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特集一大麻一国際情勢と精神科臨床－

精神科医療における大麻関連障害

谷渕　由布子＊・＊＊　　松本　俊彦＊＊

抄録：精神科の臨床現場で遭遇する大麻関連障害患者を，①大麻使用による精神症状を呈

する者，②大麻の依存症に曜思した者，③大麻自体の問題が自覚的あるいは他覚的主訴で

はなく，併存精神症状を主訴に受診した者，④以上3つの類型に該当しない者，の4つの

類型に分類して考察した。大麻は急性中毒症状および慢性精神病症状，依存症候群を惹起

するが，実は，健康上あるいは社会生活上に支障をきたしていない大麻使用者も少なくない。

彼らの特徴に適した対応の仕方が求められる。　　精神科治療学　35（1）；43－50，2020
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I．は　じ　め　に

精神科の臨床現場で遭遇する大麻関連障害患者

は多様であるが，本稿では，彼らを4つの類型に

分類して考察してみることとする。①大麻使用に

よる精神症状を呈する者，②大麻の依存症に雁思

した者，③大麻自体の問題が自覚的あるいは他覚

的主訴ではなく，併存滞神症状を主訴に受診した

者，そして，④以上3つの類型に該当しない者で

ある。

Ⅱ．大麻使用による精神症状を呈する者

大麻は精神病症状や離脱症状，無動機症候群，
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認知機能障害など　多彩な精神症状を惹起する危

険性があることが報告されている。ただし，条件

つきである。

1．急性中毒

大麻による急性中毒では，大麻使用中や使用後

の数日間に，一過性に幻覚や妄想，知覚変容，不

安・焦燥，恐怖，興奮，意識障害などが出現する。

ただし，大麻の中毒症状に影響する因子はさまざ

まあり，使用期間，個々の脆弱性，使用時の体調

や環境などが挙げられるが，最も影響するのは摂

取量であろう。一般的に，少量では陶酔感や多幸

感，中等量では知覚変容が出現し，高用量となる

と幻視や幻聴，妄想が出現する危険性が高まる。

含有する化学成分は500種類ほどもあるといわれ

る大麻であるが，中枢作用を示す生理活性成分と

して最も重要なものは△9－tetrahydrocannabinol

（THC）である。このTHCは健常者に用量依存的

に一過性の急性精神病症状を誘発させることが報

告されており，また，その急性精神病症状のPANSS

（Pos誼veandNegativeSyndromeScale）の値は，

大麻常用者とそうでない者で有意差は認めなかっ

た柳。つまり，大麻誘発性の急性精神病症状は，－
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表1　大麻使用が慢性滞神病症状の危険因子となるかを調べた海外の長期調査

