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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate current status of cleaning up vomitus for hygiene and safety management at children’s foodservice facilities in Gyeongbuk-do and Chungnam-do, Korea. The self-structured survey was carried on teachers and directors of 218 children’s foodservice facilities from May to October 2019. The statistical analyses were conducted using SPSS 23.0 program. The outbreak of vomiting in children's food facilities surveyed was more frequent in the city area (p<0.001), and the average number of vomiting was 3.70 in the city area, which was higher than 2.04 in the county area (p<0.05). Based on facility type and size, the average number of vomiting was higher in daycare centers (3.61 times) than in kindergartens (1.20 times) (p<0.001), and in registered facilities with more than 20 children than in those with less than 20 children (p<0.001). The percentage of facilities with their manuals for cleaning up vomitus was 27.3% in the city area and 6.7% in the county area (p<0.01). A total of 26.3% daycare centers had a manual, while none of kindergartens did (p<0.01). Although most daycare centers did not have vomitus cleaning manual, they perceived that manuals could help to reduce the spread of diseases or foodborne viruses. In conclusion, it is necessary to develop and distribute an efficient and practical vomitus cleaning manual for hygiene and safety management of daycare centers for infants and toddlers, and to secure sanitary safety by operating various hygiene and safety education programs.
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      서 론
      우리나라는 영유아보육법(제1장 및 제5장)에 따라 6세 미만의 미취학 아동을 위한 어린이 보육시설에 대하여 어린이들이 건강하고 안전하게 보호되고, 이들의 발달 특성에 맞는 교육을 제공함으로써 원아들의 건강·영양 및 안전을 확보할 수 있도록 관리기준을 규정하고 있다(Korea Ministry of Government Legislation 2020a). 최근 우리나라의 출산율이 지속적으로 감소하면서 어린이집 이용 아동수도 감소하여 2020년 12월 기준 우리나라 전체 어린이집수는 35,352개소로 2019년(37,371개소)대비 5.7% 감소하였다(Statistics Korea 2021). 시·도별 어린이집 현황을 보면 경기도의 어린이집수는 10,761개소로 전국에서 가장 많고, 그 다음은 경상남도(2,544개소), 부산광역시(1,788개소) 순이었으며, 경상북도(1,725개소)와 충청남도(1,717개소)가 그 다음으로 비슷한 수준이었다(Statistics Korea 2021).

      그러나 오늘날 여러 가지 사회적 상황이 변화함에 따라 영유아들이 기관에서 보내는 시간이 점점 더 증가되고 있으므로 시설에서의 급식 및 간식의 질 관리의 중요성이 강조되고 있다(Yeoh YJ 등 2014; Sym EB & Rho JO 2019). 특히 영유아기는 식습관이 형성되는 시기로 이때 형성된 음식에 대한 기호, 식사예절 및 태도와 위생습관 등이 성인기까지 지속될 수 있다(Cho KJ & Lee HS 2005). 따라서 영유아기 영양과 건강관리를 위하여 가정에서뿐만 아니라, 어린이 급식시설에서 급식과 간식 제공에 있어서 영양적이고 위생적으로 안전하게 제공되어야 한다.

      최근 증가추세인 노로바이러스 식중독은 집단 식중독을 유발하며 2011년과 2015년 사이에 연중 평균 약 46건이 발생하였고, 그 중 53%가 겨울철(12월∼2월)에 집중된 것으로 보고되었다(Ministry of Food and Drug Safety 2020). 2015년부터 2019년 사이에도 12월∼5월에 집중되었고 특히, 2020년 11월 말부터 12월 5일까지 유치원에서 신고한 식중독 중 노로바이러스 추정 식중독이 전체 건수의 80%를 차지하여 위생관리가 필요함을 알 수 있다(Daehan Focus 2020).

      노로바이러스의 주요 감염 경로는 분변-구강경로이며, 오염된 음식물이나 식수, 공기, 감염성 구토물이나 감염자와의 접촉 등이다. 세균성 식중독과는 달리 노로바이러스는 10개체 미만의 개체로도 식중독을 유발하며, 60℃의 고온에서도 안정적이고 다양한 유전형과 항원으로 변이를 일으키므로 지정전염병 병원체로 지정되어 관리된다고 한다(Ji YM 2006a; Ji YM 2006b; Kim DW 등 2008; Park JH 등 2010; Kim EJ 등 2012; Barclay L 등 2014; Kim JY 등 2017).

      식품의약품안전처는 어린이 급식시설에서의 건강한 급식 실천을 위해 어린이식생활안전관리특별법(제21조, 제22조)에 근거하여 어린이급식관리지원센터(이하 센터)를 설치하고, 영양사 의무고용이 아닌 100인 미만의 어린이집, 유치원, 지역아동센터 등을 대상으로 체계적이고 철저한 위생 및 영양관리를 지도와 점검을 통해 지원하고 있다(Korea Ministry of Government Legislation 2020b). 센터는 2011년 서울, 경기도, 인천 및 제주도에 12개소를 시작으로 2021년 현재 전국에 231개소가 설치·운영되고 있으며(Center for Children’s Foodservice Management 2021), 특히 식중독 예방을 위한 위생관리 강화방안으로 소규모 어린이급식소는 의무적으로 등록하게 되었다(Korea Ministry of Government Legislation 2020b).

      어린이급식관리지원센터는 식중독예방관리를 위해 어린이 급식시설의 급식관계자를 대상으로 위생체크리스트를 이용하여 위생방문지도 및 위생집합교육 등을 지원하고 있다. 최근에는 직접 체험하고 바로 결과를 알아 볼 수 있는 실험도구인 ATP(adenosine triphosphate) bioluminometer 측정기를 활용하여 조리자의 손 위생을 비롯하여 조리도구 오염정도를 확인하는 위생안전 교육이 효과적인 것으로 보고되고 있다. 즉, 조리기물이나 조리사 손의 소독 및 세척 전후 유기물 존재 수치를 확인하도록 함으로써 급식관계자의 위생관리에 대한 이해와 올바른 위생관리 실천에 긍정적인 역할을 하였다(Kim YS 등 2010; Jang JS & Hwang SH 2015; Moon HK 2017). 그러나 바이러스성 식중독은 2차 감염이 가능하므로 2차 감염을 막기 위한 위생관리에 대하여 더 철저한 지도가 필요하다.

