
1 

 

大麻とカンナビノイド（PDQ®）-医療専門家版 
患者さん向け版へ 
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概要 
本がん情報要約では、疾患そのものまたはその治療によるがんに関連した症状を有する人々に対する治療法としての

大麻およびその成分の使用について概説する。 

この要約には以下の主要情報が含まれている： 

• 大麻は何千年もの間、薬用として使われてきた。 

• 連邦法では、承認された研究環境内を除き、米国では大麻の所持は違法であるが、医療用および／また
は嗜好用の使用を合法化する法律を制定した州、準州、コロンビア特別区が増えている。 

• 米国食品医薬品局は、大麻を癌やその他の病状の治療薬として承認していない。 

• カンナビノイドと呼ばれる大麻の化学成分は、体中の特定の受容体を活性化し、特に中枢神経系と免疫系
に薬理効果をもたらす。 

• ドロナビノールやナビロンなどの市販のカンナビノイドは、がんに関連した副作用の治療薬として承認され

ている。 

• カンナビノイドは、がんに関連した副作用の治療に効果がある可能性がある。 

本要約で使用される医学用語および科学用語の多くは、専門家ではない人向けの NCI Dictionary of Cancer Terms

（NCI がん用語辞典）にハイパーテキストリンクされている（各セクションの初出時）。リンク先の用語をクリックすると、別

ウィンドウで定義が表示される。 

PDQがん情報要約の参考文献には、特定の治療法や製品のマーケティングまたは使用を推奨する目的で個人または

団体が運営する外部ウェブサイトへのリンクが含まれている場合がある。これらの参考文献の引用は情報提供のみを目

的としている。これらの掲載は、PDQ Integrative, Alternative, and Complementary Therapies Editorial Board または米

国国立がん研究所がウェブサイト（ ）の内容または治療法もしくは製品を推奨しているとみなされるべきではない。 

一般情報 
大麻草として知られる Cannabis は中央アジアが原産地だが、今日では世界中で栽培されている。米国では規制薬物で

あり、スケジュール I（乱用の可能性が高く、現在認められている医療用途がない薬物）に分類されている。大麻植物は、
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テルペンやフラボノイドといった植物に含まれる他の化合物に加えて、カンナビノイドと呼ばれる炭素数 21 のテルペンフ

ェノール化合物を含む樹脂を生成する。カンナビノイドの濃度が最も高いのは、植物の雌花である[1]。デルタ-9-テトラヒ

ドロカンナビノール（THC）が主な精神作用のあるカンナビノイドであるが、その他にも 100 種類以上のカンナビノイドが

植物に含まれていることが報告されている。カンナビジオール（CBD）は、大麻に特有の意識変容を引き起こさない。CBD

には潜在的な治療効果があると考えられており、最近では小児の難治性発作性障害の治療薬として医薬品エピディオ

レックスの形で承認されている。その他のカンナビノイドには、カンナビノール（CBN）、カンナビゲロール（CBG）、テトラヒド

ロカンナビバリン（THCV）などがある。 

大麻に関する臨床試験は限られている。米国食品医薬品局（FDA）は、いかなる病状に対する治療薬としての大麻の使
用を承認していないが、単離された THC と CBDの医薬品はいずれも認可され承認されている。米国で植物性大麻を用
いた臨床薬物研究を行うには、研究者は FDAに治験新薬（IND）申請書を提出し、米国麻薬取締局からスケジュール I

ライセンスを取得し、国立薬物乱用研究所から承認を得なければならない。 

2018 年米国農業法案では、ヘンプという用語は、THCを 0.3％未満含む大麻種の栽培品種を表すために使用されてい
る。ヘンプオイルまたは CBD オイルは、産業用ヘンプ（すなわち、低 THC大麻品種）の抽出物から製造された製品であ
り、ヘンプシードオイルは、基本的にカンナビノイドを含まない食用油である（表 1参照）。他の植物エキスや市販の鎮痛

剤を含む製品もある。これらの製品は、経口用や局所用のチンキ剤などとして容易に入手可能であり、疼痛管理などの
目的で宣伝されることも多い。0.3％未満のΔ9-THCを含有するヘンプ製品は、規制薬物ではなく、農業法案に適合して

