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【結果】 9 施設より合計 71 例の大麻関連障害症例（平均年齢 35.1（標準偏差 10.2）歳: 男性 59 例［83.1%］、

女性 12 例［16.9%］であった。この 71 例から得られたデータを用い、大麻使用に関する「依存症候群」「精

神病性障害」「残遺性・遅発性精神病性障害」の各診断、ならびに、大麻使用による「職業的機能の低下」と

「社会的機能の低下」に関連する要因について多重比較を行った。その結果、現在の「依存症候群」診断に

関連する項目として、「乾燥大麻以外の大麻使用」（p=0.017, オッズ比 5.190, 95%信頼区間［1.345～20.033］）

が、現在の「残遺性・遅発性精神病性障害」に関連する要因として、「現在の年齢の高さ」（p=0.043, オッズ

比 1.074, 95%信頼区間［1.002～1.151］）と「仲間意識の強化を期待して使用」（p=0.015, オッズ比 0.168, 95%

信頼区間［0.040～ 0.708］が、「職業的機能の低下」に関連する要因として、「週 4 日以上の使用」（p=0.001, オ

ッズ比 11.243, 95%信頼区間［2.524～50.079］）が、そして、「社会的機能の低下」に関連する要因として、「現

在独身であること」（p=0.028, オッズ比 13.931, 95%信頼区間［1.338～145.095］）、および「週 4 日以上の使用」

（p=0.033, オッズ比 4.669, 95%信頼区間［1.130～19.288］）が抽出された。なお、現在の「精神病性障害」を

関連する要因については明らかにならなかった。 

【結論】本研究では、高濃度 THC 含有製品の使用や頻回の大麻使用が、依存症候群診断や職業的・社会的

機能の低下を引き起こす可能性が示唆された。その一方で、精神病性障害や残遺性・遅発性精神病性障害に

ついては、大麻使用様態、臨床遺伝学的家族歴、併存する精神障害、他の精神作用物質の併用といった項目

のいずれとも関連する要因が見いだされなかった。 

 

Ａ. 研究目的と背景 

 

近年、海外では、薬物の規制強化や、その使用・

所持の犯罪化が、かえって薬物使用者個人の健康

被害、ならびに社会に対する弊害を深刻化させて

いる可能性が繰り返し指摘されるようになった。

事実、米国連邦政府が進めてきた 40 年におよぶ厳

罰主義的な薬物政策は、年々増加する刑務所被収

容者に対する国家予算の支出増大、あるいは HIV

感染の拡大や薬物過量摂取による死亡者の増加を

もたらし、さらには、薬物の密売をする反社会的

組織に巨利をもたらしたことが明らかにされてい

る。一方、オランダ、スイス、ポトルガルでは違

法薬物の非犯罪化によって薬物使用者の支援アク

セスを高めるとともに、HIV 新規感染者の減少や

国民の生涯違法薬物経験率の低減などの成果が報

告されており、欧州を中心にハームリダクション

という公衆衛生政策理念にもとづく薬物政策が展

開されつつある。こうした流れを受けて、カナダ

や米国のいくつかの州では大麻の娯楽的使用が合

法化されるなどの政策展開が図られはじめ、国際

的な論議を呼んでいる。 

こうした国際的な大麻政策の変化に伴って改め

て必要となるのが、大麻の健康被害に関する検討

であろう。これまで大麻に関する健康被害として

は、統合失調症の誘発や慢性精神病がよく知られ

てきた。実際、1980 年代後半に、Andreasson ら 1

が、スウェーデンの徴集兵を対象とした縦断研究

から大麻と精神病性障害との関連を指摘して以降、

大麻使用と統合失調症などの精神病発症との関連

を支持する研究は枚挙にいとまがなく 2-13、もしも

大麻使用がなかったら全精神病の 6.2～24%は発

症しなかったという推計値も存在する 14。しかし、

その一方で、使用経験者のなかで精神病を発症す

る者が非常にかぎられているのも事実である。た

とえば英国では、国内における大麻使用経験率が

上昇しているにもかかわらず、国民の統合失調症

罹患率は横ばいないしは若干低下していることが

報告されている 15。こうした矛盾を説明するため

の作業仮説として、遺伝負因 16, 17や人生早期から

の 大 麻 使 用 18 、 高 濃 度 THC （ ⊿

9-tetrahydrocannabinol）含有大麻の使用 19、あるい

は、すでに何らかの精神医学的脆弱性を抱える者
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研究要旨 

【目的】大麻使用と依存症や精神病の発症、および職業的・社会的機能の低下との関連について、臨床遺伝

学的家族歴、大麻の使用期間・頻度、使用する大麻製品（THC 濃度）、併存精神障害や、並行して使用した

他の精神作用物質の影響などといった情報を踏まえて検討することである。 

【方法】対象は、2018 年「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において報告症例が

100 例を超えていた薬物依存症専門医療機関 9 施設において、2019 年 10～12 月の 3 か月に通院もしくは入院

で治療を受けた、ICD-10「大麻使用による精神と行動の障害」に該当する全ての成人患者のうち、同意が得

られた者である。情報収集方法は、各調査実施施設の担当医が調査票にしたがって対象患者に質問する方法

を採用した。調査票には、臨床遺伝学的家族歴、大麻使用様態、大麻に期待する効果、大麻関連障害診断、

他の精神作用物質の習慣的使用、併存精神障害の診断と大麻使用開始との経時的関係、自殺関連事象や反社

会的傾向、および、それらの大麻使用開始との経時的関係などの項目を設定した。 
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による、いわば「自己治療」的な大麻使用 20との

関連などが指摘されてきた。 

同じことは依存症罹患リスクに関してもあては

まる。実験動物を用いた基礎研究は、大麻には明

らかな精神作用と依存性があることを明らかにし

ているが 21、その一方で、大麻使用経験者のなか

で依存症に罹患するのはごく一部にかぎられてい

る現実もある 22。事実、大規模疫学調査 23によれ

ば、様々な精神作用物質の生涯使用経験者におけ

る大麻の依存症発症率は、ニコチンやアルコール、

コカインと比べても著しく低いとされている。そ

れにもかかわらず、実際の薬物依存症診療におい

て大麻依存症患者と遭遇することは決してまれで

はない。おそらくは何らかの危険因子を持つ者に

限って大麻依存症を発症すると考えるのが妥当で

あり、そのような大麻依存症罹患の危険因子とし

て、すでに使用頻度の高さや使用する大麻の THC

含有濃度の高さ 24-26、あるいは、物質依存症の家

族歴 27-29、大麻使用開始以前からの心理的苦痛の

存在 30、人生早期からの大麻使用 18, 31、さらには

男性であること 31などが指摘されてきた。 

しかし、こうした知見はいずれも海外において

行われた研究であり、法規制のあり方や一般人口

における経験率という点で欧米とは大きく異なる

わが国においても、先行研究の知見がそのまま当

てはまるのかどうかは大いに疑問である。翻って

わが国独自の大麻関連精神障害に関する原著論文

としては、最大 6 例の大麻精神病に関する症例報

告しか存在せず 32-36、この知見をどこまで一般化

してよいかはなはだ疑問である。 

もちろん、我々は 1987 年以降ほぼ隔年で、「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」（以下、病院調査）という悉皆調査を実

施し、そのデータを踏まえて大麻関連障害患者の

臨床的特徴を検討してきた。そしてすでに我々は、

2018 年調査報告書 37において、大麻関連障害患者

を「健康被害もなく就労にも支障がない軽症群」

（多くは大麻を機に保釈中の法廷戦略として精神

科治療にアクセス）と、「残遺性障害・遅発性精神

病性障害や併存する統合失調症のために社会参加

できないでいる重症群」という 2 つの臨床類型に

大別している。しかしながら、病院調査で収集さ

れたデータからは、両類型が質的に全く別種の病

態なのか、それとも、前者から後者へは移行があ

りえる連続的な病態なのかは判断できなかった。

この点について検討するには、大麻の使用頻度や

使用期間、あるいは臨床遺伝学的な家族歴などに

関する詳細な情報が必要であるが、病院調査は、

全国約 1600 箇所の有床精神科医療施設を対象と

する悉皆調査という性質上、収集される情報はき

わめて大雑把なものにとどまらざるを得ず、また、

必ずしも日常的に薬物関連障害の診断と治療に従

事していない医師による回答も相当数含まれてお

り、回答内容の信頼性にも限界があった。 

そこで本研究では、比較的多数例の大麻関連障

害症例を対象として詳細に情報収集を行い、大麻

使用と依存症や精神病の発症、および職業的・社

会的機能の低下との関連について、臨床遺伝学的

家族歴、大麻の使用期間・頻度、使用する大麻製

品（THC 濃度）、併存精神障害や、並行的に使用

した他の精神作用物質の影響などといった情報を

踏まえて検討することを目的とした。しかもその

際、調査実施施設をあえて、日常的に多数の薬物

関連障害患者の治療に従事している精神科医療施

設だけに限定することで、従来の病院調査よりも

信頼性の高い情報を収集できる研究方法を採用し

たのである。よって、ここにその結果を報告する

とともに、大麻使用と様々な精神医学的な健康被

害との関連について考察を行いたい。 

 

 

Ｂ. 研究方法 

 

1. 対象 
本研究は、2018 年の病院調査において報告症例

100 例を超えた精神科医療施設 9 施設（茨城県立

こころの医療センター、埼玉県立精神医療センタ

ー、国立精神・神経医療研究センター病院、医療
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法人十全会聖明病院、京都府立洛南病院、大阪府

立病院機構大阪精神医療センター、岡山県精神科

医療センター、医療法人せのがわ瀬野川病院、医

療法人十全会回生病院）を調査実施施設として選

定して実施された。 

対象は、この 9 箇所の薬物依存症専門医療機関

において、2019 年 10 月 1 日から 12 月 31 日まで

の 3 ヶ月のあいだに、通院もしくは入院で治療を

受けた、ICD-10「大麻使用による精神と行動の障

害」に該当する全ての成人患者のうち、同意が得

られた者である。 

 

2. 方法 
情報収集方法は、本研究の主幹施設である研究

分担者所属施設のホームページ、ならびに、各調

査実施医療施設において調査に関する公告を行い、

診療の際に対象条件を満たす患者に口頭での同意

を得たうえで、各担当医師が診察の際に患者に対

して質問を行いながら、調査票に回答するかたち

をとった。回答済みの調査票は、2020 年 1 月中旬

までに研究分担者のもとに回収され、電子化なら

びに集計・解析が行われた。 

 

3. 調査項目 
調査項目は以下の通りである。なお、実際に用

いた調査票については、本報告書の巻末に掲載し

てある。 

①人口動態学的項目 

 生物学的な性別、年代 

②社会生活史的項目 

 学歴、職業的状況（有職・無職） 

 薬物関連犯罪以外の犯罪歴（大麻使用開始

前後に分けて聴取） 

③大麻使用歴に関する項目 

 大麻の初使用年齢 

 最終使用年齢（本調査では、機械的に「最

終使用年齢－初使用年齢」で「使用年数」

を産出した） 

 大麻の使用頻度（「月 1 回未満」「月 1 回～

週 1 日未満」「週 1～4 日未満」「週 4 日以

上」の 4 つのカテゴリーを設定した） 

 大麻の 12 時間以上の連続使用の有無 

 使用した大麻の種類（「乾燥大麻」「大麻樹

脂」「液体大麻」「その他」という 4 つのカ

テゴリーを設定した） 

 大麻に際して期待した効果（「ハイになる」

「気晴らし、リラックスのための気分転換」

「仕事・学業・家事などのパフォーマンス

向上」「仲間意識の強化、所属感の向上」「心

理的苦痛の緩和」「身体的苦痛の緩和」「神

秘的・宗教的体験を求めて」「性感の増強」

「自傷的・自己破壊的な意図」など、あら

かじめいくつかのカテゴリーを用意した） 

 大麻使用期間における他の精神作用物質

の併用歴 

 大麻使用による生活機能低下（職業的機能

および社会的機能の低下: 各担当医師がこ

れまでの臨床経過にもとづいて判断した） 

④精神医学的項目 

 初診時および現在における大麻関連精神

障害の精神医学的診断（ICD-10） 

 現在における併存精神障害の精神医学的

診断（ICD-10）、ならびに、その発症に関

する大麻使用との経時的関係 

 自殺関連事象（自殺念慮・自殺企図）とそ

の大麻使用との経時的関係 

 精神障害、自殺、嗜癖問題に関する臨床遺

伝学的情報（二親等以内の家族歴） 

 

4. 統計学的解析 
収集された情報にもとづいて、対象を、現在に

おける大麻使用に関する 3 つの ICD-10 診断（「依

存症候群」「精神病性障害」「残遺性・遅発性精神

病性障害」）の有無、ならびに、大麻使用による 2

つの生活機能低下（職業的機能および社会的機能

の低下）の有無にしたがって分類し、それぞれに

関して 2 群間比較を行った。その際、量的変数の
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による、いわば「自己治療」的な大麻使用 20との

関連などが指摘されてきた。 

同じことは依存症罹患リスクに関してもあては

まる。実験動物を用いた基礎研究は、大麻には明

らかな精神作用と依存性があることを明らかにし

ているが 21、その一方で、大麻使用経験者のなか

で依存症に罹患するのはごく一部にかぎられてい

る現実もある 22。事実、大規模疫学調査 23によれ

ば、様々な精神作用物質の生涯使用経験者におけ

る大麻の依存症発症率は、ニコチンやアルコール、

コカインと比べても著しく低いとされている。そ

れにもかかわらず、実際の薬物依存症診療におい

て大麻依存症患者と遭遇することは決してまれで

はない。おそらくは何らかの危険因子を持つ者に

限って大麻依存症を発症すると考えるのが妥当で

あり、そのような大麻依存症罹患の危険因子とし

て、すでに使用頻度の高さや使用する大麻の THC

含有濃度の高さ 24-26、あるいは、物質依存症の家

族歴 27-29、大麻使用開始以前からの心理的苦痛の

存在 30、人生早期からの大麻使用 18, 31、さらには

男性であること 31などが指摘されてきた。 

しかし、こうした知見はいずれも海外において

行われた研究であり、法規制のあり方や一般人口

における経験率という点で欧米とは大きく異なる

わが国においても、先行研究の知見がそのまま当

てはまるのかどうかは大いに疑問である。翻って

わが国独自の大麻関連精神障害に関する原著論文

としては、最大 6 例の大麻精神病に関する症例報

告しか存在せず 32-36、この知見をどこまで一般化

してよいかはなはだ疑問である。 

もちろん、我々は 1987 年以降ほぼ隔年で、「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」（以下、病院調査）という悉皆調査を実

施し、そのデータを踏まえて大麻関連障害患者の

臨床的特徴を検討してきた。そしてすでに我々は、

2018 年調査報告書 37において、大麻関連障害患者

を「健康被害もなく就労にも支障がない軽症群」

（多くは大麻を機に保釈中の法廷戦略として精神

科治療にアクセス）と、「残遺性障害・遅発性精神

病性障害や併存する統合失調症のために社会参加

できないでいる重症群」という 2 つの臨床類型に

大別している。しかしながら、病院調査で収集さ

れたデータからは、両類型が質的に全く別種の病

態なのか、それとも、前者から後者へは移行があ

りえる連続的な病態なのかは判断できなかった。

この点について検討するには、大麻の使用頻度や

使用期間、あるいは臨床遺伝学的な家族歴などに

関する詳細な情報が必要であるが、病院調査は、

全国約 1600 箇所の有床精神科医療施設を対象と

する悉皆調査という性質上、収集される情報はき

わめて大雑把なものにとどまらざるを得ず、また、

必ずしも日常的に薬物関連障害の診断と治療に従

事していない医師による回答も相当数含まれてお

り、回答内容の信頼性にも限界があった。 

そこで本研究では、比較的多数例の大麻関連障

害症例を対象として詳細に情報収集を行い、大麻

使用と依存症や精神病の発症、および職業的・社

会的機能の低下との関連について、臨床遺伝学的

家族歴、大麻の使用期間・頻度、使用する大麻製

品（THC 濃度）、併存精神障害や、並行的に使用

した他の精神作用物質の影響などといった情報を

踏まえて検討することを目的とした。しかもその

際、調査実施施設をあえて、日常的に多数の薬物

関連障害患者の治療に従事している精神科医療施

設だけに限定することで、従来の病院調査よりも

信頼性の高い情報を収集できる研究方法を採用し

たのである。よって、ここにその結果を報告する

とともに、大麻使用と様々な精神医学的な健康被

害との関連について考察を行いたい。 

 

 

Ｂ. 研究方法 

 

1. 対象 
本研究は、2018 年の病院調査において報告症例

100 例を超えた精神科医療施設 9 施設（茨城県立

こころの医療センター、埼玉県立精神医療センタ

ー、国立精神・神経医療研究センター病院、医療
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法人十全会聖明病院、京都府立洛南病院、大阪府

立病院機構大阪精神医療センター、岡山県精神科

医療センター、医療法人せのがわ瀬野川病院、医

療法人十全会回生病院）を調査実施施設として選

定して実施された。 

対象は、この 9 箇所の薬物依存症専門医療機関

において、2019 年 10 月 1 日から 12 月 31 日まで

の 3 ヶ月のあいだに、通院もしくは入院で治療を

受けた、ICD-10「大麻使用による精神と行動の障

害」に該当する全ての成人患者のうち、同意が得

られた者である。 

 

2. 方法 
情報収集方法は、本研究の主幹施設である研究

分担者所属施設のホームページ、ならびに、各調

査実施医療施設において調査に関する公告を行い、

診療の際に対象条件を満たす患者に口頭での同意

を得たうえで、各担当医師が診察の際に患者に対

して質問を行いながら、調査票に回答するかたち

をとった。回答済みの調査票は、2020 年 1 月中旬

までに研究分担者のもとに回収され、電子化なら

びに集計・解析が行われた。 

 

3. 調査項目 
調査項目は以下の通りである。なお、実際に用

いた調査票については、本報告書の巻末に掲載し

てある。 

①人口動態学的項目 

 生物学的な性別、年代 

②社会生活史的項目 

 学歴、職業的状況（有職・無職） 

 薬物関連犯罪以外の犯罪歴（大麻使用開始

前後に分けて聴取） 

③大麻使用歴に関する項目 

 大麻の初使用年齢 

 最終使用年齢（本調査では、機械的に「最

終使用年齢－初使用年齢」で「使用年数」

を産出した） 

 大麻の使用頻度（「月 1 回未満」「月 1 回～

週 1 日未満」「週 1～4 日未満」「週 4 日以

上」の 4 つのカテゴリーを設定した） 

 大麻の 12 時間以上の連続使用の有無 

 使用した大麻の種類（「乾燥大麻」「大麻樹

脂」「液体大麻」「その他」という 4 つのカ

テゴリーを設定した） 

 大麻に際して期待した効果（「ハイになる」

「気晴らし、リラックスのための気分転換」

「仕事・学業・家事などのパフォーマンス

向上」「仲間意識の強化、所属感の向上」「心

理的苦痛の緩和」「身体的苦痛の緩和」「神

秘的・宗教的体験を求めて」「性感の増強」

「自傷的・自己破壊的な意図」など、あら

かじめいくつかのカテゴリーを用意した） 

 大麻使用期間における他の精神作用物質

の併用歴 

 大麻使用による生活機能低下（職業的機能

および社会的機能の低下: 各担当医師がこ

れまでの臨床経過にもとづいて判断した） 

④精神医学的項目 

 初診時および現在における大麻関連精神

障害の精神医学的診断（ICD-10） 

 現在における併存精神障害の精神医学的

診断（ICD-10）、ならびに、その発症に関

する大麻使用との経時的関係 

 自殺関連事象（自殺念慮・自殺企図）とそ

の大麻使用との経時的関係 

 精神障害、自殺、嗜癖問題に関する臨床遺

伝学的情報（二親等以内の家族歴） 

 

4. 統計学的解析 
収集された情報にもとづいて、対象を、現在に

おける大麻使用に関する 3 つの ICD-10 診断（「依

存症候群」「精神病性障害」「残遺性・遅発性精神

病性障害」）の有無、ならびに、大麻使用による 2

つの生活機能低下（職業的機能および社会的機能

の低下）の有無にしたがって分類し、それぞれに

関して 2 群間比較を行った。その際、量的変数の

- 124 -



 

4 

 

法人十全会聖明病院、京都府立洛南病院、大阪府

立病院機構大阪精神医療センター、岡山県精神科

医療センター、医療法人せのがわ瀬野川病院、医

療法人十全会回生病院）を調査実施施設として選

定して実施された。 

対象は、この 9 箇所の薬物依存症専門医療機関

において、2019 年 10 月 1 日から 12 月 31 日まで

の 3 ヶ月のあいだに、通院もしくは入院で治療を

受けた、ICD-10「大麻使用による精神と行動の障

害」に該当する全ての成人患者のうち、同意が得

られた者である。 

 

2. 方法 
情報収集方法は、本研究の主幹施設である研究

分担者所属施設のホームページ、ならびに、各調

査実施医療施設において調査に関する公告を行い、

診療の際に対象条件を満たす患者に口頭での同意

を得たうえで、各担当医師が診察の際に患者に対

して質問を行いながら、調査票に回答するかたち

をとった。回答済みの調査票は、2020 年 1 月中旬

までに研究分担者のもとに回収され、電子化なら

びに集計・解析が行われた。 

 

3. 調査項目 
調査項目は以下の通りである。なお、実際に用

いた調査票については、本報告書の巻末に掲載し

てある。 

①人口動態学的項目 

 生物学的な性別、年代 

②社会生活史的項目 

 学歴、職業的状況（有職・無職） 

 薬物関連犯罪以外の犯罪歴（大麻使用開始

前後に分けて聴取） 

③大麻使用歴に関する項目 

 大麻の初使用年齢 

 最終使用年齢（本調査では、機械的に「最

終使用年齢－初使用年齢」で「使用年数」

を産出した） 

 大麻の使用頻度（「月 1 回未満」「月 1 回～

週 1 日未満」「週 1～4 日未満」「週 4 日以

上」の 4 つのカテゴリーを設定した） 

 大麻の 12 時間以上の連続使用の有無 

 使用した大麻の種類（「乾燥大麻」「大麻樹

脂」「液体大麻」「その他」という 4 つのカ

テゴリーを設定した） 

 大麻に際して期待した効果（「ハイになる」

「気晴らし、リラックスのための気分転換」

「仕事・学業・家事などのパフォーマンス

向上」「仲間意識の強化、所属感の向上」「心

理的苦痛の緩和」「身体的苦痛の緩和」「神

秘的・宗教的体験を求めて」「性感の増強」

「自傷的・自己破壊的な意図」など、あら

かじめいくつかのカテゴリーを用意した） 

 大麻使用期間における他の精神作用物質

の併用歴 

 大麻使用による生活機能低下（職業的機能

および社会的機能の低下: 各担当医師がこ

れまでの臨床経過にもとづいて判断した） 

④精神医学的項目 

 初診時および現在における大麻関連精神

障害の精神医学的診断（ICD-10） 

 現在における併存精神障害の精神医学的

診断（ICD-10）、ならびに、その発症に関

する大麻使用との経時的関係 

 自殺関連事象（自殺念慮・自殺企図）とそ

の大麻使用との経時的関係 

 精神障害、自殺、嗜癖問題に関する臨床遺

伝学的情報（二親等以内の家族歴） 

 

4. 統計学的解析 
収集された情報にもとづいて、対象を、現在に

おける大麻使用に関する 3 つの ICD-10 診断（「依

存症候群」「精神病性障害」「残遺性・遅発性精神

病性障害」）の有無、ならびに、大麻使用による 2

つの生活機能低下（職業的機能および社会的機能

の低下）の有無にしたがって分類し、それぞれに

関して 2 群間比較を行った。その際、量的変数の

 

