
75 

 

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） 
 

タイの医療大麻制度 

 

研究分担者：三木直子 (一般社団法人 GREEN ZONE JAPAN)  

研究協力者：正高佑志 (一般社団法人 GREEN ZONE JAPAN)  

研究協力者：赤星栄志 (日本大学生物資源科学部)  

 

A. 研究目的 

欧米では、1990 年代以降、大麻を医療目的で使用

することを合法化する流れが起きており、処方箋

医薬品の他に、医薬品としては承認されていない

大麻製剤を医師が患者に処方することが合法であ

る国が増加傾向にある。一方日本では、世界 35

カ国以上で医薬品として承認されている「エピデ

ィオレックス」の第 III相試験が 2022 年に開始

された 1) が、それ以外の大麻製剤は、特定臨床

研究 [jRCTs031240495]2)で使用されているもの

以外は一切使用が認められていない。 

エピディオレックスの臨床試験の対象疾患は、ド

ラベ症候群、レノックス・ガストー症候群、結節

性硬化症という難治てんかん三疾患に限定され、

研究要旨	  

【目的】厚生労働行政推進調査事業費 [厚生労働省の定める先進６カ国] の一環として昨年度に行っ

た、処方箋医薬品として承認されていない大麻製剤の処方制度についてカナダ・オーストラリア・イ

ギリス・ドイツの状況の報告に続き、本報告書では、アジアで唯一医療大麻を合法化したタイにおけ

る医療大麻制度の実態を調査し、日本における制度設計の際の参考とする。 

【方法】2025 年 11 月にタイに視察に赴き、規制当局の職員、研究者、製造（栽培）社と面談して聞

き取りを行った。さらにオンラインにて公表されているデータをもとに情報を補足した。  

【結果】2019年の医療大麻合法化、2022 年の大麻非犯罪化を経て、2025 年 6 月には再び規制が強化

されて医療大麻のみが合法となり、政府は現在、医療大麻の普及に積極的に取り組んでいる。その概

要を報告する。 

【考察】タイでは伝統医療の存在が大きく、西洋医学と並んでタイ保健省の管轄下に置かれたタイ伝

統・代替医療局が医療大麻を管轄し、独自の態勢を整えている。先進６カ国とは非常に異なるアプロ

ーチであり、漢方薬が存在する日本にとって参考になる事例である。 

 

 



76 

 

医薬品として承認されたとしてもその恩恵に与る

ことのできる患者は少数である。本報告書で示す

ように、海外で医療用大麻製剤の処方が認められ

ている疾患は、てんかんに限らず、慢性疼痛、不

安障害や気分障害、睡眠障害などの精神疾患、神

経変性疾患等幅広く、日本においても医療大麻に

対する潜在的なニーズは大きいと考えられる。 

本調査は、昨年行った、カナダ・オーストラリ

ア・イギリス・ドイツにおける「医薬品として認

可されていない大麻製剤」を医師が患者に処方す

る制度と実態の調査報告に続き、アジアで唯一医

療大麻が合法的に処方されるタイの制度について

報告し、日本における制度設計の際の参考とする

ことを目的とする。 

 

B. 研究方法 

2025 年 11 月にタイに視察に赴き、(1) ランシッ

ト大学の医療大麻研究所 (2) タイ伝統医療・代

替医療局 (3) 医療大麻屋内栽培工場 a) ACTERA 

b) KISEKI Group および (4) 市中のディスペン

サリー数軒を視察し、各関係者と面談して聞き取

りを行った。また、展示会兼シンポジウム 

“Asia International Hemp Expo & Forum 

2025” に参加し、市場の状況や業界団体の取組

等についての情報を得た。さらに、オンラインに

て公表されているデータをもとに情報を補足し

た。 

 

C. 研究結果                                          

1. 法的枠組みとその変遷 

1-1. 歴史 3) 4) 

▶ 2019年以前                                                 

タイにおける大麻利用の歴史は古く、伝統医療の

なかでも古来より大麻が使われていたが、1934 年

に制定された「大麻法 B.E. 2477」5) によっ

て、研究・医療目的に限った特別免除の規定が設

けられ、それ以外の用途での大麻植物およびその

部位の栽培・所持・輸出入・販売・流通が禁止さ

れた。 

1979年には「麻薬法 B.E. 2522」6) によって規

制が強化され、医療大麻を認めていた大麻法は廃

止された。大麻はカテゴリー5の薬物に分類さ

れ、消費・所持ともに刑事罰の対象となった。 

▶ 医療大麻の合法化（2019〜2022 年） 

2019年の麻薬法の第７次改正 7)により、医療大

麻が合法化された。これは、大麻を「カテゴリー

5の麻薬・向精神性物質」のまま維持しつつ、治

療目的での利用を認める例外規定を設けたもの

で、「カテゴリー5のまま、医療・研究目的に限

り例外的に許可する」という構造であった。THC

の含有量に制限はなかったが、患者は医師から処

方箋を取得する必要があった。 

医療専門家（後述）やタイ伝統医は短期研修を受

け、大麻またはカンナビノイドを処方するライセ

ンスが付与された。保健省（MoPH）傘下の病院で

は 339の医療大麻クリニックと 449のタイ伝統医

療クリニックが医療大麻治療を提供していた 8)。  

このとき医療サービス局によって発行された『大

麻使用の手引（Guidance on Cannabis）』はアッ

プデートを重ね、現在は第６版 9)が公開されてい

る。 

▶ 非犯罪化と市場拡大期 

2022 年 6 月 9日、タイはアジアで初めて大麻を規

制麻薬リストから除外し、非犯罪化した 10) 

