
수산화나트륨(Sodium hydroxide)
 

 

요약

 
수산화나트륨(Sodium hydroxide)은 흰색, 직각 크리스털 모양이다. 주로 식품산업에서 탈지, 세척, 감

자의 껍질 제거를 위해 사용된다. 50% 수산화나트륨을 성체 마우스에 제모 후 직격 2 cm의 원형 형태

로 적용하고 그 후 해당 부위에 다양한 간격으로 물로 관개하였을 때 마우스의 치사율은 30분, 1시간

, 2시간, 전혀 관개하지 않았을 때 각각 20, 40, 80, 71%였다. 모든 동물들에서 빠르게 진행되는 화상이

 발생하였다. 마우스에 적용 직후 관개 시 사망 또는 화상이 관찰되지 않았다. 수산화나트륨은 IARC 발

암물질 분류에 포함되어 있지 않다.
 

 

1장. 물질 정보
 독성정보 물질정보를 항목별 안내하는 표

구축일 2020-06-27   최종수정일 2022-03-31   출력일 2022-09-22

영문물질명 Sodium hydroxide

국문물질명 수산화나트륨

CAS No 1310-73-2

구조식

분자식 NaOH

분자량 39.997 g/mol

영문유사명
Caustic Soda
Sodium Hydroxide

국문유사명
소듐 히드록사이드
코스틱 소다

색깔 및 성상
흰색, 직각 크리스털 모양
잘 부러지고, 흰색이며 반투명 결정 고체

냄새 무취

끓는점
760 mmHg에서 266 °F 보다 큼
1,388 °C



 

2장. 용도
 
1) 나트륨 염 제조 및 pH 조절 

2) 탈지, 세척, 감자의 껍질 제거
 

 

3장. 독성정보
 

어는점
604 °F
323 °C

증기압
0 mmHg 
25°C에서 1.82X10-21 mmHg

밀도/비중
68°F에서 1.5
25°C에서 2.13 g/cu cm

용해도
111%
무수알코올 7.2 mL 와 메탄올 4.2 mL에서 1 g로 용해, 글리세롤에 또한 용해
 0.9 mL 물과 0.3 mL의 끓는 물에 1g 용해

GHS픽토그램

3.1 인체 영향 정보

3.1.1 증상
인체영향-증상 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
부식성 가루는 상기도에 자극을 준다. 고농도에 대한 지속적인 노출은 비강의
 경미한 통증과 궤양을 유발한다
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists, 1991).

2

피부에 접촉할 경우 독성 효과 정도는 다음과 같다. 무조건 즉각적인 자극이나
 통증이 느껴지지는 않는다. 1차로 자극성 피부염이 발생하고 일시적인 모발
 손실과 함께 여러 개의 작은 화상이 발생한다. 케라틴 부위가 손상되고 세포
 내 부종이 발생한다. 조직의 심각한 화상 부식 그리고 심한 궤양이 발생한다
(Environment Canada, 1981).

3

피부에서 약 25~50% 용액이 약 3분 이내에 자극을 유발한다. 4%의 용액의 경
우 몇 시간이 지나도 이러한 현상이 발생하지 않는다. 만약 피부에서 제거하지
 않는다면 심각한 궤양과 함께 심한 화상이 발생한다. 미세한 가루에 노출될 경
우 일시적인 모발 손실과 함께 여러 군데의 작은 화상이 발생한다



(Mackison, F. W., 1981).

3.1.2 사례보고
인체영향-사례보고 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
치매를 앓고 있는 고령의 여성이 배관 세척제인 고체 수산화나트륨에 짧은 접
촉 후 심각한 알칼리성 혀 화상과 부종이 발생한 사례가 보고되었다
(Yanturali S et al., 2004).

