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서  론

아나필락시스는 원인 물질에 노출 후 즉시형 알레르기반응이 전
신으로 급속히 진행하여, 심하면 사망까지도 이를 수 있는 응급 질
환이다.1 연간 국내 발생률은 10만 명당 15–35명 정도이나 해마다 

증가하는 추세이며, 그 중 소아 연령의 아나필락시스도 12%–13% 
정도를 차지한다.2,3 특히 소아는 식품이 원인인 경우가 가장 흔하고, 
보육 시설이나 학교 등에서 발생할 가능성도 높다.4-6 한편 아나필
락시스 환자가 발생했을 때 불량한 예후를 막기 위해서는 에피네프
린의 신속한 투여가 매우 중요하다.7 이를 위해 국내에서는 2018년 
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Purpose: Anaphylaxis may be life-threatening, and thus requires early recognition and a rapid response. We investigated current 
demands imposed by anaphylaxis and the responses of pediatric and youth educational institutions. We surveyed school nurses 
and childcare teachers in Gangwon-do Province, South Korea.
Methods: The online survey featured 2 questionnaires: one exploring demands imposed by anaphylaxis and the current response 
status and the other evaluating awareness of anaphylaxis among school nurses and childcare teachers.
Results: A total of 105 school nurses and 263 childcare teachers responded, of whom 16.2% and 1.9% reported that they had en-
countered anaphylaxis at work, and 6.7% and 11.0% had epinephrine auto-injectors (EAIs) available, respectively. Furthermore, 7.6% 
of school nurses and 3.0% of childcare teachers had been requested by parents to obtain institutional EAIs. Screening for anaphy-
laxis at the beginning of each school year was performed in 81.9% of schools and 41.1% of childcare institutions, and 55.2% of schools 
and 44.5% of childcare institutions had formulated action plans for anaphylaxis. Anaphylaxis education had been received by 72.4% 
of school nurses and 38.8% of childcare teachers. However, anaphylaxis awareness and coping skills seemed to be lacking in most 
participants.
Conclusion: Given the nontrivial numbers of pediatric patients with anaphylaxis and thus the demand for assistance, the lack of in-
stitutional prevention and management systems (screening, action plans, and coping skills) is of concern. In addition to increasing 
teacher awareness, institutional changes are required. (Allergy Asthma Respir Dis 2022;10:15-21)
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법 개정을 통해 학교에서 보건교사가 아나필락시스 상황에서 에피
네프린 자가주사제(Epinephrine autoinjector, EAI)를 사용할 수 있
게 되었다.8 따라서 소아 아나필락시스 환자를 발견할 가능성이 높
은 학교 보건교사나 유치원·어린이집 보육교사들의 초기 대처 능
력과 이를 뒷받침할 시스템이 매우 중요하다. 
소아 아나필락시스 대처 현황에 관해 지금까지 다양한 국내 연

구들이 있었다. 소아에서 아나필락시스 국내 연구는 주로 응급실 
방문, 에피네프린 투여율 및 EAI 처방률, 경과 관찰 등에 관한 것으
로 주로 의료 기관 방문자들을 대상으로 하였다.9,10 그러나 소아 환
자들이 실제로 대부분의 시간을 보내는 학교나 보육기관에서 아나
필락시스 환자와 관련한 대응 체계나 보호자들의 아나필락시스에 
대한 요구나 상담 요청 실태 등을 파악할 수 있는 연구는 없었다. 
2018년 Hwang 등11이 보건교사 대상의 설문조사를 통하여 식품알
레르기 및 식품유발 아나필락시스의 유병률과 EAI 학교 비치율 및 
개인 소지율 등을 보고한 바가 있으나, 해당 연구는 아나필락시스 
유발 요인이 식품으로 한정되었다는 제한점이 있었고, 고위험군 학
생 선별과 관리 체계 등에 대한 내용은 없었다. 이 연구는 교육 및 
보육기관에서 아나필락시스 환자들의 상황과 교사-학교 관점에서 
아나필락시스 선별 및 관리의 실태를 파악하고자 하였다. 
이번 연구를 통해 저자들은 강원도 내 학교에서 근무하는 보건

교사와 유치원·어린이집의 보육교사들을 대상으로 설문을 통해 
실제 현장에서 아나필락시스 환자 및 학부모들의 아나필락시스 관
련 상담과 기관 내 대비에 대한 요구가 얼마나 있는지에 대한 현황, 
기관의 대응 시스템, 교사들의 대응 능력, 그리고 아나필락시스 인
지도와 대처 교육 경험에 대해 조사하였다. 또 학교와 유치원·어린
이집의 대응 실태 차이 및 보건교사군과 보육교사군의 인지도 차
이가 있는지에 대해서도 함께 확인하였다.