      미국과 유럽에서는 이미 어린이집과 학교에서 노로바이러스성 식중독 예방을 위한 식재료 및 조리종사자의 개인위생 관리와 식중독 발생 시 구토물이나 분변 검사, 부모 공지, 환자 격리 등 통제관리와 사고처리 방법을 함께 지침으로 제시하여 철저히 대비하고 있다(U. S. Department of Health and Human Services 2011; Xavier G 2011; European Center for Disease Prevention and Control 2013; Barclay L 등 2014). 반면 우리나라의 노로바이러스성 식중독 예방관리는 단체급식 시설의 음용수 및 지하수 등의 먹는 물, 시설 및 환경, 식재료(생굴, 샌드위치, 과일, 채소 상추, 햄 등)의 위생적 관리, 조리종사자의 개인위생 실천 중심으로 강조하고 있다(Kim SH 등 2005; Bang SW & Cho MK 2008; Jeong DK 2008; Park JH 등 2010; Korea Consumer Agency 2012).

      현재 어린이 급식시설의 경우, 어린이의 구토 발생 빈도나 원인 등의 조사는 거의 이루어지지 않고 있으며, 어린이 급식시설에서의 구토물 관련 정보나 위생적으로 처리하는 절차나 명확한 지침도 거의 없는 실정이다. 어린이 급식시설의 위생관련 연구는 주로 전반적인 위생적 안전성 또는 위생실태, 감염예방 위생교육, 조리원 대상의 조리 및 급식위생 관리 및 교육 효과, 구강위생 및 정수기 등 기물의 위생관리가 주로 이루어졌다(Choi YJ 2006; Lee HN & Shim HS 2008; Chang HW & Bae HJ 2010; Kim IO & Park HJ 2014; Kim JA & Le YM 2014; Kim JG & Kim JS 2015; Kim JS & Kim JB 2015; Park SH 2018; Lee HC 등 2020).

      따라서 본 연구는 어린이 급식시설의 위생안전관리를 위해 구토현황 및 구토물 처리를 위한 매뉴얼의 유무에 대한 실태, 구토물 처리 관리와 식중독 발생에 대한 인식 등을 조사하여 위생적으로 안전하게 구토물을 처리할 수 있는 구토물 관리 지침을 포함한 매뉴얼, 위생안전교육프로그램 콘텐츠 개발에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구대상 및 기간
        본 연구는 경상북도와 충청남도에 위치한 어린이급식관리 지원센터 중 3개 지역센터에 등록된 일부 어린이 급식시설을 대상으로 2019년 5월에서 10월까지 설문조사를 실시하였다. 예비조사는 2019년 4월에 경상북도의 어린이 급식시설 5개소의 교사와 원장 각각 1명씩 10명을 대상으로 실시하였다. 자료수집은 조사 실시 전, 어린이 급식시설 중 어린이집과 유치원에 본 연구의 목적과 내용 및 조사방법을 설명하고, 설문 참여에 동의한 299개소에 설문지를 배포하여 자기기입방식으로 조사하였다. 총 224개소로부터 설문을 회수하였고(회수율 74.9%), 응답이 불충분한 6개소를 제외하고 최종 218개소 설문지(분석률 97.3%)를 자료로 이용하였다.

      

      
        2. 조사내용 및 방법
        본 연구의 조사도구인 설문지는 Rui Q 등(2015)의 노로바이러스 감염 발병에 관련된 자기기입식 설문과 Booth CM (2014)의 구토 모의실험 연구, 식품의약품안전처의 겨울철 노로바이러스 예방 관리 강화에 대한 보도자료(Ministry of Food and Drug Safety 2018)와 노로바이러스 오염과 관련된 연구(Barker J 등 2004; Phan L 등 2018) 등을 참고하여 개발하고, 예비조사를 통해 수정 보완하여 최종 완료하였다.

        설문 내용은 조사대상 시설의 일반 특성, 어린이의 구토발생 여부와 1년간 구토물 처리 횟수, 구토발생 여부에 대한 자체적인 기록 여부와 횟수, 구토물 처리 시 세척·소독에 대한 자체 매뉴얼의 유무, 시설에서 현재 사용하는 구토물 처리 방법, 구토물 처리 시 사용 또는 필요한 물품, 매뉴얼이 있다면 수용하고 적용할 의향 여부, 필요하다고 생각하는 도구 그리고 식중독방지에 대한 인식 등으로 구성하였다.

      

      
        3. 통계분석
        본 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS 프로그램(Ver. 23.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였고, 유의수준 p<0.05에서 검정하였다. 조사대상 시설의 특성은 빈도와 백분율을 구한 빈도분석과 평균, 표준편차의 기술통계분석을 실시하였다.

        시설의 일반특성에 따른 구토물 처리 관리는 교차분석과 t-test, ANOVA를 실시하였다. 교차분석에서 기대빈도가 5 미만인 셀이 20% 이상이 경우 Fisher’s exact test를 실시하였으며, 등분산 검정을 만족하지 못한 경우, 이분산 검정인 Welch test를 실시하였다. ANOVA에서 유의한 경우, 집단 간 차이는 Scheffe의 사후분석을 실시하였다. 시설 일반특성에 따른 구토물 처리 시 필요물품에 대한 차이는 복수응답(다중응답) 교차분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 일반특성
        연구대상의 일반특성은 Table 1과 같다. 어린이 급식시설의 소재지는 시 지역 79.4%, 군 지역 20.6%이었고, 시설유형은 어린이집 87.6%, 유치원 12.4%이었다. 어린이 급식시설에 등록된 어린이 수가 20명 미만의 소규모 시설이 37.2%, 20∼50명 미만이 38.1%, 50명 이상이 24.8% 이었다. 응답자는 시설장이 64.2%, 교사 35.8%이었고, 응답자의 성별은 모두 여성(100%)이었다. 조사대상 시설 중 영양사가 근무하는 곳은 없었으며, 기본적으로 지역의 센터에 등록하여 급식위생안전에 대하여 지도점검을 받고 있었다. 일반특성에 따른 구토물 처리 관리의 비교 시 조사대상 급식시설의 응답자인 시설장과 교사 간 차이가 없으며, 응답자 모두 여성이므로 성별에 따른 비교분석은 제시하지 않았다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the children’s foodservice facilities
            (n=218)

