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The use of thermogenic dietary supplements has led to growing concerns about potential 

adverse health effects. A 19-year-old female patient experienced recurrent blurred vision 

after consuming thermogenic dietary supplements for 5 weeks and eating only one meal 

per day. Initial brain imaging showed a lesion at the corpus callosum, which disappeared 

after a month, and her symptoms resolved within 2 days. The potential risks associated with 

using thermogenic dietary supplements in combination with intermittent fasting need to be 

carefully considered.
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약제 혹은 독성 물질 복용에 의한 중추신경계 손상은 다

양한 부위에서 이상을 일으킬 수 있다고 알려져 있다.1 그중에

서 뇌량의 손상은 2023년도 12월에 발표된 논문에 따르면 약

물이나 독성 물질의 노출로 인한 원인이 가장 흔하고 약물 중

에서는 항경련제가 가장 많은 부분을 차지하였다. 그 다음으

로는 바이러스 감염, 뇌혈관질환, 세균 감염 및 경련으로 인한 

경우가 많다고 보고되었으나 탈수초질환 및 림프종이나 교모

세포종 등에 의해서도 나타날 수 있다고 한다.2 한편 체중 감

량 목적으로 판매되는 약제들은 진료 없이 손쉽게 구할 수 있

어 많은 사람들이 복용할 수 있게 되었다. 대부분의 다이어트 

약제들은 생약 성분이 포함되어 있으나 처방전 없이도 구입이 

가능하며 지방연소작용을 증가시켜 세포대사의 변화를 일으

켜 몸무게 감소를 유발한다고 알려져 있다. 그러나 부작용에 

대해서는 잘 알려져 있지 않아 주의를 요하며 일부 보고에서

는 중추신경계 손상과의 연관성을 제시하였다.3,4 본 논문에서

는 발열식이보충제를 복용하면서 간헐적 단식을 하던 중 생긴 

시각 증상으로 내원한 환자에서 뇌량의 가역적 병터가 확인된 

사례를 보고하고자 한다.

증    례

19세 여자가 반복적인 양안의 시야장애로 응급실로 왔다. 

문진에 따르면 내원 2일 전부터 양안의 전체 시야가 검게 변

하며 아무것도 보이지 않는 증상이 5-10초간 지속되었고 내

원일까지 수차례 반복되었다고 한다. 증상 당시 의식을 잃거

나 다른 이상행동이나 증상은 동반되지 않았으며 특이 과거
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력이나 약물력은 확인되지 않아 추가적인 평가를 위해 입원