国（研究者）　　　　　　　　　　　　参加者数　調査期間（年）オッズ比（95％CI）

米国（TienandAnthony1990）S”　　　　4，494

スウェーデン（Zammiteta1．，2002）61）　　50，053

オランダ（vanOseta1．，2002）m　　　　　4，045

イスラエル（Weisereta1．，2002）50）　　　9，724

ニュージーランド（ArseneaultetaL2002）3）1，034

ドイツ（Henquetetal，2005）31）　　　　2，437

英国（Wileseta1．，2006）00）　　　　　　　8，850

1　　　　2．4（1．2－7．1）

27　　　　3．1（1．7－5．5）

3　　　　　2．8（1．2－6．5）

4－15　　　2．0（1．3－3．1）

15　　　　4．5（1．1－18．2）

4　　　　1．7（1．1－1．5）

1．5　　　　1．5（0．55－3．94）

適性で短期間のうちに完全に寛解し，常用してい

るかどうかは無関係であるといえる。

2．慢性精神病状態

大麻の直接的作用が影響していると想定される

期間を超えて，長期間にわたり幻覚妄想などの症

状が慢性的に持続することがある。つまり「残適

性障害・遅発性精神病性障害」である。

大麻便眉が持続性の精神病症状出現のリスクを

増加させることが，いくつかの長期研究で示され

ている（表1）。そして，大麻の慢性精神病症状誘

発作眉は用量依存的であることがメタ解析で示さ

れており，大麻を頻繁に摂取する者は大麻を使用

しない者と比較して，慢性精神病症状を発症する

危険性はほぼ4倍であった0）。

ただし，慢性化した精神病症状は大麻との因果

関係を証明することが難しい。何度も精神病状態

を繰り返して次第に症状が慢性遷延化するケース

は，再発を繰り返す統合失調症の経過と類似し，

大麻乱用が統合失調症を惹起する可能性や，統合

失調症の症状を悪化させる危険性も報告されてい

る21）。また，大麻は健常者に陽性症状のみならず，

陰性症状や認知機能障害も惹起するため加，のち

に述べる無動機症候群や情動障害をきたすと，ま

すます鑑別は難しくなる。

初回の大麻誘発性精神病症状エピソードをきた

した者が，その後，統合失調症患者に発展する危

険性はどの程度であろうか。3年の問に44．5％の

者が統合失調症を発症したという報告や2），同様に

8年間で46％だったという報告がある的。それで

は，急性の大麻誘発性精神病症状が統合失調症発

症に至る要因は何であろうか。まず，摂取した量

や使用頻度が精神病性疾患発症に関連すが朝。そ

して，急性精神病症状出現後もなお大麻を使用し

続けることは，転帰不良となる危険性がある50）。ま

た，若く発症するほど予後が不良であり2・50），統合

失調症を発症する危険性が高い7）。まだ成長段階

にある若者の脳が大麻に暴露されると，脳内の内

因性カンナビノイド系が影響を受け，その結果，

脳と神経伝達機能に不可逆的なダメージを受ける

危険性があるからである。実際，15歳以前に大麻

を使用開始した者は使用しない者と比較して，26

歳時に統合失調症様症状を呈する危険性が4倍も

商いという報告があが。また，幼少期のトラウマ

も精神病症状発症に関連する。精神病症状発症の

危険性は，大麻使用者は1．9倍，トラウマのある者

は2．6倍高かったが，大麻使用とトラウマの両方あ

る者は20．9倍も高かったという31）。大麻使用者の精

神病症状発症前の学校不適応との関係も報告され

ており幼，トラウマや不適応の存在が，大麻開始

年齢を早め，結果的に精神病症状の慢性化につな

がるのかもしれない。

ただし，大麻使用がある精神病患者と大麻使用

がない精神病患者には，いくつかの違いがある。

まず，大麻使用のある者は，使用のない者より滞

神病発症が早い37）。つまり，大麻が何らかの脆弱

性を持つ者の統合失調症の発症年齢を下げている

可能性がある。また，大麻使周のある精神病患者

は，大麻を使用しない者たちよりIQが高く，発

症前のIQや発症前の社会機能が良好である柳。ま

た，大麻使用のある精神病患者は，大麻使用の中

断により予後はより良好となる49・50）。ちなみに，大

麻常用者では，大部分の脳の領域でCBl（cannabi－

noidl）受容体の減少が示されているが，断薬に

より早期に回復することが報告されている勅。

そして，大麻使用が慢性精神病性疾患に発展す
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る危険性については，物質使用障害ではなく精神

