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 神経疾患に対するカンナビノイドを用いた臨床研究の文献調査 
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研究要旨 

【はじめに】カンナビノイドは、大麻から抽出される化合物で、CB1・2 受容体等を介

した神経伝達物質の放出調節や神経細胞の興奮性低下などの作用機序があり、さまざま

な疾患に対する臨床研究が報告されている。海外では神経疾患に対する研究が報告され

ているが、現在のところ、日本では保険適応にはなっていない。今回、カンナビノイド

の神経疾患に対する日本での適応の可能性を検討するため、文献的調査を行った。 

【方法】PubMed より神経疾患に対するカンナビノイドによる臨床効果を示した論文

について、症例報告以外のものについて調査をした。 

【結果】難治性てんかん、トゥレット症候群、多発性硬化症、パーキンソン病、ジスト

ニア、ハンチントン病、アルツハイマー型認知症、筋萎縮性側索硬化症、慢性疼痛、自

閉症スペクトラム症、片頭痛に対するカンナビノイドの臨床報告が確認された。特に、

難治性てんかん、トゥレット症候群におけるチックの重症度と前駆衝動の軽減、多発性

硬化症における痙縮の改善でエビデンスレベルの高い報告がみられた。難治性てんかん

に対して Cannabidiol（Epidiolex®)が米国 FDA で承認されており、日本で治験が開始

されている。また、Nabiximols（Sativex®）は、多発性硬化症に対する痙縮に対して

20 か国以上で承認・承認されている。また、筋緊張を伴う複数の疾患（痙縮・ジストニ

ア等）に対し有効性を示した報告がみられた。 

【考察/結語】カンナビノイドが難治性てんかん、トゥレット症候群に対するチック、痙

縮を伴う疾患に対して有効である可能性が確認された。日本で治験中の Cannabidiol 以

外に、海外で承認されている Nabiximols の導入を検討すべきと考えられた。エビデン

スレベルの高い研究は限られており、今後さまざまな疾患においてさらなる大規模な臨

床試験結果が必要と思われた。 
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A. 研究目的 

カンナビノイドは大麻から抽出される

化合物群であり、主な成分としてカンナ

ビジオール（CBD）やテトラヒドロカン

ナビノール（THC）などが知られている。

人体には内因性カンナビノイドシステム

（エンドカンナビノイドシステム）が存

在し、CB1 および CB2 受容体などを介し

て様々な生理的機能を調節している。近

年、カンナビノイドの神経調節作用が、運

動障害の症状改善に寄与する可能性が示

唆されており、神経疾患の治療への応用

が注目されている。しかし、現在のところ、

日本で保険適応にはなっているものはな

い。本調査では、日本での適応の可能性を

検討するため、神経疾患に対するカンナ

ビノイドを用いた臨床研究について文献

的調査を行った。 

 

B. 方法 

PubMed より神経疾患に対するカンナ

ビノイドによる臨床効果を示した論文に

ついて、症例報告以外のものを調査した。 

 

