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            초록
          
        

        
          In order to examine allergic disease experience rates of students at atopy and asthma friendly elementary schools located in Chungcheongnam-do and investigate their dietary behaviors, a survey on 250 parents of first to third grade students at four rural-type atopy and asthma friendly elementary schools was conducted. The number of students who had experienced allergic symptoms (allergic group) was 102 (40.8%). their breastfeeding duration was shorter than that of the non-allergic group (p<.001) and the former's weaning foods-feeding had started earlier than the latter's (p<.01). Regarding the eating habits, the non-allergic group was found to have breakfast and dinner better than the allergic group (p<.001). The number of students eating fruits as snacks was largest in the allergic group at 73 (71.6%), and as for the non-allergic group, their rate of eating fruits, milk and dairy products, and cookies and fries was at 25.7%, 22.3%, and 20.3%, respectively. A high percentage of the allergic group ate three times or less per month the animal food groups and dairy products (p<.001). Accordingly, for improvement in dietary behaviors of students who have allergy against food, nutrition education on regular eating, balanced intake of food, adequate intake of snacks and meals for proper growth and development and precise diagnosis of allergy-triggering food are necessary. In particular, as education on food allergy, implementation of practical education such as appropriate nutrition counseling by nutrition teachers is urgent beyond the one-way educational method of school newsletters.
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      Ⅰ. 서  론
      식품알레르기는 1984년 미국 알레르기 천식․면역학회와 국립 알레르기 및 감염 연구소에 의해서 처음으로 "식품에 대한 부작용"으로 정의되었다(American Academy of Allergy and Immunology/National Institute of Allergy and Infectious Diseases). 식품알레르기는 식품이나 식품첨가물을 섭취한 후에 나타나는 이상반응을 총칭하여 부르는 유해반응 중에서 면역반응(Hypersensitivity type Ⅰ-Ⅳ)에 의해 일어나는 경우만을 뜻한다. 

      미국에서는 전체 아동 중 약 8%가 식품알레르기로 인해 고통을 받고 있으며(Gupta et al., 2011), 1997년부터 2007년 사이에 18세 이하의 식품 알레르기 환자가 18% 증가하였다(Branum & Lukacs, 2008). 일본에서는 초등학교, 중학교 학생의 약 10만 명이 식품 알레르기를 가지고 있으며 이는 전체의 1.3%에 해당하는 수치이며(Imai  & Itabashi, 2005), 식품알레르기 발병률은 2.6%라고 보고되고 있다(Ebisawa, 2009). 국내에서도 알레르기 질환의 환자가 빠르게 증가하고 있으며 점차 그 빈도가 증가하여 6-12세 학동기 아동에서 ‘일생동안 아토피 피부염 진단’을 받은 아동은 1995년 16.6%에서 2000년 24.9%로 증가하였다(Hong et al., 2008). 또한 Jee et al.(2009)에 의하면 초등학생의 아토피 진단률은 2006년에 28.22%에 달하였다. 

      아토피 피부염의 정확한 발병기전 및 원인은 아직 정확하게 밝혀져 있지 않지만 유전적 요인과 환경적 요인이 복합적으로 작용하여 발병하는 것으로 알려져 있으며, 식품은 알레르기 증상에 관여하는 환경적인 요인이기 때문에 식품알레르기의 원인식품을 제한하여야 한다고 알려져 있다(Lee et al. 2012).

       국내에서도 시간이 지날수록 알레르기 질환의 유병률이 높아져(Kim et al, 2013) 사회경제적 부담비용이 커지고, 소아에서 노인까지 전 생애 동안 지속되면서 삶의 질을 심각히 훼손하는 경우에까지 이르게 되었다. 그러므로 알레르기 질환 관리를 위한 국가차원의 대책 마련이 시급하여 질병관리본부에서는 아토피 천식 종합대책을 수립하고 전국에 4개의 아토피․천식 교육정보센터(서울, 경기, 경북, 부산)를 개소하여 운영 중이다. 아토피․천식 교육정보센터는 아토피, 천식 교육, 상담, 정보 제공, 보건소 사업 지원 기능 수행을 돕고 환자나 보호자에게 교육을 하고 정보를 제공하는 역할을 하고 있다. 

       또한 2009년 전국의 보건소 중 96개 보건소를 시범보건소로 지정하고 이와 연계한 어린이집, 초등학교 798개소를 아토피 안심학교로 지정하였다. 충남지역에는 금산군, 논산시, 보령시, 부여군, 홍성군 보건소 등 5개 보건소와 연계한 13개 초등학교, 1개 중학교를 아토피 안심학교로 지정하여 운영 중이다. 안심학교로 선정이 되면 아토피피부염 무료선별검사와 실태파악, 부모와 학생들의 교육, 학교에 응급키트비치, 아토피 아동 지원과 학교환경관리 사업 등을 지원받게 되며 보건교사, 담임교사, 학부모, 학생 등을 대상으로 아토피 질환이론교육 및 실습교육을 실시하여 응급상황에 대처할 수 있도록 하고 있다(질병관리본부, http://atopy.cdc.go.kr)

       그러나 충남지역에는 아직 아토피․천식 교육정보센터가 없고 현재 운영 중인 4개 센터로서는 타 지역까지 교육정보를 제공하기에 어려움이 있고 접근성도 낮아 충남지역 아토피 안심학교는 사각지대에 놓여 있다고 할 수 있다. 식품 알레르기는 정확한 진단과 예방을 위한 상담 및 교육이 매우 중요하나 이에 대한 대책마련은 요원한 상황이다. 본 연구에서는 충남지역 아토피 안심 초등학교 학생들의 식품알레르기 경험률과 진단, 치료, 증상 등을 파악하고 식품 알레르기 경험 여부에 따른 특성을 파악하여 식품알레르기에 대한 지원의 필요성을 부각시키고자 하였다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 대상 및 방법
      