하였다. 재문진 시 최근 5주 동안 체중 감량을 목적으로 하루

에 3끼에서 1끼로 식사량이 1/3로 감소하였으며 하이드록시

시트록산(hydroxycitric acid, HCA) 성분이 포함된 다이어

트 약제를 식사 전 하루에 1차례 2알을 내원 전까지 복용하였

다. 신경계진찰에서 시야 결손이나 특이 소견은 없었으나 뇌자

기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서 T2

강조영상(T2 weighted imaging, T2WI), 액체감쇠역전회

복(fluid attenuation inversion recovery, FLAIR), 확산강

조영상(diffusion weighted imaging, DWI)은 고신호강도, 

겉보기확산계수(apparent diffusion coefficient, ADC), 

T1강조영상(T1 weighted imaging, T1WI)은 저신호강도

를 보이며 조영증강되지 않는 1.4 cm 원형의 병터가 뇌량 팽

대부에 관찰되었다(Fig. A-F). 또한 일과성허혈발작이나 일과

성흑암시에 대한 평가를 위해 시행한 뇌혈관영상 검사에서 해

당 혈관의 협착이나 폐색은 없었다. 혈액 검사상 신장과 간기

능의 이상 소견은 확인되지 않았으며 비타민B1, B2, B6, B12, 

E, D 또한 정상으로 확인되었다. 중추신경계 병터에 대해 다발

경화증이나 종양, 감염 및 염증질환 등의 가능성을 배제할 수 

없어 뇌척수액 검사를 하였으나 이상 소견은 확인되지 않았으

며 아쿠아포린4 (aquaporin-4)항체, 말이집희소돌기아교세

포당단백질(myelin oligodendrocyte glycoprotein)항체, 

올리고클론띠(oligoclonal band) 및 신생물딸림증후군항체

(paraneoplastic antibody) 검사는 모두 음성이었다. 뇌유

발전위 검사에서 시신경의 이상은 확인되지 않았다. 뇌파 검사

에서도 뇌전증모양의 파형이나 서파 등 이상 소견이 관찰되지 

Figure. Structural brain magnetic resonance imaging (MRI) in cytotoxic lesions of the corpus callosum in 19-year-old woman with inter-
mittent fasting and thermogenic dietary supplements for 5 weeks. DWI (A), T2WI (C), FLAIR (D) showed oval high signal lesion in splenium 
of corpus callosum. ADC (B) demonstrated hypodensity due to restricted diffusion. T1WI without (E) and with (F) gadolinium enhancement 
showed slight low signal and no enhancement in the lesion. Oval high signal lesion of DWI (G) and T2WI (I) and low signal lesion of ADC (H) 
in splenium of corpus callosum disappeared after stopping intermittent fasting and thermogenic dietary supplements for 4 weeks. DWI; 
diffusion-weighted imaging, T2WI; T2 weighted imaging, FLAIR; fluid attenuated inversion recovery, ADC; apparent diffusion coefficient, 
T1WI; T1 weighted imaging.
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않아 다른 원인은 배제할 수 있었으며 면역 치료나 비타민 공

급 없이 식이보충제 중단 후 규칙적인 식사와 함께 증상이 호

전되어 2일 뒤 퇴원하였다. 추후 본과 외래 내원하여 1달 뒤 

시행한 뇌MRI 검사에서 뇌량의 병터는 모두 소실되었다(Fig. 

G-I).

고    찰

독성 물질이나 장기간의 알코올 섭취 혹은 약제 복용에 의

한 중추신경계 손상은 다양한 부위에 영향을 주며 마약이나 

항암제 등이 흔한 원인으로 보고되고 있다. 그중 다이어트 약

제에 의한 중추신경계 손상은 드물다. 외국에서도 소수 보고

되어 있으며 국내에서는 해당 약물 복용 후 뇌전증지속상태가 

유발된 보고 1예 외 다른 보고는 확인되지 않았다.5 알코올이

나 약물 혹은 독성 물질의 노출이 원인이 된 경우에는 T1WI

에서 저신호, T2WI 혹은 FLAIR에서 고신호강도를 보이며 

DWI에서 고신호강도, ADC는 저신호강도가 관찰되나 가돌리

늄조영증강은 되지 않는 모습으로 나타나고 수주간에 걸쳐 해

당 손상이 소실되는 가역적 병터로 알려져 있다.

본 증례의 경우 기저력이 없던 환자로 비특이적인 시야장애

를 호소하였다. 초기에는 시신경이나 후두부의 구조적 이상 

혹은 후두엽에서부터 시작되는 경련 등에 대한 감별을 요했던 

환자로 시행한 뇌MRI 검사에서 뇌량의 병터가 확인되었다. 중

추신경계 부위 중 뇌량은 양쪽 대뇌반구의 정보를 교환하며 

시공간 정보나 언어, 읽기 능력 및 계산하는 능력에 관여한다

고 알려져 있고 손상을 받게 되면 단절증후군으로 알려져 있

는 외계인손증후군, 실행증과 같은 증상을 일으킬 수 있다.3 본 

환자의 경우 신경계진찰에서 단절증후군에서 볼 수 있는 소견

들은 나타나지 않아 초기에 병터의 위치를 예측하기가 어려웠

다. 다만 짧은 시간 동안 반복적으로 나타나 앞서 언급한 일과

성허혈발작이나 일과성흑암시 가능성을 고려하여 양쪽의 내

경동맥의 협착이나 시각경로 중 고위기능을 담당하는 부위에 

이상이 있을 것으로 생각해 볼 수 있었다. 뇌MRI에서 뇌량 부

위에서 관찰된 병변 외 다른 검사 소견으로 환자 증상을 설명

하기 어려워 양대뇌반구의 정보 교환 시 시각정보를 처리하는 

기능에 이상이 있었을 것으로 추측해 볼 수 있었다.

