
Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2018; 51(2): 140 ~ 152
http://dx.doi.org/10.4163/jnh.2018.51.2.140
pISSN 2288-3886 / eISSN 2288-3959

Research Article

식품알레르기 아동 부모의 양육부담과 영향요인*

이은선
1 · 김규상

1,2†
서울특별시 서울의료원 의학연구소 환경건강연구실

1, 서울특별시 아토피 · 천식 교육정보센터
2

Parental burden of food-allergic children’s parents and influencing factors*
Lee, EunSun1 · Kim, KyooSang1,2†
1Department of Environmental Health Research, Seoul Medical Center, Seoul 02053, Korea
2Seoul Atopy Asthma Education Information Center, Seoul 02053, Korea

ABSTRACT

Purpose: Recently, there has been a worldwide increase in the prevalence of food allergies in children and it may cause 

nutritional imbalance and poor quality of life for growing children due to dietary restrictions. This study was conducted to 

quantitatively measure the life burden and related factors of mothers who are the primary caretakers of food-allergic children. 

Moreover, we generated data for use as a scientific basis for the development of a disease management program to reduce 

the burden on life from raising food-allergic children. Methods: Mothers of 2,005 children aged 2 years or older and enrolled 
in Seoul Metropolitan Atopy Free Schools in 2016 who have had diagnosis of food allergy in their lifetime were surveyed. The 

burden on life of parents with food-allergic children was measured using 17 questions from the Food Allergy Quality of 

Life-Parental Burden (FAQL-PB) questionnaire, and subjects were asked to respond with a scale of 1~7. Results: We 

analyzed the effects of sociodemographic factors of parents and children and the accompanying allergic disease factors on 

the lives of parents. The number of restricted food items due to food allergy of a child and accompanying diagnosis of atopic 

dermatitis had a positive (+) effect on the life burden of the parents. Conclusion: Accurate oral food challenge for food 
allergies should be administered to prevent excessive restriction of food intake. Moreover, efforts should be taken to prevent 

morbidity accompanying food allergy and relieve symptoms of asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis.
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서  론

식품알레르기는 특정 식품항원 섭취 시 발생하는 면역

학적 이상반응으로 개인에 따라 피부, 소화기계, 호흡기계 

등 특정 신체기관 증상에 국소적으로 발생하거나 아나필

락시스 (anaphylaxis)와 같은 치명적인 전신 증상으로도 발

생할 수 있다.1,2 식품알레르기는 성인에 비하여 아동에서 

발생 빈도가 높은 것으로 알려져 있다. 미국의 경우 아동

의 식품알레르기 유병률이 6 ~ 15%인 반면, 성인의 유병

률은 3% 내외에 그치는 것으로 보고된 바 있으며,3 1995
년부터 2015년까지 전국 초등학생의 식품알레르기 유병률 

변화를 분석한 최근 연구에 따르면 국내 아동의 식품알레

르기 유병률이 지난 20여년간 전반적으로 증가한 것을 알 

수 있다.4,5 이렇듯 아동의 식품알레르기 유병률 증가는 우

리나라뿐만 아니라 서구사회에서도 잇따라 보고되고 있어 

아동의 식품알레르기 질환 관리 문제가 범국가적인 공중

보건학적 문제로 대두되고 있다.
최근 여성의 사회진출이 증가하면서 어린이집 또는 유

치원에 재원 중인 영유아 · 아동의 수가 매년 증가하고 있

으며,6 일 평균 전국 초등학생의 99.9%에 이르는 270만명

의 초등학생이 학교급식을 이용하고 있다.7 또한 인스턴트

식품의 이용, 외식 및 단체급식의 증가 등 식생활의 변화

로 인해 보육 · 교육기관, 식당 등 가정 외 장소에서 식품

알레르기 증상이 발생하는 경우가 증가하고 있다.8 특히 
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아동 · 청소년에게서 식품에 의한 아나필락시스의 발생 빈

도가 점차 증가하고 있으며 그로 인한 아동과 가족의 삶의 

질 저하 및 사회경제적 부담이 증가하고 있다.9-12 아나필

락시스는 증상 자체의 위험성뿐만 아니라 수시로 발생하

기에 스스로 식품알레르기에 대한 관리 능력이 부족한 아

동은 성인에 비하여 식품알레르기의 위험성이 크다.8 식품

알레르기는 아동의 심리적, 신체적 행동발달과 교우관계, 
야외활동, 단체생활 등 사회적 경험을 통한 정서적 발달에

도 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 식품알레

르기를 앓고 있는 아동은 당뇨, 류마티스성 질환 등의 만

성질환을 앓고 있는 아동에 비하여 높은 심리적 불안, 일
상생활의 제약을 경험하기도 한다.13,14 

식품알레르기는 아동의 연령이 증가함에 따라 대부분 

호전된다고 알려져 있으나 천식, 알레르기비염, 아토피

피부염이 순차적으로 발생하는 알레르기 행진 (allergic 
march)으로 이어질 수 있다. 또한 식품알레르기의 원인이 

되는 특정 식품의 섭취 제한으로 인하여 성장기 아동의 성

장발달 지연의 원인으로 지적되고 있어 전문가에 의한 정

확한 진단과 부모의 지속적인 주의와 관리를 필요로 한

다.15 아동이 스스로 먹는 행동을 익히고 식품에 대한 기호

가 형성되는 시기에 접어들면 부모는 일상생활에서 자녀

의 식품알레르기 예방 및 관리를 보다 더 적극적으로 수행

하게 된다. 다수의 연구에서는 식품알레르기를 앓고 있는 

아동 · 청소년의 부모가 정상 아동의 부모에 비하여 양육

스트레스가 높았으며,16 환아 본인인 자녀보다 삶의 질이 

더 낮은 것으로 조사되었다.17 부모는 자녀의 식품알레르

기 증상이 호전과 악화를 반복하는 과정에서 비상약품의 

구비, 대체식품 준비 등 물리적 양육부담 뿐만 아니라 사

회적 고립감이나 환아의 증상 발생에 대한 죄책감 등 다양

한 심리적 양육부담을 경험하게 된다. 자녀와 부모의 관계

는 상호순환적이므로 부모의 양육부담은 자녀의 신체적, 
정서적 발달에 부정적 영향을 미치게 되고 알레르기 증상 

악화의 원인이 되기도 한다. 따라서 식품알레르기 아동에 

대한 적절한 예방 · 관리와 함께 부모의 삶의 질 문제에도 

보다 적극적인 관심을 기울여야 할 것이다. 
식품알레르기로 인한 아동의 삶의 질과 부모의 양육부

담에 관한 연구 결과는 국외에서 다수 보고된 바 있으나,18 
국내의 경우 식품알레르기의 유병률 및 그 외 알레르기질

환의 삶의 질 영향요인에 대한 연구가 일부 시도되었을 뿐 

식품알레르기가 아동과 부모의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 규명한 연구는 미흡한 실정이다.4,19,20 이에 본 연구

는 식품알레르기 아동 부모의 양육부담에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 아동과 부모를 포함한 가족구성원의 삶

의 질을 높이는 방안에 대한 기초자료를 마련하고자 한다. 

