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総括研究報告書 

 
 

若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究 
 

 
研究代表者 永沼 章 

公益財団法人 麻薬・覚せい剤乱用防止センター  

 

研究要旨 

日本の若者による大麻等の薬物の乱用を予防していくことを目指して以下の研究を行った。2回にわたるア

ンケート及びフォーカスグループインタビューを行い、大麻乱用への許容度が高いグループにおいて日常的に

不安が強いことを明らかにした。一方で、それらの人々が親しい友人からのアドバイスを大事にしていること

も確認し、ゲートキーパー的な友人を育成することに意義があることが示唆された。また調査によって、米国

およびカナダでは大麻使用について厳格な規則が定義されており、違反には罰則規定があって特に青少年の大

麻使用に対して警戒している状況であることが示されたが、その反面、交通事故や大麻食品等の摂取による健

康被害が増加しており、必ずしも大麻の規制が守られておらず、公衆衛生上の問題が発生していることも明ら

かなった。一方、大麻曝露が妊娠前期及び青年期の機能遺伝子のエピジェネティックな変化を引き起こし、小

児の発達障害、青年や成人の精神障害及び薬物使用障害への罹患リスクを増加させることも調査研究により明

らかになり、CBDの副作用・有害作用は軽度であり忍容性も高いことおよびTHC-COOHが大麻の能動的使用時の

み検出される信頼できる暴露マーカーとみなすことができることなどが示された。また薬物犯罪の動向分析等

から、現況で地域住民主体の薬物乱用防止体制の必要性が明らかなった。基礎研究も実施し、神経ネットワー

クの発達期においては合成カンナビノイドの慢性投与によって高濃度では神経細胞死、低濃度では神経細胞樹

状突起スパイン数が増加し、発達期特有の反応が見られることを明らかにした。さらに、昨年度THCの弁別刺

激効果は、upper 系と downer 系といった相異なる摂取感覚を併せ持つ極めて珍しい感覚から成り立っている

ことを見出したが、本年度はTHCのdowner 系の感覚に着目して検討し、THCの感覚は、GABAA-受容体を介して作

用を惹起する抗不安薬を摂取した際に得られる感覚に最も近いことが明らかになった。さらに大麻草及び大麻

成分について，近年の公開されている特許，技術情報および学術論文を調査し，現状把握を行った。また，純

度の高い粉末製品を含む様々な製品が国内においても流通しているカンナビノイド（THC以外のCBDやCBG等）

の化学的製造法について調査を行った。また、地域住民－薬局・薬剤師等地域共助職種の協力モデル構築を目

指して啓発セミナー、公開講座等を実施した。 

各分担研究課題の目的と今年度の研究成果を以下に要約する。 
 

研究分担者 

河井孝仁（東海大学･文化社会学部広報メディア 

 学科･教授）  

鈴木順子（北里大学･薬学部･名誉教授）  

關野祐子（東京大学･大学院薬学研究科ヒト細胞 

 創薬寄付口座･特任教授）  

花尻瑠理（国立医薬品食品衛生研究所･生薬部 

 ･室長） 

舩田正彦（国立研究開発法人国立精神･神経医療 

 研究センター･精神保健研究所薬物依 

 存性研究部･室長） 

森 友久（星薬科大学･薬学部･教授） 

山本経之（長崎国際大学･特任教授･名誉教授） 

 

 

研究成果 

分担研究１：若年者を対象とした効果的な薬物乱用予

防に係る広報戦略の策定に関する研究 

 

研究分担者 河井孝仁（東海大学･文化社会学部広報

メディア学科） 

 

【目的】本分担研究では、大麻に関する科学的知見や、

特徴的な取り組みを行っている国・地域における規

制・実態・広報手法などの継続的な情報収集に基づき、

行政機関が地域の多様な団体及び市民と連携しつつ、
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若年者に向けた効果的な薬物乱用の予防啓発活動を

企画・実施するために、広義のメディアをどのように

活用することが望ましいかについて分析することを

目的とする。さらに、当該分析に基づき、行政機関等

が利用しやすいガイドブックの作成を目指すものと

する。分析のためのフレームワークとして、消費者行

動変容に係る記述モデルを戦略モデル化した「メディ

ア活用戦略モデル」を用いる。 

 

【成果】若年者向け大麻乱用防止に係るアンケート結

果により、嗜好品としての大麻使用への許容度の違い

により、どのような日常意識の違いがあるかを確認し

た。 

 その結果、嗜好品としての大麻使用への許容度が高

い者は、許容度が低い者に対し相対的に日常において

不安が強いことが確認できた。また、親しい友人から

のアドバイスを大事にする傾向が同じく相対的に強

いことも確認できた。 

 親しい友人からのアドバイスを大事にする傾向に

関しては、不安を感じたときに母親に次ぐ相談先とし

て友人を選択していることも異なるアンケートでも

明確になった。 

 また、こうした不安があるときの相談先として、専

門相談窓口がある程度の機能を果たしうると考えら

れる一方で、第一次的な相談窓口としては十分に想起

されない状況であることもわかった。 

 以上を鑑みれば、友人を第一次的相談窓口として位

置づけ、当該友人を経由して専門相談窓口に誘導する

可能性もあり得ると考えられる。 

 他の設問からも、友人からの相談に対し、専門相談

窓口を紹介する意向は十分にあると考えられる。 

 次に、嗜好品としての大麻使用への許容度が高い者

の情報経路を確認すると、YouTuberについて「気晴ら

しや暇つぶしの手段」「情報収集の手段」「頼りにな

る存在」「応援する存在」「どれにもあてはまらない」

について複数回答を可能として答えを求めた結果、気

晴らしよりも情報収集手段、頼りになる存在として位

置づけられていることがわかった。 

 ここからは、大麻乱用防止に係るＳＮＳの活用手法

への示唆も得られたと考えられる。 

 また、従来から大麻乱用防止広報の重要な要素とし

て展開されている「ダメ、ゼッタイ。」キャンペーン

が、大麻乱用の危険性の認知獲得に有効である一方で、

危険性を認知していても、嗜好品としての大麻使用へ

の許容度が高い者も相当数存在することも確認でき

た。 

 また、「ダメ、ゼッタイ。」キャンペーンが、十分

な配慮のもとに行われないと、大麻乱用経験者の立ち

直りにとって、一定の課題を生じうる傾向も見られた。 

 

【結論】大麻利用について若年者の忌避感は必ずしも

高いものではないこと、そうした大麻乱用へのハード

ルの低い者には日常的な不安が強いこと、相談機関の

利用については十分に誘導可能であることの前提の

上に、友人という第一次相談先を十分に活用すること

の有効性を確認できた。さらに「ダメ、ゼッタイ。」

キャンペーンの本来の意義も踏まえ、若年者に対し、

友人に大麻乱用をさせないことを目的として働きか

ける取り組みを重視していくことが必要であると考

えられる。 

 

 

分担研究２：地域社会において「薬物乱用予防」を主

体的に担うことのできるヒューマンリソースの開発・

教育及び relation 形成の試み  

 

２－１ 薬物犯罪情勢の分析と必要な薬物乱用防止

活動の展望検討 

 

研究分担者 鈴木順子（北里大学） 

 

【目的】流動的な社会情勢下において、薬物犯罪、と

りわけ大麻犯罪の動向を覚醒剤あるいは麻薬犯罪の

動向と比較しつつ解析し、大麻犯罪の特徴とバックグ

ラウンドを把握し、大麻乱用抑止に関するコミュニテ

ィの受け皿に必要な条件等を検討する。 

 

【成果】『令和3年における組織犯罪の情勢 警察庁

組織犯罪対策部』を最終確定分析資料として、それま

での期間に得られた各種情報と突き合わせながら、分

析した。 

１．国内の薬物犯罪についての外国人の関与の動向 

＜分析視点＞ 

a．外国人が地域の違法薬物供給・流通ルート形成に 

どのように関与しているか 

b．組織性が認められるか 

＜得られた知見＞ 

〇令和 3 年における外国人の犯罪検挙件数、検挙員

数は令和 2 年よりも減少しているが、薬物犯罪は増

加している。 

〇薬物犯罪に関わる外国人の在留資格等をみると、 

令和 3年において、正規滞在者が 84.5％を占め、う 

ち定住者が 29.7％、日本人の配偶者等が 11.3％、不 

法滞在者 15.5％のうち、不法残留者 14.0％等となっ 

ており、何らかの形で国内の地域社会に生活の足掛 

かりを持つ外国人が薬物犯罪に関与している状況が 

伺われる。 
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〇外国人の薬物営利犯検挙者数（構成比率）は令和 2 

年で 138 人（15.3％）、令和 3 年で 172 人（17.6％） 

と員数・構成比率とも増加している。 

〇令和 3 年における特別法違反の範疇でみた薬物犯

罪外国人検挙者 714人のうち172 人が営利犯（24.1％） 

であり、国内薬物事犯総検挙者数（13,862 人）に占 

める薬物営利犯総検挙者数（975人）の割合（7.0％） 

に比較して外国人は高率で営利目的で薬物犯罪に手 

を染めているようである。 

〇外国人薬物犯罪事犯の最大多数を占めるベトナム 

人は、犯罪全体における組織化傾向がみられ、薬物犯 

罪では、密輸入のみならず、大麻栽培など地域社会に 

おける違法薬物供給源としての位置を確立しつつあ 

る。 

以上、COVID-19 禍による渡航制限等の特殊な状況 

下、コミュニティに組織暴力団に並んで在留外国人

による組織的薬物供給ルートが形成されつつあり、

薬物犯罪の拡大に拍車をかけている可能性が示唆さ

れた。 

 

２．大麻犯罪の拡散傾向 

大麻犯罪の増加には、いくつかの要因が複雑に関係 

していると考えられるところから、確定資料を多角 

的に検討し、可能な限りの分析・知見抽出を試みた。 

＜分析視点 １＞ 

大麻犯罪に関わる組織暴力団・外国人の員数・構成比 

の推移から 

＜得られた知見＞ 

平成 29年以降のデータで、令和 3年まで大麻犯罪検 

挙者数は一度も減少していないことを前提として 

〇大麻事犯総検挙者数の増加傾向は令和3年/平成29 

年比 182％、大麻事犯検挙者数に占める組織暴力団 

および外国人の数の増加傾向は令和 3年/平成 29年 

比 114.8％、比率としては 7.3％ から 8.4％ の変化 

にとどまる。 

 ここから、大麻事犯の増加傾向には「組織暴力団 

や外国人に特定されない層」の事犯増加が大きく寄 

与している可能性が示唆される。 

 

〇大麻事犯検挙者総数の伸び率令和 3年/平成 29年 

比 182％に対して大麻営利犯検挙者数の伸び率は令 

和 3年/平成 29年比 220.7％であった。 

〇大麻営利犯検挙者員数に占める組織暴力団および 

外国人検挙者の構成比率は令和 3年で 36.2％、平成 

29年で 63.2％であった。 

 ここから、大麻犯罪において営利目的の犯罪が大 

麻犯罪全体の増加傾向を上回る勢いで増加している 

こと、並びに「組織暴力団や外国人に特定されない層」 

の営利犯が相当の割合を占め、かつ年々増加してい 

ることが推定される。 

 以上、組織暴力団等による、あるいは在留外国人に 

よる組織的大麻供給ルートの周辺に、相当数の小さ 

な非組織的大麻授受関係が形成されている可能性が 

伺われ、コミュニティの大麻犯罪の構図が複雑化し、 

表見的な大麻犯罪者数の増加のみならず、大麻未経 

験者→大麻経験者へ、大麻経験者→大麻常習者へ、大 

麻常習者→大麻供給者へ といった水路形成に一役 

買い、「大麻犯罪者の拡大再生産」のような現象を 

引き起こしている可能性は否定できない。 

 

＜分析視点 ２＞ 

若年層の大麻犯罪の増加、および大麻犯罪の低年齢 

化傾向から 

〇 令和 3年における大麻事犯者 5,482名のうち、 

20 歳台の者が 2,823名、20 歳未満の者が 994名、合 

計 3,817名となっており、大麻事犯者の 70％を占め 

るに至っており、かつ大麻事犯総検挙者数の伸び以 

上の勢いで若年層の検挙者数が伸びている。 

 この事実を地域社会の視点に置き換えると、本人 

の健康や正常な発達を害し、若いうちに反社会的な 

関係に巻き込まれ、正常な地域社会における諸関係 

から離脱し、あるべき自己形成の機会を失い、また自 

己の未来構想さえも喪失しかねない事態が見えてく 

る。人口減少局面にあるわが国において、このような 

若年層が増大すれば、コミュニティの存立そのもの 

が危ぶまれる事態さえも想起できる。 

 

〇低年齢層の者ほど 

・大麻を初めて使用した経緯に「誘われて」が多い。 

・大麻を初めて使用した動機に「好奇心・興味本位」

や「その場の雰囲気」が多い。 

・身近な環境に影響されて大麻を使用する傾向がう

かがわれる。 

・「友人･知人」から大麻を入手しているケースが

多い。 

・大麻に対する危険（有害）性を軽視する情報の入 

手先についても、「友人･知人」の占める割合が大

きい。 

若年層では、私的生活環境に大麻使用を誘引する

人間関係や情報環境がある場合、あるいは家族や関

係者の眼が緩い場合に、好奇心やある種の同調圧力

も相まって、学校教育で醸成された認識が、大麻使

用誘引に抵抗しきれない状況が生まれやすいのでは

ないか、と考えられる。さらに、ひとたび大麻使用

に陥った場合、当該友人・知人により、「大麻を使

用してよい理由」に誘導されていく傾向も見られ、

こうした若年層が大麻使用に誘導される「ワナ」に

対して、私的生活環境を形成する家族や関係者、友

人などが、例えば学校教育内容の理解や共有による

共通認識を形成し、見守る体制をつくることが必要

である。また、私的生活環境で触れることのできる

各種啓発情報等が随時の気づきを促し、大きな意味

を持ってくるものと考えられる。 

 

【結論】若年層の薬物乱用問題、特に大麻乱用問題は、

現況において既に地域コミュニティ全体の脅威とな
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りつつあり、放置すればコミュニティの存立にも影

響しかねない社会問題であることを明らかにした。 

個々の若年者を薬物乱用に陥らせないためには、

学校教育に委ねる、個人の自覚の向上に任せる、行政

の取組みに任せるといった消極的態度では間に合わ

ず、若年者の私的生活環境に潜む薬物乱用の誘引要

因を断ち切る、若年者の生活を見守る、家庭や地域に

おいて一定の認識共有をはかるなどの具体的・積極

的なアクションが求められるものと考えられる。 

 若年層の薬物乱用防止を図るために、行政施策に

呼応し、施策の受け皿となり、施策を補完する地域社

会が一体となった取組が必要であり、一次予防から

三次予防までをもにらむシームレスな若年層支援が

可能な地域体制づくりが望まれる。 

 

２-２  

モデル事業１：薬剤師等の地域共助職種に対する意

識啓発活動 

モデル事業２：各種団体との協働による一般市民を

対象とした意識啓発活動 

 

研究分担者 鈴木順子（北里大学） 

研究協力者 藤田幸恵、髙橋千佳子、今津嘉宏、 

徳永惠子、増田紳也、伊藤 崇（一般 

社団法人地域医療薬学研究会） 

山村真一、吉岡ゆう子、藤田道男（薬 

局団体連絡協議会） 

 

【目的】薬剤師等の地域共助専門職種が、地域社会に

発生する保健衛生上の問題を日常臨床課題として、関

連機関や地域住民との連携を介して解決に導くため

の基本的な考え方、知識の附与を図り、意識・行動変

容を誘導する。併せて地域住民に薬剤師等と機会の共

有によって相互的互恵関係を作り得ることの認識を

開き、自立的な地域貢献ができるような意識・行動変

容を誘導する。 

 

【成果】１．一般社団法人 地域医療薬学研究会（SSCP）

主催の研修セミナー実施及び資材提供 

❶ 薬剤師・多職種と一般市民が共有可能、かつ意見

交換可能で、将来協力協働が見込まれる領域 

❷ 近い将来、タスクシェア/シフトが目指されてい 

る領域で、地域住民に周知を図っておきたい内容 

を中心コンセプトとして令和３年度は『在宅褥瘡ケア』 

『社会的責任に基づく薬局の経営・運営および薬剤師 

の業務の本質的適正化のためのレギュレーション（以 

下「レギュレーション」）』をテーマとして全８回実 

施した。 

 小規模セミナーとして、講演者－参加者間のみなら 

ず、参加者同士の意見交換も可能な場の設定としたこ 

と、シリーズ展開をしたこと、薬剤師やほかの医療・ 

介護職と市民のペアリング参加を試みたこと、各種研 

修資料（主に書籍）の配布を行ったことなど、構成上 

の工夫が奏効して、参加者、特に一般市民には概ね好 

評であった。 

 レギュレーション講座は市民には直接関係しない 

ものではあったが、「薬局・薬剤師が市民の眼を意識 

する」、「市民が薬局に期待していいことが増える」 

など効果がみられた。 

 

２．外部団体、教育機関の要請に基づく講演、研修等

の実施 

本研究の進行経過で策定した「社会的責任に基づく薬 

局の経営・運営および薬剤師の業務の本質的適正化の 

ためのレギュレーション資料」に最も切迫した地域課 

題でありながら最も認識の薄い薬物乱用防止活動を 

上重ねし、必要に応じてバリエーションも作成して、 

主に薬剤師（薬学生を含む）研修等を実施した。 

 

３．他団体等との連携・協力促進及び共同事業及び相

互支援協力事業 

〇 第 3 回薬局団体連絡協議会シンポジウムの共同

実施 

「社会的責任に基づく薬局の経営・運営および薬剤師

の業務の本質的適正化のためのレギュレーション

資料」に基づく講演を実施した。 

講演内容に事例として、災害対策、感染症対策、薬物 

乱用防止活動を取り上げた。講演資料はあらかじめ、 

講演者間で共有・監査されている。 

 

 令和３年度は他団体との関係構築が進み、薬局が抱 

える諸課題に関するコンサルテーションなどを実施 

する機会が増えた。いずれも薬局の機能及び医薬品等 

の適正流通・適正使用にまつわる話題であり、継続的 

に意見交換を行う中で、薬物乱用防止に言及すること 

はむしろ自然の帰結でもあろうと考えられ、一層の促 

進を期するものとした。 

 

【結論】先行する調査研究でたびたび言及してきた通

り、一般に薬局・薬剤師は地域的課題を日常的業務と

してとらえる意識は低い。地域共助職種、機関他の意

識変容と薬物乱用防止活動に向けた地域資源化を図

るためには、薬物乱用防止以前の意識変容から開始せ

ざるを得ない。本分担研究の主旨、並びに法制度の動

向を踏まえ、レギュレーション資料を作成し、更に場

に応じたバリエーションを作成しつつセミナー、研修、

講演に利用した。 

この過程で事例として災害対策や薬物乱用防止活動

を取り上げると帰着点のイメージが明瞭になるなど
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の効果があることが明らかになり、また、一般市民を 

研修等に参入させると、相互にプラスの効果がみられ

るようであった。これらを令和４年度の地域人材育成

に活用したい。 

 

 

２-３ 薬物濫用防止に係る薬剤師の素養向上のた

めの調査と育成のための方法、教材等の検討 

 

研究分担者 鈴木順子（北里大学） 

研究協力者 髙橋千佳子、増田紳也、伊藤 崇（一

般社団法人地域医療薬学研究会）、大

室弘美（武蔵野大学） 

 

【目的】地域社会の薬物乱用防止等の公衆衛生向上

のための多角的な取組ができる薬局体制の構築、及

び薬剤師の素養向上を図る。 

 

【成果】 

１ 薬局のソーシャルアクセス機能に関する現状調

査について 

＜調査方法＞web利用による対面インタビュー調査 

      対象 薬局経営者・管理薬剤師 50人 

＜調査内容＞ 

 ・健康サポート機能に関する現状認識と実状 

 ・ソーシャルアクセス機能に対する現状認識と実

状 

＜調査を介して得られた知見＞ 

全体を通して   

〇調査の範囲では相当に健康サポート機能に関連す

る取組に注力している薬局が多いと思われるが、一

方で、24 時間対応体制、感染症蔓延時の在宅訪問体

制などに遅れがみられ、全局面で情報発信体制、地域

住民の啓発・教育などの取組は低水準にとどまって

いる。 

 以上の取組の遅れは、一般に調剤中心で業務展開

する大多数の薬局における日常的臨床業務の盲点を

表すものと考えられ、薬局からの発信や啓発・教育の

取組は、地域住民との連携及び地域の関係機関との

連携、薬局における医療部面の業務につながってい

くものとして再構築されなければならないことが明

らかとなった。 

これらの知見を、前記レギュレーション資料に反

映させ、各種啓発事業に用いた。同時にこの調査と 

並走する『薬局薬剤師の薬物乱用防止に係るコンピ

テンシーの検討』にも反映させることとした。更に、

この調査で明らかになった薬局の弱点である情報発

信や地域住民の啓発・教育に益する各種資料を選定

して、関係薬局等に配布を行った。 

 

２ 薬局薬剤師の薬物乱用防止に係るコンピテンシ

ーの検討 

前段調査から明らかにされたソーシャルアクセス

機能に関する欠落を考慮して、『薬局・薬剤師が地域

社会の薬物乱用防止に取り組むためのバックグラウ

ンド』構築には慎重を期する必要があったため、上記

レギュレーション資料等の啓発資料、予定するドメ

インコンセプトに関連する書籍等の検討資料をもと

に最終的には合議を経てコンピテンシー提案に至っ

た。 

 現況では以下の２つの領域（ドメイン）が設定され、 

それぞれ  

〇 地域社会において共助専門職として責任をもっ

て薬物乱用防止に取り組むための基本的コンピテン

シー 

〇 薬物乱用防止活動を自律的に実施するためのコ

ンピテンシー  として、 

各領域ごとにコンピテンシーおよびパフォーマン

スを設定したが、その中で、前記「薬局のソーシャル

アクセス機能に関する欠落」を意識したパフォーマ

ンスを各所に盛り込んだ。 

最終的には、薬局のソーシャルアクセス機能の向

上に寄与するため、これらのコンピテンシーの組み

立ては、主語を「災害対策」、「感染症対策」としても、

一定程度違和感のないものとして考えられたもので

ある。 

なお、このコンピテンシ―作成に関連して検討資

料として用いた『あなたに知ってもらいたい薬物の

話（公財 麻薬・覚せい剤乱用防止センター）』を、

来期の事業促進に向けて、専門職種と一般地域住民

が共有できる資料として、一社）地域医療薬学研究会

に所属する薬剤師、薬局及び関係各機関に先行配布

した。 

 

【結論】調査から、現況の薬局業務体系には 

ソーシャルアクセス機能部面で欠落がみられ、地域

社会の健康経営：一次予防から三次予防までシーム

レスに担うことに寄与するために現状の理解と業務

体系の再編が必要である。また、この認識をもとに薬

物乱用防止を担うためのコンピテンシー検討を行い、

薬物乱用防止活動のみならず、災害対策や感染症対

策にも汎用可能なコンピテンシーを最終年次までに

提案可能と考えている。 

できれば、このコンピテンシーに基づき、薬局・薬 

剤師等と地域住民が共有可能な平易な「薬物乱用防

止マニュアル」パンフレットを作成し、関係薬局、関

係医療機関、その他関係組織を通じて地域住民に配
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布し、さらにセミナー参加を促すなどによって、認識

の共有や薬物乱用防止にむけた関係づくりなどを試

みたい。 

 

 

分担研究３：若年者違法薬物使用防止の啓蒙活動のた

めのエビデンス収集 

 

研究分担者 關野祐子（東京大学･大学院薬学研究科）

研究協力者 光岡俊成a, 加藤祐一a, 筒井泉雄a ,間

瀬省吾a,b, 小金澤紀子b, 白尾智明b 

（a東京大学・大学院薬学研究科、b群馬大学・大学院

医学系研究科） 

 

【目的】大麻などの違法薬物の摂取は，未だ心身が発

達段階の若年者に対して正常な脳機能を破壊し，記

憶・認知・精神運動能力を変容させる可能性が高く，

乱用防止は社会的に重要な課題である。大麻や薬物乱

用防止の啓蒙活動にとっては，大麻に含まれるカンナ

ビノイドが若年者の心身の発達に与えるリスクを科

学的かつ定量的に示すことが極めて重要である。本研

究では，ラット胎仔由来凍結海馬神経細胞（SKYニュ

ーロン）の初代培養神経細胞によるin vitro アッセ

イ法を使って，カンナビノイド受容体アゴニストが神

経ネットワークの発達に与える影響を，神経細胞の形

態的変化及び細胞死を指標として定量的に解析した。 

 

【成果】カンナビノイド受容体アゴニストCP55940 

（0.1， 0.3， 1， 3， 10 μM）をシナプス形成前期

から投与する実験、シナプス形成後期から投与する実

験，シナプス成熟後に投与する実験を行った。ラット

胎仔由来凍結神経細胞（SKYニューロン）の培養7日目

から2週間(EXP_D7)および培養14日目から1週間

(EXP_D14)に，10 µM CP55940存在下で神経細胞を培養

すると，神経細胞数はcontrol群に比べてそれぞれ、

平均値55％及び平均値67%まで減少した。しかし，培

養21日目から1週間(EXP_D21)では平均値91%と有意差

はなかった。また，CP55940（0.1, 0.3, 1, 3 µM）存

在下での培養では生細胞数に変化は無かった。神経細

胞の興奮性シナプスである樹状突起スパイン数を示

すドレブリンクラスター数は，CP55940（0.1, 0.3, 1, 

3 µM）存在下EXP_D7で有意に増加した。特に3 µM 

CP55940存在下で樹状突起長は平均値125%，ドレブリ

ンクラスター数で平均値133%と増加した。 

 

【結論】これらの結果から，シナプス機能が未成熟な

時期に慢性的に高濃度のカンナビノイド受容体アゴ

ニストにさらされると神経細胞死が起こるリスクが

あることが判った。低濃度のアゴニストにさらされ

た場合には、樹状突起長およびドレブリンクラスタ

ー数への影響には違いがあるが、樹状突起スパイン

へのドレブリン集積は興奮性シナプス機能への影響

を示している。これらの実験結果は、若年期の大麻の

乱用でカンナビノイド受容体が持続的に活性化され

ると，記憶・認知・精神運動能力の発達が変容するリ

スクを示す科学的な根拠である。 

 

 

分担研究４：大麻の実態調査，海外の規制情報の把握 

 

研究分担者 花尻（木倉）瑠理（国立医薬品食品衛生

研究所･生薬部） 

研究協力者 緖方 潤、田中 理恵（国立医薬品食品

衛生研究所生薬部） 

 

【目的】大麻の本質を明確にするために，大麻の天然

物化学的及び分子生物学的な最新の知見について調

査を行う。また，大麻に関する国際的な最新の状況を

明確にするために，嗜好用，産業用及び医療用途の大

麻について，欧州を中心に各国における法的取り扱い

及び多様な大麻製品の市場動向の変化，さらに大麻を

取り巻く環境が変化することにより社会にどのよう

な影響を与えるか等に関する最新の情報を調査する。

令和3年度は，大麻草及び大麻成分について，近年の

公開されている特許，技術情報および学術論文を調査

する。また，純度の高い粉末製品等の製品が国内にお

いても流通しているカンナビノイドの化学的製造法

について調査を行う。 

 

【成果】1. 大麻に関する学術論文，公開特許調査 

近年の大麻に関する学術論文および公開特許につい

て生物学を中心として調査を行なった。次世代シーケ

ンサーの発展により，様々な大麻品種のゲノムデータ

が得られ，カンナビノイド合成遺伝子群のゲノム構造

が明らかとなった。今後はゲノムデータと遺伝子，酵

素・タンパク質の発現データ，生体成分のプロファイ

リングなど組み合わせたオミクス研究が進められて

いる。また，カンナビノイドの酵母やバクテリア用い

た生産技術の特許が公開されていた。 

2. 大麻における主なカンナビノイド成分の製造法に

関する調査 

昨年度調査を行ったTHC以外の大麻草の主要なカン

ナビノイドとして，CBDとCBGの合成について文献調査

を行なった。CBDとCBGの合成法では初期から試みられ

ているolivetolとキラルなモノテルペンの縮合反応

方法に加え，近年，フロー合成など効率的な新規の合

成法が報告されている。また，CBG，CBDのC4’の側鎖
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の長さの異なる化合物やその他のCBG，CBD類縁体の合

成も検討されており，大麻草中ではごく微量にしか存

在しない活性成分や，天然には存在しない類縁体等に

ついても，合成法が報告されていた。 

 

【結論】大麻におけるカンナビノイドの遺伝的な制御

が明らかになりつつある。これら情報を遺伝子工学的

に応用することで，カンナビノイドなど二次代謝産物

の収量や組成を最適化する大麻の改良や，組換え酵母

やバクテリアによるさまざまなカンナビノイド化合

物の生産を可能にすると思われた。一方，大麻成分の

立体特異的な大量合成を考慮した化学合成法，大麻草

中ではごく微量にしか存在しない活性成分や天然に

は存在しない類縁体等の合成法も報告されている。今

後，これら技術は実用化，産業化へと進んでいくと考

えられ，従来の大麻草由来製品だけではなく，化学的・

生物学的手法により生産された様々な大麻関連製品

が市場に流通することが予想された。 

 

 

分担研究５：大麻を巡る国際社会の動向：米国及びカ

ナダの規制状況について 

 

研究分担者 舩田正彦（国立精神・神経医療研究セン

ター精神保健研究所 薬物依存研究部） 

 

【目的】米国では、大麻を連邦法によりSchedule Iと

して規制しているが、州単位では医療用または嗜好用

目的での使用を認める動きが進んでいる。同様に、カ

ナダでは、国として嗜好用目的での大麻使用を合法化

している状況である。本研究では、米国の各州におけ

る医療用大麻法 (Medical marijuana laws, MMLs)、

レ ク リ エ ー シ ョ ン 用 大 麻 法  (Recreational 

marijuana laws, RMLs)およびカナダの大麻法 

(Cannabis Act)について調査し、米国およびカナダの

大麻規制の現状および社会環境に対する影響につい

てまとめた。 

 

【成果】米国MMLs：昨年度の調査では35州+コロンビ

ア特別区 (D.C.)で認められていたが、本年度の調査

では2州追加され37州+D.C.となった。大麻の適応症、

所持量、摂取法などに規制があるものの、州間で統一

されていない状況のままであった。一方で、コロラド

州では20歳未満の患者認定の厳格化や大麻製品購入

量の制限を行うなど、制度の見直しも行われている。

MMLsが導入されていない13州では、カンナビジオール

 (CBD)のみ、所持・使用を認めていた。 

米国RMLs：昨年度の調査では16州+D.C.で認められて

いたが、本年度の調査では2州追加され18州+D.C.とな

った。成人による嗜好用目的としての大麻使用規制に

ついては、年齢制限、所持量制限、使用できる場所の

制限などは変更されていなかった。コロラド州、ワシ

ントン州およびカリフォルニア州では、交通事故を起

こして死傷した運転手の大麻成分陽性者数の増加や

大麻または大麻成分を含有する食品等の摂取による

健康被害が増加していた。 

米国Hemp regulations：米国では、2018年に繊維等の

採取のために産業大麻(Hemp)の生産を合法化した。H

empは、乾燥重量でΔ9-tetrahydrocannabinol (THC) 

濃度0.3%以下の大麻草Cannabis sativa L.であり規

制物質法の対象から除外されている。Hempの栽培は許

可制となっており、免許の更新、THC濃度の測定、hem

pの定義から外れる大麻草の処分など厳格なルールが

定められている。 

カナダCannabis Act：2018年より18歳以上のカナダ国

民は、一定の制限下で大麻の所持や使用が認められた。

カナダ連邦政府は、基本的な法整備、大麻産業に関連

するライセンスの発行や栽培可能な大麻の品種選定

等を行っている。一方で、各州政府は、連邦政府で決

定した法律や大麻産業界のガイドラインを州単位の

責任で運用していた。 

 

【結論】米国の州およびカナダにおいて、大麻の使用

には厳格な規則が定義されている。特に、嗜好用とし

て認めている州では、罰則規定など厳しい規制を設け

て青少年での使用には警戒している。一方で、必ずし

も大麻の規制が守られているわけではなく、様々な公

衆衛生上の問題も発生している。世界的な大麻規制の

変化を注視し、我が国でも大麻使用に関する健康被害

および社会生活に対する影響などを含む総合的な検

証が必要であろう。 

 

 

分担研究６：テトラヒドロカンナビノールの摂取感覚

効果に関する研究 

 

研究分担者 森 友久 （星薬科大学薬理学研究室） 

 

【目的】近年の危険ドラッグの乱用は、様々な誘導体が

合成され乱用されたものの、カンナビノイドならびにカチ

ノン系といった構造自体に対して包括指定を行うことによ

って鎮静化してきている。このため比較的、危険性が少

ないとされる大麻の乱用が再び増加している。カンナビノ

イドならびにカチノン系は、幻覚作用といった独特の感覚

が得られることからゲートウェイドラックとして知られている

が、これらの幻覚誘発薬による感覚とは何か、あるいはな
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ぜ乱用されるのかという根本の疑問に関しては明らかに

されていない。そこで本研究では、tetrahydrocannabinol

（THC）の感覚について検討するため、ラットにおける

THCの弁別刺激効果について検討した。 

 
【成果】ヒトにおける大麻を自覚しうる成分は THC であ

り、この THC (2.0mg/kg, i.p.)と溶媒による弁別を獲得さ

せたラットを用いて般化試験を行った。THC の作用する

CB1 受容体を刺激するとグルタミン酸の放出を抑制する

ことが知られているため、NMDA 受容体を競合的に遮断

する CPP を用いて般化試験を行ったところ、50％程度の

THC 様の感覚を発現し、この効果は diazepam の併用に

より増強され、THC の感覚は、中枢抑制作用が重要であ

ることが示唆された。さらに、THC の感覚は、GABAB-受

容体刺激による感覚よりも GABAA-受容体を刺激した際

の感覚を反映していことも明らかとなった。 

 

【結論】大麻の主要な作用であるダウナー系の効果は、

中枢抑制作用の機序のうち、GABAA-受容体を介した際

の感覚に近いことが示唆された。 

 

 

分担研究７：大麻使用障害／大麻受動喫煙の現状およ

びカンナビジオールの有効性と安全性 

 

研究分担者 山本経之（長崎国際大学大学院薬学研究

科 薬理学研究室） 

研究協力者 山口 拓、福森 良（長崎国際大学大学院

薬学研究科 薬物治療学研究室） 

 

【目的】これまで、妊娠可能な年齢の女性の生殖機能

並びに出生後の発育、さらには脳の発達におよぼす

大麻の有害性について追究してきた。上記の点も継

続調査しながら、本年度はカンナビノイド、特にCBD
の医薬品開発の最新状況をまとめると同時に、これ

まで余り取り上げられなかった CBD の安全性／有

害性について詳細に検討する。更に、大麻喫煙時の主

流煙(能動的喫煙)と共に副流煙が生じるが、大麻喫煙

時の副流煙に焦点を当てた総説は少ない。この点に

着目し、受動的喫煙に基づく THC の体内動態の変容

と受動的摂取と能動的摂取を鑑別する為の優れたバ

イオマーカーの探索について最近の情報を整理・総

括する。 
 

【成果】内因性カンナビノイドシステムは脳神経の

発達過程に重要な役割を担っている。重要な発達期

における大麻曝露は遺伝子発現に影響を及ぼし、大

麻使用障害(CUD)の性質と重症度に影響を及ぼすと

考えられている。即ち、大麻曝露は、妊娠前期及び

青年期の機能遺伝子のエピジェネティックな変化を

引き起こす。従って、妊娠前及び青年期の機能遺伝

子のエピジェネティックな変化やシナプス可塑性の

低下は、CUD の様々な症状を誘発する要因と考え

られている。さらに CUD として確定診断される

と、小児の発達障害、青年や成人の精神障害及び薬

物使用障害への罹患リスクも増加することも明らか

にされている。一方、THC に代わって CBD は数多

くの神経精神疾患に対する治療薬候補として検討さ

れているが、新しい医薬品としての上市は容易では

ない状況にある。只、CBD の忍容性は高く、副作

用も軽度であると考えられている。一方、尿、血

液、口腔液、毛髪および皮脂に含まれる受動的曝露

の特異的バイオマーカーを中心に検討した結果、自

発的摂取後にのみ検出される THC のカルボン酸代

謝物(11-ノル-デルタ-9-THC-カルボン酸:THC-
COOH)が能動的使用の信頼できるマーカーとみな

すことができることが明らかになった。これらの知

見は、大麻犯罪の職務遂行上や乗り物を運転する際

の大麻陽性反応の有無を検査する際、犯罪の確証を

得る上において極めて重要である。 
 
【結論】レクレーション用大麻の使用の合法化は、

より強力な大麻製品がより低価格で入手しやすい状

況を作り、CUD の有病率を高める可能性が指摘され

ている。合法化の影響の詳細が明らかになるまでに

は更に数年の継続調査が必要であり、最新の情報を

精査・蓄積し、新たに有効な対策を構築しなければ

ならない。さらに、使用者に CUD のリスクについて

一般市民に分かり易く伝える教育キャンペーンが必

要であり、また大麻に関連した精神的もしくは身体

的な健康上の問題を抱える者に対しては支援体制の

構築とその情報の速やかな提供の確立が期待され

る。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし 

2.  学会発表 

(1)間瀬省吾, 筒井泉雄, 光岡俊成, 小金澤紀子, 

山崎博幸, 加藤祐一, 川辺浩志, 白尾智明, 關野祐

子，学習記憶障害をもたらすグルタミン酸受容体結

合化合物の発達神経毒性の評価: ラット海馬培養ニ

ューロンにおけるドレブリン染色解析，第 48 回 日
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本毒性学会学術年会，2021 年 7 月，ポスター（オン

