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Wisconsincardsortingtestの諸手法と

発達障害への臨床応用

加戸 陽子 ･ 松田 真正 ･ 星田 敏*

ウィスコンシンカード分類テスト (WCST)には種々の手法があり,これらの異なる手法

に基づく研究成績の解釈は必ずしも容易ではない｡そこで,本研究はWCSでの諸手法の変遷

を整理するとともに,脳機能画像研究によるWCST遂行中の脳機能局在の解明に関する研究

および発達障害への臨床応用に関する研究動向についても展望することを目的とした｡

WCSTは1948年のBergによる最初の報告以降,反応カード数や教示法,評価手続きなどの

違いによる種々の異なる手法が存在し,さらにコンピューターによる新たな形式が開発され

ており,従来の手法との検査成績の異同の解明は未だ不十分である｡画像検査では前頭連合

野の背外側部における活性化が示され,ワーキングメモリーや抑制系との関連が推測された｡

発達障害児 ･者を対象とした臨床応用では,障害種および亜型による成績の相違や発達的変

化などに関する知見が報告されているが,手法の違いに基づく違いについても考慮する必要

性が指摘された｡

Keywords:WCST(Wisconsincardsortingtest),developmentaldisorder,PDD(Pervasive

developmentaldisorder),AD/HD(Attentionde丘citノhyperactivitydisordeI),
neurOOmagmg

1.はじめに

ウィスコンシンカー ド分類テス ト (Wisconsin

cardsor血gtest:WCST)は主にWeigl⊥),Goldstein -
Scheerer2'やVigotsky3'らの分類テストから発展し

た神経心理学的検査法であり,Milnerをはじめとし

た報告者らはWCSTを種々の疾患群に施行し,特

に前頭葉損傷後の認知障害の研究において有用な評

価手法であることが確認4)され,前頭葉もしくは前

頭連合野機能評価法として期待されるようになった

5)0wcsTは最も高次な知的機能を支える前頭葉
機能の中でも特に概念形成6),概念またはセットの

変換れ 8)･9)および維持9),問題解決方略の進展に周

囲の反応の利用7),不適当な反応の抑制6)･7),気を散

らすことなく関連のある次元の刺激に選択的に注意

を向ける7)など,思考の柔軟性に関する実行機能の

評価手法 とされる｡今 日では広汎性発達障害

(pervasivedevelopmentaldisorder:PDD)や注意

欠陥多動性障害 (Attentiondeficit/hyperactivity

disorder:AD/HD)などの特殊教育の領域での対応

が必要とされる各種発達障害を伴う子どもへの臨床

応用も試みられており,その成果を反映した適切な

支援法の構築が期待されている｡WCSTは今日まで

様々な改良や取り組み手法の開発がなされており,

具体的施行方法や評価指標は多岐にわたっている｡

その結果,種々のWCSTを用いた発達障害児 ･者の

研究成果の解釈は必ずしも容易ではない｡

そこで,本論文ではこれまでのWCSTの方法や評

価指標に関する様々な変遷を整理するとともに,発
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達障害に関する臨床応用を概観し,併せて最近の

Positronemissiontomography(PET),Singlephoton

emissioncomputedtomography(SPECT),func-

tionalMRI仕MRI)などの画像検査によるWCSTの

課題遂行中の脳機能局在の解明に関する研究成果に

ついても展望することを目的とした｡

2.WCSTの各種実施方法および評価法について

wcsTは様々な改良や取り組み手法の開発がなさ

れていることから,これまでに報告されたwcsTの

諸形式について報告年代順に整理し,Tablelに示

した｡

BerglO)は主にWeigl1),Goldstein-Scheerer2)や
Vigotsky3)らの報告において用いられた既存の手法

の諸特性の組み合わせに基づきwCSTを考案した｡

その形式は4枚の刺激カードと60枚の反応カー ド

から構成され,各々のカードは色(赤 ･緑 ･黄 ･青),

形 (三角 ･星形 ･十字 ･丸),数 (1･2･3･4)

