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특이 과거력 없는 56세 남자가 두통 및 처음 발생한 경련으
로 방문하였다. 두통 이외에 다른 신경학적 이상 소견은 관찰되
지 않았으며, immunoglobulin G4 (IgG4) 수치가 98 mg/dL  
(정상범위, 3.9-86.4 mg/dL)로 증가되어 있었다. 뇌 자기공명
영상상 왼쪽 두정엽에서 덩이 모양의 결절성(nodular) 경막 비
후가 뇌실질 침범과 함께 관찰되었으며, 왼쪽 대뇌반구 전반
에 걸쳐 미만성(diffuse) 경막 비후 소견을 보였다(Fig. 1). 정확
한 감별진단을 위해 시행한 조직생검에서 다수의 림프구 침윤
이 동반된 섬유화와 많은 IgG4 양성형질 세포(95/high power 
field)를 확인함으로써 IgG4연관비후경수막염으로 진단하
였다. 이후, methotrexate 10 mg/week와 경구 스테로이드
(prednisolone 10 mg, every other day)를 3년째 투여 중이
며, 증상 및 영상학적 소견(매년 추적 검사를 시행) 모두 호전된 
상태이다. IgG4연관비후경수막염은 경막 비후를 특징으로 하

나, 드물게 뇌실질 침범과 함께 경련이나 신경학적 이상 소견을 
유발하므로 이에 대한 고려를 필요로 한다.1,2 
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Figure 1. Brain MRI of patient. Axial (A) and coronal (B) T1 gadolinium-enhanced images showed diffuse dural thickening on left 
hemisphere and nodular enhancing lesions (arrowheads). FLAIR-hyperintense lesions were observed in the left hemisphere, 
suggesting the involvement of cerebral parenchyma (C, D). FLAIR, fluid-attenuated inversion recovery.
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