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한국인 갑상샘눈병증 환자의 기분상태 조사

백지선⋅양석우

가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 안과 및 시과학교실

목적: 갑상샘눈병증 환자에서 증상의 정도와 종류에 따른 기분상태의 변화를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 갑상샘눈병증 환자 50명(평균 연령: 46.6±12.1세, 여자: 32명, 남자: 18명)을 증상의 정도에 따라 중등도/중증 집단과 
경미/경증 집단의 두 군으로 분류하여 모든 대상에 대하여 65문항의 설문조사를 시행하여 감정적 고통의 정도를 평가하였다.
결과: 증상의 정도가 중등도/중증으로 분류된 집단이 경미/경증으로 분류된 집단보다 더 심한 감정적 고통을 호소하였다(p=0.03). 중
등도/중증 집단에서 안구돌출을 주증상으로 보인 환자군에서 대조군과 비교 시 심한 감정적 괴로움을 호소하였으며(p=0.007), 복시 
증상을 주로 보인 환자군에서는 대조군과 비교시 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.60).
결론: 중등도 이상의 심한 갑상샘눈병증 환자에서는 유의한 감정의 고통을 호소할 수 있고 유의한 우울증상을 경험할 수 있으므로 
이에 대한 고려와 함께 정기적 추적관찰을 통해 정신과적 심리치료의 시기를 놓치지 않도록 유의하여야 한다.
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갑상샘눈병증은 자가면역 염증성 질환의 갑상샘 외적 증

상의 하나로서, 안구 돌출, 눈꺼풀 후퇴, 통증, 발적, 눈주위 

부종, 복시, 노출성각막염, 그리고 드물게 실명 등의 증상을 

동반할 수 있다.1-3
 갑상샘눈병증의 정확한 기전이나 병인에 

대해서는 아직 연구 중에 있으나, 많은 연구들이 갑상샘 호

르몬 수용체 자극 면역글로불린(thyrotropin receptor- 
stimulating immunoglobulin)과 안와섬유모세포(orbital 
fibroblast)에 발현된 갑상샘 호르몬 수용체 항원(thyro-
tropin receptor antigen)사이의 교차반응이 눈병증의 원인

이 될 것이라고 보고하고 있다.4,5

명백한 안증상은 30~45%의 환자에서 나타나고, 5~10 
%의 환자에서는 뚜렷한 안와 병증을 보인다.1 증상이 경미

한 경우에는 보존적 치료와 경과 관찰을 시행할 수 있고,  
중등도 이상의 증상을 보일 경우에는 질환이 안정될 때까지 

기다린 후 수술적 치료를 고려할 수 있다. 이러한 갑상샘눈병

증 환자의 임상병기를 구분하는데 있어 다양한 지표의 NO 
SPECS를 사용하기도 하는데 이는 기능적 고려가 미약하고, 
특히 심리적 부담에 대한 고려가 부족하다. 이에 Terwee 
등은 갑상샘눈병증 환자의 질병과 관련된 삶의 질에 바탕을 

둔 질문 형식의 GO-QOL을 제안하기도 하였다.6-8

몇몇 연구들이 갑상샘눈병증과 관련된 불안 및 우울증에 

대해 보고한 바 있고,9 갑상샘 기능 항진 상태가 불안 및 우

울증과 관련됨을 주장한 바 있으나,10,11
 안구돌출 및 복시 

등의 기능적 이상과 관련된 기분이상에 대한 연구는 매우 

드물며,12-14
 더구나 한국인을 대상으로 한 연구보고는 아직

까지 없다. 본 연구에서는 갑상샘눈병증으로 진단한 한국인 

환자에서 질환의 중증도에 따른 기분상태를 조사하여 경미

한 군과 중등도 이상의 심각한 군 사이를 분류하여 안와병

증으로 인한 기분상태를 비교해 보았다.

