)를 최종분석에 사용하였다.

2. 조사방법 및 내용

설문지는 식품알레르기 관련 지식, 학교급식의 식품알레르

기 유발식품 표시에 관한 인식, 조사대상자의 식습관 및 건

강관련 생활습관 평가, 학교급식에서 식품알레르기 유발식품

표시의 인식 향상을 위한 교육 시 참여여부, 희망하는 교육

내용과 학교에 바라는 점에 관한 문항으로 구성하였다.

1) 건강상태 평가 및 식품알레르기 경험유무

조사대상자의 자가 건강상태 평가와 식품알레르기 경험유

무를 조사하였다. 자가 건강상태 평가는 5점 리커트 척도(‘매

우 건강하지 않다’ 1점에서 ‘매우 건강하다’ 5점)로 측정하

였으며, 조사대상자의 식품알레르기 경험 유무를 조사하였다.

2) 식습관 및 건강관련 생활습관 평가

조사대상자의 식습관 및 건강관련 생활습관을 알아보기 위

해 청소년을 위한 식생활지침(Ministry of Health & Welfare

2009)을 참고하여 총 10문항(올바른 식습관 6문항, 균형있는

식품섭취 3문항, 운동습관 1문항)으로 구성하였다. 평가는 5

점 리커트 척도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매

우 그렇다’(5점)로, 총점은 각 문항의 점수를 합하여 50점을

만점으로 하였다.

3) 식품알레르기 교육 경험 및 식품알레르기 관련 지식 평가

식품알레르기 교육 경험 유무에 대하여 조사하였고, 식품

알레르기 관련 지식은 식품알레르기의 정의, 원인, 비슷한 증

상, 예방법 등을 포함하여 총 9문항으로 구성하여 정답자(%)

에 대하여 빈도분석 하였다. 문항은 4지선다 객관식(선택형)

으로, 정답은 10점, 오답은 0점을 부여하여 총 90점을 만점

으로 하였다.

4) 학교급식의 식품알레르기 유발식품 표시에 관한 인식

평가

평가 문항은 총 6문항으로, 학교급식에서 식품알레르기 표

시의 확인여부, 이해도, 만족도, 용이성, 관심도(5문항)와 식

품알레르기 표시가 학교급식에 게시되어 안내가 되어질 필

요가 있는지 여부의 정도(1문항)를 조사하였다. 각 문항은 5

점 리커트 척도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매

우 그렇다’(5점)로 평가하였고, 총점은 각 문항의 점수를 합

하여 30점을 만점으로 하였다. 

5) 향후 식품알레르기 교육 참여 및 내용, 인식 향상 관련

희망사항 조사

향후 학교에서 학교급식 식품알레르기 유발식품 표시의 인

식향상을 위한 교육 시 참여 여부와 인식 향상에 관하여 학

교에 희망하는 교육내용에 대하여 조사하였다. 또한 식품알

레르기 유발식품 표시에 관하여 학교에 바라는 점에 대하여

조사하였고, 본 조사 문항은 빈도분석을 실시하였다.

3. 통계처리

통계처리는 SPSS 18.0 program을 활용하였으며, 모든 자

료는 빈도와 백분율, 평균(M)±표준편차(SD)를 구하여 나타

내었고, 학년에 따른 식품알레르기에 대한 지식, 학교급식 식

품알레르기 표시에 대한 인식 등의 차이를 확인하기 위해

one way ANOVA (Scheffe 사후검증)와 chi-square test를

사용하여 결과 값을 산출하였다. 유의성 검증은 p<0.05 수준

에서 하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 건강상태와 식품알레르기 경험

조사대상자 148명은 학년에 따라 1학년 42명(28.4%), 2학

년 50명(33.8%), 3학년 56명(37.8%)으로 분포하였다. 조사대

상자의 건강상태는 <Table 1>과 같이, 자가 건강 평가 결과

는 건강하다고 생각하는 조사대상자는 112명(75.7%), 식품
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알레르기 경험자는 23명(15.5%)이었다. 대한 소아알레르기

호흡기학회에서 중학생 대상 식품 알레르기를 경험한 학생

은 1995년 11.3%에서 2000년 12.6%로 증가하였고, 최근 경

기지역 식품알레르기를 경험한 중학생은 15.4%의 비율을 보

여 본 연구와 유사한 발생 빈도를 보였다(Oh et al. 2004;

Lee 2014).

