
[아세톤]

물리‧화학적 특성1)2)3)4)5)

가장 간단한 케톤으로 향기가 있는 무색의 액체이다. 유기용매로서 다른 유기물질과 잘 섞이며, 일상 

생활에 많이 사용되나 폭발의 위험이 있다. 

물질명
국문 : 수산화암모늄

영문 : Acetone
관리정보 CAS 번호 : 67-64-1
성상 무색 투명한 액체. 낮은 농도에서는 향긋한 과일 냄새
분자식 NH3(aq)
분자량 58.08 (1 ppm = 2.38 ㎎/㎥)
끓는점 56.5℃
녹는점 -94℃
비중 0.78998 (20℃)
용해도 물과 유기용제에 잘 용해된다.
밀도 0.91 g/㎤ (25% w/w), 0.88 g/㎤ (35% w/w)
증기밀도 2.0 (아세톤이 끓는점에서의 공기=1)

반응성
산 및 산화제와 접촉 시 불이 나고 폭발한다. 연소 시 유독가스와 증기가 발생한다. 
플라스틱, 고무, 피복제를 침식한다.

독성정보1)2)3)4)5)6)7)8)

독성 종 (species) 결과
경구독성 Rat DNEL = 62mg/kg/day
흡입독성 Rat DNEL = 200 mg/㎥
피부독성 Rat DNEL = 62 ㎎/㎏/day

발달독성 Rat
LOAE = 26,500 mg/m3 (11,000ppm)
NOAEL = 5,300 mg/m3 (2,200ppm)

인체 영향3)4)5)9)10)

호흡기계

아세톤 증기를 흡입하는 경우 눈과 점막을 자극하며, 매우 높은 농도에서는 마취제

처럼 작용하기도 한다.
흡입 시 눈, 코, 목에 자극이 나타나며, 신경계에 작용하여 두통, 현기증, 중추 신경

계 저하가 나타난다.
고농도의 아세톤 증기 흡입 시 중추신경계 저하, 심부전 및 호흡부전으로 사망에 

이르기도 한다. 소아에서는 2-3mL/kg의 용량으로도 독성을 나타낸다. 
소화기계 섭취 시 오심, 구토와 함께 위장 점막 자극 증상이 매우 심하게 나타난다.

피부, 눈 노출
장기간 대량의 아세톤에 접촉하는 경우 피부의 탈피가 일어나며, 피부염이 발생한다.
안구에 노출 될 시 충혈, 통증, 시야 흐림이 나타난다.

신경계

노출정도와 시간에 따라 두통, 어지러움, 몽롱함, 운동실조, 쇠약감, 아주 심한 경우 

혼수까지 일으킬 수 있다. 900 ppm이상에서 2분에서 4시간 노출된 경우 두통, 어지

러움, 혼미, 의식소실 등의 증상을 일으켰다.
하루 8시간 7일 노출된 경우에 1006 ppm노출된 경우 두통, 몽롱함의 증상과 관련

된 보고가 있다.
12000 ppm이상의 농도에서는 중추신경계를 억제하여 어지러움, 쇠약감, 의식소실을 

야기한다. 최근의 대조군 연구에서는 250 ppm에 4시간동안 노출 후의 몇 가지 신

경행동학적 검사에서 수행능력의 감소를 보여줬고 이는 중추신경계 억제작용을 나

타내는 것이다.

조혈기계
500 ppm에 6일 동안 하루 6시간 근무한 사람에게서 백혈구와 호산구의 증가와 중

성구의 탐식작용 저하가 나타났다.

급성 건강영향
급성 노출은 눈과 호흡기를 통한 경우가 가장 많으며, 고농도에 노출된 경우 의식 

저하가 발생한다.



15분 동안 1660 ppm에 노출되었을 때 눈과 코에 자극 증상이 나타났다.
아세톤 2857mg/kg을 경구 섭취한 사람이 혼수상태에 빠졌으며, 비뇨기계 장애가 나

타났다.
급성 노출된 여성에게서 생리 주기의 불규칙한 변화가 나타났다는 보고가 있었다.

