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はじめに 

 

強迫性障害（Obsessive-Compulsive Disorder ; OCD）は、生涯有病率が 1-2％と精神疾患の中でも頻度が高

く、慢性化し重症化しやすい障害と言われている（松永 2012）。反復的，持続的な思考，衝動，イメージ（強

迫観念）と，または厳密に適応しなくてはならない規則に従って、それを行うよう駆り立てられていると感じ

ている反復行為（強迫行為）を呈し、強い不安や苦痛の原因となる障害であり、世界保健機構の報告

(Ayuso-Mateos 2006)によれば、身体疾患も含めて日常生活で最も障害をきたす疾患のリストの上位に永く位

置づけられ続けており、極めて難治な疾患である。OCD の治療方法としては、セロトニン再取込阻害剤を主

とする薬物療法、認知行動療法、および両者の併用がエビデンスのある治療法として推奨されているが（Foa 
2005, Nakatani et al. 2005, Öst et al. 2015、Weaton et al. 2015）、治療効果を示すケースの増加を認める半

面、治療抵抗性を示す OCD も少なくない（中尾 2011、Ammer et al. 2015）。状態の変化が乏しく、治療や

投薬への長期化へとつながるケースも認められる。 
 

一方、うつ病、統合失調症、境界性パーソナリティ障害などの他の精神障害の患者に強迫症状が認められる

ことは広く知られているが、「強迫」を主要な問題とする患者の多様化が考えられるようになってきた（松永

2012）。OCD と自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder: ASD）との併存に着目する研究も近年

みられるようになり、その実際の併存率は従来の報告よりは高いと言われている（Bejerot 2007）。ASD は近

年精神医学的のみならず、社会的な問題となっており、適切な支援が得られなければ二次障害として精神疾患

を引き起こし、ひきこもりや自殺という結果を招くことになりやすい。OCD の症状は、抑うつ、不安障害と

共に頻度の高い二次障害として知られている。幼児期には ASD の存在が見過ごされ、その後二次障害によっ

て初めて精神科を受診する例も少なくなく(Cath et al. 2008)、初診時には強迫症状が前景にあるため OCD の

診断が出されるが、発達の問題には気付かれず、長期に治療した後に初めて ASD の併存を疑われることが少

なからずある（山下 2010）。ASD に見られる反復的、常同的な行動や限定的な興味は、「とらわれ」や「繰

り返し行為」という切り口から見れば、「強迫」との鑑別がしばしば難しく（中川 2012）、ASD を併存して

いる OCD は、治療や服薬の効果が十分に得られず、難治化、慢性化しやすいとの報告もある（Okazaki et,al 
2003、Anderson & Morris 2006）。 

 

幼少期に ASD と診断されることなく成長し、社会に出てから不適応を起こす、そのような精神遅滞を伴わ

ない高機能の ASD が、臨床場面や社会生活の中でも注目されている。対人関係の困難さや作業能力の問題を

訴えることが多く、就労困難で精神科受診を紹介される患者層が増加している（高橋、深津、神尾 2012）。
これまで DSM-IV に記載されていたアスペルガー障害や広汎性発達障害は DSM-V では自閉症スペクトラム障

害の中に含有された。ASD は単一の症状を呈する障害ではなく、患者一人ひとりの困難さ、症状や傾向の幅が

広い。これまでの様々な研究により、理解も深まりつつあるが、その概要は未知な部分もいまだ多い。その幅

広さや未知なエリアであるからこそ、他の精神障害の診断名がつきやすい病態特性とも言える。近年、ASD の
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診断アセスメントのゴールドスタンダードは自閉症診断面接改訂版 (Autism Diagnostic Intrview-Revised: 
ADI-R) および自閉症診断観察検査第 2 版（Autism Diagnostic Observation Schedule, 2nd edition: ADOS-2）
を使用するものとなってきている（黒田 2014）。しかしながら、成人となり初めて ASD を疑い、発達障害外