본 연구를 통하여 식품알레르기 아동의 효과적인 건강

관리와 함께 부모의 양육부담 감소를 통한 가족구성원 차

원의 간호 중재 프로그램 개발에 기여하고자 한다.

연구방법

연구대상 및 자료수집
본 연구는 설문조사에 앞서 서울의료원 의생명윤리위

원회 (Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았으며 

연구윤리기준을 준수하여 진행하였다 (과제승인번호 : 2016- 
074).

2016년도 5월부터 7월까지 약 3개월 동안 서울특별시 

아토피천식안심기관 480개소에 재원 · 재학 중인 영유아, 
초등학생의 부모를 대상으로 천식, 알레르기비염, 아토피

피부염, 식품알레르기의 유병률 실태 파악을 위한 설문조

사를 실시하였다. 설문지는 본 설문조사의 공익적 취지와 

조사대상자의 개인정보 보호에 대한 설명문 및 동의서가 

포함된 가정통신문을 포함하여 배부하였다. 총 63,899부의 
배부된 설문지 중 회수된 설문지는 43,265부로 약 67.7%
의 회수율을 보였으며 성별, 연령, 신장 및 체중 등 필수문

항에 대한 응답 누락 또는 불성실한 설문자료 13,171건을 

제외한 30,094부를 분석 자료의 형태로 가공하였다. 이 중 

식품알레르기에 대한 의사 진단 (‘귀하의 자녀가 태어나서 

식품알레르기라고 진단을 받은 적이 있었습니까’) 여부를 

묻는 문항에 ‘예’라고 응답한 2세 이상의 아동 중 설문의 

응답자가 어머니인 자료 2,005부가 최종 분석자료로 활용

되었다.

설문도구
부모의 양육부담

식품알레르기 아동 부모의 양육부담에 관한 설문문항은 

Cohen 등에 의하여 2004년 미국에서 영문으로 개발된 

Food Allergy Quality of Life-Parental Burden (FAQL-PB) 
설문도구를 사용하였다.21 FAQL-PB는 식품알레르기를 

앓고 있는 0 ~ 17세 아동의 부모를 대상으로 자녀의 양육

에서 기인한 부담을 정량적으로 평가하기 위한 총 17개의 

문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 제약/걱정 없음 

(0점)’ 또는 ‘매우 제한/걱정 함 (7점)’까지 7점 척도로 응

답하도록 개발되었다. FAQL-PB는 부모가 식품알레르기

를 앓고 있는 자녀의 양육에서 경험하게 되는 양육부담을

‘정서적 고충 (emotional distress)’과 ‘일상생활 제약 (limi-
tations on life)’의 2개의 하위영역으로 세분화하였다. 
FAQL-PB의 신뢰도는 미국, 영국, 중국에서 앞서 실시된 

연구를 통해 높은 수준의 신뢰도가 입증된 바 있다.21-23 국
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문판 FAQL-PB는 전문 번역기관에서 1차 번역 후, 원저 

설문 문항과 최대한 언어적, 문화적, 개념적 동등성이 유

지되도록 언어학, 식품영양학 전문가 각 1인의 자문과 검

수를 거쳐 국내 실정에 맞는 표현으로 최종 수정하여 사용

하였다.

양육부담 영향요인 

식품알레르기 아동 부모의 양육부담 영향요인 조사를 

위하여 아동의 천식, 알레르기비염, 아토피피부염에 해당

하는 알레르기질환 동반이환 여부와 아동과 부모의 인구

사회학적 특성 등을 조사하였다. 식품알레르기 외 알레르

기질환 동반이환 아동은 International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood (ISAAC) 의 한국형 설문문항

을 기초로 태어나서 지금까지 의사에게 ‘천식/알레르기비

염/아토피피부염’ 진단을 받은 적이 있다고 응답한 아동으

로 정의하였다.24,25 아동의 인구사회학적 특성은 성별과 

출생년도, 신장과 체중 등의 문항으로 구성하였다. 아동의 

비만 정도 계측을 위해 설문에 조사된 체중 (kg)을 신장 

(m)의 제곱으로 나누어 체질량지수 (body mass index, 
BMI)를 산출하였다. 아동의 체질량지수는 질병관리본부

의 ｢2017 소아청소년 표준성장도표｣26
의 연령별 체질량지

수 백분위수를 지표로 정상 체중군 (연령별 체질량지수 85
백분위수 미만), 과체중군 (연령별 체질량지수 85백분위수 

이상 95백분위수 미만), 비만군 (연령별 체질량지수 95백
분위수 이상)으로 세분화하여 분석에 활용하였다. 부모의 

인구사회학적 특성은 부모 중 어머니의 학력, 가구의 월평

균 수입으로 구성하였다. 아동의 식품알레르기 유병 현황

과 관련된 변수로 특정 식품에 대한 섭취 제한 여부와 해

당 식품의 종류를 조사하였다. 섭취 제한 식품의 종류는 

식품안전처의 ｢식품 등의 표시기준｣의 식품알레르기 표시

대상 식품 18종 (난류, 우유, 메 , 땅콩, 대두, , 고등어, 
게, 돼지고기, 복숭아, 토마토, 새우, 아황산류, 호두, 닭고

기, 쇠고기, 오징어, 조개류) 외 잣, 키위, 굴, 전복, 홍합, 
참깨를 추가하여 해당하는 식품에 대해 복수응답 하도록 

하였다. 이 밖에도 아동의 식단관리 현황 파악을 위하여 

특정 식품에 대한 섭취 제한 동기, 식단관리 정보원, 선호

하는 영양교육 내용에 대한 문항을 구성하였다.

