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広汎性発達障害を伴う強迫性障害患者のウェクスラー式知能検査所見

村上 伸治

川崎医科大学精神科学，〒701-0192　倉敷市松島577

抄録　近年，精神科臨床において，治療に難渋する例に広汎性発達障害（PDD）の併存が気づか
れることが注目されている．治療抵抗性の強迫性障害（OCD）患者では PDD を併存しているこ
とが多いことが報告されている．OCD 患者の治療の初期に PDD の併存に気づくことができると，
より効果的な治療に導くことができると考えられる．しかし，特に成人の PDD を伴う OCD 患者
の特徴についての研究はわずかしかない．
　本研究では OCD 患者64名（18歳～61歳，男性25名，女性39名）を PDD 群と非 PDD 群に分け，
成人用ウェクスラー式知能検査第３版（WAIS-Ⅲ）の所見を調べた．64名中19名（男性10名，女
性９名）を PDD と診断した．19名の内訳は，自閉性障害が２名，アスペルガー障害が10名，特定
不能の PDD が７名であった．本研究以前に PDD だと既に診断されていた者はなかった．
　結果は，PDD 群と非 PDD 群で年齢や強迫症状の重症度，FIQ（全検査知能指数），VIQ（言語
性知能指数），PIQ（動作性知能指数）に差はなかったが，VIQ-PIQ は PDD 群で有意に高かった．
WAIS-Ⅲ下位検査のロジスティック回帰分析では，「類似」の高さと，「符号」の低さが PDD を伴
うことと有意に関連していた．
　以上から，OCD 患者を診療する際は，WAIS 検査の「類似」の高さと「符号」の低さに注目す
ることで，PDD の存在に気づきやすくなると考えられた．

（平成24年６月15日受理）
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緒　言
　強迫性障害（Obsessive-Compulsive Disorder；
OCD）は，「手を何度洗っても汚れているよう
に感じる」や，「外出すると戸締まりが気にな
り何度も確認しに帰らねばならない」といっ
たような，不合理な考えが意志に関係なく浮か
び（強迫観念），それを振り払ったりするため
の行動（強迫行為）をせざるを得なくなる精神
疾患である．その生涯有病率は２～３％とされ
ており，精神疾患の中でも頻度が高い疾患であ
る．世界保健機関（WHO）の報告では，生活

上の機能障害を引き起こす10大疾患の１つに挙
げられている１）．治療としては，現在のところ
認知行動療法とセロトニン再取り込み阻害薬
（Serotonine Reuptake Inhibitor；SRI）のみが効
果を実証されている２）．
　広汎性発達障害（Pervasive Developmental 

Disorder；PDD）は，①対人関係の障害，②言
語及びコミュニケーションの障害，③興味の限
局（こだわり）の３つによって特徴づけられる
精神障害であり，３歳以前から①②③全てを満
たすものを自閉症，①③を満たし②は満たさ
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ないものをアスペルガー症候群（障害），３つ
を部分的に満たすが自閉症やアスペルガー障害
に該当しないものを特定不能の PDD（PDD not 

other specified；PDDNOS）と呼んでいる．PDD

は，特殊でごく稀なものを除くと，自閉症，ア
スペルガー障害，PDDNOSの３つに分類される．
　PDDは，知的障害を伴う例では言葉の遅れ
などでまず知的障害が疑われ，それに伴って
PDDにも気づかれやすい．しかし，知的障害
がない PDDは高機能 PDD（High Functioning 

