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다태아 출산 여성의 다태아 양육 경험과 지원 방안에 관한 연구

배 혜 원1 

1 한국보건사회연구원 초 록

이 연구는 다태아를 출산한 여성의 양육 경험을 심층적으로 탐색하고, 다태아 출산 
가구에 필요한 정책적 시사점을 도출하는 데 목적을 두었다. 이를 위해 의료보조생식
술(MAR)을 통해 다태아를 출산한 여성 24명을 대상으로 심층면접을 실시하여 수집
한 자료를 토대로 구성주의적 근거이론을 활용하여 이들의 양육 경험을 분석하였다. 

▲‘엄마’이면서 ‘엄마일 수 없는’ 나 ▲‘미숙아’이면서 발달과 기질이 서로 ‘다른’ ‘다태
아’의 돌봄 ▲ 모든 게 ‘내 탓’, 모두에게 ‘죄인’ ▲ 사라진 몸과 마음 ▲ 기계화된 돌봄
과 직장이 된 가정 ▲ 다태아라 ‘추가’되는 돌봄의 경제적 부담 ▲‘단절’된 바깥세상 
▲ ‘불편’한 사회적 시선 ▲ ‘가까운 듯, 멀게만 느껴지는’ 정책들 ▲ 벼랑 끝에서 아슬
아슬한 ‘엄마’ ▲ 살아남기 위한 몸부림과 회복의 순간들 ‘그래, 내가 엄마였지’의 11개
의 대범주를 도출하였다. 이를 토대로 다태아 양육의 특수성과 복합성을 반영한 통합 
안내서 제작, 정보 및 정책 접근성 향상, 현행 정책의 조정과 재설계, 심리정서적 지원
을 위한 지속적 모니터링 체계 구축, 다태아 가구 대상 종합실태조사를 통한 실증 
데이터 구축과 정책연구 수행, 사회적 인식 개선 등을 정책적 시사점으로 제시하였다.

주요 용어: 다태아, 다태아 출산, 다태아 양육, 다태아 지원, 구성주의적 근거이론

 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 한국의 다태아 출산율은 지속적으로 증가하고 있다. 다태 임신은 고위
험 임신으로 합병증 위험이 단태아 산모보다 높고, 태아 건강과도 직결되며, 양육 과정에서도 
다차원적 어려움이 수반된다. 정부는 다태아 지원 정책을 지속적으로 확대해 왔으나, 정책의 
초점이 주로 출산 전후 단계에 한정되어 있어 다태아 가구의 실제 생활 여건과 정책 수요를 
충분히 반영하지 못하고 있으며, 이를 실증적으로 다룬 연구는 매우 제한적이다. 이에 이 연구
는 다태아 출산 여성의 경험을 심층적으로 탐색하고 이를 토대로 정책적 시사점을 도출하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 다태아 출산과 양육 과정은 두 명 이상의 아이를 동시에 돌보아야 
하는 특수한 상황에서, 정서적·신체적·사회적·경제적 부담이 다차원적으로 중첩되는 복합적 
어려움을 겪는다. 엄마이면서 엄마일 수 없고, 미숙아이면서 발달과 기질이 서로 다른 다태아
를 돌보는 과정에서 죄책감을 경험하고, 기계화된 돌봄 속에서 직장으로 변모한 가정을 마주
하였다. 또한, 경제적 부담, 단절된 관계, 불편한 사회적 시선 속에서 일부 참여자들은 아이에 
대한 애착 지연과 회피, 자살충동과 시도 등의 극단적 상황에 놓이기도 했다. 이러한 과정에서
도 그들은 다양한 방안을 모색하며 특별한 가치를 발견하고, 회복의 순간을 맞이했다. 

앞으로 무엇을 해야 하나? 다태아 가정의 양육 부담을 완화하고, 다태아들이 건강하게 성장
할 수 있는 사회적 기반 마련을 위해서는 다태아 양육의 특수성과 복합성을 반영한 통합 안내
서 제작, 정보 및 정책 접근성 향상, 현행 정책의 조정과 재설계, 심리정서적 지원, 다태아 
관련 실증 데이터 구축과 정책연구 수행, 사회적 인식 개선 등의 정책적 접근이 필요하다.
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Ⅰ. 서론
“쌍둥이 많아 두 벌씩 팔죠. 출생아수 반등하자 웃는 아동복 매장”(박상혁, 2025.4.29.). 2024년 합계출산율 

및 출생아 수가 소폭 반등하면서, 남대문 시장의 아동복 상점 상인은 ‘최근엔 시험관 시술로 쌍둥이를 낳는 경우도 
많아 옷을 두 벌씩 팔 수 있어서 좋다’라고 말한다. 이영애, 송일국, 황선영 등 유명 연예인들의 쌍둥이 양육 
기사와 영상도 어렵지 않게 접할 수 있다. 일반인들이 체감하는 것처럼 실제로, 통계 수치상으로도 쌍둥이가 
많아졌을까? 결론부터 논하자면, 지난 10여 년간 쌍둥이 수는 증감을 반복하며 소폭 감소했지만, 전체 출생아에
서 쌍둥이가 차지하는 비중은 많아졌다. 우리나라의 다태아 출산율(총 분만 1천 건당 발생한 다태아 출산 건수)1)

은 2024년 기준 28.8건으로 세계 다태아 출생데이터(Human Multiple Births Database, HMBD) 국가 중 
두 번째로 높고, 고차 다태아 출산율은 0.67건으로 HMBD 국가 중 가장 높다(HMBD, 2025). 

그러나 다태아 임신은 고위험 임신으로 분류되며, 임신중독증, 당뇨, 자궁경부무력증 등 합병증 발생 위험이 
높고, 이는 태아의 건강과도 직결된다(Kazemier et al., 2023; Twomey et al., 2021). 다태아 출산 가구는 
두 명 이상의 아이를 동시에 돌보아야 하는 특수한 상황에서, 신체적, 심리정서적, 경제적 차원 등의 다차원적인 
부담이 증폭되는 복합적 어려움을 겪는다(El-Toukhy et al., 2018; Heinonen, 2015). 특히, 조산으로 인해 
건강상 취약한 경우가 많기 때문에 검진, 치료 및 재활 등의 의료적 관리, 동시 수유와 영양관리 등의 추가적인 
양육 부담이 가중된다(Harvey et al., 2014; Dietrich & Blanco, 2022).

이에 정부는 다태아 지원 정책을 지속적으로 확대하고 있다. 다태아 산모 및 가족을 대상으로 간담회를 실시하
고(보건복지부, 2023. 5. 25.; 2023. 5. 31.) 정책간담회를 기반으로 「난임·다둥이 맞춤형 지원대책(관계부처 
합동, 2023. 7. 27.)」, 「저출생 추세 반전을 위한 대책(저출산고령사회위원회관계부처 합동, 2024. 6. 19.)」, 

「임신‧출산‧양육이 행복하도록 다둥이 가정 대상 국가 지원 지속 확대(보건복지부, 2024. 9. 25.)」, 「이른둥이 
맞춤형 지원대책(관계부처 합동, 2024. 12. 3.)」 등을 지속적으로 발표하며 지원을 확대하고 있다. 정책의 세부 
내용을 살펴보면, 2024년부터 고위험 임산부 및 미숙아 선천성 이상아 의료지원 소득기준을 폐지하고, 임신기 
근로시간 단축기간을 확대하고 태아 검진시간 행정지도를 강화했다. 임신‧출산 진료비 지원 바우처를 태아 1인
당 기준으로 확대하고, 산모·신생아 건강관리 지원대상을 세분화하여 지원인력을 확대했다. 또한, 아이돌봄서비스
는 다태아 출산 가정의 부모가 동시에 육아휴직 중이더라도 돌봄 공백을 예외적으로 인정하며, 2025년부터는 
다태아 산모의 태아보험 가입을 확대하는 등 다각적인 노력을 기울이고 있다. 

그러나 이러한 정책의 근거자료가 될 수 있는 다태아 출산 및 양육과 관련한 국내 연구는 매우 부족한 실정이다
(김주경, 조주은, 2010; 배혜원, 김태은, 2023). 국내 연구들은 대부분 보건의료적 측면에서 산모와 태아, 신생
아에 대한 건강 문제, 또는 출생통계자료, 인구동향조사 등 양적 자료를 활용해 다태아 출생률 추이와 특성을 
분석한 연구가 주를 이룬다(Cho & Lee, 2021; Hur, 2023; Lim et al., 2023; 박상화, 임달오, 2019; 이정택, 

2017; 황나미 외, 2019). 반면, 사회복지학적 관점에서 다태아 출산과 양육을 다룬 연구는 매우 드물고(이수원, 

2019), 다태아 관련 질적 연구나 영아기 다태아 양육에 대한 연구는 찾아보기 힘들다(변경애, 김은주, 2013). 

국내와 달리 해외에서는 다태아 출산과 양육 실태 등 다양한 다태아 연구가 진행되고 있다. 특히, 다태아 임신부터 
두 살까지의 시기인 첫 1,000일 동안은 아동 발달에 매우 중요하고 돌봄이 집중되는 시기로, 영국과 호주 등에서
는 이 기간의 다태아 가족 지원 체계를 강조하고 있다(Burlingham et al., 2024; AMBA, 2024, Twin trust, 

2025).

다태아 출산은 단순한 생물학적인 출산 이상의 의미를 가지며, 산모와 아기의 건강, 사회적 영향, 의료적 관리 

1) 다태아 출산율은 다태아출산에서 일반적으로 가장 자주 사용되는 통계지표이다. 다태아 분만 건수가 아닌 다태아 자녀 수를 기준으로 다태아 출산 
통계를 계산하면, 다태아 출산율이 두 배가 되기 때문에 다태아 분만 수를 총분만 수로 나누는 방식이 더 적합하다(Pison et al., 2022). 
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등 다양한 관점에서 조망할 필요가 있다(Smits & Monden, 2011). 최근, 친모가 육아부담으로 생후 7개월된 
쌍둥이를 살해한 비극적인 사건은 다태아 출산이 단지 개인적인 출산과 양육의 문제를 넘어 사회문제로 확대될 
수 있음을 여실히 보여준다(조홍복, 2024. 12. 10.; 배혜원, 2025b). 특히, 다태아 양육의 복합성과 특수성은 
양적 자료의 통계 수치만으로는 포착하기 어려우며, 당사자들의 ‘살아낸 경험(lived experience)’에 근거한 정
책설계가 필수적이다(Heinonen, 2022; Kotera et al., 2022; Banafshi et al., 2024).2) 이러한 문제의식에 
기반하여, 본 연구는 다태아 출산 여성의 출산과 양육 경험을 심층적으로 살펴보고자 한다. 따라서 연구 질문은 
‘다태아를 출산한 여성의 양육 경험은 어떠한가?’하는 것이다. 

Ⅱ. 문헌고찰

1. 다태아 출산의 개념과 현황

다태아 출산(Multiple Birth)은 한 번의 임신으로 두 명 이상의 태아가 태내에서 동시에 성장하고 태어나는 
것을 의미한다. 쌍태아, 삼태아 등 태아 수에 따라 구분할 수 있고, 삼태아 이상은 고차 다태아(Higher order 

Multiple)로 정의한다(Ogumu et al., 2022). 또한, 배아 발생과 수정 과정에 따라 일란성(Monozygotic)과 
이란성(Dizygotic)으로 구분한다. 일란성 다태아는 하나의 수정란이 분열하여 세포분열 과정에서 둘 이상의 
배아로 분리되면서 발생하며, 동일한 유전정보를 공유한다. 이란성 다태아는 두 개의 독립된 수정란이 형성되어 
발생하며, 유전적으로 일반적인 형제, 자매와 동일한 수준의 유사성을 지닌다(ACOG, 2016). 

다태아 출산은 여성의 출산연령의 상승과 인공수정, 체외수정 등의 보조생식술(Assisted Reproductive 

Technology, ART) 및 의료보조생식술(Medically Assisted Reproduction, MAR)의 발전으로 인해 1980

년대 전후 전 세계적으로 급격히 증가했다(Monden&Pison, 2021; Pison et al., 2022; Torres et al., 

2023).3) 우리나라 역시 다태아 출산이 급증했다. 한국의 다태아 출산 추이를 살펴보면, 합계출산율과 출생아 
수는 지속적으로 감소하는 데 반해, 다태아수는 유사한 수준으로 유지되면서 다태아 비중이 지속적으로 증가하는 
추이를 보인다. 2014~2024년 다태아수는 15.2천명에서 13.5천명으로 소폭 감소했지만, 다태아 비중은 3.5%

에서 5.7%로 증가했다. 우리나라의 다태아 출산율은 세계적으로도 높은 수준으로, 2024년 기준 28.8건으로 
미국 16.1건(2021년), 프랑스 15.7건(2023년), 일본 10.4건(2019년) 등에 비해 매우 높은 수준이다
(HMBD, 2025).