が異なる図形で印刷されている (Figl参照).手続

きは被検者が反応カードを色 ･形 ･数のいずれかの

カテゴリーに基づいて分類し,反応カードを置くた

びになされる検査者の ｢あっている｣･｢違ってい
る｣という反応を手がかりとしで,それらのカテゴ

リーを柔軟に切り替えていくことを求める｡検者は

5枚連続正答が続いた後に,被検者に予告すること

なく一定のルールに基づきカテゴリーの変更を行っ

ていく｡合計9回のカテゴリー達成ができれば終了

するが,反応カードを全て使用した時点でこの基準

が満たされなければ再度反応カードを切り直し被検

者に手渡し分類するよう求める｡

Gramt&Bergll'は,反応カードの枚数を64枚に増
し,カテゴリーの変換順序を規定し,TheUhiversity

ofWisconsincardsortingtestとの名称で発表した｡

次に1963年にMilnerが反応カード数を64枚から

128枚-と増やし,10枚連続正答で1カテゴリー達

成とし,6連続カテゴリー達成もしくは反応カード

を全て分類し終えるまで行い,カテゴリーの変換順

序を従来の色 ･数 ･形から色 ･形 ･数へと変更する

などの改訂を加えた手法4)を用いた｡

Nelson6)は後述するような分類カテゴリーの重複

を除き,反応カード数を48枚に削減したModified

cardsortingtest(MCST)を報告した｡MCSTはカ

Tablel WCSTの諸手法

報 告 者 (名称.年代) 内容 (道具.評価手続き.呈示法等).備考

1 Berg ･反応カード60枚
･5枚連続正答でカテゴリーを変換

(Berg考案によるオリジナル.1948) ･9カテゴリー達成で終了
･思考の柔軟性評価法として報告される

2 Grant&Berg ･反応カード64枚
(TheUniVersityofWCST.1948) ･6カテゴリー達成で終了

3 Milner(WCST.1963) ･反応カード128枚
･10枚数連続正答でカテゴリーを変換

･6カテゴリー達成で終了

4 Nelson(MCST .1976) ･反応カード48枚

･カテゴリーの重複を削減

･6枚数連続正答でカテゴリーを変換.

