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A：研究目的 

 

A-１：大麻草とカンナビノイド 

大麻草（カンナビス・サティバ・リンネ）は中央ア

ジア原産の一年草であり、世界各地に広く自生し

ている。大麻草の茎から採れる繊維や種子は、衣類

や食品として栽培されてきた長い歴史を有し、日

本においては神社の注連縄や七味唐辛子の原材料

としても用いられている 1)。 

大麻草には 160 種類以上の特異的生理活性物質が

含有されており、これらは総称してカンナビノイ

ドと呼ばれる 2)。カンナビノイドには鎮痛作用 3)、

抗けいれん作用 4)、抗炎症作用 5)などの薬理作用が

認められ、古来より薬草としての活用が記録され

ている 6)。 

これらのカンナビノイドの中で最も含有割合が高

研究要旨： 

【目的】日本国内では 2013 年より大麻草由来のカンナビノイド製品が合法的に流通してい

る。またカンナビジオールを主成分とする処方箋医薬品である Epidiolex の国内第三相試験

が 2023 年より実施されている。本研究の目的は日本国内で合法的に流通しているカンナビノ

イド製品（CBD、CBN、CBG 等）が、一般ユーザーから重篤疾患を有する患者層までどのように

使用されているのかを把握し、その有効性や安全性、経済的負担、依存性リスクなどを総合的

に評価することである。 

【方法】3本の横断研究（Study A, Study B, Study C）をオンラインアンケート形式で実施

し、無記名かつ自記式で回答を収集した。Study A は主に CBD 製品の一般利用者を対象、Study 

B は CBN 製品の利用者を対象、Study C はカンナビノイド医療患者会に所属する重篤疾患患者

を対象として、それぞれ SNS や患者会経由で回答を呼びかけた。各研究とも基本属性（年齢、

性別、学歴、基礎疾患など）やカンナビノイド製品の使用状況（用量・頻度・費用など）、使

用前後の症状変化や QOL、副作用の有無、経済的負担に関する質問を行い、単純集計や対応の

ある t 検定による統計分析を実施した。 

【結果】 

市中ユーザー（Study A, B）では、リラクゼーションやメンタルヘルスケア（不安・不眠な

ど）を目的とする回答が多く、主観的な症状改善や QOL 向上が報告された。副作用率は 7-10％

程度で、眠気・倦怠感や口渇などが中心であり、重篤例の報告は認められなかった。患者会参

加者（Study C）では難治性てんかん、がん、慢性疼痛など深刻な疾患を抱えた回答者が多く、

CBD や CBN、CBG など複数の成分を高用量で併用する事例が見られた。QOL の向上や処方薬の

減量を自覚した例がある一方で、有害事象の経験は約 21％と相対的に高めであった。いずれ

の研究でも、カンナビノイド製品を使用するにあたって月額費用の負担が大きく、効果・費用

のバランスに悩むケースが少なくないことが明らかとなった。 

【考察】 

以上の結果から、カンナビノイド製品は睡眠障害や不安緩和、疼痛管理など幅広い用途で利

用され、主観的な有効性が高く評価される一方で、経済的負担や品質管理、副作用・依存リス

クのモニタリングなど、解決すべき課題も浮き彫りになった。特に重篤疾患の患者ほど高用

量を要するため経済面や併用薬との相互作用が深刻化しやすく、今後は医療機関との連携や

適切な情報共有体制が重要であると考えられた。また、オンライン横断調査という方法の特

性上、プラセボ効果や選択バイアスを排除しきれないため、厳密な臨床研究と制度整備の両

面でさらなる検討が求められる。 
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いのがΔ9-Tetrahydrocannabinol（以下、THC）で

