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쌍태임신에서 태위와 분만 방법에 따른 신생아 예후
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Objectives: To evaluate the neonatal outcome of twin pregnancy according to the presentation of fetuses and mode 
of delivery.

Methods: This retrospective clinical study was done based under the delivery records of 219 cases of twin 
pregnancies between January 2000 and January 2008. Exclusion criteria included fetal death in uterus (10 cases), 
twin-to-twin transfusion syndrome (1 case), placenta abruption (1 case), Incompetent internal os of cervix (1 case), 
combined vaginal/cesarean delivery (2 cases), birth before 28 weeks’ gestation. Vertex-vertex presenting twins 
delivering after 28 weeks were separated by method of delivery and compared for neonatal morbidity and mortality. 
Similar comparisons were performed for vertex-nonvertex presenting twins.  

Results: In total of 196 cases, the vertex-vertex presentation was the most common presentation (48.5%) and the 
next was the vertex-breech presentation (31.2%). 155 twins with the vertex presentation of first baby after 28 weeks 
were enrolled in this study. The proportions of trial of labor group and elective cesarean delivery group were 46% 
(n=71) and 54% (n=84). The success rate of vaginal delivery after trial of labor was 82% (n=58) in vertex-vertex twin 
and 18% (n=13) in vertex-nonvertex twin. There were no significant differences in gestational age, nulliparity, birth 
weight, frequency of assisted reproductive technology among vertex-vertex presentation and vertex-nonvertex 
presentation according to mode of delivery. There were no significant differences in the neonatal morbidity and 
mortality between vaginal delivery group and elective cesarean group. 

Conclusions: For both vertex-vertex and vertex-nonvertex presentations, neonatal morbidity and mortality are similar 
for vaginal and cesarean deliveries of twin pregnancy birth after 28 weeks.
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서   론

국내에서 보고된 총 분만 수에 대한 쌍태아의 분만 빈

도는 0.8~1.8%이며1-3  미국은 다태아임신이 모든 임신

의 3% 이상을 차지하고 있고4 1980년대부터 쌍태아 분
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만은 66%, 세 쌍태아 이상의 분만은 500% 증가하였다고 

보고하였다.
5
 다태아 임신의 증가는 무엇보다도 배란유

도제의 사용과 보조 생식술을 이용한 임신이 증가했기 

때문이다.

다태아임신의 빈도가 증가하면서 산과의는 다태아 임

신부를 흔히 접하게 되는데 이들을 철저하게 산전관리

를 해 주어야 한다. 다태아임신은 단태아임신에 비해 조

산의 위험성이 많으며 조산으로 인한 저체중아의 출생 

및 미숙아 합병증이 많이 발생하며 따라서 신생아 이환

율 및 사망률이 증가하게 된다. 이를 감소시키기 위해서

는 분만 방법을 결정할 때 최대한 태아의 손상을 피하는 

것이 산과의의 과제이며 이때 산과의는 태아의 태위에 

따라 분만방법을 결정하는 데 고민하게 된다.

두위-두위 쌍태아인 경우 주로 질식분만을 시도하여

야 하며 또한 일차적인 방법으로 제왕절개술을 시행하

였을 때 신생아의 예후를 향상시키지 못하였다는 보고

가6
 있다. 두위-비두위 쌍태아인 경우 분만방법에 따른 

신생아 예후에 대하여 확증된 바는 없고 둔위 태아인 경

우 질식분만을 시행할 수 있는 경험이 많은 산과의가 감

소하는 추세이며 둘째 태아의 안전성을 고려하여 제왕

절개술을 선호하고 있다. 

이에 본 연구의 저자는 본원에서 산전진찰을 받은 쌍

태아들 중 첫째 태아가 두위인 경우, 질식분만을 시도한 

경우와 제왕절개술로 분만을 시도한 경우를 비교하여 

이에 따른 신생아의 이환율 및 사망률을 알아보고자 하

였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2000년 1월부터 2008년 1월까지 쌍태아임신으로 본원

에 내원한 219예의 임신부 및 쌍태아를 임상기록을 토

대로 후향적으로 분석하였다.

