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【研究要旨】 

本年度は、医療用大麻および娯楽用大麻を合法化／非犯罪化した米国各州において、子供が大麻 edible

（大麻の成分を含む 大麻入り食品）を意図せず摂取する誤飲の問題に焦点を当てた。さらに大麻の生殖・

周産期および発達過程に及ぼす影響ならびに、Δ9-テトラヒドロカンナビノール(THC)の電子タバコ / 

vaping に関する最新情報を継続調査した。 

（１）大麻エディブルの食用形態としては、焼き菓子、キャンディー、チョコレート、グミなどが上げら

れるが、誤飲のほとんどのケースはカンナビス樹脂（ハシシ）である。大麻エディブルには THC が高濃

度に含まれ経口摂取の為、作用発現が遅いので食べ過ぎる傾向が指摘されている。更に形態が子供にとっ

て特に魅力的で嗜好性の高い製品となっている。また、カンナビジオール(CBD)は機能的健康食品および

栄養改善・栄養補助食品などを目的として用いられ、CBD エディブルも増加傾向にある。大麻エディブ

ルの誤飲による中毒症状は、傾眠、運動失調、筋緊張低下であり、最も重篤な症状として呼吸抑制や痙攣

が認められている。また、散瞳、頻脈、低換気、低体温、低血圧などのバイタルサイン異常は、大麻中毒

の診断上重要である。いずれにしても、嗜眠や運動失調が突然発症した小児では、大麻中毒を考慮すべき

との提言がされている。 

（２）妊娠中の大麻使用は生殖機能および周産期の胎児に悪影響を与えるだけでなく、出生後の子供の認

知機能や神経精神機能の発達にも影響を及ぼすことが数多く報告されている。一方、タバコ、アルコール

および違法薬物（オピオイド、コカイン、メタンフェタミン）の使用も、周産期の妊婦や胎児に悪影響を

引き起こすことが明らかにされている。妊娠中の大麻使用は他の物質使用と比較して、成人に対する影響

とは異なり、出生後の子供に対してより深刻な影響を及ぼす可能性がある。これらの薬物による影響は、

小児期の生活環境にも関連すると考えられている。 

（３）ベイピング製品は可燃性製品よりも有害性が低いという考えからニコチンの摂取のみならず、大麻

を初めとする乱用薬物の簡便でファッショナブルな薬物摂取スタイルとし世界中の若年成人に広まって

いる。大麻ベイピングと大麻喫煙に基づく身体的疾患と精神的疾患の発症に関する研究では、大麻ベイピ

ングと大麻喫煙の二重使用は身体的疾患の発症に影響がないが、不安及び抑うつの精神症状を発症する危

険性が高くなることが分かった。一方、このベイピングの摂取スタイルでは、リキッド内の THC 濃度を

容易に高濃度に変えることができので、脳へのより強い影響がこれまで以上に懸念される。 

 これらの知見は、我が国における、特に若年者に対する大麻の乱用防止策／予防策の策定に向けて重要

な指針を与えるものと考えられる。 

 



 

59 

 

 

Ａ. 研究目的  

大麻は世界中で最もよく使用されている違法薬

物であり、その使用者は 1 億 8,000 万人を超えて

いる(Centers for Disease Control and Prevention., 

2019)。本年度は近年の問題となっている大麻エデ

ィブルの子供での誤飲を中心に、以下の３点に関

する調査研究を実施し、その問題点を明らかにし

た。 

１.大麻の成分を含む大麻入り食品（エディブ

ル）に関わる問題点 

２.大麻の生殖・周産期および発達過程に及ぼす

影響に関する update  

３ .THC の電子タバコ  /  vaping  に関する 

update 

 

エディブルとは「食べられる、食用の」という

意味であるが、海外では「大麻あるいは大麻由来

成分入りの食品、食用大麻」を指している。本報

告では、エディブルの中に含まれる成分を限定す

るために、大麻／CBD を主成分として含むエデ

ィブルをそれぞれ“大麻エディブル／CBD エデ

ィブル“と表記している。 

 

 

 

 

Ｂ. 研究方法 

キーワード；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)、edible

（大麻含有の食品）、e-cigarette (電子たばこ)、

vaping (ベイピングを基に、2019～2023 年度発表

論文を PubMed で、総説論文を中心に文献検索

（112 件）し、主要論文として 11 編を中心に調査

研究した。調査研究は、上記 3 項目のカテゴリーに

分けて実施した。 

 

 

Ｃ. 研究結果・考察 

 

1.  大麻の成分を含む大麻成分入り食品（エデ

ィブル）に関わる問題点 #1,2 

 

１－１．カンナビノイドの分類体系 

大麻は、中毒性のない繊維/油種使用目的の繊維

型大麻（THC ＜ 0.3%；工業大麻）、娯楽や医療目

的 で使 用さ れる 薬物型 大麻 に大 別さ れる

(Government of Canada., 2019)。カンナビノイド

とは、Cannabis sativa L.から同定可能な化合物を

指す。Cannabis sativa L.には 500 を超える化合物

が含まれており、そのうち 100 を超える天然カン

ナビノイドが同定されている。大麻から同定され

た天然カンナビノイドは、デルタ 9-トランス-テト

ラヒドロカンナビノール（THC）、デルタ 8-トラン

ス-テトラヒドロカンナビノール（Δ8-THC）、カン

ナビトリオール（CBT）、カンナビエルソイン

（CBE）、カンナビノジオール（CBND）、カンナビ

シクロール（CBL）、カンナビノール（CBN）、カ

ンナビジオール（CBD）、カンナビゲロール（CBG）、

カンナビクロモール（CBC）の主要な 10 種類に分

類されている(ElSohly and Gul., 2014)。中でも

CBD、CBN 及び CBG は、THC とは異なり向精神

作用を有していない(Greydanus et al., 2013)。図 1

は、カンナビゲロール酸から CBD 及び THC の合

成経路を示す(Taura et al., 2007)。 

ElSohly らの米国の麻薬取締局（DEA）からから

の提供された違法大麻試料を分析した結果では、

THC の含有量は 1995 年の約 4%から 2014 年には

約 12%へと経時的に増加し、逆に CBD は減少して

いる。さらに THC と CBD の比が 1995 年の 14 倍

から 2014 年には約 80 倍へと増加している

(ElSohly et al., 2016)。 

 

