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問題と目的

ASD と WISC-IV
　自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder: 

ASD）は，社会的コミュニケーションや対人的相互交
渉，興味や行動の限局などの中核的な困難だけでなく，
知能水準・認知水準によって多様な状態像を示し，発
達経過や予後が大きく異なることが知られている。
（American Psychiatric Association, 2013 日本精神神経学会監訳

2014; Howlin & Magiati, 2017）。また，ASDを含む発達障害
のある子どもの認知プロフィールを測定することは，
個に応じた教育支援につながるので，特別支援教育に
おいては重要視されている（上野他, 2005）。
　教育や医療，福祉などの領域でASDなどの発達障害
のある子どもへの認知機能のアセスメントで最も用い
られているのは，Wechsler Intelligence Scale for Chil-
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　本研究では ASDのある子ども 116 名のWISC-IVのデータを収集し，従来のWISC-IVの 4因子モデル
と CHC理論に準拠した 5因子モデルを想定した確認的因子分析を行い，その適合度及び下位検査構成
を検証した。どのモデルも高い適合度を示したが，「結晶性能力」「視覚空間」「流動性推理」「短期記憶」
「処理速度」で構成される CHCモデルが最も当てはまりがよかった。下位検査構成では「行列推理」が
「視覚空間」に負荷する結果となり，海外における因子分析の結果とは異なるものであったが，日本にお
ける先行研究と一致した。また，5つの CHCモデルによる合成得点を用いて，クラスター分析を行い 5
つのクラスターを抽出した。言語能力-視覚空間能力の優位性と処理速度の低さに特徴がある自閉性障害
及びアスペルガー障害で従来から報告されてきたプロフィールが確認されたものの，「短期記憶」や「処
理速度」に強みがあるクラスターも同定された。また，「視覚空間」と「流動性推理」の得点に乖離があ
るクラスターもあり，WISCモデルよりも CHCモデルで ASDのある子どもの個人内差をより詳細に把
握できることを示した。
キーワード：自閉症スペクトラム障害， WISC-IV，CHC理論，認知プロフィール，サブタイプ

dren-Fourth Edition （WISC-IV） である。WISC-IVでは，
Wechslerの伝統的な言語性，動作性といった指標及び
下位検査構成が見直され，因子分析研究を根拠に持つ
言語理解指標（Verbal Comprehension Index: VCI），知覚推
理指標（Perceptual Reasoning Index: PRI），ワーキングメモ
リー指標（Working Memory Index: WMI），処理速度指標
（Processing Speed Index: PSI）といった 4つ指標得点が分
析の主軸におかれるようになった。また，近年作成さ
れる認知検査はCattell-Horn-Carroll 理論（CHC理論）を
背景に作成されるようになってきており，WISC-IVに
おいても認知検査解釈の際の重要な観点となっている
（Flanagan et al., 2013）。CHC理論とは，Carroll （1993） が
Cattellや Hornなどの知能構造に関する研究をメタ分
析し，知能が一般能力（第 3層），広範能力（第 2層），限
定能力（第 1層）の 3層構造であると明らかにした理論
のことであり，最近の認知検査の多くは，この広範 
能力に準拠するようになってきている（Flanagan & 

Kaufman, 2009 上野監訳 2014; McGrew, 2009）。従来のウェク
スラー検査の「言語理解」「知覚推理」「ワーキングメ
モリー」「処理速度」の 4指標モデル（以下WISCモデル）

と，CHC理論に準拠した因子構造モデル（以下 CHCモ

デル）をまとめると，Table 1 のようになる。CHCモデ
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ルでは確認的因子分析により，結晶性能力（crystallized 

intelligence: Gc），視覚空間（visual spatial: Gv），流動性推理
（fluid intelligence: Gf），短期記憶（short span memory: Gsm），
処理速度（processing speed: Gs）の 5つの因子構造の検証
がなされており（Keith et al., 2006），臨床的利用の視点も
提供されている（Flanagan & Kaufman, 2009 上野監訳 2014）。
WISCモデルの言語理解，ワーキングメモリー，処理
速度と，CHCモデルの Gc，Gsm，Gsとはそれぞれ下
位検査構成が同じであるのに対し，WISCモデルの知
覚推理は CHCモデルでは見出されず，補助検査を含
めることで再構成され，Gf及び Gvに分かれることに
なる。つまり，CHCモデルでは解釈の対象となる因子
が一つ増え，WISCモデルの知覚推理が対象にしてい
た流動性推理と空間認知（Wechsler・日本版WISC-IV刊行

委員会, 2014，p. 5）を分けて捉えることができる。
WISC-IV の CHC 因子モデル
　WISC-IVのCHC理論による因子構造を，標準化デー
タを用いて検証した Keith et al. （2006） は，Gcが「類
似」「単語」「理解」「知識」「語の推理」「絵の完成」の
6つの下位検査，Gvが「積木模様」「行列推理」「絵の
完成」「記号探し」の 4つ，Gfが「絵の概念」「行列推
理」「算数」の 3つ，Gsmが「数唱」「語音整列」の 2
つ，そして，Gsが「符号」「記号探し」「絵の抹消」の
3つで構成される 5因子モデルの妥当性を検証した。
Gcの「絵の完成」，Gvの「記号探し」，Gvの「行列推
理」以外は，因子負荷量は.42 から.89 であり，適合度
の高いモデルが報告された。また，臨床サンプルでは，
Thaler et al. （2015） 及び Gomez et al. （2016） は注意欠如