이 중 자궁 내 태아사망 10예, 쌍태아간 수혈 증후군 

1예, 태반 조기박리로 분만한 경우 1예, 18주에 자궁경

부 무력증으로 진단받고 분만한 경우 1예, 질식분만 후 

제왕절개술로 분만한 경우 2예, 28주 이내 분만한 경우 

8예를 제외한 196명의 임신부를 대상으로 연구하였다.

2. 연구방법

196명의 임신부 중 분만당시 쌍태아의 태위에 따라 

두위-두위인 경우, 두위-비두위인 경우, 비두위-두위인 

경우, 비두위-비두위인 경우로 나누었고 두위-두위인 경

우와 두위-비두위인 경우를 A군 (94예)과 B군 (61예)으로 

분류하였다. A와 B군을 질식분만을 시행한 경우 (1군), 

질식분만에 실패하여 제왕절개 분만을 시행한 경우 (2

군), 선택적 제왕절개 분만을 시행한 경우 (3군)로 다시 

나누었다.

A군과 B군의 분만방법에 따라 A-1과 A-3군, B-1과 B-3

군을 대상으로 신생아의 이환율 및 사망률을 비교하였

다. 이를 비교하기 위해 7점 미만의 5분 Apgar점수, 신생

아 중환아실 입원유무, 인공호흡기 치료유무, 신생아 합

병증을 토대로 분석하였다. 

신생아 합병증으로는 신생아 호흡 곤란 증후군, 신생

아 폐렴, 신생아 패혈증, 뇌실 내 출혈, 판막질환, 심부전 

등의 선천성 심질환, 괴사성 장염, 범발성 혈액 응고 증

후군을 포함시켰다.

신생아 호흡 곤란 증후군은 다른 폐질환의 증거가 없

는 상태에서 임상소견에서 분당 80회 이상의 빈호흡, 함

몰호흡, 호기시 신음, 청색증을 보이고 동맥혈 가스분석

에 PaO2 < 50 mmHg in 60% O2, PaCO2 > 60 mmHg, pH 

< 7.25로 나타나고 흉부의 방사선 소견에서 망상과립상, 

공기 기관지 음영이 관찰되는 경우로 정의하였다. 신생

아 폐렴은 기관 흡입물, 혈액, 또는 흉관 배양에서 미생

물이 분리되거나 빈호흡과 함몰호흡, 수포음과 탁음의 

청진소견, 기관지 주위를 따라 미만성 침윤을 보이는 흉

부 방사선 사진 소견을 보이는 경우로 진단하였으며, 신

생아 패혈증은 출생 시 시행한 말초 혈액 배양 검사 결

과 미생물이 검출되거나 배양검사는 음성이지만 소아과

적 진단 기준에 합당한 경우로 진단하였고 뇌실내 출혈

은 뇌 초음파 검사에 의해, 선천성 심질환은 심장초음파 

검사에 의해 진단되었으며 괴사성 장염은 복부팽만 및 
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Table 1. Vaginal delivery and cesarean delivery rate according to the fetal presentation of twin

Presentation No. V/D C/D

Vertex-Vertex 94 51 (54.2%) 43 (45.8%)

Vertex-NonVertex 61  8 (13.1%) 53 (86.9%)

Vertex-Breech 51  8 (15.7%) 43 (84.3%)

Vertex-T-lie 10  0 (0%) 10 (100%)

NonVertex-Vertex 26  0 (0%) 26 (100%)

Breech-Vertex 24  0 (0%) 24 (100%)

T-lie-Vertex  2  0 (0%)  2 (100%)

NonVertex-NonVertex 15  1 (0.6%) 14 (99.4%)

Breech-Breech 11  1 (0.9%) 10 (99.1%)

Breech-T-lie  3  0 (0%)  3 (100%)

T-lie-Breech  1  0 (0%)  1 (100%)

V/D: vaginal delivery, C/S: cesarean section, T-lie: transverse lie.

Table 2. Indications of cesarean delivery after the 

failure in trial of labor

Indications
Vertex-Vertex

 (n=7/51)

Vertex-NonVertex

 (n=5/13)

Fetal distress 2 4

Arrest of dilatation 3 0

Arrest of descent 1 1

Face presentation 1 0

최소 24시간 이상의 영양 불내성을 보이면서 방사선학

적 검사에서 장근층 내 공기, 장 천공을 보이거나 수술

로 증명된 경우 진단을 하였으며 범발성 혈액 응고 증후

군은 말초혈액 도말 표본검사에서 미세 혈관병성 용혈 

현상, 10만/uL 이하의 혈소판 수 감소, FDP의 증가, PT 

및 PTT의 연장, Thrombin시간 연장, 혈장 내 응고인자 

감소 등의 혈액검사 및 임상소견으로 진단하였다. 

