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問　題

自閉スペクトラム症 （Autism Spectrum Disorder: 

ASD） は、「社会的コミュニケーションと相互交

流における質的障害」「限定された反復的でパ

ターン的な興味、関心、活動」という 2組の行動

的症状で特徴づけられる神経発達障害である

（American Psychiatric Association, 2013 髙橋・大

野監訳 2014）。ASDには感覚処理能力の特異性も

しばしば認められ （Leekam, Nieto, Libby, Wing, & 

Gould, 2007）、DSM-5では上述の診断基準の後者

の中に新たに含められた （American Psychiatric 

Association, 2013 高橋・大野監訳 2014）。

ASDの視覚情報処理の特異性については、様々

な実験課題で示されてきた （Dakin & Frith, 2005）。

特に、複雑な図形の中からその一部として組み込

まれた単純な図形を見つけ出す「埋没図形課題」

（embedded figures test：EFT） やウェクスラー式

知能検査の下位検査である「積木模様」 （brock 

design test: BDT） でASDは、 良好な成績を示すこ
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とが知られている （Ohta, 1987; Happé & Frith, 

2006）。Frith （2003 冨田・清水・鈴木訳 2009）

は、これらの結果は、彼らが全体処理よりも部分

処理を優先させるためであると考え、ASDは意味

のある全体像に部分を統合しようとする動因が弱

いと仮説し、このような認知的傾向のことを「弱

い中枢性統合」 （weak central coherence：WCC）

と呼んだ。また、Mottron, Dawson, Soulières, 

Hubert, & Burack （2006） は、卓越した視覚認知

能力を有するサバンタイプのASDの症例研究など

の知見からASDの部分処理の優位性は、全体処理

の失敗によるものではなく、部分処理の圧倒的な

過剰さの反映であるとし知覚機能亢進 （enhanced 

perceptual functioning：EPF） 仮説を提唱した。こ

れらの仮説は、ASDの認知特性を全体－部分処

理 （global-local processing） の枠組みで理解しよう

とする神経心理学的モデルであり、ASDの認知能

力の欠損 （弱み） と過剰 （強み） の両方を説明しう

る示唆に富む理論である。一方、これらの理論

は、ASDの限局した興味、関心の強さや認知能力

の凸凹（突出した才能も含む）など非社会的認知

の特性理解には役立つが、ASDの中核症状であ

る社会性障害の特徴を十分には説明できない。

「積木模様」と同様に視覚認知の課題として

ウェクスラー式知能検査の下位検査で使用されて

きた課題の一つに 「絵画完成」 （picture completion 

test：PCT） がある。PCTは、描かれたシーンの

中の重要な欠所を見つけ出す課題であり、全体の

中の部分に注意を向ける必要がある。ASDにおけ

るウェクスラー式知能検査の「絵画完成」につい

ては境界域以上の知的能力のASDで「絵画完成」

の評価点が低かったという報告 （石川他，1998）

がわずかにあるが、「積木模様」 のような一貫した

結果は得られていない。Goldstein et al. （2008）

は、正常域知能のASDのウェクスラー式知能検査

（WISC-Ⅲ、WAIS-Ⅲ） の下位検査評価点の因子分

析を行い標準とは異なる 4つの因子を見出した。

そのうち「絵画完成」と「絵画配列」から構成さ

れた因子を「社会的知能 （social intelligence）」因

子としている。これはASDのPCT遂行と社会性

との関連を示唆する興味深い知見であるが、実際

の対人コミュニケーションの臨床症状との関連は

検討されておらず、今後の課題といえよう。経験

的には、正常域知能の成人ASDの臨床場面にお

いて、PCTの成績が特に低いクライエントと遭

遇することがしばしばある。彼らは絵の命名はで

きてもシーン中の欠所部分を発見できない。そし

て、このようなクライエントは、興味、関心の限

局性はそれほど目立たないものの学校や職場など

社会的場面での不適応が著しい印象がある。

PCTは、EFTやBDTと異なり有意味な視覚的

刺激であり、その遂行には長期記憶、知識、推論

など様々な認知能力が関与していると考えられる

（Lezak, 1995 三村・村松監訳 2005）。全体－部

分処理の観点で考えると、PCT遂行には、「全

体」の意味構築に重要な位置を占める本質的な

「部分」、換言すると「部分」と「全体」の関係性

の意味を理解することが求められ、PCT成績が不

良なASDは、これらの理解の困難さが社会的場

面での適応困難に結びついているのではないだろ

うか。

一方、PCT遂行に必要な認知処理方略は、図

版のタイプによっても異なることが推察される。

古くはSaunders （1960） が当時のWAISで使用さ

れていた「絵画完成」を大学生に実施した結果を

因子分析しPCTの構造化を試みている。しか

し、近年の認知心理学的知見を踏まえた課題の遂

行プロセスについての検討は未見である。PCT

遂行に必要な認知処理プロセスを検討し、対人コ

ミュニケーション特性との関連を探ることで、

ASDの社会性障害のメカニズムに関する新たな

示唆を得ることができるかもしれない。

そこで、我々は、成人期の正常域知能のASDを

対象に視覚情報処理のプロセスについて、全体処

理と部分処理という観点から実験的に検討し、定

型発達群と比較した時の視覚情報処理の特異性の

解明を目指した研究を計画した。この計画では、

ASD群の臨床症状と視覚認知課題の遂行プロセス

との関連を検討し視覚認知の特性からみたASDの

サブタイプの抽出を目指している。ASDのサブタ

イプを検討することにより、認知特性に応じたよ

り効果的な支援が可能になるであろう。ただし、

高機能ASDのサブタイプを検討するにあたっては

注意欠如・多動症 （Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder: ADHD） との併存を考慮する必要がある

と思われる。ASDとADHDの併存症例について

は従来から臨床上の関心が高く、適応困難がよ

り複雑化しやすいといわれており （Goldstein & 
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手順