１－２．大麻エディブルとは 

大麻は医療用や娯楽用に合法化されている米国

の州では、その一環として大麻エディブルが合法

的に販売されている。大麻エディブルとは、大麻の

成分である THC や CBD を含む大麻入り食品を指

し、クッキー・ケーキ・ブラウニー・チョコレート・

グミ・キャンディー・飲料水（ソーダ―・コーヒー、

昆布茶、ビール、お茶など）など数多くの製品があ

る。大麻を入れた食材をオーブンなどで加熱する

ことが一般的である。エディブル内にある大麻は、

消化吸収された後に肝臓に運ばれ、その代謝の過

程で THC は新しい成分の 11-Hydroxy THC に変

図 1 カンナビゲロール酸から CBD 及び THC を

合成する経路              （Taura., 2007） 
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化する。 

 

１－３．大麻エディブルの品質及び安全性基準 

コロラド州では、娯楽用大麻の合法化以降、大麻

の総売上の約 45%をエディブルが占めている

(Hudak et al., 2015)。一方、Vandrey らは購入した

75 製品のうち、44 製品が検出可能な CBD を含ん

でいたが、ラベルに含有が表示されていたのは 13

製品のみであった（4 製品はラベル表示不足、9 製

品はラベル表示過剰）と報告している(Vandrey et 

al., 2015)。このことから、製品の効果と適切な使用

条件を正しく伝えるために、濃度とラベリングを

管理する必要があると提言している。 

 

 

２. 大麻エディブルの誤飲の問題 

小児の大麻の誤飲は過去 10 年間では、ボタン電池

の誤飲と共に増加傾向が高く、重大な危害を及ぼす

可能性が指摘されている。本項では、小児の大麻誤飲

の臨床像および合併症、ならびに最近の規制当局の

取り組みおよびアドボカシーの機会に焦点を当てる。 

 

２－１．大麻エディブルの誤飲の状況 #2,3,4 

全米毒物データシステム（NPDS）のデータによる

と、2017～2021 年に 6 歳未満の子供に関する食用

大麻摂取の報告は 7043 件である。2017 年には 207

例であったが、2021 年には 3054 例と 1375.0％にも

増加している。(Tweet et al., 2023)。全年齢で 2 歳

児が 27.7％と最も多く、次いで 3 歳児（24.6％）

であった。症例の半数以上が 2 歳児と 3 歳児であ

り、約 4 分の 1 の子どもが入院している。 

全米毒物データシステムへの問い合わせ件数

1000 件あたりの小児食用大麻製品摂取の件数を図

２に示した。新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)パン

デミック時には、それ以前と比べてエディブルの誤

飲による救急通報と入院の両方が急増している。こ

の背景には大麻の合法化が進んでいることと、子ど

もたちが家で過ごす時間が増えたことが上げられ、

エディブルを一般的なおやつと誤認するケースが増

えたものと考えられている(Tweet et al., 2023)。 

幼児における大麻摂取は、「非意図的」または「偶

発的」であるが、おそらく幼児にとっては「探索的」

という形容詞の方がより正確かもしれない。幼い子

どもは、新しいものを口に入れることで探索し、試す

傾向がある。つまり小児は好奇心が旺盛で、食用とそ

うでないものを区別する能力が低く、口の中に物を

入れて探索する。小児の大麻中毒は、小児が自分の家

で発見した食用形態の摂取が最も一般的である。 

食用形態としては、焼き菓子、キャンディー、チョ

コレート、グミなどがあり、子供にとって特に魅力的

で嗜好性の高い物である(Boadu et al., 2020)。これ

らの食用形態には、THC が高濃度に含まれている。

大麻入りエディブルは、作用までが遅いため食べ

過ぎる傾向がある。その結果、バッドトリップとい

う副作用を引き起こすこともある。報告の中には、

THCを100 mg以上摂取する危険性を考慮せずに、

通常の食品のように食用製品をすべて摂取する例

もある(Hudak et al., 2015)。一方、Cao らは、2013

年から 2015 年にかけて National Poison Data 

System に報告された大麻入りブラウニー、キャン

ディー、クッキー、飲料、その他の食品の誤飲によ

る救急通報件数を分析した(Cao et al., 2016)。6 歳

未満の小児に対する救急通報（190 件）の中で、特

にブラウニー、クッキー、キャンディーに対する救

急通報だけでも 59 件あり、救急通報の 90％以上

が非犯罪化された州で発生している。半数以上が

病院で治療され、2 人の子どもが死亡している。同

様に、Onders らの発表（2000 年から 2013 年）で

は、全米毒物データシステムに登録された 6 歳未

満の小児における意図的でない大麻曝露について

検討し、曝露率は小児 100 万人当たり 5.90 人、平

均年齢は 1.81 歳であった（症例数；1969 例）。最

も多く摂取されたのは大麻樹脂（ハシシ）で、次い

で大麻クッキーと大麻ジョイントである。その他

には、大麻受動喫煙、医療用大麻、キャンディー、

飲料、ヘンプオイルである(Onders et al., 2016)。 

 