病性疾患の家族歴も影響すがことからわかるよう

に，遺伝的傾向も関連があると考えられている邦）。

特に関連が指摘されているのが，統合失調症など

との関連も深いDRD2遺伝子14）やAKTl遺伝子43），

COMT遺伝子8）である。これらの遺伝子変異が，

慢性の精神病症状を有する大麻使居着の，連合線

条体のドパミン濃度が低い傾向に関連しているか

もしれない。

最後に，大麻自体が強力なものに変化してきて

いることに官憲する必要がある。近年，多くの西

洋諸国で流通している大麻のTHC濃度が高くな

りつつある。1960年代の乾燥大麻や大麻樹脂に含

まれるTHCは3％程度しかなかったが，21世紀

初頭には，平均的THC濃度は世界的に上昇し，英

国で16％50），オランダで20％46），オーストラリアで

15％52），米国で12％となっだ）。そして，THCは

用量依存性に精神病症状を惹起するため，THC濃

度の高い（12－18％）17）大麻を日常的に使用してい

る者は，大麻を使用しない者と比較し，精神病性

疾患に擢患する危険性が5倍も高まるという18）。

つまり，今後，大麻使用による精神病患者が増加

していく可能性がある。

大麻が精神病性疾患発症に関係していることを

報告する論文は，枚挙にいとまがない。国により

数値は違うが，もし大麻がなかったら，精神病性

疾患の6．2－24％は防げたかもしれないとも見積も

られている棚）。ただし，大麻便盾による精神病症

状の慢性化には，摂取量や使用頻度，THC濃度，

そして使用開始年齢および遺伝的負因が関与する。

したがって，ここで大事なことは，逆にいえば，

これらの危険因子を持つ，ごく一部の大麻使用者

しか精神病性疾患を発症しないということである7）。

例えば，大麻の頻繁な使用者のうち，統合失調症

を発症した者はわずか3％であったという61）。つ

まり，遺伝的要因を持たない成人は，少量の大麻

を機会使用しても，慢性的な精神病状態をきたす

危険性は少ないと考えられるのである。

3．無動機症候辞と認知機能障害

大麻の常習的使用者が，意欲低下や無気力，無

関心などを呈し，それに伴い作業能力や集中力が

45（45）

低下することなどがある。これらは無動機症候群

（amotivationalsyndrome）と呼ばれ，統合失調症

の陰性症状と類似する。

まだ　大麻は認知機能にも影響する。例えば，

遂行機能，抽象的思考や理論的思考，判断力，注

意力などに，急性一過性の用量依存的なダメージ

を与えることが知られており，特に言語性記憶と

展望記憶，作業記憶が影響を受ける47・絢。前頭皮質

と海馬体といった学習と記憶に関わる領域には，

CBl受容体が豊富であるこどが関連しているかも

しれない。

多くの精神病性疾患患者において，脳波や脳磁

図上，知覚，注意，作業記憶などの高次認知機能

を反映するとされるガンマ帯域活動や，感覚情報

に対する感受性の調整を示すp50の異常がみられ

るが，THCは，ガンマ帯域神経振動異常や15），p50

の異常22）を惹起することも，認知機能への影響を

反映していると考えられる。

4．大麻離脱症状

DSM－HTが改訂されてDSM－5となった際，継

続的な大麻使用を急激に中止すると大麻離脱症候

群が生じることが認知された。よくみられる離脱

症状として，易怒性，攻撃性，不安，抑うつ気分，

焦燥感，睡眠困難，食欲低下または体重減少があ

る。典型的にはアルコールやオピオイドの離脱ほ

ど深刻ではないが，大麻離脱症候群による苦痛の

ために，断薬が困難となったり再使用に至ること

がある。

Ⅲ．大麻の依存症に曜思した者

大麻の依存症を発症した者は，他の薬物の依存

症患者と同様，大麻使用や大麻の作用からの回復

のために，繰り返す遅刻や欠勤，学業成績低下な

どの社会生活への支障や家族関係の悪化，身体状

態の悪化，余暇活動や他の有意義な活動に及ぼす

悪影響などが生じている。大麻の常習的使用によ

り，行動面や認知面の機能，あるいは身体機能の

低下が生じた結果，仕事や学校で能力を十分に発

揮することが妨げられていることもある。また，

大麻の影響下での車の運転やスポーツ等の危険な
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行為による事故など，深刻な問題が起こることも

