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Abstract

Dietary management is an important factor in glycemic control among patients with diabetes mellitus. 
However, the range of food choices in diabetic diets is limited, increasing the amount of effort and time 
required to prepare meals. Home meal replacement and delivery meal services are a convenient and easy 
way to obtain meals prepared outside the home. The market is growing rapidly due to the increase in 
single-person households and the lifestyle change that prioritizes convenience. Therefore, in this paper, 
we review the recent revised notices from the Ministry of Food and Drug Safety related to home meal 
replacement and delivery meal services, and consider how home meal replacement and delivery meal 
services will affect blood sugar management in patients with diabetes mellitus. 
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서론

당뇨병 환자의 혈당 조절에 있어 식사 관리는 중요한 요소

이다. 하지만 당뇨식에 있어 음식 선택의 범위가 제한되고 식

사 준비에 많은 노력과 시간이 필요하기 때문에 꾸준한 당

뇨병 식사요법 실천은 어렵다. 가정간편식 및 배달형 식사는 

가정 밖에서 준비된 음식이며 편리하고 손쉽게 끼니를 해결

할 수 있는 방법으로, 1인 가구의 증가 및 라이프스타일 변화
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로 인해 관련 시장이 빠르게 성장하고 있다. 2019년도 국민건

강통계에서 19세 이상 성인에서 하루 1회 이상 외식(배달, 포

장, 급식 등 포함)을 하는 분율이 2010년 26.8%에서 2019년 

31.0%로 9년 동안 4.2% 증가(성인 남성 2.2% 증가, 성인 여

성 6.1% 증가)하였다고 보고한 바에 따르면[1], 이제 하루 3

끼 중 1끼를 가정 내에서 준비된 식사가 아니라 가정 밖에서 

준비된 식사로 끼니를 해결하고 있는 것으로 나타났다. 

이러한 현실에 코로나 시대를 맞아 또 다른 변화가 추가

되었다. 한국농촌경제원의 2020년 7월 보고서에 따르면 코

로나19 발생 이후 소비자조사 응답자의 90.8%가 외출을 자

제하여 발생 전 대비 가정 내 식사 빈도가 47.7% 증가했다

고 응답하였는데, 동시에 배달·포장 횟수가 증가했다고 응

답한 비율이 44.9%, 온라인과 오프라인에서 가정간편식 구매

가 늘었다고 응답한 비율이 각각 36.5%, 56.5%로 나타나 코

로나 시대를 맞아 증가한 가정 내 식사 중 일부를 가정간편

식 구매, 배달·테이크아웃을 통해 해결하는 것으로 보인다

[2]. 이처럼 식사의 준비 주체가 변화하고, 코로나의 영향으로 

외식의 장소가 전통적인 식당이 아니라 집 안에서 이루어지는 

등 끼니의 가정 안에서 밖, 그리고 밖에서 안으로의 이동이 활

발하게 벌어지고 있는 현 상황에서 2020년에 식품의약품안전

처는 새로운 식품유형으로 가정간편식의 일종인 간편조리세

트(밀키트)와 식단형 식사관리식품 등을 신설하는 고시 개정

을 발표하였다[3,4]. 따라서 본 고에서는 작년의 고시 개정 내

용을 중심으로 앞으로 당뇨병 환자의 식환경에 있어 어떤 변

화가 있을지 개괄하고, 혈당조절을 위해 이러한 변화에 어떻

게 대처하는 것이 좋을지 고민해보고자 한다.

 

본론

1. 고시 개정 내용

1) 간편조리세트

가정간편식(home meal replacement, HMR)은 바로 또는 

간단히 섭취할 수 있도록 가정 외에서 판매되는 가정식 스타

일의 완전, 반조리 형태의 제품을 의미한다. 소매시장 기준으

로 가정간편식은 크게 ready to eat (RTE), ready to heat 

(RTH), ready to cook (RTC), ready to prepare (RTP)의 4

가지로 분류되는데, 식품공전 기준으로 가정간편식의 범위를 

살펴보면 즉석섭취·편의식품류가 보편적인 범위에 해당되며 

이외에도 냉동만두, 카레, 피자, 핫도그, 파스타 등 다양한 

제품유형이 가정간편식에 포함된다[5]. 기존에 식품의약품안전

처에서는 즉석섭취·편의식품류를 즉석섭취식품, 즉석조리식

품, 신선편의식품으로 분류해왔는데, 2020년 고시 개정을 통

해 여기에 간편조리세트가 추가되었다[3,4]. 즉석섭취·편의식

품류의 각 식품유형의 정의는 Table 1과 같다[4].