課題は無記名の個別自記入方式で集団実施し

た。37図版をそれぞれA 5版サイズにカラー印刷

し、冊子形式にして参加者に提示した。教示文で

「絵の中にかかれていない大切なところを１箇所

丸で囲んでください。」と指示し青色のサインペ

ンで記入するように求めた。制限時間は1図版に

つき20秒であった。37枚の図版への回答終了

後、それぞれの図版について描かれている絵と欠

所箇所の名称を記載するように求めた。調査終了

後、参加者にデブリーフィングを行った。

結果と考察

各図版の描画対象の同定

それぞれの図版について何が描かれているかに

ついての回答を検討したところ、参加者全員がす

べての図版について我々が想定した物体やシーン

を記載しており、図版に描かれた内容が適切に同

定されていたことが確認された。

各図版の正答率と候補図版の選定

制限時間内に欠所箇所が丸で囲まれていた場合

を「正答」、正答とは別の箇所を丸で囲んでいた

場合を「誤答」、丸がかかれていなかった場合を

「無回答」とした。各図版別に参加者45名を母数

とした比率を算出し、各図版の難易度を検討し

た。各図版の回答分布をTable 1に示す。「正答」

率が 0％の図版はなかった。37図版中14図版は

「正答」率が100％であった。「正答」率が100％

の14図版以外の23図版を「臨床研究用PCT」図

版の候補とした。この23図版の「正答」率の内

訳は、0％～33％の範囲が 5図版、34％～66％が

5図版、67％～99％が13図版であった。「誤答」

率をみると、一番高かったのは「あひる」で

62％、次に「楽譜」 （38％）、続いて「すべり台」

Schwebach, 2004；黒田，2007）、DSM-5 （2013） で

はASDとADHDとの併存が診断上も認められる

ようになった。

今回の研究の目的は、このような我々の研究に

使用するための「臨床研究用PCT」を新たに開

発することである。そのために、試作したPCT

を一般大学生に実施し、課題遂行に必要な認知処

理方略のタイプからみた課題の構造を検討する

（研究 1）。さらに一般大学生を対象に、PCTと

ASD、ADHD傾向との関連について検討し （研究

2）、これらの結果から臨床群との比較研究のた

めの予備的資料を得ることを目的とする。

研究１

目的

独自に作成したPCTの図版を大学生に実施し

「臨床研究用PCT」として使用する図版の候補を

選定し、課題遂行に必要な認知処理方略のタイプ

を検討する。

方法

参加者

研究参加者は、45名の女子大学生と女子大学院

生であった。研究参加者には、事前に第 1著者が

個別に本研究の趣旨と倫理的配慮について口頭と

文書で説明した。研究協力に同意した人のみが同

意書に署名をしたうえで本研究に参加した。研究

参加者には、謝礼として500円の図書カードを進

呈した。調査時期は、2014年 9月から10月であっ

た。

図版の作成

ウェクスラー式知能検査各シリーズのPCTお

よび市販のイラスト図版等を参考に重要な部分が

1か所だけ欠けている物体やシーンの案を53案

考案した。53案から絵画化に適していると考えら

れる物体やシーンを37案選択し、イラストレー

ションの技能を有する 2名の大学生および大学院

生に原画作成を委託しモノクロの原画を作成し

た。モノクロの原画をもとにコンピューター用の

グラフィックソフトを用いてカラーの画像ファイ

ルを作成した。重要な部分が 1か所だけ欠けた37

枚のカラー図版が作成された。図版の例をFigure 1

に示す。

Figure 1　PCT図版の例 （実際の使用図版はカラー）
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の手がかりを得るために、正答／誤答の相関情報