PDD），自閉症の場合は高機能自閉症（High 

Functioning Autism；HFA）と呼ばれ，幼児期だ
けでなく，児童期になっても気づかれないこと
が少なくない．そして，青年期になって，時に
は成人期になってから適応障害や気分障害など
の他の精神疾患を呈して精神科を受診し，そこ
で初めて発達障害の存在を疑われる事例が増え
ている．基盤となる PDDに気づかないままだ
と，治療に難渋することが多いので，PDDの
併存をいかに早い段階で診断し，どう対応すべ
きかが，近年の精神科臨床における大きな課題
となっている３）．
　このことは OCDの臨床においても同様であ
り，PDDを基盤に認める OCD患者では，認
知行動療法や SRIの効果が十分に得られにく
く４），難治の OCD症例では PDDが基盤にある
ことが少なくないと言われている５，６）．当教室
の山下７）は，OCD患者48名中の13名を PDDと
診断し，PDD群の OCD症状の特徴として，「何
でも知り，または覚えておかねばならないとい
う考え」，「適切な言葉を使っていないのではな
いかという心配」，「物をなくすのではないかの
という心配」，および「ある種の音や雑音を異
常に気にする」強迫観念が有意に多く，「確認
に関する強迫行為」や「繰り返される儀式的行
為」，「整理整頓に関する強迫行為」，および「物
を溜めたり集めたりする強迫行為」が有意に多
かったと報告している．OCD症例において，
PDDが基盤にあると早期から診断できると，
PDDの特性に応じた対応や治療を考えること
ができ，臨床上有益である８）．

　発達障害を診断する際には，Wechsler式知
能検査が行われるのが通常であり，高機能
PDD患者のWechsler式知能検査所見について
は，これまで多くの研究がある（表１）．だ
が，OCDと高機能 PDDが併存する例におけ
るWechsler式知能検査所見を調べた研究は，
これまでに報告されていない．本論文の目的
は，OCD患者を PDDの有無で２群に分け，
Wechsler式知能検査所見の特徴，特にどの下位
検査が PDDの有無と関連するかを検討するこ
とである．

対　象
　2008年２月から2010年11月までの間に，川崎
医科大学附属病院精神科を受診した17歳以上65
歳未満を対象とした．当科は OCDに対する行
動療法を実施しており，薬物療法に反応しに
くかった難治な症例の受診も多いことが特徴
である．頭部外傷や重篤な身体疾患，神経疾
患，統合失調症圏の患者や，IQが70未満の患
者は対象から除外した．強迫症状の重症度につ
いても，Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

（Y-BOCS）９，10）で40点満点中８～15点で軽症
とされる患者は対象から除外した．
　対象患者全員に本研究についての説明を行
い，文書による同意を得た．本研究は，川崎医
科大学の倫理委員会の承認（受付番号300-1）
を得て行われ，大学の研究費のみを用い，他か
らの助成は受けておらず，利益相反はない．

方　法
OCDの診断
　OCDの診断には，DSM-Ⅳ第Ⅰ軸障害構造化
面 接［Structured Clinical Interview for the DSM-

Ⅳ（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders Fourth Edition） Axis Ⅰ Disorders；
SCID-I］11）を使用した．OCD症状の評価は
Y-BOCSを用いて行った．Y-BOCSは OCDの
重症度を40点満点の点数で表し，軽症：８～15
点，中等症：16点～23点，重症：24点～31点，
最重症：32～40点に分かれている．
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知能検査
　知能検査には，成人用Wechsler式知能検査
第 ３ 版（Wechsler Adult Intelligence Scale Third 

Edition；WAIS-Ⅲ）12）を用いた．WAIS-Ⅲでは，
言語性検査として単語，類似，算数，数唱，知識，
理解，語音の７つの下位検査と，動作性検査と
して絵画完成，積木模様，行列推理，絵画配列，
符号，記号探し，組み合わせの７つの下位検査，
以上合わせて14種の下位検査を行い，この下
位検査の結果を総合して知能指数（Intelligence 

Quotient；IQ）が算出される．IQ値は被験者が
属する年齢群での平均が100，標準偏差が15に
なるように標準化されており，各下位検査のス
コアは１～19の19段階で表わされ，その年齢群
での平均が10，標準偏差が３となるように標準

化されている．そのため，下位検査のばらつき
を見ることで発達全体のバランスを知ることが
できる．全検査 IQ（full Scale IQ；FIQ）だけ
でなく，言語性 IQ（verbal IQ；VIQ）と動作性
IQ（performance IQ；PIQ）が別々に算出される
こともWechsler式知能検査の特徴であり，VIQ