2) 소수를 대상으로 하는 질적 연구를 전체 대상으로 확대하여 일반화하는 것은 한계가 있다. 그러나 질적 연구는 정책 사각지대의 발견, 욕구의 다층
성 이해, 서비스 전달체계의 문제점 발견 등을 통해 정책 설계를 위한 기초자료를 제공한다(Creswell & Poth, 2018). Heinonen(2022), Kotera 
et al.( 2022), Banafshi et al.(2024) 등은 다태아 부모 및 가족을 대상으로 실시한 질적 연구를 통해 심리사회적 지원, 정보 접근성 부족, 산전후 
지원체계 불균형 등의 문제점을 제시하여, 다태아 정책 설계의 기초자료를 제시하였다. 또한, 영국의 다태아 부모 및 산모가 참여한 Twins 
Trust(2023)의 NICE Works 프로젝트, MBRRACE-UK(2020)의 모성·신생아·영아 임상 결과 검토 프로그램(MNI-CORP) 등은 다태아 임신 
가이드라인(Twin and triplet pregnancy, NG137) 개정 등에 기여했다.

3) 보조생식술(ART)은 임신을 위해 검사실에서 정자, 난자, 또는 배아를 다루는 과정을 포함하는 기술로 체외수정(IVF), 세포질 내 정자주입술(ICSI) 
등을 포함한다. 한편, 의료보조생식기술(MAR)은 보조생식술(ART)보다 더 광범위한 치료법으로 배란유도, 과배란 등 임신을 돕기 위한 모든 의학
적 개입을 의미한다(Zegers-Hochschild et al., 2009).

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
합계출산율 1.21 1.24 1.17 1.05 0.98 0.98 0.84 0.81 0.78 0.72 0.75

표 1. 한국의 다태아 출산 추이(2014-2024)
(단위: 가임여성 1명당 명, 건, 천명, %)
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2. 다태아 출산과 양육 경험

다태아 출산과 양육의 어려움은 태아 수의 증가에 따라 비례하여 증가하는 것이 아니라, 신체적, 심리정서적, 

사회적, 경제적 차원 등 다태아 양육 특유의 동시적·복합적인 요인들이 상호작용하며 증폭된다(Multiples 

Matter, 2023; AIHW, 2024; D’Rosario, 2023). 이를 세부적으로 살펴보면 다음과 같다. 

다태아 출산과 양육은 산모와 아이 모두에게 상당한 신체적 부담을 준다. 다태아 출산은 임신성 고혈압, 당뇨, 

조산, 저체중, 태내 발달 지연 등의 합병증 발생 확률이 매우 높은 것으로 알려져 있다.4) 다태아 출산 산모의 
약 30%가 이러한 합병증을 경험하며, 다태아의 약 70%가 출산 후 신생아 집중 치료실(NICU) 또는 특별치료실
(SCU)에 입원하는 것으로 나타났다. 이는 부모가 출산 직후부터 상당한 신체적, 정신적, 경제적 부담을 겪게 
되는 원인이 된다(CDC, 2019; Australian Multiples Matter, 2023; Bonanni et al., 2024; AIHW, 

2024). 부모는 초기 양육 과정에서 하루 24시간, 조산으로 태어나 건강이 취약한, 여러 명의 아이를 돌보아야 
하는 상황에서 더 큰 신체적 부담을 겪는다(Blondel et al., 2002; Long, 2024). 

다태아 부모는 신체적 부담 외에 불안과 스트레스 등 심각한 정서적 부담을 경험한다(Fisher & Stocky, 

2003). 다태아 산모의 약 40~70%가 산후우울증을 경험하며, 단태아 산모들보다 산후우울증에 걸릴 확률이 
약 5배 더 높게 나타났다(Bonanni et al., 2024; Collins, 2000). 다태아 양육에서 발생하는 동시 돌봄 요구로 
수면 부족과 신체적 스트레스 등 ‘끊임없는 경계 상태(A state of constant vigilance)’에 놓이게 되며 신체적 
소진은 부모의 정신건강에 부정적인 영향을 미친다(AMBA, 2024, Heinonen, 2017). 또한, 다태아 출산은 
사회적 낙인과 관련하여 정신적 부담을 주기도 한다. 다태아라는 개념 자체가 ‘부자연스러움(unnaturalness)’으
로 인식되어 사회적 낙인을 초래할 수 있으며(Ellison & Hall, 2003), 자녀와의 애착 및 관계 형성에 어려움을 
겪고, 심한 경우 자살 충동 등의 위험이 증가하는 것으로 나타났다.

이들은 경제적으로도 큰 부담을 겪는다. 다태아 출산과 양육은 단태아에 비해 5~13배의 많은 비용이 든다
(AMBA, 2024). 이는 출산 후 첫해에 집중되며, 기저귀, 분유, 아기용품 등의 생활비와 조산 및 저체중 출산으
로 인한 의료비, 돌봄 인력 고용 등의 예상치 못한 재정적 압박을 받는다(Multiples Matter, 2023). 다태아 
출산 가정의 약 67%가 보육비용을 감당하기 어렵다고 호소했으며(AMBA, 2022), 돌봄으로 인한 장기간의 
휴직 및 실직은 가정의 재정적 불안정을 심화시킨다. 

다태아 양육은 결혼생활과 사회관계에도 영향을 준다. 조산과 저체중 비중이 높은 다태아는 섬세한 돌봄을 

4) 2024년 기준, 우리나라 출생 다태아 중 37주 미만 출생아수 비중은 70.8%로 단태아(6.6%)보다 높으며, 2.5kg 미만의 저체중아 출생 비중 역시 
다태아가 60.6%로 단태아(4.6%)보다 매우 높다(통계청, 2025. 8. 27.).

구분 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
출생아수 435.4 438.4 406.2 357.8 326.8 302.7 272.3 260.6 249.2 230.0 238.3

다태아 출산율1) 17.6 18.6 19.6 19.7 21.2 23.4 24.8 26.5 28.6 26.9 28.8

다태아수 15.2 16.2 15.7 13.9 13.7 13.9 13.3 14.0 14.5 12.6 13.5

다태아 비중2) 3.5 3.7 3.9 3.9 4.2 4.6 4.9 5.4 5.8 5.5 5.7

주: 1) 다태아 출산율은 총 분만 1천건당 발생한 다태아 출산 건수 
2) 다태아 비중은 출생아수 중에서 다태아 수가 차지하는 비율

출처: 1) “인구동향조사”, 통계청, 2011-2028, 다태아여부별 출생, 2025. 9. 21. 검색, https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=1
01&tblId=DT_1B81A24&conn_path=I3

     2) “인구동향조사”, 통계청, 2011-2028, 국가통계포털, 시도합계출산율, 2025. 9. 21. 검색, https://kosis.kr/statHtml/statHtml.
do?orgId=101&tblId=DT_1B81A19&conn_path=I2

     3) “2024년 출생 통계 보도자료”, 통계청, 2025. 8. 27. 

https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B81A19&conn_path=I2
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1B81A19&conn_path=I2
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필요로 하며, 아이별로 수면, 식사 패턴이 다를 수 있어 부모는 끊임없이 자녀를 돌봐야 한다. 부모는 자녀 양육에 
많은 시간을 할애해야 하는 상황에서, 사회 활동, 직장 생활에 참여하기 어렵고, 사회적 고립감을 경험한다. 이는 
부모의 스트레스와 정서적 피로를 가중시키는 요인으로 작용한다. 다태아 산모의 43%는 다태아 출산으로 배우자
와의 관계에 부담을 경험했고, 26%는 결혼생활에서 문제가 발생했다고 응답했으며(Collins, 2000), 실제로 
단태아 가정에 비해 다태아 가정의 이혼율이 높다는 연구 결과들도 있다(Pison et al, 2022).

사회자원과 정보의 부족은 신체적, 정신적, 경제적 부담 등과 맞물려 양육 부담을 가중시킨다. 이들은 양육 
과정에서 다양한 어려움을 겪으면서도, 이러한 부담을 완화해 줄 수 있는 충분하고 적절한 사회적 지원을 받지 
못하는 것으로 나타났다(AMBA, 2022; Collins, 2000). 출산휴가, 돌봄과 재정 지원 외에 다태아 양육에 필요
한 정보와 교육이 부족해 양육에 많은 어려움을 겪는 것으로 나타났으며, 유사 경험을 가진 다른 부모들과의 
정보 공유에 대한 수요가 큰 것으로 나타났다(Heinonen, 2015; Long, 2024).

Ⅲ. 연구 방법

1. 구성주의 근거 이론과 적용

이 연구는 연구 방법으로 Charmaz(2014)의 구성주의적 근거이론(Constructive Grounded Theory, 

CGT)을 활용한다. Glaser와 Strauss의 고전적 근거이론(Grounded Theory, GT)은 두 학자의 관점 차이에 
따라 분화되었다. Glaser는 발견을 중시하여 자료에서 이론이 자연스럽게 도출되는 것을 강조했으며, 연구자의 
중립적 태도를 중요시했다. 반면, Strauss는 검증을 통해 더 체계적이고 구조적인 코딩 절차에 기반해 이론을 
구체화하는 것에 중점을 두었다. 이후 Charmaz는 연구자가 연구참여자와의 상호작용을 통해 의미를 공동으로 
구성하는 유연한 접근법인 CGT를 발전시켜 새로운 해석적 틀을 제공하였다.

CGT는 연구자의 위치와 역할, 현실에 대한 관점, 이론 형성 방식의 유연성이라는 세 가지 측면에서 GT와 
차이가 있다(Charmaz, 2014). 첫째, GT는 연구자가 데이터를 중립적이고 객관적으로 바라보며, 연구자의 영향
을 배제한다. 그러나 CGT는 연구자가 연구참여자와의 상호작용을 통해 사회적 의미를 공동으로 구성한다고 
보며, 연구자의 경험과 인식을 연구 결과에 반영되는 중요한 요소로 간주한다. 둘째, GT는 현실을 객관적으로 
존재하는 단일한 실체로 보며, 자료 분석 과정에서 연구자는 중립성을 유지하고 이론이 자료로부터 ‘발견
(emerged)’된다고 강조한다. 그러나 CGT는 현실을 다양한 사람들이 상호작용을 통해 의미를 만들어 낸 것으로 
보기 때문에 모든 사회적 현실이 다중적이며, 특정 맥락에 따라 달라질 수 있음을 강조한다. 이에, 이 연구는 

다태아 출산·양육 경험이 있는 연구자의 위치성과 반영성을 고려하여, 연구참여자와의 상호작용을 통해 이론을 
도출하는 구성주의적 근거이론 방법을 채택하였다. 셋째, GT는 연구자가 먼저 자료에 몰입한 후에 문헌을 검토하
는 방식을 택한다. 이론은 자료를 충실하게 분석함으로써 ‘발견’되며, 기존 이론이나 개념에 제한되지 않으려는 
특징이 있다. 그러나 Charmaz(2014)는 연구자가 자신의 분야에 대한 선행 지식 없이는 연구를 시작할 수 없다고 
주지하며, 연구참여자와의 상호작용을 통해 지속적으로 이론을 발전시키고, 필요시 기존 이론과 비교하면서 더욱 
발전된 해석을 도출할 수 있다고 본다. 이에, 연구자는 기존 이론을 토대로 초기 연구설계를 하였고, 다태아를 
출산·양육하고 있는 여성들과의 심층인터뷰를 토대로 초기 인터뷰 질문지를 구성하였으며, 연구참여자와의 상호
작용에 기반하여 인터뷰 질문지를 여러 차례 수정함으로써 질문을 더욱 정교화하였다. 아울러, 표본 추출과정에서
도 다태아 출산과 양육 경험에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 고려하여 기준표본추출을 수행했다.5) 또한, 자료의 
신뢰성과 타당성 확보를 위해 6명의 연구참여자를 선정한 후, 참여자들에게 해석 결과를 제시하여 피드백을 받는 
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참여자 검토를 실시하였다. 근거이론은 내생적 이론화(indigenous theorization)를 가능하게 하는 대안적 방법론으
로 중요한데(권향원, 최도림, 2011), 다태아 출산과 양육 경험에 대한 연구는 주로 국외에서 진행되어, 국내의 
현실을 반영한 연구가 부족하다는 사실을 고려하면 이 연구는 연구자와 연구참여자의 상호작용을 기반으로 다태
아 출산에 대한 한국적 맥락을 반영하고 논의를 확장한다는 점에서 의미가 있다. 

2. 자료 수집

가. 연구참여자 선정

본 연구의 연구참여자는 선행연구를 기반으로 ‘한국에서 과배란, 인공수정, 체외수정 등 의료보조생식술
(MAR)을 통해 두 명 이상의 다태아를 임신·출산하고, 조사 시점을 기준으로 12~24개월의 다태아를 양육하고 
있는 여성’을 참여자로 선정하였다. 자연임신으로 인한 다태아 임신은 1~2%로 낮은 반면, 의료보조생식술
(MAR)로 인한 다태아 임신은 30~40%로 높게 나타난다(Silton et al., 2023). 한국의 경우, 2020년 기준, 

체외수정 시술의 다태아 임신율은 19.4%, 인공수정 시술의 다태아 임신율은 16.3%, 과배란 유도는 10% 수준
이다(이다용 외, 2022; 이재호, 2023). 이에, 난임시술로 다태아를 임신한 동일 집단을 연구 대상으로 선정하여, 

임신 경로에 따른 경험의 이질성을 최소화함으로써 양육 경험을 심층적으로 분석하고자 했다. 또한, 회고적 조사 
시 발생할 수 있는 기억의 휘발성과 왜곡 가능성을 최소화하고(Prince, 2012), 국내 고유의 현실을 반영한 
정책 함의를 도출하기 위해 연구참여자는 한국에서 다태아를 출산한 후, 24개월 이하의 다태아를 양육하고 있는 
여성으로 제한하였다. 

