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한국의 다태아 출생 추이와 과제

01. 다태아 출생 추이 분석의 필요성

	한국은 저출산 현상이 심화되면서 합계출산율과 출생아 수가 감소하는 반면, 다태아 출생이 증가하고 

있음. 전체 출생아 중에서 다태아가 차지하는 비율은 2000년 1.7%에서 2023년 5.5%로 약 3배 

증가하였음(통계청, 2025. 2. 26.).

제458호 (2025-05)

이 글의 내용은 필자의 의견이므로 한국보건사회연구원의 공식 견해와 다를 수 있습니다.

•  한국은 합계출산율은 세계 최저 수준인데 반해, 다태아 출산율이 지속적으로 증가하여 세계 다태아 출산율 

데이터(HMBD)에 포함된 국가 중 두 번째로 높고, 세쌍둥이 이상의 고차 다태아 출산율은 가장 높은 수준임.

•  다태아 부모의 출산시 연령이 점점 높아지고, 다태아의 조산 및 저체중아 출산이 급증하는 등 임신·출산의 위험성이 매우 

높으며, 출산 후에도 건강 문제, 돌봄 부담 등 다차원적인 위험 요소가 있어 지속적인 모니터링과 중장기적 관점에서의 

정책적 고려가 필요함.

•  그러나 국내 다태아 관련 통계는 출생아 수, 체중, 임신주수 등 기초 현황을 파악하는 데 머무르고 있으며, 다태아 가구의 

출산 후 양육 실태, 돌봄 환경, 정책 수요 등을 종합적으로 파악할 수 있는 자료는 전무하다시피 한 실정임.

•  다태아 가구 대상의 실증데이터 구축 및 정책연구를 통해 실태를 파악하고, 정책 수요에 기반한 연속적·통합적 

보건복지서비스 구축을 위한 정책 조정과 제도화에 대해 논의할 필요가 있음. 

배혜원

사회서비스정책연구실 전문연구원
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	다태아 출생 증가는 출산연령의 상승과 의료보조생식술(Medically Assisted Reproduction, MAR)1)의 

발전이 견인한 것으로 평가되며(Pison et al., 2022; Torres et al., 2023), 한국의 난임시술 건수 및 시행 

환자 수의 지속적 증가를 고려하면 다태아 출생은 당분간 유지 또는 증가할 것으로 예상됨.2) 

 ● 자연 임신에 의한 다태아 임신은 전체 임신의 약 1~2%로 추정되는 반면, 난임시술에 의한 다태아 임신은 

30~40%로 높게 나타남(Silton et al., 2023). 

 − 한국의 난임시술 건수는 2019년 14만 6,354건에서 2022년 20만 7건으로 지속적으로 증가하고 있으며, 

난임시술 시행 환자 수는 같은 기간 12만 3,322명에서 13만 6,905명으로 증가하였음(건강보험심사평가원, 

2025).

	다태임신은 산모와 태아 모두에게 고위험 임신으로 분류되며, 건강, 공공의료, 심리사회적 부담, 돌봄 등 

보건복지 영역 전반에서 다차원적 과제를 동반함.

 ● 다태아 임산부는 임신중독증, 임신성 당뇨 등의 합병증 발생 위험이 단태아 임산부보다 2~3배 높으며, 

조산, 저체중아 출산 비율도 50~60% 높게 나타남(Australian Institute of Health and Welfare 

[AIHW], 2024; Kazemier et al., 2023). 다태아는 73%가 신생아 집중치료실(NICU)에서 일정 기간 

치료를 받으며, 의료비 또한 단태아보다 4~5배 높음(Multiples Matter, 2023; Pison et al., 2022). 