来を訪れる数は近年増加傾向にあるとはいえ、自身が発達障害の傾向に気付かず、そして周囲からも気付かれ

ず、社会人となってから職場などで不適応を起こし、精神的苦痛や身体症状を訴え医療機関の門戸をたたく数

も多いと思われる。その場合、ASD ではなく顕著な症状を主訴として医療機関で受診することとなり、詳しい

発達歴の聴取や ASD のアセスメントの為のゴールドスタンダードを施行する機会に出会わないことが想定さ

れる。正確な評価を受けないことで、ベースにある疾患が見過ごされるケースが多く存在し、パーソナリティ

障害などと誤診されてしまい、適切な治療が受けられず症状の改善がみられない、という深刻な事態を招くこ

とになる。ASD を基盤に持ちながら成長してきた成人が、社会に出てから様々なストレスに晒されて不適応を

起こした場合、自身が体験してきた違和感を説明できる機会があるだろうか。生活の中で不適応を起こし、強

迫症状など他の症状で医療機関にかかる、ということが唯一の彼らが苦しさを訴えることが出来る方法である

可能性は高く、そこから適切な治療法へ導くきっかけや支援の方策を検討するヒントとなる方法を見つけてい

く必要があると筆者は考えている。欧米では、ASD のスクリーニングや診断ツールの研究は進み、発展を続け

ている（Charman & Gotham 2013）。日本でも、先に述べた ASD の評価のゴールドスタンダードの施行は増

えてはいるものの、発達障害の特性の理解のためにウェクスラー知能検査が行われることが一般的であり、そ

の知能検査の結果が発達障害の評価や診断の参考にされることがいまだ多い。ASD についてもウェクスラー知

能検査のプロフィール分析を用いての研究が多くみられ、その多くの研究から、ASD に特徴的なプロフィール

が指摘されてきたが、高機能の ASD にはそのプロフィールは当てはまらず、結果のばらつきもみられるよう

になっている（Charman et al.2011、金井ら 2012、黒田 2013、武田ら 2015）。黒田（2014）は、平均

的知能以上の高機能 ASD では、一定のプロフィールを見出すことができないと指摘している。本研究でも研

究協力者の対象基準の評定のためにウェクスラー知能検査を実施しているが、本研究では OCD 患者の知能検

査に焦点を置き、ASD の併存する成人の OCD 患者の特徴的傾向をウェクスラー知能検査により検証したい。 

 

本研究では、IQ80 以上の成人 OCD 患者を、ASD と診断された群 OCD（ASD＋）と ASD と診断されない

群 OCD（ASD－）の二群に分け、ASD のスクリーニング評価で使用される自閉症スペクトラム指数日本語版

(Autism Spectrum Quotient Japanese version, Wakabayashi 2006: AQ-J)と成人用ウェクスラー式知能検査

第 3 版（WAIS-III）の全検査 IQ(FIQ)、言語性 IQ(VIQ)、動作性 IQ(PIQ)、群指数：言語理解（VC）、知覚統

合（PO）、作動記憶（WM）、処理速度（PS）、および下位検査において、二群の比較を行う。さらに、それぞ

れの群を WAIS-III の評価点の平均との比較を行う。 
 

本研究は、OCD と診断された対象患者の同意を書面にて取得し、協力を得て遂行しており、所属施設医学部

の倫理委員会の承認を受けている。 

 
 
対象と方法 
 

OCD 患者群：  
首都圏に所在するＡ病院の外来患者のうち、DSM-IV 第一軸障害構造化面接（Structured Clinical Interview 

for the DSM-IV Axis I Disorders：SCID)を使用した精神科医による構造化面接において OCD と診断された者

であり、本研究に文書で同意した者。18 歳から 50 歳までの男女とし、WAIS-III にて IQ80 以上、および自己

記入式 Yale-Brown 強迫観念・強迫行為尺度（Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale: Y-BOCS）によるア

セスメントにおいて中等度以上（17 点以上）の重症度の強迫症状を有する者とした。強迫症状の評価として、

Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale（DY-BOCS：強迫性障害の multidimensional model
にもとづいて症状軸を評価するために開発された質問紙）、および  強迫性障害評価尺度改訂版
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(Obsessive-Compulsive Inventory: OCI)を基にアセスメントが行われた。その他、以下の自己記入式によるう

つと不安の評価尺度も実施した：ベック抑うつ評価尺度（Beck Depression Inventory : BDI）、ベック不安尺

度（Beck Anxiety Inventory ：BAI)、状態-特性不安検査（STAI）。さらに、ASD の評価・診断は、AQ-J の

施行、および詳しい発達歴の聴取に上記の尺度を参考にして最終的に DSM-IV に基づき、複数の精神科医によ

り診断された。対象除外基準は、脳器質疾患、頭部外傷、神経疾患、統合失調症圏、物質依存、重篤な身体疾

患の合併、重篤な聴覚・視覚異常、および色覚障害をもつ者とした。 
 
 
統計解析 
 
WAIS-III の FIQ、VIQ、PIQ、群指数と下位検査、および AQ-J の合計点と下位項目の OCD（ASD＋）と OCD
（ASD－）の二群の平均値の検定には二標本の t 検定を用いた。さらに、それぞれの群において１サンプルの