즉석섭취식품은 동·식물성 원료에 식품이나 식품첨가물

을 가하여 제조·가공한 것으로 더 이상의 가열, 조리과정 없

이 그대로 또한 단순 혼합하여 섭취할 수 있는 도시락, 김

밥, 햄버거, 선식, 비빔밥 등의 식품을 말하며, 신선편의식품은 

농·임산물이 세척, 박피, 절단 또한 세절 등의 가공 공정을 

 

Table 1. The amendment of the notice

Before amendment After amendment [4]

22. Prepared meals

22-2. Ready-to-eat/convenience foods

(1) ready-to-eat

(2) fresh convenience foods

(3) ready-to-cook

23. Prepared meals

23-2. Ready-to-eat/convenience foods

(1) ready-to-eat

(2) fresh convenience foods

(3) ready-to-cook

(4) ready-to-prepare
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거치거나 이에 단순히 식품 또는 식품첨가물을 가한 것으로 

그대로 섭취할 수 있는 샐러드, 새싹채소 등의 식품을 말한

다. 그리고 즉석조리식품은 동·식물성 원료에 식품이나 식

품첨가물을 가하여 제조·가공한 것으로 단순가열 등의 조

리과정을 거치면 섭취할 수 있도록 제조된 국, 탕, 수프, 순대 

등의 식품이다. 마지막으로 이번에 추가된 간편조리세트(밀키

트)는 조리되지 않은 손질된 농·축·수산물과 가공식품 등 

조리에 필요한 정량의 식재료와 양념 및 조리법으로 구성되

어, 제공되는 조리법에 따라 소비자가 가정에서 간편하게 조

리하여 섭취할 수 있도록 제조된 제품으로 정의된다. 즉석조

리식품과 간편조리세트의 가장 큰 차이점은 자연산물의 포함 

여부로 소비자가 직접 조리하여 섭취하는 제품이 가공식품만

으로 구성되어 있으면 즉석조리식품, 야채 등 손질된 자연산

물이 포함되어 있으면 간편조리세트로 볼 수 있다.

2) 식단형 식사관리식품

특수용도식품의 분류가 개편되면서 식단형 식사관리식품 

유형이 신설되었는데, 식단형 식사관리식품이라 함은 영양성

분 섭취관리가 필요한 만성질환자 등이 편리하게 식사관리를 

할 수 있도록 질환별 영양요구에 적합하게 제조된 것으로서, 

조리된 식품이거나 조리된 식품을 조합하여 도시락 또는 식

단 형태로 구성한 것, 소비자가 직접 조리하여 섭취하도록 손

질된 식재료를 조합하여 조리법과 함께 동봉한 것 또는 조

리된 식품과 손질된 식재료를 조합하여 제조한 것을 말한다. 

제조·가공기준은 한 끼 식사의 (평균)열량이 500~800 kcal

가 되어야 하며 곡류, 어·육류, 채소류를 균형 있게 구성하

고, 탄수화물은 전곡, 채소, 과일 등으로부터 공급하도록 하

며, 식이섬유소가 높은 식품을 우선 사용하는 것을 원칙으로 

하되 질환별 특성을 고려하도록 하며, 콜레스테롤, 포화지방, 

트랜스지방이 많이 함유된 식품은 가급적 사용하지 않도록 

해야 한다. 이러한 기준에 질환별 영양기준이 추가되는데, 현

재 여러 만성질환 가운데 당뇨병환자용과 신장질환자용 식단

형 식품의 영양기준이 먼저 정해졌다[4]. 

① 당뇨병환자용 식단형 식품: 포화지방 유래 열량은 총 열

량의 10% 미만으로 하며, 단당류 및 이당류 유래 열량

은 총 열량의 10% 미만으로 한다. 단백질, 탄수화물, 지

방 등을 균형 있게 섭취할 수 있도록 제조하여야 하며, 

단백질은 18 g 이상, 나트륨은 1,350 mg 이하로 한다.

② 신장질환자용 식단형 식품: 칼륨과 인은 신장질환자를 

위하여 제한할 필요가 있는 영양성분에 해당되며 제품

의 표시량 이하 또는 표시된 범위 이내가 되어야 한다. 

또한 비투석환자용 제품은 단백질 유래 열량이 총 열량

의 10% 이하, 투석환자용은 단백질 유래 열량이 총 열

량의 12% 이상으로 한다. 나트륨은 650 mg 이하로 한

다.