２－２．大麻エディブルの誤飲による症状 #3,4,5 

経口 THC 吸収は遅く、臨床効果は予測しにくい

ため、症例によっては症状の持続時間が長くなる。

経口 THC は通常、2～4 時間までピーク濃度に達

せず、クリアランスにも時間がかかり、約 12 時間

と推定される Monte et al., 2015、Grotenhermen., 

2003)。また大麻エディブル中の THC の含有量 1

つの食用製品に 400mg以上の含まれることがある

が、小児の毒性量は 5～300mg である(Wong et al., 

2019、Kaczor et al., 2021)。食用製品中の THC 濃

度もここ数年で増加しており、1995 年の平均濃度

は 4％、2015 年は 12％に増加している(Grigsby et 

al., 2020、ElSohly et al., 2016)。小児病院のネット

ワーク内でTHC含有のエディブルを摂取した6歳

以下の子供を調べた Pepin らの報告では、年齢の

小児の食用大麻の誤飲摂取

症
例

1
0

0
0
件
あ
た
り
の
小
児
の
誤
飲
に
よ
る
食
用
大
麻
症
例
数

年

図 2  National Poison Data System に報告された

症例 1000 件あたりの小児による大麻エディブル誤

飲の症例数（年別）       （Tweet et al., 2023） 
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中央値が 2.9 歳で、THC の摂取量の中央値が

2.1mg/kg であった(Pepin et al.,2023)。 

 

・大麻中毒の小児で観察される症状 

2017―2021 年の調査期間中に NPDS に記録さ

れた小児の大麻エディブルの誤飲症例は 7043 例

で、小児 NPDS1000 症例あたり 2017 年度 0.2 症

例から 2021年度では 3.6例に増加している(Tweet 

et al., 2023)。症状は嗜眠が最も多く、次いで運動

失調で、逆に多動または過敏と振戦が起こってい

る。意識レベルが低下し、筋緊張も低下する。さら

には昏睡状態、痙攣発作も認められている。以下に

詳細を記述した。  

 

・中枢神経系への影響 

中枢神経系抑制が最も多く報告された臨床的影

響であった。転帰が判明した 3381 例（70％）には、

ある程度の中枢神経系抑制が認められている。昏

睡など重篤な中枢作用が発現した症例は 90 例

（1.9％）であった。新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)流行前とパンデミック 2 年間を比較す

ると、中枢神経系抑制は増加している。 

 

・心血管への影響 

頻脈は 548 例（11.4％）に認められ、徐脈は 68

例（1.4％）に認められているが、COVID-19 流行

前と COVID-19 流行後で頻脈の割合に有意な変化

は認められていない。低血圧は 123 例（2.5％）で、

高血圧 43 例（0.9％）より多かった。 

 

・胃腸への影響 

嘔吐は、5 年間の 7043 症例から「追跡不能」と

なった 2216 症例を差し引いた 4827 例中 458 例

（9.5％）に認められ、COVID-19 流行前の 7.5％

から COVID-19 施行後の 10.0％へと有意に増加し

た。吐き気は 75 例（1.6％）、腹痛は 49 例（1.0％）

であった。 

 

・眼への影響 

散瞳は 284 例（5.9%）に認められ、24 例（0.5%）

にみられた混濁よりも多く報告されている。結膜

炎は 111 例（2.3％）に、また眼振は 51 例（1.1％）

に認められている。 

 

・呼吸器への影響 

呼吸抑制は 148 例（3.1%）に認められている。

呼吸抑制の発生率は、パンデミック前年とパンデ

ミック年には有意な変化がなかった。過換気／頻

呼吸は 30 例（0.6％）にみられた。尚、死亡例は調

査期間中の 5 年間に報告されていない。 

 

２－３．大麻急性中毒におけるバイタルサイン#3,5 

小児による大麻エディブルの誤飲は、公衆衛生

上の重大な懸念であり、多くの研究や症例報告で

バイタルサインが明らかにされている。生体反応

の異常としては、頻脈／徐脈、低換気、低体温、低

血圧／高血圧、散瞳、結膜炎、嘔吐が挙げられる。

大麻誤飲は通常では確認されておらず、毒性は毒

物学的検査で陽性となった後に認められることが

ほとんどである(Wong et al., 2019、Richards et al., 

2017)。臨床症状のみから大麻中毒を診断すること

は難しいが、臨床医は嗜眠や運動失調が突然発症

した小児には大麻中毒を疑うべきである(Richards 

et al., 2017)。 

 

２－４．大麻急性中毒に対する治療法 #3,4 

大麻中毒の呈する小児は入院治療と経過観察が

必要である。無呼吸、低換気、中枢神経系抑制によ

る誤嚥の懸念がある小児は、気管挿管と機械的人

工呼吸を行うべきである (Wong et al., 2019) 。

Richards らの調査報告では、全例が救急外来また

は入院で治療を受け、小児集中治療室に入院した

例は 18％あり、そのうち 6％が気管挿管されてい

る(Richards et al., 2017)。 

最も多く行われた治療法は、点滴（20.7％）、希

釈/灌流/洗浄（10.9％）、食事/おやつ（10.3％）であ

る(Tweet et al., 2023)。酸素療法は 193 例（4.0％）

に認められている。気管挿管は 35 例（0.7％）で、

非侵襲的人工呼吸は 4 例（0.1％）だけでほとんど

行われていない。大麻中毒で出現するけいれん発

作は、ベンゾジアゼピン系薬剤が投与され、持続す

る場合は抗てんかん薬が使用されている(Boadu et 

al., 2020、Wong et al., 2019)。ベンゾジアゼピン系

薬剤は、著しい興奮を示す小児にも有効である 。 

これとは別に、薬物の吸着を目的としての活性

炭投与は誤飲してから 1 時間以内に効果が高いと

されているが、誤飲による大麻中毒にも活性炭が

使用された例は 100（2.1％）ある。 

 