5 

 

比較には Student t 検定を、質的変数の比較にはカ

イ二乗検定を用いた。 

そのうえで、「依存症候群」「精神病性障害」「残

遺性・遅発性精神病性障害」「職業的機能の低下」

「社会的機能の低下」という 5 つの事象に関連す

る要因について、交絡因子の影響を除外して抽出

するために、先述した 2 群間比較で有意差の見ら

れた項目を独立変数に、そして、各 5 つの事象の

有無を従属変数として、2 項ロジスティック回帰

分析を行い、適切な予測モデルを探索した。 

すべての統計学的解析には SPSS ver26（IBM, 

Chicago, Illinois）を用い、有意水準は 5%未満に設

定した。 

 

5. 倫理的配慮 
本研究は、国立研究開発法人国立精神・神経医

療研究センター（以下 NCNP）倫理委員会の承認

を得てうえで（承認番号 A2019-060）、他の 8 箇所

の精神科医療機関における倫理委員会の承認を得

て実施された。研究開始にあたっては、NCNP の

ホームページ上での公告、ならびに、各調査実施

医療機関の院内における公告を行い、その上で、

診察時に各担当医師が口頭で同意を取得すること

とした。 

 

 

Ｃ. 研究結果 

 

表 1 に、9 箇所の薬物依存症専門医療機関にお

ける対象数を示す。調査実施期間において対象と

しての条件を満たす者は 72 例存在し、うち 71 例

（同意率 97.3%）から同意を得ることができた。 

表 2 に、対象 71 例のプロフィールと臨床遺伝学

的家族歴を示す。対象の年齢は 20～82 歳までに分

布し、平均 35.1（標準偏差 10.2）歳であった。初

診時の年齢は 18～61 歳に分布し、平均 31.5（標準

偏差 8.7）歳であり、各医療機関で平均 3.6（標準

偏差 4.6）年間治療を受けていた。また、71 例中、

男性は 59 例（83.1%）、女性 12 例（16.9%）であ

った。 

対象者の教育歴については、高校卒業未満の者

が 29例（40.8%）、高校卒業以上の者が 42例（59.2%）

であった。調査時点での就労状況については、何

らかの職についている者が 35 例（49.3%）、無職

の者が 36 例（50.7%）であった。婚姻歴について

は、結婚経験がある者が 26 例（36.6%）であり、

そのうち現在婚姻関係にある者が 13例（18.3%）、

離婚経験がある者が 15 例（21.1%）であった。 

臨床遺伝学的な家族歴（二親等以内、かつ、「疑

い」も含む）としては、統合失調症や気分障害な

どの一般的な精神障害への罹患者がいる者（疑い

も含む）は 17 例（23.9%）、依存症・嗜癖関連に

ついては 12 例（16.9%）、自殺未遂・既遂が 4 例

（5.6%）であった。 

表 3 に、対象 71 例における大麻使用様態に関す

る情報を示す。対象の大麻初使用年齢は、14～35

歳に分布し、平均 19.5（標準偏差 4.0）歳であった。

18 歳未満より大麻使用を開始した者は 25 例

（35.2%）いた。また、調査時点における最終使

用初使用年齢から初使用年齢の差から求めた大麻

使用年数は、0～35 年に分布し、平均 12.8（標準

偏差 8.7）年であった。10 年以上の大麻使用期間

を持つ者は 41 例（57.7%）であった。 

使用経験のある大麻製品としては、ほぼ全例が

経験しているのが乾燥大麻であり、70 例（98.6%）

に経験が認められた。次いで、大麻樹脂が 36 例

（50.7%）、液体大麻が 14 例（19.7%）であった。

樹脂や液体などの、一般に THC 乾燥大麻以外の

大麻製品の使用経験は 36 例（50.7%）に認められ

た。また、最も高頻度に使用していた時期におけ

る使用頻度としては、「週 4 日以上」45 例（63.4%）

が最も多く、次いで「週1～4日未満」20例（28.2%）、

「月 1 回～週 1 日未満」4 例（5.6%）、「月 1 回未

満」2 例（2.8%）という順であった。なお、大麻

を 12 時間以上連続摂取した経験を持つ者は 39 例

（54.9%）であった。 
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大麻に期待していた効果としては、「気晴らし、

リラックスのための気分転換」が 50 例（70.4%）

と最も多く、次いで「「ハイ」になること（高揚感、

多幸感）」34 例（47.9%）、「心理的苦痛（不安・焦

燥感・抑うつ気分など）の緩和」23 例（32.4%）、

「仲間意識の強化、所属感の向上」18 例（25.4%）、

「性感の増強」13 例（18.3%）、「身体的苦痛（疼

痛、しびれ、めまい、不眠など）の緩和」10 例

（14.1%）、「仕事・学業・家事などのパフォーマ

ンス向上」6 例（12.7%）、「神秘的・宗教的体験」

7 例（9.9%）、「その他」7 例（9.9%）、「自傷的・

自己破壊的な意図」1 例（1.4%）という順であっ

た。 

大麻使用時期における他の精神作用物質の習慣

的使用については、「いずれかの精神作用物質の使

用」が見られた者が 55 例（77.5%）であり、その

内訳としては、「アルコール」が 25 例（35.2%）

と最多であった。次いで「覚せい剤」26 例（36.6%）、

「他の幻覚薬（MDMA、LSD、ケタミン、

5-Meo-DIPT など）」23 例（32.4%）、「危険ドラッ

グ」22 例（31.0%）、「揮発性溶剤（シンナー、ト

ルエン、ガスパン、フロンガスなど）」と「コカイ

ン」がともに 16 例（22.5%）、「ベンゾジアゼピン

受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬）」11 例（15.5%）、

「市販薬（感冒薬・鎮咳薬・鎮痛薬・睡眠薬）」4

例（5.6%）、「オピオイド（ヘロイン・モルヒネ・

あへん・医療用麻薬）」2 例（2.8%）という順であ

った。 

表 4 に、対象 71 例の調査時点における ICD-10

診断の結果を示す。まず、ICD-10 F1（大麻使用に

よる精神と行動の障害）診断の下位カテゴリーに

ついては、「（F12.2）依存症候群」が最も多く、41

例（57.7%）であった。次いで、「（F12.7）残遺性

障害・遅発性精神病性障害」17 例（23.9%）、

「（F12.5x）精神病性障害」8 例（11.3%）、「（F12.1）

有害な使用」7 例（9.9%）、「（F12.0）急性中毒」

と「（F12.6）健忘症候群」がともに 1 例（1.4%）

であった。「（F12.3）離脱状態」「（F12.4）せん妄

を伴う離脱状態」「（F12.8）他の精神および行動の

障害」ら該当する者はいなかった。 

また、調査時点において併存が認められる精神

障害については、「いずれかの併存精神障害」が認

められたのは 31 例（43.7%）であり、その詳細に

ついては、「F3: 気分障害」が最も多く 13 例（18.3%）

で、次いで、「F2: 統合失調症、統合失調症型障害

及び妄想性障害」8 例（11.3%）、「F6: 成人の人格

及び行動の障害」6 例（8.5%）、「F8: 心理的発達

の障害」4 例（5.6%）、「F5: 生理的障害及び身体

的要因に関連した精神障害」3 例（4.2%）、「F4: 神

経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障

害」と「F9: 小児期及び青年期に通常発症する行

動及び情緒の障害」がともに 2 例（2.8%）、「F0: 症

状性を含む器質性精神障害」てと「F7: 知的障害

（精神遅滞）」がともに 1 例（1.4%）であった。

なお、併存する精神障害のなかで最も古くから罹

患しているものについて、その罹患時期が大麻使

用開始前である者は 16 例（51.6%）であった。 

表 5 に、対象 71 例における大麻使用開始前後の

自殺関連事象と犯罪歴、および職業的・社会的機

能の低下に関する結果を示す。「自殺念慮の生涯経

験」は 31 例（43.7%）に認められ、そのうち、最

初の自殺念慮経験が「大麻使用開始前」であった

者 19 例（26.8%）、「大麻使用開始後」であった者

が 12 例（16.9%）であった。「自殺企図の生涯経

験」は 22 例（31.0%）に認められ、最初の自殺企

図経験が「大麻使用開始前」であった者が 13 例

（18.3%）、「大麻使用開始後」であった者が 9 例

（12.4%）であった。また、「薬物関連犯罪以外の

犯罪による逮捕歴」は 27 例（38.0%）に認められ、

薬物関連犯罪以外の犯罪による最初の逮捕経験が

「大麻使用開始前」であった者が 10 例（14.1%）、

「大麻使用開始後」であった者が 17 例（23.9%）

であった。さらに、各担当医師によって「大麻使

用による職業的機能の低下」があると判断された

者は 30 例（42.3%）であり、「大麻使用による社

会的機能の低下」があると判断された者は 25 例

（35.2%）であった。 
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法人十全会聖明病院、京都府立洛南病院、大阪府

立病院機構大阪精神医療センター、岡山県精神科

医療センター、医療法人せのがわ瀬野川病院、医

療法人十全会回生病院）を調査実施施設として選

定して実施された。 

対象は、この 9 箇所の薬物依存症専門医療機関

において、2019 年 10 月 1 日から 12 月 31 日まで

の 3 ヶ月のあいだに、通院もしくは入院で治療を

受けた、ICD-10「大麻使用による精神と行動の障

害」に該当する全ての成人患者のうち、同意が得

られた者である。 

 

2. 方法 
情報収集方法は、本研究の主幹施設である研究

分担者所属施設のホームページ、ならびに、各調

査実施医療施設において調査に関する公告を行い、

診療の際に対象条件を満たす患者に口頭での同意

を得たうえで、各担当医師が診察の際に患者に対

して質問を行いながら、調査票に回答するかたち

をとった。回答済みの調査票は、2020 年 1 月中旬

までに研究分担者のもとに回収され、電子化なら

びに集計・解析が行われた。 

 

3. 調査項目 
調査項目は以下の通りである。なお、実際に用

いた調査票については、本報告書の巻末に掲載し

てある。 

①人口動態学的項目 

 生物学的な性別、年代 

②社会生活史的項目 

 学歴、職業的状況（有職・無職） 

 薬物関連犯罪以外の犯罪歴（大麻使用開始

前後に分けて聴取） 

③大麻使用歴に関する項目 

 大麻の初使用年齢 

 最終使用年齢（本調査では、機械的に「最

終使用年齢－初使用年齢」で「使用年数」

を産出した） 

 大麻の使用頻度（「月 1 回未満」「月 1 回～

週 1 日未満」「週 1～4 日未満」「週 4 日以

上」の 4 つのカテゴリーを設定した） 

 大麻の 12 時間以上の連続使用の有無 

 使用した大麻の種類（「乾燥大麻」「大麻樹

脂」「液体大麻」「その他」という 4 つのカ

テゴリーを設定した） 

 大麻に際して期待した効果（「ハイになる」

「気晴らし、リラックスのための気分転換」

「仕事・学業・家事などのパフォーマンス

向上」「仲間意識の強化、所属感の向上」「心

理的苦痛の緩和」「身体的苦痛の緩和」「神

秘的・宗教的体験を求めて」「性感の増強」

「自傷的・自己破壊的な意図」など、あら

かじめいくつかのカテゴリーを用意した） 

 大麻使用期間における他の精神作用物質

の併用歴 

 大麻使用による生活機能低下（職業的機能

および社会的機能の低下: 各担当医師がこ

れまでの臨床経過にもとづいて判断した） 

④精神医学的項目 

 初診時および現在における大麻関連精神

障害の精神医学的診断（ICD-10） 

 現在における併存精神障害の精神医学的

診断（ICD-10）、ならびに、その発症に関

する大麻使用との経時的関係 

 自殺関連事象（自殺念慮・自殺企図）とそ

の大麻使用との経時的関係 

 精神障害、自殺、嗜癖問題に関する臨床遺

伝学的情報（二親等以内の家族歴） 

 

4. 統計学的解析 
収集された情報にもとづいて、対象を、現在に

おける大麻使用に関する 3 つの ICD-10 診断（「依

存症候群」「精神病性障害」「残遺性・遅発性精神

病性障害」）の有無、ならびに、大麻使用による 2

つの生活機能低下（職業的機能および社会的機能

の低下）の有無にしたがって分類し、それぞれに

関して 2 群間比較を行った。その際、量的変数の
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比較には Student t 検定を、質的変数の比較にはカ

イ二乗検定を用いた。 

そのうえで、「依存症候群」「精神病性障害」「残

遺性・遅発性精神病性障害」「職業的機能の低下」

「社会的機能の低下」という 5 つの事象に関連す

る要因について、交絡因子の影響を除外して抽出

するために、先述した 2 群間比較で有意差の見ら

れた項目を独立変数に、そして、各 5 つの事象の

有無を従属変数として、2 項ロジスティック回帰

分析を行い、適切な予測モデルを探索した。 

すべての統計学的解析には SPSS ver26（IBM, 

Chicago, Illinois）を用い、有意水準は 5%未満に設

定した。 

 

5. 倫理的配慮 
本研究は、国立研究開発法人国立精神・神経医

療研究センター（以下 NCNP）倫理委員会の承認

を得てうえで（承認番号 A2019-060）、他の 8 箇所

の精神科医療機関における倫理委員会の承認を得

て実施された。研究開始にあたっては、NCNP の

ホームページ上での公告、ならびに、各調査実施

医療機関の院内における公告を行い、その上で、

診察時に各担当医師が口頭で同意を取得すること

とした。 

 

 

Ｃ. 研究結果 

 

表 1 に、9 箇所の薬物依存症専門医療機関にお

ける対象数を示す。調査実施期間において対象と

しての条件を満たす者は 72 例存在し、うち 71 例

（同意率 97.3%）から同意を得ることができた。 

表 2 に、対象 71 例のプロフィールと臨床遺伝学

的家族歴を示す。対象の年齢は 20～82 歳までに分

布し、平均 35.1（標準偏差 10.2）歳であった。初

診時の年齢は 18～61 歳に分布し、平均 31.5（標準

偏差 8.7）歳であり、各医療機関で平均 3.6（標準

偏差 4.6）年間治療を受けていた。また、71 例中、

男性は 59 例（83.1%）、女性 12 例（16.9%）であ

った。 

対象者の教育歴については、高校卒業未満の者

が 29例（40.8%）、高校卒業以上の者が 42例（59.2%）

であった。調査時点での就労状況については、何

らかの職についている者が 35 例（49.3%）、無職

の者が 36 例（50.7%）であった。婚姻歴について

は、結婚経験がある者が 26 例（36.6%）であり、

そのうち現在婚姻関係にある者が 13例（18.3%）、

離婚経験がある者が 15 例（21.1%）であった。 

臨床遺伝学的な家族歴（二親等以内、かつ、「疑

い」も含む）としては、統合失調症や気分障害な

どの一般的な精神障害への罹患者がいる者（疑い

も含む）は 17 例（23.9%）、依存症・嗜癖関連に

ついては 12 例（16.9%）、自殺未遂・既遂が 4 例

（5.6%）であった。 

表 3 に、対象 71 例における大麻使用様態に関す

る情報を示す。対象の大麻初使用年齢は、14～35

歳に分布し、平均 19.5（標準偏差 4.0）歳であった。

18 歳未満より大麻使用を開始した者は 25 例

（35.2%）いた。また、調査時点における最終使

用初使用年齢から初使用年齢の差から求めた大麻

使用年数は、0～35 年に分布し、平均 12.8（標準

偏差 8.7）年であった。10 年以上の大麻使用期間

を持つ者は 41 例（57.7%）であった。 

使用経験のある大麻製品としては、ほぼ全例が

経験しているのが乾燥大麻であり、70 例（98.6%）

に経験が認められた。次いで、大麻樹脂が 36 例

（50.7%）、液体大麻が 14 例（19.7%）であった。

樹脂や液体などの、一般に THC 乾燥大麻以外の

大麻製品の使用経験は 36 例（50.7%）に認められ

た。また、最も高頻度に使用していた時期におけ

る使用頻度としては、「週 4 日以上」45 例（63.4%）

が最も多く、次いで「週1～4日未満」20例（28.2%）、

「月 1 回～週 1 日未満」4 例（5.6%）、「月 1 回未

満」2 例（2.8%）という順であった。なお、大麻

を 12 時間以上連続摂取した経験を持つ者は 39 例

（54.9%）であった。 
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大麻に期待していた効果としては、「気晴らし、

リラックスのための気分転換」が 50 例（70.4%）

と最も多く、次いで「「ハイ」になること（高揚感、

多幸感）」34 例（47.9%）、「心理的苦痛（不安・焦

燥感・抑うつ気分など）の緩和」23 例（32.4%）、

「仲間意識の強化、所属感の向上」18 例（25.4%）、

「性感の増強」13 例（18.3%）、「身体的苦痛（疼

痛、しびれ、めまい、不眠など）の緩和」10 例

（14.1%）、「仕事・学業・家事などのパフォーマ

ンス向上」6 例（12.7%）、「神秘的・宗教的体験」

7 例（9.9%）、「その他」7 例（9.9%）、「自傷的・

自己破壊的な意図」1 例（1.4%）という順であっ

た。 

大麻使用時期における他の精神作用物質の習慣

的使用については、「いずれかの精神作用物質の使

用」が見られた者が 55 例（77.5%）であり、その

内訳としては、「アルコール」が 25 例（35.2%）

と最多であった。次いで「覚せい剤」26 例（36.6%）、

「他の幻覚薬（MDMA、LSD、ケタミン、

5-Meo-DIPT など）」23 例（32.4%）、「危険ドラッ

グ」22 例（31.0%）、「揮発性溶剤（シンナー、ト

ルエン、ガスパン、フロンガスなど）」と「コカイ

ン」がともに 16 例（22.5%）、「ベンゾジアゼピン

受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬）」11 例（15.5%）、

「市販薬（感冒薬・鎮咳薬・鎮痛薬・睡眠薬）」4

例（5.6%）、「オピオイド（ヘロイン・モルヒネ・

あへん・医療用麻薬）」2 例（2.8%）という順であ

った。 

表 4 に、対象 71 例の調査時点における ICD-10

診断の結果を示す。まず、ICD-10 F1（大麻使用に

よる精神と行動の障害）診断の下位カテゴリーに

ついては、「（F12.2）依存症候群」が最も多く、41

例（57.7%）であった。次いで、「（F12.7）残遺性

障害・遅発性精神病性障害」17 例（23.9%）、

「（F12.5x）精神病性障害」8 例（11.3%）、「（F12.1）

有害な使用」7 例（9.9%）、「（F12.0）急性中毒」

と「（F12.6）健忘症候群」がともに 1 例（1.4%）

であった。「（F12.3）離脱状態」「（F12.4）せん妄

を伴う離脱状態」「（F12.8）他の精神および行動の

障害」ら該当する者はいなかった。 

また、調査時点において併存が認められる精神

障害については、「いずれかの併存精神障害」が認

められたのは 31 例（43.7%）であり、その詳細に

ついては、「F3: 気分障害」が最も多く 13 例（18.3%）

で、次いで、「F2: 統合失調症、統合失調症型障害

及び妄想性障害」8 例（11.3%）、「F6: 成人の人格

及び行動の障害」6 例（8.5%）、「F8: 心理的発達

の障害」4 例（5.6%）、「F5: 生理的障害及び身体

的要因に関連した精神障害」3 例（4.2%）、「F4: 神

経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障

害」と「F9: 小児期及び青年期に通常発症する行

動及び情緒の障害」がともに 2 例（2.8%）、「F0: 症

状性を含む器質性精神障害」てと「F7: 知的障害

（精神遅滞）」がともに 1 例（1.4%）であった。

なお、併存する精神障害のなかで最も古くから罹

患しているものについて、その罹患時期が大麻使

用開始前である者は 16 例（51.6%）であった。 

表 5 に、対象 71 例における大麻使用開始前後の

自殺関連事象と犯罪歴、および職業的・社会的機

能の低下に関する結果を示す。「自殺念慮の生涯経

験」は 31 例（43.7%）に認められ、そのうち、最

初の自殺念慮経験が「大麻使用開始前」であった

者 19 例（26.8%）、「大麻使用開始後」であった者

が 12 例（16.9%）であった。「自殺企図の生涯経

験」は 22 例（31.0%）に認められ、最初の自殺企

図経験が「大麻使用開始前」であった者が 13 例

（18.3%）、「大麻使用開始後」であった者が 9 例

（12.4%）であった。また、「薬物関連犯罪以外の

犯罪による逮捕歴」は 27 例（38.0%）に認められ、

薬物関連犯罪以外の犯罪による最初の逮捕経験が

「大麻使用開始前」であった者が 10 例（14.1%）、

「大麻使用開始後」であった者が 17 例（23.9%）

であった。さらに、各担当医師によって「大麻使

用による職業的機能の低下」があると判断された

者は 30 例（42.3%）であり、「大麻使用による社

会的機能の低下」があると判断された者は 25 例

（35.2%）であった。 
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よる精神と行動の障害）診断の下位カテゴリーに
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障害・遅発性精神病性障害」17 例（23.9%）、
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められたのは 31 例（43.7%）であり、その詳細に
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動及び情緒の障害」がともに 2 例（2.8%）、「F0: 症

状性を含む器質性精神障害」てと「F7: 知的障害

（精神遅滞）」がともに 1 例（1.4%）であった。

なお、併存する精神障害のなかで最も古くから罹

患しているものについて、その罹患時期が大麻使

用開始前である者は 16 例（51.6%）であった。 

表 5 に、対象 71 例における大麻使用開始前後の

自殺関連事象と犯罪歴、および職業的・社会的機

能の低下に関する結果を示す。「自殺念慮の生涯経

験」は 31 例（43.7%）に認められ、そのうち、最

初の自殺念慮経験が「大麻使用開始前」であった

者 19 例（26.8%）、「大麻使用開始後」であった者

が 12 例（16.9%）であった。「自殺企図の生涯経

験」は 22 例（31.0%）に認められ、最初の自殺企

図経験が「大麻使用開始前」であった者が 13 例

（18.3%）、「大麻使用開始後」であった者が 9 例

（12.4%）であった。また、「薬物関連犯罪以外の

犯罪による逮捕歴」は 27 例（38.0%）に認められ、

薬物関連犯罪以外の犯罪による最初の逮捕経験が

「大麻使用開始前」であった者が 10 例（14.1%）、
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であった。さらに、各担当医師によって「大麻使

用による職業的機能の低下」があると判断された

者は 30 例（42.3%）であり、「大麻使用による社

会的機能の低下」があると判断された者は 25 例

（35.2%）であった。 
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表 6 に、対象 71 例を、現在における「依存症候

群」「精神病性障害」「残遺性・遅発性精神病性障

害」という各診断の有無にしたがって、それぞれ

2 群にわけ、「現在の年齢」「初診時年齢」「大麻初

使用年齢」「大麻使用年数」を比較した結果を示す。

その結果、「依存症候群」の有無による比較では、

「依存症候群」該当者では「大麻使用年数」が有

意に長かった（15.6［7.68］年 vs. 9.0［8.654］年, 

p=0.001）。「精神病性障害」の有無による比較では、

これらの 4 つの変数に有意差は認められなかった。

一方、「残遺性・遅発性精神病性障害」の有無によ

る比較については、「現在の年齢」でのみ有意差が

認められた（40.2［9.86］歳 vs. 33.5［9.91］歳, 

p=0.017）。 

表 7 には、対象 71 例を、大麻使用による「職業

的機能の低下」および「社会的機能の低下」の有

無で 2 群に分け、「現在の年齢」「初診時年齢」「大

麻初使用年齢」「大麻使用年数」を比較した結果を

示す。その結果、「職業的機能の低下」および「社

会的機能の低下」の有無では、「現在の年齢」「初

診時年齢」「大麻初使用年齢」「大麻使用年数」に

関して有意差がないことが確認された。 

表 8 に、「依存症候群」「精神病性障害」「残遺性・

遅発性精神病性障害」の有無に関して、性構成、

教育歴、婚姻歴、遺伝負因、大麻使用様態、大麻

に期待していた効果、他の精神作用物質の習慣的

使用、何らかの併存精神障害と大麻使用開始以前

の併存精神障害の罹患、さらには、大麻使用開始

以前の自殺関連事象（自殺念慮・自殺企図）、大麻

使用開始以前の反社会的傾向（薬物関連犯罪以外

の犯罪歴）に関して比較した結果を示す。 

その結果、「依存症候群」の有無による比較では、

「依存症候群」に該当する者は、「10 年以上の大

麻使用期間」の者が有意に多く（75.6% vs. 33.3%, 

p<0.001）、「乾燥大麻以外の大麻使用経験（樹脂・

液体使用経験）」のある者が有意に多く（80.6% vs. 