https://www.rsu.ac.th/
https://www.rsu.ac.th/
https://www.dtam.moph.go.th/
https://www.dtam.moph.go.th/
https://www.acterafarm.com/
https://kisekimedical.com/
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11)。この動きは経済発展、ウェルネス活用、農

業イノベーションの促進を目的としていた。また

このとき、約 4,200 名の受刑者が釈放された

12)。 

THC含有量 0.2%未満の製品は一般利用が可能とな

り、大麻カフェやディスペンサリー（販売店）が

急増した 13)。しかし包括的な大麻法の不在が規

制の空白を生み出し、ディスペンサリーの大半は

購入者に処方箋を求めず、これが法的グレーゾー

ンを生み出して議論を呼んだ。 

▶ 再規制（2025 年 6 月） 

2025 年 6 月 25 日、保健大臣ソムサック・テープ

スッティンが即時発効の新規制 14)を導入し、大

麻の花穂は「タイ伝統医療法（Thai Traditional 

Medicine Wisdom Protection and Promotion Act 

B.E. 2562 / 1999年）」のもとで「規制ハーブ

（controlled herb）」として再分類された 15)。  

麻薬法上の再分類（麻薬への再指定）は行われ

ず、大麻草は伝統医療の枠組み下に置かれること

となり、この新たな枠組みのもとでは、大麻の販

売・所持・消費は認定された医療目的に厳しく限

定され、処方有効期間 30 日以内の有効な医師処

方箋が法的に大麻を入手するための必須条件とな

った 16)。 

＜付録 1：官報（タイ語／日本語仮訳）＞ 

▶ 内閣承認の政令による規制強化（2025 年 12

月） 

ブムジャイタイ党のアヌティン・チャーンウィラ

クルが 2025 年 9月 7日に第 32 代タイ首相として

正式就任した（第１期：４ヶ月の暫定期間）

17)。アヌティン首相は大麻の非犯罪化を推し進

めた人物だが、より保守的な有権者層へのアピー

ルを意識し、選挙戦では大麻問題から距離を置い

た。 

2025 年 12 月、アヌティン内閣は、ライセンス更

新要件の強化・完全なトレーサビリティの義務

化・医療クリニック内に限定した消費室の設置許

可などを含む新たな政令を施行。既存ライセンス

の暫定的継続を認めつつ、更新時に 2025 年基準

への完全適合を求める内容となっている 16)。 

▶ 2026 年 2 月総選挙〜現在 

2026 年 2 月 8日に総選挙が実施され、アヌティン

首相が勝利した。ブムジャイタイ党は 193議席を

獲得して第 1党となり、アヌティン政権（第 2

期）は、正式な首相投票と組閣を経て 2026 年 4

月頃に本格始動する見込みとされている 18)。 

2025 年 12 月の規制強化は統一的な大麻法を成立

させるものではなく、タイは現在、2025 年の医療

利用の枠組みと、2022〜2024 年に発出された断片

的な規制指令が混在する「ハイブリッド規制枠組

み」のもとで運営されている 19)。 

包括的な大麻法（Hemp and Marijuana Control 

Bill または Cannabis Act 2024/2025 と呼ばれる

もの）は議会での審議が滞っており、2026 年 3 月

時点でいまだ成立していない。その結果、統一的

なライセンス付与機関や執行の枠組みが欠如した

状態が続き、大麻法の成立が待ち望まれている。 

1-2. 監督省庁と適用法 

タイの医療制度は、西洋医学と伝統医学の独自の

融合体である点が特徴的であり、タイ伝統医療

（TTM）は特に農村部において依然として重要な

役割を担っている。医療大麻の規制・監督は、タ

イ保健省の管轄下にある４つの部局が、西洋医学
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と伝統医学の枠組みのなかでそれぞれ異なった管

理体制を敷いている。 

＜付録 2：タイ保健省の組織構成図＞ 

以下に、医療大麻の監督に関与する４つの部局と

監督内容を示す。 

(1)  タイ食品医薬品局（タイ FDA）20) 