いると考えられる。CBDは規制薬物だが、ヘンプは規制薬物ではない。 

表 1.医療用大麻製品-用語ガイド 

名称/素材 成分／組成 

CBD＝カンナビジオール、THC＝テトラヒドロカンナビノール。 

サティバを含む大麻種 カンナビノイド；テルペノイド、フラボノイドも含む 

 
- ヘンプ 低Δ9-THC（<0.3%）；高 CBD 

 
- マリファナ／マリワナ Δ9-THC高値（>0.3%）、CBD低値 

ナビキシモルス（商品名：サティベック

ス） 

大麻種のエタノール抽出物の混合物。Δ9-THC と CBD を 1:1の割合で

含む。 

ヘンプオイル/CBDオイル 大麻の花や葉から抽出した溶媒抽出物を食用油に溶かしたもの。 

ヘンプシードオイル 大麻の種子から生産される食用の脂肪油。カンナビノイドを含まない
か、微量しか含まない。 

ドロナビノール（商品名：マリノール、シ

ンドロス） 

合成Δ9-THC 
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名称/素材 成分／組成 

ナビロン（商品名： Cesamet 、

Canemes） 

合成 THCアナログ 

カンナビジオール（商品名：エピディオ

レックス） 

高純度（98％以上）の植物由来 CBD 

がんと共に生きる人々にとっての薬用大麻の潜在的な利点には、以下のようなものがある：[2]。 

• 制吐作用。 

• 食欲増進。 

• 痛みを和らげる。 

• 睡眠の改善。 

米国国立がん研究所（NCI）指定の総合がんセンターで成人がん患者 934 人を対象に実施された調査では、大麻を使
用する理由の上位 5位は睡眠（57％）、ストレス（56％）、疼痛（51％）、食欲（49％）、吐き気（38％）であった[3]。診療パ

ターンに関する関連調査はほとんど存在しないが、米国でがん患者をケアする医師が薬用大麻を勧めるのは、主に症
状管理のためであるようだ[4]。 

本要約では、がん患者および疾患に関連した、または治療に関連した副作用の治療における大麻およびカンナビノイド
の役割についてレビューする。NCI は、2020年 12 月 15～18 日にオンライン会議「NCI Cannabis, Cannabinoids, and 

Cancer Research Symposium」を開催した。7つのセッションは、Journal of the National Cancer Institute Monographs 

Exit Disclaimerにまとめられており、基礎科学と臨床情報、および大麻研究を実施する上での障壁の概要が記載されて
いる[5-11]。 
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歴史 
薬用としての大麻の使用は、少なくとも 3,000 年前にさかのぼる[1-5]。1839 年に西洋医学に導入されたのは、英国東

インド会社のためにインドで働いていたときにその薬効を知った外科医、W.B.オショーネシーであった。鎮痛作用、鎮静

作用、抗炎症作用、鎮痙作用、抗痙攣作用が報告され、その使用が促進された。 

1937 年、アメリカ財務省はマリフアナ税法を導入した。この法律では、大麻の薬用使用には 1 オンスあたり 1 ドル、非

薬用使用には 1 オンスあたり 100 ドルの課税が課された。この法律に反対したのは、アメリカの医師たちであった。米国

医師会（AMA）がこの法律に反対したのは、医師が大麻を処方するために特別な税金を支払い、大麻を調達するために
特別な注文書を使用し、大麻の専門的使用に関する特別な記録を保管する必要があったからである。加えて、AMA は、

大麻が有害であるという客観的なエビデンスが欠けており、この法律の成立は大麻の薬効に関するさらなる研究の妨げ

になると考えていた[6]。1942 年、大麻は、その害を引き起こす可能性に対する根強い懸念から、米国薬局方から削除
された[2,3]。最近、米国薬局方では、大麻に対する関心が再び高まっている[7]。 

1951 年、米議会はボッグズ法を可決し、初めて大麻を麻薬に含めた。1970 年、規制物質法が成立し、大麻はスケジュ

ール I の薬物に分類された。スケジュール Iの薬物は、米国で現在認められている医薬用途がないものとして区別され

ている。他のスケジュール I 物質には、ヘロイン、LSD、メスカリン、メタカロンが含まれる。 

大麻は薬効がないと指定されていたにもかかわらず、1978 年に設立された治験用新薬 Investigational New Drug プロ

グラム（Compassionate Use program）のもと、米国政府によって患者ごとに配布されていた。連邦法は大麻の使用を禁
止しているが、以下の図 1は、医療目的での大麻使用を合法化している州と地域を示している。その他の州では、カン
ナビジオール（CBD）など、大麻に含まれる一成分のみが合法化されており、地図には含まれていない。薬用大麻法の中
には、他の州よりも広範なものがあり、治療が認められる病状の種類も州によって異なる[8]。 