이렇게 선정된 최종 연구참여자는 총 24명으로 평균 연령 33.8세이다. 참여자는 쌍둥이 모 70.8%(17명), 

세쌍둥이 모 29.2%(7명)로 구성되며, 임신경로는 과배란 20.8%(5명), 인공수정 25.0%(6명), 체외수정 
54.2%(13명)이다. 참여자의 거주 지역은 제주권을 제외한 모든 권역을 포괄하고, 읍면 지역을 포함하고 있다.

특성 N % 특성 N %
전체 24 (100.0) 전체 24 (100.0)

평균 연령(세) 33.8 다태아 수
학력 쌍둥이 17 (70.8)

고졸 3 (12.5) 세쌍둥이 7 (29.2)
대졸이상 21 (87.5) 임신 경로

맞벌이 여부 과배란 5 (20.8)
외벌이 9 (37.5) 인공수정 6 (25.0)
맞벌이 15 (62.5) 시험관 13 (54.2)

지역적 특성(행정구역) 다태아 출생 체중(N=55)
수도권 13 (54.2) 2.5kg 이상 19 (35.5)
강원권 1 (4.2) 1.5~2.5kg 미만 31 (56.4)
충청권 4 (16.7) 1.0~1.5kg 미만 4 (7.3)
전라권 2 (8.3) 1.0kg 미만 1 (1.8)
경상권 4 (16.7) 다태아 니큐 입원 여부(N=55)

첫째아 유무 입원 26 (47.3)
있음 5 (20.9) 입원 안 함 29 (52.7)
없음 19 (79.1)

표 2. 연구참여자의 주요 특성

5) 선정 기준 외에 다태아 출산과 양육의 복합성을 반영하기 위해 연구참여자의 다양성을 확보하고자 했다. 이를 위해 선행연구에서 다태아 출산과 양
육 경험에 영향을 미치는 주요 요인으로 확인된 태아 수, 임신경로, 초산여부, 난임 기간, 거주지역 등을 다양하게 고려하였다. 
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나. 표본 추출과 자료수집

자료 수집은 기준 표본 추출과 이론적 표본 추출을 활용했다. 기준 표본 추출 방법은 연구자가 정한 특정 
기준을 충족하는 참가자를 선정하는 표본 추출 방법으로, 연구 목적에 부합하는 심층정보를 얻을 수 있으며, 

연구 주제와 관련된 구체적이고 명확한 특성을 집중적으로 분석할 수 있어 신뢰도와 타당성을 높일 수 있다. 

이론적 표본 추출은 자료에서 범주의 속성이 ‘포화(saturation)’하면 멈추는 것이다. 즉, 포화는 같은 패턴을 
반복적으로 목격하는 것이 아니라, 그 패턴의 새로운 속성과 범주의 공백이 발견되지 않을 때까지, 다양한 범주와 
사안들을 비교하면서 개념화하는 것이다(Glaser, 2001; Charmaz, 2017). 연구의 기본적인 표집틀은 다태아 
부모의 전국 커뮤니티인 인터넷 카페 ‘○○○○○’와 세쌍둥이 이상의 고차 다태아 커뮤니티인 ‘○○○’을 활용했
다. 다태아 출산과 양육이라는 특수한 경험을 공유하는 부모들의 온라인 공간으로, 선정기준에 부합하는 표본을 
추출하기에 적합하다고 판단하였다. 이외에 이론적 포화를 위해서는 추가로 SNS에서 다태아를 양육하고 있는 
부모들의 온라인 게시물을 탐색하여 참여자를 모집하였다. 

자료 수집 방법은 반구조화된 질문지를 활용한 심층 면담(in-depth interview)이다. 이 중에서도 집중 면담
(intensive interview)을 중점적으로 활용했으며, 연구에 필요한 세부 사항을 수집하기 위해 부분적으로 정보 면담
(information interview)을 활용했다. 집중 면담은 참여자의 진술에 초점을 맞춘다. 즉 연구 주제와 관련하여 참여자 
자신의 경험을 어떻게 제시할지, 그 경험이 갖는 의미가 무엇인지에 대해 참여자의 관점으로 탐색하도록 안내하고, 

자기 경험에 대한 해석을 이끌어내는 것이다. 이를 위해 개방형(Open) 질문과 탐색(Probing) 질문을 적절히 활용하
여 다태아 출산 및 양육 경험을 심층적으로 이해하고, 참여자의 관점에서 그들의 해석을 탐색함으로써 깊이 있는 
정보를 수집하고자 노력했다. 면담은 연구책임자 1인이 수행하였으며6) 참여자의 의견을 존중하여 1:1 대면/비대면
(zoom) 방식으로 진행했다.7) 참여자의 실제 경험에 내재된 의미를 파악하기 위해 참여자에 따라 1~3회의 반복 
면담을 실시했고, 평균 면담 시간은 1차 78.6분, 2차 50.3분, 3차 31.2분으로, 총 51.6시간이었다. 

6) 연구자는 질적 연구의 핵심인 반영성과 위치성에 대한 지속적인 성찰을 수행하였다. 구체적으로 연구책임자는 연구 과정에서 관련 연구자 2명(본인
이 이란성 쌍둥이이면서 2명의 아이를 양육하고 있는 엄마이자 사회복지학 연구자 1명, 본인이 일란성 쌍둥이이면서 3명의 아이를 양육하고 있는 
아빠이자 사회복지학 연구자 1명)과 비판적, 지지적 논의를 지속하였다. 이를 통해 연구 과정에서 연구자의 편견과 선입견을 최소화하고자 했다.

7) 24명 중 45.8%(11명)는 대면, 54.2%(13명)는 비대면 인터뷰를 실시하였다.

구분 주요질문

산후
(출생~1개월 미만)

· 신생아 양육 과정에서 경험한 가장 큰 변화
· 신체적 건강 변화 등의 경험(산후 회복 수준, 출산 후유증, 모유수유 등)
· 정신적 건강 변화 등의 경험(애착 형성, 기쁨, 불안, 스트레스, 분노, 우울 등)
· 경제적 부담과 변화 등의 경험(의료비, 생활비, 돌봄 인력 고용, 소득 수준 등)
· 결혼생활과 가족관계 변화 등의 경험(배우자와의 관계, 갈등 등)
· 사회관계 변화 등의 경험(휴직, 친구 관계, 지지체계, 사회적 인식 등)
· 사회적 지원, 관련 정보 이용 및 획득 경로(공적, 사적 서비스 이용 경험, 만족도, 정보 획득 경로 등)

출산전후기간
(1~11개월)

· 1~11개월 양육 과정에서 겪은 가장 큰 변화
· 신체적 건강 변화 등의 경험(산후 회복 수준, 근골격계 질환, 수면 부족 등)
· 정신적 건강 변화 등의 경험(스트레스, 불안, 분노, 우울, 기쁨, 보람 등)
· 경제적 부담과 변화 등의 경험(의료비, 생활비, 돌봄 인력 고용, 소득 수준 등)
· 결혼생활과 가족관계 변화 등의 경험(배우자, 부모와의 관계, 갈등 등)
· 사회관계 변화 등의 경험(휴직, 일가정 양립, 사회적 단절, 지지체계, 사회적 인식 등)
· 사회적 지원, 관련 정보 이용 및 획득 경로(공적, 사적 서비스 이용 경험, 만족도, 개선점 등)

정책개선 · 현재의 다태아 정책에 대한 개선 의견

표 3. 주요 인터뷰 질문 개요 
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3. 분석 방법

CGT에서 자료수집과 분석은 동시에 이루어지며, 지속적 비교 방법을 통해 기존 자료와 새로운 자료를 반복적
으로 비교하고, 개념과 범주를 정교화하는 과정을 거치게 된다. 분석은 단순한 범주화 이상의 과정으로, 연구자와 
연구참여자가 상호작용하여 공동으로 구성한 현실을 탐구하며, 새로운 이해와 의미를 창출하는 과정으로 반복 
분석을 통해 이론적 범주를 점진적으로 발전시키는 과정이다(Charmaz, 2014). 

연구는 구성주의적 근거이론의 절차에 맞추어 수행했으며, 기존 이론의 검토, 연구질문 설정, 초기 설문지 구성, 

연구참여자 선정, 정보수집을 위한 사전조사, 자료수집, 초기코딩, 집중코딩과 범주화, 이론코딩, 참여자 검토의 
순서로 진행했다. 초기코딩은 자료의 내용과 맥락에 따라 줄 단위, 사안단위, 문장단위를 혼용했고, 초기 코드 
중에서 이론적 범위, 방향, 중심을 더 많이 갖춘 코드들을 집중코딩하고 범주화하였으며, 최종적으로 이론 코딩을 
수행하였다. 자료의 체계적 기록과 분석을 위해 질적 데이터 분석 소프트웨어인 ATLAS.ti 25를 활용하였다. 

4. 연구의 엄격성과 윤리적 고려

이 연구는 고려대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받아 수행하였다. 연구참여자의 권리보호와 연구의 윤
리적 타당성을 확보하기 위해 연구의 전 과정에서 연구윤리 원칙을 철저히 준수하였다. 심층 면담은 참여자의 
의견과 편의를 최대한 존중하여 대면 또는 비대면의 방식으로 진행하였다. 연구자는 연구참여자의 자발적 동의를 
확보하기 위해 연구의 목적, 절차, 예상되는 위험 및 이득, 피해보상, 동의 철회권, 개인정보 보호 및 비밀보장, 

자료관리, 후속 연구 사용에 관한 사항 등을 상세히 설명하였다. 

본 연구는 의사소통, 대인 접촉 등의 상호작용을 통하여 수행하는 인간 대상의 연구로 개인식별정보를 포함한
다. 따라서 연구 과정에서 수집된 모든 데이터는 연구참여자의 익명성을 보호하기 위해 철저히 관리되며, 연구 
목적 이외의 용도로 사용하지 않음을 상세히 설명하였다. 연구자는 연구윤리 강령을 철저히 준수하며, 연구 과정
에서 윤리적 문제가 발생하지 않도록 주의하였다. 학문적 정직성을 유지하며 연구 자료를 조작하거나 변형하지 
않았고, 연구 결과를 왜곡 없이 객관적으로 분석하고 작성하였다. 연구 수행과정에서 연구윤리를 최우선으로 고려
하여 수행하였으며, 연구참여자의 권리를 보호하고 연구의 신뢰성을 유지하기 위해 최선의 노력을 기울였다.

Ⅳ. 연구 결과

연구참여자와의 심층면접을 통해 수집한 자료에 대한 초기 코딩의 과정에서 1,515개의 인용구에 대한 총 
1,631개의 초기 코드를 생성하였다. 지속적 비교 방법, 메모 작성 등을 통해 범주화 작업을 지속한 결과, ‘엄마’이
면서 ‘엄마일 수 없는’ 나, ‘미숙아’이면서 발달과 기질이 서로 ‘다른’ ‘다태아’의 돌봄, 모두에게 내 탓, 모두에게 
죄인, 사라진 몸과 마음, 기계화된 돌봄, 직장이 된 가정, 다태아라 ‘추가’되는 돌봄의 경제적 부담, ‘단절’된 바깥 
세상, ‘불편’한 사회적 시선, 벼랑 끝에서 아슬아슬한 ‘엄마’, 살아남기 위한 몸부림과 회복의 순간들 ‘그래, 내가 
엄마였지’ 등 11개 범주로 구성되었다.



