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厚生労働行政推進調査事業費補助金（厚生労働科学特別研究事業） 

分担研究報告書 

カンナビノイドの実態把握に資する研究 （25KC2006） 

 CBN 含有食品の安全性等に関する横断調査 

研究分担者：正高佑志（一般社団法人 Green Zone Japan、聖マリアンナ医科大学脳神経外科） 

研究分担者：太組一朗（聖マリアンナ医科大学脳神経外科） 

研究分担者：松本俊彦（国立神経精神医療研究センター） 

研究協力者：立花秀太 （Anresco Japan株式会社） 

A：研究目的 

 1. 社会的・法的背景 

カンナビノール（CBN）は、大麻草に含まれる

カンナビノイドの一種であり、1896 年の発見

以降、古くからその存在が知られてきた 1,2)。

1964 年に Δ9-THC が発見されるまでは大麻

の主成分と考えられていたが、その後は THC

の分解産物として認識され、社会的な注目度

は一時低下していた。しかし、2018 年の米国

農業法（Farm Bill）改正によりヘンプ由来

カンナビノイドの流通が拡大したことを契

機として、世界的に関連市場が急速に拡大し

ている 3)。 

 日本国内においても、Δ9-THC含有量が極め

て低い製品（重量比 0.1～10ppm 以下）につ

研究要旨： 

【目的】 日本国内で急速に普及している CBN（カンナビノール）含有食品について、その使用

実態、主観的有効性、および安全性を客観的に評価し、適切な規制の在り方や公衆衛生上のリ

スク低減に資する基礎資料を得ることを目的とした。 

【方法】 2025 年に国内市場で流通する CBN食品の使用者を対象に、横断的調査「J-NEC2025」

を実施した。協力事業者 7社（16製品）を通じて、過去 30 日以内の使用者から匿名で回答を収

集した。解析には、単純集計、クロス集計のほか、副作用発生に関連する因子を特定するため、

体重あたりの摂取量を用いた Mann-Whitney U 検定および多変量ロジスティック回帰分析を用

いた。 

【結果】 使用目的は「ヘルスケアのみ（38.0%）」および「ヘルスケアと娯楽の両方（37.0%）」

が主であり、全体の 75%が健康課題の解決を目的としていた。期待する症状は「不眠症・眠りの

トラブル」が 64.2%で最多であり、同症状に対し 72.6%が「とても効果がある」と回答した。総

合満足度は 8.88 点（10 点満点）と極めて高く、心理・精神的 QOL の改善報告も 77.8%に達し

た。一方で、副作用発生率は 10.2%であり、陶酔感や頻脈による医療機関受診例（中等症）も確

認された。解析の結果、体重あたりの CBN 摂取量と副作用発生の間に有意な相関は認められな

かった（p=0.963）。 

 【結論】 CBN食品は、国内の利用者の睡眠改善や QOL 向上に大きく寄与している一方、一定の

急性有害事象リスクを伴う。本研究における最大の知見は、副作用リスクが用量に単純依存し

ない（用量反応関係の欠如）という点である。これは、副作用が成分含有量の多寡だけでなく、

個人の感受性、製品の随伴成分、摂取環境などの多要因によって規定される可能性を示唆して

いる。 
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いては大麻取締法の規制対象外とされてい

るため、CBNを含有する食品、飲料、電子タ

バコ製品などが主にインターネット販売を

通じて流通している。また CBNは天然由来の

カンナビノイドであるため、市中で流通する

CBD 製品にも微量含有される傾向がある 4)。 

一方で、近年は CBNを高濃度に含有する食品

の流通拡大に伴い、健康被害や事故の報道が