拡大   

図 1.大麻の医療使用を承認している米国の州と準州を示した地図。最終更新日 10/22/2024 

大麻の主な精神作用成分はデルタ-9-テトラヒドロカンナビノール（THC）であることが確認された。1986 年、ゴマ油に含

まれる合成 Δ-9-THCの異性体が認可され、ドロナビノールという一般名で化学療法に伴う悪心・嘔吐の治療薬として承

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=716285&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.1
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.5
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454743&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44306&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45590&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=450118&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=450118&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44187&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46083&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=330174&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=390246&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44711&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.6
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=285980&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.2
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.3
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.7
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=348921&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=285927&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=797085&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=797085&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=641798&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=762975&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46526&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#_250
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.8
https://nci-media.cancer.gov/pdq/media/images/774100.jpg
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=462950&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=373084&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45240&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44672&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45214&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=390302&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=390324&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov


5 

 

認された。臨床試験では、ドロナビノールは当時入手可能であった他の制吐薬と同等かそれ以上の効果があると判定さ

れた[9]。ドロナビノールはまた、1980 年代後半に AIDS 患者の体重増加を促進する能力についても研究された。そのた

め、1992 年にはヒト免疫不全ウイルス感染に伴う食欲不振の治療にも適応が拡大された。臨床試験の結果、患者は食

欲の改善を報告したものの、統計的に有意な体重増加は認められなかった[10,11]。 大麻から発見されたもう一つの重
要なカンナビノイドは CBDである[12]。これは THCの類似体である非サイコ活性カンナビノイドである。 

ここ数十年で、カンナビノイドの神経生物学が解析されるようになった[1316-]。最初のカンナビノイド受容体である CB1

は、1988 年に脳内で同定された。第二のカンナビノイド受容体である CB2 は 1993 年に同定された。CB2受容体の発

現が最も高いのは B リンパ球とナチュラルキラー細胞であり、免疫における役割の可能性を示唆している。内因性カン

ナビノイド（エンドカンナビノイド）が同定され、疼痛調節、運動制御、摂食行動、気分、骨成長、炎症、神経保護、および

記憶に関与しているようである[17]。 

Nabiximols（Sativex）は、THC と CBDの比率が 1：1の大麻抽出物であり、進行がんおよび多発性硬化症における疼痛
の対症療法としてカナダで承認されている（条件遵守の通知による）[18]。Nabiximols は、2 種類の大麻植物からの抽
出物を含む。この混合エキスは、精神作用のある Δ9-THC と精神作用のない CBDの濃度が標準化されている。カナダ、

ニュージーランド、および西ヨーロッパのほとんどの国では、筋肉のこわばり、運動能力の低下、疼痛を含む一般的な症

状であり、既存の治療法では満足できない多発性硬化症の痙縮に対してもナビキシモルスが承認されている。 

参考文献 
1. Abel EL: Marihuana, The First Twelve Thousand Years. Plenum Press, 1980. Also available onlineExit Disclaimer. Last accessed June 2, 

2021. 
2. Joy JE, Watson SJ, Benson JA, eds.: Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base. National Academy Press, 1999. Also available 

onlineExit Disclaimer. Last accessed June 2, 2021. 
3. Mack A, Joy J: Marijuana As Medicine? The Science Beyond the Controversy. National Academy Press, 2001. Also available onlineExit 

Disclaimer. Last accessed June 2, 2021. 

4. Booth M: Cannabis: A History. St Martin's Press, 2003. 

5. Russo EB, Jiang HE, Li X, et al.: Phytochemical and genetic analyses of ancient cannabis from Central Asia. J Exp Bot 59 (15): 4171-82, 
2008. [PUBMED Abstract] 

6. Schaffer Library of Drug Policy: The Marihuana Tax Act of 1937: Taxation of Marihuana. Washington, DC: House of Representatives, 
Committee on Ways and Means, 1937. Available onlineExit Disclaimer. Last accessed June 2, 2021. 

7. Sarma ND, Waye A, ElSohly MA, et al.: Cannabis Inflorescence for Medical Purposes: USP Considerations for Quality Attributes. J Nat 
Prod 83 (4): 1334-1351, 2020. [PUBMED Abstract] 

8. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine: The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of 
Evidence and Recommendations for Research. The National Academies Press, 2017. 

9. Sallan SE, Zinberg NE, Frei E: Antiemetic effect of delta-9-tetrahydrocannabinol in patients receiving cancer chemotherapy. N Engl J 
Med 293 (16): 795-7, 1975. [PUBMED Abstract] 

10. Gorter R, Seefried M, Volberding P: Dronabinol effects on weight in patients with HIV infection. AIDS 6 (1): 127, 1992. [PUBMED 
Abstract] 

11. Beal JE, Olson R, Laubenstein L, et al.: Dronabinol as a treatment for anorexia associated with weight loss in patients with AIDS. J Pain 
Symptom Manage 10 (2): 89-97, 1995. [PUBMED Abstract] 

12. Adams R, Hunt M, Clark JH: Structure of cannabidiol: a product isolated from the marihuana extract of Minnesota wild hemp. J Am 
Chem Soc 62 (1): 196-200, 1940. Also available onlineExit Disclaimer. Last accessed June 2, 2021. 