ある。

しかし，大麻の依存症を発症する者は，実は大

麻常用者の中でも一部である10・棚醗1・勅。例えば，

米国の大規模疫学調査において，生涯使周経験が

ある者が依存症を発症するのは，ニコチンでは67．5

％，アルコールでは22．7％，コカインでは20．9％で

あったが，大麻はわずか8．9％であっだ）。欧州大

規模調査によると，約1％の成人がほぼ毎日大麻

を使用している（彼らの60％は35歳未満で75％は

男性）豹が，日常的に大麻を使用する者であっても，

依存症を発症するのは20－50％といわれている幽）。

大麻依存症発症の危険因子の1つは，大麻使用

の量や頻度の多さであるが卑45），常用を続けても

依存症にならない者もいる。その他の危険因子に

は，若年であること，使用開始年齢が若いこと，

男性であること，ニコチン，アルコールを含む他

の薬物使用の問題があること，経済的困窮，社会

的地位がないこと10・33・網），単身生活55），物質使眉障

害の家族歴があるこど2・鍋51・勅などが同定されてい

る。また，ストレス対処に起因する理由で大麻を

使用する者は，そうでない者より依存症に発展す

る危険が高いとも報告されていが。

Ⅳ．併存精神症状を持つ大麻使用者

生涯に大麻依存症に層思した者の90％1），あるい

は，大麻関連障害患者の男性の95．6％，女性の94．1

％に，併存精神症状を認めるといす6）。大麻使用

者には，感情障害，不安障害，パーソナリティ障

害といった他の精神疾患の併存が多く認められ32），

気分障害や社交不安障害などの不安障害と大麻の

使用頻度の多きや問題的使用には関連があが16・27）。

また，男性では精神病性障害，物質使用障害，反

社会性パーソナリティ障害が多く，女性では気分

障害や不安障害が多いようである的。うつや不安

などの精神症状の苦痛の緩和のために，大麻を使

用し続ける者もいる。そのため，大麻関連精神障

害の臨床現場では，併存精神症状の評価とそれに

対する滞神科的治療導入の検討が重要である。

V．その他の大麻関連精神疾患患者

箱神科医療における大麻関連障害患者の中には，

以上の3つの類型に該当しない者，つまり，深刻

な精神病症状や依存症状，あるいは併存精神症状

などを呈していない者がいる。実は，この4つ日

の類型が，大麻関連障害患者の大きな特徴の1つ

である。

欧州の2019年の大規模調査の報告印こよると，

15－64歳の者の大麻の生涯使用経験率は27．4％で

あった。これが大麻による精神病性障害や依存症

候韓を有する者の比率と同等であったら，大変な

ことである。既述してきたように，大麻を使用す

る者のうち，多くの者は，慢性精神病症状や依存

症状を呈きないのである。しかも，大麻関連障害

の多くは，自然治癒するなど予後良好であが9）。実

際，米国の調査では，男性の77．8％，女性の82．1％

が20代半ばまでに寛解しており36），他の文献でも

寛解率の高さが報告されている11・57）。

この，深刻な精神病症状や依存症状，あるいは

併存精神症状などがないタイプの大麻関連障害患

者について，「全国の精神科医療施設における薬物

関連精神疾患の実態調査」41）の結果を用いて，わが

国の精神科臨床の現場における大麻関連障害患者

の動向とともに，さらに言及する。この調査は，

1987年以来ほぼ現行の方法論を用いて隔年で実施

されてきた，わが国では薬物関連精神疾患患者に

関する唯一の悉皆調査である。対象施設は全国の

精神科病床を有する医療施設であり，対象症例は，

各調査の年の特定の2カ月間に対象施設において

入院あるいは外来で診療を受けた，「アルコール以

外の精神作用物質便眉による薬物関連障害患者」

のすべてである。2018年の調査では1，264施設から

回答を得られ，2，609症例が分析の対象となった。

2018年度調査では2016年度の結果と比較し，大麻

の項目での微増が認められた。全対象における大

麻関連精神疾患症例の割合は3．6％から4．1％へ，大

麻の生涯経験率は28．6％から30．3％へ，そして最近

1年以内に大麻を使用した大麻関連精神疾患症例

は，4．9％から5．6％へ増加していた。さらに，大麻

関連精神疾患症例を「1年以内の大麻使用の有無」
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で2群に分類し，属性や心理社会的状況，精神医

