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This review aimed to assist clinicians in the identification and assessment of adult attention-deficit hyperactivity dis-
order (ADHD) with an emphasis on diagnostic and rating instruments. Pubmed and RISS were utilized to identify re-
levant studies and critical reviews on the diagnosis and assessment of adult ADHD, published between 1988 and 2010. 
The Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1, the ADHD Rating Scale-IV, the Conners Adult ADHD Rating Scale, and the 
Current Symptoms Scale have been utilized for self-reporting of current ADHD symptoms. The Brown ADD Rating 
Scale, the ADHD Rating Scale-IV, the Current Symptoms Scale, and the Conners Adult ADHD Rating Scale have 
also been evaluated by an observer. The Childhood Symptom Scale and the Wender-Utah Rating Scale have been used 
for retrospective assessment of childhood ADHD symptoms and the Adult ADHD Investigator Symptom Rating Scale, 
the Adult Interview, the Brown ADD Diagnostic Form, the Conners adult ADHD diagnostic interview for DSM-IV, and 
the Wender-Reimherr Interview have been available as comprehensive diagnostic interviews. There is a wide variety of 
instruments available with respect to adult ADHD. The choice of appropriate instruments is essential for achieving ac-
curate diagnosis and assessment of this disorder. 
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서     론 
 

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 주의력 결핍(inattention), 충동성(im-
pulsivity), 과잉행동(hyperactivity)을 주증상으로 하는 장

애이다. 주의력결핍-과잉행동장애의 유병율은 학령기 아동

의 경우 세계적으로 약 6~9%로 알려져 왔으며,1) 2005년 서

울시에서 시행한 역학연구 결과 우리나라에서는 약 10% 정

도의 아이들이 주의력 결핍, 충동성, 과잉행동 증상이 있는 것

으로 보고되었다.2) 

성인기의 주의력결핍 과잉행동장애는 40년 전부터 기술

되어 왔지만, 전통적으로 이 질환은 아동기의 장애로 간주되

어 왔다. 아동기의 주의력결핍 과잉행동장애가 성인기까지 

지속되는가에 대해서는 많은 논쟁이 있어왔으나, 주의력결

핍 과잉행동장애 증상이 있는 성인 환자와 그렇지 않은 환

자의 뇌를 양전자방출 단층촬영(positron emission tomog-
raphy, PET)로 촬영한 결과 그 뇌의 대사에 있어서 서로 차

이가 난다는 보고를 비롯하여,3) 1980년대 말에서 1990년대 

초까지 발표된 일련의 논문들을 통하여 이 질환이 성인기에

도 지속적으로 문제가 된다는 것이 인식되기 시작하였다.4-6) 

실제, 소아정신과 의사들은 아동기에 주의력결핍 과잉행동

장애를 앓는 환자들 중 일부 증상이 성인기까지 유지되는 군

이 있음을 임상적으로 종종 경험한다.5,6) 주의력결핍 과잉행

동장애의 병태생리에 대하여 과거와는 달리‘뇌’의 질환으로 

인식하고 있는 최근의 학계 추세에 비추어,7) 이미 태중에 있
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을 당시부터 지니고 태어난 아이의 뇌의 성향은 어른이 되어

서까지도 그 정도의 차이는 있으나 지속될 가능성이 높다.  