자료분석방법

본 연구의 자료분석은 SPSS 18.0 (SPSS, Chicago, IL, 
USA)을 이용하여 연구목적에 따라 분석하였다. 아동과 부

모의 인구사회학적 특성, 식단관리 현황 및 부모의 양육부

담은 조사항목에 따라 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 

통해 분석하였다. 설문도구의 타당성과 신뢰성을 확보하

고자 요인분석 (factor analysis)과 신뢰도 분석 (reliability 
analysis)을 실시하였다. 아동과 부모의 인구사회학적 특성

에 따른 부모의 양육부담의 차이를 분석하기 위하여 독립

표본 T검정과 일원배치 분산분석 (one-way ANOVA)을 

실시하였으며, 분산의 동질성 여부에 따라 Scheffe test 또는 
Tamhane T2 test를 이용하여 사후검정을 실시하였다. 부
모의 양육부담에 영향을 미치는 독립변수들의 상대적 효

과를 분석하기 위하여 위계적 다중회귀분석 (hierarchical 
multiple regression analysis)을 실시하였다.

결  과

아동과 부모의 인구사회학적 특성
아동과 부모의 인구사회학적 특성을 분석한 결과는 

Table 1과 같다. 아동의 인구사회학적 특성으로는 남아와 

여아의 성별이 각각 1,077명 (53.7%), 928명 (46.3%)이며 

5 ~ 7세가 829명 (41.3%)으로 가장 많았다. 아동의 BMI는 

정상 체중군이 1,719명 (85.8%)으로 가장 많았으며, 아동

이 주로 경험하는 식품알레르기 증상은 ‘두드러기 및 피부

발진’과 ‘가려움증’이라고 응답한 경우가 각각 1,353명 

(76.7%)과 742명 (42.1%)으로 피부과적 증상이 대다수임

을 알 수 있었다. 아동이 식품알레르기 예방 또는 증상 완

화를 위해 섭취를 제한하고 있는 식품의 수는 0개 915명 

(45.6%), 1개 528명 (26.3%), 3개 이상 330명 (16.5%), 2개 

232명 (11.6%)순으로 조사되었다. 출생 이후 현재까지 식

품알레르기 외 천식, 알레르기비염, 아토피피부염으로 의

사 진단을 받은 아동은 아토피피부염 1,176명 (58.7%), 알
레르기비염 1,115명 (55.7%), 천식 176명 (8.8%)순으로 조

사되었다. 설문의 응답자인 어머니의 학력과 가구의 월평

균 소득은 각각 대졸 1,212명 (70.6%)과 600만원 이상 535
명 (34.6%)이 가장 많은 것으로 조사되었다. 자녀에게 특

정 식품의 섭취를 제한하고 있는 부모를 대상으로 섭취 제

한의 동기를 조사한 결과, 의학적 진단을 통해 섭취를 제

한하는 경우가 841명 (70.7%)으로 응답자의 대부분을 차

지하였으나 부모 스스로의 판단 하에 섭취를 제한하는 경

우도 312명 (26.3%)에 이르는 것을 알 수 있었다. 자녀의 

식생활 관리와 지도에 관한 정보는 인터넷을 통해 얻는 경

우가 989명 (52.5%)으로 가장 많았으며, 교육기관에서 자

녀에게 중점적으로 다루어주길 바라는 영양교육의 내용은 

식습관이라고 응답한 경우가 1,288명 (65.4%)으로 가장 

많았다.

아동의 섭취 제한 식품 현황
현재 자녀의 식품알레르기 예방 및 증상 완화를 위하여 
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Characteristic Categories n (%) mean ± SD

Food-allergic 
children

Sex Male 1,077 (53.7)

Female 928 (46.3)

Age (yr) 2 ~ 4 551 (27.5) 6.52 ± 2.74

5 ~ 7 829 (41.3)

8 ~ 10 386 (19.3)

11 ~ 13 239 (11.9)

Body mass index (kg/m2) Normal 1,719 (85.8)

Overweight 175 (8.7)

Obesity 111 (5.5)

Symptoms† Itching 742 (42.1)

Hives & skin rash 1,353 (76.7)

Diarrhea, vomiting & abdominal pain 118 (6.7)

Respiratory distress 85 (4.8)

Number of restricted food 0 915 (45.6)

1 528 (26.3)

2 232 (11.6)

≥ 3 330 (16.5)

Asthma diagnosis, ever Yes 176 (8.8)

No 1,824 (91.2)

AR diagnosis, ever Yes 1,115 (55.7)

No 886 (44.3)

AD diagnosis, ever Yes 1,176 (58.7)

No 826 (41.3)

Mothers Mother's education High school graduation or less 260 (15.4)

College graduation 1,212 (70.6)

Graduate school or more 240 (14.0)

Monthly household income 
(10,000 won)

200 ~ 299 156 (10.1)

300 ~ 399 261 (16.9)

400 ~ 499 308 (19.9)

500 ~ 599 286 (18.5)

≥ 600 535 (34.6)

Motivation to limit food intake Medical diagnosis 841 (70.7)

TV program 13 (1.1)

Book, newspaper, magazine 23 (1.9)

Self-judgment 312 (26.3)

Information source on dietary 
management†

Book, newspaper, magazine 440 (23.3)

Internet 989 (52.5)

The others 257 (13.6)

Expert 544 (28.9)

Need of nutrition education† Food and nutrition knowledge 289 (14.7)

Eating habit 1,288 (65.4)

Hygiene education 158 (8.0)

Dining etiquette 431 (21.9)
† Multiple response
AR, allergic rhinitis; AD, atopic dermatitis

Table 1. General characteristics of food-allergic children and mothers (n = 2,005)

특정 식품의 섭취를 제한하고 있다고 응답한 1,090명의 
부모를 대상으로 아동의 섭취 제한 식품을 조사하였다 

(Table 2). 섭취 제한 식품은 개 수에 제한을 두지 않고 

해당하는 식품에 대한 복수 응답을 허용하여 빈도를 분

석하였다. 아동의 섭취 제한 식품은 응답자 중 274명 

(25.1%)이 응답한 땅콩이 가장 많았으며, 아황산류 273명 

(25.0%), 계란 253명 (23.2%), 우유 225명 (20.6%), 호두 

198명 (18.2%) 등의 순으로 조사되었다. 반면 참깨는 조사
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Restricted food† n (%)

Egg 253 (23.2)

Milk 225 (20.6)

Buckwheat 44 (4.0)

Peanut 274 (25.1)

Soybean 45 (4.1)

Wheat 60 (5.5)

Mackerel 91 (8.3)

Crab 124 (11.4)

Shrimp 148 (13.6)

Pork 36 (3.3)

Peach 108 (9.9)

Tomato 56 (5.1)

Artificial additives 273 (25.0)

Walnut 198 (18.2)

Pine nut 106 (9.7)

Kiwi 77 (7.1)

Chicken 38 (3.5)

Clam 113 (10.4)

Oyster 85 (7.8)

Abalone 45 (4.1)

Mussel 68 (6.2)

Squid 41 (3.8)