식품의약품안전처에서는 영양관리가 중요한 만성질환자가 

도시락 또는 간편조리세트 형태의 환자용 식품으로 가정에서 

쉽고 간편하게 식사를 관리할 수 있도록 식단형 식사관리식

품 유형을 신설하였다고 취지를 밝힌 바 있다. 

2. 시장 현황

가정간편식 시장은 꾸준히 증가하여 국내 출하액을 기준

으로 2013년 1조 6,058억 원에서 2017년 2조 7,421억 원으로 

늘어 최근 5년간 70.8%의 성장이 있었는데, 2022년에는 약 5

조 원의 시장으로 확대될 것이 예측되고 있다[5]. 전체 시장에

서 각 식품유형이 차지하는 비중은 즉석섭취식품이 52.1%, 

즉석조리식품이 42.0%, 신선편의식품이 5.9%로 즉석섭취식품

과 즉석조리식품이 대부분을 차지하는데[5], 식품공전에 간편

조리세트 식품유형이 추가되기 전의 간편조리세트(밀키트)는 

보통 즉석조리식품의 식품유형으로 분류되어 판매되어 왔다. 

현재 간편조리세트(밀키트) 시장은 2016년 프레시지와 닥터키

친 등 스타트업 기업이 시장을 형성하기 시작하였고 이후 한

국야쿠르트, 동원, CJ, 이마트 등 식품과 유통 대기업들이 시

장에 뛰어들면서 2019년 200억 원에서 2020년 400억 원으로 

가파르게 성장하고 있다[6]. 

질병 및 건강에 초점을 두고 한끼형 도시락이나 개별 국·

반찬 조합의 형태로 끼니를 배달하는 식사관리식품 업체도 

증가하고 있는데, 현재 배달 등을 통해 판매되고 있는 식사

관리식품은 대부분 가정간편식으로 그대로 혹은 짧은 시간 
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데워서 바로 섭취할 수 있는 제품은 즉석섭취식품으로, 섭취 

전 가열 등 간단한 조리를 거쳐 섭취하는 제품은 즉석조리식

품으로 판매되고 있다. 현재 기존 만성질환자 식사관리를 돕

기 위한 식사관리식품 시장에서 식품공전의 당뇨병환자용 혹

은 신장질환자용 식단형 식품 기준에 준한 제품의 판매는 아

직 활발하지 않은 실정이나 작년에 개정 고시가 발표되었고 

식품의약품안전처에서도 한국임상영양학회와 함께 업체에 대

한 기술자문을 진행하고 있는 바 앞으로 시장의 확대가 기대

된다.

3. 당뇨병과 가정간편식

가정간편식 섭취가 당뇨병 환자의 혈당 관리에 미치는 영향

에 대한 몇몇 연구 결과들을 살펴보면 다음과 같다. 2형당뇨

병 환자를 대상으로 1주간 하루 2끼 임상영양사에 의해 설계

된 당뇨도시락을 제공한 뒤 혈당 변화를 관찰한 결과 당뇨

도시락 섭취 후의 전체 평균 혈당이 11.9 mg/dL, 추정 당화

혈색소는 0.4% 유의하게 감소하였다[7]. 현재 판매되고 있는 

즉석조리식품을 12주간 하루 2끼 2형당뇨병 환자에게 제공

한 연구에서는 섭취한 즉석조리식품의 탄수화물·단백질·

지방의 비율이 4:3:3인 군에서 당화혈색소가 0.97% 감소하였

고, 6:2:2였던 군에서도 0.51% 감소하는 결과가 보고되었다

[8]. 이와 같은 연구 결과들에 비추어 보면 적절한 가정간편식 

이용은 당뇨병 환자도 편리하면서도 건강하게 끼니를 해결할 

수 있다는 희망을 준다. 