散見されるようになり 5)、規制の在り方につ

いて社会的関心が高まっている。こうした状

況を踏まえ、厚生労働省はCBNについて、2025

年 11 月以降に指定薬物として規制対象とす

る方針を示し、2026 年 6 月 1 日より指定薬

物に区分される方針が示された 6)。しかし同

時に、睡眠障害や疼痛などの症状緩和を目的

としてCBN製品を利用している者が一定数存

在することも指摘されており、制度設計にお

いては既存の医療・健康目的の利用者への対

応として正規用途が定められ、許可登録制で

の流通と使用継続の方針となった。このよう

に、日本における CBNを取り巻く社会的・制

度的環境は現在大きな転換期にある。 

2. 医学的特性と先行研究 

CBNは CB1受容体に対する部分アゴニストで

あり、少量では精神作用を伴わない 7)。国際

的には睡眠改善やリラクゼーションを目的

としたサプリメントとして利用されること

が多く、近年は不眠症などの医療領域におけ

る臨床研究も進みつつある 8)。 

2024 年 2 月に日本国内で実施された先行調

査（有効回答 515件）では、利用目的として

不眠（325 名）、不安（186 名）、抑うつ（181

名）が多く報告され、使用前後で自覚症状お

よびQOL指標の統計学的に有意な改善が確認

された 4)。一方で、軽症を含む有害事象の経

験率は 9.9%であり、より詳細な安全性評価の

必要性も示唆されている 4)。 

3. 本研究の必要性と課題 

先行調査の結果からは、CBN 製品の流通が直

ちに重大な公衆衛生問題を引き起こしてい

るとは結論づけられなかったものの、CBN含

有製品全般の使用者を調査対象としたため、

CBDを主成分とした製品や食品以外の CBN 製

品の使用者を多く含み、CBN食品単独での結

果解析を行うには症例数が不足していた 4)。 

また同調査の実施以降にCBNを高用量で含有
する食品の流通が開始した。CBNを食品とし
て高用量含有する製品の流通は日本の法規
制によって誘導された国内に特異的な現象
であり、その摂取量、使用目的、安全性に関
する実態データは極めて限られている。また、
今後予定されている規制措置の適切な設計
や、既存利用者への影響評価のためにも、実
際の使用実態と健康影響を客観的に把握す
ることが重要である。 

4. 具体的な研究目標 

本研究の目的は、2025 年時点における日本国

内の CBN 食品利用者を対象とした横断調査

「J-NEC2025」を通じて、以下の事項を明らか

にすることである。 

(1) 安全性の評価 

実際の使用に伴う有害事象の種類、頻度、お

よび重症度を定量化する。 

(2) 有効性と使用実態の把握 

利用目的（ヘルスケア・娯楽）、摂取量、使用

環境、およびQOLへの影響を詳細に分析する。 

(3) リスク因子の特定 

製品ごとの特性（含有量・剤型）、販売方法、

利用者の背景因子（持病・併用薬）と副作用

発生の関連性を探索し、用量反応関係の有無

を検証する。本研究の成果は、CBN 製品の実

際の利用状況を科学的に把握する基礎資料

となることが期待される。これにより、今後

の制度設計や公衆衛生政策の検討に資する

客観的データを提供するとともに、適切な用

量設定の目安や販売者向けの自主的ガイド

ライン整備に寄与することを目指す。 

B：研究方法 

本研究は、日本国内における CBN食品の安全

性と用途を明らかにすることを目的とした、

横断的な情報収集による観察研究「J-

NEC2025（Japan CBN Edible Cross-Sectional 
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Survey 2025）」として実施された。調査は以