と PIQの差は，その人の認知的な特徴を示す
ものとして本検査における重要な指標の１つと
されている．

PDDの診断
　PDDの診断には，可能な限り母子手帳や通
知表などを持参してもらい，養育者に対して，
乳幼児期の首のすわり，つかまり立ち，始歩，
初語などの発現時期を聞き，母子間愛着関係の

表１　PDDのWechsler式知能検査所見についての先行研究

年 報告者 診断 年齢 例数 FIQ VIQ PIQ 最高 * 最低 *

1987 Ohta AD 10.2 16 72 65 < 85 積木 理解
1988 Lincoln HFA 17.5 33 76 71 < 83 積木 理解
1990 Rumsey HFA 26.4 10 96 96 = 96 積木 理解
1990 Szatmari HFA 22.8 17 82 85 > 81 数唱 符号
1991 Allen HFA 10.3 20 68 57 < 85 積木 理解
1992 Venter HFA 14.7 52 79 80 < 83 積木 理解
1996 Siegel HFA 10.1 45 96 96 < 97 積木 符号

HFA 26.5 36 92 95 > 89 数唱 完成
1997 Ehlers AS 9.8 40 103 108 > 96 類似 符号

AD 9.9 40 79 81 > 80 積木 符号
2000 神尾 HFA 19.2 6 101 104 > 95 算数 単語，符号

HFA 17.0 6 85 76 < 98 積木 配列
2003 Mayes HFA 8.5 36 103 105 > 100 類似 符号
2004 小山 AS 10.7 15 97 97 = 97 積木 符号
2004 Ghaziuddin HFA 12.2 12 92 92 < 93 積木 算数

AS 12.4 22 103 107 > 97 知識 符号
2006 Bruin AD 8.6 13 84 89 > 81 類似 符号

AS 8.6 11 103 106 > 98 知識 符号
PDDNOS 8.4 76 90 90 < 91 配列 数唱

2006 Koyama PDDNOS 8.0 27 95 90 < 101 積木 完成，配列，記号
2007 Koyama HFA 12.6 37 95 93 < 97 積木 理解

AS 12.8 36 98 101 > 95 積木 符号
2008 Spek AS ― 27 ― 111 < 112 理解 数唱

HFA ― 16 ― 108 > 101 知識 符号
Total 41.9 43 110 110 > 108 理解 符号

2008 Koyama HFA 9.3 28 102 104 > 100 数唱 符号
PDDNOS 7.6 78 101 100 < 102 数唱，積木 理解

2010 Noterdaeme HFA 10.6 55 94 98 > 93 知識 理解
AS 11.2 57 104 113 > 97 知識 符号

2011 Charman ASD 11.5 127 76 76 < 80 配列 理解
2011 Merchan AS 13.0 29 97 98 > 93 知識 理解

AS：アスペルガー障害，AD：自閉症，HFA：高機能自閉症，ASD：自閉症スペクトラム障害，
FIQ：全検査知能指数，VIQ：言語性知能指数，PIQ：動作性知能指数，
*：スコアが最も高かった，および最も低かった下位検査



136 川　崎　医　学　会　誌

結　果
　対象となったOCD患者は18～61歳の64名で，
全体の平均年齢は33.8±9.1歳，男性25名，女性
39名であった．そのうち19名を PDDと診断し
た．PDD群は男性10名，女性９名，非 PDD群
は男性15名，女性30名であった．PDDの下位
診断は，自閉性障害が２名，アスペルガー障害
が10名，PDDNOSが７名であった．両群にお
ける年齢，および Y-BOCSによる OCDの重症
度には有意な差を認めなかった（表２）．
　VIQ，PIQ，FIQの各々の値については両群
の間に有意な差を認めなかった．PDD群も非
PDD群もともに VIQが PIQより有意に高かっ
たが，VIQと PIQとの差（VIQ-PIQ）は PDD