Beef 25 (2.3)

Sesame 21 (1.9)
† Multiple response

Table 2. Self-reported restricted foods in food-allergic children

Items (Abbreviated wording)
Factor 1

(Emotional distress)
Factor 2

(Limitations on life)

Q1. Choice of holiday/Vacation for family .203 .833

Q2. Choice of restaurant for family .386 .780

Q3. Participation in social activities that involve food (e.g. parties, holiday) .359 .824

Q4. Need to spend extra time preparing meals .516 .676

Q5. Need to take precautions before going out of home .533 .706

Q6. Anxiety relating to child’s food allergy .530 .487

Q7. Trouble that child may not overcome food allergy .734 .451

Q8. Possibility of or actually leaving child in the care of others .690 .534

Q9. Frustration over other’s lack of appreciation for the seriousness of food allergy .713 .491

Q10. Sadness regarding the burden of child carries .774 .473

Q11. Child’s attendance in school, camp, daycare or other group activity with children .537 .485

Q12. Concerns for child’s health .803 .405

Q13. Worry of inability to help child if they have an allergic reaction to food .813 .314

Q14. Worry about child's normal upbringing .817 .286

Q15. Concerns of child’s nutrition .835 .275

Q16. Issues concerning child being near others while eating .761 .446

Q17. Frightened by the thought that child has a food allergic reaction .765 .320

Eigenvalue 7.395 5.084

Covariant variance (%) 43.500 29.908

Cumulative variance (%) 43.500 73.408

Cronbach's Alpha
0.959 0.918

0.967

KMO = .969, Bartlett's x2 = 26629.070***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
FAQL-PB items refer to concern, worry or limitation in the preceding 1 week.

Table 3. Varimax rotated factor-loading matrix for 17 FAQL-PB items

대상 중 21명 (1.9%)만이 섭취를 제한하고 있다고 응답하

였다.

부모의 양육부담에 대한 요인분석 및 신뢰도 검정 결과
부모의 양육부담을 구성하고 있는 하위요인을 도출하기 

위해 총 17개 문항 대하여 베리맥스 회전방법으로 직교회

전하여 요인분석을 실시하였다 (Table 3). 그 결과, 고유값 

1.0 이상의 ’정서적 고충’과 ‘일상생활 제약’에 대하여 누

적설명력이 73.4%인 2개의 요인이 추출되었으며 요인적

재량이 0.5이하의 변수가 없으므로 17개 문항 전체를 연구

에 활용하였다. 변수 간의 상관관계가 다른 변수에 의해 

설명되는 정도를 나타내는 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)값
이 0.969로 높은 수준이며, 요인분석의 적합성 여부를 나

타내는 Bartlett의 구형성 검정치가 26629.070 (p < .001)으
로 분석되어 요인분석 사용이 적합하다고 할 수 있다. 각 

설문문항에 대한 응답의 일관성 및 신뢰도 분석 결과, 전
체 17개 문항에 대한 Cronbach’s α 계수가 0.967로 확인되

었으며 ‘정서적 고충’에 대한 12개 문항과 ‘일상생활 제약’
에 대한 5개 문항에 대한 신뢰계수가 각각 0.959와 0.918
로 요인별 설문문항이 높은 내적 일관성을 지니고 있다고 

해석할 수 있다.



Characteristic Categories
Emotional distress Limitations on life

mean ± SD t/F-value p-value mean ± SD t/F-value p-value
Sex Male 2.63 ± 1.51 -.52 .604 2.28 ± 1.39 -.42 .675

Female 2.60 ± 1.46 2.25 ± 1.34
Age (yr) 2 ~ 4 2.90 ± 1.64b 10.77 .000 2.44 ± 1.54b 5.61 .001

5 ~ 7 2.59 ± 1.42a 2.23 ± 1.28ab

8 ~ 10 2.48 ± 1.42a 2.26 ± 1.34ab

11 ~ 13 2.28 ± 1.33a 2.00 ± 1.24a

Body mass index (kg/m2) Normal 2.61 ± 1.47 .05 .947 2.26 ± 1.36 1.11 .331
Overweight 2.63 ± 1.55 2.23 ± 1.33
Obesity 2.66 ± 1.65 2.46 ± 1.57

Number of restricted food 0 1.95 ± 1.19a 160.30 .000 1.65 ± 0.99a 167.73 .000
1 2.64 ± 1.34b 2.31 ± 1.26b

2 3.03 ± 1.47c 2.60 ± 1.38c

≥ 3 3.83 ± 1.47d 3.41 ± 1.46d

Asthma diagnosis, ever Yes 2.95 ± 1.60 -2.92 .003 2.57 ± 1.45 -2.95 .003
No 2.59 ± 1.47 2.24 ± 1.36

AR diagnosis, ever Yes 2.63 ± 1.45 -.27 .789 2.29 ± 1.33 -.73 .466
No 2.61 ± 1.54 2.24 ± 1.41

AD diagnosis, ever Yes 2.81 ± 1.53 -6.92 .000 2.41 ± 1.42 -5.80 .000
No 2.33 ± 1.37 2.05 ± 1.26

Mother’s education High school graduation or less 2.57 ± 1.49 .32 .730 2.21 ± 1.36 1.39 .249
College graduation 2.64 ± 1.50 2.28 ± 1.36
Graduate school or more 2.68 ± 1.53 2.42 ± 1.46

Monthly household income 
(10,000 won)

200 ~ 299 2.83 ± 1.48 1.62 .166 2.38 ± 1.41 1.01 .403
300 ~ 399 2.46 ± 1.42 2.17 ± 1.30
400 ~ 499 2.64 ± 1.53 2.26 ± 1.39
500 ~ 599 2.59 ± 1.47 2.28 ± 1.36
≥ 600 2.70 ± 1.54 2.37 ± 1.43

AR, allergic rhinitis; AD, atopic dermatitis
Values with different alphabets are significantly different among the groups at p < 0.05 by Scheffe test or Tamhane T2 test.
FAQL-PB items uses a 7-point likert scale ranging from 1 (not limited/troubled) to 7 (extremely limited/troubled).

