
1630

대한안과학회지 2015년 제 56 권 제 10 호
J Korean Ophthalmol Soc 2015;56(10):1630-1634
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2015.56.10.1630 Original Article

후천 가성근시와 눈모음연축을 동반한 환자의 치료방법과 효과

Methods and Effect of Management of Patients with Convergence Spasm and 
Aquired Pseudomyopia
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Purpose: To evaluate changes in the degree of pseudomyopia and prognosis in patients with convergence spasm and acquired 
pseudomyopia.
Methods: The medical records of patients with convergence spasm and acquired pseudomyopia at the Korea University Medical 
Center from 2011 to 2014 were identified. We reviewed the patients’ gender, age, onset time, visual acuity, refractive error, angle 
of strabismic deviation and the selected management (cycloplegics, patching, cycloplegics + patching, prism glasses).
Results: At the first medical examination, the mean age was 20.08 years. The mean spherical equivalent was -3.75 diopter (D) 
in the right eye and -4.03 D in the left eye based on manifest refraction and -2.59 D in right eye and -2.85 D in left eye using cyclo-
plegic refraction. Eleven of 12 patients had esodeviation with a mean esodeviation of 10.42 D. The pupil size was 3.63 mm in the 
right eye and 3.63 mm in the left eye. No patient experienced severe miosis (pupil size <2 mm). Observation (5), patching (3), cy-
cloplegics (2), patching + cycloplegics (1) and prism (1) management were performed in 12 patients. Outcomes included com-
pletely cured (3), improvement (7) and no change or recurrence (2).
Conclusions: Active management is necessary for patients with convergence spasm and acquired pseudomyopia.
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근접반사는 조절, 눈모음, 그리고 축동으로 구성된다. 근

접반사 연축(near reflex spasm)은 축동, 과도한 조절, 과도

한 눈모음의 다양한 조합으로 발생한다고 알려져 있는데 

질환의 정의나 분류 방법, 범위는 잘 알려져 있지 않다.1-3 

따라서 치료방법이나 경과 또한 확립되어 있지 않은 상태

이다. 눈모음연축은 대부분 히스테릭하거나 신경증적인 환

자들에게 발생한다는 보고가 있고 원거리 주시시 안구는 

정위를 취하는 데 비하여 근거리 주시시에는 눈모음연축이 

발생하면서 조절연축과 이에 따른 근시 등이 나타난다고 

기술된 바 있다.4 국내보고 중에는 여러 증례보고와 2006년 

Yang et al5에 의해 5명의 근접 반사 환자의 분류와 추적관

찰 결과만 보고된 바 있다.

근접반사 연축의 치료방법으로는 대표적으로 조절마비제, 

축동제, 볼록 및 오목렌즈, 가림치료뿐 아니라 정신과적 치

료도 제시되어 있으나1 이 중 어떤 방법도 효과가 있다는 보

고는 없었고 치료 결과와 관련된 국내보고도 없었다. 따라서 

본 연구는 후천 가성근시와 눈모음연축을 동반한 환자에서 
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Table 1. Clinical characteristics and course in patients

No. Sex
Age 

(years)
Onset Symptom

Angle of deviation
Management

Duration of 
F/U (months)

Course 
(last F/U)

Remark
Disatant (PD) Near (PD)

1 M 33 Acute Diplopia 12 LET 12 LET Patch + 
cycloplegics

2 Improvement

2 F 9 Acute Blurred vision, 
diplopia

Ortho Ortho Patch 1 Complete cure

3 M 18 Acute Diplopia 14 ET 14 ET Observation 4 Improvement
4 M 33 Acute Diplopia 6 E 6 E Observation 1 Improvement
5 M 31 Acute Diplopia 18 LET 18 LET Observation 1 Improvement
6 M 28 Insidious Diplopia 8 E 8 E Patch 2 Improvement
7 M 18 Insidious Diplopia Ortho 18 RET Prism 34 No change
8 F 12 Acute Diplopia 10 ET 10 ET Cycloplegics 24 Improvement BMR rec
9 M 16 Acute Diplopia 25 LET 25 LET Observation 8 Improvement RMR rec
10 F 15 Acute Diplopia, 

dizziness
8 E 8 E Patch 27 Complete cure

11 M 20 Insidious Blurred vision, 
diplopia

6 E 6 E Cycloplegics 16 Complete cure

12 F 8 Acute Blurred vision 8 E 8 E Cycloplegics PY 
consult (high 
stress level)

12 Improvement 
but recurrence

PD = prism diopter; F/U = follow up; LET =  left esotropia; Ortho =  orthophoria; ET = esotropia; E = exophoria; RET = right esotropia; 
BMR = both medial rectus; rec =  recession; RMR = right medial rectus; PY = psychiatry.