          
          

        

        
          
            
              	Item
              	n
              	%
            

          
          
            	Location
            	City area
            	173
            	79.4
          

          
            	County area
            	45
            	20.6
          

          
            	Type of institution
            	Daycare center
            	191
            	87.6
          

          
            	Kindergarten
            	27
            	12.4
          

          
            	Number of enrolled children
            	< 20
            	81
            	37.2
          

          
            	20~49
            	83
            	38.1
          

          
            	50≤
            	54
            	24.8
          

          
            	Respondents
            	Director
            	140
            	64.2
          

          
            	Teacher
            	78
            	35.8
          

          
            	Respondent’s gender
            	Female
            	218
            	100.0
          

          
            	Male
            	0
            	0.0
          

        

        

        전국의 231개 센터는 식품의약품안전처에서 정한 가이드라인에 따라 순회방문지도, 식단 및 식생활 정보제공, 영양 및 위생교육 등을 기본적으로 수행하고 있다. 2020년 센터의 지원 서비스에 대한 만족도 조사 결과, 종합만족도는 89.1점으로 전년(90.6점) 대비 1.5점 감소하여 전반적으로 만족도가 낮아졌는데, 이는 코로나19 영향으로 인한 것으로 판단된다. 그러나 위생안전관리 순회방문에 대하여 원장, 교사 대상 만족도는 91점, 부모대상 위생안전교육 부문 만족도는 92.3점으로 다른 부문에 비해 감소폭이 적어 위생관리에 대하여 신뢰하고 있음을 알 수 있다(Headquarter Center for Children’s Food Service Management 2021).

      

      
        2. 구토현황 및 처리 매뉴얼 보유 여부
        어린이 급식시설에서 구토현황과 구토물 처리를 위한 매뉴얼 보유 여부를 일반특성에 따라 비교분석한 결과는 Table 2와 같다. 구토현황은 조사대상 시설에서 1년간 어린이의 구토발생 여부 및 횟수를 조사하고, 자체적으로 기록 보고 여부 및 횟수에 대하여 조사한 결과를 일반 특성에 따라 비교하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Current status of cleaning vomitus for hygiene and safety management according to the general characteristics of children’s foodservice facilities
            (n=218)

          
          

        

        
          
            
              	Item
              	Location
              	Children’s foodservice facilities
              	Number of enrolled children
            

            
              	County
              	City
              	Daycare center
              	Kindergarten
              	Less than 20
              	20∼49
              	50 or more
            

          
          
            	Vomiting
            	No
            	26
            	(57.8)1)
            	20
            	(18.7)
            	32
            	(25.2)
            	14
            	(56.0)
            	23
            	(45.1)
            	14
            	(22.6)
            	9
            	(23.1)
          

          
            	Yes
            	19
            	(42.2)
            	87
            	(81.3)
            	95
            	(74.8)
            	11
            	(44.0)
            	28
            	(54.9)
            	48
            	(77.4)
            	30
            	(76.9)
          

          
            	χ2(p)3)
            	22.931(<0.001)
            	22.931(<0.001)
            	8.006(0.018)
          

          
            	Frequency
            	2.04±3.912)
            	3.70±3.78
            	3.61±4.05
            	1.20±1.94
            	1.67±2.22a
            	3.90±3.97b
            	4.13±4.82c6)
          

          
            	t(p)/F(p)
            	—2.440(0.016)4)
            	4.555(<0.001)4)
            	9.588(<0.001)5)
          

          
            	Reporting
            	No
            	39
            	(86.7)
            	27
            	(69.2)
            	47
            	(73.4)
            	19
            	(95.0)
            	28
            	(87.5)
            	21
            	(63.6)
            	17
            	(89.5)
          

          
            	Yes
            	6
            	(13.3)
            	12
            	(30.8)
            	17
            	(26.6)
            	1
            	( 5.0)
            	4
            	(12.5)
            	12
            	(36.4)
            	2
            	(10.5)
          

          
            	χ2(p)3)
            	3.772(0.052)
            	4.208(0.040)7)
            	7.228(0.027)
          

          
            	Frequency
            	0.93±3.02
            	2.05±3.68
            	1.88±3.76
            	0.10±0.45
            	0.56±1.90
            	2.39±3.89
            	1.32±4.03
          

          
            	t(p)/F(p)
            	—1.507(0.136)4)
            	3.693(<0.001)
            	2.967(0.073)
          

          
            	Having a manual
            	No
            	42
            	(93.3)
            	125
            	(72.7)
            	140
            	(73.7)
            	27
            	(100.0)
            	66
            	(81.5)
            	58
            	(69.9)
            	43
            	(81.1)
          

          
            	Yes
            	3
            	( 6.7)
            	47
            	(27.3)
            	50
            	(26.3)
            	
            	
            	15
            	(18.5)
            	25
            	(30.1)
            	10
            	(18.9)
          

          
            	χ2(p)3)
            	8.585(0.003)
            	9.233(0.002)
            	3.801(0.150)
          

        

        
          
            1) n(%).
          

          
            2) Mean±S.D.
          

          
            3) p-value by chi-square test (p<0.05).
          

          
            4) p-value by t-test (p<0.05).
          

          
            5) p-value by ANOVA (p<0.05).
          

          
            6) a∼c: Scheffe's test for post-hoc comparison.
          

          
            7) Heterogeneity of variance test: Welch test.
          

        

        

        구토발생 여부는 급식시설 소재 지역(p<0.001), 시설유형(p<0.001), 시설규모(p<0.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 어린이가 구토한 경험이 있는가에 대해 ‘그렇다’는 응답은 시 지역(81.3%)이 군 지역에서 보다(42.2%) 많았고, 유치원(44.0%)보다 어린이집(74.8%)에서, 시설규모별로는 어린이 20∼49명 등록 시설(77.4%)에서 구토발생 경험이 많았다. 1년간 구토발생 횟수도 급식시설 소재 지역(p<0.05), 시설유형(p<0.001), 시설규모(p<0.001)에 따라 유의미한 차이가 있었다. 구토발생 횟수는 시 지역의 경우 평균 3.70회로 군 지역의 2.04회보다 많았고, 시설 유형별로는 어린이집이 평균 3.61회로 유치원의 1.20회보다 많았다. 시설규모에 따라 구토횟수는 어린이 인원이 20명 이상 시설이 20명 미만 시설에서보다 많았고(p<0.001), 50명 이상 시설에서 평균 4.13회로 가장 많아 어린이 수에 비례하여 구토횟수도 증가하는 것으로 판단된다.