2

20세 환자는 4% 수산화나트륨이 포함된 오븐 세척제를 자신의 얼굴에 실수로
 뿌린 후 2시간을 보냈다. 그녀는 많은 양의 액체를 제거하였지만 관개하지 않
았다. 그녀는 거의 2시간까지는 어떤 고통도 느끼지 않았다. 검사 중에 그녀는
 눈을 제외하고 약간의 통증이 있었다. 그녀의 얼굴의 우측에는 홍반과 물집이
 사행성의 모양으로 눈 아래의 가장자리부터 아래턱뼈의 가장자리와 몸까지 발
생했다. 우측 뺨 부위는 청동색으로 변색하였다. 몸 전체의 약 2%를 차지했다
. 해당 부위는 60분 동안 관개되었다. 그런데도 화상은 계속 3도 화상의 징후를
 보였다. 그녀는 화상실로 옮겨졌고 창상 절제 수술과 피부 이식 수술을 받았다
. 6주 후 치료가 잘 이루어졌으며 합병증은 나타나지 않았다
(IPCS; UK Poisons Information Document, 2011).

3
42세의 여성은 자살 시도를 위해 16% 수산화나트륨 30 mL을 삼켰다. 이것은
 9 cm 식도 협착으로 이어졌고 위 전정부 패치 식도 성형술로 치료되었다
(Organization for Economic Cooperation and Development, 2002).

3.1.3 역학연구
인체영향-역학연구 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1

15, 30, 60분 동안 노출 후 0.5% NaOH의 인체 피부 자극 테스트를 수행했다
. 처치 부위는 패치 제거 후 24시간, 48시간 및 72시간 후에 평가되었다. 그 결
과 최대 60분 노출 후 자원자 중 61%(33명 중 20명)가 피부 자극에 양성 반응
을 보였다(Organization for Economic Cooperation and Development, 2002).

2

0.5% 수산화나트륨의 피부 자극 위험성을 확인하기 위해 패치 테스트의 실험
실 간의 평가가 노출 1시간 후에 진행되었다. Webril 패드를 포함하고 있는
 25 mm Plain Hill Top Chamber가 사용되었고 처리 부위는 노출 후
 24, 48, 72시간 후 4 개의 척도 지점을 사용하여 자극 평가가 이루어졌다
. 0.5% 수산화나트륨은 지원자의 55%에서 자극 반응을 일으켰다
(Organization for Economic Cooperation and Development, 2002).

3

1% 수산화나트륨의 피부 자극성을 테스트하기 위해 서로 다른 4개
(Finn chamber, Hill Top patch, Van der Bend chamber, Webril patch)의 패치
 시스템을 사용하였다. Webril과 Hill top 패치는 가장 높은 수준의 자극성을 일
으켰다. Webril과 Hill top 패치 각각에서 14명 중 11명, 14명 중 5명이 30분 후
에 피부 자극성을 나타내었다. Finn와 Van der Bend chambers로 실험 시 노출
 4시간 후에 각각 14명 중 5명, 14명 중 7명에서 양성반응이 나타났고, 이러한
 chamber 사용으로 반응성이 감소한다는 것을 나타냈다



(Organization for Economic Cooperation and Development, 2002).

3.1.4 기타
인체영향-기타 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
피부의 수산화나트륨 접촉과 자극의 민감성 사이에는 잠복기가 존재한다
(NIOSH, 1975).

2
나트륨 또는 수산화칼륨의 농축 용액을 포함하는 "Button" 배터리는 누수, 부식
, 구멍으로 인해 식도로 노출되었을 때 심각한 위험성을 보였다
(Klaassen, C.D., 1995).

3
고장난 자동차 에어백 팽창 시스템은 아자이드화 나트륨을 자동 에어백을 팽창
시키는 질소 가스로 화학적 전환하는 부산물인 수산화나트륨을 방출할 수 있다
. 화학적 표면 화상은 증상 치료가 요구된다(Ellenhorn, M.J., 1997).

3.2 동물 독성시험 정보

3.2.1 단회투여 독성
단회투여 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1

50% 수산화나트륨을 성체 마우스에 제모 후 지름 2 cm의 원형 형태로 적용했
고 그 후 해당 부위에 다양한 간격으로 물로 관개하였다. 그 결과 마우스의 치
사율은 30분, 1시간, 2시간, 전혀 관개하지 않았을 때 각각 20, 40, 80, 71%였다
. 도포 후 최대 7일 동안 매일 관찰하였다. 모든 동물에서 빠르게 진행되는 화상
이 발생하였다. 마우스에 적용 직후 관개 시 사망 또는 화상이 관찰되지 않았다
(Organization for Economic Cooperation and Development, 2002).

