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Abstract

Diabetes mellitus is a major health problem in Korea. Although diet is an essential part of diabetes care, many 
diabetic patients have considerable difficulties with dietary therapy. Preparing meals is burdensome and is one 
of the main barriers to diet control, especially for those patients who have busy schedules or who have physical 
difficulties. People with diabetes should consider using HMR (Home Meal Replacement) products to address 
difficulties in preparing meals. HMRs are purchased meals eaten at home as is or after a brief cooking process. 
Korean HMR products are categorized as 'ready to eat', 'ready to heat', and 'ready to end-cook' according to the 
degree of cooking required. The consumption of HMR products is increasing due to the increase in single people 
living alone, the increasing number of women working outside the home, the aging of the population, and 
increasing income levels.
HMR products could help diabetic patients eat regular meals and minimize barriers to meal preparation. When 
using HMR products, people with diabetes can have problems with imbalanced nutrition, inconsistent 
carbohydrate intake, and excess salt intake. When introducing HMR products to people with diabetes, dietitians 
should provide guidelines for eating a balanced diet and teach patients how to read nutrition facts label and 
reduce salt intake. (J Korean Diabetes 2012;13:152-156)
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서  론

2010년 국민건강영양조사 결과 20세 이상 당뇨병 

유병률은 10.1%이고[1], 당뇨병으로 인한 사망률은 10만 

명당 20.7명으로 당뇨병은 전체 사망원인 5위[2], 진료비 

2위[3]를 차지할 만큼 우리나라의 큰 건강문제이다. 

당뇨병 인지율은 과거에 비해 높아졌지만, 혈당조절 

목표인 당화혈색소 6.5% 미만을 유지하는 사람의 비율은 

전체 28.1%에 불과하다[1]. 당뇨병 치료의 목표는 합병증 

예방을 통해 건강한 삶을 유지함으로써 삶의 질을 

향상시키고, 의료비용을 줄이는 것이며, 이를 위해서는 

식사, 운동, 약물, 자가혈당검사 등을 통해 혈당, 혈압, 

혈중지질, 체중 조절을 잘 하는 것이 매우 중요하다[4]. 

당뇨병환자들의 경우 식사요법이 당뇨병 관리의 

기본요소이며 중요하다는 것을 인지하고 있지만, 

식사요법을 실천하는 것은 어렵다고 생각한다[5]. 

식사요법을 실행하는데 있어 여러 가지 장애요인이 

있지만, ‘여러 반찬을 차려먹는 것이 번거롭고 귀찮아서’ 

식사조절을 하기 어렵다고 호소하는 경우가 많다[6,7]. 

식사 준비를 도와 줄 사람이 없거나, 바빠서 식사 준비를 

할 수 없을 때, 혼자 식사하게 되는 경우라면 ‘식사를 

챙겨먹는 것’ 자체가 큰 부담이 될 수밖에 없고, 이로 
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인해 식사를 거르거나 간식 등으로 식사를 대체하면서 

혈당 조절은 더 어려워진다. 

당뇨병 자가관리 교육의 효과를 높이기 위해서는 

당뇨병환자의 자가관리행동을 개선하고 문제 해결 

능력을 키워주는 것이 매우 중요하다[8]. 당뇨병 

환자들의 식사조절 장애인자인 음식준비의 어려움과 

시간 부족 등의 문제를 해결하기 위한 수단으로써 

조리과정을 최소화할 수 있는 HMR (Home Meal 

Replacement)를 적극 고려할 필요가 있다. 이에 

본고에서는 HMR의 개념과 우리나라의 현황을 

소개하고, 당뇨병환자들이 HMR을 이용할 때 주의할 

사항에 대해 살펴보고자 한다. 