下の 2段階（Step）を経て行われた。 

Step 1.協力事業者の募集： 

SNS等を通じて CBN食品の販売事業者に調査

協力を依頼した。募集期間は 2025 年 8 月 14

日から同年 9 月 12 日とした。参加基準とし

て、①自社製品の成分分析書（COA）を提示可

能であること、②COAにて CBN が主成分（含

有比率が最高）であることが確認できること、

③Δ9-THC およびその他の CB1受容体作動性

の合成カンナビノイドが非検出（ND）である

ことを条件とした。協力が得られた事業者ご

とに固有の QR コード付き回答依頼用紙を作

成し、研究事務局から郵送した。 

Step 2.使用者への横断調査： 

協力事業者は、2026 年 10 月 15 日から 11 月

15 日までの期間中に販売・提供する全ての

CBN食品（グミ、クッキー、オイル等の経口

摂取製品・Vape製品は除外）に、回答依頼用

紙を同封した。使用者の参入基準は 回答依

頼用紙が添付された当該製品の使用経験が

あり、かつ過去 30 日以内の使用者であるこ

ととした。使用者の回答期間は 2026 年 10 月

15 日から 12 月 15 日までとした。 

Step.2 では Google フォームを用いた匿名

回答方式により、以下の項目を収集した。 

・背景因子： 年齢、性別、体重、最終学歴、

医師の診断による持病の有無・種類、通院状

況、医薬品の処方状況（内服薬の種類数）。 

・使用実態： CBNを知ったきっかけ、過去の

カンナビノイド（CBD、大麻、合成カンナビノ

イド等）使用経験、入手経路、使用環境（場

所、誰と、タイミング）、初回摂取量および現

在の適量。 

・目的と有効性： 使用目的（ヘルスケア、娯

楽、あるいはその両方）、期待した症状、主観

的な有効性、および総合満足度。 

・安全性（有害事象）： 使用中または直後の

体調異変の有無、具体的な症状（陶酔感、頻

脈、口渇等）、症状の程度（軽症～救急搬送・

入院を要する重症まで）、発生タイミング（初

回か否か）。 

・QOLへの影響： 身体的、心理・精神的、社

会的QOLの前後変化、および今後の使用意向。 

倫理的配慮： 

本調査は一般社団法人臨床カンナビノイド

学会の倫理審査を経て承認された研究計画

に基づき実施された。（ 承認番号第0011号、

承認日 2025 年 7 月 24 日  ）Google フォー

ムの冒頭で調査説明を行い、「同意する」を選

択した者のみが回答できる形式とした。氏名

やメールアドレス等の個人情報は取得せず、

匿名性を完全に担保した。 

解析方法： 

収集されたデータは、単純集計およびクロス

集計により製品タイプや販売経路ごとの傾

向を把握した。副作用（有害事象）の発生に

関連する因子を特定するため、体重あたりの

CBN 摂取量（mg/kg）を用いた Mann-Whitney 

U検定、および年齢、性別、持病、初回使用

などを変数に含めた単変量・多変量ロジステ

ィック回帰分析を実施した。解析には Python

および Tableauを用いた。 

C：研究結果 

Step1: 

調査期間中に参加を申し込んだ事業者は7社

であった。それらの事業者が販売する CBN 製

品の一覧を表１に示す。総製品点数は 16 点

であり、剤型は多い順にクッキー・焼菓子が

6点、グミ 4点、オイル 4点、カプセルとパ

ウダーが 1点であった。1 サービング用量は

5-420mgに分布していた。 

Step2: 

1. 調査対象者の基本属性と健康背景 

 Step2調査の有効回答者は 108 名であった。

基本属性と健康背景の詳細を表2にまとめた。

性別は男性が 79 名（73.1%）、女性が 29 名
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（26.9%）であり、平均年齢は 35.46 歳（16

～65歳）、平均体重は 66.72kgであった。 回

答者の 25%（27 名）に持病があり、その内訳

は精神疾患（44.8%）や腰・肩・首の痛み（27.6%）

が主であった。一方で、全体の 75.9%は定期

的な医薬品の処方を受けておらず、比較的健

康な層が中心であった。過去の経験では、非

精神作用カンナビノイド（CBD等）の経験者

が 63%に上る一方、大麻（34.3%）や新規合成

カンナビノイド（25%）の経験者も含まれてい

た。 

 

