
 

[차아염소산나트륨]

물리‧화학적 특성1)2)3)4)

물질명
국문 : 차아염소산나트륨
영문 : Sodium hypochlorite

관리정보
EC 번호 :  231-668-3
CAS 번호 : 7681-52-9 (무수), 10022-70-5 (5수화물)

성상 염소 냄새가 나는 황색의 깨끗한 액체

분자식 NaClO

분자량 74.442 g/mol

녹는점 -28.9 +/- 0.5 ° C (순도 : 24.3 % 가용 염소)

비점
차아염소산나트륨 용액은 무기염의 수성 혼합물이므로 용액을 가열하면 물이 증발
함. 물을 제거한 후 시험 바닥에 흰색 결정이 관찰되며 끓는점을 확인할 수 없음

상대밀도 1.300 +/- 0.001 (21.2℃/4℃)

증기압력 negligible

해리상수 negligible

안정성

온도별 10 % av Cl 용액의 반감기
15℃: 800일; 25℃: 220일; 60℃: 3.5일; 100℃: 0.079일
5 % 용액의 경우
15℃: 5000일; 25℃: 790일; 60℃: 13.5일; 100℃: 0.25일

가연성 negligible

인화점 negligible

폭발성 negligible

산화속성 negligible

pH
pH = 12.52 at 19.1℃ for the pure test item
pH = 10.30 at 21.3℃ for a 1% (m/v) solution (Ferron, 2007)

점도
6.2 – 6.6 mPa.s (20℃±0.2 ℃)
4.0 mPa.s (40℃ ± 0.2 ℃, 200rpm)

반응성
일반 금속은 차아염소산나트륨의 보관 및 취급 금지, 적합한 재료는 PVDF, PTFEE, 
PVC, CPVC ( NF EN 901, 1999)

독성정보1)2)3)4)5)6)

흡입

무영향도출 수
준 (DNEL)

1.55 mg/㎥ (장기노출), 3.1 mg/㎥ (급성/단기 노출)

전 체평 가계 수 
(AF)

2 (장기노출), 1 (급성/단기 노출)

경구

LOAEL 100 mg/kg/day ; 체중감소 및 조직 병리학적 간 변화 기반(동물실험 : 마우스)

NOAEL 50 mg/kg/day ; 체중감소 및 조직 병리학적 간 변화 기반(동물실험 : 마우스)

인체 영향52)6)7)8)9)10)11)

경구 노출
노출되는 가장 흔한 경로이며 6% 농도 이하의 소량섭취는 구강의 구역, 구토, 작열
감을 일으킨다. 소아에서 5 ml/kg, 성인에서 150 ml/kg을 섭취하거나 6% 이상의 농
도를 섭취하는 경우 심각한 독성이 나타나며, 심한 경우 위천공이 나타날 수 있다. 



호흡기 계통으로는 기침, 호흡곤란, 흡인성 폐렴, 상기도 부종 등을 일으킬 수 있다. 
심한 경우 폐부종이 일어날 수 있다.

치아 노출
치과에서 신경근 치료에 널리 사용된다. 치료 중 드물지만 궤양, 출혈 등이 발생할 
수 있으며, 화학적 화상으로 치아의 괴사 등이 일어날 수 있다.

피부 노출
손상 정도는 노출 시간과 관련이 있으며, 급성노출은 일시적인 손상만을 일으키지
만 장기노출은 피부자극증상, 과민반응을 일으킨다. 고농도에서는 타는듯한 통증, 
발적, 부종, 수포 등의 화학적 손상도 일어날 수 있다.

흡입 노출

상기도 자극감, 구역, 구토, 안구 자극감, 어지러움, 호흡곤란, 두통, 기침 등의 증상
을 일으킨다. 고농도는 상기도 부종 및 폐부종을 일으킬 수 있다. 차아염소산나트륨
을 다른 물질과 섞을 때 발생하는 염소나 염소아민가스가 흡인 노출에 대부분을 차
지하는데 이는 상기도 증상을 일으키고 심각하게는 저산소증, 폐렴, 기관지염, 폐부
종을 일으킬 수 있다.

안구 노출
안구 노출 시, 각만손상의 정도는 경미한 편이고 1~2일 이내에 회복된다. 눈물, 통
증, 작열감, 광과민증 등을 일으킨다.