学的問題を比較したところ，「1年以内の大麻便用

なし」症例では，ICD－10Fl診断下位分類におけ

る「残適性障害・遅発性滞神病性障害」，および併

存精神障害として「統合失調症」に該当する症例

が比較的多く認められた。一方，「1年以内に大麻

使用あり」症例の特徴は，年代が20－30代と他の

薬物関連精神疾患症例に比べて若く，調査時点で

就労している者が多く，比較的高学歴だった。ま

た，ICD－10Fl診断下位分類において「有害な使

用」に該当する者が比較的多く，「依存症候鮮」に

該当する者が比較的少なく，薬物使用様態におい

て依存性がさほど進行していない可能性が示唆さ

れた。また，調査時点で保釈中の者が多かった。

以上の結果から推測すると，現在，わが国の滞

神科医療の現場で遭遇する大麻関連障害患者は，

大きく2つの類型に分類されると考えられる。1

つは，過去1年以内に大麻の使用はなく，大麻使

用後の残適性障害・遅発性精神病性障害や，併存

疾患としての統合失調症のために社会参加が阻ま

れ，精神病症状に対する薬物療法が必要な一群で

ある。もう1つは，過去1年以内に大麻の使用が

あり，大麻取締法で逮捕されたのを受けて，保釈

中に法廷戦略の一環や周囲の勧めで医療にアクセ

スした者である。2014年以降，大麻取締法事犯に

よる検挙者が増加傾向（平成29年は昭和46年以降

最多）にあることが，大麻使用者の精神科受診が

増加傾向であることに関連している可能性がある。

彼らは，依存性の進行は軽度で　就労にも比較的

支障がなく，大麻使用による健康上や社会生活上

の問題が乏しい。この2つの類型は全く異なるた

め，当然ながら対応の仕方も異なる。

1乱　お　わ　り　に

大麻に問題を抱えた者たちの精神科受診は増加

傾向にあるが，実はそれでも，受診する者はごく
一部である。例えば，米国では，生涯に大麻関連

障害に曜思したことのある者のうち，専門的な医

療を受けたことがある者は，わずか13％前後であ

る3綱）。大麻便眉者が医療の現場につながりにくい

のは，大麻がそれほど稿神病症状惹起作用や依存

症状が強くないことが一因である。例えば，覚せ

い剤や危険ドラッグのように急性中毒で救急搬送

されるケースは少なく，アルコールや向精神薬の

ように深刻な離脱症状を呈するケースは稀である。

実際，日常生活や社会生活にも特に支障をきたさ

ず，併存精神症状を呈することもなく，大きな問

題なく長期に大麻を使用してきたものの，家族に

使用が発覚したり，司法的問題が生じたため，周

囲から強く勧められてやむなく受診する者は多い。

つまり，大麻使用への問題意識が乏しく，違法薬

物というよりはむしろ安全で好ましい嗜好品とい

う認識すら持って大麻を長期に愛好してきたため，

大麻使用に関して支援を必要と感じておらず，実

際に依存症水準ではない使用者も少なくないので

ある。筆者自身も，依存症臨床に携わる医療機関

や精神保健福祉センターにおいて，このような者

に遭遇することが珍しくない。彼らはしばしば，

大麻の使用をやめる意思がないことを表明し，ま

た，医療用に許可されている地域もあることなど

を提示して「大麻は安全」と主張するが，重要な

のは患者と議論しないことである。大麻による中

枢神経系に対する悪影響や健康被害などの医学的

知識で応戦しても，彼らが納得して治療の必要性

を理解するようになるどころか，むしろ関係性が

悪化し，治療中断に至る危険性が高くなるだけで

ある。医療者側が支持的，共感的な態度で安全感

を保証して信頼関係を築くことに努め，仕事や人

間関係のことなど大麻以外のいろいろな問題にも

耳を傾け，一緒に検討を重ねていると，法廷戦略

などで渋々受診に至った者であっても，その後も

通院や治療プログラムを継続することが意外と多

いことに驚かされる。そしてそのような中で，彼

らの大麻への向き合い方が次第に変化していくの

を感じることが稀ではない。

COI：なし。

文　　献

1）Agos小T、Nunes，B．andLelrin，F∴Ratesofpsychi－

atriccomorbidityamongU．S．residentswimIire－

timecannabisdependence．Am．J．DrugAIcohoI

Abuse，28；643－652，2002．

MITSUYOSHI
繝上う繝ｩ繧､繝郁｡ｨ遉ｺ

MITSUYOSHI
繝上う繝ｩ繧､繝郁｡ｨ遉ｺ

MITSUYOSHI
繝上う繝ｩ繧､繝郁｡ｨ遉ｺ

MITSUYOSHI
繝上う繝ｩ繧､繝郁｡ｨ遉ｺ

MITSUYOSHI
繝上う繝ｩ繧､繝郁｡ｨ遉ｺ



48（48）　　　　　　　　　　精神科治療学　第35巻　第1号　2020年1月

2）Arendt，M，Rosenberg，R．，Foldager，Letal∴Can－

nabis－inducedpsychosisandsubsequentschizo－

phrenia－SpeCtrumdisorders：Follow－upStudy

Of535incidentcases．Br．J．Psychiatry，187；510

－515，2005．

3）ArseneaJt，し．，Cannon，M．，PoJton，R．etal∴Can－

nabisuseinadolescenceandriskforadultpsy－

Chosis：Longitudinalprospectivesmdy．BMJ，325；

1212－1213，2002．

4）Buckner，J．D．，Schmidt，N．B．，Lang，A．R．etal∴

Speci丘cityofsocialanxiety disorder as arisk

factorfor alcoholandcannabis dependence．J．

Psychiatr．Res．，42；230－239，2008．

5）BujarskiSJ，Norberg，M．M．andCopeland，J∴The

associationbetweendistresstoleranceandcan－

nabisuse－relatedproblems：Themediatingand

moderatingrolesofcopingmotivesandgender．

Addict．Behav．，37；1181－1184，2012．

6）Burns，H．D．，WmLaere，K．，Sanabria－Boh6rquez，

S．etal∴［18F］MK－9470，apOSitronemissionto一

mography（PET）tracerforinvivohumanPET

brainima料ngofmecannabinoid－lreceptor．Proc．

Natl．Acad．Sci．USA，104；9800－9805，2007．

7）Casadio，P，Femandes，C，Mtmay，RMetal．：Can－

nabisuseinyoungpeople：Theriskforschizo－

phrenia．Neurosci．Biobehav．Rev135；1779－1787，

2011．

8）caspLA．，MoHitt，T．B．，Cannon，M．etal∴Modera－

tion ofthe e宜ect ofadolescent一〇nSet Cannabis

