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Abstract

	 This study aims to survey the trends and research results of the Hayling Sentence Completion Test (HCT) and 
examines the feasibility of incorporating HCT into Japanese assessments. Previous research participants 
encompassed a range of areas, including older adults, diseases related to the brain and nerves, psychiatric 
disorders, behavioral problems, and traumatic brain injury. Furthermore, the target participants have broadened 
to encompass young individuals and children, creating various versions in multiple languages. The notable 
advantages of HCT lie in its ease of administration and the reduced burden it places on the individuals 
undergoing the test. Conversely, certain aspects necessitate additional validation, such as the potential impact of 
various factors on the results and uncertainties regarding the effectiveness of retesting. Additionally, given the 
disparities in sentence structure between Japanese and English, it is imperative to examine whether equivalent 
assessments can be achieved.

１．はじめに

　文章完成法検査といえば，本邦では SCT（Sentence 
Completion Test）として広く知られ，臨床実践でも
用いられるパーソナリティを推察する投映法検査で
ある。
　文章完成という手法が心理学的検査として用いら
れたのは Ebbinghaus の記憶実験が発端とされてい
る（小林，2004）。その後，文章完成は Tendler

（1930）によってパーソナリティ検査として用いら
れ る よ う に な っ た。Tendler に よ る Emotional 
Insight Test の発表ののち，パーソナリティ検査と
して様々な SCT が開発された（e.g., Rohde, 1946; 
Rotter & Willerman, 1947; Sacks & Levy, 1950）。
　本邦でも，精研式 SCT（佐野・槇田，1956），構
成的 SCT（片口・早川，1989），法務省式 SCT（法
務省矯正局，1965）などが開発され，広く用いられ
るようになった。投映法としての SCT は単語や書
きかけの文章からの “連想” が，その人のパーソナ
リティを表すと考えられている。各 SCT の標的と
なるパーソナリティ側面は各々異なるが，精研式
SCT を例にとると，知的水準や性格類型，エネル
ギー，自己，家庭環境，社会に対する被検査者の認

知などが査定可能とされている（槇田・小林・岩
熊，1997）。また，被検査者が自ら記述することに
より，脅威的な所見となりづらく，検査者にとって
フィードバックがしやすいという利点もあるように
思われる。そのようにして，SCT は今日まで臨床
実践で有用なパーソナリティ検査として発展してき
た。
　一方，1997年 Burgess & Shallice は文章完成を用
いた新たな検査を開発した。この検査は Hayling 
Completion Test/Hayling Sentence Completion Tast

（以下，HCT）とされ，Brixton Spatial Awareness 
Test と合わせて実行機能を図る検査パックとして発表
された。海外ではむしろ文章完成法といえば HCT と
いうほど，HCT を使用した研究論文が目立つように
なった。
　本稿は，この HCT の動向や研究成果についてま
とめ，従来の投映法検査としての SCT とは異なる
特徴を整理する。そして HCT の本邦への導入可能
性について検討することを目的とする。

２．Hayling Completion Test の概要

　1997年 Paul W. Burgess and Tim Shallice が開
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発した HCT は反応時間の測定と優勢反応抑制課題
への成績によって，実行機能を測定するテストであ
る。Burgess ＆ Shallice（1997）は HCT の最初の
きっかけについて，前頭葉病変患者に対する高次脳
機能障害のアセスメントであるとしている。HCT
は監督的注意システム（Supervisory attentional 
system：以下 SAS）を理論的根拠としている。
SAS とは，個々の課題の要求に従って適切に処理
がなされるよう，全体の処理の調節を行うシステム
を指す。例えば，その時々の課題によっては自動化
されている過程に多少の非ルーチン的行程が必要で
あったりする。何がどの順序で必要か，全体を調整
するシステムが SAS である。HCT の刺激は15文
２セット（セクション１，セクション２）で構成さ
れており，すべて文末語が空白になっている。実施
はすべて口頭で行う。まずはセクション１として，
検査者が被検査者に刺激文を読み上げる。被検査者
は単純に文章が文法的にも意味的にも完成するよう
文末語を口頭で答える形で反応する。ここでは，反
応が始まるまでの潜時時間（反応時間）が秒で測定
される。セクション２では，検査者は被検査者に文

0

章として意味の通らない形になるよう
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

文末語を考え
口頭で答えるよう求める。ここでは，反応の抑制可
能性と思考時間としてやはり反応時間（秒）が測定
される。全所要時間は５分程度とされ，18歳から
80歳が対象となっており，すべて口頭で行うため
身体疾患があっても行うことができる検査である。
　結果の分析として，まずセクション１で反応時間
として記録されたものをスコア変換する。続いて，
セクション２でも反応時間のスコア変換が行われ，
さらにエラースコアの採点を行う。エラースコアと
は，被検査者の反応によって，文章が無意味なもの
になっているかどうかを３つのカテゴリーに分類し
て判定するものである。当初，エラーカテゴリーに
は８つあり，それらに３つの上位グループが設定さ
れていた（Burgess ＆ Shallice, 1996）。しかし，
1997年のマニュアルではその記載はなくなり，３
つの上位カテゴリーのみの判断となっている。カテ
ゴリーＡは完全に有意味な文章となったもの（３
点），カテゴリーＢはやや関連した言葉によって反
応したもの（１点），３つ目は無意味になったもの

（０点）である。このカテゴリーＡとＢの合計を算
出し，スコア変換を行う。最終的に，セクション１
の反応時間によるスコア（１～７点），セクション
２の反応時間によるスコア（１～８点）とエラース