タイ FDAは、法的な「許認可」の窓口として以下

の業務を行う 21)。 

a) ライセンス管理：民間企業や大学が加工、販

売、輸出入を行う際の免許を発行する 

b) 製品登録：大麻製剤を、医薬品法（Drug Act 

B.E. 2510）22) に基づく「医薬品」、またはハ

ーブ医薬品法（Herbal Product Act B.E. 2562）

23)に基づく「ハーブ医薬品」として認可・登録

する 

c) コンプライアンス：THC含有量が重量比 0.2%

を超える抽出物を「カテゴリー5の麻薬」として

厳格に監視 

(2) 医療サービス局（Department of Medical 

Services / DMS）24) 

医療サービス局は、医療大麻を処方する西洋医学

の医師（MD）および病院を管轄する。西洋医学で

は、タイ FDA が処方医薬品として認可し DMSが管

理する「大麻を含む登録医薬品」を、DMSのガイ

ドラインに沿って処方することが主流であるが、

2025 年 6 月に導入された新規制により、MD も大

麻草の花穂を処方することが可能となった。 

監督内容は下記の通り。 

a) 承認医薬品の監督（FDA が承認した、政府医薬

品機構（GPO）製の大麻オイルやサティベックス

などの輸入医薬品がこれに該当） 

b) 西洋医学の処方ガイドライン策定、医師・薬

剤師の研修、臨床研究 

『大麻使用の手引（Guidance on Cannabis）』第

６版が下記に公開されている。 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC875

9353/ 

(3) タイ伝統医療・代替医療局（Department of 

Thai Traditional & Alternative Medicine / 

DTAM）25) 

タイの伝統医療には、診断・治療の医療実践、薬

学（薬用植物・動物・鉱物の利用）、助産、伝統

マッサージが含まれる。かつては地域の民間療法

家や宗教施設において非制度的に提供されていた

が、現在は制度内に組み込まれている。DTAMは

2002 年に創設された比較的新しい組織であり、こ

の、伝統医療の近代化の責を負う。 

DTAMは、医療大麻制度運用の日常的監督において

中心的役割を担う組織である。 

a) タイ伝統医療法（Thai Traditional Medicine 

Wisdom Protection and Promotion Act B.E. 

2542）26)に基づき、大麻の花穂を監督（規制ハ

ーブとしての大麻の花穂そのもの、およびそれを

含む伝統的な処方薬がこれに該当） 

「タイ伝統医療法」は、大麻草そのもの（花穂）

を「生薬」として管理する。これは本来、伝統医

学を守るための法律を転用して、花穂の流通や販

売（ディスペンサリー）を厳格に規制するための

枠組みである。現在タイ政府は、一度非犯罪化さ

れた「大麻の花穂」の流通を再び医療目的に限定

するため、この法律を強力な規制ツールとして使

用している。 

b) 処方医師に対する研修：タイでは西洋医学の

医師（MD）および伝統医学の医師（TTMD）のいず
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れも「規制ハーブ」としての医療大麻を処方でき

るが、花穂を処方するためには、いずれも DTAM

が提供する研修を履修することが必須となってい

る。 

c) 処方対象疾患の規定 

d) 大麻栽培者・輸出業者に対する GACP（適正農

業・採取基準）認証の審査・付与。DTAMの認証の

みが有効であり、第三者機関による認証は認めら

れない 13)。 

e) ディスペンサリー（販売店）のライセンス発

行と登録管理 27) 

f) 資格を有する医療従事者が花穂を処方する際

に使用する統一処方箋（PT33）28)の制定と管理 

＜付録 3：PT33 書式＞ 

注記：西洋医学における登録医薬品の処方には

PT33 様式の処方箋は不要だが、MD が「規制ハー

ブ」としての大麻製剤を処方するためには、DTAM

の研修を受け、PT33 を使用する必要がある。 

g) ディスペンサリーの月次報告書（PT27, 28, 

29）の受領・管理 

つまり、FDA が認可した「製品（医薬品）」を扱

う場合は医薬品法などの枠組みに従うが、「花穂

（バッズ）」そのものを医療用として処方・流通

させる場合には、DTAM が管轄する「タイ伝統医療

法」が適用されるという二層構造になっている。 

(4)  政府医薬品機構（GPO）29) 