        1. 조사대상 및 기간
        본 연구는 충남 지역 아토피 안심 초등학교에 재학 중인 1, 2, 3학년 자녀를 둔 학부모를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 예비조사는 2012년 3월 14일~3월 20일에 총 30명을 대상으로 실시하였으며, 분석결과에 의거하여 설문지를 수정·보완하였다. 본 설문조사는 충남지역 논산과 보령의 농촌형 아토피 안심 초등학교 4개교에서 1학년부터 3학년까지의 재학생을 둔 학부모를 대상으로 실시하였다. 이중 3개교는 한 학년이 한 반으로 이루어져 있었고, 학생 수는 평균 13명에 불과하였다. 다른 1개교는 한 학년이 세 반으로 이루어져 있었고, 각 반의 학생 수는 약 60명이었다. 설문 기간은 4월 4일부터 4월 10일과 7월 3일부터 7월 24일까지 두 차례에 걸쳐 진행되었으며, 총 300부를 배부하여 272부가 회수되었고 이중 불확실한 응답지 22부를 제외한 250부를 통계 처리하여 그 결과를 연구에 사용하였다.  

      

      
        2. 연구내용 및 설문지 구성
        본 설문지는 설문항목을 조사대상자의 일반사항(성별, 나이, 가구 월평균 소득, 자녀의 거주상황, 가족의 식사를 책임지는 사람, 부모의 교육수준), 알레르기 증상을 경험한 자녀의 식품알레르기 현황, 현재 자녀의 신장과 체중, 식품제한상황 영유아기의 영양공급 실태, 식습관 등으로 구성하였다. 가구 월평균 소득은 통계청 자료를 기초로 재구성하였으며 자녀의 식품알레르기 증상 여부를 판정하기 위하여 ISAAC(International Study of Asthma and Allergies in Childhood)설문지에 근거하여 수정한 Kim(2013)의 설문지를 기초로 재구성한 설문에 답하도록 하여 조사하였다. 세부 질문 항목으로는 식품알레르기를 처음 경험한 시기, 현재의 식품알레르기 유발 식품, 진단의 경험, 치료의 경험, 가족력, 특정 식품 제한 여부, 식품 제한의 계기 등이었다. 자녀의 체중과 신장은 서술형으로 조사하였으며 자녀의 영유아기 시절의 영양공급 실태에 대해 조사하기 위해 Choi(2012)와 Park(2012)a에 의해 고안된 설문지를 기초로 모유섭취 실태, 이유 보충 시기 등을 조사하였다. 자녀의 현재 영양공급 실태에 대해 조사하기 위해 Park(2012)b과 Choi(2012)에 의해 고안된 설문지를 기초로 재구성하여 아침과 저녁의 식사 현황, 주로 섭취하는 간식의 종류, 12가지 식품군의 섭취 빈도를 조사하였다. 식품군 섭취빈도는 '거의 안 먹거나 한 달에 3번 이하', '일주일에 1~3번', '일주일 4~6번', '하루 1~2번', '거의 매끼'의 답항을 주어 답하게 하였다. 

      

      
         3. 자료처리 및 분석
        본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 통계프로그램 ver.20.0을 이용하여 처리 하였다. 체중과 신장, 이유시기는 평균과 표준편자로 표시하고 군 간의 차이를 보기 위하여  독립표본 t 검증(independent-sample t test)을 실시하였다. 그 외의 결과는 빈도와 분율로 표시하였고 변인에 따른 분포의 차이를 보기 위하여 x2-test를 실시하였다. 모든 통계적 유의성은 α=0.05 수준에서 검증하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과 및 고찰
      
        1. 조사대상자들의 인구통계학적 특성 
        조사대상자들의 인구통계학적 특성에 대한 결과는 <Table 1>과 같다. 응답자는  전체 250명 가운데 무응답 3건을 제외하고 남성이 17명(6.8%), 여성이 230명(92.0%)이었으며 31세 이상 40세 이하가 148명(59.2%)로 가장 많았고, 그 다음으로 41세 이상 50세 이하가 많았다(85명, 34.0%). 가구의 월 평균 소득은 250만원 400만원 미만이 104명(41.6%)으로 가장 많았고, 그 다음으로는 130만원~250만원 미만이 76명으로 30.7%에 달하였다. 조사대상인 아동의 거주 상황을 살펴본 결과, 부모와 자녀가 함께 거주하는 경우가 전체의 80.4%로 대부분이었고 한부모 가정은 전체의 3.6%였다. 가족의 식사는 어머니가 대부분(91.2%) 책임을 지고 있었으며 그 다음으로 할머니 7.6%, 아버지 1.2% 순이었다. 아버지의 교육수준은 대학교 졸업(전문대 포함)이 56.8%, 고등학교 졸업 이하가 32.0%, 대학원 졸업 이상이 11.2%이었으며 어머니의 교육수준은 대학교 졸업이 54.8%, 고등학교 이하가 41.2%로 나타났다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics of respondents(n=250)
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Frequency(%)
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	17(6.8)
          

          
            	Female
            	230(92.0)
          

          
            	No response
            	3(1.2)
          

          
            	Monthly income
(10,000 won/ household)
            	< 130
            	10(4.0)
          

          
            	130 ~ <250
            	76(30.4)
          

          
            	250 ~ <400
            	104(41.6)
          

          
            	400 ~ < 500
            	34(13.6)
          

          
            	≥500
            	26(10.4)
          

          
            	Family structure of child
            	With parents
            	201(80.4)
          

          
            	With father
            	2(0.8)
          