を縮約するカテゴリカル主成分分析を行った1。

分析に際しては「正答」率の天井効果・床効果を

考慮して、上述の21図版から 「正答」 率が10％～

90％の範囲にある15枚の図版を対象とした。カテ

ゴリカル主成分分析の結果得られた第 2主成分ま

での成分負荷により各図版を布置した（Figure 2）。

第 2主成分までの分散説明率の合計は25.7％で

あった。

第 1主成分 （横軸） は、「碁盤」「ギター」「カレ

ンダー」などが比較的大きな正の負荷を示し、

「時計」「ベッド」「自転車」などが負の負荷を示

している。第 2主成分 （縦軸） は、「なす」「電車

内」「バス」「自転車」などが正の負荷を示し、

「ベッド」「電柱」「自動車」「滝」などが負の負荷

を示している。これらの図版における欠所箇所が

図版の中で意味する共通性について、特に各図版

の欠所発見に至るまでの認知処理方略を推測し、

2つの主成分次元を解釈した。その結果、第 1主

成分は、正の方向が「碁盤」 （盤上の目の線が一

部無い） のように悉皆走査的な確認によって図版

中の細かいパーツの欠けている箇所を発見する

「部分処理」、負の方向は「ベッド」 （枕が無い）、

「自動車」（片方のヘッドライトが無い）のように

主題の解釈に基づく図版全体の知覚的分析によっ

て不足物に思い至る「全体処理」として解釈する

ことができ、第 1主成分を部分処理vs全体処理

の次元とした。また、第 2主成分は、正の方向が

「電車内」 （つり革が無い）、「自転車」 （ブレーキが

無い） など対象物の詳細に関わる領域固有な知識

を利用して不足物を指摘できる「知識依存」、負

の方向が「電柱」 （電柱の影が無い）、「滝」 （滝壺

に流れる水が無い） など日常世界に関する常識か

らの推論により、そこが無いと不合理な箇所を発

見する「推論依存」として解釈することができ、

第 2主成分を知識依存vs推論依存の次元とした。 

さらにこのことから、15枚の図版の大部分は、

図中の丸で囲んだ次の 3つの領域にグループ化可

能であることが示唆された。すなわち、第 1主成

分 （横軸） が正で第 2主成分 （縦軸） がほぼゼロの

領域に 4図版 （「碁盤」「ギター」「カレンダー」

「すいか」） が布置されており、これらの図版は

（36％）、「電車内」 （33％） であった。このうち

「あひる」と「すべり台」は「誤答」率が「無回

答」率よりも高く、「あひる」の「誤答」率 （62％）

は「無回答」率 （27％） の 2倍以上であり、また

「すべり台」の「無回答」率は 0％であった。こ

れら 2枚の図版に対する誤答内容をみると、我々

が意図した欠所箇所以外に欠所として認識してし

まいやすい箇所が含まれる図版であることがうか

がえた。そのため、以下の分析ではこの 2枚を除

いた21枚の図版を分析対象とした。

図版のグループ化

PCT遂行に関与する様々な認知処理について
1　研究 1および研究 2の統計解析にはSPSS ver.22を使
用した。

Table 1　PCT各図版における各回答の人数と比率

図版
 正答  誤答  無回答

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

楽譜 3 7 17 38 25 56 
あひる 5 11 28 62 12 27 
碁盤 11 24 6 13 28 62 
電車内 11 24 15 33 19 42 
電柱 11 24 5 11 29 64 
カレンダー 19 42 1 2 25 56 
滝 23 51 5 11 17 38 
自転車 23 51 7 16 15 33 