본 환자가 복용한 HCA 성분 및 다이어트 목적으로 복용되

는 생약 제제나 카페인 혹은 에페드린의 경우 지방의 산화를 

증가시키고 글리코겐 대사를 저하시켜서 에너지 대사의 활성

화를 돕는다고 알려져 있으며 발열식이보충제의 중요 성분 중 

하나이다. 이는 뇌세포나 별아교세포 내의 체액이 증가하여 세

포독성부종을 일으켜서 세포 손상을 일으킬 수 있다고 알려져 

있으며 그중에서 뇌량팽대부의 경우 글루탐산 및 다른 시토카

인들의 수용체가 모여져 있는 부위로 손상에 보다 취약하다고 

알려져 있다.3 다른 논문에서는 아르기닌, 바소프레신, 항이뇨

호르몬의 상승에도 영향을 준다고 설명하고 있다.2 

다이어트 약제 복용 후 생긴 뇌량팽대부의 가역적 손상은 

다른 나라에서도 본 증례와 유사한 사례가 보고된 바 있다. 

30세, 41세의 특이 과거력이 없는 2명의 여자 환자는 1개월

간 다이어트 약제 복용 후 전반적인 두통과 시야장애를 보였

으며 다른 약물력은 확인되지 않았고 시행한 머리MRI에서 뇌

량 부위의 이상 소견이 확인되었으며 스테로이드 치료 후 각각 

3일, 5일만에 증상이 호전되었다. 다른 보고에서는 25세 여자 

환자가 2개월간의 다이어트 약제 복용 중 발생한 두통으로 내

원하여 스테로이드 치료 없이 대증 치료 및 약제 중단만으로  

2일만에 증상 호전을 확인하였다.4 상기 사례에서 모두 지질대

사에 영향을 주는 성분을 복용하였으며 6주에서 22개월에 걸

쳐 재시행한 MRI 검사상 병터의 호전이 확인되어 가역적인 병

터임을 확인할 수 있었다. 위의 사례들을 고려해 보면 스테로

이드 사용 유무와 관계없이 모두 5일 이내로 회복되었으며 약

제 중단만으로도 증상 회복 및 MRI에서의 병터 소실이 확인

되어 의심되는 약물을 복용하지 않는 것이 중요하다고 생각된다.

또한 본 환자의 경우 5주간 하루에 한끼만 유지한 환자로 

비타민 수치가 정상이지만 영양 부족도 영향을 줄 수 있었을 

것으로 생각되며 이에 대한 사례도 외국에서 보고된 바 있었

다. 2004년에 보고된 증례는 구인두암으로 항암 치료를 받았

던 19세 여자 환자로 항암 치료 및 방사선 치료를 받았다. 약 

3-4개월에 걸친 항암 치료 중 식사를 제대로 하지 못해 7 kg 

(12%) 정도 몸무게가 감소되었고 머리 전이를 평가하기 위해 

시행한 MRI에서 뇌량의 이상 소견이 관찰되었으나 2주 뒤 호

전된 경우였다. 당시 추가적인 비타민 공급 없이 식사량의 증

가만으로 해당 병터가 소실된 점이 확인되었다. 비록 항암제 
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및 방사선 치료를 받았으나 병터가 방사선 치료 범위 밖이며 

항암제를 지속적으로 사용하던 중 병터가 소실되었기 때문에 

독성 물질에 의한 가능성은 적으며 종양의 전이나 다발경화증 

같은 염증질환으로도 설명하기 어려워 영양 공급 부족에 의한 

가역적인 병터일 가능성이 높다고 설명하고 있다.6 마르키아파

바-비냐미병의 경우에도 비슷한 부위의 병터를 일으킬 수 있

으며 실제로 알코올 섭취력이 없는 영양 부족 환자에서도 나타

난다는 보고가 있어 비타민 공급이 치료 중 하나로 고려되어

야 할 것으로 생각된다.7 

본 환자와 같이 다른 원인이 배제된 뇌량의 병터의 경우 의

심되는 약제가 확인되고 이와 함께 식이 제한을 하고 있을 경

우 정상적인 식사를 하면서 의심 약제를 중단하는 것만으로 

증상과 병터의 호전을 기대할 수 있다. 그리고 이번 사례는 기

전이 명확하지 않고 증명이 쉽진 않지만 환자의 경과상 최근 

시판되는 HCA 성분이 포함된 발열식이보충제로 인한 다양한 

부작용 중 중추신경계 손상을 일으킬 수 있는 가능성을 고려

해 볼 수 있는 사례로 이에 대한 추가적인 사례 수집 및 치료에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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