多動性障害（Attention Deficit/Hyperactive Disorder: 以下

ADHD）のある子どもで，10 基本検査によるWISCモ
デル，CHCモデル，それらに g因子を認めた高次因子
モデルなどを比較した。CHCモデルにおいては，Gc
は「類似」「単語」「理解」，Gfは「行列推理」「絵の概
念」，Gvは「積木模様」「記号探し」，Gsmは「数唱」
「語音整列」，Gsは「符号」「記号探し」で中程度の因
子負荷量をもって構成され，さらに，この CHCモデ
ルが最も適合度が高かったことが報告された。日本で
は，繁桝・リー（2013）は，日本版WISC-IVの標準化
データを用いて CHCモデルとWISCモデルを比較し
た時，適合度に大きな差が無く，両方が妥当であると
報告した。この際，検討された CHCモデルの因子構
造はGcが「類似」「単語」「理解」「知識」「語の推理」，
Gvが「積木模様」「行列推理」「絵の完成」「記号探
し」，Gfが「絵の概念」「行列推理」「算数」，Gsmが
「数唱」「語音整列」，Gsが「符号」「記号探し」「絵の
抹消」であり，Gvの「記号探し」，Gfの「行列推理」
以外はそれぞれの因子に十分な負荷量を示し（.41 か
ら.90），適合度指標も十分なものであった。
WISC-IV の CHC モデルにおける課題
　これまでの研究からは，CHCモデルも，従来の
WISCモデルも，構成概念妥当性は高く，解釈の際に
は十分に活用できるものであると分かる。ただ，CHC
モデルを臨床的に適用する際には，いくつか課題があ
る。一つ目の課題として，これまでの先行研究は標準
化サンプルやADHDサンプルにおいての因子構造の確
認であって，ASDではこれらのモデルの適合性や因子

Table 1
WISCの 4指標と CHC理論モデルの対応関係

WISCモデル CHCモデル 下位検査構成a 測定するものb

言語理解指標（VCI）
結晶性能力
（Gc）

類似，単語，理解 言語概念形成
言語による推論力・思考力
言語による習得知識

知覚推理指標（PRI）

視覚空間
（Gv）

積木模様，行列推理 空間認知

流動性推理
（Gf）

行列推理，絵の概念，算数c 非言語による推理力・思考力
非言語性流動性能力

ワーキングメモリー
指標（WMI）

短期記憶
（Gsm）

数唱，語音整列 聴覚的ワーキングメモリー
注意，集中

処理速度指標（PSI）
処理速度
（Gs）

符号，記号探し 視覚刺激を素早く処理する力
注意，動機づけ
視覚-運動協応

a　Flanagan & Kaufman （2009 上野監訳 2014），Keith et al. （2006），繁桝・リー（2013）を基に構成。
b　Wechsler・日本版WISC-IV刊行委員会（2014）及び Flanagan & Kaufman （2009 上野監訳 2014） 
より作成。

c　補助検査であり，WISCモデルの指標得点の算出からは外れる下位検査。
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的妥当性は確認されていないことが挙げられる。さら
に二つ目の課題としては，CHCモデルにおける下位検
査構成が海外の研究と日本の研究では異なることが挙
げられる。Keith et al. （2006） は「行列推理」が Gfと
Gvを構成するものと想定したが，Gfへは.45 と中程度
の因子負荷量，Gvへは.30 と低い負荷量を示した。し
かし，日本の標準化サンプルのデータの分析（繁桝・
リー, 2013）では，行列推理はGfには.20 と低い負荷量，
Gvに.65 と高い負荷量を示した。なお，台湾の標準化
データを解析した Chen et al. （2009） では「行列推理」
は Gfのみに負荷し，因子負荷量が.72 と高いもので
あった。「行列推理」は Gfよりも Gvに負荷するとい
う結果は，繁桝・リー（2013）の日本版標準化サンプル
のデータのみで見られるものである。
　「行列推理」に関しては，近年の ASDの子どもの
WISCプロフィール研究において，「積木模様」と同様
に高く出る下位検査であることが報告されている
（Mayes & Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012）。「行列推
理」が採用されていないWISC-IIIのバージョンまでは
言語や知的発達に遅れがあるASDでは「積木模様」の
得点が高くなることが頻繁に報告され，視覚認知が強
いとされる特異的な認知プロフィールは能力の小島
（Islets of Ability）と言われてきた（Caron et al., 2006; Happé, 

1994; Shah & Frith, 1993）。「積木模様」「行列推理」は
ASDの強みである視覚空間認知の強さを表しているこ
とが推察される。従来のWISCモデルでは，「積木模
様」「行列推理」「絵の概念」で構成される知覚推理指
標は「視覚空間」及び「流動性推理」を測定するもの
として位置付けられているが（Flanagan & Kaufman, 2009 

上野監訳 2014; Wechsler・日本版WISC-IV刊行委員会, 2014），視
空間と流動性推理能力に乖離がある事例の場合は，
WISCモデルの知覚推理指標ではこれらを弁別して測
定することはできず，限界があると考えられる。しか
し，CHCモデルで解釈をしていくとなると，日本版と
海外の CHCモデルの下位検査構成について，「行列推
理」が Gfと Gvのどちらに負荷するのか，一定の知見
は得られておらず，検討の余地が残る。ASDの認知特
性における個人内差を捉えるために，ASDサンプルに
おいて CHCモデルの因子構造，つまり下位検査構成
を検証していくことが必要であると考える。
　なお，米国で出版された最新版のウェクスラー検査
であるWISC-V（Wechsler, 2014）は CHCモデルに準拠
し，「パ ズ ル visual puzzles」と「バ ラ ン ス figure 
weights」を新たに追加し「積木模様」と「パズル」で
視覚空間指標（Visual Spatial Index）を，「行列推理」と