すべり台 29 64 16 36 0 0 
なす 29 64 3 7 13 29 
自動車 33 73 12 27 0 0 
電車 35 78 5 11 5 11 
ギター 36 80 4 9 5 11 
すいか 38 84 7 16 0 0 
バス 38 84 3 7 4 9 
ベッド 40 89 0 0 5 11 
橋 40 89 0 0 5 11 
時計 40 89 2 4 3 7 
ふすま 42 93 3 7 0 0 
轍 42 93 1 2 2 4 
やかん 44 98 0 0 1 2 
ボタン 44 98 0 0 1 2 
ケーキ 44 98 1 2 0 0 
箸 45 100 0 0 0 0 
鏡餅 45 100 0 0 0 0 
鏡 45 100 0 0 0 0 
マスク 45 100 0 0 0 0 
スキー 45 100 0 0 0 0 
ボクサー 45 100 0 0 0 0 
ラケット 45 100 0 0 0 0 
いちご 45 100 0 0 0 0 
ペンケース 45 100 0 0 0 0 
電卓 45 100 0 0 0 0 
剣玉 45 100 0 0 0 0 
扇風機 45 100 0 0 0 0 
かばん 45 100 0 0 0 0 
ブランコ 45 100 0 0 0 0
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方法

参加者

研究参加者は、20名の女子大学生であった（平

均年齢21.6歳、SD＝1.6、20歳～28歳）。本研究

は第 1著者が所属する大学の倫理審査委員会の承

認を得て行われた （承認番号15－14）。研究参加者

は、事前に第 1著者から個別に本研究の趣旨と倫

理的配慮について口頭と文書による説明を受け

た。研究協力に同意した人のみが同意書に署名を

したうえで本研究に参加した。研究参加者には、

謝礼として1,000円分の物品購入用プリペイドカー

ドを進呈した。調査時期は、2015年 8月であった。

装置

刺激図版の提示と反応の測定には、注視部位計

測装置Eye-Tracker TX300 （Tobii社） を用いた。

本装置は、実験参加者に非接触かつ非拘束で実験

が可能であり、本研究に必要な計測精度が保証さ

れる。本実験ではTX300に附属されている23イ

ンチ （50.92cm×28.64cm） TFTモニタ上に刺激図

版を提示し、視線の計測を行った2。データキャ

「部分処理」タイプと解釈することができた。ま

た、第 2主成分 （横軸） が負で第 1主成分 （縦軸）

が正の領域に 4図版 （「なす」「電車内」「自転車」

「時計」） が布置され、これらの図版は「知識依

存・全体処理」タイプと解釈された。さらに第 2

主成分 （横軸） が負からゼロで第 1主成分 （縦軸）

が負の領域に 5図版（「ベッド」「自動車」「橋」

「電柱」「滝」） が布置され、これらの図版を「推

論依存・全体処理」とした。以上より、「臨床研

究用PCT」はこれらの 3タイプを中心として構成

していくこととした。

研究２

目的

研究 1で作成し選定したPCTを一般大学生に

個別実施し、その成績を検討する。また、ASD

傾向・ADHD傾向の個人差とPCTとの関連につ

いて検討する。その際に部分処理優位性の指標と

してよく用いられる「埋没図形課題」 （EFT） との

関連も合わせて検討する。 2　視線運動データの分析結果については別途報告する予
定である。

Figure 2　PCT各図版の主成分負荷プロット
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の視線運動および反応時間を計測した。キー押し