          
            	With mother
            	7(2.8)
          

          
            	With grandparents and parents
            	16(6.4)
          

          
            	With grandmother & parents
            	22(8.8)
          

          
            	With grandmother
            	1(0.4)
          

          
            	Other
            	1(0.4)
          

          
            	Ages
            	≤30
            	10(4.0)
          

          
            	31 ～ ≤40
            	148(59.2)
          

          
            	41 ～ ≤50
            	85(34.0)
          

          
            	≥ 51
            	7(2.8)
          

          
            	Meal manager
            	Mother
            	228(91.2)
          

          
            	Father
            	3(1.2)
          

          
            	Grandmother
            	19(7.6)
          

          
            	Education level of father 
            	≤ High school graduate
            	80(32.0)
          

          
            	College graduate
            	142(56.8)
          

          
            	≥ Postgraduate
            	28(11.2)
          

          
            	Education level of mother 
            	≤ High school graduate
            	104(41.6)
          

          
            	College graduate
            	137(54.8)
          

          
            	≥ Postgraduate
            	9(3.6)
          

        

        

      

      
        2. 식품 알레르기 현황
        
          1) 식품 알레르기 증상 경험률
          아토피 안심 초등학교에 재학하고 있는 1～3학년생들 중 알레르기 증상에 대한 경험이 있는 학생은 40.8%로 최근 Kim et al.(2013)이 경북지역 초등학교 저학년생을 대상으로 한 선행연구에서 보고한 18.1%나 Jung et al.(2011)이 수도권 어린이집 유아를 대상으로 한 연구에서 보고된 21.0% 보다 훨씬 높은 수준이었다<Table 2>. 이는 아토피안심초등학교로 지정받은 학교에 등교하는 학생들을 대상으로 조사한 결과이기 때문으로 볼 수 있으며 한편으로는 시간이 지남에 따라 식품알레르기 증상을 보이는 어린이들의 수가 증가하기 때문으로 볼 수 있다. 식품알레르기 증상을 경험한 학생들은 2, 3학년(각 22.5%)에 비해 1학년생들(49%)이 훨씬 많았다.    

          
            <Table 2> 
				
            

            
              Prevalence rate of food-allergic symptoms in children by grade
            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Grade
                	Total
(n=250)
                	χ2-value
              

              
                	1st
                	2nd
                	3rd
              

            
            
              	Children with food
allergy(n=102)
              	50(57.5)1)
              	29(34.9)
              	23(28.8)
              	102(40.8)
              	16.00***
            

            
              	Control(n=148)
              	37(42.5)
              	54(65.1)
              	57(29.8)
              	148(59.2)
            

            
              	Total
              	87(100.0)
              	83(100.0)
              	80(100.0)
              	250(100.0)
              	
            

          

          
            
              1) n(%)
            

            
              ***p<.01
            

          

          

        

        
          2) 식품알레르기의 진단, 치료, 가족력, 증상
          식품 알레르기 증상을 경험한 학생들의 최초 발증 시기, 치료시기, 현재의 증상에 대한 조사 결과는 <Table 3>와 같다. 식품알레르기 증상을 경험한 102명중 의사의 진단을 받은 경험이 있는 경우는 65명(63.7%)이었으며, 알레르기 치료를 받은 경험이 있는 경우는 40명(39.2%)이었다. 이들 중 81.4%에서 가족력이 있는 것으로 조사되었는데 형제, 자매가 식품 알레르기를 보유한 경우가 44.1%로 가장 많았고 그 다음으로 어머니 20.6%, 아버지 13.7%인 것으로 나타났으며 부모 모두 증상을 가지고 있는 경우는 2.9%였다. 학령 전기와 학령기 아동을 대상으로 조사한 Lee 와 Hwang(2008)의 연구에서는 아버지 또는 어머니가 알레르기 질환이 있는 경우에 아동의 식품알레르기 유병률이 약 2.6배와 2.4배 높은 것으로 보고하였다. Kim et al.(2013)의 연구에서는 가족력이 52.1%이었으며, 이중 어머니의 가족력은 27.4%,  아버지의 가족력은 12.3%로 조사되어 본 연구 결과와 비슷한 수치를 보이고 있었으나 Jung et al.(2011)의 연구에서는 부모의 가족력이 49.0%로 보고하여 다소 높은 결과를 보이고 있었다.

          
            <Table 3> 
				
            

            
              Diagnosis, treatment, family history and symptoms of children with food allergy
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                	Frequency(%)2)
              

            
            
              	Physician-diagnosis
              	Diagnosed
              	65(63.7)
            

            
              	Non-diagnosed
              	37(36.3)
            

            
              	Treatment
              	Yes
              	40(39.2)
            

            
              	No
              	62(60.8)
            

            
              	First outbreak age(years)
              	1-2
              	23(22.6)
            

            
              	3-7
              	64(62.7)
            

            
              	≥8
              	14(14.7)
            

            
              	Family history
              	Mother
              	21(20.6)
            

            
              	Father
              	14(13.7)
            

            
              	Parents
              	3(2.9)
            

            
              	Siblings
              	45(44.1)
            

            
              	None
              	19(18.6)
            

            
              	Symptoms1)
              	Hives & skin rash
              	70(68.6)2)
            

            
              	Allergic rhinitis
              	58(56.9)
            

            
              	Allergic asthma
              	44(43.1)
            

            
              	Atopic dermatitis
              	35(34.3)
            

            
              	Diarrhea, vomiting & abdominal pain
              	16(15.7)
            

            
              	Eczema
              	7(6.9)
            

            
              	Conjunctivitis
              	3(2.9)
            

          

          
            
              1) Multiple response question,
            

            
              2) Values are frequency(%) of 102 respondents.
            