useonadultpsychosisbyafunctionalpolymor－

phisminmecatecho1－0－memy厄ansferasegene：

LongitudinalevidenceofageneXenvironment

interaction．Biol．Psychiatry，57；1117－1127，2005．

9）caton，C．L．，Hasin，D．S，Shrout，P．B．etaL：Stabmty

Ofearly－PhasepnmaIypSyChoticdisorderswim

concurrentsubstanceuseandsubstance－induced

psychosis．Br．J．Psychiatry，190；105－111，2007．

10）chen，C．Y．，0’Brien，M．S．andAnmony，汀C∴WTho

becomescannabisdependentsoona丑eronsetof

use？Epidemiologicalevidence百〇mmeUnited

States：2000－2001．DrugAIcohoIDepend．，79；11

－22，2005．

11）Cofiey，C，LlmSkey，MWoHe，RetaL：Inidadonand

progressionofcannabisuseinapopuladon－based

Australianadolescentlongitudinalstudy．Addic－

tion，95；1679－1690，2000．

12）Co＃ey，C．，Carlin，J．B．，Degenhardt，Letal．：Can－

nabisdependenceinyoungadults：AnAustra－

lianpopulationstudy．Addiction，97；1871－1894．

2002．

13）Co挽y，C．，Carlin，J．B．，Lynskey，M．etal．：Adoles－

CentpreCurSOrSOfcannabisdependence：Find－

ings五〇mtheVictorianAdolescentHealthCo－

hortStudy．Br．J．Psychiatry，182；330－336，2003．

14）Colizzin生Iyegbe，C．，Powell，J．etal∴Interacdon

betweenfuncdonalgenedcvariadonofDRD2and

Cannabisuseonriskofpsychosis．Schizophr．Bu11．，

41；1171－1182，2015．

15）Cortes－Briones，J．，Skosnik，P．D．，Mamalon，D．et

al∴△9－THCdisruptsgamma（y）一bandneu－

raloscillationsinhumans．Neuropsychopharma－

COlogy，40；2124－2134，2015．

16）DegenhardtL，HallW．andLynskey，M∴Explor

lngme associationbetween cannabisuse and

depression．Addiction，98；1493－1504，2003．

17）DiForti，M．，Morgan，C．，Dazzan，P．etal∴High－

potencycannabisandmeriskofpsychosis．Br．丁．

Psychiatry，195；488－491，2009．

18）DiForti，M，Sallis，H．，Allegri，F．etal∴Dailyuse，

especiallyofhigh－POtenCyCannabis，drivesthe

earlieronsetofpsychosisincannabisusers．Schi－

ZOphr．Bul1．，40；1509－1517，2014．

19）DiForti，M．，Marconi，A．，Carra，B．etal∴Propor－

tionofpatientsinsou也Londonwith慮rst－ePl－

SOdepsychosis attributableto use ofhighpo－

tencycannabis：Acase－COntrOIstudy．Lancet

Psychiatry，2；233－238，2015．

20）D’souza，D．C．，PerryE，MacDougallL．etal∴The

psychotomimetice拓ectsofintravenousdelta－9

－tetrahydrocannabinolinhealthyindividuals：

Implications for psychosis．Neuropsychophar－

macology，29；1558－1572，2004．

21）D’souza，D．C．，Sewell，R．A．andRanganathan，M∴

Cannabis andpsychosis／schizophreniahuman

Studies．Eur．Arch．PsychiatryClin．Neurosci．，259；

413－431，2009．

22）Edwards，CRSkosnikP．DISteinmetz，AB．etal．：

Sensorygatingimpairmentsinheavycannabis

usersareassociatedWithalteredneuraloscilla－

tions．Behav．Neurosci．，123；894－904，2009．

23）EISohly，MA，Mehmedic，ZIFoster，S．etal：Chang－

esincannabispotencyoverthelast2decades

（1995－2014）：Analysisofcurrentdatainthe

UnitedStates．Biol．Psychiatry，79；613－619，2016．

24）EuropeanMonitoringCentreforDrugsandDrug

Addiction：Cannabis．AnnualReport2009：The

StateoftheDrugsProbleminEurope，Publica－

tionsO範ceofmeEuropeanUnion，Luxembourg，



滞神科治療学　第35巻　第1号　2020年1月

p．38－47，2009．

25）EuropeanMonitoringCentreforDrugsandDrug

Addiction：EuropeanDrugReport2019：Trends

andDevelopments．PublicationsOHiceofmeEu－

ropeanUnion，Luxembourg，2019．

26）Ferraro，L．，Russo，M，0℃onnor，J．etal．：Cannabis

usershavehigherpremorbidIQmanomerpa－

tientswi吐息rstonsetpsychosis．Schizophr．Res．，

150；129－135，2013．

27）F16rez－Salamanca，L．，Secades－Villa，R．，Budney，