통계학적 분석은 연속형 변수인 경우 student t-test, 범

주형 변수인 경우 chi square test와 Fisher’s Exact test를 이

용하여 p값이 0.05 미만인 경우 통계학적 유의성이 있는 

것으로 간주하였다.

결   과

총 196명 중 두위-두위 쌍태아임신은 94예, 두위-비두

위 쌍태아임신은 61예, 비두위-두위 쌍태아임신은 26예, 

비두위-비두위 쌍태아임신은 15예가 있었으며 두위-비

두위 쌍태아임신 중 두위-둔위인 경우 52예, 두위-횡위

인 경우 9예이었다. 두위-두위인 경우 51예에서 질식분

만을 시행하였고 선택적 제왕절개 분만은 36예에서 시

행하였다. 두위-비두위인 경우 8예에서 질식분만을 시행

하였고 48예에서 선택적 제왕절개 분만을 시행하였다. 

비두위-두위인 경우 26예에서 모두 제왕절개 분만을 시

행하였고 비두위-비두위인 경우 1예에서 질식분만을 시

행하여 성공하였고 14예에서 선택적 제왕절개 분만을 

시행하였다 (Table 1).

제1태아가 두위인 155예 중 질식분만을 시도한 경우

는 71예 (46%), 선택적 제왕절개 분만을 시도한 경우는 

84예 (54%)이었다. 질식분만을 시도한 경우 중 두위-두

위인 경우 58예 (82%)가 있었으며 질식분만으로 성공한 

경우가 51예 (88%)이었고, 질식분만에 성공하지 못한 경

우가 7예 (12%)있었다. 또한 질식분만을 시도한 경우 중 

두위-비두위인 경우는 13예 (18%)이었으며 질식분만으

로 성공한 경우가 8예 (62%)이며, 질식분만에 성공하지 
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N=5 (38%)

“B-2”

Fig. 1. Success rate of vaginal delivery and cesarean delivery according to the presentation of second baby

Table 3. Demographic and clinical characteristics by presentation of twin and method of delivery

Characteristics
Vertex-NonVertex Vertex-Vertex

V/D (n=51) C/S (n=36) V/D (n=8) C/S (n=48)

Gestational age (weeks) 36.4±2.2 36.9±1.4 34.4±2.1 35.6±2.5

Nulliparity (n) 35 (55.6%) 28 (44.4%) 4 (10.3%) 35 (89.7%)

Body weight (kg)-First baby 2.37±0.8 2.53±1.1 2.11±0.2 2.40±0.5

Body weight (kg)-Second baby  2.3±0.4 2.52±0.2 2.02±1.5  2.2±0.6

Pregnancy by use of ART (n) 11 (45.8%) 13 (54.2%) 2 (9.1%) 20 (90.9%)

V/D: vaginal delivery, C/S: cesarean section, ART: assisted reproductive technology.

못한 경우가 5예 (38%)있었다 (Fig. 1). 두위-두위인 경우

와 두위-비두위인 경우 질식분만을 시도하였으나 성공

하지 못하고 제왕절개 분만을 하게 된 적응증은 Table 2

와 같았다. 선택적 제왕절개 분만을 한 경우 중 두위-두

위인 경우 36예 (43%), 두위-비두위인 경우는 48예 (57%)

이었다 (Fig. 1).

임신부 및 태아의 임상적 특징을 보면 두위-비두위인 

경우 질식분만 시 임신주수와 선택적 제왕절개 분만 시 

임신 주수에 차이가 없었으나 두위-비두위인 경우 질식

분만 시 임신주수는 34주로 제왕절개 분만 시 임신주수

보다 1주 짧았고 이로 인하여 분만 시 신생아의 출생 시 

체중에도 차이를 보였으나 통계학적 의미는 없었다. 미

분만부의 빈도, 보조 생식술에 의한 임신의 빈도에서도 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 3).