 ● 재태기간이 짧고 출생체중이 적을수록 호흡기계·신경계·위장관계 질환 및 감염, 미숙아 망막증 등의 

합병증 발생 빈도와 중등도 또한 높음. 또한 재태기간이 짧고 출생체중이 적을수록 생존율이 감소하며, 

생존하더라도 퇴원하여 가정으로 돌아갈 때 산소포화도 측정기, 산소 공급 장치, 인공호흡기, 위장관 

튜브를 통한 경관수유, 위장관 수술 후 위루나 화장루 등 특수 지원이 필요한 경우가 많음(박현영 외, 

2024; 윤신원 외, 2019). 

 ● 생애 초기 성장은 장기적으로는 발달장애, 언어·학습장애, 호흡기 질환 등 다양한 건강 문제에 영향을 줄 

가능성이 큼(최은진, 2023; Piercy, 2019).

 ● 다태아 산모의 30.2%가 고도 우울증을 앓는 등(인구보건복지협회, 2025. 6. 23.) 다태아 부모의 약 

70%는 아이가 태어난 후 2년 동안 심각한 심리정서적 어려움을 겪고, 극심한 신체적 피로와 사회적 

고립감을 느끼며, 가족관계 변화와 삶의 질 하락을 경험하는 등의 2차적 위험에 노출됨(AIHW, 2024; 

Twins Trust & Per Capita, 2024).

1)	 의료보조생식술(MAR)은 임신을 돕기 위한 모든 의학적 개입을 말하는 것으로, 배란 유도, 조절된 난소 자극, 과배란, 자궁내수정을 통해 이루어지는 생식을 의미함. 이는 체외수정(IVF), 

세포질 내 정자주입술(ICSI) 등을 포함하는 보조생식기술(Assisted Reproductive Technology, ART)보다 광범위한 개념임(Zegers-Hochschild et al., 2009).

2)	 2024년 출생통계는 아직 공표되지 않아(2025. 8. 27. 공표 예정) 2024년 다태아 출생 추이를 확인하기는 어렵지만, 국민관심질병통계 데이터의 ‘고위험산모-다태아임신’의 

연도별 환자 수가 2023년 1만 844명에서 2024년 1만 1,608명으로 증가한 것을 감안하면 2024년 통계에서도 다태아 출생은 증가 추세를 보일 것으로 추측됨(건강보험심사평가원 

보건의료빅데이터개방시스템, 2025).
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	그러나 한국의 다태아 출생 현황과 특성을 파악할 수 있는 자료는 매우 제한적인 데다 주로 이른둥이 또는 

저체중아에 포괄되어 다루어짐에 따라 다태아 출생 특성에 기반한 정책을 설계하는 데 한계가 있음.

 ● 이에 이 글에서는 세계 다태아 출산율 데이터(The Human Multiple Births Database, HMBD), 

통계청 인구동향조사 등을 활용하여 한국의 다태아 출생 추이와 현황 등을 분석하고 정책적 시사점을 

제시하였음. 

02. 저출산 시대, 다태아 출생의 증가

	한국의 다태아 출산율(multiple rate)3)은 세계적으로 매우 높은 수준이며, 세쌍둥이 이상을 의미하는 고차 

다태아 출산율은 HMBD에 포함된 국가 중 가장 높음.

 ● 한국의 다태아 출산율은 26.9건(2023년)4)으로 HMBD에 포함된 국가 중 그리스 29.5건(2021년)에 이어 

두 번째로 높으며, HMBD에 포함된 국가의 평균(15.5건)보다는 11.4건 많음.

 ● 세쌍둥이 이상 고차 다태아 출산율은 0.59건(2023년)으로 HMBD에 포함된 국가 중 가장 높으며, 두 

번째로 높은 그리스(0.37건, 2021년)와도 차이를 보임. 이는 HMBD에 포함된 국가 평균(0.21건)의 약 

3배 수준임. 

3)	 다태아 출산율은 총분만 1천 건당 발생한 쌍태아 이상의 다태 분만 건수를 나타내는 지표로, 국제 비교에서 표준적으로 사용됨(HMBD, 2025).