あり、独特の陶酔効果を有する。そのため大麻は

1961 年の麻薬に関する単一条約でスケジュールⅣ

に分類され、国連加盟国では医療用途が認められ

ず、乱用性の高い物質として規制されてきた 7)。 

一方で近年、注目が集まっているのがカンナビジ

オール（CBD）と呼ばれるカンナビノイドである。

CBD には THC と異なり陶酔作用がないため、依存性

や乱用性は伴わない。8,9 CBD の発見は 1963 年に遡

るが 10、その臨床応用に注目が集まったのは 2010

年以降のことである。コロラド州の難治てんかん

患者の発作が CBD により劇的に抑制されたことが

マスメディアで取り上げられたことをきっかけに、

米国では州法の改正と市場での流通が促進された
11。また 2018 年には英国の製薬会社である Jazz フ

ァ ーマが製造販 売する CBD オイルである

Epidiolex©がまず米国、そして EU諸国で承認され

病院で医師により処方可能となった 12。今日では難

治てんかん 13-15を筆頭に、悪性腫瘍 16、関節リウマ

チなどの自己免疫性疾患 17、認知症を含む神経変性

疾患 18、統合失調症、不安障害や PTSD などの精神

疾患 19-21、難治性疼痛 22、糖尿病 23などの生活習慣

病を含む、多彩な領域で臨床研究や前臨床研究が

行われている。また上述の医療用途に加えてサプ

リメント・食品としても広く流通しており、慢性痛

や不安、不眠、ストレスなどに対して幅広く使用さ

れている。24,25 

また CBD に次いで広く流通しているのがカンナビ

ノール（CBN）と呼ばれるカンナビノイドである。

CBNは1896年に発見され1932年にはその構造式が

同定された 26,27。 発見当時は大麻草の特異的な精

神作用を司る主成分と考えられていたが、1964 年

に大麻草の主要な精神作用物質である Δ9-THC が

発見されて以降は社会的な注目度は低下した 26,27。

CBN は CB1 受容体に対して THC の 1/10 程度の作動

性があるが 28、一般的には精神作用のないカンナビ

ノイドに分類されている。1970 年代には健常者を

対象とした安全性試験が実施され、基礎研究領域

では鎮痛作用 29、鎮静作用 30、抗菌作用 31、抗炎症

作用 32、抗痙攣作用 33、食欲増進作用 34などの医学

的な効能効果が期待されている。また近年では CBN

を含有する様々なレジメンを使用した不眠症への

臨床研究が行われている 35-40。アメリカ合衆国にお

いて CBN 製品は 2018 年末のヘンプ合法化に伴って

サプリメントとしてのカンナビノイド製品市場規

模が拡大し、睡眠改善のサプリメントとして販売

されている。アメリカにおける先行研究では過去 1

年以内の CBN 使用率は 4.4%であった 41。 

A-２：日本国内における流通状況と社会制度 

日本では大麻は大麻取締法によって規制され、

単純所持であっても5年以下の懲役刑が科される。 

一方で、THC を含有しないカンナビジオール(CBD)

などのカンナビノイド製品は、2013 年以降、食品、

化粧品、雑貨として合法的に流通し、市場規模は

2025年には800億円を超えると予測されている 42。

（この背景には、従来の大麻取締法において種子

や茎などの特定部位が大麻の定義から除外されて

いたため、茎や種子由来のカンナビノイド製品や

原料が宣誓書を伴うことで合法的に輸入可能であ

った点が挙げられる。この法的なループホールは、

法律が設立された1948 年当時に国内の産業用大麻

栽培を保護するために設けられたと考えられてい

る 43。） 

これらのカンナビノイド製品が国内で流通するよ

うになったことで、一部の難治てんかん患者らに

よる CBD 製品を用いた自己治療が行われるように

なった。国内における最初の著効例は生後 6 ヶ月

の Developmental and Epileptic Encephalopathy

患者であった 44。2019 年、難治てんかんに対する

CBD の活用状況を知った太組ら沖縄赤十字病院の

要望を受けた秋野は国会質疑にてこの問題を取り

上げ、厚生労働省は現行法下でも臨床試験は実施

可能であるという見解を公的に示した 45,46。さらに

カンナビノイド医薬品の治験体制構築に向けた厚

労省特別研究班が設置され（研究責任者：太組一

朗）、2020 年に研究報告書が提出された 47。この動

向を受けて、Epidiolex の製造販売元である Jazz

製薬による国内多施設共同治験の届出が 2022年に

提出された 48。改正前の大麻取締法では治験終了後

の施用が禁止されているため、Epidiolex の処方利

用解禁を立法趣旨として、2023 年度臨時国会にて

大麻取締法改正案は衆参両院を通過し改正が決定

した 49。 

法改正に伴い、カンナビノイド製品に対する残留

THC 閾値が政令にて定められ、規定値は以下の３カ

テゴリーとなった 50。 

①油脂・粉末(10mg/kg＝0.001%=10ppm) 

②水溶液 (0.10mg/kg=0.00001%=0.1ppm)  

③その他(1mg/kg=0.0001%=1ppm) 

これらの閾値設定により、従来日本国内でサプリ

メントとして流通可能であった製品の一部は新た

に麻薬として規制されアクセスが制限された。こ

の規制に対してカンナビノイド製品をヘルスケア

目的に使用するユーザーからは人道的見地からの

使用継続許可を求める要望が寄せられ、それらに

後押しされた秋野による国会質問に対して厚生労

働省は難治てんかんを対象とした特定臨床研究を

推進する方向性を示した 51。 

 

A-３：日本における研究課題 

上記で示したように、日本においては違法薬物と

しての大麻規制は継続しつつ、大麻の医療目的で

の利活用は推進されることが期待されている。今

後の臨床研究等の適応疾患・症状を検討する上で、

現在日本国内でサプリメントとして使用されてい

るカンナビノイド製品の利活用症例や有効性、安
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全性についての情報を収集することは重要である

と考えられる。そこで我々は SNS とウェブ調査フ

ォームを活用し、一般カンナビノイド製品ユーザ

ーならびにカンナビノイド製品を使用する患者会

（カンナビノイド医療患者会：PCAT）の参加者を対

象とした横断調査を実施した。 

 

B：研究方法 

本レポートは、日本国内で流通しているカンナビ

ノイド製品（CBD、CBN、CBG など）の使用実態や有

効性、安全性を横断的に評価するために行われた 3

つのオンライン調査（以下、Study A、Study B、

Study C）の結果を総合的にまとめたものである
52,53,54。 

 

B-1 研究デザイン 

3 つの調査はいずれも横断研究の手法を採用し、回

答者本人（または保護者）が過去あるいは現在のカ

ンナビノイド製品使用状況について自己申告する

形式とした。いずれの調査も無記名・自記式のウェ

ブアンケートを活用し、日本国内に居住し、カンナ

ビノイド製品の使用経験がある者を対象とした。

調査対象者への回答依頼は、メールや SNS アカウ

ントなどを通じてオンラインフォームへのアクセ

スリンクを提示する形で行われた。 

 