          

          

          본 연구 결과, 형제나 자매의 알레르기 보유율이 44.1%로 매우 높았는데, 이는 Kim et al.(2010)가 아토피 질환 아동에서 조사하였을 때 부모보다 형제․자매의 가족력이 더 많게 나타난 결과(습진의 경우 42.1%)와 유사하게 나타났다. 형제․자매들은 부모의 유전적 요인을 상당 부분 물려받기 때문에 동일한 형질이 발현된다고 볼 수 있다.

          식품 알레르기를 보유한 학생들이 증상을 처음으로 경험한 나이는 3~7세가 62.7%로 가장 많았고 1~2세도 22.6%로 어린나이에 증상을 경험하게 되는 비율이 높았다. 이 학생들의 35.3%만 치료경험을 가지고 있어 치료율이 비교적 낮게 나타났다. 

          본 연구에서 식품 알레르기 증상을 경험한 아동들의 증상을 다중응답하게 하여 조사하였을 때 식품 알레르기 경험군 102명이 233건의 답을 하였다. 이중 가벼운 두드러기 70명(68.6%), 알레르기성 비염이 58명(56.9%), 기관지 천식이 44명(43.1%), 아토피 피부염이 35명(34.3%)이 주요 증상으로 파악되었고 기타 소화 장애 15.7%, 습진 6.9%, 알레르기 결막염 2.9% 등이 보고되었다. Kim et al.(2011)의 연구에 의하면 식품 알레르기 증상이 피부증상에서 91.4%로 가장 많이 나타났고 구강, 인후 증상이 28.4%로 나타났다. 또한 Park et al.(2013)에 의하면 부천지역의 초등학생 중 식품 알레르기 증상을 경험한 324명 중 가벼운 홍반과 두드러기 등의 피부 증상이 72.6%로 가장 많았고 호흡기 증상은 4.6%로 본 연구 결과보다 상당히 적은 편이었다. 각 연구 결과가 상이하게 나타나는 이유는 조사 대상자의 차이와 증상의 분류가 다르기 때문으로 사료된다. 일반적으로 식품알레르기는 천식, 가려움을 동반한 발진, 발열 등의 전신증상과 알레르기성 긴장이완증후군으로 대표되는 신경증상, 설사, 복통 등의 소화기 증상 등 여러 증상을 일으키는 것으로 알려져 있다. 가벼운 알레르기 질환에서는 한두 가지 중상을 경험하게 되지만 질환이 심해질수록 여러 가지의 증상이 함께 일어나고 호흡기 및 심순환계 증상을 보이는 아나필락시스까지도 초래하게 된다(Longo et al., 2013). 

        

      

      
        3. 식품 알레르기 증상 경험 여부에 따른 체중과 신장
        식품알레르기 증상 경험 여부에 따라 학생들의 체중과 신장에 차이가 있는지 알아보고자 하여 분석한 결과는 <Table 4>과 같다. 체중과 신장은 자기기입식으로 작성하게 한 항목으로 무응답자들의 수가 많은 편(체중의 응답률 79.6%, 신장 응답률 74.8%)이었으나 개인정보 활용 허락을 얻지 못하여 설문지에 답한 것만을 대상으로 분석하였다. 체중에 대한 무응답자는 1학년 9명, 2학년 24명, 3학년 18명이었다. 1,2학년의 경우 알레르기 증상 경험이 있는 아동의 평균 체중은 알레르기 증상 경험이 없는 아동의 평균 체중에 비하여 유의하게 낮았으나(p<.001) 3학년의 경우에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 신장은 모든 연령대에서 두 군 간의 유의한 차이를 보였다. 즉, 비경험군에 비하여 경험군의 신장과 체중이 낮았고 어릴수록 이러한 차이는 벌어지는 것으로 나타났다. Flammarion et al.(2011)는 대학병원에 내원한 평균 4.7세의 식품 알레르기 질환 보유 어린아이들(96명)을 대상으로 단면연구를 실시한 결과 식품 알레르기가 있는 어린아이들에게 식사요법을 실시하여 영양소 섭취량이 대조군(정상아 95명)에 비하여 차이가 없었음에도 불구하고 체중과 키가 작았다고 보고하였다. 이러한 차이에 대해 가능한 가설로는 알레르기성 염증반응이나 장점막의 투과성이 손상되어 영양소의 손실이 초래되었거나 알레르기 반응으로 인한 칼로리와 단백질 요구량 증가 요인 등을 추측해 볼 수 있으나 아직 명확한 원인을 밝히지는 못하고 있다. 즉, 식품 알레르기를 보유한 성장기 아동의 경우 식사처방을 제대로 받아 일반 아동들만큼 식사량을 유지하더라도 성장에 영향을 받을 수 있음을 시사하고 있는 연구결과로 식품 알레르기 보유 어린이들을 위한 식사처방 원칙을 마련하는데 매우 중요한 기초자료라 할 수 있다. 또한 알레르기를 일으키는 식품의 가짓수가 많을수록 어린아이의 성장과 발달은 늦어지는 것으로 보고되고 있어 더욱 심각한 상황으로 볼 수 있다(Cho et al., 2011). 