4)	 2021년 한국의 다태아 출산율은 1,000건당 26.5건임(HMBD, 2025).
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[그림 1] 주요국의 다태아 출산율과 고차 다태아 출산율(1890~2023년)

(단위: ‰)

다태아 출산율

주:	1) 자료를 토대로 연구자가 작성함.

	 2) 고차 다태아 출산율 = 고차 다태아 분만 건수/총분만 건수×1,000

	 3) 다태아 출산율 = 다태아 분만 건수/총분만 건수×1,000

	 4) HMBD는 총 27개국의 메타데이터를 제공하고 있으며, 회색 점으로 표기된 국가에는 오스트리아, 캐나다, 칠레, 체코, 덴마크, 스웨덴 등이 포함되어 있음.

	 5) ‌�HMBD는 2025년 현재, 국가별로 2019~2021년 데이터를 수집하고 있음. 국가별 자료 시점에는 차이가 있음. 한국의 경우 국가통계포털(KOSIS)의 인구동향조사 

2021~2023년 자료를 토대로 HMBD에서 제공하는 변수 설정 R코드 파일(R-code files)을 활용하여 산출한 값을 추가하였음.

자료:	1) ‌�“Data and metadata [Data set]”, The Human Multiple Births Database, French Institute for Demographic Studies – INED (distributor), 2025. 5. 26. 

검색, https://www.twinbirths.org/en/data-metadata/

		  2) “인구동향조사”, 통계청, 2025. 6. 29. 검색, https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B81A24&conn_path=I3

고차 다태아 출산율
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	한국의 다태아 출생 추이는 주요 국가들과 구분되는 상이한 특성을 보임. 

 ● 전 세계적으로 다태아 출산율은 2010년을 전후로 감소하는 추세이지만, 한국은 공식적으로 다태아 출생 

데이터를 공표하기 시작한 1991년 이후 다태아 출산율이 지속적으로 증가하는 추이를 보임. 

 ● 대부분의 국가는 합계출산율이 완만하게 감소하면서 다태아 출산율도 함께 감소하는 추이를 보이지만, 

한국은 합계출산율이 급감하는 가운데 다태아 출산율이 상승하여 ‘X’ 자 형태의 그래프를 형성함.

[그림 2] 주요국의 합계출산율과 다태아 출산율(1990~2023년)

(단위: 명, ‰)

주:	1) 자료를 토대로 연구자가 작성함.

	 2) HMBD의 일본 데이터에서는 일부 연도의 자료가 누락되었음.

자료:	1) ‌�“Data and metadata [Data set]”, The Human Multiple Births Database, The Human Multiple Births Database, French Institute for Demographic 

Studies – INED (distributor), 2025. 5. 26. 검색, https://www.twinbirths.org/en/data-metadata/

		  2) “인구동향조사”, 통계청, 2025. 6. 29. 검색, https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B81A24&conn_path=I3

		  3) “OECD Family Database”, OECD, 2025. 5. 20. 검색, Fertility Indicators. https://www.oecd.org/els/family/database.htm

 합계출산율(TFR)             다태아 출산율 (multiple rate)
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	한국은 합계출산율과 총출생아 수가 감소하는 가운데 다태아 출생이 증가하면서 다태아 비율이 지속적으로 

증가함.

 ● 합계출산율은 2000년에 가임여성 1명당 1.48명에서 2023년에 가임여성 1명당 0.72명으로 감소하였으며, 

같은 기간에 총출생아 수는 64만 89명에서 23만 28명으로 급감하였음(통계청, 2025. 2. 26.).

 ● 같은 기간 다태아 출생은 1만 768명에서 1만 2,622명으로 증가하였고, 총출생아에서 다태아가 차지하는 

비율은 1.7%에서 5.5%로 약 3배 증가하였음(통계청, 2025).5)

 ● 두 자녀 이상 가구에서 다태아가 차지하는 비율은 2000년 1.7%에서 2023년 7.1%로 증가하였음.

[그림 3] 전체 출생과 다태아 출생의 추이(1990~2023년)

(단위: 명, %)
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주:	자료를 토대로 연구자가 작성함.