B-2 研究対象とデータ収集 

Study A   

本調査の目的は、CBD 製品が日本国内の一般ユーザ

ー層においてどのように活用されているかを明ら

かにすることであった。2021 年 8 月 16 日から 8月

31 日の期間に、著者が管理する SNS アカウント

（Facebook、X（旧 Twitter）、Instagram、YouTube

など）を通じて、Google フォームを用いたオンラ

インアンケートへの回答を呼びかけた。調査対象

者は「日本国内に居住し、CBD 製品を 1回以上使用

した経験がある者」とし、過去 1年以内に THC 含有

の大麻を使用していた者や重複回答を疑われる回

答者は除外した。期間内に 1,351 名から回答が寄

せられ、799 名が解析対象に含まれた。調査項目は、

性別や年齢、学歴、既往歴、処方薬の使用状況など

の背景情報をはじめ、CBD 製品の使用量や使用形態、

使用目的と自覚症状の変化、副作用の有無と重症

度など多岐にわたった。Study A はヘルシンキ宣

言に準拠し、日本臨床カンナビノイド学会倫理審

査委員会から承認（承認番号：第 0003 号）を受け

て実施された。 

Study B   

この調査は CBN 製品が国内でどのような用途・用

法で利用されているのか、有効性や副作用、依存性

を評価する目的で実施された。2024 年 2 月 8 日か

ら同年2月22日にかけて、筆頭著者が運営するSNS

アカウントを通じてGoogle フォームのリンクを配

信し、回答を募集した。対象者には「過去 1年以内

に複数回の CBN 製品使用経験があること」「日本国

内に居住していること」を条件とし、重複回答や調

査への同意が得られない回答を除外した結果、総

回答数 547 名のうち 515 名が解析対象となった。

調査では性別や年齢、教育歴、基礎疾患・処方薬の

使用状況に加え、CBN 製品の種類、用量や使用頻度、

購入費用などの詳細を聴取した。また、主観的に感

じる症状の軽減や QOL の変化に関する自己評価の

ほか、副作用や物質使用障害（DSM-5 基準）の自己

チェックを盛り込んだ点が特色である。Study B は

同様に日本臨床カンナビノイド学会倫理審査委員

会（承認番号：第 0007 号）にて審議・承認を得た

上で実施された。 

Study C   

3 つ目の調査である Study C は、「カンナビノイド

医療患者会（PCAT）」に所属する重篤・難治性疾患

患者の集団を対象とし、CBD だけでなく CBG や CBN

など複数のカンナビノイド製品をどのように使用

しているか、および QOL や処方薬にどのような変

化があるのかを横断的に評価するために行われた。

カンナビノイド医療患者会は 2021 年に発足した任

意団体であり、いわゆる標準医療にて十分な医療

効果が得られない患者を対象にカンナビノイド製

品を非営利価格で提供することを主な目的として

活動している。この調査は 2023 年 7 月 15 日から 8

月 31 日の期間に患者会運営事務局がメールで

Googleフォームへの回答を依頼し、115名（56.9%）

から回答を得た。うち、カンナビノイド製品を未使

用の者や回答不備のある者を除外し、109 名を解析

対象とした。調査項目としては患者本人（または保

護者）が回答する形で、年齢や性別、主疾患、処方

薬の数と種類、カンナビノイド製品の使用期間や

使用形態、費用、症状の変化や副作用などを包括的

に尋ねた。特に、難治性てんかんや慢性疼痛、がん

などを抱える回答者を含有する点が Study A およ

び Bとの大きな相違である。Study C はヘルシンキ

宣言の理念を踏まえたうえで、日本臨床カンナビ

ノイド学会倫理審査委員会（承認番号：第 0008号）

から倫理的承認を得た。 

 

B-3 調査内容の共通点 

三研究はいずれも、無記名性を確保したオンライ

ンアンケートを用いてデータを収集した点におい

て共通している。また、回答者の除外基準として、

同一回答者の重複、回答不備（設問への明らかな未

回答や同意不履行）などを設定した。Study A と B

の場合、過去1年以内に違法大麻（THCを含む製品）

を使用した者も除外したが、これは合法的なカン

ナビノイド製品のみを対象とした調査設計上の理

由によるものである。いずれの研究でも、質問項目

は(1)基本属性（年齢・性別など）、(2)基礎疾患・

既往歴や処方薬の併用状況、(3)使用しているカン
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ナビノイド製品の種類・用量・使用頻度・費用、(4)

使用目的や期待する効果、(5)使用前後の症状変化

や QOL 評価、(6)副作用あるいは望まない作用の有

無、(7)使用継続または中止の理由といった形で構

成され、回答者が自由に補足できる設問を一部含

めるように配慮した。 

 

 B-4 統計解析と倫理的配慮 

三研究で得られた回答の分析は、全体の傾向を示

すために度数・割合の単純集計をまず行い、そのう

えで症状の数値的改善度（NRS スコア）の前後比較

には対応のある t 検定（両側検定）を用いた。各

研究とも有意水準は p < 0.05 で設定した。すべて

の調査は一般社団法人日本臨床カンナビノイド学

会倫理審査委員会の審査にて承認を得たうえで行

われた。回答者には、調査の目的や匿名性、回答結

果が学術的に公表される可能性などをあらかじめ

説明し、オンラインフォーム冒頭のインフォーム

ド・コンセント欄で同意を確認した。 

 