다양한 치료와 임상경과에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2011년부터 2014년까지 고려대학교 의료원 안과에 내원

하여 후천 가성근시와 눈모음연축을 동반한 환자들을 대상

으로, 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 가성근시만 관찰

되고 눈모음연축은 관찰되지 않는 경우에도 근접 반사 연

축에 포함되는 질환으로 간주하여 대상에 포함하였다.1 사

시수술을 제외한 다른 안과수술 기왕력이 있거나, 신경학

적 이상을 보이는 경우, 전신 질환이 있는 경우, 검사에 협

조가 안 되는 경우, 경과관찰이 되지 않은 경우는 연구대상

에서 제외하였다. 또한 뇌영상검사를 시행한 환자의 경우 

그 결과를 확인하였다.

대상 환자의 의무기록을 통하여 성별, 나이, 발현 시기, 

최대교정시력, 현성굴절검사, 조절마비검사, 원 · 근거리 프

리즘 교대가림검사, 동공반경을 측정하였다.

조절마비검사 시 시력검사는 한식 표준시시력표를 이용

하였으며 조절마비검사는 조절 마비제(1% cyclopentolate)를 

10분 간격으로 3회 점안하여, 검영법으로 시행하였고, 난시

가 있는 경우에는 난시 도수의 구면렌즈대응치(spherical 

equivalent)로 입력하였다. 프리즘 교대가림 검사를 통하여 

근거리(1/3 m), 원거리(6 m) 지점에서 환자의 내편위 정도

를 측정하였다.

환자들은 일상생활에 불편 없는 경우에는 경과관찰을 시

행하였고, 복시나 시력저하 등의 주관적인 이상이 있는 경

우에는 개인의 생활에 불편을 주지 않는 범위 내에서 조절

마비제 점안(하루 1회, 취침 전) 또는 부분가림치료를 처방

하였으며, 두 가지 방법을 동시에 사용하는 경우도 연구에 

포함하였다. 지속적인 가림치료와 조절마비제 점안에 효과

가 없는 경우 프리즘 안경을 처방하였다.

환자가 호소하는 주관적 증상이 소실되고 내편위를 보이

지 않는 경우 ‘완전회복’, 증상 및 내편위가 호전되었으나 

아직 남아있는 경우를 ‘호전’, 증상이 그대로거나 악화된 

경우를 ‘재발’ 또는 ‘변화 없음’으로 분류하였다.

결 과

총 12명의 환자를 대상으로 하였고 남자가 8명, 여자가 

4명이었으며 초진 시 평균 나이는 20.08 ± 9.04세(8-33)였

다. 증상은 급성발현한 경우가 9명, 만성발현된 경우가 2명

이었다. 증상은 양안복시(11명, 91.7%)가 가장 많았고, 근

거리 작업 시 어려움(3명, 25.0%), 전신적인 증상인 어지러

움(1명, 8.3%)을 호소하였다(Table 1).

2명은 타 병원에서 내사시로 진단되어 수술을 받았고 이

후 증상이 재발하여 내원하였다. 1명은 정신과 진료 후 호

전되었으나 다시 재발한 경우였다. 12명 모두 뇌영상검사

상 특이소견은 관찰되지 않았다. 