본  론

1. HMR의 개념

HMR은 Home Meal Replacement의 약자로 

‘가정식사대용식’ 또는 ‘간편가정식’이란 용어로 

풀이된다. HMR의 정의는 국가마다 학자마다 견해가 

다르며 사용 필요에 따라 협의 또는 광의의 개념으로 

사용되기도 한다. HMR은 ‘가정 외에서 판매되는 

완전조리 혹은 반조리 형태의 음식을 구매하여 가정에서 

바로 먹거나 간단히 조리하여 먹는 음식’이다[9]. 

가정식사대용식은 가정식과 외식의 중간개념인 ‘중식’에 

해당된다고 할 수 있지만, 가정식대용 상품의 범주는 

개념상 그 한계를 명확히 하기는 상당히 어렵다. 포괄적 

의미로 본다면 즉석섭취식품,  즉석조리식품, 

신선편의식품, 배달음식, 포장음식(테이크아웃) 등이 다 

해당될 수 있다[10]. 한국의 HMR 제품은 조리과정 

담당정도에 따라 다음과 같이 3가지로 범주화할 수 

있다[9]. 

• 바로 먹는 음식(Ready to eat: RTE)

밑반찬, 나물, 김치, 샐러드, 샌드위치, 김밥, 식단배달, 

유아용 이유식 등

• 가열 후 먹는 음식(Ready to heat: RTH)

햇반, 즉석 죽, 즉석 국, 레토르트 식품(국, 스프, 카레, 

스파게티 등), 냉동피자, 전, 잡채 등 

• 간단조리 후 먹는 음식(Ready to end-cook: RTEC)

냉동만두, 냉동돈까스, 양념육, 분말스프, 전골/탕 

재료모듬 등

2. HMR 현황

국내 HMR 시장은 지난 2000년부터 백화점 식품매장

을 중심으로 활성화되었으며(카페 아모제, 인더키친, 

델쿠치나 등) 가격에 대해 민감한 고객층을 갖고 있는 

대형 할인매장 또한 고급화 경향과 맞물려 HMR 매장을 

유치하여 지속적인 성장세를 보이고 있다[11]. 백화점 

델리코너의 경우 양식이나 호텔요리 수준의 퀄리티가 

높은 고급 상품들이 많고 할인점의 경우 국과 탕류 등 

반찬류나 간식류 위주의 즉석조리 상품들이 많다[12].

국내 HMR 시장규모는 2006년 6,600억 원에서 

2010년 2조 2천억 원 규모로 급성장하고 있다. HMR 

시장의 성장은 여성의 사회 진출과, 1~2인 가구의 증가 

및 소득수준 향상에 따른 편의식품 이용이 보편화된 데 

따른 것으로, 특히 최근 들어서는 메뉴의 다양화와 

업체들의 전문화 시도로 성장 폭이 더욱 커지는 

추세이다[13]. 최근에는 신세계이마트, 홈플러스, 

롯데마트 등의 유통업체에서는 다양한 메뉴개발과 

전용매장 확대 등을 통해 HMR 시장 확대를 위해 각축을 

벌이고 있다[12]. 2012년 현재 롯데마트에서는 

돼지양념류, 샐러드류, 커팅과일류, 즉석 찌개ㆍ탕류 등 

신선식품과 가공식품을 총망라한 330여 가지 상품이 

판매되고 있고, 이마트는 200여종의 HMR 상품을 팔고 

있고 연내에 400여 개까지 2배로 확대할 예정이다[14]. 

최근에는 외식업체들이 대형마트, 편의점 등에 

HMR을 출시해 꾸준한 매출 신장세를 보이고 있다. 

이제는 패밀리레스토랑, 치킨, 피자, 분식 등 유명 

외식업체의 메뉴를 편의점에서 손쉽게 만날 수 있다[15]. 