「バランス」で流動性推理指標（Fluid Reasoning Index）を
構成し，従来の VCI，WMI，PSIも含めた 5つの指標
で個人内プロフィールを描き出せるようになった。し
かし，日本版WISC-Vが刊行され，臨床適用されてい
くまでしばらく時間がかかることからも，WISC-IVで
の CHC因子構造の確認は現在取り組んでおくべきこ
とと考えられる。
　さらに，CHCモデルで解釈を行う際の課題として，
Keith et al. （2006） や Flanagan & Kaufman （2009 上野監訳
2014） の CHC解釈モデルでは，15 検査全てを実施する
必要があり，子どもに大きな負担を課すことになるこ
とが挙げられる。Bartoi et al.（2015）や岡田他（2010）
は，注意の問題がある子どもたちでは，注意の問題が
ない子どもたちと比較して，ウェクスラー検査の下位
検査の再検査信頼性が低くなることを示した。長時間
の施行時間は，発達障害のある子どもの場合，注意集
中や動機づけ等に問題が生じてしまうことが考えられ
る。このことからも，発達障害のある子どもたちへの
検査施行には時間的な配慮が必要であり，15 検査全て
実施することは難しいであろう。実際の障害のある子
どもたちを調査した研究を見てみても，臨床サンプル
におけるWISC-IV因子構造の検討を行っている Bodin 
et al. （2009） の研究や，前述した ADHDサンプルの
CHC因子構造の検討を行っている Gomez et al. （2016） 
の研究でも，10 の基本検査のみの検討にとどまってい
る。しかし，10 基本下位検査でCHC因子を構成すると
なると，日本版WISC-IV標準化データの CHCモデルの
分析のように，「行列推理」が Gfではなく Gvに負荷す
ると，Gfを構成する基本検査が「絵の概念」のみとなっ
てしまう。Gfの下位検査構成を補強するには補助検査
「算数」を利用する必要があるだろう。「算数」は計算ス
キルや文章理解スキルの熟達度を測定することができ，
学習支援内容の手がかりが得られるため，臨床的に有
用な補助検査ともいえる。本研究では受検者の負担や
下位検査の臨床的有用性も考え，10 の基本検査に「算
数」を加えた 11 検査で CHCモデルを検討していく。
ASD の WISC による認知プロフィール
　現在までに行われているWISC-IVのアセスメント研
究を概観すると，学習障害や ADHD，自閉性障害，ア
スペルガー障害といった診断カテゴリー毎における下
位検査プロフィールの分析が主流となっていた。自閉
性障害においては，VCIに比べ PRIが高く，指標得点の
中では PSIが低くなるプロフィールが報告されている
（Foley-Nicpon et al., 2012; Mayes & Calhoun, 2008; Nader et al., 

2014）。しかし，最も低くなる指標得点は PSIであるこ
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とが多いのだが，VCI （Nader et al., 2016） やWMI （Nader 

et al., 2015） が最低値となる研究もあり，一定しない。
　アスペルガー障害を見ていくと，VCIが PRIに比べ
高く，指標得点の中で PSIが最も低くなるプロフィー
ルが報告されている（Foley-Nicpon et al., 2012; Nader et al., 

2015; Wechsler, 2003）。しかし，最も低くなる指標得点は
PSIではなくWMIであったという報告もされている
（Calero et al., 2015）。
　一方，診断概念の変遷もあってか，近年，自閉性障
害とアスペルガー障害を分けずに，ASDもしくは広汎
性発達障害（Pervasive Developmental Disorder: PDD）として
プロフィールを報告する研究が増えてきた。いくつか
の研究では ASDまたは PDDにおいては，VCIと PRI
に大きな開きはなく，指標得点で最も低かったものは
PSIであった（石川他, 2013; Li et al., 2017; Oliveras-Rentas et 

al., 2012; Stack et al., 2017）。一方で，最も低かった指標得
点がPSIではなく，WMIであったもの（飯利・岡田, 2014; 

Rabiee et al., 2019），反対にWMIが最も高かった報告
（Matsuura et al., 2014）も存在する。さらに，ASD と
ADHDが重複する例でもプロフィールが検討されてお
り，PSIは VCI及び PRIとは差がなく，その 3つに比
べてWMIのみが低下していたという報告もあった（飯
利・岡田, 2014）。ASDのワーキングメモリーについてメ
タ分析をしたWang et al. （2017） は，言語的，空間的
ワーキングメモリーがASDでは低成績になることを報
告しており，その結果は安定していない。
　総括すると自閉性障害，アスペルガー障害，ASD，
PDDいずれにおいても，PSIは低くなりやすく，アス
ペルガー障害では VCI＞PRI，自閉性障害では VCI＜
PRIといった傾向は一貫していた。しかし，それ以外
では指標得点の高低に一貫性がない。このような ASD
の認知プロフィール研究の限界の背景にあるのは，い
わゆる古典的自閉症タイプとアスペルガータイプの 2
つ以上の多様なサブタイプが存在することが大きいか
もしれない。また，ASDと ADHDの重複する割合は
少なくなく，重複例では困難や支援ニーズが複雑化す
ることが知られているが（Young et al., 2020），重複例で
の認知プロフィールは PSIが低下せず，WMIが低下し
たとの報告がある（飯利・岡田, 2014）。これ以外では
ADHD重複のプロフィールは検討されていない。この
ようなことからも医学診断分類でASDのサブタイプご
との認知特性を捉えていくには限界があり，異なる観
点から実態を明らかにしていくことが必要と考えられ
る。それには診断分類からではなく，直接的にWISC-
IVの認知プロフィールに沿ってサブタイプを捉えるこ

とができればよいだろう。自閉性障害，アスペルガー
障害の伝統的な分類を超えて，ASDの認知プロフィー
ルの特徴とサブタイプを捉えることができれば，ASD
のWISCアセスメントにおける解釈の幅を広げ，障害
特性と個別性をより重視した支援アプローチにつなが
ることになる。
本論文の目的
　以上をまとめると，ASDへのWISC-IV適用の際に，
従来のWISC4 因子モデルと比較して，CHC理論に基
づいた 5因子モデルが適合するかどうか，また，ASD
サンプルにおいて CHCモデルの下位検査構成はどの
ようなものであるか確認することが一つ目の課題であ
る。また，ASDのある子どもにおいて認知プロフィー
ルのサブタイプを特定化し，サブタイプごとの認知プ
ロフィールを描き出すことが二つ目の課題である。本
研究では，医療機関に来談したASD診断のある子ども
のWISC-IVデータを収集し，上記の課題を検討し，
ASDのある子どものWISC-IVによる認知特性の見立て
に寄与する知見を提供することが目的である。

方　　　法

調査協力者
　発達障害を専門とする医療機関に来院し，自閉性障
害およびアスペルガー障害の診断に該当した 161 名に
対して，平成 22 年 4 月から平成 27 年 3 月まで，臨床
心理士または特別支援教育士スーパーバイザーである
著者らが日本版WISC-IVを実施・採点マニュアルに
沿って標準的な方法で実施した。収集データは，10 の
基本検査に加えて，協力者の実態に応じて検査者の判
断により補助検査を実施した。この 161 名のうち補助
検査「算数」を追加実施した 116 名（平均年齢M＝9.37，