두위-두위인 경우와 두위-비두위인 경우 분만방법에 

따른 신생아의 예후를 제1신생아와 제2신생아로 나누어 

평가하였을 때 제1신생아인 경우 5분 Apgar점수, 신생아 

중환아실 입원, 인공호흡기 치료, 신생아 이환율 및 사
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Table 4. Neonatal outcomes between twin with Vertex-Vertex and twin with Vertex-Non vertex presentation –
First baby

Vertex-NonVertex Vertex-Vertex

V/D (n=8) C/S (n=48) V/D (n=51) C/S (n=36)

Body weight (>1,500 gm) 6 (11.3%) 47 (88.7%) 51 (54.8%) 42 (45.2%)

Apgar score at 5 min < 7 0 (0%)  2 (100%)  1 (100%)  0 (0%)

NICU admission (n) 3 (16.7%) 15 (83.3%)  7 (53.8%)  6 (46.2%)

Ventilator care (n) 1 (10%)  9 (90%)  3 (100%)  0 (0%)

Morbidity

Neonatal death

2 (14.3%)

0 (0%)

12 (85.7%)

 2 (100%)

 6 (66.7%)

 2 (100%)

 3 (33.3%)

 0 (0%)

V/D: vaginal delivery, C/S: cesarean section, NICU: neonatal intensive care unit.

Table 5. Neonatal outcomes between twin with Vertex-Vertex and twinwith Vertex-Non vertex presentation–
second baby

Vertex-NonVertex Vertex-Vertex

V/D (n=8) C/S (n=48) V/D (n=51) C/S (n=36)

Body weight ( >1,500 gm) 5 (10%) 45 (90%) 49 (53.3%) 43 (46.7%)

Apgar score  at 5 min. < 7 1 (20%)  4 (80%)  2 (66.7%)  1 (33.3%)

NICU admission (n) 4 (18.2%) 18 (81.8%) 10 (55.6%)  8 (44.4%)

Ventilator care (n) 2 (20%)  8 (80%)  6 (85.7%)  1 (14.3%)

Morbidity 2 (14.3%) 12 (85.7%)  6 (60%)  4 (40%)

Neonatal death 0 (0%)  2 (100%)  1 (100%)  0 (0%)

V/D: vaginal delivery, C/S: cesarean section, NICU: neonatal intensive care unit.

망률이 분만방법에 따른 차이는 없었으며 (Table 4) 신생

아 합병증으로 두위-두위인 경우 패혈증 4예, 선천성 심

질환 2예, 뇌실내 출혈 1예, 신생아 질식 1예, 위식도 역

류성 질환 1예가 있었고 이 중 패혈증으로 2명이 사망했

다. 두위-비두위인 경우 패혈증 4예, 신생아 호흡 곤란 

증후군 4예, 선천성 심질환 1예, 괴사성 장염 1예, 범발

성 혈액 응고 증후군 1예, 신생아 질식 1예, 위식도 역류

성 질환 1예, 횡경막 탈장 1예가 있었고 이 중 패혈증으

로 1명, 범발성 혈액 응고 증후군으로 1명이 사망했다.

두위-비두위인 경우의 제2신생아가 질식분만한 경우 

신생아 중환아실 입원과 인공 호흡기치료 빈도는 높았

으나 통계적으로 유의한 차이는 없으며 신생아의 이환

율 및 사망률도 통계적인 유의한 차이는 없었다 (Table 

5). 신생아 합병증으로 두위-두위인 경우 신생아 질식 3

예, 신생아호흡 곤란 증후군 2예, 선천성 심질환 2예, 패

혈증 1예, 뇌실내 출혈 1예, 위식도 역류성 질환 1예가 

있었고 이 중 뇌실내 출혈로 1명이 사망했다. 두위-비두

위인 경우 신생아 호흡 곤란 증후군 7예, 패혈증 3예, 선

천성 심질환 2예, 신생아 질식 2예 있었으며 이 중 패혈

증으로 1명, 선천성 심질환으로 1명 사망했다.

고   찰

쌍태아임신은 임신 초기부터 출생 시까지 단태아 임

신과 비교하여 신생아 이환율과 사망률에 큰 차이가 있

으며 유산, 조산, 주산기 태아사망, 저체중 출생, 태아 기

형, 산모의 임신성 고혈압, 조기태반 박리, 비정상 태위 

등 산과적 여러 가지의 합병증을 야기시킬 수 있어 고위

험 임신으로 분류되어 임상적으로 중요한 위치를 차지

하고 있다.