자료:	1) “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

		  2) “2023년 출생 통계 보도자료”, 통계청, 2024. 8. 28. 

5)	 고차 다태아 수는 2000년 107명에서 2023년 409명으로 약 3.8배 증가하였으며, 다태아 중에서 고차 다태아가 차지하는 비율은 같은 기간 1.68%에서 3.24%로 약 2배 

상승하였음(통계청, 각 연도, 인구동향조사 원자료 출생연간자료 A형 분석).
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03. 다태아 출산 가구 부모의 특성

	단태아 부모와 다태아 부모 모두 평균 출산연령이 지속적으로 상승하였음. 특히 다태아 부모의 고연령화 

현상이 두드러짐.

 ● 2000~2023년 기간의 평균 출산연령을 살펴보면, 단태아 부는 4.5세(31.5세 → 36.0세), 단태아 모는 

5.1세(28.5세 → 33.6세) 증가한 반면, 다태아 부는 5.0세(32.4세 → 37.4세), 다태아 모는 5.7세(29.5세 

→ 35.2세) 증가하여 다태아 부모의 연령 상승폭이 더 높게 나타남.

 ● 다태아 부모의 주 출산연령대 역시 고연령화되었음. 

 − 다태아 모의 출산연령은 2000년에 25~29세(50.0%) 비율이 가장 높았으나, 2023년에는 35~39세 

(48.9%)로 주 연령대가 바뀌었고 40세 이상도 13.4%에 달했음. 

 − 다태아 부의 출산연령 역시 2000년에는 30~34세(58.9%) 비율이 가장 높았으나, 2023년에 

35~39세(46.8%)로 주 연령대가 바뀌면서 35세 이상이 78.9%(35~39세 46.8%, 40세 이상 32.1%)로 

매우 높게 나타났음.

[그림 4] 단태아·다태아 부모의 평균 출산연령 및 출산연령대 분포(2000~2023년)

(단위: 세, %)

자료: “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

출산연령대 분포평균 출산연령

다태아 모(2000)

다태아 부(2000)

다태아 모(2023)

다태아 부(2023)

24세 이하

25-29세

30-34세

35-39세

40세 이상

24세 이하

25-29세

30-34세

35-39세

40세 이상

24세 이하

25-29세

30-34세

35-39세

40세 이상

24세 이하

25-29세

30-34세

35-39세

40세 이상

4.4

0.9

0.6

0.2

50

15.6

4.4

1.8

36.7

58.9

32.7

19.2

7.3

19.5

48.9

46.8

1.5

5.1

13.4

32.1

2000 2005 2010 2015 2020 2023

32.4

33.3
34.3

35.3

37.1 37.4
37.0

35.0

33.0

31.0

29.0

27.0

31.5
32.5

28.5

33.5
34.2

35.7

33.6

36.0

29.8
30.8

31.7

33.1

29.5
30.6

31.7
32.8

34.6

35.2

 다태아 부    단태아 부    다태아 모    단태아 모

	다태아 부모는 단태아 부모에 비해 출산하기까지의 평균 결혼생활 기간이 더 길었음. 

 ● 결혼생활 기간별 분포에서도 다태아 부모는 상대적으로 오랜 시간이 지난 시점에 출산하는 특성을 

보이며, 단태아 부모는 결혼 초기(3년 미만) 출산 비율이 높음.
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 ● 2023년 다태아 부모의 출산까지의 평균 결혼생활 기간은 4.4년으로 단태아 부모(3.7년)에 비해 0.7년 긴 

것으로 나타났는데, 이 차이는 2000년 이후 지속되고 있음. 

 ● 결혼 3년 이내 출산은 단태아 부모가 2023년 41.2%(1년 미만 9.4%, 1~3년 31.8%)로, 다태아 

부모(26.4%: 1년 미만 4.1%, 1~3년 22.3%)보다 14.8%p 높게 나타남. 