대상과 방법

2007년 12월부터 2008년 8월까지 서울성모병원 안과에 

내원하여 갑상샘눈병증을 진단받고 추적관찰중인 50명의 

환자를 대상으로 하였다. 모든 환자들에 대해 사전 동의하에 

기분상태 조사를 위한 설문 조사를 시행하였다. 또한 사회

경제적 지위 비교를 위한 교육상태 및 직업에 대한 질문도 

추가로 시행하였다. 50명의 환자들은 다음의 포함과 제외 

기준(inclusion and exclusion criteria)을 만족하였다. 1) 
본원 안과 안성형 클리닉에서 갑상샘눈병증을 진단 받음, 
2) 다른 불안정한 안질환을 동반하지 않음, 3) 조사시점에서 

항우울제, 항불안제, 신경안정제 등과 같은 정신과 치료약물

을 복용하지 않음, 4) 최근 시행한 검사에서 갑상샘 호르몬 

수치가 정상 갑상샘 기능 상태임, 5) 조사시점 이전 갑상샘

눈병증에 대한 수술적 치료를 시행받지 않음.
임상 결과를 취합하기 위하여 의무기록을 후향적으로 분

석하였고, 안구 돌출계 검사, 안구 운동검사, 토안 정도, 눈
꺼풀각막반사거리, 안와주위 부종, 안압(정면주시, 상방향 
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Table 1. Demographic of participants with Graves ophthalmopathy
Study group (n=25) Control group (n=25) Significance*

Mean (SD), age(year) 42.6 (13.8) 51.2 (8.0) p=0.15
Sex (%)

Female 17 (68) 15 (60)
p=0.57Male 8 (32) 10 (40)

Duration of disease 3 month~5 years 3 month~5 years p=0.65
Hollingshead 2 factor index No (%)  No (%)

Level 1  3 (12)  4 (16)

p=0.54

Level 2 10 (40)  9 (36)
Level 3  6 (24)  5 (20)
Level 4  5 (20)  5 (20)
Level 5 1 (4) 2 (8)

* Unpaired t test, statistically significance p<0.05.

주시)등을 조사하였다. 안구 돌출계는 Hertel 안구 돌출계로 

측정한 값으로 통일 하였고, 안구 운동검사시 제한 정도는 

가장 심한 경우를 -4로 하였고, 전혀 제한이 없는 경우 0으로 

하여 총 5단계로 측정하였다.
연구 집단(study group)인 중등도 이상의 갑상샘눈병증 

환자의 집단은 어느 한 눈의 안구 돌출 정도가 안구돌출계 

검사에서 21 mm(한국인 정상수치는 10~14 mm이고, 안구

돌출 21 mm 이상의 환자가 본 연구 대상자 중 30%를 차지

하여 중등도 이상의 안구돌출의 기준치로 임의로 정하였음) 
이상인 환자 또는 어느 한눈의 안구운동제한 정도가 안구

운동검사에서 -1.5 이상으로 측정된 환자로 하였다. 또한 

연구 집단의 증상별 세분류(안구돌출이 우세한 집단, 복시

가 우세한 집단)를 위해 안구돌출이 우세한 집단은 안구돌

출계 검사에서 21 mm 이상의 안구돌출이 있으면서 안구 

운동제한은 -1.5 미만인 환자군으로 하였고, 복시가 우세

한 집단은 안구돌출계 검사 결과가 21 mm 미만이면서 안

구운동제한은 -1.5 mm 이상인 환자군으로 하였다.
본 연구의 대조군 집단인 갑상샘눈병증이 경하거나 매우 

경한 경우는 양 눈의 안구 돌출 정도가 21 mm 미만이고, 
양눈의 안구운동제한 정도가 -1 이하이며, 토안, 안와주위

부종 등이 없으며, 눈꺼풀각막반사거리 5 mm 이하이고, 유
의한 안압상승이 측정된 기왕력이 없는 환자로 하였다.

기분상태측정을 위해서 POMS (The Profile of Mood 
States)15의 한국어 버전으로 K-POMS16을 사용하였다. 
POMS는 65개의 짧은 문장으로 구성되어 있으며, 각 문장에 

대한 최근 7일간의 감정의 정도를 전혀 그렇지 않을 경우를 

0점, 약간 그렇다의 경우 1점, 중간정도로 그렇다의 경우 

2점, 꽤 그렇다를 3점, 매우 그렇다를 4점으로 체크하도록 

되어 있다. POMS는 6개의 하부척도로 구성되어 있으며, 
긴장-불안(Tension-Anxiety: T) 요인이 9항, 우울-낙담

(Depression-Dejection: D) 요인이 15항목, 분노-적개심

(Anger-Hostility: A) 요인이 12항목, 활기-활동(Vigor- 

Activity: V) 요인이 8항, 피곤-무력(Fatigue-Inertia: F) 
요인이 7항목, 혼란-당황(Confusion-Bewilderment: C) 요
인이 7항목이며, 65문항 중 7개의 항목은 6개의 하부척도에 