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Body weight and height of children with or without food allergy
          
          

        

        
          
            
              	Groups
              	Grade
              	Children with food
allergy
              	Control
              	t-value
            

          
          
            	Body weight1)
            	1st(n=78)
            	23.71±4.163)(n=46)
            	28.62±5.93(n=32)
            	-4.05***
          

          
            	2nd(n=59)
            	24.23±4.23(n=22)
            	28.11±5.20(n=37)
            	-2.96**
          

          
            	3rd(n=62)
            	29.67±5.75(n=15)
            	32.13±5.75(n=47)
            	-1.44
          

          
            	Height2)
            	1st(n=72)
            	119.59±6.12(n=44)
            	128.82±5.17(n=28)
            	-6.60***
          

          
            	2nd(n=58)
            	125.47±6.83(n=21)
            	128.94±5.21(n=37)
            	-2.17*
          

          
            	3rd(n=57)
            	131.75±3.39(n=12)
            	135.13±5.54(n=45)
            	-2.00*
          

        

        
          
            1) Children with food allergy(n=83), Control(n=116)
          

          
            2) Children with food allergy(n=77), Control(n=110)
          

          
            3) Mean ± SD
          

          
            *p<.05
          

          
            ***p<.001
          

        

        

        본 연구에서는 어린아이들의 식사섭취량을 조사하지 않았기 때문에 식품 알레르기 보유  아동들이 정상아들에 비해 식사섭취상황이 불량한지를 분석할 수는 없었지만 또래의 아동들에 비해 키와 신장이 적어 추후 식사섭취량 조사 연구가 수반되어야할 것으로 사료된다. 초등학교 1～3학년 시기의 신장과 체중은 자라면서 충분히 변화할 수 있으나 어린시기의 영양공급이 충분하지 않았을 때 체격 뿐 아니라 정신발달에도 영향을 미칠 수 있으므로 식품 알레르기 증상이 있는 어린아이들이 전문가에게 식사지도를 받고 식사요법을 실시하는 것은 매우 중요하다.

      

      
        4. 식품 제한 상황
        식품알레르기를 경험한 아동들에게 현재 섭취를 제한하고 있는 식품은 82건으로 이중 돼지고기는 식품 알레르기를 보유한 학생의 18.3%에서 제한되고 있었고 고등어 15.9%, 난류 14.6%, 우유 13.4%, 땅콩 8.5% 순으로 나타났다<Table 5>. 이 설문 항목은 다중 응답 문항으로 식품 알레르기를 보유한 한 학생이 여러 식품에 대해 제한을 받고 있을 수 있으므로 전반적으로 식품의 제한 정도가 심각하다고 볼 수는 없었다. 식품알레르기 원인 식품에 대한 한국의 선행 연구들을 보면 경북지역의 도시형 초등학교에서 조사한 Kim et al.(2013)의 연구에서는 고등어, 달걀, 복숭아, 우유, 땅콩의 순으로 조사되었고 전남지역의 초등학생을 대상으로 조사한 연구(Kim et al.,  2014)에서는 복숭아, 달걀, 땅콩, 새우, 우유, 고등어 순으로 나타났다. 본 연구에서는 돼지고기가 가장 주요한 제한식품으로 위의 연구결과와 다른 양상을 보였으나 2011년 소아과에 내원한 보호자들을 대상으로 조사하였을 때 아동과 청소년에서 알레르기를 유발하는 식품으로 달걀 27%, 우유와 그 제품 18.3%, 복숭아 10.4%, 새우와 돼지고기가 동일하게 8.6%씩을 차지하여 함께 조사하였던 어른들에 비하여 돼지고기에 의한 알레르기 발생율이 아동에서 더 높은 것으로 조사되었다.(Lee et al, 2011) 또한 Han et al.(1997)의 연구에서도 주요 식품 알레르겐으로 복숭아가 가장 유력하였고 그 다음으로는 고등어, 돼지고기, 닭고기 등이 동일하게 주요 원인으로 보고되었다. 따라서 지역에 따라 혹은 연구자에 따라 또한 대상에 따라 순서의 차이는 있었지만 식품 알레르기를 유발하는 주요 식품들의 목록은 큰 차이가 없었다. 다만, 서구유럽에서는 주요 알레르기 유발식품을 우유, 달걀, 대두, 밀, 땅콩, 견과류로 지정하여 표시하게 하고 있으며 (Groetch & Nowak-Wegrzyn,  2013) 최근 프랑스의 한 연구(Flammarion et al., 2011)에서도 어린이들의 주요 식품알레르기원을 땅콩, 달걀, 우유, 대두, 생선 순으로 보고하여 한국 어린이들에 비하여 땅콩이나 대두 알레르기가 유독히 많은 것을 알 수 있다. 한 인종 내에서도 연령에 따라 섭취하는 식품의 종류가 달라 주요 알레르기 유발 식품이 다르듯이 국가 간, 인종 간 식문화의 차이도 주요 알레르기 유발 식품에 차이를 가져올 수 있다. 그러나 제한하고 있는 식품들이 대부분 주요 단백질 급원으로 어린아이들의 성장에 영향을 줄 수 있는 식품들이므로 학교 급식에서 이들 식품에 대한 대체식품의 개발이 시급하다고 볼 수 있는 식품들이다. 

        
          <Table 5> 
				
          

          
            Avoidance of the allergenic foods in children with food allergy1)
          
          

        

        
          
            
              	Avoided food
              	Frequency(%)
              	Avoided food
              	Frequency(%)
            

          
          
            	Pork
            	15(18.3)
            	Crab
            	6(7.3)
          

          
            	Mackerel
            	13(15.9)
            	Peach
            	5(6.1)
          

          
            	Eggs
            	12(14.6)
            	Shrimp
            	3(3.7)
          

          
            	Milk
            	11(13.4)
            	Tomato
            	2(2.4)
          

          
            	Peanut
            	7(8.5)
            	Soy bean
            	1(1.2)
          

          
            	Wheat
            	6(7.3)
            	Buckwheat
            	0(0.0)
          

        

        
          
            1)Multiple response question, Values are frequency(%) of 82 respondents.
          