23.3%, p<0.001）、「週 4 日以上の大麻使用」の者が

有意に多かった（75.6% vs. 46.7%, p=0.012）。また、

「身体的苦痛（疼痛、しびれ、めまい、不眠など）

の緩和」目的で大麻を使用する者が有意に多く

（22.0% vs. 3.3%, p=0.026）、大麻使用期間に「コ

カイン」（31.7% vs. 10.0%, p=0.031）と「危険ドラ

ッグ」（41.5% vs. 16.7%, p=0.026）を併用していた

者が有意に多かった。 

一方、「精神病性障害」の有無による比較では、

わずかに 1 項目にのみ有意差が認められ、「精神病

性障害」に該当する者は、大麻使用期間に「危険

ドラッグ」を併用していた者が有意に多かった

（62.5% vs. 27.0%, p=0.041）。「残遺性障害・遅発

性精神病性障害」の有無による比較では、「残遺性

障害・遅発性精神病性障害」に該当する者は、「現

在婚姻関係にある」が有意に少なく（0.0% vs. 

24.1%, p=0.025）、「仲間意識の強化、所属感の向上」

（52.9% vs. 16.7%, p=0.003）や「性感の増強」

（41.2% vs. 11.1%, p=0.005）といった目的で大麻

使用をする者が有意に多く、大麻使用期間に「揮

発性溶剤（シンナー、トルエン、ガスパン、フロ

ンガスなど）」を併用していた者が有意に多かった

（41.2% vs. 16.7%, p=0.035）。 

表 9 に、大麻使用による「職業的機能の低下」

と「社会的機能の低下」の有無に関して、性構成、

教育歴、婚姻歴、遺伝負因、大麻使用様態、大麻

に期待していた効果、他の精神作用物質の習慣的

使用、ICD-10 F1 診断下位カテゴリー、何らかの

併存精神障害と大麻使用開始以前の併存精神障害

の罹患、さらには、大麻使用開始以前の自殺関連

事象（自殺念慮・自殺企図）、大麻使用開始以前の

反社会的傾向（薬物関連犯罪以外の犯罪歴）に関

して比較した結果を示す。 

その結果、「職業的機能の低下」があると判断さ

れた者では、男性の割合が有意に多く（96.7% vs. 

73.2%, p=0.009）、「乾燥大麻以外の大麻使用経験

（樹脂・液体）」を持つ者が有意に多く（76.7% vs. 

31.7%, p<0.001）、「週 4 日以上の大麻使用」をして

いた者が有意に多かった（90.0% vs. 43.9%, 

p<0.001）。また、ICD-10 F1 診断下位カテゴリーで

「有害な使用」に該当する者が有意に少なく

（0.0% vs. 15.2%, p=0.017）、「依存症候群」に該当
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する者が有意に多く（76.7% vs. 43.9%, p=0.006）、

「何らかの併存精神障害の存在」していた者が有

意に少なかった（30.0% vs. 53.7%, p=0.047）。 

一方、「社会的機能の低下」があるとされた者で

は、男性の割合が有意に多く（96.0% vs. 76.1%, 

p=0.032）、「現在婚姻関係にある」者が有意に少な

かった（4.0% vs. 26.1%, p=0.022）。また、「18 歳未

満の大麻使用開始」が認められる者が有意に多く

（56.0% vs. 23.9%, p=0.007）、「乾燥大麻以外の大

麻使用経験（樹脂・液体）」を持つ者が有意に多く

（68.0% vs. 41.3%, p=0.032）、「週 4 日以上の大麻

使用」をしていた者が有意に多かった（84.0% vs. 

52.2%, p=0.008）。さらに、大麻使用期間中に「い

ずれかの精神作用物質」を併用していた者が有意

に多く（92.0% vs. 69.6%, p=0.031）、ICD-10 F1 診

断下位カテゴリーにおいて「有害な使用」に該当

する者が有意に少なかった（0.0% vs. 15.2%, 

p=0.040）。 

表 10 は、「依存症候群」診断に関するロジステ

ィック回帰分析の結果を示したものである。2 群

間比較（2 変量比較）によって「依存症候群」診

断に関連する項目であることがわかった、「大麻使

用年数」「10 年以上の使用年数」「乾燥大麻以外の

大麻使用」「週 4 日以上の使用」「身体的苦痛の緩

和を期待して大麻使用」「コカインの並行的使用」

「危険ドラッグの並行的使用」を独立変数として

採用し、「依存症候群」診断を従属変数として、強

制投入法によって解析した。その結果、現在の「依

存症候群」診断に関連する項目として、「乾燥大麻

以外の大麻使用」（p=0.017, オッズ比 5.190, 95%信

頼区間［1.345～20.033］）のみが抽出された。 

表 11 は、「精神病性障害」診断に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。ここまでの 2 変

量比較で有意差が認められたのは、「危険ドラッグ

の並行的使用」だけであったが、その変数に関し

てオッズ比と 95%信頼区間を求めたが、有意な結

果は得られなかった。 

表 12 は、「残遺性・遅発性精神病性障害」診断

に関するロジスティック回帰分析の結果である。2

変量比較で「残遺性・遅発性精神病性障害」に関

連する項目であることがわかった、「現在の年齢の

高さ」「現在独身であること（＝現在婚姻関係にな

い）」「仲間意識の強化を期待して大麻使用」「性感

の増強を期待して大麻使用」「揮発性溶剤の並行的

使用」を独立変数として採用し、「残遺性・遅発性

精神病性障害」を従属変数として、強制投入法に

よって解析した。その結果、「現在の年齢の高さ」

（p=0.043, オッズ比 1.074, 95%信頼区間［1.002～

1.151］と「仲間意識の強化を期待して使用」

（p=0.015, オッズ比 0.168, 95%信頼区間［0.040～

0.708］が有意に関連する変数として抽出された。 

表 13 は、「職業的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「職

業的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「乾燥大麻以外の大麻

使用」「週 4 日以上の使用」「現在の「依存症候群」

診断（「有害な使用」と「依存症候群」と相互排除

的診断なので、「依存症候群」のみ採用とした）」、

「現在いずれの併存精神障害もないこと」を独立

変数として採用し、「職業的機能の低下」を従属変

数として、強制投入法によって解析した。その結

果、「週4日以上の使用」（p=0.001, オッズ比11.243, 

95%信頼区間［2.524～50.079］）だけが有意に関連

する変数として抽出された。 

表 14 は、「社会的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「社

会的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「現在独身であること

（＝現在婚姻関係にない）」「18 歳未満の大麻使用

開始」「乾燥大麻以外の大麻使用」「週 4 日以上の

使用」「いずれかの精神作用物質の並行的使用」を

独立変数として採用し、「社会的機能の低下」を従

属変数として、強制投入法によって解析した。そ

の結果、「現在独身であること」（p=0.028, オッズ

比 13.931, 95%信頼区間［1.338～145.095］）、およ

び「週 4 日以上の使用」（p=0.033, オッズ比 4.669, 

95%信頼区間［1.130～19.288］）が有意に関連する

変数として抽出された。 
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大麻に期待していた効果としては、「気晴らし、

リラックスのための気分転換」が 50 例（70.4%）

と最も多く、次いで「「ハイ」になること（高揚感、

多幸感）」34 例（47.9%）、「心理的苦痛（不安・焦

燥感・抑うつ気分など）の緩和」23 例（32.4%）、

「仲間意識の強化、所属感の向上」18 例（25.4%）、

「性感の増強」13 例（18.3%）、「身体的苦痛（疼

痛、しびれ、めまい、不眠など）の緩和」10 例

（14.1%）、「仕事・学業・家事などのパフォーマ

ンス向上」6 例（12.7%）、「神秘的・宗教的体験」

7 例（9.9%）、「その他」7 例（9.9%）、「自傷的・

自己破壊的な意図」1 例（1.4%）という順であっ

た。 

大麻使用時期における他の精神作用物質の習慣

的使用については、「いずれかの精神作用物質の使

用」が見られた者が 55 例（77.5%）であり、その

内訳としては、「アルコール」が 25 例（35.2%）

と最多であった。次いで「覚せい剤」26 例（36.6%）、

「他の幻覚薬（MDMA、LSD、ケタミン、

5-Meo-DIPT など）」23 例（32.4%）、「危険ドラッ

グ」22 例（31.0%）、「揮発性溶剤（シンナー、ト

ルエン、ガスパン、フロンガスなど）」と「コカイ

ン」がともに 16 例（22.5%）、「ベンゾジアゼピン

受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬）」11 例（15.5%）、

「市販薬（感冒薬・鎮咳薬・鎮痛薬・睡眠薬）」4

例（5.6%）、「オピオイド（ヘロイン・モルヒネ・

あへん・医療用麻薬）」2 例（2.8%）という順であ

った。 

表 4 に、対象 71 例の調査時点における ICD-10

診断の結果を示す。まず、ICD-10 F1（大麻使用に

よる精神と行動の障害）診断の下位カテゴリーに

ついては、「（F12.2）依存症候群」が最も多く、41

例（57.7%）であった。次いで、「（F12.7）残遺性

障害・遅発性精神病性障害」17 例（23.9%）、

「（F12.5x）精神病性障害」8 例（11.3%）、「（F12.1）

有害な使用」7 例（9.9%）、「（F12.0）急性中毒」

と「（F12.6）健忘症候群」がともに 1 例（1.4%）

であった。「（F12.3）離脱状態」「（F12.4）せん妄

を伴う離脱状態」「（F12.8）他の精神および行動の

障害」ら該当する者はいなかった。 

また、調査時点において併存が認められる精神

障害については、「いずれかの併存精神障害」が認

められたのは 31 例（43.7%）であり、その詳細に

ついては、「F3: 気分障害」が最も多く 13 例（18.3%）

で、次いで、「F2: 統合失調症、統合失調症型障害

及び妄想性障害」8 例（11.3%）、「F6: 成人の人格

及び行動の障害」6 例（8.5%）、「F8: 心理的発達

の障害」4 例（5.6%）、「F5: 生理的障害及び身体

的要因に関連した精神障害」3 例（4.2%）、「F4: 神

経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障

害」と「F9: 小児期及び青年期に通常発症する行

動及び情緒の障害」がともに 2 例（2.8%）、「F0: 症

状性を含む器質性精神障害」てと「F7: 知的障害

（精神遅滞）」がともに 1 例（1.4%）であった。

なお、併存する精神障害のなかで最も古くから罹

患しているものについて、その罹患時期が大麻使

用開始前である者は 16 例（51.6%）であった。 

表 5 に、対象 71 例における大麻使用開始前後の

自殺関連事象と犯罪歴、および職業的・社会的機

能の低下に関する結果を示す。「自殺念慮の生涯経

験」は 31 例（43.7%）に認められ、そのうち、最

初の自殺念慮経験が「大麻使用開始前」であった

者 19 例（26.8%）、「大麻使用開始後」であった者

が 12 例（16.9%）であった。「自殺企図の生涯経

験」は 22 例（31.0%）に認められ、最初の自殺企

図経験が「大麻使用開始前」であった者が 13 例

（18.3%）、「大麻使用開始後」であった者が 9 例

（12.4%）であった。また、「薬物関連犯罪以外の

犯罪による逮捕歴」は 27 例（38.0%）に認められ、

薬物関連犯罪以外の犯罪による最初の逮捕経験が

「大麻使用開始前」であった者が 10 例（14.1%）、

「大麻使用開始後」であった者が 17 例（23.9%）

であった。さらに、各担当医師によって「大麻使

用による職業的機能の低下」があると判断された

者は 30 例（42.3%）であり、「大麻使用による社

会的機能の低下」があると判断された者は 25 例

（35.2%）であった。 
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表 6 に、対象 71 例を、現在における「依存症候

群」「精神病性障害」「残遺性・遅発性精神病性障

害」という各診断の有無にしたがって、それぞれ

2 群にわけ、「現在の年齢」「初診時年齢」「大麻初

使用年齢」「大麻使用年数」を比較した結果を示す。

その結果、「依存症候群」の有無による比較では、

「依存症候群」該当者では「大麻使用年数」が有

意に長かった（15.6［7.68］年 vs. 9.0［8.654］年, 

p=0.001）。「精神病性障害」の有無による比較では、

これらの 4 つの変数に有意差は認められなかった。

一方、「残遺性・遅発性精神病性障害」の有無によ

る比較については、「現在の年齢」でのみ有意差が

認められた（40.2［9.86］歳 vs. 33.5［9.91］歳, 

p=0.017）。 

表 7 には、対象 71 例を、大麻使用による「職業

的機能の低下」および「社会的機能の低下」の有

無で 2 群に分け、「現在の年齢」「初診時年齢」「大

麻初使用年齢」「大麻使用年数」を比較した結果を

示す。その結果、「職業的機能の低下」および「社

会的機能の低下」の有無では、「現在の年齢」「初

診時年齢」「大麻初使用年齢」「大麻使用年数」に

関して有意差がないことが確認された。 

表 8 に、「依存症候群」「精神病性障害」「残遺性・

遅発性精神病性障害」の有無に関して、性構成、

教育歴、婚姻歴、遺伝負因、大麻使用様態、大麻

に期待していた効果、他の精神作用物質の習慣的

使用、何らかの併存精神障害と大麻使用開始以前

の併存精神障害の罹患、さらには、大麻使用開始

以前の自殺関連事象（自殺念慮・自殺企図）、大麻

使用開始以前の反社会的傾向（薬物関連犯罪以外

の犯罪歴）に関して比較した結果を示す。 

その結果、「依存症候群」の有無による比較では、

「依存症候群」に該当する者は、「10 年以上の大

麻使用期間」の者が有意に多く（75.6% vs. 33.3%, 

p<0.001）、「乾燥大麻以外の大麻使用経験（樹脂・

液体使用経験）」のある者が有意に多く（80.6% vs. 

23.3%, p<0.001）、「週 4 日以上の大麻使用」の者が

有意に多かった（75.6% vs. 46.7%, p=0.012）。また、

「身体的苦痛（疼痛、しびれ、めまい、不眠など）

の緩和」目的で大麻を使用する者が有意に多く

（22.0% vs. 3.3%, p=0.026）、大麻使用期間に「コ

カイン」（31.7% vs. 10.0%, p=0.031）と「危険ドラ

ッグ」（41.5% vs. 16.7%, p=0.026）を併用していた

者が有意に多かった。 

一方、「精神病性障害」の有無による比較では、

わずかに 1 項目にのみ有意差が認められ、「精神病

性障害」に該当する者は、大麻使用期間に「危険

ドラッグ」を併用していた者が有意に多かった

（62.5% vs. 27.0%, p=0.041）。「残遺性障害・遅発

性精神病性障害」の有無による比較では、「残遺性

障害・遅発性精神病性障害」に該当する者は、「現

在婚姻関係にある」が有意に少なく（0.0% vs. 

24.1%, p=0.025）、「仲間意識の強化、所属感の向上」

（52.9% vs. 16.7%, p=0.003）や「性感の増強」

（41.2% vs. 11.1%, p=0.005）といった目的で大麻

使用をする者が有意に多く、大麻使用期間に「揮

発性溶剤（シンナー、トルエン、ガスパン、フロ

ンガスなど）」を併用していた者が有意に多かった

（41.2% vs. 16.7%, p=0.035）。 

表 9 に、大麻使用による「職業的機能の低下」

と「社会的機能の低下」の有無に関して、性構成、

教育歴、婚姻歴、遺伝負因、大麻使用様態、大麻

に期待していた効果、他の精神作用物質の習慣的

使用、ICD-10 F1 診断下位カテゴリー、何らかの

併存精神障害と大麻使用開始以前の併存精神障害

の罹患、さらには、大麻使用開始以前の自殺関連

事象（自殺念慮・自殺企図）、大麻使用開始以前の

反社会的傾向（薬物関連犯罪以外の犯罪歴）に関

して比較した結果を示す。 

その結果、「職業的機能の低下」があると判断さ

れた者では、男性の割合が有意に多く（96.7% vs. 

73.2%, p=0.009）、「乾燥大麻以外の大麻使用経験

（樹脂・液体）」を持つ者が有意に多く（76.7% vs. 

31.7%, p<0.001）、「週 4 日以上の大麻使用」をして

いた者が有意に多かった（90.0% vs. 43.9%, 

p<0.001）。また、ICD-10 F1 診断下位カテゴリーで

「有害な使用」に該当する者が有意に少なく

（0.0% vs. 15.2%, p=0.017）、「依存症候群」に該当
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する者が有意に多く（76.7% vs. 43.9%, p=0.006）、

「何らかの併存精神障害の存在」していた者が有

意に少なかった（30.0% vs. 53.7%, p=0.047）。 

一方、「社会的機能の低下」があるとされた者で

は、男性の割合が有意に多く（96.0% vs. 76.1%, 

p=0.032）、「現在婚姻関係にある」者が有意に少な

かった（4.0% vs. 26.1%, p=0.022）。また、「18 歳未

満の大麻使用開始」が認められる者が有意に多く

（56.0% vs. 23.9%, p=0.007）、「乾燥大麻以外の大

麻使用経験（樹脂・液体）」を持つ者が有意に多く

（68.0% vs. 41.3%, p=0.032）、「週 4 日以上の大麻

使用」をしていた者が有意に多かった（84.0% vs. 

52.2%, p=0.008）。さらに、大麻使用期間中に「い

ずれかの精神作用物質」を併用していた者が有意

に多く（92.0% vs. 69.6%, p=0.031）、ICD-10 F1 診

断下位カテゴリーにおいて「有害な使用」に該当

する者が有意に少なかった（0.0% vs. 15.2%, 

p=0.040）。 

表 10 は、「依存症候群」診断に関するロジステ

ィック回帰分析の結果を示したものである。2 群

間比較（2 変量比較）によって「依存症候群」診

断に関連する項目であることがわかった、「大麻使

用年数」「10 年以上の使用年数」「乾燥大麻以外の

大麻使用」「週 4 日以上の使用」「身体的苦痛の緩

和を期待して大麻使用」「コカインの並行的使用」

「危険ドラッグの並行的使用」を独立変数として

採用し、「依存症候群」診断を従属変数として、強

制投入法によって解析した。その結果、現在の「依

存症候群」診断に関連する項目として、「乾燥大麻

以外の大麻使用」（p=0.017, オッズ比 5.190, 95%信

頼区間［1.345～20.033］）のみが抽出された。 

表 11 は、「精神病性障害」診断に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。ここまでの 2 変

量比較で有意差が認められたのは、「危険ドラッグ

の並行的使用」だけであったが、その変数に関し

てオッズ比と 95%信頼区間を求めたが、有意な結

果は得られなかった。 

表 12 は、「残遺性・遅発性精神病性障害」診断

に関するロジスティック回帰分析の結果である。2

変量比較で「残遺性・遅発性精神病性障害」に関

連する項目であることがわかった、「現在の年齢の

高さ」「現在独身であること（＝現在婚姻関係にな

い）」「仲間意識の強化を期待して大麻使用」「性感

の増強を期待して大麻使用」「揮発性溶剤の並行的

使用」を独立変数として採用し、「残遺性・遅発性

精神病性障害」を従属変数として、強制投入法に

よって解析した。その結果、「現在の年齢の高さ」

（p=0.043, オッズ比 1.074, 95%信頼区間［1.002～

1.151］と「仲間意識の強化を期待して使用」

（p=0.015, オッズ比 0.168, 95%信頼区間［0.040～

0.708］が有意に関連する変数として抽出された。 

表 13 は、「職業的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「職

業的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「乾燥大麻以外の大麻

使用」「週 4 日以上の使用」「現在の「依存症候群」

診断（「有害な使用」と「依存症候群」と相互排除

的診断なので、「依存症候群」のみ採用とした）」、

「現在いずれの併存精神障害もないこと」を独立

変数として採用し、「職業的機能の低下」を従属変

数として、強制投入法によって解析した。その結

果、「週4日以上の使用」（p=0.001, オッズ比11.243, 

95%信頼区間［2.524～50.079］）だけが有意に関連

する変数として抽出された。 

表 14 は、「社会的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「社

会的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「現在独身であること

（＝現在婚姻関係にない）」「18 歳未満の大麻使用

開始」「乾燥大麻以外の大麻使用」「週 4 日以上の

使用」「いずれかの精神作用物質の並行的使用」を

独立変数として採用し、「社会的機能の低下」を従

属変数として、強制投入法によって解析した。そ

の結果、「現在独身であること」（p=0.028, オッズ

比 13.931, 95%信頼区間［1.338～145.095］）、およ

び「週 4 日以上の使用」（p=0.033, オッズ比 4.669, 

95%信頼区間［1.130～19.288］）が有意に関連する

変数として抽出された。 
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する者が有意に多く（76.7% vs. 43.9%, p=0.006）、

「何らかの併存精神障害の存在」していた者が有

意に少なかった（30.0% vs. 53.7%, p=0.047）。 

一方、「社会的機能の低下」があるとされた者で

は、男性の割合が有意に多く（96.0% vs. 76.1%, 

p=0.032）、「現在婚姻関係にある」者が有意に少な

かった（4.0% vs. 26.1%, p=0.022）。また、「18 歳未

満の大麻使用開始」が認められる者が有意に多く

（56.0% vs. 23.9%, p=0.007）、「乾燥大麻以外の大

麻使用経験（樹脂・液体）」を持つ者が有意に多く

（68.0% vs. 41.3%, p=0.032）、「週 4 日以上の大麻

使用」をしていた者が有意に多かった（84.0% vs. 