대상 및 방법 

1. 연구 방법 

강원도 아토피·천식 교육정보센터는 2020년 9월 강원도 보건정
책과, 강원도 교육청과 협력하여 학교 보건교사, 유치원·어린이집 
보육교사들에게 아나필락시스에 대한 온라인 교육을 시행하였다. 
교육 시작 전 온라인 설문을 통하여 아나필락시스에 대한 인지도 
및 현황과 대응 실태에 대해 조사하였다. 
설문지는 두 가지가 사용되었으며, 참여 대상자들의 연령과 성

별, 직군 및 근무 학교, 재직 기간, 본인이나 가족 중 알레르기질환 
여부에 관해 공통적으로 조사하였다. 이전 연구들에서 사용한 아
토피·천식센터 아나필락시스 설문지에 기관의 대응 실태에 대한 
부분을 보완하여 사용하였다.12,13 첫 번째 설문지는 ‘알레르기질환 
교육 전 설문지(questionnaire I)’로 아나필락시스 경험 유무 및 관
련 교육을 받은 경험, 이전에 받았던 아나필락시스 교육의 종류 및 

실습 유무, 알레르기질환 사전 조사 및 보호자의 상담 요청 현황, 
아나필락시스 환자 발생 시 근무 기관 내 행동 지침 현황과 EAI 비
치 유무와 투여 방법, 아나필락시스 환자 대처 경험 등에 관하여  
14문항으로 구성되었다(Supplementary material 1). 두 번째 설문
지는 ‘아나필락시스 관련 지식과 대처 능력을 평가하기 위한 설문
지(questionnaire II)’로 아나필락시스의 정의 및 원인, 임상 증상, 진
단, EAI 인지도 및 투여 방법 등에 관한 내용을 알레르기내과 전문
의와 소아청소년과 알레르기 분과전문의가 총 10문항으로 구성하
였다(Supplementary material 2). 아나필락시스 현황과 대처에 관
한 첫 번째 설문지는 교육 전에만 1회 시행하였으며, 인지도에 관한 
두 번째 설문지는 1시간여 온라인 교육 전후로 2회에 걸쳐 같은 문
항으로 시행하였다. 두 가지 설문 모두 교육 참가자 전원에게 시행
하였다. 이 연구는 강원대학교 기관윤리심의위원회(Institutional 
Review Board)의 승인을 받았다(승인번호: KNUH-2020-06-001). 

2. 통계 분석 

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 사용하였다. 보건교사군과 보육교사군 참가자들의 
성별, 알레르기질환 유무, 현재 일하고 있는 직장 및 각각의 설문 문
항들의 정답률 및 답변 항목 비교, 교육 전후 정답률 비교 등의 비연
속 명목 변수 비교는 카이제곱 분석을 이용하였으며, 양 군의 나이 
및 재직 기간과 같은 연속 변수 비교에는 독립 표본 T-검정을 이용
하였다. 비연속 명목 변수들은 실수(백분율)로 표시하였으며, 연속
형 변수들은 평균±표준편차로 나타내었다. P 값이 0.05 미만인 경
우 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 

결  과

1. 설문 대상자 특징 

설문에 참여한 대상자들은 아나필락시스 온라인 교육에 참여한 
강원도 내 보건교사 105명, 보육교사 263명으로 구성되었다. 참가자
들은 대부분 여성으로 양 군 간 차이가 없었으며, 연령도 42.64±

9.30세와 44.44±9.22세로 유의한 차이가 없었다(P= 0.094). 보건
교사는 각각 초등학교 68.6%, 중학교 20.0%, 고등학교 11.4%에 재
직하였다. 재직 기간은 보건교사 12.45±10.90년, 보육교사 11.44±

7.89년으로 두 군이 통계적인 차이는 없었다(P= 0.393) (Table 1). 