ライン） 

(2)間瀬省吾, 光岡俊成, 小金澤紀子, 山崎博幸, 

加藤祐一, 筒井泉雄, 白尾智明, 川辺浩志, 關野祐

子，合成カンナビノイド CP55940 により誘発される

樹状突起スパインへのドレブリンの過剰集積と神経

細胞死，第 44回日本神経科学大会，2021年 7月，ポ

スター（オンライン） 

(3)間瀬省吾, 光岡俊成, 小金澤紀子, 山崎博幸, 

加藤祐一, 筒井泉雄, 白尾智明, 川辺浩志, 關野祐

子，合成カンナビノイド CP55940 がシナプス形成に

もたらす発達神経毒性：ドレブリン局在変化の解析，

第 64回 日本神経化学会大会 2021年 9月ポスター 

(web) 

(4)富山健一、舩田正彦：北米における嗜好用大麻 
の使用実態について、第 56 回アルコール・薬物依存

関連学会合同学術総会、教育講演、2021 年 12月 18
日 
(5)福森 良、日高まどか、上尾海南、山口 拓. 脳

内の内因性カンナビノイドはストレスにより制御さ

れる. 生体機能と創薬シンポジウム 2021 

(6)福森 良、日高まどか、上尾海南、山口 拓. ス

トレスによる脳内カンナビノイドの量的変化. 次世

代を担う若手のための 創薬・医療薬理シンポジウ

ム 2021 

(7)福森 良、太田 賢作、山本 経之、山口 拓. メ

タンフェタミン退薬後に発現する行動異常に対する

カンナビノイド CB1受容体拮抗薬の効果. 第 38回日

本薬学会九州山口支部大会 

(8)福森 良、日高まどか、上尾海南、山口 拓. 拘

束ストレスによる脳内カンナビノイドの変化. 第 74

回 日本薬理学会西南部会 

(10)福森 良、太田 賢作、山口 拓. メタンフェタミ

ン反復投与後の退薬時に発現する感覚情報処理機能

障害に対するカンナビノイド CB1受容体拮抗薬 AM251

の効果. 第 95回日本薬理学会年会 

 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし
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別添４ 
 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 
（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

 
分担研究報告書 

 
 

若年者を対象とした効果的な薬物乱用予防に係る広報戦略の策定に関する研究 
 

 
研究分担者：河井孝仁 

（東海大学文化社会学部広報メディア学科） 

 

研究要旨 

 行政機関が効果的な薬物乱用の予防啓発活動を企画・実施するために、地域の多様な団体及び市民と連携し

つつ、どのように広義のメディアを活用することが望ましいかについて分析する。 

 今年度においては、Webアンケート及びフォーカスグループインタビューを行い、大麻乱用への許容度の違

いによる、メディア利用状況や身近な人々からの影響度の相違などを明らかにすることで、行政の相談機関の

意義や対応方法について検討した。 

 さらに、従来の「ダメ。ゼッタイ」キャンペーン等を中心とする大麻乱用防止広報についての課題を確認す

ることをめざした。 

 

Ａ．研究目的 

本分担研究では、大麻に関する科学的知見や、特徴

的な取り組みを行っている国・地域における規制・実

態・広報手法などの継続的な情報収集に基づき、行政

機関が地域の多様な団体及び市民と連携しつつ、若

年者に向けた効果的な薬物乱用の予防啓発活動を企

画・実施するために、広義のメディアをどのように活

用することが望ましいかについて分析することを目

的とする。さらに、当該分析に基づき、行政機関等が

利用しやすいガイドブックの作成を目指すものとす

る。 

分析のためのフレームワークとして、ＡＩＤＡ・Ａ

ＩＤＭＡ・ＡＩＳＡＳ・ＳＩＰＳなどの消費者行動変

容に係る記述モデルを戦略モデル化した「メディア

活用戦略モデル」を用いる。 

今年度は、メディア活用戦略モデルを基礎に、主な

意識変容対象である、大麻乱用への許容度の高い層

の、現状における意識、メディア活用状況、情報への

コンタクトポイント等の明確化を目的とした。 

あわせて、従来から積極的に行われている大麻乱

用防止広報である「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーン

の現状における評価を行うことを目指した。 

 

Ｂ．研究方法 

①若年者向け大麻乱用防止に係るアンケート 

2021年7月に、ＮＴＴコム・オンライン・マーケテ

ィング・ソリューション株式会社に委託し、全国の18

歳から29歳の若年者（年齢平均23.7歳）540名を対象

にWebアンケートを行った。（このアンケートを以下

「アンケート１」とする。）。 

また、2022年2月には、株式会社サーベイリサーチ

センターへの委託により、後述するフォーカスグル

ープインタビューによる仮説を疎明するために全国

の20歳～29歳を対象に800人をサンプルとしてアン

ケートを行った(このアンケートを以下「アンケート

２」とする。）。 

 

②学生及び若年社会をインタビューイーとするグル

ープインタビュー 

2022年2月に、株式会社サーベイリサーチセンタ

ーへの委託により、論者がコーディネーターとなっ

て、若年当事者の意識を確認し、若年者がどのよう

なソーシャルメディア活用を行っているか等につい

て確認するために、グループインタビューを行っ

た。インタビューは2回に分けて行い、1回は20歳か

ら22歳の学生6名（男性3名・女性3名）をインタビ

ューイーとし、もう1回は22歳から27歳の若年就業

者6名（男性3名・女性3名）をインタビューイーと

して行った。 

 

Ｃ．研究結果・考察 

1.若年者向け大麻乱用防止に係るアンケート 

当該アンケート結果のうち、重要と考える知見は

以下の通りである。 

アンケート１における「嗜好品（楽しみ）として大

麻を使うことは認められるべきだと思いますか。」と

の設問に対し、「強くそう思う」「まあそう思う」と

回答したものは、回答者500名のうち92名、17.1％あ

り、嗜好品としての大麻利用に否定的ではない層が

相当程度存在することが確認できた。 
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 そのうえで、上記の「強くそう思う」「まあそう思

う」を許容度2とし、「あまりそう思わない」を許容

度1、「まったくそうは思わない」を許容度0としたと

きに、嗜好品としての大麻利用への許容度と、一方で、

上記の大麻使用への許容度と、日常的な不安意識が

どのように関わるかを確認した。 

 

 
 

 ここからは、嗜好品としての大麻利用に許容度の

高い、言い換えれば乱用へのハードルが低い者が日

常において強い不安を持っていることが確認でき

る。敷衍すれば、日常的な不安の解消が大麻許容度

を低下させる可能性が高いとも考えられる。 

 そこで、不安解消にとって他者からのアドバイス

が有効であると考えた場合、嗜好品としての大麻利

用に許容度の高い者が友人からのアドバイスを重視

しているかを確認した。 

 

 
 大麻乱用へのハードルが低いと考えられる者が、

友人からのアドバイスを重視していることは、情報

経路として興味深い。 

 また、若年者の情報経路としてSNSの有効性につ

いても確認する必要がある。特に、嗜好品としての

大麻利用に許容度の高い者に影響力のある存在を発

見することは、重要な意義を持つと考える。 

 そのため、YouTuberがどのような影響力を持ちう

るかについて確認した。YouTuberについて「気晴ら

しや暇つぶしの手段」「情報収集の手段」「頼りに

なる存在」「応援する存在」「どれにもあてはまら

ない」について複数回答を可能として答えを求め

た。 

 

 
 この結果からは、大麻乱用へのハードルが低い者

にとって、YouTuberが「頼りになる存在」として相

対的に意義を持つことが確認できる。 

 続いて、大麻乱用防止広報として行われてきた

「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーンについて検討す

る。 

 まず「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーンが、情報

受信者にとって、どのような意識を醸成しているか

について確認することとした。 

 そのために、いくつかの項目に分け「『ダメ。ゼ

ッタイ。』という標語を聞いて、どのように思いま

したか。それぞれの項目について、『強く、そう思

った』『まあ、そう思った』『あまり、そうは思わ

なかった』『まったく、そうは思わなかった』のい

ずれかを選んでください。」との設問を行った。 

 まず、大麻の危険性の認知にどの程度の影響力を

持っているかについて検討するため「大麻はとても

危険である」との意識醸成について確認した。その

結果、477人の回答者のうち250人、52％が「強くそ

う思った」と回答し、「あまり。そうは思わなかっ

た」「まったくそうは思わなかった」とする者は44

人9％となった。「ダメ。ゼッタイ。」キャンペー

ンが大麻乱用の危険性認知に一定の意義を持ってい

ることがわかる。 

 この回答を嗜好品としての大麻利用の許容度別に

検討すると以下のようになる。 

 
 ここからは、許容度が高い者にとっては、相対的

に危険性の認知が不十分であるとも考えられるが、

それでも許容度２の者でも40％を超える者が強く危

険であると思っているとも評価できる。言い換えれ

ば、危険性の認知が必ずしも、嗜好品としての利用

へのハードルを高めることにつながっていない可能

性が見られる。 

 さらに直截に「自分は大麻を嗜好品として使用し

ないようにしよう」との意識醸成について確認す

る。 

自分は日常において不安は強いほうだと思いますか。

許容度 強くそう思う まあそう思う
あまりそうは思

わない

まったくそうは

思わない

4 5 3 5 1 1 1

4 8 .9 % 3 8 .0 % 1 2 .0 % 1 .1 %

2 8 7 2 4 4 4

1 8 .9 % 4 8 .6 % 2 9 .7 % 2 .7 %

7 3 1 3 6 6 6 2 5

2 4 .3 % 4 5 .3 % 2 2 .0 % 8 .3 %
0

1

2

親しい友人からのアドバイスを、大事にするほうだと思いますか

許容度 強くそう思う まあそう思う
あまりそうは思

わない

まったくそうは

思わない

2 8 4 2 1 9 3

3 0 .4 % 4 5 .7 % 2 0 .7 % 3 .3 %

9 8 7 4 2 1 0

6 .1 % 5 8 .8 % 2 8 .4 % 6 .8 %

4 5 1 7 3 5 9 2 3

1 5 .0 % 5 7 .7 % 1 9 .7 % 7 .7 %
0

1

2

気晴らし 情報収集 頼りになる 応援する その他

2 5 8 .2 % 5 8 .2 % 2 3 .9 % 1 9 .4 % 6 .0 %

1 8 9 .4 % 4 2 .4 % 1 2 .9 % 3 5 .3 % 0 .0 %

0 8 1 .0 % 3 4 .8 % 1 0 .8 % 3 4 .2 % 2 .5 %

許容度 強くそう思った まあそう思った
あまりそうは思

わなかった

まったくそうは

思わなかった

3 2 3 0 1 1 4

4 1 .6 % 3 9 .0 % 1 4 .3 % 5 .2 %

3 3 7 3 1 8 4

2 5 .8 % 5 7 .0 % 1 4 .1 % 3 .1 %

1 8 5 8 0 5 2

6 8 .0 % 2 9 .4 % 1 .8 % 0 .7 %

2

1

0

許容度 人数 ％

強くそう思う 28 5.2

まあそう思う 64 11.9

（強く＋まあ）そう思う 92 17.1

あまりそう思わない 1 148 27.4

まったくそう思わない 0 300 55.6

2
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 以上からは、嗜好品としての大麻利用の許容度の

きわめて低い者にとっては、「ダメ。ゼッタイ。」

キャンペーンが危険度の訴求に強い有効性を持ち、

嗜好品としての大麻使用への忌避感を高めているこ

とがわかるが、大麻乱用のハードルが低い者には相

対的に危険度の訴求に弱さが見られ、大麻使用への

忌避感醸成にも十分には役立っていない部分がある

ことがわかる。 

 言い換えれば、「ダメ。ゼッタイ。」キャンペー

ンを補完し、多様な手段で大麻乱用の危険性を十分

に伝えることができれば、乱用へのハードルを高く

することができるとも評価できる。 

 一方で、「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーンは本

来、未然防止を目的とする者であり、乱用経験

「者」への否定的感情を醸成しようとするものでは

ないにも関わらず、当該キャンペーンが乱用経験者

の立ち直りを妨げているとの議論について確認す

る。 

 この点を確認するために、「Ａ．犯罪を行って、

刑罰を受けた人とは付き合わないようにしようと思

いますか。」と、「Ｂ．大麻を使用して刑罰を受け

た人とは付き合わないようにしようと思いますか」

との回答を比較する。 

 
 ここからは、一般的な犯罪に比べ、大麻使用に係

って罪を犯した者への忌避感が伺われる。 

 さらに、「ダメ。ゼッタイ。」という標語を聞い

て、大麻を嗜好品として使った人はもう立ち直れな

いと思ったかについても以下のような回答が得られ

ている。 

 
 以上から、大麻に係る「ダメ。ゼッタイ。」キャ

ンペーについては、乱用経験者の立ち直りを支援す

ることへのさらなる留意が求められている可能性も

考えられる。 

 続いてアンケート２についての分析を行う。 

 アンケート２では、アンケート１から得られた

「大麻乱用へのハードルが低い者に不安が強いもの

が多い」という知見から、相談相手や相談機関の利

用を中心に調査を行った。 

 なお、アンケート２については2020年度のアンケ

ート及びアンケート１に比べ、大麻乱用への許容度

が高いものが比率として半数程度にとどまってい

る。この点は、今後再確認する必要がある。 

 そのうえで、許容度別に専門家相談窓口の利用意

向について確認する。 

 アンケート２において「あなたが、なかなか解決

できない困ったことが起きたときに、行政や専門家

組織による相談窓口を利用したいと思いますか。」

との設問への回答を、アンケート１同様の基準で許

容度別に確認する。 

 
 ここからは、大麻乱用への許容度が高い者は相対

的に、専門家窓口の利用意向が高いことが認めら

れ、情報提供による専門家相談窓口への誘導に有効

性があると考えられる。 

 また、「あなたは、不安がとても強いときに、誰

かに相談しますか。 相談すると思う人を以下の中

からお答えください。」との設問について、相談先

として多いものは大麻乱用への許容度の違いに関わ

らず、最も多いものが母親であり、続いて友人とな

っている。一方で行政の相談窓口や専門機関の相談

窓口を回答するものは2％から6％程度にとどまって

いる。（複数回答） 

 
 先に述べたように、専門家相談窓口の利用意向が

ある程度存在する一方で、複数選択の相談先として

は十分に想起されていない状況が確認できる。 

 一方で、母親や友人が第一次的な相談先として意

義を持つのであれば、こうした第一次的相談窓口か

ら、専門機関等の相談窓口への誘導という経路があ

り得る。 

 それでは、友人は誘導元としての機能を果たしえ

るだろうか。 

 アンケート２において「友人が明らかに不安に思

っている様子であったときに、あなたは相談に乗る

旨の声をかけると思いますか。」との問に対して、

以下の回答が得られている。 

許容度 強くそう思った まあそう思った
あまりそうは思

わなかった

まったくそうは

思わなかった

2 8 3 6 1 0 3

3 6 .4 % 4 6 .8 % 1 3 .0 % 3 .9 %

5 2 6 5 1 0 1

4 0 .6 % 5 0 .8 % 7 .8 % 0 .8 %

2 0 4 6 0 5 3

7 5 .0 % 2 2 .1 % 1 .8 % 1 .1 %

2

1

0

強くそう思った
まあ、そう思っ

た

あまり、そうは

思わなかった

まったくそうは

思わなかった

Ａ 1 5 4 2 7 2 8 8 2 6

2 8 .5 % 5 0 .4 % 1 6 .3 % 4 .8 %

Ｂ 2 3 5 1 7 8 4 8 1 6

4 9 .3 % 3 7 .3 % 1 0 .1 % 3 .4 %

強くそう思った まあ、そう思った
あまり、そうは思

わなかった

まったくそうは思

わなかった

198 179 83 17

41.5% 37.5% 17.4% 3.6%

許容度 強くそう思った まあそう思った
あまりそうは思

わなかった

まったくそうは

思わなかった

8 2 7 1 7 1 2

1 2 .5 % 4 2 .2 % 2 6 .6 % 1 8 .8 %

1 1 7 7 7 0 2 8

5 .9 % 4 1 .4 % 3 7 .6 % 1 5 .1 %

4 5 1 7 8 1 9 4 1 3 3

8 .2 % 3 2 .4 % 3 5 .3 % 2 4 .2 %

1

0

2

許容度 母親 友人 行政相談窓口
専門機関の相

談窓口

3 4 2 1 4 3

5 4 .8 % 3 3 .9 % 6 .5 % 4 .8 %

9 4 5 3 6 4

5 9 .9 % 3 3 .8 % 3 .8 % 2 .5 %

3 1 4 1 4 7 2 5 1 8

6 2 .3 % 2 9 .2 % 5 .0 % 3 .6 %

2

1

0
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 さらに、「友人の相談内容が深刻で、自らの力で

は支援できないと思ったときにどうしますか。」へ

の回答は以下となっている。 

 
 上記２つのアンケート結果からは、友人という存

在は、大麻乱用へのハードルの低い者にとって、相

談に乗ってくれる存在となり得ること、また、友人

を第一次相談先として、専門相談機関への誘導元と

なり得ることが確認できた。 

 

Ｄ．結論 

研究２年度目にあたる2021年度においては、中間

的な結論にとどまるものの、大麻利用について若年

者の忌避感は必ずしも高いものではないこと、そう

した大麻乱用へのハードルの低い者には日常的な不

安が強いこと、相談機関の利用については十分に誘

導可能であることの前提の上に、友人という第一次

相談先を十分に活用することの有効性を確認できた。 

また、「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーンが大麻乱

用の危険性の認知獲得に有効であり、大麻乱用の防

止にも相当程度の意義を持っていることが確認でき

た。その一方で「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーンが

適切に運用されない場合、大麻乱用経験者の立ち直

りにとって否定的な影響を与える可能性にも着目で

きたと考える。 

ここからは、「ダメ。ゼッタイ。」キャンペーンの

本来の意義も踏まえ、若年者に対し、友人に大麻乱用

をさせないことを目的として働きかける取り組みを

重視していくことが必要であると考えられる。 

本項冒頭において述べたように、本年度における

研究成果としては中間的な結論にとどまるが、大枠

としての方向性は確認できたと考える。次年度以降

に、この方向性を十分に鍛え、詳細化していくことが

求められるだろう。 
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Ｇ．研究発表 

 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 

なし 

 

 
 

 

 

 

とても思う 2 4 7 3 0 .9 %

まあ思う 3 8 2 4 7 .8 %

あまり思わない 9 8 1 2 .3 %

まったく思わない 7 3 9 .1 %

共感することしかできない 3 4 2 4 2 .8 %

いろいろと調べてアドバイスするように

心がける
4 1 3 5 1 .6 %

家族など身近な人への相談をすすめる 2 1 5 2 6 .9 %

どこか専門的に相談できる場所を探し

て紹介する
2 4 5 3 0 .6 %

知り合いの医師や専門家を紹介する 7 3 9 .1 %

その他 1 3 1 .6 %
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 
（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

 
分担研究報告書 

 
 

地域社会において「薬物乱用予防」を主体的に担うことのできる 
ヒューマンリソースの開発・教育及び relation 形成の試み 

 
研究分担者：鈴木順子 

（北里大学） 

 

研究要旨 

「薬物乱用防止に係る地域住民による補完システム」を、共助機関・職種及び住民の連携協働による薬物乱

用防止活動、特に一次予防、三次予防にコミットできる緩やかな集合関係と定義し、住民の意識向上、判断や

行動の適正化、及び共助職の支援力向上を目的として以下の取組を実施した。 

調査研究１ 薬物犯罪情勢の分析と必要な薬物乱用防止活動の展望検討 

調査研究２ モデル事業１：薬剤師等の地域共助職種に対する意識啓発活動。 

調査研究３ モデル事業２：各種団体との協働による一般市民を対象とした意識啓発活動。 

調査研究４ 薬物乱用防止に係る薬剤師の素養向上のための調査と育成のための方法、教材等の検討 

 なお、個々の研究結果は以下に示す。 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 
（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

 
分担研究報告書 

 
 

地域社会において「薬物乱用予防」を主体的に担うことのできる 
ヒューマンリソースの開発・教育及び relation 形成の試み 

 
調査研究１ 薬物犯罪情勢の分析と薬物乱用防止活動の展望検討 

 
研究分担者：鈴木順子（北里大学） 

 

研究要旨 

令和 3 年における薬物犯罪情勢を分析し、とりわけ大麻犯罪増加の背後にある社会的事情等を抽出し、薬物

乱用防止施策等の奏効性を高めるために必要とされるコミュニティレベルの薬物乱用防止機能について検討

した。 

COVID-19 が収束しない現状にあって、地域住民の社会関係の希薄化や孤立などがたびたび報道等で伝え

られる中で、とりわけ若年層では学校や職場以外の SNS などを媒介とする匿名性の高い新たな社会関係に

誘引される危険が高まり、身近で安易な情報環境をベースに知人関係が構築され、好奇心やストレス発散の

場への誘引を介して薬物使用に対するハードルが低下している、といった分析・指摘がなされている。一

方、地域社会においては暴力団等並びに在留外国人等による組織的な大麻供給ルートが一定程度完成されて

いる可能性が示唆され、さらにその周辺に半組織的な、あるいは非組織的な授受関係が多数形成されている

可能性、大麻使用者が供給者に転じ得る可能性も示唆されており、若年層のみならず地域社会全体が薬物汚

染の脅威にさらされていると考えることができる。行政による薬物乱用防止施策の強化とそれに呼応し、施

策の受け皿となり、施策を補完できる地域社会における取組の強化、特に重要な地域社会構成者である若年

層を「薬物犯罪者にしない」「再犯者又は常習者にしない」ために地域行政、地域住民、地域の共助機関・

共助職種、地域の公共的活動を実施する諸団体の積極的かつ連携的関与による地域レベルでの一次予防機

能、三次予防機能の強化が求められるものと結論した。 

 

A．研究目的 

流動的な社会情勢下において、薬物犯罪、とりわけ

大麻犯罪の動向を覚醒剤あるいは麻薬犯罪の動向と

比較しつつ解析し、大麻犯罪の特徴とバックグラウ

ンドを把握し、大麻乱用抑止に関するコミュニティ

の受け皿に必要な条件等を検討する。 

 

B．研究方法 

「令和 3 年における 組織犯罪の情勢 【確定値版】 

警察庁組織犯罪対策部」（以下、『R3 組織犯罪情勢』

と記す）を確定資料とし、関連書籍・メデイア報道

等と突き合わせながら解析を行った。解析の視点を

大きく １.薬物犯罪における外国人の関与の動向 

及び ２.大麻犯罪の拡散状況 として、COVID-19禍
における影響に着目しつつ、主に過去 3 年のデータ

推移の中から、それぞれの独立的な変化の状況並び

に相互連関性等を検討した。 

 

C．結 果 

１.薬物犯罪における外国人の関与の動向 

R3 組織犯罪情勢に基づき、COVID-19禍による渡

航制限等の特殊な状況下、国内の薬物乱用問題につ

いての外国人の関与の動向を調査した。可能な限り

組織暴力団の動向を併せて解析し、国内薬物犯罪に

おける外国人の組織性等についても調査した。 

なお、解析にあたり R3 組織犯罪情勢で用いた項目

は以下のとおりである。なお、一部の項目について

は、別表として一部改編の上掲載している。 

 

調査事項 1-1  

令和 3 年中の来日外国人犯罪全般の動向 

調査項目 1-1 
・来日外国人犯罪の検挙状況の推移：総検挙件数、 

 刑法犯検挙件数、特別法犯検挙件数 

        （R3組織犯罪情勢 75p 図表3－4より） 

・国籍等別・違反法令別・特別法犯検挙状況 

（表１；R3 組織犯罪情勢 89p 図表 3－20 より改編） 

・在留資格別検挙人員の推移 

  （R3 組織犯罪情勢 81p 図表 3－12 より） 

 

調査 1-1 結果のまとめ 

令和 3 年における国内の外国人の犯罪検挙状況は令 

和 2 年に比して総検挙件数にして 11％、刑法犯検挙 
件数にして 4.3％、特別法犯検挙件数にして 18.7％ 
の減少を見せた。刑法犯の検挙件数減少の要因とし 
ては窃盗犯、風俗犯の減少が、特別法犯の検挙件数 
が減少した主な要因としては、入管法違反の減少が 
挙げられる一方で、刑法犯においては粗暴犯、知能 
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犯の検挙件数が、特別法犯においては風俗営業適正 

化法違反、売春防止法違反、薬物事犯の検挙件数が 

前年比で増加していた。粗暴犯、知能犯、風俗営業 

適正化法違反、売春防止法違反、薬物事犯などは、 

単発的犯罪としても起き得るものではあるが、何ら 

かの組織性を背景とする場合も多々想定し得る。 

また検挙された外国人の在留資格をみると、正規 
滞在の割合が全体の約70％、不法滞在の割合が約 
30％と、平成27年以降の不法滞在の割合上昇傾向 
が令和3年では逆転した。また、「技能実習」（構 
成比率23.8％）、「留学」（同14.2％）、「定住 
者」（同12.8％）、「日本人の配偶者等」（同 
8.3％）等となっており、一時的な出入国に伴う犯 

罪以上に一定程度国内に定着している外国人による 

犯罪多発をうかがわせる結果となっている。 

 

調査事項 1-2 
 外国人薬物事犯の検挙状況の推移：組織暴力団等 
との比較を含めて 

調査項目 
・薬物事犯別検挙件数及び検挙人員の推移 
  （R3 組織犯罪情勢 38p 図表 2－1 より） 
・薬物事犯別検挙件数及び検挙人員の推移 

・薬物事犯外国人総検挙者数 

・覚醒剤事犯総検挙者数 

・覚醒剤事犯外国人総検挙者数 

・大麻事犯総検挙者数 

・大麻事犯外国人総検挙者数 

・麻向薬事犯総検挙者数 

・麻向薬事犯外国人総検挙者数 

 

調査 1-2 結果のまとめ 
■国内薬物事犯の全般的動向 
令和 3 年/令和 2 年比で、国内薬物事犯総検挙員数 

は微減した（減少率 1.5％）が外国人薬物事犯検挙員

数は 22.3％の増加を示している。一方、組織暴力団

関係者検挙員数は減少している（減少率 11.3％）。

更に R3 組織犯罪の情勢の統計上、組織暴力団およ

び外国人にカテゴライズされていない薬物事犯検挙

者数は、単純計算で令和2年8,804人（全体の62.5％）、

令和 3 年で 8,884人（全体の 64.１％）と員数、構成

率ともに増加傾向がみられた。 
■薬物種別薬物事犯の動向 
大麻事犯では令和 3 年/令和 2 年比で、 
国内大麻事犯総検挙員数；検挙員数にして 8.9％、構

成比率にして 1.8％増加した。 
外国人大麻事犯検挙員数；検挙員数にして 19.9％、

構成比率にして 0.6％増加した。 
組織暴力団関係者検挙員数；検挙員数にして 5％程
度増加しているが、構成比率はほぼ横ばい又は微減

傾向となっている。 
組織暴力団および外国人にカテゴライズされていな

い大麻事犯検挙者数；検挙員数にして 5％程度増加

しているが、構成比率はほぼ横ばいとなっている。 
 覚醒剤事犯では令和 3 年/令和 2 年比で、 
国内覚醒剤事犯総検挙員数；検挙員数にして 7.6％、

構成比率にして 3.8％減少した。 
外国人覚醒剤事犯検挙員数；検挙員数にして 18.3％、

構成比率にして 1.6％増加した。 
組織暴力団関係者検挙員数；検挙員数にして 14.7％
程度、構成比率にして 3％程度の減少が認められた。 
組織暴力団および外国人にカテゴライズされてい

ない覚醒剤事犯検挙者数；4,414人（覚醒剤事犯中構

成比率 52.1％）から 4,205人（同 53.7％）と検挙員

数にして 4.7％程度減少しているが、構成比率は

1.6％程度上昇している。 
 

■調査 1-1、1-2 総括 
令和 3 年中、国内薬物事犯総検挙員数は微減したが、 
外国人薬物事犯検挙員数は前年比22.3％の増加をみ 
とめ、薬物種別に見た場合においても大麻事犯検挙 
員数にして約20％近くの増加、覚醒剤事犯検挙員数 
にして約18％の増加など、構成比率上は大麻犯罪に 
ついても覚醒剤犯罪についても10％に満たないなが 
ら、増加傾向が著しい。厳しい渡航制限下における 
外国人の薬物犯罪増加は、一時的な出入国に伴う犯 
罪以上に、一定程度国内に定着している外国人によ 
る犯罪多発をうかがわせ、いずれの薬物種犯罪にお 
いても安定的に一定の割合を占める組織暴力団の犯 
罪動向と併せて考えると地域社会の薬物犯罪の様態 
に影響を及ぼす可能性が疑われる。 
 

調査事項 1-3 
 外国人の薬物事犯営利犯の検挙状況の推移：組織 
暴力団等との比較を含めて 
調査項目 
・薬物事犯営利犯検挙件数及び検挙人員数の推移 
（表 2 薬物事犯営利犯検挙件数及び検挙人員数の推移；R3 組織犯

罪の情勢 39p 図表 2－2 筆者改編） 
・薬物種別外国人薬物営利犯の検挙状況の推移 
・外国人の薬物種別密輸入検挙状況の推移 
・外国人の薬物密売に関する検挙状況の推移 
（表 3 大麻密売関連事犯検挙状況の推移；R3 組織犯

罪の情勢 44p 図表 2－7 筆者改編）） 
・外国人の大麻栽培事犯の状況の推移 
（表６ 大麻栽培事犯の検挙状況の推移；R3 組織犯罪

の情勢  55p 図表 2－25 筆者改編） 
調査 1-3 結果のまとめ 
■薬物事犯営利犯の全般的動向 
令和 3 年/令和 2 年比で、国内薬物事犯営利犯検挙

者数は、薬物事犯全体に対する構成比率が 10％に満

たないながらも、検挙者員数にして 8.3％、構成比率

にして 0.6％の伸びを示している。 
■薬物種別の営利犯の動向 
大麻営利犯では令和 3 年/令和 2 年比で、 

大麻営利犯総検挙員数；検挙員数にして 24.6％、構
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成比率にして 5.7％増加した。 
外国人大麻営利犯検挙員数；検挙員数にして 78.6％、

構成比率にして 3.5％増加した。 
組織暴力団関係者大麻営利犯検挙員数；検挙員数に

して 25.3％の増加、構成比率はほぼ横ばいであった。 
組織暴力団および外国人にカテゴライズされていな

い大麻営利犯検挙者数；検挙員数にして 18％程度増

加しているが、構成比率は 3.7％程度低下している。 
覚醒剤営利犯では令和 3 年/令和 2 年比で、 
覚醒剤営利犯総検挙員数；検挙員数にして 7.9％、構

成比率にして 7.7％減少した。 
外国人覚醒剤営利犯検挙員数；検挙員数にして

23.3％、構成比率にして 3.1％減少した。 
組織暴力団関係者覚醒剤営利犯検挙員数；検挙員数

にして 11.5％、構成比率にして 2.6％減少した。 
組織暴力団および外国人にカテゴライズされていな

い覚醒剤営利犯検挙者数；検挙員数にして 13.5％程
度、構成比率にしては 5.7％程度増加している。 
■様態別に見た外国人薬物営利犯の動向：密輸入 

令和 2 年中薬物営利犯検挙者の内訳 
営利犯検挙者総数 900 人のうち外国人は 138 人
（15.3％）、組織暴力団関係者は 365人（40.6％）で

あった。 
密輸入検挙者総数は 235 人（営利犯に占める割合

26.1％）であった。 
外国人薬物密輸入検挙者；総数 121人のうち、大麻

密輸入検挙者は 19人、覚醒剤密輸入検挙者は 63人
であった。 
組織暴力団関連薬物密輸入検挙者；総数 27 人のう

ち、大麻密輸入検挙者は 20人、覚醒剤密輸入検挙者

は 6人であった。 
令和 3 年中薬物営利犯検挙員の内訳 
営利犯検挙者総数 975 人のうち外国人は 172 人
（17.6％）、組織暴力団関係者は 357人（36.6）％で

あった。 
密輸入検挙者は 268人（営利犯に占める割合 27.5％）

であった。 
外国人薬物密輸入検挙者；総数 135人のうち、大麻

密輸入検挙者は 35人、覚醒剤密輸入検挙者は 35人
であった。 
組織暴力団関連薬物密輸入検挙者；総数 30 人のう

ち、大麻密輸入検挙者は 17人、覚醒剤密輸入検挙者

は 12人であった。 
■様態別に見た外国人薬物営利犯の動向：密売 

令和 2 年中薬物営利犯（密売）検挙者の内訳 
営利犯検挙者総数 900人のうち、薬物密売検挙者は

649人（72.1％）であった。 
外国人薬物密売検挙者；総数 54人のうち、大麻密売

検挙者は 19人、覚醒剤密売検挙者は 32人であった。 
組織暴力団関連薬物密売検挙者；総数 314人のうち、

大麻密売検挙者は 53人、覚醒剤密売検挙者は 258人
であった。 
令和 3 年中薬物営利犯検挙員数 975人のうち密売検

挙者は 713人（営利犯に占める割合 73.1％）であっ

た。 
外国人薬物密売検挙者；総数 76人のうち、大麻密売

検挙者は 29人、覚醒剤密売検挙者は 34人であった。 
組織暴力団関連薬物密売検挙者；総数 306人のうち、

大麻密売検挙者は 17人、覚醒剤密売検挙者は 229人
であった。 

■調査 1-3 総括 
令和 3 年/令和 2 年比で、薬物犯罪検挙者総数が微

減傾向にあったにもかかわらず、営利犯検挙者数は

増加傾向を示した。特に外国人営利犯検挙者数は組

織暴力団関連営利犯検挙者数に比べて員数上は

40％から 50％に過ぎないものの、その増加が目立つ。 
営利様態別でいうと、密輸入事犯において外国人

の活動が活発であり、組織暴力団密輸入事犯の 5倍
程度の検挙員数であった。薬物の密輸入については、 
物質の形態や輸入様態（郵便、貨物など）も含めて 
『薬物密輸入事犯では、・・それぞれの薬物押収量

と密輸入事犯の検挙実態を踏まえると、海外の薬物

犯罪組織の深い関与が認められる』（R3 組織犯

罪の情勢 44 p ）とコメントされており、特に営

利目的の薬物密輸入という場合には、密輸入する側

にも一定程度の組織性があるものと推測される。 
 一方、薬物の密売に関しては、圧倒的に組織暴力

団関係の密売検挙者が多く、外国人検挙者の4，5倍
の検挙者員数となっており、密輸入とは真逆の検挙

様態となっている。そもそも外国人の薬物営利犯が

組織暴力団関係の薬物営利犯に比べて少人数である

ことや、言語上の壁を考えれば不思議ではないので

はあるが、密輸入から密売に至る流通の一貫性から

推して、両者の間にすみ分けや役割分担のような関

係性が絶対に形成されないとも言えず、地域社会に

とっては脅威となることも考えられる。 
 

  

２.大麻犯罪の拡散状況 
 

調査事項2-1  

大麻犯罪数の増加及び薬物犯罪に占める割合の拡大 

傾向、並びに検挙者の構成・分布の変化 

調査項目 

・薬物事犯別検挙件数及び検挙人員の推移 

・薬物事犯別検挙人員の構成比率の推移 

・薬物事犯別営利犯検挙件数及び検挙人員の推移 

・大麻栽培事犯の検挙状況の推移 

 

調査 2-1 結果のまとめ 
■大麻犯罪数の増加及び薬物犯罪に占める割合の拡

大傾向 
R3 組織犯罪情勢において 
『薬物事犯の検挙人員は、近年横ばいで推移してい

る中、（令和3年は）13,862人と前年より僅かに減

少した。薬物事犯別の検挙人員の構成比は、覚醒剤
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事犯が56.4％を占め、その割合は平成24年以降減少