        구토발생에 대하여 시설에서 자체적으로 기록보고 여부 및 횟수를 조사한 결과, 전반적으로 기록하는 시설은 적었으며, 시 지역은 30.8%로 군 지역(13.3%)에 비해 많았으나 유의미한 차이는 없었다. 어린이집의 경우 26.6%, 20∼49명 등록 시설에서 36.4%로 비교 대상보다 보고율이 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 기록 횟수는 시설 유형(p<0.001)에 따라 유의한 차이를 보여 어린이집에서 1.88회로 유치원의 0.10회보다 기록 횟수가 많았다. 일반적으로 어린이집은 유치원에 비해 나이 어린 영유아가 많아 구토발생 횟수도 더 많을 것으로 판단된다.

        조사대상 급식시설에 구토가 발생되었을 때 구토물 처리를 위하여 자체적으로 세척·소독에 대한 매뉴얼을 보유하고 있는가에 대한 조사 결과, 시설의 소재 지역(p<0.01)과 시설 유형(p<0.01)에 따라 유의한 차이가 있었다. 급식시설 중 자체적으로 매뉴얼이 있다고 응답한 시설은 시 지역에서 27.3%로 군 지역 6.7%보다 많았고, 시설 유형별로는 어린이집의 26.3%에서 자체 매뉴얼이 있다고 응답한 반면, 유치원은 매뉴얼을 보유한 곳이 없었다. 시설 규모별로는 어린이수가 20∼49명인 등록 시설에서 매뉴얼 보유율이 높았으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

        어린이 급식시설에서 중요 관리부분 중 하나는 식중독 예방이며, 이와 관련된 철저한 위생관리는 연중 이루어져야 한다. 2008년과 2009년 사이의 경기도와 전라남도의 6세 이하의 일부 유치원 어린이대상의 역학조사 결과에서 5% 미만은 증상이 없었으며, 여름철에 비해 겨울철에 비율이 더 높았다(Cheon DS 등 2010). 일본 홋카이도의 어린이집에서 위장염으로 입원한 영유아 95명의 65%가 로타바이러스 또는 노로바이러스가 어린이 위장염의 주요 원인으로 보고되었다(Sakai Y 등 2001). 특히 노로바이러스는 전 세계적으로 어린이에게 가장 빈번한 위장염의 원인이며, 미국이나 유럽의 여러 국가, 일본에서 약 81∼97%가 발병한 것으로 보고되었다. 또한 선진국이나 개발도상국가에서 학교는 노로바이러스 식중독이 많이 발병하는 장소였으며, 중국 창저우시에서 2011년 11월에서 2013년 4월 사이 초등학교와 유치원에서도 노로바이러스성 식중독이 5건 발생사례가 보고되어 병원이나 어린이집, 학교, 요양원 등의 반 폐쇄 시설은 교사, 조리 종사자 등 관계자의 바이러스성 식중독에 대한 정확한 인지가 필요하다고 강조하였다(Cheon DS 등 2010).

        식품의약품안전처, 경상북도 교육청 등은 지역 학교에서의 노로바이러스성 식중독이 지속적으로 발생함에 따라 식중독 예방 3단계 및 노로바이러스 감염증 발생 시 소독방법 등을 배부하였고, 학생들에게 마스크 착용과 소독, 건강상태 모니터링 등을 실시하도록 하고 있다(Gyeongbuk Ilbo 2018; Ministry of Food and Drug Safety 2018). 그러나 영유아대상의 위장관염 증상과 관련된 구토에 대한 원인 조사나 주의, 처리 방안은 포함되지 않았다. 따라서 어린이와 영유아의 체계적인 위생관리를 위해 구토의 원인에 대한 조사와 어린이 집의 위생적인 관리지침이 필요함을 알 수 있다.

      

      
        3. 구토물 처리 필요 물품 및 매뉴얼에 대한 인식
        시설에서 어린이의 구토물 처리를 위하여 필요한 물품 및 매뉴얼에 대한 인식을 조사하여 비교한 결과는 Table 3과 같다. 구토물을 간편하게 처리할 수 있는 물품이 갖추어져 있을 경우, 매뉴얼과 처리 물품을 사용할 의향이 있는지를 조사하여 일반특성에 따라 비교분석한 결과 유의한 차이는 없는 것으로 나타났으며, 대부분 기관(어린이집 91.6%, 유치원 96.3%)에서 매뉴얼을 사용하고자 하는 의향이 높게 나타났다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Perception of vomitus cleaning manual for hygiene and safety management according to the general characteristics of children’s foodservice facilities
            (n=218)

          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Location
              	Children’s foodservice facilities
              	Number of enrolled children
            

            
              	County
              	City
              	Daycare center
              	Kindergarten
              	Less than 20
              	20∼49
              	50 or more
            

          
          
            	Intention to use the manual
          

          
            	No
            	1
            	( 2.2)1)
            	16
            	( 9.2)
            	16
            	( 8.4)
            	1
            	( 3.7)
            	7
            	( 8.6)
            	4
            	( 4.8)
            	6
            	(11.1)
          

          
            	Yes
            	44
            	(97.8)
            	157
            	(90.8)
            	175
            	(91.6)
            	26
            	(96.3)
            	74
            	(91.4)
            	79
            	(95.2)
            	48
            	(88.9)
          

          
            	χ2(p)2)
            	2.452(0.117)
            	0.719(0.397)3)
            	1.929(0.381)
          

          
            	Lowering dissemination of disease or food-borne viruses
          

          
            	No
            	12
            	(26.7)
            	14
            	( 8.2)
            	22
            	(11.6)
            	4
            	(14.8)
            	8
            	( 9.9)
            	10
            	(12.2)
            	8
            	(15.1)
          

          
            	Yes
            	33
            	(73.3)
            	157
            	(91.8)
            	167
            	(88.4)
            	23
            	(85.2)
            	73
            	(90.1)
            	72
            	(87.8)
            	45
            	(84.9)
          

          
            	χ2(p)2)
            	11.490(0.001)
            	0.225(0.635)3)
            	0.827(0.661)
          

          
            	Need for cleaning tools4)
          