초진 시 굴절력은 현성굴절검사 시 우안 -3.75 ± 2.20디

옵터(D, -8.0~-0.63), 좌안 -4.03 ± 2.65D (-8.50~-0.75)였고, 
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Table 2. Visual acuity and refractive error

Patients
Corrected visual 

acuity
Initial refractive error Final refractive error

Manifest refraction Cycloplegic refraction Manifest refraction
1 RE 0.8 -3.00 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 163° -1.50 Dsph -1.75 Dsph: -0.25 Dcyl Axis 156°

LE 0.8 -2.75 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 63° -1.50 Dsph -1.75 Dsph: -0.25 Dcyl Axis 11°
2 RE 0.6 -1.25 Dsph: -0.25 Dcyl Axis 172° +2.50 Dsph: -1.00 Dcyl Axis 180° -1.50 Dsph

LE 0.7 -0.75 Dsph +0.50 Dsph: -1.00 Dcyl Axis 180° -0.25 Dsph
3 RE 1.0 -5.25 Dsph -5.50 Dsph -5.50 Dsph: -2.00 Dcyl Axis 6°

LE 1.0 -5.25 Dsph -5.50 Dsph -5.25 Dsph: -1.25 Dcyl Axis 9°
4 RE 1.0 -3.00 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 166° -3.00 Dsph -3.00 Dsph

LE 1.0 -4.25 Dsph -3.00 Dsph -3.00 Dsph
5 RE 1.0 -1.75 Dsph -1.50 Dsph -1.50 Dsph

LE 1.0 -1.50 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 161° -1.50 Dsph -1.50 Dsph
6 RE 0.9 -7.00 Dsph: -2.00 Dcyl Axis 178° -6.50 Dsph -5.50 Dsph: -2.75 Dcyl Axis 174°

LE 1.0 -6.50 Dsph: -2.25 Dcyl Axis 10° -6.00 Dsph -5.50 Dsph: -2.75 Dcyl Axis 20°
7 RE 0.8 -4.75 Dsph: -1.50 Dcyl Axis 170° -4.50 Dsph: -1.50 Dcyl Axis 180° -4.25 Dsph: -2.50 Dcyl Axis 12°

LE 1.0 -4.75 Dsph: -1.50 Dcyl Axis 180° -4.50 Dsph: -1.50 Dcyl Axis 180° -4.25 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 4°
8 RE 1.0 -4.00 Dsph -1.50 Dsph: -0.25 Dcyl Axis 164° -2.00 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 101°

LE 1.0 -2.50 Dsph: -0.50 Dcyl Axis 59° -1.25 Dsph: -0.50 Dcyl Axis 1° -1.75 Dsph
9 RE 1.0 -0.25 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 98° Plano: -0.50 Dcyl Axis 90° Plano

LE 1.0 -0.25 Dsph: -1.00 Dcyl Axis 76° Plano: -0.50 Dcyl Axis 90° Plano
10 RE 1.0 -5.75 Dsph: -0.50 Dcyl Axis 7° -5.50 Dsph -5.50 Dsph

LE 1.0 -6.25 Dsph: -0.50 Dcyl Axis 173° -5.50 Dsph -6.50 Dsph
11 RE 1.0 -4.25 Dsph -3.00 Dsph -3.00 Dsph: -1.00 Dcyl Axis 175°

LE 1.0 -8.50 Dsph: -2.50 Dcyl Axis 130° -3.00 Dsph -3.00 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 13°
12 RE 1.0 -1.50 Dsph Plano -1.50 Dsph

LE 1.0 -1.50 Dsph Plano -1.50 Dsph

RE = right eye; LE = left eye; D = diopter; sph = sphere manifested refraction; cyl = cylinder manifested refraction.

조절마비검사 시 우안 -2.59 ± 2.63D (-6.5~2.0), 좌안 -2.85 

± 2.41D (-6.50~0)였다. 초진 시 내편위는 12명 중 11명에

서 관찰되었으며 평균 10.42 ± 7.45프리즘디옵터(PD, 0~25.0)

였다. 모든 환자에서 가성근시(조절연축) 또는 가성근시와 내

편위가 동반된 소견을 보였다. 동공반경은 우안 3.63 ± 

0.63 mm (3.0-4.5), 좌안 3.63 ± 0.63 mm (3.0-4.5)로 측정되었

고, 2 mm 이하의 축동을 보이는 환자는 없었다.