 ● 반면, 결혼생활이 5년 이상 경과한 후 출산한 비율은 다태아 부모가 2023년 41.3%(5~7년 21.1%, 7년 

이상 20.2%)로, 단태아 부모(32.7%: 5~7년 17.0%, 7년 이상 15.7%)보다 8.6%p 높았음.

[그림 5] 단태아·다태아 부모의 출산까지의 평균 결혼생활 기간 및 결혼생활 기간 분포(2000~2023년)

(단위: 년, %)

주:	결혼 기간은 법적 결혼(혼인) 여부와 관계없이 실제 결혼 연월에서 출생 연월까지의 기간을 의미함.

자료:	“인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

결혼생활 기간 분포평균 결혼생활 기간

단태아(2000)

다태아(2000)

1년 미만

1-3년

3-5년

5-7년

7년 이상

1년 미만

1-3년

3-5년

5-7년

7년 이상

4.4

3.5

44.2

36
25.7

26
13.3

16.9

12.1

17.9

단태아(2023)

다태아(2023)

1년 미만

1-3년

3-5년

5-7년

7년 이상

1년 미만

1-3년

3-5년

5-7년

7년 이상

9.4

4.1
22.3

32.2

26.1
31.8

17

21.1

15.7

20.2

2000 2005 2010 2015 2020 2023

4.4
4.3

4.2
4.14.1

4.6

4.4

4.2

4.0

3.8

3.6

3.4

3.2

3.0

 단태아    다태아

3.7
3.6

3.5
3.43.4

4.0

3.5

	단태아·다태아 부모의 교육 수준과 직업 분포는 미미한 차이가 있기는 하지만 대체로 유사한 양상을 나타내고 

있어, 다태아 출산이 특정 교육 수준이나 직업군에 국한되지 않는다는 것을 보여 줌.

 ● 2000~2023년 단태아 부모와 다태아 부모 모두 대학교 이상 고학력 비율이 급격히 증가하였음. 다태아 

부모의 대학교 이상 고학력 비율이 미세하게 높게 나타나지만, 전반적으로 두 집단 간 교육 수준 분포는 

유사한 양상을 보임. 

 ● 직업 분포에서도 다태아 부모가 단태아 부모보다 전문직 및 사무직 등 고숙련 직종 비율이 미미하게 

높지만, 전반적인 분포는 유사하게 나타남.
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[그림 6] 단태아·다태아 부모의 교육 수준(2000~2023년)

(단위: %)

자료: “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

단태아 부(2000)

단태아 모(2000)

중졸이하

고졸

대학이상

중졸이하

고졸

대학이상

1.1

0.8

50.8

61.6

48.1

37.6

단태아 부(2023)

단태아 모(2023)

중졸이하

고졸

대학이상

중졸이하

고졸

대학이상

0.1

0.2

79.2

83.8

20.7

16

단태아

다태아 부(2000)

다태아 모(2000)

중졸이하

고졸

대학이상

중졸이하

고졸

대학이상

1.1

0.7

48.8

61.5

50.1

37.8

다태아 부(2023)

다태아 모(2023)

중졸이하

고졸

대학이상

중졸이하

고졸

대학이상

0.1

0.1

82.5

86.3

17.4

13.6

다태아

<표 1> 단태아·다태아 부모의 직업 분포 변화(2000, 2023년)

(단위: %)

