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Case report

서 론

플루오린(불소)은 반응성이 가장 큰 원소 중 하나로, 충

치 예방을 위해 치약, 양치액, 겔 등 구강위생 용품에 첨가

되어 널리 사용된다1). 그러나, 과량 섭취 시, 위에서 플루

오린화수소산(hydrofluoric acid)이 생성되어 급성 위장

장애, 저칼슘혈증, 대사산증, 호흡산증, 신장장애, 사망 등

플루오린 독성이 나타날 수 있어 주의해야 한다2). 특히 6

세 미만 어린이는 삼킴 운동반사가 미숙하여 플루오린을

삼킬 위험성이 높아, 플루오린 함유 치약 사용 시 보호자

가 특히 주의해야 한다3,4). 본 저자는 평소 건강하던 유아

가 플루오린 함유 치약을 과량 섭취한 후 상부위장관 출혈

을 보인 증례를 경험하여, 이를 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다. 본 연구는 아주대학교 의과대학 임상연구심의위

원회의 승인을 얻고 시행했다(IRB no. AJIRB-MED-

EXP-20-352).

증 례

평소 건강하던 3년 5개월 여아가 어린이용 플루오린 함
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A case of hemorrhagic gastritis caused by accidental
ingestion of fluoride-containing toothpaste
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Fluoride is one of the most reactive elements in nature, and commonly used in toothpaste since it helps to prevent cavities.
Despite this advantage, excessive ingestion of fluoride can cause acute toxicity and gastric disturbance from hydrofluoric
acid that was formed in the stomach. We report a case of previously healthy, 41-month-old girl who visited the emergency
department with persistent abdominal pain and hematemesis after ingestion of fluoride-containing toothpaste. Though the
ingested dose of fluoride was below the toxic dose, serious symptoms developed. We performed esophagogastroduo-
denoscopy, and confirmed a hemorrhagic gastritis caused by hydrofluoric acid. The girl was uneventfully discharged on day
3 after receiving conservative care. When managing children who ingested fluoride-containing toothpaste, physicians need to
consider their symptoms, not the ingested amount. In addition, parents should be cautious when their children use fluoride-
containing toothpaste.
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유 치약 섭취 후 복통 및 토혈이 발생하여, 본원 응급실을

방문했다. 방문 5시간 전 환아의 어머니가 훈육을 위해 환

아의 입안에 상기 치약 50 g을 짜 넣어 물고 있도록 했다.

환아가 무의식적으로 이를 삼킨 지 4시간 뒤부터 복통 및

토혈을 보였다. 초기 활력징후는 혈압 110/70 mmHg, 심

장박동수 126회/분, 호흡수 28회/분, 체온 37.0。C였고,

급성 병색을 보였다. 장음은 정상이었고 복부는 팽만 없이

부드러웠으나, 전반에 가벼운 압통이 있었고 반동압통은

없었다. 구강 내 통증, 발적, 출혈은 없었다. 

말초혈액 검사에서 백혈구 10,000/mm3, 혈색소 12.9

g/dL, 적혈구용적률 38.6% 혈소판 305,000/mm3이었

다. 프로트롬빈시간은 13.0초, 활성화부분트롬보플라스틴

시간은 37.0초였으며, 그 외 정맥혈 기체분석 및 혈청 전

해질 농도, 생화학적 검사 결과는 정상 범위를 보였다. 섭

취한 치약은 총 용량 100 g에 플루오린(유효성분: 플루오

린화 나트륨) 500 ppm을 포함했고, 상기 섭취량을 고려

하면 총 250 ppm의 플루오린을 섭취한 것으로 계산했다.

환아의 체중이 17.2 kg이므로 체중 당 섭취량은 1.47 mg

F/kg body weight이다. 응급 위내시경에서 위몸통 하부

큰굽이에 위치한 화학물질 의존부위(dependent por-

tion)로 추정되는 곳에 경계가 명확한 국소 발적 및 상피

하 출혈을 관찰했다(Fig. 1).

입원 후, 식도 및 위점막에 감염 또는 자극을 유발하지

않기 위한 24시간 금식, 전해질 수액, 제산제, 양성자펌프

억제제(proton pump inhibitor)의 지지요법을 시행했

다. 제2병일에 구역, 구토, 복통이 완화되어 유동식 섭취

를 시작했고, 이튿날 합병증 없이 퇴원했다. 퇴원 2주 후

외래에서 환아는 특별한 증상을 호소하지 않았다.

환아의 어머니는 치약을 물고 있게 시킨 동기가 훈육이

라고 주장했지만, 의료진은 잘못된 훈육 방법으로 상해가

발생한 것으로 보고 아동학대로 당국에 신고했다. 사례 평

가 결과, 상기 어머니는 극심한 양육 스트레스를 받은 상

태였고 이에 대한 도움을 요청했다. 이에, 아동보호전문기

관이 가정환경 조사 후 도움을 제공하고 지속해서 관찰하

기로 했다.