52.2%, p=0.008）。さらに、大麻使用期間中に「い

ずれかの精神作用物質」を併用していた者が有意

に多く（92.0% vs. 69.6%, p=0.031）、ICD-10 F1 診

断下位カテゴリーにおいて「有害な使用」に該当

する者が有意に少なかった（0.0% vs. 15.2%, 

p=0.040）。 

表 10 は、「依存症候群」診断に関するロジステ

ィック回帰分析の結果を示したものである。2 群

間比較（2 変量比較）によって「依存症候群」診

断に関連する項目であることがわかった、「大麻使

用年数」「10 年以上の使用年数」「乾燥大麻以外の

大麻使用」「週 4 日以上の使用」「身体的苦痛の緩

和を期待して大麻使用」「コカインの並行的使用」

「危険ドラッグの並行的使用」を独立変数として

採用し、「依存症候群」診断を従属変数として、強

制投入法によって解析した。その結果、現在の「依

存症候群」診断に関連する項目として、「乾燥大麻

以外の大麻使用」（p=0.017, オッズ比 5.190, 95%信

頼区間［1.345～20.033］）のみが抽出された。 

表 11 は、「精神病性障害」診断に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。ここまでの 2 変

量比較で有意差が認められたのは、「危険ドラッグ

の並行的使用」だけであったが、その変数に関し

てオッズ比と 95%信頼区間を求めたが、有意な結

果は得られなかった。 

表 12 は、「残遺性・遅発性精神病性障害」診断

に関するロジスティック回帰分析の結果である。2

変量比較で「残遺性・遅発性精神病性障害」に関

連する項目であることがわかった、「現在の年齢の

高さ」「現在独身であること（＝現在婚姻関係にな

い）」「仲間意識の強化を期待して大麻使用」「性感

の増強を期待して大麻使用」「揮発性溶剤の並行的

使用」を独立変数として採用し、「残遺性・遅発性

精神病性障害」を従属変数として、強制投入法に

よって解析した。その結果、「現在の年齢の高さ」

（p=0.043, オッズ比 1.074, 95%信頼区間［1.002～

1.151］と「仲間意識の強化を期待して使用」

（p=0.015, オッズ比 0.168, 95%信頼区間［0.040～

0.708］が有意に関連する変数として抽出された。 

表 13 は、「職業的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「職

業的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「乾燥大麻以外の大麻

使用」「週 4 日以上の使用」「現在の「依存症候群」

診断（「有害な使用」と「依存症候群」と相互排除

的診断なので、「依存症候群」のみ採用とした）」、

「現在いずれの併存精神障害もないこと」を独立

変数として採用し、「職業的機能の低下」を従属変

数として、強制投入法によって解析した。その結

果、「週4日以上の使用」（p=0.001, オッズ比11.243, 

95%信頼区間［2.524～50.079］）だけが有意に関連

する変数として抽出された。 

表 14 は、「社会的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「社

会的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「現在独身であること

（＝現在婚姻関係にない）」「18 歳未満の大麻使用

開始」「乾燥大麻以外の大麻使用」「週 4 日以上の

使用」「いずれかの精神作用物質の並行的使用」を

独立変数として採用し、「社会的機能の低下」を従

属変数として、強制投入法によって解析した。そ

の結果、「現在独身であること」（p=0.028, オッズ

比 13.931, 95%信頼区間［1.338～145.095］）、およ

び「週 4 日以上の使用」（p=0.033, オッズ比 4.669, 

95%信頼区間［1.130～19.288］）が有意に関連する

変数として抽出された。 
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Ｄ. 考察 

 

本研究は、我々の知り得たかぎりでは、国内に

おける最大のサンプル数の大麻関連障害患者に関

する研究である。また、臨床遺伝学的家族歴や過

去の精神医学的問題、大麻の使用様態に関する情

報も考慮に入れたかたちで、大麻による依存症や

精神病の罹患との関連、さらには職業的・社会的

機能低下との関連を検討した研究としては、国内

で唯一のものである。 

以下に、本研究から得られた結果を考察してい

きたい。 

 

1. 対象の特徴 
まず前提として確認しておくべきことがある。

それは、本研究で対象とした 71 例の大麻関連障害

患者は、一般の大麻使用者とはまったく性質の異

なる集団である、という事実である。というのも、

本研究の対象の 43.7%には調査時点で何らかの精

神障害が併存しており、そのうちの半数あまり、

つまり、全対象の 22.5%（71 例中 16 例）は、大

麻使用開始以前より何らかの精神障害に罹患して

いる。また、対象の 26.8%は大麻使用開始以前に

自殺念慮を抱いた経験があり、18.3%に自殺企図

におよんだ経験がある。一般人口における自殺念

慮および自殺企図の生涯経験率はそれぞれ19%お

よび 0.6%であることから、本研究の対象は、数値

はこれを大幅に上回っている。以上より、対象は、

大麻使用開始以前より様々な精神保健的問題を抱

えている集団であることを理解しておく必要があ

る。 

 

2. 大麻使用によって依存症候群の罹患に関連す

る要因 
本研究では、現在の依存症候群診断に関連する

要因として乾燥大麻以外の大麻使用が同定された。

2 群間比較の段階では、大麻使用期間や使用頻度

を反映した変数もまた依存症候群診断に関連する

要因として同定されていたが、このことは、精神

作用物質をより頻回かつ長期間、高濃度で摂取す

ることが将来の依存症罹患に関連する、という依

存症という病態と齟齬のない結果であったといえ

るであろう。最終的に多変量解析において、乾燥

大麻以外の大麻使用が抽出されたのは、大麻の場

合、使用頻度や使用期間以上に高濃度 THC への

暴露が依存症罹患リスクを高める可能性を示唆す

る。 

ところで、2 群間比較では、他に身体的苦痛の

緩和を期待して大麻使用も同定されていた。依存

症形成においては、「快感」以上に「苦痛の緩和」

が報酬となり得るという、Khantzian30 の「自己治

療仮説」に沿って考えれば、この結果は驚くに当

らないものといえる。しかしその一方で、心理的

苦痛の緩和目的での使用や、大麻使用以前からの

精神障害の存在や自殺関連事象の存在が、現在の

依存症候群診断に関連していなかったことに注意

する必要がある。少なくとも本研究から推測され

るのは、依存症候群罹患に最も影響を与えるのは、

個体側の要因よりも高濃度の THC への暴露であ

る。 

なお、本研究では、依存症候群な関連する変数

として、コカインや危険ドラッグの並行的使用も

同定されている。両薬物ともに、これまでの病院

調査 37において大麻関連精神疾患症例のしばしば

見られる併用薬物として指摘されていた薬物であ

り、大麻常用者の嗜好をそのまま反映した結果と

考えられる。とりわけ危険ドラックについては、

すでに Tanibuchi ら 38 が指摘しているように、大

麻常用者と危険ドラッグ常用者とのあいだで双方

向の移行があった可能性がある。すなわち、2011

～2014 年の危険ドラッグ乱用期においては、少な

くない大麻常用者が、逮捕の危険を回避するため

に一時的に THC 類似成分を含有する危険ドラッ

グへと使用薬物を変更したが、規制強化に伴い、

危険ドラッグが入手困難となったり、含有成分が

深刻な健康被害を引き起こす危険なものに変化し
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たりしたことで、再び大麻に戻っていった一群が

存在することが知られている。そのことを踏まえ

れば、この 2 群間比較の結果は、そのような大麻

長期使用者の薬物遍歴をそのまま反映した可能性

もある。 

 

3. 大麻使用によって精神病性障害・残遺性・遅発

性精神病性障害の罹患に関係する要因 
本研究では、現在の精神病性障害診断に関連す

る要因として説得力のある結果を得ることはでき

なかった。この、大麻使用による精神病性障害が、

大麻の薬理作用によって惹起された急性の幻覚・

妄想状態を意味する。本研究では、この病態に関

連する要因として、2 群間比較では危険ドラッグ

の並行的使用が同定されており、すでに

Matsumoto らの研究 39で指摘されている、危険ド

ラッグの覚せい剤に勝るとも劣らない精神病惹起

危険性を考慮すれば、精神病症状は大麻ではなく

併用した危険ドラッグによって惹起されたもので

ある可能性も否定はできない。ただし、最終的に

は、この危険ドラッグの並行的使用が示したオッ

ズ比と 95%信頼区間の数値は、精神病性障害と有

意な関連を支持しなかった。 

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因につい

ても、本研究では、年齢の高さと、「仲間意識の強

化を期待して使用」しないことに以外に関連する

要因を同定することはできなかった。この病態は

大麻使用を中止して年余を経ても、慢性持続性の

精神病症状に対する治療を要し、臨床的には統合

失調症との鑑別がしばしば議論になる病態を意味

する。その診断に関連する要因として年齢の高さ

が同定された背景には、比較的高齢となっても精

神科医療との関係を継続せざるを得ない患者の状

況をそのまま反映した結果である可能性が高い。

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因に関して

は、2 群間比較で揮発性溶剤の並行的使用が同定

されたことについても、揮発性溶剤乱用患者をめ

ったに見かけることのなくなった近年の精神科臨

床の状況を考えれば、やはり比較的高齢となって

も精神科医療との関係を継続せざるを得ない患者

の属性を反映する変数として抽出された可能性は

否定できない。 

一方、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、依存症の重症度という点でより重篤な使用

様態が、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、より重症度の高い依存的使用様態が、その

後の残遺性・遅発性精神障害の発症と関連してい

る可能性が考えられる。しかし同時に、大麻使用

以前から何らかの精神医学的問題のために孤立し

ていた可能性、あるいは、残遺性・遅発性精神障

害を発症し、その症状の影響で孤立した状況で大

麻使用をしていた可能性も否定はできない。 

なお、2 群間比較において残遺性・遅発性精神

病性障害との関連が示唆された、性感の増強を期

待した大麻使用については、本研究で収拾し得た

情報からは考察が困難である。 

いずれにしても、本研究では、先行研究におい

て大麻による急性および慢性の精神病と関連する

とされてきた、早期の大麻使用開始や長期間の使

用、あるいは、臨床遺伝学的家族歴との関連が支

持されなかった。その原因としては、サンプルサ

イズの問題、あるいは、情報収集の方法、あるい

は、調査項目の不足などが考えられる。 

 

4. 大麻使用によって職業的・社会的機能が低下す

る要因 
本研究では、大麻使用による職業的機能の低下

に関連する要因として、週 4 日以上の大麻使用が

抽出された。このことは、頻回の大麻使用と職業

的活動に支障をきたした状況とが密接な関連にあ

る可能性を示唆する結果といえるが、頻回に大麻

を使用するから仕事ができない状態となっている

のか、仕事をなく暇だから頻回に大麻を使用して

しまうのかは判断できない。しかし、2 群間比較

の段階で、週 4 日以上の大麻使用の他に、乾燥大

麻以外の大麻使用、現在の依存症候群の診断とい
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する者が有意に多く（76.7% vs. 43.9%, p=0.006）、

「何らかの併存精神障害の存在」していた者が有

意に少なかった（30.0% vs. 53.7%, p=0.047）。 

一方、「社会的機能の低下」があるとされた者で

は、男性の割合が有意に多く（96.0% vs. 76.1%, 

p=0.032）、「現在婚姻関係にある」者が有意に少な

かった（4.0% vs. 26.1%, p=0.022）。また、「18 歳未

満の大麻使用開始」が認められる者が有意に多く

（56.0% vs. 23.9%, p=0.007）、「乾燥大麻以外の大

麻使用経験（樹脂・液体）」を持つ者が有意に多く

（68.0% vs. 41.3%, p=0.032）、「週 4 日以上の大麻

使用」をしていた者が有意に多かった（84.0% vs. 

52.2%, p=0.008）。さらに、大麻使用期間中に「い

ずれかの精神作用物質」を併用していた者が有意

に多く（92.0% vs. 69.6%, p=0.031）、ICD-10 F1 診

断下位カテゴリーにおいて「有害な使用」に該当

する者が有意に少なかった（0.0% vs. 15.2%, 

p=0.040）。 

表 10 は、「依存症候群」診断に関するロジステ

ィック回帰分析の結果を示したものである。2 群

間比較（2 変量比較）によって「依存症候群」診

断に関連する項目であることがわかった、「大麻使

用年数」「10 年以上の使用年数」「乾燥大麻以外の

大麻使用」「週 4 日以上の使用」「身体的苦痛の緩

和を期待して大麻使用」「コカインの並行的使用」

「危険ドラッグの並行的使用」を独立変数として

採用し、「依存症候群」診断を従属変数として、強

制投入法によって解析した。その結果、現在の「依

存症候群」診断に関連する項目として、「乾燥大麻

以外の大麻使用」（p=0.017, オッズ比 5.190, 95%信

頼区間［1.345～20.033］）のみが抽出された。 

表 11 は、「精神病性障害」診断に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。ここまでの 2 変

量比較で有意差が認められたのは、「危険ドラッグ

の並行的使用」だけであったが、その変数に関し

てオッズ比と 95%信頼区間を求めたが、有意な結

果は得られなかった。 

表 12 は、「残遺性・遅発性精神病性障害」診断

に関するロジスティック回帰分析の結果である。2

変量比較で「残遺性・遅発性精神病性障害」に関

連する項目であることがわかった、「現在の年齢の

高さ」「現在独身であること（＝現在婚姻関係にな

い）」「仲間意識の強化を期待して大麻使用」「性感

の増強を期待して大麻使用」「揮発性溶剤の並行的

使用」を独立変数として採用し、「残遺性・遅発性

精神病性障害」を従属変数として、強制投入法に

よって解析した。その結果、「現在の年齢の高さ」

（p=0.043, オッズ比 1.074, 95%信頼区間［1.002～

1.151］と「仲間意識の強化を期待して使用」

（p=0.015, オッズ比 0.168, 95%信頼区間［0.040～

0.708］が有意に関連する変数として抽出された。 

表 13 は、「職業的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「職

業的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「乾燥大麻以外の大麻

使用」「週 4 日以上の使用」「現在の「依存症候群」

診断（「有害な使用」と「依存症候群」と相互排除

的診断なので、「依存症候群」のみ採用とした）」、

「現在いずれの併存精神障害もないこと」を独立

変数として採用し、「職業的機能の低下」を従属変

数として、強制投入法によって解析した。その結

果、「週4日以上の使用」（p=0.001, オッズ比11.243, 

95%信頼区間［2.524～50.079］）だけが有意に関連

する変数として抽出された。 

表 14 は、「社会的機能の低下」に関するロジス

ティック回帰分析の結果である。2 変量比較で「社

会的機能の低下」に関連する項目であることがわ

かった、「男性であること」「現在独身であること

（＝現在婚姻関係にない）」「18 歳未満の大麻使用

開始」「乾燥大麻以外の大麻使用」「週 4 日以上の

使用」「いずれかの精神作用物質の並行的使用」を

独立変数として採用し、「社会的機能の低下」を従

属変数として、強制投入法によって解析した。そ

の結果、「現在独身であること」（p=0.028, オッズ

比 13.931, 95%信頼区間［1.338～145.095］）、およ

び「週 4 日以上の使用」（p=0.033, オッズ比 4.669, 

95%信頼区間［1.130～19.288］）が有意に関連する

変数として抽出された。 
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Ｄ. 考察 

 

本研究は、我々の知り得たかぎりでは、国内に

おける最大のサンプル数の大麻関連障害患者に関

する研究である。また、臨床遺伝学的家族歴や過

去の精神医学的問題、大麻の使用様態に関する情

報も考慮に入れたかたちで、大麻による依存症や

精神病の罹患との関連、さらには職業的・社会的

機能低下との関連を検討した研究としては、国内

で唯一のものである。 

以下に、本研究から得られた結果を考察してい

きたい。 

 

1. 対象の特徴 
まず前提として確認しておくべきことがある。

それは、本研究で対象とした 71 例の大麻関連障害

患者は、一般の大麻使用者とはまったく性質の異

なる集団である、という事実である。というのも、

本研究の対象の 43.7%には調査時点で何らかの精

神障害が併存しており、そのうちの半数あまり、

つまり、全対象の 22.5%（71 例中 16 例）は、大

麻使用開始以前より何らかの精神障害に罹患して

いる。また、対象の 26.8%は大麻使用開始以前に

自殺念慮を抱いた経験があり、18.3%に自殺企図

におよんだ経験がある。一般人口における自殺念

慮および自殺企図の生涯経験率はそれぞれ19%お

よび 0.6%であることから、本研究の対象は、数値

はこれを大幅に上回っている。以上より、対象は、

大麻使用開始以前より様々な精神保健的問題を抱

えている集団であることを理解しておく必要があ

る。 

 

2. 大麻使用によって依存症候群の罹患に関連す

る要因 
本研究では、現在の依存症候群診断に関連する

要因として乾燥大麻以外の大麻使用が同定された。

2 群間比較の段階では、大麻使用期間や使用頻度

を反映した変数もまた依存症候群診断に関連する

要因として同定されていたが、このことは、精神

作用物質をより頻回かつ長期間、高濃度で摂取す

ることが将来の依存症罹患に関連する、という依

存症という病態と齟齬のない結果であったといえ

るであろう。最終的に多変量解析において、乾燥

大麻以外の大麻使用が抽出されたのは、大麻の場

合、使用頻度や使用期間以上に高濃度 THC への

暴露が依存症罹患リスクを高める可能性を示唆す

る。 

ところで、2 群間比較では、他に身体的苦痛の

緩和を期待して大麻使用も同定されていた。依存

症形成においては、「快感」以上に「苦痛の緩和」

が報酬となり得るという、Khantzian30 の「自己治

療仮説」に沿って考えれば、この結果は驚くに当

らないものといえる。しかしその一方で、心理的

苦痛の緩和目的での使用や、大麻使用以前からの

精神障害の存在や自殺関連事象の存在が、現在の

依存症候群診断に関連していなかったことに注意

する必要がある。少なくとも本研究から推測され

るのは、依存症候群罹患に最も影響を与えるのは、

個体側の要因よりも高濃度の THC への暴露であ

る。 

なお、本研究では、依存症候群な関連する変数

として、コカインや危険ドラッグの並行的使用も

同定されている。両薬物ともに、これまでの病院

調査 37において大麻関連精神疾患症例のしばしば

見られる併用薬物として指摘されていた薬物であ

り、大麻常用者の嗜好をそのまま反映した結果と

考えられる。とりわけ危険ドラックについては、

すでに Tanibuchi ら 38 が指摘しているように、大

麻常用者と危険ドラッグ常用者とのあいだで双方

向の移行があった可能性がある。すなわち、2011

～2014 年の危険ドラッグ乱用期においては、少な

くない大麻常用者が、逮捕の危険を回避するため

に一時的に THC 類似成分を含有する危険ドラッ

グへと使用薬物を変更したが、規制強化に伴い、

危険ドラッグが入手困難となったり、含有成分が

深刻な健康被害を引き起こす危険なものに変化し
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たりしたことで、再び大麻に戻っていった一群が

存在することが知られている。そのことを踏まえ

れば、この 2 群間比較の結果は、そのような大麻

長期使用者の薬物遍歴をそのまま反映した可能性

もある。 

 

3. 大麻使用によって精神病性障害・残遺性・遅発

性精神病性障害の罹患に関係する要因 
本研究では、現在の精神病性障害診断に関連す

る要因として説得力のある結果を得ることはでき

なかった。この、大麻使用による精神病性障害が、

大麻の薬理作用によって惹起された急性の幻覚・

妄想状態を意味する。本研究では、この病態に関

連する要因として、2 群間比較では危険ドラッグ

の並行的使用が同定されており、すでに

Matsumoto らの研究 39で指摘されている、危険ド

ラッグの覚せい剤に勝るとも劣らない精神病惹起

危険性を考慮すれば、精神病症状は大麻ではなく

併用した危険ドラッグによって惹起されたもので

ある可能性も否定はできない。ただし、最終的に

は、この危険ドラッグの並行的使用が示したオッ

ズ比と 95%信頼区間の数値は、精神病性障害と有

意な関連を支持しなかった。 

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因につい

ても、本研究では、年齢の高さと、「仲間意識の強

化を期待して使用」しないことに以外に関連する

要因を同定することはできなかった。この病態は

大麻使用を中止して年余を経ても、慢性持続性の

精神病症状に対する治療を要し、臨床的には統合

失調症との鑑別がしばしば議論になる病態を意味

する。その診断に関連する要因として年齢の高さ

が同定された背景には、比較的高齢となっても精

神科医療との関係を継続せざるを得ない患者の状

況をそのまま反映した結果である可能性が高い。

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因に関して

は、2 群間比較で揮発性溶剤の並行的使用が同定

されたことについても、揮発性溶剤乱用患者をめ

ったに見かけることのなくなった近年の精神科臨

床の状況を考えれば、やはり比較的高齢となって

も精神科医療との関係を継続せざるを得ない患者

の属性を反映する変数として抽出された可能性は

否定できない。 

一方、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、依存症の重症度という点でより重篤な使用

様態が、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、より重症度の高い依存的使用様態が、その

後の残遺性・遅発性精神障害の発症と関連してい

る可能性が考えられる。しかし同時に、大麻使用

以前から何らかの精神医学的問題のために孤立し

ていた可能性、あるいは、残遺性・遅発性精神障

害を発症し、その症状の影響で孤立した状況で大

麻使用をしていた可能性も否定はできない。 

なお、2 群間比較において残遺性・遅発性精神

病性障害との関連が示唆された、性感の増強を期

待した大麻使用については、本研究で収拾し得た

情報からは考察が困難である。 

いずれにしても、本研究では、先行研究におい

て大麻による急性および慢性の精神病と関連する

とされてきた、早期の大麻使用開始や長期間の使

用、あるいは、臨床遺伝学的家族歴との関連が支

持されなかった。その原因としては、サンプルサ

イズの問題、あるいは、情報収集の方法、あるい

は、調査項目の不足などが考えられる。 

 

4. 大麻使用によって職業的・社会的機能が低下す

る要因 
本研究では、大麻使用による職業的機能の低下

に関連する要因として、週 4 日以上の大麻使用が

抽出された。このことは、頻回の大麻使用と職業

的活動に支障をきたした状況とが密接な関連にあ

る可能性を示唆する結果といえるが、頻回に大麻

を使用するから仕事ができない状態となっている

のか、仕事をなく暇だから頻回に大麻を使用して

しまうのかは判断できない。しかし、2 群間比較

の段階で、週 4 日以上の大麻使用の他に、乾燥大

麻以外の大麻使用、現在の依存症候群の診断とい
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たりしたことで、再び大麻に戻っていった一群が

存在することが知られている。そのことを踏まえ

れば、この 2 群間比較の結果は、そのような大麻

長期使用者の薬物遍歴をそのまま反映した可能性

もある。 

 

3. 大麻使用によって精神病性障害・残遺性・遅発

性精神病性障害の罹患に関係する要因 
本研究では、現在の精神病性障害診断に関連す

る要因として説得力のある結果を得ることはでき

なかった。この、大麻使用による精神病性障害が、

大麻の薬理作用によって惹起された急性の幻覚・

妄想状態を意味する。本研究では、この病態に関

連する要因として、2 群間比較では危険ドラッグ

の並行的使用が同定されており、すでに

Matsumoto らの研究 39で指摘されている、危険ド

ラッグの覚せい剤に勝るとも劣らない精神病惹起

危険性を考慮すれば、精神病症状は大麻ではなく

併用した危険ドラッグによって惹起されたもので

ある可能性も否定はできない。ただし、最終的に

は、この危険ドラッグの並行的使用が示したオッ

ズ比と 95%信頼区間の数値は、精神病性障害と有

意な関連を支持しなかった。 

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因につい

ても、本研究では、年齢の高さと、「仲間意識の強

化を期待して使用」しないことに以外に関連する

要因を同定することはできなかった。この病態は

大麻使用を中止して年余を経ても、慢性持続性の

精神病症状に対する治療を要し、臨床的には統合

失調症との鑑別がしばしば議論になる病態を意味

する。その診断に関連する要因として年齢の高さ

が同定された背景には、比較的高齢となっても精

神科医療との関係を継続せざるを得ない患者の状

況をそのまま反映した結果である可能性が高い。

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因に関して

は、2 群間比較で揮発性溶剤の並行的使用が同定

されたことについても、揮発性溶剤乱用患者をめ

ったに見かけることのなくなった近年の精神科臨

床の状況を考えれば、やはり比較的高齢となって

も精神科医療との関係を継続せざるを得ない患者

の属性を反映する変数として抽出された可能性は

否定できない。 

一方、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、依存症の重症度という点でより重篤な使用

様態が、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、より重症度の高い依存的使用様態が、その

後の残遺性・遅発性精神障害の発症と関連してい

る可能性が考えられる。しかし同時に、大麻使用

以前から何らかの精神医学的問題のために孤立し

ていた可能性、あるいは、残遺性・遅発性精神障

害を発症し、その症状の影響で孤立した状況で大

麻使用をしていた可能性も否定はできない。 

なお、2 群間比較において残遺性・遅発性精神

病性障害との関連が示唆された、性感の増強を期

待した大麻使用については、本研究で収拾し得た

情報からは考察が困難である。 

いずれにしても、本研究では、先行研究におい

て大麻による急性および慢性の精神病と関連する

とされてきた、早期の大麻使用開始や長期間の使

用、あるいは、臨床遺伝学的家族歴との関連が支

持されなかった。その原因としては、サンプルサ

イズの問題、あるいは、情報収集の方法、あるい

は、調査項目の不足などが考えられる。 

 