최근에는 브랜드파워를 가진 외식프랜차이즈를 

중심으로 가정간편식 시장에 진출하는 사례가 늘어나고 

있는데 「본죽」의 경우 2012년 5월말 프리미엄 

간편가정식을 출시하였고, 「놀부NBG」는 육류와 

수산제품으로 구성된 일품요리 간편가정식을 

출시하였다[14]. 「베니건스」의 ‘바비큐 폭립 오리지날’, 

「크라제버거」의 ‘갈릭비프 스테이크’, 「불고기 브라더스」

의 ‘서울식 불고기’ 등도 꾸준한 인기를 끌고 있다[13]. 

대형 식품업체들의 경우 잘 갖춰진 생산시설과 연구 

인프라를 바탕으로 가정간편식 시장에 진입하고 있는데 

「아워홈」은 종합식품브랜드 손수를 통해 약 170여 종의 

간편가정식 제품을 선보이고 있다. 친환경, 웰빙 

콘셉트의 대표 주자인 풀무원의 올가홀푸드(ORGA 

Whole Foods)는 화학 첨가물을 넣지 않은 천연 

조미료로 원재료의 맛과 영양을 최대한 살려 식품안전에 

민감한 소비자들에게 호응을 얻고 있으며 HMR 메뉴는 

간식류와 반찬류, 식사류 등 약 200여가지로 다양하다[16].

월간식당의 조사에 따르면 외식업 종사자 대상 

설문조사에서 2012년 히트예감상품 1위가 도시락, 2위가 

HMR로 꼽혔다[17]. 국내 도시락 시장은 단체 행사 및 

위탁급식을 목적으로 하는 ‘도시락 및 식사용 조리식품 
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제조업(표준산업분류 10798)’에 속한 식품기업들이 

시장을 이끌어 왔는데 최근 테이크아웃을 위주로 한 

HMR 시장이 급성장하면서 도시락 프랜차이즈 시장이 

부활 조짐을 보이고 있다. 국내 도시락 시장 규모는 

편의점을 통해 유통되는 도시락 매출액 7천억 원을 

포함해 대략 2조원 이상의 규모가 될 것으로 추산되고 

있다[18].

최근에는 가정식 식단이나 샐러드, 체중조절용 식단, 

이유식 등을 집으로 배달해주는 서비스를 제공하는 

업체들이 많이 생겨나 인터넷 포탈사이트를 통해 쉽게 

검색하여 서비스를 이용할 수 있다. 가정식 식단배달업체

는 완제품 형태로 한 끼 먹을 반찬과 국을 배달해주는 

서비스를 하고 있으며, 싱글ㆍ2인ㆍ4인 등 식구 수대로 

고객군을 분류하거나 국이나 반찬 가짓수 또는 

배달횟수에 따라 월 단위 정기권을 구입할 수 있는 

시스템으로 on-l i n e 회원제로 운영되고 있다. 

다이어트에 대한 관심으로 샐러드나 간단한 체중 조절용 

도시락 등을 배달하는 업체들도 많아지고 있다.

3. HMR 이용의 장단점

HMR을 이용하는 가장 큰 이유는 식사 준비의 수고를 

덜 수 있다는 점과 시간을 절약할 수 있는 편리함이다[19]. 

HMR 상품에 따라서는 높은 가격이 이용 시 제한점이 될 

수 있겠지만, 1~2인 가구의 경우 원재료를 종류별로 

구입하여 음식을 만들어 먹는 것보다는 HMR 제품을 

이용하는 것이 오히려 경제적으로 이득이 될 수도 있다. 