급성 영향
염소가스가 생성될 경우 기관지염, 구토, 구역을 동반하는 ARDS를 일으킬 수 있고 
다량 흡입시 폐부종이 나타날 수 있다. 피부에 접촉된 경우 수포가 생길 수 있고 
습진양 피부염이 나타날 수 있다.

만성 영향 폐에 염증을 일으키고 기침 호흡곤란을 일으킬 수 있다.

노출 경로별 
사고사례

소아에서 노출된 사례를 보면 대부분에서 무증상을 보였고 내시경의 시행한 겨우 
65건중 2명에서만 경미한 식도 화상이 있었으나 추가적인 합병증은 발생하지 않았
다.

66세 자살목적으로 과량의 5.25%를 섭취한 결과 구토, 검게 변한 혀, 의식저하, 저
혈압, 동성빈맥,대사성산증, 고염소혈증 ,고나트륨혈증 등을 일으키고 흉부 엑스선상 
양측 기흉, 기복, 등으로 천공이 의심되었고 심정지가 일어났다.

32세 750ml,13.3%의 경우 표면 화상과 함께 코마상태로 호흡곤란 구도 빈맥 대사성
산증이 일어났다. 복강경시 소화기계 괴사가 일어나 esophagogastrectomy, 
pharyngostomy, and jejunenostomy를 시행했고 경련과 다발성 장기부전, 저산소증 
파종혈관내응고 등이 일어났다

25명의 군인이 4시간동안 소독작업을 하다 차아염소산나트륨과 산을 섞어 발생한 
염소가스에 노출되었다. 이중, 18명이 기침과 호흡곤란이있었고, 7명에서는 목 통증
과 흉부통증이있었다. FEV1/FVC는 모두 정상이였으나 PEF는 9명에서 정상의 80%
수준으로 감소하는 경향이 있었다. 12명에서는 청진상 호흡음 감소, rale, wheezing
이 들렸다. 이중, 2명에서는 흉부 x-ray상 폐혈관 음영이 증가한 소견을 보였다. 모
두에게 산소와 salbutamol 흡입기 치료를 하였고 19명에게는 추가적으로 budesonide
와 sodium bicarbonate 처방하였다. 이 중 12명은 입원하여 추가치료를 받았고 평균 
입원기간 4일로 모두 건강하게 퇴원하였다.

응급처치2)3)4)6)7)12)

가정에서의 
응급처치

[경구]

 토하게 해서는 안 된다. 부식성 물질이 재차 식도를 통과함으로써, 염증이 악화 될 

수 있음.

   ①제거 : 입안에 남아있는 것을 게운다. 소아나 고령자의 경우는 입안을 확인하여 

제거하고, 닦아낸다

   ②헹굼 : 입을 헹구고, 가글한다. 가글할 수 없는 경우는 젖은 거즈로 닦아낸다.

   ③수분섭취 : 유제품(우유나 요쿠르트) 또는 물을 마신다. 양은 보통 마시는 정

도 120~240mL, 소아는 1Kg당 15mL 이하, 무리하게 마시게 하여 토하지 않도록 주
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의한다(이유 : 단백질에 의한 점막보호나 의석에 의해 자극의 완화를 기대할 수 있

다).

[흡입]

 신성한 공기가 있는 장소로 이동한다. 실내를 환기한다.

[눈]

 눈을 비비지 않도록 주의하고, 즉시 물로 씻는다. 부식작용을 가지는 알칼리성 물

질에 준하여 적어도 30분은 물로 씻어야 한다. 콘택트렌즈를 착용하고 있는 경우, 

뺄 수 있으면 뺀다. 

[피부]

 피부에 부착된 것을 제거하고 닦아낸다. 충분히 물로 씻는다. 부식작용을 가지는 

알칼리성 물질에 준하여, 적어도 15분은 물로 씻어야 한다.

의료기관에서의 
처치

[경구]

 구토 및 산에 의한 중화 금지하며, 활성탄 및 설사약 투여한다.

[흡입]

 증상에 따라 산소투여 등의 호흡 관리를 한다. 현저한 호흡곤란, 천식, 상기도 부

종이 나타난 경우는 적극적인 치료가 필요하다.

[눈]

 눈물의 pH가 중성이 될 때까지 물로 씻는다. 증상이 남아있는 경우는 안과적 검진

이 필요하다.

[피부]

 사고 부위를 충분히 세정한다. 증상이 있으면, 열상(피부가 찢어져서 생긴 상처)에 

준하여 치료한다.