고 찰

어린이 구강 건강에 필요한 플루오린 적정량은 0.05-

0.07 mg F/kg body weight이며, 독성용량 및 치사용량

은 각각 5 및 16 mg F/kg body weight로 알려졌다5,6).

Whitford6)에 따르면, 플루오린 독성은 플루오린 5 mg

F/kg body weight 이상 섭취 시 흔히 발생했다. 유아의

플루오린 함유 치약 섭취의 안전성에 대한 많은 연구가 있

었지만, 섭취 후 위장관 장애에 대한 연구 및 증례는 불충

분하다4,7-9). 본 증례는 유아가 치약에 함유된 플루오린을

독성용량 이하의 양으로 섭취했음에도 중독 증상이 발생

한 한국 첫 보고이다.

본 증례에서 환아는 독성용량 이하의 플루오린을 섭취

하였지만, 뚜렷한 급성 위장장애가 발생했다. 일부 문헌에

서 0.1-0.3 mg F/kg body weight 정도의 소량을 섭취

한 경우에도 구역, 구토, 복통 등이 유발될 수 있다고 하지

만10), 소량 섭취 후 발생한 위장관 출혈은 보고된 바 없다.

플루오린은 할로겐족 원소 중 가장 가볍고 반응성이 큰

물질로 치약에는 주로 플루오린화 나트륨, 소듐 모노플루

오로포스페이트, 플루오린화 주석의 형태로 첨가된다. 이

중 가용성이 큰 플루오린화 나트륨은 과량 섭취 시 플루오

린을 더 많이 배출하므로, 독성이 비교적 심하다5,7). 플루

오린은 일반적으로 식수, 식품 또는 치약 등을 통해 노출

되며, 본 증례와 같이 플루오린 함유 제품 과량 섭취 시 급성

중독이 유발될 수 있다. 2018년 American Association

of Poison Control Centers의 통계에 따르면, 5세 이하

소아에서 플루오린 독성의 원인 중 플루오린 함유 치약 섭

취가 72%였다11). 따라서, 유아가 플루오린 함유 치약을 삼

키지 않도록 주의해야 한다.

플루오린 독성은 위산과 반응하여 생성된 플루오린화

수소산에 의해 발생한다. 이 대사산물은 조직 투과력이 강
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Fig. 1. Endoscopic finding. It shows a well-demarcated, focal
erythematous mucosal change with subepithelial hemorrhage
on the greater curvature of gastric lower body.



하고, 조직 침투 후 수소 및 플루오린화 이온으로 해리된

다. 해리 시 발생한 고농도 수소 이온으로 위점막이 부식

되어, 구토, 복통, 토혈 등 급성 위장장애가 유발된다. 또

한 해리된 플루오린화 이온은 세포 내 칼슘 및 마그네슘에

쉽게 결합하여 세포막의 소듐포타슘펌프에 영향을 주어

전해질 이상을 유발하고, 치명적 노출은 저칼슘혈증, 저마

그네슘혈증, 고칼륨혈증을 초래하여 신부전, 심부전, 의식

장애, 사망을 초래할 수 있다12). 따라서 플루오린 독성이

의심되면, 병력청취에서 플루오린 섭취량 및 종류에 대한

정보를 우선 얻어야 한다.

문헌에 따르면, 플루오린 섭취 후 치료를 위해서는 칼슘

함유 화합물 요법(예: 우유), 코위관 삽입, 수액요법이 필

요하다. 칼슘 함유 화합물은 플루오린과 결합하여 위장관

흡수를 줄이는 효과가 있다고 알려졌으며, 코위관은 구토

시 플루오린으로 인한 식도 손상을 막기 위해 조심스럽게

삽입할 수 있다13,14). 또한, 수액요법은 체액을 알칼리화하

여 소변을 통한 플루오린 배출을 촉진한다고 알려졌다. 상

기 응급처치 이후에도 활력징후, 전해질 혈중농도를 통해

악화 여부를 관찰해야 한다14).

본 증례에서는 섭취 후 5시간이 지나 방문하여 위를 통

한 흡수 또는 배출이 완료된 것으로 판단했으며, 위세척

시 부식으로 인한 위 손상 및 출혈 가능성을 고려하여 코

위관 삽입을 통한 위세척 및 칼슘 함유 화합물을 투여하지

않았다. 활력징후 및 혈액검사에 이상 소견이 없어 수액요

법을 유지하고, 위내시경 검사에서 출혈 위염을 확인했으

며, 플루오린으로 인한 위점막 손상을 줄이기 위해 지지요

법 후 합병증 없이 퇴원했다.

본 증례의 환아는 치약에 함유된 플루오린을 독성용량

이하로 섭취했음에도 출혈 위염을 경험했다. 응급실에서

플루오린 함유 치약을 삼킨 환아가 관련 임상증상을 보이

면, 소량 섭취라 해도 위내시경과 같은 적극적 검사로 진

단 후 추가 손상을 줄이는 것이 필요하다. 또한, 6세 미만

어린이가 상기 치약을 사용한다면, 보호자가 특히 주의하

도록 가정 내 안전사고 교육을 강조해야 한다.
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