タイ FDAは政府医薬品機構（GPO）が主として製

造する「大麻抽出物を含む天然大麻製品」を医薬

品として承認しており、GPOは公的な大麻医薬品

の製造・供給主体として、栽培・加工を行ってい

る。 

2. 利用者の資格と利用の手順 

2-1. 処方できる医療従事者 

2025 年 6 月 25 日に施行された新規制により、医

療大麻の処方権限は以下の 7種類の資格者に限定

されている。 

西洋医学（近代医学） 

1. 医師(Medical Doctor)：クリニックまたは病

院に在籍していることが必要 

2. 歯科医師(Dentist)：歯科領域での処方が可能 

3. 薬剤師(Pharmacist)：薬局での処方・調剤に

関与 

伝統医学                                           

4. タイ伝統医(Thai Traditional Medicine 

Doctor)：タイ古来の伝統医学に基づく処方 

5. 応用タイ伝統医(Applied Thai Traditional 

Medicine Doctor)：伝統医学と近代医学を組み合

わせた手法 

6. 中医師(Chinese Medicine Practitioner)：中

国伝統医学に基づく処方 

7. 民間療法家(Folk Healer / Licensed Folk 

Healer)：地域の伝統的な民間療法の担い手（た

だしタイ伝統医学法に基づき登録された者に限

る） 

処方箋は PT33 という公式書式を使用し、大麻の

品種・用量・使用期間を記載する。オンラインや 

SNS 経由の診察による処方はこの規制に準拠しな

いとされており、ディスペンサリー（販売店）は

処方箋のない一般客への販売が禁止されている。 

処方は 1回あたり最大 30 日分に限られ、事実上 1

人あたり月 30グラムが上限の目安となってい
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る。新たな診察なしに再処方を受けることはでき

ない。 

タイは伝統医学を西洋医学と同等に位置づけてい

る点が特徴的で、民間療法家まで処方資格者に含

まれているのは国際的にも珍しい制度設計であ

る。 

2-2. 利用者の資格 

年齢 20歳以上で、「タイの医療従事者によっ

て、大麻が適応疾患の治療に有効であると診断さ

れること」が利用条件である。外国人・観光客も

利用可能であるが、タイ国内で発行された処方箋

が必要である。妊婦・授乳中の女性は対象外とな

る場合がある。年齢要件に例外が認められる場合

は保護者の同意が必要となる 16)。 

西洋医学の医療大麻オイル（GPO 製など）の処方

に際しては、通常の治療法や標準的な医薬品では

十分な効果が得られなかった、または副作用が強

かったと医師が判断した場合に処方の候補とな

る。伝統医学による処方に際してはこの点はあま

り厳格ではない。 

2-3. 適応疾患 

保健省が 2025 年 6 月に発表した適応疾患は以下

の通りである 30)。 

1. 慢性疼痛（Chronic pain） 

2. スパズム（Spasms） 

3. 筋けいれん（Cramps） 

4. 関節痛（Joint pain） 

5. 筋硬直（Muscle stiffness） 

6. がん（Cancer） 

7. 悪心・嘔吐（Nausea and vomiting） 

8. パーキンソン病（Parkinson's disease） 

9. てんかん発作（Seizures） 

10. 喘息（Asthma） 

11. 不眠症（Insomnia） 

12. 食欲不振（Loss of appetite） 

13. 全般性不安障害（General anxiety） 

14. アルツハイマー型認知症（Alzheimer's 

disease） 

15. うつ病（Depression） 

16. その他 

適用疾患の指定は一応あるが、免許を持つ医師や

タイ伝統医療の専門家が臨床的に必要と判断した

その他の疾患についても医師の判断によって処方

が可能である。 

2-4. 利用の手順 

• タイで患者が医療大麻を処方してもらうまでの

手順は以下の通りである。 

① 公認クリニックの予約  

保健省（MoPH）から認可を受けた病院、または民

間クリニックを受診する。身分証明書類が必要で

ある。 

② 医師による診断 

大麻処方のライセンスを持つ医師、またはタイ伝

統医による対面（または認可されたオンライン）

診察を受ける。身体検査と併せ、大麻使用の禁忌

（妊娠中、精神疾患の既往など）がないかが判断

される。 

③ 処方箋「PT33」の発行  

④ 調剤・購入 

クリニック併設の薬局、または認可を受けたディ

スペンサリー（販売店）で薬を受け取る。 

1回に処方できるのは最大 30 日分までで、継続が

必要な場合は、毎月のフォローアップ受診と再処

方が義務付けられている。 
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これらは Special Access Scheme（SAS：特別ア

クセス制度）のもとで患者に処方される 8)。 

3. 医療大麻製品の流通経路 

3-1. 製品の種類とその製造元 

タイ FDA に承認された医療大麻製品は以下の３つ

のカテゴリーに大別される。 

A. 現代医療用 カンナビノイド抽出油

（THC/CBD Oil Extracts） 

タイの政府医薬品機構（GPO）が独占的に製造す

る、麻薬法に基づく登録医薬品（カテゴリー５の

麻薬）。活性成分（THCや CBD）の含有量が厳密

に管理されたオイル。 

製品名 

（GPO 製） 
主な活性成分 目的 

THC Oil  

(高 THC) 
THC 

疼痛緩和、食欲不振、終

末期がん患者の不眠など

31) 

CBD Oil  

(高 CBD) 
CBD 難治性てんかん 32) 

THC:CBD Oil 

(バランス型) 

THC と CBD を 

同量または特定

の比率で含有 

多発性硬化症による痙縮

ほか、医師の判断に基づ

く治療 33) 

 