환자들은 각각 경과관찰(5명), 가림치료(3명), 조절마비

제 점안(2명), 가림치료와 조절마비제점안(1명), 프리즘 안

경처방(1명)을 받았다. 평균 경과관찰 기간은 10.92 ± 11.66

개월(1-34)이었고 3명에서 완전치유, 7명에서 호전, 2명에

서 재발 또는 변화 없음으로 분류되었다. 3명의 완전 치유

된 환자는 1명이 가성근시만 있는 경우였고 2명은 눈모음

까지 동반된 경우였으나 모두 10PD 미만이었다. 각 환자의 

치료방법 및 임상경과는 Table 1에, 시력 및 굴절값의 변화는 

Table 2에 각각 정리하였다. 이들 중 조절마비제 점안, 가림

치료, 조절마비제와 가림치료를 동시에 사용한 경우 증상이 

크게 호전된 경우들을 소개하고자 한다.

증례 1

27세 남자 환자가 2년 전부터 서서히 발생한 양안복시를 

호소하며 내원하였다. 기저질환은 없었으며, 평소 스마트폰

을 매일 평균 8시간 정도 사용하는 환자였다. 내원 3년 전

부터 취업 문제로 스트레스를 받았다고 하였다. 초진 시 최

대교정시력은 우안 0.9, 좌안 1.0이었고 현성굴절검사상 우

안 -7.00 Dsph: -2.00 Dcyl Axis 178°, 좌안 -6.50 Dsph: 

-2.25 Dcyl Axis 10°, 조절마비검사상 우안 -6.50D, 좌안 

-6.00D였다. 프리즘 교대 가림 검사 결과 원 · 근거리 모두 

8PD의 내편위를 보였다. 이에 하루 3시간씩 좌안, 우안을 

번갈아 가리는 가림치료를 시행하였으며 2달 후 프리즘 교

대 가림 검사상 원거리, 근거리 모두 4PD의 내사위로 이전

에 비해 호전 양상 보였으며, 증상 역시 호전되었다.

증례 2

20세 남자 환자가 양안 시야불편 및 양안복시를 호소하

며 내원하였다. 기저질환은 없었으며, 2년 전부터 서서히 

발생한 시야불편이 점점 심해지다가 1년 전부터 양안복시

가 동반되었다. 초진 시 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 1.0

이었으며 현성굴절검사상 우안 -4.25D, 좌안 -8.50 Dsph: 

-2.50 Dcyl Axis 130°, 조절마비검사상 우안 -3.00D, 좌안 

-3.00D로 조절마비제 투여 시 굴절값에서 원시성 변화를 

보이는 가성근시 소견을 보였다. 프리즘 교대 가림 검사는 
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원거리 6PD, 근거리 6PD의 내사위를 보였다. 이에 조절마비

제(1% cyclopentolate)를 양안 취침 전 1회 점안으로 처방하

였다.

1주일 후 프리즘 교대가림검사상 원거리 정위, 근거리 정

위를 보였고, 양안복시도 호전되었다. 이후 조절마비제 사

용을 중단하였고, 3개월 후 경과관찰 시 현성굴절검사는 우

안 -3.00 Dsph: -1.00 Dcyl Axis 175°, 좌안 -3.00 Dsph: 

-0.75 Dcyl Axis 13°였고 프리즘 교대 가림 검사상 내사위

와 양안복시는 이전과 차이를 보이지 않았다.

증례 3

32세 남자 환자로 내원 1개월 전부터 갑자기 시작된 양

안복시를 호소하며 내원하였다. 다른 기저질환은 없었으며 

뇌영상검사상 특이소견은 관찰되지 않았다. 초진 1년 전 타 

병원에서 우안 후천성 내사시 진단하에 우안 내직근 후전

술을 시행하였으며 당시 술 전 사시각은 원 · 근거리 모두 

18PD의 내사시가 관찰되어 수술을 시행하였고, 술 후 사시

각은 원거리 6PD, 근거리 1PD의 내사위 소견을 보였다. 이

후 안정된 경과를 보이다가, 내원 1개월 전부터 양안복시가 

다시 심해져 내원하였다. 

초진 시 현성굴절검사상 우안 -3.00 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 

163°, 좌안 -2.75 Dsph: -0.75 Dcyl Axis 63°, 조절마비 굴절

검사상 우안 -1.50D, 좌안 -1.50D로 가성근시 소견을 보였

다. 프리즘 교대 가림 검사는 원거리 및 근거리에서 모두 

12PD의 내사시 소견을 보였다. 동공반경은 우안 3.0 mm, 

좌안 3.0 mm로 측정되었으며, 이에 조절마비제(1% cyclo-

pentolate)를 양안 취침 전 1회 점안하였고 우안의 부분가림

치료(3시간/일) 시행 후 1달 뒤 경과관찰하였다. 1달 뒤 경

과관찰 시 프리즘 교대 가림 검사 결과 원 · 근거리에서 모

두 8PD로 호전되었고 양안복시도 호전양상을 보였다. 