        

        

      

      
        5. 영유아기의 영양공급 실태
        영유아기의 모유섭취 실태와 이유기에 대한 결과는 <Table 6>과 같다. 알레르기 증상 경험이 있는 아동들은 모유수유 기간이 ‘6개월 미만’인 경우가 가장 많았으며(39.2%) 알레르기 증상이 없는 학생들은  ‘1년 이상’ 모유 수유한 경우가 39.9%로 모유수유 기간이 더 긴 것으로 조사되었다(p<.001).

        
          <Table 6> 
				
          

          
            History of breat-feeding and timing of weaning food introduction to the children with or wihtout food allergy
          
          

        

        
          
            
              	
              	Group
              	χ2 or t-value
            

            
              	Children with food
allergy(n=102)
              	Control (n=148)
            

          
          
            	Breast-feeding
            	Never(%)
            	5(4.9)
            	16(10.8)
            	21.13***
          

          
            	Colostrum exclusive(%)
            	39(38.2)
            	30(20.3)
          

          
            	Under 6 months(%)
            	40(39.2)
            	43(29.1)
          

          
            	Over 1 year(%)
            	18(17.6)
            	59(39.9)
          

          
            	Time of weaning
(month)
            	7.17±2.501)
            	8.13±3.16
            	-2.70**
          

        

        
          
            1) M±SD
          

          
            **p<.01
          

          
            ***p<.001
          

        

        

        완전모유수유가 알레르기나 아토피 질환으로부터의 보호 효과를 보이는지에 대한 연구 결과에 대해 최근 들어 상반된 결과들이 발표되고 있기는 하지만 아직까지는 완전모유수유의 보호효과에 대해 긍정적인 견해가 일반적이다(Szajewska, 2013; Chandra, 2000). 또한 유아가 아토피 피부염이나 알레르기 질환을 보유하고 있더라도 완전 모유수유만으로 길러진 유아는 아토피 피부염이나 알레르기 질환으로부터 다소 보호되는 효과가 있었다는 연구를 통해 모유 수유만으로도 알레르기 질환을 예방하는 데 효과가 있음을 시사하고 있다(Kankaanpaa et al., 2001). 따라서 6개월 이상의 모유수유를 한 어린이에게서 식품 알레르기 유발률이 낮은 것으로 나타난 본 연구 결과는 선행연구들을 통하여 얻은 이론을 지지한다고 할 수 있다. 

        또한 알레르기 증상 경험이 없는 아동의 평균 이유식 보충시기보다 알레르기 증상 경험이 있는 아동의 평균 이유 시기가 더 이른 것으로 나타나(p<.01) 모유수유 기간과 상관성이 있는 결과를 보여주고 있었다. 아토피 피부염의 경우 이유식 도입시기와 관련이 있는 것으로 보고되었으며 이유식의 조기 시작이 알레르기 증상을 일으키는데 중요한 역할을 한다고 보고되었다(Fergusson, 1990). 이러한 연구 결과에 따라 미국 소아과 학회에서는 알레르기 질환의 가족력을 가진 아이의 경우 이유식을 시작할 때 고형식은 6개월 이후에 섭취하게 하고, 우유와 콩은 1세 이후에, 계란은 2세 이후에, 땅콩과 나무 열매, 생선, 패류는 3~4세경에 시도할 것을 권장하고 있다(Mofidi, 2003)

      

      
        6. 식습관
        
          1) 아침과 저녁 식사 현황
          점심 식사는 대부분 학교에서 이루어지고 있으므로 조사 대상자들의  아침과 저녁의 식사 현황에 대해서만 조사하였으며 그 결과는 <Table 7>과 같다.  아침 식사의 경우, 알레르기 경험이 있는 아동이 매일 식사하는 비율은 35.5%에 불과하였으며 일주일에 4번 이상 거르는 경우도 20.5%나 되었다. 반면, 알레르기 경험이 없는 아동은 ‘거의 매끼 먹는다’는 응답이 116명(78.4%)으로 가장 많았고 일주일에 4회 이상 거르는 경우는 5.4%로 나타나 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<.001). 저녁 식사는 아침식사에 비해 거의 매일 먹는 비율이 높았으나 알레르기 경험이 있는 아동은 52.9%,  알레르기 경험이 없는 아동은 89.2%로 유의한 차이를 보여주었다(p<.001). Yang(2009)의 연구에 의하면 알레르기 환자군은 정상군에 비해 1일 식사 빈도가 낮았고 식사 시간 및 식사량도 매우 불규칙적이라고 보고 하여 유사한 결과임을 알 수 있었다. 

          
            <Table 7> 
				
            

            
              Meal skipping frequency of children with or without food allergy
            
            

          

          
            
              
                	Meal
                	Group
                	4~6/week
                	1~3/week
                	≤3/month
                	None
                	x2-value
              

            
            
              	Breakfast
              	Children with food
allergy(n=102)
              	18(17.6)1)
              	45(44.1)
              	3(2.9)
              	36(35.3)
              	50.80***
            

            
              	Control (n=148)
              	4(2.7)
              	24(16.2)
              	4(2.7)
              	116(78.4)
            

            
              	Dinner
              	Children with food
allergy(n=102)
              	3(2.9)
              	44(43.1)
              	1(1.0)
              	54(52.9)
              	42.76***
            

            
              	Control (n=148)
              	0(0.0)
              	16(10.8)
              	0(0.0)
              	132(89.2)
            

          

          
            
              1) Frequency(%)
            

            
              ***p<.001
            

          

          

        