13. Devane WA, Dysarz FA, Johnson MR, et al.: Determination and characterization of a cannabinoid receptor in rat brain. Mol Pharmacol 
34 (5): 605-13, 1988. [PUBMED Abstract] 

14. Devane WA, Hanus L, Breuer A, et al.: Isolation and structure of a brain constituent that binds to the cannabinoid receptor. Science 258 
(5090): 1946-9, 1992. [PUBMED Abstract] 

15. Pertwee RG, Howlett AC, Abood ME, et al.: International Union of Basic and Clinical Pharmacology. LXXIX. Cannabinoid receptors and 
their ligands: beyond CB₁ and CB₂. Pharmacol Rev 62 (4): 588-631, 2010. [PUBMED Abstract] 

16. Felder CC, Glass M: Cannabinoid receptors and their endogenous agonists. Annu Rev Pharmacol Toxicol 38: 179-200, 1998. [PUBMED 
Abstract] 

17. Pacher P, Bátkai S, Kunos G: The endocannabinoid system as an emerging target of pharmacotherapy. Pharmacol Rev 58 (3): 389-462, 
2006. [PUBMED Abstract] 

18. Howard P, Twycross R, Shuster J, et al.: Cannabinoids. J Pain Symptom Manage 46 (1): 142-9, 2013. [PUBMED Abstract] 

19. Nabiximols. Bethesda, MD: National Center for Biotechnology Information, 2009. Available online. Last accessed June 2, 2021. 

 

 

 

 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45961&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46084&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.9
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45950&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44366&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45364&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44103&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454699&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454699&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=390271&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.10
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.11
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.12
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44919&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.13
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.16
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44958&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44953&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44062&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=468803&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44026&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44042&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.17
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=407760&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44135&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_3.18
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=683342&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.druglibrary.org/Schaffer/hemp/history/first12000/abel.htm
https://www.cancer.gov/policies/linking
https://www.nap.edu/read/6376/chapter/1
https://www.nap.edu/read/6376/chapter/1
https://www.cancer.gov/policies/linking
https://www.nap.edu/read/9586/chapter/1
https://www.cancer.gov/policies/linking
https://www.cancer.gov/policies/linking
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19036842&dopt=Abstract
https://www.druglibrary.org/schaffer/hemp/taxact/woodward.htm
https://www.cancer.gov/policies/linking
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32281793&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1099449&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1311935&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1311935&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7730690&dopt=Abstract
https://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/ja01858a058
https://www.cancer.gov/policies/linking
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2848184&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1470919&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21079038&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9597153&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9597153&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16968947&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23707385&dopt=Abstract
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Nabiximols


6 

 

 