증례 4

9세 여아가 3주 전부터 갑자기 시야불편을 호소하며 내원

하였다. 다른 기저질환은 없었고 부모 별거 등 가정불화로 

스트레스를 받은 상황이었다. 초진 시 최대교정시력은 우안 

0.6, 좌안 0.7이었으며 현성굴절검사상 우안 -1.25 Dsph: 

-0.25 Dcyl Axis 172°, 좌안 -0.75D였다. 조절마비 굴절검사는 

우안  +2.50 Dsph: -1.00 Dcyl Axis 180°, 좌안 +0.50 Dsph: 

-1.00 Dcyl Axis 180°로 조절마비제 투여 시 굴절값에서 원

시성 변화를 보이는 가성근시 소견을 보였다. 동공반경은 

우안 4.5 mm, 좌안 4.5 mm였다. 조절, 눈모음은 두 눈을 

사용할 때 더 심하기 때문에 가림치료가 효과가 있을 것으

로 판단하였고, 나이를 고려했을 때 약물치료보다는 가림

치료가 안전할 것으로 생각하여 가림치료를 시행하였다. 1

달간 좌안 가림치료를 진행하였으며 1달 뒤 프리즘 교대 

가림 검사상 양안 정위를 유지하였고, 최대교정시력도 우

안 0.7, 좌안 0.8로 호전되었으나 시야불편은 계속 호소하

였다. 이후 3개월 더 경과관찰하였으며 해당 기간 중 스트

레스 요인이 해결되며 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 1.0

으로 호전되었고 시야불편도 사라지는 양상을 보였다. 

고 찰

근접반사 연축(Near reflex spasm)의 개념은 Cogan and 

Freese2가 보고한 눈모음, 조절연축, 축동이 간헐적으로 발

생하는 상태를 근접반사 연축이라고 정의하였다. 이후 

Griffin and Wray3는 근접반사 연축이 세 가지 임상양상을 

가지고 있지만, 그 세 가지 임상양상 발현은 양이 정해져 

있거나 일정한 것이 아니기 때문에 좀 더 넓은 범위를 근접

반사 연축이라고 생각해야 한다고 주장하였다. Yang et al5

은 5명의 환자 중 3명은 조절연축, 2명은 조절연축에 눈모음

경련이 동반되었다고 보고하였으나 본 연구에서는 12명 중 

10명에서 눈모음경련이 관찰되었다. Yang et al5 연구에서

는 5명 중 3명에게 가림치료와 조절마비제로 치료하였으나 

기준은 밝히지 않았다. 본 연구에서는 가성근시 및 눈모음

이 같이 있는 경우 증상의 경중에 따라 치료를 시작하였고 

환자 개개인에 맞추어 치료방법을 선택하였다. 조절 연축

의 증상은 시력저하 증상이 가장 많고 눈모음연축이 동반

될 때는 복시를 호소하게 된다. 그 외 눈의 피로감이나 불

편감, 두통, 어지러움 등의 증상을 동반할 수도 있는데2,3,6,7 

본 연구에서도 환자들에게서 이와 같은 증상이 발현되었다. 