구분

부 모

단태아 다태아 단태아 다태아

2000년 2023년 2000년 2023년 2000년 2023년 2000년 2023년

관리자 1.9 7.1 2.1 7.1 0.3 2.4 0.3 2.8

전문가 5.9 23.0 6.5 24.7 2.7 23.7 2.8 24.5 

사무 종사자 34.2 21.3 34.1 21.8 5.9 22.8 4.6 24.1 

서비스 종사자 21.5 14.6 21.9 14.3 2.1 14.8 1.6 13.5 

농림어업 숙련 종사자 2.9 0.4 2.7 0.4 0.6 0.1 0.8 0.1

기능원 및 관련 기능 종사자 9.7 4.2 9.6 4.4 0.2 0.7 0.3 0.7

장치, 기계 조작 및 조립 종사자 2.5 9.5 2.4 9.2 0.1 3.0 0.1 2.8 

학생, 가사, 무직 4.6 5.9 4.4 4.7 85.5 26.5 87.0 25.6 

주: ‌�연도별 직업 분포의 합은 100%가 아님. 한국표준직업분류(KSCO)가 개정됨에 따라,  ‘기술공 및 준전문가’가 2000년 자료에는 포함되어 있지만 2023년 자료에는 불포

함되어 제시하지 않았음. 또한 ‘미상, 군인(사병 제외)’ 항목은 하나의 코드로 통합되어 있어 비교 분석에서 유의미한 해석이 어려워 제외하였음. 

자료: “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

04. 다태아 임신과 다태아 출생의 특성

	2000~2023년 평균 임신주수는 단태아와 다태아 모두에서 감소하는 추이를 보이며, 다태아 모는 단태아 

모에 비해 평균 임신주수가 지속적으로 약 3주 짧게 나타남(2023년 기준 다태아 35.3주, 단태아 38.2주).
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	같은 기간 다태아 모의 정상분만(37주 이상~42주 미만)은 급감하고 조산(37주 미만)이 급증하는 양상을 

보임.6)

 ● 정상분만의 경우 단태아 모가 소폭 비율이 감소한 데 비해(95.3% → 93.6%), 다태아 모는 61.4%에서 

28.8%로 급격히 감소함. 

 ● 조산의 경우 다태아 모는 2023년 71.1%로 단태아 모(6.3%)와 비교해 10배 이상의 차이를 보임. 특히 

다태아의 경우, 중등도-후기 조산(32주~37주 미만)이 34.2%에서 64.6%로 2배가량 증가하였고, 

극조산(28주 미만)은 0.4%에서 2.1%로 약 5배 증가하였음.

[그림 7] 단태아·다태아 모의 평균 임신주수 및 분포(2000~2023년)

(단위: 주, %)

자료: “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

임신주수 분포평균 임신주수

단태아(2023)단태아(2000)

다태아(2023)다태아(2000)

극조기 조산

초조기 조산

중등도-후기 조산

정상분만

과숙분만

극조기 조산

초조기 조산

중등도-후기 조산

정상분만

과숙분만

극조기 조산

초조기 조산

중등도-후기 조산

정상분만

과숙분만

극조기 조산

초조기 조산

중등도-후기 조산

정상분만

과숙분만

0.20

2.10.4

5.72.8

64.634.2

0.40.3

4.43.9

93.695.3

28.861.4

0.11.5

00.1

2000 2005 2010 2015 2020 2023

38.238.4
38.8 38.7

39.1
40.0

39.0

38.0

37.0

36.0

35.0

34.0

 단태아    다태아

35.4 35.3
35.7 35.5

36.6

39.3

36.2

	다태아 조산 비율이 증가하면서 정상체중(2.5~4.0㎏ 미만) 다태아는 감소하는 반면, 저체중(1.5~2.5㎏ 

미만)과 극소저체중(1.5㎏ 미만) 다태아는 증가하는 양상을 보임.

 ● 2000~2023년 단태아와 다태아 모두 출생 당시 평균 체중이 감소하는 추이를 보임. 다태아의 정상체중은 

10.2%p(50.7% → 40.5%) 감소한 반면, 저체중은 7.2%p(46.3% → 53.5%), 극소저체중은 

3.2%p(2.9% → 6.1%) 증가함. 