SD＝2.63，年齢範囲 5歳 0か月から 15 歳 5 か月，男性 101 名，

女性 15 名）が分析対象となった。医学診断は 25 年以上
臨床経験がある発達障害を専門とする児童精神科医と，
臨床心理士及び特別支援教育士スーパーバイザーであ
る心理の専門家（第一著者または第二著者，第三著者）の合
議のもと，DSM-IV-TR （American Psychiatric Association, 

2000 高橋他監訳 2002） の自閉性障害またはアスペルガー
障害の基準を用いて行った。自閉性障害またはアスペ
ルガー障害の診断基準が，現時点での最新の診断基準
（DSM-5）では ASDに含まれるため，このどちらかの診
断に当てはまれば ASDとした。また，併せて，ADHD
重複によるWISC-IVプロフィールへの影響も調べるた
めに，ADHDの診断の有無もDSM-IV-TRの基準に従っ
て調べた。
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倫理的配慮
　すべての調査協力者（子ども本人及び保護者）には，本
研究が知能検査解釈システムの構築に関わるものであ
り，収集されたデータは統計処理されること，個人が
特定化されることがないこと等を書面及び口頭で説明
し，検査データの使用と研究論文としての公開の許可
を書面で得た。
　本研究は第一著者の所属する機関の研究倫理委員会
の承認を，また著者らの所属する医療機関の責任者の
承認を受けた。
分析方法
　WISC-IVの下位検査構造についての確認的因子分析
にあたって，下位検査「類似」「単語」「理解」「積木模
様」「絵の概念」「行列推理」「数唱」「語音整列」「符
号」「記号探し」「算数」の 11 の下位検査評価点につい
て，WISCモデルと CHCモデルを想定した。先行研究
では，これらのWISC 4 因子及び CHC 5 因子の上位に
一般知能 gを想定するモデル（WISC gモデル，CHC gモ

デル）と，gを想定しない因子間に相関を認めるモデル
（WISC ngモデル，CHC ngモデル）の比較をしているが，本
研究でもこれらの 2パターンのモデルを想定した。
CHCモデルの下位検査構成については，Keith et al. 
（2006） や繁桝・リー（2013）のモデルに準拠し，Gc，
Gv，Gf，Gsm，Gsの 5因子を採用した。すべてのモ
デルにおいて誤差間には相関がないことを仮定した。
　モデルの適合度の評価は，共分散構造分析で検討し
た。モデルの適合度の指標は，標本数に影響されやす
い χ2 値を除き，説明力の指標として TLI （Tucker-Levis 

Index），CFI （Comparative Fit Index），RMSEA （Root Mean 

Square Error of Approximation） を採用した。また因子モデ
ルの相対的な説明力と安定性の指標としてAIC （Akaike's 

Information Criterion） を採用した。一般に TLIおよび CFI
は 1に近い値ほど適合度が高く，RMSEAは 0.05 以下
であればそのモデルがデータをよく説明していると判
断される。また，AICは数値の最も小さなものが最適
な因子構造であることを意味する。
　これらの統計分析は，SPSS 19.0 及び Amos 19.0 を
用いた。

結　　　果

記述統計
　本研究で収集した 116 名の記述統計は Table 2 の通
りである。WISC-IVの合成得点の平均（M）の結果は，
FSIQ の M＝97.25（range：65―146; SD＝15.05），VCI の
M＝101.10（range：64―154; SD＝15.26），PRI の M＝

98.70（range：68―149; SD＝15.80），WMI の M＝93.78
（range：63―144; SD＝15.86），PSI の M＝94.03（range：

52―141; SD＝15.04）であり，指標得点間に有意差がみら
れた（F（3,460）＝6.25，p＝.001，偏 η2＝.039）。94 前後の得
点であるWMI及び PSIが 100 前後の得点である VCI
に比べ有意に低かった（Bonferroni多重比較でどちらも p＜ 

.01）。下位検査の平均得点は，8.72（数唱）から 10.83
（類似）の範囲であり，理解，数唱，語音整列，符号，
記号探しが 9.0 前後の低い結果であった。ADHDの重
複が認められたものは 28 名（24％）であった。
因子構造の検証
　ASDサンプルにおいてWISC-IVの因子構成を確認，
比較するために，構造方程式モデリングによる確認的

Table 2
WISC-IV記述統計

Mean SD range

全検査 IQ  97.25 15.05 65―146
言語理解指標 101.10 15.26 64―154
知覚推理指標  98.70 15.80 68―149
ワーキングメモリー指標  93.78 15.86 63―144
処理速度指標  94.03 15.04 52―141

類似  10.83  3.11  2― 19
単語  10.66  2.90  3― 18
理解   9.34  3.34  3― 19
積木模様   9.95  3.04  3― 19
絵の概念   9.68  2.70  3― 16
行列推理   9.78  3.35  3― 19
数唱   8.72  3.02  3― 19
語音整列   9.22  3.18  2― 19
符号   9.06  3.01  1― 18
記号探し   9.02  3.30  1― 19
算数   9.97  3.77  4― 19

N＝116

Table 3　
確認的因子分析によるWISC-IV各因子モデルの適合度

χ2 Df TLI CFI RMSEA AIC

WISC gモデル 47.4 40 .975 .982 .040  99.4
WISC ngモデル 43.1 38 .982 .987 .034  99.1
CHC gモデル 38.7 37 .994 .996 .020  96.7
CHC ngモデル 36.3 32 .982 .989 .034 104.3

注）　WISC gモデル：言語理解，知覚推理，ワーキングメモリー，
処理速度の基本検査構成を基本とし，それに一般知能 gを想
定した高次因子分析モデル，WISC ngモデル：WISC gモデル
の下位検査構成に一般知能 gを想定せず，因子間の相関を認
めたモデル，CHC gモデル：11 下位検査で CHC理論による
5因子を構成すること基本とし，それに一般知能 gを想定した
高次因子分析モデル，CHC ngモデル：CHC gモデルの下位
検査構成を基本とし，一般知能 gを想定せず，因子間の相関
を認めたモデル。
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因子分析を行った。その結果，どのモデルも十分な適
合度を示した（Table 3）。AIC比較においては，CHC g
モデルが最も適合度が高いことを示していた。しかし，
このモデルは g因子から Gfへのパスが 1.0 を超えて
おり，Gfの誤差分散も負の値をとる不適解が生じてい
た。