만성 건강영향

피부를 통해 반복적이고 지연적으로 만성 노출된 경우, 건조감과 갈라짐이 나타나 

피부가 탈피된다. 
Coin-printing factory에서 근무하던 아세톤 노출 근로자에게서 상기도 자극 증상, 

위장관계 증상 (오심, 식욕저하, 과산증, 복통), 류마티스 증상 (근골격 및 관절 통

증), 피부 및 안구 자극, 신경 독성 (기분 장애, 불안, 기억 장애, 수면 장애, 두통)이 

대조군과 비교하여 높게 나타났다. 공기를 통한 노출 수준은 416-890ppm이었으며, 

평균 노출 기간은 14년이었다.
7-15년 간 하루 3시간씩 1000ppm의 아세톤에 노출된 근로자들은 만성 기도 감염, 

위염, 십이지장염을 호소했으며, 일부는 어지럼증과 무기력증을 호소했다.

아세톤을 주요 용매로 하는 유기 용매에 직업상으로 노출된 경우 길랑-바레 증후

군, 신증후군, 세뇨관 기능 장애를 나타냈다. 신경계 증상 발현과 동시에 비뇨기계 

장애가 시작되었으며, 신장 조직검사에서 사구체의 미세 변화와 함께, 세뇨관 간질 

신염이 나타났다. 세뇨관 물질 교환 기능에도 결점이 있었다.

아세테이트 섬유 공장에서 일하는 110명의 남성 근로자들에게서 아세톤의 신경독성 

효과를 검사했다. 같은 공장의 총 67명의 노출되지 않은 남성 노동자들이 대조군 

역할을 했다. 평균 근로자 연령은 37.6세였고 평균 아세톤 노출 기간은 14.9년이었

다. 근로자 호흡 영역의 아세톤 수치에 의해 고피폭 (>500ppm), 중간 피폭 

(250-500ppm), 저피폭(<250ppm) 그룹으로 분류되었다. 폐포 내, 소변, 혈액의 아세톤 

수치는 노출 수준과 직접 상관관계가 있어 지속적인 노출 하에서 평형에 도달하여 

심혈관계로 아세톤이 흡수된다는 것을 나타낸다. 작업 중 또는 작업 후 눈 자극, 눈

물, 아세톤 냄새, 메스꺼움 등의 증상이 노출 근로자의 13.7-45.1% 대 노출되지 않

은 대조군의 3.9-23.5%로 나타났다. 지난 6개월 동안, 머리에서 무겁거나 희미한 감

정, 구역질, 체중 감소가 노출 노동자의 23.6-25.8% 대 대조군의 2.9-9.8%로 나타났

다. 그 증상은 용량-반응 관계를 보였다.

발암성
ACGIH에서는 A4(Not Classifiable as a Human Carcinogen), 즉 인간에게서 암을 일

으키지 않는 물질로 분류하고 있다.

건강영향

평가방법

노출력을 평가하고, 자각증상이 있는지 확인한다. 피부, 눈, 호흡기계, 신경계에 유

의하여 진찰한다. 호흡기계는 청진과 흉부 X-ray, 폐활량검사를 통해 평가하며 신

경계 증상이 있는지 문진 및 신경학적 검사를 통해 평가한다.

생물학적 

모니터링 방법

Biological Exposure Index (BEI) 로써 소변 내 아세톤을 사용하여 모니터링이 가능

하다. 시료 채취는 노출 종료 시에 시행하며 노출 기준은 50mg/L이다. 하지만 다른 

화학물질 노출 후에도 검출될 수 있어 비특이적인 방법이다. (이소프로필 알코올의 

생물학적 노출지표로도 사용되고 있다.)

건강 영향을 예

방, 관리하기 

위한 방법

피부 접촉으로 인한 독성을 막기 위해 보호복을 착용하며, 보호복이 젖은 경우, 폭

발의 위험이 있어 즉시 제거한다. 작업 전환 시 보호복을 교체한다. 피부에 즉시 노

출 된 경우 즉시 물로 씻어낸다. 
호흡기계 독성을 예방하기 위해, 공기 정화 시설이 적절한 경우, 전면 호흡 보호구

를 착용하며, 호흡 보호구가 유일한 보호 수단인 경우, 전면 공기 호흡 보호구를 사

용여야 한다. NIOSH(US) 또는 CEN(EU)와 같은 적절한 정부 표준에 따라 테스트 및 

승인된 호흡보호구를 착용한다.