群が非 PDD群よりも有意に高かった（表３）．
PDDの有無と下位検査に関するロジスティッ

有無，人見知り，共同注視の有無，指差し行動，
同年代の子供同士の関係，興味の限局や同一性
の固執などに関しても詳細な質問を行った．養
育者がいない場合は，同居する家族から生活歴
を聴取し，特に対人交流，コミュニケーション
能力，想像力，興味・関心の範囲などに関する
質問を行った．以上の情報と診察時の所見に加
え，以下の２種類の尺度の結果も参考にして，
DSM-IV13） の基準に従い PDDの診断を行った．
・自閉症スペクトラム指数日本語版（Autism 

Spectrum Quotient Japanese version；AQ-J）:

自己記入式で，高機能 PDD（HFPDD）成人
用に開発された自閉症的行動特性の程度を測
定できる尺度．50点満点でカットオフ値は33
点となっている14）．
・広汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度
（Pervasive Developmental Disorders Autism 

Society Japan Rating Scale；PARS）:専門家が
養育者に対して半構造化面接を行う．幼児か
ら成人までの各年齢帯で PDDを評定するこ
とができる尺度．成人では，幼児期（68点満
点）と思春期・成人期（66点満点）の２つの
項目を評価することとなっており，カットオ
フ値はそれぞれ９点，22点となっている15）．

統計解析
　平均値の差の検定には，t検定（対応のな
い t検定）を用いた．さらに，PDDの有無と
WAIS下位検査との関連については多変量解析
としてロジスティック回帰分析を行い，変数
選択には変数増加法を用いた．統計ソフトは
Windows版 SPSS（ver.20.0）を用いた．いずれ
も p値が0.05未満であるときに統計学的に有意
とした．

表２　研究対象者

　 全体 非 PDD群 PDD群 *

性（男 /女） 25/39 15/30 10/9
年齢（歳） 33.8±9.1 34.1±9.4 33.2±8.7

Y-BOCSスコア 32.2±6.5 31.4±6.9 33.9±5.4

*：PDD群の内訳　自閉性障害２名（男性２名），アスペルガー障害
10名（男性３名，女性７名），PDD-NOS７名（男性５名，女性２名）

表３　WAIS-Ⅲ検査結果

年 非 PDD群
平均± SD

PDD群
平均± SD

VIQ 103±14 108±14
PIQ 97±14 95±15
FIQ 100±14 103±14

VIQ-PIQ 10.8±7.5 15.3±9.6 *
単語 10.9±2.9 11.2±3.3
類似 10.2±2.7 11.9±3.1 *
算数 9.8±2.9 10.7±2.9
数唱 10.9±3.1 10.5±2.0
知識 10.2±2.7 11.2±2.8
理解 11.2±3.3 12.2±3.6
語音 10.3±2.8 9.7±2.6
完成 9.3±3.1 9.1±3.3
符号 9.8±2.8 7.2±2.0 *
積木 9.1±3.2 9.7±3.7
行列 10.3±2.7 11.2±3.5
配列 9.8±3.6 9.5±3.3
記号 9.2±2.7 7.1±2.4 *
組合 9.5±3.7 8.1±3.9

（*：t検定にて p＜0.05）
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ク回帰分析では「類似」と「符号」が PDDの
有無と有意に関連がある（「類似」は高さが，「符
号」は低さが PDDと有意に関連）と認められ
た（表４）．

考　察
下位検査の比較
　Wechsler式知能検査を用いた PDDの認知特
性の研究は，まずは PDDの代表である自閉症
について，1970年代から多くの研究が行われ，
1990年頃までは「数唱」，「積木」のスコアが高
く，「理解」，「配列」，「符号」のスコアが低い
こと，そして VIQに比べて PIQが高いことが
繰り返し報告された16－21）．だが，それ以後の高
機能 PDDのついての研究では，前述の特徴は
必ずしも認められなくなってきている22－33）．神
尾ら24） が報告しているように，FIQが85以上の
例では，むしろ PIQよりも VIQが高くなるこ
とが多いとされている．総じて，高機能 PDD