２－５．カンナビジオール（CBD）エディブル 
#2 

Cannabis sativa L.植物由来のカンナビノイド

の 1 つである CBD は THC とは異なり向精神作用

を持たないことが知られている(Greydanus et al., 

2013)。CBD も焼き菓子、グミ、飲料（特に、昆布

茶、ビール、お茶）等の様々な形態の食品中に使用

されている。 

 

・CBD エディブルのベネフィット 

CBD は機能的健康食品および栄養改善・栄養補

助食品などに適用され、健康増進及び疾病予防と

しての可能性が示唆されている。さらに、CBD 含

有製品は睡眠の質の改善、ストレス及び不安の軽

減、さらには疼痛の緩和などの有用性も報告され

ている。これらを受け CBD エディブルが業界で増

加傾向にある(Tireki., 2021、Shannon et al., 2019)。
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しかし、CBD の睡眠の改善や疼痛の緩和には否定

的な報告もあり(Braithwaite et al., 2021、Winiger 

et al., 2021)、まだ統一的な見解が得られていない。

一方、CBD 単体使用ではなく、CBD と少量の THC

や CBN、CBG などのカンナビノイドとの配合剤

での使用の方が、より大きな治療効果をもたらす

ことが（アントラージュ効果）報告されている

(Russo., 2011)。CBD を含む大麻成分の配合的使用

は、今後のさらなる研究に委ねられている。 

 

・CBD エディブルの中毒 

WHO の Expert Committee on Drug 

Dependence（医薬品依存に関する専門家委員会）

によると、CBD の毒性は比較的低いことが証明さ

れ て い る (Expert Committee on Drug 

Dependence., 2018)。一方で、動物を用いた研究か

ら発生毒性、肝細胞病変、精子形成低下やヒトでの

研究から薬物相互作用の誘発、肝異常および傾眠

などが報告され、様々な有害作用の発現に今後も

慎重に推移を見守る必要がある (Huestis et al., 

2019)。 

健康目的での CBD エディブルは、食品医薬品局

（FDA）による承認が得られていない (Mead., 

2017)。CBD の法的規制は各国の薬物規制状況に

よって異なり、流動的な状況にある。 

 

２－６．アドボカシー活動（社会的弱者の権利擁

護／主張の代弁）を通しての政策の変更、業界の

変更、教育の実践 #1,5,6 

他の毒物摂取による入院と比較した場合、大麻

による幼児の入院は多く、症状の重篤度は高い。大

麻エディブルの子供たちの誤飲により、昏睡の発

生率が高かった。 合法か否かにかかわらず、大人

が家庭で大麻を使用することが増えているため、

幼い子供たちへの二次的影響を無視することがで

きない。幼児における意図しない大麻中毒の増加

を受け、米国小児科学会では幼児を“無実の傍観者”

と表現し、その防止策を提言している。 

多くの市販の大麻入り食品（クッキー、キャンデ

ィー、ケーキの形で製造）は、子どもにとっては大

麻入りでないものと区別がつかない（図３-A,B,C）。

ハシシでは、子どもにとってチョコレートバーと

間違われる可能性が高く（図３-D）、ハシシの誤飲

が最も多い理由と考えられる。こうした製品は、大

麻が入っていない製品と類似し、魅力的でカラフ

ルなパッケージで販売されることが多く、子供た

ちには非常に嗜好性が高いと感じられている様で

ある。医療用・嗜好用大麻の合法化に向かう州が増

える中、包装や流通についてより厳格な規制を設

けることが極めて重要である。 

1970 年に制定された「中毒予防包装法」では、

有毒性を持つ家庭用品、市販薬、処方された薬につ

いては、不透明で小児に破かれない包装が義務づ

けられている(Walton., 1982)。只、大麻はこの連邦

法には適用されていない。 

医療用大麻や娯楽用大麻を非犯罪化とした州で

は、小児に破かれない／開けられない包装や警告

ラベルに関する規定は統一されていない。また包

装紙は無地にするとの提言もなされている。これ

とは別に、2017 年 2 月、ワシントン州酒類・大麻

委員会は、すべての市販の大麻含有食品には「Not 

for Kids」という警告シンボルを付けることを義務

付 け て い る (Washington State Liquor and 

Cannabis Board)。 

一方、カナダ政府は大麻規制の改正（新たな大麻

の分類）し、大麻製品固有の品質及び安全性保証に

関するいくつかの法的基準及び規則が出されてい

る。例えば、消費者が THC の含有量を比較的正確

であることを認識し、過量摂取を回避できるよう

にする為、大麻エディブルの THC/THCA 及び

CBD/CBDA を含むフィトカンナビノイドの量は

規制されている。それによると THC と THCA の

合 計 が 10 mg/ 箱 以 下 と 規 定 さ れ て い る 

(Government of Canada., 2019)。また大麻エディ

ブルの含有量表示と実際のカンナビノイド含有量

の間の許容可能な範囲も細かく規定されている。

さらに、大麻エディブルは、その健康リスクに対す

る国民の認識を高める為に、標準的な健康警告メ

ッセージを発出し、THC の記号及び含有量を規定

通りに包装紙に表示しなければならない。一方、大

麻を含有する食品には、機能性成分を添加するこ

とも、食事/健康/化粧品の効能を主張することもで

きないように規制されている。さらに、若年者に大

麻製品の使用を誘導したり、アルコール（0.5% w/w

Ⅾ 

図 3 子供たちに魅力的な大麻入り菓子のパッケージ。A；「ファンサイズ」のキャンディーバーの詰め合

わせ、B；トースターで焼いた菓子パン、C；ハードキャンディー、D；ハシシの典型的な外観。 
（E. Smith., 2017） 
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以上）、カフェイン（30 mg 以上）、ニコチン/タバ