2
수산화나트륨을 토끼의 식도에 7 N(22.5%) 농도로 10초간 노출했을 때 조직의
 모든 층에서 괴사가 발생한다(Gossel, T.A., 1994).

독성수치정보
독성수치정보를 항목별 안내하는 표

시험
종류

종말점

동물종
투여
정보

용량
참고
자료

동물종 성별 경로 시간

- DNEL 인체 - 흡입 국소 1 mg/m³ ECHA, 2020

- LD50 랫드 - 경구 - = 140 ~ 340 mg/kg Pubchem, 2011

- LD50 마우스 - 복강 - = 40 mg/kg Pubchem, 2004



- LD50 마우스 - 복강 - = 40 mg/kg

Comptes Rendus 
Hebdomadaires d
es Seances, Acad
emie des Science
s., 257(791), 1963

단회 LD50 마우스 - 복강 - = 40 mg/kg bw

cited in: Martin F
M, Report EPA/60

0/8-
88/081 Order-

No. PB88-
231949, 1988

- LD50 토끼 - 경피 - = 1350 mg/kg Pubchem, 2011

단회 LD50 토끼 - 경구 - = 325 mg/kg bw

Archiv für experi
mentielle Patholo
gie und Pharmak
ologie (Berlin, Ger
many), 184, 587-

604

- LDLo 토끼 - 경구 - = 500 mg/kg

Naunyn-
Schmiedeberg's A
rchiv fuer Experi
mentelle Patholo
gie und Pharmak
ologie., 184(587), 

1937

3.2.2 반복투여 독성
반복투여 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1

40% 수산화나트륨을 27마리의 흰색 랫드에 1주일에 두 번 알려지지 않은 농도
로 공기 중의 에어로졸 형태를 통해 노출한 결과 한 달 안에 기관지 폐렴으로
 사망했다. 20% 수산화나트륨 수용액을 에어로졸 형태로 노출했을 때 격막이
 팽창하였고 갈라졌으며 기관지가 팽창하였고 상피조직이 얇아졌으며 벗겨졌
다. 또한, 점막 조직의 일부 원형 세포의 침윤이 발생했다. 다른 랫드들은
 10%와 5% 수산화나트륨 용액의 에어로졸에 노출되었다. 10% 수산화나트륨
 에어로졸에 노출된 그룹에서는 거의 변화가 없었다. 5% 수산화나트륨에 노출
된 그룹의 랫드에서 기관지 팽창, 점막의 미미한 악화, 기관지를 둘러싸고 있는
 림프종양조직의 비대가 관찰되었다(NIOSH, 1975).

3.2.3 생식발생 독성
생식발생 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1

수산화나트륨은 일반적인 상황과 사용조건 아래 체내 전신적으로 노출되는 것
이 불가능하다고 예상되며, 물질이 태자에 도달하거나 남성과 여성의 생식기에
 도달하지 않기 때문에 생식 또는 발달 독성의 분류는 필요하지 않다
(ECHA, 2020).



3.2.4 유전독성 및 변이원성
유전독성 및 변이원성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
시험관 내와 생체 내 시험은 돌연변이 유발 활성에 대한 증거가 나타나지 않았
다. 또한, 수산화나트륨은 일반적인 상황이나 사용 조건에서 체내 전신적 노출
이 가능하다고 예상되지 않는다(ECHA, 2020).