t 検定を実施し WAIS-III の各下位検査の評価点の平均（10）、および FIQ、VIQ、PIQ、四つの群指数の平均

（100）とを比較をした。統計ソフトは IBM 社 SPSS（version23）を使用、p 値が 0.05 未満である時に有意

とした。 
 
 
表１　　研究対象者

ＯＣＤ（全体）
平均　（SD）

OCD (ASD-)
平均　（SD）

OCD (ASD+)
平均　（SD）

人数　（男:女） 35 (13：22) 22 (4：18) 13 (9：4)

年齢 33.4 (7.73) 35.04 (5.95) 30.63 (6.27)

IQ 101.94 (11.21) 102.36(11.66) 101.23 (10.83)

AQ 26.68 (5.89) 23.59(6.68) 29.77 (5.10) *

OCI 73.36 (22.42) 71.50 (30.83) 75.23(14.01)

YBOCS total score 25.93 (3.23) 25.48 (3.76) 26.38 (2.69)

BDI 18.67 (9.77) 13.77 (11.96) 23.54 (10.01) *

BAI 12.9 (10.56) 8.36 (10.38) 14.85 (10.74)

STAI(状態） 49.78 (19.91) 48.71 (15.76) 50.85 (24.06)

STAI（特性） 54.27 (20.86) 55.00 (16.66) 53.54 (25.06)

（* p <0.05)  
 
結果 
 

エントリー基準を満たし対象となった OCD 患者は 35 名で、全体の平均年齢は 33.4 歳、男性 13 名、女性

22 名であった。そのうち、アセスメントにより OCD（ASD＋）は 13 名（男性 9 名、女性 4 名）、OCD（ASD
－）は 22 名（男性 4 名、女性 18 名）と二群に分けられた。両群における年齢および OCD の重症度には有意

差は認めなかったが、BDI では OCD（ASD＋）が有意に高い結果となった（表 1）。 
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表２　　 二群比較　（AQ-J)

AQ-J OCD (ASD-)
平均　（SD）

OCD (ASD+)
平均　（SD）

合計点 23.59 (6.68) 29.77 (5.10) *

1 社会的スキル 4.68 (2.46) 6.15 (2.12)

2 注意の切り替え 6.32 (1.96) 6.69 (1.44)

3 細部への注意 5.27 (2.10) 6.15 (1.57)

4 コミュニケーション 3.50 (2.20) 5.69 (2.53) *

5 想像力 3.55 (2.24) 5.08 (2.18)

（* p <0.05)

 

 
AQ-J では、合計点は OCD（ASD＋）が有意に高く、下位項目では AQ-J4（コミュニケーション）で OCD

（ASD＋）が有意に高かった。（表 2） 
 

 
WAIS-III の二群間比較において、VIQ、

PIQ、FIQ および群指数、下位検査でのそ

れぞれの値において、両群間に有意な差は

認めなかった。（表 3） 
 

それぞれの群の WAIS-III の評価点の平

均および指数の平均との比較では、OCD
（ASD＋）は「行列推理」が有意に高く、

群指数 PS（処理速度）の値が有意に低か

った。一方、OCD（ASD－）は「行列推理」

と「理解」が有意に高い結果となった。（表

4） 
 
 

表３　　WAIS-III 二群比較（t検定）
OCD (ASD-)

平均　（SD）

OCD (ASD+)
平均　（SD）

FIQ 102.36（11.66） 101.2 (10.83)

VIQ 102.18（13.64） 100.77 (12.17)

PIQ 101.27（11.81） 100.92 (12.1)

VC 101.23 (11.99 ) 100.54 (12.11)

PO 101.5 (12.83) 101.54 (16.63)

WM 99.18 (16.71) 99.38 (14.69)

PS 96.77 (12.39) 90.08 (13.39)

単語 10.77 (2.25) 10.38 (3.01)

類似 10.32 (2.57) 11.00 (2.68)

算数 10.14 (2.9) 9.92(2.21)

数唱 9.45 (2.93) 10.92 (3.25)

知識 9.5 (2.68 ) 9.77 (2.28)

理解 12.09 (2.72) 11.92 (3.55)

語音整理 10.22 (3.43) 9.62 (3.55)

絵画完成 9.63 (2.54) 9.62 (3.1)

符号 9.27 (2.9) 8.23 (3.17)