잔류성
대기에서의 반감기는 조건에 따라 10일에서 22일까지로 나타났고, 수질에서의 반감
기는 조건에 따라 20시간에서 28일까지 다양하게 나타났으며, 토양에서의 반감기는 
24-168시간이었다. 아세톤은 여러 환경에서 오랜 시간 잔류하는 것으로 평가된다.
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반감기

인간에서 4시간 동안 250 ppm의 농도로 휴식기에 노출되었을 때, 2시간 후 정맥혈
에서 9 ㎎/㎖, 4시간 후 15 ㎎/㎖에서 평형상태를 이루었다. 공기로 흡입된 아세톤
의 반감기는 약 4시간이었다. 근로자가 6-8시간 근무동안 250 ppm의 아세톤에 노
출된다면 반감기는 3-6시간이 되고, 다음날 근무를 계속한다면 몸에 대한 부담은 
약간 증가할 것으로 예상된다.

노출 경로별 

사고사례

4시간 동안 아세톤 증기에 노출된 근로자들에게서 구토, 실신 등의 증상이 나타났
다. 
고농도의 아세톤을 흡입한 사람이 화상을 입어 횡문근융해증이 발생하였고, 급성신
손상이 나타났다. 고용량 수액 요법 및 신대체 요법을 시행하였다.
아세톤 증기를 흡입한 4명의 사람에게서, 간과 신장에 대한 독성 증상이 나타났으
며, 그 중 2명에서는 실제 손상이 나타났다. 
아세톤 90%, 펜탄 9%, 살리실산메틸 1%가 혼합된 깁스를 한 10세 소년에게서 불안, 
두통, 구토, 혼미, 저혈압, 빠르고 불규칙한 호흡수가 나타났다.
17개월 된 여자아이가 gastronomy tube를 통해 약 4.88mL/kg의 아세톤을 bolus로 
투여 받았다. 아이는 동공 확장, 오른팔의 tonic-clonic activity, 좌안의 deviation, 발
한, 무반응이 나타났다.
53세 여성이 매니큐어 리무버를 먹어 병원에 내원하였다. 활력 징후는 정상 범위였
으나, 신경학적 검사에서 방향을 잘 잡지 못하고, 무기력하며, 주의력이 떨어졌다.
42세의 한 남성이 자살할 의도로 800 mL의 알 수 없는 액체를 삼킨 채 의식을 잃
은 채 발견되었다. 입원할 때 입김에서 아세톤 냄새가 강하게 나면 삽관 해 환기를 
시키고 여러 차례 위세척이 행해졌다. 혈청 아세톤 농도는 2000mg/L였고 소변 아세
톤 농도는 2300mg/L이었다. 그가 마신 병에 든 액체의 잔여물은 순수한 아세톤이었
다. 아세톤 중독이 발견되어 그는 조심스럽게 과호흡을 했고 16시간 동안 혈액을 
주입했으며 많은 수액으로 강제 이뇨작용이 시행되었다. 그의 병세는 빠르게 호전
되었고 14시간 후에 퇴원했다. 장기 손상의 후속 증거는 없었다. 혈액과 소변에서 
아세톤을 반복적으로 측정한 결과 반감기가 11시간이면 소실된 것으로 나타났다.

안전 가이드3)4)9)10)

응급조치

요령

[눈에 대한 응급처치]

즉시 다량의 미지근한 물로 15분 이상 눈을 씻어 내십시오. 자극, 통증, 부기, 과도

한 찢어짐 또는 빛에 대한 민감성이 지속되면 환자는 의료시설에서 진찰을 받고 안

과 의사에게 의뢰해야 합니다.

[피부 응급처치]

노출된 부위를 미지근한 물로 15분 이상 즉시 씻어 낸 다음 비누와 물로 완전히 씻

으십시오. 자극이나 통증이 지속되면 의료시설에서 진료를 받아야 합니다.

[흡입에 대한 응급처치]

환자를 신선한 공기가 있는 곳으로 옮깁니다. 호흡 곤란을 모니터링하십시오. 기침

이나 호흡 곤란이 발생하면 호흡기 자극, 기관지염 또는 폐렴을 평가하십시오.

취급 방법

액체, 미스트, 가스 또는 증기에 노출될 경우 피부 보호가 필요합니다. 필요에 따라 

네오프렌 또는 고무장갑 유형 장갑, 암모니아 내성 의류 (오버롤, 재킷 및 부츠) 또

는 증기 보호복.
액체 또는 미스트와 접촉 할 가능성이 있는 경우 화학 물질용 고글을 사용하십시

오. 추가 보호를 위해 고글과 함께 전면 차폐를 권장합니다.
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