反応があった場合は、図版が描かれた紙を研究参

加者に手渡し、青色サインペンで該当箇所を囲む

ように指示した。制限時間を超えた場合は紙を渡

さず、次の試行に進んだ。この流れを 1試行と

し、練習課題により研究参加者が課題の回答方法

を理解できたことを確認した後、15試行の本課題

を実施した。

EFT　モニタ上に刺激図版 （単純図形と複雑図

形） を提示し、「左の図形が、右の図形のどこか

に含まれています。左の図形が右の図形のどこに

あるかできるだけ早く見つけ、見つけたらキーを

押してください。制限時間は60秒です。」と教示

した。図版の提示から研究参加者がキー押しする

までの視線運動および反応時間を計測した。キー

押し反応があった場合は、図形が描かれた紙を研

究参加者に手渡し、複雑図形の中に描かれた単純

図形を青色サインペンでなぞるよう指示した。制

限時間を超えた場合は紙を渡さず、次の試行に進

んだ。この流れを 1試行とし、練習課題により研

究参加者が課題の回答方法を理解できたことを確

認した後、10試行の本課題を実施した。

質問紙

1) 自閉性スペクトル指数日本版（Autistic 

Spectrum Quotient Japanese Version; AQ-J）

（栗田他，2003）　Autistic Spectrum Quotient （AQ）

は、正常知能を有する成人の自閉性傾向 （autistic 

trait） を把握するためにBaron-Cohen, Wheelwright, 

Skinner, Martin, & Clubley （2001） が開発した自記

式尺度である。AQは診断補助ツールとして用い

られるのと同時に、一般集団の中の個人が有する

一定の自閉性傾向を測定することができる。今回

は、Baron-Cohenの許可を得て栗田らが翻訳した

日本語版 （AQ-J） を使用した。AQ-Jは、計50項

目で各項目に対して「確かにそうだ」「少しそう

だ」「少しちがう」「確かにちがう」の 4件法で回

答を求めた。自閉的な人で高い得点が期待される

項目 （24項目） では「確かにそうだ」と「少しそ

うだ」 に 1点を与え、逆転項目 （26項目） では 「確

かにちがう」と「少しちがう」に 1点を与え合計

点を算出し、AQ得点とした。得点は 0～50点に

分布し、高い得点が高い自閉性を示すようになっ

ている。なお、本研究でのAQ-Jの使用について

は研究実施前に栗田氏より許可を得た。

プチャリングレートは300Hzであった。図版の提

示および視線運動データの計測には、Tobii Studio 

3.2.1を用いてHP Z420 Workstationで実行した。

課題

1) PCT　研究 1で作成、 タイプ分けされた13図版

に、2図版 （「あひる」と「楽譜」） を修正のうえ追

加した計15図版を使用した。研究 1で「あひる」

図版は誤答率が高く、多義的であると判断された

ため、欠所と理解できる点が 1か所のみになるよ

うに修正した。「楽譜」図版は誤答率が高く、無

回答率も高かったため、欠所を発見しやすくなる

ように図版を修正した。描かれている絵の領域は

4 ： 3のアスペクト比であったが、16 ： 9のモニタの

アスペクト比に合わせるため、絵の領域の左右に

余白を加え、すべての図版の画像サイズを1,280

×720pixelになるように調整した。図版はすべて

カラーであった。

2) EFT　Witkin, Oltman, Raskin, & Karp （1971） の

オリジナル図版から10図版を選んで使用した。選

択した10図版はいずれも、ターゲットとなる単

純図形が複雑図形内に 1つのみ存在する図版であ

る。本研究では、EFT遂行中の視線運動を計測

した先行研究 （Keehn et al., 2009; Dillen, Steyaert, 

Op de Beeck, & Boets, 2015） にならい注視部位計

測用のモニタに単純図形と複雑図形を同時に提示

し、刺激図版とした。研究参加者から見て、単純

図形は左側に、複雑図形は右側に配置した。1つ

の刺激図版の画像サイズは、1,280×720pixelと

し、モニタの中央に図版が提示されるように調整

した。図版はすべてモノクロ線画であった。

手続き

課題開始前に後述の質問紙への回答を求めた。

課題は個別に実施した。研究参加者をモニタの正

面に着席させ、注視部位計測のためのキャリブ

レーション課題を実施した。続いてPCTを実施

し、その後EFTを行った。観察距離は約60cmに

設定した。

PCT　「これから、1枚ずつ順番に全部で15枚の

絵を画面にお見せします。それらの絵はすべて、

1か所大切なところがかかれていません。絵の中

で、かかれていないと思うところを見つけてくだ

さい。見つけたらキーを押してください。制限時

間は30秒です。」と教示した。モニタ上に 1枚ず

つ図版を提示し、研究参加者がキー押しするまで
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ASRS得点となる。具体的には項目 1～3は、