          
            	Mask
            	9
            	(20.0)
            	32
            	(18.6)
            	35
            	(18.4)
            	6
            	(22.2)
            	21
            	(26.3)
            	10
            	(12.0)
            	10
            	(18.5)
          

          
            	Disposable gloves
            	39
            	(86.7)
            	125
            	(72.7)
            	141
            	(74.2)
            	23
            	(85.2)
            	52
            	(65.0)
            	69
            	(83.1)
            	43
            	(79.6)
          

          
            	Disposable gown
            	0
            	( 0.0)
            	8
            	( 4.7)
            	8
            	( 4.2)
            	0
            	( 0.0)
            	5
            	( 6.3)
            	1
            	( 1.2)
            	2
            	( 3.7)
          

          
            	Coagulant
            	3
            	( 6.7)
            	19
            	(11.0)
            	21
            	(11.1)
            	1
            	( 3.7)
            	12
            	(15.0)
            	9
            	(10.8)
            	1
            	( 1.9)
          

          
            	Anti odor pad
            	19
            	(42.2)
            	51
            	(29.7)
            	61
            	(32.1)
            	9
            	(33.3)
            	20
            	(25.0)
            	24
            	(28.9)
            	26
            	(48.1)
          

          
            	Floor sanitizer
            	40
            	(88.9)
            	152
            	(88.4)
            	169
            	(88.9)
            	23
            	(85.2)
            	68
            	(85.0)
            	77
            	(92.8)
            	47
            	(87.0)
          

          
            	Waste bag
            	13
            	(28.9)
            	94
            	(54.7)
            	95
            	(50.0)
            	12
            	(44.4)
            	24
            	(30.0)
            	53
            	(63.9)
            	30
            	(55.6)
          

          
            	Disinfection tissue
            	39
            	(86.7)
            	134
            	(77.9)
            	149
            	(78.4)
            	24
            	(88.9)
            	56
            	(70.0)
            	72
            	(86.7)
            	45
            	(83.3)
          

          
            	Scoop & scraper
            	11
            	(24.4)
            	30
            	(17.4)
            	34
            	(17.9)
            	7
            	(25.9)
            	18
            	(22.5)
            	13
            	(15.7)
            	10
            	(18.5)
          

          
            	Others
            	0
            	( 0.0)
            	2
            	( 1.2)
            	2
            	( 1.1)
            	0
            	( 0.0)
            	0
            	( 0.0)
            	2
            	( 2.4)
            	0
            	( 0.0)
          

          
            	χ2(p)
            	22.175(0.014)
            	7.868(0.642)
            	65.486(<0.001)
          

        

        
          
            1) n(%).
          

          
            2) p-value by chi-square test (p<0.05).
          

          
            3) Fisher’s exact test.
          

          
            4) Multiple responses.
          

        

        

        구토물 처리 도구 및 매뉴얼 사용에 의한 구토물관리가 식중독 바이러스나 질병 확산의 감소를 기대할 수 있는지에 대한 인식에 대한 차이를 비교한 결과, 시설 소재 지역(p<0.01)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 시 지역은 91.8%가 식중독이나 질병확산이 감소할 것으로 생각한데 비하여 군 지역은 73.3%로 시 지역의 시설에서 구토물 처리 도구와 매뉴얼의 필요성을 더 크게 인식하고 있음을 알 수 있었다.

        구토물 처리를 위하여 필요하다고 생각되는 물품에 대해 복수 응답으로 선택한 결과를 비교하면 시설 소재 지역(p<0.05), 시설규모(p<0.001)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 시 지역은 바닥소독제(88.4%), 소독 티슈(77.9%), 1회용 장갑(72.7%), 위해물 전용 봉투(54.7%)의 순으로 필요하다는 응답이 많았고, 군 지역은 바닥소독제 88.9%, 소독티슈와 1회용 장갑이 각각 86.7%, 냄새방지패드 42.2% 순으로 나타났다.

        시설 규모별로 비교하면 20명 미만 소규모시설은 바닥 소독제(85.0%), 소독 티슈(70.0%), 1회용 장갑(65.0%), 위해물 전용봉투(30.0%), 마스크(26.3%) 등의 선택이 많았고, 20∼49명 규모시설은 바닥 소독제(92.8%), 소독 티슈(86.7%), 1회용 장갑(83.1%), 위해물 전용 봉투(63.9%), 냄새방지패드(28.9%)의 순이었으며, 50명 이상 규모시설은 바닥 소독제(87.0%), 소독 티슈(83.3%), 1회용 장갑(79.5%), 위해물 전용봉투(55.6%), 냄새방지매트(48.1%)의 순으로 나타났다.

        본 조사대상 어린이 급식시설에서 구토물 처리를 위해 필요하다고 생각되는 물품은 공통적으로 바닥소독제, 소독티슈, 1회용 장갑이 가장 많았고, 지역과 규모에 따라 위해물 전용봉투, 냄새방지매트, 마스크 등을 선택한 결과를 통해 급식시설에서의 처리방법과 그에 따른 처리용품 등을 적절히 사용할 수 있도록 올바른 지침을 제공해 줄 필요가 있다고 판단된다.

        구토는 소화기계, 신경계, 폐 또는 심장질환, 암, 내분비 또는 대사성 이상, 정신 질환, 약물 및 바이러스 등의 감염성 질환 등에 의해 위장 속의 내용물이 식도를 거쳐 입으로 나오는 증상이이므로 구토물에는 다양한 물질과 함께 바이러스가 포함 구토물 1 g에는 100만개, 분변 1 g에는 1억개의 바이러스 입자의 존재가 가능하며, 노로바이러스 감염 구토물 30 mL에는 약 3 × 107개체의 노로바이러스와 109개체의 총균이 존재할 수 있다(U.S.Department of Health and Human Services 2011). 구토 모의실험 도구(Vomiting Larry)를 만들어서 구토물의 퍼진 범위를 연구한 Booth CM(2014)은 비말의 입자크기까지 고려하여 감염통제 구역을 비교적 넓게 (7.8 m2) 제시하면서 바닥의 재질이나 구토시의 자세, 음식물의 점도, 공간의 폐쇄적인 특성도 고려해야 한다고 하였다. 수학적 모델을 사용한 Leung TF 등(2006)도 노로바이러스의 공기 전염을 설명하였고, Barker J 등(2004)은 오염물(구토물)을 먼저 제거하고 차아염소산염과 세제를 혼합한 5,000 ppm의 염소를 사용하면 오염도를 상당히 낮출 수 있다고 보고하였다. Phan L 등(2018)은 구토물이나 설사 등 처리방법에 따라 의료인이나 관리인, 다른 환자들에게 의료관련성 감염(health care-associated infections; HALs)이 전염되는 것을 막을 수 있다며 그 위생적인 처리절차의 필요성을 강조하였다. Chadwick PR 등(2000)은 위장관염으로 인한 분비물을 제거할 때는 1회용 걸레로 뜨거운 물과 청소용 세제를 묻혀서 닦아낸 후에 차아염소산소독제로 소독하고, 병원용 쓰레기봉투(clinical waste bag)에 모두 담아 폐기하는 것을 위생적인 처리로 제시하였다.