GPOの３製剤は、2022 年 5 月に タイ必須医薬品

リスト（NLEM）に収載された 34)。 

B. タイ伝統医学（TTM）処方薬 

タイ伝統医学で古くから使用されてきた処方で、

大麻が伝統生薬の複合成分として使用される。

Thai FDAはその中から 16 のフォーミュレーショ

ン（ตาํรบัยาแผนไทย）35)を処方薬として承認して

いる。製造元は GPO および タイ伝統医療・代替

医療局（DTAM）の認可を受けた公的機関（例：チ

ャオプラヤー・アバイブーベ病院）。これらの処

方薬は「規制ハーブ」であり麻薬には分類されな

い。 

16 の処方のなかでも最も有名な、不眠症や食欲不

振に処方される“ヤ・スク・サイ・ヤード（ス

ク・サイヤスナと表記される場合もある）”の構

成生薬の重量比率は下記の通りである 36), 37)。 

                                         

•カンフル  – 1パーツ（※） 

•ニーム  – 2パーツ 

•カルダモン  – 3 パーツ 

•クローブ  – 4パーツ 

•ブラッククミン  – 5 パーツ 

•アンジェリカ根  – 6 パーツ 

•ナツメグ  – 7 パーツ 

•テツボク花  – 8 パーツ 

•黒コショウ  – 9 パーツ 

•乾燥ショウガ  – 10 パーツ 

•長コショウ  – 11 パーツ 

•大麻  – 12 パーツ 

※ 「パーツ」とは、複合製剤を構成する各成分

の含有量の構成比を表す単位。「部」ともいう。

ヤ・スク・サイ・ヤードの場合、合計 78パーツ

の活性成分で構成される。 

その他のフォーミュレーションは＜付録 4＞を参

照のこと。                                      
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ただしこれらの製品は、製品のカテゴリー・剤形

によって、認可のための法律や管轄政府機関が以

下のように異なることに注意。 

① 花穂（Inflorescence / Flower Buds） 

医療に使われる「花穂そのもの」は「規制ハーブ

（Controlled Herb）」として管理される。 

管轄：タイ伝統医療・代替医療局（DTAM） 

根拠法：タイ伝統医療法 (B.E. 2542) 

認可の性質：FDAによる「製品登録（薬としての

認可）」ではなく、DTAMによる「取扱免許

（Controlled Herb License）」が必要。 

販売のルール：ディスペンサリーやクリニックが

花穂を販売・処方する場合、FDAの薬の登録番号

は不要だが、DTAM が発行する販売免許と、医師に

よる統一処方箋（PT33）の管理が義務付けられ

る。 

栽培：商業栽培には DTAM が発行する GACP（農業

生産工程管理）認証が必要である。 

② 加工製品（錠剤、カプセル、粉末、オイル

等） 

花穂を加工して別の剤形にしたものは、「ハーブ

医薬品」または「医薬品」として扱われる。 

管轄：タイ食品医薬品局（FDA） 

根拠法：ハーブ医薬品法 (B.E. 2562) または 医

薬品法 (B.E. 2510) 

認可の性質：最終製品ごとに FDA登録番号

（Registration Number）の取得が必須 

製造のルール：原材料（花穂）がどこから来たか

にかかわらず、製造工場は GMP（製造管理基準）

をクリアし、FDAの査察を受ける必要がある。 

成分の制限：抽出物（オイル等）で THCが重量比

0.2%以下であること。それを超えるものは、依然

として「カテゴリー5の麻薬」として FDAの麻薬

管理部門がより厳格に監視される。 

● 製品種類別の認可体制 

製品カテゴリー 分類 
主な 

監督機関 
必要な認可 

生の花穂・乾燥

花穂 
規制ハーブ DTAM 

取り扱い免

許 

オイル・カプセ

ル・錠剤 

ハーブ医薬

品／医薬品 
FDA 

製品登録番

号（G番

号） 

 

C. 民間療法（フォーク・メディスン）オイ

ル 

認定された伝統医療従事者（民間療法家）によっ

て調製される特定のオイル。DTAMに認定された民

間療法家が伝統的手法（浸漬・チンキ等）でオイ

ルを調製する場合は「麻薬」ではなくタイ伝統医

療法の管轄と解釈されるが、化学的濃縮抽出を経

た高 THCオイルを調製する場合は麻薬法が適用さ

れるリスクがある（グレーゾーン）。 

 

3-2. 製造に関わるライセンス 

民間企業が医療大麻の栽培、加工、販売を行うた

めのライセンス発行機関は、製品がどのように分

類されるか（例：標準化された「医薬品」か、花

穂のような「規制ハーブ」か）によって次のよう

に異なる。 

① タイ食品医薬品承認局 (タイ FDA) 

タイ FDAは、高度な医療および産業運営の中央当

局として、以下のライセンスを発行する。 

栽培：医療用または産業用（抽出目的）の栽培 
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抽出および加工：標準化された大麻オイル、チン

キ、および現代医薬品の製造 

輸出入： 医療用大麻製剤の国境を越えた移動 

登録医薬品の販売： FDA が承認した医薬品を販売

するための薬局へのライセンス供与 

② タイ伝統・代替医療局 (DTAM) 