･6カテゴリー達成で終了

･新たな保続性のエラーを評価する指標を加える

5 Heatonら ･反応カード128枚
･適用年齢:6-89y 商品化

(WCST.1993) ･wcsT-64CardVersionもあり,WCSTとともに各々のコ

ンピューター版も開発されている

6 鹿島ら ･反応カード48枚
(wCST新修正.1985) ･実施が3段階に分かれる

7 鹿島ら ･反応カード48枚
(KWCST.1995) ･実施が2段階に分かれる

8 小林 ･反応カード48枚
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Figl

テゴリーが変換した際には被検者にその旨が伝えら

れるようにし,またMilnerによる保続性のエラー

の評価に対してより純粋な保続傾向を捉える評価指

標の考案を行った｡

1981年にはHeaton12)が反応カード数128枚によ

るWCSTの反応カードの順序の標準化,刺激および

反応カードの標準化,教示法の具体化,検査成績の

評価手順の標準化を行い,臨床的検査法として発表

した｡1993年には評価規則が厳正になり,記録形

式を改訂し,6-89歳までの健常児 ･者のデータ

をもとに作成された標準値を含めた最新版のマニュ

アル5)が公表された｡Heatonによる手法に関しては

反応カー ド数を64枚に削減した省略版 (wcsT-

64)も作成13)され,従来のHeatonのWCSTととも

にコンピューターを用いた手法も市販されている｡

1985年には鹿島ら14)がMilnerによる手法の反応

カード数が多く被検者が拒絶的になったり,もしく

は疲労が克進して検査を中止しなければならない場

合が多いこと,分類カテゴリーの重複するカードが

半数以上あり,被検者の分類カテゴリーを同定でき

ない場合が多いこと,さらに被検者が最後まで検査

の意味を把振できない場合があることなどを指摘し

た｡ そこでこれらの量的および教示法や評価法に

おける問題点を改め,Nelsonによる修正法にさら

に改良を加えたwCST新修正法を捷案した｡WCST

新修正法の改良点は,反応カード数を128枚から48

枚へと削減し,検者にとって被検者の分類カテゴリ

ーが明確になるよう,反応カードのカテゴリーが複

数の刺激カードのカテゴリーと重複するものを除

き,課題の与え方を被検者に十分理解可能となるよ

う段階に分けて実施する等であり,所要時間も短縮

WCST

され被検者の負担が軽減されるものとなり,前頭葉

機能検査としての有用性も確認8)されている｡

またWCST新修正法に関し,小児への適用を十

分可能にするために作成された具体的な教示法が報

告15)されている｡その後実施段階に関する一部修

正を加え,wcsT-Eeioversion-(KWCST)とし

て報告16)された｡

検査成績は達成カテゴリー数および誤りを指摘さ

れたにも関わらず同じ誤りを繰 り返す保続性の誤

り,｢あっている｣といわれたにも関わらず次の反
応カードを異なるカテゴリーで分類するセットの維

持困経などの誤反応の質やその数によって評価され

る｡ここで評価指標 とその評価基準については

Table2に示した｡KWCSTでは,Milner型の保続性

の誤りは分類カテゴリーが変更されたにも関わら

ず,直前に達成された分類カテゴリーに分類を行っ

てしまう誤反応であるが,第1番目の分類カテゴリ

ーが達成されるまでの場合の評価法に問題を生じる

との指摘16)がなされている｡

さらに,KWCSTのコンピューターによる施行の

ため,WCST-Eeio-F-Sversion17)も開発され

ている｡WCST-Keio-F-Sversionでは次の施

行画面へ移るたびに,色 ･形 ･数のいずれのカテゴ

リーを選択したかについて声に出して答えるよう求

める教示が表示されるという点で,前もって教示さ

れた分類基準に関する事柄を課題遂行中常に記憶に

留めておく必要性のあるKWCSTとは一部異なって

おり,成績の違いとして反映されることが推測され

る｡

従来のWCSTと比較し,反応カード数の削減によ

る省略版については,その有効性に関する様々な見
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Table2 KWCSTの主な評価指標