「時々」「頻繁」「非常に頻繁」にチェックした場

合にその数をカウントし、項目 4～6については

「頻繁」「非常に頻繁」にチェックした場合にその

数をカウントする。ASRSパートAの得点範囲

は、0～6点である。得点が高いほどADHD傾向

が高いことを示す。

結果と考察

PCT各図版の正答率と平均反応時間

PCTの各図版について、制限時間の30秒以内

にキー押し反応があり、その後で欠所箇所を正し

く指摘できた場合を正答とした。また、制限時間

を超過した場合を除いて、キー押し反応までの潜

時を反応時間とした。各図版について正答率と平

均反応時間をプロットしたものをFigure 3に示

す。なお平均反応時間は、正規化のためにロー

データを常用対数値に変換した上で求めた平均の

逆対数値である。各図版の正答率は 5％ （「碁

盤」） から95％ （「すいか」） の範囲にあり、平均反

2) 成人期ADHD自己記入式症状チェックリスト

（Adult ADHD self report scale; ASRS）　成人

期のADHDの診断補助ツールとしてKessler et al. 

（2005） によってWHOの尺度として開発された自

記式の尺度である。日本語を含む多くの言語に翻

訳されており、無償で使用することができる（内

山他，2012）。本尺度は、DSM-Ⅳ-TRのADHD診

断基準に準拠した内容の18項目から構成されて

おり、18項目は 2つのパート （パートA：6項目、

パートB：12項目） に分かれている。回答者が自

身の過去 6か月を振り返り、どの程度の頻度でそ

れぞれの項目に記述された症状を経験しているか

を「まったくない」「めったにない」「時々」「頻

繁」「非常に頻繁」の 5段階で評定する。ADHD

のスクリーニングとしては、パートAがより鋭敏

であることがわかっているため、今回の分析で

は、対象者のADHD傾向の程度を把握するため

にパートA （6項目） の得点を使用しASRS得点と

した。6項目は、項目ごとに基準となる頻度が設

定されており、基準を超えている項目数の合計が

Figure 3　PCT各図版の主成分負荷プロット
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断し、タイプ別正答数の計算には含めなかった。