2. 식습관 및 건강관련 생활습관

조사대상자의 식습관 및 건강관련 생활습관 평균 총점은

1학년 36.07점과 2학년 35.02점이 3학년 30.20점보다 유의적

으로 매우 높게 나타났다(p<0.001)<Table 2>. 식습관 및 건

강관련 생활습관에 관한 10문항 중 6문항은 1, 2학년이 3학

년보다 유의적으로 긍정적인 식습관을 보였다. 유의적인 차

이를 보인 문항은 ‘골고루 먹는다’, ‘끼니마다 다양한 채소

반찬을 먹는다’, ‘달고 짜고 기름진 음식은 적게 먹는다’, ‘우

유를 매일 두 컵 정도 마신다’(p<0.01)와 ‘과자나 탄산음료

를 자주 먹지 않는다’, ‘매일 30분 이상씩 운동한다’

(p<0.001)이었다. 대구지역 중학생의 학년의 경우는 낮은 학

년에서 식습관의 높은 점수를 획득하는 경향을 보였다(Kim

2011). Kim(2004)의 연구에서 여중생은 높은 학년에서 학업,

학교생활, 이성친구, 외모 등의 변수에서 스트레스 수준이 유

의적으로 높게 나타났으며, 중학생의 스트레스 수준이 높을

수록 식생활 실천도 점수가 낮게 나타났다(Jung et al.

2012). 이는 높은 학년의 여중생은 고등학교 진학과 학업으

로 인한 스트레스가 강한 짠맛과 단맛을 선호하고 학원 시

간에 쫓기는 등의 이유로 규칙적인 식사를 할 수 없고 가공

식품 섭취는 증가하며 운동을 하지 못하는 등의 올바른 식

습관과 생활습관의 유지가 어려운 것으로 사료된다.

청소년기는 또래 집단이 선호하는 식품을 소비하는 경향

이 높음에 따라, 높은 학년일수록 가공식품, 단 음식, 탄산음

료 등의 섭취빈도가 높아질 수 있고 이로 인해 부적절한 식

습관이 확립될 수 있다(Park 2008). 이러한 잘못된 식습관으

로 인한 비만은 아동기 식품알레르기의 발병률을 증가시킬

수 있으며(Visness et al. 2009), 잦은 가공식품 소비에 따른

식품첨가물의 과다 섭취도 식품알레르기를 유발할 수 있다

(Min 2015). 그러므로 올바른 식습관 및 건강관련 생활습관

형성 및 확립으로 바람직한 성장발달과 건강을 유지하여 식

품알레르기를 예방하는 것이 요구된다.

3. 식품알레르기 교육 경험 및 식품알레르기 관련 지식

식품알레르기 교육 경험은 조사대상자 중 수혜 경험이 있

다고 20.9%가 답하였다<Table 3>. 제주지역 초등학생의 식

품알레르기 교육을 받은 경험은 30.8%로 조사되어 본 연구

조사대상자인 중학생보다 높은 교육 경험율을 보였고(Lee et

al. 2015), 인천지역 영양(교)사 중 식품알레르기가 있는 학

생을 대상으로 식품알레르기 관련 영양상담과 함께 교육을

제공한 경우는 초등학교의 경우 72.4%, 중학교는 57.3%로

나타나(Yoon & Lee 2015), 중학교가 초등학교보다 식품알

레르기에 관한 교육 현황이 낮은 것으로 나타났다. 따라서

식품알레르기는 아동기 뿐 아니라 청소년기에도 발생할 수

있으며 현재 증가 추세를 보이고 있으므로, 중학교에서도 식

<Table 1> Subjects’ health status and experience of food allergy

Variables n  %

Grade

1st

2nd

3rd

 42

 50

 56

28.4

33.8

37.8

Self-rated health

Very healthy

Healthy

Normal

Unhealthy

Very unhealthy

 53

 59

 24

 10

 2

35.8

39.9

16.2

 6.8

 1.4

Experience of

food allergy

Yes

No

 23

125

15.5

85.5

Total 148 100.0

<Table 2> Eating and health-related habits of the subjects by grade

Variables 1st (n=42) 2nd (n=50) 3rd (n=56) F-value

Eat well-balanced diet 3.83±0.88b1) 3.74±1.00b 3.14±1.13a 6.876**

Eat breakfast every day 3.45±1.46 3.48±1.31 3.34±1.49 0.144

Eat leisurely, slowly and chew it well 3.69±1.11 3.58±0.99 3.25±1.13 2.272

Eat less the salty sweet, and fatty foods 3.36±0.98b 3.36±0.85b 2.80±0.99a 5.983**

