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および今後の方策に向けた研究 
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研究要旨 てんかんに精神障害が合併することは多い。 幻覚妄想などを持つ精神病性障害

の合併も高いとされている。Cannabidiol(CBD)が難治性てんかん治療に用いられている状況

で、てんかんと精神障害の合併が多いことからも CBDの精神・行動に与える影響について知

ることは有益である。ここでは、randomized control trial (RCT)により行われた、CBDの各

種精神障害への臨床研究のレビューを行った。 精神病（統合失調症）・不安障害・物質依存

症に対する CBDの効果が示唆される報告はあるが、小規模の RCTに留まっており結論には

至らない。 今後の大規模・長期間にわたる RCTにて、CBDの精神障害に対する効果・安

全性を確認する必要がある。 

 

Ａ.研究目的  

てんかんに精神障害が合併することは多い。

幻覚 （幻聴、幻視、幻臭など）、妄想（被害

妄想・ 関係妄想）などの合併も多いとされ

る。てんかん患者での幻覚妄想などを持つ

精神障害の合併率は 5.6%とされており、一

般人と比 較して 7.8 倍高い(1)。 側頭葉て

んかんで は 7％程度が幻覚妄想などを持

つ精神障害を合併する。 また、う つ病の合

併も多く、てんかん患者では、う つ病合併

の有病率は 23％と報告されている (2)。さ

らには不安障害の合併も多く、 20％を超え

る(3)。 てんかんに精神障害を合併すると、

生活の質（Quality of Life: QOL）が大きく

低下することもしられている(4)。 さらには

うつ病、幻覚妄想、強迫性障害などの精神障

害は、てんかん閾値を下げることも報告さ

れており(5)、精神障害の治療によりてんか

んの予後を改善させる可能性もある。

Cannabidiol(CBD)が難治性てんかん治療 

に用いられている状況で、てんかんと精神 

障害の合併が多いことからも CBD の精

神・行動に与える影響について知ることは

有益である。 

CBDは Δ9-tetrahydrocannabinol (THC)と

ともに Cannabinoids の主要な成分である。 

THC は認知機能や情動に重要な役割をも

つ海馬、線条体、帯状回などに存在する 

cannabinoidレセプターに結合する(6)。 一

方で、CBD は 5HT1a, GPR55, TRPV1 レ

セプターといったさまざまなレセプターに

結合し、抗不安、抗精神病、抗てんかん作用

を呈する(7, 8)。さらに CBDは THCにより

引き起こされる認知機能障害 や精神病症

状を軽減する作用をもつことが わかって

いる(7)。 



Ｂ. 研究方法  

ここでは、 randomized control trial 

(RCT) により行われた、CBDの各種精神障

害への 臨床研究のレビューを行った 

 

Ｃ. 研究結果  

表 1―3 に幻覚妄想、不安障害、依存症に

対する CBD の RCT にての臨床研究の結

果を示す。うつ病・双極性障害に対する 

CBDの臨床研究は認めなかった。また、大

麻依存に対しては THC を含んだ薬剤が用

いられており、本レビューからは除外した。   

 

Ｄ. 考察  

統合失調症に対する CBD の効 果が示唆

される研究は認めているが、小規 模の RCT

に留まっており結論には至らな い。 大規

模な RCTにより、統合失調症に対しての効

果を確認する必要がある。さらには、短期間

のRCTに限られており、長期にわたるCBD

の効果・安全性などの検証も必要である。不

安障害（社会不安障害）や物質依存に対する 

CBD の効果についても同様であり、より大

規模・長期間にわたる RCT が必要である。 

 

Ｅ. 結論  

CBD の薬理的なプロフィールならびに

基礎研究・症例報告などでは各種精神障害

に対する効果が報告されている。しかしな 

がら、臨床研究においては小規模 RCT の 

報告は認められるが、大規模・長期間にわ 

たる研究はない。 効果・安全性に関して の

今後の研究が必要である。 

 

 Ｆ. 研究発表  

なし  

 

Ｇ.知的財産権の出願・登録状況  

なし 
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表 1 CBD の統合失調症に対する効果 （クリニカルトライアル/RCT） 

 対照 介入 結果 

Boggs et al. (9) 統合失調症・統

合失調感情障害 

（外来症例） 

CBD(n=18) vs. Placebo(n=18)  

(抗精神病薬に上乗せ) 

 （6 週間） 

認知機能・PANSS で

有意差なし 副作用な

し 

Leweke et al. 

(10) 

統合失調症・統

合失調感情障害 

（入院症例） 

CBD(n=21) vs. Amisulpiride (n=21)  

（4 週間） 

PANSS, BPRS は 両

者で低下 CBD で副

作用↓ 

McGuire et al. 

(11) 

統合失調症 CBD (n=43) vs. Placebo (n=45) 

 (抗精神病薬に上乗せ) 

 （6 週間） 

CBD で  PANSS, 

BACS, CGI-I, CGI-S 

が改善 

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale,  BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale, 

BACS: Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia, 

CGI-I: Clinical Global Impressions Scale-Improvement, CGI-S: Clinical Global Impressions 

Scale-Severity  

 

 

表 2 CBD の不安障害に対する効果（クリニカルトライアル/RCT） 

 対照 介入 結果 

Bargamaschi et al. 

 (12) 

社会不安障害 CBD (n=12) vs. Placebo (n=12) 

vs. 健常人(n=12) 

テスト 1.5 時間前投与 

公衆でのスピーチでの

不安↓ 

CBD と健常人で差はな

し 

Crippa et al. (13) 社会不安障害 CBD (n=10) vs. Placebo (n=10) 

 

不安症状↓（60 分後、75

分後、140 分後） 

Masataka N (14) 社会不安障害 CBD (n=17) vs. Placebo (n=20) 

(4 週間) 

CBD 群で FNE, LSAS↓ 

FNE:Fear of Negative Evaluation Questionnaire,  LSAS: Liebowitz Social Anxiety Scale 

 

 

 

 

  



表 3 CBD の依存症への効果（クリニカルトライアル/RCT） 

 

 対照 介入 結果 

Hindocha et al.(15) タバコ依存 CBD vs. Placebo  

一回投与 (n=30) 

Placebo: 注意バイアス↑ 

CBD: タバコイメージに

対する顕著性・快適性↓ 

Hurd et al. (16) ヘロイン依存 CBD vs. Placebo 

一回投与 (n=3) 

CBD: 刺 激 に 対 す る

Craving↓ 

7 日間持続 

Hurd et al. (17) ヘロイン依存 CBD vs. Placebo 

(3 日間) (n=42) 

CBD: Craving, 不安↓ 

7 日後も持続 

 

 

 