다태아 출산 여성의 다태아 양육 경험과 지원 방안에 관한 연구

11

대범주 중범주 소범주

‘엄마’이면서 
‘엄마일 수 없는’ 나

엄마인 나 텅 비어버린 배와 혼자 돌아온 집 / (이 아이에게도, 저 아이에게도) 지울 수 
없는 죄책감과 미안함 / 모유 수유에 대한 강박감 / 희망과 절망 속 기다림

엄마일 수 없는 나 한 번도 안아보지 못한 아이와의 분리 / 유리창 너머에 너무나 작은 아이 

‘미숙아’이면서
발달과 기질이 
서로 ‘다른’ 
‘다태아’의 돌봄

의료적 치료가 필요한 
돌봄

처음 들어보는 합병증과 병명들 / 반복되는 수술과 재활치료 / 시험 성적표처럼 
느껴지는 정기 검진

미숙아의 돌봄 분수토의 반복과 공포 / 장시간 수유의 고통과 허망함 / 불가능한 수면 교육
서로 ‘다른’ ‘다태아’
집중할 수 없는 돌봄

집에 ‘먼저 온’ 아이와 병원에 ‘두고 온’ 아이 / 발달 속도·기질이 다른 아이들 
/ 정보의 부족

모든 게 ‘내 탓’,
모두에게 ‘죄인’

이래도 불안,
저래도 불안

합병증과 장애에 대한 불안 / 발달 지연에 대한 불안 / 
우리 아이들 간의 비교, 다른 단태아와의 비교에서 오는 불안

미안함과 죄책감 첫째와 쌍둥이들의 불편한 관계 / 온전한 사랑으로 지켜주고 싶은 첫째 / 다태아
로 낳아서 미안해 / 동시돌봄의 윤리적 갈등 / 감정의 분출구가 된 친정엄마 

매 순간 갈등 누굴 먼저 먹이고, 누굴 먼저 안아주어야 하나 / 엄마가 둘일 수는 없으니까

‘사라진’ 몸과 마음
사라진 몸 산후 합병증 / 수면 박탈 / 극심한 피로와 통증 / 회복할 기회가 없는 몸 / 아플 

수도, 아파서는 안 되는 엄마의 몸

사라진 마음 사치가 되어버린 감정 / 우울하지 않은 게 아니라, 우울할 시간이 없는 것 / 
감정의 일시적 망각

‘기계화’된 돌봄
‘직장’이 된 가정

24시간 돌봄과 노동 육아가 아닌 노동 / 정신없는 동시다발적 돌봄 / 사라진 낮과 밤의 경계
기계적 돌봄의 일상화 감정적 돌봄의 포기 / 하기 싫은 일을 억지로 하는 느낌 / 생존을 위한 기계적 돌봄
직장이 된 가정 대화할 시간이 없는 가정 / 직장 동료가 되어버린 배우자와 친정 엄마

업무가 되어버린 육아 왜 나만 업무를 많이 해야 하지? (육아부담의 불균형) / 왜 그렇게 업무를 해? 
(육아 방식의 갈등) / 그건 옛날 방식이에요 (육아 방식의 세대 갈등)

다태아라 ‘추가’되는 
돌봄의 경제적 부담

알 수 없는 
산후조리원 비용 아이 1인당 주 100만원씩 추가되는 비용 / 아이 없이 입소하면 10만원 할인

울며 겨자먹기,
산후도우미의 연장

아이당 추가되는 돌봄비 / 업체 로열티만 70만원 / 쌍둥이라 온전히 맡기지 
못하는 상황

의료와 돌봄 사이 끊임없는 수술, 그리고 재활

‘단절‘된 바깥 세상
사라진 사회 관계 잃어버린 친구들, 목소리만 남은 관계
외출의 벽 큰 마음을 먹어야 가능한 외출

‘불편’한 사회적 시선

국가 지원에 대한 
사회적 오해 지원 많이 받겠네 / 나라에서 다 키워주는거 아니에요?

불편한 호기심 시험관 했어요? 쌍둥이 낳는 비결이 뭔가요?

마음 아픈 말들 엄마 힘들겠다 / 한방에 키워 좋겠다

‘가까운 듯, 멀게만 
느껴지는’ 정책들

돌봄의 접근성 제한 다태아 돌봄 기피와 무리한 요구 / 돌봄 인력의 공백 / 돌봄을 위한 이사
돌봄의 질적 불균형 천차만별 산후도우미 / 산후도우미도 무서워하는 다태아 / 나도 우울증이라면서요
육아 정보의 부족 쌍둥이 키우는 방법은 누가 알려주나요?

벼랑 끝에서
아슬아슬한 
‘엄마’

원망과 분노 내 애가 아닌 느낌 / 한 명이었다면
긴장과 불안 잘 수 있어도 잘 수 없는 각성상태 / 알코올 의존증
탈출과 회피 내가 떠나거나, 너희들을 떠나보내거나
죽음의 문턱에서 차라리 죽고싶다 / 그래, 죽어버리자

살아남기 위한 몸부림 
과 회복의 순간들
‘그래, 내가 엄마였지’

새로운 공동체 다태아 부모 커뮤니티
구원의 손길 상담과 치료 / 아이돌보미의 구원
다시 보게 된 아이들 함께 성장하는 아이들, 서로 의지하는 아이들
특별한 경험의 가치 낳기 잘했다 / 후회에서 감사로

표 4. 연구참여자의 다태아 출산과 양육과정의 경험
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1. ‘엄마’이면서 ‘엄마일 수 없는’ 나

가. ‘엄마인 나’와 마주하기

연구참여자들의 상당수는 다태아 출산으로 인해 조산을 했고, 저체중으로 태어난 아이들은 신생아중환자실
(NICU)에 입원하는 경우가 많았다. 고위험성으로 대학병원에서 제왕절개로 출산을 한 참여자들이 많았기에, 

일반 산부인과에 비해 입원기간도 짧았다. 아이를 건강하지 못하게 낳았다는 죄책감과 미안함을 지속적으로 경험
했으며, 계획에 없던 모유수유에 대한 강박감을 느꼈고, 희망과 절망을 반복하며 아이들의 퇴원을 기다렸다. 

“이제 병원에서부터 우선 초유를 짜기 시작했고. 왜냐하면 뭔가 쟤가 저기(NICU) 안에 있다고 생각이 드니까 저
는 모유 수유를 한다는 생각이 전혀 없던 사람이었는데..,(중략)...바로 나는 이거를 빨리 유축을 해서 애기를 줘야겠
다라는 생각밖에 안 드는 거예요” (참여자 1) 

“ 안 좋았죠. 되게. 좀 생각했던 것보다는 입원을 오래 했던 것 같아요. (중략) 모유 수유는 100일 했어요. 근데 이
게 또 그런 게 있더라고요. 이제 애들한테 모유가 좋다고 하니까 그리고 애들이 어쨌든 저체중으로 태어났으니까, 
엄마 된 마음으로 막 모유수유를 열심히 해야할 것 같잖아요.” (참여자 23) 

 

나. ‘엄마일 수 없는 나’와 마주하기

참여자들의 상당수는 고위험응급상황에서 출산을 했기에 아이를 한 번도 안아보지 못한 채, 신생아중환자실
(NICU)에 보내야했다. 유리창 너머로 만난 아이들은 생각보다 너무나 작았고, 아이들을 이렇게 작고 허약하게 
낳았다는 죄책감을 느꼈다. 아이를 낳고 집으로 돌아왔지만, 배는 텅 비어있고, 아이들이 없는 집에서 ‘엄마인 
나’ 그리고 ‘엄마일 수 없는 나’를 동시에 마주했다. 

“집에 왔는데 난 아기를 분명히 낳고 배는 텅텅 비었는데 아무것도 없고.”(참여자 4)

 “너무 작아가지고 보러 갈 때마다 저는 울었던 것 같아요. 내 생각보다 너무 애들이 작고 허약하구나, 사실 저는 
출산하고 나서 기쁨보다는 우울감이 제일 컸어요. 그래도 단태아들은 이 정도는 아닌데 무슨 애기 손바닥이 제 손가
락 두 마디도 안 돼가지고 이렇게 작은 애들을 내가 낳았구나. 건강하지 못하면 어떡하지, 걱정하는 마음이 컸던 것 
같아요.” (참여자 24)

“애기들 보면 엄청 막 기쁘고 이럴 줄 알았거든요. 진짜 생각보다 너무 남의 애 같고 너무 이상한 거예요. (웃음) 그
래서 별로 그렇게 보고 싶지도 않고 약간 그런 기분이 들더라고요.” (참여자 24)

 

2. ‘미숙아’이면서 발달과 기질이 서로 ‘다른’ ‘다태아’의 돌봄

가. 의료적 치료가 필요한 돌봄

참여자들의 아이 중 일부는 선천적인 합병증을 가지고 태어났기에 의료적 치료와 돌봄을 함께 필요로 했다. 

처음 들어보는 병명들로 지속적인 추적관찰 또는 수술을 필요로 했으며, 이는 장기적인 건강에도 영향을 미쳤다. 

또한, 정기 검진 이전에는 아이들의 건강 수준이 악화되거나 회복하지 못했을까봐 지속적인 불안감을 경험했다.
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“그때가 제일 힘들었던 것 같아요. 그냥 하루하루가 살얼음판을 걷는 기분이었어요. 막, 전화 오면은 신생아 중환
자실만 뜨면 어떡하지 (중략) 둘 다 뇌출혈도 있었고, 심장에 구멍도 있었고. OO는 태변 마개 증후군 때문에 장루 
수술도 하고, (중략) 제가 10개월까지 서울로 일주일에 한 번씩 재활을 다니고. (중략) OO는 고환 고정술 하면서 탈
장 조금 있다고 해서 같이 수술 하고 △△는 무호흡증이 있어서 감기 걸리면 항상 폐에 문제가 있고 숨소리가 허억 
허억 이러거든요. △△는 갑상선 저하증이 있어서 약을 36개월 동안 먹어야 돼요. 아, △△도 수술 했어요. 서혜부 
탈장 수술.” (참여자 4)

“그런 것들에 대한 거는 지금도 여전히 그 불안함이 있는데 ...정기진료 가기전에는 항상 마음이 심난하고” (참여자 18)
 

나. 미숙아의 돌봄

합병증이 없이 태어난 아이들도 조산과 저체중의 영향으로 장기 발달이 미숙하여, 분수토를 하는 경우가 많았
다. 참여자들은 미숙아인 아이들을 더 잘 먹여야 한다는 강박감 속에서 장기간 분수토가 지속되자 큰 스트레스와 
분노, 우울감 등을 경험했다.

“애들이. 조금 먹고 쉬다가, 조금 먹고 쉬다가, 조금 먹고 이런 애들이어가지고 거의 30분마다 막 계속 수유했거든
요. 얘 먹고, 얘 먹고, 근데 분유 토도 많이 하고. 어쨌든 몸이 완전히 완성돼서 나온 건 아니라고 제가 들었거든요.” 
(참여자 17)

“분수토를 하기 시작해서 그때부터 OO가 병원에 다니기 시작했는데 일주일에 한 3~4번 계속 병원을 다니다 보니
까 내 몸도 이제 못 돌보면서 얘를 계속 케어를 해야 된다고 해서 이 모든 에너지를 쓰다 보니까 그게 계속 쌓였던 것 
같아요. 이 우울이 그래서 OO에 대한 분노가 진짜 심했던 것 같아요.”(참여자 25)

“애들이 토를 너무 많이 하니까, 누워서 자기 혼자 토하고 막 이런 경우가 많아가지고 트름 시키다가 재우면 얘가 
자다 토해서 깨면 다른 애가 또 깨고, 이게 24시간 막 진짜 반복되는. 이렇게 돼버리니까. 수면교육을 할 수도 없
고.”(참여자 10)

 

다. 서로 다른 ‘다태아’, 집중할 수 없는 돌봄

참여자들은 발달과 성장 속도가 서로 다른 아이들을 양육하며, 돌봄에 대한 적응에 많은 어려움을 겪었다. 

발달이 더딘 아이에 대한 안타까운 마음과 미안함을 지속적으로 느꼈고, 발달 속도의 차이와 다태아 돌봄의 특수
한 상황으로 인해 안전상 위험한 상황이 발생하여 장기간 의료적 치료를 받기도 했다. 

“첫째랑 조리원에 있을 당시에 이제 둘째 이벤트를 그때 그 백질연화증이라는 걸 그때 들어갔어 가지고 너무 우울
하고 약간 저는 죽고 싶다라는 생각까지 했던 것 같아요. 둘째는 어떡하지, 약간 혹시 장애가 생기면 어떡하지, 약간 
이런 걱정이 너무 컸어가지고 첫째는 사실..제일.. 다시 볼.. 그러니까 제대로 온전하게 봐줄 그런 여유가 없었어요”
(참여자 24)

“베이비 룸에 있다가 그때 첫째가 이제 못 걷고 이제 안에서 잡고 앉아 있던 상황이었는데, 셋째는 걸어다녔어요. 
그러다 걔를, 이제 저는 베이비 룸 안에서 자고 있고 남편이 이제 혼자 셋을 보고 있던 상황이었는데, 셋째가 걷다가 
걔를, 첫째를 밀쳐버린 거예요. 그래서 첫째가 그냥 방어를 못 하고 그냥 이렇게 뒤로 쿵 떨어져 버린 거예요. 거기
서 낙상하고 뇌출혈이 와가지고, 그것 때문에 입원하고, 이제 또 재활을 하기 시작해가지고 병원 재활은 그때부터 
시작을 했고요.” (참여자 24)
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3. 모든 게 내 탓, 모두에게 죄인

가. 이래도 불안, 저래도 불안`

참여자들은 출산 이후 양육과정 전반에서 끊임없이 불안감을 경험했다. 발달 속도가 서로 다른 쌍둥이들 간의 
비교, 다른 단태아들과의 비교, 선천적인 합병증과 장애 발생 가능성 등으로 인한 불안감이 지속되었다. 특히 
다태아의 각기 다른 발달 속도로 인해 참여자들은 끊임없이 아이들을 비교하며, 걱정에 사로잡혔다. 조산으로 
인한 저체중은 장애에 대한 우려를 가중시켰다. 아이들이 NICU에서 퇴원한 후에도, 참여자들은 아이들의 행동 
하나하나에 민감하게 반응했고, 과도한 불안과 걱정 등 심리적으로 불안정한 상태가 지속되었다.

“불안감이 되게 높았었어요. 애들한테 뭔 일이 생길 것 같고, 뭔가 애들이 아플 것 같은 생각이 들면서 아이가 기
침을 잠깐 했는데 진짜 큰 병이면 어떡하지? (중략) 제가 계속 끝없이 애들을 비교했던 거예요. 얘는 이걸 하는데 
왜 얘는 이거 못하지? 얘는 이거 가져오라고 하면 가져오는데 얘 왜 못하지? 이게 맨날 마음이 지옥인 거예요.” (참
여자 7)

“불안이 제일 컸어요. 이게 장애를 가지면 어떡하지라는 그런 불안감이 제일 컸고. 전혀 생각하지 못했던 부분이
어서.”(참여자 24)

 

나. 미안함과 죄책감

미안함과 죄책감은 참여자들의 양육 경험을 관통하는 정서였다. 조산으로 아이들을 건강하지 못하게 낳았다는 
죄책감은 출산 직후뿐만 아니라, 양육 과정 전반에 걸쳐 지속되었다. 특히 산후우울감이나 양육 스트레스 등 
자신의 우울한 상태가 아이들에게 부정적인 영향을 미칠 것이라는 걱정은 또 다른 죄책감의 원천이 되었다. 아이
들이 아플 때마다 조산을 하여 아이들이 미숙하기 때문이라고 생각했으며, 모든 문제의 원인을 자신에게서 찾았
다. 이 외에도 다태아 출산 이전에 먼저 출산한 첫째 아이에 대해서도 항상 미안함과 죄책감을 느꼈다.