2. 使用実態と入手経路 

 CBN 食品の使用実態と入手経路についての

詳細を表3にまとめた。製品の入手経路は「イ

ンターネットでの購入」が 90.7%と圧倒的多

数を占めた。使用環境については、89.8%が自

宅等のプライベートな空間で摂取しており、

77.8%が一人で使用していた。摂取タイミン

グは、食前・空腹時（38%）や寝る前（31.5%）

が多かった。製品購入時に摂取量や副作用に

関する説明があったと回答した者は 80.6%で

あり、その内容は「摂取量についての説明

（88.5%）」が最も多かった。 

3. 使用目的と主観的有効性・QOL への影響

使用目的と有効性自己評価については図 4、

5、6、7 に示した。CBN 食品の使用目的は、

「ヘルスケアのみ」が 38.0%（41 名）、「ヘル

スケアと娯楽（レクリエーション）の両方」

が 37.0%（40 名）であり、全体の 75.0%が健

康課題の解決を目的として利用していた。純

粋な娯楽目的での利用は 23.1%（25 名）に留

まった。 

 ヘルスケア目的の利用者が期待した具体的

な症状（N=81）は、「不眠症・眠りのトラブル」

が 64.2%（52 名）と圧倒的多数を占めた。次

いで「うつ・気分が沈む」が 13.6%（11 名）、

「不安」が 11.1%（9名）であり、精神面・心

理面のケアを期待する層が中心であった。一

方で、神経痛等の慢性的な痛み（4.9%）や発

達障害（2.5%）など、多様な疾患・症状に対

する改善期待も確認された。 

 有効性の自己評価（表 6）において、主要目

的である不眠症に対しては、72.6%（45 名）

が「とても効果がある」と回答し、「ある程度

効果がある（27.4%）」を合わせると、不眠へ

の改善を期待した回答者全員（100%）がポジ

ティブな効果を実感していた。さらに、不安

に対しては 75.0%、抑うつに対しては 80.0%

が「とても効果がある」と回答しており、不

眠以外のメンタルヘルス項目においても極

めて高い有効性が報告された。ヘルスケア目

的の総合満足度は平均 8.88点（10点満点）、

中央値は 10.0 点に達しており、極めて高い

利用者満足度を示していた。また、レクリエ

ーション目的（n=65）においても、「リラック

スできた」とする回答が 95.4%（とても：56.9%、

やや：38.5%）に上り、総合満足度も平均 8.72

点と高水準であった。 

 QOLへの影響（表 7）については、心理・精

神的 QOLにおいて 77.8%が「改善（非常に・

多少の合計）」を報告しており、精神的健康の

増進に寄与している実態が浮き彫りとなっ

た。身体的 QOL も 74.1%、社会的 QOL も 60.2%

が改善を実感している。これに対し、身体的

および社会的 QOL が「多少悪化した」と回答

した者はわずか 1.9%に留まり、精神的 QOLの

悪化報告は 0%であった。今後の使用意向につ

いても、82.4%が「継続して使用したい」と回

答しており、主観的なベネフィットがリスク

やコストを上回っている現状が示唆された。 

4. 安全性（副作用・有害事象）の分析 

 安全性についての詳細を表 8 に示した。調

査期間中、CBN食品の使用に伴う副作用や体

調の異変を感じた者は全体の 10.2%（11/108

名）であった。症状の内訳（複数回答）とし

ては、陶酔感（63.6%）口の渇き（54.5%）、時

間感覚の変化（45.5%）、眠気・活動性の低下

（45.5%）、食欲増進（45.5%）が続き、頻脈・

動悸を報告した者も 18.2%（2名）存在した。 

 副作用の重症度に関しては、11 名中 10 名

が「自然に改善した」とする軽症であったが、

1 名（0.9%）において陶酔感と頻脈・動悸を

主訴とした「医療機関への受診」を要する中

等症の事例が確認された。なお、同症例を含

め、入院（重症）を要したケースは報告され

ていない。発生タイミングについては、副作
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用を経験した者の 63.7%が初回使用時に症状

を自覚しており、全体に対する発生率で見る

と、初回使用時の副作用発生（6.5%）は 2回

目以降（3.7%）を上回っていた。 

5. 摂取量と副作用の関連解析 

 各事業者が提供した COA（成分分析書）と利

用者の回答を紐付けて解析した結果、実際の

CBN 摂取量は 1 回あたり数 mg から 500mg 超

まで極めて大きな乖離があったが、平均摂取

量は約 200mg 前後であった。摂取量と副作用

の関連を検討するため、体重あたりの CBN使

用量を算出したところ、全回答者の平均は

3.342 mg/kgであった。副作用の有無で比較

すると、副作用あり群（3.23 mg/kg）と副作

用なし群（3.35 mg/kg）の間で摂取量に有意

な差は認められず（Mann-Whitney U 検定, 

p=0.963）、用量反応関係は確認されなかった。

さらに、年齢、性別、持病、初回使用などの

背景因子を考慮した多変量ロジスティック

回帰分析においても、体重あたりの摂取量は

副作用発生の有意な予測因子ではなかった

（OR=0.952, p=0.757）。統計的な有意差には

至らなかったものの、本モデルにおいては

「若年者（p=0.082）」や「持病あり（p=0.241）」

の群で副作用発生のオッズ比が高い傾向が

示唆された。 

D：考察 

 本調査の結果から、日本国内におけるCBN含

有食品の使用実態、有効性、および安全性に

関する重要な知見が得られた。 

 