부주의하고 충동성이 높고 과잉행동을 보이는 그 핵심 병

리는 유사하지만 성인기 주의력결핍 과잉행동장애의 전반적

인 양상은 아동기와 다를 수 있다. 기존연구들에 의하면, 성

인 주의력결핍 과잉행동장애 환자들의 경우 과잉행동보다는 

주의력 결핍 증상이 많지만, 일부에서는 충동적이고 부주의

하며 가만있지 못하는 특성을 지닌다.5,6) 또한, 아동기의 주

의력결핍 과잉행동장애와 같이 성인 환자들도 반사회적 장

애, 우울장애, 불안장애 등의 공존질환을 가지고 경우가 약 

75%에서 관찰되며,7) 학업실패, 직업적 문제, 교통사고와 같

은 일상생활에서의 어려움을 보인다.5,6,8) 성인 주의력결핍 

과잉행동장애의 약물 치료에 대한 반응 또한 아동기 주의력

결핍 과잉행동장애와 동일한 수준으로 보고되고 있다.9) 주

의력결핍 과잉행동장애 환아들이 있는 가계를 조사한 연구

들에서도 증상을 지닌 성인의 자녀들이 주의력결핍 과잉행

동장애로 발전할 위험률이 매우 높았다.5,6) 학령기의 주의력

결핍 과잉행동장애를 앓은 아이들을 성인까지 실시한 추적 

연구들(longitudinal study)에 의하면, 60% 환자들의 경우 

성인기까지 지속되는 것으로 보이며,10,11) 미국의 경우 성인 

주의력결핍 과잉행동장애의 유병률은 대략 4~5%정도로 조

사되었다.4,12) 아동의 경우 남아의 유병률이 더 높지만, 성인

의 경우 지역사회 연구에서의 유병률은 남녀 비슷하게 나타

났다.13) 하지만, 일부 연구에서는 남자가 여자보다 6배 더 많

다는 보고도 있다.14)  

본 연구는 PubMed와 학술연구정보서비스(research in-
formation sharing service, RISS)에서 1988년부터 2010

년까지‘성인’,‘주의력결핍 과잉행동장애’,‘진단’,‘평가’,

‘척도’,‘adult’,‘attention-deficit/hyperactivity disor-
der’,‘diagnosis’,‘rating scale’,‘rating instruments’ 등

의 주제어로 교차 검색된 논문들을 참고하였으며, 부가적으

로 검색된 각 논문들의 참고문헌들도 함께 고찰하였다. 

 

본     론 
 

1. 성인기 주의력결핍 과잉행동장애의 진단 및 평가 

성인 주의력결핍 과잉행동장애의 증상을 평가하는 척도

(rating scale)에는 자가평가(self-report), 관찰자(부모나 형

제) 평가(observer rated), 임상가의 면접에 의한 평가(clin-
ician rated) 등의 다양한 방법이 있다(Table 1). 성인 주의력

결핍 과잉행동장애 자가 보고척도-v1.1[Adult ADHD Self-

Report Scale-v1.1(http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ 

asrs.php)], Wender-Utah 평정척도[Wender-Utah Rating 

Scale(http://www.medal.org)]는 공개된 평정척도(public 

domain adult ADHD rating scale)들로 사용이 자유롭다는 

장점이 있다.15-17) 

성인기 주의력결핍 과잉행동장애의 진단 및 평가에 있어

서 독특한 점은 아동기의 주의력결핍 과잉행동장애에 대한 

후향적인(retrospective) 평가를 해야 한다는 점이다. 후향적

인 아동기의 증상평가를 평가하는 도구로는 Wender-Utah 

평정척도(Wender-Utah Rating Scale)17)와 아동기 증상 척

도(Childhood Symptoms Scale-Self Report Form)18)가 

개발되어 있다. 환자의 아동기를 기억할 수 있는 보호자가 존

재한다면 보다 정확한 정보를 얻을 수 있겠으나, 그러한 보

호자가 없다면, 본인 스스로에게 그러한 정보를 얻을 수 밖

에 없다. 하지만, 이렇게 본인 과거의 증상을 스스로 평가한 

것의 정확성에 대해서는 논란의 여지가 있다.19,20) Murphy와 

Schachar19)가 실시한 연구에서는 환자가 보고한 자신의 과

거 증상과 부모가 보고한 환자의 과거 증상이 매우 높은 상

관관계를 보인 반면, Mannuzza20) 등이 실시한 연구에서는 

주의력결핍 과잉행동장애의 진단을 어린 시절 받았던 군과 

받지 않았던 군 모두에서 자신이 아동기에 주의력결핍 과잉

행동장애의 증상이 있었다고 보고하였다.  

성인 주의력결핍 과잉행동장애의 진단은 임상적인 판단을 

Table 1. English versions of Adult ADHD Rating Scale31) 

Rating Scale Items Scales Mode References15-17,21,22,29,32,33) 