3.2.5 눈/피부자극성
눈/피부자극성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1

각막의 알칼리 화상 이후 알데하이드 탈수소효소 3A1 (ALDH 3A1)의 발현 변화
를 확인하기 위하여 ALDH3A1의 전사 변화를 RT-qPCR을 사용하여 정량했다
. 알칼리 화상을 입은 각막에서 ALDH3A1 효소의 활성 변화를 시험하기 위하여
 Zymography를 사용하였고, SDS-PAGE와 Mass spectrometry 기술을 사용하
여 단백질의 양적인 변화와 ALDH3A1 단백질을 확인하였다. 각막 표면의 알칼
리 화상은 ALDH3A1 단백질과 RNA 양을 모두 급속하게 감소시켰고, 이는 각막
 표면의 보호 요소의 상실을 초래했으며 이어지는 손상원에게 취약하게 만들었
다. Cornea의 ALDH3A1 양은 복구 과정에서 서서히 회복되었으며, 각막 표면의
 알칼리 화상에 대한 치료 성분으로서 항산화제를 사용하는 것은 ALDH3A1 상
실로 일어나는 항산화 보호 활성의 감소에 대하여 보상할 수 있다
(Feng Y et al, 2004).

2

0.20 N 수산화나트륨 용액에 10초간 각막을 노출했을 때 각막 상피의 치유 과
정을 관찰하여 정량화하기 위해 마이크로폴라로그래픽 시스템을 사용하였다
. 노출 후 회복 과정은 두 가지의 과정으로 구성되었다. 병변전 기준선으로 올
라가는 48시간 동안 지속하는 초기 기간과 그 후 병변전 기준선까지 감소하는
 약 7일 동안 지속하는 기간으로 테스트하였다(Mauger TF, 1985).

3.2.6 면역 독성
면역 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1 -

3.2.7 기타
기타 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
측정되지 않은 수산화나트륨 에어로졸을 하루에 30분 동안 흡입한 랫드에서
 2.5개월 후에 폐 손상이 유발되었다
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists, Inc., 1991).

2 다양한 살균제의 효능은 콕시디안 기생충을 포함하고 있는 토끼 대변을 배양하
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여 테스트 되었다
(Eimeria intestinalis, E. magna, E. media, E. perforans, and E. stidae). 0.5-
5% 수산화나트륨 농도에서 난모세포의 발생을 억제했지만 치명적이지는 않았
다. 가장 효과적인 처리(96-96% 효율)는 2% 사염화탄소, 2% 수산화나트륨
, 5% 암모니아수, 5% 염화나트륨을 사용하는 것이었다(Abramova VF., 1985).

3.3 발암성

3.3.1 발암성 등급 분류
발암성 등급분류를 항목별 안내하는 표

IARC분류 NTP분류 USEPA분류

- - -

3.3.2 인체 발암성 정보
인체 발암성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
섭취 후 12~42 년의 잠복기를 가졌고 식도의 편평세포암종이 발생했다. 발생
한 암들은 수산화나트륨의 직접적인 발암작용보다는 오히려 조직의 파괴, 흉터
 형성의 결과일 수도 있다(Mackison, F. W., 1981).

3.3.3 동물 발암성시험 정보
동물 발암성시험 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1
시험관 내와 생체 내 돌연변이 유발성 데이터의 부족으로 발암성으로 분류하기
 어려우며 발암성 평가를 위한 추가적인 동물 실험을 지원하지 않는다
(ECHA, 2020).

4.1 인체 정보
인체 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1

사람이 피부를 통해 낮은(자극이 없는) 농도의 수산화나트륨에 노출이 되었을 때
 수산화나트륨의 흡수는 이온의 낮은 흡수율 때문에 상대적으로 낮다. 이러한 이
유로 인해 수산화나트륨은 일반적인 상황 및 사용조건 아래 흡수가 제한될 것으
로 예상된다. 이러한 조건 아래 수산화나트륨의 노출을 통한 OH-의 흡수는 혈액
에서 pH를 변화시키지 않으리라고 예상된다. 게다가 수산화나트륨의 흡수를 통한
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 나트륨의 흡수는 이러한 조건에서 음식을 통한 나트륨의 섭취보다 훨씬 적다. 이
러한 이유로 수산화나트륨은 정상적인 취급 및 사용조건 아래에서 신체에서 전신
적으로 흡수될 것으로 예상되지 않는다(ECHA, 2020).

4.2 동물 정보

4.2.1 흡수
흡수 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1 알칼리는 피부를 느리게 투과한다(Dreisbach, 1977).