근접반사 연축의 원인은 크게 기능적(functional)과 기질

적(organic) 원인, 두 가지로 생각해 볼 수 있는데, 중요한 

기능적 원인으로는 긴장의 증가로 인한 섬모체의 과도한 

자극, 정서적 불안정성이 있다.7-10 특히 눈모음연축의 경우 

히스테리와 같은 정서적 문제와 같이 많이 동반되는 것으로 

알려져 있다.6,9-11 그 외 과다한 근거리작업이나 양안시의 방

해 등도 원인으로 생각되고 있다.12-15 기질적 원인으로는 당

뇨, 중증근무력증 등 다양한 질환이나 뇌 손상 등이 생각되

고 있는데 실제로 근접반사 연축 원인의 대부분은 정서적 

불안정성이며 기질적 이상은 드물다고 한다.2,3,6,7,11,16 초진 

시 진로문제나 가정문제 등 스트레스 요인을 지닌 환자들

이 많았다. 내편위를 보이고 안운동 제한은 없으며 가성근

시 등이 동반되지 않는 경우 급성 일치성 내사시라 하는데 

본 연구에서 저자들은 타 병원에서 사시수술을 받은 2명의 

환자가 근접 반사 연축을 급성 일치성 내사시로 잘못 진단 

받은 것이 아닌가 하는 생각을 하였다. 중추신경계 이상은 

동반되지 않으나 스트레스가 관여된 사시이므로 반드시 눈
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목적: 후천 가성근시와 눈모음연축을 동반한 환자에서 각각 선택된 적절한 치료로 경과와 예후에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 후천 가성근시와 눈모음연축을 동반한 환자 12명을 대상으로, 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 환자의 성별, 나이, 

발현 시기, 최대교정시력, 현성굴절검사, 조절마비검사, 원 ․ 근거리 교대프리즘 가림검사, 동공반경을 측정하였고, 증상에 따라 경과관

찰, 조절마비제 점안, 가림치료, 프리즘안경처방을 하였다. 이후 치료방법에 따른 임상양상의 변화를 관찰하였다.

결과: 초진 시 평균 나이는 20.08세였다. 초진 시 현성굴절검사 시 우안 -3.75 디옵터(diopter, D), 좌안 -4.03D였으며 조절마비검사 

시 우안 -2.59D, 좌안 -2.85D였다. 초진 시 내편위는 12명 중 11명에서 관찰되었고, 평균 10.42프리즘디옵터(prism diopter, PD)의 

내편위를 보였다. 평균 동공반경은 우안 3.63 mm, 좌안 3.63 mm, 2 mm 이하의 축동은 관찰되지 않았다. 치료는 경과관찰 5명, 조절

마비제 점안 2명, 가림치료 3명, 가림치료와 조절마비제 점안 1명, 프리즘안경처방은 1명이었다. 치료 후 3명에서 완전회복, 7명에서 

호전, 2명에서 재발 또는 변화가 없었다. 완전회복된 환자 3명 중 1명은 치료 전 가성근시만 있었고 눈모음은 없었으며, 2명은 10PD 

미만의 눈모음과 가성사시를 동반한 경우였다.

결론: 후천 가성근시와 눈모음연축을 동반한 환자의 적절한 치료는 많은 경우에 회복 또는 호전을 보여 적극적인 치료가 필요할 것으

로 사료된다.
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모음연축과 감별해야 하고 급성 일치성 내사시는 수술 예

후가 매우 좋은 사시이나 다시 재발한 것으로 보아 이는 저

자들의 생각을 뒷받침하는 것으로 생각되고 조절마비하 굴

절검사로 가성근시 유무를 판단하는 것이 감별에 매우 중

요하다 하겠다.

근접반사 연축은 다양한 원인만큼 여러 치료방법들이 시

도되어 왔는데 이러한 다양한 치료방법에도 불구하고 예후

가 좋지 않고 재발이 많은 것으로 알려져 있다.2,5 본 연구에

서는 완전회복 3명, 호전 7명이 관찰되었으나 계속 추적관찰

이 필요할 것으로 생각된다. 특히 환자들 중 과도한 stress, A

형 타입의 성격 등이 연관되어 있는 경우가 많아 본 연구에

서도 안과적 치료 외에도 이러한 요인들을 매 진료마다 확

인하였고, 실제로 유발된 스트레스를 제거하거나 신경정신

과 상담 및 심리치료만으로도 호전된 경우가 관찰되어 근

접반사 연축으로 의심되는 경우 의사가 꼭 이런 점을 인지

하고 있어야 하겠다.

결론적으로 근접반사 연축으로 의심되는 환자가 내원하

는 경우 환자의 스트레스 요인을 제거하려는 노력과 함께 

다양한 치료방법을 생각하고 예후는 좋지 않다는 설명이 

필요하나 호전 및 완치될 수도 있으니 치료를 계속 시도하

려는 노력이 필요하다 하겠다.
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