ADHD Rating Scale-IV 18 0-3 S, O, C DuPaul, Power, Anastopoulos, 1998 
Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1 18 0-4 S, C Adler, Kessler, Spencer, 2003 
Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1, Screener 06 0-4 S, C Adler, Kessler, Spencer, 2005 
Brown’s Adult ADHD Scale 18 0-1 S, O, C Brown, 1996 
Childhood Symptom Scale 18 0-3 S, R Barkley and Murphy, 1998 
Conners’ Adult ADHD Scale-Long 66 0-3 S, O, C Conners, Erhardt, Sparrow, 1999 
Conners’ Adult ADHD Scale-Short 26 0-3 S, O, C Conners, Erhardt, Sparrow, 1999 
Current Symptom Scale 36 0-3 S, O, C Barkley and Murphy, 1998 
Wender-Utah Rating Scale 61 0-4 S, R Ward, Wender, Reimherr, 1993 
S：self-report, O：observer-rated, C：Current, R：Retrospective  
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요구하는 과정으로 환자에 대한 증상, 일상생활에서의 기능

적 손실, 환자의 기능에 미치는 범위, 증상을 보이기 시작한 

연령, 다른 공존질환의 존재여부 등 포괄적인 평가가 진행되

어야 한다. 아직까지 그 어떤 신경심리검사도 임상가의 진단

을 대신하여 주는 검사는 없다. 또한, 성인 주의력결핍 과잉

행동장애의 경우 공존질환이 존재하는 빈도가 단독으로 주의

력결핍 과잉행동장애만 존재하는 빈도보다 3배 정도 높으

므로,7) 이 또한 매우 진단 시 매우 유의하여야 한다. 따라서, 

성인기 주의력결핍 과잉행동장애의 진단에 있어서는 증상 

외의 다양한 영역들을 평가할 수 있도록 개발된 진단적 도구

(diagnostic interview)들이 있다(Table 2). 본 종설에서는 

영문판이 존재하는 도구들을 대상으로 정리하였다. 
 

2. 평가척도(Rating scale) 
 

1) ADHD 평가척도-IV(ADHD Rating Scale-IV)  

DuPaul21)에 의해 개발된 이 도구는 DSM-IV의 진단기준

에 의거하여 아동들을 대상으로 개발되었다. 아동에서는 부

모나 선생님용으로 개발된 이 도구는 증상의‘빈도(frequ-

ency)’를 평가하도록 되어 있다. 비록 아동들을 대상으로 개

발되었으나 성인에서 자가 보고형식이나 관찰자 보고 형식으

로 사용할 수 있는데, 이 도구를 성인을 대상으로 적용할 경

우 아동들에게 해당되는 문구들은 성인에 알맞게 면담자가 

변경하여야 한다. 이 척도는 아동기 주의력결핍 과잉행동장

애 평가를 위하여 우리나라에서도 광범위하게 사용되고 있다. 
 

2) Conners 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도(Conners’ 

Adult ADHD Scale) 

Conners 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도는 Con-
ners 등22)에 의하여, 현재 경험하고 있는 성인 주의력결핍 

과잉행동장애 증상을 측정하기 위해 개발된 척도이다.‘자가

평가용’,‘관찰자 평가용’이 개발되었으며, 긴 척도(long form)

와 축약형 척도(short form), 그리고 선별용 척도(screening 

form)가 각각 존재한다. 긴 척도(long form)는 총 66문항으

로 이루어져 있고 각 문항을 4점 척도 상에서 평가하도록 되

어 있다. 요인분석 결과, 부주의/기억문제(inattention), 과잉

행동/충동성(hyperactivity/impulsivity), 뿐만 아니라 정서

적 불안정성/초조함(emotional instability), 자아개념의 문

제(problem with self concept) 등 4개 요인이 추출되었다.  

Conners 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도는 긴 

척도(long form)와 축약형 척도(short form)가 국문으로 번

역되어 그 타당도와 신뢰도가 보고되었으며, 주의력결핍 과

잉행동장애와 비주의력결핍 과잉행동장애 사이의 변별력이 

뛰어난 것으로 알려져 있다.23,24) 아토목세틴 관련 임상약물

연구에서‘임상가 평가용(Conners’ Adult ADHD Scale-

Investigator)’이 이용되었는데,25) 이는 30개의 문항으로 이

루어져 있고 면담을 진행하는 임상가가 몇 가지‘단서(cue)’

가 되는 질문을 하면서 증상들을 평가하는 것을 되어 있다. 

하지만, 이러한 방법으로 Conners 성인 주의력결핍 과잉행

동장애 평정척도를 시행하는 것에 대해서는 아직 표준화가 

된 바 없다. 
 