속하지 않으며 이는 채점하지 않는 것으로 한다. 총점이 클

수록 감정의 장애 정도가 심한 것으로 나타나게 된다.
자료에 대한 통계적인 분석을 위해 SPSS 10.0 프로그램

을 이용하였다. 연구집단과 대조집단의 K-POMS의 총점 

및 하부척도에 대한 점수의 비교 분석을 위해 ANOVAs 분
석을 시행하였다. 또한 연구집단의 세분류 집단에 대한 대

조집단의 비교를 위해서 ANOVAs 분석을 이용하였다. 통
계적으로 의미 있는 차이는 p value가 0.05 이하인 경우(p 

<0.05)로 정의하였다.

결 과

갑상샘눈병증을 진단받은 총 50명의 환자를 대상으로 하

였다. 평균연령은 46.6±12.1세였으며, 여자는 32명(64%)
이었으며 남자는 18명(36%)이었다.

연구집단인 중등도/심한 갑상샘눈병증 환자가 25명으로 

평균 연령은 42.6±13.8세로 여자 17명(68%), 남자 8명 

(32%)였고, 대조군 집단인 경증/매우경한 갑상샘눈병증 

환자가 25명으로 평균 연령 51.2±8.0세로 여자 15명(60%), 
남자 10명(40%)이었다. 총 50명의 추적관찰 기간은 최소 

3개월에서 최대 5년이었다. 각 집단의 사회 경제적 지위의 

비교를 위하여 Hollingshead 지표17에 근거하여 각 대상자

의 교육 정도와 직업에 따라 다음의 다섯 단계로 분류하였

다: 1 수준(level 1)은 주요한 직업군(major business or 
professional), 2 수준(level 2)은 중간 직업군(medium 
business and professional), 3 수준(level 3)은 숙련공 또

는 사무원(skilled craftsperson, clerical worker), 4 수준 

(level 4)은 반숙련공(semiskilled worker), 5 수준(level 
5)은 미숙련공(unskilled worker)으로 분류하였다. 두 집
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Table 2. Profile of K-POMS total and subscale scores in the study and control group
Mean (SD) p valueStudy group (n=25) Control group (n=25)

POMS total  59.5 (27.7) 42.8 (16.1) p=0.03*
POMS subscale

Tension-anxiety 10.1 (5.5) 6.8 (3.6) p=0.038*
Depression-dejection 13.7 (8.7) 7.3 (5.2) p=0.011*
Anger-hostility 12.2 (8.5) 6.6 (4.7) p=0.018*
Vigor-activity  6.9 (4.0)  9.4 (3.58) p=0.072
Fatigue-inertia 10.3 (4.0) 8.5 (4.6) p=0.208
Confusion-bewilderment  6.2 (2.8) 4.4 (2.2) p=0.038*

* ANOVA test p<0.05: statistically significant.
Table 3. Profile of total POMS and subscale scores in the proptosis and muscle restriction and the control group

Mean (SD)
Control (n=25) Proptosis (n=10) Muscle restriction (n=10)

POMS total 42.8 (16.1) 76.6 (23.3) 48.3 (24.6)
POMS subscale

Tension-anxiety 6.8 (3.6) 12.5 (5.7)  8.5 (5.3)
Depression-dejection 7.5 (5.2) 20.2 (6.6)  9.4 (6.2)
Anger-hostility 6.6 (4.7) 16.4 (8.8) 11.0 (8.5)
Vigor-activity 9.4 (3.8)  6.8 (3.3)  5.7 (4.4)
Fatigue-inertia 8.5 (4.6) 12.7 (3.6)  9.5 (2.5)
Confusion-bewilderment 4.4 (2.2)  7.6 (2.5)  4.2 (2.4)

One way ANOVA in POMS total score : between control and proptosis, p=0.007
between control and Ms restriction, p=0.60