コア（１～８点）を合わせて，総合スコアで結果を
算出する。
　なお，これまで HCT を用いた先行研究ではセク
ション１をセクションＡ，セクション２をセクショ
ンＢと表記しているものも多く，それは Burgess 
＆ Shallice（1996）がセクションＡ・Ｂの記載で
あったためと推察される。本稿では混乱を避けるた
め，Burgess ＆ Shallice（1997）のマニュアルを踏
襲し，「セクション１」および「セクション２」と
統一して標記する。
　Burgess ＆ Shallice（1996）は健常群20名，前部
病変群47名，非前部（posterior：後部）病変群27
名，両側前部病変群17名の４群に対して HCT を実
施し，セクション１と２の結果を比較した。その結
果，年齢や IQ の同じ前部病変患者と非前部病変患
者を比較すると，前者は反応時間が遅く，セクショ
ン２の成績が劣ることを見出した。前部病変群につ
いてまとめると，さらに詳細な検討から，両側前部
病変患者は，片側前部病変患者よりも成績が有意に
劣ることが分かった。よって，前部病変群はセク
ション２で反応に時間がかかっているにも関わら
ず，有意味な文章を作成することが多く，反応時間
の遅延が有効な思考時間となっていないと結論付け
られた。前部病変群の成績が不良である理由につい
て，Burgess ＆ Shallice（1996）は前部病変群に特
有の処理リソースや能力が関係しているのではない
かとした。また，反応開始機能（initiation：セク
ション１で測定）や言語プランニング能力と反応抑
制機能（inhibition：セクション２で測定）はそれ
ぞれ単独に障害される，つまり分離可能な過程であ
るが，それらの処理を行う大脳の領域がともに障害
されることによってそれぞれの過程も障害され，前
部病変群にみられる結果になったのではないかと推
察した。セクション２の成績の低下は，抑制機能の
欠如だけでなく，無関係な単語で反応するための適
切な対処方法に気づかないためであるとし，HCT
には，反応抑制能力と適切な対処方略の生成・発見
能力が必要であると結論付けた。
　標準データについては，Burgess ＆ Shallice

（1997）にも先述の４群で，健常群を71名に増やし
た各指標の平均スコアが掲載されている。また，カ
ナダで行われた457名の高齢者を対象としたものが
あり，年齢の上昇とともにテスト成績の低下がみら
れるとされている（Bielak, Mansueti, Strauss & 
Dixon, 2006）。
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　HCT の課題は脳のどの部分と関連しているのか，
Burgess ＆ Shallice（1996）のほかに Robinson et 
al.（2015）による調査がある。Robinson et al.（2015）
は脳腫瘍や脳卒中による前部局所病変を持つ患者
60名，後部病変を持つ患者30名，さらに健常群40
名の HCT の反応時間やエラースコア，総合スコア
といった各指標と，セクション２で正答するための
対処方略（周囲にある物を答える，前の反応と似た
意味のことを答える，など）がどのようなものかを
調べた。その結果，後部群と健常群は総合スコア成
績に差がみられなかったが，前部群は有意に他の２
群より成績が低いことが分かった。セクション１の
反応時間は前部群が健常群より有意に遅延し，セク
ション２では前部群・後部群共に健常群より有意に
遅延した。タイプＡ・Ｂエラーの出現率は前部群が
健常群・後部群よりも有意に高かった。前部群をさ
らに損傷部位から右，左，上中側に分けると，右側
群は健常群や左・上中側群と比較してタイプＢエ
ラー率が有意に高く，何かしらの対処方略を使用し
た正答率が有意に低かった。これらの結果も，
HCT がどの脳部位と関連があるのかを示すものと
考えられる。
　HCT 施行中の脳の様子を陽電子放射断層撮影法

（PET） で み た 研 究 も あ る。Nathaniel-James, 
Fletcher & Frith（1997）は，セクション１・２と
もに左の前頭弁蓋と下前頭回（BA45），右前帯状回

（BA32）の活動と関連があり，セクション１と２を
比較すると，左中側頭回（BA21/22）と左下前頭領
域（BA44/6）でセクション１の課題時に活動の活
性化がみられることも示された。Collette, Van der 
Linden, Delfiore, Degueldre, Luxen & Salmon

（2001）も同様の研究でセクション１は左の下前頭
回（BA45）と下前頭前野（BA47）の活動の増加に
関連しており，セクション２は前頭前野背外側部

（BA9），前頭極（BA10）と下前頭回（BA45）を含
む左前頭葉のネットワークの活動の上昇がみられる
とした。これらの研究から共通しているのはセク
ション１・２ともに BA45領域，つまりブローカ野
の活動の上昇である。これは HCT が口頭による言
語反応による課題であるため，当然の結果といえ
る。むしろ，セクション１で見られて２で見られな
い活動，またその逆が，それぞれの課題の違いを表
していると考えられる。これらの先行研究で指摘さ
れたセクション１で働く左中側頭回（BA21/22）と
左下前頭領域（BA6/44/47）はそれぞれ，聴覚認識

や言語理解に関する部分，さらに運動制御，思考，
判断，計画立案に関する部分とされている。セク
ション２で働く BA9や BA10も思考，判断，計画
立案に関する部位とされている（三上，2022）。