Do not frequently eat or drink cookies and soft drinks 3.45±1.01b 3.42±1.09b 2.73±0.96a 8.232***

Do not eat out often 3.74±0.88 3.58±0.88 3.29±1.00 3.025

Eat a variety of vegetables at each meal 3.79±0.89b 3.76±0.87b 3.13±1.09a 7.752**

Eat protein foods such as fish, lean meat soy products, eggs one 

or more times a day
4.02±0.95 3.78±0.79 3.70±1.00 1.574

Drink two cups of milk a day 3.12±1.40b 3.14±1.17b 2.36±1.19a 6.643**

Exercise for more than 30 minutes every day 3.62±1.22b 3.18±1.22b 2.46±1.00a 12.746***

Total 36.07±6.95b 35.02±6.67b 30.20±7.28a 10.275***

1)M±SD, by Scheffe’s post hoc test

**p<0.01, ***p<0.001
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품알레르기 관련 교육 및 상담 기회를 늘리고, 영양(교)사를

통하여 체계적이고 전문적으로 시행됨이 요구된다.

식품알레르기 관련 지식의 총점과 각 문항별 점수는 학년

에 따라 유의적인 차이가 나타나지 않았다. 학년별 식품알레

르기 관련 지식 평균 총점(90점 만점)은 1학년 68.81점, 2학

년 66.80점, 3학년 66.25점으로 나타나 70% 정도의 정답률

을 보였다. 총 9문항 중 모든 학년의 80.0%이상이 정답률을

보인 5문항은 식품알레르기 정의와 증상, 음식 또는 식품 속

식품알레르기 유발 식품에 관한 것으로, 식품알레르기에 대

하여 기본적인 개념을 이해하고 있는 것으로 나타났다. 반면

정답율이 50.0%이하인 문항은 식품알레르기에서 반응하는

영양소에 관한 문항이었다. 전국 5,479개 초등학교 대상으로

식품알레르기에 대한 지식조사 결과 식품알레르기에 대한 정

의가 34.0%의 낮은 정답률이 나타나(Lee et al. 2015) 연령

에 맞는 적절한 수준의 식품알레르기 교육이 이루어질 필요

가 있는 것으로 사료된다. 또한 경기지역 중학생 대상 식품

알레르기 지식 조사 결과 식품알레르기를 일으키는 식품 속

영양소에 관한 문항은 69.3%의 정답률을 보여(Lee 2014) 지

역에 따른 식품알레르기 지식의 차이가 있음을 확인 할 수

있었다.

4. 학교급식의 식품알레르기 유발식품 표시에 관한 인식

조사대상자의 학교급식의 식품알레르기 유발식품 표시 인

식에 대한 평균 총점(30점 만점)은 <Table 4>과 같이, 낮은

학년에서 매우 유의적으로 인식이 높았다(1학년 21.83점, 2

학년 19.72점, 3학년 17.52점, p<0.001). 총 6문항 중 가장

높은 인식을 보인 문항은 ‘학교급식에서 식품알레르기 안내

에 대한 게시가 필요하다’(1학년 4.02점, 2학년 3.54점, 3학

년 3.34점, p<0.01)와 ‘식품알레르기 표시에 만족한다’(1학년

3.69점, 2학년 3.50점, 3학년 3.16점, p<0.05)이었고, 가장 낮

은 인식을 보인 문항은 ‘학교급식에 식품알레르기 표시를 확

인한다’(1학년 3.45점, 2학년 2.84점, 3학년 2.38점, p<0.001)