4. 大麻使用によって職業的・社会的機能が低下す

る要因 
本研究では、大麻使用による職業的機能の低下

に関連する要因として、週 4 日以上の大麻使用が

抽出された。このことは、頻回の大麻使用と職業

的活動に支障をきたした状況とが密接な関連にあ

る可能性を示唆する結果といえるが、頻回に大麻

を使用するから仕事ができない状態となっている

のか、仕事をなく暇だから頻回に大麻を使用して

しまうのかは判断できない。しかし、2 群間比較

の段階で、週 4 日以上の大麻使用の他に、乾燥大

麻以外の大麻使用、現在の依存症候群の診断とい
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った変数も同定されていることを踏まえると、不

適切な大麻使用（頻回かつ高濃度 THC 摂取など）

によってその人の生活が大麻中心のものと変化し

てしまう、という一連の流れを推測することはさ

ほど不自然ではない。 

なお、2 群間比較では他に男性であることも同

定されていたが、これは、古典的な性役割概念で

は男性は女性に比べて職業的機能低下が問題視さ

れやすい立場にあることを反映した可能性がある。

また、同じく 2 群間比較では、いずれの併存精神

障害がないことも同定されていた。これは併存精

神障害を持つ者の半数あまり（51.6%）は、大麻

使用開始以前より精神障害に罹患しており、もと

もと職業的機能が低いせいで、大麻使用による影

響が反映されにくく、むしろ併存精神障害のない

者の方が大麻の影響が可視化されやすかったせい

であると推測される。 

また、大麻使用よる社会的機能の低下に関連す

る要因に関しても、職業的機能の低下と同じく週

4 日以上の大麻使用が同定されている。そして、

やはり職業的機能の低下の場合と同様に、この両

者の関係についても、頻回に大麻を使った結果と

して社会的に引きこもっているのか、それとも、

社会的に引きこもっているから、暇な時間を大麻

使用で紛らわせているのかについて、慎重に検討

する必要がある。しかし、2 群間比較の段階では、

その他に、18 歳未満の大麻使用開始、乾燥大麻以

外の大麻使用、いずれかの精神作用物質の並行的

使用など、早期からの高濃度 THC 摂取、多剤乱

用傾向など、依存症の重症度に直接かかわってく

る要因が同定されていることから、大麻の頻回使

用がその人の社会的機能に否定的な影響を与えう

る可能性は否定できない。 

なお、社会的機能の低下に関連する要因として、

多変量解析においては他に現在独身であることが

同定されており、さらに 2 群間比較では男性であ

ることも同定されている。これらの変数について

も、先の職業的機能の低下に関して議論したのと

同様、社会的にひきこもった独身の男性は同じ境

遇の女性に比べて問題視されやすいために、抽出

された可能性が考えられる。 

いずれにしても、本研究では、大麻関連障害患

者の職業的・社会的機能低下と精神病性障害や残

遺性・遅発性精神病性障害との関連は確認されな

かった、という点は強調しておく必要があるかも

しれない。大麻による後遺症としては、古くより

無動機症候群（amotivational syndrome）がよく知

られている。これは、1968 年に Mcglothlin40 が提

唱した臨床概念であり、大麻の長期使用によって

引き起こされる持続性の人格変化であり、受動的、

非生産的生活態度を特徴としており、本研究にお

ける職業的・社会的機能の低下と重なる病態とい

える。これまでわが国では、この無動機症候群に

関して、大麻使用による精神病状態を呈した症例

において後遺症として発生する頻度が高いといわ

れてきたが 41、少なくとも本研究の結果はその先

行知見を支持するものではなかった。 

 

5. 研究の限界 
本研究の限界はいくつかあるが、主要なものは

以下の 5 つである。第 1 に、統計学的検討を十分

に行うにはサンプルサイズが小さく、本来は有意

な関連を持つものも、その関連が証明されなかっ

た可能性がある。第 2 に、対象はいずれも薬物依

存症専門医療機関で治療の患者であり、大麻使用

者を代表するサンプルとはいえないことである。

第 3 に、本研究は、各担当医師が面接の場で過去

の大麻使用様態を質問する方式を採っていること

から、患者のリコール・バイアスが混入すること

は避けがたいことである。第 4 に、今回の調査に

は、9 箇所の医療機関に勤務するそれぞれ複数の

担当医師が情報収集しており、評価基準は必ずし

も統一されていない可能性がある。そして最後に、

本研究の対象には、現在も大麻使用が継続してい

る者も含まれており、そのような患者の場合には、

大麻使用頻度と現在の診断や職業的機能・社会的

機能の低下との関連は、因果関係ではなく、あく
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までも横断的な関連にとどまっている可能性もあ

る。 

以上のような限界はあるものの、本研究は、わ

が国最大のサンプル数の大麻関連障害患者を用い、

臨床遺伝学的家族歴や過去の精神医学的問題、大

麻の使用様態に関する情報も考慮に入れたかたち

で、依存症や精神病の罹患との関連、さらには職

業的・社会的機能低下との関連を検討した国内で
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もある。 

 

3. 大麻使用によって精神病性障害・残遺性・遅発

性精神病性障害の罹患に関係する要因 
本研究では、現在の精神病性障害診断に関連す

る要因として説得力のある結果を得ることはでき

なかった。この、大麻使用による精神病性障害が、

大麻の薬理作用によって惹起された急性の幻覚・

妄想状態を意味する。本研究では、この病態に関

連する要因として、2 群間比較では危険ドラッグ

の並行的使用が同定されており、すでに

Matsumoto らの研究 39で指摘されている、危険ド

ラッグの覚せい剤に勝るとも劣らない精神病惹起

危険性を考慮すれば、精神病症状は大麻ではなく

併用した危険ドラッグによって惹起されたもので

ある可能性も否定はできない。ただし、最終的に

は、この危険ドラッグの並行的使用が示したオッ

ズ比と 95%信頼区間の数値は、精神病性障害と有

意な関連を支持しなかった。 

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因につい

ても、本研究では、年齢の高さと、「仲間意識の強

化を期待して使用」しないことに以外に関連する

要因を同定することはできなかった。この病態は

大麻使用を中止して年余を経ても、慢性持続性の

精神病症状に対する治療を要し、臨床的には統合

失調症との鑑別がしばしば議論になる病態を意味

する。その診断に関連する要因として年齢の高さ

が同定された背景には、比較的高齢となっても精

神科医療との関係を継続せざるを得ない患者の状

況をそのまま反映した結果である可能性が高い。

残遺性・遅発性精神障害に関連する要因に関して

は、2 群間比較で揮発性溶剤の並行的使用が同定

されたことについても、揮発性溶剤乱用患者をめ

ったに見かけることのなくなった近年の精神科臨

床の状況を考えれば、やはり比較的高齢となって

も精神科医療との関係を継続せざるを得ない患者

の属性を反映する変数として抽出された可能性は

否定できない。 

一方、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、依存症の重症度という点でより重篤な使用

様態が、「仲間意識の強化を期待して使用」しない

ことについては、集団使用から単独使用へと移行

した、より重症度の高い依存的使用様態が、その

後の残遺性・遅発性精神障害の発症と関連してい

る可能性が考えられる。しかし同時に、大麻使用

以前から何らかの精神医学的問題のために孤立し

ていた可能性、あるいは、残遺性・遅発性精神障

害を発症し、その症状の影響で孤立した状況で大

麻使用をしていた可能性も否定はできない。 

なお、2 群間比較において残遺性・遅発性精神

病性障害との関連が示唆された、性感の増強を期

待した大麻使用については、本研究で収拾し得た

情報からは考察が困難である。 

いずれにしても、本研究では、先行研究におい

て大麻による急性および慢性の精神病と関連する

とされてきた、早期の大麻使用開始や長期間の使

用、あるいは、臨床遺伝学的家族歴との関連が支

持されなかった。その原因としては、サンプルサ

イズの問題、あるいは、情報収集の方法、あるい

は、調査項目の不足などが考えられる。 

 

4. 大麻使用によって職業的・社会的機能が低下す

る要因 
本研究では、大麻使用による職業的機能の低下

に関連する要因として、週 4 日以上の大麻使用が

抽出された。このことは、頻回の大麻使用と職業

的活動に支障をきたした状況とが密接な関連にあ

る可能性を示唆する結果といえるが、頻回に大麻

を使用するから仕事ができない状態となっている
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の段階で、週 4 日以上の大麻使用の他に、乾燥大

麻以外の大麻使用、現在の依存症候群の診断とい
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った変数も同定されていることを踏まえると、不

適切な大麻使用（頻回かつ高濃度 THC 摂取など）

によってその人の生活が大麻中心のものと変化し
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また、同じく 2 群間比較では、いずれの併存精神

障害がないことも同定されていた。これは併存精
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響が反映されにくく、むしろ併存精神障害のない

者の方が大麻の影響が可視化されやすかったせい

であると推測される。 
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者の関係についても、頻回に大麻を使った結果と

して社会的に引きこもっているのか、それとも、

社会的に引きこもっているから、暇な時間を大麻

使用で紛らわせているのかについて、慎重に検討

する必要がある。しかし、2 群間比較の段階では、

その他に、18 歳未満の大麻使用開始、乾燥大麻以

外の大麻使用、いずれかの精神作用物質の並行的

使用など、早期からの高濃度 THC 摂取、多剤乱

用傾向など、依存症の重症度に直接かかわってく

る要因が同定されていることから、大麻の頻回使

用がその人の社会的機能に否定的な影響を与えう

る可能性は否定できない。 
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多変量解析においては他に現在独身であることが

同定されており、さらに 2 群間比較では男性であ

ることも同定されている。これらの変数について

も、先の職業的機能の低下に関して議論したのと

同様、社会的にひきこもった独身の男性は同じ境

遇の女性に比べて問題視されやすいために、抽出

された可能性が考えられる。 

いずれにしても、本研究では、大麻関連障害患

者の職業的・社会的機能低下と精神病性障害や残

遺性・遅発性精神病性障害との関連は確認されな

かった、という点は強調しておく必要があるかも

しれない。大麻による後遺症としては、古くより

無動機症候群（amotivational syndrome）がよく知

られている。これは、1968 年に Mcglothlin40 が提

唱した臨床概念であり、大麻の長期使用によって

引き起こされる持続性の人格変化であり、受動的、

非生産的生活態度を特徴としており、本研究にお

ける職業的・社会的機能の低下と重なる病態とい

える。これまでわが国では、この無動機症候群に

関して、大麻使用による精神病状態を呈した症例

において後遺症として発生する頻度が高いといわ

れてきたが 41、少なくとも本研究の結果はその先

行知見を支持するものではなかった。 

 

5. 研究の限界 
本研究の限界はいくつかあるが、主要なものは

以下の 5 つである。第 1 に、統計学的検討を十分

に行うにはサンプルサイズが小さく、本来は有意

な関連を持つものも、その関連が証明されなかっ

た可能性がある。第 2 に、対象はいずれも薬物依

存症専門医療機関で治療の患者であり、大麻使用

者を代表するサンプルとはいえないことである。

第 3 に、本研究は、各担当医師が面接の場で過去

の大麻使用様態を質問する方式を採っていること

から、患者のリコール・バイアスが混入すること

は避けがたいことである。第 4 に、今回の調査に

は、9 箇所の医療機関に勤務するそれぞれ複数の

担当医師が情報収集しており、評価基準は必ずし

も統一されていない可能性がある。そして最後に、

本研究の対象には、現在も大麻使用が継続してい

る者も含まれており、そのような患者の場合には、

大麻使用頻度と現在の診断や職業的機能・社会的

機能の低下との関連は、因果関係ではなく、あく
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までも横断的な関連にとどまっている可能性もあ
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までも横断的な関連にとどまっている可能性もあ

る。 

以上のような限界はあるものの、本研究は、わ

が国最大のサンプル数の大麻関連障害患者を用い、

臨床遺伝学的家族歴や過去の精神医学的問題、大

麻の使用様態に関する情報も考慮に入れたかたち

で、依存症や精神病の罹患との関連、さらには職

業的・社会的機能低下との関連を検討した国内で

唯一の研究としての意義がある。 

 

 

Ｅ. 結論 

 

本研究では、大麻使用と依存症や精神病の発症、

および職業的・社会的機能の低下との関連につい

て、臨床遺伝学的家族歴、大麻の使用期間・頻度、

使用する大麻製品（THC 濃度）、併存精神障害や、

並行して使用した他の精神作用物質の影響を含め

て検討すべく、国内 9 箇所の薬物依存症専門医療

機で治療を受けた 71 例の大麻関連障害患者を対

象とした調査を行った。 

その結果、高濃度 THC 含有製品の使用や頻回

の大麻使用経験が、現在の依存症候群診断や職業

的・社会的機能の低下を引き起こす可能性が示唆

される知見が得られた。しかし、精神病性障害や

残遺性・遅発性精神病性障害については、大麻使

用様態、臨床遺伝学的家族歴、併存する精神障害、

他の精神作用物質の併用のいずれとも関連する要

因が見いだされなかった。 
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平均年齢 標準偏差

19.5 4.0

人数 百分率

25 35.2%

平均年数 標準偏差

12.8 8.7

人数 百分率

41 57.7%

乾燥大麻以外の使用 36 50.7%

乾燥大麻 70 98.6%

大麻樹脂 36 50.7%

液体大麻 14 19.7%

月1回未満 2 2.8%

月1回～週1日未満 4 5.6%

週1～4日未満 20 28.2%

週4日以上 45 63.4%

39 54.9%

「ハイ」になること（高揚感、多幸感） 34 47.9%

気晴らし、リラックスのための気分転換 50 70.4%

仕事・学業・家事などのパフォーマンス向上 6 12.7%

仲間意識の強化、所属感の向上 18 25.4%

心理的苦痛（不安・焦燥感・抑うつ気分など）の緩和 23 32.4%

身体的苦痛（疼痛、しびれ、めまい、不眠など）の緩和 10 14.1%

神秘的・宗教的体験 7 9.9%

性感の増強 13 18.3%

自傷的・自己破壊的な意図 1 1.4%

その他 7 9.9%

いずれかの精神作用物質の使用 55 77.5%

アルコール 25 35.2%

覚せい剤 26 36.6%

揮発性溶剤（シンナー、トルエン、ガスパン、フロンガスなど） 16 22.5%

コカイン 16 22.5%

オピオイド（ヘロイン・モルヒネ・あへん・医療用麻薬） 2 2.8%

他の幻覚薬（M D M A、LSD 、ケタミン、5-M eo-D IP Tなど） 23 32.4%

危険ドラッグ 22 31.0%

ベンゾジアゼピン受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬） 11 15.5%

市販薬（感冒薬・鎮咳薬・鎮痛薬・睡眠薬） 4 5.6%

その他 0 0.0%

10年以上の大麻使用期間

大麻使用時期における他の精神作用物

質の習慣的使用（複数選択可）

使用したことのある大麻製品（複数選

択可）

最も高頻度に使用していた時期におけ

る使用頻度（1つだけ選択）

大麻に期待していた効果（複数選択

可）

大麻を12時間以上連続摂取した経験

表3: 大麻関連障害症例71例の大麻使用様態

大麻初使用年齢

大麻使用年数

18歳未満の大麻使用開始

 

21 

 

 

 

 
  

人数 百分率

（F12.0）　急性中毒 1 1.4%

（F12.1）　有害な使用 7 9.9%

（F12.2）　依存症候群 41 57.7%

（F12.3）　離脱状態 0 0.0%

（F12.4）　せん妄を伴う離脱状態 0 0.0%

（F12.5x） 精神病性障害 8 11.3%

（F12.6）　健忘症候群 1 1.4%

（F12.7）　残遺性障害・遅発性精神病性障害 17 23.9%

（F12.8）　他の精神および行動の障害 0 0.0%

いずれかの併存精神障害 31 43.7%

F0: 症状性を含む器質性精神障害 1 1.4%

F2: 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 8 11.3%

F3: 気分障害 13 18.3%

F4: 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 2 2.8%

F5: 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 3 4.2%

F6: 成人の人格及び行動の障害 6 8.5%

F7: 知的障害（精神遅滞） 1 1.4%

F8: 心理的発達の障害 4 5.6%

F9: 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 2 2.8%

大麻使用開始前 16 51.6%

大麻使用開始後 15 48.4%

表4: 大麻関連障害症例71例のIC D -10診断

現在のF1診断下位分類

（複数選択可）

現在における併存精神

障害の有無（複数選択

可）

併存精神障害の発症時

期

人数 百分率

あり 31 43.7%

大麻使用開始前 19 26.8%

大麻使用開始後 12 16.9%

あり 22 31.0%

大麻使用開始前 13 18.3%

大麻使用開始後 9 12.7%

あり 27 38.0%

大麻使用開始前 10 14.1%

大麻使用開始後 17 23.9%

大麻使用による職業的機能の低下 あり 30 42.3%

大麻使用による社会的機能の低下 あり 25 35.2%

表5: 大麻関連障害症例71例における大麻使用開始前後の自殺関連事象と犯罪歴、および

職業的・社会的機能の低下

自殺念慮の生涯経験

自殺企図の生涯経験

薬物関連犯罪以外の犯罪による逮捕歴
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医療施設名 対象候補者数 対象者数

茨城県立こころの医療センター（茨城県） 2 2

埼玉県立精神医療センター（埼玉県） 13 13

国立精神・神経医療研究センター病院 （東京都） 20 20

医療法人 十全会 聖明病院（静岡県） 8 8

京都府立 洛南病院（京都府） 12 12

大阪府立病院機構 大阪精神医療センター（大阪府） 2 0

岡山県精神科医療センター（岡山県） 2 2

医療法人せのがわKO N U M A記念依存とこころの研究所（広島県） 0 0

十全会 回生病院（福岡県） 14 14

合計 73 71

表1: 各医療機関における対象者数

平均年齢 標準偏差

35.1 10.2

31.5 8.7

平均年数 標準偏差

治療年数 3.6 4.6

人数 百分率

男性 59 83.1%

女性 12 16.9%

高校卒業未満 29 40.8%

高校卒業以上 42 59.2%

有職 35 49.3%

無職 36 50.7%

結婚経験 26 36.6%

現在婚姻関係にあり 13 18.3%

離婚経験 15 21.1%

精神疾患 17 23.9%

依存症・嗜癖関連 12 16.9%

自殺未遂・既遂 4 5.6%

臨床遺伝学的家族歴

婚姻歴

教育歴

現在の就労状況

生物学的性別

表2: 大麻関連障害症例71例のプロフィールと臨床遺伝学的家族歴

現在の年齢

初診時年齢
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平均年齢 標準偏差

19.5 4.0

人数 百分率

25 35.2%

平均年数 標準偏差

12.8 8.7

人数 百分率

41 57.7%

乾燥大麻以外の使用 36 50.7%

乾燥大麻 70 98.6%

大麻樹脂 36 50.7%

液体大麻 14 19.7%

月1回未満 2 2.8%

月1回～週1日未満 4 5.6%

週1～4日未満 20 28.2%

週4日以上 45 63.4%

39 54.9%

「ハイ」になること（高揚感、多幸感） 34 47.9%

気晴らし、リラックスのための気分転換 50 70.4%

仕事・学業・家事などのパフォーマンス向上 6 12.7%

仲間意識の強化、所属感の向上 18 25.4%

心理的苦痛（不安・焦燥感・抑うつ気分など）の緩和 23 32.4%

身体的苦痛（疼痛、しびれ、めまい、不眠など）の緩和 10 14.1%

神秘的・宗教的体験 7 9.9%

性感の増強 13 18.3%

自傷的・自己破壊的な意図 1 1.4%

その他 7 9.9%

いずれかの精神作用物質の使用 55 77.5%

アルコール 25 35.2%

覚せい剤 26 36.6%

揮発性溶剤（シンナー、トルエン、ガスパン、フロンガスなど） 16 22.5%

コカイン 16 22.5%

オピオイド（ヘロイン・モルヒネ・あへん・医療用麻薬） 2 2.8%

他の幻覚薬（M D M A、LSD 、ケタミン、5-M eo-D IP Tなど） 23 32.4%

危険ドラッグ 22 31.0%

ベンゾジアゼピン受容体作動薬（睡眠薬・抗不安薬） 11 15.5%

市販薬（感冒薬・鎮咳薬・鎮痛薬・睡眠薬） 4 5.6%

その他 0 0.0%

10年以上の大麻使用期間

大麻使用時期における他の精神作用物

質の習慣的使用（複数選択可）

使用したことのある大麻製品（複数選

択可）

最も高頻度に使用していた時期におけ

る使用頻度（1つだけ選択）

大麻に期待していた効果（複数選択

可）

大麻を12時間以上連続摂取した経験

表3: 大麻関連障害症例71例の大麻使用様態

大麻初使用年齢

大麻使用年数

18歳未満の大麻使用開始
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人数 百分率

（F12.0）　急性中毒 1 1.4%

（F12.1）　有害な使用 7 9.9%

（F12.2）　依存症候群 41 57.7%

（F12.3）　離脱状態 0 0.0%

（F12.4）　せん妄を伴う離脱状態 0 0.0%

（F12.5x） 精神病性障害 8 11.3%

（F12.6）　健忘症候群 1 1.4%

（F12.7）　残遺性障害・遅発性精神病性障害 17 23.9%

（F12.8）　他の精神および行動の障害 0 0.0%

いずれかの併存精神障害 31 43.7%

F0: 症状性を含む器質性精神障害 1 1.4%

F2: 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 8 11.3%

F3: 気分障害 13 18.3%

F4: 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 2 2.8%

F5: 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 3 4.2%

F6: 成人の人格及び行動の障害 6 8.5%

F7: 知的障害（精神遅滞） 1 1.4%

F8: 心理的発達の障害 4 5.6%

F9: 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 2 2.8%

大麻使用開始前 16 51.6%

大麻使用開始後 15 48.4%

表4: 大麻関連障害症例71例のIC D -10診断

現在のF1診断下位分類

（複数選択可）

現在における併存精神

障害の有無（複数選択

可）

併存精神障害の発症時

期

人数 百分率

あり 31 43.7%

大麻使用開始前 19 26.8%

大麻使用開始後 12 16.9%

あり 22 31.0%

大麻使用開始前 13 18.3%

大麻使用開始後 9 12.7%

あり 27 38.0%

大麻使用開始前 10 14.1%

大麻使用開始後 17 23.9%

大麻使用による職業的機能の低下 あり 30 42.3%

大麻使用による社会的機能の低下 あり 25 35.2%

表5: 大麻関連障害症例71例における大麻使用開始前後の自殺関連事象と犯罪歴、および

職業的・社会的機能の低下

自殺念慮の生涯経験

自殺企図の生涯経験

薬物関連犯罪以外の犯罪による逮捕歴
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人数 百分率

（F12.0）　急性中毒 1 1.4%

（F12.1）　有害な使用 7 9.9%

（F12.2）　依存症候群 41 57.7%

（F12.3）　離脱状態 0 0.0%

（F12.4）　せん妄を伴う離脱状態 0 0.0%

（F12.5x） 精神病性障害 8 11.3%

（F12.6）　健忘症候群 1 1.4%

（F12.7）　残遺性障害・遅発性精神病性障害 17 23.9%

（F12.8）　他の精神および行動の障害 0 0.0%

いずれかの併存精神障害 31 43.7%

F0: 症状性を含む器質性精神障害 1 1.4%

F2: 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 8 11.3%

F3: 気分障害 13 18.3%

F4: 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 2 2.8%

F5: 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 3 4.2%

F6: 成人の人格及び行動の障害 6 8.5%

F7: 知的障害（精神遅滞） 1 1.4%

F8: 心理的発達の障害 4 5.6%

F9: 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 2 2.8%

大麻使用開始前 16 51.6%

大麻使用開始後 15 48.4%

表4: 大麻関連障害症例71例のIC D -10診断

現在のF1診断下位分類

（複数選択可）

現在における併存精神

障害の有無（複数選択

可）

併存精神障害の発症時

期

人数 百分率

あり 31 43.7%

大麻使用開始前 19 26.8%

大麻使用開始後 12 16.9%

あり 22 31.0%

大麻使用開始前 13 18.3%

大麻使用開始後 9 12.7%

あり 27 38.0%

大麻使用開始前 10 14.1%

大麻使用開始後 17 23.9%

大麻使用による職業的機能の低下 あり 30 42.3%

大麻使用による社会的機能の低下 あり 25 35.2%

表5: 大麻関連障害症例71例における大麻使用開始前後の自殺関連事象と犯罪歴、および

職業的・社会的機能の低下

自殺念慮の生涯経験

自殺企図の生涯経験

薬物関連犯罪以外の犯罪による逮捕歴
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精

神
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お
け
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用
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け
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併
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精
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の
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N
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0
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人数 百分率