　4モデルの因子負荷量をFigure 1 に示す。WISC gモ
デル，WISC ngモデルともに各因子にそれぞれの下位
検査が高い負荷量を示した。
　CHCモデルに関しては，gモデル，ngモデル双方
で，それぞれの下位検査が Gc，Gv，Gf，Gsm，Gsに
高い負荷量を示した。また，複数の因子にまたがって

Figure 1
各モデルの因子負荷量

A. WISC g モデルの因子負荷量 B. WISC ng モデルの因子負荷量

C. CHC g モデルの因子負荷量 D. CHC ng モデルの因子負荷量
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負荷を想定した下位検査に関しては，「行列推理」は
Gvへの高い負荷，Gfには低い負荷を示した。「記号探
し」は Gvには低い負荷を示し，Gsには高い負荷量を
示した。
各クラスターの CHC 認知プロフィール
　確認的因子分析により支持された CHCモデルの因
子構造を基に，「類似」「単語」「理解」の評価点平均を
Gc得点，「積木模様」「行列推理」の評価点平均を Gv
得点，「絵の概念」「算数」の評価点平均を Gf得点，
「数唱」「語音整列」の評価点平均をGsm得点，「符号」
「記号探し」の評価点平均を Gs得点とし，この 5つを
算出した（Table 4）。これらの 5つの CHC得点につい
て，1要因 5水準の分散分析を実施したところ，主効
果が確認された（F（4,575）＝4.80，p＜.001）。Bonferroni
の多重比較では，Gsm及び Gsが Gcよりも有意に低
かった（p＜.01，p＜.05）。
　次に，各個人の Gc，Gv，Gf，Gsm，Gs得点それぞ
れについて，これら 5つの得点の個人内平均との差を
求め，センタリングした CHC得点を算出し，それを
基にWard法による階層的クラスター分析を行った。2
から 5クラスターを抽出したが（Figure 2），CHC得点
プロフィールに特徴が明確に生じ，解釈可能性がある

Table 4
CHC得点の平均値と SD

Mean SD

Gc結晶性能力 10.28 2.63
Gv視覚空間  9.82 2.92
Gf流動性推理  9.85 2.61
Gsm短期記憶  8.94 2.80
Gs処理速度  9.10 2.83 2420161284

クラスター 1

（43 名）

クラスター 3

（11 名）

クラスター 2

（19 名）

クラスター 4

（14 名）

クラスター 5

（29 名）

クラスター結合

Figure 2
デンドログラム
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Figure 3
各クラスターの CHCプロフィール
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5 クラスターを採用した。各クラスターのセンタリン
グした CHC得点を Figure 3 に示す。これら 5つのク
ラスターそれぞれにおいて，センタリングしたCHC得
点を従属変数とした分散分析を行ったところ，すべて
のクラスターにおいて CHC得点間に主効果が見られ
（クラスター 1 から順に，F（4,210）＝36.7，F（4,90）＝38.46， 

F（4,50）＝19.98，F（4,65）＝11.44，F（4,140）＝14.07，すべてp＜ 

.001），CHC得点にばらつきがあることが示された。
　クラスター 1 は，最も人数が多い 43 名，全体の
37％が分類された。Bonferroni多重比較の結果，Gcが
Gv，Gsm，Gsよりも有意に高かった（すべて p＜.001）。
また，Gfが Gsm及び Gsよりも有意に高かった（どち
らも p＜.01）。
　クラスター 2 は 19 名（16％）が分類され，Gvが他の
得点よりも有意に高く（すべて p＜.001），Gsm 及び Gs
が低かった（Gsmと Gc，Gv，Gfとの間にすべて p＜.001，Gs

と Gcに p＜.05，Gsと Gfに p＜.01）。
　クラスター 3 は 11 名（9％）が分類され，Gsmが他
の得点に比べ高く出ており（Gcと p＜.10，Gvと p＜.05，

Gf 及び Gsと p＜.001），一方で Gsが他の得点よりも有意
に低かった（すべてと p＜.001）。
　クラスター 4は 14名（12％）が分類され，Gv及びGs
が他の CHC得点よりも高かった（Gvと Gsmに p＜.05，

Gsと Gsmに p＜.01，それ以外は p＜.001）。また，Gcと Gv
にも有意差が見られた（p＜.01）。
　クラスター 5 は，29 名（25％）が分類され，Gsが最
も高い得点で Gv及び Gsmとの間に有意差がみられた
（p＜.05，p＜.001）。さらに，Gvが他の CHC得点に比べ
低かった（Gsmと p＜.01，他すべてと p＜.001）。

　Gfに関しては，クラスター 4 では他の CHC得点の
中では最低点となり，クラスター 1, 2, 4, 5 においては
Gfと Gvとの間に有意差がみられており，Gfが各クラ
スターのプロフィールの特徴の一部を形成していた。
各クラスターの年齢の平均（SD）及び ADHDの人数
（割合）は，クラスター 1 は 8.9 歳（SD＝2.2），13 名
（30％），クラスター 2 は 10.7 歳（2.2），4 名（21％），ク
ラスター 3 は 9.8 歳（2.9），1 名（9％），クラスター 4
は 10.4 歳（2.5），5 名（36％），クラスター 5 は 9.0 歳
（2.7），5 名（17％）であった。各クラスターで年齢に主
効果が見られ（F（4,115）＝2.79，p＜.05），クラスター 1
とクラスター 2 の間に有意傾向の差が見られた（Bonfer-

roni多重比較で p＜.10）。ADHDの重複の割合に関しては，
クラスター 3 が 9％，その他のクラスターは 17％―

36％であったが，有意ではなかった（χ2（4）＝4.11，ns）。
なお参考までに，各クラスターの FIQ及び指標得点の
記述統計を Table 5 に表記した。どのクラスターも
FSIQ及び VCIは平均の範囲であった。

考　　　察

WISC-IV の CHC モデルの検証
　従来のWISC因子モデルと，CHC理論に準拠した 5
因子モデル，また，それらの g因子を想定したモデル
を比較した結果，どれも十分な適合度を示したが，そ
の中でも g因子を想定したCHC gモデルが最も当ては
まりが良かった。ASDにおいては従来のWISC 4 因子
モデルに加え，CHCモデルによるWISC-IVの解釈が
適用できることが示された。海外の最新バージョンで
あるWISC-Vではすでに，新たな下位検査が追加され