2. �근무 기관 내 아나필락시스 소아 환자 현황과 기관의 관리 

시스템 

참여 대상자들의 근무 기관 내 아나필락시스 환자 및 대응 시스
템 현황을 Table 2에 정리하였다. 보건교사는 근무하는 학교에 현
재 아나필락시스 환자가 있다고 대답한 비율이 16.2%였고, 학생 또
는 학부모의 상담 요청을 받은 경험 19.0% 및 EAI 비치 요청이 7.6%
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로 나타난 반면, 실제 학교 내 EAI 비치율은 6.7%에 불과하였다. 한
편 새 학년 초에 아나필락시스 학생을 선별한다는 응답은 81.9%로 
기관지천식(96.2%), 알레르기비염(94.3%), 아토피피부염(96.2%), 식
품알레르기(97.1%) 및 약물알레르기(93.3%)를 선별한다는 응답률
에 비해 낮았다. 아나필락시스 선별에 대한 응답률에 근무 학교의 
초중고 등급에 따른 차이는 나타나지 않았다. 현재 근무 학교에 대
응 지침이 있다고 응답한 비율은 55.2%로 절반 정도에 불과하였다. 
유치원·어린이집의 경우에는 현재 기관 내에 아나필락시스 환자

가 있다고 응답한 비율은 1.9%로 집계되었으며, 원생 또는 보호자

의 상담 요청을 받은 경험은 응답자의 4.2% 및 EAI 비치 요청은 
3.0%로 나타났다. 실제 보육기관 내 EAI 비치율은 11.0%로 환자 보
고율에 비해 높게 나타났다. 새 학년을 시작할 때 아나필락시스를 
병력 조사에서 확인하고 있다는 응답은 41.1%로 기관지천식 
72.6%, 식품알레르기 96.2%에 비해 낮았다. 아나필락시스 환자가 
발생했을 때 행동 지침이 확립되어 있다고 응답한 기관도 44.5%에 
불과하였다. 
한편 아나필락시스 대처 경험이 있다고 대답한 대상자는 보건교

사군(15.2%)이 보육교사군(6.2%)보다 높게 나타났으나(P= 0.005), 
재직 기간이나 근무 학교의 초중고 등급과는 연관되지 않았다. 또
한 초중고 학교 등급에 따른 학교 내 아나필락시스 환자가 있다고 
응답한 비율이나 EAI 비치율에도 의미 있는 차이는 없었다. 

3. 아나필락시스 교육 경험 및 인식도 

대상자들의 아나필락시스 지식 및 대응 방법에 대한 교육 경험 
및 환자 발생 시 대처 능력에 관한 설문 문항 결과를 Table 3에 정리
하였다. 보건교사군은 72.4%가 교육 경험이 있었으나, 이 중 EAI 실
습은 50%에 불과하였다. 식품이나 약물알레르기에 관한 교육 경험
은 68.6%였다. 아나필락시스에 대한 초기 치료로 에피네프린을 선
택한 비율은 92.4%였고, EAI에 대해 들어보았다고 응답한 비율은 
98.1%였다. 하지만 실제 EAI 사용 경험이 있다고 응답한 비율은 
1.9%에 불과하였고, EAI의 투여 경로로 근육 주사를 선택한 비율
이 52.4%, 실온 보관을 응답한 비율은 49.5%였다.

Table 1. General characteristics of the participants

Characteristic School nurses 
(n= 105)

Childcare teachers 
(n= 263) P-value

Age (yr) 42.64± 9.30 44.44± 9.22 0.094
Female sex 101 (96.2) 252 (95.8) 0.870
Allergic disease status
   Personal history of allergic disease 33 (31.4) 73 (27.8) 0.482
   Family history of allergic disease 40 (38.1) 63 (24.0) 0.001*
Type of school 
   Elementary school 72 (68.6) -
   Middle school 21 (20.0) -
   High school 12 (11.4) -
   Daycare and kindergarten - 263 (100)
Working period (yr) 12.45± 10.90 11.44± 7.89 0.393

Values are presented as mean± standard deviation or number (%).
*P< 0.05, statistically significant difference.