 1. 高い主観的有効性と QOLへの寄与 

 利用者の約 75%がヘルスケア目的を含めて

CBNを摂取しており、特に不眠症状に対して

72.6%が「とても効果がある」と回答している。

心理的QOL（77.8%）および身体的QOL（74.1%）

の改善実感も高く、総合満足度は 8.88点（10

点満点）に達している。これは先行研究 4)と

も一致する結果であり、CBN が既存の医薬品

では十分に満足が得られない睡眠の悩みや

ストレスに対し、補完的な役割を果たしてい

る可能性を示唆している。 

 

 2. 副作用の発生実態と重症度 

 副作用（有害事象）の発生率は 10.2%であり、

これも先行研究で報告された 9.9 %とほぼ一

致する結果であった 4)。症状は陶酔感や口渇、

時間感覚の変化などが主であった。この発生

頻度は、既存の医薬品や嗜好品と比較すると

相対的に低い部類に属する可能性がある。 

高齢者の不眠を対象としたメタ解析では、鎮

静催眠薬全体の有害事象の NNH（有害数）は

6 と報告されており、認知面への影響や日中

の疲労が極めて起こりやすい 9)。またアルコ

ールの二日酔い経験率（21～35%）10)、医療用

大麻の有害事象発生率（26.0%）11)と比較して

も、今回の CBN 調査における 10.2%という数

値は低い水準にある可能性が高い。 しかし、

陶酔感や頻脈を理由とした医療機関への受

診例が確認された点は軽視できない。利用者

の 90.7%がインターネットで購入し、その多

くが自宅等で一人で摂取している現状にお

いて、予期せぬ強い身体症状への対応には限

界があり、公衆衛生上の課題として残る。 

 

 3. 用量反応関係の欠如と安全性の多要因

性 

 本研究の重要な発見は、体重あたりのCBN摂

取量（mg/kg）と副作用の発生との間に有意な

相関が認められなかった点である（p=0.963）。

四分位解析においても、摂取量が多いほど副

作用が増えるという単調な用量反応関係は

見られなかった。この要因として、以下の可

能性が考えられる。第一に個人の感受性が異

なる可能性である。 カンナビノイドの作用

はカンナビノイド受容体の密度や代謝酵素

（CYP など）には個人差が大きく、同一用量

でも血中濃度や作用が異なることが知られ

ている 12)。摂取量の差異以上に、それぞれの

個体による代謝能力の影響が大きかった可

能性は考えられるだろう。 

 第二に、製品に含まれるテルペン類や他の

微量カンナビノイドとの相互作用が、CBN単

体の作用を修飾している可能性である。CBD

はCB1受容体のネガティブアロステリックモ

ジュレーターとして働くことが知られてお

り、THC との併用で THCがもたらす精神作用

を緩和することが知られている 13)。今回の調
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査では、CBNを主成分とする製品使用のみを

調査対象としたが、一部製品には CBD などの

その他のカンナビノイドが含有されていた。

これらの成分がCBNの摂取量による差異をマ

スクした可能性が考えられる。 

 第三に、摂取環境と心理状態の影響である。

CBNの有害事象として最も多く報告されたの

は陶酔感であるが、一部のユーザーは陶酔感

を求めて摂取していることが想定される。こ

れを有害事象と捉えるかどうかは摂取時の

心理状態や環境の摂取条件が影響している

可能性が高く、摂取量以上に重要な要素であ

るのかもしれない。 

 