        
          2) 간식으로 섭취하는 식품
          아동들이 주로 섭취하는 간식의 종류로 부모들은 <Table 8>와 같이 답하였다. 알레르기 경험이 없는 아동의 경우 간식으로 우유 및 유제품을 섭취하는 아동의 비율이 41.2%로 가장 높았고, 과일 섭취 비율(25.7%)과 패스트푸드․과자․튀김류 섭취 비율(25.0%)이 비슷한 수준을 보였다. 반면, 알레르기 경험이 있는 아동의 경우 간식으로 과일을 섭취하는 경우가 가장 많았고(71.6%), 그 다음으로는 아이스크림・초콜릿・우유 및 유제품류 14.7%, 떡볶이・순대 9.8%로 조사되었으며, 패스트푸드・과자・튀김류・음료, 기타는 3.9%로 알레르기 유경험 아동에 비해 매우 낮았다. Park et al.(2011)의 연구에서도 아토피성 질환을 가진 질환군의 순대・튀김과 패스트푸드의 섭취 횟수가 아토피성 질환을 가지지 않은 대조군보다 유의적으로 적어 본 연구 결과와 유사한 결과를 보여 주었다. 우유는 동서양을 막론하고 5대 알레르기 유발식품으로 알려져 있으므로 본 연구에서처럼 자녀에게 식품 알레르기가 있을 경우 부모들에 의해 유제품 섭취가 제한되는 경향이 있다. 그러나 우유 알레르기가 있는 어린아이들의 경우 유제품 제한으로 칼슘과 비타민 D 영양이 불충분하여 구루병에 걸리는 경우가 흔히 보고되고 있으며(Mehta et al., 2013) 알레르기 증상이 있는 어린아이가 영양상담을 받지 못한 경우에는 칼슘과 비타민 D의 영양 상태가 부족해진다고 보고되어(Christie et al., 2002) 우유 및 유제품의 제한으로 인한 영양학적 문제가 지속적으로 거론되어 왔다. 이와 함께 이유기에 들어간 어린아이들에게 특정한 식품 알레르겐을 제한하거나 노출 시기를 지연시키는 것이 알레르기 발병률을 낮출 수 있다는 기존의 학설은 최근 들어 근거가 불충분한 것으로 반박을 받고 있으며(Szajewska, 2013) 주요 알레르겐으로 알려져 있는 달걀도 케이크나 과자 속에 들어간 것들보다 삶거나 스크램블한 경우 알레르기 증상을 덜 일으키는 것으로 보아 제공되는 알레르기 유발 식품의 조리형태도 중요하다는 연구 결과가 발표되고 있다(Koplin et al., 2010). 따라서 알레르기 유발 식품을 무조건 제한하기보다는 알레르기 증상 보유자 개개인에 대한 정확한 판정과 과학적인 근거를 기반으로 한 영양상담과 치료법이 확립되어야 어린아이의 성장과 발달이 저해되지 않을 것이다. 

          
            <Table 8> 
				
            

            
              Usual snack type of the children with or without food allergy
            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Fruits
                	Ddokboki
& sundae
                	Milk and dairy
products,
chocolate
                	Fast food, fried
food, cookies,
beverage and
others
                	x2-value
              

            
            
              	Children with food allergy (n=102)
              	73(71.6)1)
              	10(9.8)
              	15(14.7)
              	4(3.9)
              	59.16***
            

            
              	Control
(n=148)
              	38(25.7)
              	12(8.1)
              	61(41.2)
              	37(25.0)
            

          

          
            
              1) N(%)
            

            
              ***p<.001
            

          

          

        

        
          3) 식품군별 섭취 빈도
          아동의 알레르기 증상 경험여부에 따른 식품군별 섭취빈도의 차이를 조사한 결과  두부 및 콩 제품을 제외한 모든 식품군에서 통계적으로 유의적인 차이가 있었다<Table 9>. 정상 아동들에 비해 알레르기 경험 아동들은 육류, 육가공식품, 달걀, 오징어․조개, 생선, 유제품, 피자, 햄버거, 탄산음료 등은 유의하게 적게 먹고 있었으며(p<.001) 채소와 과일류는 더 많이 먹고 있었다(p<.05). 또한 해조류도 알레르기 증상 경험이 있는 아동이 적게 섭취하는 것으로 나타났다(p<.05)

          
            <Table 9> 
				
            

            
              Frequency of food group intake in the children with or without food allergy
            
            

          

          
            
              
                	Food group
                	Group
                	≤3/month
                	1~3/week
                	≥4~6/week
                	x2-value
              

            
            
              	Meats
              	Children with food allergy(n=102)
              	34(33.3)
              	62(60.8)
              	6(5.9)
              	39.95***
            

            
              	Control(n=148)
              	12(8.1)
              	89(60.1)
              	47(31.8)
            

            
              	Meat products
              	Children with food allergy(n=102)
              	86(84.3)
              	16(15.7)
              	0(0.0)
              	71.94***
            

            
              	Control(n=148)
              	45(30.4)
              	85(57.4)
              	18(12.2)
            

            
              	Soy and soy-based products
              	Children with food allergy(n=102)
              	29(28.4)
              	51(50.0)
              	22(21.6)
              	3.88
            

            
              	Control(n=148)
              	27(18.2)
              	80(54.1)
              	41(27.7)
            

            
              	Eggs
              	Children with food allergy(n=102)
              	39(38.2)
              	36(35.6)
              	27(26.7)
              	52.28***
            

            
              	Control(n=148)
              	4(2.7)
              	79(53.4)
              	65(43.9)
            

            
              	Sea foods
              	Children with food allergy(n=102)
              	81(79.4)
              	21(20.6)
              	0(0.0)
              	48.14***
            

            
              	Control(n=148)
              	53(35.8)
              	82(55.4)
              	13(8.8)
            

            
              	Fishes
              	Children with food allergy(n=102)
              	59(57.8)
              	40(39.2)
              	3(2.9)
              	64.25***
            

            
              	Control(n=148)
              	18(12.2)
              	97(65.5)
              	33(22.3)
            