와 ‘식품알레르기 유발식품 표시에 대한 관심이 있다’(1학년

3.45점, 2학년 2.98점, 3학년 2.48점, p<0.001)이었다. 또한

‘학교급식의 식품알레르기 표시의 이해가 쉽다’와 ‘학교급식

의 식품알레르기 표시는 알아보기 쉽다’는 낮은 학년에서 유

의적으로 인식도가 높았다(p<0.05). 학년에 따라 학교급식의

식품알레르기 유발식품 표시에 대한 인식 정도는 차이가 있

었으나 공통적으로 식품알레르기 유발식품 표시의 게시가 필

요하다고 인식한 반면 식품알레르기 표시 확인 및 관심도는

낮은 것으로 나타났다. 초등학생 대상, 식품알레르기에 대한

교육매뉴얼은 2010년, 교육교재는 2011년에 제작되어 다음

해부터 교육이 시행되고 보급화되었기 때문에(Seoul Metropolitan

Office of Education 2010, 2011) 낮은 학년일수록 식품알레

르기에 관한 교육 수혜율이 높을 것으로 보인다. 식품알레르

기에 관한 교육을 받은 학생이 받지 않은 학생보다 식품알

레르기에 관한 인식이 향상되었기(Kim et al. 2015) 때문에

높은 학년보다 낮은 학년이 식품알레르기에 관한 인식도가

높은 것으로 사료된다.

용인지역 초등학교 고학년을 대상으로 식품알레르기 유발

식품 표시제에 대한 인식도 조사에서 식품알레르기 유발식

품 표시의 필요성을 느꼈으나 알아보기 쉽지 않다고 답하였

다(Choi 2013). 식품알레르기 표시에 대한 필요성을 인식하

고 있으나 식품알레르기 표시 확인 및 관심도가 낮은 이유

는 내용이 알아보기 어렵고 이해하기 쉽지 않기 때문인 것

으로 보여진다.

한편 식품알레르기에 관한 영양지식은 학년에 따라 유의

적인 차이가 나타나지 않았으나 인식여부에서는 높은 학년

에서 낮은 인식도를 보였기 때문에 학년에 따라 식품알레르

기 유발식품에 대한 관심과 흥미 정도를 높일 수 있는 적절

<Table 3> Experience of food allergy education and food allergy knowledge scores of the subjects by grade

Variables Total (n=148) 1st (n=42)  2nd (n=50) 3rd (n=56) χ
2/F-value

Experience of food allergy education
Yes 0031(20.9)1) 11(26.2) 8(16.0) 12(21.4)

1.444
No 117(79.1) 31(73.8) 42(84) 44(78.6)

Food allergy knowledge

Definition of food allergy 37(88.1) 43(86.0) 46(82.1) 0.717

Foods with no restriction for individuals with milk allergy 35(83.3) 42(84.0) 44(78.6) 0.620

Disease related to allergic symptoms such as dyspnea blood pressure 

lowering irregular heartbeat and unconsciousness
29(69.0) 30(60.0) 31(55.4) 1.908

Diseases that have similar symptoms to food allergy caused food hygiene problems 40(95.2) 46(92.0) 50(89.3) 1.142

Nutrients associated with food allergy 11(26.2) 20(40.0) 27(48.2) 4.906

Common symptoms of food allergy 37(88.1) 45(90.0) 51(91.1) 0.235

Substitute nutrient which can make allergic symptoms after having spaghetti or udon 38(90.5) 41(82.0) 45(80.4) 1.986

Foods with no restriction for individuals with tomato allergy 39(92.9) 48(96.0) 47(83.9) 4.862

The first treatment for food allergy 23(54.8) 19(38.0) 30(53.6) 3.441

Total 68.81±11.302) 66.80±13.91 66.25±17.43 0.385

1)n(%) 2)M±SD
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한 교육방법이 활용될 필요가 있다고 사료된다. 중학생들이

선호하는 영양교육 방법은 조리실습, 강의식 교육과 역학극

및 상황극으로 보고되고 있다(Choi et al. 2010). 그래서 식

품알레르기 표시에 대한 이해도를 높이기 위하여 식품알레

르기 표시에 대한 해석방법과 증상 발병에 대한 관리 등의

지식 전달을 목적으로 하고 식품알레르기 사고발생 시 대처

방법에 대하여 상황극을 통하여 식품알레르기 사고 발생 시

대처방안에 대하여 인지 할 수 있도록 교육할 수 있다. 특히

고학년은 저학년과 같은 사례중심의 식품알레르기에 관한 지

식전달 뿐 아니라 위험성을 강조한 교육을 통하여 식품알레

르기 표시에 대한 필요성을 인지시키고 관심도를 높일 수 있

도록 하고, 식품알레르기 대체식품을 만들어보는 조리실습과

가공식품의 식품알레르기 표시라벨 확인 하는 방법 등의 활

동교육을 통하여 교육 효과를 높일 수 있을 것으로 사료된

다. 따라서 학교급식의 식품알레르기 유발식품 표시에 관한

인식 향상을 위하여 학년에 따라 식품알레르기 유발식품 표

시에 대한 관심과 흥미 정도를 이해하고 그 수준에 적합한

교육방법을 적절하게 활용해야한다.