 4. リスク因子の探索と今後の課題 

 多変量ロジスティック回帰分析の結果、有

意差には至らなかったものの、若年層

（p=0.082）や持病のある者（p=0.241）にお

いて副作用発生のオッズ比が高い傾向が認

められた。特に初回使用時における発生

（6.5%）が目立つことから、初心者や若年層、

医療的ケアを必要とする層に対する適切な

ガイダンスが重要である。 

 また本研究の限界として、以下の点が挙げ

られる。一点目はサンプルサイズの制限であ

る。 有効回答数が 108 名と比較的少数であ

るため、副作用（有害事象）の発生に関与す

る詳細なリスク因子の特定において、統計的

な検出力が十分ではない可能性がある。特に

病院受診を要する中等症以上の有害事象分

析には、さらなる大規模な調査が求められる。

第二に選択バイアスの可能性である。 本調

査は特定の協力事業者の製品購入者を対象

としたオンライン自記式調査であり、サンプ

リングは協力企業の顧客に依存している。そ

のため、市場全体の利用者層を完全に代表し

ていない可能性や、製品への満足度が高い層、

あるいは強い副作用を経験した層が回答し

やすいといった偏り（バイアス）が生じてい

る可能性が高い。実際に、本調査には市場で

問題になったと考えられる1000mg以上のCBN

を含有した製品の販売事業者は参加してい

ない。これらの製品を含めた調査が実施され

れば、異なる結果が得られる可能性は十分に

考えられるだろう。 

 第三に横断調査という研究デザインの限界

である。 本研究は一時点での実態を把握す

る横断的観察研究であるため、CBNの長期的

な使用に伴う健康影響や、因果関係の厳密な

特定には限界がある。 

 これらの限界を考慮し、今後はサンプルサ

イズを拡大した追加検討や、より詳細なリス

ク因子の解析が必要であると考えられた。 

E：結論 

本研究「J-NEC2025」により、日本国内におけ

る CBN含有食品は、主に不眠や不安といった

健康課題の改善（ヘルスケア）および QOLの

向上を目的として広く利用されており、極め

て高い主観的な満足度を得ている実態が明

らかとなった。特に睡眠障害に対する有効性

の実感は顕著であり、既存の医療を補完する

選択肢として機能している側面が示唆され

た。 

 一方で、利用者の約 1割（10.2%）に有害事

象が発生しており、その中には陶酔感や頻

脈・動悸を主訴として医療機関を受診する事

例が含まれていたことは、公衆衛生上の重要

な留意点である。 

 本研究における最も特筆すべき知見は、体

重あたりのCBN摂取量と副作用発生の間に有

意な相関（用量反応関係）が認められなかっ

た点である。副作用の発生は、単なる成分含

有量の多寡に依存するのではなく、個人の感

受性（受容体密度や代謝酵素の個人差）、製品

に含まれる他成分との相互作用、および摂取

時の心理・環境的要因が複雑に関与している

可能性が高い。 

 今後、2026 年 6 月 1 日以降、CBN含有食品

は指定薬物として規制され、正規用途の申請

を行った使用者のみを対象として販売や使

用が許可される見込みである。持病のある者

で有害事象発生リスクが高い傾向が認めら

れたことを考慮すると、安全性に関しての継

続的なモニタリングは不可欠であり、更なる

調査結果に基づいたガイドラインの整備、適

切な情報提供等が必要である。 
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表 1：調査対象製品一覧 

企業名 種別 
濃度・ 

1個用量 
1サービング（摂取

目安） 

1サービング当り CBN
量 

パッケージ全 CBN量 定価（税別） 

A カプセル 100mg 1カプセル 100mg 1,000mg 3,685円 

B クッキー 100mg 1/2枚 50mg 100mg 990円 

C クッキー 420mg 1枚 420mg 420mg 3,630円 

C クッキー 210mg 1枚 210mg 210mg 2,420円 

C 焼菓子 420mg 1個 420mg 420mg 4,070円 

C グミ 5mg 1個 5mg 25/125/250/500mg 1,680/7,180/9,800/15,800円 

C グミ 40mg 1個 40mg 300/1,200/1,500mg 1,480/6,800/6,800円 

C グミ 10mg 1個 10mg 300mg 6,800円 

C オイル 10% 1ml 100mg 1,000/3,000mg 4,644/9,980円 

C オイル 14% 1ml 140mg 4,200mg 15,800円 

C パウダー 100% - - 1,000mg 5,980円 

D グミ 150mg 1個 150mg 2,700mg 4,980円 

E クッキー 420mg 1/2枚 210mg 420mg 1,860円 

F クッキー 160mg 1/2～1/4枚 40-80mg 320mg 3,000円 

G オイル 20% 2～5滴 約 16-40mg 2,000mg 16,000円 

G オイル 40% 2～5滴 8-20mg 1,000mg 22,000円 

 