            
              	Sea weeds
              	Children with food allergy(n=102)
              	17(16.7)
              	29(28.4)
              	56(54.9)
              	5.04*
            

            
              	Control(n=148)
              	31(20.9)
              	57(38.5)
              	60(40.5)
            

            
              	Vegetables
              	Children with food allergy(n=102)
              	8(7.8)
              	16(15.7)
              	78(76.5)
              	6.19*
            

            
              	Control(n=148)
              	19(12.8)
              	38(25.7)
              	91(61.5)
            

            
              	Fruits
              	Children with food allergy(n=102)
              	1(10.0)
              	20(19.6)
              	81(79.4)
              	6.25*
            

            
              	Control(n=148)
              	7(4.7)
              	43(29.1)
              	98(66.2)
            

            
              	Milk and dairy products
              	Children with food allergy(n=102)
              	37(36.3)
              	34(33.3)
              	31(30.4)
              	74.39***
            

            
              	Control(n=148)
              	7(4.7)
              	18(12.2)
              	123(83.1)
            

            
              	Fast foods(Pizza&hamburger)
              	Children with food allergy(n=102)
              	94(92.2)
              	8(7.8)
              	0(0.0)
              	66.59***
            

            
              	Control(n=148)
              	61(41.2)
              	84(56.8)
              	3(2.0)
            

            
              	Soft drinks
              	Children with food allergy(n=102)
              	87(85.3)
              	13(12.7)
              	2(2.0)
              	55.55***
            

            
              	Control(n=148)
              	56(37.8)
              	79(53.4)
              	13(8.8)
            

          

          
            
              *p<.05
            

            
              ***p<.001
            

          

          

           초등학생을 대상으로 한 Choi(2007)의 연구에서는 돼지고기와 닭고기 등의 육류를 많이 섭취할수록 피부염 증상이 심해지므로 육류 섭취를 조절 할 것을 권장하였으며 Chung et al.(2005)의 연구에서도 알레르기 질환의 아동이 유제품 섭취율이 낮았고  Shin et al.(2006)도 학령 전의 알레르기 질환 보유 아동 중 아토피 피부염군에서 우유를 매일 1컵 이상 섭취하는 비율이 낮게 나와 대체로 알레르기 보유자들의 식품제한 상황은 유사한 경향을 보여주었다. 한편, Barth et al.(2001)의 연구에서는 채소와 과일 섭취의 감소로 인한 항산화 비타민 섭취량이 적을 때 아토피피부염이나 알레르기 질환이 증가한다고 보고하였고 Shin et al.(2006)은 김치류와 과일류의 섭취는 아토피 피부염 위험률 저하에 효과가 있음을 보여주어 본 연구에서 알레르기 질환자들이 채소와 과일류를 많이 섭취하는 것은 바람직한 상황으로 볼 수 있다. 

          전반적으로 식품 알레르기 증상 보유자들은 단백질과 칼슘 급원의 동물성 식품이 부족할 가능성이 크므로 특히 성장기 어린이들을 위한 영양관리 시스템 구축과 적극적인 관리가 필요할 것이다. 따라서 아토피 안심 학교에서는 알레르기 학생들의 올바른 식행동과 교육을 위해 영양교사들의 재교육과 영양교사들에 의한 학생과 학부모들의 교육, 식품 알레르기와 관련된 영양 교육 자료의 개발, 이의 활용을 위한 적극적인 홍보를 통해 각 급 학교에서 아나필락시스와 같은 심각한 알레르기 증상으로 인하여 사고가 발생하는 것을 예방할 필요가 있고 아동들이 학교에서나 가정에서 올바른 식사를 제공받아 정상적인 성장을 할 수 있도록 함이 중요하다. 

          본 연구의 제한점은 과거에 알레르기 증상 경험이 있었던 학생들도 포함하여 조사하였으므로 현재 알레르기 질환을 보유하고 있는 학생들에 대한 보다 심도 깊은 연구가 필요하며 추후, 교육상황 및 교육내용에 대한 요구도 조사가 필요할 것이다. 

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 요약 및 결론
      본 연구는 충남지역 아토피 안심 초등학교 학생들의 식품 알레르기 현황과 식행동 등을 조사하기 위하여 충남지역의 아토피 안심초등학교 4곳의 1, 2, 3학년 300명을 대상으로 학부모에게 설문조사를 실시하였으며, 250부를 본 연구의 분석 자료로 삼았다. 조사대상자 아동의 식품알레르기 증상을 경험한 학생은 40.8%였으며 이 아동들 중 현재 알레르기원인 식품을 제한하는 학생은 32.8%이었다. 제한하는 식품은 주로 동물성 단백질 급원 식품이었다. 가족력은 어머니의 가족력이 많았고 알레르기 경험 아동들은 체중과 신장이 대조군에 비하여 적었다. 알레르기 경험군의 경우 ‘6개월 미만 모유 수유’가 40명(39.2%)로 가장 많았고 비경험군의 경우 ‘1년 이상 모유 수유’가 59명(39.9%)로 가장 많았으며 이유시기도 늦었다. 비경험군에 비하여 알레르기 경험군은 아침결식률이 높았고 식품군별 섭취빈도 중 ‘두부 및 콩 제품’을 제외한 나머지 식품군 섭취빈도 분포에서 경험군과 비경험군간에 통계적으로 유의적인 차이가 나타났다. 따라서 식품 알레르기 질환을 보유한 아동들의 정상적인 성장과 아나필락시스와 같은 심각한 상황으로 인한 사고를 예방하기 위한 국가적인 지원과 관리가 필요하고 학계에서는 일선 교사와 시설 관리자들의 교육을 위한 자료 개발과 보급에 힘써야 할 것이다.  
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