 ● 2023년 기준, 출생 당시 평균 체중은 다태아가 2.33㎏으로 단태아(3.17㎏)보다 0.84㎏ 낮게 나타남.7)

6)	 이 글에서는 WHO(2023. 5. 10.)의 조산 분류를 중심으로 임신주수를 분석하였음. WHO에서는 임신주수별로 조산을 극조기 조산(extremely preterm, 28주 0일 미만), 초조기 

조산(very preterm, 28주 0일~31주 6일), 중등도-후기 조산(moderate to late preterm, 32주 0일~36주 6일), 정상분만(full term, 37주 0일~41주 6일), 과숙분만(post term, 42주 

이상)으로 구분함.

7)	 2014~2023년, 극소저체중 출생아 중 쌍태아는 30.9%에서 35.8%로 증가하였으며, 삼태아 이상은 2.7%에서 6.4%로 약 2.4배 증가하였음. 반면, 단태아는 66.4%에서 57.8%로 

감소하였음(박현영 외, 2015, 2024).
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[그림 8] 단태아·다태아의 출생 당시 평균 체중 및 체중 분포(2000~2023년)

(단위: ㎏, %)

주: 극소저체중아는 1.5㎏ 미만, 저체중아는 1.5~2.5㎏ 미만, 정상체중은 2.5~4.0㎏ 미만, 과체중아는  4.0㎏ 이상을 의미함.

자료: “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

체중 분포평균 체중

단태아(2023)단태아(2000)

다태아(2023)다태아(2000)

극소저체중아

저체중아

정상체중아

과체중아

극소저체중아

저체중아

정상체중아

과체중아

극소저체중아

저체중아

정상체중아

과체중아

극소저체중아

저체중아

정상체중아

과체중아

0.50.2

6.12.9

93.391.8

40.550.7

4.22.8

53.546.3

25.2

00
2000 2005 2010 2015 2020 2023

3.173.213.25 3.24
3.4
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	2000~2023년 다태아의 출산 순위는 첫째아와 둘째아가 각각 50% 내외로 유사한 수준을 유지하는 반면, 

셋째아 이상은 0.4%에서 1.1%로 증가하였음. 이는 세쌍둥이 이상의 고차 다태아가 증가한 데 따른 것으로 

유추됨.8)

[그림 9] 다태아의 출산 순위(2000~2023년)
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자료: “인구동향조사 원자료”, 통계청, 각 연도, 출생연간자료 A형.

8)	 다태아에서 세쌍둥이 이상의 고차 다태아가 차지하는 비율은 2000년 0.99%에서 2023년 3.24%로 증가하였음(통계청, 각 연도, 인구동향조사 원자료, 출생연간자료 A형).
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05. 시사점과 정책 제언

	고령 임신과 다태아 임신은 고위험 임신으로, 임신 전 단계부터 출산 후까지 건강 문제, 돌봄 부담 등 

다차원적인 위험 요소가 내포되어 있음. 여성과 아동의 건강권 보장뿐만 아니라 다태아 가구의 안정적 양육 

환경 조성을 위해서는 임신 전 단계부터 출산 후까지 지속적인 모니터링과 중장기적 관점에서의 정책적 

고려가 필요함.

 ● 다태아 출산 산모의 고연령화와 다태아의 조산, 저체중아 출산 증가 현상이 뚜렷해지는 가운데, 난임부부 

시술비 지원 사업 확대9)와 난임시술 시행 건수 및 환자 수 증가 등은 다태아 임신 증가와 함께 조산, 

저체중아 출산 등 여성과 아동의 건강 부담, 다태아 부모의 돌봄 부담을 심화시킬 우려가 있음. 

 ● 따라서 난임부부 시술비 지원 사업의 양적 확대를 넘어 다태아 출생에 대한 의료적·사회적 대응 체계를 

강화하기 위한 질적 제고가 필요함. 이를 위해 배아 이식 가이드라인 재검토, 다태아 임신에 대한 의료 

정보 제공 강화, 다태아 임신 및 양육 정책 로드맵 구축 등이 필요함. 