Table 2. Preparedness and other aspects of the anaphylaxis response systems 
of schools and childcare institutions

Questionnaire I
School 
nurses 

(n= 105)

Childcare 
teachers 
(n= 263)

P-value

Q2. �Experience with treating an anaphylaxis  
patient 

16 (15.2) 16 (6.1) 0.005*

Q4. Existence of an action plan for anaphylaxis 58 (55.2) 117 (44.5) 0.062
Q6. �Medical history check at the beginning of the school year
   6-1. Atopic dermatitis 101 (96.2) 219 (83.3) 0.001*
   6-2. Allergic rhinitis 99 (94.3) 183 (69.6) < 0.001*
   6-3. Bronchial asthma 101 (96.2) 191 (72.6) < 0.001*
   6-4. Food allergy 102 (97.1) 253 (96.2) 0.765
   6-5. Drug allergy 98 (93.3) 148 (56.3) < 0.001*
   6-6. Anaphylaxis 86 (81.9) 108 (41.1) < 0.001*
Q7. Experience with anaphylaxis counselling 20 (19.0) 11 (4.2) < 0.001*
Q9. Parent requests for institutional EAIs 8 (7.6) 8 (3.0) 0.084
Q10. EAI available at work 7 (6.7) 29 (11.0) 0.204
Q14. Anaphylaxis encountered at work 17 (16.2) 5 (1.9) < 0.001*

Values are presented as number (%).
EAI, epinephrine auto-injector.
*P< 0.05, statistically significant difference.

Table 3. Anaphylaxis coping skills and experience of school nurses and child-
care teachers

Questionnaire I
School 
nurses 

(n= 105)

Childcare 
teachers 
(n= 263)

P-value

Q1. Anaphylaxis education 76 (72.4) 102 (38.8) < 0.001*
Q1-1. Type of anaphylaxis education < 0.001*
   Online 4 (3.8) 21 (8.0)
   Group lecture 52 (49.5) 86 (32.7)
   Hands-on lecture 21 (20.0) 15 (5.7)
   None 28 (26.7) 141(53.6)
Q1-2. Practical EAI training 53 (50.5) 64 (24.3) < 0.001*
Q1-3. Anaphylaxis education in the last 3 years 58 (55.2) 89 (33.8) < 0.001*
Q3. Food or drug allergy education 72 (68.6) 171 (65.1) 0.516
Q5. �Epinephrine as the treatment of choice for 

anaphylaxis
97 (92.4) 134 (51.0) < 0.001*

Q8. Recognition of an EAI 103 (98.1) 126 (47.9) < 0.001*
Q11. Experience with EAI treatment 2 (1.9) 5 (1.9) 0.998
Q12. The route of epinephrine administration 55 (52.4) 46 (17.5) < 0.001*
Q13. How to store the EAI 52 (49.5) 93 (35.4) < 0.001*

Values are presented as number (%).
EAI, epinephrine auto-injector.
*P< 0.05, statistically significant difference. 
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보육교사군은 아나필락시스 교육 경험이 38.8%로 낮게 집계되
었으며, 다만 식품이나 약물알레르기 교육 경험은 65.1%로 보건교
사군과 비슷하였다. EAI 실습 경험이 대상자의 24.3%에 불과하였
고, 아나필락시스 환자가 발생했을 때 에피네프린을 초기 치료로 
선택한 비율이 51.0%, EAI에 대해 들어본 적이 있다고 응답한 비율
도 47.9%로 낮게 나타났다. 실제 EAI 사용 경험은 1.9%에 불과하였
으며, 투여 방법과 보관에 대해서도 각각 17.5%, 35.4%만이 인지하
고 있었다. 
한편 재직 기간에 따라서는 20년 이상 근무한 군(89명)에서 아나

필락시스 교육 경험이 64.0% (57명)로 나타나, 0–5년 재직군(102명)
의 41.2% (42명), 5–10년 재직군(74명)의 44.6% (33명), 10–20년 재
직군(100명)의 45.0% (45명)보다 높았다(P= 0.008). 또한 근무 기관
에 아나필락시스 환자가 있다고 응답한 군에서, 환자가 발생했을 
때 초기 치료로 에피네프린을 선택한 비율이 86.4%로 그렇지 않은 
군의 61.3%보다 높았으며(P= 0.046), 근무 기관 내 EAI 비치 비율
도 36.4%로 환자가 있지 않은 군의 8.1%보다 높게 나타났다(P<  
0.001). 
설문지 II를 통해 평가한 참여자들의 교육 전 아나필락시스 관련 