가정배달급식(home-delivered meal)에 대한 고객 인식 

및 만족도 조사 연구[20]에 따르면 가정배달음식을 

주문하는 이유로는 ‘조리하기 귀찮아서’가 가장 높은 

비율을 보였고, ‘직접 만드는 것보다 비용 면에서 

경제적이어서’, ‘조리할 시간이 없어서’로 조사되었으며, 

연령별로는 50세 이상에서는 다른 연령층과 달리 

‘거동이 불편해서’가 높은 비율을 차지하였고, 직업별로 

보면 전업주부인 경우에는 ‘경제적이어서’, 전문직/ 

관리직/사무직인 경우에는 ‘조리할 시간이 없어서’가, 

학생인 경우에는 ‘맛이 있어서’가 가장 높은 비율을 

차지하였고, 교육정도와 관련해서는 대학원 졸업 이상의 

학력을 가진 고객의 경우 ‘조리하기 귀찮아서’가 가장 

높게 나타났다. 가정배달음식 이용을 주저하는 주요 

원인으로는 '음식은 집에서 만들어야 한다고 생각하기 

때문에‘가 가장 큰 이유였으며, ’위생적이지 않아서‘, 

’조미료를 많이 사용해서‘의 이유가 높게 조사되었다. 

고령소비자를 대상으로 한 연구에서[21] 가정식사대용식 

의 이용 이유도 유사하게 나타나 조미료 과다 사용, 

신선도 및 위생에 대한 우려뿐만 아니라 ‘음식은 집에서 

만들어야 한다.’는 고정관념의 영향도 큰 것으로 

나타났다. 신선하고 좋은 식재료를 이용하여 정성을 

다해 직접 조리해서 바로 먹는 음식이 최고임을 어느 

누구도 부인할 수 없지만, 사회 환경과 식생활 환경이 

많이 변화되고 있고, 여성의 사회진출로 음식 만드는 

것에 예전만큼 시간을 투자할 수 없는 세상이다. HMR은 

식사 준비의 편리성을 도모함으로써 가정 식사 패턴의 

변화에 영향을 줄 것이다.

가정식사대용식 구매 시 가장 중요하게 고려하는 

사항은 위생적인 품질, 음식의 맛, 음식의 신선도, 

좋아하는 메뉴, 적절한 가격 등 제품의 질에 부분으로 

조사되었다[22]. 메뉴개발을 통한 상품다양화, 가정식 

수준의 맛과 영양, 다양한 분량의 포장, 쓰임새에 맞게 

이용할 수 있는 편의성 강화, 합리적인 가격대, 심리적 

저항선, 신선도 유지를 위한 포장기술과 보존성 등의 

문제가 개선될 수 있다면 좀 더 친숙하게 HMR 제품을 

이용할 수 있을 것이다[16].

2010년 현재 1~2인 가구는 전체 47.2%에 이르며 

향후 1~2인 가구의 증가 추세가 지속될 것으로 전망되고 

있다[23]. 이러한 핵가족화와 인구의 노령화, 여가활동에 

대한 가치 증가 현상은 HMR의 이용도를 더 높일 것으로 

생각된다. 

4. 당뇨병 식사관리 시 HMR의 활용

효과적이고, 지속적인 당뇨병 식사 관리를 위해서는 

식사조절의 장애요인을 파악하여 라이프스타일 및 

식사패턴을 고려한 개별화된 영양치료목표 설정해야 

하며, 지속적이며 심도 있는 교육을 통해 문제해결 

능력을 키워주어야 한다.

시간이 부족하거나 번거로워서 식사를 챙겨먹기가 

힘들다면 HMR을 적극 이용할 것을 추천할 수 있겠다. 

HMR 이용에 대한 막연한 심리적 거부감은 없는 지, 집 

근처 또는 퇴근길에 이용 가능한 매장이 있는 지, 

가정식배달식단을 정기적으로 이용할 수 있는 경제적 

여유가 있는 지도 함께 확인해야 한다. 반찬 가게나 

Ready to eat 형태의 HMR을 이용할 경우 소금 함량이 

많은 밑반찬보다는 금방 조리한 나물종류나 샐러드류, 

고기볶음, 생선/두부조림 등 반찬 이용하도록 권장한다. 

식단배달업체 이용 시에는 위생관리시스템과 식단의 

적절성, 배달가능지역 등을 따져 적합한 업체를 

안내하고, 1끼 식사 구성 및 섭취량 조정법, 대체메뉴 

이용법, 염분 섭취 줄이는 법 등에 대한 교육이 함께 

이루어져야 한다. 샐러드를 이용할 경우에는 소스를 

뿌리지 말고 찍어서 이용하는 것이 열량 및 염분을 줄일 

수 있고, 국의 경우도 건더기 위주로 섭취하는 것이 염분 
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조절에 도움이 된다. 