表 2：調査対象者の属性および健康背景（N=108） 

項目 カテゴリ・統計量 値（度数または統計値） 割合または詳細 

【基本属性】 

年齢（歳） 

平均 (±SD) 35.46 (±10.86) 範囲：16.0 - 65.0 

中央値 34.0  

性別 

男性 79 名 73.1% 

女性 29 名 26.9% 

体重（kg） 

平均 (±SD) 66.72 (±16.58) 

範囲：42.0 - 167.0 

中央値 65.0 

最終学歴 

大学卒業 40 名 37.0% 

高校卒業 28 名 25.9% 

短大・専門学校卒業 17 名 15.7% 
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大学院卒業以上 12 名 11.1% 

中学校卒業 6 名 5.6% 

その他・回答しない 5 名 4.6% 

【健康・医療背景】 

持病の有無 

ない 81 名 75.0% 

ある 27 名 25.0% 

持病の種類 

※持病あり(n=27)の中での 

複数回答可 

精神疾患 13 名 44.8% 

腰・肩・首などの痛み 8 名 27.6% 

高血圧 4 名 13.8% 

その他（ぜんそく、神経痛等） 3 名以下 各 10.3%以下 

定期的な病院受診 

していない 75 名 69.4% 

している 33 名 30.6% 

医薬品の定期処方 

受けていない 82 名 75.9% 

受けている 26 名 24.1% 

内服薬の種類数 

※処方あり群(n=27) 

平均 (±SD) 2.59 (±2.21) 範囲：1.0 - 10.0 

中央値 2.0  
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表 3：使用実態と入手経路（N=108） 

項目 カテゴリ 度数 割合 

入手方法 

ネットで購入した 98 90.7% 

家族・友人・知人からもらった 6 5.6% 

実店舗にて購入した 4 3.7% 

知ったきっかけ 

SNS・インターネット 35 32.4% 

CBD 等の他カンナビノイド製品経由 33 30.6% 

家族・友人・知人のすすめ 28 25.9% 

医療従事者からの紹介 7 6.5% 

その他（書籍、広告、記憶にない等） 5 4.6% 

使用回数 

今回が 2回目以降 94 87.0% 

今回が初めて 14 13.0% 

使用説明・注意の有無 

あった 87 80.6% 

なかった 10 9.3% 

記憶にない 11 10.2% 

使用環境 

プライベートな空間（自宅・車内等） 97 89.8% 

人の少ない野外 / 飲食店など 10 9.2% 

人の多い屋外 1 0.9% 

共同使用者 

一人で使用した 84 77.8% 

二人で使用した 16 14.8% 

3 人以上で使用した 8 7.4% 

摂取タイミング 

食前・空腹時 41 38.0% 

寝る前 34 31.5% 

食後・満腹時 25 23.1% 

その他・記憶にない 8 7.5% 
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表 4：使用目的の内訳（N=108） 

項目 度数 割合 

ヘルスケア目的のみ 41 名 38.0% 

ヘルスケアと娯楽の両方 40 名 37.0% 

娯楽・レクリエーションのみ 25 名 23.1% 

その他・どちらも当てはまらない 2 名 1.9% 

 

 

 

表 5：ヘルスケア目的での詳細な期待症状（N=81） 

期待した症状・病名 
ヘルスケアのみ 

(n=41) 

ヘルスケア・娯楽両

方(n=40) 
合計(N=81) 

割合 

(%) 

不眠症・眠りのトラブル 28 24 52 64.2% 

うつ・気分が沈む 3 8 11 13.6% 

不安 5 4 9 11.1% 

神経痛・その他の慢性の痛み 2 2 4 4.9% 

発達障害（ADHD・自閉症など） 1 1 2 2.5% 

食欲低下 0 1 1 1.2% 

頭痛 1 0 1 1.2% 

皮膚の病気（アトピー性皮膚炎など） 1 0 1 1.2% 

合計 41 40 81 100.0% 

ヘルスケア目的に使用したと回答した者に、最もふさわしいものを単一選択させた。 
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表 6：主観的有効性と満足度（N=108） 

カテゴリ 項目 有効性の評価 総合満足度 (0-10) 

  とても効果がある 
ある程度効果があ

る 
何とも言えない あまり効果がない 全く効果がない  

ヘルスケア 

(n=78) 