している一方で、大麻事犯は39.5％を占め、その割

合は平成25年以降増加している。』 
（R3 組織犯罪情勢  49p ４ 薬物事犯別の検挙状況 (1) 薬物事

犯の検挙状況より） 
といったコメントがあり、平成29年以降令和3年ま 
での5年間のデータで、動向を調査すると 
覚醒剤事犯検挙者数は漸減し、平成29年の10,113 
人（対薬物犯罪検挙者総数74.7％）から令和3年で 
7,824人（同56.4％）まで減少した。 
大麻事犯検挙者数は逆に漸増し、平成29年の3,008
人（対薬物犯罪検挙者総数22.2％）から令和3年で

5,482人（同39.5％）まで増加した。 
 

■大麻事犯に占める組織暴力団等及び外国人の構成

比率の変化 

組織暴力団等の検挙者数と外国人の検挙者数を一 
括カテゴライズして取り扱う前提で平成29年以降令

和3年までの動向を見た場合、 
大麻事犯中、組織暴力団等及び外国人のカテゴリー

に属する検挙者数は平成29年 992名（対大麻事犯

検挙者数比7.3％）から令和2年を除き増加傾向を示

し、令和3年では1,139人（同8.2％）となった。組

織暴力団等及び外国人の検挙者数の変化は令和2年
の微減を無視して計算した場合、令和3年/平成29年
比で115％となる。 
一方、大麻事犯総数の変化は、平成29年 3,008
人から令和3年 5,482人まで一度も減少することな

く増加し、単純計算上その増加率は令和3年/平成29
年比で182％となり、両者ともに増加傾向にあるも

のの増加の程度には隔たりがみられる。 
 

 

■年次毎大麻営利犯検挙者数の動向と営利犯検挙者 

数に占める組織暴力団等および外国人の構成比の 

動向 

 
    大麻事犯総数  営利犯数（％）暴力団員等（％） 

H 29  3,008   193 (6.4)    122(63.2) 
H 30   3,578    212 (5.9)     91(42.9) 
R 01   4,321    305 (7.1)    130(42.6) 
R 02   5,034    342 (6.8)    111(32.5) 
R 03   5,482    426 (7.8)    154(36.2) 

 

＊１営利犯数（％）；大麻事犯総数に対する営利犯の比率 

＊２暴力団員等（％）；暴力団および外国人の一括員数、かつその

営利犯数に対する比率 

（R3 組織犯罪情勢38p 図表2-1 薬物事犯別検挙件数及び検挙人

員の推移、同39p 図表2-2 薬物事犯別営利犯検挙件数及び検挙人員

の推移より筆者改編） 

 

 大麻事犯総数及び大麻営利犯数が平成 29 年以降

令和 3 年まで一度も減少することなく増加している

という前提で、令和 3 年/平成 29 年比で単純計算し

た場合、大麻事犯総数の伸び率は 182％、大麻営

利犯数の伸び率は 220.7％となる。 
 一方、伸び率の数値の如何に関わらず、現況では

大麻営利犯数は毎年次大麻事犯総数の 10％未満に

とどまっている。 
 また、大麻営利犯に占める暴力団員および外国人

の構成比率は令和 3 年で 36.2％、年次ごとに数値

の動揺があるが、おおまかには構成比率としては低

下傾向にあったところ、令和 3 年で若干上昇に転じ

ている。 
 

■調査 2－1総括 
平成 29 年から令和 3 年に至るデータによれば、

大麻事犯総検挙者数は令和 3 年/平成 29 年比で

182％の増加を示した。これに対して、大麻事犯中

組織暴力団等及び外国人の検挙者数は令和 2 年の微

減を無視した場合、令和 3 年/平成 29 年比で 115％
となり、両者ともに増加傾向にあるものの増加の程

度には隔たりがみられる。 
 この数値上の隔たりの理由はそれぞれの母数のケ

タが異なる、組織暴力団や外国人に対するその時点

における法的・行政的規制などを含めて多々あると

は思われるが、その１つに組織暴力団や外国人以外

の大麻事犯の増加趨勢が年々大きくなっている可能

性も否定できず、大麻乱用の裾野の広がりが懸念さ

れる。 
 一方、大麻営利犯検挙者数は大麻事犯検挙者総数

同様に平成 29 年以降一度も減少することなく増加

し、単純計算上令和 3 年/平成 29 年比で 220.7％の

伸び率を示しているが、現況では大麻営利犯数は毎

年次大麻事犯総数の 10％未満にとどまっている。 
これら 10％にも満たない営利犯が残りの 90％以

上に及ぶ大麻事犯に対する大麻供給にあずかってい

るとすれば、単発的な営利犯罪の多発以上になんら

かの組織的営利犯罪の介在も考えられ、地域社会に

とっての懸念材料となり得る。 
営利犯に占める暴力団員および外国人の構成比率

は令和 3 年で 36.2％、年次ごとに数値の動揺があ

るが、おおまかには構成比率としては低下傾向にあ

ったところ、令和 3 年で若干上昇に転じている、と

いった状況を踏まえて、地域社会レベルでは、なに

よりも「大麻を使用しない、使用させない」常識づ

くりが大事な対策となるものと考えられる。 
 

調査項目 

2－2 大麻犯罪の構造及び構成的変化の状況 
調査事項 
・大麻事犯年齢別検挙人員の推移 
（表 4；R3 組織犯罪の情勢図表 2－22 筆者改編) 
・大麻事犯の初犯者率の推移 
（表 5；R3 組織犯罪の情勢図表 2－24 筆者改

編） 
調査 2－2 結果のまとめ 
■大麻事犯年齢別検挙人員の推移 

R3 組織犯罪の情勢において 
『人口10万人当たりの検挙人員でみると、近年、
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50歳以上においては、横ばいで推移している一方、

その他の年齢層においては増加傾向にあり、特に若

年層による増加が顕著である。 
令和3 年の人口10万人当たりの検挙人員は、20歳
未満が14.9人、20歳代が23.6人、30歳代が7.1人、

40歳代が2.8人、50歳以上が0.4人と30歳代を除いた

全ての年齢層で増加した。 
最も多い年齢層は 20歳代、次いで 20歳未満となっ

ており、かつ、この年齢層の増加が顕著である。』 
（R3 組織犯罪情勢53ｐ イ大麻事犯 (ｱ) 年齢層別の検挙状況） 
とのコメントがなされていた。 
これについて、改めて各年代層の検挙人員数が当

該年の総検挙人員数の何％にあたるかを計算しなお

して平成 29 年以降令和 3 年までの 5 年間の動向を

見ると 
50 歳以上の世代では 5.1％から 3.2％に漸減傾向

（令和 3 年は微増）。 
40歳代では 11.5％から 9.2％へ漸減傾向（令和 3
年は微増）。 
30 歳代では 34.5％から 17.9％に漸減、かつ減少

率が高い。 
20 歳代では 39.0％から 51.5％に漸増、かつ増加

率が高い。 
20歳未満の世代では 9.9%から 18.1％に漸増、か

つ増加率が高い。となっていた。 
ここで、現象上ではあるが、30歳代の検挙者の動

向が、20歳代及び 20歳未満の層と 40歳代以上の層

を分ける分岐点となっているように見受けられた。

20 歳代及び 20 歳未満の層にみられる増加傾向から

減少傾向に転じ、かつその減少傾向が 40歳代以上の

層に比べて大きく、揺らぎがないように見られる。 
 また、若年層の大麻事犯検挙者の動向をみると、 
20 歳代および 20 歳未満の世代では、平成 29 年以

降、検挙員数実数、構成比率のいずれも一度も減少

したことはなく、平成 30 年以降、20歳代および 20
歳未満の世代の検挙者が全検挙者に占める割合が

50％を超え、令和 3 年では 69.6％を占めるに至って

いる。 
学校環境にある者については、令和 3 年で、中学

生 8人、高校生 186人、大学生 232人の合計 426
人の検挙者を数え、20歳代の検挙者および 20歳未
満の検挙者の合計数 3,817人の約 11.2％を占めた。

特に、高校生や大学生では、平成 29 年以降、検挙

者数が一度も減少することなく、かつ令和 3 年/平
成 29 年比で、大学生で約 4.2倍、高校生で約 3.5
倍となっていた。 

 

■ 大麻事犯の年齢層別初犯者率の推移 

R3 組織犯罪情勢によれば 
『（令和 3 年における）大麻事犯の初犯者率は

78.1％と、引き続き高い水準にある』 
（R3 組織犯罪情勢54ｐ イ大麻事犯 (ィ) 初犯者率） 

とコメントされており、これを動向としてより明ら

かにするために、以下にデータを示した。 

 

＜年次毎年代層別検挙者数と初犯者率＞ 

       Ｒ１     Ｒ２      Ｒ３ 
検挙者総数 4,321（77.6％） 5,034（78.9％） 5,482（78.1％） 
50 歳以上  192（58.9％)  133（55.6％）  174（66.1％） 
40 歳代   502（67.1％）  459（67.5％)   507（67.5％） 
30 歳代   1,068（71.1％） 1,015（71.3％）  984（68.5％） 
20 歳代   1,950（81.8％） 2,540（81.0％） 2,823（80.4％） 
20 歳未満  609（90.3％）  887（91.2％）  994（88.5％） 
＊１ 数字は検挙者実数 

＊２ （ ）内は検挙者実数に占める初犯者％  

 

年次毎初犯者率が高水準にある理由としては、大麻 
事犯検挙者数の 70％近くを占めるに至った 20歳代 
および 20歳未満の検挙者の初犯率が高いことに主 
な要因がある。20歳代以上の年代層では年代層が 
上がるごとに検挙者実数、初犯者率ともに下がる傾 
向がみられる。逆に、年代層が上がるごとに、使用 
した資料には直接的には明示されない「統計資料上 
初犯者にカテゴライズされていない検挙者（再犯者 
を含むと推定される）」の割合が増加するともいえ 
る。なおこれらの層は、初犯率の高い若年層にあっ 
ても、経年 20歳代で 20％程度、20歳未満の世代 
で 10％程度存在する。 
 

■調査 2－2総括 
大麻事犯年齢別検挙人員数の推移を 5 年間の動向 

としてみると、20歳代および 20歳未満の世代の大

麻事犯検挙者数の増加傾向があらわになった。 
 特に、高校生や大学生では、平成 29 年以降、検

挙者数が一度も減少することなく、かつ令和 3 年/
平成 29 年比で、大学生で約 4.2倍、高校生で約 3.5
倍となっている。生徒・学生に対する補導や取締り

が奏効している結果であるといったポジティブな要

件の影響があるとしても看過できない状況であり、

学校教育と抱き合わせとなる地域社会的教育や見守

りの体制が求められているところであろう。 
一方、30歳代を起点とする大麻犯罪検挙者数の

減少傾向も現象上ではあるが確認された。30歳代
の検挙者数の減少傾向は、40歳代以上の世代に比

べて大きくかつあまり揺らぎがみられない。これは

単なる現象に過ぎず、特段の意味はないかもしれな

いが、何か 30歳代特有の生活特性が影響している

可能性があるのであれば、大麻乱用防止のためのヒ

ントになるかもしれない。 
初犯者率も 20歳未満の層で 90％ラインを上下す

る、20歳代の層で概ね 80％ラインを保持するな

ど、若年層における大麻犯罪の年々の広がりが懸念

される。 

 

D. 考 察 

１．COVID-19禍による渡航制限等の特殊な状況下、

国内の薬物犯罪についての外国人の関与の動向を解

析した。 
主たる視点は、 

a．外国人が地域の違法薬物供給・流通ルート形成に 
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どのように関与しているか 

b．組織性が認められるか  の 2点であり、必要に応

じて組織暴力団等の動向を併せて、地域社会におけ

る薬物犯罪の様態にどのような影響を与えているか

を洗い出すことを企図した。 
 確定資料をR3組織犯罪情勢として、上記視点に基

づき、『令和3年中の来日外国人犯罪全般の動向』を

バックグラウンドに、『外国人の薬物営利犯の状

況』を中心に解析を行った。 
 結果に示すように、令和 3 年における外国人の全

般的犯罪検挙件数、検挙員数は令和 2 年よりも減少

している中、薬物犯罪検挙件数・検挙者数は増加し 
ている。 
令和 3 年の厳しい渡航制限下で、薬物犯罪に関わ 

った外国人の在留資格等をみると、正規滞在者が 
84.5％（うち定住者が 29.7％、日本人の配偶者等が 
11.3％）ついで不法滞在者 15.5％（うち不法残留者 
14.0％等）となっており、一時的な出入国者による 
薬物犯罪以上に一定程度国内定着性のある外国人の 
薬物犯罪多発が伺われる。 

 さらに、外国人の薬物営利犯の状況を調査したと 
ころ、外国人の薬物営利犯検挙者数（対薬物営利犯 
検挙者総数比率）は令和 2 年で 138人（15.3％）、令 
和 3 年で 172人（17.6％）と員数・構成比率とも増 
加しており、うち密輸入では外国人検挙者数が暴力 
団等検挙者数の 4.5倍（令和 3 年）、密売では暴力団 
等検挙者数が外国人検挙者数の約 4倍（令和 3 年） 
であった。 
これら、①外国人による薬物犯罪増加傾向、②一定 

程度国内定着性のある外国人による薬物犯罪多発、 

③外国人薬物営利犯検挙者数の増加傾向（特に密輸 

入）といった傾向から、外国人による単発的な薬物 

犯罪以上に、ある程度組織だった犯罪の増加、かつ 

営利の様態から考えて、一定程度供給ルートが確保 

されていること、場合によっては組織暴力団等との 

営利における役割分担又は交差関係なども想定でき、 

自然的拡大以上の推進力をもって大麻犯罪を拡大す 

る可能性もないとはいえず、地域社会にとっては大 

きな脅威となり得ることは自明であり、コミュニテ 

ィ全体の危機感を向上させるとともに、とりわけ若 

年層をこれらの危険から遠ざけるための地域として 

の積極的な取組が求められるものと考えられる。 

  

2．大麻犯罪の拡散傾向 
1）地域における大麻犯罪の組織化の可能性から 

前段１において検討した外国人の薬物犯罪の中で 

渡航制限下にあって、むしろ外国人の薬物犯罪の組 

織化が進行している可能性について言及した。 

 さらに従来からある組織暴力団等による薬物犯罪 

組織との間で、摩擦・交差・役割分担・連絡体系形成 

などを繰り返しつつ、全体として大きなネットワー 

クを形成していく可能性も考えられるところである。 

 元厚生労働麻薬取締官 瀬戸晴海氏は、著書「マ 

トリ 厚労省麻薬取締官」の中で、『薬物営利犯の 

コアには、組織暴力団や一部の外国人組織のような 

薬物犯罪を「ビジネス」として展開しようとする組 

織があり、薬物使用者数の拡大や薬物使用量の濃厚 

化を命題として薬物使用への誘引のみならず薬物使 

用者の営利犯への転進をはかることもあり得る』と 

いった趣旨の言及をされている。 

これを地域社会の薬物供給マップとして二次元的 

に模式化すると、中心に一定程度確立された営利組

織（いわば大動脈）があり、そこからある程度意思

をもって参入してくる半グレ集団のような層が枝分

かれ（いわば中小動脈）し、さらにその外側に誘引

された営利犯が多数存在（いわば毛細血管）し、全

体の再周辺部に単発的な営利犯が存在するといった 

構図ができあがる。 

 このような複雑な構造を持つ薬物犯罪の拡大を 

防止するには、 

① 薬物（大麻）営利犯組織に対する直接的な対策 

② 大麻使用者が営利犯に誘引される可能性に対す 

る対策 

③ 大麻使用に対する誘引を断つ対策  

の 3 つの角度からの対策が有機的連関性をもって実 

施される必要があるものと思われるが、①、②につ 

いてはプロフェッショナルな取組が必要であって、 

地域社会レベルでは、むしろ①、②の取組から得ら 

れる知見や情報をもとに③における住民啓発、住民 

教育をどのように充実させ、日常化していくかを考 

えるべきである。しかし「大麻使用に対する誘引を 

断つ」対策も、決して容易なものとは思われない。 

仮に、ある家庭の高校生が大麻を使用しているら

しいとしたら、 

① 前提として、親兄弟姉妹や学校の友人、地域の

知人には、本人の変化を認識し、危険を察知するこ

とができる力や常識があることが望ましい。（一次

予防） 

② 本人の自覚を促す これは絶対的に必要なこと 

であり、近親者、学校、友人等の支援が求められ

る。（二次予防） 

③ 本人に関係する大麻誘引要因の排除 

具体的には、大麻に誘引する知人・友人関係、地域

の大麻供給ルートの排除を指すが、これは厳正な取

締りと、本人に対する報復などから本人を守るため

の近親者や地域的関係者、友人などの連携的協力が

必要である。（二次予防） 

④ 大麻から離脱した高校生が、地域の成員として 

将来の自己構想をもち、生活できるための取組み 

（三次予防） 

 最低でも以上のようなアクションが包囲的かつシ

ームレスに必要とされると考えられ、行政と生活環

境を形成するコミュニティ、本人の身近な社会的関

係（学校・職場、友人関係）の連携に基づく多角的

な支援を可能とする体制づくりが求められるものと

考えられる。 
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2）若年層の大麻乱用の拡大 
若年層の大麻乱用の拡大は、従来から問題視され

てきた。令和 3 年における大麻事犯者 5,482名のう

ち、20 歳台の者が 2,823 名、20 歳未満の者が 994
名、合計 3,817名と、大麻事犯者の約 70％を占める

に至っており、かつ大麻事犯総検挙者数の伸び以上

の勢いで若年層の検挙者数は伸びている。 

 では、とりわけ若年層の大麻汚染拡大の何が問題

なのか。 

本人の健康を損なう危険があることは極めて重要

な問題であるが、山本経之らは、『大麻が脳に機能的

変化をもたらす危険があるのみならず、形態的変化

を起こすことが指摘されている』『大麻による障害は

大麻の使用頻度や大麻使用の開始年齢と相関し、大

人より発達段階の脆弱な青年期の脳において、より

敏感に影響する』（大麻問題の現状 危険ドラッグ等

の濫用防止のより効果的な普及啓発に関する研究 

研究班 企画・編集 真興交易（株）医書出版部 30p）

と、青年期の若者にとっての大麻使用に対して警鐘

を鳴らしている。 

さらに若いうちに反社会的な関係に巻き込まれ、

そのことによって正常な地域社会における諸関係か

ら離脱し、あるべき自己形成の機会を失い、また自

己の未来構想さえも喪失すること、人口減少局面に

あるわが国において、このような若年層が増大すれ

ば、コミュニティの存立そのものが危ぶまれる事態

さえ想起できる。極論すれば、若年層の薬物乱用防

止は、喫緊の社会的課題であるといえる。 

 現在、若年層の薬物乱用防止のために相当の学校

教育が行われているが、若年層の大麻犯罪拡大には 

なかなか歯止めがかかっていない。 

 大半の若年層が薬物乱用に陥っていないことから、

薬物乱用教育が奏功していない、ということではな

いのは明らかであるが、 

R3 組織犯罪情勢 56～57p トピックスⅡ 大麻乱

用者の実態より 

❶ 低年齢層の者ほど大麻を初めて使用した経緯と

して「誘われて」が多い。 

❷ 低年齢層の者ほど大麻を初めて使用した動機と

して「好奇心・興味本位」や「その場の雰囲気」が多

い。 

❸ 年齢が低いほど、複数人で使用する割合が高

く、このことからも30歳未満の乱用者の多くが身近

な環境に影響されて大麻を使用する傾向がうかがわ

れる。 

❹ 「インターネット以外の方法」では、全ての年

齢層で「友人･知人」から大麻を入手しているケー

スが半数程度に上り、30歳未満では半数を超える。 

❺ 大麻に対する危険（有害）性を軽視する情報の

入手先についても、引き続き、「友人･知人」や

「インターネット」が多く、年齢層が低いほど「友

人･知人」の占める割合が大きい。 

等が指摘されており、青少年が学校や仕事から私生

活に戻ったときに、生活環境に大麻使用を誘引する

人間関係がある、又は大麻使用を誘引する情報環境

がある場合、あるいは家族や関係者の眼が緩い場合

に、好奇心やある種の同調圧力も相まって、学校教

育などで醸成された認識が、大麻使用誘引に抵抗し

きれない状況が生まれやすいのではないか、と考え

られる。 

さらに、ひとたび大麻使用に陥った場合、誘引す

る友人・知人により、さらに「大麻を使用してよい

理由」に誘導されていく傾向も見られ、このような

若年層が大麻使用に誘導される「ワナ」に対して、

私生活部面における家族や関係者、友人などの目配

り、特に学校教育内容の理解や共有に基づく共通の

認識形成が必要であると考えられる。また、私生活

部面で触れることのできる各種啓発情報等が大きな

意味を持ってくるものと考えられる。 

若年層の大麻犯罪の拡大のみならず、その低年齢

化傾向にも十分な配慮が必要とされている。 

平成 29 年以降のデータで各年次最年少検挙者と

して 14歳の者がいるとされ、仮に中学生以降の大麻

犯罪を抑止するためには、さらにさかのぼって、小

学校高学年からの充分かつ系統的薬物乱用防止教育

が必要であると考えられる。 

福島紀子（現 慶應大学名誉教授）は教育実践実

績に基づき、『小学校をモデルとして、児童の薬に対

する理解度を考慮した発達段階別薬育を継続的に実

施した。発達段階別薬育は、小学生においても早期

からの系統的な薬育が可能となる内容であり、2013
年の調査では、発達段階別薬育が中学生の薬の総合

的な適正使用の実施頻度を高める要因になることや、

生徒の薬に対する理解を高める要因になっているこ

とが示唆されている』旨述べている。 

 また、齋藤百枝美（現 東京薬科大学薬学部客員

教授）、宮本法子（現 東京薬科大学薬学部客員教授）

らは、地域社会において薬学生や薬剤師をリエゾン

とする親子参加型の「おくすり教室」を展開し、親

と子が一緒の体験や学びによって知識や認識を共有

することが特に児童世代の意欲向上につながること、

および親世代の交流を通して、地域コミュニティレ

ベルでの薬識形成に有益であること等を実証した。 

 

以上、若年層の薬物乱用問題、特に大麻乱用問題

は、現況において既に地域コミュニティ全体の脅威

となりつつあり、放置すればコミュニティの存立に

も影響しかねない社会問題であることを明らかにし

た。 

個々の若年者を薬物乱用に陥らせないためには、

学校教育に委ねる、個人の自覚の向上に任せる、行

政の取組みに任せるといった消極的態度では間に合

わず、若年者の私生活環境に潜む薬物乱用の誘引要

因を断ち切る、若年者の生活を見守る、家庭や地域

において一定の認識共有をはかるなどの具体的・積

極的なアクションが求められるものと考えられる。 
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 現況では、相当なレベルで地域行政の取組や、関

連する公共的活動を行う団体の活発な活動が行われ

ているにも関わらず、地域社会全体として薬物乱用

問題に関する共通認識を構築する機会が乏しく、ま

た、共通認識を立場に応じた具体的アクションにつ

なげていくような回路形成も不十分である。 

若年層の薬物乱用防止を図るためには、若年層を

主要なターゲットとした薬物乱用防止に関する啓発

活動強化は当然に第一義的に必要なところであるが、

地域住民並びに地域行政、公共的活動を行う諸団体

の相互的理解・連携関係構築に基づく広報活動、若

年者やその関係者、地域住民の地域における共同・

共通の学びの場の設定、薬物乱用防止のみならず地

域の生活衛生や健全性確保に向けた体系的な地域啓

発や地域教育の附与などがより住民生活に身近なも

の、日常性のあるものとして、有機的に展開され共

有されることにより、行政施策に呼応し、施策の受

け皿となり、施策を補完できる地域社会全体の体制

が作られ、重要な地域社会成員である若年層を「薬

物犯罪者にしない」「再犯者又は常習者にしない」と

いった社会常識の涵養や底上げが図られるものと期

待される。 

 

E. 参考文献等 

１）第五次薬物乱用防止五か年戦略 

http://219.122.60.67/attach/6686/00313359/yakub
uturanyoubosusi_3221.pdf 
２）「第五次薬物乱用防止五か年戦略」フォローアッ

プ（平成 30 年の薬物情勢公表） 

https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/000544
239.pdf 
３）令和３年版犯罪白書－薬物犯罪－ 法務省  
https://www.moj.go.jp/content/001365724.pdf 
４）令和３年における 組織犯罪の情勢  
警察庁組織犯罪対策部 
https://www.npa.go.jp/sosikihanzai/kikakubunsek
i/R03sotaijousei/R03sotaijousei.pdf 
５）瀬戸晴海「マトリ 厚労省麻薬取締官」 

 新潮新書 新潮社 

６）大麻問題の現状  

危険ドラッグ等の濫用防止のより効果的な普及啓

発に関する研究 研究班 企画・編集 真興交易

（株）医書出版部 
７）薬育のできる人材育成を目指して 
福島紀子 公益社団法人日本薬学会 活薬のひと 
https://www.pharm.or.jp/katsuyaku/20180418000
007.html） 
８）齋藤百枝美 わくわくおくすり教室 

https://www.otc-spf.jp/wp-
content/uploads/2021/01/r01a_02.pdf 
 
F．研究成果発表等 

なし。 

 
G.知的所有権の取得状況 
なし。 
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  表１ 国籍等別・違反法令別・特別法犯検挙状況 
   （令和 3 年における組織犯罪の情勢 図表 3−20 筆者改編） 

表２ 薬物事犯営利犯検挙件数及び検挙⼈員数の推移 
（令和 3 年における組織犯罪の情勢 図表 2−2 筆者改編） 

表３ ⼤⿇密売関連事犯検挙状況の推移 
（令和 3 年における組織犯罪の情勢 図表 2−７ 筆者改編） 
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表４ ⼤⿇事犯年齢別検挙⼈員の推移 
（令和 3 年における組織犯罪の情勢 図表 2−22 筆者改編） 

表５ ⼤⿇事犯の初犯者率の推移 
（令和 3 年における組織犯罪の情勢 図表 2−24 筆者改編） 

表６ ⼤⿇栽培事犯の検挙状況の推移 
（令和 3 年における組織犯罪の情勢 図表 2−25 筆者改編） 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 
 

分担研究報告書 
 
 

地域社会において「薬物乱用予防」を主体的に担うことのできる 
ヒューマンリソースの開発・教育及び relation 形成の試み 

 
 

調査研究２ モデル事業１：薬剤師等の地域共助職種に対する意識啓発活動 
 
調査研究３ モデル事業２：各種団体との協働による一般市民を対象とした意識啓発活動 

 
 

研究分担者：鈴木順子（北里大学） 

研究協力者：藤田幸恵、髙橋千佳子、今津嘉宏、徳永惠子、増田紳也 

伊藤 崇（一般社団法人地域医療薬学研究会） 

山村真一、吉岡ゆう子、藤田道男（薬局団体連絡協議会） 

 
研究要旨 

本年度は、地域の薬物乱用防止活動における「地域共助職と地域住民の協働性」概念の定着強化を目指し

て、共有協働可能な啓発の機会を主にセミナー企画として設定した。本来、別建てで実施予定だったモデル事

業 2 つについては COVID-19 未終息による行動制限のため一本化して、薬剤師等の地域共助職種と地域住民

が共有協働可能な意識啓発の機会を内部セミナーとして計画するもの、及び各種関係団体の実施する企画へ

の共同参加として計画するものにデザインしなおした。上記事情により、フィールドワーク等は実施できな

かったが、これらモデル事業に参加した一般市民には事後のWeb調査などでみると概ね好評であった。また、

外部企画への参加については、前年度の同様の取組みに比べて入念な事前アナウンス、範囲を拡大しての参

加呼びかけが奏功して薬剤師・他職種の参加者数を増やすことができ、一部は市民によるモニタリング参加

もお願いすることができたので、外部企画の主旨や形態、内容およびレベルなどを考慮しつつ、積極的に進め

る方向で検討したい。内部セミナーについては、本研究の進行を睨み、テーマを「地域住民と医療・介護職種

が協力して進めるセルフケアとケア支援」に関連するものを取り上げ、セミナー参加者が立場を越えて相互

に会話可能な状態を確保したことから、相互の期待や考え方が理解できる機会となった。次年度においても

COVID-19 の収束は不確定な状態ではあるが、熟慮の上で柔軟なモデル事業設定を検討していきたい。 
 

A. 研究目的 
 薬剤師等の地域共助専門職種が、地域社会に発生

する保健衛生上の問題を日常臨床課題として、関連

機関や地域住民との連携を介して解決に導くための

基本的な考え方、知識の附与を図り、意識・行動変容

を誘導する。併せて地域住民に薬剤師等と機会の共

有によって相互的互恵関係を作り得ることの認識を

開き、自立的な地域貢献ができるような意識・行動変

容を誘導する。 
 
B. 研究方法 
1 一般社団法人 地域医療薬学研究会（SSCP）主

催で、年間計画に基づき研修セミナーを実施す

る。並びに主に会員に向けて、主旨の理解を深め

るための資材提供を行う。 
2 外部団体、教育機関の要請に基づき講演、研修等

を実施する。 
3 他団体等との連携・協力を促進し、共同事業及び

相互支援協力を図る。 

＊これらの企画は可能な範囲で一般市民の誘致を図 

るものとする。 

 

C. 結 果 
1 一般社団法人 地域医療薬学研究会主催の研修

セミナー実施及び資材提供 
 まず、年度初頭に本年度の研究会活動テーゼを明

らかにする文書を作成し（2021 年度所感）、ホームペ

ージに掲載するとともに、会員メールリストを用い

て周知を図った。当該テーゼに基づき、年度前半の会

員啓発教育に有用と考えられる書籍（地域医療薬学

研究会倫理審査委員会によるモニタリング済）、薬局

利用者が利用できる「健康カード」（SSCP監修品）

を無償配布した（2021 年 6月）。ついで、地域医療薬

学研究会に設置され、主に研究会としての活動企画

提案及び、必要な学術的検討を行う委員会である企

画・研修・学術委員会を中心に倫理審査委員会、編集・

広報委員会を加えて、令和 3 年度のセミナー企画の

検討に入った。 
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 令和 3 年度のセミナー企画は、 

① 薬剤師・多職種及び一般市民が共有でき、意見交

換可能なテーマ 

② 近未来においてタスクシェア/シフトが目指さ

れている内容 

を中心的コンセプトとしてテーマの選定と内容の検 

討を行うものとした。 

実施可能なテーマとして、在宅療養患者の褥瘡ケア、

在宅がん患者の療養・ケア支援、薬局・薬剤師のレギ

ュレーション があげられ、いずれもシリーズとし

て展開できるようにプログラムすることとした。 

令和 3 年度は、他のプログラムの予定も考慮して、

セミナー企画としては 6回（褥瘡ケアシリーズ先行、

遅れてレギュレーションシリーズ、がん患者支援シ

リーズ）を予定した。他団体との共同企画としての講

演 2 回を含めて、合計 8 回のセミナーを実施した。

開催後 Web によりアンケートを実施したところ、以

下のとおりであった。 
〇 市民の参加状況 

a．在宅褥瘡ケア（入門編）全 4 回 

・のべ市民参加者数 14名 
・参加のきっかけ 
 知り合いの薬剤師に誘われて  8名 
 知り合いの看護師に誘われて  2名 
 web サイトで知って      2名 
 その他            2名 
・参加の感想 

 「おまかせではなく、自分たちができることが多い 

 ことがわかって、少し自信がついた。」 

 「医療従事者と一緒に参加でき、新鮮だった。」 

 「わからないことがあっても、紹介してくれた薬剤

師や看護師に相談できるとわかって心強い。」 

 「今は、懇意にしている薬局・薬剤師はいないが、 

 住んでいるところで相談できる薬局・薬剤師をみ

つけたい。」 

 「最初の 2回の講義（専門看護師による）は専門用

語が多く難しい印象だったが、後半 2 回の医師の

講義は、利用できる制度なども紹介してくれて 
 ありがたかった。」 
 「テキストがもらえたので、家族や知り合いと共有

できる」 等 

b．薬局・薬剤師のレギュレーション 全 2回 
・のべ市民参加者数  
依頼モニター4名、その他 2名 

・参加者の感想 

 「直接に自分たちに関係があることではなかった

ので、難しく感じた。」 

 「薬局は病気になったときにおくすりをもらうと

ころと思っていたが、本当はそれだけではないこ

とがおぼろげにわかった。」 

 「あたりまえに利用している保険医療が、いろいろ

なせめぎあいの中で成立しているらしいことがわ

かり、もっと大事に上手に利用できるかしこい患

者になるべきだと思った。」 

 「もっと自分の健康に関心をもって、普段から薬 

局・薬剤師となにかかにかでつきあっておくとよ

いかもしれない。」 

 

 令和 3 年度セミナー企画の進行と、本研究におけ

る調査研究４の進行経過を併せて検討し、最終セミ

ナー時に会員、外部セミナー参加者、関係団体等に向

けて、『あなたに知ってもらいたい薬物の話（公財 

麻薬・覚せい剤乱用防止センター）』を送付した。 

 

2 外部団体、教育機関の要請に基づく講演、研修等

の実施 
本研究 調査研究４の進行経過で策定した「薬局経

営戦略上の問題としてソーシャルアクセス機能を考

えてもらうためのレギュレーション資料」に最も切

迫した地域課題でありながら最も認識の薄い薬物乱

用防止活動を上重し、必要に応じてバリエーション

も作成して、以下の研修等で用いた。 
1）医療創生大学学生対象医療倫理学講義（web 講
義）（2021 年 9月） 

2） 同 配信（市民対象）（2021 年 10月） 
3）地域医療遂行力向上セミナー（2021 年 10月） 
4）神奈川県港南区薬剤師会研修会（2021 年 10 月） 
5）神奈川県薬剤師会 倫理研修会（2021 年 11 月） 
6）J-HOP 南関東ブロックフェスティバル基調講演

（2022 年 2月） 
 

3 他団体等との連携・協力促進及び共同事業及び相

互支援協力事業 
1）NPO-SMAC との連携事業 
みなと区民まつりにおける共同出展（みなと区民まつ 
りの中止） 
2）中性脂肪学会との共同事業 
健康づくりに役立つ市民向けコンテンツの開発（経過

中） 
3）日本褥瘡学会・在宅ケア推進協会との連携事業 
SSCP おけるセミナー企画への協力 
次年度の日本褥瘡学会・在宅ケア推進協会 学術大会

の協賛検討 
4）東京都薬剤師会 
零売薬局問題に関する意見交換、コンサルテーション 
5）日本保険薬局協会   
タスクシフト/シェアに関する意見交換と厚生労働省

への上申協力 
ソーシャルアクセス機能に関する意見交換 
6）薬局団体連絡協議会における事業 
第 3 回薬局団体連絡協議会シンポジウムの共同実施

フォローアップに関する研究の共同実施 

 

D. 考 察 
 先行する調査研究を踏まえれば、地域共助職種、機

関などの意識変容と薬物乱用防止活動に向けた地域
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資源化を図るためには、薬物乱用防止以前の意識変

容から開始せざるを得ない。また、迂遠ではあっても、

いわゆるソーシャルアクセス機能、健康サポート機

能に対する本質的な理解を得るところから始めるこ

とによって、積極的な関心の掘り起こしや各自にお

ける自立的工夫の余地が生まれる可能性がある。 

 以上に基づき、本年度は結果に示すような、『薬剤

師・多職種及び一般市民が共有でき、意見交換可能な

テーマ設定』といったコンセプトに従い、セミナー企

画を構築した。 

 すべて、薬剤師研修セミナーとして企画したが、内

容は、多職種協働や、家族等の積極的ケア参加に言及

するものとした。 

小規模セミナーとして、講演者－参加者間のみな

らず、参加者同士の意見交換も可能な場の設定とし

たこと、シリーズ展開をしたこと、薬剤師やほかの医

療・介護職と市民のペアリング参加を試みたこと、各

種研修資料（主に書籍）の配布を行ったことなどから、

結果に示す市民の参加状況にみられるように、概ね

好評であった。 

 一方で、頻回開催のため、アナウンス上の混乱など

の事務上のミスもあり、改善事項として残った。 

 次年度は、がん患者支援とレギュレーション講座

を主に展開する予定であるが、レギュレーション講

座は本格的にソーシャルアクセス機能、健康サポー

ト機能を軸とした展開を考えており、コンピテンシ

ー策定と併せて本研究の最終年度の成果としたい。 

 そのほか、本年度は、他団体との関係構築が進み、

薬局が抱える諸課題に関するコンサルテーションな

どを実施する機会が増えた。いずれも薬局の機能及

び医薬品等の適正流通・適正使用にまつわる話題で

あり、継続的に意見交換の中で、薬物乱用防止に言及

することはむしろ自然の帰結でもあろうと考えられ、

一層の促進を期するものとした。 

E. 参考文献等 
１）薬学教育薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂

に関する専門研究委員会第 10 回議事録、配布資料 

https://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chousa/kou
tou/47/index.htm 
２）患者のための薬局ビジョン 