5. 향후 학교에서의 학교급식 식품알레르기 유발식품 표시 인

식 향상을 위한 교육 여부와 교육 내용에 관한 조사

조사대상자의 향후 학교에서 식품알레르기 교육 시 참여

희망율은 1학년 73.8%, 2학년 50.0%, 3학년은 35.7%로, 낮

은 학년에서 유의적으로 높았다(p<0.01)<Table 5>. 식품알레

르기에 관한 인식 향상을 위하여 학교에 희망하는 교육내용

은 ‘응급관리 요령’ 57.5%, ‘원인식품 정보’ 23.0%, ‘대체식

품 정보’ 9.4% 순으로 나타났다. 반면 제주지역 여자 초등학

생은 ‘원인식품 정보’ 38.8.%, ‘식품알레르기 표시’ 27.5%,

‘응급관리 요령’ 20.8%의 순으로 교육내용을 희망하였다(Lee

et al. 2015). 이는 연령에 따라 희망하는 교육내용의 차이가

있으며 연령이 증가한 중학생에서 식품알레르기 사고발생 후

대처요령에 대하여 관심을 많이 갖고 있는 것으로 보인다.

따라서 식품알레르기 관련 교육은 연령에 따라 적절한 주제

를 선정하여 이루어져야 할 것으로 사료된다.

 학교급식의 식품알레르기 유발식품 표시 인식 향상을 위

하여 학교에 바라는 점은 ‘식품알레르기를 가진 학생에 대한

이해도 제고’ 34.6%, ‘식품알레르기 예방교육 실시’ 33.1%,

‘학교급식 식품알레르기 유발식품 표시방법 확대’ 27.2% 순

으로 나타났다<Figure 1>. 경북지역 초등학생 학부모의 경우

도 학교급식 식품알레르기 표시와 관련하여 학교에 바라는

점은 본 연구와 매우 유사한 결과를 보였다(Kim 2013). 이

는 학생과 학부모 모두 식품알레르기 유병 학생들에게 집중

적인 교육이 필요하며, 비유병 학생의 경우도 식품알레르기

를 예방을 위하여 영양지식 향상에 관심을 갖고 있으며 이

에 대한 요구도가 높은 것으로 사료된다.

<Table 4> Perception on food allergy labeling of school foodservice for the subjects by grade

Variables 1st (n=42) 2nd (n=50) 3rd (n=56) F-value

I check the food allergy labeling 3.45±1.08b1) 2.84±1.14a 2.38±1.07a 11.459***

Food allergy labeling is easy to understand 3.55±0.94b 3.44±0.88b 3.07±1.02a 3.470*

I am satisfied with food allergy labeling 3.69±0.92b 3.50±0.86ab 3.16±0.91a 4.431*

Food allergy labeling is need to be posted. 4.02±0.95b 3.54±0.90ab 3.34±1.03a 6.149**

Food allergy labeling is easy to recognize 3.67±0.97b 3.42±0.90ab 3.09±0.97a 4.518*

I am interested in food allergy labeling 3.45±0.86b 2.98±1.04b 2.48±1.02a 11.701***

Total 21.83±4.80b 19.72±4.59ab 17.52±4.71a 10.207***

1)M±SD, by Scheffe’s post hoc test

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

<Table 5> Participation intention and desired education contents from school to enhance perception on food allergy labelling system 

Variables 1st (n=42) 2nd (n=50) 3rd (n=56) Total (n=148) χ
2-value

Participation intention in food 

allergy education 

Yes 31(73.8)1) 25(50.0) 20(35.7)  76(51.4)
13.997**

No 11(26.2) 25(50.0) 36(64.3) 72(48.6)

Desired education contents 

from school to enhance 

perception on food allergy 

labeling system

Food labeling  1( 2.4) 0(0.0)  2( 3.5)  3( 2.0)

2.872

Food allergy causing food  7(16.7) 12(24.0) 15(26.7) 34(23.0)