쌍태아임신은 미숙아와 조산으로 인한 저체중아의 출

산이며 이로 인해 높은 주산기 사망 및 신생아 이환을 

야기시킨다는 데 문제가 있다. 본 연구에서도 196예 중 

102예로 52%의 조산율을 나타내었다. 재태 연령이 34주 



대한태아의학회지 제5권 2호

- 76 -

미만인 경우는 주산기 이환율이 5배, 출생체중이 2,000 

gm 미만인 경우는 주산기 이환율이 10배 증가하는 것으

로 보고되고 있다.
7

이와 함께 대두되는 쌍태아임신의 또 하나의 문제점

은 태아의 태위이며 이는 태위에 따라 분만방법이 달라

지기 때문이다. 하지만 단태아 분만 시보다 더 많은 산

과적 합병증이 발생할 수 있으며 또한 보조 생식술을 이

용하여 어렵게 임신한 경우가 많아 최근에는 태위와 상

관없이 예방적으로 선택적 제왕절개 분만이 증가하고 

있는 추세이다. 쌍태아의 태위는 두위-두위, 두위-둔위, 

두위-횡위, 둔위-둔위의 빈도 순으로 보고된 연구가 있

었고8
 본 연구에서는 두위-두위, 두위-둔위, 둔위-두위, 

둔위-둔위의 빈도 순으로 나타났으며 이 중 제일 많이 

차지하고 있는 두위-두위는 48.5%이었으며 권 등,
9
 박 

등2과 같은 결과를 보였다. 

두위-두위인 경우 주로 질식분만을 시행하며 이에 대

한 안전성은 입증된 바 있으며6
 질식분만의 성공률은 

70~86%정도라고 보고하였다.
10,11

 본 연구에서도 두위-

두위인 경우 94예 중 58예 (62%)에서 질식분만을 시행하

였고 88%의 성공율을 보였고 두위- 비두위인 경우 61예 

중 13예 (21.4%)에서 질식분만을 시행하였고 62%의 성

공률을 보였다. 김 등12은 두위-두위인 경우에 질식분만

을 시도하였을 때 75%의 성공률을 보였고 두위-비두위

인 경우 질식분만을 시도하였을 때 70%의 성공률을 보

였다. 

질식분만을 시도하였다가 제왕절개 분만을 시행한 경

우 가장 많은 이유는 태아 하강 정지 및 실패 (46.8%), 그 

다음으로 태아 가사 (20%), 유도 분만 실패 (20%)의 순으

로 보고하였고,
12

 본 연구에서는 두위-두위인 경우 태아

하강 정지 및 실패가 58%로 가장 많았고 두위-비두위인 

경우 태아가사로 인한 질식분만 실패의 이유가 80%로 

가장 많이 차지하였으며 이는 쌍태아임신 중 발생할 수 

있는 합병증 중 난산의 증가를 뒷바침하는 이유라고 볼 

수 있겠다.