（平成２７年１０月２３日 厚生労働省） 

http://www.pref.kanagawa.jp/documents/9794/hon
bun.pdf 
３）薬機法等の一部を改正する法律案の概要と論点 

松尾 晴菜、立法と調査 2019、5 N0.412 参議院

常任委員会調査室・特別調査室 

４）個と地域の一体的支援 

岩間伸之・原田正樹 『地域福祉援助をつかむ』 

2012 有斐閣 

５）次代を担う医療者のための地域医療実践読本 

中根晴幸 幻冬舎 2016 

６）小学校高学年における首尾一貫感覚 (Sense  

of Coherence ; SOC) の変化および ソーシャルサ

ポートとの因果関係 : 1年間の縦断調査から、朴峠 

周子、武田 文、戸ケ里 泰典、山崎 喜比古、木田 

春代、日本公衆衛生雑誌 58（11）967－977 2011－

11－１５ 

F. 研究成果発表等 

 なし。 

 

G. 知的所有権の取得状況 

 なし。 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 
（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

 
分担研究報告書 

 
 

地域社会において「薬物乱用予防」を主体的に担うことのできる 
ヒューマンリソースの開発・教育及び relation 形成の試み 

 
調査研究４ 薬物濫用防止に係る薬剤師の素養向上のための調査と育成のための方法、 

教材等の検討 
 

 
研究分担者：鈴木順子（北里大学） 

研究協力者：髙橋千佳子、増田紳也、伊藤 崇（一般社団法人地域医療薬学研究会） 
大室弘美（武蔵野大学） 

 
研究要旨 

コロナ禍、医薬品医療機器等法などの制度改定直後、2022 年保険改定などの薬局を取り巻く流動的な情勢

のもとで、薬局が本来有するソーシャルアクセス機能に関する調査を行い、現況における課題を抽出し、薬局

薬剤師が薬物乱用防止を頂点とする地域の公衆衛生向上に係る活動を自律的に担うために必要な論理的背景

を構築した。併せて、薬物乱用防止を日常的課題として扱うことができる薬局業務のありかた、及び薬物乱用

防止に関する薬剤師の素養向上に寄与するため、コンピテンシーの検討及び資材等の検討を行った。薬局・薬

剤師・関係者に向けて、セミナー等によって「薬事情勢の動向に照らした薬局・薬剤師のありかたの適正化

（以下レギュレーション）」を図りつつ、コンピテンシー検討のための参考資材のうち、現時点から利用可能

と思われる資材『あなたに知ってもらいたい薬物の話（公財 麻薬・覚せい剤乱用防止センター）』を先行的

に配布した。 

 
A. 研究目的 
地域社会の薬物乱用防止等の公衆衛生向上のため

の多角的な取組ができる薬局体制の構築、及び薬剤

師の素養向上を図る。 
 
B. 研究方法  
1 薬局のソーシャルアクセス機能に関する現状調  
 査 
・web 会議システムを用いた対話型の聴き取り調査

（1件 30 分程度）を内部調査として以下のとおり実

施した。 
・調査対象： 
（一社）地域医療薬学研究会（SSCP）所属薬局及び

関係薬局の経営者、管理薬剤師 
・条 件： 

2021年8月25日実施のSSCPセミナー又は2021
年 9 月 26 日実施の第 3 回薬局団体連絡協議会シ

ンポジウムの参加者 
・調査件数：50件 
・調査期間： 2021 年 9月 30日～同 11月 30日 
・調査の趣旨、調査項目等 

：別紙 1-1～1-2参照 
 

2 薬局薬剤師の薬物乱用防止に係るコンピテンシ

ーの検討 
 各種薬物乱用防止に係る書籍、教育資材等を調査

し、その中から各領域設定上の指標となり得る資

料・書籍を選定し、地域社会の共助専門職のレベ

ルに対応するコンピテンシー案を検討した。 

 

C．結 果 
１ 薬局のソーシャルアクセス機能に関する現状調   
 査 
 
項目 1 薬局の健康サポート機能について 
1）健康サポート薬局の表示の有無 
① 表示あり（17/50）   
② 表示なし（表示取得の意思なし）（8/50）  
③ 表示なし（表示取得の意思あり）（19/50）   
④ 現時点で不明（6/50） 
2）健康サポート機能のアウトカムについて 
① 要指導医薬品等や健康食品等の安全かつ適正な

使用に関する助言や健康の保持増進に関する相談に

対応できている。（31/50） 
② 服薬情報の一元的・継続的把握の取組ができて

いる。（43/50） 
③ 懇切丁寧な服薬指導及び副作用等のフォローア

ップができている。（37/50） 
④ 24時間対応体制を構築している。（18/50） 
⑤ 在宅患者対応ができている。（33/50） 
⑥ 地域における連携体制の構築を図っている。

（22/50） 

⑦ 地域の住民向けに様々な媒体を活用した情報発

信を行っている。（6/50） 
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⑧ 健康の保持増進に関するポスター掲示、パンフ

レット配布を行っている。（11/50） 
 

項目 2 薬局のソーシャルアクセス機能について 
1）災害対応 
① 災害時救護所活動参加体制がある（41/50）   
② 災害時薬局開局体制がある（37/50）   
③ 地域における災害対応啓発・教育を行っている

（12/50） 
2）重大かつ広範な感染症蔓延時の対応 
① 初期対応体制（一般用医薬品、衛生材料、栄養

補給等）がある（26/50） 
② 感染症患者、それ以外の居宅療養者に対する在 
宅訪問体制がある（8/50）    

③ ワクチン接種等地域防疫活動協力体制がある

（31/50） 
④ 地域住民に対する情報提供体制がある（7/50） 
3）薬物乱用防止活動 
① 学校薬剤師活動を行っている（13/50）   
② 行政・薬剤師会等のイベント等に参加協力して 
 いる（44/50） 
③ 薬局独自又は機関連携による情報発信、相談応

需、勉強会等を実施している（3/50） 
 
項目 3 今、問題だと感じていること（フリートー

ク） 
 
・法制化された服薬中のフォローアップをどのよう

にやればよいのか。また、その必要性をどのよう

に患者に理解してもらうか。 

・法制化された服薬中のフォローアップの情報を薬

局としてどのように利用可能か。 

・在宅訪問業務をどのように行うのか。まず、どの

ように在宅訪問業務に関われるか。 

・医薬品等の供給に関して 

 後発品の供給の不安定さが地域連携の障害になる。 

 一般用医薬品のオーバードーズ問題 

 零売薬局の問題 

・コロナ禍の長期化につれて地域包括ケア体制、居

宅療養支援に入りにくくなった実感がある。 

・地域社会のニーズがつかめない。 

・自分の回答を振り返って、どの局面でも薬局とし

ての地域向け情報発信が足りないことに気付いた。

しかし、情報の種類、ツール、内容の程度などが

読めない。 

 

2 薬局薬剤師の薬物乱用防止に係るコンピテンシ

ー第一次案の検討 
 
1）検討ベースとするべき資料等の選定 

■ 初期的検討指標設定と参考資材の選定 

（1）薬局・薬剤師が地域社会の薬物乱用防止に取り

組むためのバックグラウンド形成に向けて 

医薬品の専門家である薬剤師が薬局のソーシャルア

クセス機能をベースに地域社会の日常的かつ臨床的

課題として薬物乱用防止に取り組むとした場合、最

低限必要なアクションは適時適正な地域社会全体に

対する情報発信であり、薬局が薬物乱用防止活動の

窓口になり得ることの周知をはかることである。 
したがって、 
a．薬局・薬剤師が地域住民主体の薬物乱用防止活動

をリードし、サポートすることの法制度上の合理性

を明らかにしておかなければならない。 
b．また、医薬品の専門家として、薬物乱用が個々人

の健康に及ぼす有害な影響、薬物乱用問題の社会的

側面（地域社会全体に及ぼす有害な影響）、行政等の

薬物乱用防止施策の動向、薬物乱用防止のために利

用可能な社会資源、啓発資材等について体系的かつ

総攬的に理解しておく必要がある。 
以上の観点から、 
a．については関係法律等を横断的に網羅する『薬事

衛生六法 2021（薬事日報社）』を選定した。 
b．については、本研究の先行研究を担当した研究班

が厚生労働省の監修のもとで作成した『大麻問題の

現状（危険ドラッグ等の濫用防止のより効果的な普

及啓発に関する研究 研究班 企画・編集 真興交

易（株）医書出版部）』を選定した。 
 

（2）地域住民と地域共助職が協働して獲得すべき到

達点：一次予防について 
 薬物乱用防止活動を地域住民目線で考えた場合に、 
地域住民が最初に構築しなければならない認識は、 
薬物乱用の危険を熟知し、a．自分が薬物乱用者にな 
らないこと、ついで b．身近な人を薬物乱用の危 
険から遠ざけることである。 
薬剤師らがこれをリードし、サポートするために 
a．を目的とした場合には比較的平易であって、信 
頼性の高い資料を参考にして、地域住民の初期的な 
認識の到達点及び到達レベルを設定するのが望まし 
いと考えられ、検討資料として『あなたに知っても

らいたい薬物の話（公財 麻薬・覚せい剤乱用防止

センター）』を選定した。 
 また、b．を目的とした場合には、正しいことを主

張できること、のみならず、薬物乱用に向かおうと

する人との間で必ず発生するコンフリクトに対して、

想定される相手の主張をある程度予測し、かつ相手

を切り捨てることなく、相手の主張をいったん受容

し、継続的な対話を行うなどの教育的態度の醸成も

必要となることから、薬物乱用問題に関する様々な

考え方を知っておくために、検討資料として 

『危険ドラッグ問題の表と裏（加藤哲太、北垣邦彦、 

嶋根卓也、益山光一、松田勉、安田一郎 著 薬事 

日報社）』を選定した。 

 

（3）地域住民と地域共助職が協働して獲得すべき到

達点：乱用から依存に至る道筋の理解と依存からの
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回復支援：三次予防 

 地域住民が主体となって、地域における諸関係の

中で、薬物乱用や依存症からの離脱・回復・生活復

帰を支援することを想定した場合、それをリードし、

サポートするためには 

ａ．依存症の生理学的医学的側面の理解のみならず、

薬物乱用や依存症形成に果たす人間関係の影響、薬

物乱用や依存症からの離脱に果たす人間関係の意義 

を理解し、必要に応じて情報提供できなければなら

ない。そのために、人間関係から薬物乱用、依存症

へいたる過程の理解を期して『人間関係の心理学（古

畑和孝編 サイエンス社）』を、逆に薬物乱用、依存

症からの離脱に果たす人間関係の意義の理解を期し

て、『つながりから考える薬物依存症（岩室紳也、松

本俊彦、安藤晴敏 著 大修館書店）』を選定した。 

ｂ．薬物からの離脱のための臨床的基盤とプロセス、

および必要なアクションの意義を理解し、立場に応

じてサポートできるようになることを目標に、地域

住民のリーダー、あるいはサポーターとして備える

べき知識・認識のレベルを考えるために『薬物離脱

ワークブック（松本俊彦・伊藤絵美 監修 金剛出

版）』を選定した。 

 

2）薬局・薬剤師が地域社会で薬物乱用防止に取り組

むためのコンピテンシー第 1 次案の作成着手 
地域住民主体の薬物乱用防止活動を展開するために、 
薬局・薬剤師は 
a．自ら薬物乱用防止活動を担うことができる（リー

ダーとしての位置づけ） 
b．地域住民の育成を図る（サポーターとしての位置

づけ）といった複眼的視点をもって関与しなければ

ならない。 
 以上の事情から、薬局・薬剤師が地域社会で薬物

乱用防止に取り組むためのコンピテンシーは、 
大きくは 
（領域Ⅰ）リーダーとしての役割を果たすためのバ

ックグラウンド構築を目的とした領域、 
（領域Ⅱ）自律的に自ら薬物乱用防止活動を実施す

るための知識獲得と地域住民との共有に関する領域、

（領域Ⅲ）地域住民が主体的に薬物乱用防止活動を

担えるようになるための啓発・教育的支援を行うこ

とができるようなスキル養成に関する領域 
に大別できるものとして、前記各資料検討に基づき、

第１次案の作成に着手した。 
 

領域Ⅰ  

地域社会において共助専門職として責任をもって薬

物乱用防止に取り組むための基本的コンピテンシー 

コンピテンシーⅠ-1 プロフェッショナリズム 

パフォーマンス 

① 薬局・薬剤師が地域社会の薬物乱用防止を日常

的臨床課題として取り組むことに関する合理的根拠

について述べることができる。 

② 薬局・薬剤師が地域社会の薬物乱用防止を日常

的臨床課題として取り組むことに関する社会的責

任・社会的義務について理解している。 

③ 地域社会の住民が薬物乱用や医薬品の不適正使

用について抱いている意識・感情を汲み取ることが

できる。 

④ 専門職種として必要な関連法令を理解している。 

 

＊領域Ⅰは、前段 1）資料検討コンセプト（1）薬局・

薬剤師が地域社会の薬物乱用防止に取り組むための

バックグラウンド形成に向けて で得られた知見を

もとに設定したものである。薬剤師が地域の薬物乱

用防止活動のリーダーとして行動することができる

ことを目標として、コンピテンシーを「プロフェッ

ショナリズム」と設定し、資料検討の視点 a.、b. 
に従い、パフォーマンスを設定した。 
 

領域Ⅱ  

薬物乱用防止活動を自律的に実施するためのコンピ

テンシー 

■コンピテンシーⅡ-1  

乱用医薬品、乱用薬物に関する知識 

パフォーマンス 

① 乱用医薬品、乱用薬物の概要及びその危険性に

ついて述べることができる。 

② 乱用医薬品、乱用薬物に関する要時の情報提供

の必要性を想起できる。 

 

■コンピテンシーⅡ-2  

医薬品・不正薬物の乱用と依存形成に関する知識 

パフォーマンス 

① 医薬品・不正薬物の乱用実態に関して述べるこ

とができる。 

② 乱用から依存形成に至るプロセスリスク及び社

会関係上の要因について概要を述べることができる。 

③ 依存からの離脱に必要な医療的支援、社会的支

援について述べることができる。 

④ 以上について、要時の地域住民に対する情報提

供の必要性を想起できる。 

 

■コンピテンシーⅡ-3  

関連する薬物乱用防止活動に関する知識 

パフォーマンス 

① 地域行政、関連機関・団体が行う薬物乱用防止

活動を把握している。 

② 学校薬剤師による地域活動を把握している。 

③ 薬物依存者の社会復帰に関する地域活動を把握

している。 

④ 以上の地域活動に参画できる。 

⑤ 以上の地域活動について、地域住民に情報提供

できる。 

＊領域Ⅱは、前段 1）資料検討コンセプト（2）およ

び（3）地域住民と地域共助職が協働して獲得すべき
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到達点 で得られた知見をもとに設定したものであ

る。薬剤師が自律的に地域の薬物乱用防止活動を行

うことができる、およびその活動を地域住民と共有

できることを目標として、コンピテンシーを 3 つの

視点における知識等として設定し、パフォーマンス

では、その知識等のアウトプットができるところま

でを想定した。 

 

領域Ⅲ  

薬物乱用防止に関する啓発・教育スキル 

コンピテンシー、パフォーマンスともに検討中 

  

D. 考 察 
1 薬局のソーシャルアクセス機能に関する現状調

査について 
 調査をアンケートで行わず、対面聴き取り型とし

た理由は、背景・事情・構成の異なる薬局の経営・運

営に関わる事項について行間を読む形で課題として

抽出することを企図したためである。対面インタビ

ュー式の調査はサンプル数が少なくなるという難点

はあるが、パイロット調査としては、サンプル数を

稼いで統計的に結果を出すよりは、実態に迫る必要

があると考えた。また、この手法を取った場合、イ

ンタビューを受ける側にも「気づき」が得られる可

能性が高くなり、薬局の経営・運営に何らかの示唆

を与えられる余剰的効果も見込まれた。なお、調査

に参加してもらった薬局には、調査研究２、および

３で構築した薬局経営運営・薬剤師業務の再編を目

指すレギュレーション資料を用いたセミナー、シン

ポジウム参加によって情報レベルの標準化・適正化

を行い、調査効率、あるいは被調査者の理解向上を

図った。 
一般に調剤中心で業務展開する大多数の薬局では、

ソーシャルアクセス機能は、「要時の課題」であり、

日常業務の中に組み込まれていないことが多い。 

ソーシャルアクセス機能はむしろ薬局の本来的機

能であり、その 1つの表現型が「健康サポート機能」

である。地域社会のすべての生活局面において、一

次予防、三次予防的な関わりをもつことが求められ、

薬局という共助機関の社会的責任において地域社会

の「健康経営」に寄与し、公衆衛生の向上に向けた

生活健康支援を行う義務を負うものと考えられる。    

しかし、これまでの経年調査から推して、薬局総

体としてそのような具体的な理解には至っていると

いう実感は得られていない。そのような実状を対象

となった薬局に自覚してもらうこと、更に今般の法

改正等の主旨からすでにソーシャル機能を持たない

薬局はその社会的存在意義に疑念すらもたれるとい

う理解を図ること、その上で現状課題と感じている

ことに対して何らかの協力・情報等を提供すること

をも企図した。 

 調査結果は記載の通りである。健康サポート機能

については、調査の範囲では、健康サポート薬局表

示をとれていると回答した薬局は、全国水準（概ね

5％）よりも高い水準（34％）であり、相当に健康サ

ポート機能に対する取組に注力している薬局が多い

と思われるが、一方で、24時間対応体制、感染症蔓

延時の在宅訪問体制などに遅れがみられ、すべてを

通じて、情報発信体制、地域住民の啓発・教育など

の取組は低水準にとどまっている。 
 以上の取組の遅れは薬局の日常的臨床業務の盲点

を表すものと考えられ、薬局からの発信や啓発・教

育の取組みは、地域住民との連携及び地域の関係機

関との連携、薬局における医療部面の業務につなが

っていくものとして再構築されなければならないこ

とが明らかとなった。 
それが、2025 年地域包括ケア体制の一応の完成に

至る薬局のありかたとして一連の法改正の主旨に沿

うものであると考えられる。 

 以上の知見に基づき、今年度は、薬局経営戦略上

の問題としてソーシャルアクセス機能を考えてもら

うために調査研究２および３の進行過程で得られた

知見等をもとに、薬局経営運営・薬剤師業務の再編

を目指すレギュレーション資料を作成し、最も切迫

した地域課題でありながら最も認識の薄い薬物乱用

防止活動を上重ねする形で完成させ、必要に応じて

バリエーションも作成して、各種啓発事業に用いた。

更に、この調査で明らかになった薬局の弱点である

情報発信や地域住民の啓発・教育に益する各種資料

を選定して、関係薬局に配布を行った。また、これ

らの啓発事業や、資料配布は、次の『薬局薬剤師の

薬物乱用防止に係るコンピテンシーの検討』と並走

して実施され、コンピテンシーの検討にさまざまの

示唆を与えた。 

  

2 薬局薬剤師の薬物乱用防止に係るコンピテンシ

ー第一次案の検討 
 この試みは、薬局コンサルティングを主務とし、 
SSCP で倫理審査等を預かる会員、薬学教育に経験

を 
有する会員、薬局経営者であって薬学臨床部面の教 
育に参画する会員、医薬品医療衛生資材の卸売販売 
業者である会員、および一般市民をチームとして検 
討を開始した。 
 指標とすべき各種資料は、以下の 3 つの観点 
（1）薬局・薬剤師が地域社会の薬物乱用防止に取り

組むためのバックグラウンド形成に向けて 
（2）地域住民と地域共助職が協働して獲得すべき 
到達点：一次予防について 
（3）地域住民と地域共助職が協働して獲得すべき 
到達点：乱用から依存に至る道筋の理解と依存から 
の回復支援：三次予防 
に応じて 3系統準備し、そのほか必要に応じて入手

することとした。 
前段調査から明らかにされたソーシャルアクセス 

機能に関する欠落を考慮して、『薬局・薬剤師が地域
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社会の薬物乱用防止に取り組むためのバックグラウ

ンド』構築には熟慮する必要があったため、前段で

完成した啓発資料等をもとに最終的には全メンバー

の合議を経てコンピテンシー第 1 次案提案に至った。

現況では 2 つのドメイン（領域）を設定し、各領域

におけるコンピテンシーを設定したが、その中で、

前記「薬局のソーシャルアクセス機能に関する欠落」

を意識したパフォーマンスを盛り込んだ。 
 領域Ⅲの薬物乱用防止に関する啓発・教育スキル

については、今年度は設定を見送り、継続検討課題

とした。かなり専門的な検討が必要とされる領域で

あり、次年度において指標となる資料の追加も含め

て、全員で再検討し、設定することとした。 
 本年度作成された薬局・薬剤師コンピテンシー第

1 次案はすべての領域をカバーするものとはなって

いないが、少なくとも『地域住民と地域共助職が協

働して獲得すべき到達点』については、領域Ⅱに盛

り込まれているものであることから、次年度は可能

な限り、薬局・薬剤師等と地域住民が共有可能な平

易な「薬物乱用防止マニュアル」パンフレットを作

成し、関係薬局、関係医療機関、その他関係組織を

通じて市民に配布し、さらにセミナー参加などを促

すなどによって、情報の提供及び認識の共有、や薬

物乱用防止にむけた関係づくりを試みたい。 
 また、このような試みの中で、領域Ⅲの薬物乱用

防止に関する啓発・教育スキルに関する具体的な知

見を得ていくとともに、領域Ⅰ、領域Ⅱに関する検

証も漸次行っていきたいと考えている。 
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別紙１－１ 

薬局のソーシャルアクセス機能に関する現状調査 

■ 調査の趣旨 
 「患者のための薬局ビジョン」の実体化を目指して、薬局をめぐる法制度整備が急ピッチで進んでいます。

その目まぐるしい変化に、薬局の経営・運営面で適切な目標設定や業務体制整備ができているのか、不安や懸

念が尽きない状況であることはよく理解しております。 

 一方で、社会情勢の変化もまた、非常に大きく、現状で地域社会全体の健康上の課題、生活安全不安の問題

も抜き差しならない状況に至ろうとしています。 

 薬局は、有力な、しかも地域住民の生活に密着した共助機関として、薬剤師は地域の公衆衛生の向上増進・

国民の健康な生活確保を任務として背負う独立的専門職種として、その責務をいかに果たすのか、といった

視点で薬局経営運営および薬剤師業務の再編再構築を待ったなしで図っていく必要に迫られています。これ

らの薬局経営・運営、薬剤師業務の再編再構築は、結局のところ薬剤師の任務に基づいて行われるべきであ

り、最大のアウトカムを地域社会の「健康経営」、地域社会の健全性確保に置くべきこと、具体的には薬局の

ソーシャルアクセス機能に重心を置くべきこと、およびその合目的性、合理性などを「薬局・薬剤師のレギュ

レーション」講座等でお示ししました。 

 以上の趣旨に基づいて、薬局ソーシャルアクセス機能の有効かつ適正な発展を期するため、今回の調査を

実施いたしたく、ご協力をお願いいたします。 
 

■ 調査の内容 
１ 健康サポート機能について 

 ソーシャルアクセス機能の基盤は第１に健康サポート機能にあると考えられますが、もっとも早く法令に

定義された「健康サポート薬局」は、最近法制化された「地域連携薬局」などに比べて、普及が遅れている現

状です。この項目では、まず、現に健康サポート薬局であるか、でない場合においては健康サポート薬局とな

る意思があるかないかをうかがい、第２番目に健康サポート薬局であるかないかに関わらず、本来薬局に内

在すると考えられ、かつ法令に要件化されている健康サポート機能を取り上げて、薬局として何をどの程度

達成できているのか、達成度の低い機能は何かを探り、薬局の機能的発展に寄与したいと考えます。 

 

２ ソーシャルアクセス機能について 

 健康サポート機能では直接にはカバーしていないソーシャルアクセス機能を取り上げ、それぞれについて

の薬局の取組みの状況を伺い、最終的に地域社会の健全性確保、生活安全確保に必要かつ急務となる取組に

ついて考えていく一助としたいと考えます。 

 

３ フリートーク 

これまでのインタビューの過程で気づかれた問題点、あるいは薬局業務を行っていく上で常々悩んでいる問

題などなんでもお話しください。 
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別紙１－２ 

                 インタビュー             
１ 健康サポート機能について 

 

 １） 貴薬局は「健康サポート薬局」の表示を行っていますか？（択一） 

① 表示あり   

② 表示なし（表示取得の意思なし）  

③ 表示なし（表示取得の意思あり）   

④ 現時点で不明 

 

２）健康サポート薬局であるなしに関係なく、以下の健康サポート機能に関する取組を行っておられます 

か。個々の項目についてお答えください。 

① 要指導医薬品等や健康食品等の安全かつ適正な使用に関する助言や健康の保持増進に関する相談に

対応できている。 

② 服薬情報の一元的・継続的把握の取組ができている。 

③ 懇切丁寧な服薬指導及び副作用等のフォローアップができている。 

④ 24時間対応体制を構築している。 

⑤ 在宅患者対応ができている。 

⑥ 地域における連携体制の構築を図っている。 

⑦ 地域の住民向けに様々な媒体を活用した情報発信を行っている。（6/50） 

⑧ 健康の保持増進に関するポスター掲示、パンフレット配布を行っている。（11/50） 

 

 

２ 健康サポート機能ではカバーしきれていないソーシャルアクセス機能について 

 薬剤師会等が提唱するソーシャルアクセス機能を取り上げ、その対応状況をおたずねします。 

 １）～３）の各項目中のすべての質問にお答えください。 

 

１）災害対応体制の構築運用について 

① 日ごろから救護所活動参加体制を準備していますか。   

② 日ごろから災害時における薬局開局体制を準備していますか。   

③ 日ごろから地域における災害対応啓発・教育を行っていますか。 

 

２）新型コロナウイルス感染症など重大かつ広範な感染症蔓延時の対応について 

① 初期対応体制（一般用医薬品、衛生材料、栄養補給等）はありますか。 

② 感染症罹患者あるいはそれ以外の在宅療養者に対する感染症蔓延時の訪問体制はありますか。    

③ ワクチン接種等地域の防疫に協力する体制はありますか 

④ 地域住民に対する情報提供体制はありますか。 

 

３）薬物乱用防止活動の取組みについて 

① 学校薬剤師活動に参加していますか。   

② 行政・薬剤師会等のイベント等に参加協力していますか。 

③ 薬局独自又は機関連携による情報発信、相談応需、勉強会等を実施していますか。 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 
 

分担研究報告書 
 
 

若年者違法薬物使用防止の啓蒙活動のためのエビデンス収集 
 

 
研究分担者 : 関野祐子（東京大学大学院薬学系研究科） 

研究協力者 : 光岡俊成、加藤祐一、筒井泉雄（東京大学大学院薬学系研究科） 

間瀬省吾、小金澤紀子、白尾智明（群馬大学大学院医学系研究科） 

 

研究要旨 

 大麻などの違法薬物の摂取は，未だ心身が発達段階の若年者に対して正常な脳機能を破壊し，記憶・

認知・精神運動能力を変容させる可能性が高く，乱用防止は社会的に重要な課題である。大麻や薬物乱

用防止の啓蒙活動にとっては，大麻に含まれるカンナビノイドが若年者の心身の発達に与えるリスクを

科学的かつ定量的に示すことが極めて重要である。本研究では，ラット胎仔由来凍結海馬神経細胞（SKY
ニューロン）の初代培養神経細胞による in vitro アッセイ法を使って，カンナビノイド受容体アゴニス

トが神経ネットワークの発達に与える影響を，神経細胞の形態的変化及び細胞死を指標として定量的に

解析した。カンナビノイド受容体アゴニスト CP55940 （0.1， 0.3， 1， 3， 10 µM）を培養７日目か

ら 21 日目まで投与する実験，14 日目から 21 日目まで投与する実験，21 目から 28 日目まで投与する

実験を行った。樹状突起長は抗 MAP2 抗体，樹状突起スパイン数は抗ドレブリン抗体を使った免疫細胞

染色を行い，細胞核は DAPI を使って認識した。画像データはハイスループットイメージングアッセイ

法を使って解析した。その結果，SKY ニューロンの培養 7 日目から 2 週間投与実験（EXP_D7）、およ

び培養 14 日目から 1 週間投与実験（EXP_D14）の 10 µM CP55940 存在下では，神経細胞数は control
群に比べてそれぞれ平均 55％と平均 67%まで減少した。しかし，培養 21 日目から 1 週間投与実験

（EXP_D21）では平均 91%で有意差はなかった。低濃度の CP55940（0.1, 0.3, 1, 3 µM）存在下では生

細胞数に変化は無かった。一方、樹状突起長および興奮性シナプスである樹状突起スパイン数を示すド

レブリンクラスター数は， EXP_D7 の 3 µM CP55940 存在下で、樹状突起長は平均値 125%，ドレブ

リンクラスター数で平均値 133%であり、増加が見られた。しかし，EXP_D14 および EXP_D21 では樹

状突起長に変化はなかった。これらの結果から，シナプス機能が未成熟な時期に慢性的に高濃度のカン

ナビノイド受容体アゴニストにさらされると神経細胞死が起こるリスクがあることが判った。低濃度の

アゴニストにさらされた場合には、樹状突起長およびドレブリンクラスター数への影響には違いがある

が、樹状突起スパインへのドレブリン集積は興奮性シナプス機能への影響を示している。これらの実験

結果は、若年期の大麻の乱用でカンナビノイド受容体が持続的に活性化されると，記憶・認知・精神運

動能力の発達が変容するリスクを示す科学的な根拠である。 

 

Ａ．研究目的 

大麻などの違法薬物は，特に，未だ心身が発達段階

の若年者に対して，長期的に正常な脳機能を破壊す

る。大脳辺縁系への影響では，記憶，認知，精神運動

能力を変える可能性があり，中脳辺縁系経路への影

響では，報酬と快楽の反応および痛みの知覚に影響

を与える可能性がある(1)。一方，若年者における大麻

摂取が，大脳皮質の神経活動を長期的に変化させる

神経メカニズムについては明らかになっていない。

大麻（Cannabis sativa）にはカンナビノイドと呼ば

れる 480 以上の異なる化合物が含まれている。カン

ナビノイドの主要な精神活性成分は delta-9-

tetrahydrocannabinol (Δ9-THC)であり，大麻樹脂抽

出物の約 40％を構成するもう 1 つの重要な成分がカ

ンナビジオール（CBD）である。カンナビノイドは，

主に脳の神経細胞や脊髄にあるカンナビノイド受容

体（CB１受容体）と相互作用することによりその効果

を発揮する(2)。本研究では，大麻や覚醒剤などの違法
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薬物が，発達段階の心身に対して与える影響のメカ

ニズムを，脳の神経細胞同士のネットワーク構築と

関係の深い神経シナプス後部構造の形態的な変化や

樹状突起長を指標とした in vitroモデル（初代培養

神経細胞）を使って明らかにする。 

本年度は，発達段階の培養ラット海馬神経細胞にΔ

9-THCや CBD と構造が類似し，CB1受容体アゴニスト

である CP55940 をモデル化合物として使用した（図

１）。カンナビノイド受容体アゴニストである

CP55940 を投与し，神経シナプス後部構造の免疫細胞

化学染色とハイスループットイメージングアッセイ

法を使って，発達段階の神経細胞にどのように作用

するかを調査する。 

 

Ｂ.研究方法 

 脳の発達段階においては，神経細胞の樹状突起

が成長しシナプスが形成される。そのため発達過

程への影響を in vitroにおいて再現するため，

初代培養神経細胞の樹状突起上のシナプスが形成

される時期(3)にモデル化合物を投与する試験法と

した。ラットの初代培養神経細胞は培養７日目か

ら 14日目に樹状突起スパインが形成される。ラ

ット胎仔由来凍結海馬神経細胞（SKY neuron， 

Alzmed， Inc， Tokyo）を解凍して 96 穴プレー

トに播種し 37℃５％CO2で培養する。CP55940を

投与し，シナプス形成前期にあたる培養７日目か

ら 21日目まで曝露する実験（EXP_D7)，シナプス

形成後期にあたる培養 14日目から 21日目まで曝

露する実験(EXP_D14)，シナプス形成成熟期にあ

たる 21目から 28日目まで曝露する実験

(EXP_D21)を行った(図 2)。 

シナプス形成への影響は，ドレブリンクラスタ

ー数の変化を観察することで評価した。ドレブリ

ンはアクチン結合タンパク質として受容体などの

樹状突起上にあるシナプス後部の機能タンパクの

局在を安定化する役割があり，神経細胞の成熟化

の指標になる（図３）。 

また，カンナビノイドはシナプス前部にある CB1

受容体に結合しシナプス後部の興奮性グルタミン

酸受容体の活性化を抑制することがしられてい

る。CP55940投与群（0.1 µM， 0.3 µM， 1 µM， 

3 µＭ， 10 µＭ， 各 n=18）をコントロール群と

比較することで検討した。 

免疫細胞化学染色は，ドレブリンを抗ドレブリ

ン抗体（mouse monoclonal， M2F6， 1:1），樹

状突起の軸を成す微小管結合タンパク質である

MAP2を抗 MAP2抗体（rabbit polyclonal， 

1:2000）と 4℃で 24 時間反応させた後，2 次抗体

として Alexa Fluor 488 donkey anti-Mouse IgG

（1:250）及び Alexa Fluor 594 donkey anti-

rabbit IgG(1:250）に，核を染色するための 4'，

6-Diamidino-2-Phenylindole， Dihydrochloride

（DAPI，1:1000)を加えて，細胞を３重に染色し

た。画像取得・解析は，CQ-1Yokogawa，

Kanazawa，Japan）の自動フォーカス機能

(20×lens， numerical aperture 0.45)を使って

自動的に撮像し，ハイスループットで得られた大

量の画像情報を我々が独自に開発した解析プロト

コルを使用した(図４)。本評価に使った画像処理

アルゴリズムは，日本化学工業協会 LRI 第 8 期委

託研究課題の一環として我々が開発した。また，

ラット胎仔由来凍結神経細胞を 3週間培養して樹

状突起と樹状突起スパイン及び核を免疫細胞化学

的に染色し，画像取得・解析を完全自動化で行う

ことにより，再現性高く、ハイコンテントアナリ

シスで評価する方法は，白尾らにより開発された 

(4)。 

 

Ｃ.研究結果 

EXP_D7および EXP_D14 において，10 µM CP55940投

与した群で神経細胞死が認められた（図５）。定量的

に解析した結果，3 µMの CP55940投与群では生細胞

数に変化は無いが，10 µM CP55940投与群は control

群に比べて EXP_D7において平均値 55％，EXP_D14 に

おいて平均値 67％まで神経細胞数が減少した。一方，

EXP_D21は平均値 91％と有意な差はなかった（図６）。 

神経細胞の樹状突起長および興奮性シナプスであ

る樹状突起スパイン数を示すドレブリンクラスター

数は，特に 3 µM CP55940存在下で EXP_D7の樹状突

起長は平均値 125%，ドレブリンクラスター数で平均

値 133%と増加が見られた。しかし，EXP_D14 および

EXP_D21 ではそれぞれ樹状突起長に変化はなかった

（図７）。 

ドレブリンクラスターに関しては，3 µM 以下の

CP55940投与群において，興奮性シナプス後部構造の

樹状突起スパイン数を示すドレブリンクラスター数

は， コントロール群に比べていずれの投与群も有意

に増加した（図８)。    

これらの結果から，シナプス機能が未成熟な時期

に慢性的にカンナビノイド受容体が高濃度のアゴニ

ストにさらされると神経細胞死を引き起こすリスク

があることが判った。シナプス形成前期の低濃度長

期暴露の影響は樹状突起スパインへのドレブリン集

積であるが、形態異常か興奮性シナプス機能異常で

あると考えられる。また、低濃度のアゴニストをさら

されると樹状突起長およびドレブリンクラスター数
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への影響には違いがあることが判った。未成熟な時

期でもシナプス形成前期と後期で異なる発達神経毒

性のメカニズムが存在する可能性が示唆された。 

 

Ｄ.考 察 

これらの結果は，CP55940により神経細胞機能の正

常な発達過程を逸脱し，シナプスの可塑性を失わせ

ることを示唆している。この現象は，記憶，認知，

精神運動能力への影響，報酬と快楽の反応および痛

みの知覚に影響を与える原因と成り得る。in vivo

での実験結果との比較が有用かもしれない。例え

ば，幼若動物試験での行動観察の結果と比較を行う

ことも検討したい。また，CB1又はCB2受容体に選択

的なアゴニスト，アンタゴニストを投与した場合の

比較を行うことで，カンナビノイド の作用機序の

理解を助ける可能性があり，今後の検討が必要であ

る． 

 