Table 5
各クラスターの度数及び平均値（SD）

クラスター 1 クラスター 2 クラスター 3 クラスター 4 クラスター 5

人数 43 人 19 人 11 人 14 人 29 人
年齢   8.85 （ 2.18）  10.72 （ 2.19）   9.78 （ 2.94）  10.36 （ 2.49）   8.95 （ 2.72）

全検査 IQ  96.84 （13.58）  98.47 （17.71）  97.45 （15.60）  95.43 （15.24）  97.86 （15.93）
言語理解 106.91 （14.50）  98.89 （18.22） 100.55 （14.73）  90.79 （13.32）  99.14 （12.50）
知覚推理  96.93 （13.34） 113.47 （17.29）  97.27 （14.86）  99.43 （13.00）  91.83 （14.37）
ワーキングメモリー  89.56 （11.18）  86.26 （15.00） 112.18 （15.43）  93.71 （11.74）  98.03 （18.31）
処理速度  90.93 （12.19）  90.95 （14.53）  79.27 （12.79） 101.14 （18.61） 102.83 （11.78）

結晶性能力  11.33 （ 2.51）   9.89 （ 2.90）  10.18 （ 2.44）   8.36 （ 2.44）   9.97 （ 2.21）
視覚空間   9.12 （ 2.44）  12.84 （ 3.00）   9.91 （ 3.11）  10.71 （ 2.13）   8.41 （ 2.32）
流動性推理  10.14 （ 2.54）   9.95 （ 2.78）   9.18 （ 2.79）   8.36 （ 2.37）  10.34 （ 2.51）
短期記憶   8.21 （ 1.92）   7.63 （ 2.73）  12.27 （ 2.80）   9.00 （ 2.08）   9.59 （ 3.20）
処理速度   8.40 （ 2.40）   8.42 （ 2.76）   6.36 （ 2.16）  10.86 （ 2.93）  10.79 （ 2.27）
ADHD重複 13 人 （30％）　 4 人 （21％）　 1 人 （9％）　 5 人 （36％）　 5 人 （17％）　

注）　ADHD重複：ADHDの併存するケース数（クラスター内の割合）。
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「知覚推理」を「流動性推理」と「視覚空間」に分けて
CHCの 5因子構成を基本とし，その上位に全検査 IQ
を据える構成となっている（Wechsler, 2014）。本結果は
今後のウェクスラー検査の 5因子構成の強い根拠とな
ると言える。
　しかし，下位検査構成については，日本版WISC-IV
では，「行列推理」が流動性推理に負荷せず，視覚空
間に負荷する結果となり，ASDのある子どものデータ
でも，標準化データを用いた繁桝・リー（2013）の結
果を支持するものであった。最近では ASDのWISC-
IVプロフィールも「積木模様」が得点のピークではな
く，WISC-IVで新たに下位検査に加わった「行列推理」
がピークとなる報告もされるようになってきている
（Mayes & Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012）。ASDの
子どもにとって「行列推理」は流動性推理よりも，視
覚認知が強く反映する検査である可能性がある。ただ，
ASDではない標準化サンプルでも同様の結果（繁桝・
リー, 2013）であることも考えると，「行列推理」が流動
性推理と関連しないという今回の結果からは，ASDの
子どもたちは「行列推理」を推理・推論を用いずに視
覚空間能力に頼って解いているのか，それとも，日本
人の子ども全般に言えることなのか，結論を出すこと
は難しい。行列推理の項目は原版WISC-IVと同じもの
を使用しており，日本版開発の際の項目分析により項
目順序に少し違いはでたが，日本版と原版の行列推理
の特徴に違いがあったとは考えにくい。この点に関し
てはさらなる検討が必要である。
　また，最も適合度が高かった CHC gモデルでは，g
因子とGfとの間のパスに不適解が生じていた。これは
Gfと Gsmの間にかなり強い相関（r＝.92）があること
が原因であると考えられる。g因子を想定しない CHC 
ngモデルにおいては不適解が確認されなかったことか
らも，CHCモデルに gを想定するか否かは引き続き検
証が必要である。
ASD サブタイプの認知プロフィール
　CHC得点を用いたクラスター分析の結果からは，5
つのサブタイプを特定化することができた。Gc及び
Gvに特徴があるクラスター 1 とクラスター 2 は，従
来から報告されてきた処理速度の低さと，言語優位ま
たは視覚優位のプロフィール（Foley-Nicpon et al., 2012; 

Mayes & Calhoun, 2008; Nader et al., 2015; Wechsler, 2003）で
あった。クラスター 1 では言語能力＞視覚空間能力で
あり，かつ，処理速度に弱さがあるといったアスペル
ガー障害によくみられるプロフィールである。クラス
ター 2 は言語能力・聴覚的短期記憶＜視空間能力であ

り，かつ処理速度に弱さが見られ，自閉性障害で頻繁
に報告されるプロフィールであった。この両クラス
ターには 62 名（53％）が分類されたが，ASDの約半数
は従来から報告されている典型的なプロフィールを示
すと言える。
　一方で，人数は少ないものの，短期記憶に強みがあ
るクラスターが見出された。クラスター 3 ではASDに
特徴的な処理速度の弱みは持っていたが，Gsmが高く，
短期記憶のみが強いグループであった。GsmはWISC
モデルのワーキングメモリー指標（WMI）の下位検査で
構成されるが，先行研究においては指標得点でWMI
が高くなる報告（Matsuura et al., 2014）や，WMIの下位
検査である「数唱」が高くなる報告（Nader et al., 2015）