評 価 指 標 評 価 基 準

達成カテゴリ一致 ･一定枚数の連続正答が達成された分類カテゴリーの数

(categoriesachieVed:CA) ･概念の形成および転換の程度を示す指標

第 1カテゴリー達成までに使用された反応カード数 ･ひとつの概念またはセットが形成されるまでに要した試

(numbersofresponsecardsuntilthefirstcategoryachieVed:NUCA) 行錯誤の段階を示す

Nelson型の保続性の誤り ･直前の誤反応と同じカテゴリーに分類された誤反応数

(perseVeratiVeerrorsofNelson:PEN) ･誤反応の保続傾向,前反応の抑制障害との関連を有する

Milner型の保続性の誤り ･カテゴリー達成後,分類カテゴリーが変更されたにも開

(perseVeratiVeerrorsofMilner:PEM) わらず以前のカテゴリーで分類を行った保続傾向の数

セットの維持困難 ･2以上5以下 (従来のWCSTの場合は5以上9以下)の連続正答後に誤反応が生じた場合の数

(difficultiesofmaintainingset:DMS) ･被検者が準拠していた分類カテゴリーを見失う程度を示
し,記憶,注意の障害との関連を有する

解がある｡Vayalakkaraら18)は従来のWCSTを疾患

群に施行する場合,より多くの時間を要することか

ら,より枚数の少ない省略版の作成を目的とし,32,

64,96枚版と従来の128枚版との成績の予測率の比

牧検討を行った｡その結果64,96枚版が十分な代

用となりうることが明らかとなり,より少ない64

枚版が有用であることを示唆 した｡Smith-

Seemillerら19)は児童を対象として反応カード数64

枚の省略版により従来の手法との比較検討を行った

結果,省略版において得られた児童の標準得点は従

来の手法により得られた標準得点と著しく異なるこ

とが示された｡児童への適用には反応カード1粗目

の施行終了までに少なくとも4以上のカテゴリー達

成がなされない場合には従来通りに全て実施するこ

とを推奨している｡Axelrod20)はWCST-64と従来

のWCSTの標準得点との比較検討を行った結果,両

手法により得られた成績には十分な相関と得点の正

確さが明らかにされたが,必ずしもwcsT-64の

得点は従来のWCSTの得点と同等のものではなかっ

たことを報告し,WCST-64のデータを用いる際

には注意を要することを示唆した｡

小児の年齢による変化を検討 した研究では,

Heatonの手法12)を用いて行われた場合,10歳頃に

成人の標準値に類似した成績が得られることが示さ

れている7)･21)｡しかし,WCST新修正法14)を用いた

報告では中学生の達成カテゴリー数が小学生のそれ

よりも有意に高いが成人のレベルには達していない

ことが報告されている｡これは被検者の分類カテゴ

リーの同定の方法が成績の違いとして反映された可

能性22)を示すものであり,異なる手法に基づく成

続を単純に比較できないことを示唆している｡

自閉症児は従来のWCSTに比し,コンピューター

を用いた施行法では成績が良好であり,自閉症では

両手法による成績が同等であるとはとらえられない

可能性が報告23)されており,pDDの実行機能の検

討にはコンピューターを用いた手法による検討が望

ましいとされ24)ている｡また,従来の手法との比

較検討から,前述のように両手法は質的に異なるも

のであり,従来の手法によって得られた基準をその

まま適用できないため,新しい基準作成の必要性が

指摘25)されている｡改訂および省略化されたWCST

の有用性は未だ一致した見解が得られておらず,今

後上記の諸問題を考慮した検討がなされることが期

待される｡

3.脳の機能局在に関する研究

Milner4)はてんかん治療の目的で脳外科手術を受

けた94症例を対象にWCSTを行い,障害の部位が

課題遂行におよぼす影響について詳細に検討した｡

その結果,前頭葉背外側部に障害があった25症例

は固執傾向を示しカテゴリー変換に問題を認め,6

カテゴリー中3カテゴリー以上達成できた症例は1

例もなかったと報告し,一方,眼宿前頭部障害があ

った症例ではこのような問題は認められなかったと

記述し注目された｡

その後,wcsT課題遂行に関わる大脳機能局在の

研究はPET,SPECTやfMRIなどの非侵襲的脳機能

画像検査法の導入後,本格的に行われるようになっ

ており,これらの方法を用いて行われた研究につい

て記載する｡
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pETはポジトロンをトレーサーとして,Ⅹ線cT