積木 9.81 (3.58) 10.00 (2.89)

行列推理 11.54 (2.72) 12.08 (2.62)

絵画配列 10.68 (2.48) 10.46 (2.76)

記号探し 9.63 (2.77) 8.54 (2.47)
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表４　標準化評価点との比較（1サンプルt検定）
標準化評

価点
OCD (ASD-)

平均　（SD）

OCD (ASD+)
平均　（SD）

FIQ 100 102.36（11.66） 101.2 (10.83)

VIQ 100 102.18（13.64） 100.77 (12.17)

PIQ 100 101.27（11.81） 100.92 (12.1)

VC 100 101.23 (11.99 ) 100.54 (12.11)

PO 100 101.5 (12.83) 101.54 (16.63)

WM 100 99.18 (16.71) 99.38 (14.69)

PS 100 96.77 (12.39) 90.08 (13.39) *
単語 10 10.77 (2.25) 10.38 (3.01)

類似 10 10.32 (2.57) 11.00 (2.68)

算数 10 10.14 (2.9) 9.92(2.21)

数唱 10 9.45 (2.93) 10.92 (3.25)

知識 10 9.5 (2.68 ) 9.77 (2.28)

理解 10 12.09 (2.72) * 11.92 (3.55)

語音整理 10 10.22 (3.43) 9.62 (3.55)

絵画完成 10 9.63 (2.54) 9.62 (3.1)

符号 10 9.27 (2.9) 8.23 (3.17)

積木 10 9.81 (3.58) 10.00 (2.89)

行列推理 10 11.54 (2.72) * 12.08 (2.62) *
絵画配列 10 10.68 (2.48) 10.46 (2.76)

記号探し 10 9.63 (2.77) 8.54 (2.47)

（* p <0.05)  
考察 
 

WAIS-III における二群比較の結果、FIQ、VIQ、PIQ および群指数、いずれの下位検査においても有意差は

みられず、OCD（ASD－）と OCD（ASD＋）の二群の認知機能においては顕著な違いがみられないという結

果であった。FIQ, VIQ、PIQ および四つの群指数のうち、WM 以外全て OCD（ASD＋）は OCD（ASD－）

より低い結果であるが、FIQ, VIQ、PIQ および群指数は、両群とも平均域にあり、統計学的に有意な差は認め

られなかった。OCD（ASD＋）の群内の VIQ と PIQ も著しい差はなく、これまで一般化されていたアスペル

ガーなどの高機能自閉症は VIQ が高い傾向、そしてワーキングメモリーが低いという傾向は、当研究において

は支持しない結果となった。ASD のうち、高機能で強迫症状を呈する患者がワーキングメモリーの機能は比較

的良い、と言えるかどうかは更なる検証が必要である。さらに、群指数で測っているワーキングメモリーは聴

覚性作動記憶であり、視覚的作動記憶については明示されないことから、ワーキングメモリーの更なる検証が

必要と思われる。よって、ASD がワーキングメモリーの低い傾向があるとする点を一般化するには注意が必要

と思われる。 
 

それぞれの群の WAIS-III の下位検査の評価点の平均（10）、群指数の平均（100）と比較してみると、OCD
（ASD＋）は、下位検査では行列推理が有意に高く、群指数の PS が有意に低い結果であった。村上（2012）
は OCD 患者の PDD（現在の ASD）の併存の有無で分けた二群を対象に WAIS-III 下位検査の関連の検討を実

施している。平均値の t 検定では、「類似」、「符号」、「記号探し」が OCD(PDD+)群が有意に低い結果となって

おり、PDD の「符号」と「記号探し」の低い特徴的傾向は、OCD 患者はさらに顕著になる可能性があると考

察している。同様の分析を実施した本研究では、下位検査において二群間の有意差は出なかったが、各群と群

指数の平均との比較では OCD（ASD＋）は PS が有意に低く、下位検査では「符号」、「記号探し」の順で評価

点は平均より低かったことより、処理速度に関しては村上（2012）の結果を支持することとなった。さらに、

Spek (2008)は高機能自閉症群が「行列推理」で高値を示していると報告している。一方、OCD（ASD－）は

「行列推理」と「理解」が有意に高い結果であり、その他では有意差は認められなかった。統計学的に有意差

121



 