        식품의약품안전처(Ministry of Food and Drug Safety 2018)는 구토물이나 분변 청소 시 1회용 장갑을 끼고 염소표백제에 적신 종이타월로 구토물을 덮어서 제거하여 표면 청소시 사용한 장갑 등과 함께 쓰레기봉투에 넣고 소독액을 뿌린 후 밀폐시켜 버리도록 제시하였다. 이와 함께 작업 종료 후 손은 비누를 사용하여 30초 이상 올바른 손씻기를 필수 지침으로 하였다.

        유럽질병관리예방센터는 어린이보육시설에서 빈번하게 발생하는 위장관염 발병(구토, 설사 등)은 감염성과 전염성이 큰 노로바이러스 또는 바이러스성 식중독의 증상으로 보고, 노로바이러스성 식중독은 철저한 예방과 통제를 기본으로 식중독관리를 하고 있다(European Center for Disease Prevention and Control 2013).

        따라서 어린이보육시설에서는 구토물로 인한 노로바이러스 2차 감염 이행 및 확산 방지를 위하여 위생적으로 안전한 구토물관리가 이루어져야 한다. 먼저 구토물로 인한 식중독 발생 가능성 및 위험성을 인지하고, 위생적인 처리에 필요한 기물 확보, 올바른 사용방법을 충분히 익힌 후 실행될 수 있도록 한다. 2차 감염 예방관리를 위해 마스크, 장갑, 신발 커버 등의 1회용 장비를 갖추어 위생적인 처리를 한 후 사용한 장비는 실외에서 벗어 폐기 처분하고 올바른 손씻기와 손 소독까지 일련의 과정이 필요할 것으로 사료된다.

      

      
        4. 구토물 처리 매뉴얼 보유 여부에 따른 비교
        조사대상 시설에서 구토물 처리를 위한 자체 매뉴얼 보유여부에 따라 구토물 청소 방법, 매뉴얼 사용 의향, 질병 확산 감소 인식, 필요한 물품에 대한 차이를 비교한 결과는 Table 4에 제시하였다. 구토물 처리방법을 보면 자체 매뉴얼을 보유한 시설은 1회용 장갑을 끼고 구토물을 1회용 티슈로 닦고, 세제로 문질러 청소하는 비율이 92.0%로 매뉴얼을 보유하지 않은 시설에 비하여 높았으나 통계적 유의성은 없었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Current status of cleaning vomitus for hygiene and safety management depending on whether to have a manual
            (n=218)

          
          

        

        
          
            
              	Items
              	Have a manual
              	χ2
              	p2)
            

            
              	No
              	Yes
            

          
          
            	Cleaning method
            	Wiping with damp mop
            	10
            	( 6.0)1)
            	1
            	( 2.0)
            	6.116
            	0.0883)
          

          
            	Scrubbing with tissue
            	20
            	(12.0)
            	1
            	( 2.0)
          

          
            	Scrubbing with tissue and detergent in disposable gloves
            	130
            	(77.8)
            	46
            	(92.0)
          

          
            	Others
            	7
            	( 4.2)
            	2
            	( 4.0)
          

          
            	Intention to use the manual
            	No
            	15
            	( 9.0)
            	2
            	( 4.0)
            	
            	0.3713)
          

          
            	Yes
            	152
            	(91.0)
            	48
            	(96.0)
          

          
            	Lowering dissemination of disease or foodborne viruses
            	No
            	24
            	(14.4)
            	2
            	( 4.1)
            	3.788
            	0.052
          

          
            	Yes
            	143
            	(85.6)
            	47
            	(95.9)
            	
            	
          

          
            	Need for cleaning tools4)
            	Mask
            	32
            	(19.3)
            	9
            	(18.0)
            	9.850
            	0.454
          

          
            	Disposable gloves
            	122
            	(73.5)
            	41
            	(82.0)
          

          
            	Disposable gown
            	6
            	( 3.6)
            	2
            	( 4.0)
          

          
            	Coagulant
            	17
            	(10.2)
            	5
            	(10.0)
          

          
            	Anti odor pad
            	59
            	(35.5)
            	11
            	(22.0)
          

          
            	Floor sanitizer
            	145
            	(87.3)
            	46
            	(92.0)
          

          
            	Waste bag
            	77
            	(46.4)
            	29
            	(58.0)
          

          
            	Disinfective paper
            	134
            	(80.7)
            	38
            	(76.0)
          

          
            	Scoop & scraper
            	34
            	(20.5)
            	7
            	(14.0)
          

          
            	Others
            	2
            	( 1.2)
            	0
            	( 0.0)
          

        

        
          
            1) n(%).
          

          
            2) p-value by chi-square test (p<0.05).
          

          
            3) Fisher’s exact test.
          

          
            4) Multiple responses.
          