“아이에 대한 마음은, 그냥 미안했던 게 큰 것 같아요. 내가 너무 우울해서 너네 아기들한테 영향을 너무 안 좋게 
준 건 아닐까 하면서 많이, 그것 때문에도 많이 울었던 것 같아요. 너무 미안해가지고. 죄책감도 느끼고요.” (참여자 
15)

“둘째를 제일 먼저 신경을 쓰다가 첫째도 발달이 느리고 뇌출혈이 있었다 보니까 또 신경을 쓰게 되고, 첫째랑 둘
째에 대한 이제 감정은 미안함이 사실 제일 컸고요. 셋째도 소홀하게 돼서 나중에는 셋째까지 미안한 감정이.” (참여
자 24)

“엄청 미안했죠. 애들이 조금 아프다고 할 때마다 다 내가 너무 작게 태어나게 해놓고 약하게 낳아줘서 그런 것 같
다. 맨날 이렇게 자책하고, 너무 미안해하고. 이게 다 내 탓이다. 도대체 왜 이렇게 된 걸까, 나는 왜 빨리 낳았을
까.”(참여자 4)

“첫째가 저희는 터울이 조금 있는데, 첫째가 온전한 사랑을 받다가 이제 그 온전한 사랑을 받지 못한다고 생각할까 
봐... 첫째 마음 신경 써주는 게 제일 힘들었던 것 같아요. 첫째가 자기는 결혼을 안 하고 싶대요. 아이를 안 낳고 싶
대요. 그게 내 탓일까 봐... 내가 동생들을 너무 많이 낳아서 동생들 때문에 힘든 모습을... 보여서, 얘가 힘들어서.” 
(P18)
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다. 매 순간 갈등

다태아 돌봄은 선택과 갈등의 연속이었다. 누구를 먼저 안아주고, 누굴 먼저 먹여야 하는가, 동시에 여러 아이를 
돌봐야하는 현실에서 연구참여자들은 아이들에게 사랑을 똑같이 나누어주기가 힘들다고 생각했고 매 순간 갈등과 
안타까움, 그리고 죄책감을 경험했다. 

“단태아면 보통 누군가랑 교체를 하면서 보잖아요. 근데 저희는 누군가 기다려야 되고, 거기서 오는 안타까운 마
음이라 해야 되나, 최근에 애기가 다친 적이 있어요. 막 그 피를 자꾸 다른 친구가 안 다친 친구가 만지는 거예요.” 
(참여자 23)

“제가 하나고 애기는 둘이라는 게 제일 힘들고요. 하나를 안고 있는데 하나가 안아달라고 하거나 둘이 같이 울거나 이
럴 때 제가 하나라는 게 제일 힘들어요. 엄마가 둘일 수가 없으니까, 손은 여러 개 필요한데 더 많이 못 안아주는 거” (참
여자 14) 
 

4. ‘사라진’ 몸과 마음

가. 사라진 몸

참여자들은 다태아 출산 후 신체 회복에 어려움을 겪었다. 조산과 제왕절개로 인한 기본적인 회복 과정에 오랜 
시간이 걸렸고, 일부 참여자는 산후 합병증으로 생명을 위협하는 상황에 직면하기도 했다. 수면 박탈과 극심한 
피로 속에서도 다태아를 돌봐야 하는 현실은 몸의 회복을 더욱 어렵게 만들었다. 이들은 자신이 과연 이 모든 
것을 언제까지 감당할 수 있을지에 대한 근본적인 의문을 품기도 했으며, 자신이 아프다는 것조차 허용되지 않는 
현실과 마주했다. 

“아기 낳고 나서 조리를 되게 잘...회복을 잘하고 있다고 생각했는데 자궁에 피 주머니가 고여가지고, 나중에 소파
술까지 하고 아기 낳고 3주 후인가, 소파술 하고 그때 패혈증 초기까지 가가지고. 그때 되게 죽는 줄 알았거든요.” 
(참여자 20)

“사실 잠을 진짜 많이 못 자다 보니까, 우울감보다는 뭔가 정신이 나갈 것 같은 생각이 좀 들었던 것 같고, 진짜 처음엔 
너무 막 혼란의 시기였던 것 같아요. 정말 내가 이 셋을 이렇게 계속 키우는 게 가능한 일인가? 우리 힘으로 되는가?” (참
여자 22)

“속으로 나는 진짜 딱 아플 수 있는 게 하루밖에는 없구나. 그래서 내가 아직 나도 온전히 나은 게 아닌데 남편도 
막 아프다고 그러고 애들도 계속 엄마한테 엄마, 엄마 찾으면서 징징거리니까 나는 조금 아픈 걸로는 그냥 참아야 
되는구나. 이제는 누가 나를 챙겨줄 수 있는 게 아니구나.” (참여자 14)

 

나. 사라진 마음

다태아 양육 과정에서 참여자들은 감정이 사치가 되어버렸다고 느꼈다. 감정을 느끼고 인지할 시간적, 정신적 
여유가 완전히 사라진 상황에서 우울하지 않은 것이 아니라 우울할 시간조차 없는 상태가 되었다. 이는 감정의 
일시적 망각상태인 ‘인지부조화’로 이어져 자신의 내면과 단절된 채 오로지 아이들의 기본적인 의식주 욕구충족을 
위한 돌봄수행에만 매몰되는 경향을 보였다. 



보건사회연구 46(1), 2026, 3-31

16

“우울증을 느낄 겨를이 아예 없었던 것 같아요. 정말 일말의 약간의 시간이 있으면 무조건 자는 데 썼기 때문에”(참여자 17)

“진짜 초반에 한 100일 정도까지는 진짜 힘들다는 느낌을 그냥 계속 가지고 있었던 것 같아요. 우울한 거는 사실 
우울할 틈이 없었다가 더 맞는 것 같고 잠을 못 자고 그런 것 때문에 정신이 없다는 표현이 그냥 더 맞는 것 같아요.” 
(참여자 22)

 

5. ‘기계화’된 돌봄, ‘직장’이 된 가정

가. 24시간 돌봄과 노동

참여자들에게 양육은 더 이상 ‘육아’가 아닌 ‘노동’에 가까웠다. 정신없는 동시다발적 돌봄은 낮과 밤의 경계를 
사라지게 만들었고, 먹이고, 재우고, 씻기고, 끊임없이 반복되는 돌봄은 24시간 지속되는, 교대가 없는 업무처럼 
느꼈다. 참여자들은 아이들을 돌보는 일을 육아라기보다는 신체적 노동의 반복처럼 여겼다. 

“엄마랑 진짜 거의 울면서 애를 봤던 게 24시간 내내, 애가 이제 분유도 먹고 뭐도 해야 되니까 낮밤이 없다 보니
까 이제 둘 다 막 좀비처럼 아침인지 밤인지 모르고, 거의 두 세 달 동안 그렇게 보냈던 것 같아요. 아침, 밤도 모르
고.” (참여자 3)

“4시간마다 밥을 달라 하더라고요. 한 명 밥 먹이고 트림 시키고 재우고 젖병 씻고, 두 번째, 세 번째 하고 나니까 
다시 첫째 애기 해야될 시간이더라고요. 그래서 이건 안 되겠다 싶어서 (셀프 수유 쿠션) 3명 동시 수유를 했어요.” 
(참여자 20)

 

나. 기계적 돌봄의 일상화

다태아를 동시에 돌봐야 하는 현실 앞에서 참여자들은 ‘감정적 돌봄’을 포기하고 ‘기계적 돌봄’을 일상화할 
수밖에 없다고 호소했다. 참여자들은 자신이 ‘엄마’라기보다는 일정표에 따라 움직이는 ‘관리자’처럼 느껴지고, 

아이들과의 정서적 상호작용은 ‘업무’에 밀려난 것 같다고 인식했다. 이상적인 엄마의 모습은 무한한 사랑을 주는 
엄마이지만, 현실과는 너무 멀게 느껴졌고, 이러한 괴리감으로 인해 참여자들은 ‘억지로 하기 싫은 일’을 하고 
있다는 느낌을 가졌다. 이러한 기계적 돌봄이 일상화되면서 참여자들은 또다시 깊은 죄책감을 느꼈다. 

“둘이니까 동시에 다발적으로 애들이랑 교류를 하는 거 자체가 힘들다고 느끼거든요. 제가 너무 기계적으로 애들
을, 그냥 너무, 엄마의 이렇게 좀 무한한 사랑을 주는 엄마가 아니게 되고. 조금 이제 약간 좀 회사 굴러가듯이.” (참
여자 6)

 

다. 직장이 된 가정

참여자들은 이전에는 마음의 안정을 주던 가정이 다태아 양육을 시작한 이후에는 ‘직장’처럼 느껴졌다고 표현했
다. 절대적 시간 부족과 심신의 소진으로 가족내 교류가 적어지다보니, 가족들과 대화는 어린이집 교사 간 업무적 
대화처럼 느껴졌고 공동육아를 하는 배우자와 친정엄마를 직장동료처럼 인식했다. 

“그걸 같이 하는 사람들이 있으니까, 직장 동료 같은 거죠. 그러니까 저희 친정엄마가(웃음) 저희 남편이랑 친정엄
마가... 직장 동료 같은 거죠.” (참여자 10)



다태아 출산 여성의 다태아 양육 경험과 지원 방안에 관한 연구

17

“대화가 거의 다 애들에 관련된 거 외에는 모든 게 다 단절된 건 사실인 것 같아요. 어린이집 교사들 간의 대화 같
은 수준의 대화 외에는, 그 대화를 하기에도 시간이 없기 때문에 너무 피곤하고, 그래서 빨리 용건만 말을 해줘, 중
요하고 길게 얘기를 할 거 있으면 차라리 카톡으로 나한테 보내. 이 정도의, 뭔가... 거의 직장 동료 수준의 관계인 거
죠.” (참여자 8)

 

라. 업무가 되어버린 육아

참여자들은 육아 부담으로, 돌봄이 시간에 맞춰 착착 진행해야 하는 업무처럼 느껴졌다고 했다. 어떤 방식으로 
누가 어떤 업무를 담당할 것인지, 그리고 조부모와 공동육아의 상황에서 세대 간 육아방식의 차이는 가족 구성원 
간의 갈등을 야기했다.

“실질적으로 육아하면 어른들이랑 옛날 어른들이랑 저희가 하는 건 아무래도 정보량도 다르고, 방식도 다르다 보
니까 그런 부분에서 또 이렇게 부딪히다가, 그런 건 있었던 것 같아요.” (참여자 15)

 

6. 다태아라 ‘추가’되는 돌봄의 경제적 부담

가. 알 수 없는 산후조리원 비용

참여자들은 다태아 출산 후 산후조리원 비용에 대해 큰 부담을 느꼈다. 특히 다태아 산모들이 이용할 수 있는 
산후조리원은 제한적이고, 아이 수만큼 비용이 추가되어 경제적 부담이 가중되었다. 참여자들은 조산으로 인한 
신체 회복과 다태아 돌봄 어려움 때문에 산후조리원을 이용할 수밖에 없었지만, 고비용으로 큰 경제적 부담을 
느꼈다. 쌍둥이의 경우 아이 1인당 주 100만원씩 추가되지만, 아이가 신생아중환자실(NICU)에 입원해서 산후
조리원에 입소하지 못할 경우에는 10만원만을 감액해주는 현실을 이해하기 어렵다고 했다. 

“3주에 한 2천만 원 가까이 했던 것 같은데. 아, 1,800만 원이었어요.” (참여자 20)

“OO대 병원 근처이다 보니까 워낙 쌍둥이가 많이 오는 쌍둥이 전문 조리원이었거든요. 비용이, 아기 수만큼 또 
돈이 더 들었고. 한 아기당 일주일에 100만 원. 근데 아이랑 같이 못 오면 아이당 10만원씩만 빼준다고 하더라고요” 
(참여자 22)

 

나. 울며 겨자먹기, 산후도우미의 연장

참여자들은 산모·신생아 건강관리 지원사업을 이용하는 경우가 많았는데, 정부 지원이 종료된 후에도 개인 
부담으로 산모·신생아 건강관리사를 연장했다. 이 경우, 다태아에 대한 추가금과 업체수수료를 부담해야했고 이에 
대한 큰 부담을 느꼈다. 그러나 다태아이기 때문에, 아이를 두고 외출하는 등 아이 돌봄을 전적으로 맡기는 것에 
대해서는 심적 부담과 죄책감을 느꼈다. 