C：研究結果 

C-1 回答者背景と基本属性 

Study A（CBD 市中使用者）では、回答数 1,351 名

のうち除外基準を適用して最終的に 799 名を解析

対象とした。回答者の性別は男性が 60.6%で、年齢

は平均 37.7 歳（±12.1）であった。学歴に関して

は大学卒以上が全体の約 41.1%を占めており、精神

疾患や睡眠障害、慢性疼痛などの既往歴を持つ者

が一定数含まれていた。処方薬の使用率は 30.5%で

あった。 

Study B（CBN 使用者）では、回答数 547 名のうち

除外基準を満たす 515 名を解析対象としている。

性別は男性が 75.9%を占めており、年齢の平均は

37.4 歳（±10.8）であった。学歴に関しては大学

卒以上が約 38.3%にのぼり、回答者の 38.6%が何ら

かの基礎疾患を有していた。処方薬の使用率は

35.9%と報告された。 

Study C（患者会参加者）は、回答数 115 名のうち

未使用者・無回答を除外した 109 名を解析対象と

した。回答者の性別は男性が 50.5%で年齢の平均は

31.0 歳（±21.0）という幅広い分布が認められた。

難治性てんかんや慢性疼痛、がんなど重篤な疾患

を持つ層が多く、複数の処方薬を併用する例も目

立った。また、回答者の約半数（49.5%）が患者本

人、残り半数（50.5%）は保護者による回答であっ

た。処方薬の使用率は 75.0%であった。 

 

C-2 カンナビノイド製品の使用状況 

Study A では回答時点での CBD 製品使用継続率は

89.5%であり、具体的に利用される製品形状として

は電子タバコ（62.5%）、オイル（59.6%）、食品・飲

料（34.0%）の順で多かった。1ヶ月あたりで CBD 製

品に対して使用する金額については、5000 円未満

の層が最多で 35.9%を占め、続いて 5000〜10,000

円の層が 34.9%であった。1日あたりの使用量を正

確に把握している回答者は 3割に満たなかったが、

0〜49mg/day程度の低用量から100mg/dayを超える

高用量まで多岐に渡った。 

Study B における CBN 製品使用継続率は 89.3%であ

った。使用された CBN 製品の剤型は喫煙製品

（79.0%）、食品・飲料（46.2%）、オイル（24.7%）

の順に多かった。1 か月あたりの費用としては

5,000 円未満（36.3%）と 5,000〜10,000 円（35.3%）

が最も多かった。 1日あたりの CBN使用量につい

て回答できた者は 135 名（26.2%）であった。平均

値は全体では 184 mg(±275 mg)であり、男性で 215 

mg(±304 mg）、女性で 116 mg(±181 mg）であった。

さらに、CBN 以外の CBD や CBG など他のカンナビノ

イドも併用している回答者は 76.5%に達した。 

Study C においては、回答者の約 70%が現在も何ら

かのカンナビノイド製品を継続して使用し、残り

25.3%は過去に使用経験があったが現在は中断し

ていた。使用中のカンナビノイド製品の種類につ

いては CBD アイソレートが 37 名、CBD ブロードス

ペクトラムが 39 名、CBD カプセルが 2 名、CBG が

19 名、CBN が 13 名、その他の市販品が 11 名であ

った。市中ユーザーを対象とした Study A および B

と比べると高用量のカンナビノイドを摂取してい

るユーザーを多く含んでいることが特徴的であっ

た。 

 

C-3 使用目的と対象疾患 

各母集団におけるカンナビノイド製品の主要用途

を表.1 にまとめた。 

Study A では、CBD 製品の主な使用目的としてリラ

クゼーション（622 名）が最も多く、次いで睡眠障

害（530 名）、不安（449 名）、健康増進（406 名）、

抑うつ（382 名）、頭痛（337 名）、関節痛（250 名）、

皮膚疾患（193名）、神経痛（150 名）、物質使用障

害（116名）、発達障害（86 名）、がん・腫瘍性疾患

（55 名）、喘息（47 名）、統合失調症（43 名）、神

経変性疾患（32 名）、認知症（28 名）、てんかん（24

名）、何らかの膠原病（17 名）などが挙げられた。

回答者は平均して 5.5 の目的に対して CBD を使用

していた。 

Study B においては、医療目的のみで使用する回答

者が 174 名(33.8%)、レクリエーション目的のみが

136 名(26.4%)、両者を兼ねる回答者が 199 名

(38.6%)という分布であった。医療用途の使用目的

は多い順に、不眠・睡眠障害（325 名）、不安（186

名）、うつ（181 名）、頭痛（87 名）、慢性痛（86 名）、

関節痛（78 名）、依存症（67 名）、食欲低下（48名）、

発達障害（44 名）、皮膚疾患（28 名）、吐き気・嘔

吐（15名）がん・腫瘍性疾患(9 名)、てんかん（6

名）、何らかの神経疾患(4 名)、その他（29 名）で

あった。 
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Study C の対象者が抱える疾患（主病）では、てん

かん（ 41 名）が最も多く、次に何らかの精神疾患

（20名）、疼痛を伴う症状（14名）、がん・腫瘍性

疾患（8名）、自閉症（4名）、てんかん以外の神経

疾患（3 名）、炎症性腸疾患（3 名）、ADHD（2 名）、

関節リウマチ（2名）が続いた。その他 1名が該当

した疾患・症状として挙げられたのは以下であっ

た。: 偏頭痛、頭痛、多発性嚢胞腎、肝硬変、視床

痛、月経困難症、筋ジストロフィー、非てんかん性

発作、キャッスルマン病、サルコイドーシス 

 