        

        

        구토물을 처리할 수 있는 주요 물품이 갖추어져 있는 매뉴얼이 있다면 사용할 의향이 있다고 응답한 비율은 매뉴얼을 보유한 시설이 96.0%로 보유하지 않은 시설에 비하여 높게 나타났다. 올바른 구토물 처리가 질병이나 바이러스성 식중독의 확산을 줄일 수 있다고 생각한다고 답한 비율은 매뉴얼을 보유한 시설이 95.9%로 매뉴얼을 보유하지 않은 시설보다 높았다. 구토물을 처리하는 데 필요한 청소도구 9가지 중에 가장 필요한 도구 물품을 복수응답으로 선택한 결과에서 메뉴얼을 보유한 시설은 바닥소독제(92.0%), 1회용 장갑(82.0%), 소독 티슈(76.0%), 위해물 전용 봉투(58.0%) 선택이 나머지 5가지에 비하여 많았다. 매뉴얼을 보유하지 않은 시설은 바닥소독제(87.3%), 소독 티슈(80.7%), 1회용 장갑(73.5%), 위해물전용 봉투(58.0%), 냄새방지 패드(35.5%), 구토물처리용 스쿠프 & 스크레이퍼(20.5%), 응고제(10.2%)의 순으로 나타났다. 전반적으로 구토물 처리가 식중독 예방과 위생적인 환경유지에 필요하며, 올바르게 처리하는 방법을 지시하는 매뉴얼의 중요성을 충분히 인지하고 있는 것으로 판단된다.

        Barker J 등(2004)은 노로바이러스 오염 확산을 감소시키는 주변의 표면을 청소하고 소독하는 방법에 대한 연구에서 분변을 15분 정도 방치한 후 세제용액만을 이용하여 걸레로 닦아냈을 때 육안 상으로는 깨끗해 보이나 오염이 완전히 제거되지 못했다고 보고하였다. 효율적으로 오염도를 낮추려면 먼저 도포로 덮어서 빠져나가지 않도록 주의하면서 분변을 먼저 제거하고, 세제 용액으로 자국을 닦아낸 후 5,000 ppm 차아염소산염을 사용해야 한다. 이차감염을 방지하기 위해서는 가닥가닥 떨어진 대걸레보다 구토물을 모두 덮어서 제거할 수 있는 헝겊걸레로 도포하는 것이 훨씬 효율적이고 1회용 장갑은 라텍스 재질로 사용하며, 구토물이 주변으로 튀거나 처리자의 옷에 묻지 않도록 주의해야 한다고 하였다. 실험을 하는 동안 오염된 손끝이 닿는 깨끗한 표면은 지속적으로 오염되었고, 오염된 표면을 깨끗한 손으로 만지면서 오염은 계속 퍼져나갔으며, 문 손잡이는 10개 중 4개, 전화 수화기는 10개중 5개, 10번 실시한 가벼운 접촉에서 초기 3번이 노로바이러스로 감염되었다고 하여 노로바이러스의 전파성을 확인하였다.

        유럽질병예방통제센터(European Center for Disease Prevention and Control 2013)는 학교와 어린이집의 노로바이러스성 식중독 발생 시 감염통제(infection control)를 위해 보호자 또는 관리자의 1회용 장갑과 마스크, 보호 가운의 필요성과 중요성을 강조하였다. 구토물을 치우기 위해서는 구토가 발생된 지역을 차단하여 어린이들과 분리시킨 후 장소 또는 표면을 매뉴얼에 따라 개인 보호장비(personal protection equipment)를 갖추고 청소하며, 발병 후 72시간 후에 최종 소독을 한번 더 실시할 필요가 있음을 강조하였다. 염소소독제를 사용하기 전에 구토물을 제거하고, 그 후에 세제를 사용하여 표면(바닥)을 닦은 후 염소소독제로 마무리하는 것이 올바른 순서임을 제시하였다.

        식품의약품안전처(Ministry of Food and Drug Safety 2018)는 겨울철 노로바이러스 예방 관리 강화를 위해 염소소독제, 종이 타월, 쓰레기 봉투, 일회용고무장갑, 마스크와 가운을 준비물로 제시하였고, 구토물을 제거할 때와 제거 후에 1,000∼5,000 ppm의 염소 소독액을 사용하고, 처리가 완료된 후 손씻기를 강조하였다. 마스크와 가운(앞치마)은 노로바이러스의 공기 중 감염과 2차 전파를 방지하기 위한 조치로 보였으나, 본 조사 대상시설에서는 구토물 관리 매뉴얼 유무와 관계없이 냄새방지패드를 5번째 물품으로 선택하여 구토물의 냄새 확산에 더 신경 쓰고 있음을 알 수 있었다. 마스크와 가운(앞치마)의 필요성을 크게 느끼지 않아 노로바이러스의 전파 및 전염 경로에 대한 인지가 낮은 것으로 보였다. Vivanos R 등(2010)은 영국군도의 유람선에서 발생한 노로바이러스성 식중독 조사를 통해 선상의 폐쇄된 생활공간에서는 환자의 완벽한 격리가 불가능하며, 또한 정박하는 항구 도시에도 전파가 가능하므로 공통적으로 적용할 수 있는 발생 시 통제 및 처리 가이드라인이 절대적으로 필요하다고 하였다.

        현재 우리나라 전국 시군구에서 운영되고 있는 231개 센터에 운영 가이드라인은 통일되고 체계적으로 지침을 전달하는 도구가 되므로 어린이의 위장관염관련 또는 노로바이러스성 식중독 구토물의 후처리에 대한 가이드라인을 정립하여 가장 필요한 위생관리 기준으로 함께 전달되어야 할 것으로 사료된다.

      

    

    

  
    
      요약 및 결론
      본 연구는 위생관리에 대한 선행 연구논문 고찰을 기반하여 경상북도와 충청남도 지역의 3개 어린이급식관리지원 센터에 등록된 224개소 어린이 급식시설을 대상으로 시설에서 구토물 처리 실태와 식중독 발생 예방에 대한 인식 등을 조사하고, 시설의 소재지, 시설유형 및 규모 등의 일반특성에 따라 비교분석하여 어린이 급식시설에 적합한 위생관리 방법을 제안하고자 실시하였다. 조사는 2019년 5월에서 10월까지 시설의 원장 또는 교사를 대상으로 설문조사를 실시하였고 결과를 종합하면 다음과 같다.

      
        	1. 조사 대상 어린이 급식시설은 군 지역 20.6%, 시 지역 79.4%이었고, 시설유형은 어린이집 87.6%, 유치원 12.4%이었다. 20명 미만 소규모 시설이 37.2%, 20∼50명 미만이 38.1%, 50명 이상이 24.8%이었으며, 영양사가 근무하는 곳은 없었다.