Table 5. Difference of emotional distress and limitations on life by characteristics
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Variable Items (Abbreviated wording) mean ± SD
Limitations on life Q1. Choice of holiday/Vacation for family 1.92 ± 1.41

Q2. Choice of restaurant for family 2.63 ± 1.78
Q3. Participation in social activities that involve food (e.g. parties, holiday) 2.09 ± 1.48
Q4. Need to spend extra time preparing meals 2.45 ± 1.62
Q5. Need to take precautions before going out of home 2.30 ± 1.54
Total 2.27 ± 1.37

Emotional distress Q6. Anxiety relating to child’s food allergy 2.71 ± 1.66
Q7. Trouble that child may not overcome food allergy 2.55 ± 1.68
Q8. Possibility of or actually leaving child in the care of others 2.66 ± 1.72
Q9. Frustration over other’s lack of appreciation for the seriousness of food allergy 2.37 ± 1.64
Q10. Sadness regarding the burden of child carries 2.71 ± 1.77
Q11. Child’s attendance in school, camp, daycare or other group activity with children 2.69 ± 1.72
Q12. Concerns for child’s health 3.02 ± 1.77
Q13. Worry of inability to help child if they have an allergic reaction to food 2.73 ± 1.74
Q14. Worry about child's normal upbringing 2.33 ± 1.61
Q15. Concerns of child’s nutrition 2.70 ± 1.73
Q16. Issues concerning child being near others while eating 2.36 ± 1.59
Q17. Frightened by the thought that child has a food allergic reaction 2.75 ± 1.71
Total 2.62 ± 1.49

FAQL-PB items refer to concern, worry or limitation in the preceding 1 week.
FAQL-PB items uses a 7-point likert scale ranging from 1 (not limited/troubled) to 7 (extremely limited/troubled).

Table 4. Means and standard deviations of FAQL-PB items
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부모의 양육부담 수준
아동의 식품알레르기로 인한 부모의 양육부담 수준을 

살펴 본 결과는 Table 4와 같다. 먼저, 일상생활 제약으로 

인한 부모의 양육부담의 전체 평균은 2.27점이며 세부 문

항별로 평균의 차이를 보이고 있다. 각 문항을 살펴보면 

‘외식 시, 자녀의 식품알레르기로 인한 식당 선택의 제약 

(choice of restaurant for family)’이 평균 2.63점으로 가장 

높았으며, ‘휴일/휴가 선택의 제약 (choice of holiday/ 
vacation for family)’이 평균 1.92점으로 가장 낮았다.

정서적 고충으로 인한 부모의 양육부담의 전체 평균은 

2.62점으로 일상생활로 인한 양육부담의 전체 평균에 비

해 다소 높은 것으로 분석되었다. 정서적 고충으로 인한 

양육부담의 각 문항별 평균은 ‘자녀의 건강에 대한 염려 

(concerns for child’s health)’가 평균 3.02점으로 가장 높았

으며, ‘자녀의 알레르기반응에 대한 두려움 (frightened by 
the thought that child has a food allergic reaction)’이 평균 

2.75점, ‘자녀의 알레르기반응 발생 시, 도움을 주지 못할 

수 있다는 염려 (worry of inability to help child if they 
have an allergic reaction to food)’가 평균 2.73점 등 의 순

으로 뒤를 이었다. 반면 ‘자녀의 정상적인 양육에 대한 우

려 (worry about child's normal upbringing)’가 평균 2.33점
으로 정서적 고충으로 인한 부모의 양육부담 중 가장 낮은 

평균을 보였다.

아동과 부모의 인구사회학적 특성 및 기타 요인에 따른 

양육부담의 차이 
아동과 부모의 인구사회학적 특성에 따른 양육부담의 

차이를 분석하기 위하여 독립표본 T검정과 일원배치 분산

분석을 실시하였다 (Table 5). 정서적 고충으로 인한 양육

부담은 아동의 연령, 섭취 제한 식품 수, 일부 알레르기질

환 진단 여부에 의하여 차이가 발생하였다. 아동의 연령이 

2 ~ 4세에 해당하는 부모는 다른 연령군의 부모에 비해 양

육부담이 높았다 (F = 10.77, p < .001). 또한 아동의 섭취 

제한 식품 수가 3개 이상인 부모는 3개 미만인 부모에 비

해 양육부담이 유의하게 높았으며 (F = 160.30, p < .001), 
아동이 식품알레르기와 함께 천식 (t = -2.92, p = < .01) 
또는 아토피피부염 (t = -6.92, p < .001)으로 진단을 받은 

경우가 그렇지 않은 경우에 비해 부모의 양육부담이 높았

다. 일상생활 제약으로 인한 양육부담 역시 정서적 고충으

로 인한 양육부담과 마찬가지로 아동의 연령이 2 ~ 4세인 

경우 다른 연령군에 비해 부모의 양육부담이 높았으며 (F
= 5.61, p = < .01), 섭취 제한 식품 수가 3개 이상인 경우 

역시 다른 군에 비하여 부모의 양육부담이 유의하게 높은 

것을 알 수 있었다 (F = 167.73, p < .001). 또한 아동이 식

품알레르기와 함께 천식 (t = -2.95, p < .01)과 아토피피부

염 (t = -5.80, p < .001)으로 의사 진단을 받은 경우가 그렇지 
않은 아동에 비하여 부모의 양육부담이 높은 것을 알 수 

있었다. 

부모의 양육부담에 영향을 미치는 요인
부모의 양육부담에 영향을 미치는 요인들의 상대적 영

향력을 확인하기 위해 3개의 모델에 의한 위계적 다중회

귀분석을 실시하였다 (Table 6). 모델 1은 아동과 부모의 

인구사회학적 특성 변수를 투입하였다. 모델 2는 기존 모

델 1에 아동의 섭취 제한 식품 수 변수를 투입하였다. 모
델 3은 기존 모델 2에 아동의 식품알레르기 외 알레르기

질환 진단 변수를 투입하였다. 위계적 다중회귀분석을 실

시하기에 앞서 독립변수 간의 다중공선성 여부를 확인하

기 위하여 분산팽창계수 (variance inflation factor, VIF)와 

공차한계 (tolerance, TOL)를 분석하였다. 

정서적 고충에 의한 부모의 양육부담

정서적 고충에 의한 양육부담 회귀분석 모형의 분산팽

창계수는 1.002 ~ 1.838, 공차한계는 0.544 ~ 0.998 사이의 

분포를 나타내고 있어 독립변수들 간의 선형관계가 관찰

되지 않으므로 회귀모형이 적합하다고 판단하였다. 오차

항의 독립성 검토를 위한 Durbin-Watson 계수가 1.983으
로 잔차간 자기상관이 없음을 확인하였다. 조사대상자의 

인구사회학적 특성 변수가 정서적 고충으로 인한 부모의 

양육부담에 미치는 영향을 분석한 모델 1의 설명력은 

2.2%로 분석되었다. 모델 1에 아동의 섭취 제한 식품 수 

변수를 추가로 투입한 모델 2의 설명력은 22.1%로 모델 1
에 비해 설명력이 19.9% 증가하였다. 모델 2에 식품 알레

르기 외 알레르기질환 진단 변수를 추가로 투입한 모델 3
의 설명력은 23.9%로 모델 2에 비해 설명력이 1.8% 증가

하였다. 모델 3에서 각 변수들의 상대적 영향력을 살펴보

면 아동의 연령 증가 (β = -0.123, p < .001)가 부모의 양육

부담 감소에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 반면 아동

의 섭취 제한 식품 수가 증가 (3개 이상 제한, β = 0.454, 
p < .001)하거나 아동이 천식 (β = 0.056, p < .01) 또는 아

토피피부염 (β = 0.119, p < .001)으로 의사 진단을 받은 경

우, 정서적 고충에 의한 부모의 양육부담이 유의하게 증가

함을 알 수 있었다.