인식도에 대한 결과는 Table 4에 정리하였다. 아나필락시스에 해당
하는 증상을 제시하였을 때 해당 상황을 정확히 인지하는 비율이 
보건교사군 14.3%, 보육교사군 11.0%로 낮게 나타났으며, 최초 치
료제로 에피네프린이 아닌 항히스타민제를 선택한 비율도 각각 
61.9%, 70.3%에 달하였다. EAI 투여 경로를 근육 주사가 아닌 피하 
주사라고 보건교사군과 보육교사군이 응답한 비율이 각각 51.4%, 
76.4%였으며, EAI 투여 후 즉시가 아닌 귀가 후 병의원에 방문하도
록 한다고 응답한 비율도 양 군 각각 61.9%, 78.3%에 달하였다. 온

라인 교육 후 아나필락시스의 임상 양상, 초기 치료, EAI 상품명 및 
투여 경로에 대해서는 참여 대상자들의 유의한 인지도 향상을 보였
으나(P= 0.002, P<0.001, P= 0.044, P= 0.022, 각각), 아나필락시
스의 가장 흔한 증상과 흔한 원인을 묻는 문항은 의미 있는 개선을 
보이지 않았다(P= 0.801). 또 아나필락시스 진단 문항은 교육 전 정
답률 13.3%, 교육 후 19.4%로 비록 통계적으로 의미 있는 향상은 보
였을지라도 교육 후에도 여전히 부족한 인지도를 보였다(P= 0.024). 
한편 본인이나 가족의 알레르기질환 여부 및 재직 기간에 따른 아
나필락시스 지식 수준의 차이는 없었다. 

고  찰

이 연구는 보건교사, 보육교사 대상으로 설문을 통해 강원도 내 
소아청소년 교육기관에서 아나필락시스 소아 환자 현황 및 관련된 
학부모의 교육 기관에 대한 요구와 학교, 어린이집 및 유치원의 아
나필락시스 관리 시스템과 대응 현황을 조사하였다. 
국내 소아 아나필락시스 유병률은 2014년 기준으로 10만 명당 

12–22명으로 보고되었다.9 유럽의 소아 대상 연구에서는 연간 소아 
10만 명당 32명의 아나필락시스 발생율을 보고하였으며,14 미국의 
학생들 대상 조사에서도 10만 명당 23.1명의 발생률이 보고되었
다.15 한편 대상을 학교와 보육기관에 한정 지어 살펴보면 미국의 보
건교사 대상 설문연구에서는 1만개 이상 학교 중 11%가 1년의 기간 
동안 아나필락시스 환자가 발생했다고 보고하였고,16 다른 미국 설
문연구에서도 직전 1년간 3%의 보건교사가 아나필락시스 환자를 
경험한 것으로 응답하였다.17 독일에서는 86개 초등학교 및 유치원 
조사에서 1.5%의 아나필락시스 유병률을 보였다.18 이 설문조사에
서는 16.2%의 보건교사가 현재 근무하는 학교에 아나필락시스 소
아 환자가 있다고 응답하였고, 지금까지 보건교사로 근무하면서 아
나필락시스 환자를 한번이라도 대처해 본 경험이 있는 응답자가 
15.2%로 나타났다. 나라마다 다른 교육 환경, 연구 시점과 조사 방
식 등의 차이로 직접 비교는 어렵지만, 해외 보고와 비교할 때 국내 
학생들의 아나필락시스 유병률이 적지 않은 것으로 생각한다. 
미국은 인구 10만 명당 757명 정도가 EAI 처방을 받는다고 하