各タイプ別正答数の平均は、「知識依存・全体処

理」 が2.35 （SD＝ .75）、「推論依存・全体処理」

が2.15 （SD＝ .59）、「部分処理」が2.10 （SD＝ .72）

であった。

2) EFT　各図版において制限時間の60秒以内に

キー押し反応があり、その後で部分図形を正しく

なぞることができた場合を正答とした。各参加者

が10図版中で正答を示した図版の枚数をEFT正

答数とした。EFT正答数の平均は8.10 （SD＝1.33）

であった。また、各参加者が各図版での部分図形

の同定に費やした総時間を以下のように求めて

EFT回答時間とした。すなわち、制限時間内に

キー押し反応があった図版への反応時間の合計

に、制限時間内にキー押し反応が無く無回答と

なった図版の枚数だけ制限時間の60秒を加えた

ものである。EFT回答時間の平均は151.28秒 （SD

＝74.32秒） であった。

AQ得点およびASRS得点

AQ得点の平均は19.65点 （SD＝6.35）、ASRS

得点の平均は2.75点 （SD＝1.02） であった。AQ

得点とASRS得点との積率相関係数を算出したと

ころ、r＝ .091 （p>.10） と有意な相関は認められ

なかった。本研究の参加者となった一般の女子大

学生においては、ASD傾向とADHD傾向がほぼ

独立した個人差要因となっており、各課題での遂

行への影響を多変量解析的手法により同時に検討

することが可能であると考えられた。

課題遂行とASD傾向・ADHD傾向との関連

PCTやEFTにおける課題遂行と個人のASD傾

向やADHD傾向との関連について検討するため

に、AQ得点とASRS得点を説明変数とし、PCTお

よびEFTの正答数や回答時間 を目的変数とする

重回帰分析を行った （Table 2）。その結果、PCT

応時間は3.36秒 （「ベッド」） から12.36秒 （「電

柱」） の範囲にあった。80％以上の高い正答率を

示した図版は 5枚あり、これらへの平均反応時間

は比較的短かった （6.5秒以下）。これに対し、

20％未満の低い正答率を示した図版は 3枚で、こ

れらへの平均反応時間は比較的長かった （9.5秒

以上）。残りの 7枚の図版は20％以上80％未満の

中間的な正答率を示し、これらへの平均反応時間

は比較的広範囲に散らばっていた （3.5秒～11

秒）。各図版の正答率と平均反応時間との積率相

関係数は r＝－.685 （p<.01） であった。

本研究の刺激として選定された15枚のPCT図

版は、非臨床群の大学生における正答率を基準と

して、研究用課題として使用するのに適切な難易

度のバラエティを持ったセットを構成していると

判断される。また、これらの図版への欠所発見ま

での反応時間も、PCT遂行の困難さを反映した、

課題への正答／非正答と並行して利用可能な測度

であると考えられる。

各課題での遂行成績

各参加者が各課題において示した遂行の測度を

以下のように算出した。

1) PCT　各参加者が全15図版中で正答を示した

図版の枚数をPCT正答数とした。PCT正答数の

平均は7.55 （SD＝1.54） であった。また、各参加

者が各図版での欠所発見に費やした総時間を以下

のように求めてPCT回答時間とした。すなわ

ち、制限時間内にキー押し反応があった図版への

反応時間の合計に、制限時間内にキー押し反応が

無く無回答となった図版の枚数だけ制限時間の

30秒を加えたものである。PCT回答時間の平均

は219.07秒 （SD＝63.75秒） であった。

これに加え、研究 1において処理方略と関連づ

けて解釈されたPCT図版の 3つのタイプ別に正

答数を算出した。すなわち、「部分処理」タイプ

は「碁盤」「ギター」「カレンダー」「すいか」、

「知識依存・全体処理」タイプは「なす」「電車

内」「自転車」「時計」、「推論依存・全体処理」タ

イプは「ベッド」「橋」「電柱」「滝」の各タイプ

4図版の正答数とした。なお、研究１で「推論依

存・全体処理」に属するとされた「自動車」につ

いては、本研究では無回答が 0％であったのに対

して正答と異なる欠所を指摘する誤答が45％と

極めて多かったため、多義的な図版であったと判

Table 2　PCT・EFT の正答数と回答時間に対する
重回帰分析の結果

PCT EFT

正答数 回答時間 正答数 回答時間

β β β β

AQ 得点 .11 .09 .08 －.04

ASRS 得点  －.62**  .43＋  .48＋  －.42＋

決定係数 .39 .20 .24 .18

** p<.01，*p<.05，＋p<.10
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な部分処理を必要とするタイプのPCT遂行にお

いては促進的に機能する可能性がある一方、領域

固有知識との照合による場面全体の理解を必要と

するタイプのPCTにおいてはADHD傾向とは独

立して負の影響を及ぼしていることが示された。

総合考察

本研究では、ASDの視覚情報処理プロセス研

究に使用する「臨床研究用PCT」を作成し、認

知処理方略のタイプを想定した課題の構造を検討

した。さらに、一般大学生を対象にPCT、EFT

の成績とASD、ADHD傾向との関連を検討した。

作成した37案のPCT図版から、課題の難易度

が適度な範囲にちらばる15枚のPCT図版を得る

ことができた。主成分分析から、これらの図版

は、認知方略のタイプとして「部分処理・全体処

理」、「知識依存・推論依存」の 2次元からとらえ

られると解釈した。さらにこの 2次元の組み合わ

せにより、大部分の図版は、3つのサブタイプに