일상생활 제약에 의한 부모의 양육부담

일상생활 제약에 의한 양육부담 회귀분석 모형의 분산

팽창계수는 1.001 ~ 1.817, 공차한계는 0.551 ~ 0.999 사이

의 분포를 나타내고 있어 독립변수들 간의 선형관계가 
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관찰되지 않으므로 회귀모형이 적합하다고 판단하였다. 
오차항의 독립성 검토를 위한 Durbin-Watson 계수가 1.977
로 잔차간 자기상관이 없음을 확인하였다. 일상생활 제약

으로 인한 부모의 양육부담에 대한 모델 1의 설명력은 

1.4%로 분석되었다. 모델 1에 아동의 섭취 제한 식품 수 

변수를 추가로 투입한 모델 2의 설명력은 22.3%로 모델 1
에 비해 설명력이 20.9% 증가하였다. 모델 2에 식품알레

르기 외 알레르기질환 진단 변수를 추가로 투입한 모델 3의 
설명력은 23.4%로 모델 2에 비해 설명력이 1.1% 증가하

였다. 모델 3의 각 변수들간 상대적 영향력을 살펴보면 정

서적 고충에 의한 양육부담과 마찬가지로 아동의 연령 증가 
(β = -0.075, p < .01)가 부모의 양육부담 감소에 영향을 미

치는 것으로 분석되었다. 또한 아동의 섭취 제한 식품 수

가 증가 (3개 이상 제한, β = 0.473, p < .001)하거나, 아동

이 천식 (β = 0.053, p < .05) 또는 아토피피부염 (β = 0.088, 
p < .001)으로 의사 진단을 받은 경우, 일상생활 제약에 의

한 부모의 양육부담이 유의하게 증가함을 알 수 있었다.

고  찰

식품알레르기는 아동, 청소년의 대표적인 알레르기 질

환으로 전세계에 걸쳐 유병률이 증가하고 있는 추세이다. 
식품알레르기는 환아의 신체적, 심리적 발달에도 부정적 

영향을 미칠 뿐만 아니라 아나필락시스와 같은 중증의 전

신반응 발생으로 막대한 질병부담을 야기하는 것으로 알

려져 있다. 식품알레르기를 비롯한 알레르기질환은 영유

아기에 주로 발생하는 만성질환으로 가정 내 주거환경, 식
생활과 접한 관련이 있으므로 증상의 예방과 관리에 있

어 부모의 역할이 중요하다. 또한 아동이 학령기에 접어들

면서 학습, 교우관계, 외부 여가활동 등 이전에 비해 다양

한 환경에 노출되어 아동과 부모가 경험하게 되는 위험요

인과 스트레스가 증가하게 된다. 특히 식품알레르기 환아 

부모는 자녀의 알레르기 증상이 호전과 악화를 반복함에 

따라 식단 선택, 외부 여가활동과 같은 기본적인 일상생활

의 제약과 불안, 우울, 두려움과 같은 정서적 고충 등의 다

양한 양육부담을 경험하게 된다. 이러한 부모의 양육부담

은 자녀의 임상증상, 성장발달, 성격형성에 직접적인 영향

을 주며 자녀와 부모를 포함한 가족구성원 전체의 삶의 질

에도 영향을 미치게 된다.27,28 이에 본 연구는 2세 이상의 

영유아 및 학령기 식품알레르기 아동의 주양육자인 어머

니를 대상으로 자녀의 식품알레르기로 인한 양육부담을 

정량화하여 자녀의 식품알레르기가 부모의 삶의 질에 미

치는 영향을 분석하고자 하였다. 
식품알레르기 아동 부모의 양육부담은 정서적 고충, 일

상생활 제약에 대한 2개의 하부 요인으로 세분화되며, 자
녀의 연령 증가, 섭취 제한 식품의 수, 일부 알레르기질환 

진단 여부가 부모의 양육부담의 감소 및 증가에 유의한 영

향을 미치는 것으로 분석되었다. 본 연구 결과, 식품알레

르기 아동 부모의 양육부담은 평균 2.46점으로 분석되었다. 
이와 같은 결과는 식품알레르기 환아 부모의 삶의 부담을 

평균 2점대로 분석한 국외의 연구결과와 유사하였으나 세

부 문항별 평균에서는 다소 차이를 보였다.21,29,30 이러한 

차이는 국가간 문화적 차이를 비롯하여 아동의 양육환경, 
치료상태, 중증도 등의 차이에서 기인한 것으로 판단된다. 
부모의 양육부담에 대한 평균비교 및 회귀분석 결과, 자녀