Ｅ.結 論 

CB1受容体アゴニストである CP55940 により神経細

胞機能が正常な発達過程を逸脱し，シナプスの可塑

性を失わせることが示された。また発達段階の培養

海馬神経細胞を使ったハイスループットイメージン

グアッセイ法によって，発達段階の神経細胞への影

響を鋭敏に検出できることが示唆された。 
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図 1. Cannabinoid と CP55940 の化学構造 

CP55940 

 

図２. CP55940 投与と固定のタイムライン 

- シナプス形成前期(培養 7〜21日)で投与する実験(EXP_D7) 

- シナプス形成後期(培養 14〜21 日)で投与する実験(EXP_D14) 

- シナプス成熟期(培養 21 日以降)で投与する実験(EXP_D21) 
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図３．成熟した培養 21 日目のラット神経細胞の MAP2 とドレブリンの分布：

樹状突起は抗 MAP2 抗体（赤）で，樹状突起スパイン（シナプス後部構造）

は抗ドレブリン抗体（緑）で可視化した。（参考：2020 年度報告書） 
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図４．樹状突起とドレブリン クラスターの解析プロトコル 

A.細胞体領域の定 B.樹状突起の同定 C.樹状突起骨格の描出 D.樹状突起骨格の

周辺領域範囲の同定 E.樹状突起骨格の周辺領域中のドレブリンクラスターの同定  

F.実際の解析の一例：(A) 培養海馬神経細胞の蛍光染色画像：ドレブリン (緑), 

MAP2 (赤) and DAPI (青) , (B) 樹状突起長計測：蛍光画像上でマッピングした樹

状突起骨格 (青線)の長さ ,  (C) ドレブリンクラスター数の計測：蛍光画像上で

マッピングしたドレブリンクラスター(白)  

（参考：2020 年度報告書） 
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図５．シナプス発達前期(EXP_D7),シナプス発達後期(EXP_D14),シナプス成熟期(EXP_D21)にお

ける高濃度カンナビノイド受容体アゴニストの慢性暴露 

10 μM CP55940 存在下で EXP_D7, EXP_D14 において神経細胞数が減少し，シナプス発達期に顕

著に神経細胞毒性を及ぼすことが判明した。 

 
 

 
 

図６．CP55940 を 0, 3, 10 μM 投与した場合の生細胞数の変化 

10 μM CP55940 投与群では EXP_D7 において平均値 55％，EXP_D14 において平均値 67％まで神

経細胞数が減少した。一方，EXP_D21 は平均値 91％と有意な差はなかった。 

Control 群 vs 10 μM 群 #: p<0.05 

(Dunnett’s multiple comparison test) 

  
  



 42 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

図７．CP55940 を 3 μM投与した場合の 1細胞当たりの樹状突起長

(上段)とドレブリンクラスター数(下段) 

 

EXP_D7 の場合，樹状突起長は平均値 125%，ドレブリンクラスター

数は平均値 133%と増加が見られた。一方，EXP_D14 および EXP_D21

では，有意な差が見られなかった。 

Control 群 vs 3 μM 群 #: p<0.05 

(Dunnett’s multiple comparison test) 
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図８．シナプス発達前期(EXP_D7)における濃度依存的変化 

A: 樹状突起長は、3 μM 投与の時に有意に増加した。 

B: ドレブリンクラスター数は、3 μM以下 の全ての濃度で増加していることが判明した。 

Control 群 vs 各投与群 #: p<0.05 

(Dunnett’s multiple comparison test) 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金 
（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

 
分担研究報告書 

 
 

大麻の実態調査，海外の規制情報の把握 
 

（１）大麻に関する学術論文，公開特許調査 
 

 
研究分担者: 花尻（木倉）瑠理（国立医薬品食品衛生研究所生薬部） 
研究協力者：緒方 潤 （国立医薬品食品衛生研究所生薬部） 
 
 

研究要旨 

 近年の大麻に関する学術論文および公開特許について生物学を中心として調査を行なった．検索ツー

ルとして SciFinder，PubMed を用い 2000 年以降の内容を検索した．次世代シークエンサーの発達に

より様々な大麻品種のゲノム情報が蓄積され，長らく不明確であったカンナビノイド合成酵素の遺伝

的，生化学的機構が明らかとなりつつある．今後は，これらデータと発現プロファイルデータによるオ

ミクス研究の進展が期待される．近年の大麻関連の特許数の増加は，成長する大麻産業の将来性とカン

ナビノイド化合物に対する商業的関心の高まりを示しており，これら特許技術が実用化，産業化されれ

ば，大麻やカンナビノイドは，我々のより身近なものとなると考えられた．  

 

Ａ．研究目的 

大麻は，農耕が始まって以来，最も古くから栽培さ

れている植物の１つであり，日本でも縄文時代早期

の地層から果実が出土している 1)．大麻の薬用植物と

しての可能性，薬効を最初に明らかにした報告は

1843 年に発表されている 2)．一方で，大麻の使用に

よる悪影響が懸念されるようになり，世界的に大麻

の栽培と使用は厳しく禁止され，結果的に，この分野

の科学的研究も制限された 3)．近年，世界各国での大

麻の医療用用途利用や，一部の国での合法化により

大麻を取り巻く環境は大きく様変わりしている．そ

れに伴い大麻産業（ビジネス）もまた急速に成長して

いる．その中で多くの大麻産業（企業，メーカー）が

特許取得を含めた技術開発・研究開発に力を入れて

いる．また，大学，研究機関などでは大麻の生物学的

研究やゲノム研究などの基礎研究も盛んに行われて

いる 4)．そこで本研究では，近年の大麻に関する学術

論文，公開されている特許などを生物学分野を中心

に調査し，今後，世界的に展開されると思われる新技

術による大麻製品（開発）の現状把握，新知見の情報

収集を行い，大麻の本質を明確にし，啓発のための基

礎資料とする． 
  
B. 研究方法 
検索ツールとして SciFinder，PubMed を使用し検

索を行なった．検索ワードとして，“cannabis 
sativa”，“cannabinoid”，“hemp” 等を用い，2000 年以

降の情報を中心に収集，調査した． 
 
C. 研究結果及び考察 

大麻におけるマリファナとヘンプの違いは，ヘン

プの方が優れた繊維質を有するという点ではなく，

カンナビノイドの組成が異なるという点である．生

物学的に，マリファナとヘンプの違いはそれほど明

確ではないため，育種家にとっては，法律を遵守する

上で問題となる．産業用大麻生産者は，THC(A)（テ
トラヒドロカンナビノール（酸））が含まれず，

CBD(A)（カンナビジオール（酸））を主成分とする大

麻を栽培したいと考えている．そのため，カンナビノ

イド生成の遺伝的基盤を理解することは重要である
5)．この違いを制御している遺伝的変異を明らかにす

るには，ゲノムの比較が不可欠である 3)．2011 年，

Bakel らは次世代シークエンサーを用いたマリファ

ナ品種とヘンプ品種のゲノム解析を行った 6)．2016
年には大麻メーカー2 社がそれぞれマリファナ品種

のゲノム配列を公開した．2018 年には Grassa らが

高 CBD 品種を用い，染色体レベルでのゲノム構造

を明らかにした 7)．カンナビノイド合成をつかさどる，

マリファナとヘンプの違いとなる，酵素遺伝子 
THCAS （テトラヒドロカンナビノール酸合成酵素）

と CBDAS （カンナビジオール酸合成酵素）の染色

体上での関係性を図 1 に示す 8)．カンナビノイド合

成酵素遺伝子（THCAS，CBDAS および CBCAS 
（カンナビクロメン酸合成酵素））は大麻の 9 本の常
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染色体の第 7 染色体上の転写因子の散在する複雑な

遺伝子座に近接して存在し，これら酵素遺伝子は進

化的に同一の祖先に由来する相同遺伝子（パラログ）

である．また，遺伝子重複（遺伝子コピー）が繰り返

され，品種間でその遺伝子の数（コピー数）（機能し

ない，酵素活性を有しない偽遺伝子や機能不明な遺

伝子を含む）に差が見られている 8-12)（Grassa らに

よれば，高 CBD 品種 CBDRx，ヘンプ品種 Finola，
マリファナ品種 PurpleKush でそれぞれ，13，17，
25コピー存在するとしている 13））．van Velzen らは，

現在のカンナビノイド合成酵素（ cannabinoid 
oxidocyclases14)）の起源について，1 つの祖先遺伝子

が重複して多様化し，THCAS/CBCAS と CBDAS 
の祖先を生み出し，その後の更なる重複によって 
THCAS と CBCAS に至ったと述べている 14)． 
ヘンプ品種において THCA が検出されることは

一般的なことである 15)．CBDAS の in vitro での酵

素反応において CBDA の，20 分の 1程度の THCA 
を生成することが示されている 16)．このことは植物

体においても反映されていると推察されており，ヘ

ンプ品種の潜在的な平均 CBDA：THCA は，おおよ

そ 20：1 である 17）．つまり，6% CBDA を生産する

ヘンプ品種は 0.3%程度の THCA（海外における産業

用大麻栽培濃度規制のボーダーライン）を有するこ

とになると考えられている．本研究室で行った大麻

品種トチギシロの成分分析では CBDA/THCA は 
23.4 であった 18）．一方で，様々なコピー遺伝子の一

部に，微量ではあるが，例えば，THCA を合成する

ような（残存）活性を有するものがいるのではないか

という指摘もある 5)． 
腺毛（状突起）（glandular trichome）は雌株の花

序に多数存在する．しかし、なぜ腺毛が特に雌株花序

に多いのかは明らかではない 8)．腺毛は複数の円盤状

の細胞からなる多細胞構造で，カンナビノイドなど

の二次代謝産物の合成と蓄積の場であり，さらに分

泌を担う 19,20)．THCA や CBDA の前駆体である

CBGA（カンナビゲロール酸）は細胞の色素体（葉緑

体）中で生合成され，細胞外（アポプラスト）に輸送

される．カンナビノイド合成酵素である CBDAS，
THCAS もまた細胞外に輸送されるため，結果として，

CBDA，THCA の合成は細胞外で行われる．カンナ

ビノイドによる細胞毒性はカンナビノイドの細胞外

での蓄積によって防がれていると考えられている 21)． 
近年，ヘンプ品種による重金属吸収能に関しての

報告が複数行われている 22-27)．ヘンプは，重金属で

汚染された土壌でも生育し，生体内に重金属を蓄積

することが示され 22-25)，重金属汚染土壌や放射能汚

染土壌の再生に向けたファイトレメディエーション

（植物による環境修復）の可能性を示唆している 26, 

27)． 
2019 年，Luo らは酵母によるカンナビノイドの完

全合成を報告した．更に，通常は大麻のカンナビノイ

ド生合成経路で処理されない前駆体化合物を培地に

添加することで，新規カンナビノイドを生合成する

ことを明らかにし，本手法が新規カンナビノイドを

生産するための新しい手法となる可能性を示唆した
28)．細胞培養物や異種生物によるカンナビノイドの

生産は，大麻栽培に関する法的問題を回避し，特定の

カンナビノイドの生産と，その後の精製工程を容易

にし，潜在的に大きな利益をもたらす可能性がある 29, 

30)．しかし、これらのアプローチによって生成される

カンナビノイドの収量はまだ低く 31)，多量の副産物

（ラクトン類）が酵母に蓄積する点は，カンナビノイ

ド生産向上のための克服課題である 32)．また，異種

生物発現系を確立する際の主な障害の 1 つは，生成

物（カンナビノイド）の細胞毒性であり 32-34)，これ

は細胞内のカンナビノイドの高蓄積を妨げるもので

ある．このような課題も克服する必要があり，現状，

これらシステムによるカンナビノイド生産はどれも

産業レベルに到達していないと指摘されている 8)． 
最近，大麻の形質転換法確立に関して２つの報告

が行われた 35, 36)．これは，遺伝子組換え大麻の作成

だけでなく  CRISPR/Cas （ clustered regularly 
interspaced short palindromic repeats / CRISPR-
associated）システムなどを用いたゲノム編集技術な

どの新しい植物育種技術の利用を可能にするもので

ある．これにより大麻の特定の生化学的プロファイ

ルを持つ品種や，生物学的・非生物学的ストレスに耐

性を持つ品種などの開発が促進される可能性がある
36)． 
近年の次世代シーケンサーの発達による様々な大

麻品種ゲノムデータの蓄積は，一定の生物学的知見

を与えたと考えられる．今後はゲノムデータと遺伝

子，酵素・タンパク質の発現データ，生体成分のプロ

ファイリングなどを組み合わせたオミクス研究の進

展により，大麻全体像がより詳細に明らかになると

考えられた． 
近年の大麻関連の特許数の増加は，成長する大麻

産業の将来性を示すものであり，その約７割が医薬

学，薬理学分野の特許である 3)．生物学の分野では異

種生物種を用いたカンナビノイド生合成に関する特

許が数多く公開されている．酵母（WO 2018/148848，
WO 2018/20088828)，WO 2021/150636）以外にも，

大腸菌（ WO 2019/046941 ），グラム陰性細菌

Zymomonas mobilis（WO 2020/169221），光合成微

生物 シアノバクテリア（WO 2020/180736）を用い
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たものがある． 
酵母におけるカンナビノイド生産性向上のための

合成中間体（オリベトール酸や CBGA）の大量生合

成に向けた遺伝子改変の特許も存在する（WO 
2021/225952，WO 2021/178976，WO 2021/071437）．
また，カンナビノイド配糖体，カンナビノイドのグリ

コシル化に関しての特許がいくつか公開されている．

カンナビノイド配糖体プロドラッグの合成（WO 
2017/053574），グリコシル化カンナビノイドの酵母

細胞内生産（WO 2020/239784）, カンナビノイド化

合物のグリコシル化のための新しいシステム（WO 
2021/174092），これら技術は医薬品や食品としての

水溶性カンナビノイド化合物の利用法と，酵母にお

ける細胞毒性回避のためのカンナビノイドの無毒化

と，細胞外へカンナビノイドの放出による生産性向

上ついても言及している． 
さらに，育種や生産性向上を目的としたカンナビ

ノイド化学型判別DNAマーカー（WO 2021/138501），
大麻の性判別 DNA マーカー（WO 2021/168396），
大麻の倍数体作出法（WO 2019/178680），雌性化大

麻種子の作出法（WO 2021/081113）に関する特許が

公開されている．また，大麻の腺毛に関する遺伝的改

変（カンナビノイド大量生産）を目的とした特許とし

て，ヨモギ属 Artemisia annua の腺毛特異的転写因

子（US 2021/001001837)，WO 2019/147873），シロ
イヌナズナ basic helix-loop-helix DNA 結合蛋白質

（WO 2017/181018），大麻腺毛由来 mRNA（WO 
2021/195517）を用いたものなどがある． 
近年の特許数の増加は，カンナビノイド化合物に

対する商業的関心の高まりを示しており，これら技

術が実用化，商業ベース化されれば，大麻やカンナビ

ノイドは，我々のより身近なものとなると考えられ

た． 
 

 
D. 結 論 

近年の DNA シーケンサー技術の発展によるゲノ

ムデータの増大は，大麻を根本から解明することを

可能とし,ゲノムと発現データを組み合わせた統合オ

ミクス研究により遺伝的な制御が明らかになりつつ

ある．これら情報を遺伝子工学的に応用することで，

カンナビノイドなど二次代謝産物の収量や組成を最

適化する大麻の改良や，組換え酵母やバクテリアに

よるさまざまなカンナビノイド化合物の生産を可能

にすると思われる． 
カンナビノイド は，近年，抗炎症作用や免疫抑制

作用を示すことが明らかにされている．しかしなが

ら，それらのエビデンスに基づく臨床研究が必要で

あるとの指摘もある 3)．大麻は創薬に大きな可能性を

持つ植物であると考えられ，今後もより多くの大麻

に関する論文，特許が出るものと思われる．それらを

注視し，大麻の本質を明確にすることが，大麻を考え

る上で必要なことであると考えられた． 
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図 1. 第 7染色体上のカンナビノイド合成酵素群構造の違いから見たマリファナとヘンプ 
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研究要旨 

  大麻草（Cannabis sativa L.）の天然物化学的な最新の知見について調査を行った．令和 3 年度は大麻にお

ける主なカンナビノイド成分として，昨年度実施した Δ9-THC に引き続き，cannabidiol（CBD），cannabigerol 
(CBG)の合成法について文献調査を行った．情報検索ツールとして SciFinder を主に用い，PubMed および

Google Scholar を用いた．その結果，CBD，CBG は，1960 年代に単離・構造決定され，全合成が報告された．

しかしその後はほとんど検討されなくなった．しかし近年, 再び合成法が検討され，最近では立体選択的かつ

効率の良い合成法が報告されていること，CBD，CBG のみならず側鎖が異なる類縁体の合成の報告もされて

いるなどの知見が得られた．ここ数年でも新規の合成手法を用いた CBD と CBG 合成法が報告されているた

め，今後も引き続き調査していく必要があると考えられる．  

 

A. 研究目的 
大麻は大麻草（Cannabis sativa L.）及びその製品の

ことをいう．大麻草はアサ科（Cannabaceae）の雌雄

異株の一年生草本であり，西アジア～エジプト原産

と言われている．紀元前より人類に利用されており，

大麻草の茎よりとれる繊維は衣服などに，種子は麻

の実，ヘンプシードオイルとして食用に，また生薬の

麻子仁としても利用される．また大麻草は繁殖力が

非常に強いという特徴もある[1-8]． 
大麻草にはカンナビノイドと総称される炭素，水

素，酸素のみからなる固有の化合物群が含まれてい

る（Fig.1）．カンナビノイドは炭素 21 個からなるテ

ルペノフェノリック骨格を持ち，酢酸―マロン酸経

路由来のオリベトール酸 olivetolic acid とメバロン酸

経路由来のゲラニル二リン酸 geranyl pyrophosphateか
ら生合成される．Turner らは 1980 年に大麻草に 423 
種の化合物が含まれ，そのうち 61種がカンナビノイ

ドであると報告している[9]．Elsohly らは 2005 年に

493 種の化合物，うち 70 種がカンナビノイドである

と報告し，さらに 2016 年に Elsohly らは 565 種の化

合物，うち 120 種がカンナビノイドと報告している

[10-11]．大麻草に含まれるカンナビノイドについて

様々な研究がされており，最近でも新規化合物が単

離・構造決定されている[12-14]．  
カンナビノイドの中には幻覚作用などの中枢作用

を 持 つ 化 合 物 が あ り ， こ の う ち Δ9-
tetrahydrocannabinol (Δ9-THC）が最も中枢作用が強く

大麻草の活性本体である．Δ9-THC は生の植物体中で

は フ ェ ノ ー ル カ ル ボ ン 酸 体 で あ る

tetrahydrocannabinolic acid (THCA)の状態で存在する．

THCA 自体は活性を持たないが，収穫後や保存中の

乾燥や，光や熱にさらされることによって脱炭酸が

おこり活性体である Δ9-THC へと変化する（Fig.1）
[1]．一方，cannabidiol（CBD）は植物体内で cannabidiolic 
acid（CBDA）として生合成され，これが脱炭酸する

ことで生成する[6]．また，cannabigerolic acid（CBGA）

は Δ9-THCA と CBDA の生合成前駆体で脱炭酸がお

こると cannabigerol (CBG)となる．これら CBD およ

び CBG は Δ9-THC のような幻覚作用は持たないが，

CBD は抗けいれん作用など，CBG は抗酸化作用と抗

炎症作用などの生理活性が報告されている．近年こ

れら化合物の持つ生理活性作用やその他の治療効果

などが着目されるようになり，特に 2019 年頃から

CBD，CBG に関する論文と特許の件数が急増してい

る．例えば Scifinder の検索によると，CBD は Δ9-THC
に比べるとこれまでのリファレンス総数は少ないが

2015 年ごろから急激に増加し，2020 年は 1376 件と

Δ9-THC（1146件）を超えた．CBG について 2020 年

は 307件と前年（153件）の 2倍以上となった．なお

2020-2021 年について，CBD と CBG に関しては論文



 50 

数より特許の件数が多い． 
我々は大麻の本質を明確にするために，大麻の天

然物化学的及び分子生物学的な最新の知見について

調査を行っている．令和2年度は大麻における主な

カンナビノイド成分，Δ9-THCについて合成法の調査

を行った．今回我々は引き続き大麻草の主要なカン

ナビノイドとして，CBDとCBGの合成について文献

調査を行なったので以下に報告する．   
 
B. 研究方法 
大麻草（Cannabis sativa L.）の成分について文献

調査を行なった．情報検索ツールとして SciFinder を
主に用い，PubMed および Google Scholar も併用して

検索を行なった．検索語として，Cannabis sativa，
cannabinoid， cannabidiol，CBD，cannabigeol，
CBG，synthesis，preparation 等を用いた．また必要

に応じ化合物検索も行った． 
 

C. 結果および考察 
SciFinder による文献検索の結果，CBD の CAS 登
録番号「13956-29-1」で検索したところ 7387 件がヒ

ットした．このうち「preparation」で and 検索をかけ

た結果 598 件がヒットした．同様に CBG の CAS 登
録番号「25654-31-3」で検索した場合，1349 件が，

「preparation」で and 検索をかけた結果 170件がヒッ

トした（2022 年 1月時点）．これらの検索結果をもと

に文献調査を行ない，CBD と CBG のそれぞれの合成

法について以下にまとめた．文献情報については

Table1 に示した． 
 
1. CBD の合成 
大麻草由来のカンナビノイドのうち，特に Δ9-THC

はその特異な構造と生理活性のため，古くから合成

研究が試みられており，近年でも新規の合成法が報

告されている[15-19]．CBD は初期の Δ9-THC の合成

の検討の中で，合成中間体として合成されることが

あった．カンナビノイドの立体選択的合成の効果的

なアプローチのひとつは，3-dihydroxybenzenen誘導体
とキラルなモノテルペン誘導体の酸触媒によるカッ

プリング反応を利用したものである．Fig. 2 にカンナ

ビノイドの合成に用いられるモノテルペンの構造，

Fig. 3にカンナビノイドの合成で生成する副生成物の

構造を示す． 
1896 年に，Wood らは，大麻草よりカンナビノイド

である cannabinol(CBN)[20‐21]を単離した．1930 年代

初めには Cahn[22-24]と Bergel[25]によってその部分

構造が解明された. 1940 年に Adams らと Todd らは，

CBN の合成と CBD の単離を報告した[21‐25]．1964
年に Gaoni と Mechoulam によってこの Adams らによ

る研究が再検討された結果，大麻の主要な精神活性

成分である Δ9-THC の正しい絶対構造，trans-(6aR, 
10aR)が決定された[34-35]．この研究において Δ9-THC
と(-)-trans-Δ8-tetrahydrocannabinol（Δ8-THC）が，それ

ぞれラセミ体として合成された．Olivetol dimethyl 
ether の ortho 位を Li 化し，これに geranial を反応さ

せたのち，そのままピリジン中 p-TsCl と反応させて，

CBD dimethyl ether を全収率 7％で得た．これを脱メ

チル化すると，(±)-CBD が生成し，続いて酸性条件下

で反応させた結果，(±)-trans-Δ9-THC が最大収率 70％
で得られた[36-37]．これはラセミ体であるが CBD と
Δ9-THC の初の合成法である (Fig. 4)． 

1967 年に Petrzilka らは，olivetol と(+)-cis/trans-p-
mentha-2,8-dien-1-ol の 異 性 体 混 合 物 を 
(CH3)2NCH(OCH2C(CH3)3)2と CH2Cl2中 20°C で 63 時

間反応させると，olivetol の C4でのアルキル化で生じ

る異性体と一緒にCBDがメジャーな生成物として合

成できることを報告した[38] (Fig. 5)．また 1974 年に

Razdan らは，1mol％の BF3・Et2O と MgSO4存在下，

0°C で(+)-cis/trans-olivetol を p-mentha-2,8-dien-1-ol と
反応させると(-)-Δ9-THC を 50％の収率で生成できる

ことを報告した[39]．また，この穏やかな条件下では，

(-)-Δ9-THC から (-)-Δ8-THC への二重結合の異性化は

起こらないことがわかった (Fig. 5)．  
1992 年に Vaillancourt と Albizati は，従来法よりも

高い収率の CBD の合成法を報告した[40]．この方法

では (R)-2,9-dibromocamphor を開始物質とし，olivetol 
dimethyl ether の homo cuprate と反応させることで高

い位置選択性立体選択的なアリール化で付加物を形

成した．これを ClP(O)(OEt)2 と Na-NaP を反応させ

てケトエノールの異性化，開環，脱臭素化を，ワンポ

ットで行なった．89％の高収率で得られたエノール

ホスフェートを脱メチル化し，MeNH2 中で過剰のリ

チウムで還元して，（-）-trans-CBD および副生成物の

CBD monomethyl ether がそれぞれ 35％および 43％の

収率で得られた(Fig. 6)． 
2001 年に Kobayashi らは，aryl cuprate を用いた環

状エノンへの共役 1,4-付加反応を用いた(-)-trans-
CBD, (-)-trans-Δ9-THC の合成を報告した[41-42]．a-
iodocyclohexenone を調製した後，脱ハロゲン化エノ

ール Grignard に変換した．その後，反応性エノール

Grignard 中間体は，対応するエノールホスフェートに

変換した．Ni(acac)2存在下での MeMgCl によるメチ

ル化，NaSEt によるメチルエーテル脱保護により，(-)-
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trans-CBD が収率 28％で得られた(Fig. 7)．  
2018 年に Leahy らは，Ireland–Claisen転位と酵素反

応を用いたエナンチオ選択的(-)-trans-Δ9-THC と(-)-
trans-CBD の合成を行なった[43]．このうち(-)-trans-
CBD については，olivetol をメチル化したのちホルミ

ル化し，アセトンアルドール縮合反応でエノン置換

生成物が得られた．続いて NaBH4還元，Savinase 12T
の存在下での酪酸ビニルのアシル化，およびアルカ

リ加水分解で 2級アルコール体を得た．DCC により

5-methylhex-5-enoic acidとカップリングすることによ

りエステル体が得られた．Chair-form の中間体を経て

Ireland–Claisen転位により，（R, R）配置の中間体が生

成し，これを MeLi と反応させてケトン体としたのち

Wittig の methylation と脱保護をすることで (-)-CBD
を合成した(Fig. 8)．この方法は新規のカンナビノイ

ド誘導体の合成に応用できる． 
2020 年に Gong らは（-）-CBD および様々な C4'側
鎖を有する CBD 誘導体の合成法を報告した[44]．開

始物質として p-mentha-2,8-dien-1-ol を用い THF 中

BF3・Et2O 存在下で大過剰の Phloroglucinol と反応さ

せて Friedel–Crafts のアルキル化を行なった．続いて

CH2Cl2溶液中 2,6-lutidine存在下で Tf2O と反応させ，

続いて pyridine 中 DMAP 存在下で PivCl と反応させ

ることで中間体（-）-CBD-2OPiv-OTf が効率的かつ位

置選択的に得られた．これを無水 THF 中 LiCl存在下
C5H11ZnCl と Pd(dppf)Cl2 と反応させる根岸クロスカ

ップリングで C 位にペンチル基を導入した．これを

トルエン中 CH3MgBr と反応させ Piv 基を脱保護する

ことで（-）-CBD が得られた．この方法により，（-）
-CBD を 5 段階で合計 52％の収率でかつ 10g スケー

ルで効率的に合成することができた．さらに，この方

法では C4'側鎖の導入が合成経路の後期でするため，

この部位の置換基を変えた誘導体の合成にも応用す

ることができる(Fig. 9)．  
2021 年に Chiurchiù らはフロー合成法での CBD と

CBDV および CBDB の調製を報告した[45]．この方

法は均一系で行なわれ，CBD の場合，olivetol と acetyl 
isoperitenol の CH2Cl2 溶液をリザーバーA に入れ，

BF3・Et2O の CH2Cl2溶液をリザーバーB に入れた，

これらの溶液をでコイル状のリアクターに通すこと

で 55％の収率で合成した(Fig. 10)．この方法では滞留

時間 7 分という非常に短い反応時間で CBD を合成

し，Δ9-THC や副生成物の生成を最小限に抑えること

ができた．なお GC 分析上での生成比は CBD/abn-
CBD/Δ9-THC/dialkylated-CBD 70.8/22.6/0.4/6.2 であっ

た．  

2021 年に Bloemendal らはフロー合成法での CBD
と Δ9-THC の合成を報告した．均一系および不均一系

で検討した結果，CBD の合成は p-mentha-2,8-dien-1-
ol を開始物質とし，olivetol との CH2Cl2溶液を不均一

系触媒として BF3 を保持させたシリカゲルを充てん

したカラムに通すことで達成された[46]．Friedel–
Crafts のアルキル化，その後の開環，および環化を含

む反応カスケードで構成された．この方法では，対応

するバッチ合成と同様の収率で得られたことが報告

されている(Fig.11)．フロー合成法では流速を変える

ことで生成物の比率が変わる．滞留時間 10秒（流速

1.0ｍL /min）で反応させた場合 CBD/Δ9-THC/Δ8-THC 
26/20/0 であった．  

 
2. CBG の合成 

CBG は 1964 年に Mechoulam らにより初めて合成

された[47] (Fig. 12)．これは olivetol とキラルなモノ

テルペンの縮合反応で p-TsOH存在下での geraniol と
olivetol の縮合反応であり，その後に様々な反応条件

の検討が行われた[48]．1969 年に Mechoulam と Yagen
は，geraniol と olivetol を CH2Cl2中 p-TsOH存在下で

反応させて CBG を合成した[49]．1995 年に Baek ら

は，geraniol と olivetol の BF3・Et2O と SiO2存在下で

反応させることで CBG を合成した[50-51]．1996 年に

Morimoto らは，geraniol と olivetol を p-TsOH存在下
反応させることで CBG の合成を報告した[52]． 

2020 年に Nicholas らは，geraniol と olivetol のアル

ミナ存在下での CBG の合成を検討した[53]．その結

果，溶媒にジクロロエタン，触媒に酸性アルミナを用

いたときに最大 62%の収率で CBG が得られるが，副

生成物として digeranylated CBG が 10%できることが

わかった．また，これはこれまでの CBG の合成のう

ち最も良い収率であった．またこの反応を用いて

CBG の構造類似体の合成も検討された．その結果，

天然由来の CBG 構造類似体 grifolin が orcinol と

olivetol からワンステップで合成でき，piperogalin が

orcinol と geraniol，続いて prenol との 2 つの連続した

アリル化反応により初めて合成された．(Fig. 13)． 
2021 年に Curtis らはタンデム Diels-Alder反応およ

びアニオンカスケードアプローチによる Amorfrutin 
A と Amorfrutin B の合成を報告した．このうち CBG
の合成も検討した[54]．Dimedone由来のビス（トリメ

チルシロキシ）-ジエン bis(trimethylsiloxy)-dien と

methyl-2-octynoate と 170℃においてタンデム Diels-
Alder/レトロ-Diels-Alderー環状付加を行なった．メタ

ノール中 SiO2で反応させることで脱シリル化しカン

Mechoulam 1964 
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ナビノイドのレゾルシノール前駆体としアルカリ加

水分解脱炭酸することで CBG が得られた．(Fig. 14)． 
その他，2021 年に Kogan らは新規の CBG の誘導

体の合成を報告した．それらの活性について調べて

CBG と比較した[55]．2008 年に Kumano らは，

Streptomyces 由来の可溶性プレニルトランスフェラ

ーゼ NphB と SCO7190 を用いた芳香族基質への酵素

反応によるプレニル化を検討した[56]． 
  

D. 結 論 
以上，大麻草由来のカンナビノイド CBD，CBG の

合成法について文献調査を行なった．その結果，CBD
とCBGの合成法に関するものでは初期から試みられ

ている olivetolとキラルなモノテルペンの縮合反応方

法に加え，分子間 Diels-Alder 反応を用いた方法，有

機銅化合物による共役付加反応を用いた方法，根岸

クロスカップリング反応を用いて側鎖を導入する方

法，酵素反応によるプレニル化が検討され，フロー合

成の検討などの新規の合成法が報告されている．合

成法のうち，C4’位のアルキル側鎖部分を工程の後期

段階で導入する方法では C4’位の誘導体の合成に応

用できるため，CBG，CBD の C4’の側鎖の長さの異

なる化合物やその他の天然由来の CBG，CBD類縁体
の合成も検討されていること，などの知見が得られ

た．  
またここ数年においても，新規の合成手法を用い

たカンナビノイドの合成法が報告されているため[16，
57-58]，今後も引き続き調査していく必要があると考

えられる． 
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Fig. 1  Biosynthesis of cannabinoids 
 
 
 
 

  
Fig. 2  Structures of optically active monoterpenes commonly used in cannabinoid synthesis 
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Fig. 3  By-products detected incannnabinoids synthesis 
 
 
 

  
Fig. 4  First synthesis of (±)-trans-Δ9-THC by Mechoulam et al. 
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Fig. 5  Synthesis of (-)-CBD, (-)-Δ8-THC and (-)-Δ9-THC from (+)-cis/trans-p-mentha-2,8-dien-1-ol  
 
 

 
Fig. 6  Synthesis of CBD by Vaillancourt et al. 
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Fig. 7  Synthesis of CBD by Kobayashi et al. 
 
 

 
Fig. 8  Synthesis of (-)-CBD by Leahy et al. 
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Fig. 9  Synthesis of CBD by Gong et al. 

 
 

 
Fig. 10  Synthesis of CBD by Chiurchiù et al.  
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Fig. 11  Synthesis of CBD by Bloemendal et al. 
 
 

 
Fig. 12  First synthesis of CBG by Mechoulam et al. 
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Fig. 13  Synthesis of CBG by Nicholas et al. 
 