３．�Hayling Completion Test の信頼性と
妥当性

　Hayling Completion Test の信頼性については，
健康な成人を対象とした折半法で .35–.83，前頭葉
損 傷 患 者 で .72–.93で あ る（Burgess & Shallice, 
1997）。31名の健康な成人を対象に２日～４週間の
期間で行った再検査法では，総合スコアで .76，セ
クション２の反応時間で .78であったが，セクショ
ン１の反応時間スコアで .62，セクション２のエ
ラースコアで .52となった（Burgess & Shallice, 
1997）。
　1425名の反応に対して２名の評定者による一致
率は76.5％との報告がある（Andrés & Van der 
Linden, 2000）。
　妥当性については，他の実行機能を測る検査との
関連が検証されており，the Six Elements Test と
は .40–.65（Clark et al., 2000）とされている。生態
学的妥当性の検討として，脳損傷患者による調査が
あり，Odhuba et al.（2005）は患者自身，さらに
親族や近しい友人による評価による質問紙調査

（Dysexecutive questionnaire ： DEX）との関連で，
HCT 総合スコアは弱い～中程度の相関（本人：r=
－.48, p＜.001， 他者：r=－.29, p＜.05），セクション
１の反応時間は自己評価とのみ相関（r=－.40, p
＜.001），セクション２の反応時間は中程度の相関

（本人：r=－.48, p＜.001， 他者：r=－.30, p＜.05），セ
クション２エラースコアは相関が認められなかった
とした。おおよそ他の検査（自己記入式質問紙，重
要他者への面接）との関連も同様の結果であった。
Wood & Liossi（2006）も親族評価による DEX と
患者の HCT 成績の関連は有意だが弱い（r=－.26, p
＜.05）とした。
　信頼性の低さについては再検査法という手法の影
響が考えられる。つまり，一度課題を行うと構えが
できあがってしまい，初検時と再検査時とでは反応
時間やエラースコアが異なるのではないか，HCT
にそのような性質があるのではないかと考えられ
る。生態学的妥当性については患者本人の困り感と
の関連は比較的見られるが，他者評価との関連はや
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や弱まるようである。HCT の測る実行機能障害は
外から判断されるものというよりも，本人の中で意
識されるものということを示唆している可能性もあ
り，これは HCT を施行する意義ともいえそうであ
る。

４．�Hayling Completion Test からみられ
る所見

4-1．加齢による影響
　HCT は高齢者を対象に用いられることが多い。
de Frias et al.（2006）は，これまで同じ抑制課題
とされていたストループテストと，また他の実行機
能の一つとされるシフト課題の検査とそれぞれ
HCT がどのような関係にあるのかを調査するため，
55～85歳の健康な中・高年者427名を対象に４つの
検査を実施した。その結果，シフト課題と抑制課題

（HCT／ストループ課題）は２因子モデルではなく，
ジェンダーや年齢にかかわらず１因子モデルである
ことがわかった。さらに１因子構造であるこれら検
査成績による実行機能は年齢と負の相関，流動性知
能と正の相関がみられるとされた。Lin et al.（2007）
は健康な中国人高齢者60名を対象に，実行機能へ
の加齢の影響について調査した。検査は全７種類で
あり，中国語版 HCT ではセクション１の正答数と
セクション２のエラー数の指標が取り上げられた。
年齢や教育歴の影響を調べた結果，セクション１の
正答数つまり開始機能は年齢の影響を受けているよ
うで，より高齢の方が成績が下がること，また年齢
以上に開始機能は教育歴の影響を強く受けることが
示唆された。
　一般高齢者と若年成人の比較についてもいくつか
の研究がある。Andrés & Van der Linden（2000）
は60～70歳の高齢者48名と20～30歳の若者47名の
フランス語による HCT の結果を比較した。その結
果，セクション１の反応時間に差が認められない一
方で，セクション２で高齢者群は若者群よりも有意
に反応時間が遅れることを示した。また，エラーに
関しても高齢者群は有意にカテゴリーA のエラー
が 多 く， エ ラ ー な し が 少 な い こ と を 示 し た。
Belleville et al.（2006）はフランス版として新たに
設定した30の刺激文を用いて68～83歳の健常高齢
者12名と19～30歳の若者12名を比較した。すると，
若者に比べて高齢者はセクション２の反応速度が遅
く，しかしセクション１とセクション２の課題内

容1）について成績に差はみられないとした。Borella, 
Delaloye et al.（2009）は60～88歳の高齢者130名
と19～35歳の若者150名に HCT などの認知課題を
行った。Borella, Delaloye et al.（2009）も独自にフ
ランス語版の開発を行い，オリジナルとは異なる３
つのパートで作成した。通常のセクション１・セク
ション２（原文中ではそれぞれ A・B と表記），さ
らにセクション１で用いた刺激文に対して無関係の
語で反応する AP という課題を用意した。AP は一
度セクション１で提示されて反応しているため，刺
激から情報を引き出す経路が活性化しやすくなって
いるとして “高活性化課題”，一方刺激が初見であ
るセクション２は “低活性化課題” と位置付け，セ
クション１と AP ないしはセクション２それぞれの
反応時間との差を干渉2）効果の指標とした。課題条
件と年齢群による干渉効果を比較したところ，若者
の方が高齢者より，また高活性課題の方が低活性課
題よりも干渉効果が高いことが分かった。Borella, 
Delaloye et al.（2009）は，高齢者の方が抑制課題
の干渉効果が弱い点について，高齢者の方がより知
識が広くアクセスしやすいことを意味しているので
はないかと考察した。Borella, Ludwig et al.（2011）
は，HCT セクション１で85％以上正答する18歳～
35歳の若者群と60歳～88歳の高齢者群それぞれ155
名のワーキングメモリースパン3）（各年齢群の中で
さらに高スパン群・低スパン群に分けられた）と
HCT 成績についても調査した。その際，HCT のセ
クション２は，先述の AP（Borella, Delaloye et al., 
2009）の手続きとした。結果には，抑制課題での認
知的負荷を示す指標が考案され，正答数と反応時間
それぞれの認知的負荷が数値化された。正答数に関
しては，高齢者群は若者群よりも認知的負荷が高い
こと，低スパン群は高スパン群よりも負荷が高いこ
とが明らかとなった。また反応時間に関しては，年
齢やスパンではなく，セクション１，２という課題
の違いによる効果が顕著で，有意にセクション２が
遅延すること，その上でセクション１の反応時間で
はスパンの高低で差がみられるが，セクション２で
はみられないこと，若者群はスパンによる差が見ら
れない一方で，高齢者群は有意に低スパン群が遅延
することなどがわかった。Wang ＆ Su（2013）は
自他の視点の区別に関する「心の理論」課題を認知
的課題と感情的課題に分け，それぞれ若年高齢者
42名（65～74歳），高年高齢者32名（75～85歳），
若者32名（20～35歳）に施行してエイジングによ
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る変化を調査した。さらに，HCT を実施し，その
成績との関連も調べた。その結果，HCT のセク
ション２のエラー成績は認知的課題と関連がみら
れ，エラー数と認知的課題成績の共通分散はともに
年 齢 の 影 響 を 受 け て い る と さ れ た。Martin et 
al.（2021）は18～89歳の健康な成人366名の流動性
知能と年齢，HCT による開始と抑制の関係につい
て調査した。その結果，HCT セクション２の成績
は年齢と負の相関，流動性知能とは正の相関が認め
られた。さらに年齢は流動性知能を介して HCT の
エラーに影響していること，関係する流動性知能は
部分的であることが示唆された。
　高齢者と若者の比較研究をまとめたメタ分析研究