研究室/動物/前臨床試験 
このセクション 

• 抗腫瘍効果 

• 制吐効果 

• 食欲刺激 

• 鎮痛 

• 不安と睡眠 

カンナビノイドは、大麻種（例えば、Cannabis sativa L.）によって特異的に産生される 21 炭素含有テルペンフェノール化

合物の一群である[1,2]。これらの植物由来化合物は、植物カンナビノイドと呼ばれることがある。デルタ-9-テトラヒドロカ

ンナビノール（THC）は主要な精神活性成分であるが、生物学的活性を有する他の既知の化合物は、カンナビノール、カ

ンナビジオール（CBD）、カンナビクロメン、カンナビゲロール、テトラヒドロカンナビバリン、Δ8-THCである。特に CBD

は、Δ9-THC のような精神作用（ハイな気分）を伴わずに、顕著な鎮痛、抗炎症、抗不安作用があると考えられている。 

抗腫瘍効果 

マウスとラットを用いたある研究では、カンナビノイドがある種の腫瘍の発生に対して保護作用を有する可能性が示唆さ

れた[3]。この 2 年間の研究において、マウスとラットの群に様々な用量の THC を経口投与した。マウスでは、肝腺腫腫

瘍および肝細胞がん（HCC）の発生率において、用量に関連した減少が観察された。他の臓器（乳腺、子宮、下垂体、精

巣、膵臓）における良性腫瘍（ポリープや腺腫）の発生率の減少もラットで認められた。別の研究では、Δ9-THC、Δ8-

THC、およびカンナビノールは、in vitro および in vivoでルイス肺腺がん細胞の増殖を阻害することが判明した[4]。さら

に、他の腫瘍もカンナビノイドによる増殖阻害に感受性があることが示されている[5-8]。 

カンナビノイドは、細胞死の誘導、細胞増殖の阻害、腫瘍血管新生の阻害浸潤および転移の阻害など、様々な機序によ

り抗腫瘍効果を引き起こす可能性がある。2 つの総説が、抗腫瘍剤としてのカンナビノイドの分子作用機序を要約してい

る[13,14]。カンナビノイドは腫瘍細胞を死滅させるようであるが、非形質転換細胞には影響を与えず、細胞死から保護

する可能性さえある。例えば、これらの化合物は、培養中の神経膠腫細胞においてアポトーシスを誘導し、マウスおよび

ラットにおいて神経膠腫腫瘍の退縮を誘導する一方で、アストログリア系およびオリゴデンドログリア系の正常な神経膠

細胞を CB1受容体によって媒介されるアポトーシスから保護することが示されている[9]。 

Δ9-THC と CB2受容体の合成アゴニストの HCC における作用が研究された[15]。両薬剤は in vitro で HCC細胞の生存

率を低下させ、ヌードマウスの HCC 皮下異種移植において抗腫瘍効果を示した。この研究により、抗 HCC 作用は CB2

受容体を介することが証明された。神経膠腫細胞における所見と同様に、カンナビノイドは、オートファジーを活性化しア

ポトーシスを促進する小胞体ストレス経路の刺激を通して細胞死を誘発することが示された。他の研究では、CB1 受容

体と CB2 受容体が非小細胞肺がん [16] や乳がんにおける潜在的な標的である可能性が確認されている [17] 。 

乳癌細胞株におけるプログラム細胞死に対する CBDの効果を in vitro で調べたところ、CBD は CB1、CB2、バニロイド

受容体とは無関係にプログラム細胞死を誘導することがわかった。CBD は、エストロゲン受容体陽性およびエストロゲン

受容体陰性の乳がん細胞株の生存を阻害し、濃度依存的にアポトーシスを誘導する一方で、非腫瘍原性の乳腺細胞に

はほとんど影響を及ぼさなかった[18]。 他の研究でも、乳がんの前臨床モデルにおいてカンナビノイド（すなわち CBD

および THC）の抗腫瘍効果が示されている[19,20]。 

CBD はまた、大腸がんモデルマウスにおいて、 化学予防 効果を発揮することが実証されている。[21] この実験系で

は、アゾキシメタンはマウス大腸の前悪性病変病変をおよび悪性増加させた。アゾキシメタンと CBD を同時に投与した

動物は、前がん病変および悪性病変の発生から保護された。大腸癌細胞株を用いた in vitro 実験では、CBDが DNA を

酸化的損傷から保護し、エンドカンナビノイドレベルを上昇させ、細胞増殖を抑制することがわかった。その後の研究で、

研究者らは、CBD の抗増殖作用は選択的 CB1受容体拮抗薬によって相殺されたが、CB2 受容体拮抗薬によって相殺

されなかったことから、CB1受容体の関与が示唆された[22]。 

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#_26_toc
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#_227_toc
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#_32_toc
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#_34_toc
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#_230_toc
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=716285&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=422394&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=422394&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.1
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.2
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=390271&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45590&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44187&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44645&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46634&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.3
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44664&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=729771&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45709&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46217&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46363&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46145&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=257523&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=415575&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46645&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46229&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=367406&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=367406&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46254&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46079&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45733&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46352&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270740&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46216&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.4
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.8
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.5
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45736&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46529&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46710&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=446109&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.13
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.14
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=476357&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45700&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46524&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46039&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44958&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.9
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=462950&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46054&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.15
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45914&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44095&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=561319&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=763770&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45323&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45963&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.16
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=444971&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.17
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44016&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=407582&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45270&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45272&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45272&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44560&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.18
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.19
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.20
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44237&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=561606&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45487&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.21
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44758&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=367457&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45846&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46324&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=444983&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45671&version=healthprofessional&language=English&dictionary=genetic
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45671&version=healthprofessional&language=English&dictionary=genetic
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46479&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=350250&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_4.22


7 

 