は認められなかったが、OCD（ASD－）は「符号」の次に「数唱」、「記号探し」、という順で低く、標準評価

点より低い値である。よって、「行列推理」の高さと処理速度の低さは OCD（ASD＋）とやや類似していると

いえる。但し、「符号」や「記号探し」の低さは『処理速度』として一括で扱われる傾向があるが、視覚性作動

記憶や手と目の協応、集中力や注意力、焦りや不安などの感情面など、視覚情報の処理能力には様々なことが

影響していることが考えられ、処理速度を低くしている要因が実際は OCD（ASD－）と OCD（ASD＋）とで

は異なる可能性が大いにある。同様に類似している「行列推理」の高さも、二群間では要因は異なる可能性も

あり、さらに詳細を検証していく必要があると思われる。両群に明確な有意差は確認されず、両群の傾向の類

似性を考えると、鑑別が困難であった可能性がうかがえる。 
 

BDI において OCD(ASD+)が統計的に有意に高い結果となった背景に、OCD の診断がついた協力者の中に

うつを併存する者は OCD(ASD-)に 2 名、OCD（ASD+）の中に 5 名いたことが大きな要因の１つであるが、

同時に、ASD の自己認知の困難さから主観的訴えが強く入っている可能性も考えられる。和迩（2012）は、

抑うつ状態を伴う患者における PDD の有無の臨床的特徴を検証している。その中で、医師がアセスメントと

して使用するうつの評価であるハミルトンうつ病評価尺度（Hamilton Rating Scale for Depression; HAM-D）

では両群に差はなかったが、自記式のベックうつ病評価尺度（BDI）では PDD 群が有意に高かったことを報

告している。これが PDD 群の抑うつ状態の特徴と考えられ、自分を客観的に捉えて記入することが難しい、

と和迩（2012）は述べている。当研究の自記式である BDI と AQ-J, その他 STAI(状態)（特性）、BAI や OCI
なども同様のことが考えられる。当研究の BDI では、OCD(ASD+)がうつの併存の有無に関わらず自分の苦し

さを過度に評価した可能性が考えられる。一方、AQ-J では OCD(ASD+)が統計的に有意に OCD(ASD-)より高

い結果ではあったが、ASD のスクリーニングとして設定されているカットオフポイントである 33 点には達し

ていないように、気がつかない/客観的に評価できない項目も存在する可能性も考えられる。今回は HAM-D や

AQ-J の同内容に相当する客観的評価尺度の実施はしていないので比較ができないが、今後の研究において、

客観的アセスメントを医師もしくは医療従事者が実施し、同様の項目においての本人の主観的訴えとの差を検

証することは、患者本人の苦しさ、困難さを理解するために有益であると考える。同時にこれらの自己記入式

の結果のみをスクリーニングツールとして使用するには注意が必要であると考える。 
 

ASD はスペクトラムの障害である。その障害の多様さが当事者にも周囲にも困難さの要因が不明確なものと

なり、適切な対処への道筋を見えなくしているように思われる。治療や対応法もその多様さに則した方策を検

討する必要があり、それぞれの機能を細かくみていく必要があると改めて感じられる。WAIS-III は、発達障害

が疑われる患者の特性を理解し支援の方策を検討するためにも有益な検査である。しかしながら、通常参考に

されてきた WAIS-III のプロフィールのみで ASD と診断するには注意が必要であり、客観的な複数の評価を実

施することが望ましいと考えられる。本研究では知能検査以外の神経心理検査での比較を予定しており、これ

までの傾向に固執することなく、幅広く機能を検証し、OCD 患者における ASD の併存の有無による傾向の違

いを見つけていくことを目的に研究を進めたい。 
 
 
本研究の限界 
 

第一に、対象患者数が 35 名と少ない数となった。第二に、OCD も ASD も多様な症状を示すが、同様の症

状別に分類されていない。さらなる研究では症例数を増やし、OCD はディメンジョン別、ASD も同様の症状

で群分けをするなど、ゴールドスタンダードの内容などを解析項目に加え、精緻な検証が必要と思われる。 
 
 
結語 
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OCD（ASD＋）と OCD（ASD－）の二群において、今回検証に使用した WAIS-III では統計学的に OCD（ASD
＋）の顕著な特徴は認められなかった。高機能の ASD、特に他の疾患に隠れてしまうほど ASD の症状が明確

でないケースはその差が WAIS-III では認めにくいことが想定される。評価点の平均および指数の平均と比較

では、両群とも「行列推理」は高く、「符号」と「記号探し」の低さが認められたが、この類似する結果にもそ

の要因は異なる可能性も考えられ、さらなる検証が必要と思われる。 

 

本研究は、JSPS 科研費 15K04115 の助成を受けたものである。 
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