즉석밥이나 즉석죽, 보관기간이 비교적 긴 HMR의 

경우는 비상 식품으로 집에 구비해두는 것도 식사를 

거르지 않고 간단히 해결하는데 도움을 줄 수 있어 좋다. 

즉석밥을 이용할 경우 size가 150 g, 210 g, 300 g 등 

다양하므로 본인에 양에 맞는 것을 선택하고, 

신장합병증이 없다면 흰밥보다는 잡곡밥을 이용하는 

것을 권장한다. 

레토르트식품과 빵류, 만두류, 면류, 김밥, 샌드위치 

등의 경우는 영양표시가 의무화 되어 있기 때문에[24] 

용기에 표시된 영양정보를 확인하고 본인의 섭취량에 

맞게 양을 조절하는 것이 필요하다. 또한 즉석식품의 

경우는 유통기한을 반드시 확인하여 위생상의 문제가 

발생하지 않도록 주의해야 한다. 가열 후 먹는 

음식(Ready to heat: RTH)이나 간단조리 후 먹는 

음식(Ready to end-cook: RTEC)의 경우는 제품에 

표시된 보관방법, 조리요령 등에 대한 설명서를 확인하고 

제대로 지키는 것이 제품의 맛과 질을 유지할 수 있다. 

HMR의 이용이 불규칙한 식사나 결식 등의 식생활의 

문제점 해결에 한계가 있으며 영양불균형의 문제도 

우려되는 측면이 있다[9]. 당뇨병환자라고 해서 먹지 

말아야 할 식품이 있거나 많이 먹어서 좋은 식품이 있는 

것은 아니다. 당뇨병 식사요법을 잘 지킨다는 것은 

규칙적으로, 알맞게, 골고루 섭취하는 것을 의미하며 

이를 위해서는 무엇을 얼마만큼 어떻게 먹는 지가 

중요하다. 한 끼 식사 구성으로 이루어진 가정식 배달 

식단이나 도시락이 아닌 단품 형태의 HMR 제품을 

이용할 경우에는 영양불균형의 문제나 당질 섭취량의 

일관성 부족 등이 문제가 될 수 있기 때문에 반드시 식사 

구성의 조합이나 보충해서 섭취해야 할 식품에 대한 

조언이 반드시 필요하다. 자주 이용하는 HMR 제품의 

목록을 정리해두거나 영양표시사항을 사진 찍어두었다가 

추후관리 시 영양사에게 상의하면 HMR 제품을 

현명하게 이용하는데 도움이 될 것이다.

결  론

사회 환경과 라이프스타일이 급격하게 변하고 있고, 

1인 가구의 증가와 노령화, 맞벌이 부부의 증가 등으로 

식생활/식사패턴에도 많은 변화가 일어나고 있다. 

효과적인 당뇨병 관리를 위해서는 라이프스타일 및 

식사패턴을 고려한 개별화된 영양치료 목표가 

설정되어야 하며, 식사준비의 번거로움이나 시간 부족 

등의 이유로 식사관리가 잘 안 되고 있는 당뇨병환자가 

있다면 이 문제 해결을 위한 한 가지 방안으로 HMR을 

적극 고려해보는 것이 필요하다. 당뇨병 자가관리 교육을 

통해 당뇨병 환자가 일상생활에서 부딪힐 수 있는 문제 

상황에 대해 문제 해결 능력을 키워주어야 하며, 이러한 

당뇨병 자가관리 교육은 지속적이며 심도 있게 이루어져야 

한다. 또한 당뇨병 교육자는 당뇨병 관리에 필요한 

새로운 지식 및 정보 습득에 노력을 하여야 한다.
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