CBD の抗腫瘍効果に関する別の研究では、細胞間接着分子-1（ICAM-1）の役割が検討された。肺がん細胞株におい

て、CBDは ICAM-1 をアップレギュレートし、がん細胞の浸潤性を低下させた。 

重症複合免疫不全マウスを用いた in vivo モデルにおいて、ヒト非小細胞肺がん細胞株の細胞を動物に接種して皮下腫

瘍を発生させた[23]。THC投与マウスでは、ビヒクル投与の対照マウスに比べて腫瘍増殖が 60％抑制された。腫瘍標

本から、THCには血管新生作用と抗増殖作用があることが明らかになった。しかしながら、免疫不全マウス腫瘍モデル

を用いた研究では、THC を投与したマウスにおいて免疫抑制と腫瘍増殖の亢進が証明されている[24,25]。 

さらに、植物由来のカンナビノイドと内因性のカンナビノイドの両方が、抗炎症作用について研究されている。あるマウス

研究では、内因性カンナビノイド系のシグナル伝達が大腸の炎症に対する本質的な防御を提供する可能性が高いこと

が示された[26]。その結果、植物性カンナビノイドおよび内因性カンナビノイドが大腸がんのリスク軽減および治療に有

用であるという仮説が立てられた[2730-]。 

CBD はまた、細胞毒性薬剤の悪性細胞への取り込みを促進する可能性がある。一過性受容体電位バニロイド 2 型

（TRPV2）の活性化は、ヒト多形性膠芽腫細胞の増殖を阻害し、化学療法剤 カルムスチンに対する耐性を克服すること

が示されている��[31] ある研究では、複数のヒト多形性膠芽腫細胞株を用いた in vitro 試験において、THC と CBDの

併用投与が単剤投与よりも抗増殖活性が高いことが示されている。このことは、CBD と細胞毒性薬剤の併用が、薬剤の

取り込みを増加させ、ヒト神経膠腫細胞の細胞死を増強する可能性を示唆している。また、CBDは THC とともに、いくつ

かのがんモデルマウスにおいて、テモゾロミドなどの古典的な化学療法薬の抗腫瘍活性を増強する可能性がある

[13,33]。神経膠腫におけるカンナビノイドの in vitro および in vivo 研究 34 件のメタアナリシスでは、1件を除くすべて

の研究で、カンナビノイドが腫瘍細胞を選択的に死滅させることが確認されたと報告されている[34]。 

制吐効果 
前臨床研究では、嘔吐回路がエンドカンナビノイドによって同調的に制御されていることが示唆されている。カンナビノイ

ドの制吐作用は、5-ヒドロキシトリプタミン 3（5-HT3）受容体との相互作用を介すると考えられている。CB1受容体と 5-

HT3 受容体は、ガンマ-アミノ酪酸（GABA）作動性ニューロン上に共局在しており、GABA放出に対して正反対の作用を

示す。CB1受容体拮抗薬は、カンナビノイド作動薬によって逆転する嘔吐を最小トガリネズミに誘発することが示されて

いる[36]。嘔吐予防における CB1 受容体の関与は、ハウスジャコウネズミにおけるシスプラチンおよび最小トガリネズミ

における塩化リチウムによって引き起こされる嘔吐を抑制する際に、CB1拮抗薬が THC および他の合成カンナビノイド

CB1 作動薬の効果を逆転させる能力によって示されている。後者のモデルでは、CBD も有効であることが示された

[37,38]。 

食欲刺激 
これまでに多くの動物実験で、Δ9-THC をはじめとするカンナビノイドが食欲を刺激し、摂食量を増加させることが証

明されている。内因性カンナビノイド系は摂食行動の調節因子として機能すると考えられている。内因性カンナビノ

イドであるアナンダミドは、マウスにおいて強力に食欲を増強する[39]。さらに、視床下部の CB1 受容体は、摂食の

動機づけまたは報酬の側面に関与している可能性がある[40]。 

鎮痛 
カンナビノイドによる鎮痛のメカニズムの理解は、カンナビノイド受容体、エンドカンナビノイド、合成アゴニストおよびアン

タゴニストの研究を通じて深められてきた。カンナビノイドは、上行性および下行性の疼痛経路の両方に作用し、脊髄

上、脊髄および末梢の作用様式を通じて鎮痛をもたらす[41]。CB1 受容体は、中枢神経系（CNS）と末梢神経末端の両

方に存在する。オピオイド受容体と同様に、CB1受容体の増加レベルは、侵害受容処理を制御する脳の領域で認めら

れる[42]。CB2 受容体は、主に末梢組織に存在し、CNS には非常に低いレベルで存在する。受容体特異的アンタゴニス

トの開発により、疼痛の調節における受容体および内因性カンナビノイドの役割に関する追加情報が得られている

[43,44]。 

カンナビノイドはまた、抗炎症メカニズムを通じて疼痛調節に寄与する可能性がある。カンナビノイドが肥満細胞受容体

に作用してヒスタミンやセロトニンなどの炎症物質の放出を抑制し、ケラチノサイトに作用して鎮痛性オピオイドの放出を

増強する CB2効果が報告されている[4547-]。ある研究では、腫瘍性疼痛のマウスモデルにおいて、合成 CB1-および

CB2-受容体作動薬の有効性がモルヒネの有効性と同等であったと報告している[48]。 
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カンナビノイドは、パクリタキセル、ビンクリスチン、またはシスプラチンに暴露された動物モデルにおいて、化学療法誘発