では「理解」や「符号」が低く，「積木」や「知
識」が高いとされる傾向があるが，PDDに特
異的なはっきりとしたパターンがあるわけでは
ない23）．
　本研究では，PDD群では「積木」と「知識」
は高く，「配列」と「符号」は低い傾向を示し
た点は先行研究と似ていたが「符号」以外では
有意な関連はなかった．そして「数唱」は低く
「理解」は高い傾向を示した点は先行研究とは
異なっていた．これらの違いについては，本研
究が OCD患者を対象としており，PDDを伴う
OCD患者については先行研究のような特徴は
みられない可能性が考えられた．
　OCD患者のWechsler式知能検査所見につい
ては，Shinら34）は OCD患者では，時間制限の

ある下位検査で低くなるとしている．特に速度
が求められる下位検査は「符号」と「記号」で
あるので，PDD群で「記号」が低い傾向を示し，
「符号」の低さが PDDと有意に関連するとい
う本研究の結果は，OCDでの特徴が PDDを伴
う場合にさらに顕著になることを示しているの
ではないかと考えられた．

本研究における PDD患者の特徴について
　PDD患者のWechsler式知能検査所見につい
ての先行研究のほぼ全ては，自閉症やアスペル
ガー障害などの疾患ごとに患者を集団として扱
い，対照群と比較する研究である．PDDの認
知特性を追究する研究としては有意義な研究で
はあるが，臨床現場で求められるのは，「例え
ば OCD症状など，ある症状を呈して受診した
患者を目の前にして，PDDの有無を見分ける
こと」である．PDD全般に見られる傾向を知
見として知っても，目の前の患者について役立
つ知見とは限らない．そういう意味で，OCD

患者に限定した本研究から得られた結果は，臨
床現場のニーズに即した知見の可能性がある．
　また，先行研究のほとんどは対象が児童であ
り，成人についてはデータが非常に少ない．こ
れは PDDの診断はほとんどが児童期に行われ
るためだと考えられる．それに対して本研究で
は被験者は全員が18歳以上であり，本研究は成
人を対象にした研究だと言える．WAIS-Ⅲの適
応年齢は16歳以上であり，それ以下の児童に対
しては，児童用Wechsler式知能検査（Wechsler 

Intelligence Scale for Children；WISC）を用いて
検査を行うが，WISCは成人用のWAISとは下
位検査項目が一部異なっているため，WAISの
結果とWISCの結果を同一検査のデータとして

表４　PDDの有無に関する下位検査のロジスティック回帰分析 *

下位検査 回帰係数 オッズ比 ** 95％信頼区間 p値
類似 0.503 1.653 1.203－2.271 0.002
符号 －0.675 0.509 0.352－0.737 0.000

*　WAIS下位検査14項目を投入し、変数増加法を用いて分析
**　下位検査スコアが1増加するのに対するオッズ比
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単純比較することはできない．
　本研究と対比できるような PDD成人の
WAIS-Ⅲを調べた研究はわずかしかないが，Spek

ら31）は，PDD成人43人のWAIS-Ⅲを調べている．
そして，FIQ:110，VIQ:110，PIQ:108，最もスコ
アが高かった下位検査は「理解」で次に高かっ
たのは「知識」，最も低かったのは「符号」で
次に低かったのは「記号」であったと報告し
ている．「符号」と「記号」が低かった点は本
研究と似ているが，最も高かった下位検査は異
なっている．Spekの論文は高機能自閉症とア
スペルガー症候群とを比較し，「VIQ-PIQの値
では高機能自閉症とアスペルガー症候群を鑑別
することはできない」を結論とする論文であり，
PDD群と非 PDD群とを比べた有意差の有無は
不明である．それでも Spekの研究と本研究と
を合わせて考えると，PDDでは「符号」や「記
号」が低い傾向があるが，OCD患者ではその
傾向がさらに顕著になる可能性が考えられた．
　本研究の被験者には先行研究にない特徴がも
う１つある．本研究の PDD被験者19名の中に
は，児童期からはっきりと PDDだと診断され
ていた例はなかった．先行研究のほぼ全ては，
児童期から PDDと診断されている，いわば典
型的な PDDを中心としてデータを集め，対照
群と比較した研究だと考えられる．青年期や成
人後に PDDだと初めて診断されるような例に
ついての，WAIS検査について先行研究はまだ
ない．本研究の PDD被験者は，18歳以降まで
PDDとは診断されておらず，PDDの生活障害
が青年期まで目立たなかった事例だと考えられ
る．そのような PDD群でも有意な関連が認めら
れたことには，大きな意味があると考えられる．