コなどと大麻エディブルを併用することも禁止さ

れている。これは、いずれかの物質の単独使用より

も併用使用の方が高い中毒性を起こす可能性があ

ることを意味している。これに伴い、アルコール、

カフェイン、ニコチンなどの物質を食用大麻エデ

ィブルに使用すること、さらには「ビール」、「タバ

コ」、「ワイン」などのアルコール飲料/タバコ製品/

ベイピング製品に関連する用語を商標に使用する

ことも禁止されている(Peng et al., 2021)。 

一方、医療従事者は受診してきた子どもの精神

状態の変化などの症状で潜在的な原因として「大

麻への曝露」を常に念頭に置き、病院はそのための

検査と手順を確実に実施することが望まれる

(Bennett et al., 2022)。 

 

２－７．小括 

大麻の合法化が米国および世界的に広まるにつ

れ、幼児における大麻入り食品の誤飲が急速に増

加している。こうした大麻エディブルの誤飲は重

大な中毒性を引き起こす可能性があり、入院患者

数の増加の原因となっている。 

大麻製品のパッケージやラベルの変更、パッケ

ージ内の最大許容量の規制などによって、他の医

薬品や娯楽用薬物と同様に、小児の大麻入り食品

の誤飲のリスクを軽減することができる。一方、子

供の大麻入り食品の誤飲のリスクを軽減する方策

として、大麻食品のパッケージやラベルの変更、パ

ッケージ内の最大許容量の規制など新たな試みが

なされている。また、大麻エディブルの誤飲事故は

ほとんどが家庭内で発生している点を考慮すると、

家庭におけるリスクの軽減に関する一般市民に向

けての教育の強化も迫られている。さらに大麻の

経口摂取は子供の誤飲だけでなく、作用発現が遅

い為、大人でも中毒を起こすリスクがあることに

も留意しなければならない。さらに近年の大麻成

分の含有量の増加とそれに基づく作用変容には、

これまでとは大きく異なる点にも注意が払われな

ければならない。 

 

 

３. 大麻の生殖・周産期および発達過程に及ぼす影

響および胎児期の物質使用の影響 

 

３－１．大麻の生殖機能に及ぼす影響 #7,8 

・男性の大麻曝露による影響 

2020 年の米国における大麻使用障害の推定有病

率は、18～25 歳の成人男性で 34.5％、26 歳以上で

16.3 ％ で あ る (Center for Behavioral Health 

Statistics and Quality., 2021)。大麻使用は男性の

生殖機能に影響を及ぼす可能性が報告されており、

勃起障害や早漏または遅漏を引き起こす可能性が

ある(Pizzol et al., 2019)。また、テストステロンお

よび黄体形成ホルモンの低下 (Dalterio et al., 

1982)、および精液の異常も報告されている。大麻

は精子の数と濃度を減少させ、精子の形態異常も

誘発する。また精子の運動性と生存率が低下する

ことから、精子の受精能の阻害が示唆されている

(Sims et al., 2018)。 

動物実験においても、THC の急性曝露は、精巣

において男性ホルモンを産生するライディッヒ細

胞の機能阻害、性腺刺激ホルモンの減少、精巣の萎

縮、精子の形態異常などを起こすことが報告され

ている(Grimaldi et al., 2009)。さらに、大麻の曝

露は、性欲低下や性機能低下を引き起こすことか

ら(Sims et al., 2018)、男性の生殖機能に重大な影

響を与える可能性がある。 

 

・女性の大麻曝露による影響 

大麻は現在、妊娠中に最も一般的に使用される

違法薬物である。米国では、妊婦の直近 1 ヵ月の大

麻使用率は15～44歳で4.9％、18～25歳では8.5％

と、過去 10 年間で使用率がほぼ倍増している

(McCance-Katz et al., 2022)。その原因として、胎

児への大麻曝露の影響が確立されていないことや、

悪心又は睡眠障害などの妊娠関連疾患の症状を緩

和するために、大麻が安全で効果的であるという

認識が広まっていることが挙げられている

(Dickson et al., 2018、Chang et al., 2019)。 

THC の標的分子であるカンナビノイド受容体は、

男女の生殖管、精子、胎盤に発現し  (Dunne ., 

2019)、エンドカンナビノイドシステムは生殖機能

を制御することが示唆されている(Jensen et al., 

2015)。大麻の使用は、生殖機能に影響を与える可

能性があり、生殖ホルモンや月経周期などに影響

を与えることが知られている(Gundersen et al., 

2015)。Mueller らは 1 年以内に大麻を吸引した女

性では、排卵機能障害による不妊を経験する可能

性が 2 倍高いことを報告している(Mueller et al., 

1990)。 

非ヒト霊長類における慢性的な THC 曝露した

動物実験でも、排卵機能不全、月経周期の長さの増

加、無排卵、女性生殖ホルモンレベルの変化を起こ

す (Ryan et al., 2021)。また、雌マウスに対する長

期間の大麻曝露は、卵巣と子宮の重量を減少させ

ている。さらに、視床下部のゴナドトロピン放出ホ

ルモンの放出を阻害することによって、エストロ

ゲンとプロゲステロンの産生を減少し、排卵の異

常を引き起こす(Karila et al., 2015)。 

このような知見から、女性の生殖機能について

も大麻曝露により障害を受ける可能性が明らかと

なっている。 

 

３－２．母体の大麻曝露による胎児に及ぼす影響
#7,9 
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出生前の大麻曝露は、発育中の胎児に悪影響を