（F12.0）　急性中毒 1 1.4%

（F12.1）　有害な使用 7 9.9%

（F12.2）　依存症候群 41 57.7%

（F12.3）　離脱状態 0 0.0%

（F12.4）　せん妄を伴う離脱状態 0 0.0%

（F12.5x） 精神病性障害 8 11.3%

（F12.6）　健忘症候群 1 1.4%

（F12.7）　残遺性障害・遅発性精神病性障害 17 23.9%

（F12.8）　他の精神および行動の障害 0 0.0%

いずれかの併存精神障害 31 43.7%

F0: 症状性を含む器質性精神障害 1 1.4%

F2: 統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害 8 11.3%

F3: 気分障害 13 18.3%

F4: 神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害 2 2.8%

F5: 生理的障害及び身体的要因に関連した精神障害 3 4.2%

F6: 成人の人格及び行動の障害 6 8.5%

F7: 知的障害（精神遅滞） 1 1.4%

F8: 心理的発達の障害 4 5.6%

F9: 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害 2 2.8%

大麻使用開始前 16 51.6%

大麻使用開始後 15 48.4%

表4: 大麻関連障害症例71例のIC D -10診断

現在のF1診断下位分類

（複数選択可）

現在における併存精神

障害の有無（複数選択

可）

併存精神障害の発症時

期

人数 百分率

あり 31 43.7%

大麻使用開始前 19 26.8%

大麻使用開始後 12 16.9%

あり 22 31.0%

大麻使用開始前 13 18.3%

大麻使用開始後 9 12.7%

あり 27 38.0%

大麻使用開始前 10 14.1%

大麻使用開始後 17 23.9%

大麻使用による職業的機能の低下 あり 30 42.3%

大麻使用による社会的機能の低下 あり 25 35.2%

表5: 大麻関連障害症例71例における大麻使用開始前後の自殺関連事象と犯罪歴、および

職業的・社会的機能の低下

自殺念慮の生涯経験

自殺企図の生涯経験

薬物関連犯罪以外の犯罪による逮捕歴
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%

0
.7
0
6

0
.4
0
1

1
1
2
.5
%

6
9
.5
%

0
.0
7
1

0
.7
9
0

1
5
.9
%

6
1
1
.1
%

0
.3
9
8

0
.5
2
8

い
ず
れ

か
の

精
神

作
用

物
質

の
使

用
3
4

8
2
.9
%

2
1

7
0
.0
%

1
.6
5
8

0
.1
9
8

8
1
0
0
.0
%

4
7

7
4
.6
%

2
.6
2
3

0
.1
0
5

1
5

8
8
.2
%

4
0

7
4
.1
%

1
.4
8
5

0
.2
2
3

ア
ル
コ

ー
ル

1
2

2
9
.3
%

1
3

4
3
.3
%

1
.5
0
2

0
.2
2
0

3
3
7
.5
%

2
2

3
4
.9
%

0
.0
2
1

0
.8
8
6

9
5
2
.9
%

1
6

2
9
.6
%

3
.0
8
0

0
.0
7
9

覚
せ
い

剤
1
5

3
6
.6
%

1
1

3
6
.7
%

0
.0
0
0

0
.9
9
4

4
5
0
.0
%

2
2

3
4
.9
%

0
.6
9
5

0
.4
0
4

9
5
2
.9
%

1
7

3
1
.5
%

2
.5
6
5

0
.1
0
9

揮
発
性

溶
剤

（
シ

ン
ナ

ー
、

ト
ル

エ
ン

、
ガ
ス

パ
ン

、
フ

ロ
ン

ガ

ス
な
ど

）
1
0

2
4
.4
%

6
2
0
.0
%

0
.1
9
1

0
.6
6
2

2
1
2
.5
%

1
4

2
2
.2
%

0
.0
3
1

0
.8
5
9

7
4
1
.2
%

9
1
6
.7
%

4
.4
4
9

0
.0
3
5

コ
カ
イ

ン
1
3

3
1
.7
%

3
1
0
.0
%

4
.6
7
6

0
.0
3
1

2
2
5
.0
%

1
4

2
2
.2
%

0
.0
3
1

0
.8
5
9

2
1
1
.8
%

1
4

2
5
.9
%

1
.4
8
5

0
.2
2
3

オ
ピ
オ

イ
ド

（
ヘ

ロ
イ

ン
・

モ
ル

ヒ
ネ

・
あ
へ

ん
・

医
療

用
麻

薬
）

2
4
.9
%

0
0
.0
%

1
.5
0
6

0
.2
2
0

0
0
.0
%

2
3
.2
%

0
.2
6
1

0
.6
0
9

1
5
.9
%

1
1
.9
%

0
.7
6
7

0
.3
8
1

他
の
幻

覚
薬

（
M
D
M
A
、
L
S
D
、
ケ

タ
ミ

ン
、

5
-M

e
o
-D

IP
T
な

ど
）

1
7

4
1
.5
%

6
2
0
.0
%

3
.6
4
4

0
.0
5
6

3
3
7
.5
%

2
0

3
1
.7
%

0
.1
0
7

0
.7
4
3

4
2
3
.5
%

1
9

3
5
.2
%

0
.8
0
2

0
.3
7
0

危
険
ド

ラ
ッ

グ
1
7

4
1
.5
%

5
1
6
.7
%

4
.9
8
1

0
.0
2
6

5
6
2
.5
%

1
7

2
7
.0
%

4
.1
8
7

0
.0
4
1

6
3
5
.3
%

1
6

2
9
.6
%

0
.1
9
4

0
.6
6
0

ベ
ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
受

容
体

作
動

薬
（

睡
眠
薬

・
抗

不
安

薬
）

8
1
9
.5
%

3
1
0
.0
%

1
.1
9
7

0
.2
7
4

0
0
.0
%

1
1

1
7
.5
%

1
.6
5
3

0
.1
9
9

1
5
.9
%

1
0

1
8
.5
%

1
.5
7
7

0
.2
0
9

市
販
薬

（
感

冒
薬

・
鎮

咳
薬

・
鎮

痛
薬

・
睡
眠

薬
）

3
7
.3
%

1
3
.3
%

0
.5
1
7

0
.4
7
2

0
0
.0
%

4
6
.3
%

0
.5
3
8

0
.4
6
3

0
0
.0
%

4
7
.4
%

1
.3
3
4

0
.2
4
8

何
ら
か

の
併

存
精

神
障

害
の

存
在

1
5

3
6
.6
%

1
6

5
3
.3
%

1
.9
7
5

0
.1
6
0

3
3
7
.5
%

2
8

4
4
.4
%

0
.1
3
9

0
.7
0
9

7
4
1
.2
%

2
4

4
4
.4
%

0
.0
5
6

0
.8
1
3

大
麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
何

ら
か

の
併
存

障
害

の
存

在
7

4
3
.8
%

9
3
0
.0
%

1
.6
5
8

0
.1
9
8

1
1
2
.5
%

1
5

2
3
.8
%

0
.5
2
0

0
.4
7
1

1
5
.9
%

1
5

2
7
.8
%

3
.5
5
1

0
.0
6
0

F
0
: 
症
状

性
を

含
む

器
質

性
精

神
障

害
0

0
.0
%

1
3
.3
%

1
.3
8
6

0
.2
3
9

0
0
.0
%

1
1
.6
%

0
.1
2
9

0
.7
2
0

1
5
.9
%

0
0
.0
%

3
.2
2
2

0
.0
7
3

F
2
: 
統
合

失
調

症
、

統
合

失
調

症
型

障
害
及

び
妄

想
性

障
害

4
5
0
.0
%

4
5
0
.0
%

0
.2
2
2

0
.6
3
8

1
1
2
.5
%

7
1
1
.1
%

0
.0
1
4

0
.9
0
7

2
1
1
.8
%

6
1
1
.1
%

0
.0
0
6

0
.9
4
1

F
3
: 
気
分

障
害

8
1
9
.5
%

5
1
6
.7
%

0
.0
9
4

0
.7
5
9

0
0
.0
%

1
3

2
0
.6
%

2
.0
2
1

0
.1
5
5

2
1
1
.8
%

1
1

2
0
.4
%

0
.6
4
0

0
.4
2
4

F
4
: 
神
経

症
性

障
害

、
ス

ト
レ

ス
関

連
障
害

及
び

身
体

表
現

性
障

害
0

0
.0
%

2
6
.7
%

2
.8
1
3

0
.0
9
4

0
0
.0
%

2
3
.2
%

0
.2
6
1

0
.6
0
9

1
5
.9
%

1
1
.9
%

0
.7
6
7

0
.3
8
1

F
5
: 
生
理

的
障

害
及

び
身

体
的

要
因

に
関
連

し
た

精
神

障
害

2
4
.9
%

1
3
.3
%

0
.1
0
2

0
.7
4
9

1
1
2
.5
%

2
2
.8
%

1
.5
2
5

0
.2
1
7

0
0
.0
%

3
5
.6
%

0
.9
8
6

0
.3
2
1

F
6
: 
成
人

の
人

格
及

び
行

動
の

障
害

4
9
.8
%

2
6
.7
%

0
.2
1
4

0
.6
4
4

1
1
2
.5
%

5
7
.9
%

0
.1
9
1

0
.6
6
2

1
5
.9
%

5
9
.3
%

0
.1
9
1

0
.6
6
2

F
7
: 
知
的

障
害

（
精

神
遅

滞
）

0
0
.0
%

1
3
.3
%

1
.3
8
6

0
.2
3
9

0
0
.0
%

1
1
.6
%

0
.1
2
9

0
.7
2
0

0
0
.0
%

1
1
.9
%

0
.3
1
8

0
.5
7
2

F
8
: 
心
理

的
発

達
の

障
害

3
7
.5
%

1
3
.3
%

0
.5
1
7

0
.4
7
2

1
1
2
.5
%

3
4
.8
%

0
.8
0
0

0
.3
7
1

0
0
.0
%

4
7
.4
%

1
.3
3
4

0
.2
4
8

F
9
: 
小
児

期
及

び
青

年
期

に
通

常
発

症
す
る

行
動

及
び

情
緒

の
障

害
1

2
.4
%

1
3
.3
%

0
.0
5
1

0
.8
2
2

0
0
.0
%

2
3
.2
%

0
.2
6
1

0
.6
0
9

0
0
.0
%

2
3
.7
%

0
.6
4
8

0
.4
2
1

大
麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
自

殺
念

慮
の
経

験
9

2
2
.0
%

1
0

3
3
.3
%

1
.1
4
5

0
.2
8
5

0
0
.0
%

1
9

3
0
.2
%

3
.2
9
4

0
.0
7
0

2
1
1
.8
%

1
7

3
1
.5
%

2
.5
6
5

0
.1
0
9

大
麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
自

殺
企

図
の
経

験
8

1
9
.5
%

5
1
6
.7
%

0
.0
9
4

0
.7
5
9

0
0
.0
%

1
3

2
0
.6
%

2
.0
2
1

0
.1
5
5

1
5
.9
%

1
2

2
2
.2
%

2
.3
0
8

0
.1
2
9

大
麻
使

用
開

始
以

前
の

反
社

会
的
傾

向
大

麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
薬

物
関

連
犯
罪

以
外

の
犯

罪
歴

4
9
.8
%

6
8
.5
%

1
.5
0
2

0
.2
2
0

2
2
5
.0
%

8
1
2
.7
%

0
.8
8
8

0
.3
4
6

4
2
3
.5
%

6
1
1
.1
%

1
.6
4
8

0
.1
9
9

表
8
: 
大
麻

関
連

障
害
症

例
7
1
例

に
お

け
る

「
依
存

症
候

群
」

「
精

神
病

性
障

害
」

「
残

遺
性
・

遅
発

性
精

神
病

性
障

害
」

の
有

無
に

関
す

る
比
較

（
F
1
2
.7
）
残

遺
性
障

害
・

遅
発

性
精

神
病

性
障

害

x2
p

あ
り

な
し

N
=
1
7

N
=
5
4

x2
p

あ
り

な
し

N
=
8

教
育
歴

（
高

校
卒

業
未

満
の

者
の

割
合
）

（
F
1
2
.5
）
精

神
病

性
障

害

p

大
麻
使

用
開

始
以

前
の

自
殺

関
連
事

象

N
=
6
3

性
構
成

（
男

性
の

割
合

）

x2
あ

り
な
し

（
F
1
2
.2
）
依

存
症

候
群

婚
姻
歴

臨
床
遺

伝
学

的
家

族
歴

大
麻
使

用
様

態
の

特
徴

大
麻
に

期
待

し
て

い
た

効
果

大
麻
使

用
時

期
に

お
け

る
他

の
精
神

作
用

物
質

の
習

慣
的

使
用

現
在
に

お
け

る
併

存
精

神
障

害
の
有

無

N
=
4
1

N
=
3
0
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人
数

百
分

率
人

数
百

分
率

人
数

百
分
率

人
数

百
分
率

人
数

百
分

率
人
数

百
分

率

3
6

8
7
.8
%

2
3

7
6
.7
%

1
.5
3
0

0
.2
1
6

7
8
7
.5
%

5
2

8
2
.5
%

0
.1
2
4

0
.7
2
4

1
6

9
4
.1
%

4
3

7
9
.6
%

1
.9
3
2

0
.1
6
5

1
6

3
9
.0
%

1
3

4
3
.3
%

0
.1
3
3

0
.7
1
5

4
5
0
.0
%

2
5

3
9
.7
%

0
.3
1
3

0
.5
7
6

1
0

5
8
.8
%

1
9

3
5
.2
%

2
.9
9
0

0
.0
8
4

結
婚
経

験
1
7

4
1
.5
%

9
3
0
.0
%

0
.9
8
1

0
.3
2
2

1
1
2
.5
%

2
5

3
9
.7
%

2
.2
6
0

0
.1
3
3

6
3
5
.3
%

2
0

3
7
.0
%

0
.0
1
7

0
.8
9
6

現
在
婚

姻
関

係
に

あ
る

1
0

2
4
.4
%

3
1
0
.0
%

2
.3
9
8

0
.1
2
1

1
1
2
.5
%

1
2

1
9
.0
%

0
.2
0
3

0
.6
5
2

0
0
.0
%

1
3

2
4
.1
%

5
.0
1
0

0
.0
2
5

離
婚
経

験
8

1
9
.5
%

7
2
3
.3
%

0
.1
5
2

0
.6
9
7

1
1
2
.5
%

1
4

2
2
.2
%

0
.4
0
3

0
.5
2
6

6
3
5
.3
%

9
1
6
.7
%

2
.6
9
2

0
.1
0
1

精
神
疾

患
9

2
2
.0
%

8
2
6
.7
%

0
.2
1
2

0
.6
4
6

3
3
7
.5
%

1
4

2
2
.2
%

0
.9
1
0

0
.3
4
0

5
2
9
.4
%

1
2

2
2
.2
%

0
.3
6
7

0
.5
4
5

依
存
症

・
嗜

癖
行

動
5

1
2
.2
%

7
2
3
.3
%

1
.5
3
0

0
.2
1
6

2
2
5
.0
%

1
0

1
5
.9
%

0
.4
2
1

0
.5
1
6

3
1
7
.6
%

9
1
6
.7
%

0
.0
0
9

0
.9
2
5

自
殺
未

遂
・

既
遂

2
4
.9
%

2
6
.7
%

0
.1
0
4

0
.7
4
7

1
1
2
.5
%

3
4
.8
%

0
.8
0
0

0
.3
7
1

2
1
1
.8
%

2
3
.7
%

1
.5
8
0

0
.2
0
9

1
8
歳

未
満

の
大

麻
使

用
開
始

2
5

6
1
.0
%

2
1

7
0
.0
%

0
.6
1
8

0
.4
3
2

5
6
2
.5
%

2
0

3
1
.7
%

2
.9
4
3

0
.0
8
6

7
4
1
.2
%

1
8

3
3
.3
%

0
.3
4
9

0
.5
5
5

1
0
年

以
上

の
大

麻
使

用
期
間

3
1

7
5
.6
%

1
0

3
3
.3
%

1
2
.6
9
0

<
0
.0
0
1

5
6
2
.5
%

3
6

5
7
.1
%

0
.0
8
3

0
.7
7
3

8
4
7
.1
%

3
3

6
1
.1
%

1
.0
4
6

0
.3
0
6

乾
燥
大

麻
以

外
の

大
麻

使
用

経
験

（
樹

脂
・
液

体
）

2
9

8
0
.6
%

7
2
3
.3
%

1
5
.5
7
1

<
0
.0
0
1

3
3
7
.5
%

3
3

5
2
.4
%

0
.6
2
9

0
.4
2
8

4
2
3
.5
%

3
2

5
9
.3
%

6
.6
0
4

0
.0
1
0

週
4
日

以
上

の
大

麻
使

用
3
1

7
5
.6
%

1
4

4
6
.7
%

6
.2
5
3

0
.0
1
2

6
7
5
.0
%

3
9

6
1
.9
%

0
.5
2
4

0
.4
6
9

1
0

5
8
.8
%

3
5

6
4
.8
%

0
.2
0
0

0
.6
5
5

大
麻
を

1
2
時
間

以
上

連
続
摂

取
し

た
経

験
2
4

5
8
.5
%

1
5

5
0
.0
%

0
.5
1
0

0
.4
7
5

5
6
2
.5
%

3
4

5
4
.0
%

0
.2
0
9

0
.6
4
8

9
5
2
.9
%

3
0

5
5
.6
%

0
.0
3
6

0
.8
5
0

「
ハ
イ

」
に

な
る

こ
と

（
高

揚
感

、
多

幸
感
）

2
3

5
6
.1
%

1
1

3
6
.7
%

2
.6
2
1

0
.1
0
5

4
5
0
.0
%

3
0

4
7
.3
%

0
.0
1
6

0
.8
9
9

8
4
7
.1
%

2
6

4
8
.1
%

0
.0
0
6

0
.9
3
8

気
晴
ら

し
、

リ
ラ

ッ
ク

ス
の

た
め

の
気

分
転
換

3
1

7
5
.6
%

1
9

6
3
.3
%

1
.2
5
3

0
.2
6
3

5
6
2
.5
%

4
5

7
1
.4
%

0
.2
7
2

0
.6
0
2

1
1

6
4
.7
%

3
9

7
2
.2
%

0
.3
5
1

0
.5
5
4

仕
事
・

学
業

・
家

事
な

ど
の

パ
フ

ォ
ー

マ
ン
ス

向
上

6
1
4
.6
%

3
1
0
.0
%

0
.3
3
6

0
.5
6
2

1
1
2
.5
%

8
1
5
.7
%

0
.0
0
0

0
.9
8
7

0
0
.0
%

9
1
6
.7
%

3
.2
4
5

0
.0
7
2

仲
間
意

識
の

強
化

、
所

属
感

の
向

上
7

1
7
.1
%

1
1

3
6
.7
%

3
.5
1
4

0
.0
6
1

0
0
.0
%

1
8

2
8
.6
%

3
.0
6
2

0
.0
8
0

9
5
2
.9
%

9
1
6
.7
%

8
.9
9
0

0
.0
0
3

心
理
的

苦
痛

（
不

安
・

焦
燥

感
・

抑
う

つ
気
分

な
ど

）
の

緩
和

1
4

3
4
.1
%

9
3
0
.0
%

0
.1
3
6

0
.7
1
2

2
2
5
.0
%

2
1

3
3
.3
%

0
.2
2
5

0
.6
3
5

4
2
3
.5
%

1
9

3
5
.2
%

0
.8
0
2

0
.3
7
0

身
体
的

苦
痛

（
疼

痛
、

し
び

れ
、

め
ま

い
、
不

眠
な

ど
）

の
緩

和
9

2
2
.0
%

1
3
.3
%

4
.9
6
2

0
.0
2
6

0
0
.0
%

1
0

1
5
.9
%

1
.4
7
8

0
.2
2
4

1
5
.9
%

9
1
6
.7
%

1
.2
4
3

0
.2
6
5

神
秘
的

・
宗

教
的

体
験

2
4
.9
%

5
1
6
.7
%

2
.7
0
9

0
.1
0
0

1
1
2
.5
%

6
9
.5
%

0
.0
7
1

0
.7
9
0

3
1
7
.6
%

4
7
.4
%

1
.5
2
5

0
.2
1
7

性
感
の

増
強

6
1
4
.6
%

7
2
3
.3
%

0
.8
7
8

0
.3
4
9

1
1
2
.5
%

1
2

1
9
.0
%

0
.2
0
3

0
.6
5
2

7
4
1
.2
%

6
1
1
.1
%

7
.8
1
4

0
.0
0
5

自
傷
的

・
自

己
破

壊
的

な
意

図
0

0
.0
%

1
3
.0
%

1
.3
8
6

0
.2
3
9

0
0
.0
%

1
1
.6
%

0
.1
2
9

0
.7
2
0

1
5
.9
%

0
0
.0
%

3
.2
2
2

0
.0
7
3

そ
の
他

3
7
.3
%

4
1
3
.3
%

0
.7
0
6

0
.4
0
1

1
1
2
.5
%

6
9
.5
%

0
.0
7
1

0
.7
9
0

1
5
.9
%

6
1
1
.1
%

0
.3
9
8

0
.5
2
8

い
ず
れ

か
の

精
神

作
用

物
質

の
使

用
3
4

8
2
.9
%

2
1

7
0
.0
%

1
.6
5
8

0
.1
9
8

8
1
0
0
.0
%

4
7

7
4
.6
%

2
.6
2
3

0
.1
0
5

1
5

8
8
.2
%

4
0

7
4
.1
%

1
.4
8
5

0
.2
2
3

ア
ル
コ

ー
ル

1
2

2
9
.3
%

1
3

4
3
.3
%

1
.5
0
2

0
.2
2
0

3
3
7
.5
%

2
2

3
4
.9
%

0
.0
2
1

0
.8
8
6

9
5
2
.9
%

1
6

2
9
.6
%

3
.0
8
0

0
.0
7
9

覚
せ
い

剤
1
5

3
6
.6
%

1
1

3
6
.7
%

0
.0
0
0

0
.9
9
4

4
5
0
.0
%

2
2

3
4
.9
%

0
.6
9
5

0
.4
0
4

9
5
2
.9
%

1
7

3
1
.5
%

2
.5
6
5

0
.1
0
9

揮
発
性

溶
剤

（
シ

ン
ナ

ー
、

ト
ル

エ
ン

、
ガ
ス

パ
ン

、
フ

ロ
ン

ガ

ス
な
ど

）
1
0

2
4
.4
%

6
2
0
.0
%

0
.1
9
1

0
.6
6
2

2
1
2
.5
%

1
4

2
2
.2
%

0
.0
3
1

0
.8
5
9

7
4
1
.2
%

9
1
6
.7
%

4
.4
4
9

0
.0
3
5

コ
カ
イ

ン
1
3

3
1
.7
%

3
1
0
.0
%

4
.6
7
6

0
.0
3
1

2
2
5
.0
%

1
4

2
2
.2
%

0
.0
3
1

0
.8
5
9

2
1
1
.8
%

1
4

2
5
.9
%

1
.4
8
5

0
.2
2
3

オ
ピ
オ

イ
ド

（
ヘ

ロ
イ

ン
・

モ
ル

ヒ
ネ

・
あ
へ

ん
・

医
療

用
麻

薬
）

2
4
.9
%

0
0
.0
%

1
.5
0
6

0
.2
2
0

0
0
.0
%

2
3
.2
%

0
.2
6
1

0
.6
0
9

1
5
.9
%

1
1
.9
%

0
.7
6
7

0
.3
8
1

他
の
幻

覚
薬

（
M
D
M
A
、
L
S
D
、
ケ

タ
ミ

ン
、

5
-M

e
o
-D

IP
T
な

ど
）

1
7

4
1
.5
%

6
2
0
.0
%

3
.6
4
4

0
.0
5
6

3
3
7
.5
%

2
0

3
1
.7
%

0
.1
0
7

0
.7
4
3

4
2
3
.5
%

1
9

3
5
.2
%

0
.8
0
2

0
.3
7
0

危
険
ド

ラ
ッ

グ
1
7

4
1
.5
%

5
1
6
.7
%

4
.9
8
1

0
.0
2
6

5
6
2
.5
%

1
7

2
7
.0
%

4
.1
8
7

0
.0
4
1

6
3
5
.3
%

1
6

2
9
.6
%

0
.1
9
4

0
.6
6
0

ベ
ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
受

容
体

作
動

薬
（

睡
眠
薬

・
抗

不
安

薬
）

8
1
9
.5
%

3
1
0
.0
%

1
.1
9
7

0
.2
7
4

0
0
.0
%

1
1

1
7
.5
%

1
.6
5
3

0
.1
9
9

1
5
.9
%

1
0

1
8
.5
%

1
.5
7
7

0
.2
0
9

市
販
薬

（
感

冒
薬

・
鎮

咳
薬

・
鎮

痛
薬

・
睡
眠

薬
）

3
7
.3
%

1
3
.3
%

0
.5
1
7

0
.4
7
2

0
0
.0
%

4
6
.3
%

0
.5
3
8

0
.4
6
3

0
0
.0
%

4
7
.4
%

1
.3
3
4

0
.2
4
8

何
ら
か

の
併

存
精

神
障

害
の

存
在

1
5

3
6
.6
%

1
6

5
3
.3
%

1
.9
7
5

0
.1
6
0

3
3
7
.5
%

2
8

4
4
.4
%

0
.1
3
9

0
.7
0
9

7
4
1
.2
%

2
4

4
4
.4
%

0
.0
5
6

0
.8
1
3

大
麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
何

ら
か

の
併
存

障
害

の
存

在
7

4
3
.8
%

9
3
0
.0
%

1
.6
5
8

0
.1
9
8

1
1
2
.5
%

1
5

2
3
.8
%

0
.5
2
0

0
.4
7
1

1
5
.9
%

1
5

2
7
.8
%

3
.5
5
1

0
.0
6
0

F
0
: 
症
状

性
を

含
む

器
質

性
精

神
障

害
0

0
.0
%

1
3
.3
%

1
.3
8
6

0
.2
3
9

0
0
.0
%

1
1
.6
%

0
.1
2
9

0
.7
2
0

1
5
.9
%

0
0
.0
%

3
.2
2
2

0
.0
7
3

F
2
: 
統
合

失
調

症
、

統
合

失
調

症
型

障
害
及

び
妄

想
性

障
害

4
5
0
.0
%

4
5
0
.0
%

0
.2
2
2

0
.6
3
8

1
1
2
.5
%

7
1
1
.1
%

0
.0
1
4

0
.9
0
7

2
1
1
.8
%

6
1
1
.1
%

0
.0
0
6

0
.9
4
1

F
3
: 
気
分

障
害

8
1
9
.5
%

5
1
6
.7
%

0
.0
9
4

0
.7
5
9

0
0
.0
%

1
3

2
0
.6
%

2
.0
2
1

0
.1
5
5

2
1
1
.8
%

1
1

2
0
.4
%

0
.6
4
0

0
.4
2
4

F
4
: 
神
経

症
性

障
害

、
ス

ト
レ

ス
関

連
障
害

及
び

身
体

表
現

性
障

害
0

0
.0
%

2
6
.7
%

2
.8
1
3

0
.0
9
4

0
0
.0
%

2
3
.2
%

0
.2
6
1

0
.6
0
9

1
5
.9
%

1
1
.9
%

0
.7
6
7

0
.3
8
1

F
5
: 
生
理

的
障

害
及

び
身

体
的

要
因

に
関
連

し
た

精
神

障
害

2
4
.9
%

1
3
.3
%

0
.1
0
2

0
.7
4
9

1
1
2
.5
%

2
2
.8
%

1
.5
2
5

0
.2
1
7

0
0
.0
%

3
5
.6
%

0
.9
8
6

0
.3
2
1

F
6
: 
成
人

の
人

格
及

び
行

動
の

障
害

4
9
.8
%

2
6
.7
%

0
.2
1
4

0
.6
4
4

1
1
2
.5
%

5
7
.9
%

0
.1
9
1

0
.6
6
2

1
5
.9
%

5
9
.3
%

0
.1
9
1

0
.6
6
2

F
7
: 
知
的

障
害

（
精

神
遅

滞
）

0
0
.0
%

1
3
.3
%

1
.3
8
6

0
.2
3
9

0
0
.0
%

1
1
.6
%

0
.1
2
9

0
.7
2
0

0
0
.0
%

1
1
.9
%

0
.3
1
8

0
.5
7
2

F
8
: 
心
理

的
発

達
の

障
害

3
7
.5
%

1
3
.3
%

0
.5
1
7

0
.4
7
2

1
1
2
.5
%

3
4
.8
%

0
.8
0
0

0
.3
7
1

0
0
.0
%

4
7
.4
%

1
.3
3
4

0
.2
4
8

F
9
: 
小
児

期
及

び
青

年
期

に
通

常
発

症
す
る

行
動

及
び

情
緒

の
障

害
1

2
.4
%

1
3
.3
%

0
.0
5
1

0
.8
2
2

0
0
.0
%

2
3
.2
%

0
.2
6
1

0
.6
0
9

0
0
.0
%

2
3
.7
%

0
.6
4
8

0
.4
2
1

大
麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
自

殺
念

慮
の
経

験
9

2
2
.0
%

1
0

3
3
.3
%

1
.1
4
5

0
.2
8
5

0
0
.0
%

1
9

3
0
.2
%

3
.2
9
4

0
.0
7
0

2
1
1
.8
%

1
7

3
1
.5
%

2
.5
6
5

0
.1
0
9

大
麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
自

殺
企

図
の
経

験
8

1
9
.5
%

5
1
6
.7
%

0
.0
9
4

0
.7
5
9

0
0
.0
%

1
3

2
0
.6
%

2
.0
2
1

0
.1
5
5

1
5
.9
%

1
2

2
2
.2
%

2
.3
0
8

0
.1
2
9

大
麻
使

用
開

始
以

前
の

反
社

会
的
傾

向
大

麻
使

用
開

始
以

前
に

お
け

る
薬

物
関

連
犯
罪

以
外

の
犯

罪
歴

4
9
.8
%

6
8
.5
%

1
.5
0
2

0
.2
2
0

2
2
5
.0
%

8
1
2
.7
%

0
.8
8
8

0
.3
4
6

4
2
3
.5
%

6
1
1
.1
%

1
.6
4
8

0
.1
9
9

表
8
: 
大
麻

関
連

障
害
症

例
7
1
例

に
お

け
る

「
依
存

症
候

群
」

「
精

神
病

性
障

害
」

「
残

遺
性
・

遅
発

性
精

神
病

性
障

害
」

の
有

無
に

関
す

る
比
較

（
F
1
2
.7
）
残

遺
性
障

害
・

遅
発

性
精

神
病

性
障

害

x2
p

あ
り

な
し

N
=
1
7

N
=
5
4

x2
p

あ
り

な
し

N
=
8

教
育
歴

（
高

校
卒

業
未

満
の

者
の

割
合
）

（
F
1
2
.5
）
精

神
病

性
障

害

p

大
麻
使

用
開

始
以

前
の

自
殺

関
連
事

象

N
=
6
3

性
構
成

（
男

性
の

割
合

）

x2
あ

り
な
し

（
F
1
2
.2
）
依

存
症

候
群

婚
姻
歴

臨
床
遺

伝
学

的
家

族
歴

大
麻
使

用
様

態
の

特
徴

大
麻
に

期
待

し
て

い
た

効
果

大
麻
使

用
時

期
に

お