3) 최근 증상 척도(Current Symptom Scale)와 아동기 증상 척

도(Childhood Symptom Scale) 

최근 증상 척도(Current Symptom Scale)와 아동기 증상 

척도(Childhood Symptom Scale)는 Murphy와 Barkley18)

에 의하여 개발되었다. DSM-IV 진단기준에 의거하여 문항

수가 부주의 척도 9개, 과잉행동-충동성 척도 9개 문항으로 

구성되어 있다. 4점 척도로 이루어져 있고 최근 증상 척도는 

‘최근 6개월 동안’의 자신의 증상들을‘자가평가’하도록 되

어 있다. 이 척도의 특징은 기능적인 장애(functional impair-
ment)를 평가하는 8가지 항목과 반항성 도전장애(oppositio-
nal-defiant disorder)을 평가하는 8가지 항목과 행동장애

(conduct disorder)을 평가하는 15가지 항목도 실시하도록 

되어 있다는 점이다. 성인 규준이 미국에서는 마련되어 있어

Table 2. English versions of Adult ADHD Diagnostic Interviews34) 

Interviews Items References18,29,35-37) 
Adult ADHD Investigator 
 Symptom Rating Scale 

18 DSM-IV items Adler, Spencer, Biederman, 2003 

Adult Interview 18 DSM-IV items for current and childhood, 
Items for social function and comorbidity, 
 current and childhood 

Barkley and Murphy, 1998 

Brown ADD Scale Diagnostic Form 18 DSM-IV items, 
Items for clinical history, impact, family history, 
 health, sleep, comorbidity, observer information, 
 IQ scale 

Brown, 1996 

Conners’ Adult ADHD Diagnostic 
 Interview for DSM-IV (CAADID) 

I：History 
II：18 DSM-IV items, criteria B-E, current and 
 childhood 

Epstein, Johnson, Conners, 2001 

Wender-Reimherr Interview 28 items, 7 domains and syndromes Wender, 1995 
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서 현재 미국에서 널리 활용되고 있으며, 이 척도는 실시와 

채점이 간편하고 진단에 쉽게 활용할 수 있으며 증상이 성인

과 아동을 비교하는 데에도 용이하다는 장점도 지니고 있다. 

이 평정척도의 문항 중에서 특히 8개의 문항；‘부주의함’,‘경

청하지 않음’,‘일을 끝내지 못함’,‘조직적으로 일을 수행하

지 못함’,‘정신적 노력의 회피’,‘조용히 참여하기 어려움’, 

‘끝까지 듣지 않고 미리 대답함’,‘다른 사람을 방해함’이 임

상적으로 유용한 변별력을 보여 주었다고 한다.  

김은정26)에 의하여 2003년도에 최근 증상 척도의 국문화 

번역 및 표준화 작업이 진행되었다. 이 연구 결과에 의하면 

한국 표본과 미국 표본에서 가장 많이 호소한 증상에 있어

서 상당한 차이를 보이고 있다. 미국인 17~84세를 대상으

로 Murphy와 Barkley가 실시한 연구결과18)‘끊임없이 활

동하거나 모터가 달린 것처럼 행동한다’는 항목을 가장 많이 

호소하였고(39.4%),‘가만히 있지 못한다고 느낀다(22.7%)’, 

‘일이나 활동에 필요한 물건들을 잃어버린다(22.0%)’의 순

으로 호소하였다. 한국인의 경우,‘손발을 가만히 두지 못하

거나 자리에서 꼼지락거린다(30.0%)’,‘정신적 노력을 지속

적으로 기울여야 하는 과제를 피하거나 싫어하거나 참여하기

를 꺼린다(24.8%)’,‘일이나 여가활동을 할 때 지속적으로 

주의 집중하는 것이 어렵다(23.6%)’ 순으로 증상을 호소하

였다.26) 
 

4) Wender-Utah 평정척도(Wender-Utah Rating Scale) 

Wender-Utah 평정척도는 Ward 등17)이 성인 주의력결

핍 과잉행동장애 증상을 평가하기 위하여 개발한 척도이다. 