	2000년 이후 영국, 호주, 일본 등 많은 국가들이 다태아 출산에 대해 예방적 관점에서 접근하고 있으며, 

임신 전 단일 배아 이식(single embryo transfer, SET)을 권장하고, 다태아 임신의 고위험성에 대한 

체계적인 정보 제공 및 상담 서비스 제공 등의 정책 강화를 추진하였음(Pison et al., 2022). 

 ● 영국과 호주는 임신 과정과 산후 돌봄을 위한 다태아 임신 가이드라인(Twin and triplet pregnancy 

guideline), 다태아 전문 조산사(Multiple births specialist midwives), 다태아 수당(Multiple Birth 

Allowance) 등의 포괄적 정책을 도입하고 있음(Royal College of Nursing, 2024; Royal Cornwall 

Hospitals NHS Trust, 2025; Services Australia, 2025).

	그러나 국내 다태아 관련 통계는 출생아 수, 체중, 임신주수 등 기초 현황 파악에 국한되어10) 임신, 출산, 양육 

실태를 종합적으로 파악할 수 있는 자료가 매우 부족한 실정으로, 다태아 출생 특성 및 정책 수요에 기반한 

정책을 설계하는 데 한계가 있음.

	다태아 임신, 출산, 양육 현황 등을 파악할 수 있는 다태아 출생 가구 대상의 실증데이터 구축과 정책연구를 

통해 실태를 파악하고, 정책 수요에 기반한 연속적·통합적 보건복지서비스 구축을 위한 정책 조정과 

제도화에 대해 논의할 필요가 있음.

9)	 난임부부 시술비 지원 사업은 지속적으로 확대되고 있음. 2024년에는 2월에는 난임부부 시술비 지원 사업의 소득 기준이 폐지되고 체외수정 시술 횟수가 확대되었음. 같은 해 11월에는 

연령 구분이 폐지되어 45세 이상 여성의 지원금도 44세 이하와 동일하게 적용되고 있으며, 건강보험 난임시술 본인부담이 완화되고, 시술 지원 횟수가 난임부부당 25회에서 출산당 

25회로 확대되었음(보건복지부, 2025). 

10)	국내 다태아 관련 통계는 출생아 수, 체중, 임신주수 등 기초 현황 파악에 국한되어 있어 다태아 전체 현황 및 특성, 다태아 가구의 구체적인 양육 실태와 정책 수요를 체계적으로 파악하는 

데는 한계가 있음.

	 - 통계청 인구동향조사: 다태아 부모의 연령, 직업, 교육 수준과 임신주수, 다태아의 출생 당시 체중, 출산 순위 등 기본적인 출생 특성을 제공함.

	 - ‌�한국 극소저체중 출생아 레지스트리(Korean Neonatal Network, KNN): 극소저체중 출생아(1.5㎏ 미만)의 기본 특성, 산모 특성, 동반 질환, 장기 추적 성장 발달 정보 등 더욱 상세한 

정보를 다룸. 등록 아동은 1,680명으로 2023년 극소저체중 출생아(1,847명) 중 약 91%를 차지하여 인구학적 대표성이 높음(통계청, 2024; 박현영 외, 2024). 그러나 극소저체중 

출생아만을 대상으로 하여 1.5㎏ 이상의 다태아는 포괄하지 못하므로 다태아 전체 현황 및 특성을 파악하는 데 한계가 있고, 자료 접근 권한 역시 참여 병원의 연구책임자(PI) 및 

공동연구책임자(Sub-PI)로 되어 있어 데이터 접근이 낮음.

	 - ‌�인구보건복지협회 쌍둥이 육아공감 캠페인 설문조사: 다태아 양육 부모를 대상으로 하고 있지만, 쌍둥이 임신·육아에 대한 생각 및 지원 방안(2024. 6. 26.), 육아 고민(2024. 12. 26.), 

쌍둥이 부모 대상 우울 자가검진(2025. 6. 23.) 등 4~5개의 간단한 문항만으로 조사하고 있어, 다태아 가구의 구체적인 양육 실태와 정책 수요를 체계적으로 파악하기에는 한계가 있음.
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