 
 
 
 

 
 
Fig. 14  Synthesis of CBG by Curtis et al. 
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Table 1-2  論文リスト ―主なカンナビノイド成分の合成について― （続き）  

 
 
 
 

No. 著者 発行年 論文タイトル 掲載誌名
巻号
ページ
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35 Gaoni Y, Mechoulam R 1966 Hashish–VII: the isomerization of cannabidiol to tetrahydrocannabinols. Tetrahedron 22, 1481
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38 Petrzilka T, Haefliger W, Sikemeier C,  
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39 Razdan RK, Dalzell HC, Handrick GR 1974 Hashish. A simple one-step synthesis of (-)-delta1-tetrahydrocannabinol (THC) from p-mentha-
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43 Shultz Z P, Lawrence G A, Jacobson J M, 
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44
Gong X, Sun C, Abame M , Shi W, Xie 
Y, Xu W, Zhu F, Zhang Y, Shen J, Aisa 
HA
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45 Chiurchiù E, Sampaolesi S, Allegrini P, 
Ciceri D, Ballini R, Palmieri A 2021 A Novel and Practical Continuous Flow Chemical Synthesis of Cannabidiol (CBD) and its CBDV 

and CBDB Analogues
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1286

46
Victor RL,  Bloemendal J, Bram 
Spierenburg B, Boltje TJ, Hest JCM , 
Rutjes FPJT
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Soc． 82
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US11040
932
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50 Baek S-H, Yook CN, Han DS 1995 Boron Trifluoride Etherate on Alumina-A Modified Lewis Acid Reagent(V) A Convenient Single-
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Bull. Korean 
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51 Baek S-H, Srebnik M, Mechoulam R 1985 Boron triflouride etherate on alimina - a modified Lewis acid reagent. : An improved synthesis of 
cannabidiol Tetrahedron Lett. 26, 1083
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Table 1-3  論文リスト ―主なカンナビノイド成分の合成について― （続き）  

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

No. 著者 発行年 論文タイトル 掲載誌名
巻号
ページ
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54
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Smith RA, Pan JY, Jander K, Schroeder 
FC
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Approaches J. Org. Chem. 86, 

11269

55
Kogan NM, Lavi Y, Topping LM, 
Williams RO, McCann FE, Yekhtin Z, 
Feldmann M, Gallily R, Mechoulam R

2021 Novel CBG Derivatives Can Reduce Inflammation, Pain and Obesity Molecules 26, 5601

56 Kumano T, Richard SB, Noel JP, 
Nishiyama M, Kuzuyama T 2008 Chemoenzymatic syntheses of prenylated aromatic small molecules using Streptomyces 

prenyltransferases with relaxed substrate specificities
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Chem. 16, 8117

57 Porco JA, Beeler AB, Brown LE,
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US2020/
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大麻を巡る国際社会の動向：米国及びカナダの規制状況について 
 

研究分担者: 舩田正彦（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所） 
研究協力者：富山健一（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所） 

 

研究要旨 

米国では、大麻を Schedule I (規制物質法)として規制しているが、産業用大麻(Hemp)については国として

合法化しており、州単位では医療用または成人向けに嗜好用目的での使用を認める動きが活発化している。

カナダにおいては、2018 年に国として成人向けに嗜好用目的での大麻使用を合法化している状況である。本

研究では、米国の各州における医療用大麻法 (Medical marijuana laws, MMLs)、レクリエーション用大麻法 
(Recreational marijuana laws, RMLs)、産業用大麻 (2018 Farm Bill)およびカナダの大麻法 (Cannabis Act)
について調査し、米国およびカナダの大麻規制の現状についてまとめた。 
米国 MMLs：昨年度の調査では 35 州+コロンビア特別区 (D.C.)で認められていたが、本年度の調査では 2

州追加され 37 州+D.C.となった。規制の状況は、一部の州において、大麻の適応症数は更新されていたが、

大麻の所持量、摂取法などに変更はなく州間で統一されていない状況のままであった。一方で、コロラド州で

は 20 歳未満の患者認定の厳格化や大麻製品購入量の制限を行うなど、制度の見直しも行われている。MMLs
が導入されていない 13 州では、カンナビジオール (Cannabidiol, CBD)のみ、所持・使用を認めていた。 
米国 RMLs：昨年度の調査では 16 州+D.C.で認められていたが、本年度の調査では 2 州追加され 18 州

+D.C.となった。成人による嗜好用目的としての大麻使用規制については、年齢制限、所持量制限、使用でき

る場所の制限などは変更されていなかった。コロラド州、ワシントン州およびカリフォルニア州では、交通事

故を起こして死傷した運転手の大麻成分陽性者数の増加や大麻または大麻成分を含有する食品等の摂取によ

る健康被害が増加していた。また、コロラド州では、2019 年より若年者に向けた大麻使用の防止キャンペー

ン「High Costs」を実施している。実施効果を調査したアンケート結果では、13-18 歳のおよそ 8 割が大麻

使用を思いとどまったと報告している。 
米国 Hemp regulations：米国では、2018年に繊維等の採取のために産業大麻(Hemp)の生産を合法化した。

Hemp は、乾燥重量でΔ9-tetrahydrocannabinol (THC) 濃度 0.3%以下の大麻草 Cannabis sativa L.であり

規制物質法の対象から除外されている。Hemp の栽培は許可制となっており、免許の更新、THC濃度の測定、

hemp の定義から外れる大麻草の処分など厳格なルールが定められている。 
カナダ Cannabis Act：2018 年より 18 歳以上のカナダ国民は、一定の制限下で大麻の所持や使用が認めら

れた。カナダ連邦政府は、基本的な法整備、大麻産業に関連するライセンスの発行や栽培可能な大麻の品種選

定等を行っている。一方で、各州政府は、連邦政府で決定した法律や大麻産業界のガイドラインを州単位の責

任で運用していた。 
米国の各州およびカナダでは、行政が大麻の生産や流通を管理することで公共の安全と住民の健康を守り、

未成年の大麻使用を防止する取り組みのもとで大麻の使用が認められている状況である。世界的な大麻規制

の変化を注視し、我が国でも大麻使用に関する健康被害および社会生活に対する影響などを含む総合的な検

証が必要であろう。 

 

Ａ．研究目的 

近年、世界的に大麻規制の変革が進んでおり、大麻規

制を緩和する流れが起きている。米国では、大麻を

Controlled Substances Act (規制物質法)によって最

も規制の厳しい Schedule I と定めているが(1)、州単

位では医療目的または嗜好用目的による大麻の使用

を合法化する動きが活発化している。また、米国では、

乾燥重量でΔ9-tetrahydrocannabinol (THC)濃度が

0.3%以下の植物 Cannabis sativa L.については、産

業用の利用を 2018 年より全米で合法化し、許可を得

ることで栽培が可能となっている(2)。カナダにおい

ては、国として合法化を行い、一定の制限の中で嗜好

用目的での大麻使用を認めている(3)。米国やカナダ

の大麻規制の現状は複雑であり、その規制手法を正

しく理解することが重要である。さらに大麻規制の

変化が社会に対してどのような影響をもたらすか、
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その実態を把握する必要がある。 
 本研究では、米国の各州における医療用、嗜好用お

よび産業用としての大麻の規制の現状についてまと

めた。さらに、嗜好用大麻合法化後の社会的影響につ

いて、コロラド州、ワシントン州およびカリフォルニ

ア州が発表している自動車運転事故と健康被害の発

生状況についてまとめた。また、カナダにおける大麻

法 (Cannabis Act)についても調査を行い、規制の現

状についてまとめた。 
 
Ｂ. 方 法 

(1) 米国における医療用大麻法（Medical marijuana 

laws, MMLs） 

 2022年 3 月 6 日時点での、37州およびコロンビア

特別区 (D.C.)における MMLs の運用を担当する州の

管轄が公開している規定を調べ、州ごとの共通点と

相違点の比較整理を行った。調査項目は、年齢、患者

登録の有無、患者登録の有効期限、対象となる適用症、

所持量、使用方法として喫煙の可否とした。次に、カ

ンナビジオール(Cannabidiol, CBD)についてのみ医

療目的での所持・使用を認めている 13州について州

の公開している規定を調べ、MMLs と同様に州ごとの

共通点と相違点の比較整理を行った。 

 

(2)米国におけるレクリエーション用大麻法

（Recreational marijuana laws, RMLs） 

 2022年 3 月 6 日時点での、18州および D.C.におけ

る RMLsを運用する州の担当局の公開している規定を

調べ、年齢、所持量、大麻および大麻製品の購入にか

かる税金、使用制限について調査し、MMLs の規定と

の比較を行った。 

(米国では、recreational marijuana lawsに変わっ

て、 adult use of marijuana act、 adult use 

marijuana program、marijuana legalization act 

(bills, laws) 、 Regulation and Taxation of 

Marijuana Actなど recreationalという単語の使用

を控える州も認められるが、本文中では medical 

marijuana lawsと対比させるために前年度と同様に

recreational marijuana laws, RMLsで統一した。) 

 

(3) 大麻合法化後の社会への影響について 

 コロラド州が発表している Impacts of Marijuana 

Legalization in Colorado, A Report Pursuant to 

C.R.S. 24-33.4-516, July 2021 (4)、およびワシン

トン州が発表している Monitoring Impacts of 

Recreational Marijuana Legalization 2019 Update 

Report (5) お よ び Marijuana ’ s Impact on 

California, November 2020 (6)より自動車運転事故

および健康被害の推移を調査した。 

(4) カナダの大麻法 (Cannabis Act)および運用につ

いてカナダ連邦政府およびカナダ州政府が公表して

いる情報について調査し、具体的な運用方法をまと

めた(3,7)。 

 
(倫理面への配慮) 

 

本研究課題は、ヒトを対象とした研究ではなく、論

文または公表されている情報の調査研究のみの実施

であることから、倫理面の配慮は必要ないと判断し

た。 
 
Ｃ. 結 果 

 
(1) 米国における医療用大麻法（Medical marijuana 
laws, MMLs） 
米国では、大麻を規制物質法によって、最も規制の

厳しい Schedule Iと定めその使用を禁止している(1)。
一方、カリフォルニア州が 1996 年に米国内で初めて

大麻の医療目的使用を認める医療用大麻法（Medical 
marijuana laws, MMLs）を住民投票によって可決し、

2022 年 3 月 6 日までに 37 州とコロンビア特別区

(D.C.)において医療目的による大麻の個人的な所持

や使用を合法化したMMLs が州単位で運用されてい

る(Table.1)。 
医療目的で大麻を購入するためには、州の定めた手

続きに従って患者登録を行い、大麻を購入するため

のライセンスを発行してもらわなければならい。患

者登録には医師の診断が必要となっており、ワシン

トン州などは、一般の開業医などがその役割を担っ

ている(8)。一方で、ミズーリ州では、医療用大麻の取

り扱いについて学び、専門医として州に登録してい

る医師のみが、患者認定を行える制度をとっている

(9)。また、18 歳未満の患者が医療用大麻を使用する

場合、21 歳以上の親または介護者(caregiver) が代理
でライセンスを取得し、医療用大麻製品の購入や管

理を行う。ライセンスの有効期間は、1 年以内と定め

る州が多く、全ての州で更新が必須となっている。ま

た、患者になるための要件として、各州は独自に適応

症を定めており、少ないところではサウスダコタ州

が 5 つの疾患を対象としていたが、イリノイ州では

52 の疾患で適応を認めていた。オクラホマ州や D.C.
などでは、医師の判断で患者の大麻使用を決定でき

る制度を取っていた。 
医療用目的で大麻の購入を許可された申請者 (患者

または患者が未成年の場合はその caregiver)は、州の

許可した店舗で大麻を購入することができる。アラ
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スカ州やワシントン州では、最大で 1 oz (約 28.35 g)
までと制限されていたがオレゴン州では 24 oz (約
680.38 g)までとなっていた。ミネソタ州など 8 つの

州では、医療目的での大麻草の喫煙を禁止しており、

大麻加工製品のみ使用を認めていた。サウスダコタ

州では、21 歳未満の喫煙は禁止している。また、医

療用大麻の個人間での売買は 37 州および D.C.のす

べてで禁止されている。コロラド州では、高濃度の

THCを含む強力な大麻製品を未成年が使用すること

で脳の発育と精神に与える影響を懸念して法改正(法
案名House Bill 1317)を行い、2022 年 1月１日より

施行された(10)。House Bill 1317 施行前は大麻濃縮

物の購入可能量は 40グラムであったが、変更後は 2
グラムまでと制限している。また、患者の購入量を管

理し、1日に複数の店舗を訪れることを防ぐシステム

を運用を店舗に義務付けている。さらに 18 歳から 20
歳の患者登録に必要な医師の診断を 1 名から 2 名に

増やし、半年ごとに主治医の面談を行うなど規制面

の見直しが行われている。 
大麻の医療目的使用を禁止している 13 州のでは、

2014 年より大麻成分の一つであるが、精神作用を示

さない CBD の医療目的使用を認めている(Table.2)。
アイオワ州やジョージア州は、MMLs と同様に専門

の部を設置し、患者登録を行なっていた。そのほかの

州では、CBD の使用を認めた法律は運用されている

が、専門の部は設置されていなかった。CBD 製品の

特徴としては、THC 含有量を 0-5%未満と制限して

いた。ネブラスカ州およびカンザス州においては特

に CBD の取り扱いについて規定はしていなかった

が、医薬品である Epidiolex®のみ、医師の判断で適応

疾患について合法的に使用を認めている。したがっ

て、大麻は、全米で医療目的による使用が認められて

いるわけではなく、約 3 割の州は依然として禁止薬

物のままである。大麻の医療用途としては、がん治療

や HIV/AIDS 治療の副作用緩和に適応されているが、

臨床上の有効性はさらなる検討が必要であると考え

られる。また、大麻の適用症、所持量、摂取方法は州

間で統一されておらず、大麻の医療目的使用として

の今後の課題であると考えられる。 
 
(2) 米国における嗜好用大麻法（ Recreational 
marijuana laws, RMLs） 
米国では、21 歳以上の成人による大麻使用を認めた

嗜好用大麻法（Recreational marijuana laws, RMLs）
が、2012 年に住民投票を経てコロラド州とワシント

ン州で可決され、2022 年 3月 6日時点で 18 州およ

び D.C.で RMLs が運用されている。RMLs が運用さ

れている州内では、規則を守っている限り大麻を所

持または使用することによって州法で処罰されるこ

とはない。 
MMLsおよびRMLsの比較一覧をTable.3に示す。

基本的に医療用途が認められてから数年後に嗜好用

途を認める流れとなっている。嗜好用目的で大麻を

使用する場合、RMLs を運用する全ての州で 21 歳以

上と年齢制限を定めている。2022 年 3月 6日時点で、

バーモント州 (2022 年開始予定)、モンタナ州 (2022
年 10月開始予定)、バージニア州 (2024 年開始予定)
および D.C.を除いて大麻の商業流通が認められてお

り、州がライセンスを付与した店舗のみで購入が可

能となっている。個人間の売買は 18 州および D.C.
のすべてで禁止されている。入店の際、セキュリティ

ーに ID を見せ、年齢チェックを行うことを義務付け

ている。 
嗜好用大麻の販売を許可された店舗で大麻を購入

する場合、大麻の購入可能量は、州ごとに定められた

所持量の範囲内であり、規定量を超えて所持または

購入すると違法行為(医療用大麻も同様)となる。また

医療用大麻と比べると嗜好用大麻の所持量は少なく

制限されている場合が多い (Table.3)。大麻が使用で

きる場所は、医療および嗜好用問わず基本的に自宅

のみと制限されている。公共の場や連邦政府の管轄

地域での使用は禁止されている。また、大麻を使用し

ながら自動車の運転操作も禁止されている。 
医療用または嗜好用として大麻を購入する場合、一

般的には州の定めた大麻税や消費税などがかかる。

医療用大麻と比較して嗜好用大麻は、ほとんどの州

で税率が高く設定されている(Table.3)。コロラド州、

オレゴン州またはカリフォルニア州など大麻の販売

で得られた税収は、州の事業のほか、公立学校の資金

援助や薬物乱用の規制等のプログラムに用いられて

いる(11-13)。2020 年度のコロラド州では、約 8,380
万ドルが公立学校の建築や設備投資され、約 3,650万
ドルを様々な教育プログラムに配分している(4)。具
体的な教育プログラムとしては、コロラド州デンバ

ーにおいて 2017 年より「HIGH COSTS」と呼ばれ

る 13-18 歳を対象とした大麻使用防止キャンペーン

が実施されている。本キャンペーンの特徴は、10 代
の若者に対して、大麻を使用することで直面する健

康上そして経済的な問題などを伝えることで、その

事実から大麻使用について考える機会を作ることで

ある。本キャンペーンでは、ホームページ、Youtube、
Facebook、TV放送など様々なメディアやネットワー

クを通じてどこにいても大麻の情報にアクセス出来

る環境を構築している。その結果、2019年ではHIGH 
COSTS を知っているデンバー10代の 537 人にアン

ケート調査を行い 81%が大麻使用を思いとどまった
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と報告している(14, 15)。本キャンペーンでは、若年

期における大麻使用に関する科学的エビデンス、健

康上の問題、法律、将来に影響する経済上の問題など

について website などを通じて情報を提供している

(15)。HIGH COSTS で作成された website上で情報

提供している未成年の大麻使用によって引き起こさ

れる懸念事項については Table.4 にまとめた。デンバ

ーの薬物防止教育の年間予算は、160万ドルとなって

おりそのうちの 3,000 万ドルが大麻販売から得られ

た税収となっている。HIGH COSTS は、薬物防止教

育の年間予算の 28%を利用して実施されている(16)。 
以上の調査結果から、RMLs を運用している州では、

年齢、所持量そして使用可能な場所に制限をかけ、違

反時には罰則と若年層には使用させない規則の下で、

21 歳以上の大麻使用が認められていることが明らか

となった。また、未成年においては、大麻を使用させ

ない教育プログラムが実施されるなど対策がなされ

ていた。 
 
(3) 大麻合法化後の社会への影響について 
 大麻影響下における自動車の運転と事故の関連性

は、多くの研究から報告されている(17)。2012 年か

ら 2016 年までの交通事故全体の発生率は、コロラド

州のほか、嗜好用大麻を認めているワシントン州お

よびオレゴン州において、嗜好用大麻を認めていな

い州と比較して 5.2%高いと報告されている(18)。コ

ロラド州で発生した交通事故の死傷者のうち大麻成

分が陽性となった運転手の推移を Table.6 に示す。コ

ロラド州では、店舗販売前の 2013 年の交通事故の死

亡者で大麻成分が陽性を示した人数は55人であった

が、2019 年には 132 人と約 2.4 倍も増加している。

さらに 2013 年以降大麻だけではなくお酒や様々な

薬物の併用などを検出した死亡者が約 7 割前後を占

めており、大麻と薬物の併用による運転能力への影

響が懸念される。ワシントン州では、生命に関わる重

大事故を起こした運転手のうち、THC 陽性者は、合

法化前の 2011 年 32 人から 2019 年は 91 人と約 2.8
倍も増加している(5)。カリフォルニア州では、薬物

名は公表していないが、薬物使用による交通事故死

者数は 1995 年の 266 人から 2018 年は 742 人と 2.7
倍に増加している(6)。これらの報告は、大麻使用が

直接の原因となって自動車事故を引き起こしたこと

を示すものではない。しかしながら、死傷者からTHC
が検出される割合は年々増加しており、大麻使用後

の自動車運転に関しては注意を要する状況となって

いる。 
 大麻を合法化している州では、大麻草のほかに、

THC や CBD など大麻成分を含有する食品や濃縮物

等が流通している。近年、大麻および大麻関連製品の

使用後に体調不良を起こし、救急搬送や健康相談の

件数の増加が報告されている。コロラド州内では、大

麻合法化前の 2011 年と合法化後の 2019 年とで比較

すると、0-5 歳の割合は、18 人から 103 人と約 5.7
倍に増加、6-12 歳では、0 人から 19 人まで増加、13-
19 歳では、24 人から 56 人と約 2.3倍増加、20-29 歳

では、16 人から 34 人と約 2.1倍増加、30 歳以上で

は、24 人から 51 人と約 2.1 倍増加となっていた

(Fig.1)。ワシントン州では、Washington poison 
center への電話相談件数は、2014 年の 242 件から

2018 年は 439件と約 2.8倍に増加している(5)。カリ

フォルニア州で救急搬送された人数は、 2005 年の

1,393 人から 2019 年は 14,993 人と約 9.8 倍に増加

が報告されている(6)。コロラド州、ワシントン州そ

してカリフォルニア州では、いずれの州も大麻が合

法化されて以来大麻および大麻関連製品摂取後によ

る健康被害の発生の件数が増加していることが明ら

かとなった。ワシントン州では、2017 年より

Emergency call の番号を記載した「NOT FOR KIDS」
というロゴを作成し、大麻製品のパッケージに付け

ることで、子供を持つ親に対して注意喚起を行って

いる (19)。Richards らによる 8ヶ月から 12 歳の意

図しない大麻および大麻関連製品摂取について44報

をまとめた総説によると、114 人の子供に見られた症

状は、無気力(71%)、運動失調(14%)、続いて頻脈、散

瞳、筋緊張低下などであった。114 人の症例はすべて

救急科で治療されており、病院での平均滞在時間は

27.1±27.0時間と報告されている。20 人が集中治療

室に入院し、7 人が気管挿管の処置を受けていた。こ

のように、子供による意図しない大麻および大麻関

連製品摂取は、深刻な公衆衛生上の懸念となってい

る。市販のお菓子と大麻クッキーや大麻キャンディ

ーは子供にとって区別することは困難であり、また

パッケージの警告ラベルも理解できない可能性があ

る。そのため製品は、施錠されたキャビネットに保管

するなど家庭内の意識を高めることが重要であると

指摘されている(20)。 
 
(4) 米国における産業用大麻の利用  (Agriculture 
Improvement Act of 2018 (2018 Farm Bill)) 
米国では、繊維等の生産の目的で産業用大麻

(Hemp)が 2018 年に合法的に栽培可能となった(2)。
Hemp は米国農務省(USDA)によって規制されてい

る作物 で あ り 、 そ の 規則は Domestic Hemp 
Production Program で定められている(2)。Hemp は、

THC の濃度が乾燥重量あたり 0.3%以下の大麻草と
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Act of 2018 (2018 Farm Bill)で定義される(21)。収穫
物の THC 濃度が 0.3%以上の場合は、法律の手順に

従って破棄しなければならい(22)。THC 濃度の分析

は、許可された専門の検査機関が行うこととなって

いる。Hemp を生産するためには州または USDA か

らライセンスを取得するする (規制物質に関する犯

罪歴が過去10年以内にある場合はライセンス取得が

できないなど制限がある)。また、ライセンスは 3 年

ごとに更新する必要がある。USDA によるライセン

スの承認数は 2018 年の 3,543 件から 2020 年では

13,475件と 3.8倍の増加しており、Hemp の生産は

全米で拡大していることが明らかになった(23)。
Hemp の産業用利用目的としては、繊維、食料原料そ

して CBD の抽出に用いられている(24)。Hemp は、

THC 濃度を乾燥重量あたり 0.3%以下と明確に定義

して、専門の検査機関によって収穫物の検査を行う

ことで THC 濃度 0.3%を超える大麻草 (Schedule I
に該当) 由来の製品が市場に流通しないよう管理さ

れていることが明らかとなった。 
 
(5) カナダの大麻法 (Cannabis Act)および運用につ

いて 
 2018年 10月 17日より 18歳以上のカナダ国民は、

嗜好用として一定の制限下で大麻の所持や使用が合

法化された。嗜好用途を合法化した法律は Cannabis 
Act と呼ばれ、カナダ全土での大麻の生産、流通、販

売、所持を管理するための厳格な法律となっている

(3)。合法化の主な目的は、Cannabis Act 7-purpose
において「大麻へのアクセスを制限することで若者

の健康を保護する、大麻使用の誘惑から若者や使用

しない人を保護する、大麻に関連する違法行為を減

らすために、合法的な生産を許可する、違法行為に対

して適切な措置を行う、大麻犯罪に関する刑事司法

制度の負担を軽減する、品質管理された大麻を供給

する、大麻使用に関連する健康リスクに対する一般

の認識を高める」と述べられている(25)。Cannabis 
Act では、州または準州の基準に従って、18 歳以上

の成人は法的に以下のことが許可される(3)。公共の

場で大麻を最大 30グラムまで所持可能、大麻関連製

品の所持量は、乾燥大麻の重量に基づいており、1グ
ラムの乾燥大麻は、5 グラムの新鮮な大麻、15 グラ

ムの食品、70グラムの液体製品、0.25グラムの濃縮

物、大麻種子 1 個分と定義されている。州または準

州の認可を受けた小売業者から大麻または大麻関連

製品を購入可能、州等が小売を許可していない場合

は連邦政府の許可を受けた事業者からオンラインで

購入可能、住居ごとに 4 株までの栽培可能、家庭内

で大麻を使用した食品や飲料の製造可能 (有機溶剤

を使用した濃縮物の製造は禁止)となっている。大麻

を使用可能な場所は、基本的に自宅となっているが、

場所の制限は州および準州の規定に従うこととなっ

ている(3)。また、Cannabis Act では、18 歳未満に大

麻を販売または提供することを固く禁じており、違

反した場合最大 14 年の懲役刑を設けている。そのほ

かにも大麻影響下での運転操作を禁止している (3)。 
カナダの大麻規制の取り組みは、連邦政府と州政府

とで役割を分担しているところが特徴となっている。

連邦政府の責任は、栽培可能な大麻の品種の選定、大

麻の栽培および製造を行う生産者に対する要件の設

定、大麻産業全体の規則と基準 (販売可能な大麻関連

製品の種類、製品の包装およびラベル表示の要件、サ

ービングサイズ、プロモーション活動の制限など)を
設定することである。また、大麻産業に関連するライ

センスの供与と連邦消費税や物品税の徴収も行う

(26)。さらにカナダ連邦政府は、2018 年より少なく

とも 5 年間は最大で 4,600 万ドルを大麻に関する教

育と意識向上活動のために投資することを

Cannabis Act で定めている。一方で、州政府の責任

は、連邦政府の定めた規制を州の責任で運用するこ

ととなっている。具体的には、年齢の制限強化

(Cannabis Act より基準を緩和することは禁止)、大

麻よび大麻関連製品の流通とその監視、所持可能な

大麻量、使用可能な場所の設定などを行う(7)。さら

に、州および準州は、消費者からそれぞれの地域に応

じた大麻税を徴収する責任を負う(26)。州および準州

の年齢制限、購入可能場所、所持量および管轄を

Table.5 にまとめた。年齢についてはアルバータ州の

み 18 歳となっていたが、それ以外の州では 19 歳以

上とCannabis Actよりも高く設定されていた。また、

大麻および大麻関連製品の購入については、アルバ

ータ州などは、一般の小売業者に販売許可を出して

いるが、ケベック州のように政府直営店のみで購入

を許可している州もある。ケベック州内では、公衆の

健康と安全を保護するために 2019 年 11月 1日に連

邦政府の定めた Cannabis Act を強化した Cannabis 
Regulation Act を可決している(27)。この法律では、

公共の場では屋内または野外を問わず大麻の使用は

禁止され、年齢制限は 21 歳以上と引き上げられてい

る。 
以上まとめるとカナダでは、米国の州と同様に嗜好

用大麻の所持や使用については年齢制限が設けられ

自動車運転も禁止されていた。合法化の目的は、大麻

使用可能な年齢、所持可能量の制限や大麻製品の製

造に関する基準を設けることで公共の安全を守るこ

とと未成年の大麻使用の防止となっていた。 
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Ｄ. 考 察 

 米国では、37 州および D.C.において大麻を医療目

的で使用することを認めている。しかし、適応症の数、

個人の所持量や使用方法などは州単位で異なってお

り、MMLs を認めている全ての州で統一されていな

い状況であった。適応症の中で、がん治療や

HIV/AIDS 治療に伴う食欲不振や吐き気止めなど特

定の症状の抑制に対する効果は認められているので、

これらが米国における医療用大麻の使用拡大に寄与

していると考えられる。しかしながら、他の適応症に

関しては、臨床上の有効性に関する検討が不足して

おり、更なる研究が必要であると考えられる。一方で、

コロラド州では未成年患者における高濃度 THC を

含む大麻濃縮物の使用を懸念して、医療用大麻の運

用方法を見直すなどの動きも認められる。引き続き、

医療目的での大麻使用についてどのように制度が変

わっていくか調査を続ける必要がある。 
大麻を成人向けに嗜好用として使用を認めている

州では、大麻の売買は課税対象となっており、州の財

源となっている。また、大麻を合法化した州では、税

収の使い方を定めており、その一部は公立学校の建

設費用や教育プログラムに配分することとなってい

た。実際にコロラド州では、公立学校の建築や設備投

資、教育プログラムや薬物乱用の予防啓発に配分し

ていることも本調査で明らかになった。以上のこと

から、米国の州において大麻の所持・使用を認める動

きは、必ずしも大麻の安全性を背景にしたものでは

なく、大麻の流通量や社会情勢が影響していると考

えられる。 
コロラド州、ワシントン州およびカリフォルニア州

では、大麻および大麻関連製品の使用に関連した交

通事故の増加、救急搬送事例件数や電話による健康

相談件数の増加などの健康被害の発生が確認されて

いる。したがって、未成年の大麻使用防止教育、大麻

影響下における自動車運転の抑止そして家庭内での

大麻および大麻関連製品の管理の徹底はきわめて重

要な課題である。大麻使用が合法化されたことで大

麻使用者は増加することから、今後も新たな公衆衛

生上の問題が発生する可能性がある。米国の州では

厳格な規則のもと大麻の使用を認めているが、コロ

ラド州、ワシントン州およびカリフォルニア州から

見た実態は、必ずしも規則が守られているとは限ら

ない状況である。 
米国では、産業用大麻(Hemp)の生産に関しては、

THC 濃度を乾燥重量あたり 0.3%以下と明確に定義

して、その生産と流通を管理していることが明らか

となった。Hemp の生産が全米で拡大することで、生

産に関する制度、経済そして公衆衛生にどのような

影響をもたらすか、引き続き調査を行う必要がある。 
カナダでは、米国の州と同様に嗜好用大麻の所持や

使用については年齢制限を設けていた。使用可能な

場所も基本的に自宅のみとなっており、自動車運転

も禁止されていた。合法化の目的は、大麻使用可能な

年齢、所持可能量の制限や大麻製品の製造に関する

基準を設けることで公共の安全を守ることと未成年

の大麻使用の防止となっていた。 
引き続き、世界的な大麻規制の変化を注視し、我が国

でも大麻使用に関する健康被害および社会生活に対

する影響などを含む総合的な検証が必要であろう。 
 
Ｅ. 結 論 

 米国の州およびカナダにおいて、大麻の使用には

厳格な規則が定義されている。特に、嗜好用として認

めている州では、罰則規定など厳しい規制を設けて

青少年での使用には警戒している。一方で、必ずしも

大麻の規制が守られているわけではなく、様々な公

衆衛生上の問題も発生している。世界的な大麻規制

の変化を注視し、我が国でも大麻使用に関する健康

被害および社会生活に対する影響などを含む総合的

な検証が必要であろう。 
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Table.1 米国 37 州および D.C.における Medical marijuana laws の比較 

 
 2022 年 3月 6日時点における米国 37 州および D.C.の医療用大麻の州管轄ホームページより運用方法の情

報を収集した。基本的な患者登録可能な年齢は 18 歳以上だが、すべての州で医師および親の同意があれば 18
歳未満でも患者登録は可能である。18 歳未満の患者(アラバマ州は 19 歳未満)が大麻製品を購入する場合、21
歳以上で州から資格を得た caregiver が代理で対応する必要がある。適応症の数は、制度の見直しによって増

減する可能性がある。所持量は大麻草の量を表しており 1 oz は約 28.35g で換算される。大麻加工製品は製

品の種類ごとに所持量の規制がある。喫煙は、大麻草の加熱吸引のことであり、ヴェポライザー等の使用につ

いては別に規制される場合がある。大麻および大麻加工製品の使用可能な場所は基本的に自宅のみである。

大麻影響下における自動車等の運転操作は禁止されている。ミシシッピ州の MMLs は 2022 年 6月より開始

予定、アラバマ州は未定となっている。 
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Table.2 米国 13 州における Cannabidiol (CBD)の取り扱いの比較 

 
 2022 年 3月 6日時点における米国 13 州の州政府ホームページよりカンナビジオール(Cannabidiol, CBD)
の運用方法の情報を収集した。アイオワ州やジョージア州は MMLs のような専門の部署を設置していた。基

本的に CBD を入手するためには、州または医師の許可が必要となっているが、ケンタッキー州とテネシー州

ではそのような制度は運用されていなかった。CBD 製品は、THC 含量を制限しており、最大でも 5%未満と

なっていた。10 州は適応可能な疾患を定めていおり、ジョージア州はガンの末期治療またはガン治療に伴う

吐き気や嘔吐の抑制、筋萎縮性側索硬化症、てんかん、多発性硬化症、クローン病、ミトコンドリア病、パー

キンソン病、鎌状赤血球症、トゥレット症候群、自閉症スペクトラム障害、表皮水疱症、アルツハイマー病、

エイズ、難治性疼痛、PTSD の 15疾患、テキサス州は難治性てんかん、発作、難治性神経変性疾患、末期癌、

多発性硬化症、痙縮、筋萎縮性側索硬化症、自閉症の 8 疾患が使用可能な対象となっていた。アイダホ州と

ネブラスカ州は、CBD を運用する制度は設けていなかったが、米国では Eipidolex®のみ医師の判断で適応疾

患(レノックス・ガスト-症候群、ドラベ症候群および結節性硬化症)の治療に用いることが可能となっている。

CBD の医療目的使用のみを認めている 13 州において大麻の所持・使用は違法行為である。 
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Table.3 米国 18 州および D.C.における医療用とレクリエーション用の大麻規制の比較 

  
 2021 年 3月 6日時点の医療用大麻法と嗜好用大麻法を管轄する州のホームページより法律名、法案が可

決した年、大麻使用可能な対象年齢、大麻の所持量、大麻の購入かかる税金の規定を調査した。所持量や栽

培可能量は、基本的に医療用途で多く認められている。税金は、嗜好用途で多く課せられている。D.C.で
は、嗜好用としての大麻の商業取引は禁止されている。使用可能な場所はすべての州で共通して自宅などプ

ライベート空間のみとなっていた。 
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Table.4 未成年向け大麻使用防止キャンペーン「HIGH COSTS」website情報 

 
コロラド州デンバーで実施された「HIGH COSTS」キャンペーンでは、website を用いて科学的に報告さ

れている大麻の効果、大麻摂取による健康上の影響、コロラド州における大麻の取り扱いに関する法律、21
歳未満が大麻を使用することで起こる将来的な不利益について情報発信をしている(15)。デンバー市内では

看板やバスにキャンペーン広告のペイントを行ない、誰もが大麻の情報にアクセスできるよう情報発信を行

っている。 
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Table.5 カナダ 10 州および 3準州における Cannabis Act 運用方法の比較 

 
2022 年 3月 6日時点における国として認めているカナダ 10 州および 3準州の政府ホームページより大麻

の嗜好用途を定めた大麻法 (Cannabis Act)の運用方法の情報を収集した。大麻を使用可能な年齢は 18 歳以

上となっていた。カナダは国として大麻および大麻関連製品の販売を認めており、販売許可を得ている店舗

または州政府が運営する店舗で購入することが可能となっている。所持量は乾燥大麻草 30グラムで統一され

ていた。大麻規制については州政府が監督を行っている。 
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Table.6 コロラド州における大麻関連の交通事故死傷者数の推移 
 

 
 Impacts of Marijuana Legalization in Colorado, A Report Pursuant to C.R.S. 24-33.4-516, July 2021 (4)
より交通事故死亡者から大麻成分が検出された死亡者数の推移を示す。コロラド州では 2014 年より大麻およ

び大麻関連製品の店舗販売が開始された。「他の薬物」における薬物名は不明である。 
 
  

死亡事故 ⼤⿇のみ ⼤⿇とお酒 ⼤⿇と他の薬物 ⼤⿇とお酒と他の薬物 合計死亡者数
2013 23 18 9 5 55
2014 32 31 6 6 75
2015 42 26 22 8 98
2016 45 46 26 8 125
2017 46 36 32 25 139
2018 30 44 30 11 115
2019 42 45 25 20 132
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Fig.1 コロラド州における大麻および大麻関連製品摂取後の健康被害発生状況の推移 
 Impacts of Marijuana Legalization in Colorado, A Report Pursuant to C.R.S. 24-33.4-516, July 2021 (4)
より大麻および大麻関連製品摂取後の年齢別の救急搬送数の推移を示す。コロラド州では 2012 年に 21 歳以

上の成人向けに嗜好目的での大麻使用が合法化され、2014 年より大麻および大麻関連製品の店舗販売が開始

された。 
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分担研究報告書 

 
 

テトラヒドロカンナビノールの摂取感覚効果に関する研究 
 

研究分担者: 森 友久（星薬科大学） 
 

研究要旨 

通常、依存形成薬物を摂取することによってヒトは様々な感覚、即ち自覚効果を得ることが知られ、 テトラヒドロカン

ナビノール（THC）などの薬物は幻覚を示す。この自覚効果を実験動物において検討する方法としてラットによる薬物

弁別法が用いられている。しかしながら THC によって誘発する感覚とは何かといった研究はこれまでにほとんど行わ

れてきていない。これまでに、中枢作用薬は、中枢興奮あるいは中枢抑制薬の２種類に分類され、議論がなされてき

たが、昨年度の研究結果から、THC の弁別刺激効果は、アッパー系とダウナー系といった相異なる感覚を併せ持

つ極めて珍しい感覚から成り立っていることが示唆されている。そこで本年度は、THC の弁別刺激効果について

downer 系の効果に着目して検討を行った。NMDA 受容体遮断薬(CPP)によって中枢の興奮を抑制した際には、弱い

ながら部分的な THC 様の弁別刺激効果は認められた。一方で、抗不安薬であるジアゼパムは、部分的に THC 様の

弁別刺激効果を示すことをこれまでに見出しており、これらの併用により THC 様の弁別刺激効果は相乗的に増加し

た。また、GABAA-受容体を調節し、筋弛緩作用が弱く、強い睡眠導入作用を示す zolpidem が部分的に THC 様の弁

別刺激効果を示したのに対し、GABAB-受容体に作用し、筋弛緩作用が強い baclofen は全く THC 様の弁別刺激効

果を示さなかった。さらに、THC の運動に与える影響を検討したところ、自発運動には影響を及ぼさなかった。以上の

結果より、THC は、GABAA-受容体を介した感覚と類似の作用によって THC の感覚を発現している可能性が示唆さ

れた。 

 

Ａ. 研究目的 

ヒトは、中枢神経系に作用する薬物を摂取すると、

例えば、アルコールを飲むと高揚感を感じる、花粉症

薬を飲むと眠気を感じる、といった様にある種独特

な摂取感覚効果が得られる。この効果は自覚効果と

呼ばれ、ヒトのみでなく、サルをはじめとする多くの

動物でも認められる。精神依存や身体依存を形成す

る薬物は、依存形成薬物と呼ばれており、その薬理作

用から覚醒剤、麻薬、大麻、幻覚、アルコールならび

に中枢抑制薬などの種類に区別される。依存形成薬

物は、それぞれ特異的な自覚効果を持ち合わせてお

り、この効果が快感であれば、それを求めて薬物を繰

り返し使用するようになり、この効果により精神依

存が形成されると考えられている。 
これらの依存形成薬物の中でも大麻は、その乱用

が世界的な社会問題となっている。我が国で最も乱

用されている依存形成薬物が覚醒剤であるのとは対

照的に、欧米諸国では、大麻の乱用者数が最も多く、

特に若年層の間で乱用者の増加が顕著にみられる。
European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction の調査によると、EU 圏内における大麻の