本研究の臨床的意義
　OCD患者では，WAIS-Ⅲ下位検査の「類似」
の高さと「符号」の低さが，PDDを伴うこと
と有意に関連していた，という本研究の結果を
もとに，今後は OCD患者を診療する際には，
WAIS検査の「類似」と「符号」に注目するこ
とによって，PDDの存在に気づかれやすくな

り，OCDの治療成績や予後が改善されること
が期待される．

本研究の限界
　本研究はあくまでも「OCDを伴う PDD患者
の認知特性」の研究であり，OCDを認めない
PDDを含めた研究ではない．そのため，PDD

全般の認知特性についてはっきりしたことを述
べることは出来ない．64例という症例数も，統
計学的サンプル数としては数が少ないので，信
頼性のあるデータとは言えないかもしれず，よ
り多くのデータで今後検討をしたい．

結　語
１）18歳以上の OCD患者64名について PDD

の有無を調べ，うち19名をPDDと診断した．
２）PDD群も非 PDD群も，知能検査WAIS-Ⅲ

での VIQが PIQより有意に高かった．
３）VIQ と PIQ の差（VIQ-PIQ）は，PDD 群
が非 PDD群に比べて有意に高かった．

４）WAIS-Ⅲの下位検査のロジスティック回帰
分析では，「類似」の高さと「符号」の低
さが PDDを伴うことと有意に関連してい
た．

５）OCD患者を診療する際は，WAIS検査の
「類似」の高さと「符号」の低さに注目
することで，PDDの存在に気づきやすく
なると考えられた．
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Wechsler Intelligence Scale findings in obsessive-compulsive disorder 
patients with pervasive developmental disorder

Shinji MURAKAMI

Department of Psychiatry, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan

ABSTRACT     Recently psychiatrists have noted Pervasive Developmental Disorder (PDD) 
in difficult cases of mental disorder. Patients with treatment-resistant Obsessive-Compulsive 
Disorders (OCD) are highly likely to have PDD. Early identification of PDD, ideally during initial 
assessment, in patients with OCD would lead to more effective treatment. However, there has 
been little research on the features of OCD patients with PDD especially in adults. 
   We investigated Wechsler Adult Intelligence Scale - Third Edition(WAIS-III) findings of 64 
OCD patients (18-64 years old, 25 males, 39 females) and diagnosed 19 of the patients (10 
males, 9 females) as PDD. The 19 PDD patients consisted of 2 autistic disorders, 10 Asperger 
disorders, and 7 PDD-Not Otherwise Specified.
   Between the PDD group and the non-PDD group, there were no significant differences in age, 
severity of OCD, VIQ (verbal intelligence quotient), PIQ (performance IQ) and FIQ (full scale 
IQ). We found that the PDD group had significantly higher scores of "PIQ-VIQ" than non-PDD 
group. Logistic regression of WAIS-III subtests revealed that the high scores of "Similarities" 
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subtest and the low scores of "Coding" subtest was significantly associated with the presence 
of PDD.
   These results suggest that by paying particular attention to the "Similarities" subtest and 
"Coding" subtest it may then make it easier to increase the chances of recognizing the 
presence of PDD when we assess the treatment for OCD patients.
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