性神経障害を予防することが示されている[49-51]。 

不安と睡眠 
エンドカンナビノイド系は、気分の調節や嫌悪的記憶の消滅に中枢的に関与していると考えられている。動物実験では、

CBD に抗不安作用があることが示されている。これらの抗不安作用は未知のメカニズムによって媒介されることがラット

で示された[52]。CBD の抗不安作用はいくつかの動物モデルで示されている[53,54]。 

エンドカンナビノイド系もまた、ラットの睡眠覚醒サイクルの調節に重要な役割を果たしていることが示されている

[55,56]。 
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大麻薬理学 
経口大麻を摂取した場合、経口バイオアベイラビリティは低く（6％～20％）、変動する[1,2]。デルタ-9-テトラヒドロカンナ

ビノール（THC）の血漿中濃度のピークは 1～6時間後に生じ、終末半減期は 20～30 時間で、上昇したままである。経

口摂取された Δ9-THC は、最初に肝臓で代謝され、強力な精神作用代謝物である 11-OH-THC となる。吸入されたカン

ナビノイドは急速に血流に吸収され、2～10 分でピーク濃度に達し、30 分間は急速に減少し、精神作用のある 11-OH

代謝物の生成は少ない。 

カンナビノイドは、肝シトクロム P450 酵素系と相互作用することが知られている[3,4]。ある研究では、がん患者 24人を

対象に、イリノテカン（600mg、n=12）またはドセタキセル（180mg、n=12）の静脈内投与による治療を行い、その 3 週間

後に、2 回目の治療の 12日前から連続 15日間、薬用大麻をハーブティーの形で摂取させた。ハーブティーの投与経
路では、脂溶性カンナビノイドの吸入または経口摂取の効果を再現できない可能性があるが [4] 、大麻の投与は、イリ
ノテカンまたはドセタキセルの曝露およびクリアランスに有意な影響を及ぼさなかった。 

高濃度の THC またはカンナビジオール（CBD）オイル抽出物は、潜在的ながん治療薬として違法に宣伝されている[5]。

これらのオイルは、抗がん活性または安全性について臨床試験で評価されていない。CBD は特定のシトクロム P450 酵
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素を阻害する可能性があるため、これらの酵素によって代謝される従来の治療法と同時に使用される高濃度の CBD オ

イルは、毒性を増加させたり、これらの治療法の有効性を低下させたりする可能性がある[6,7]。 

さらに、大麻の分析機関については、さまざまな大麻製品に含まれるカンナビノイドの含有量が膨れ上がっているとし
て、複数の信頼性と品質に関する懸念が提起されている。ある研究では、サンプルの調製と検査方法の安定化が不十

分であったため、報告された THC 含有量に大きな矛盾があることが示されている[8]。 

がんのリスク 

大麻喫煙に関連する様々な癌のリスクに関して、多くの研究で矛盾するエビデンスが得られている。 

アフリカ北西部の男性を対象とした 3 つの症例コホート研究（症例 430 例、対照 778 例）のプール解析では、大麻も吸
入するタバコ喫煙者において肺がんのリスクが有意に高いことが示された[9]。 

米国の 15～49歳の男性 64,855 人を対象とした大規模なレトロスペクティブコホート研究によると、大麻の使用は、タバ
コに関連するがんやその他多くの一般的な悪性腫瘍とは関連していなかった。しかしながら、この研究では、タバコを吸

わない非喫煙者において、大麻の使用歴が前立腺がんのリスク上昇と関連していることが明らかにされた[10]。 

肺がん患者 611 人を対象とした集団ベースの症例対照研究により、慢性的な低濃度大麻曝露は、肺がんやその他の
上部消化管がんのリスク増加とは関連しないことが明らかになった。この研究ではまた、タバコの喫煙を含むいくつかの

交絡因子を調整しても、どのがん種（口腔がん、咽頭がん、喉頭がん、肺がん、食道がん）とも正の関連は認められなか

った[11]。 

大麻を吸入した 18 歳以上の前がん病変病変をまたは悪性肺評価した 19の研究の系統的レビューでは、観察研究で

は、大麻吸入と肺がんの統計的に有意な関連性は、タバコの使用を調整した後では示されなかったと結論づけられた
[12]。発表されたメタアナリシスのレビューにおいて、米国科学・工学・医学アカデミー（NASEM）の報告書は、大麻の喫
煙と肺がんの発生率との間に統計的な関連性がないことを示す中程度のエビデンスがあると結論づけた[13]。 