（Cervera-Crespo & González-Alvarez, 2017）では，
セクション１・２それぞれの反応時間やエラースコ
アの成績は，若年よりも高齢者の方が低いとしてい
る。また年齢の影響はエラーよりも反応時間で顕著
であり，セクション１のエラーに関しては，高齢者
であっても容易な課題であるために年齢差が生じに
くいと考察された。
　これらの高齢者を対象とした研究の多くは，年齢
と反応開始あるいは反応抑制機能に関連があるの
か，あるとすればどのような関連かに焦点をあてた
ものである。Cervera-Crespo & González-Alvarez

（2017）の指摘するように，年齢と反応時間は関連
があるとするものが多いが，中には関連がないとす
るものもみられる。さらにエラーや正答に関して
も，それぞれ関連しない，年齢と関連する，さらに
計算すると干渉の影響は高齢者の方が小さいとする
ものもある。

4-2．脳・神経疾患（認知症，パーキンソン病など）
　認知症やパーキンソン病など脳・神経に関する疾
患 群 の 実 行 機 能 の 調 査 に HCT は 用 い ら れ る。
Belleville et al.（2006）は，先述した健常高齢者群
12名，若者群12名，さらにアルツハイマー型認知
症群12名のフランス語による HCT での抑制機能の
測定で，アルツハイマー患者群は高齢者群・若者群
と比較して有意にセクション２の反応時間が遅く，
セクション１・セクション２のエラースコアの差が
大きく，セクション２で特に成績が低いことを示し
た。Bayard et al.（2017） は 上 述 の Belleville et 
al.（2006）の HCT を用いて，パーキンソン病患者
85名と統合失調症の外来患者64名のセクション２
の成績を調べたところ，パーキンソン病患者の

46％がエラースコアの標準データから逸脱してお
り，25％が反応時間で逸脱をみせ，それらを合わせ
て55％が何かしら逸脱した成績であったとした。
Martyr et al.（2017）は発症初期のアルツハイマー
患者30名，パーキンソン病患者33名と健康な高齢
者54名の HCT を比較した。その結果，セクション
２の反応時間は３群に差が見られなかったが，カテ
ゴリーＡエラーは両疾患に特徴的な反応であると
し，高齢者を対象として抑制制御を正確にアセスメ
ントするためには，反応時間と反応エラーを分けて
評価した方がよいと結論づけた。Foley et al.（2019）
は「心の理論」仮説に対するパーキンソン病患者の
障害について検証するため18名の患者群を対象に
調査を行った。その際，HCT を抑制課題の一つと
して使用しており，高い抑制を必要とする誤信念課
題の成績と HCT 成績は中程度の相関がみられたと
した。また，22名の同年代健常群と比較し，患者
群は HCT 成績が有意に低いことが見出された。こ
れらの結果から，HCT は高い抑制を必要とする誤
信念課題への成績の重要な予想課題であるとされ
た。Siquier ＆ Andrés（2021）もパーキンソン病
患者15名と健常成人15名にスペイン語版の HCT
を行い，患者群の方が健常群よりも有意にセクショ
ン２でのエラー成績が低く，特にタイプＢエラーが
多いこと，正答が少ないことが分かった。さらにセ
クション２のエラー成績は他の抑制機能をとらえる
検査と中程度以上の相関を示し，日常生活における
実行機能障害の自己報告とも中程度の相関，心身の
健康と中程度の負の相関がみられることなどが報告
さ れ た。 こ れ ら の 結 果 か ら Siquier ＆ Andrés

（2021）は HCT などの神経心理学的検査がとらえ
る抑制と認知的柔軟性の障害は，日常生活の遂行上
の問題を捉えているとした。
　側頭葉てんかんに関しては He et al.（2021）が
84名の患者群と79名の健常群に HCT を含む様々な
検査を行ったものがある。HCT については，右・
左側頭葉どちらの患者群でも両セクションの反応完
了時間，両セクションの正答数で健常群と比較して
有意に成績が低かったと報告された。
　アルツハイマー型認知症やパーキンソン病の知見
をまとめると，セクション１では時間やエラー・正
答に健常群との差が見られないようである。ただ，
セクション２の反応時間では有意に遅いとするもの
と差がないとするものがある。また，セクション２
エラーではタイプ A エラーが多いとするもの，タ
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イプ B エラーが多いとするもの，差がないとする
ものがある。セクション間の差が大きいとする報告
もある。