2
피부를 통한 수산화나트륨의 흡수에 대한 정량적 데이터는 없다. 50% 수산화
나트륨을 함유한 용액은 마우스의 피부에 적용되었을 때 부식성이 있고 치명적
인 것으로 나타났다(Drugbank, 2020).

4.2.2 분포
단회투여 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1 -

4.2.3 대사
단회투여 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1 -

4.2.4 배설
단회투여 독성 정보를 항목별 안내하는 표

NO 내용

1 -

5.1 일반적 치료정보

흡입 노출

신선한 공기를 흡입하며, 휴식을 취한다. 필요하면 진료를 받는다.
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 참고문헌 정보를 항목별 안내하는 표

피부 노출

오염된 의복을 다량의 물로 씻는다. 오염 의복을 제거하고, 다량의 물로 피부를 씻거나 샤워한다.

눈 노출

우선 다량의 물로 수 분간 눈을 씻는다. 가능하다면 콘택트렌즈를 제거하고, 진료를 받는다.

경구 노출

입을 헹군다. 진료를 받는다.

5.2 특이적 치료정보

즉각적인 응급 처치: 환자를 물질로부터 접촉하지 않게 한다. 적절한 오염제거가 되었는지 확인한다

. 만약 환자가 호흡하지 않는다면 훈련받은 대로 수요밸브소생기, 백밸브마스크장치, 포켓 마스크와 함

께 인공호흡을 시작한다. 필요하면 심폐소생술을 시행한다. 약하게 흐르는 물로 오염된 눈을 즉시 씻는

다. 구토를 유도하지 않는다. 만약 구토가 발생하면 기도가 열린 상태를 유지하고 흡인을 방지하기 위

해 환자를 앞으로 기울이거나 옆으로 눕힌다(가능한 머리가 아래로). 환자를 진정시키고 정상체온을 유

지한다. 의료처치를 받는다(Currance, P.L., 2005).

기본 치료: 개방 기도를 유지한다(필요 시 입인두기도기, 비인두기도기를 사용). 필요하면 흡입한다. 호

흡부전의 신호를 관찰하고 필요하면 환기를 도와준다. 비재호흡 마스크를 사용하여 산소를 6-

12L/min으로 투여한다. 폐부종을 관찰하고 필요하면 투여한다. 쇼크 상태를 관찰하고 필요하면 치료한

다. 눈 오염 시 즉시 물로 눈을 씻어준다. 수송 중 0.9% 식염수(NS)로 각 눈을 계속 관개한다. 구토제를

 사용하지 않는다. 섭취 시 입을 헹구고 만약 환자가 삼킬 수 있고 강한 교액반사가 있으며 침을 흘리

지 않는다면 희석을 위해 물 5 mL/kg을 200 mL까지 투여한다. 활성탄을 효과적이지 않다. 발열성의

 반응을 중화하기 위해 시도하지 않는다. 오염제거 후 말린 후 멸균된 붕대로 해당 부위를 덮는다

(Currance, P.L et al., 2007).

고급 치료: 의식이 없거나 심한 폐부종이 있거나 심한 호흡곤란을 앓고 있는 환자의 경우 기도 관리를

 위해 입 기관삽관, 코 기관삽관을 고려한다. 상부기도 폐쇄의 초기 증상에서 조기 삽관이 필요할 수도

 있다. 백밸브마스크 장치를 사용한 양압 환기 기술이 유용할 수 있다. 폐부종에 대한 약물치료를 고려

한다. 심장 리듬을 관찰하고 필요하면 부정맥을 치료한다. D5W/SRP의 정맥주사를 시작한다: "열린 상

태로 유지", 최소 유속. 만약 혈액량 저하증 증상이 보이면 0.9% 식염수(NS) 또는

 lactated Ringer's(LR)를 사용한다. 혈액량 저하증의 증상과 함께 저혈압의 경우 조심스럽게 체액을 투

여한다. 만약 환자가 정상적인 체액으로 저혈압이면 승압제 사용을 고려한다. 체액량 과부하 증을 관찰

한다. 눈 관개를 돕기위해 염산프로파라케인을 사용한다(Currance, P.L et al., 2007).
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