단간의 유의성은 unpaired t test를 시행하였다(Table 1).
연구집단인 중등도/심한 갑상샘눈병증 환자군과 대조군인 

경증/매우경증 갑상샘눈병증 환자군 사이에 POMS 총점과, 
6개의 하부척도의 점수 비교분석 해 보았다. POMS 총점 

(p=0.03)과 긴장-불안(Tension-anxiety)(p=0.038), 우
울-낙담(Depression-dejection)(p=0.011), 분노-적개심

(Anger-hostility)(p=0.018), 혼란-당황(Confusion-be-
wilderment)(p=0.038)의 하부척도에서 연구집단인 환자

군에서 유의한 감정적 곤란을 호소하는 것으로 나타났다 

(Table 2).
연구집단의 증상(안구돌출 또는 복시)에 따른 세분류에

서 안구돌출이 우세한 집단과 복시가 우세한 집단을 각각 

대조군 집단과 비교한 결과 POMS 총점에서 감정적 곤란 

정도가 안구돌출이 우세한 집단에서 더욱 큰 것으로 나타

났다(p=0.007, p=0.60). POMS 하부척도의 점수 에서도 

안구돌출이 우세한 집단의 경우 대조군집단과의 비교결과 

활기-활동을 제외한 5개의 하부척도에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났지만(p<0.05), 복시가 우세한 집단의 

경우에는 대조군 집단과의 비교결과 모든 하부척도에서 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>0.05, Table 3).

고 찰

본 연구에서는 갑상샘눈병증 환자를 안구돌출에 우세한 

집단과 복시에 의한 증상이 우세한 집단으로 분류하였을 

때, 외모변형이 동반된 안구돌출이 우세한 집단에서 감정적 

고통을 더욱 심하게 호소함을 보였다. 따라서 진행적인 안

구돌출의 환자를 다룰 때 수술적인 치료인 안와감압수술에 

대해 적극적으로 고려하는 것이 필요할 수 있다. 현재까지 

많은 치료자들이 수술적 치료에 동반하는 위험성 때문에 

실명의 위기에 처할 경우에만 수술적 치료를 고려하곤 하

였다. 그러나, 경험이 많은 술자의 경우 시력상실과 같은 

가장 심각한 합병증은 거의 일어나지 않고, 새로운 시술기구 

및 시술방법의 도입으로 수술 전 후의 관련합병증도 과거

보다는 많이 줄게 되었다. 안와감압수술시 내시경을 이용한 

수술이 소개되어 시행되고 있고,18
 가쪽감압수술의 발달로 

술 후 사시 및 복시의 발생 빈도가 줄었으며,19
 경증에서 중

등도 갑상샘눈병증 환자의 최소침습 안와감압수술도 소개

된 바 있다.20
 또한 안와감압술 이후 간혹 합병증으로 발생

할 수 있는 복시도 뒤따라 사시수술을 시행하여 교정할 수 

있다.21,22
 따라서, 정신적인 그리고 육체적인 곤란을 겪고 

있는 갑상샘눈병증 환자의 치료에 대한 고려를 할 때 충분히 

개별화된 치료계획을 세워야 하며, 이는 수술적 치료에 대한 

적극적인 고려도 뒷받침되어야 할 것이다.
Woo et al의 연구에서 한국인 갑상샘 기능 이상 환자에서 

갑상샘눈병증의 임상특징에 대한 보고에서 눈증상은 외모
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[부록-KPOMS 설문지]

● 한국판 기분상태척도 (K-POMS) ●

아래의 문항들은 사람들이 느끼는 다양한 기분 상태를 기술한 것입니다. 각 문항을 주의 깊게 읽어 주십시오. 지난 일주

일간(오늘을 포함하여) 당신이 느껴 온 기분 상태에 해당되는 번호를 골라 “○”으로 표시하여 주십시오.

0 = 전혀 그렇게 느끼지 않는다.
1 = 약간 그렇게 느낀다.
2 = 중간 정도로 그렇게 느낀다.
3 = 꽤 그렇게 느낀다.
4 = 매우 그렇게 느낀다.