C. 研究結果 

難治性てんかん：CBD 製剤（Epidiolex®）

は Dravet 症候群および Lennox-Gastaut

症候群に対して米国 FDA の承認を得て

おり、日本国内でも治験が進行中である。

発作頻度の有意な減少が報告されており、

小児例での使用実績もある 1-3)。 

トゥレット症候群：9 つの論文と 3 つの

メタアナリシスをシステマティックレビ

ューをした報告によると、YGTSS-TS・

PUTS スコアの改善がみられた。特に、チ

ックの重症度と前駆衝動の軽減に有望な

結果を示した 4)。 

多発性硬化症：痙縮に対する 6 論文のシ

ステマティックレビューで有効性が示さ

れた 4)。特に、Nabiximols（Sative®、THC

＋CBD、口腔粘膜スプレー）は、中等度

から重度の痙縮治療に対して 20 か国以

上で承認されている。また、神経因性膀胱

機能障害への効果や神経保護効果も報告

されている 5, 6)。 

パーキンソン病：運動症状改善を主目的

としたランダム化比較試験（RCT）では明

確な改善は見られなかった 7)。しかし、レ

ボドパ誘発性ジスキネジア（LID）に関す

る RCT では、ナビロンの使用で LID ス

コアの改善を示した研究があるが 8)、効果

がなかったいう報告も複数みられたため

7, 9)、効果は証明されていない。不安・睡

眠障害に対しては、ナビロンが有効との

報告がみられた 10)。 

ジストニア：一次性ジストニア 11)や頸部

ジストニア 12)では効果がなかったとの報

告があるが、眼瞼けいれんに対する医療

用大麻油の効果が示唆された 13)。また、

喉頭ジストニアと声帯振戦に対してカン

ナビノイドの使用で症状改善の報告があ

る 14)。 

ハンチントン病：舞踏病様の運動症状に

対しては CBD、ナビロン、Sativex®とも

に無効との報告があるが、神経精神症状

の改善が報告されている 15)。また、早期

発症型HD患者でSativex®治療開始後に

ジストニア症状が著明に改善した報告が

ある 16)。 

アルツハイマー型認知症：RCT 等の大規

模な報告はないものの、ナビロン・ドロナ

ビノール（合成カンナビノイド、THC に

近い構造）で行動症状（興奮や不安）の緩

和に有効との予備的研究がある 17)。 
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筋萎縮性側索硬化症：Sativex®で痙縮の

軽減が報告されている 18)。 

慢性疼痛：神経障害性疼痛に対する

THC/CBD 併用療法において、メタ解析

により疼痛軽減効果が示唆されているが、

精神作用や依存性リスクについての慎重

な評価が求められている 19)。 

自閉スペクトラム症（ASD）：CBD によ

る自傷行為、情緒不安定性、不安の軽減を

報告した予備的研究があるが、対象例数

が少なく RCT による検証が必要である 

20)。 

片頭痛：CBD および THC を含む製剤に

よる片頭痛発作の頻度軽減効果を報告す

る小規模 RCT が存在するが、効果は一貫

しておらずエビデンスとしては限定的で

ある 21)。 

 

D. 考察 

カンナビノイドの作用機序として、脳

内のCB1受容体が神経伝達物質の放出調

節に関与しており、Gi/Go および β アレ

スチンシグナル伝達経路を刺激すること

で、アデニルシクラーゼの阻害、G タンパ

ク質ゲート内向き整流器 K+（GIRK）チ

ャネルの活性化などを引き起こすことが

知られている 22)。これらの作用により、

シナプスでの神経伝達物質の放出が抑制

され、神経細胞の興奮性が低下すること

が報告されている。このようなカンナビ

ノイドの神経調節作用が、運動障害の症

状改善に寄与する可能性が示唆されてい

る。また、THC を含む製剤の多くは依然

として大麻取締法の規制下にあるため、

CBD 製剤や Nabiximols などの特定製剤

の導入を含めた薬事的議論が必要である。 

カンナビノイド製剤に関連する副作用

として、THC では眠気、認知機能低下、

精神症状の悪化、血圧低下などが報告さ

れており、CBD でも食欲低下、眠気、肝

酵素の上昇などがある。特に高齢者や精

神疾患を合併する患者では慎重な使用が

求められる。 

日本においては、THC を含有する製剤

は大麻取締法により輸入・処方が禁止さ

れており、CBD 製剤であっても原材料や

製造工程に厳格な規制が存在する。治験

実施および薬事承認のハードルは高く、

法制度整備と臨床研究体制の充実が不可

欠である。 

 

E. 結論 

本調査により、神経疾患に対するカン

ナビノイドの臨床報告を複数の疾患で確

認した。難治性てんかんに対して

Cannabidiolが米国FDAで承認されてお

り、日本で治験が開始されている。特に、

THC・CBD・Nabiximolsの報告例が多く、

トゥレット症候群、筋緊張を伴う疾患（痙

縮・ジストニア）に効果がある可能性が示

唆された。その他の疾患についてはエビ

デンスレベルが高い論文がなく、今後の

さらなる臨床研究報告に期待がされる。

日本への導入については、治験中である

Cannabidiol 以外では、海外で承認されて

いる Nabiximols を検討すべきであると

考えられた。 
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