A．J．etal．：Probabmtyandpredictorsofcannabis

use disordersrelapse：ResultsoftheNational

Epidemiologic SurveyonAIcoholandRelated

Conditions（NESARC）．DrugAIcohoIDepend．，

132；127－133，2013．

28）Frascarelli，M，Quartini，A．，Tomassini，Letal∴

Cannabisuserelatedtoearlypsychoticonset：

Roleofpremorbidfunction．Neurosci．Lett．，633；

55－61，2016．

29）GrantB．F．andPickering，R：Thereladonshipbe－

tWeenCannabisuseandDSM－Ⅳcannabisabuse

anddependence：Results血ommeNationalLon一

gitudinalAIcohoIEpidemiologicSurvey．J．SubsL

Abuse，10；255－264，1998．

30）Hardwick，S．andKing，L∴Home0線ceCannabis

PotencyStudy2008．HomeO飴ceScienti宜cDe－

VelopmentBranch，UK，2008．

31）Harley，M．，Kelleher工Clarke，M．etal∴Cannabis

useandchildhoodtraumainteractadditivelyto

increasetheriskofpsyChoticsymptomsinad0－

lescence．Psychol．Med．，40；1627－1634，2010．

32）Hasin，D．S．，Kerridge，B．T．，Saha，T．D．etal．：Preva－

lence and correlates of DSM－5cannabis use

disorder，2012－2013：Findings五〇mtheNation－

alEpidemiologicSurveyonAIcoholandRelated

Conditions一Ⅲ．Am．J．Psychiatry，173；588－599，

2016．

33）Hayatbakhsh，M．R．，Najman，J．M，Bor，W．etal∴

Multipleriskfactormodelpredictingcannabis

use anduse disorders：Alongitudinalstudy．

Am．J．DrugAIcohoIAbuse，35；399－407，2009．

34）Henquet，C．，Krabbendam，L．，Spauwen，J．etal∴

Prospectivecohortstudyofcannabisuse，pre－

dispositionforpsychosis，andpsychoticsymp－

tomsinyoungpeople．BMJ，330；11，2005．（doi：

10．1136／bmj．38267．664086．63）

35）Hirvonen，J．，Goodwin，R．S．，Li，C．T．etal∴Revers－

ibleandregionallyselectivedownregulationof

braincannabinoidCBlreceptorsinchronicdaily

49（49）

Cannabissmokers．Mol．Psychiatry，17；642－649，

2012．

36）Khan，S．S，Secades－Villa，R．Okuda，M．etal∴Gen－

derdiEerencesincannabisusedisorders：Resdts

frommeNationalEpidemiologicSurveyofAl－

COholandRelatedConditions．DrugAIcohoIDe－

pend．，130；101－108，2013．

37）Large，M．，Sharma，S．，Compton，M．T．etal∴Can－

nabisuseandearlieronsetofpsychosis：Asys－

tematicmeta－analysis．Arch．Gen．Psychiatry，

68；555－561，2011．

38）Lopez－Quintero，C．，PerezdelosCobos，J．，Hasin，

D．S．etal∴Probabilityandpredictorsoftransi－

tion五〇m五rstuseto dependence onnicotine，

alcohol，Cannabis，and cocaine：Results ofthe

NationalEpidemiologicSurveyonAIcoholand

RelatedConditions（NESARC）．DrugAIcohoI

Depend．，115；120－130，2011．

39）Lopez－Quintero，C．，Hasin，D．S．，deLosCobos，J．P

etal∴Probabilityandpredictorsofremission

五〇m亜e－timenicotine，alcohol，Cannabisorco－

Caine dependence：ResultsをOmmeNational

EpidemiologicSurveyonAIcoholandRelated

Conditions．Addiction，106；657－669．2011．

40）MarconiA．DiForH，M．，Lewis，C．M．etal．：Meta－

analysisoftheassociationbetweenthelevelof

Cannabisuseandriskofpsychosis．Schizophr．

Bul1．，42；1262－1269，2016．

41）松本俊彦，宇佐美黄土船田大輔ほか：全国の精神

科医療施設における薬物関連精神疾患の実態調

査．平成30年度厚生労働科学研究費補助金（医薬

品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策

研究事業）「薬物乱用・依存状況等のモニタリン

グ調査と薬物依存症者・家族に対する回復支援

に関する研究」（研究代表者：嶋根卓也）総括・

分担研究報告書，p．75－141，2019．

42）McGee，R，Winiams，SIPoulton，Retal∴Alongitu－

dinalstudyofcannabisuseandmentalhealth

五〇madolescencetoearlyadulthood．Addiction，

95；491－503，2000．

43）MorgallCJ，Freeman，TP，PoweH，J．etal∴AKTl

genotypemoderatesmeacutepsychotomimetic

eEectsofnaturalisdcallysmokedcannabisinyomg

Cannabissmokers．Transl．PsyChiatry，6；e738，