2022 年に大麻の花穂が「規制ハーブ」として再分

類されて以降、DTAMは以下のライセンスを管理し

ている。 

栽培：GACP（Good Agricultural and Collection 

Practice）認定 

花穂の販売：ディスペンサリーやクリニックが乾

燥大麻の花穂を販売するためのライセンス 

伝統薬の加工：「ヤ・スク・サイ・ヤード」な

ど、16種類の伝統的な処方薬の製造ライセンス 

研究・調査：花穂の植物学的または伝統的な利用

に関する研究を行うためのライセンス 

● 活動別のライセンス分類 

活動内容 発行機関 適用される法律 

栽培 

（商業・医療用） 
DTAM 麻薬法 / 医薬品法 

加工 

（抽出・オイル

等） 

タイ FDA 医薬品法 

加工 

（伝統薬の製造） 
DTAM タイ伝統医療法 

販売 

（花穂・バッズ） 

DTAM /  

地方保健局 
規制ハーブ規定 

販売 

（FDA登録医薬

品） 

タイ FDA 医薬品法 

 

3-3. 主要な流通経路 

製造された製品は、医療用麻薬の厳格な管理体制

のもと、認可された調剤機関に直接供給され、そ

こから患者の手に渡る。患者が製造者から直接製

品を購入することはできない。オンライン販売・

自動販売機による販売も禁止されている。 

 

【政府機関（GPO/DTAM）】→【認可された病院・

クリニック】→【患者】 

 

●調剤・販売（患者へのアクセスポイント） 

患者が医療大麻製品を入手できる場所は、処方箋

を発行する医療従事者がいる施設に限定されてい

る。 

施設の種類 
処方する医

療従事者 
主な処方製品 

公立・私立病院 
西洋医学の医

師 (MD) 

GPO 製の抽出オイル

（THC/CBD） 

認可された専門ク

リニック 

西洋医学の医

師 (MD) 

GPO 製の抽出オイル

（THC/CBD） 

タイ伝統医療クリ

ニック 

タイ伝統医 

(TTMD) 
16 種の伝統処方薬 

公認薬局 (限定的) 

処方箋が必要な抽出物や

高 THC 製品は扱わず、低

用量 CBD 製品などの一部

の製品のみ取り扱いが可

能 

 

4. 医療用大麻製剤利用の実態 

4-1. 処方施設数 

① 病院・クリニック 

非犯罪化以前(2021 年時点)では、保健省傘下の病

院に 339の医療大麻クリニックと 449のタイ伝統

医療クリニックが存在し、さらに 700以上の MoPH
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医療大麻クリニックが全国で稼働していた 8)。 