と同様の方法を用いて局所脳血流,脳代謝,神経伝

達物質などの断層像を得る方法であり,spECTは

133Ⅹe,123Ⅰ,99tmTCなどのγ線放射性同位元素を

トレーサーとし,局所脳血流の断層像を得る方法で

ある｡いずれの方法を用いても脳の活性化される部

位が断層像でとらえられる｡また,fMRIは酸化血

色素を情報源として利用し,脳の活動でこれが増加

すると磁化率が低下し信号が変化するため,その部

位が画像上描出されるもので,空間解像力に優れて

おり,また瞬時の変化も測定し得るので,刺激や課

題遂行による脳活動部位の検討に適した検査法であ

る｡

pET,SPECTおよびfMRIのいずれの方法を用い

た研究においても,wcsT課題に関連した脳の活性

化については前頭葉の局所脳血流 ･代謝の克進が報

告26)･27)･28),29)･30)･31)されている｡その詳細な局在につ

いて,Marenco26)はSPECTによる検討で右前頭葉

前部の背外側部前方,Berman27)はPETによる検討

で前頭葉前部の背外側部,Hom 28)もpETによる検

討で前頭葉前部での活性化を指摘し,中でも上前頭

回では右側優位の側性を認めたと報告している｡

Menzelら30'はfMRIによる検討で,ブロードマンの

44,45,および46野と相互連絡のある前頭葉前部

の背外側および内側面において活動化を認め,これ

らの活性化は右側優位であったと記述している｡さ

らに,Konishiら31)は同じくfMRIによる検討で,

WCSTのカテゴリー変換およびgo血O-go課題におけ

るno一gotrialの2種類の抑制性の課題により,共に

右側の下前頭溝後方で活性化が認められたと報告し

ている｡

前頭葉前部の背外側部はワーキングメモリー課題

により活性化することが多くの研究32)･33)･34)･35)によ

り明らかにされていることから,上記のWCST課題

遂行による前頭葉前部の背外側部の活性化もワーキ

ングメモリーに関連したものと推測されるが,前頭

葉前部の背外側部の中でも,Konishiら31)によって

指摘されているように,右側下前頭湛後方は抑制機

構に関する領域であると推測され注目される｡

4.WCSTの発達障害への臨床応用に関する研究

小児では前頭葉機能の問題との関連が示唆される

pDD36)･37)･38)やAD佃D39)･40)･41)について,その検討を

行う際に用いられる神経心理学的評価法の1つとし

てWCSTが含まれる報告がなされている｡ここでは

pDDおよびAD/HDを対象とした過去10年における

wcsTの諸手法と発達障害への臨床応用に関する報

告をまとめ,Table3に示した｡

これまで高機能自閉症者を対象としてWCSTを検

討したものではカテゴリー達成数の少なさや保続性

エラーの多きが指摘されている36)･38)｡今回取り上げ

た報告においても特に共通して保続性のエラーの多

きが指摘されており,認知発達段階との関連性も示

唆されたが,達成数に関しては高機能自閉症者群に

おいて症例間にばらつきがあり,認知発達段階との

関連がなかったことから,高機能自閉症者群には神

経心理学的に異質のグループで構成され,前頭葉前

部あるいは実行機能障害の巻き込まれ方の程度の差

があることが示唆43)されている.また,PDDでは

先述したようにコンピューターを用いた施行の方が

成績は良好であることが報告23)されており,PDD

の社会的場面における指示に対する反応の難しさや

社会的強化への感受性の低さとの関連性が示唆24)

されている｡今後さらにPDDにおけるグループ内

の差異や実施手法に関する検討がなされる必要があ

ると思われる｡

AD/HDを対象としてWCSTを行ったものでは各

報告45)･46)･47)･48)によって困難が認められた評価指標

にばらつきがあるが46),pDDより多くの指標に問題
を生ずることが指摘されている｡それらの指標は

pDDにおいて認められたカテゴリー達成数や保続

性のエラー以外に非保続性のエラーや全エラー,セ

ットの維持困難の指標にも困難が認められることが

明らかにされ,PDDとは異なる病態基盤を反映し

ていることが推測される｡サブタイプ間の比較検討

では混合型は全エラー,保続性反応,カテゴリー達

成数の指標において著しい困難が認められ,サブタ

イプの鑑別における有用性を示すもの47)や9-22

歳のAD/HD児 ･者を対象として神経心理学的障害

の発達的経過の検討した結果から成人期における障

害の存続が示唆45)された｡しかし,一方で成人期

のAD/HDの神経心理学的機能の評価に関する報告

を概観したものでは,成人期の対象者の神経心理学

的障害は小児期や思春期の場合よりもより軽度であ

り,wcsTにおいてもAD/HDの小児における検討

で困難が認められたが成人においては問題が認めら

れなかったとする報告49)がなされており注目される｡

また,注意や記憶,実行機能等の評価を行う複数

の神経心理学的検査を組み合わせることにより,

AD/HDとの鑑別に有効なバッテリーの構築を検討

した報告もなされ,中でもwcsTの鑑別力が高いこ

とを示唆する報告50)もある｡

wcsTの臨床応用にあたってはWCSTを含めたこ

のような多面的評価バッテリーの構築も検討されつ

つあり,各障害種類における発達による変化の検討

や認知特性の把握,亜塑内の差異などの諸点が今後
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Table3 PDDおよびADHDへの臨床応用例