“정부 지원 다 쓰고 계속 연장해서 이용했어요. 월 380만 원을 냈는데, 이게 기본 요금에 쌍둥이라고 하루 2만 원씩 
더 내고. 업체는 70만 원 포함된거고, 이모님께 들어가는 돈은 안 아까운데, 업체에 내는 돈은 너무 아까운 거예요.” 
(참여자  1)

“애가 둘이다 보니까 제가 두고 나가기에도 걱정되고 눈치가 보이는거에요. 돈은 돈대로 나가고,” (참여자 16)
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다. 의료와 돌봄 사이

조산으로 인한 합병증과 발달 지연으로 다태아들은 장기적인 의료 서비스와 재활 치료를 필요로 했다. 수술과 
재활 치료는 정부 지원에도 불구하고, 비급여 항목, 정부지원의 상한액 등으로 인해 본인부담금이 적지 않았고, 

경제적 부담을 느낄 수밖에 없었다. 특히 중환자실 퇴원 이후에는 장기적으로 재활 프로그램에 참여하며 발달 
지연을 관리하고 있으며, 대학병원 및 민간 프로그램 대기, 병행치료 등으로 인해 참여자들은 큰 부담을 느끼고 
있었다.

“엄청 많이 들었어요. 수술비 자체가 한 번 갔다 올 때마다 삼사백? OO가 중환자실 퇴원할 때 찍힌 금액이 억 단위였
거든요. 거기서 제가 낸 돈이 한 천만 원 정도였고, 미숙아지원사업 최대 한도랑 뭐 받고 해서 400만원 정도 된 것 같은
데요.” (참여자 4)

“부담 있죠. 재활 한 번 하는 데 사설 비용은 한 4만 원이에요. 그리고 병원은 사실 얼마 안 나와서 한 2~3천 원 정
도 나오고요. 근데 홈티는 비용이 일주일에 한 번 하는 데 12만 원이에요. (중략) 한 달에 한 150 정도 나오는 것 같
아요. 대충. 근데 이제 저희가 바우처 지원받는 게 있어가지고 그중에서 약 한 50만 원 정도 빠지는 것 같아요.” (참
여자 23)

 

7. ‘단절’된 바깥 세상

가. 사라진 사회 관계

참여자들은 양육 과정에서 이전에 유지되던 사회적 관계가 단절되는 경험을 하였고, 이러한 단절을 담담하게 
받아들이면서도, 때때로 상실감 속에서 허탈감과 외로움을 느꼈다. 그리고 직접적인 만남이 어려운 상황에서 지인
들과의 대면, 비대면 통화를 통해 단절감을 완화하고 심리정서적 위로를 얻고자 했다. 

“음, 저는, 저는 사실 100명이 있다고 하면은 2명 빼고 다 사라진 느낌이긴 해요. 지금 상태로는 굉장히 단조로운 
상태인 것 같아요. 인간관계도 거의 다 끊어졌기 때문에(허탈한 웃음). 그냥 그렇게.” (참여자 8)

“많이 답답해서 진짜 통화를 많이 했어요. 전화 통화, 영상 통화, 진짜 하루종일 이렇게 통화... 친구랑, 뭐 엄마랑, 
뭐 언니랑 진짜 전화할 수 있는 사람들은 다 했던 것 같아요.” (참여자 15)

 

나. 외출의 벽

참여자들은 다태아를 동반한 외출이 현실적으로 매우 어려운 일이라고 인식했다. 큰 마음을 먹어야 가능한 
외출이라는 표현처럼, 준비해야 할 짐, 아이들의 안전, 아이들을 함께 돌보아 줄 손길 부족, 그리고 예상치 못한 
상황에 대한 우려로 외출을 포기하게 되었다. 특히 미숙아로 태어난 다태아들의 경우 더 많은 경험과 자극이 
필요하다는 것을 알면서도 현실적 제약으로 인해 충분한 발달 자극을 주지 못 하는 것에 대한 미안함과 죄책감을 
경험했다.

“애기가 한 명이면 그냥 아기띠를 매고 나갈 수 있죠. 근데 저는 이제 엄두가 안 나서 움직임도 자유롭지 못하고.” (참여
자 23)
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“데리고 나가려면 진짜 큰 마음을 먹어야 되는 거에요. 챙겨야할 짐도 너무 많고, 아이 한명당 한명의 어른이 붙어야 하
는데, 그럴 수가 있어야죠. 미숙아다보니까 더 많은 경험과 자극이 필요하다고 생각하는데...못해주니까.. 미안하죠.”(참
여자 11)

 

8. ‘불편’한 사회적 시선

가. 국가 지원에 대한 사회적 오해

참여자들은 다태아 출산에 대한 사회적 오해와 편견에 직면하기도 했다. 특히, 기업이나 단체의 다태아 지원 관련 
언론보도로 인해 주변 사람들이 모든 다태아 가정이 충분한 지원을 받는 것으로 오해하는 상황을 반복적으로 경험했
다. 그러나 실제로는 지원을 거의 받지 못했다고 느끼는 참여자들에게 이러한 오해는 불쾌함과 박탈감을 안겨주었다.

“너네 쌍둥이니까 되게 많이 지원받겠네. 요새는 그런 게 엄청 많잖아요. 어느 기업에서 세쌍둥이가 뭐, 차줬다 어
디서 다섯 쌍둥이한테 뭐 해줬다 그러니까 사람들이 쌍둥이를 하면은 뭘 더 해주고, 더 해주고, 더 해준다라는 게 엄
청. 그거 글자로만 이렇게 휘황찬란하게 설명해 놓지, 막상 들어가면 별거 없다고. 나는 아무것도 없는데 왜 저러는 
거야.” (참여자 4)

“나라에서 되게 지원 많이 받죠. 이 얘기 진짜 엄청 많이 하거든요. 근데 진짜 지원받는 거 하나도 없단 말이에요. 
그래서 기분이 나빠요. 사람들은 딱 그냥 뉴스만 봤을 때 나라에서 되게 많이 해준다라고 생각을 하고 있는 거잖아
요.” (참여자 20)

 

나. 불편한 호기심

참여자들은 아이들을 데리고 외출했을 때, 다태아 임신 경로 및 과정이나 방법, 다태아 출산 비결 등에 대한 
질문을 자주 받았으며, 이러한 호기심과 질문들이 무례하다고 생각하며, 불쾌감을 느꼈다. 

“시험관했어요? 그런 것들을 왜 물어보나 모르겠어요. 질문을 한다는 것 자체가 무례하다는 생각이 들어요.” (참여
자 18)

“쌍둥이 낳는 비결이 뭐에요? 저도 낳고 싶은데. 비결이 뭔지 좀 알려주세요~ 그러는데.. 말문이 막히더라고요” (참
여자 9)

 

다. 마음 아픈 말들

참여자들은 사람들의 불필요한 관심을 마음 아프게 받아들였다. 특히 "엄마 힘들겠다"라는 말을 들을 때, 이러
한 사회적 시선과 말들이 아이들에게 미칠 영향을 우려하였으며, 수근거림과 호기심 어린 시선들이 앞으로 아이들
의 성장과정에서 어떤 영향을 미칠지에 대해 깊이 우려했다. 

“엄마 힘들겠다, 저 그 말 정말 듣기 싫거든요. 엄마 힘들겠다 이러면 자기들(아이들) 때문에 힘들다고 생각할 거 
아니에요. 저는 차라리 그냥 궁금한 걸 대놓고 물어보면 대답을 해 주겠는데 막 뒤에서 수근수근거리면서 세상에 세
쌍둥이인가봐 이러면서 엄마 힘들겠다 대단하다 이렇게 얘기하는 게 그런 시선들이...과연 우리 아이들이 조금 더 
크게 되면, 어떻게 받아들일 수 있을까, 뭐지? 왜 우리를 보고 저렇게 수근거리지 쑥덕거리지 이런 시선들로부터 조
금 자유로웠으면...” (참여자 16)
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9. 가까운 듯, ‘멀게만’ 느껴지는 정책들

가. 돌봄의 접근성 제한

참여자들은 다태아 정책에 대한 접근이 제한적이라고 인식했다. 산후조리원, 산후도우미, 지역 돌봄 인력 등 
다양한 제도가 있지만, 실제 이용에는 어려움을 겪었다. 이들은 공공 산후조리원이나 산후도우미 서비스 이용과정
에서 다태아 돌봄을 기피, 무리한 요구 등을 경험했고, 이로 인해 실질적인 서비스 이용이 어려웠다. 특히 농촌(읍
면) 지역에 거주하는 연구참여자들은 돌봄 인력 자체를 구하기 어려워 결국 주거지를 대도시로 이동하기도 했다. 

이러한 과정에서 정책과 현실 사이의 괴리를 체감하며, 다태아 가정에 대한 실질적 지원의 부족하다고 응답했다.

“공공 조리 산후조리원이 있어가지고 3명이라고 얘기를 하니까, 그러면은 애기 침대 베드가 한 명 쌍둥이일 거 생
각해서 두 개 정도까지 있는데 셋은 받아줄 수가 없다. 그러면은 다른 산모 한 명을 못 받지 않냐라고 얘기를 하는 거
예요. (중략) 산후 도우미도 알아봤는데 제가 출산하기 3주 전부터 병원에 입원을 해서 있었잖아요. 근데 세쌍둥이
라서 베테랑 산후도우미로 2명을 미리 뽑아놨는데 애를 도대체 언제 낳냐, 애를 저희가 다른 산모들처럼 날짜를 잡
아놓고 낳는 게 아닌데 언제 낳냐, 언제 낳냐, 나 때문에 그 도우미들이 일을 못 들어가고 있다. 계속 이런 식으로 독
촉전화를 주시는 거예요. 병원에 입원해 있는데 그래서 안 쓸테니까 다른 분들한테 보내셔라. 안 하겠다고 해서 그
것도 취소했던 것 같아요.” (참여자 19)

“너무 시골이어서 사람이 진짜 안 구해지는 거예요. ○○군(농촌지역)에 여성 인력, 노인 일자리, 막 이런 거 엄청 
알아봐 주시고 이랬거든요. 매칭이 안 되거나, 매칭이 될 뻔했는데 거리가 멀다고 안 되고, 뭐 때문에 안 되고, △△
(대도시)으로 내려가자. 오히려 대도시니까 사람을 구하기는 좀 더 쉽지 않겠냐 그래서 내려와가지고 다행히 △△
(대도시)는 정부 지원 이런 거는 못하죠. 사실 주소지가 거기에 있다 보니까 정부 지원 이런 거를 구할 수는 없었지
만, 어쨌든 그래도 여기서 이제 개인적으로 구해서 시터선생님 한 분이랑, 오전에 이제 집안일 같은 거 좀 도와주실 
한 분이랑 이렇게 해서 두 분을 구했어요.” (참여자 10)

 

나. 돌봄의 질적 불균형

일부 참여자들은 돌봄서비스가 제공되더라도 서비스 내용과 질은 천차만별이며, 서비스 제공 인력의 다태아 
돌봄 경험 부족과 전문성 결여로 인해 어려움을 겪었다. 일부 산모·신생아 건강관리사들이 미숙아나 저체중인 
다태아를 돌보는 것을 두려워하여, 제대로 돌봄을 제공하지 못하기도 했고, 돌봄의 노동 강도를 이유로 돌봄 
인력을 몇 번이나 바꿔야 하는 참여자도 있었다. 따라서 이들은 돌봄서비스를 받을 수 있다는 것 자체에 감사해야 
하는 현실과 마주하면서도, 서비스의 질에 대한 아쉬움과 실망감을 토로했다. 또한 생애 초기 건강관리사업에서 
우울증 검사 결과가 심각하게 나와도 후속 조치나 상담이 전혀 이루어지지 않는 등 형식적인 서비스 제공에 
대해서 허탈감을 경험하고, 이에 대한 문제점을 지적했다. 

“서비스 만족도를 떠나서 매칭되는 산후도우미 분이 있다는 거에 일단 감사했던 것 같아요. 여러 개 업체 연락해서 
안 된다는 데도 있었고 세쌍둥이 경험이 없는 곳도 있었고, 일단 되는 업체가 있다는 것만으로도 그냥 감사했던 것 
같아요. 처음 오셨던 분이 한 이틀 정도 오시고 힘들어서 안오셨으니까, 그냥 와주시는 것만으로도 감사했어요.” (참
여자 22)

“OO는 2.2kg 때 퇴원했는데, 산후도우미 선생님도 OO는 무서워서 못 만지고 너무 작으니까.” (참여자 4)

“맨날 지각하시고 맨날 청소 엉망으로 하시고 대충 하시고 아기 볼 때 이제 가끔 홈캠 달려 있으니까 보잖아요. 아



다태아 출산 여성의 다태아 양육 경험과 지원 방안에 관한 연구

21

기를 이렇게 안고 한 손으로는 폰을 보고 있고, 과자를 먹으면서 아기 밥을 이렇게 주고 있는 거에요.” (참여자 21)

“애들 키랑 몸무게, 머리둘레 재는 거? 그래서 애들이 몇 프로다. 그거 말고는 뭐가 없더라고요. 아는 언니네는 발
달 수준도 봐주시고, 상담도 해주시고 그런다는데(중략) 복지사 선생님이 오셨을 때 우울증 검사? 했었어요. 그런데 
진짜 최악 중에 최악으로 나왔다고 하시더라고요. 우울증이 엄청 심한 상태라고.. 그런데 또 웃긴 건 검사 결과 그렇
게 말씀해주시고 끝이었어요. 상담을 해준다거나, 다른 서비스..그런 건 전혀 없었어요(허탈한 웃음).”(참여자 22)

 

다. 육아 정보의 부족

참여자들은 공통적으로 다태아 양육에 필요한 정보가 매우 부족하다는 것에 공감했다. 이들은 인터넷 검색을 
통해 정보를 찾으려 해도 다태아 관련 정보는 거의 찾을 수 없어 막막함을 경험했으며, 대부분 동일한 상황에 
놓인 부모들과의 사적인 소통을 통해서 정보를 교류했다. 다태아 양육은 단태아와는 다른 접근이 필요함에도 
불구하고 이에 대한 체계적인 정보나 교육 프로그램이 너무 부족하다고 호소했다. 임신부터 양육까지 모든 과정에
서 신뢰할 만한 교육 정보를 찾기 어려워 상업적 정보에 의존하기도 했다. 