        	2. 조사대상 어린이 급식시설에서 어린이의 구토발생사례와 평균 구토횟수는 시 지역에서 발생경험이 많았고(p<0.001), 평균 구토횟수도 시 지역이 3.70회로 군 지역 2.04회보다 많았다(p<0.05). 시설유형 및 규모별로는 평균구토횟수가 어린이집(3.61회)이 유치원(1.20회)보다 많았고(p<0.001), 20명 이상 등록 시설이 20명 미만 등록 시설에 비하여 많았다(p<0.001). 구토가 발생되었을 때 자체적인 기록보고는 어린이집 26.6%, 유치원 5.0%(p<0.05)이었고, 20∼49명 등록시설이 36.4%로 가장 높았으며(p<0.05), 기록 횟수는 어린이집 1.88회, 유치원 0.10회였다(p<0.001). 구토물 처리를 위한 자체 매뉴얼이 있다고 응답한 곳은 시 지역 27.3%, 군 지역 6.7%(p<0.01)이었으며, 시설로는 어린이집 26.3%, 유치원 0%(p<0.01)로 나타났다.


        	3. 구토물 처리도구 및 매뉴얼사용에 대한 인식은 시 지역 91.8%, 군 지역 73.3%가 바이러스성 식중독 및 질병 확산이 감소할 것으로 인식하였다(p<0.01). 구토물 처리에 필요한 물품에 대해 시 지역 시설은 바닥소독제(88.4%), 소독티슈(77.9%), 1회용 장갑(72.7%), 위해물 전용봉투(50.0%) 순으로, 군 지역 시설은 바닥소독제(88.9%), 1회용 장갑(86.7%), 소독 티슈(86.7%) 순으로 답하였다(p<0.05). 20명 미만 등록시설은 바닥 소독제(85.0%), 소독 티슈(70.0%), 1회용 장갑(65.0%) 순으로 필요하다고 하였으며, 20∼49명 등록시설은 바닥 소독제(92.8%), 소독 티슈(86.7%), 1회용 장갑(83.1%), 위해물 전용 봉투(63.9%) 순으로, 50명 이상 등록시설은 바닥 소독제(87.0%), 소독 티슈(83.3%), 1회용 장갑(79.5%), 위해물 전용 봉투(55.6%) 순으로 답하였다(p<.001).


        	4. 구토물 청소 방법에서 매뉴얼을 보유한 시설이 1회용 장갑을 끼고 구토물을 1회용 티슈로 닦고 세제로 문질러 청소한다(92.0%)로 응답하여 매뉴얼을 보유하지 않은 시설보다 높았다. 구토물을 처리할 수 있는 물품이 갖추어지면 매뉴얼대로 사용할 의향이 있다는 매뉴얼을 보유한 시설이 96.0%로 높게 나타났다. 구토물 처리에 필요한 청소 도구 4가지를 고르는 복수응답 조사에서 매뉴얼을 보유한 시설은 바닥소독제(92.0%), 1회용 장갑(82.0%), 소독 티슈(76.0%), 위해물 전용 봉투(58.0%)의 순으로 답하였다. 매뉴얼을 보유하지 않은 시설은 바닥소독제(87.3%), 소독 티슈(80.7%), 일회용 장갑(73.5%), 위해물 전용봉투(58.0%)의 순이었다.


      

      이상의 연구결과를 통해 어린이 급식시설은 소재 지역에 상관없이 구토물을 위생적으로 처리하는 매뉴얼이나 처리도구 등은 거의 확보된 곳이 없었다. 특히 등록 어린이수가 많을수록 구토가 많이 발생하게 되므로 대규모시설은 구토물 처리방법과 관련된 매뉴얼을 교사 및 시설장 등 급식시설 관계자들에게 제시되어야 할 것이다.

      본 조사에서 대부분의 급식시설에서 구토물 처리도구와 매뉴얼이 갖추어지면 그것을 사용함으로써 바이러스성 식중독 및 질병 확산을 감소시킬 것이라고 인식하고 있었지만, 인지하지 못하는 곳도 상당수 있어 구토물처리 관련 위생교육이 우선될 필요가 있었다. 또한 현장에서 기본적으로 필요성을 인식하고 있는 위생처리도구에 대하여 용도에 맞는 적합한 사용방법과 올바른 처리절차와 관련한 체계적인 교육이 이루어져야 할 것이다.

      구토물의 위생적인 처리 매뉴얼은 노로바이러스성 식중독의 특성과 증상관련 정보, 바이러스성 구토물의 특성, 구토물 처리 도구에 따른 처리 순서와 방법, 처리 후 공간 확보 등의 처리절차를 체계적으로 제시하고, 구토물 처리시 처리자의 복장과 주의사항과 기타 설사 시 어린이용 변기 관리, 가정으로의 연락, 자체 보고기록 및 분변 또는 구토물 확보 등에 대해서도 상세한 지침이 포함되어야 할 것으로 판단된다. 이와 같은 매뉴얼의 확보는 주요 감염 경로와 공기 중 감염의 2차 감염을 예방할 수 있으며, 구토 이외의 설사 증상에 의한 위생적인 기물관리와 무엇보다도 중요한 개인위생을 강조할 수 있으므로 어린이 급식시설에서는 필수적인 사항이라고 할 수 있다.

      구토물의 위생적인 처리를 위한 매뉴얼은 무증상의 노로바이러스성 식중독의 가능성과 그로 인한 2차 감염을 예방할 수 있는 차원에서도 중요하다. 우리나라의 어린이 급식시설의 구토에 대한 보고나 조사가 체계적으로 진행된다면 보다 현장 적합형의 위생적인 구토물 처리 매뉴얼과 교육자료가 개발될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 개발된 매뉴얼을 중심으로 보육시설과 가정을 연계한 다각적인 위생안전교육 프로그램을 개발·운영한다면 일상생활에서 위생적으로 안전한 건강생활 실천에도 도움이 될 것이다.

      본 연구의 제한점은 조사대상을 경북 및 충남 지역의 어린이 급식시설에 대한 비확률적 임의표본추출로 선정하였기 때문에 일부 지역에 한정되므로 모집단을 대표하여 일반화하기에는 다소 한계가 있을 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 지역 어린이 급식시설에서의 구토물 관리 실태를 파악하고, 위생적 관리의 필요성과 중요성을 알리는 계기를 마련하고 후속 연구의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 구토현황실태 조사의 범위를 지역과 시설 수 등을 확대하고, 구토물에 의한 감염 사례가 병행되는 연구를 수행할 필요가 있겠다.
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