4-3．精神疾患，問題行動
　統合失調症や双極性障害といった精神疾患にも実
行機能の障害が指摘され，いくつかの研究がなされ
ている（e.g., Chan, Xu et al., 2012; Joshua et al., 
2009）。
　統合失調症に関しては，Marczewski et al.（2001）
が統合失調症患者15名，健常者15名を対象にプラ
ンニング，抑制機能，ルール決定能力を調査した。
抑制機能にはフランス語版の HCT が用いられ，セ
クション１・２ともに患者群の反応時間が有意に長
いこと，両群のエラースコアの差は有意傾向レベル
であることが示された。Chan, Chen et al.（2004）
は慢性統合失調症患者51名に実行機能を測る３つ
の検査を実施した。その中に HCT が含まれ，セク
ション２の反応時間，正答数とタイプ A・B 各エ
ラー数が取り上げられた。その結果，年齢とタイプ
A エラー数，陰性症状とカテゴリーB エラー数にそ
れぞれ関連がみられ，HCT のこれら指標が社会的
衝動性の症状と関連がみられるとした。
　Chan, Xu et al.（2012）は統合失調症患者の治療
経過に伴う HCT 成績の変化を調査した。対象は初
期精神病エピソードを持つ薬物療法未経験の統合失
調症患者34名であり，初診時，治療により安定し
た状態時，１年目の最後，３年目の計４回にわたっ
て HCT を施行し，その変化を調べた。その結果，
健常群34名と比較して，初診時の患者群は HCT の
セクション１で障害が見られない一方で，セクショ
ン２で障害を示し，それは３年間で徐々に改善する
ことが分かった。また，HCT のセクション１の正
答数は言語性 IQ と正の相関，セクション２のタイ
プ B エラーの数は教育レベルや動作性 IQ と負の相
関がみられた。しかし，初診時の陽性症状・陰性症
状やその後の症状の回復と HCT スコアに関連は見
られなかったとした。パーキンソン病の項で先述し
た Bayard et al.（2017）の統合失調症患者64名の
結果は，患者の61％がセクション２エラースコア
の標準データから逸脱しており，23％が反応時間で
逸脱をみせ，それらを合わせて69％が逸脱した成
績であった。Joshua et al.（2009）は，統合失調症
患者39名と双極性障害患者40名，一般健常群44名
に HCT を施行した。その結果，統合失調症群のみ

が両セクションの反応時間の遅れ，エラーの多さを
示した。一方で、双極性障害患者と一般健常群との
間には差が見られず，統合失調症患者の実行機能の
状態は，障害に特異なものと結論づけられた。
　ただし，統合失調症患者と双極性障害患者の
HCT に関する知見をまとめたメタ分析研究（Wang 
et al., 2013）では，健常群と比較して，統合失調症
患者と双極性障害患者の HCT の成績は同等程度で
あり，両群ともに実行機能の開始と抑制両方に障害
がみられ，その障害の程度は疾患の重症度と同等で
あることが示唆されたとした。
　統合失調症に関しては遺伝的脆弱性と神経心理学
的検査との関連をみたものもあり，Byrne et al.

（2003）は家族に少なくとも２名の統合失調症患者
をもつ16～25歳の若者157名と同年齢の対照群34
名に複数の検査を実施し比較した。検査の中には
HCT が含まれ，反応時間やエラー数に違いはみら
れなかった。また，精神症状の程度とも関連がみら
れなかった。しかし，セクション２エラースコアが
対照群と比較して１SD 以上高い者は家族群に21％
おり，これらの結果は疾患の前駆状態というよりも
むしろ神経心理学的障害の脆弱性を表しているので
はないかと考察された。
　注意欠如多動症（ADHD）の研究についても HCT
は用いられている。Bayliss & Roodenrys（2000）は
８～12歳の ADHD 児15名，LD（限局性学習症）児
15名，健常統制群15名を対象に，ADHD 児の SAS
の働きを調べるために HCT を含む検査バッテリー
を実施した。HCT については，セクション１で３
群に差はみられなかったが，ADHD 群は LD 群と
比較してセクション２のエラースコアが有意に高
く，一方で LD 群と統制群に差はみられなかった。
つまり，HCT は LD にはないが ADHD では障害さ
れたメカニズムを引き出すと推察され，ADHD の
中核となる欠陥は SAS の障害であるという仮説が
支持されたとした。妥当性の項でも触れたが，
Clark et al.（2000）は ADHD とそれとの併発がた
びたび認められる反抗挑発症の実行機能を調査する
ため Six Elements Tests と HCT を用いて調査を
行った。対象は12～15歳の ADHD 群35名，反抗挑
発症および素行症群11名，それら併発群38名，一
般健常群26名であり，妥当性の項でも先述した通
り，Six Elements Tests と HCT のセクション１・
２の反応時間差ならびにセクション２のエラー数に
は中程度の相関がみられた。各群の検査結果を比較
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したところ，反抗挑戦症／素行症の併発の有無を問
わず，ADHD を持つ者は著しく両検査成績の低下
がみられ，HCT についてはセクション間の反応時
間差の増大とセクション２エラー数の増加が認めら
れた。これらの結果から，Clark et al.（2000）はこ
れら実行機能の障害が ADHD 特有であるとした。
Shallice et al.（2002）は７～12歳の ADHD 児31名
と健常統制群33名に実行機能に関する複数の検査
を行い，その違いを調査した。実行機能の検査には
児童版 HCT が含まれた。児童版は，反応として期
待される単語が獲得年齢や使用頻度に見合ったもの
になるよう改変したもののようだが，詳細は不明で
ある。著者らは，知能検査（WISC-R）の４つの下
位検査の成績は両群に差がみられないにもかかわら
ず，ADHD 群は HCT 反応時間が有意に遅く，セ
クション２においてエラースコアが高く，また統制
群と比較して無関係の単語を生成する方略を使用し
ないことを明らかにした。Shallice et al.（2002）は
は，ADHD 児の方略の生成と使用への失敗につい
て，なぜそのようになるのか理解することは難しい
が， そ の 障 害 は 前 頭 葉 の 負 荷（a prefrontal 
loading）になる課題への困難さと一貫していると
した。
　統合失調症と ADHD を比較した研究（Groom et 
al., 2008）では，青年期の統合失調スペクトラム症
群30名，その患者のきょうだい群36名，健常対照
群72名，青年期の神経発達症比較群（ADHD）27
名に対して，HCT を含むいくつかの実行機能の検
査を実施した。その結果，統合失調症群はすべての
検査で健常群より成績が低く，きょうだい群も
HCT に関して，両セクション反応時間や他の検査
との合計エラー数で健常群より成績が低かった。
ADHD 群ときょうだい群を比較すると，サンプル
サイズの問題であったか，個々の検査結果に有意差
はみられなかった。しかしそれぞれの障害プロ
フ ィ ー ル は 異 な る こ と に つ い て 言 及 さ れ た。
Hattabi et al.（2022）は ADHD 患児への運動によ
るリハビリテーションの効果を検証するため，９～
12歳のチュニジアの ADHD 児40名を水泳による活
動を週３回12週にわたって行う介入群と統制群に
分けて，HCT や学業成績などを介入前後で比較し
た。HCT は Shallice et al.（2002）による児童版が
用いられた。HCT の結果について，介入群はその
前後で両セクションの反応時間が有意に短縮した。
一方で，統制群は差がみられなかった。また，介入