예상 체중이 1,500 gm 미만이거나 재태 연령이 33주 

미만인 경우 두위-두위이더라도 질식분만에 대한 위험

성에 대해 논란도 있으나 체중이 1,500 gm 이하의 태아

도 질식분만을 시행하였을 때 신생아의 예후는 나쁘지 

않았다는 보고들이 있다.
13,14

 반면, 두위-비두위인 경우 

제2태아의 예상체중이 1,500 gm 이상인 경우 질식분만

을 시도할 수 있으나13,15-18
 분만주수가 31주 이하이거나 

제2태아의 예상 체중이 1,500~2,000 gm 이하일 경우 제

왕절개 분만이 안전하다고 보고하였다.
13,19

 하지만 비두

위인 둘째 태아의 몸무게가 1,500 gm 이하인 경우라도 

질식분만과 제왕절개 분만을 비교하였을 때 신생아 예

후의 차이가 없거나 향상되었다고 보고한 연구들이 있

었으며20
 오히려 1,500 gm 이하의 비두위인 제2태아를 

질식분만할 경우 신생아 호흡 곤란 증후군의 발생을 줄

일 수 있다는 보고도 있었다.
21,22

 두위-두위인 경우와 두

위-비두위인 경우의 질식분만 시 둘째 태아의 주산기 예

후를 비교한 연구에서 둘째 태아의 둔위 질식분만이 태

아가사의 위험을 증가시키지 않는다고 보고하기도 하였

다.
13

 본 연구에서도 1,500 gm 이상의 비두위인 제2태아

의 경우 질식분만과 제왕절개 분만을 시행하였을 때 7

점 미만의 5분 Apgar점수, 신생아 이환율 및 사망률의 

통계학적인 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 1,500 

gm 이하의 비두위인 제2태아의 경우 질식분만과 제왕절

개 분만을 시행하여 비교하였을 때 7점 미만의 5분 

Apgar점수, 신생아 이환율 및 사망률의 통계적인 유의한 

차이는 없었다. 

비두위인 제2태아를 질식분만할 경우 태아 두위 회전

술과 태아 다리 내회전술을 이용하여 시행할 수 있으며 

본 연구에서는 8예 모두 태아 다리 내회전술을 이용한 

둔위 질식분만을 시행하였고 모두 성공하였다. 태아 다

리 내회전술을 이용한 둔위 질식분만이 신생아 호흡 곤

란 증후군 등의 신생아 합병증의 발생이 적고 안전하다

는 보고가 있으며23
 본 연구에서는 태아 두위 회전술을 

시행한 예가 없어 이에 대한 연구는 향후 더 진행해야 

할 필요가 있다.

쌍태임신에서 분만시기를 결정해야 할 때 재태 연령, 

출생 시 체중과24,25
 더불어 태위가 분만 방법을 결정하는 

중요한 요소이며 지금까지 분만방법을 두고 고심해 왔

던 두위-비두위인 경우 질식분만을 시행하여도 신생아

의 예후에 큰 영향을 미치지 않는다고 결론지을 수 있
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다. 쌍태아임신에서 산모 및 태아의 좋은 예후를 위해서 

산전관리 중에는 조기 분만방지를 위한 노력을 하여야 

하며 분만 시에는 이상 태위를 파악하여 이에 따른 적절

한 분만방법으로 불필요한 제왕절개술로의 분만을 줄이

고 분만과정에서 발생하는 산과적 합병증 및 태아의 손

상을 줄이고 더 나아가 신생아 이환율 및 사망률을 감소

시켜야 하겠다.
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｢국문초록｣
목적: 쌍태아임신에서 태위와 분만방법에 따른 신생아의 예후를 알아보고자 하였다.
연구방법: 2000년 1월부터 2008년 1월까지 본원 방문한 임신부 219예 중 자궁내태아사망 10예, 쌍태아간 수혈 증후

군 1예, 태반 조기박리로 분만한 경우 1예, 18주에 자궁경부 무력증으로 진단받고 분만한 경우 1예, 질식분만 후 제왕

절개술로 분만한 경우 2예, 28주 이내 분만한 경우 8예를 제외한 28주 이상의 분만한 쌍태아 196예를 대상으로 연구하

였다. 두위-두위인 경우와 두위-비두위인 경우 분만방법에 따른 신생아의 이환율 및 사망률을 임상기록지를 통하여 

관찰, 분석하였다. 통계분석은 student t-test, chi square test와 Fisher’s Exact test을 이용하였다.
결과: 196명의 임신부 중 두위-두위인 경우가 48.5%로 가장 많이 차지하고 있었으며 그 다음으로 두위-둔위였다. 

28주 이상 제1태아가 두위인 155명의 산모에서 질식분만을 시행한 군은 46%와 제왕절개 분만을 시행한 군은 54%이었

으며  질식분만을 시행한 군에서 두위-두위이었던 경우 82%의 성공률을 보였고 두위-비두위이었던 경우 18%의 성공

율을 보였다. 제1태아가 두위인 경우 질식분만을 시행한 군과 제왕절개로 분만한 군에서 분만 시 재태 연령 주수, 초산

여부, 제1태아와 제2태아의 출생체중, 보조 생식술의 사용 여부 등을 비교하였을 때 통계적인 차이는 없었으며 분만 

방법에 따른 신생아의 예후에도 의미 있는 차이는 없었다.
결론: 두위-두위인 경우와 두위-비두위인 경우 분만방법에 따른 신생아의 예후는 큰 차이가 없었다.

중심 단어: 쌍태아임신, 신생아 이환율, 태아의 태위, 질식분만, 제왕절개 분만
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