Substitute food  4( 9.5)  5(10.0)  5( 8.9) 14(9.4)

Emergency management 24(57.2) 31(62.0) 30(53.8) 85(57.5)

No response  6(14.2)  2(4.0)  4(7.1) 12(8.1)

1)n(%), by chi-square test

**p<0.01
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IV. 요약 및 결론

본 연구는 인천지역 여자 중학생 148명을 대상(1학년 42

명, 2학년 50명, 3학년 56명)으로 식품알레르기 관련 지식,

학교급식 식품알레르기 유발식품 표시에 대한 인식과 식습

관 및 건강관련 생활습관, 학교급식 식품알레르기 유발식품

표시 인식 향상을 위한 학교에 바라는 점에 대하여 조사하

였다.

1. 조사대상자의 75.7%는 본인의 건강상태가 건강하다고

생각하였으며, 식품 섭취 후 식품알레르기를 경험한 조사대

상자는 15.5%이었다.

2. 식습관 및 건강관련 생활습관은 학년별로 1, 2학년

(36.07점, 35.02점)이 3학년(30.20점)보다 매우 유의적으로 높

게 나타났다(p<0.001). 낮은 학년에서 유의적으로 양호한 식

습관 및 건강관련 생활습관을 보였고, 문항은 ‘골고루 먹는

다’, ‘끼니마다 다양한 채소 반찬을 먹는다’, ‘달고 짜고 기름

진 음식은 적게 먹는다’, ‘우유를 매일 두 컵 정도 마신다’

(p<0.01)와 ‘과자나 탄산음료를 자주 먹지 않는다’, ‘매일 30

분 이상씩 운동을 한다’(p<0.001)이었다.

3. 식품알레르기 교육을 받은 경험이 있는 조사대상자는

20.9%이었고, 식품알레르기 관련 지식은 학년에 따라 유의

적인 차이가 나타나지 않았다. 식품알레르기 관련 지식 총점

은 1학년 68.81점, 2학년 66.80점, 3학년 66.25점으로, 학년

별 식품알레르기 지식수준은 유사하였고, 식품알레르기에 대

하여 기본적인 개념 이해도가 높았다.

4. 조사대상자의 학교급식의 식품알레르기 표시 인식에 관

한 평균 총점은 1학년 21.83점, 2학년 19.72점, 3학년 17.52

점으로, 낮은 학년에서 매우 유의적으로 높은 인식도를 보였

다(p<0.001). 학교급식 식품알레르기 유발식품 표시 인식에

관한 모든 문항은 낮은 학년에서 유의적으로 높은 인식을 보

였다. 모든 학년별 높은 인식도를 보인 문항은 ‘학교급식에

서 식품알레르기 안내에 대한 게시가 필요하다’(1학년 4.02

점, 2학년 3.54점, 3학년 3.34점)이었고, 가장 낮은 인식도를

보인 문항은 ‘학교급식에 식품알레르기 표시를 확인한다’(1

학년 3.45점, 2학년 2.84점, 3학년 2.38점)이었다.

5. 향후 학교에서 식품알레르기에 대한 교육을 실시 할 경

우 참여를 희망하는 조사대상자는 전체의 51.4%이었고, 낮

은 학년에서 희망 참여율이 유의적으로 높게 나타났다

(p<0.01). 식품알레르기에 관한 교육 중 희망하는 내용은 ‘응

급관리 요령’ 57.5%, ‘원인식품 정보’ 23.0%이었고, 학교급

식의 식품알레르기 유발식품 표시에 관하여 학교에 바라는

점은 ‘식품알레르기 보유 학생에게 이해도 제고’ 34.6%, ‘알

레르기 예방 교육 실시’ 33.1%로 나타났다.

본 연구결과를 토대로 중학생의 학교급식의 식품알레르기

유발식품 표시에 대한 인식 향상과 학교급식의 안전성 확보

를 위하여 학교에서는 식품알레르기에 관한 교육 기회를 증

가시키고, 학년에 따라 보다 쉽고 체계적인 식품알레르기에

대한 교육이 이루어져야 될 것으로 사료된다. 식품알레르기

에 대한 교육이 이루어지기 전, 학년에 따라 선호하는 영양

교육 방법을 조사하여 연령에 맞는 적절한 교육방법 선정이

필요하며, 실질적으로 생활에 적용할 수 있는 교육내용의 구

성이 요구된다.
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