의 성별은 부모의 양육부담과 뚜렷한 관련성이 없는 것으

로 분석되었다. 일부 아동과 청소년을 대상으로 실시된 국

외 연구결과에 따르면 여성이 남성에 비해 환자 본인의 삶

의 질이 낮은 것으로 조사되었으나, 자녀의 성별에 따른 

부모의 양육부담과는 유의한 관련성이 관찰되지 않았

다.22,31,32
반면 본 연구에서 자녀의 연령이 증가함에 따라 

부모의 정서적 고충과 일상생활 제약으로 인한 양육부담

이 감소한다는 결과는 Warren 등32, Arasi 등33
의 연구 중 

아동의 연령 증가에 따라 식품알레르기로 인한 부모의 양

육부담이 감소한다는 연구 결과와 일치하였다. 식품알레

르기는 출생 후 몇 년간 가장 높은 유병률을 보이는 질환

이나 연령이 증가함에 따라 증상이 호전되거나 사라지는 

자연소실 (outgrow)이 질환의 주요한 특징이다. 미국의 경

우 영유아의 식품알레르기 유병률이 6 ~ 15%에 이르는 반

면 성인의 유병률은 3% 내외에 그치며, 이전의 전향적 연

구를 통해 출생 이후 식품과민증세를 보이던 영유아의 

85%가 3세 이후 임상증상이 사라진 것으로 보고된 바 있

다.3,34 국내 연구에서도 12개월 이하 영유아의 식품알레르

겐 감작률이 48%에 이르며, 이후 만 6세까지 연령의 증가

에 따라 식품에 대한 감작률이 감소한다는 연구 결과가 발

표되기도 하였다.35 이와 같은 결과를 들어 자녀의 연령이 

증가함에 따라 증상이 완화 또는 자연소실 되거나 부모가 

전담하던 건강관리를 자녀가 스스로 일정 부분 수행하게 

되어 부모의 양육부담이 감소하는 것으로 추정할 수 있다. 
식품알레르기의 근본적인 치료법은 원인 식품을 파악한 

후 해당 식품의 섭취를 철저히 제한하는 것이다. 식품 항

원은 소량의 섭취만으로도 아나필락시스와 같은 치명적 

증상을 일으키기도 하며, 성인이 되어도 증상의 자연소실

이 어려운 것으로 알려진 땅콩, 견과류, 갑각류 등은 섭취

에 각별한 주의를 요한다.1,24 이와 같은 이유로 우리나라

를 비롯한 선진국에서는 국민의 안전한 식품 섭취와 건강

권 보장을 위해 주요 알레르기 유발식품 표시제를 법제화

하여 시행하고 있다. 우리나라는 2003년부터 식품의약품
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안전처 고시에 의해 시행하고 있으며, 2015년 4월 개정고

시한 ｢식품 등의 표시기준｣에 따라 18종의 식품 원료를 

함유한 식품에 대해 함유량에 관계없이 사용된 원료명을 

표시하도록 의무화하고 있다. 본 연구에서는 식품알레르

기 아동 부모를 대상으로 알레르기 유발식품 표시대상 18
종의 식품 외에 잣, 키위, 굴, 전복, 홍합, 참깨를 추가하여 

자녀의 특정 식품의 섭취 제한 현황을 조사하였다. 그 결

과, 조사대상자의 61.7%가 자녀의 알레르기 증상 예방 및 

완화를 위해 특정 식품의 섭취를 제한하고 있으며, 해당 

식품은 땅콩 (25.1%), 아황산류 (25.0%), 난류 (23.2%), 우
유 (20.6%), 호두 (18.2%) 등의 순으로 조사되었다. 경북지

역 초등학생을 대상으로 알레르기 유발식품을 조사한 김

영균 등의 연구에서는 고등어 (17.8%), 난류 (12.3%), 우유 

(12.3%),  (6.8%), 게 (4.1%) 등의 순으로 조사결과를 발

표하였다.36 Han와 Heo5
의 연구에서는 지난 20여년간 국

내에서 발표된 식품알레르기 관련 문헌을 종합하여 3,138
건의 식품알레르기 유발 식품의 빈도를 분석한 결과를 토

대로 달걀 (17.9%), 우유 (14.7%), 돼지고기 (14.7%), 복숭

아 (6.4%), 땅콩 (6.0%) 등을 주요 알레르기 유발 식품으

로 지적하였다. 이와 같은 결과는 초등학생의 식품알레르

기 주요 원인 식품을 계란, 우유, 고등어, 땅콩 순으로 보

고한 Lee 등37
의 연구 결과와도 유사하다. 이와 같이 국내 

선행연구는 난류, 우유, 고등어, 복숭아 등을 알레르기의 

주요 유발 식품으로 거론하였으나 국외의 연구 결과와는 

다소 차이가 있다. Venter 등38
은 영국의 3세 이하 아동의 

알레르기 유발 식품으로 우유, 계란, 땅콩을 거론하였으며, 
Gupta 등39

은 땅콩, 우유, 조개류를 미국 영유아 아동의 알

레르기 유발 식품으로 지적하였다. 이처럼 우리나라와 서

양의 알레르기 유발 식품의 종류는 유사하나 주요 원인으

로 지적되는 식품의 차이는 식생활 문화 차이에서 기인하

는 것으로 여겨진다.
본 연구결과, 아동의 섭취 제한 식품 수는 정서적 고충

과 일상생활 제약으로 인한 부모의 양육부담 증가에 유의

한 영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 이와 같은 결과는 

이전의 국외 연구를 통해 다수 보고된 바 있다. 중국의 

Leung 등23
은 자녀의 식품 항원이 3개 이상인 경우 부모의 

양육부담이 유의하게 증가하였으며, 미국의 Sicherer 등16

은 미국의 5 ~ 18세 식품알레르기 환아의 부모를 대상으로 

실시한 연구에서 자녀의 식품 항원이 2개 이상인 경우 신

체적, 심리적 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 조사되었

다. 또한 Arasi 등33
은 식품알레르기를 앓고 있는 아동 57

명의 부모를 대상으로 24개월에 걸쳐 6개월마다 양육부담

의 변화를 조사한 연구에서 식품 항원이 4개 이상인 아동

의 경우, 그렇지 않은 아동에 비해 부모의 양육부담의 개

선도가 현저히 낮은 것으로 보고하였다. 식품 항원에 대한 

섭취 제한은 앞서 언급한 바와 같이 식품알레르기 증상의 

호전과 치료에 있어 가장 기본적이고 필수적인 방법이다. 
그러나 대부분의 보호자가 혈액검사나 피부반응검사와 같

은 임상결과에 근거하지 않고 자녀의 식품 섭취를 임의대

로 제한하고 있다.40 본 연구에서도 의학적 진단에 의해 식

품 항원에 대한 섭취 제한을 실시하는 경우가 70.7%인 반

면 보호자의 임의적 판단에 의해 섭취 제한을 실시하는 경

우도 26.2%에 달했다. Chang 등41
의 연구결과에 따르면 

만성적 알레르기질환 환아의 어머니는 자녀의 양육 과정

에서 심한 스트레스를 겪고 있으며, 정서적 긴장이나 과보

호적 양육방식이 필요 이상의 식품 섭취 제한으로 이어질 

수 있다고 지적하였다. 이처럼 보호자의 임의적 판단 또는 

방송매체 등 비전문적인 견해에 의한 특정 식품의 과도한 

섭취 제한은 성장기 아동 및 청소년의 영양불균형과 성장

지연을 초래할 우려가 있다. 따라서 식품알레르기가 의심

되는 아동과 환아는 식품경구유발시험 (oral food chall-
enges)과 같은 적극적인 진단을 통해 식품 항원을 정확히 

파악하는 것이 중요하며, 부모는 식품의 올바른 섭취와 증상 
예방 등의 건강관리 정보를 선별하여 습득해야 한다. 또한 
보육 · 교육기관의 담임교사 및 영양교사는 아동의 병력 