“세쌍둥이라는거 알고 나서부터는 신랑이랑 인터넷 검색을 진짜 많이 했는데 어떤 정보가 나오는 게 하나도 없더
라고요. 어디서 정보를 얻을 데가 없었어 가지고...세쌍둥이 단톡방에서도 많이 알려주셨었고.” (참여자 19)

“사실 임신할 때부터 뭔가 그러니까 아기를 키울 때까지 다 대부분 그냥 인터넷에 상업적인 정보들에 의존을 하게 
되는 것 같거든요. 어떤 교육적인 정보가 이루어지는 게 아니라...내가 믿을 만한 정보라고 선택할 수 있는 게 조금 
폭이 적어지는 거죠. 내가 그것도 정보도 골라서 봐야 되니까 육아를 하면서시간도 부족하고,” (참여자 9)

 

10. 벼랑 끝에서 아슬아슬한 ‘엄마’

가. 원망과 분노

참여자들은 다태아 양육 과정에서 ‘내 애가 아닌’ 느낌을 받기도 하고, ‘어디서 받아온 아이들을 억지로 키우는 
것 같은’ 감정을 느꼈다고 표현했다. 모성애가 사라진 자신의 감정에 대해 죄책감을 느끼기도 하고, 단태아를 
키우는 다른 엄마들과 비교하며 상대적 박탈감과 분노를 경험하기도 했다. 일반적인 엄마들처럼 아이 한 명을 
데리고 카페에 가는 등의 일상적인 외출조차 할 수 없는 자신의 현실과 비교하며, 아이들에 대한 원망의 감정을 
드러내기도 했다.

“우울하고 이런 감정도 별로 없었거든요. (중략) 그냥 이 애들을 어디서 받아와가지고 키우는 느낌. 얘네들은 어찌 
됐건 밥은 먹여야 되고 잠도 재워야 되고 하니까, 억지로 하는 그런 기분이었어요. 하기 싫은 일을 억지로 하는 그런 
기분이라서 좀 하기 싫었던 적도 많고.(중략) “이제 2명이니까 데리고 나가기도 어렵고 친구들은 1명 데리고 카페도 
잠깐 가고 이러는데 저는 그걸 못하니까 그때 좀 많이 그랬던 것 같아요. 좀 신경질도 많이 나고, 아... 왜 너네는 한 
번에 둘이 나와가지고 날 이렇게 괴롭히나,” (참여자 14)

 

나. 긴장과 불안

참여자들은 양육과정에서 잘 수 있는 상황에서도 쉽게 잠들지 못하는 극도의 긴장 상태에 놓여 있었다. 항상 
각성 상태를 유지해야 하는 육아 현실에서 신체적 피로는 누적되었지만, 정신적 긴장이 풀리지 않아 불면증으로 
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이어졌고, 일부 참여자는 알코올에 의존하거나 두려움과 절망감을 느끼기도 했다. 불면증 약을 처방받고도 아이들
의 울음소리를 듣지 못할까봐 마음 놓고 복약하지 못하면서, 심신을 회복할 수 없는 악순환으로 이어지기도 했다.

“항상 육아를 하고 있다 보면 항상 각성 상태잖아요. (중략) 그래서 잠을 자고 싶은데 잠을 못 자니까 술을 먹었어
요. 그러니까 술을 한 잔 먹으니까 잠이 좀 노곤하게 오잖아요. 그러다 보니까 술을 한 잔 마시던 게 두 잔이 되고, 두 
잔 마시던 게 세 잔이 되고 해서 진짜 매일 술의 양이 늘어나는 거예요. 그래서 이제 거의 진짜 알코올 중독처럼.”(참
여자 25)

“네. 그때.. 그때 제가 우울증이 심해서 병원에 갔었거든요. 그래서 그런 김에 또 불면증까지 같이 생겨버려서 약을 받
았었는데 그걸 먹고 나니 잠을 너무 자면서 아기가 우는 걸 자꾸 못 듣게 되더라고요. 그래서 그 뒤로는 약을 안 먹었어
요.”(참여자 13)

 

다. 탈출과 회피

참여자들은 극심한 육아 스트레스와 갈등 상황에서 모든 것을 그만두고 싶다는 좌절감과 함께 탈출과 회피의 
충동을 느끼기도 했다. 이는 일시적 우울감이 아닌 지속적인 절망감으로 이어지며, 극단적인 충동을 느끼기도 
했다. 

“이제 그만두고 싶다, 이런 생각을 되게 많이 했던 것 같아요. 이제 약간 죽고 싶다...이런 생각도 했던 것 같아요. 
그냥 이거를 그만두고 여기서 탈출하고 싶고 얘네를 보고 싶지 않고, 그냥 모든 걸 다 그만뒀으면 좋겠다. (중략) 그
거를 뭔가 실현시키지는 않았어요. 뭔가 어떠한 방법으로 진행을 해보지 않고 그냥 생각만. 그냥 죽고 싶다, 그냥 죽
고싶다.”(참여자 14)

 

라. 죽음의 문턱에서

일부 참여자들은 집에서 벗어나지 않으면 정말 죽을 것 같다는 우울감과 절박감을 느꼈으며, 극단적인 자살 
충동이 구체적인 실제 행동으로 이어지는 위험한 상황에 처하기도 했다. 바다에 뛰어들거나 번개탄으로 죽는 
등의 구체적인 행동을 상상하고, 실제로 창문을 열고 뛰어내리려 하거나, 목을 매는 시도까지 이어졌다. 또는 
아이들을 던져버리고 싶다는 충동을 느끼기도 했으며, 실제로 입양을 진지하게 알아보는 등 양육 환경에서 벗어나
고자 하는 충동을 경험했다. 

“너무 우울해지면서 한 일주일이 그게 우울로 계속 빠지더니 진짜 이..내가 여기서 집에서 안 벗어나면은 저는 죽겠
다 싶더라고요. 그래가지고 그날 대성통곡을 하고 그냥 남편한테 애들을 맡겨버리고 제주도 가는 비행기를 끊어버렸어
요. 그냥 하루를 렌트한 차로 운전만 하면서 울다가 바다 보면서 또 ‘저기 뛰어들까’ ‘번개탄 사서 죽을까’ 이런 생각하
고.” (참여자 6)

“재우는 게 진짜 너무 힘들었거든요. 애들이 컨디션이 안 좋으면 잘 자기도 하고 잘 안 자기도 하고 막 이러잖아요. 
근데 항상 비슷한 상태에서 터지는데 그런 비슷한 상황에서 터져가지고 제가 막 창문 열고 뛰어내린다고..막 창문열
고 올라가고 이렇게 그런 적도 있고 그랬던 것 같아요.”(참여자 10)

“그때 사실 생각해 보면은 남편이 이렇게 막 저한테 출근하고 나서 막 수시로 전화를 했거든요. 그래서 왜 전화를 
했냐면, 그러니까 제가 이렇게 죽을까 봐.. 막 그렇게 해서 전화를 했었던 것 같아요(울먹이며). 근데 그때 그 마음으
로는 진짜 OO를 창 밖으로 좀 던지고 싶었고, 그리고 진짜 진지하게 애들 입양을 알아봤던 것 같아요.” (참여자 25)
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11. 살아남기 위한 몸부림과 회복의 순간들, ‘그래, 내가 엄마였지’

가. 새로운 공동체 

참여자들은 절망과 고립감 속에서 살아남기 위해 스스로 새로운 공동체를 형성했다. 외출이 쉽지 않은 상황에서 
친구와 조리원 동기들을 집으로 초대하거나, 온라인 커뮤니티를 통해 사회적 관계를 유지하려 했다. 참여자들의 
이러한 노력은 사회관계 유지보다는 살아남기 위한 몸부림에 가까웠으며, 사람들과의 만남을 통해 자신이 완전히 
고립되지 않았다는 것을 확인하려 했다. 특히 다태아 양육에 대한 정보가 절대적으로 부족한 현실에서 같은 처지
의 부모들과의 소통을 통해 육아에 유용한 정보와 정서적 지지를 동시에 얻었다. 

“전 직장 동료부터 해서 조리원 동기들이나 이렇게 해가지고 계속 불렀던 것 같아요. 아기들 때문에 나갈 수는 없
으니까 끊임없이 불러서 계속 같이 놀고 그랬던 것 같아요.” (참여자 17)

“커뮤니티 단톡방이요. 제가 찾아가지고 임신했을 때부터 들어가서 지금까지 계속...활동이 정말 활발해요. 핫딜 
방도 따로 있고, 먹이 창고라고 해서 애기들 레시피, 먹는 음식 레시피 방도 따로 있어서 도움이 진짜 많이 돼요” (참
여자 16)

 

나. 구원의 손길

참여자들은 더 이상 혼자 감당할 수 없는 상황에 이르렀을 때, 스스로 상담센터 또는 정신과전문병원 등을 
찾아가 적극적으로 전문적 도움을 찾아 나섰다. 또한, 돌봄서비스 지원이 회복의 실질적인 계기가 되었다고 응답
할 만큼 돌봄서비스는 중요한 요인인 것으로 나타났다. 

“그거를(아이 간 비교를) 계속 매일 하다 보니까 내가 정신병이 올 수... 내가 문제인가? 여기에 이제 귀결이 돼서 
상담센터까지 간 건 제 발로 이제 간 거예요. 저 이상하죠? 이렇게 간 건데.” (참여자 9)

“아이 돌봄 서비스도 그 선생님이 저희를 선택해서 저희를 해준다고 해 주셔야지만 되는 건데 누가 과연 애 셋이고 
쌍둥이고 어린 우리 집을 선택해 줄까 이렇게 생각을 했었고 여러 선생님들이 있었는데 많은 분들이 하겠다고 하셨
다가 안 하겠다고 하셔서 사실은 기대가 없었어요. (중략) 그분이 절 보고 아, 이 집을 안 해주면 안 되겠다 이렇게 생
각하셔 가지고 해주셨다고 하더라고요. 그래서 좀 그분이 저를 선택해 주신 거죠. 어떻게 보면..구세주 같죠 진짜.” 
(참여자 25)

 

다. 다시 보게 된 아이들

참여자들은 전문적인 치료와 적절한 도움을 받으면서 비로소 아이들의 소중함을 다시 발견할 수 있었으며, 

‘그래, 내가 엄마였지’라는 깨달음을 얻었다. 참여자들은 이러한 변화가 갑작스럽게 일어난 것이 아니라 적절한 
치료와 지지를 받으면서 점진적으로 이루어졌다고 표현했다. 이 과정에서 그동안 느끼지 못했던 모성애와 애착을 
서서히 회복해 나갔다. 

 “정신과에 가서 그때부터 이제 치료를 받았죠. 엄마로서 좀 그렇지만 그때부터 아이들이 예뻐 보였던 것 같아요. 내가 
아이들이 있었지, 내가 애를 낳았었지, 우리 OO랑 △△이가 이렇게 예뻤구나, 이렇게 생각한 게 처음이었던 것 같아
요.”(참여자 25)
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“아이들에 대한 마음도 점차 점차 괜찮아졌죠. 왜냐하면 도와주는 사람이 갑자기 생기다 보니까.” (참여자 13)
 

라. 특별한 경험의 가치

참여자들은 회복 과정에서 다태아 양육이 가져다주는 특별한 경험의 가치를 발견하게 되었다. 그동안 부담과 
고통으로만 느껴졌던 다태아 양육이 다른 가정에서는 경험할 수 없는 독특하고 소중한 경험임을 깨닫게 되었다. 

아이들이 서로 의지하고 함께 성장하는 모습을 보면서 긍정적인 시각도 갖게 되었다. 아이들이 보여주는 성장 
과정은 엄마로서의 자기 존재감을 다시 확인시켜주는 경험이 되었으며, 이 순간들이 그동안의 고통을 상쇄하는 
소중한 경험임을 깨달았다.

“진짜 근데 둘이어서 너무 좋을 때가 많아요. 그래서 둘 아니었으면 어쩔 뻔했나라는 생각을 할 때도 있고 둘이어
서 더 재밌고 둘이어서 서로 의지도 하고 둘이 나쁘지만은 않은 거구나라는 생각을 많이 해요.” (참여자 3)

“애들이 기어다니고 배밀이 할 때? 자기들끼리 모여서 이렇게 모여서 웃고 막 이러더라고요. 이런 거 보면은 되게 
귀엽다. 그런 거 보면은 음..셋 낳기 잘했다 그렇게 생각을 했었어요. 그때는” (참여자 20)

 

Ⅴ. 결론 및 논의

본 연구는 다태아를 출산한 여성을 대상으로 심층면접을 실시하여, 다태아 양육 경험을 심층적으로 탐색하였다. 