分けることができた。PCTは、注意機能以外に

様々な認知能力が必要とされる課題であることは

これまでにも指摘されており、例えば、経験との

照合に関する長期記憶や推論などが想定されてい

る （Lezak, 1995 三村・村松監訳 2005）。本研究

では、PCT遂行に、種類の異なる複数の認知処理

が関わることを示唆する実証的な証拠が得られ

た。課題のタイプによって、ASDの認知特性が有

利または不利に働く可能性があり、このことが

ASD群での知見の非一貫性に関連する一つの要

因である可能性がある。

次にASD傾向、ADHD傾向とPCT、EFT成績

との関連について述べる。今回の結果では、ASD

傾向は、EFTとは関連がなく、PCTに対しては

図版のタイプによって影響が異なっていた。我々

が「知識依存・全体処理」と解釈したタイプの

PCT図版の遂行にはASD傾向は抑制的に働き、

「部分処理」と解釈したタイプの図版には促進的

に働いていた。この結果は、ASDが全体像とは

切り離して部分にのみ注意を向けることに優れて

いることや自身の関心が薄い事柄についての知識

の蓄積が弱いことと関連があるかもしれない。一

方、ADHD傾向は、EFT遂行を促進し、PCTに

対しては抑制的に働いていた。この結果は注意機

正答数はASRS得点から負の影響を受け、PCT回

答時間はASRS得点から正の影響を受ける傾向が

みられた。これとは逆にEFT正答数はASRS得点

から正の影響を、EFT回答時間はASRS得点から

負の影響を受ける傾向がそれぞれ見られた。いず

れの目的変数も、AQ得点からは統計的に有意な

影響を受けていなかった。定型発達者における

ADHD傾向は、高いほどEFTの遂行に促進的影

響を与える一方でPCTの遂行には妨害的な影響

を与える可能性があることが、正答数および回答

時間の双方で確認された。しかしながらまた、

ASD傾向はこれらの課題の遂行に一義的な影響

を及ぼしてはいなかった。

そこでさらに、認知処理の差異と関連づけられ

たタイプごとのPCTの遂行と、個人のASD傾

向・ADHD傾向との関連について検討するた

め、AQ得点とASRS得点を説明変数とし、タイ

プ別のPCT正答数を目的変数とする重回帰分析

を行った （Table 3）。その結果、「知識依存・全体

処理」タイプのPCT正答数は、AQ得点および

ASRS得点から負の影響を受けていた。「推論依

存・全体処理」タイプのPCT正答数は統計的に

有意な影響を受けておらず、「部分処理」タイプ

のPCT正答数にはAQ得点からのみ正の影響を受

ける傾向が見られた。「知識依存・全体処理」タ

イプのPCTの遂行はADHD傾向のみならずASD

傾向からも妨害的な影響を受けていることが示さ

れた。これに対して、「部分処理」タイプのPCT

の遂行はASD傾向からのみ促進的な影響を受け

ている可能性が示唆され、「推論依存・全体処理」

タイプのPCTでの遂行は、どちらの個人差傾向

からも明確な影響は受けていなかった。

ASD傾向がPCT遂行に及ぼす影響はPCTのタ

イプによって異なり、ASD傾向は、悉皆操作的

Table 3　PCT の課題タイプ別正答数に対する
重回帰分析の結果

知識依存
全体処理

推論依存
全体処理 部分処理

β β β

AQ 得点 －.36* －.17   .39＋

ASRS 得点  －.61** －.27 －.14

決定係数 .54 .11 .16

** p<.01，*p<.05，＋p<.10
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能の特性から解釈できるかもしれない。すなわち

ADHD傾向の高さは、EFTにおいては提示され

た図版中で与えられたターゲット （単純図形） の

素早い照合検出を容易にした一方、存在しない箇

所を探して図版全体に持続的な注意を向ける必要

があるPCTにおいては不利に働いたと考えられ

る。

EFTにおけるASDの優位性を示した先行研究

からの類推では、EFTでの成績の高さはASD傾

向の高さと関連することが予測されるが、本研究

の結果ではそのような関連は見られず、むしろ

ADHD傾向の高さとの関連が認められた。この

結果については、本研究でのEFTの実施方法も

影響している可能性がある。Witkin et al （1971）

のEFTでは、単純図形と複雑図形を同時には提

示していないが、本研究では両図形を同時に提示

した。そのため、今回のEFT遂行においては

ワーキングメモリの関与が相対的に減少している

と考えられる。先行研究におけるASDのEFTで

の優れた遂行は、ワーキングメモリとの関連にお

いて説明可能であることが示唆される。逆に、今

回示されたADHD傾向とEFT成績の結びつきに

ついては、ワーキングメモリの関与がより大きい

課題事態においても再現されるか、さらに検証す

る必要があろう。

ASD傾向、ADHD傾向の指標としたAQとASRS

はいずれも主観的自己評価であり、ASD群にお

いてもAQ得点の高さと臨床像が必ずしも一致し

ないことが指摘されている （武田他，2015）。特に

今回は、対象が非臨床群で、かつ少人数であった

ことから結果の解釈には慎重を要し、限定的な言

及に留まるが、本研究からASDのPCT、EFTの

遂行プロセスにはADHD特性にみられるような

注意機能の影響も吟味しなければならないことが

示唆された。今後は、ASD群を対象に臨床症状

のアセスメントも注意深く行いながら、今回作成

したPCT図版を用いてASDの視覚情報処理のプ

ロセスについて検討していきたい。
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