2016．（doi：10．1038／tp．2015．219）

44）Niemi－Pynttari，J．AっSund，R．，Putkonen，H．etal∴

Substance－inducedpsychosesconvertinginto

SChizophrenia：Aregister－basedstudyof18，478

五mishinpatientcases．J．Clin．Psychiatry，74；



50（50）　　　　　　　　　　精神科治療学　第35巻　第1号　2020年1月

e94－e99，2013．（doi：10．4088／JCP．12m07822）

45）Noack，R，H6且er，M．andLueken，U∴Cannabisuse

patternsandtheirassociationwimDSM－Ⅳcan－

nabisdependenceandgender．Eur．Addict．Res．，

17；321－328，2011．

46）pijlman，F．T．，Rigter，S．M．，Hoek，J．etal∴Strong

increaseintotaldelta－THCincannabisprepa－

rationssoldinDutchco描eeshops．Addict．Bio1．，

10；171－180，2005．

47）Ranganaman，M．andD’souza，D．C∴Theacuteef－

fects of cannabinoids on memoryin humans．

Psychophamacology（BerL），188；425－444，2006．

48）Schoeler，T．，Kambeitz，J．，Behlke，I．etal．：Theei

fectsofcannabisonmemoryfunctioninusers

Withandwithoutapsychoticdisorder：Findings

五〇macombinedmeta－analysis．Psychol．Med．，

46；177－188，2016，

49）Schoeler，T．，Petros，N．，DiForti，M．etal∴Associa－

tionbetweencontinuedcannabisuseandriskof

relapsein丘rst－episodepsychosis：Aquasi－eX－

perimentalinvestigationwithinanobservation－

alstudy．JAMAPsychiatry，73；1173－1179．2016．

50）shahD．，Chand，P．，Bandawar，M．etal∴Cannabis

inducedpsychosisandsubsequentpsychiatric

disorders．AsianJ．Psychiatry，30；180－184，2017．

51）Swift，W．，CoHey，C．，Carm，J．B．etal∴Adolescent

Cannabisusersat24years：Trajectoriestoreg－

ularWeeklyuseanddependenceinyOungadult－

hood．Addiction，103；1361－1370，2008．

52）SwiftW．Wong，A．，Li，K．M．etal∴Analysisofcan－

nabisseizuresinNSW，Australia：Cannabispo－

tencyandcannabinoidpro餌e．PLoSOne，8；e70052，

2013．（doi：10．137140urnal．pone．0070052）

53）Tien，A．Y．andAnmony，J．C∴Epidemiologicalanal

ysisofalcoholanddruguseasriskfactorsfor

psychoticexperiences．J．Nerv．Ment．Dis．，178；

473－480，1990．

54）van，Os，J．，Bak，M．，Hanssen，M．etal∴Cannabis

useandpsychosis：Alongitudinalpopulation－

basedstudy．Am．J．EpidemioL156；319－327，2002．

55）vanderPol，P．，Liebregts，N．，deGraaiR．etal∴

Predictingthetransition血om血equentcanna－

bisusetocannabisdependence：Amree－year

prospectivestudy．DrugAIcohoIDepend．，133；

352－359，2013．

56）vaucher，J．，Keating，B．J．，Lasserre，A．M．etal∴

Cannabisuseandriskofschizophrenia：AMen－

delianrandomizationstudy．Mol．Psychiatry，23；

1287－1292，2018．

57）vonSydow，KILieb，R．，P丘ster，H．etal∴Thenatu－

ralcourseofcannabisuse，abuseanddependence

OVerfouryears：Alongitudinalcommunitystudy

Ofadolescentsandyoungadults．DrugAIcohoI

Depend．，64；347－361，2001．

58）vonSydow，K．，Lieb，R，Hster，H．etal∴Whatpre－

dictsincidentuseofcannabisandprogressionto

abuseanddependence？A4－yearprOSPeCtive

examinationofriskfactorsinacommunitysam－

pleofadolescentsandyoungadults．DrugAIco－

hoIDepend．，68；49－64，2002．

59）Weiser，M．，Knobler，H．Y．，Noy，S．etal∴Clinical

Characteristicsofadolescentslaterhospitalized

forschizophrenia．Am．J．Med．Genet．，114；949－

955，2002．

60）wiles，N．J．，Zammit，S．，Bebbington，P．etal∴Se正一

reportedpsychoticsymptomsinmegeneralpop一

山ation：Resultshomthelongitudinalstudyof

theBritishNationalPsychiatricMorbiditySur－

Vey．Br．J．Psychiatry，188；519－526，2006．

61）zammitS．，Allebeck，P．，Andreasson，S．etal∴Self

reportedcannabisuseasariskfactorforschizo－

phreniainSwedishconscriptsof1969：Histori－

calcohortstudy．BM佃325工199，2002．（doi：10．

1136／bmj．325．7374．1199）