け

る
他

の
精
神

作
用

物
質

の
習

慣
的

使
用

現
在
に

お
け

る
併

存
精

神
障

害
の
有

無

N
=
4
1

N
=
3
0
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人
数

百
分
率

人
数

百
分
率

人
数

百
分

率
人

数
百
分

率

2
9

9
6
.7
%

3
0

7
3
.2
%

6
.8
1
0

0
.0
0
9

2
4

9
6
.0
%

3
5

7
6
.1
%

4
.5
7
3

0
.0
3
2

1
3

4
4
.8
%

1
6

3
9
.0
%

0
.1
3
3

0
.7
1
5

1
2

4
8
.0
%

1
7

3
7
.0
%

0
.8
1
8

0
.3
6
6

結
婚
経

験
8

2
6
.7
%

1
8

4
3
.9
%

2
.2
1
7

0
.1
3
6

5
2
0
.0
%

2
1

4
5
.7
%

4
.5
9
2

現
在
婚

姻
関
係

に
あ

る
3

1
0
.0
%

1
0

2
4
.4
%

2
.3
9
8

0
.1
2
1

1
4
.0
%

1
2

2
6
.1
%

5
.2
8
3

0
.0
2
2

離
婚
経

験
5

1
6
.7
%

1
0

2
4
.4
%

0
.6
2
0

0
.4
3
1

4
1
6
.0
%

1
1

2
3
.9
%

0
.6
0
9

0
.4
3
5

精
神
疾

患
6

2
0
.0
%

1
1

2
6
.8
%

0
.4
4
4

0
.5
0
5

7
2
8
.0
%

1
0

2
1
.7
%

0
.3
4
9

0
.5
5
0

依
存
症

・
嗜
癖

行
動

4
1
3
.3
%

8
1
9
.5
%

0
.4
7
1

0
.4
9
3

2
8
.0
%

1
0

2
1
.7
%

2
.1
7
7

0
.1
4
0

自
殺
未

遂
・
既

遂
0

0
.0
%

4
9
.8
%

3
.1
0
2

0
.0
7
8

0
0
.0
%

4
8
.7
%

2
.3
0
4

0
.1
2
9

1
8
歳

未
満

の
大
麻

使
用
開

始
1
4

4
6
.7
%

1
1

2
6
.8
%

2
.9
8
8

0
.0
8
4

1
4

5
6
.0
%

1
1

2
3
.9
%

7
.3
1
0

0
.0
0
7

1
0
年

以
上

の
大
麻

使
用
期

間
1
9

6
3
.3
%

2
2

5
3
.7
%

0
.6
6
5

0
.4
1
5

1
4

5
6
.0
%

2
7

5
8
.0
%

0
.0
4
8

0
.8
2
6

乾
燥
大

麻
以
外

の
大

麻
使
用

経
験
（

樹
脂

・
液
体

）
2
3

7
6
.7
%

1
3

3
1
.7
%

1
4
.0
1
0

<
0
.0
0
1

1
7

6
8
.0
%

1
9

4
1
.3
%

4
.6
1
8

0
.0
3
2

週
4
日
以

上
の
大

麻
使

用
2
7

9
0
.0
%

1
8

4
3
.9
%

1
5
.8
6
1

<
0
.0
0
1

2
1

8
4
.0
%

2
4

5
2
.2
%

7
.0
6
9

0
.0
0
8

大
麻
を

1
2
時

間
以

上
連
続

摂
取

し
た
経

験
2
0

6
6
.7
%

1
9

4
6
.3
%
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Low er U pper

大麻使用年数 0.046 0.463 0.482 1.047 0.921 1.189

10年以上の使用年数 0.695 0.398 0.528 2.004 0.231 17.356

乾燥大麻以外の大麻使用 1.647 5.711 0.017 5.190 1.345 20.033

週4日以上の使用 0.340 0.225 0.635 1.404 0.345 5.717

身体的苦痛の緩和を期待して使用 0.902 0.545 0.460 2.464 0.225 27.005

コカインの並行的使用 1.324 2.764 0.096 3.758 0.789 17.901

危険ドラッグの並行的使用 1.321 2.961 0.085 3.746 0.832 16.860

Low er U pper

危険ドラッグの並行的使用 1.506 3.696 0.055 4.510 0.971 20.945

Low er U pper

現在の年齢の高さ 0.071 4.082 0.043 1.074 1.002 1.151

現在独身である -20.608 0.000 0.998 0.000 0.000

仲間意識の強化を期待して使用 -1.782 5.912 0.015 0.168 0.040 0.708

性感の増強を期待して使用 -1.094 1.862 0.172 0.335 0.070 1.611

揮発性溶剤を併行して使用 -0.543 4.082 0.460 0.581 0.121 2.793

Low er U pper

男性であること 2.474 5.248 0.220 15.602 1.487 163.686

乾燥大麻以外の大麻使用 1.133 2.553 0.110 3.104 0.774 12.454

週4日以上の使用 2.420 10.079 0.001 11.243 2.524 50.079

現在の「依存症候群」診断 0.587 0.657 0.418 1.799 0.435 7.437

現在いずれの併存精神障害なし 0.996 2.269 0.132 2.708 0.741 9.898

Low er U pper

男性であること 2.153 2.894 0.089 8.612 0.721 102.928

現在独身であること 2.634 4.854 0.028 13.931 1.338 145.095

18歳未満の大麻使用開始 1.225 3.168 0.075 3.403 0.883 13.106

乾燥大麻以外の大麻使用 0.447 0.452 0.501 1.563 0.425 5.749

週4日以上の使用 1.541 4.534 0.033 4.669 1.130 19.288

いずれかの精神作用物質の並行的使用 0.727 0.592 0.442 2.068 0.325 13.171

表10: 現在の「依存症候群」診断に関するロジスティック回帰分析

B W ald p O dds ratio
95%  C I

表12: 現在の「残遺性・遅発性精神病性障害」診断に関するロジスティック回帰分析

表14: 社会的機能の低下に関するロジスティック回帰分析

B W ald p

表11: 現在の「精神病性障害」診断に関するロジスティック回帰分析

B O dds ratio
95%  C I

B W ald p O dds ratio
95%  C I

W ald p

O dds ratio
95%  C I

表13: 職業的機能の低下に関するロジスティック回帰分析

B W ald p O dds ratio
95%  C I
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表
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関
連
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け
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精
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障
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」
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神
病

性
障
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あ
り

な
し

N
=
8

教
育
歴

（
高

校
卒

業
未

満
の

者
の

割
合
）

（
F
1
2
.5
）
精

神
病

性
障

害

p

大
麻
使

用
開

始
以

前
の

自
殺

関
連
事

象

N
=
6
3

性
構
成

（
男

性
の

割
合

）

x2
あ

り
な
し

（
F
1
2
.2
）
依

存
症

候
群

婚
姻
歴

臨
床
遺

伝
学

的
家

族
歴

大
麻
使

用
様

態
の

特
徴

大
麻
に

期
待

し
て

い
た

効
果

大
麻
使

用
時

期
に

お
け

る
他

の
精
神

作
用

物
質

の
習

慣
的

使
用

現
在
に

お
け

る
併

存
精

神
障

害
の
有

無

N
=
4
1

N
=
3
0
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人
数
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率

人
数

百
分
率

人
数
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分

率
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数
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分

率
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0
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3

0
.7
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5
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3
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%

0
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0
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婚
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験
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%

1
8

4
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%

2
.2
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7

0
.1
3
6

5
2
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%

2
1

4
5
.7
%

4
.5
9
2

現
在
婚

姻
関
係

に
あ

る
3

1
0
.0
%

1
0
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4
.4
%

2
.3
9
8

0
.1
2
1

1
4
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%

1
2

2
6
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%

5
.2
8
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0
.0
2
2

離
婚
経

験
5

1
6
.7
%

1
0

2
4
.4
%

0
.6
2
0

0
.4
3
1

4
1
6
.0
%

1
1

2
3
.9
%

0
.6
0
9

0
.4
3
5

精
神
疾

患
6

2
0
.0
%

1
1

2
6
.8
%

0
.4
4
4

0
.5
0
5

7
2
8
.0
%

1
0

2
1
.7
%

0
.3
4
9

0
.5
5
0

依
存
症

・
嗜
癖

行
動

4
1
3
.3
%

8
1
9
.5
%

0
.4
7
1

0
.4
9
3

2
8
.0
%

1
0

2
1
.7
%

2
.1
7
7

0
.1
4
0

自
殺
未

遂
・
既

遂
0

0
.0
%

4
9
.8
%

3
.1
0
2

0
.0
7
8

0
0
.0
%

4
8
.7
%

2
.3
0
4

0
.1
2
9

1
8
歳

未
満

の
大
麻

使
用
開

始
1
4

4
6
.7
%

1
1

2
6
.8
%

2
.9
8
8

0
.0
8
4

1
4

5
6
.0
%

1
1

2
3
.9
%

7
.3
1
0

0
.0
0
7

1
0
年

以
上

の
大
麻

使
用
期

間
1
9

6
3
.3
%

2
2

5
3
.7
%

0
.6
6
5

0
.4
1
5

1
4

5
6
.0
%

2
7

5
8
.0
%

0
.0
4
8

0
.8
2
6

乾
燥
大

麻
以
外

の
大

麻
使
用

経
験
（

樹
脂

・
液
体

）
2
3

7
6
.7
%

1
3

3
1
.7
%

1
4
.0
1
0

<
0
.0
0
1

1
7

6
8
.0
%

1
9

4
1
.3
%

4
.6
1
8

0
.0
3
2

週
4
日
以

上
の
大

麻
使

用
2
7

9
0
.0
%

1
8

4
3
.9
%

1
5
.8
6
1

<
0
.0
0
1

2
1

8
4
.0
%

2
4

5
2
.2
%

7
.0
6
9

0
.0
0
8

大
麻
を

1
2
時

間
以

上
連
続

摂
取

し
た
経

験
2
0

6
6
.7
%

1
9

4
6
.3
%

2
.8
9
1

0
.0
8
9

1
5

6
0
.0
%

2
4

5
2
.2
%

0
.4
0
1

0
.5
2
7

「
ハ
イ

」
に
な

る
こ

と
（
高

揚
感
、

多
幸

感
）

1
8

6
0
.0
%

1
6

3
9
.0
%

3
.0
5
4

0
.0
8
1

1
3

5
2
.0
%

2
1

4
5
.7
%

0
.2
6
2

0
.6
0
9

気
晴
ら

し
、
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ラ
ッ

ク
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の

た
め
の

気
分

転
換

2
4

8
0
.0
%

2
6

6
3
.4
%

2
.2
8
8

0
.1
3
0

2
0

8
0
.0
%

3
0

6
5
.2
%

1
.6
9
9

0
.1
9
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仕
事
・

学
業
・

家
事

な
ど
の

パ
フ
ォ

ー
マ

ン
ス
向

上
3

1
0
.0
%

6
1
4
.6
%

0
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3
6

0
.5
6
2

2
8
.0
%

7
1
5
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%

0
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6
2

0
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仲
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の
強
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9
3

0
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1
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9
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心
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苦
痛
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不
安
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焦
燥
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抑
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気
分
な
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）
の

緩
和
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4
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3
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0
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1
2
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2
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3
2
.6
%

0
.0
0
3

0
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5
8

身
体
的

苦
痛
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疼
痛

、
し
び
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、
め

ま
い

、
不
眠

な
ど
）

の
緩

和
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1
6
.7
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5
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2
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0
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8
6

0
.5
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3
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6
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宗
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験
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%
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.0
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6
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精
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作

用
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2
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4
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%

0
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0
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揮
発
性

溶
剤
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シ
ン

ナ
ー
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ト
ル
エ

ン
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ガ
ス
パ

ン
、
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ロ
ン

ガ
ス
な

ど
）
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イ

ン
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4
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%

0
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9
1

0
.6
6
2

4
1
6
.0
%

1
2

2
6
.1
%

0
.9
4
4

0
.3
3
1

オ
ピ
オ

イ
ド
（

ヘ
ロ

イ
ン
・

モ
ル
ヒ

ネ
・

あ
へ
ん

・
医
療

用
麻

薬
）
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6
.7
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2
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1
3

0
.0
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4
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4
.0
%
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2
.2
%

0
.1
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7

0
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5
7

他
の
幻

覚
薬
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M
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M
A
、
L
S
D
、

ケ
タ

ミ
ン
、

5
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e
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-D
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T
な
ど
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.3
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1
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ベ
ン
ゾ
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ア
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ピ
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受
容
体

作
動
薬
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睡

眠
薬
・

抗
不
安

薬
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0
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%
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販
薬
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冒

薬
・

鎮
咳
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鎮
痛

薬
・

睡
眠
薬
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7
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（
F
1
2
.0
）

　
急
性

中
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%
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0
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性
障
害

・
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発
性
精

神
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性

障
害

7
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3
.3
%

1
0
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1

0
.9
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8
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何
ら
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の
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精
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障
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の
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3
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4
7

7
2
8
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5
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%

3
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0

大
麻
使

用
開
始
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前

に
お
け

る
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ら

か
の

併
存
障

害
の
存

在
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1
6
.7
%

1
1

2
6
.8
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1
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2
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0
.3
1
1

4
1
6
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%
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F
0
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症
状

性
を
含

む
器

質
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精

神
障
害
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F
2
: 
統
合

失
調
症

、
統

合
失
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症
型
障

害
及

び
妄
想

性
障
害
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気
分

障
害
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0
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1

F
4
: 
神
経

症
性
障

害
、

ス
ト
レ

ス
関
連

障
害

及
び
身

体
表
現

性
障

害
0

0
.0
%

2
4
.9
%

1
.5
0
6

0
.2
2
0

0
0
.0
%

2
4
.3
%

1
.1
1
8

0
.2
9
0

F
5
: 
生
理

的
障
害

及
び

身
体
的

要
因
に

関
連

し
た
精

神
障
害

0
0
.0
%

3
7
.3
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.2
9
2

0
.1
3
0

0
0
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%
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6
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成
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の
人
格

及
び

行
動
の

障
害
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: 
知
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障
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的
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F
9
: 
小
児

期
及
び

青
年

期
に
通

常
発
症

す
る

行
動
及

び
情
緒

の
障

害
1

3
.3
%

1
2
.4
%

0
.5
1
0

0
.8
2
2

1
4
.0
%

1
2
.2
%

0
.1
9
7

0
.6
5
7

大
麻
使

用
開
始

以
前

に
お
け

る
自
殺

念
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の
経
験

1
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3
6
.7
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2
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4
8
.8
%