1. 다정한 느낌이 우러나온다. 0 1 2 3 4
2. 긴장된다. 0 1 2 3 4
3. 화난다. 0 1 2 3 4
4. 녹초가 된 느낌이다. 0 1 2 3 4
5. 불행하다. 0 1 2 3 4
6. 두뇌가 명석한 느낌이다. 0 1 2 3 4
7. 생기 넘친다. 0 1 2 3 4
8. 혼란스럽다. 0 1 2 3 4
9. 후회된다. 0 1 2 3 4
10. 마음이 떨린다. 0 1 2 3 4
11. 마음이 내키지 않는다. 0 1 2 3 4
12. 언짢고 짜증난다. 0 1 2 3 4
13. 동정심이 우러나온다. 0 1 2 3 4
14. 슬프다. 0 1 2 3 4
15. 활동적이다. 0 1 2 3 4
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변화가 가장 많은 수를 보였고 다음이 눈불편감, 복시, 시
력저하로 나타났다. 눈증상 중에서 안구돌출이 가장 많아 

56.9%를 차지하였고 다음이 눈꺼풀 후퇴 31.5%, 외안근 

이상 15.1%, 시신경 이상이 2.4%를 차지하였다.23
 한국인 

갑상샘눈병증 환자에서 외모변화를 주증상으로 느끼고 있

음을 이전 연구에서 확인하였고,23
 본 연구에서는 중등도이

상의 심한 안구돌출 및 복시로 인해 상당한 감정적 곤란을 

겪을 수 있음을 알 수 있었다. 이에 갑상샘눈병증 환자를 

치료할 때에는 치료 시작시 또는 정기적 추적관찰 중에 정신

과적 자문 또는 협진을 고려하여야 하며, 치료자는 환자가 

느낄 수 있는 감정적 고통을 이해하고 정신과적 치료의 시

기를 놓치지 않도록 주의함이 필요하다고 생각된다.
저자들의 연구에서는 갑상샘눈병증의 증상이 심할수록 

K-POMS의 총점(p=0.03) 및 세부항목의 긴장-불안(p= 
0.038), 우울-낙담(p=0.0110), 분노-적개심(p=0.018), 
혼란-당황(p=0.038)에서 유의한 감정적 고통을 호소하였