不眠症 45 (72.6%) 17 (27.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

平均 8.88 点 

不安 15 (75.0%) 4 (20.0%) 1 (5.0%) 0 (0%) 0 (0%) 

抑うつ 12 (80.0%) 3 (20.0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

疼痛 7 (70.0%) 3 30.0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  とてもそう思う ややそう思う 
どちらとも言えな

い 
あまりそう思わない 全くそう思わない  

レクリエーション 

(n=65) 

リラックスできた 37(56.9%) 25 (38.5%) 2 (3.1%) 0 (0%) 1 (1.5%) 

平均 8.72 点 

睡眠に役立った 32(49.2%) 25 (38.5%) 7 (10.5%) 0 (0%) 1 1.5%) 

感覚の変化を楽しめ

た 
31(47.7%) 24 (36.9%) 6 (9.2%) 2 (3.1%) 2 (3.1%) 

気分が改善した 29(44.6%) 25 (38.5%) 6 (9.2%) 3 (4.6%) 2  (3.1%) 

社交的改善が得られ

た 
23 (35.4%) 22 (33.8%) 13 (20.0%) 4 (6.2%) 3 (4.6%) 

作業効率が高まった 24 (36.9%) 13 (20.0%) 13 (20.0%) 12 (18.5%) 3 (4.6%) 

ヘルスケアに関して、回答者は自分が主な用途として選んだ症状のみに対して   |とても効果がある  |ある程度効果がある |なんともいえない  

| あまり効果がない |全く効果がない |のうちから最も当てはまるものを選択した。レクリエーションに関して、回答者は 6 項目それぞれに対し

て、 とてもそう思う  | ややそう思う  | どちらとも言えない) | あまりそう思わない | まったくそう思わない |の選択肢から最も当てはまる

ものを選択した。ヘルスケア・レクリエーションともに総合評価を 0-10 の 11 段階で選択させた。 

 

 

表 7：生活の質（QOL）への影響（N=108） 

 

 

 

 

 

 

 

QOLの分類 非常に改善 多少改善 改善（合計） 変化なし 多少悪化 非常に悪化 

身体的 QOL 37 (34.3%) 43 (39.8%) 80 (74.1%) 26 (24.1%) 2 (1.9%) 0 (0%) 

精神的 QOL 46 (42.6%) 38 (35.2%) 84 (77.8%) 24 (22.2%) 0 (0%) 0 (0%) 

社会的 QOL 28 (25.9%) 37 (34.3%) 65 (60.2%) 41 (38.0%) 2 (1.9%) 0 (0%) 
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表 8：安全性（副作用・有害事象）の分析（N=108） 

項目 カテゴリ 結果 軽症 中等症 重症 

副作用発生率 全体 10.2% (11 名) 10 名 1 名 0 名 

主な症状 

（副作用経験者 

n=11） 

※複数回答可 

陶酔感 63.6% (7 名) 6 名 1 名 0 名 

口の渇き 54.5% (6 名) 6 名 0 名 0 名 

時間感覚の変化 45.5% (5 名) 5 名 0 名 0 名 

眠気・活動性の低下 45.5% (5 名) 5 名 0 名 0 名 

食欲増進 45.5% (5 名) 5 名 0 名 0 名 

頻脈・動悸 18.2% (2 名) 1 名 1 名 0 名 

発生タイミング 

初回使用時 6.5% (7 名) 6 名 1 名 0 名 

2 回目以降 3.7% (4 名) 4 名 0 名 0 名 

用量との関連 

副作用あり群 (n=11) 3.23 mg/kg 

副作用なし群 (n=97) 3.35 mg/kg 

統計的有意差 

なし (p= 

0.963) 

Mann-Whitney U 検定の結果、用

量反応関係は認められず。 

"CBN 食品の使用中、もしくは使用直後に体調の異変や副作用を感じましたか？”という問いに対して”感じた”を選択した例を副作用ありと

定義した。副作用の症状は重複回答を認めた。重症度は  |軽症：軽度であり自然に改善した |中等症：病院受診や救急搬送を必要とした |

重症：受診に加えて入院を必要とした |と定義した。用量計算においては、摂取量を平均体重で除した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