がある。その他の研究では，WMIが低くなることが多
く，本研究データ全体においても，4指標の中では
WMIが最も低値であった。Wang et al. （2017） で報告さ
れているように ASDの多くはWMIの得点が低くなる
と言えるが，一方で，短期記憶が高くなる一群も存在
することを示した。このクラスターの ADHD重複は
11 名中 1名（9％）に認められた。ADHDの重複がない
と，不注意や衝動性の阻害要因がないので，元来短期
記憶が良好な一群がワーキングメモリー指標（Gsm）の
得点が取りやすくなるのではないかと考えられる。こ
のクラスターは人数が最も少なく，追って検討してい
かなければならないが，ADHDと ASDの重複によっ
てもプロフィールの現れ方に違いが出る可能性を示唆
するものである。
　一方で，先行研究では報告されたことがない処理速
度に強みがあるクラスターが 2つあった。クラスター 
4 で CHC得点のピークとなったのは Gsであった。さ
らにGvがGsと同様に個人内で高く，視覚空間及び視
覚運動の協応のどちらにも強みがある群と判断できる。
一方，Gc，Gf，Gsmの得点は低かった。GcはWISC
モデルでの言語理解指標の下位検査で構成される。ま
た，Gsmの下位検査「数唱」「語音整列」は聴覚的
ワーキングメモリーを意味している（Wechsler, 2013）。
このことからも，この群は聴覚的情報処理に弱さがあ
る一群であり，そのプロフィールはクラスター 2 や先
行研究で示される自閉性障害のものと類似する。自閉
性障害を引き起こす原因のひとつに，音声情報処理（記
号化や体制化）の欠陥が含まれていることが指摘されて
おり（西村他, 1998），古くは自閉症の原因論に言語障害
仮説が提唱されていた（Lockyer & Rutter, 1970; Rutter et al., 

1967）。クラスター 4 はクラスター 2 と同様に過去に支
持されていた言語障害仮説で説明可能な古典的自閉症
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の一群であると考えられる。
　クラスター 5 は，Gc＞Gvで一見，クラスター 1 の
アスペルガー障害プロフィールのように思えるが，そ
れよりも Gsが CHC得点の中ではピークとなってい
た。多くの研究でASDのWISC下位検査において，「積
木模様」や「行列推理」の得点が下位検査の中では
ピークとなっており，加えて処理速度指標が他の指標
得点よりも低いことが報告されている（Mayes & Calhoun, 

2008; Oliveras-Rentas et al., 2012）。クラスター 5 は ASDで
報告されるプロフィールとは真逆の特徴を示している。
さらに，このクラスターの人数は 29 名，全体の 25％
と 5つのクラスターの中では 2番目に多い人数である。
「積木模様」や「行列推理」での高得点は ASDの弱い
中枢性統合（Central Coherence）もしくは，強い細部処理
（locally oriented perception）に関しての認知的表現型であ
るとされる（Caron et al., 2006）。また，処理速度の得点
の低下は，ASDの認知的柔軟性や切りかえが関係して
いるとされる（Hedvall et al., 2013）。クラスター 5 のプロ
フィールからは，ASDの認知的特徴はWISC-IVの得点
プロフィールに常に表現されるとは限らないというこ
とを示唆する。
　まとめると，先行研究で報告されてきた「言語 vs.視
覚」の強み，弱みに加え，処理速度が低くなりやすい
という特徴が見出されたが，その一方で，「短期記憶」
や「処理速度」に強みがあるサブタイプも存在した。
認知プロフィールからASDを見れば，自閉性障害，ア
スペルガー障害といった従来の医学診断の枠を超えて，
複数サブタイプの存在を捉えることができることが示
された。特に，処理速度を測定する得点が高く，視覚
空間を測定する得点が低いといった一般的に報告され
てきていないプロフィールを持つ ASDがいることは，
WISC-IVの検査結果の解釈の際には注意すべきことで
ある。
流動性推理および視覚空間について
　本研究で見出された 5つのサブタイプは，主に「結
晶性能力（言語理解）」「視覚空間（知覚推理）」「短期記憶」
「処理速度」の 4つのCHC得点の強弱に特徴があった。
この 4つはWISCモデルの 4指標に対応するものであ
り，サブタイプの特定化においては，CHCモデルでも
WISCモデルでも大きな違いはないと言える。しかし，
クラスター内のプロフィールを見てみると，クラス
ター 1, 2, 4, 5 において，Gvと Gfに有意差があった。
クラスター 1 では，視覚空間に弱さがあるが，流動性
推理は結晶性能力についで高く，強みと考えられた。
この群は，論理的思考や言語的思考の高さを生かした

指導支援が有効である一群であると言える。クラス
ター 2 と 4 では，視覚空間が高いのだが，流動性推理
はそれに比べ高くない。視覚的情報処理全般に強さが
あるというわけではなく，非言語的推論が望まれる課
題になると，パフォーマンスが低下する可能性もある。
このように，流動性推理を視覚空間と分けて捉えるこ
とにより，これまでのWISCの 4指標モデルではとら
えきれなかったASDの認知特性の個人内差を描き出す
ことができると言える。
　しかし，欧米で刊行されている最新版のウェクス
ラー検査では「行列推理」は流動性推理に属する下位
検査に位置づいている。「行列推理」で必要とされる能
力について，日本版WISC-V刊行後に，ASDサンプル
への適用も含め，引き続き検証していくことが望まれ
る。
結晶性能力（言語理解指標）について
　今回の調査データは Gc得点（もしくは言語理解指標得
点）の平均が 10（もしくは 100）を超え，他の得点よりも
高かった。また，クラスター 4 のみが VCIが低いだけ
で，他は 100 前後であった。以前は，自閉性障害にお
いて，頻繁に言語性知能や言語性下位検査が低得点で
あるプロフィールが報告されていたが（Happé, 1994; 

Lockyer & Rutter, 1970; Shah & Frith, 1993），近年報告される
プロフィールでは多くが，言語理解指標や言語性 IQな
どが平均の下から平均域である（Foley-Nicpon et al., 2012; 

Mayes & Calhoun, 2008; Nader et al., 2014, 2015）。言語理解指
標を結晶性能力という観点で見ると，本研究結果や近
年報告されるASDの子どもたちは，早期からの発達支
援や教育がおこなわれ，言語発達や知識の習得が保障
されている結果なのかもしれない。
　言語理解指標は言語概念形成や習得知識といった結
晶性能力だけでなく，言語的思考力などの流動性能力
も測定する（Wechsler・日本版WISC-IV刊行委員会, 2014）。
WISC-IVへの改訂の際に，伝統的な言語性下位検査で
ある「知識」が補助検査にまわり，新たに「語の推理」
が追加されるなど，言語性下位検査においても流動性
推理が強調されるようになった（Wechsler, 2003）。現在
の言語性検査の因子構成は言語理解指標（CHC得点では