조사, 예방지침, 대체 식단 마련 등 식품 알레르기 환아 관

리 및 예방 교육에 적극적인 노력을 기울여야 할 것이다.
또한 본 연구에서 조사대상 아동의 절반을 상회하는 

58.7%, 55.7%가 각각 아토피피부염과 알레르기비염을 진

단 받은 바 있다고 응답하였다. 이처럼 아동이 식품알레

르기 외에 아토피피부염 또는 천식을 함께 진단받은 경우 

부모의 양육부담 증가에 유의한 영향을 미치는 것으로 분

석되었다. 앞서 실시된 미국의 연구에서는 식품알레르기 

환아 부모 1,126명을 대상으로 삶의 질 변화를 관찰한 연

구 결과를 통해 식품알레르기와 아토피피부염 (eczema)을 

함께 앓는 환아의 부모는 자녀의 영양문제에 대한 상대적 

위험도가 약 60% 증가한다고 보고하였다.42 식품알레르기

가 있는 5 ~ 18세 환아 253명의 부모를 대상으로 실시한 

연구에서는 자녀가 천식과 아토피피부염을 함께 앓고 있

는 경우, 건강한 아동의 부모에 비하여 건강 인식이 유의

하게 낮은 것으로 조사되었다.16 Marklund 등43
은 식품알

레르기 외 천식과 아토피피부염의 동반 이환이 식품알레

르기 환아와 부모의 신체적 건강과 관련한 삶의 질 저하에 

유의한 영향을 미친다는 발표를 통해 이전에 발표된 

Sicherer 등16 의 연구 결과를 뒷받침하였다. 이는 식품알

레르기를 시작으로 아토피피부염, 천식, 알레르기비염으

로 이어지는 알레르기 행진에서 기인한 것으로 여겨진다. 
국외의 연구에 따르면 아토피피부염의 경우 다른 알레르
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기질환에 비해 식품알레르기가 원인이 되는 비율이 높으

며, 특히 중증의 아토피피부염 환아의 30 ~ 40%에서 식품

알레르기 증상을 보인 것으로 발표한 바 있다.44,45 수도권

의 학령전기 및 학령기 아동을 대상으로 실시된 국내 선행

연구에서도 식품알레르기와 아토피피부염, 알레르기비염 

사이에 유의한 관련성이 있음을 시사하였다.46,47 이처럼 

식품알레르기가 다른 알레르기질환으로 이행되지 않도록 

전문 의료진에 의한 정확한 진단이 필수적이며, 만성적 증

상관리에 대한 주변의 지지와 간호 중재가 필요하다. 또한 

아동이 식품알레르기와 다른 알레르기질환을 함께 진단 

받은 경우, 증상 발생과 완화의 실패에서 비롯된 부모의 

좌절감이나 스트레스를 이해하고 양육부담을 감소시킬 수 

있는 정서적 지원 방안이 마련되어야 함을 시사하고 있다. 
본 연구결과를 통해 식품알레르기 아동의 주양육자인 

어머니가 자녀 양육에 많은 시간과 노력을 기울이고 있으

며, 자녀의 식품알레르기로 인해 다양한 형태의 양육부담

을 경험하고 있음을 알 수 있었다. 이에 지역사회와 의료

기관은 부모가 스스로 양육부담에 적극적으로 대처할 수 

있도록 정서적 지원과 함께 전문적인 질환관리 교육 제공

과 같은 정보적 지원에 힘을 기울여야 한다. 또한 보육 ·
교육기관에서는 식품알레르기 유병률의 증가와 단체급식 

확대에 따라 급식시설 개선과 표준화된 대체식, 제거식의 

조리 매뉴얼 개발 및 영양교육에도 노력을 기울여야 할 것

이다. 
본 연구의 제한점은 연구대상이 서울지역에 국한되어 

있고 설문지에 기초한 보호자의 자기보고식 설문연구로 

임상적 진단에 기초한 연구에 비하여 정확성 및 신뢰도에 

한계성을 지닐 수 있으며, 아동의 식품알레르기 증상에 대

한 다양성 및 중증도가 고려되지 않은 점을 들 수 있다. 그
럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 처음으로 FAQL-PB 
설문도구를 이용하여 현재 그 수가 증가하고 있는 식품알

레르기 아동의 양육에서 비롯된 부모의 양육부담 및 관련 

영향요인을 정량적으로 파악하였다는 것에 의의가 있다. 
또한 본 연구결과를 토대로 향후 식품알레르기 아동 부모

의 양육부담 감소 및 예방을 위한 중재 프로그램 개발과 

효과적이고 안전한 식품알레르기 관리방안이 마련될 것으

로 기대해본다.

요  약

식품알레르기는 알레르기 행진의 시작 단계로 원인 식

품의 섭취 제한으로 인하여 성장기 아동의 영양 불균형과 

아동을 비롯한 가족구성원의 삶의 질을 저하시키는 원인

이 될 수 있다. 이에 본 연구는 2세 이상의 영유아 및 학령

기 식품알레르기 아동의 주양육자인 어머니를 대상으로 

자녀의 식품알레르기로 인한 양육부담을 정량화하여 자녀

의 식품알레르기가 부모의 삶의 질에 미치는 영향을 분석

하고자 하였다. 식품알레르기 아동 부모의 양육부담은 정

서적 고충, 일상생활 제약에 대한 2개의 하부 요인으로 세

분화되며, 자녀의 연령 증가, 섭취 제한 식품의 수, 일부 

알레르기질환 진단 여부가 양육부담의 감소 및 증가에 유

의한 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 이처럼 식품알레

르기 아동은 식품알레르기가 다른 알레르기질환으로 이행

되지 않도록 전문 의료진에 의한 진단과 증상관리가 필수

적이며, 환아를 비롯한 가족 구성원에 대한 주변의 지지와 

간호 중재가 동반되어야 한다. 또한 성장기의 식품알레르

기 아동은 식품 항원에 대한 식품경구유발시험 등의 정확

한 임상 진단을 통해 필수 영양소를 포함한 식품의 과도한 

섭취 제한을 방지해야 한다. 지역사회와 의료기관은 식품

알레르기의 예방 및 증상완화를 위한 맞춤형 영양교육, 대
체 식품에 대한 정보 제공 등의 현실적 지원과 정서적 지

지를 병행해야 한다. 이처럼 다양한 형태의 사회적 노력과 

제도적 방안을 통해 식품알레르기 아동의 삶의 질을 향상

시키고 부모의 양육부담 대처능력을 강화해야 할 것이다.
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