及ぼすことも示唆されている(Gunn et al., 2016、

Conner et al., 2016)。新生児集中治療室（NICU）

入室、在胎不当過小児（SGA：子宮内胎児発育不全）、

胎盤剥離、5 分間アプガースコア（新生児の初期の

生命状態を評価するために使用されるスコアリン

グシステム）4 未満、流産や死産のリスクも増加す

る可能性がある(Lo et al., 2022)（図４）。催奇形性

に関する知見は必ずしも一定ではないが、母親の

大麻使用による先天異常の報告として、先端症、胃

瘻、食道閉鎖症、先天性横隔膜ヘルニアなどが挙げ

られている(Reece et al., 2021)。 

 

３－３．胎児期に大麻曝露された子供の発達に及

ぼす影響 #7,9,10 

THC は胎盤を通過し、母乳からも検出される。

妊娠中および授乳期の母親の大麻使用は、胎児の

神経発達への影響、子どもの社会行動および認知

発達の障害などと関連する(Gunn et al., 2016、

Conner et al., 2016)。胎内での THC への曝露は胎

児の脳の発達に影響を及ぼし、認知機能障害や神

経精神障害のリスクを増大させることが示唆され

ている(Brummelte et al., 2017)。新生児における

禁断様症状にも関連し、攻撃的行動の増加や注意

力の低下が、生後 18 ヶ月で認められている(El et 

al., 2011)。また、母親が妊娠中に大麻を使用した

就学前の子供では、言語的・視覚的推論の異常、多

動性、注意力低下、衝動性が認められた。こうした

神経認知・行動機能の影響は長期的に持続し、10 歳

では抑うつや不安が認められている(Day et al., 

1994)。同様に、9～11 歳の子どもでは、注意、思

考、社会性、睡眠に悪影響を及ぼし、認知機能や灰

白質体積の減少にも関連していた (Paul et al., 

2021)。 

妊娠前および妊娠中の大麻曝露は、DNA メチル

化やヒストン修飾などのエピジェネティックな変

化を起こし、子供の遺伝子発現に機能的変容をも

たらす可能性も示唆されている。特に、自閉症スペ

クトラム障害、注意欠陥多動性障害、統合失調症、

依存症に関連する遺伝子への影響が報告された

(Smith et al., 2020)。 

米国では授乳中の母親の大麻使用率が約 5％と

増加している(Bertrand et al., 2018)。THC は脂溶

性であり脂質に蓄積し、母乳を通して乳児に移行

する。慢性的な大麻の使用により、THC はヒトの

母乳中に血漿の 7.5 倍まで濃縮される(Moss et al., 

2021)。生後 1 ヵ月以内に母乳中の THC に曝露さ

れた子供は、曝露されていない子供と比較して運

動発達が低下することが明らかにされている。さ

らに嗜眠が多くなり、哺乳回数が減ることで成長

が遅れる可能性も指摘されている(Djulus et al., 

2005、Liston., 1998)。 

このようなことから、妊娠中および授乳期の母

親の大麻使用は、子供の成長に対しても重篤な影

響をあたえることが明らかとなっている。 

３－４．胎児期の物質使用による影響 #7,9 

米国では、妊娠中の物質使用率が上昇している。

全国薬物使用及び健康調査（NSDUH；2017 年度）

では、2015年及び 2016年のデータと比較すると、

妊婦における過去 1 ヵ月間の違法薬物、タバコお

Impact of cannabinoids on pregnancy, reproductive health, and offspring outcomes
Jamie O. Lo, Jason C. Hedges, Guillermina Girardi, American Journal of Obstetrics & Gynecology OCTOBER 2022

大麻の摂取

胎盤
・ステロイド新生の障害
・羊膜の発達障害
・胎盤羊膜組織上皮層
の移動障害

胎児
・低出生体重児
・妊娠低年齢児
・早産

ECS：Endocannabinoid system

新生児以降
・アプガースコア（新生児の初期の生命状態を評
価するために使用されるスコアリングシステム）
の低値、新生児集中治療室の入院時の増加
・“退薬症候”様症候群
・脳発達の障害（灰白質容量の減少）
・神経行動、神経認知および神経精神学的な疾患
（自閉症スペクトラム障害、知的障害、学習障
害、精神病様症状体験の増加）
・長期的なリプロダクティブ・ヘルスへの悪影響

図 4 大麻摂取が胎盤、胎児、子孫に及ぼす悪影響                         （Lo et al., 2022 の図を一部変更） 
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よびアルコールの摂取が増加している(Substance 

Use and Mental Health Indicators in the United 

States. 2018)。妊娠中の物質使用は、早産、低出生

体重、新生児離脱症候群を含む多数の母体、新生児

及び小児の不良な健康転帰(Quesada et al., 2012)

だけでなく、子供の身体的、認知的、行動的、及び

感情的な発達に対しても、長期に渡って障害を与

えることが示されている(Hutchinson et al., 2018)。 

 

・母親のタバコ使用による影響 

タバコ使用率は 2016 年の 10.6%から 2017 年に

は 14.7%に上昇した。母親のタバコ喫煙は出生体

重の減少(Quesada et al., 2012)、早産(Ion and 

Bernal., 2015)、乳児死亡(Forray., 2016)、及び乳

児突然死症候群(DiFranza et al., 2004)と関連する。

また子供の発達についても、妊娠中にタバコ禁煙

した女性から生まれた子供では、認知能力検査の

スコアが低くい(Fried and Watkinson., 1990)。さ

らに 1日 10本を超える喫煙量の母親から生まれた

子供では、数学、読解、一般的な学力の遅延リスク

を有することも報告されている(Olds et al., 1994)。 

 