1
.0
3
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0
.3
0
9

8
3
2
.0
%

2
3

5
0
.0
%

2
.1
3
3

0
.1
4
4

大
麻
使

用
開
始

以
前

に
お
け

る
自
殺

企
図

の
経
験

9
3
0
.0
%

1
3

3
1
.7
%

0
.0
2
4

0
.8
7
8

7
2
8
.0
%

1
5

3
2
.6
%

0
.1
6
1

0
.6
8
8

大
麻

使
用

開
始
以

前
の
反

社

会
的

傾
向

大
麻
使

用
開
始

以
前

に
お
け

る
薬
物

関
連

犯
罪
以

外
の
犯

罪
歴

1
3

4
3
.3
%

1
4

3
4
.1
%

0
.6
2
0

0
.4
3
1

1
2

4
8
.0
%

1
5

3
2
.6
%

1
.6
2
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0
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表
9
: 
大

麻
関
連

障
害

症
例
7
1
例

に
お
け

る
大
麻

使
用

に
よ
る

職
業
的

・
社

会
的
機

能
の
低

下
の

有
無
に

関
す
る

比
較

大
麻

使
用

時
期
に

お
け
る

他

の
精

神
作

用
物
質

の
習
慣

的

使
用

現
在

の
F
1
診

断
下

位
分
類

現
在

に
お

け
る
併

存
精
神

障

害
の

有
無

大
麻

使
用

開
始
以

前
の
自

殺

関
連

事
象

性
構

成
（

男
性
の

割
合
）

教
育

歴
（

高
校
卒

業
未
満

の
者

の
割
合

）

婚
姻

歴

臨
床

遺
伝

学
的
家

族
歴

大
麻

使
用

様
態
の

特
徴

大
麻

に
期

待
し
て

い
た
効

果

x2
p

N
=
3
0

N
=
4
1

N
=
2
5

N
=
4
6

職
業

的
機
能

低
下
あ

り
職

業
的

機
能
低

下
な

し

x2
p

社
会
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Low er U pper

大麻使用年数 0.046 0.463 0.482 1.047 0.921 1.189

10年以上の使用年数 0.695 0.398 0.528 2.004 0.231 17.356

乾燥大麻以外の大麻使用 1.647 5.711 0.017 5.190 1.345 20.033

週4日以上の使用 0.340 0.225 0.635 1.404 0.345 5.717

身体的苦痛の緩和を期待して使用 0.902 0.545 0.460 2.464 0.225 27.005

コカインの並行的使用 1.324 2.764 0.096 3.758 0.789 17.901

危険ドラッグの並行的使用 1.321 2.961 0.085 3.746 0.832 16.860

Low er U pper

危険ドラッグの並行的使用 1.506 3.696 0.055 4.510 0.971 20.945

Low er U pper

現在の年齢の高さ 0.071 4.082 0.043 1.074 1.002 1.151

現在独身である -20.608 0.000 0.998 0.000 0.000

仲間意識の強化を期待して使用 -1.782 5.912 0.015 0.168 0.040 0.708

性感の増強を期待して使用 -1.094 1.862 0.172 0.335 0.070 1.611

揮発性溶剤を併行して使用 -0.543 4.082 0.460 0.581 0.121 2.793

Low er U pper

男性であること 2.474 5.248 0.220 15.602 1.487 163.686

乾燥大麻以外の大麻使用 1.133 2.553 0.110 3.104 0.774 12.454

週4日以上の使用 2.420 10.079 0.001 11.243 2.524 50.079

現在の「依存症候群」診断 0.587 0.657 0.418 1.799 0.435 7.437

現在いずれの併存精神障害なし 0.996 2.269 0.132 2.708 0.741 9.898

Low er U pper

男性であること 2.153 2.894 0.089 8.612 0.721 102.928

現在独身であること 2.634 4.854 0.028 13.931 1.338 145.095

18歳未満の大麻使用開始 1.225 3.168 0.075 3.403 0.883 13.106

乾燥大麻以外の大麻使用 0.447 0.452 0.501 1.563 0.425 5.749

週4日以上の使用 1.541 4.534 0.033 4.669 1.130 19.288

いずれかの精神作用物質の並行的使用 0.727 0.592 0.442 2.068 0.325 13.171

表10: 現在の「依存症候群」診断に関するロジスティック回帰分析

B W ald p O dds ratio
95%  C I

表12: 現在の「残遺性・遅発性精神病性障害」診断に関するロジスティック回帰分析

表14: 社会的機能の低下に関するロジスティック回帰分析

B W ald p

表11: 現在の「精神病性障害」診断に関するロジスティック回帰分析

B O dds ratio
95%  C I

B W ald p O dds ratio
95%  C I

W ald p

O dds ratio
95%  C I

表13: 職業的機能の低下に関するロジスティック回帰分析

B W ald p O dds ratio
95%  C I
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Low er U pper

危険ドラッグの並行的使用 1.506 3.696 0.055 4.510 0.971 20.945

Low er U pper

現在の年齢の高さ 0.071 4.082 0.043 1.074 1.002 1.151
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性感の増強を期待して使用 -1.094 1.862 0.172 0.335 0.070 1.611

揮発性溶剤を併行して使用 -0.543 4.082 0.460 0.581 0.121 2.793
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Ⅰ. 基本情報

1. 年齢

2. 性別（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

3. 教育歴（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

4. 婚姻歴・ 離婚歴（ 各項目について該当する 回答を「 ○」 で囲む）

①こ れま で結婚経験がある はい いいえ

②現在婚姻関係にある はい いいえ

③こ れま で離婚経験がある はい いいえ

Ⅱ. 二親等以内の遺伝負因

1. 精神疾患の二親等以内の遺伝負因（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

2. 依存症・ 嗜癖関連問題の二親等以内の遺伝負因（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

3. 自殺未遂も し く は既遂の二親等以内の遺伝負因（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

Ⅲ. 大麻使用に関する 項目

1. 大麻の初使用と 最終使用

2. 使用し たこ と のある 大麻の種類（ 該当する も のをすべて に「 ○」 をつける ）

3. 最も 高頻度に使用し ていた時期における 1週間の使用日数（ 該当する も のを一択し て「 ○」 をつける ）

4. 最も 高頻度に使用し ていた時期における 1週間の使用日（ 該当する も のを一択し て「 ○」 をつける ）

大麻関連精神疾患に関する 調査票

①主に週末

②主に平日

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①初使用年齢

②現時点での最終使用年齢

③平日・ 週末と も に

④一定の傾向はない

こ こ でいう 大麻関連障害と は、 治療対象と なっている 精神症状が、 主に大麻使用の影響・ 関連で生じ ている 精神医学

的障害を指し 、 他の精神作用物質使用歴の有無は問わない。

（ 　 　 　 　 　 　 　 ） 歳

（ 　 　 　 　 　 　 　 ） 歳

②患者の貴院初診時の年齢

（ 　 　 　 　 　 　 　 ） 歳

（ 　 　 　 　 　 　 　 ） 歳

① 男性　 　 　 　 　 　 ②女性　 　 　 　 　 　 ③その他

①高校卒業未満　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②高校卒業以上

①患者の現在の年齢

①月1回未満

②月1回～週1日未満

③週1～4日未満

④週4日以上

①乾燥大麻

②大麻樹脂（ 俗称「 チョ コ 」 （ ＊） 、 ワ ッ ク ス 、 ハッ シシ）

③液体大麻（ 電子煙草の液体カート リ ッ ジ、 ハッ シシオイ ル）

④不明

＊大麻から 抽出さ れた樹脂成分を固めた物を指す。

なお、 食品の「 チョ コ レ ート 」 等に大麻の成分を混

入さ せた物は含ま ない。 食品に混入さ せた物の場合

は、 「 その他」 を選択する こ と 。

 

27 

 

 

5. 大麻を12時間以上連続摂取し た経験の有無（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で囲む）

6. 大麻に期待し ていた効果（ 該当する も のすべて に「 ○」 をつける ）

Ⅳ. 大麻使用様態に関する 精神医学的診断

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①「 ハイ 」 になる こ と （ 高揚感、 多幸感）

②気晴ら し 、 リ ラ ッ ク ス のための気分転換

③仕事・ 学業・ 家事など のパフォ ーマンス 向上

④仲間意識の強化、 所属感の向上

⑩その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

1. 初診時のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断

カ テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

②（ F1x.1） 　 有害な使用

⑤心理的苦痛（ 不安・ 焦燥感・ 抑う つ気分など ） の緩和

⑥身体的苦痛（ 疼痛、 し びれ、 めま い、 不眠など ） の緩和

⑦神秘的・ 宗教的体験

⑧性感の増強

⑨自傷的・ 自己破壊的な意図

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

2. 現在のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断カ

テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

②（ F1x.1） 　 有害な使用

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害
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男性であること 2.153 2.894 0.089 8.612 0.721 102.928

現在独身であること 2.634 4.854 0.028 13.931 1.338 145.095

18歳未満の大麻使用開始 1.225 3.168 0.075 3.403 0.883 13.106

乾燥大麻以外の大麻使用 0.447 0.452 0.501 1.563 0.425 5.749
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表10: 現在の「依存症候群」診断に関するロジスティック回帰分析

B W ald p O dds ratio
95%  C I

表12: 現在の「残遺性・遅発性精神病性障害」診断に関するロジスティック回帰分析

表14: 社会的機能の低下に関するロジスティック回帰分析

B W ald p
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Ⅰ. 基本情報

1. 年齢

2. 性別（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

3. 教育歴（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

4. 婚姻歴・ 離婚歴（ 各項目について該当する 回答を「 ○」 で囲む）

①こ れま で結婚経験がある はい いいえ

②現在婚姻関係にある はい いいえ

③こ れま で離婚経験がある はい いいえ

Ⅱ. 二親等以内の遺伝負因
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Ⅲ. 大麻使用に関する 項目

1. 大麻の初使用と 最終使用

2. 使用し たこ と のある 大麻の種類（ 該当する も のをすべて に「 ○」 をつける ）

3. 最も 高頻度に使用し ていた時期における 1週間の使用日数（ 該当する も のを一択し て「 ○」 をつける ）

4. 最も 高頻度に使用し ていた時期における 1週間の使用日（ 該当する も のを一択し て「 ○」 をつける ）

大麻関連精神疾患に関する 調査票

①主に週末

②主に平日
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①初使用年齢

②現時点での最終使用年齢

③平日・ 週末と も に

④一定の傾向はない

こ こ でいう 大麻関連障害と は、 治療対象と なっている 精神症状が、 主に大麻使用の影響・ 関連で生じ ている 精神医学

的障害を指し 、 他の精神作用物質使用歴の有無は問わない。
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①高校卒業未満　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②高校卒業以上

①患者の現在の年齢

①月1回未満

②月1回～週1日未満

③週1～4日未満

④週4日以上

①乾燥大麻

②大麻樹脂（ 俗称「 チョ コ 」 （ ＊） 、 ワ ッ ク ス 、 ハッ シシ）

③液体大麻（ 電子煙草の液体カート リ ッ ジ、 ハッ シシオイ ル）

④不明

＊大麻から 抽出さ れた樹脂成分を固めた物を指す。

なお、 食品の「 チョ コ レ ート 」 等に大麻の成分を混

入さ せた物は含ま ない。 食品に混入さ せた物の場合

は、 「 その他」 を選択する こ と 。
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5. 大麻を12時間以上連続摂取し た経験の有無（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で囲む）

6. 大麻に期待し ていた効果（ 該当する も のすべて に「 ○」 をつける ）

Ⅳ. 大麻使用様態に関する 精神医学的診断

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①「 ハイ 」 になる こ と （ 高揚感、 多幸感）

②気晴ら し 、 リ ラ ッ ク ス のための気分転換

③仕事・ 学業・ 家事など のパフォ ーマンス 向上

④仲間意識の強化、 所属感の向上

⑩その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

1. 初診時のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断

カ テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

②（ F1x.1） 　 有害な使用

⑤心理的苦痛（ 不安・ 焦燥感・ 抑う つ気分など ） の緩和

⑥身体的苦痛（ 疼痛、 し びれ、 めま い、 不眠など ） の緩和

⑦神秘的・ 宗教的体験

⑧性感の増強

⑨自傷的・ 自己破壊的な意図

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

2. 現在のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断カ

テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

②（ F1x.1） 　 有害な使用

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害
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5. 大麻を12時間以上連続摂取し た経験の有無（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で囲む）

6. 大麻に期待し ていた効果（ 該当する も のすべて に「 ○」 をつける ）

Ⅳ. 大麻使用様態に関する 精神医学的診断

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①「 ハイ 」 になる こ と （ 高揚感、 多幸感）

②気晴ら し 、 リ ラ ッ ク ス のための気分転換

③仕事・ 学業・ 家事など のパフォ ーマンス 向上

④仲間意識の強化、 所属感の向上

⑩その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

1. 初診時のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断

カ テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

②（ F1x.1） 　 有害な使用

⑤心理的苦痛（ 不安・ 焦燥感・ 抑う つ気分など ） の緩和

⑥身体的苦痛（ 疼痛、 し びれ、 めま い、 不眠など ） の緩和

⑦神秘的・ 宗教的体験

⑧性感の増強

⑨自傷的・ 自己破壊的な意図

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

2. 現在のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断カ

テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

②（ F1x.1） 　 有害な使用

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害
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Ⅴ. 併存精神障害に関する 項目

1. 現在における 併存精神障害の有無（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

Ⅵ. 自殺関連行動

1. 自殺念慮の生涯経験（ 該当する も のを以下よ り 一択し て「 ○」 で囲む）

3. 自殺企図の生涯経験（ 該当する も のを以下よ り 一択し て「 ○」 で囲む）

3. 大麻使用時期における 他の精神作用物質の習慣的使用（ 以下のう ち、 該当する 診断カ テ ゴ リ ーすべて に「 ○」

をつける : ただし 、 疾患の治療目的によ る 適正な 処方薬・ 市販薬・ 医療用麻薬の使用は除く ）

①アルコ ール

⑦危険ド ラ ッ グ

⑧ベンゾジアゼピ ン受容体作動薬（ 睡眠薬・ 抗不安薬）

⑨市販薬（ 感冒薬・ 鎮咳薬・ 鎮痛薬・ 睡眠薬）

⑩その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

②覚せい剤

③揮発性溶剤（ シンナー、 ト ルエン、 ガス パン、 フ ロ ンガス など ）

④コ カイ ン

⑤オピ オイ ド （ ヘロ イ ン・ モルヒ ネ・ あへん・ 医療用麻薬）

⑥他の幻覚薬（ MDMA、 LSD、 ケタ ミ ン、 5-Meo-DIPTなど ）

⑤F5: 生理的障害及び身体的要因に関連し た精神障害

⑥F6: 成人の人格及び行動の障害

⑦F7: 知的障害（ 精神遅滞）

⑧F8: 心理的発達の障害

⑨F9: 小児期及び青年期に通常発症する 行動及び情緒の障害

2. 併存精神障害が「 あ り 」 の場合: 以下の併存精神障害に関する ICD-10診断名を特定せよ （ 該当する も のすべて

に「 ○」 をつける 」

①F0: 症状性を含む器質性精神障害

②F2: 統合失調症、 統合失調症型障害及び妄想性障害

③F3: 気分障害

④F4: 神経症性障害、 ス ト レ ス 関連障害及び身体表現性障害

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

4. 上記で「 あ り 」 の場合、 自殺企図にはじ めておよ んだ時期（ 該当する も のを 一択し て「 ○」 で囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

3. 併存精神障害の発症時期（ 上記のICD-10診断のなかで最も 早期に発症し た も のに関し て、 該当する も のを一

択し て「 ○」 で囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

2. 上記で「 あ り 」 の場合、 自殺念慮をはじ めて体験し た時期（ 該当する も のを以下よ り 一択し て「 ○」 で囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後
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Ⅶ. 職業的およ び社会的機能の変化

Ⅷ. 反社会的行動の変化

質問は以上です。 ご回答、 ど う も あり がと う ございま す。

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

2. 上記で「 あ り 」 の場合、 そう し た犯罪行為にはじ めておよ んだ時期を特定（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で

囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

2. 大麻によ る 職業的機能の変化（ 大麻使用開始後、 欠勤や失職、 職業的パフ ォ ーマンス の低下など 、 職業的機能

の低下がある かど う かについて、 該当する 回答を一択し て○で囲む）

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

3. 大麻によ る 社会的機能の変化の有無（ 大麻使用開始後、 家族以外の人と の交流の減少、 外出頻度の低下、 趣味

の活動に対する 関心の低下など がある かど う かについて、 該当する 回答を一択し て○で囲む。

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

1. 薬物関連犯罪以外の犯罪によ る 逮捕歴の有無（ 暴力犯罪、 性犯罪、 窃盗など によ る 逮捕歴について、 該当する

回答を一択し て「 ○」 で囲む）

1. 現在の就労状況（ 該当する 回答を一択し て○で囲む。 なお、 こ こ では、 生徒・ 学生や主婦であ っ た 場合で

も 、 それぞれの責任を 果た し て いれば「 有職」 と する ）

①有職　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②無職
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5. 大麻を12時間以上連続摂取し た経験の有無（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で囲む）

6. 大麻に期待し ていた効果（ 該当する も のすべて に「 ○」 をつける ）

Ⅳ. 大麻使用様態に関する 精神医学的診断

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

①「 ハイ 」 になる こ と （ 高揚感、 多幸感）

②気晴ら し 、 リ ラ ッ ク ス のための気分転換

③仕事・ 学業・ 家事など のパフォ ーマンス 向上

④仲間意識の強化、 所属感の向上

⑩その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

1. 初診時のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断

カ テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

②（ F1x.1） 　 有害な使用

⑤心理的苦痛（ 不安・ 焦燥感・ 抑う つ気分など ） の緩和

⑥身体的苦痛（ 疼痛、 し びれ、 めま い、 不眠など ） の緩和

⑦神秘的・ 宗教的体験

⑧性感の増強

⑨自傷的・ 自己破壊的な意図

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

2. 現在のF1診断下位分類（ 評価時点の1年以内における 使用の有無に注目し て 厳密に評価し 、 該当する 診断カ

テ ゴ リ ーすべて に「 ○」 をつける ）

ICD-10診断分類

①（ F1x.0） 　 急性中毒

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑦（ F1x.6） 　 健忘症候群

⑧（ F1x.7） 　 残遺性障害・ 遅発性精神病性障害

⑨（ F1x.8） 　 他の精神およ び行動の障害

②（ F1x.1） 　 有害な使用

③（ F1x.2） 　 依存症候群

④（ F1x.3） 　 離脱状態

⑤（ F1x.4） 　 せん妄を伴う 離脱状態

⑥（ F1x.5x）  精神病性障害
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Ⅴ. 併存精神障害に関する 項目

1. 現在における 併存精神障害の有無（ 該当する 回答を一択し て「 ○」 で囲む）

Ⅵ. 自殺関連行動

1. 自殺念慮の生涯経験（ 該当する も のを以下よ り 一択し て「 ○」 で囲む）

3. 自殺企図の生涯経験（ 該当する も のを以下よ り 一択し て「 ○」 で囲む）

3. 大麻使用時期における 他の精神作用物質の習慣的使用（ 以下のう ち、 該当する 診断カ テ ゴ リ ーすべて に「 ○」

をつける : ただし 、 疾患の治療目的によ る 適正な 処方薬・ 市販薬・ 医療用麻薬の使用は除く ）

①アルコ ール

⑦危険ド ラ ッ グ

⑧ベンゾジアゼピ ン受容体作動薬（ 睡眠薬・ 抗不安薬）

⑨市販薬（ 感冒薬・ 鎮咳薬・ 鎮痛薬・ 睡眠薬）

⑩その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

②覚せい剤

③揮発性溶剤（ シンナー、 ト ルエン、 ガス パン、 フ ロ ンガス など ）

④コ カイ ン

⑤オピ オイ ド （ ヘロ イ ン・ モルヒ ネ・ あへん・ 医療用麻薬）

⑥他の幻覚薬（ MDMA、 LSD、 ケタ ミ ン、 5-Meo-DIPTなど ）

⑤F5: 生理的障害及び身体的要因に関連し た精神障害

⑥F6: 成人の人格及び行動の障害

⑦F7: 知的障害（ 精神遅滞）

⑧F8: 心理的発達の障害

⑨F9: 小児期及び青年期に通常発症する 行動及び情緒の障害

2. 併存精神障害が「 あ り 」 の場合: 以下の併存精神障害に関する ICD-10診断名を特定せよ （ 該当する も のすべて

に「 ○」 をつける 」

①F0: 症状性を含む器質性精神障害

②F2: 統合失調症、 統合失調症型障害及び妄想性障害

③F3: 気分障害

④F4: 神経症性障害、 ス ト レ ス 関連障害及び身体表現性障害

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

4. 上記で「 あ り 」 の場合、 自殺企図にはじ めておよ んだ時期（ 該当する も のを 一択し て「 ○」 で囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

3. 併存精神障害の発症時期（ 上記のICD-10診断のなかで最も 早期に発症し た も のに関し て、 該当する も のを一

択し て「 ○」 で囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

2. 上記で「 あ り 」 の場合、 自殺念慮をはじ めて体験し た時期（ 該当する も のを以下よ り 一択し て「 ○」 で囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後
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Ⅶ. 職業的およ び社会的機能の変化

Ⅷ. 反社会的行動の変化

質問は以上です。 ご回答、 ど う も あり がと う ございま す。

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

2. 上記で「 あ り 」 の場合、 そう し た犯罪行為にはじ めておよ んだ時期を特定（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で

囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

2. 大麻によ る 職業的機能の変化（ 大麻使用開始後、 欠勤や失職、 職業的パフ ォ ーマンス の低下など 、 職業的機能

の低下がある かど う かについて、 該当する 回答を一択し て○で囲む）

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

3. 大麻によ る 社会的機能の変化の有無（ 大麻使用開始後、 家族以外の人と の交流の減少、 外出頻度の低下、 趣味

の活動に対する 関心の低下など がある かど う かについて、 該当する 回答を一択し て○で囲む。

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

1. 薬物関連犯罪以外の犯罪によ る 逮捕歴の有無（ 暴力犯罪、 性犯罪、 窃盗など によ る 逮捕歴について、 該当する

回答を一択し て「 ○」 で囲む）

1. 現在の就労状況（ 該当する 回答を一択し て○で囲む。 なお、 こ こ では、 生徒・ 学生や主婦であ っ た 場合で

も 、 それぞれの責任を 果た し て いれば「 有職」 と する ）

①有職　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②無職
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Ⅶ. 職業的およ び社会的機能の変化

Ⅷ. 反社会的行動の変化

質問は以上です。 ご回答、 ど う も あり がと う ございま す。

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

2. 上記で「 あ り 」 の場合、 そう し た犯罪行為にはじ めておよ んだ時期を特定（ 該当する も のを一択し て「 ○」 で

囲む）

①大麻使用開始前　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②大麻使用開始後

2. 大麻によ る 職業的機能の変化（ 大麻使用開始後、 欠勤や失職、 職業的パフ ォ ーマンス の低下など 、 職業的機能

の低下がある かど う かについて、 該当する 回答を一択し て○で囲む）

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

3. 大麻によ る 社会的機能の変化の有無（ 大麻使用開始後、 家族以外の人と の交流の減少、 外出頻度の低下、 趣味

の活動に対する 関心の低下など がある かど う かについて、 該当する 回答を一択し て○で囲む。

①あり 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②なし

1. 薬物関連犯罪以外の犯罪によ る 逮捕歴の有無（ 暴力犯罪、 性犯罪、 窃盗など によ る 逮捕歴について、 該当する

回答を一択し て「 ○」 で囲む）

1. 現在の就労状況（ 該当する 回答を一択し て○で囲む。 なお、 こ こ では、 生徒・ 学生や主婦であ っ た 場合で

も 、 それぞれの責任を 果た し て いれば「 有職」 と する ）

①有職　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ②無職
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Ⅱ：分担研究報告 
研究 5 

全国の児童自立支援施設における薬物乱用の意識・実態調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