다. 이는 Farid et al 의 연구에서 미국인을 대상으로 POMS
로 시행한 결과와 유사하다.12

 다만, 미국인 대상의 연구에

서 본 연구의 결과보다 그 총점의 격차가 더 크게 나타나고, 
세부항목의 경우도 긴장-불안을 제외한 모든 항목에서 유

의한 감정적 곤란이 더욱 큰 것으로 나타났다. 이는 동양과 

서양의 질병을 받아들이는 태도에서 비롯된 정서적 차이 

때문일 수도 있겠지만, 외모변화 및 복시에 대한 주관적인 

민감도의 차이로 인한 것일 수도 있을 것이다. 즉, 본 연구 

결과를 토대로 볼 때 외모변화 및 복시에 대한 민감한 반응

은 미국인에서 더욱 심한 것으로 나타났다.
저자들의 연구에 포함된 환자의 수는 50명으로 비교적 

적은 수의 표본이 사용되었으므로 이에 대한 결과를 갑상

샘눈병증을 앓고 있는 대부분의 환자들에 대해 일반화하기

에는 부족할 수 있다. 따라서 더 많은 수의 환자들을 대상

으로 한 다기관의 연구가 향후 갑상샘눈병증과 관련된 감

정적 장애를 비교 분석하는 데 필요할 것으로 사료된다. 또
한 갑상샘눈병증의 증상의 심각도와 밀접한 관련이 있는 

것으로 갑상샘 호르몬 수용체 항체(thyrotropin receptor 
antibodies)24,25가 거론되고 있는데, 이와 연관된 뇌신경병

증이나 정신과적 질환에 대한 연구가 아직까지 이루어지지 

않고 있다. 따라서 이후 진행될 연구에서는 이러한 자가항

체의 수치와 갑상샘눈병증과 동반된 우울증 등의 감정적 

장애와 관련성을 연구해 보는 것도 의의가 있을 것으로 사

료된다.
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(Conj.)
16. 초조하다. 0 1 2 3 4
17. 부루퉁하고 골이 난다. 0 1 2 3 4
18. 울적하다. 0 1 2 3 4
19. 활기차다. 0 1 2 3 4
20. 겁에 질려있다. 0 1 2 3 4
21. 희망이 없다. 0 1 2 3 4
22. 편안하고 느긋하다. 0 1 2 3 4
23. 하찮게 느껴진다. 0 1 2 3 4
24. 앙심품은 느낌이다. 0 1 2 3 4
25. 남을 잘 이해하고 공감한다. 0 1 2 3 4
26. 거북하고 편하지 않다. 0 1 2 3 4
27. 안절부절못한다. 0 1 2 3 4
28. 집중이 안 된다. 0 1 2 3 4
29. 피곤하다. 0 1 2 3 4
30. 남에게 도움이 된다. 0 1 2 3 4
31. 불쾌하게 느낀다. 0 1 2 3 4
32. 낙심한 상태이다. 0 1 2 3 4
33. 분개한다. 0 1 2 3 4
34. 조마조마하다. 0 1 2 3 4
35. 외롭다. 0 1 2 3 4
36. 비참하다. 0 1 2 3 4
37. 기분이 뒤죽박죽이다. 0 1 2 3 4
38. 쾌활하다. 0 1 2 3 4
39. 원한이 사무친다. 0 1 2 3 4
40. 기진맥진하다. 0 1 2 3 4
41. 불안하다. 0 1 2 3 4
42. 금방 싸울 것 같은 기분이다. 0 1 2 3 4
43. 착하고 친절하다. 0 1 2 3 4
44. 우울하다. 0 1 2 3 4
45. 자포자기 상태이다. 0 1 2 3 4
46. 느리고 둔하다. 0 1 2 3 4
47. 뒤엎어 버리고 싶다. 0 1 2 3 4
48. 내 힘으론 어쩔 수 없다. 0 1 2 3 4
49. 따분하다. 0 1 2 3 4
50. 당황스럽다. 0 1 2 3 4
51. 정신이 맑고 또렷하다. 0 1 2 3 4
52. 속은 기분이다. 0 1 2 3 4
53. 화나서 펄펄 뛸 지경이다. 0 1 2 3 4
54. 능률이 오른다. 0 1 2 3 4
55. 남을 잘 믿는다. 0 1 2 3 4
56. 원기 왕성하다. 0 1 2 3 4
57. 심술이 난다. 0 1 2 3 4
58. 자신이 쓸모 없게 느껴진다. 0 1 2 3 4
59. 잘 잊어버린다. 0 1 2 3 4
60. 걱정 없다. 0 1 2 3 4
61. 무섭게 느껴진다. 0 1 2 3 4
62. 죄책감이 든다. 0 1 2 3 4
63. 활발하고 격렬하다. 0 1 2 3 4
64. 확신이 없다. 0 1 2 3 4
65. 지친다. 0 1 2 3 4

(김의중. 충북대학교 대학원 석사 논문. 2001) 
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=ABSTRACT=

Evaluation of Mood Disturbance in Korean Patients With 
Dysthyroid Ophthalmopathy

Ji Sun Paik, MD, Suk Woo Yang, MD

Department of Ophthalmology, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: to measure mood disturbance of Korean patients with dysthyroid ophthalmopathy according to the severity of ophthal-
mopathy.
Methods: Fifty patients with dysthyroid ophthalmopathy (mean age: 46.6±12.1 years; 32 female patients and 18 male patients) 
were included, and classified into 2 groups according to the disease severity. Twenty-five patients were classified with 
moderate/severe diseases (study group) and 25 patients classified with negligible/mild disease (control group). All patients 
completed a mood survey of 65 questions to assess differences in the degree of emotional distress.
Results: Analysis of each group showed that patients with moderate/severe ophthalmopathy had significantly greater emotional 
distress than patients with negligible/mild ophthalmopathy according to the Korean Profile of Mood States mean total score 
(p=0.03). In particular, patients with disfigurement (proptosis predominant group) had significantly worsen emotional distress 
compared with the control group (p=0.007), whereas patients with diplopia (diplopia predominant group) had no significant 
difference compared with the control group (p=0.60).
Conclusions: Patients with moderate to severe ophthalmopathy have significant emotional distress, and severe mood disturbance 
especially when disfiguring signs are predominant. The psychological burden of the disease should be recognized, and routine 
follow-up recommended along with additional psychiatric consultation.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(9):1301-1307
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