乱用者は 15 歳から 64 歳の成人の間で 2700 万人

にまで及び、内 1750 万人は 15 歳から 34 歳まで

の若年者の使用によるものである。これは EU にお

いて大麻の次に乱用されているコカインの乱用者数 
390 万人の約 6 倍に及ぶ数字となっている。 
大麻が作用する CB 受容体の内因性リガンドとし

て anandamide や 2-arachidonoylglycerol (2-AG) が発

見されており、これらの内因性リガンドが神経終末

における CB1 受容体を介した神経伝達物質の放出

を抑制的に制御し、脳の高次機能を調節しているこ

とが示唆されている 1)。これまでに CB 受容体の分

子機構は明らかにされつつある一方で、カンナビノ

イドを摂取した際の摂取感覚効果など、THC を含め

た乱用に関するメカニズムについては不明点も多い。

特にヒトにおける幻覚の詳細な発現機序は未だ明ら

かとなっていない。一般的に、大麻はダウナー系の薬

物として分類されてきたが、アッパー系とダウナー

系の両成分からなりたっていることを昨年度明らか

とした。このうち、アッパー系の薬物の解析は多くの

研究によって進んでいるものの、ダウナー系の摂取

感覚については殆ど研究が進んでいないのが現状で

ある。そこで本研究では、薬物弁別法を用い、THC の

摂取感覚におけるダウナー系の作用について検討を

行なった。 
 
Ｂ. 研究方法 

本研究を遂行するにあたり、科学的にはもとより、
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動物福祉の観点からも適正な動物実験の実施を促す

ことと目的として制定された星薬科大学動物実験規

定に従い、本学の動物実験委員会で承認を得たうえ

で、動物に対する倫理面を十分に考慮し、さらに使用

動物数を最小限にするように努力して、すべての実

験をおこなった。 
 
1. 実験動物及び飼育条件 

Fischer 344 系雄性ラット (オリエンタル酵母工業

株式会社、東京) を用いた。この動物は恒温恒湿室 
(23±1 ℃、55±5 %) においてプラスチックゲージ内で

飼育し、8:00 点灯、20:00 消灯の 12 時間サイクルの

明暗条件下で飼育した。なお薬物弁別法で使用した

ラットについては、体重が 230 g 程度になるよう摂

餌制限を行った。なお飲水 (水道水) は自由とした。 
 
2. 使用薬物 
実験には Δ9-tetrahydrocannabinol(THC) (九州大学大

学院薬学研究院 生薬学分野 森元聡教授より譲渡)、
diazepam (武田テバファーマ株式会社、東京)、CPP 
(abcam 株式会社、東京)、zolpidem  (Sigma-Aldrich 
Co.) および baclofen (Tocris Bioscience)を使用した。 
THC は 99.5 % ethanol (和光純薬株式会社、大阪)、
Tween 80 (Sigma-Aldrich Co.)および生理食塩水中に溶

解した。 
 
3.弁別装置 
実験には、オペラントボックス (model GT8810、小
原医科産業株式会社、東京)を使用した。オペラント

ボックス内の床はグリットとし、ボックス内には左

右に 2 つのレバーを設置し、左右のレバーの間に強

化子の給仕皿が 1 つ設置されているものを使用した。

また、強化子として精密錠剤型飼料 (20 mg; 小原医
科産業株式会社、東京) を用いた。 
 
4．弁別訓練 

THC と vehicle との弁別訓練を開始する前に、す

べてのラットにレバー押し訓練を行った。レバー押

し訓練には左右どちらかのレバーが提示され、

LLRRLLRR (L= 左、R= 右 ) の順序でまず  Fixed 
Ratio (FR) 1 強化スケジュールでレバー押し訓練を

行った。また、1 セッションは 15 分 とし、レバー

を押すと強化子が与えられるスケジュールを用いた。

1 セッションのレバー押し回数が 40 回に達した時

点で FR1 におけるレバー押しが確立されたものと

し、徐々に FR2、FR4、FR6、FR8、さらに FR10 へ
と増加させた。 

FR10 での反応率 (response rate) が安定した後、

THC (2.0 mg/kg) と Vehicle との弁別訓練を FR10 
スケジュールで行った。弁別訓練では 1 セッション

を 15 分間とし、弁別訓練開始 30 分前に THC ま
たは vehicle を腹腔内投与した。各セッションの投与

順序は DDVV… (D=THC、V=Vehicle) とし、薬物も

しくは溶媒投与時の左右のレバーの選択は、動物の

嗜好性による片寄り (ばらつき) を避けるためにカ

ウンターバランス法 (L=D、R=V の対応と L=V、R=D 
の対応の装置をそれぞれ 2 組用意した) を使用した。

弁別獲得の基準は、最初の強化子を得るためのレバ

ー押しの回数を First Food Pellet (FFP) として測定し、

訓練において 5 日間連続して FFP≦12 (正反応率 
83% 以上) となった場合を弁別獲得とし、弁別訓練

は弁別獲得後も継続した。 
 
5．般化試験 
般化試験は、薬物およびその溶媒の弁別獲得後、弁

別訓練を継続しながら 3 日間連続して FFP≦12 を
達成した際に行った。テストセッションは、ラットが

オペラントボックス内の左右いずれかのレバーを合

計 10 回押した時点で終了とした。また、セッション

開始から 15 分が経過した時点で 10 回のレバー押

し反応を認めなかった場合は反応が崩壊したと判断

し、セッションを終了した。 
 
 
6.自発運動量測定 

 実験には、赤外焦電型センサー（ニューロサイエン

ス社、東京）を使用した。動物体温における放出赤外

線を用いて、光学フィルターを通して受光すること

により、外乱光の影響を受けることなく、各薬物の投

与後 180 分間の総自発運動量および 15 分ごとの

経時変化を測定した。測定を行うにあたり、マウスを

新規環境に慣れさせる目的で、測定を行うケージに

アルファドライを敷き、1 時間の馴化を行ったのち

実験に使用した。 

 
7. 統計解析 
実験における測定値は、平均値 ± 標準誤差 (mean 

± S.E.M.) として表示した。テストセッションにおいて

は、総レバー押し回数に対する薬物側レバー押し回数

の割合 (%) で求めた。訓練薬物の弁別刺激効果に対

し、80 % を超えて薬物側レバー押し反応を示したものを

般化とし、50-79 % の範囲を部分般化とし、50 % を下回

る薬物側レバー押し反応を示したものを般化しなかった

と判断した。また、反応率 (response rate) はレバーを問

わず、10 回反応するまでの時間を 1 分間あたりのレバ

ー押し回数に換算して求めた。自発運動量における統

計解析では、平均値 ± 標準誤差 (mean ± S.E.M) と

して表記した。尚、統計学的有意差の評価は、Two-way 

ANOVA によって解析した後に、Bonferroni test に従っ

て post-hoc test を行った。 
 

Ｃ. 結 果 

NMDA 受容体拮抗薬である CPP (1.0 - 5.6 mg/kg, 
s.c.) を用いて般化試験を行った。その結果、CPP (5.6 
mg/kg) は THC の弁別刺激効果に対して、部分般化

を示した（図 1）。さらに、diazepam (1.0 mg/kg i.p.) と 
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CPP (1.0 mg/kg s.c.)を併用した般化試験を行った。そ

の結果、diazepam と CPP の併用により相乗的に、

THC 様の弁別刺激効果は増強された（図２）。 
THC の弁別刺激効果における抑制性の作用につい

て、MDMA を対象として検討したところ、baclofen
（0.3-3.0 mg/kg, s.c.）は、MDMA に対して部分般化し

たものの、THC にはほとんど般化を示さなかった。

逆に、zolpidem（0.3-3.0 mg/kg, s.c.）は、1.0 mg/kg に

おいて THC の弁別刺激効果に部分般化を示したもの

の、MDMA に対しては、全く般化を示さなかった（図

3 および４）。 
 自発運動に与える影響について検討したところ、

MDMA は、自発運動を有意に亢進したものの、THC
は殆ど自発運動には影響を及ぼさなかった（図５）。 
 

 
図１. Substitution test with Diazepam and CPP 

in THC-discriminated rat. 
Substitution of Diazepam (0.3 - 3.0 mg/kg, i.p.) 
and CPP (1.0 - 5.6 mg/kg, s.c.) for the 
discriminative stimulus effects of THC in rat that 
had been trained to discriminate between 2.0 
mg/kg THC and Vehicle. Each point represents the 
mean percentage of THC - appropriate responding 
(top) and the mean response rates (bottom) with 
S.E.M of six-eight animals. 
 

 
図２. Substitution test with Diazepam+CPP in 

THC-discriminated rat. 
Substitution of diazepam (1.0 mg/kg i.p.) + CPP 
(1.0 mg/kg s.c.) for the discriminative stimulus 
effects of THC in rat that had been trained to 
discriminate between 2.0 mg/kg THC and Vehicle. 
Each point represents the mean percentage of THC 
- appropriate responding (top) and the mean 
response rates (bottom) with S.E.M of six-eight 
animals. 

 

 
 

 
図３. Substitution test with baclofen and 

zolpidem in THC-discriminated rat. 
Substitution of baclofen and zolpidem for the 
discriminative stimulus effects of THC in rat that 
had been trained to discriminate between 2.0 
mg/kg THC and Vehicle. Each point represents the 
mean percentage of THC - appropriate responding 
(top) and the mean response rates (bottom) with 
S.E.M of six-eight animals. 
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図 4. Substitution test with baclofen and 
zolpidem in MDMA-discriminated rat. 

Substitution of baclofen and zolpidem for the 
discriminative stimulus effects of MDMA in rat 
that had been trained to discriminate between 2.0 
mg/kg MDMA and saline. Each point represents 
the mean percentage of MDMA- appropriate 
responding (top) and the mean response rates 
(bottom) with S.E.M of six-eight animals. 

 

 

 
図５Effects of THC and MDMA on locomotor 
activity. 
Locomotor activity test was recorded for 180 min 

after treatment of THC or MDMA.  
 

Ｄ. 考 察 

大麻は、 THC などのカンナビノイドを主成分とし

ており、これが CB 受容体に結合することによって

様々な生理作用や精神作用を引き起こすことが知ら

れている。しかしながら THC が有する幻覚作用の

詳細な発現機序に関しては未だ明らかとなっていな

い。そのため、薬物弁別法を用いて、THC の弁別刺

激効果を指標として、幻覚誘発薬、ドパミン関連薬物、

各種オピオイド受容体作動薬あるいは中枢神経抑制

薬との弁別刺激効果の類似性を検討し、THC の弁別

刺激効果を理解するための基礎検討を行ってきた。

その結果、THC の弁別刺激効果は CB 受容体刺激を

介して発現するものの、幻覚誘発薬に共通する感覚

から成り立っている可能性は少ないとことを示し、

さらに、THC の弁別刺激効果は、upper 系と downer 

系といった相異なる感覚を併せ持つ極めて珍しい感覚

から成り立っていることを見出している。 
CB1 受容体は、主に中枢神経系のシナプス前終末に

発現しており、グルタミン酸系もしくは GABA 系へ
の間接的な作用を介して、感情や報酬効果、記憶など

の様々な脳機能の調節に関与していることが知られ

ている 2)。このため、シナプス前終末に発現している 
CB1 受容体へのカンナビノイドリガンドの刺激を介

して各種神経伝達物質を抑制的調節により弁別刺激

効果を発現している可能性について検証するために、

GABA 受容体作動薬である  diazepam ならびに 
NMDA 受容体に対して競合的に拮抗する CPP を用

いて般化試験を行った。その結果、diazepam は THC 
に対して般化に近い部分般化を示した（昨年度に報

告）。また、本研究において、NMDA 受容体に対して

競合的に拮抗する CPP（5.6 mg/kg）も THC の弁別刺

激効果に対して部分般化を示し、diazepam と CPP 
の併用により、THC 様の弁別刺激効果は有意に増強

された。以上の結果より、THC の弁別刺激効果の発

現は、CB1 受容体を介して、間接的に中枢神経系の

GABA 受容体 あるいは NMDA 受容体を介して中

枢神経に対する抑制的調節が引き起こされ、THC の

感覚として認知されるものと考えられた。 
GABA は、GABAAあるいは GABAB受容体を刺激

することにより中枢神経系を抑制する。本研究にお

いて、baclofen は、THC にはほとんど般化を示さなか

ったものの、zolpidem は、部分的に般化した。Zolpidem
は、抗けいれん作用ならびに筋弛緩作用が少なく、睡

眠を導入するとされる。さらに、THC 自体は自発運

動には、影響を及ぼさなかった。以上の結果より、

THC の弁別刺激効果は、抗不安あるいは睡眠導入作

用といったような中枢抑制を起点とする遠心性の経

路の抑制効果は有さずに、中枢神経のみを特異的に

抑制して発現していることが推測された。 
 

Ｅ. 結 論 

THC の弁別刺激効果発現には、幻覚に特徴的な cue
を介して発現している可能性は低く、THC の有する

ダウナー系の作用には、前シナプスにおける神経伝

達物質の抑制的調節が起こり、結果として、GABA 神
経系の機能亢進あるいはグルタミン酸神経系の抑制

が引き起こされ、発現していることが示唆された。し

かしながら、THC が作用する中枢の特定的な部位に

関する研究は未だ行われておらず、カンナビノイド

の自覚効果発現に関する詳細な機序解明のためには、

in vitro の研究を含めた包括的な検討調査が必要であ

ると考えられる。 
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分担研究報告書 

 
 

大麻使用障害／大麻受動喫煙の現状およびカンナビジオールの有効性と安全性 
 
 

研究分担者: 山本経之（長崎国際大学大学院薬学研究科） 
 研究協力者：山口 拓、福森 良（長崎国際大学大学院薬学研究科） 

 

研究要旨 

大麻(Cannabis sativa L)は医薬品として長く使用されてきた歴史がある。しかし、中枢神経系に及ぼす影

響並びに薬物乱用及び嗜癖の可能性が指摘され、臨床での使用は極めて限られているのが現状である。内因

性カンナビノイド系は神経発達過程において重要な役割を演じていることが明らかになり、出生前／周産期

及び青年期におけるカンナビノイド曝露の神経生物学的影響が大きいと報告されている。妊婦、若年の母親

及び 10 代の若者において、大麻の使用が増加し、強力な濃度の Δ9-テトラヒドロカンナビノール(THC)を摂

取していることを考慮すると、その重大な影響は容易に想像出来る。重要な発達期における大麻曝露は遺伝

子発現に影響を及ぼし、大麻使用障害(cannabis use disorder；CUD)の性質と重症度に影響を及ぼすと考え

られている。さらに、大麻曝露は、小児の発達障害、青年及び成人の精神障害及び物質使用障害のリスクを増

加させる妊娠前期及び青年期の機能遺伝子のエピジェネティックな変化を引き起こすことも示唆されている。 
レクレーション用大麻の使用の合法化は、より強力な大麻製品がより低価格で入手しやすい状況を作り、

CUD の有病率を高める可能性が指摘されている。医療用及びレクレーション用の大麻使用を合法化する州や

国では、使用者に CUD のリスクについて一般市民に分かり易く伝える教育キャンペーンが必要であり、更に

は大麻に関連した精神的もしくは身体的な健康上の問題を抱える者に対しては支援体制の構築とその情報の

速やかな提供を確立すべきである。 
近年、THC に代わってカンナビジオール(CBD)の身体疾患及び精神疾患に対する治療薬としての可能性な

らびに安全性についての前臨床ならびに臨床試験が検討されている。2020 年に FDA は、1 歳以上の結節性

硬化症(TSC)患者のてんかん発作の治療のために Epidiolex(CBD)が追加承認された、CBD の新たな医薬品の

上市はなされていないが、その忍容性は高く、副作用も軽度である事が明らかにされている。一方、大麻犯罪

の職務遂行上や乗り物を運転する際の大麻陽性反応の有無を検査することは犯罪の確証を得る為には極めて

重要である。特に大麻の受動的曝露と能動的曝露との鑑別は被疑者の逮捕に際しては重要な意味を持ち、本

報告においては尿、血液、口腔液、毛髪および皮脂に含まれる受動的曝露の特異的バイオマーカーを中心に検

討した。その結果、自発的摂取後にのみ検出される THC のカルボン酸代謝物(11-ノル-デルタ-9-THC-カルボ

ン酸 : THC-COOH)は、能動的使用の信頼できるマーカーとみなすことができることが明らかになった。本

知見は、大麻使用及び使用履歴を明確にすることができる検査方法の発展に寄与するものと考えられる。 
娯楽目的の大麻使用の合法化は、大麻使用者数を増加させ、ひいては CUD患者数を増加させると予想され、

今後数年の継続調査が必要である。さらに、最新の情報を精査・蓄積し、有効な対策を新たに構築しなければ

ならない。 
 

Ａ、研究目的 
大麻は、世界でアルコール・タバコに次ぐ 3番目

に多く使用されている規制物質である。2018 年の

大麻使用人口は、全世界で推定 1億 9200万人と報

告されている。本報告では、大麻の発達過程に及ぼ

す影響、大麻使用障害、およびカンナビノイド、特

に CBD の有効性と安全性／有害性について、また

大麻の受動喫煙について精査し、新たな知見なら

びに問題点を総括する。 
 
Ｂ. 研究方法 

エビデンスの収集の為、以下のキーワードを

PubMed で文献検索し、最新の 6編の総説論文(基
礎研究論文ならびに臨床研究論文)を選出し、これ

を中心に精査した。 
キーワード；cannabis(大麻)、marijuana(マリフ

ァナ)、THC(Δ9-テトラヒドロカンナビノール)、
CBD(カンナビジオール )、passive smoking・
second-hand smoking(受動喫煙) 

 
1) Cannabis and synaptic reprogramming of the  

 



 91 

developing brain. Nat Rev Neurosci. 22(7):423-

438 (2021)  

2) Cannabis use and cannabis use disorder. Nat 

Rev Dis Primers 25;7(1):16. (2021)  

3) Dosage, Efficacy and Safety of Cannabidiol 

Administration in Adults: A Systematic 

Review of Human Trials. J Clin Med Res. 

12(3):129-141. (2020)  

4) Therapeutic Efficacy of Cannabidiol (CBD): 

A Review of the Evidence from Clinical 

Trials and Human Laboratory Studies. Curr 

Addict Rep. 7(3):405-412. (2020)  

5) Cannabidiol Adverse Effects and Toxicity. 

Curr Neuropharmacol. 17(10):974-989. 

(2019)  

6) A systematic review of passive exposure to 

cannabis. Forensic Sci Int. 269:97-112. 

(2016)  

 

調査研究は５項目のカテゴリーに分けて実施する。 

1. ヒト及びげっ歯類の脳におけるエンドカンナ

ビノイドシステムの神経発達 

2. 発達中の THC曝露が成人期のシナプス可塑性に

及ぼす影響 

3. 大麻・カンナビノイドによって誘発される発達

中の脳および生殖細胞におけるエピジェネティ

ックな作用メカニズム 

4. 大麻使用および大麻使用障害 

5. CBDの医薬品開発および医薬品外 CBD製品の現

状 

6. 前臨床試験／臨床試験での CBDの有害作用 

7. 大麻の受動曝露 

 

 

Ｃ. 研究結果・考察 

1. ヒト及びげっ歯類の脳におけるエンドカンナ

ビノイドシステムの神経発達 1),4) 

  

大麻の乱用は大麻活性成分のΔ9-テトラヒドロ

カンナビノール(THC)によって誘発される。THCは、

脳で最も豊富に存在する G タンパク質共役受容体

のカンナビノイド CB1 受容体(シナプス前 CB1 受容

体)及び主に免疫細胞に存在するカンナビノイド

CB2受容体に作用し、両受容体の部分作動薬である

(Pertwee., 2008)。内因性カンナビノイド(エンド

カンナビノイド[eCB]；逆行性シグナル伝達メッセ

ンジャー)のアナンダミド及び 2-アラキドノイル

グリセロール(2-AG)は、それぞれ N-アシルホスフ

ァチジルエタノールアミンホスホリパーゼ

D(NAPE-PLD)及びジアシルグリセロールリパーゼ

(DAGL)によって合成される神経伝達物質である。

eCBを分解する酵素には、アナンダミドに対しては

脂肪酸アミド加水分解酵素(FAAH)、2-AG に対して

はモノアシルグリセロールリパーゼ(MAGL)がある。

THC及び eCBは、主に CB1受容体を介し、Gi/o タン

パク質の活性化を通してアデニル酸シクラーゼ活

性を阻害する。 

げっ歯類では、CB1 受容体をコードする Cnr1 遺

伝子が、発達初期に最も高い発現ピークを示し、そ

の後、成熟期に達するにつれて発現が低下する

(Berrendero et al., 1999)。この発現パターンと

一致して、CB1 受容体タンパク質は妊娠初期から

徐々に増加し、成熟前期には様々な脳領域(線条体、

辺縁系前脳及び腹側中脳)において最大となる。そ

の後、成熟脳では減少するが、高い発現レベルは持

続されている(Fonseca et al., 1993)。一方、ヒト

の脳領域の CB1受容体は、妊娠中期および後期から

成人期までげっ歯類の発達パターンと類似してお

り(Mato et al., 2003)、成熟期では発現密度が極

めて高い(Wang et al., 2008、Glass et al., 1997)。

eCBであるアナンダミドの発現パターンは、げっ歯

類において妊娠後期から徐々に増加し、成熟期ま

でに最大レベルに達するが、2-AG の発現パターン

は、出生直後にピークを示した後に成熟期早期及

び後期に変動し(増加→減少→増加)、その後、定常

状態となる(Ellgren et al., 2008、Lee and 

Bourc’his., 2013)。げっ歯類でのアナンダミド合

成酵素 NAPE-PLDは、妊娠後期からその発現が認め

られる(Berghuis et al., 2012)。ヒトにおいても

前頭前皮質における NAPE-PLDの発現は妊娠期から

発現が認められ、生涯を通じて増加する。アナンダ

ミド分解酵素である FAAHの発現は、青年期にピー

クに達した後、成人期には安定した発現レベルが

維持される(Long et al., 2012)。2-AGの生合成お

よび分解に関わる DAGL と MAGL の発達過程におけ

る発現パターンは、げっ歯類では明らかにされて

いないが、ヒト前頭前皮質において成人期早期ま

でに DAGLの発現レベルが徐々に上昇するのに対し

て、MAGLの発現は小児期早期にピークに達した後、

成人期早期に低下する(Long et al., 2012)。 

妊娠期から早期成人期における神経発達の一部

には、eCBを介したシグナル伝達による調節機構が

重要な役割を担っていることが知られている。一

般に妊娠期間は、ニューロンの発生及び遊走が活

発に行われており、その後のシナプス形成及びシ
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ナプス伝達によって乳児期、小児期及び成人期の

神経は徐々に成熟する。この神経発達において eCB

システムを介したシナプス形成及びシナプス伝達

は、成熟した脳構造を形成するシナプス刈り込み

(シナプスの除去)が特に青年期において盛んに行

われている。 

このように、eCBシステムは、神経発生、グリア

形成、ニューロン遊走、軸索伸長、線維束性収縮(軸

索束化)、シナプス形成及びシナプス刈り込みなど

の脳神経の発達に必要な成長プロセスにおいて極

めて重要な役割を担っている。 

 

2. 発達中の THC曝露が成人期のシナプス可塑性に

及ぼす影響 1) 

 

通常の生理的な条件下(THC 曝露がない場合)に

おいて、シナプス後膜にて生合成された eCBは、シ

ナプス間隙に放出され、シナプス前に発現する CB1

受容体に結合することによって、GABA 及びグルタ

ミン酸神経系に対して逆行性シグナル伝達物質と

して機能する。この eCBシステムは、ドパミン神経

系などの他の神経系も同様の機序によって調節す

る役割を担っている(図１a)。 

妊娠中に母体を介して胎児(胎仔)への THC 曝露

は、成長後の GABA神経終末における電位感受性カ

ルシウムチャネル(VSCC)の発現を低下させ、足場

タンパク質 Bassoon の発現増加によるシナプス前

からの GABA 放出を減させる (Frau et al., 

2019)(図１b)。対照的に、妊娠中の THC曝露は、グ

ルタミン酸神経系やドパミン神経系の神経発火や

興奮性を増加させ、代償的にドパミン D2 受容体及

び代謝型グルタミン酸mGlu5受容体の発現低下(ダ

ウンレギュレーション)を引き起こす。特に、妊娠

中の THC 曝露によるドパミン D2受容体のダウンレ

ギュレーションは、ヒトおよび実験動物に共通し

て認められる脳内変化であり、興味深い。また、出

生前の THC曝露は eCB分解酵素である MAGLの発現

が増加し、eCB 合成酵素である DAGL の発現が減少

することによって(Tortoriello et al., 2014)、

eCB のバイオアベイラビリティが低下する(図１b)。 

 一方、青年期の THC 曝露は、GABA 合成酵素であ

るグルタミン酸デカルボキシラーゼ 67(GAD67)の

発現を減少させ、シナプス前に位置するグルタミ

ン酸神経系及びドパミン神経系の自然発火や神経

活動の興奮性をより増強させることによって

(Frau et al., 2019)、GABA神経系の著しい活動性

低下を引き起こす(図１c)。また、青年期に THCに

曝露した動物でのシナプス後細胞では、AMPA受容 

 

体及び NMDA 受容体の発現が増加する(図１c)。さ

らに青年期の THC 曝露は、グルタミン酸神経シナ

プス後部の主要 な足場タンパク 質 で あ る

PSD95(postsynaptic density protein 95)の発現

を増加させることから、シナプスの構造も変化さ

せることが推察される。 

このように、青年期の THC曝露は、主要な興奮性

図 1 脳内報酬系におけるエンドカンナビノイド 
システムの役割(Bara et al., 2021) 
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及び抑制性神経系のバランスに障害を与えること

から、これに連動して CB1受容体の発現低下、アデ

ニル酸シクラーゼ及び cAMPなどのセカンドメッセ

ンジャーの発現増加、CB1受容体に連関する Gタン

パク質の機能障害、並びにアナンダミド濃度の異

常など、神経発達に重要な eCB システムの構成要

素の障害につながっている(図１c)。 

 

3. 大麻・カンナビノイドによって誘発される発達

中の脳および生殖細胞におけるエピジェネティッ

クな作用メカニズム 1) 

 

３－１ 大麻によるエピジェネティックな作用 

DNAメチル化； DNAメチル化の役割は、ゲノムの位

置、発達段階、細胞の種類、障害の発現･程度によ

って異なる。プロモーター領域及び転写調節配列

における DNA メチル化は、遺伝子サイレンシング

と密接に関連する。DNAメチル化の機能については

まだ不明だが、遺伝子発現における正のエフェク

ターあるいは負のエフェクターとして作用する可

能性がある(Armstrong et al., 2019、Greenberg 

and Bourc’his., 2019)。出生前の THC曝露は、

DNA メチル化を介して成熟期ラット側坐核のドパ

ミン D2受容体 Drd2 mRNAレベルを低下させること

が報告されている(Di Nieri et al., 2011)。 

 

ヒストン修飾； ヒストンタンパク質は約 150 bpの

DNAと結合し、ヌクレオソームを形成する。ヒスト

ンは共有結合性修飾を受け、ゲノム領域のアクセ

シビリティと DNA への転写因子の結合の両方に影

響を及ぼす可能性がある(Bhaumik et al., 2007)。

発達期および成熟期の THC 曝露は、曝露後のラッ

ト側坐核および扁桃体におけるヒストン修飾を引

き起こす(Prini et al., 2017)。 

 

ノンコーディング RNA； これらの機能的 RNA 分子

は DNA から転写され、転写及び転写後レベルで遺

伝子発現を調節する(Iyengar et al., 2014)。一

部のノンコーディング RNA は、生殖細胞の成熟中

及び初期胚発生中にも存続するため、世代を超え

てカンナビノイドの作用が伝播する興味深い候補

である(Legoff et al., 2019)。発達期に合成カン

ナビノイド HU210 を投与した成熟ラットでノンコ

ーディングマイクロ RNA の異常な発現が検出され

ており、母体へのストレス負荷によって増強する

(Hollins et al., 2014)が、機能的な発達への影

響は解明されていない。 

 

3－2 周産期及び青年期の THC曝露 1) 

細胞核内の DNA に影響を与え、遺伝子発現を制

御するエピジェネティックな変化は、THCなどのカ

ンナビノイド曝露によっても引き起こされる。周

産期及び発達期における合成カンナビノイド WIN-

55,212-2 の曝露は、シナプス可塑性に関連する遺

伝子座のクロマチン構造をエピジェネティック及

び転写機構によって変化させる(Bara et al., 

2018)。発達が進むにつれて、このエピジェネティ

ックな反応は感受性が低下し、成熟した脳は外的

影響を受けにくくなる。一方、生殖細胞の産生中に

おいても顕著なエピジェネティックな再構築(リ

モデリング)が生じ、再プログラミングされた生殖

細胞は大麻／THCの作用に感受性を示す。大麻によ

るこのようなエピジェネティックな障害は、生殖

細胞系の正常な再プログラミングを回避し、それ

によって世代間伝播が生じて、最も早い発達段階

から子孫に影響を及ぼす可能性がある。しかし、世

代間伝播に寄与する正確なエピジェネティックな

機序はまだ解明されていない。 

以上のことから、様々な発達段階の大麻／THC曝露

によるエピジェネティックな機序を介した変化は、

成長後の神経生物学的及び行動表出の調節異常と

それに連動する個々の神経発達における脆弱性に

関連する可能性がある。 

 

4. 大麻使用および大麻使用障害 

 

4－1 大麻使用障害(cannabis use disorder；CUD)

と物質使用障害(substance use disorder；SUD) 
2) 

 

大麻は、アルコールとタバコに次いで世界で 3 番

目に多く使用されている規制物質である。2018 年

に国連は、1 億 9200 万人(世界の成人人口の 3.9%)

が前年に大麻を使用していたと推定されている

(United Nations., 2020)。過去 1年間に大麻を使

用した人の約 9.9%は、毎日又はほぼ毎日使用して

いる人である(United Nations., 2020)。大麻の多

幸感・高揚感を求めて、反復使用すると CUD に陥

る。大麻使用障害は、身体的又は精神的な障害が生

じている場合でも、大麻の消費を止めることがで

きない状態であると広く定義されている。この大

麻使用障害は常用者の約 10人に 1人、また毎日使

用する人の 1/3 に誘発される(United Nations., 

2020)。また大麻使用歴のある人における依存の生

涯リスクは 9%、タバコで 32%、ヘロインで 23%、コ

カインで 17%、さらにアルコールでは 15%と推定さ
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れている(Anthony et al., 1994)。最近の報告で

は、大麻使用者の約 30%が CUDを発症する可能性を

指摘している(Hasin et al., 2015)。これらの結

果は、大麻の作用強度の増加、法的扱いの変更、大

麻使用の経時的な社会的寛容が反映されていると

考えられている。一方、重大な健康的弊害と悪影響

をもたらすにもかかわらずある種の薬物(アルコ

ールを含む)を継続的に使用し、物質の使用量を減

量、あるいは使用を中止することができない状況

を SUDと呼ぶ。 

 

4－2 CUDに関与する神経生物学的機序 2) 

4－2－1 エンドカンナビノイド系と報酬系 

CB1受容体の興奮は、ある種の薬物の報酬効果に関

わるドパミン作動性神経を間接的に活性化するこ

とが知られている(Lupica and Riegel., 2005) 

(図２)。ドパミン作動性活性を間接的に増大させ

る可能性が最も高い。腹側被蓋野(VTA)では、CB1受

容体は、主に GABA作動性ニューロン上にある。腹

側被蓋野の GABA作動性ニューロン上のシナプス前

CB1 受容体の活性化が、シナプス前 GABA 放出を阻

害し、腹側被蓋野内のドパミン作動性ニューロン

の興奮を起こすと考えられる(Lupica and Riegel., 

2005)。 

カンナビノイドへの急性曝露は、他の乱用薬物

と類似した報酬回路内のカスケードを活性化する。

報酬回路の最も特徴的な構成要素は、腹側被蓋野

(VTA)から側坐核(NAc)へのドパミン作動性投射で

あり、これは環境における報酬の認識及び消費行

動(the initiation of consumpution behaviour)

の開始に不可欠である。このようなドパミン作動

性投射の他に、側坐核は前頭前皮質(PFC)、基底外

側扁桃体(BLA)、海馬(HIPP)及び分界条床核(BNST)

から高密度なグルタミン酸作動性神経支配を受け

る。扁桃体、前頭前皮質(PFC)、海馬(HIPP)の間に

はグルタミン酸作動性の相互接続が豊富に存在し

ており、連想的・文脈的恐怖及び報酬に関連する記

憶の形成及び検索など、複雑な感情的行動及び認

知行動の実行を可能にしている。腹側被蓋野(VTA)

の直接経路及び腹側淡蒼球(VP)を介した間接経路

を介して側坐核(NAc)から腹側被蓋野(VTA)への投

射経路がある。腹側被蓋野(VTA)には GABA 作動性

ニューロンが存在し、CB1 受容体は主に GABA 作動

性ニューロン上にある。腹側被蓋野の GABA作動性

ニューロン上のシナプス前 CB1 受容体の活性化が、

シナプス前 GABA放出を阻害し、腹側被蓋野内のド

パミン作動性ニューロンの興奮を起こすと考えら

れている(Lupica and Riegel., 2005)。また、腹側

被蓋野(VTA)のドパミン作動性ニューロンは、他の

領域の中でも海馬(HIPP)及び前頭前皮質(PFC)を

支配し、これらの領域の調節が可能である。これら

の GABA 作動性ニューロンは、腹側被蓋野(VTA)の

ドパミン作動性活性の強力な調節因子であり、報

酬行動及び嫌悪行動を調節している。 

 

4－2－2 大麻使用に基づく神経化学的変容 

THC又は CB1受容体作動薬の長期投与における辺縁

系及び新皮質での CB1受容体の変容は、動物及びヒ

トの死後研究(post mortem studies)で検討されて

いる。毎日大麻を使用する慢性的な大麻喫煙者の

辺縁系及び新皮質における CB1受容体数は、対象者

に比べて減少している(Sloan et al., 2019、

Connor et al., 2021)。慢性大麻喫煙者と対象者

における CB1 受容体数の差が最も大きかった部位

は辺縁系及び新皮質であった(図３a)。一方、CUD 患

者の皮質領域における CB1 受容体密度と大麻喫煙

の持続時間との間には、逆相関が認められている

(Hirvonen et al., 2012)。また CB1受容体密度は

大麻離脱後数日～4 週間で正常化することが報告

されており、CB1受容体に対する慢性的な大麻使用

の影響は可逆的である可能性が示唆されている 

(D’Souza et al., 2016、Sloan et al., 2019)。

グルタミン酸

GABA
ドパミン 低 高CB1 Rの密度

図2 脳内報酬系の神経回路におけるCB1受容

体の発現密度(Curran et al., 2016) 
 
CB1 R: CB1受容体、腹側被蓋野:VTA、 
側坐核:NAc、海馬:HIPP、前頭前皮質:PFC、 
基底外側扁桃体:BLA、分界条床核:BNST、 
腹側淡蒼球:VP、扁桃体中心核:CeA、 
背外側線条体:dlStr、淡蒼球:GP 
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さらにげっ歯類を用いた実験において、THCを反復

投与により、線条体領域で内因性カンナビノイド

であるアナンダミドは減少している (Di Marzo et 

al., 2002)。また、大麻使用者の脳脊髄液中のアナ

ンダミド濃度も低いことが認められている

(Morgan et al., 2013)。また、大麻使用者の脳内

では分解酵素 FAAH 活性も低下している(Boileau 

et al., 2016) (図３ｂ)。大麻への慢性的曝露に

よる脳内カンナビノイド系におよぼす影響は今後 

更なる研究が期待される。 

大麻使用者の脳におけるドパミン作動性神経系

における PET 画像研究のほとんどは、他の依存性

薬物に共通して認められる線条体の D2及び D3受容

体の利用率低下 (Koob and Volkow., 2010)が認め

られていない (Albrecht et al., 2013、Volkow et 

al., 2014)。さらに、THCの慢性的投与は、ヒト以

外の霊長類においても D2及び D3受容体の利用率に

影響を及ぼしていない (John et al., 2018)。一

方、大麻の慢性使用者において、アンフェタミン投

与によるドパミン放出は、線条体領域及び淡蒼球

では低いことが明らかにされている(Volkow et 

al., 2014、van de Giessen et al., 2017)。この

ことから大麻の慢性使用者ではドパミン合成能が

低いと考えられている(Bloomfield et al., 2014)。

また大麻使用者は、背側線条体、腹側線条体、中脳、

中部帯状回、及び視床におけるドパミントランス

ポーターの利用率が非大麻使用者よりも低い 

(Leroy et al., 2012)。これらの変化が大麻曝露

に対する脆弱性因子又は神経適応を反映している

かは不明である。 

 