・母親のアルコール使用による影響 

アルコール摂取量も 2016 年の 8.3%から 2017 年 

には 11.5%に上昇している。妊娠中のアルコール摂

取は、タバコ喫煙と同様に、胎児及び小児の健康へ

の悪影響が最もよく確立されている。妊娠中の大

量飲酒は、低出生体重(Passaro et al.,1996)、未熟

児 (O’Leary et al.,2009)、SGA(Whitehead and 

Lipscomb., 2003)等多数の不良な産科転帰を引き

起こす。 

出生前アルコール曝露に関連する神経発達障害

は、精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版（DSM-

5）において、（1）注意、気分、行動及び衝動の自

己調節障害（2）知能指数（IQ）、実行機能、記憶、

視覚空間推論スキル、学習能力等の神経認知機能

障害（3）コミュニケーション、日常生活スキル、

運動スキル、社会的スキルにおける適応機能障害

が明記されている。 

 

・母親のその他の違法薬物（オピオイド、コカイン、

メタンフェタミン）使用による影響 

違法物質の使用率も、2015 年の 4.7%から 2017

年には 8.5%に上昇していた。特に、大麻およびオ

ピオイドが 2 倍以上に顕著に増加している。妊婦

のオピオイド使用障害は、母親および胎児や新生

児の罹病率及び死亡率と関連している。分娩時の

母体死亡リスクが 4.6 倍上昇するほか、子宮内胎児

発育遅延、胎盤早期剥離、早産、死産、帝王切開の

リスクが上昇する(Maeda et al., 2014)。 

妊娠時のオピオイド使用が新生児に与える影響

として最もよく知られていることは、新生児オピ

オイド離脱症候群であり、オピオイド使用障害を

有する妊婦から生まれた新生児の 60%が出産後に

離脱症状を呈する(Patrick et al., 2012)。一方で、

オピオイド使用障害に対する治療（ブプレノルフ

ィン又はメサドン等）では、幼児における認知又は

行動問題と関連しないことが示されている

(Kaltenback et al., 2018)。 

コカインは妊娠中の違法薬物乱用で 2 番目に多

く、妊婦の 3.4%が過去 1 ヵ月間のコカイン使用を

報告している (Center for Behavioral Health 

Statistics and Quality., 2016)。出生前コカイン曝

露により、早期破水、胎盤早期剥離、早産、低出生

体重、SGA のリスクが増加する(Smid et al., 2019)。 

出産前メタンフェタミン使用は、血管収縮作用

により胎盤機能不全を引き起こし、産科及び新生

児転帰不良リスクが増加する。さらに妊娠期間の

メタンフェタミンの継続使用は、低出生体重及び

早産と関連することが明らかとなっている

(Wright et al., 2015)。 

これらの違法薬物使用が周産期の妊婦や胎児に

与える影響については上記の様な報告から明らか

となっているが、出生後の子供の発達に与える影

響については、否定的な報告もあり、統一した知見

がまだ得られていないと言う事が現状である。 

３－５．小括 

妊娠中の大麻、タバコ又はアルコール使用は、小

児の健康及び発達に悪影響を及ぼすことが分かっ

ている。また、妊娠中のその他の違法薬物（オピオ

イド、コカイン、メタンフェタミン）の使用も、周

産期の妊婦や胎児に悪影響を引き起こすことが明

らかにされている。しかし、出生後の子供の発達に

与える影響については、まだ統一した見解が得ら

れていない。一方、妊娠中の大麻使用は生殖機能お

よび周産期の胎児に悪影響を与えるだけでなく、

子供の認知機能や神経精神機能の発達にも影響を

及ぼすことが数多く報告されている。成人に対す

る影響とは異なり、妊娠中の大麻使用は他の物質

使用と比較して、出生後の子供に対してより深刻

な影響を及ぼす可能性がある。また、このような違

法薬物による物質使用障害を持つ母親のもとで育

った子供の発達への影響は、一部小児期の生活環

境にも関係している可能性も示唆されている。 

 

 

４ . THC の電子タバコ /ベイピングに関する 

update #11 

 

４－１．THC 含有の喫煙とベイピングについて 

2000 年初頭からタバコ喫煙において電子送達シ

ステム技術が紙巻きタバコからの有害性低減を目

指して導入された。電子タバコは、①リキッドを吸

い上げ、バッテリーで加熱され、水蒸気として吐き

出される“ベイピング”と呼ばれる摂取スタイルや、

②タバコ葉などの乾燥物を加熱し、エアロゾルを
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発生させて吸引するタイプがある。特にベイピン

グは、近年、より小型化されたデバイスも開発され、

喫煙よりも便利で目立たないと認識されている。

ベイピング製品は可燃性製品よりも有害性が低い

という考えから (Harrell et al., 2022、Knapp et 

al., 2019)、ニコチンの摂取のみならず、大麻を初

めとする乱用薬物を摂取するための簡便でファッ

ショナブルな薬物摂取スタイルとし若年成人にお

いて世界中で広まっている。さらに、ベイピングで

は、リキッド内の THC 濃度を容易に高濃度に変え

ることができることから、大麻ベイピングによる

生体への強い影響がこれまで以上に懸念されてい

る(Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration., 2021)。 

 