前は両群に差がみられなかったが，介入後のセク
ション間の反応時間差は介入群が統制群よりも有意
に小さかった。エラーに関しては，セクション２で
介入の効果がみられたとされた。ディスレクシアに
ついては，Goranova et al.（2021）が成人患者27名
と健常群34名に HCT を含む２種類の検査を実施し
た。HCT は，成績向上のための戦略の使用を最小
限に抑えるため，セクション１・２の条件を混合で
提示し，さらに次のブロックで各刺激文に先のブ
ロックとは逆の条件で回答する方法で行われた。そ
の結果，抑制条件のエラー数はディスレクシア群が
有意に多く，いわゆるタイプ B エラーが多いこと
が分かった。また正答時の反応時間は反応開始条件
では差がなく，抑制条件ではディスレクシア群の方
が遅延する傾向にあるとした。
　素行症をもつ青年期の実行機能について調査した
研究（Herba et al., 2010）では，行為の問題を持つ
青年期54名，対照群53名の実行機能の３つの分野

（運動反応抑制，言語抑制，認知妨害抑制）が測定さ
れた。実行機能のうち，言語抑制には HCT が使用さ
れており，IQ とセクション２のエラー数に相関が認
められたが，行為問題群と対照群や性別で結果に差
がないことが分かった。素行症と類似する精神病質

（psychopathy）の実行機能については Bagshaw et 
al.（2014）が25～54歳の男性囚人29名を対象に知能
検査や実行機能を測る複数の検査を実施した。HCT
に関しては，各セクションの反応時間は平均の範囲で
あったが，セクション２エラースコアの結果は “平均
より低い4）” となった。精神病質チェックリストと統
計的な関連はみられなかったが，その中の “ライフス
タイルと反社会要素” の因子得点とエラースコアは中
程度の相関が有意傾向であったと報告された。
　自殺行動との関連として，Raust et al.（2007）
は19～65歳の自殺行動のあった30名，対照群39名
の全般知能，実行機能，衝動性を比較した。実行機
能の検査にはフランス語版 HCT が含まれた。HCT
の結果については，運動衝動性とセクション２の反
応時間に弱い相関がみられた。また，セクション１
の反応時間は関連が見られなかったが，セクション
２の反応時間とセクション間の反応時間差では自殺
企図群が有意に障害されているとされた。
　これまで行われてきたこれら研究の焦点は，各精
神疾患や問題行動と実行機能障害に関連があるの
か，あるとすればどのような関連か，さらに障害さ
れているとしたらそれは回復するのかという点であ
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る。統合失調症では，おおよそセクション２の反応
時間は健常群より有意に遅延し，セクション２エ
ラーとも関連がある。症状との関連は陰性症状と関
連があるとするものもあれば，関連が見られないと
するものもある。追跡調査では，セクション２エ
ラーは徐々に回復するとするものもある。ADHD
や LD といった神経発達症については ADHD でセ
クション２エラーが多いとされている。囚人は同じ
くセクション２エラーが多いとされる一方で，反抗
挑戦症，素行症は関連が見られていないようであ
る。

4-4．外傷性脳損傷
　外傷性脳損傷（Traumatic Brain Injury ; TBI）
についてもいくつか研究が行われている（e.g., 
Kmiecik et al., 2018; Fonseca et al., 2012）。先述し
た Wood & Liossi（2006）による生態学的妥当性の
検証を目的とした他者評定との関連の調査もある
が，Draper ＆ Ponsford（2008）は外傷を受けてか
ら平均10年以上の TBI 患者60名と健常群43名を対
象に，HCT を含む複数の検査を実施し，外傷の程
度との関連を調査した。HCT に関して，セクショ
ン２のエラー数は TBI 群の方が有意に多く，エラー
数が両群を有意に弁別できることが分かった。一方
で反応時間についてはセクション１・２ともに両群
に差がみられず，また HCT の各指標も外傷の程度
と関連がみられなかったとした。Kmiecik et al.