C-4 主観的有効性と QOL への影響 

4.1 症状の改善 

症状毎のカンナビノイド製品使用前後における自

覚症状の変化について図.1 にまとめた。 

Study A（CBD 使用者）では主要な用途のうち、非

進行性の病態でかつ自覚的な評価に意義があると

考えられた 12 項目について、CBD 使用開始前後の

重症度の自己評価を Nunerical Rating Scale を用

いて 11 段階（0~10、数字が大きいほど重症度が高

い）で自己評価するよう指示し、平均スコアに有意

差があるか統計学的評価を行った。すると１２項

目全てで CBD の使用後に症状緩和を自覚していた

ことが明らかになった。 

症状の平均改善率は、物質使用障害（-61.0%, p 値

0.00, n=111）、頭痛(-59.4%, p 値 0.00, n=330)、

睡眠障害(-56.5%, p 値 0.00, n=525)、慢性疼痛(-

56.5%, p 値 0.00, n=230)、神経痛(-53.1%, p 値

0.00, n=145)、不安(-52.9%, p 値 0.00, n=445)、

抑うつ(-52.9%, p 値 0.00, n=378)、膠原病(-50.8%, 

p 値 0.00129, n=14)、関節痛(-47.8%, p 値 0.00, 

n=246)、てんかん(-45.6%, p 値 0.00258, n=19）、

炎症性皮膚疾患(-45.0%, p 値 0.00, n=189)、ぜん

そく(-41.0%, p 値 0.00, n=45）の順に高かった。 

また、使用前後の各症状についての重症度自己評

価で 50%以上改善していた者を奏功と定義した場

合の奏功率は以下の順に高かった。頭痛(70.9%）慢

性疼痛(67.8%）、睡眠障害(67.4%）、物質使用障害

（66.7%）、神経痛(65.5%）、抑うつ（62.4%）、不安

（59.6%）、関節痛（54.5%）、膠原病（50.0%）皮膚

疾患（49.7%）てんかん(42.1%）、ぜんそく(37.8%) 

Study B（CBN 使用者）では不眠、不安、慢性疼痛

の三項目を対象に NRS を用いた前後比較を行った

ところ、いずれも有意に軽減していた（p<0.001）。

不眠の平均スコアは導入前6.25から2.59(-58.6%)、

不安は 6.35 から 2.80(-55.9%)、慢性疼痛は 5.08

から 2.30(-54.7%)に低下した。 

Study C（患者会参加者）では用途として多かった

てんかん、疼痛、精神疾患、腫瘍性病変に対する使

用者には、それぞれ症状の改善についての自己評

価を依頼した。 

てんかんに対する使用者（N＝41）に対して、「カ

ンナビノイド製品の使用開始前後でてんかん発作

の頻度には変化がありましたか」と確認したとこ

ろ、「劇的に減った」と回答したのが 9 名(22%)、

「どちらかというと減った」が 19 名(46.3%)、「変

化なし」が 11 名(26.8%)、「どちらかというと増え

た」が 2名(4.9%)であった。 

何らかの精神疾患に対するカンナビノイド使用

者（N＝20）に、カンナビノイド製品の使用前後で

の症状の緩和に関して確認したところ、睡眠（N=20）

については、7名が「劇的に改善」、8名が「どちら

かというと改善」、5名が「変化なし」と回答した。

「悪化した」と回答したものはいなかった。不安

（N=20）については、5名が「劇的に改善」、7名が

「どちらかというと改善」、5 名が「変化なし」、3

名が「判断不能」と回答した。「悪化した」と回答

したものはいなかった。うつ・気分不良（N=20）に

ついては、5名が「劇的に改善」、4名が「どちらか

というと改善」、8名が「変化なし」、3 名が「判断

不能」と回答した。「悪化した」と回答したものは

いなかった。 

何らかの疼痛に対する使用者（N=14）にカンナビ

ノイド製品使用前後の疼痛を NRS を用いて自己評

価 させ たと ころ 、使用 開 始 前の 平均 点 は

8.3(±1.5)であったのに対し、導入後は 5.6（±2.9）

であった（p<0.001）。 

がんに対するカンナビノイド製品使用者（N=8）

に目的を確認したところ、「腫瘍縮小を期待した」

と回答したのが 6名、「疾患による症状の緩和を期

待した」のが 3名、「標準治療の副作用緩和を期待

した」のが 8名であった。カンナビノイド製品の使

用前後での症状の緩和に関して確認したところ、

疼痛（N=7）については、2 名が「劇的に改善」、4

名が「どちらかというと改善」、1名が「変化なし」

と回答した。不眠・抑うつなどの精神症状（N=4）

については、2名が「劇的に改善」、2名が「どちら

かというと改善した」と回答した。また吐気・食欲

不振（N=5）については、1 名が「劇的に改善」、3

名が「どちらかというと改善」、1名が「変化なし」

であった。 

 

4.2 QOL 全般への影響 

カンナビノイド製品導入前後の QOL 変化について

図.2にまとめた。 

Study AおよびBではカンナビノイド製品導入前後

での使用者本人の QOL を身体面・精神面・社会面の

3 区分に分類し、「非常に改善した」、「多少改善し

た」、「変化なし」、「多少悪化した」、「非常に悪化し

た」の 5段階で自己評価させた。 

Study Aでは、身体面においては618名(77.3%)が、

精神面においては 611 名(76.5%)が、社会面におい

ては 519 名(48.9%)が何らかの改善を報告した。多

少悪化および非常に悪化したと報告した回答者は

存在しなかった。 

Study Bでは、身体面においては426名(82.7%)が、



 