４－２．大麻ベイピング及び大麻喫煙の背景予測

因子について 

 大麻の漸増的かつ持続的な使用は、若年期から

成人期への移行に伴って健康不良および心理社会

的転帰のリスクも増加させる可能性があることが

指摘されている(Thompson et al., 2019)。従って、

若年者における大麻ベイピング及び大麻喫煙パタ

ーンを理解することは、公衆衛生を維持するため

の予防およびその介入のための取り組みに関する

情報を提供する上において重要な意味を持つと考

えられる。 

 Dunbar らは 2016～2022 年におけるアメリカ

の 2428 例の若年成人を対象に年次調査を実施し

た。本報告では過去 1 ヵ月間の大麻ベイピング及

び大麻喫煙の頻度の軌跡を検討して、下記のよう

な大麻ベイピング及び大麻喫煙に関わる背景予測

因子を抽出した。①ベースライン前（平均年齢 19

歳より以前）にニコチンベイピングの頻度が高か

った者では、大麻ベイピングと大麻喫煙の二重使

用が急速に増加している。②タバコ喫煙や大量飲

酒が多い男性および性同一性障害者では、大麻喫

煙が減少し、大麻ベイピング使用頻度が中程度に

維持された。③電子タバコの使用頻度が高く、タバ

コ喫煙および大量飲酒がある男性では、大麻喫煙

が中程度であり、大麻ベイピングが減少していた。 

 

 

４－３．大麻ベイピングと大麻喫煙の精神的及び

身体的転帰について 

Dunbar らが追跡調査した若年成人の健康状態

に関する研究では、対象となった若年成人を①低

使用グループ（過去 1 ヵ月間における大麻ベイピ

ングと大麻喫煙の日数が 2 日以下、n=2011；

84.7%）、②大麻喫煙が減少し、大麻ベイピングが

低～中程度のグループ（n=170；7.1%）、③大麻喫

煙が安定して中程度であり、大麻ベイピングが減

少したグループ（n=110；4.6%）、④大麻ベイピン

グと大麻喫煙の二重使用が急速に増加したグルー

プ（n=81；3.4%）に分類して解析した（最終並行

プロセス成長混合モデル）。この 4 つのグループの

20～25 歳における大麻ベイピングあるいは大麻喫

煙の使用頻度の年次推移を図５に示す。その結果、

身体的疾患の発症はこれらのグループ間に差は認

められなかった。一方、不安あるいは抑うつ症状を

指標とした精神状態の発症に関しては、大麻ベイ

ピングと大麻喫煙の二重使用が急速に増加したグ

ループで、有意に高いことが認められた。即ち、若

年成人期において大麻ベイピングと大麻喫煙の二

重使用の頻度が高くなると、他の使用パターンと

比較して不安及び抑うつのような精神症状を発症

する危険性が高くなることを指摘している。これ

らのことから、大麻を使用している若年者のベイ

ピングと喫煙の二重使用を減らすことを標的とし

た乱用防止対策が必要と考えられる。 

 

４－４．小括 

リキッド液をバッテリーで加熱し、水蒸気に気

化させる“ベイピング”と呼ばれる摂取スタイル（ベ

イピング製品）は可燃性製品よりも有害性が低い

という考えから、ニコチンの摂取のみならず、大麻

を初めとする乱用薬物を摂取するための簡便でフ

ァッショナブルなスタイルとし世界中の若年成人

において広まっている。大麻ベイピングとタバコ

喫煙の身体的及び精神的疾患の発症に関する研究

では、若年成人期において大麻ベイピングと大麻

喫煙の二重使用頻度が増加したグループにおいて、

不安及び抑うつのような精神症状を発症する危険

性が高くなることが明らかにされている。しかし、

身体的疾患の発症との関連性は認められていない。
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一方、このベイピングの摂取スタイルでは、リキッ

ド内の THC 濃度を容易に高濃度に変えることが

できるので、脳へのより強い影響がこれまで以上

に懸念される。 

 

 

Ｄ. 結 論  

大麻の合法化が米国および世界的に高まるにつ

れ、幼児・小児における大麻入り食品の誤飲が近年

急速に増加している。こうした大麻エディブルの

誤飲は、無呼吸や昏睡などの重大な中毒性を引き

起こす可能性が示唆されている。子供の大麻入り

食品の誤飲のリスクを軽減する方策として、大麻

食品のパッケージやラベルの変更、パッケージ内

の最大許容量の規制など新たな試みが必要である。

また、大麻エディブルの誤飲事故はほとんどが家

庭内で発生している点を考慮すると、家庭におけ

るリスクの軽減に関する一般市民に向けての教育

の強化も迫られている。さらに大麻の経口摂取は

子供の誤飲だけでなく、作用発現が遅い為、大人で

も中毒を起こすリスクにも留意しなければならな

い。また近年、大麻成分の含有量の増加は、これま

での作用とは大きく異なる可能性にも注意が必要

である。一方、妊娠中の大麻使用は生殖機能および

周産期の胎児に悪影響を与えるだけでなく、出生

後の子供の認知機能や神経精神機能の発達にも影

響を及ぼすことが数多く報告されている。また、タ

バコ、アルコールおよび違法薬物（オピオイド、コ

カイン、メタンフェタミン）の使用でも、周産期の

妊婦や胎児に悪影響を引き起こすことが明らかに

されている。妊娠中の大麻使用は他の物質使用と

比較して、成人に対する影響とは異なり、出生後の

子供に対してより深刻な影響を及ぼす可能性が示

唆されている。これとは別に、大麻ベイピングと大

麻喫煙の身体的及び精神的疾患の発症に関する研

究から、若年成人期において大麻ベイピングと大

麻喫煙の二重使用が急増したグループにおいて、

不安及び抑うつの精神症状を発症する危険性が高

くなることが分かった。 

以上、世界的な大麻の規制緩和に伴う大麻使用

障害 および健康被害に関する諸外国の報告を継

続的に調査し、新たな問題点には即応する必要が

ある。さらに大麻に関するこれらの知見は、我が国

における、特に若年者に対する大麻の乱用防止策

／予防策の策定に向けて重要な指針を与えるもの

と考えられる。 
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