（2018）は，これまで行われた HCT の示す認知障
害に一貫性を欠くことから，TBI を持つ108名に対
して HCT を行い，検査の特徴を明らかにしようと
した。その際，口頭ではなく，筆記形式を用いた。
また，通常の測定以外に，反応と文章内容の意味的
類似性，反応単語の使用頻度と情報源の多様さもセ
クション別に求めた。その他，知能検査や他の神経
心理学的検査との関係を調べたところ，ウェクス
ラー知能検査でいわれる言語理解・処理速度・作動
記憶，他に抑制制御や課題切り替えの能力が HCT
のパフォーマンスにそれぞれ異なって寄与すること
が分かり，特に言語理解・作動記憶は反応時間やエ
ラーの少なさにとって重要であるとした。またこれ
らはセクション２での意味的類似性や情報源の多様
さにも寄与することが分かった。これらのことから
Kmiecik et al.（2018）は HCT が認知能力の広範囲
に渡る実行機能をとらえるものであると結論付け
た。Fonseca et al.（2012）は実行機能の中でも感

情的側面を含む意思決定と理性的側面が必要な抑制
の機能がどのように異なるのか，18～68歳の TBI
患者16名と健常群16名に HCT を含む３種類の検
査を実施した。HCT の結果のみについて言及する
と，セクション間の反応時間の差は患者群が有意に
大きいが，患者群の障害の程度を軽度と重度に分け
て HCT 成績を比較しても差はみられなかった。一
連の結果から Fonseca et al.（2012）は意思決定と
抑制が別の要素であり，さらに言語的抑制と非言語
的抑制も別の実行システムが関係する能力であると
した。
　TBI に関しては，TBI の患者の実行機能を明ら
かにするというものや TBI 患者を通して HCT や実
行機能の特性に迫ろうとするものがある。TBI 患
者の特性についてまとめると，各セクションの反応
時間には健常群と差が見られず，セクション２のエ
ラーについては差があるとするものとみられないと
するものがある。ただし，セクション間の反応時間
差は健常群より有意に大きいという所見が共通して
みられているようである。

4-5．その他
　薬理効果の検証では，Mohamed & Lewis（2014）
が神経刺激薬であるモダフィニルの投与に伴う認知
課題へのパフォーマンスの向上と反応時間遅延を検
証するため，モダニフィル投与群32名とプラセボ
群32名を設定して HCT を施行した。その結果，セ
クション２でのエラー数に違いは見られず，しかし
反応時間はモダフィニル投与群の方が遅延すること
が分かった。これらの結果はモダフィニルの認知機
能増強剤としての効果の限界を示す手がかりである
とされた。

５．Hayling Completion Test の広がり

　HCT は，世界中で用いられ，フランス語（Bayard, 
Gély-Nargeot et al., 2017; Bayard Moroni et al, 
2017; Belleville et al., 2006），スペイン語（Abusamra 
et al., 2007; Pérez-Pérez et al., 2016），スウェーデ
ン語（Stenbäck et al., 2015; Vestberg et al., 2019），
ポルトガル語（ブラジル版）（Zimmermann et al., 
2017），イタリア語（Spitoni et al., 2018），アラビ
ア語（Boutros et al., 2020），中国語（Chan, Chen 
et al., 2004），韓国語（Han et al., 2020）といった言
語の異なるバージョンも開発されている。
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　HCT は単語や文章の意味レベルでの実行機能に
よる制御をとらえているが，同じ手続きを用いて感
情レベルでの実行機能制御をとらえる試みがある。
Barker et al.（2022）は，参加者に各刺激文の感情
的評価（快－不快とその強度）を求め，さらに他の
神経心理学的検査との関連を調査した。その結果，
否定的感情を生起するような刺激文では，セクショ
ン２でのエラーが起きやすい，さらにそれは若年層
で起こりやすく高齢者層では見られないことが明ら
かとなり，感情処理の混乱を捉える可能性があると
した。
　既に前項で述べられているが，児童版の開発や若
年層への適応も行われている。Stedal et al.（2016）
は11歳から17歳の女子75名を４つの年齢群に分
け，HCT の結果を比較した。その結果，セクショ
ン１の反応時間で11～12歳群と15歳群の間に有意
差がみられ，11～12歳群の方が反応時間が長いこ
とを除いて，各群の違いはみられなかったとした。
児童版は比較的ブラジルで研究が行われており，
Siqueira et al.（2010）は学童期の子どもへの HCT
の適用可能性を調査した。Siqueira et al.（2010）
は，６歳児12名と12歳児12名の子どもに成人に用
いるブラジル版 HCT を行った。セクション１の反
応時間，エラー数，セクション２の反応時間，エ
ラー数，エラーの質（各エラーを３段階評定したも
のの合計），セクション１と２の反応時間の差，セ
クション２の反応時間／セクション１の反応時間

（２の時間を１の時間で除したもの）に関して６歳
群と12歳群の比較を行った結果，セクション１の
反応時間及びエラースコア，セクション２のエラー
数に有意差がみられたものの，セクション２での反
応時間やエラー率，両セクション間の反応時間差で
年齢による差があまり見られなかった。これらの結
果から，HCT を児童にそのまま適用することは難
しいとされた。しかし Pureza et al.（2013）が６～
７歳31名によるグループ１，８～10歳32名による
グループ２，11～12 歳27名によるグループ３の３
群 の 健 康 な 子 ど も に 先 述 の ブ ラ ジ ル 版 HCT