67 
 

精神面においては 433 名(84.1%)が、社会面におい

ては 285名(55.4%)が何らかの改善を報告した。CBN

の導入後に精神的 QOL が多少悪化したと報告した

回答者が 3名（0.58%）、社会的 QOL が多少悪化した

と報告した回答者が 2名(0.39%)認められた。 

Study C では、使用者本人の QOL および保護者の

QOL について上記の 5 段階評価で自己評価させた。

すると使用者本人の QOL に関しては、何らかの改

善を報告したのが 75 名(68.8%)、 

家族・介助者の QOL に関しては、何らかの改善を報

告したのが 46名(42.2%)であった。 

またカンナビノイド製品の使用開始後の病院から

の処方薬の量・種類の増減については、「減った」

と回答したのが 31名（29.8%）、「変わらない」と回

答したのが 66名（63.5％）、「増えた」と回答した

のが 7名（6.7%）であった。 

 

C-5 副作用が疑われる有害事象・依存性評価 

各母集団における副作用と疑われた有害事象につ

いては表.2 にまとめた。 

Study A では 59 名(7.4%)が CBD 使用に伴う副作用

が疑われる症状を経験した。内訳は眠気・倦怠感が

39 名(4.9%)、消化器症状が 24 名（3.0%）、口渇が

22 名（2.8%）、食欲増進が 16名（2.0%）、その他が

13 名（1.6%）陶酔感が 10 名（1.3%）、動悸が 8 名

（1.0%）、不眠が 7名（0.9%）、赤目が 7名（0.9％）

食欲低下 6名（0.8%）、頭痛 5名(0.6%)、皮膚症状

2 名(0.3%)であった。そのうち病院への受診を要す

るものは 4例(0.5%)であった。 

Study B の回答者のうち 51 名(9.9%)が CBN 使用に

関連した副作用を疑う症状を報告した。症状の内

訳は口渇：19 名(3.7%)、眠気：18 名(3.5%)、倦怠

感：16 名(3.1%)、陶酔感：13 名(2.5%)、食欲増進：

13 名(2.5%)、結膜充血：10 名(1.9%)、消化器症状：

7 名(1.4%)、時間間隔の変化：7名(1.4%)、不安：

5 名(1.0%)、動悸：3名(0.6%)、不眠：2名(0.4%)、

食欲低下：2名(0.4%)、皮疹：1名(0.2%)、その他：

14 名(2.7%)だった。重症度については、CBN の中止

や減量を必要としなかったのが 30 名(5.8%)、CBN

の中止や減量によって速やかに改善したのが 20名

(3.9%)、病院への受診を必要としたのが 1名(0.2%)、

入院や医学的介入を必要としたのは 0名だった。 

Study Cの回答者のうち23名(21.1%)に副作用を疑

う症状が認められた。症状の内訳は眠気・倦怠感が

13 名(11.9%)、口渇が 8名(7.3%)、食欲低下が 6名

(5.5%)、消化器症状が 5名(4.5%)、食欲増進が 3名

(2.6%)、頭痛が 1名(0.9%)であった。なお、病院受

診を要したのは 3名（2.8%）にとどまり、いずれも

入院を必要とする重症度ではなかった。 

また Study B では DSM-5 の診断基準に基づいた物

質使用障害の診断基準項目に合致するかを自己評

価させたところ、物質使用障害に該当する可能性

がある（診断基準 11項目のうち 2項目以上に当て

はまると回答した）回答者の割合は 27名(5.2%)で

あった。 

 

C-6 使用中止の理由 

Study Aでは使用を中断した回答者は84名(10.5%)

だったが中止理由の確認は行われなかった。 

Study Bでは調査回答時点でCBN使用を中止してい

た回答者 55 名(10.7%)に対して、使用中止の理由

を選択させたところ、「経済的な負担が大きかった

ため」が 19名(34.5%)、「その他のカンナビノイド

製品や処方薬に切り替えたため」が 7 名(12.7%)、

「期待した効果が実感できなかったため」が 5 名

（9.1%）、「副作用が出現したため」が 4名（7.3%）、

「その他」が 20 名（36.4%）であった。 

Study C では 29 名(25.3%)が使用を中断しており、

その理由は「効果が得られなかったため」が 9 名

(31.0%)、「経済負担が大きく見合わなかったため」

が 6名(20.7%)、「対象の症状が改善した/必要が無

くなったため」が 4名(13.8%)、「患者が亡くなった

ため」が 3名(10.3%)、「副作用が出たため」が 2名

(6.9%)、「その他」が 5名(17.2%)であった。 

 

D：考察 

本レポートでは、日本国内で合法的に流通するカ

ンナビノイド製品を用いた 3つの横断調査（Study 

A、Study B、Study C）について、それぞれの結果

を総合的に評価した。これら 3 研究は調査対象者

の特性や使用目的に違いがあるが、共通してオン

ラインを介した無記名アンケートという手法を採

用し、使用者本人（あるいは保護者）の主観的な評

価や経験に基づいてデータを得ている。以下では、

各研究の知見をもとに、カンナビノイド製品の使

用目的や効果、安全性、依存性、今後の課題などに

ついて検討する。 

 