이 척도는 Minimal Brain Dysfunction in Children27)에 수

록되어 있는 항목들을 바탕으로 만들어졌다. 특정적으로 성

인이 자신의 과거 만 8~10세경 아동기의 행동을 기술할 수 

있도록 제작된 자가보고형 문항 61개로 구성되어 있다. 이 

척도 역시 4점 척도로 이루어져 있으며, 보다 축약된 25문

항의 척도도 있다.17) 
 

5) Brown 성인 주의력결핍 과잉행동장애 평정척도(Brown’s 

Adult ADHD Scale) 

Brown 성인 주의결핍증질문지는 DSM-IV 진단기준이 발

표되기 이전에 개발된 평가척도이다. 이 척도는 업무의 조직

화(organizing work), 주의력의 유지(sustaining attention), 

각성과 효율성을 유지하는 능력(sustaining alertness and 

effort), 좌절이나 감정적 조절의 유지(managing frustration 

and emotion) 그리고 실행 기억력(working memory)의 5

가지 영역을 측정한다. 이 척도는 50점을 절단점(cut-off)으

로 하였을 때 4%의 위음성(false negative)과 6%의 위양성

(false positive)을 나타내었다.28) 

한국에서는‘Brown 성인 주의결핍증 질문지’로 개발되어 

있다. 이 척도는 Brown29)이 개발한 청소년 및 성인 Brown 

주의력결핍장애 척도와 Ward 등17)이 개발한 Wender-Utah 

평정척도를 참고하여 이지연30)이 개발한 질문지이다. 이 질

문지는 1~5점의 척도이며, 성인기 증상과 아동기 증상을 평

정할 수 있도록 되어 있다. 성인기 증상에 대한 질문은 총 34

문항으로 요인분석 결과 주의산만, 무조직성, 정서적 통제결

함의 요인으로 구성되어 있었으며, 높은 내적 일치도(Cron-
bach’s alpha=.92)를 보여주었다. 주의력 결핍은‘세부사항

에 충분한 주의를 못 기울임’,‘주의집중 지속의 어려움’,‘안 

듣는 것처럼 보임’,‘완수의 어려움’, ‘계획과 수행이 어려움’,

‘지적인 노력 회피’,‘사물을 분실’ ‘외부 자극에 쉽게 자극’,

‘일상적 일들 망각’ 등의 9가지 항목으로 이루어져 있으며, 과

잉행동은‘꼼지락거림’,‘자리에서 종종 일어남’,‘조바심’,

‘조용한 활동의 어려움’,‘끊임없이 행동’,‘과도한 말’ 등 6

가지 항목으로 이루어져 있으며, 충동성은‘질문 안 듣고 답

하기’,‘차례 기다리는 어려움’,‘대화에 끼어듬’의 3가지 항

목으로 구성되어 있다. Brown 성인 주의결핍증 질문지의 특

징은 부주의(inattention)에 초점을 맞추고 있으며, 과잉행동

(hyperactivity)이나 충동성(impulsivity)은 큰 비중을 차지

하지 못한다는 점이다. 따라서 이 척도는 고기능 성인 환자

에서 많이 이용되고 있다.31) 
 

6) 성인 주의력결핍 과잉행동장애 자가 보고척도-v1.1(Adult 

ADHD Self-Report Scale-v1.1) 

성인 주의력결핍 과잉행동장애 자가 보고척도-v1.1은 세

계보건기구(World Health Organization)가 주축이 되어 개

발한 도구로서 18개의 문항으로 이루어져 있다.31-33) 이 척

도의 선별용 도구는 6개의 문항으로 이루어져 있으며 증상

의‘빈도’만을 측정하도록 되어 있다. 이 척도는 처음부터 성

인을 위하여 고안되었으므로‘놀이’나‘학교’와 같은 단어들

이 모두 생략되고 성인들을 대상으로 하는 단어나 문구들을 

사용하였다.  
 

3. 진단도구(Diagnostic interview) 

성인기 주의력결핍-과잉행동장애의 정확한 진단을 위해서

는 단순히 증상의 빈도나 개수뿐만이 아니라, 현재증상들의 

정도(severity), 지속성(continuity), 그 영향력(pervasive-
ness), 기능적인 장애(functional impairment)와 삶의 질

(quality of life), 공존질환(comorbidity), 가족력(family his-
tory), 과거의 주의력결핍 과잉행동장애의 진단이나 증상의 

존재여부에 대한 평가가 필수적이다.34) 이를 위하여, 성인기 

주의력결핍 과잉행동장애의 다양한 영역들을 다각적인 측

면에서 포괄적으로 평가할 수 있도록 개발된 진단적 도구로
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서 Adult ADHD Investigator Symptom Rating Scale,35) 

Adult Interview,18) Brown Attention-Deficit Disorder(A-
DD) Diagnostic Form,29) Conners Adult ADHD Diagnostic 

Interview for DSM-IV,36) Wender-Reimherr Interview37)

가 존재한다.  