연구 결과를 요약하면, 엄마이면서 엄마일 수 없고, ‘미숙아’이면서 발달과 기질이 서로 ‘다른’ ‘다태아’를 돌보는 
과정에서 지속적인 ‘죄책감’을 경험하고, ‘기계화된 돌봄’ 속에서 ‘직장으로 변모한 가정’을 마주하였다. 또한, 

돌봄에 대한 경제적 부담, 단절된 관계, 불편한 사회적 시선 속에서 아이에 대한 애착지연과 회피, 탈출, 자살 
충동과 시도 등의 극단적 상황에 놓이기도 했다. 이러한 과정에서도 그들은 새로운 지지체계를 찾고, 사회관계를 
유지하며, 적극적으로 상담과 치료를 받는 등 ‘살아남기 위한 몸부림’을 통해 모성애를 깨닫고 회복의 순간을 
맞이했다. 특히 ‘그래, 내가 엄마였지’라는 정체성 재확인과 함께 다태아 양육의 특별한 경험적 가치를 발견하게 
되었다. 그러나, 최근 다태아 양육의 어려움으로 아이를 살해한 친모 사건 등은 누구나 이처럼 회복의 순간을 
맞이하는 것은 아니라는 것을 보여준다. 이러한 다태아 출산 여성의 양육 경험은 단태아와는 다른 다태아 양육의 
특수성을 보여주며, 현재 우리나라 다태아 정책의 한계를 시사한다. 따라서 이러한 현실을 반영할 수 있는 방안 
모색이 필요하며, 다음과 같은 함의를 논의하고자 한다. 

첫째, 연구참여자들은 다태아 양육과정에서 특수성과 복합성을 경험하며, 큰 어려움을 겪었다. 특히, 다태아 
양육에 대한 정보 부족으로 수많은 시행착오를 거듭하며, 양육에 적응해갔다. 이들은 대부분 유사한 상황의 부모
들로 구성된 온라인 커뮤니티에 의존해 정보를 얻고 있었으나, 체계적이고 전문적인 정보에 대한 갈증을 해소하지 
못하고 있었다. 이처럼, 현재 정부에서 제공하는 임신·출산관련 정보는 단태아를 중심으로 구성되어 있어, 다태아 
출산과 양육의 실제 경험과 수요를 반영하지 못하는 한계가 있다. 따라서, 정부 차원에서 다태아 임신, 출산, 

양육 과정에 대한 특수성과 유의 사항을 포함한 통합 안내서를 제작, 배포할 필요가 있다. 안내서에는 다태아 
임신 시 고려해야 할 건강관리, 거점 의료기관 정보, 선택적 유산, 조산 및 산후 회복 과정, 다태아 양육의 특수성, 

정책적 지원 내용 등을 포함해야 하고, 이를 보건소, 산부인과, 난임 의료기관, 육아종합지원센터 등을 통해 온·오
프라인으로 배포함으로써 정보 접근성을 향상시킬 필요가 있다. 

둘째, 연구참여자들은 다태아 산모라는 이유로 사회서비스 제공을 거부당하거나 표준화 서비스가 아닌 최소한
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의 서비스를 받고, 업무강도를 이유로 산모·신생아건강관리사가 갑자기 그만두는 사례도 있는 것으로 나타났다. 

특히 ‘산후도우미도 무서워하는 다태아’라는 표현에서 드러나듯, 전문 인력 중 일부는 다태아 돌봄을 기피하는 
현실이 확인되었다. 그럼에도 불구하고 참여자들은 ‘울며 겨자먹기’로 산후도우미 서비스를 연장해야 했으며, 

상당한 경제적 부담을 감수해야 했다. 따라서 산모·신생아 건강관리 지원사업에 다태아 출산의 특수성을 반영하
고, 이를 수행할 전문 산모·신생아 건강관리사의 교육 및 양성 체계를 마련해야 한다. 2024년 이후 산모·신생아 

건강관리 지원사업의 다태아에 대한 지원인력 확대 및 기관 연장 등의 양적 확대가 이루어졌다는 점은 긍정적이지
만, 질적 제고가 함께 뒷받침되어야 한다. 산모들이 정부지원이 종료된 이후에도 동일한 산모·신생아 건강관리사
를 연장 이용하며 업체에 별도의 수수료와 추가비용을 부담하고 있는 현실을 고려할 때, 일정 수준의 자기 부담을 
전제로 하는 서비스 연장 옵션을 제도화하는 것도 검토할 필요가 있다. 이와 함께 생애 초기 건강관리사업, 미숙아 
지속관리 시범사업, 아이돌보미 지원사업 등 현행 정책의 조정과 재설계를 통해 돌봄 공백을 해소하고 돌봄 연속
성을 확보해야한다. 

셋째, 연구참여자들은 미숙아 또는 저체중아로 출생한 자녀의 발달 지연에 대한 지속적 불안을 경험하며, 이로 
인해 출산 이후 상당 기간 높은 수준의 심리적 긴장 상태를 유지하는 것으로 나타났다. 특히, 이들 중 일부는 
생후 일정 시기가 지난 후에 극심한 양육 부담과 정신적 스트레스로 자살 충동과 시도까지 경험했다. ‘차라리 
죽고 싶다’는 극단적 표현에서 엿볼 수 있듯이 실제 자살 충동 및 시도까지 이어지는 과정은 다태아 양육의 어려움
과 심각성을 보여주는 중요한 대목이다. 이러한 결과는 기존의 산후우울증 검사나 일반적인 정신건강 서비스만으
로는 다태아 가정의 위기 상황을 적절히 파악하고 개입하기 어렵다는 것을 시사한다. 따라서 다태아 양육의 특수
성과 시기별 돌봄 부담을 고려하여 다태아 출산 가정에 대한 심리정서적 지원 사업과 함께 지속적인 모니터링 
체계 구축이 필요하다. 이는 출산 직후뿐만 아니라 생후 주요 시점에서의 정기 점검, 그리고 위기 상황 발생 
시 즉시 개입할 수 있는 지원체계를 포함해야 한다. 특히, 다태아 양육으로 전문 상담센터나 의료기관을 방문하기 
어려운 상황을 고려하여, 가정 방문 또는 비대면 상담 제공, 상담기관 방문시 긴급돌봄서비스를 연계하는 등 
접근성향상을 위한 세심한 정책 설계가 필요하다. 

넷째, 한국의 다태아 출산율은 세계적으로 높은 수준에 속하지만, 이에 상응하는 경험 기반의 실증연구와 정책 
기초자료는 매우 부족한 실정이다. 현재까지 이러한 복합적 특성을 종합적으로 분석할 수 있는 국가 단위의 통계
자료나 연구 인프라는 매우 제한적이다. 국내에서는 인구보건복지협회의 쌍둥이 육아공감 캠페인 설문조사와 
한국신생아네트워크(KNN) 등의 조사 자료가 존재하지만, 조사 방식과 적용 대상의 제한으로 인해 다태아 가구
의 양육 실태를 종합적으로 파악하는 데에는 한계가 있다(배혜원, 2025a). 반면 영국의 다태아 협회(Twins 

Trust)나 호주의 다태아 레지스트리(Australian Twin Registry) 등은 정기적이고 체계적인 실태조사를 실시
하고 있으며, 이를 정책 수립에 활용하고 있다(AMBA, 2022; Twins Trust, 2025). 따라서 다태아 출산 
가구의 양육 실태를 종합적으로 파악할 수 있는 전국 단위의 실태조사와 이에 기반한 정책연구가 필요하다.

다섯째, 연구참여자들은 다태아 출산 이후 주변의 과도한 관심, 반복되는 질문, 불필요한 비교와 평가 등을 
경험하였으며, 이로 인해 일상생활에서 심리적 부담과 불편함을 겪었다. 다태아 임신 경로나 비결 등의 사적인 
질문을 하거나 ‘엄마 힘들겠다’ 등의 표현은 참여자들에게는 상처와 걱정거리가 되었다. 특히 ‘나라에서 다 키워주
는 거 아니냐’는 사회적 오해는 실제로는 지원을 거의 받지 못하는 현실과 대비되어 더욱 큰 상처가 되었다고 
호소했다. 따라서 다태아 가족의 현실적 경험을 존중하고, 사회적 시선으로부터 오는 불필요한 부담을 완화할 
수 있는 정책적 접근이 필요하다. 즉, 다태아 출산과 양육에 대한 사회적 인식을 실제 경험에 기반하여 조정하고, 

다태아 가정에 대한 인식의 편차나 오해를 줄이기 위한 정책적·문화적 개입이 필요하다. 다태아 및 난임 관련 
언어 사용에 대한 사회적 감수성을 강화하고, 다태아 가족에 대한 인식 개선 캠페인 추진 등의 사회문화적 환경을 
조성해야한다. 이와 함께 다태아 부모 간 상호 경험 공유와 정서적 지지를 촉진할 수 있는 공적 커뮤니티 기반 
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조성, 교육자와 전문가 등을 대상으로 하는 다태아 특수성에 대한 교육 등이 요구된다. 

본 연구는 국내 다태아 연구가 절대적으로 부족한 실정에서 다태아 출산 여성의 양육 경험을 심층적으로 분석하
여 유의미한 함의를 도출하였다. 그럼에도 불구하고 다음과 같은 한계를 지니며, 향후 후속연구를 위한 제언을 
제시하고자 한다. 

첫째, 이 연구는 연구 대상을 의료보조생식술(MAR)을 통해 다태아를 출산한 여성으로 한정하였기 때문에, 

자연임신으로 다태아를 출산한 여성의 경험은 포함하지 못했다. 자연임신과 난임시술 등 다태아 임신 경로에 
따라 다태아 임신은 임신에 대한 수용, 지원체계 등에서 차이가 있을 수 있으므로, 향후 연구에서는 두 집단을 
균형적으로 포함하여 비교·분석할 필요가 있다. 둘째, 질적연구에 따른 일반화의 한계이다. 이 연구는 구성주의적 
근거이론에 기반하여 참여자의 경험을 심층적으로 해석하였으며, 이론적 포화에 도달할 때까지 충분한 분석을 
수행하고, 의미있는 함의를 도출하였다. 그러나 질적연구의 특성상 연구 결과를 전체 다태아 출산 가정에 일반화
하는 데는 한계가 있다. 따라서 전체 다태아 출산 가구의 특성을 보다 폭넓게 파악하기 위해서는 인구사회학적 
특성, 임신 경로 등 다양한 특성을 고려한 대규모 양적 연구가 필요하다. 셋째, 주관적 편향 가능성의 한계가 
있다. 이 연구는 심층 면담을 통해 참여자의 경험과 해석을 중심으로 자료를 수집하였다. 이러한 방법은 개인의 
경험에 대한 심층적 이해를 가능하게 하는 장점이 있지만, 동시에 회상 과정에서 발생할 수 있는 기억의 왜곡이나 
재구성, 또는 사회적으로 바람직한 응답을 하려는 경향 등을 배제하기는 어렵다. 따라서 후속 연구에서는 배우자, 

조부모 등 가족의 관점을 포함하거나, 의료진의 의견 등 다양한 관점을 반영한 자료를 수집하여 분석하는 과정이 
수반되어야 할 것이다. 

마지막으로, 본 연구는 다태아 양육의 어려움에 초점을 맞추었지만, 동시에 회복과 성장의 가능성도 함께 발견
했다는 점에서 희망적인 메시지를 전달한다. 참여자들이 경험한 “내가 엄마였지”라는 정체성 재확인과 다태아 
양육의 특별한 가치 발견은 적절한 사회적 지원과 전문적 개입이 제공되었을 때, 다태아 가정도 어려움을 극복하
고, 충분히 회복하고 성장할 수 있음을 보여준다. 따라서 본 연구가 제시한 정책적 시사점들이 실제 정책으로 
구현되어, 다태아 가정의 양육부담을 완화하고, 다태아들이 건강하게 성장할 수 있는 사회적 기반이 마련되기를 
기대한다.
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Abstract

This study aimed to explore in depth the parenting experiences of 

women who gave birth to multiples and to derive policy implications 

relevant to households with multiple births. To this end, in-depth 

interviews were conducted with 24 mothers of multiples. The collected 

data were analyzed using constructivist grounded theory. The analysis 

identified several core themes, including: ‘The mother who cannot be 

a mother’; caring for ‘different’ children who are both premature and 

multiples; ‘Everything is my fault’; ‘A sinner to everyone’; ‘A vanished 

body and mind’; ‘Mechanized caregiving and a home transformed into 

workplace‘; ‘The economic burden of “extra” care due to multiples’; 'A 

“disconnected” outside world'; An ‘uncomfortable’ social gaze; 

‘Mothers’ teetering on the edge; and moments of struggle for survival 

and recovery, expressed as ‘Yes, I was a mother.’ Based on these 

findings, policy implications were proposed, including the adjustment 

and redesign of maternal and newborn health management programs 

and early childhood health management programs to reflect the specific 

and complex needs of families with multiples; the establishment of a 

continuous monitoring system; and the development of empirical data 

through comprehensive surveys of multiple-birth households.

Keywords: Multiple Births, Multifetal Childbirth, Childcare for Multiples, Constructivist 
Grounded Theory