タイ FDAはすべての保健省傘下の病院に対して、

承認された疾患を持つ患者への医療大麻処方を許

可している 38)。保健省傘下の公立病院数は全国

で約 1,000 施設以上あるが、そのうち実際に医療

大麻の処方を行っている施設数の公式統計は存在

しない。 

② ディスペンサリー 

2022 年の大麻非犯罪化の後、ディスペンサリーの

数は急増し、2025 年 12 月 28 日時点でその数は全

国で 18,433店舗に達した。しかし 2025 年 6 月の

再規制により、2025 年中にライセンスが失効した

8,636店舗のうち更新したのは 1,339店舗

（15.5%）にとどまり、残る 7,297店舗は閉鎖と

なった。2026 年 2 月現在、医療専用モデルで引き

続き営業しているのは約 11,136店舗となってい

る 15), 39)。 

4-２. 処方する医療従事者の数 

タイ保健省の最新のデータによれば、西洋医学の

医師（MD）の数は約 42,400人、伝統医療従事者

は 37,000人ほど（TTMD、応用 TTMD、中医師の合

計）である 40)。法律上はこの全員に医療大麻を

処方する資格があるが、実際に研修を受けて医療

大麻を処方している医師の数についての公の数字

はない。 

タイ伝統医学は 2019年の医療大麻合法化以前も

長らく大麻を処方してきた歴史的経緯もあり、処

方する医師の割合としては伝統医による処方が大

半を占めている。 

4-3. 利用者数 

厳密な「医療大麻患者数」の全国統計は公表され

ていないが、いくつか参考になる数字が存在す

る。 

▶  初期の数字： 医療大麻が合法化された直後の

2019年 2月から 5月にかけてタイ政府は、合法化

以前に大麻を医療目的で使用していた者がその旨

を保健省に届け出ても罪に問われない 90 日間の

「特赦」を実施し、31,177人が届け出た。この数

字をベンチマークとしてタイ全体の人口に当ては

めると、2019〜2020 年にかけて大麻を医療目的で

使用していた者の数は 438,774 人から 677,637

人の間であると推定された 41)。これはタイの総

人口 6,600万人の約１％程度にあたる数字であ

る。 

これは、タイ政府系の独立研究機関である HSRI 

が、2019年の解禁直後に「実際にはどのくらいの

人が医療目的で大麻を使っているか」を全国規模

で推計した非常に重要な資料である。この数字に

は、正規のクリニック利用者だけでなく、地下市

場（アンダーグラウンド）で医療目的として使用

していた人々も含まれている。医療大麻が合法化

された時点ですでに 50万人規模のユーザーが存

在していたこと、またタイ政府がそれを把握して

いたということは特記に値する。 

▶ 2019年 9月〜2020 年 10 月にかけて実施された

全国前向きコホート研究（タイ全土 13地域・30

病院）では、21,284 名の患者が伝統的大麻オイル

（Ganja Oil（※））による治療を受けた 42)。 

※ Ganja Oil とは、民間療法家である Decha 

Siripat氏が考案したもので、もともとは「民間

療法（フォーク・メディスン）オイル」というカ

テゴリーに該当するものだったが、効能が認めら

れ、その製造権と「Ganja Oil」という名称の使
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用権が DTAMに付与されて、現在は NLEMにも収載

されている 43)。                                                        

▶ 2021 年、DTAMは全国 893 のクリニックを通じ

て医療大麻の利用促進を行い、7,200 名以上の患

者が利用した 44)。 

4-4. 使用目的 

HSRI が行った前述の調査によれば、使用目的の

疾患の上位 3 つは 

- がん・腫瘍（23.3%） 

- 神経・精神疾患（うつ・不安・てんかん・パー

キンソン病など）（22.8%） 

- 筋骨格系の疼痛・痙攣（21.6%） 

であった。 

また保健省発行の “Health Profile” によれ

ば、2024 年の状況として、利用の目的は不眠・睡

眠障害の改善が最も多く、続いて食欲不振、疼痛

緩和、末期がんの緩和ケア、乾癬などの皮膚疾

患、パーキンソン病などの神経変性疾患への適用

が上位に挙がっている 40)。 

4-4. 医療保険の適用状況 

タイの公的医療保険制度は、① 社会保障制度

（SSS・民間企業の被雇用者対象）、② 公務員医

療給付制度（CSMBS・公務員とその扶養家族対

象）、③ 国民皆保険制度（UCS・①②に属さない

国民対象・通称ゴールドカード制度）の 3制度が

並立する形になっている。2002 年の UCS 導入以

降、国民の 99%以上がいずれかの制度に加入して

いる。UCSが最大の制度であり、国民の約 72〜

76%をカバーする 45)。 

●医療大麻への保険適用の有無 

① 社会保障制度（SSS） 

医療大麻は基本的に保険給付対象外。SSS は「標

準医療サービスパッケージ」に基づき、医療大麻

はその正式リストに含まれていないため、患者は

自費、あるいは研究プログラムへの参加という形

で医療大麻を利用するケースが多い。 

② 公務員医療給付制度（CSMBS） 

制度としての全国的保険給付はないが、大学病院

の研究プロジェクトでは処方例がある。CSMBS は

比較的柔軟な償還制度なので、医師判断で研究治

療特別処方が可能。 

③ 国民皆保険制度（UCS） 

西洋医学の枠組みでは、2022 年に GPO 製造の３製

品がタイ必須医薬品リスト（NLEM）に収載された

ことによって、「医薬品」としてこの３製品が保

険適用になった。また伝統医学の枠組みでは「ハ

ーブ医薬品」として５製品が、一部の適用疾患に

対して無償で提供される。適用疾患には、がん患

者の症状緩和、慢性疼痛、化学療法による吐き

気、パーキンソン病の症状緩和、難治性てんか

ん、末期患者の症状緩和、不眠や神経症状などが 

含まれるが、それ以外の疾患についても自費での

利用は可能である。 

タイ必須医薬品リスト（NLEM）収載と保険適用の

関係 

薬剤の NLEM 収載・非収載と保険適用の関係は医

療保険制度によって異なり、下記のようになる。 

保険制度 対象 
NLEM 

収載薬 

NLEM 

非収載薬 

UCS（国民皆

保険） 
国民の約 76% 無償 全額自己負担 

SSS（社会保

障） 

民間労働者 

約 17% 
無償 全額自己負担 

CSMBS（公務 公務員とそ 無償 多くが無償
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員） の扶養家族 

約 7% 

（例外あり） 

  

2026 年 3 月現在、タイ必須医薬品リストに収載さ

れている医療大麻製品は以下の７製品である。 

- GPO 製造のカンナビノイドオイル ３製品 

- 伝統処方 16種のうちの３種類 

- Ganja Oil 

                                       