이들 진단도구들 중에서 Wender-Reimherr Interview37)

이 가장 먼저 개발되었다. 이 진단도구는 DSM-III의 진단

적 개념 이전에 개발되었으며, 부주의(inattention), 과잉행

동(hyperactivity)은 반드시 있어야 하는 두 증상이며 그 외 

5가지 증상[충동성(impulsivity), 비조직화(disorganization), 

감정의 불안정성(affective unstability), 참을성이 떨어짐(in-
tolerance), 분노(temper)] 중 두 가지 증상이 진단을 위하

여 요구된다.  

현재까지 개발된 진단 도구들 중에는 Brown ADD Dia-
gnostic Form29)이 가장 포괄적이라고 할 수 있다.34) 이 도

구는 임상적 증상과 병력뿐만 아니라, 가족력, 사회적 기능, 

건강, 수면, 지능, 공존질환 등 매우 다양한 영역을 포괄적으

로 평가하도록 고안되어 있다. Adult ADHD Investigator 

Symptom Rating Scale35)은 매우 사용이 간편하고 단시간 

내에 할 수 있도록 되어 있으며, DSM-IV의 18가지 항목에 

대하여 평가하게 되어 있다. 

Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-

IV36)은 두 개의 부분으로 나뉘어져 있는 것이 특징이다. 앞

부분은 여러 가지 위험요인에 대하여 포괄적인 평가를 하게 

되어 있고, 뒷부분은 현재의 DSM-IV 상의 증상 18가지와 

과거 아동기의 증상들에 대하여 평가하도록 고안되어 있다. 

이 진단도구는 임상연구에서 연구 포함 범위(inclusion 

criteria)에 해당되는지 평가하기 위하여 많이 사용된다.34) 

Adult Interview18)은 DSM-IV 상의 증상뿐만 아니라 반

항성 도전장애(oppositional-defiant disorder)과 행동장애

(conduct disorder), 반사회성 인격장애(antisocial perso-
nality disorder)의 증상들도 같이 평가하게 고안되었다. 가

족력과 더불어 불안장애, 기분장애에 대한 평가도 동시에 실

시하게 되어 있다.  

 

결     론 
 

성인기의 주의력결핍-과잉행동장애의 많은 척도들이‘자

가보고’ 형식을 띄고 있는데, 자가보고방식은 실시하기 용이

하고 채점과 해석이 간편하여 많이 활용되는 방법 중의 하나

이기 때문이다. 특히, 성인에서 주로 관찰되는 부주의(inatten-
tion)와 관련된 증상들은 타인이 관찰하기 어려운 것들이므

로, 성인들의 경우 자가보고 방식이 큰 장점을 지니고 있다. 

하지만, 그 정확성에 있어서는‘임상가와의 면담’을 통한 평

가에 미치지 못하며,31,34) 특히 성인기에 아동기의 증상을 회

상하여 실시한 평가의 정확성에 대한 논란은 아직도 진행 중

이다.19,20) 아직까지는 성인기의 주의력결핍-과잉행동장애의 

평가를 위하여 존재하는 매우 다양한 진단도구들과 증상 평

가척도들 중에서 아직 그 어떤 것도‘gold standard’라는 위

치를 확립하지 못하고 있는 실정이다. 따라서,‘어떤 진단도

구나 평정척도를 선택해야 하는가’라는 문제는 당시 평가를 

실시하는 목적에 의해 달라져야 하며, 각 도구나 평정척도의 

특성에 대한 임상가의 면밀한 이해와 판단이 요구된다. 시간

과 노력이 크게 요구되지 않는 선별을 위한 간편한 도구들과 

자세한 진단도구들을 신중히 선택하여 적재적소에 사용할 때

에 성인기의 주의력결핍-과잉행동장애에 대한 포괄적이면서 

정확한 진단과 평가에 도달할 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：성인·평가·주의력결핍 과잉행동장애·진안·

척도. 
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