（Siqueira et al., 2010）を行ったところ，セクショ
ン１のエラー数は有意に年少になるほど多く，グ
ループ３は他の２群より有意にセクション１・２で
の反応時間が短くなること，セクション２のエラー
数はグループ３がグループ２よりも優位に少ないと
いう結果を得た。その後，Siqueira et al.（2016）
はブラジル版の児童用 Hayling Test の新たな開発

と内容的妥当性の検証をおこない，セクション２の
反応時間が年齢が上がるにつれて短くなる傾向にあ
ることを確認した。

６．まとめ

　本研究は，海外で用いられる実行機能検査の一つ
である HCT の概要とそれを用いた研究を対象者別
に概観した。1997年に Burgess & Shallice（1997）
によるマニュアルが発表されて以来，HCT は急激
に 世 界 中 に 広 が っ た。2020年 か ら2023年 ま で，
Psycho Info にて要約部分に “Hayling” が用いられ
ている文献数は24本である。現在も HCT を用いた
研究が続けられ，実行機能に関する主要な検査の一
つとなっていることがわかる。
　HCT 最大の利点は，その簡便さにあるように思
われる。特別な機器など必要なく，どこでも実施可
能である。その点，抑制機能を測る他の検査，例え
ばストループ課題よりも手軽である。実施時間も５
～10分ほどで，被検査者への負担は少ないように
思われる。
　一方で，HCT の先行研究を概観すると，同じ障
害を持っていても一貫した結果が得られづらいよう
にもみえる。これは，この検査が見かけの簡便さの
割にかなりセンシティブである可能性を示唆してお
り，検査者の実施方法や実施環境，被検査者の属
性，検査の言語バージョンなどさまざまな要因に左
右されやすいことを意味しているのかもしれない。
また，HCT の再検査の有効性については考えてい
く必要がある。つまり再検査信頼性があまり高くな
い点（Burgess & Shallice, 1997）から，追跡調査
の所見が有効なのかということである。１回の検査
で構えができ，結果成績が飛躍的に上がるなら，ま
たその構えが維持されるなら，実行機能の年齢変化
や治療効果を継時的に検証するツールには適さない
といえるのかもしれない。さらに，これは HCT に
限らずすべての検査がそれぞれ制約をもつ点である
が，インプットが聴覚，アウトプットが口頭なの
で，その点の障害をもつ被検査者には適用が困難で
ある。例えば HCT の場合，刺激が書かれたものを
見せる，筆記で答えるという方式も代替案である
が，特に反応時間は標準データと比較できるもの
か，視覚刺激／筆記回答の標準データがさらに必要
となるかもしれない。
　本邦での適用について考えると，日本語以外の言
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語への適用とは異なる検証が必要である。HCT は
元々英語での検査であり，被検査者に回答させる文
末語は目的語あるいは補語である名詞である。それ
に対して，日本語の文末語は動詞である場合も多
い。よってそのまま “日本語版” の作成は難しく，
“日本版” となるように思われる。例えば，オリジ
ナルでは “London is a very busy …” という刺激
文が練習に用いられ，これはそのまま「ロンドンは
とても忙しい……」となるが，“The rich child 
attended a private …” だと「お金持ちの子どもは
私立……に通った」となる。よって，この文章を刺
激にしようとすると「お金持ちの子どもが通うのは
私立の……」と文末語が空白になるよう改変が必要
になる。このような文構造上の違いはどの程度影響
するのかを考慮しなくてはならない。被検査者から
得られたものが海外の知見と比較できる性質のもの
になりうるか，それを検証するにはどのような方法
が適切かを考える必要がある。また，刺激の選定に
オリジナル版は大多数の人が同じ反応に収束するで
あ ろ う と 想 定 さ れ る も の を 基 準 と し て い る

（Burgess & Shallice, 1996）。それによって強力な
抑制を必要とするように設計されているわけだが，
これは文化的影響もあるように思われ，本邦に適用
可能な刺激であるか精査が必要である。
　本邦は超高齢化社会を迎え，今後も高齢者の数は
増加する。日常を送るうえで欠かせない精神機能の
アセスメントに神経心理学的検査の需要は今後ます
ます高まると予想される。そのような中，簡便かつ
有益な検査の誕生は歓迎されるであろうし，海外と
同等価の検査となれば知見の共有も可能となり，ま
すますこの分野の解明が進む。HCT はまだまだ解
明されていない点も多いが，多くの可能性を秘めて
いる検査である。

注
１）	セクション１の課題では本来内容についてスコアを

つけないが，ここでは反応によって意味が完全に通る
もの（教示通り）を０点，完全に意味をなさないもの
を３点としてスコアされている。同様にセクション１
についても何かしらのスコアリングを行う先行研究が
複数みられる。よって本稿では，セクション１で無意
味な単語により反応を行うことを「セクション１のエ
ラー」と統一して表記する。

２）	干渉＝記憶において，符号化や保持，検索の各段階
でターゲットとなる事象の記憶を妨害すること。ター
ゲットの妨害となること。

３）	ワーキングメモリースパン＝作動記憶において，記

憶材料を記憶できる容量と処理能力（処理スピード，
正確性など）の両方を合わせた能力

４）	HCT のエラースコアは高いほどエラーが量・質の
面で重篤であることを示すが，最終的に８段階評定と
なり，最上位（8）を “よい” としている。“平均より
低い” は下から４段階目の実行機能レベルを表す。
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