Gc）があるのみで，これでは流動性推理Gfと視覚空間
Gfのように，結晶性と流動性を分けて捉えることが難
しい。実際の臨床場面では読書や数学，歴史などにの
めりこんでいるASDの子どもたちを目にすることがあ
る。このような子どもたちは豊富な知識に支えられ，
言語的推理力や論理的思考力に困難があっても，言語
理解指標の得点は高くなってしまうだろう。また，過
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度な受験勉強や知育訓練を強いられた子どもは自身の
流動性能力を超えて結晶性能力を高めてしまう，オー
バーアチーバーの状況に陥ってしまってしまうことも
考えられる。結晶性能力と流動性能力に乖離のある事
例がいた場合，これらを区別し把握することが臨床上
は重要となるであろう。言語理解指標を構成する「単
語」は語い知識（lexical knowledge）を，「理解」は社会
的知識（knowledge of conventional societal custom）をも測定
する（Sattler & Dumont, 2004）。また，一方で，専門的な
知見により内容的妥当性のある結果として提案された
CHC分類である臨床クラスター（Flanagan & Kaufman, 

2009 上野監訳 2014）においては，流動性を強調するため
に追加された「語の推理」と伝統的にWISCに組み込
まれている「類似」で「言語性流動性推理」を構成し，
WISC-IVでは補助検査である「知識」と基本検査の
「単語」で結晶性能力として位置づく「長期記憶」を構
成するとされる。ただ，これらは統計的なエビデンス
は得られておらず，検討の余地が残る。「知識」「語の
推理」の補助検査を含めて，因子構成を検討していく
必要があると言える。
処理速度及びワーキングメモリーについて
　本研究では，これまでASDの認知プロフィールとし
て報告されていなかった処理速度が高くなるクラス
ターが見出された。このクラスターの人数は 29 名，全
体の 25％にも及ぶ。多くの ASDある子どもでは処理
速度が低くなりやすいと言えるが，一方で，高得点を
取れるケースは，視覚運動の協応や思考を要さないシ
ンプルな反復作業の良好さなども影響した可能性があ
る。また，近年，子どもたちは TVゲームやタブレッ
ト，スマートフォン，パソコンなどの電子機器で遊ぶ
ということが一般的になっており，学校教育の中でも
ICT機器が頻繁に導入されるようになってきている。
この一群は，このような教育文化的背景も影響した子
どもたちであるかもしれない。
　また，ワーキングメモリー指標（CHC得点では短期記

憶）に関しても，ADHDの重複が少ない群で得点が高
くなるなど，不注意等の影響も示唆された。ワーキン
グメモリー指標には短期記憶やメモリースパンだけ
でなく，注意，集中，実行機能が含まれる（Wechsler, 

2003）。処理速度の下位検査も同様に，視覚的処理の
速さを測定する検査であるが，注意，実行機能，認
知的柔軟性（切りかえ），動機づけ，協調運動など多く
の影響因が関与する（Hedvall et al., 2013; 水野・岡田, 2011; 

Wechsler・日本版WISC-IV刊行委員会, 2014）。このような多
くの影響因が考えられるワーキングメモリー指標及び

処理速度指標を解釈していくには，子どもがどのよう
にこれらの下位検査を解いていたか，つまり検査中の
課題解決の反応の分析が重要になるであろう。処理速
度得点の高低に関わる要因を検査中の反応分析も含め
検討し，特定化を進めていくことがWISC-IVの臨床適
用上の課題であると言える。
本研究の限界
　さらに本研究の課題としては，ASD及び ADHD症
状の程度やサブタイプ，そして協調運動や sluggish 
cognitive tempoなどの困難についての情報を収集でき
なかったことが挙げられる。ワーキングメモリーや処
理速度は，注意や実行機能の影響を受ける指標である
が，併存する困難によって得点が変動することが予想
される。McFayden et al. （2020） は ASDと ADHDの重
複及び sluggish cognitive tempoが，ASD単体もしく
はADHD単体の診断よりも，全般的機能や社会的機能
障害に有意に関連していたことを報告しており，これ
ら併存症が認知プロフィールに差異をもたらすことも
ありうるだろう。追って検討課題としたい。
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Cognitive Profiles of Children With Autism Spectrum Disorder on 
the Japanese Version of WISC-IV: Subtypes Identified Using  

Factors From the Cattell-Horn-Carroll Theory
SatoShi okada (Graduate School of education, hokkaido univerSity),  

chieko iiri (naGayama mental clinic), yuko azumi (nPo futuro ld develoPmental SuPPort center kanaGawa) 

and kazuhiro ohtani (Graduate School of education, hokkaido univerSity)

JaPaneSe Journal of educational PSycholoGy, 2021, 69, 254−267

After children with autism spectrum disorder (N＝116; mean age, 9.37 years, SD, 2.63) completed the Japanese 
version of the Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-IV), the data were analyzed using 
confirmatory factor analyses to evaluate the goodness of fit and factor construction (factor loadings of subtests) 
based on the traditional WISC-IV 4-factor model, and the 5-factor model derived from the Cattell-Horn-Carroll theory: 
crystallized ability, fluid reasoning, visual spatial ability, short-term memory, and processing speed.　The results 
indicated that although both models had high goodness of fit, the Cattell-Horn-Carroll model had better fit.　With 
respect to factor construction, matrix reasoning loaded on visual spatial ability, rather than on fluid reasoning.　This 
finding relating to factor construction is different from the results reported in studies done outside of Japan, but is 
consistent with the results of a previous study conducted on a standardized sample in Japan.　Additionally, 5 clusters 
were extracted from the Cattell-Horn-Carroll model.　The autism and Asperger profiles reported in previous stud-
ies were also identified in the present research.　Furthermore, 2 clusters were identified, which were: (a) a cluster 
with relatively high scores on short-term memory, and (b) a cluster with relatively high scores on processing speed.　
Among those clusters, significant differences were found between the scores on visual spatial ability and the scores 
on fluid reasoning.　These results suggest that this version of the Cattell-Horn-Carroll model may provide a more 
detailed understanding of individual differences among children with autism spectrum disorder than the WISC-IV 
model does.

Key Words: children with autism spectrum disorder, WISC-IV, Cattell-Horn-Carroll (CHC) theory, cognitive 
profile, subtype 
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