D-1 カンナビノイド製品の多様な使用目的と有効

性 

まず、市中ユーザーを対象とした Study A と B で

は、睡眠改善、不安・抑うつの軽減、リラクゼーシ

ョン、疼痛管理といったメンタルヘルスおよび疼

痛管理領域での使用が顕著であった。特に Study A

（CBD）ではリラクゼーションやストレス緩和を目

的とする回答が多く、Study B（CBN）では不眠や不

安に対して強い効果が期待され、使用者の QOL 向

上に関する報告も多かった。いずれの調査でも複

数の症状を同時に抱えるケースが目立った。これ

は、カンナビノイド製品がさまざまな症状や目的

に対して“包括的なセルフメディケーション”と

して利用されている可能性を示している。海外に

おける先行研究でも同様の傾向が示されている
24,25。  

他方、Study C では、難治性てんかん、慢性疼痛、

がんなど重篤な基礎疾患を有する回答者が主体で
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あった。特に、てんかん発作やがんの症状緩和など、

これまでに十分な治療選択肢が確立していない状

況でカンナビノイド製品を補助的に用い、QOL の向

上を期待している患者が一定数存在することは注

目に値する。一定の症状軽減が得られた事例や、処

方薬を減量できたという声も少なからず報告され

た。これらの知見は、今後大麻由来医薬品の治験や

保険適用の議論を進めるうえで参考になり得るだ

ろう。 

 

D-2 安全性と副作用 

三研究を通じて、副作用を疑う症状の報告率は 7％

から 20％であったが、重篤とみなされる事例は存

在しなかった。眠気や倦怠感、口渇、消化器症状な

ど、比較的軽度の症状にとどまるという結果は、海

外での既存の報告とも整合している 24,25。 これら

の症状の多くは用量調整や一時的な中止で速やか

に改善するケースが多いことも示された。 

Study C における副作用が疑われる症状の報告率

が高い理由としては、基礎疾患が重篤であるため

に有害事象の発生率が高く、それらの一部が使用

者にカンナビノイド製品の副作用として認識され

ている可能性が考えられた。 

具体的な症状として最も高頻度に報告されたのは

眠気・倦怠感であった。カンナビノイド製品が広く

市販されている状況を鑑みると、自動車運転など

の際のカンナビノイド製品の使用に対する注意喚

起は今後の社会的課題と考えられる。また基礎疾

患を有する患者においては、カンナビノイドの代

謝酵素（主に CYP2C19 や CYP3A4 など）を共有する

薬剤を併用する際には、併用薬の血中濃度に影響

が生じる可能性があるため、使用者と医療機関の

間での情報共有はリスク管理の観点から重要と考

えられる。 

 

D-3 依存性に関して 

大麻由来医薬品の施用拡大を議論するうえで、依

存や乱用のリスクはしばしば懸念材料として挙げ

られる。CBD に関しては既存の研究により依存性や

乱用を伴わないことが明らかになっており、これ

は WHO などの国際機関により周知されている 9。 

また、Study B の結果によれば DSM-5 基準で物質使

用障害の可能性があると分類された CBN 使用者は

5.2％にとどまり、市中ユーザーにおいても深刻な

依存や乱用の報告は限られていた。先行する大規

模研究によるとアルコールの最終依存率は 22.7%、

ニコチンが 67.5%、THC を含有する違法大麻製品の

場合は 8.9%と報告されている 55。本調査結果は CBN

が乱用性の低いカンナビノイドである可能性を示

唆している。とはいえ高用量の CBN 含有製品を長

期間使い続ける場合には、自覚のないうちに依存

症状を引き起こす可能性が残るため、今後さらな

る調査やガイドラインづくりが求められる。 

 

 D-4 継続使用の障壁と経済的課題 

Study B、Study C に共通して、カンナビノイド製

品を中断・中止する理由として「効果が得られなか

った」と「コストが高い」という 2点が多く挙げら

れた。 

特に Study C では月額 15,000 円以上を支出してい

るユーザーも一定数おり、深刻な疾患を抱えるほ

ど高用量を必要とするケースが増える傾向がある

ため、経済的な負担が大きくなりがちである。今後

カンナビノイド製品が医薬品として承認された場

合、高額なサプリメントに代わる選択肢が生まれ、

患者が経済的な理由で治療を断念する状況を改善

できる可能性がある。逆に、医薬品化されずに現在

の健康食品・雑貨としてのみの流通が続くのであ

れば、潜在的に恩恵を受けるはずの患者層がアク

セスを諦める事例も少なくないだろう。 

 

D-5 研究の限界と今後の展望 

本レポートに含まれる 3 つの横断調査は、いずれ

もオンラインによる自記式アンケートという方法

論を用いているため、回答者に強い選択バイアス

がかかっている可能性が高い。実際に、カンナビノ

イド製品の使用から恩恵を得ている層ほど積極的

に回答する傾向が想定されるうえ、重篤な疾患を

持ちつつもインターネット環境にアクセスできな

い、あるいは患者会に参加できない集団は十分に

捕捉されていない。さらに、自己申告に基づく評価

が中心であるため、プラセボ効果の影響を排除す

ることは難しく、実際の薬理効果との区別が困難

という課題がある。サプリメントとしてのカンナ

ビノイド製品は品質や濃度にバラつきがあること

も推測され、一定の製品や一定の用量に統一した

評価が行われていない点も留意を要する。これら

の限界をふまえても、三研究から得られた知見は、

国内におけるカンナビノイド製品の使用実態を大

規模に把握した貴重な資料といえる。 

 