4－2－3  大麻使用による機能的変容 

大麻の急性及び慢性使用は、成人(Figueiredo et 

al., 2020)、若年成人及び青年(Hall et al., 

2020)において多くの領域での認知能力の低下と

関連している。精神運動機能は、急性大麻中毒の影

響を最も受ける認知領域である。影響を受けるそ

の他の重要な領域では、短期記憶、注意及び反応抑

制などの機能が含まれる(Broyd et al., 2016)。

また Figueiredo の報告 (Figueiredo et al., 

2020)では、慢性的な大麻使用と認知的衝動性(衝

動的行動ではない)、認知的柔軟性、注意、短期記

憶、長期記憶の障害との間に有意な相関が認めら

れている。慢性的な大麻使用における認知障害は、

持続的な断薬後、特に学習障害及び記憶障害の領

域で改善する可能性があることも指摘されている

(Broyd et al., 2016)。 

メタ解析を用いた機能的活性に関する報告では、

大麻使用者の前頭領域及びその他の辺縁領域と共

に線条体において脳の活性化が増大していること、

対照的に認知制御及び注意に関連する前帯状皮質

および背外側前頭前皮質の領域で活性化の低下す

ることが認められている(Yanes et al., 2018)。

興味深いことに、腹側線条体の反応は大麻の大量

使用と関連し、背側線条体の反応は習慣形成及び

CUD への移行に関わることが示唆されている点で

ある (Zhou et al., 2019)。 

 

4－2－4 大麻使用による解剖学的変容 

大麻常用による解剖学的変容は、神経化学的又

は機能的変容よりも微小で検出が困難であり、ア

ルコール曝露によって生じる解剖学的変化(Zahr 

amd Pfefferbaum., 2017)よりも少ない。ただ

Lorenzetti らの報告では、大麻の慢性使用者は非

使用者と比較して海馬、眼窩前頭皮質及び外側皮

質の体積が著しく小さいことを指摘している 

(Lorenzetti et al., 2013)。 

 

4－3 大麻使用障害の多因子モデル(図４) 2)  

健常対照 大麻使用者

図3 慢性大麻喫煙者におけるCB1受容体及び

FAAH の PET画像 
a. [18F]FMPEP-d2を用いた CB1受容体の 

PET画像 (Hirvonen et al., 2012) 
b. FAAH の PET画像 (Varlow et al., 2020) 
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様々な生物学的因子、心理的因子及び社会的因

子によって、個人の脆弱性が形成される。長期間

(数ヵ月～数年)、高用量の THC を繰り返し曝露さ

れると、精神的、身体的及び社会的に有害な急性及

び長期的影響が生じる危険性がある。学習メカニ

ズム (手がかりに対する反応性やオペラント学習

など) によって、長期にわたる行動変化が説明さ

れている。この疾患モデルは、生涯にわたり動的な

変化を伴い、保護因子(Fergus and Zimmerman., 

2005) (例: 明確な規則、役割、オープンなコミュ

ニケーション、個人的サポート)及びストレス因子

(von Sydow et al., 2002) (例: 親の離婚、片方

の親の死、親なしで成長、トラウマとなる出来事、

対立の多い家族生活環境)は依存の重症度を変化

させる可能性がある。心理社会的リスク因子には、

社会的不利益、早期開始による行動的困難及び仲

間との関係悪化、家出、教育からの脱落、行動の逸

脱、暴力行為などがある(Fergusson and Horwood., 

1997)。またネガティブなライフイベントの数と種

類も、CUD 発症率の独立した予測因子である(van 

der Pol et al., 2013)。さらに反社会的行動、新

奇探索性及び衝動性などの性格特性や気質も大麻

使用及び CUD に対する脆弱性に一役買っている。

脆弱性及びリスク因子は集団によって異なり、生

涯にわたって経路の方向を変えることも可能であ

る。 

 

4－4 大麻使用障害時に発現する症状 2) 

CUD時に発生する精神障害及び身体障害は、大麻

中毒、依存又は離脱と同様に存在している。大麻中

毒として、協調運動、記憶及び反応時間が障害され、

錯乱、嘔気、嘔吐、知覚の歪み、幻覚、激越及び不

安を引きす可能性がある。 

 

CUDの一般的な症状には、一時的又は慢性的な気

分変化(うつ病性障害にも認められる)、不安(不安

障害にも認められる)及び思考障害(統合失調症ス

ペクトラム及び他の精神病性障害又は他の物質に

よって誘発された中毒にも認められる)がある。 

反 復 性 嘔 吐 は cannabis hyperemesis 

syndrome(CHS、カンナビノイド悪阻症候群)の症状

であり、周期的な嘔吐を呈し、大麻使用の現歴又は

最近の使用歴のある救急搬送された患者で報告さ

れている(Simonetto et al., 2012)。 

 

4－5 CUDの診断基準／分類基準 2) 

国際疾病分類第 11 版(ICD-11)では、CUD を有害

な大麻使用(害を及ぼす可能性のある大麻使用)、

大麻使用の有害なパターン(害を引き起こす大麻

の使用)及び大麻依存の 3つに分類している。これ

に対し、精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版

(DSM-5)では、CUD の診断名は 1 つのみである。こ

れら 2つの分類体系の違いにもかかわらず、CUDの

発症については両者ともに、生理的依存、コントロ

ール障害、及び社会的・身体的リスクにつながる大

麻使用の優先度の増加、の 3 領域に分類できる。

DSM-5 には大麻離脱症候群の基準も示されており、

図 4 大麻使用障害の多因子 
モデル(Connor et al., 2021) 

 
さまざまな生物学的因子、心

理的因子及び社会的因子が個

人の脆弱性を形成する。 
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これは大麻使用中止時にみられる身体症状(胃痛、

震え／振戦、悪寒など)と、気分や機能の変容(易刺

激性、食欲減退、抑うつ気分、不眠症など)に基づ

き設定されたものである。CUDが疑われる患者の評

価には、医療面接、精神測定尺度、身体診察、及び

尿中薬物スクリーニングなどが用いられている。 

 

4－6 大麻使用障害の治療薬 2) 

CUDに対する薬物療法は承認されていないが、ナ

ビロン、ドロナビノールおよびナビキシモルスな

どの CB1 受容体作動薬が検討されている(代替療

法)。また CBDの無作為化比較試験も試みられ、大

規模なサンプルサイズが必要であるが、有効性が

認められている。これらは大麻離脱症状の重症度

を低減させることが期待されている。さらに、カン

ナビノイド受容体拮抗薬リモナバンや FAAH阻害薬

PF-04457845も臨床試験がなされている。アルコー

ル依存及びオピオイド依存に対して承認されてい

るナルトレキソン、ニコチン依存に対して承認さ

れているニコチン受容体部分作動薬バレニクリン、

さらには抗てんかん薬ガバペンチンも CUD に対す

る改善効果が検討されているが、未だ治療薬とし

て承認されていない。 

また離脱に関連した睡眠障害の治療にはゾルピ

デム及び他のベンゾジアゼピン系薬剤(ニトラゼ

パムなど)が使用されている(Brezing and Levin., 

2018、Zhand and Milin., 2018)。これまでに実施

された試験はごくわずかであるが、気分、睡眠、又

は渇望に対して使用される薬剤や離脱症状を軽減

させる薬剤の中には、大麻使用量の減少や大麻断

ちの期間の延長をもたらさないものもある 

(Vandrey and Haney., 2009、Nielsen et al., 

2020)。 

  

4―7 動物での依存症モデル 2) 

薬物の報酬効果の動物試験では、自己投与パラ

ダイム(その間、動物は通常レバーを押して、静

脈内に薬物注入されるようにする)が用いられ

る。げっ歯類はヒトでの依存性薬物を自己投与す

るが、ラットでの THC 自己投与は著明ではない。

これは、完全な CB1受容体作動薬であれば認めら

れるが、THCには部分アゴニスト作用があるため

と考えられている。この点、リスザルは THCの自

己投与が認められる唯一の動物である(Panlilio 

et al., 2016)。 

一方、依存症治療の最も困難な点は、断薬の維持

(再発の予防)である。再発は、自己投与パラダイム

及び断薬後の薬物探索を用いた動物試験において

モデル化されている(Bossert et al., 2013)。ヒ

トでは、薬物そのものや薬物に関連した刺激、ある

いはストレスによっても再発が認められる。同様

の刺激は実験動物においても薬物探索が再現され

るので、これらの研究は大麻使用者の再発に関わ

る 機序の解明 に 役立って い る 。 リ スザル 

(Schindler et al., 2016)及びラット(Freels et 

al., 2020)の実験では、再発には CB1受容体の関与

が指摘されている。再発に関わる脳部位は、側坐核、

扁桃体、前頭前皮質、島などの複数の脳領域が関与

している可能性が高い(Tanda et al., 1997、Kodas 

et al., 2007)。これらの多様な刺激への曝露は、

薬物摂取に対する抵抗力を制御し、最終的に物質

使用の決定に関わる皮質領域でのニューロンの活

動を調節する(Bossert et al., 2013)。 

 

4－8 米国における合法大麻の将来的な影響 2) 

4－8－1 合法的な大麻産業 

大麻販売の商業化は、大麻がより入手しやすく

なり、受容性が高まり、効力がより高い製品が低価

格になることで、現在の使用者の使用頻度を増加

させる可能性が示唆される(Hasin., 2018)。より強

力な新しい大麻製品の市販は、CUD及び大麻関連の

社会的問題及び健康問題のリスクを高め、深刻な

懸念を抱かせる(Budney et al., 2017)。若年非喫

煙者には、例えば THC が含まれているアルコール

飲料や大麻食品(グミ、ソーダ、キャンディバー、

クッキーなど)等の合法的販売は大麻を試してみ

たいという衝動的な購買欲を促進すると考えられ

る。 

合法的な大麻産業は、北米で数十億ドル規模の

事業になりつつあり、アルコール産業とたばこ産

業がこれに投資を始めている。現在、合法的な大麻

産業は、政府に対して大麻税の削減を求めるロビ

ー活動や大麻の効力に対する上限の設定に対する

反対、大麻の吸引ラウンジや宅配サービスのキャ

ンペーンを行い、実証されていない大麻使用の医

療を介しての利益追究をしている点が問題である。 

 

4－8－2 効力が高い製品の潜在的リスク 

医療用大麻や娯楽用大麻を扱う調剤薬局のある

州において、より強力な大麻製品を使用した場合

の健康への影響については、今後 10年間にわたっ

て慎重に監視する必要がある。 

より効力の高い大麻抽出物の使用人は、ハーブ

大麻の使用者よりも依存及び精神的苦痛の症状が

多い点を指摘している(Chan et al., 2017)。オラ

ンダでは、大麻使用をやめるために支援を求める
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人の数は、大麻の効力が増大するにつれて増加し、

効力が減少すると減少している(Freeman et al., 

2018)。大きな問題は、効力の高い大麻の使用が精

神病性障害のリスクを増大させる可能性がある点

である (Forti et al., 2019)。効力の高い製品に

対する制限、製品の THC 含有量に基づく課税、用量

及びリスクに対する明確なラベル表示、販売及び

影響の堅固なモニタリングなどのいくつかのアプ

ローチは、これらの製品の販売による悪影響を軽

減できる可能性がある (Matheson and Foll., 

2020)。 

最近、ニュージーランドの国民投票及びドイツ

連邦議会での投票では、娯楽目的の大麻使用を合

法化するための法案はいずれも否決されている。 

 

 

5. CBDの医薬品開発および医薬品外 CBD製品の現

状 

 

5－1 CBDからの医薬品の可能性 3),4),5) 

諸種適応疾患に対する CBD 単独の治療薬として

の有効性は、様々な理由により依然として不明で

ある。それは、CBD の用量、剤型、投与レジメン、

試験対象集団、アウトカム指標、及び方法が試験間

で大きく異なる為、特定の疾患に対する CBD の治

療効果を結論付けることが困難であるからである。 

 

抗てんかん薬； 早期死亡率の高い 2つの薬剤抵抗

性てんかん レノックス・ガストー症候群及びドラ

ベ症候群を有する 2 歳以上の患者の発作を抑制す

る治療薬として、米国食品医薬品局 (FDA)は

Epidiolex®(主成 分 Cannabidiol の含有量；

100mg/ml、経口液剤)を承認した。また大麻は現在、

コカインやヘロインなどと同じ危険で医薬品とし

ての価値がないことを意味するスケジュール 1 に

分類されているが、Epidiolex®はスケジュール5(医

療目的での使用が認められ、かつ乱用の危険性が

低い薬品のカテゴリー)に引き下げられ、現在では

更に WHO/ECDD（依存性薬物専門家委員会）によっ

てスケジュール 5からも削除されている。また欧

州連合では、Epidiolex®は同じ適応疾患に対するク

ロバザムの補助療法として承認されている。日本

では約 7300 人の患者がいるとされ(難病情報セン

ター発表)、長く治療薬が待たれている病気なだけ

に日本で承認されれば日本でも使用が可能になる。

さらに 2020年、 FDAは 1 歳以上の結節性硬化症患

者のてんかん発作の治療目的としての Epidiolex®

の使用を追加承認した。結節性硬化症と薬剤耐性

てんかんを併発している患者(2～31 歳)での臨床

試験において、3ヵ月間にわたる CBD投与(5 mg/kg/

日、最高用量 50 mg/kg/日まで連日増量)により、

投与前と比較して 1 週間の発作が有意に減少する

結果が得られている(Hess et al., 2016)。 

 

抗不安薬； 若年成人を対象とした調査では、CBD使

用者の 65%が、使用の主な理由としてストレス／不

安の軽減を挙げた(Wheeler et al., 2020)。脳の

辺縁系及び傍辺縁系領域を活性化により抗不安作

用を発現し、治療薬としての可能性が指摘されて

いる。またその用量反応曲線は、逆 U字型であるこ

とが報告されている。これまでに行われた、不安へ

の影響を評価する臨床試験は、ほとんどが健康な

成人を対象としており、臨床的不安障害患者にお

ける CBD の有効性を評価した無作為化臨床試験は

行われていない。 

 

疼痛治療薬・抗炎症薬； 疼痛の治療／炎症の軽減

に CBD を使用した報告は多いが、ほぼすべての試

験は CBDと THCの併用投与であり、CBD単独の有効

性を評価した臨床試験はほとんど行われていない。

その中で、変形性関節症に伴う膝痛の治療に対す

る経皮 CBDゲル(ZYN002、250又は 500 mg/日を 12

週間)の有効性を検証した試験では、対象群と比較

して膝痛スコアに有意な差はなかった(Hunter et 

al., 2018)。 

 

抗精神病薬； 統合失調症の関連症状に対する CBD

の有効性についての評価は混在しているが、有効

性を示す報告も多く存在している。統合失調症又

は統合失調症様精神病の患者を対象として、アミ

スルプリド又は CBD を 4 週間にわたり投与した研

究では、CBD及びアミスルプリドはいずれも症状を

改善した。また、CBDはアミスルプリドと比較して、

錐体外路症状、体重増加、及びプロラクチン増加等

の副作用が少なかった(Leweke et al., 2012)。 

 

なお、CBD の最新の医薬品開発状況については、

Larsenaら(Larsen et al., 2020)によって詳細に

報告されている。 

 

5－2 医薬品外 CBD製品の現状 2) 

2018 年 の 米 国 農 業 改 善 法 (Agriculture 

Improvement Act) (「農業法(Farm Bill)」)の承認

により、ヘンプ及びその派生製品は、米国麻薬取締

局により規制物質とはみなされなくなった。これ

らの法的変更により、医薬品外のカンナビノイド
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をベースとした CBD 製品が数多く販売され、大規

模な小売市場が出現している。この CBD製品は、そ

の剤型及び意図する投与経路が大きく異なる。経

口 CBD 製品が市場の大半を占め、溶液に懸濁した

CBD エキス(例：チンキ剤)、食品(例：チョコレー

ト、グミ)、又は飲料(例：ソーダ、お茶)などがあ

る。経口製品以外にも、CBD 製品には吸入用(例：

ベープペン、加熱式タバコ用のオイル状 CBD 封入

カートリッジ、CBDが不要なヘンプ又は大麻植物材

料)、局所適用(例：ローション、ゲル、バーム)、

及びその他の投与経路用(例：舌下)など多数の種

類がある。さらに、化粧品、ヘアケア製品、ペット

用おやつなどにも新たな CBD 製品が利用され始め

ている。 

 

6. 前臨床試験／臨床試験での CBDの有害作用 

 

CBDはすべての薬剤と同様に、有害作用及び毒性

を引き起こす。Bergamaschiらは動物及びヒトでの

CBDの有害作用をレビューし、CBDは概ね安全であ

ると結論付けたが、認められた in vitro 及び in 

vivoの有害作用(Bergamaschi et al., 2011)を詳

細に検討するためには、さらなる研究が必要であ

る。Ifflandと Grotenhermenは、CBDの安全性プロ

ファイルを、特に他の抗てんかん薬及び抗精神病

薬と比較している(Iffland and Grotenhermen., 

2017)。その結果、長期投与の有害作用、ホルモン

作用、酵素阻害又は誘導、遺伝毒性、薬物輸送体、

及び他の薬剤との相互作用を調査すべきであると

指摘している。 

現在、CBDは慢性疼痛からうつ病に至る数多くの

疾患に対する治療薬として検討されているが、安

全かつ有効であることが証明されるまで、薬剤を

処方又は推奨してはならない。Epidiolex®が FDAの

承認を受けたことで、適応外処方が今後増加する

と考えられる。さらに CBD 関連製品は米国及びイ

ンターネットで販売され、我が国でも同様の経緯

をたどっている。 

 

6－1 基礎研究における CBDの有害作用 5) 

6－1－1 In Vitro 

Sprague Dawleyラットを用いたオリゴデンドロ

サイトにおける研究では、CBD は細胞内 Ca2+の増加

を介してオリゴデンドロサイトの生存能を濃度依

存的に低下させることが認められ、in vitroで CBD

の毒性が特定された(Mato et al., 2010)。この CBD

毒性は、カスパーゼ阻害剤、ポリ(ADP-リボース)ポ

リメラーゼ PARP-1、及びカルパインにより有意に

妨げられ、カスパーゼ依存性及び非依存性細胞死

経路の活性化が示唆されている。 

ヒト神経芽細胞腫 SH-SY5Y を用いた実験では、

分化中の神経細胞に対する CBD の曝露はレドック

ス活性を持つ薬物による神経毒性を増強する可能

性が指摘されている(Schönhofen et al., 2015)。 

 

6－1－2 In Vivo 

急性カンナビノイド毒性は CBD 150、200、225、

250、又は 300 mg/kgをアカゲザルに 9日間静脈内

(IV)投与し検討された (Rosenkrantz et al., 

2015)。LD50は CBD 212 mg/kgであった。すべての

用量で振戦が認められ、30 分以内に中枢神経抑制

(抑うつ、鎮静、及び疲はい)が認められた。さらに

300 mg/kg/日(9日間)で振戦、中枢神経系抑制、痙

攣、徐脈、減呼吸、心不全；肝臓重量の増加及び精

巣重量の減少、精子形成の抑制等が報告されてい

る。 

CBD慢性投与による有害作用として、アカゲザル

(30、100、又は 300 mg/kg/日；90日間)では肝臓、

心臓、腎臓、及び甲状腺の重量増加、精巣の容量の

減少、 精 子形成 の減少が 指 摘 さ れ て い る

(Rosenkrantz et al., 2015)。またラット(10 

mg/kg；14 日間)を用いた実験では、海馬及び前頭

皮質における脳由来神経栄養因子(BDNF)発現及び

関連シグナル伝達タンパク質の減少が報告され、

またマウス(30 mg/kg；15日間)でも海馬及び顆粒

下領域における細胞増殖及び神経発生の減少が報

告されている (ElBatsh et al., 2012、Schiavon 

et al., 2016)。 

一方、CBD慢性経口投与による小動物の妊娠期の

実験では、発生毒性／胚・胎児死亡率増加、仔の成

長低下／性成熟遅延／神経行動学的変化／雄生殖

器の発達及び受胎能の変化(ラット)および胎児体

重の減少／胎児の構造変異の増加(ウサギ)が報告

されている(Center for Drug Evaluation and 

Research., 2019)。 

 

6－2 臨床における CBDの有害作用 3),4),5) 

CBDの臨床研究において、ドラベ症候群又はレノ

ックス・ガストー症候群患者における発作の減少

に伴い、最も多く見られた有害作用は、鎮静、傾眠、

疲労、嗜眠、及び倦怠感であった。 

2016年、1～30 歳の治療抵抗性てんかん患者 214

名を対象(非盲検臨床試験)に実施され、患者は CBD

を最大 25～50 mg/kg/日、12 週間投与された 

(Devinsky et al., 2016)。安全性及び忍容性解析

の 162名のうち、79%が有害作用を報告し、25%が傾
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眠、11%が痙攣で、5%超で報告されたのは傾眠、疲

労、嗜眠、痙攣、てんかん重積状態、歩行障害、及

び鎮静であった。重篤な有害事象は、最も多く見ら

れた(6%)のはてんかん重積状態であった。 

統合失調症に対する CBD とアミスルプリドを比

較した無作為化、二重盲検臨床試験(42名、CBD又

はアミスルプリド 200 mg/日から 800 mg/日まで 28

日間で増量)では、いずれの薬剤も安全で臨床的改

善と有意に関連することが示された(Leweke et 

al., 2012)。CBDの有害作用は、アミスルプリドよ

りも有意に少なく、錐体外路症状も少なかった。

CBD投与により、血清アナンダミド濃度の上昇が認

められるが、CBDによる脂肪酸アミドヒドロラーゼ

(FAAH)の阻害に基づくと考えられている。 

CBD の難治性てんかんの臨床試験(無作為化、二

重盲検、プラセボ対照試験)では小児における発作

を減少させ、クロバザム、バルプロ酸、ラモトリギ

ン、レベチラセタム、又はルフィナミドも投与した

レノックス・ガストー症候群患者の脱力発作も減

少させたが(Thiele et al., 2018)、その睡眠時無

呼吸などの重度の有害作用が 23%発現した。 

CBD を投与したドラベ症候群患者における有害

事象の発現率は、傾眠(36%)、下痢(31%)、疲労(20%)、

嘔吐(15%)、発熱(15%)、及び嗜眠(13%)であった

(Devinsky et al., 2017)。CBDを数週間又は数ヵ

月間連日投与した他の試験では、傾眠及び下痢が

認められている(Leehey et al., 2020)。心血管及

び生殖への影響は、ほとんど報告がない。これらの

結果から、CBD投与に起因する重度の有害事象発現

率は低いと考えられる(表 1)。 

 

6－3 CBDと他の薬物との相互作用 

Karniolらは、健康男性被験者 40名を対象(二重盲

検試験)に、経口 CBD 15、30、及び 60 mg単独、THC 

30 mg単独、並びに CBD及び THC併用の作用を検討

し、薬物-薬物相互作用の可能性を検討した

(Karniol et al., 1974)。THC単独では、時間推定

が妨げられ、脈拍数が増加し、強い心理反応が誘発

されたが、最大 CBD 60 mg単独ではその様な作用

はなかった。CBD 30～60 mgは、併用投与した場合、

THC により生じた主観的時間評価の障害(time 

production impairment)、精神障害、及び脈拍増加

を減弱又は遮断した。CBDは THC 後の不安も軽減し

た。しかし、Karschner らの報告では、CBD と THC

を同量で併用投与した場合、CBDはヒトの THC 血中

濃度には変化を及ぼさなかった(Karschner et al., 

2011A)。また、同量の THC 単独又は CBD 及び

THC(Sativex®)を口腔粘膜スプレーにより投与し

た場合、THCの主観的及び生理学的作用に変化が無

かった(Karschner et al., 2011B)。 

CBD(Epidiolex®)は肝臓で代謝される薬物(テオ

フィリン、カフェイン、ブプロピオン、エファビレ

ンツ、ジフルニサル、プロポフォール、フェノフィ

ブラート、モルヒネ、ロラゼパム、フェニトイン、 

アルコールを含む中枢神経抑制薬)との併用投与

によって増強され、相互作用を発現することが示

唆されている(Greenwich Biosciences., 2019)。 

表１ 器官別･大分類別、追跡調査期間別の CBD の有害事象(Larsen et al., 2020) 
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7. 大麻の受動曝露 6) 

 

大麻煙が環境を汚染し、その環境にいる人が大

麻煙を吸入した場合、大麻の受動喫煙と呼ぶ。二次

喫煙の煙は、大麻タバコの燃焼端部から放出され

る副流煙と喫煙者が吐き出す主流煙の混合物から

なる。吸入以外にも、毛髪、皮膚、衣類や周囲の環

境(例：家具、ドアノブ、水道の蛇口など)に沈着す

ることがあり、汚染物との非意図的な直接接触に

よって、意図しない大麻曝露を受ける可能性もあ

る(Martyny et al., 2008)。大麻煙に受動曝露さ

れると、口腔液、血液および尿中に測定可能な濃度

のカンナビノイドが認められるだけでなく、軽微

な生理学的作用(心拍数増加)や自覚的な薬物作用

も生じ、精神運動能力や作業記憶が障害されるこ

とが確認されている(Cone et al., 2015、Herrmann 

et al., 2015)。能動的摂取と受動的曝露を鑑別す

るための法科学的手法の確立が必要である。本項

目では、能動的摂取と受動的曝露を鑑別できる基

準およびバイオマーカーを特定するための研究報

告について以下にまとめた。 

 

7－1 受動曝露による THCの体内動態 

喫煙時の熱分解によって、大麻に含まれる総 THC

含有量の 23〜30%は分解され、20〜37%程度が能動

喫煙者の主流煙に移行する。しかしながら、残る 40

〜50%の THCは、副流煙として環境中に放出される

(Niedbala et al., 2004、Musshoff and Madea., 

2006)。部屋の大きさや換気などにより、吸収速度

は大きな影響を受けるが、相当量の THC は受動喫

煙者に吸入され、能動喫煙者と同じように吸収、代

謝、排泄される。 

カンナビノイドは気道から吸収されるほか、比較

的少量ではあるが経口経路でも吸収される。その

後、肝臓で代謝を受ける、または脂溶性が高いため

に脂肪組織、肺、脾臓に多く分布する(Musshoff and 

Madea., 2006)。肝臓において、THCは主に 11-ノル

-デルタ-9-THC-カルボン酸(THC-COOH)に酸化され

る(Wall et al., 1976)。THCの血漿中半減期は、

まれに使用する者で 1～6時間、頻繁に使用する者

では 20～36時間とされる(Goullé et al., 2008、

Huestis., 2007)。THCは主に代謝物として、糞便

(60〜80%)と尿(20〜35%)から排泄される(図 5) 

 

7－2 生体試料からのカンナビノイドの検出 

尿、血液、口腔液、毛髪は、大麻の受動的曝露と

能動的摂取を鑑別するための生体試料となりうる

可能性が示されている。特にこれらの試料におい

て、THC のカルボン酸代謝物である THC-COOH は受

動的曝露と能動的摂取を鑑別するための優れたバ

イオマーカーである。尿、口腔液は非侵襲的に生体

試料を採取できるが、血液は喫煙直後の大麻曝露

を検出することができるなど、試料によって特徴

が異なる。大麻使用の法科学的な鑑別では、複数の

生体試料を組み合わせて分析することも考慮すべ

きである。 

 

尿； 尿は非侵襲的に生体試料を採取でき、随意に

または決められた時間に採取できる。また、THC-

COOH とその抱合代謝物は尿中に長時間検出される

ため、過去の薬物曝露を特定するためには、尿が最

適な試料である。尿中にカンナビノイドが検出さ

れれば、過去に大麻に曝露されたことがわかる。し

かし、排泄半減期が長く、個体差が大きいため、尿

から曝露経路、曝露期間または大麻の摂取量につ

いての情報を得ることは現時点では困難である

(Huestis., 2007、Westin and Slørdal., 2009)。 

 

血液； 血液は喫煙直後の大麻曝露を検出すること

ができ、大麻による精神的・機能的影響を評価する

ためには最適な試料である。また、能動喫煙では

THC-COOH は THC と比較して高い血中濃度を示す。

一方で、受動的曝露では、THC-COOH の血中濃度は

糞便

THC-COOH 
11-OH-THC 
THC < 5% 
THC-A？

60%–80% 20%−35%

尿

THC-COOH グルクロニド
THC（微量）
THC-A

吸入

口腔液

THC > THC-COOH（微量）

THC-A

吸入
THC > THC-COOH
11-OH-THC
THC-A

経口摂取
THC-COOH

THC ≈ 11-OH-THC

THC-A

血液

血液

THC > THC-COOH（微量）

THC-ATHC-A

経口摂取

THC > THC-COOH（微量）

THC-ATHC-A

口腔液

毛髪吸入

煙：6〜25%

バイオアベイラビリティ

副流煙

図 5 大麻煙に受動的曝露した後のさまざまな

生体試料にみるカンナビノイドの分布と

排泄(Goullé and Lacroix., 2006) 
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常に THCを下回ることが報告されている(Mason et 

al., 1983)。これにより、血漿中の THCと THC-COOH

の濃度を比較すれば、能動的摂取と受動的曝露の

鑑別が可能になると考えられている。 

 

口腔液； 口腔液は、非侵襲的に生体試料を採取で

き、また能動的摂取と受動的曝露の鑑別に適した

試料であると考えられている(Lee and Huestis., 

2014)。口腔液における THCおよびテトラヒドロカ

ンナビノール酸-A (THC-A)の存在は、喫煙直後の大

麻曝露を裏付けるエビデンスとなる(Niedbala et 

al., 2004)。しかしながら、きわめて低い濃度範囲

(pg/mL)のため、高感度での検出方法が必要とされ

ている。また、口腔液中の THC-COOHは、能動的大

麻使用を検出するための最も優れたバイオマーカ

ーとも考えられる(Moore et al., 2012)。Coneら

は、短時間の受動曝露という限られた条件下では

あるが、非喫煙者の口腔液試料中に THC-COOH濃度

が検出されないことを明らかにしている(Cone et 

al., 2015) 。ただし、大麻煙への長期的な受動曝

露により、口腔液に THC-COOHが検出される可能性

があるかどうかについては、まだ評価されていな

い。 

 

毛髪； 毛髪および毛根へのカンナビノイド取り込

みには、多くの機序が関与する。毛髪については、

下記の 5 つの経路からカンナビノイドが取り込ま

れる可能性がある：(1)副流煙の直接的曝露、(2)汚

染された物体や身体部分との直接接触、(3)汗への

曝露、(4)皮脂への曝露、(5)皮膚からの拡散。 

毛根に関しても、毛髪の発達段階における血流

から、カンナビノイドが取り込まれる可能性もあ

る(Musshoff and Madea., 2006、Huestis., 2007、

Goullé and Lacroix., 2006)(図 6)。 

 

毛髪の採取は侵襲性が低く、室温で保存可能であ

る。毛髪にカンナビノイド、特に THC が存在すれ

ば、慢性的な曝露に関する情報が得られる

(Musshoff and Madea., 2006、Goullé and Lacroix., 

2006)。しかし、環境汚染により誤った解釈や偽陽

性判定を引き起こす可能性もある(Thorspecken et 

al., 2004)。大麻煙に THCの代謝物である THC-COOH

は含まれていないため、THC-COOH が微量でも検出

されれば、能動的使用を明確に証明できる

(Auwärter et al., 2010、Musshoff and Madea., 

2006)。 

 

Ｄ. 結 論 

神経発達過程における eCB システムは、脳神経

発達のプロセスにおいて重要な役割を担っている。

したがって、出生前／周産期及び青年期の THC を

初めとするカンナビノイド曝露は、成長後の神経

発達や精神機能の成熟過程に重大な影響を受ける

ことが考えられている。このことから、特に妊婦や

低年齢層への大麻乱用防止を積極的に啓蒙するこ

とが重要である。また、大麻乱用の末に CUDとして

確定診断された患者は、小児の発達障害、青年や成

図 6 大麻使用による外部汚染およびカンナビノイドのヒト毛髪への移行経路(Moosmann et al., 2015) 
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人の精神障害及び SUD への罹患リスクが増加する

ことが知られている。これらの CUD の様々な症状

は、妊娠前及び青年期の大麻曝露によって機能遺

伝子のエピジェネティックな変化やシナプス可塑

性の低下を引き起こして発症することも明らかに

されている。さらに、この発達過程の大麻曝露が成

長後の成人期及び世代を超えて長期的な影響を及

ぼすエピジェネティックな再プログラミングを生

じさせることから、今後、CUDの病態機序解明のみ

ならず、薬物療法を含めた治療法の開発が強く期

待される。 

現時点では CBD は数多くの神経精神疾患に対す

る治療薬候補として検討されているが、その有効

性と共に安全性が比較的高いという医学的エビデ

ンスが集積されつつあることから、CBDの医薬品開

発の展開が注目される。一方で THCに関しては、よ

り効力の高い大麻抽出物の使用が問題となってい

る。この効力の高い大麻の使用は、精神病性障害の

リスクを増大させる可能性がある。このように、効

力の高い大麻の使用は THC が有する負の側面が顕

著に発現することから、効力の高い THC 製品に対

する制限、用量及びリスクに対する明確なラベル

表示などのいくつかのアプローチが今後必要とな

る。さらに、大麻の受動的曝露の特異的バイオマー

カーとして自発的摂取後にのみ検出される THC-

COOH は、能動的使用を鑑別する信頼できるマーカ

ーの一つである。本知見は、大麻使用及び使用履歴

を明確に検出することができる検査方法の発展に

寄与するものと考えられる。 

最後に娯楽目的の大麻使用の合法化は、大麻使

用者数を増加させ、ひいては CUD 患者数を増加さ

せると予想される。しかしながら、合法化の影響の

詳細が明らかになるまでには更に数年の継続調査

が必要である。最新の情報を精査・蓄積し、有効な

対策を新たに構築しなければならない。 
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当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 
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１．研究事業名 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策事業 
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未審査（※
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   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
 

１．研究事業名 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策事業 
２．研究課題名 若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）北里大学 名誉教授                             

    （氏名・フリガナ）鈴木 順子                             

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針
（※3） 

 □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
 

１．研究事業名 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策事業 
２．研究課題名 若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名） 東京大学大学院薬学研究科ヒト細胞創薬学寄付口座・特任教授 

    （氏名・フリガナ） 関野祐子・セキノユウコ                            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※
2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針
（※3） 

 □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和４年３月８日 
厚生労働大臣 殿                                       

  
                                                                                             
                  
                              機関名 国立医薬品食品衛生研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 所長 
                                                                                      
                              氏 名 合田 幸広      
 

   次の職員の令和３年度厚生労働行政推進調査補助金の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 
１．研究事業名  医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業             

２．研究課題名  若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究     

３．研究者名  （所属部局・職名） 国立医薬品食品衛生研究所 生薬部 第３室室長            

    （氏名・フリガナ） 花尻 瑠理 （ハナジリ ルリ）                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※
3） 

 □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック

し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 
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令和 4 年  3月  18 日 
 
                                         
厚生労働大臣 殿 

                                         
                              機関名 国立精神・神経医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名      理事長 
                                                                                      
                              氏 名     中込 和幸      

 
   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名       医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業          

２．研究課題名    若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究     

３．研究者名  （所属部局・職名） 国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター・室長     

    （氏名・フリガナ）       舩田 正彦・フナダ マサヒコ              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※
3） 

 □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック

し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 
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「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式（参考） 

 
 

2022 年 3 月 11  日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
 
 
                              機関名 星薬科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  中西 友子        
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
 

１．研究事業名       医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策事業                       

２．研究課題名   若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究     

３．研究者名  （所属部署・職名）    星薬科大学 薬理学研究室・ 教授              

    （氏名・フリガナ）    森 友久・モリ トモヒサ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針
（※3） 

 □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 ■   □ ■ 星薬科大学 □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式（参考） 

 
 

令和 ４年 ４月 ７日 
厚生労働大臣                                         

 （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長） 
                              機関名長崎国際大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  安東 由喜雄    
 
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
 

１．研究事業名 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策事業 
２．研究課題名 若年者を対象としたより効果的な薬物乱用予防啓発活動の実施等に関する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名） 薬学部・特任教授                   

    （氏名・フリガナ） 山本 経之（ヤマモト ツネユキ）                            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針
（※3） 

 □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 