하지만 현재 판매되고 있는 가정간편식을 당뇨병 환자가 

제한 없이 선택하여 섭취하기는 쉽지 않은데 시판되고 있는 

가정간편식과 당뇨병 환자의 임상영양치료 지침 간에 상이한 

점이 있기 때문이다. 가정간편식이 가지고 있는 영양적 문제에 

대한 몇몇 연구 결과들을 살펴보면 다음과 같다. 영양성분표

시에 근거하여 편의점에서 판매하는 즉석섭취식품의 영양평가 

결과, 도시락·김밥·죽 등은 탄수화물 열량 비율이 높았고, 

햄버거·샌드위치류는 지방 열량 비율과 나트륨 함량이 높았

으며[9] 즉석조리식품을 필요 열량에 맞춰 섭취할 경우 나트

륨은 과잉되며, 단백질·철·구리는 기준치를 충족하는 반

면, 칼슘·마그네슘·아연은 기준치에 미치지 못했다고 하였

다[10]. 당류의 경우 즉석섭취식품 중 중량, 가격 기준으로 당

류 함량이 높았던 것은 햄버거, 선식류였고, 즉석조리식품에서

는 떡볶이류, 밑반찬류, 핫도그에서 당류 함량이 높은 것으

로 나타났다[11]. 이처럼 가정간편식은 나트륨 함량이 높고, 

제품에 따라 에너지적정섭취비율을 충족하지 못하며, 일부에

서 당류 함량이 높은 영양적 단점이 있다. 따라서 당뇨병 환

자의 가정간편식 이용에 있어 이러한 영양적 문제점을 상쇄하

기 위해 아래와 같은 개별화된 조정을 고려해 볼 수 있겠다. 

1) 나트륨, 당류 함량 적은 제품 선택하기 

나트륨은 대한당뇨병학회 진료지침 7판에서 1일 2,300 mg 

이내를 권고하였고, 2020 한국인 영양섭취기준에서 만성질환 

위험감소 섭취량으로 1일 2,300 mg 이내 섭취를 제시하였다. 

당류의 경우 대한당뇨병학회에서는 당류 섭취를 최소화할 것

을, 2020 한국인 영양섭취기준에서는 총 당류 섭취량을 총 

에너지 섭취량의 10~20%로 제한하고 첨가당은 총 에너지 섭

취량의 10% 이내로 섭취하도록 권고하고 있다. 나트륨과 당

류 섭취를 줄이기 위해서 제품 포장의 영양성분표시에서 나트

륨과 당류의 함량 및 1일 영양성분 기준치에 대한 비율을 확

인하고, 나트륨과 당류 섭취 권고를 충족할 수 있는 제품으

로 선택하는 것이 좋겠다. 

2) 식이섬유 섭취 늘릴 수 있도록 조정하기 

대한당뇨병학회 진료지침 7판에서 탄수화물을 식이섬유가 

풍부한 통곡물, 채소, 콩류, 과일, 유제품의 형태로 섭취할 것

을 권고하였고, 2020 한국인 영양섭취기준에서는 성인의 식이

섬유 충분 섭취량으로 20~30 g/day를 제시하였다. 식이섬유 

섭취량을 최대한 늘리기 위해서 즉석밥 구입 시 흰밥 대신 잡

곡밥으로 선택하도록 하며, 도시락, 삼각김밥 등의 즉석섭취

식품에 채소가 부족하므로 샐러드 등의 신선편의식품을 같이 

구입하도록 한다. 또한 즉석조리식품을 이용할 때는 가정에 

있는 여러 가지 채소를 추가하여 같이 조리하면 식이섬유 섭

취량을 늘릴 수 있다[12]. 
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3) 적절한 단백질, 지방 함께 섭취하기 

혈당 관리를 위한 탄수화물, 단백질, 지방의 섭취 비율을 정

하여 권고하지는 않지만, 적당한 양의 탄수화물과 함께 단백

질, 지방을 함께 섭취하는 것이 식후혈당 조절에 도움이 된다. 

김밥, 죽 등 탄수화물 열량 비율이 높은 즉석섭취식품 이용 

시에 삶은 계란, 치즈, 견과류 등을 같이 구입할 경우 단백질

과 지방을 추가로 섭취할 수 있다[12].  

결론

편리함과 효율성을 추구하는 시대 흐름에서 당뇨병 환자

가 하루 3끼 식사에 오로지 본인 혹은 가족의 노동력과 시간

만을 투자하여 해결하는 것은 쉽지 않다. 확대되는 가정간편

식 시장이 이러한 어려움에 도움이 될 수 있지만, 혈당조절로 

인해 식사에 제한이 있는 당뇨병 환자에게 무분별한 가정간편

식 섭취는 건강에 해로울 수도 있다. 따라서 가정간편식의 장

단점을 파악하고 자신의 라이프스타일에 어떻게 활용할지 고

민이 필요하며, 당뇨병 교육자 또한 이에 대한 새로운 트렌

드에 맞는 지식 및 식사 관리 방법을 제공하기 위한 노력을 

기울일 필요가 있겠다.  
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