며,19 EAI를 처방받은 소아의 67%가 대부분의 일과 시간에 EAI를 
소지하고 다닌다고 하였다. 한편 76%의 학교에 EAI가 비치되어 있
다고 하고,17 실제 아나필락시스 발생 시 학교에 비치된 EAI를 사용
한 비율이 38.0%, 개인적으로 소지한 EAI를 사용한 비율이 33.7%
로, 결국 학교에서 발생한 아나필락시스의 71.7%에서 즉각적인 
EAI 처치가 이루어졌다고 보고되었다.20 이번 설문 결과에서는 
16.2%의 보건교사가 현재 근무하는 학교에 아나필락시스 환자가 
있다고 응답하였는데, 현재 EAI가 비치되었다는 응답은 6.7%였다. 
학생들이 아나필락시스 증상이 발생했을 때 스스로 잘 대처하기에
는 아직 어리고, 음식이 아나필락시스의 원인인 경우가 많아 급식

Table 4. Pre-educational anaphylaxis knowledge of school nurses and childcare 
teachers

Questionnaire II
School 
nurses 

(n= 105)

Childcare 
teachers 
(n= 263)

P-value

Q1. Definition of anaphylaxis 105 (100) 255 (97.0) 0.111
Q2. Most common symptom of anaphylaxis 15 (14.3) 25 (9.5) 0.183
Q3. Clinical features of anaphylaxis 104 (99.0) 249 (94.7) 0.077
Q4. Most common cause of anaphylaxis 83 (79.0) 170 (64.6) 0.007*
Q5. Initial treatment of anaphylaxis 40 (38.1) 78 (29.7) 0.117
Q6. The proprietary name of the EAI 99 (94.3) 220 (83.7) 0.007*
Q7. The injection site for the EAI 95 (90.5) 154 (58.6) < 0.001*
Q8. The route of EAI administration 51 (48.6) 62 (23.6) < 0.001*
Q9. �Follow-up management after EAI  

administration
40 (38.1) 57 (21.7) 0.001*

Q10. The case diagnosis of anaphylaxis 15 (14.3) 29 (11.0) 0.384

Values are presented as number (%). 
EAI, epinephrine auto-injector.
*P< 0.05, statistically significant difference. 
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으로 인한 아나필락시스 발생 가능성이 높음을 감안하면, 학교에
서 비상시를 대비해 EAI 비치율을 높이도록 장려하는 것이 바람직
해 보인다. 또 재직 기간 동안 학부모에게 아나필락시스 상담을 요
청받거나, 학교 내 EAI 비치 요청을 받은 경험은 각각 응답한 보건
교사의 19.0%, 7.6%로 나타나 현재 학교 내 아나필락시스 환자 유
병율에 비해 다소 적어 보인다. 따라서 소아 아나필락시스의 위험
과 중요성을 학부모들에게 좀더 널리 알리는 것이 필요해 보인다. 
또한 보건교사들이 과거 상담 요청이나 EAI 비치를 문의받은 경험
에 비해 실제 학교 내 아나필락시스 환자 수가 많고 상대적인 EAI 
비치율이 높은데, 이는 사회 전반의 아나필락시스 인식도 향상 및 
EAI 처방 비율 증가가 비교적 최근에 나타나고 있기 때문인 것으로 
생각한다. 실제 최근 국내 조사에 따르면 19세 미만 소아청소년에
서 아나필락시스의 연간 발생이 2008년 684명에서 2014년 2,189명
으로 증가 추세를 확인할 수 있었으며,2 EAI 처방 비율도 증가하고 
있음이 보고되었다.3 하지만 미국에 비해서는 국내 학교들의 절대
적인 EAI 비치율이 아직 낮은 상태이다. 국내에서는 아나필락시스 
환자나 보호자가 EAI를 처방받아 학교 비치를 요청하는 경우에 교
육기관에 전달하지만, 미국의 경우 환자와 무관하게 학교 자체적으
로 EAI를 구매하여 상시 비치할 수 있도록 하고 있다(stock EAI). 
국내에도 이러한 제도 도입을 고려해 볼 필요가 있으며, 이와 함께 
아나필락시스에 대한 교육기관 관계자들의 인식도 개선 및 현실적
인 고위험군 선별, 대응 체계 확립 등의 정비가 필요하겠다. 
소아 연령군은 낮 시간을 주로 학교 및 보육 기관에서 보내는 편