対象および年齢 WCSTの手法 主 な 結 果 報告者(発表年)

自閉症 n-9 WCST 統計的有意差は認められなかつたが,Nelson型の保 寺井

10-24y (Milner) 続性のエラー数が多い傾向が認められた (1994)

自閉症 n=34 WCST(不明) 言語解読テスト (改訂版)により認知発達段階がStageⅠⅠⅠ-2.ⅠⅤにおいて保続性のエラーがみられ,よ 太田(1999)
(内,高機能自閉症 n-17) り認知発達段階の高いStageVではみられなくなったo

Meanage-26.4y 高機能群では達成数が症例間でばらつきがあり,発達段階との関連がなくなった

PDD n=18 WCST 多くの被検者の成績は低かつたが,中には平均もし Lissら

9-21y (Berg) くはそれ以上の成績を示すものもみられた (2000)

高機能自閉症 n=21 WCST 対照群との比較で高機能自閉症群は保続エラーにおいてより多くのエラーを生じたが,カテゴリー達成数,エラー数では差が認められなかった Lissら
Meanage=110.3y (Heaton) (2001)

AD/HD n-118 WCST カテゴリー達成数,保統性エラー,非保続性エラー Seidmanら(computer の評価指標において困難が認められた

9-22y VerS10n,Heaton) (1997)

AD/HD n=62 WCST カテゴリー達成数,全エラー,保続性エラー,セットの維持困難,非保続性エラーの評価指標において統制群との間に差を認めた Pinedaら
7-12y (Heaton) (1998)

AD/HD n=94 WCST(Heaton) サブタイプ間の検討では,全エラー,保統性反応, Houghtonら(1999)
(不注意優勢塑:n-32, カテゴリー達成数の評価指標が鑑別に有効であり,

混合型:n-62)6-12y 特に混合型において著しく困難が認められた

AD/HD n-113 WCST カテゴリー達成数,保続性エラー,非保続性エラー Doyleら(computer の評価指標において統制群との間に差を認めた

'PDD:Pervasivedevelopmentaldisorder.AD/fID:Attentiondeficit/hyperactivitydisorder

明らかにされることが期待される｡

5.あわりに

wcsTはその報告以降,改良を重ねられつつ前頭

葉機能評価法として多 く用いられている手法であ

り,具体的手法は多岐にわたっている｡今日では省

略版やコンピューターによる取り組み形式も開発さ

れているが,従来のWCSTによって得られる成績と

の直接的な比較検討においては未だ見解が一致して

おらず,検討課題が残されている｡また,発達障害

児 ･者を対象に臨床応用する上では,注意持続時間

の問題等から,より反応カード枚数が少ない手法が

適切と考えられた｡

脳機能画像研究により,wCSTの遂行中には前頭

葉の局所脳血流 ･代謝の克進が認められ,中でも特

にワーキングメモリーとの関連が認められる前頭前

部の背外側部や抑制機構との関連が推測される背外

側部の右側下前頭溝後方が指摘された｡

また,WCSTはPDDなどの発達障害児 ･者を対

象に用いられ,各障害種類 ･亜型内における違いや

発達的経過による認知特性の差異など,興味深い知

見が蓄積されつつある｡WCSTをはじめとした高次

脳機能をとらえる各種神経心理学的検査はその成績

のみならず,被検者の反応や注意集中の程度などの

取り組みの様子を把握する上でも有用な情報を得る

ことを可能にするものである｡種々の疾患を対象と

して幅広く通用し,他の神経心理学的検査との併用

や検査成績の比較による実態把握および各種発達障

害児 ･者をとりまく環境において生じる様々な支障

を把捉し解明する客観的手段とし,より有効な支援

を検討する手立ての1つとしての有用性が期待され

る｡
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