D. まとめと考察 

D-1. 制度の全体像 

• タイの医療大麻制度は、2019年の合法化から

2025 年の再規制に至るまでわずか 6年の間に大き

な変遷を遂げており、現在は「医療利用のみを認

めるハイブリッド規制枠組み」として運用されて

いる。本調査を通じて明らかになった最大の特徴

は、西洋医学とタイ伝統医学が二本柱として制度

の中に組み込まれており、監督省庁・適用法・処

方ルートがそれぞれ異なる二層構造をなしている

点である。 

具体的には、花穂（バッズ）そのものは DTAM（タ

イ伝統医療・代替医療局）が「規制ハーブ」とし

て管理し、カンナビノイド抽出オイルなどの加工

製品はタイ FDA が「医薬品」として承認する体制

となっている。この二層構造の規制設計は、非犯

罪化以降の規制の空白への対応策として形成され

たものであり、統一的な大麻法が 2026 年 3 月現

在も成立していないという不安定さの反映でもあ

る。 

D-2. 伝統医学との融合という独自性 

タイの制度設計で特に注目すべき点は、タイ伝統

医学（TTM）が西洋医学と同等の地位を持ち、制

度の根幹を担っていることである。医療大麻を処

方できる医療従事者として、西洋医学の医師・歯

科医師・薬剤師に加え、タイ伝統医・応用タイ伝

統医・中医師・民間療法家の合計 7種類が認めら

れており、国際的にも特異な制度設計といえる。 

また、不眠や食欲不振に処方される「ヤ・スク・

サイ・ヤード」を含む 16種の伝統処方薬が承認

済みフォーミュレーションとして制度化されてお

り、これらは西洋医学的な安全性・有効性の枠組

みではなく、伝統的な使用実績を根拠とする独自

のアプローチを採っている。 

DTAM が GACP認証の唯一の発行機関として機能し

ている点は、品質の標準化とトレーサビリティの

確保において強力なガバナンスを発揮している。

第三者機関に依存せず政府が直接管理する姿勢

は、新たな規制薬物を医療現場に導入する際の社

会的安心感の醸成に寄与している。日本が独自の

品質基準を策定する際、こうした官主導の認証モ

デルは一つの選択肢となり得るだろう。 

D-3. 制度の普及状況と課題 

医療大麻の処方施設は、保健省傘下の公立病院約

1,000 施設以上のほか、再規制後も約 11,136店舗

のディスペンサリーが医療専用モデルで営業を継

続している。保険適用については、GPO 製の 3製

品が 2022 年に NLEMに収載された（その後さらに

拡大）ことで、3つの保険制度を通してほとんど

の国民が主要な適応疾患に対して無償で利用でき

る環境が整いつつある。 

一方で課題も多い。統一的な大麻法が未成立であ

るため、ライセンス制度・執行体制が不安定であ

り、事業者・患者双方に法的不確実性が残る。ま

た処方している医療従事者や実際の患者数の全国

統計が公表されておらず、制度の実態把握が困難

な状況にある。2025 年 6 月の再規制後にディスペ
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ンサリーの約 40％がライセンス更新を行わなかっ

た事実は、規制環境の急激な変化が産業に与えた

影響の大きさを示している。 

D-4：日本への示唆 

タイの事例が日本の制度設計にとって参考となる

主な点は以下の通りである。 

第一に、漢方医学との親和性。タイが伝統医学の

枠組みを医療大麻制度に取り込んだように、日本

においても漢方薬の制度的位置づけを参考に、植

物性成分を組み込んだ複合製剤の扱いについて検

討の余地がある。 

第二に、段階的・疾患別の制度設計。タイは 2025

年 6 月に、慢性疼痛・がん・神経疾患・精神疾患

など 15疾患を適応疾患として公式に定めた（そ

れ以外の疾患も医師判断により処方は可能）。現

在の日本では大麻由来成分を含む医薬品の適応疾

患として難治性てんかん３疾患が候補となってい

るが、今後、対応疾患の拡大を検討する際にタイ

の疾患リストは参照に値する。 

第三に、保険適用と必須医薬品リストの活用。 

GPO 製品の NLEM 収載を通じた保険適用拡大という

タイのアプローチは、日本においても医療アクセ

スの公平性確保の観点から検討可能なモデルを示

唆している。 

第四に、過剰な規制緩和がもたらすリスク。2022

年の非犯罪化から 2025 年の再規制に至る過程

は、包括的な大麻法の整備なしに規制緩和を進め

ることの危うさを示す事例であり、日本が制度設

計を行う際には、法的枠組みの明確化を先行させ

ることの重要性を再確認させる教訓である。 

D-5. 結語 

タイの医療大麻制度は、伝統医学との統合という

点で先進 6 カ国とは質的に異なるアプローチを示

しており、その独自性は一方で制度的複雑さを生

み出しているが、他方でより広い患者層へのアク

セスを可能にしている。日本においても、処方箋

医薬品として承認されている製剤の枠を超えた医

療大麻制度の設計を議論するにあたり、西洋医学

的エビデンスの枠組みだけでなく、伝統医学・植

物薬学の観点も取り入れた多元的な検討が有益で

あると考えられる。 
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 付録 1：2025 年 6 月 25 日の再規制強化を告知するタイ政府官報  
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付録 2：タイ保健省の組織構成図  
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