이다. 유럽 다국가 조사에 따르면 소아청소년 아나필락시스의 9.4%
가 학교에서 발생했다고 하며,21 영국에서도 치명적 아나필락시스
의 17% 정도가 학교에서 발생했다고 보고되었다.22 이번 설문 결과 
보건교사와 보육교사가 새 학년 시작 전 아나필락시스 병력을 조사
한다고 응답한 비율이 각각 81.9%와 41.6%였다. 아나필락시스 예
후에는 정확한 초기 대처가 매우 중요하며, 소아 아나필락시스의 
25%는 이전에 알레르기 진단을 받은 적이 없는 소아에서 갑자기 
발생한다고 보고되어 있다.4,23 따라서 효과적으로 아나필락시스를 
대처하기 위해서는 고위험군 환자를 미리 조사하고, 인식도를 높이
는 것이 환자와 학부모뿐 아니라 교사들에게도 매우 중요하다. 한
편 아나필락시스의 가장 흔한 원인인 식품알레르기에 대한 사전 조
사는 다행히 대부분 기관에서 이루어지고 있었다. 실제 국내 보고
에서 식품알레르기가 있는 소아의 22.3%에서 아나필락시스 증상
을 경험하는 것으로 알려져 있고, 이미 원인 식품을 알고 있음에도 
아나필락시스가 발생하여 EAI를 사용하는 비율도 14.8%에 달하
였다.11 따라서 식품알레르기를 사전 조사할 때 아나필락시스 여부 
확인 및 아나필락시스 위험성에 대한 평가가 반드시 있어야 할 것
으로 생각된다. 또한 이 설문 결과에서 기관 내 아나필락시스 대응 
지침이 있다고 응답한 비율은 55.2%에 불과해, Hwang 등11이 보건
교사들을 설문조사하여 발표한 75.9%보다 낮았으며 아직 대응 지

침이 마련되지 않은 학교측의 개선이 필요해 보인다. 
이 연구에서는 보육교사들이 보건교사보다 기관 내 아나필락시

스 환자가 있다고 응답한 비율이 낮았고, 아나필락시스 소아 환자 
대처 경험도 적었다. 반면 EAI가 비치되어 있는 비율은 유치원·어
린이집이 학교보다 높았다. 국내 다기관 연구 결과에 따르면 소아 아
나필락시스 중 학령 전기 영유아가 차지하는 비율이 63.8%, 학령기 
연령 36.2%로, 학령 전기 영유아의 발생률이 높은 것으로 보고하
고 있다.6 유럽에서도 0–4세의 학령 전기 연령에서 10만 명당 313명
으로 학령기에 비해 높은 아나필락시스 유병률을 보고하였다.24 따
라서 이 연구 결과 보육교사들의 아나필락시스 환자에 대한 인지와 
경험이 낮게 나타난 것은 영유아 아나필락시스 상황에서 보육교사
들이 효율적 대처가 가능할지 우려를 가지게 한다. 또한 실제 인식
이나 환자 경험이 낮게 보고된 데 비해 EAI 비치율은 상대적으로 
높은데, 보육교사들의 낮은 인지도로 인해 기관에 비치된 EAI가 
아나필락시스 상황에서 적절히 사용될 수 있을지 우려된다. 영유
아 아나필락시스는 최근 계속 증가하고 있으며 식품이 가장 흔한 
원인이다.2,25,26 또 영유아는 이미 인지하고 있는 알레르기 식품 항
원에 우연히 노출되어 아나필락시스가 발생하는 경우도 흔한 편이
다.27 이런 이유로 식품알레르기에 대해서는 보육기관의 관심이 높
은 결과를 보이는데, 정작 식품알레르기가 유발하는 응급 상황인 
아나필락시스에 대해서는 상대적으로 보육교사들의 인식과 기관
의 준비가 부족해 보인다. 따라서 아나필락시스 자체에 대한 보육기
관의 실제 대응 능력을 높일 필요가 있어 보인다. 독일 보고에서는 
보육기관 교사 대상 조사에서 대상자의 81%가 담당 영유아의 알레
르기에 대해 파악하고 있다고 응답하였으며, 관련 교육 후에 79%
가 아나필락시스 응급 대처가 가능하게 된 것으로 나타났다.28 우리
나라도 유치원·어린이집 보육교사에 대한 아나필락시스 교육 및 
보육기관의 대응 행동 지침 확립 등의 대책 마련이 시급해 보인다. 
미국 보고에 따르면 학교에서 아나필락시스 환자 발생 시 EAI로 