E：結論 

本レポートで取り上げた 3 つの研究（Study A、

Study B、Study C）は、国内におけるカンナビノイ

ド製品（CBD、CBN、CBG など）の使用実態を、一般

ユーザーから重篤疾患を抱える患者層まで幅広い

視点から捉えたものである。市中ユーザーにおい

ては、主にメンタルヘルスや睡眠、疼痛緩和といっ

た日常的なセルフケア目的で利用されており、多

くのユーザーが主観的な症状軽減を実感している。

一方、難治性てんかんやがん、慢性疼痛など重篤な

疾患を持つ患者層では、複数のカンナビノイド成

分を高用量で併用する事例が認められ、QOL 向上や

処方薬減量の可能性が示唆される反面、経済的負

担や副作用管理といった課題が浮き彫りになった。 

三研究を通じて、副作用はおもに眠気・倦怠感、口
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渇など軽度な症状が中心で、重篤化はまれである

ものの、基礎疾患が重いほど副作用と認識される

症状の報告率が上昇する傾向が確認された。依存

性リスクは明確な乱用例が少ない一方で、一部の

高用量使用者やレクリエーション目的の層におい

ては警戒が必要と考えられる。また、調査方法が自

記式アンケートによる自己申告であるため、プラ

セボ効果や選択バイアスを除外できない点も留意

すべきである。さらに、多くのユーザーが高額な負

担に直面し、効果と費用のバランスで使用の継続

を迷う様子が明らかになった。 

以上の結果から、カンナビノイド製品は幅広い症

状や疾患領域に応用されるポテンシャルを持ちな

がらも、医療機関との情報共有や適切な用量管理、

製品品質の確保、保険・制度面での整備など、多面

的な課題が同時に存在する。今後はさらに厳密な

臨床研究や長期観察を進めるとともに、医療従事

者とユーザー双方がカンナビノイド製品について

正確な知識を得る環境整備が重要である。特に、臨

床研究による大麻由来製品の効果検証と保険適用

の検討が進めば、重篤な疾患を抱える患者層によ

り安全で経済的な治療オプションが提供される可

能性があると考えられる。 
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表.1：カンナビノイド製品の主要用途 

  Study A (N=799) Study B (N=373) Study C（N=109） 

睡眠障害 530 (66.3) 325 (87.1) - 

不安 449 (62.5) 186 (49.9) - 

抑うつ 382 (47.8) 181 (48.5) - 

精神疾患（統合失調症

等） 

43 (5.4) - 20 (18.3) 

物質使用障害 116 (14.5) 67 (18.0) - 

発達障害 86 (10.8) 44 (11.8) 6 (5.6) 

頭痛 337 (42.2) 87 (23.3) - 

関節痛 250 (31.3) 78 (20.9) - 

なんらかの疼痛 

（神経痛など） 

150 (18.8) 86 (23.1) 14 (12.8) 

皮膚疾患 193 (24.2) 28 (7.5) - 

がん・腫瘍性疾患 55 (6.9) 9 (2.4) 8 (7.3) 

喘息 47 (5.9) - - 

認知症 28 (3.5) - - 

膠原病(関節リウマチ

等) 

17 (2.1) - 2 (1.8) 

てんかん 24 (3.0) 6 (1.6) 41 (37.6) 

てんかん以外の神経

疾患 

32 (4.0) 4 (1.0) 3 (2.8) 

食欲低下 - 48 (12.9) - 

炎症性腸疾患 - - 3 (2.8) 

Study A,B に関しては該当する症状・疾患を複数選択可能とした。Study C に関してはカンナビ

ノイド製品の使用目的となった主病を選択させた。 
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表.2: カンナビノイド製品の副作用が疑われた症状について 

  Study A (CBD) Study B (CBN) Study C (患者会) 

総回答者数 799 515 109 

副作用経験数 (%) 59 (7.4%) 51 (9.9%) 23 (21.1%) 

受診を要した例（％） 4 (0.5%) 1 (0.2%) 2 (1.8%) 

入院加療を要した例 0 0 0 

眠気・倦怠感 39 34 13 

消化器症状 24 9 5 

口渇 22 19 8 

食欲増進 16 13 3 

陶酔感 10 13 0 

動悸 8 3 0 

不眠 7 2 0 

結膜充血 7 10 0 

食欲低下 6 2 6 

頭痛 5 3 1 

皮膚症状 2 1 0 

時間感覚変化 0 7 0 

不安 0 5 0 

その他 13 6 3 

「カンナビノイド製品の副作用を疑うような症状はありましたか」という質問に「ある」と回答

した回答者に追加で一般的な副作用を選択肢から選択させた。回答者は重複回答が許された。重

症度に関しては以下の通りに定義した。極軽症：休止・減量を必要としない、軽症：休止・減量

で速やかに症状消失、中等症：医療機関への受診を必要とした、重症：医療機関への入院や何ら

かの処置を必要とした 
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図.1: カンナビノイド使用前後の主訴別自覚症状の変化（NRS） 

 
CBD および CBN 製品の使用開始前と開始後の症状を Numerical Rating Scale(0-10 の 11 段階で

10 が最も重症)で自己評価させた。全ての用途で使用前後のスコアに統計学的有意差（P<0.05）

が認められた。 
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図.2:カンナビノイド製品導入前後における QOL への影響  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