적절한 초기 대처를 하는 비율이 국내보다 훨씬 높게 나타났는데, 
여기에는 보건교사 외에도 일반 과목 교사들이 아나필락시스 관련 
교육을 받은 비율이 58.6%, 에피네프린 주사 허가율도 37.1%로 나
타났다.20 우리 나라도 마찬가지로 신속한 초기 대응을 위하여 학교 
보건교사 뿐만 아니라, 학교의 일반 과목 교사, 유치원·어린이집의 
보육교사들도 아나필락시스 관련 교육을 통한 대응 능력 함양이 
필요하다고 판단된다. 또한 현재 법적으로 보건교사만 EAI 사용을 
허가하고 있으나 보육교사와 일반 교사들의 신속한 대응을 위한 
제도적인 뒷받침도 필요할 것으로 생각한다. 
이번 설문 문항 중 특히 아나필락시스의 진단 기준에 관한 인지

도가 낮게 나타났다. 이를 통해 볼 때 보건교사 및 보육교사들은 실
제 현장에서 아나필락시스가 발생해도 인지하지 못하거나, 적시에 
EAI를 사용하지 못할 우려가 있어 보인다. 또 보건교사들을 대상
으로 한 이전 국내 보고에서 EAI 사용법 숙지율이 42.5%로 나타났
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는데,11 이번 연구에서도 EAI 투여 경로와 보관 방법 등에 대해 낮
은 정답률을 보여 아나필락시스 진단과 EAI 사용 방법 및 관리에 
대한 교육이 반드시 필요하겠다. 캐나다에서는 소아용 아나필락시
스 행동 지침을 개발 및 보급하여 환자 눈높이에 맞춘 교육을 시행
하였고,29 프랑스에서도 소아 아나필락시스 환자들의 유발 원인 및 
대처 약물 등이 포함된 개인별 관리 프로그램을 개발하도록 학교
마다 권고하고 있다.30 또 유럽에서 다국적 연구로 2007년부터 소아 
아나필락시스 환자 레지스트리를 통해 데이터를 모아 원인과 증상, 
올바른 대처 여부에 대해 분석 및 모니터링하고 있다.21 이러한 해외 
선례들을 참고하여 국내에서도 꾸준히 데이터 수집 및 분석을 통
해 대책을 마련하고, 국가 차원에서 아나필락시스 대처에 관해 폭
넓게 홍보하고 체계적으로 관리하는 것이 필요하겠다.
이 연구의 제한점으로는 설문을 이용한 단면 연구로 기존 연구

에서 사용한 설문지를 보완하여 이용하였지만, 해당 설문지의 타
당도와 신뢰도가 충분히 검증되지 않았다는 점을 들 수 있다. 현실
을 정확히 대변하기에는 다소 부족함도 있지만, 지금까지 학교와 
보육기관의 아나필락시스 대응 실태에 대한 국내 연구가 충분하지 
않아 현실을 반영하기 위한 소중한 자료라고 생각한다. 
이 연구는 강원도 내 소아 아나필락시스 현황과 기관의 대응 시

스템, 교사들의 대응 능력을 학교 보건교사 및 유치원·어린이집 보
육교사 직군에서 조사한 설문 연구이다. 설문 결과를 통해 학교, 유
치원·어린이집에 외국과 비교해 적지 않은 수의 소아 아나필락시
스 환자가 있으나, 이에 대한 선별이나 대응 지침은 매우 부족함을 
알 수 있었다. 따라서 보건교사와 보육교사의 부족한 아나필락시스 
인식도를 향상시키고 실제 상황에서 정확히 대처할 수 있도록 대응 
능력을 높일 필요가 있다. 소아청소년 아나필락시스는 기관에서 갑
작스럽게 나타나 사망에까지 이를 수도 있는 응급질환이고 신속한 
치료와 대응이 필수인 만큼, 효과적인 대처를 위하여 환자를 선별
하고 미리 대비할 수 있도록 국가 차원의 체계적인 노력이 필요하다
고 생각한다. 

부  록

Supplementary materials 1-2 (설문지)는 온라인(http://www.
aard.or.kr/src/sm/aard-10-15-s001.pdf)을 접속하여 볼 수 있습니다.
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