大麻の使用と頭頸部扁平上皮がんとの関連性を検討した疫学研究でも、その所見には一貫性がない。米国/ラテンアメ

リカ国際頭頸部がん疫学（INHANCE）コンソーシアムによる 9 件の症例対照研究のプール解析では、中咽頭がん症例

1,921 例、舌がん症例 356例、対照 7,639 例の情報が含まれていた。この研究では、大麻を吸わない人に比べ、大麻
喫煙者は口腔咽頭癌のリスクが高く、舌癌のリスクは低いことが明らかになった。これらの研究結果は、以前の研究で

指摘された、がん罹患率に対するカンナビノイドの一貫性のない効果を反映していると同時に、ヒトパピローマウイルス

感染の潜在的な役割を理解するためにさらなる研究が必要であることを示唆している[14]。 13,931 人が参加した 9件

の症例対照研究の系統的レビューとメタアナリシスも、大麻喫煙と頭頸部がんの罹患率との間の肯定的または否定的な
関連を示すエビデンスは不十分であると結論づけた[15]。 

大麻の慢性使用がヒトの内分泌系および生殖系に悪影響を及ぼすという仮説に刺激され、大麻使用と精巣生殖細胞腫
瘍（TGCT）の発生率との関連が検討されてきた。[16-18] 3件の集団ベースの症例対照研究が、大麻の使用と TGCT、

特に 非セミノーマ または混合組織型腫瘍のリスク上昇との関連を報告した。[16-18] しかしながら、これらの研究のサ

ンプルサイズは、使用頻度、頻度、および使用期間間の関連に対処して大麻の用量に対処するには不十分であった。
1969 年から 1970年にかけて軍に登録された 19～21 歳のスウェーデン人男性 49,343 人を対象とした研究では、参加

者は徴兵時に大麻の使用について質問され、42年間追跡調査された[19]。この研究では、大麻の「使用歴」と精巣がん
の発生との間に有意な相関は認められなかったが、大麻の「大量」使用（生涯で 50 回以上）が 2.5倍のリスク上昇と関

連していることが明らかにされた。この研究の限界は、大麻使用の間接的評価に依存していること、徴兵評価期間後の
大麻使用に関する情報が収集されていないこと、精巣がんがセミノーマか非セミノーマの亜型であるかに関する情報が
収集されていないことであった。これらの報告は、より大規模で十分な検出力を有する前向き研究、特に TGCTにおける

エンドカンナビノイドシグナル伝達とカンナビノイド受容体の役割を評価する研究の必要性を立証した。 

California Men's Health Study の参加者 84,170 人を対象に、大麻の使用と膀胱癌の発生率との関連を調査した。16

年間の追跡期間中、89人の大麻使用者（0.3％）が膀胱がんを発症したのに対し、大麻使用を報告しなかった男性は
190 人（0.4％）であった（P < 0.001）。年齢、人種、民族、および体格指数で調整した後、大麻の使用は膀胱がんの発生
率の 45％低下と関連していた（ハザード比、0.55；95％信頼区間[CI]、0.33-1.00）[20]。 
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マリファナに関するカナダ保健省の包括的なモノグラフは、吸入されたマリファナに発がん性があることを示す強力なエ

ビデンスを示す多くの細胞研究および分子研究がある一方で、マリファナ使用とがんとの関連を示す疫学的エビデンス

はまだ結論が出ていないと結論づけている[21]。 

がん患者における大麻使用のパターン 
Seattle Cancer Care Alliance を受診したがん患者を対象とした横断調査が、2015 年から 2016 年にかけて 6週間にわ

たって実施された[22]。ワシントン州では、大麻は 1998年に医療用として、2012 年に娯楽用として合法化された。参加

可能な 2,737 人のうち、936 人（34％）が匿名のアンケートに回答した。患者の 24％が積極的な大麻使用者と考えてい
た。同数の患者が吸引（70％）または嗜好品（70％）を使用し、二重使用（40％）が一般的であった。大麻を使用する理
由は、身体的症状（75％）、精神神経症状（63％）、娯楽的使用/享受（35％）、癌の治療（26％）であった。最も多く挙げ

られた身体症状は、痛み、吐き気、食欲不振であった。ほとんどの患者（74％）は、大麻に関する情報をがんチームから
得ることを希望すると回答したが、がん担当医師または看護師から情報を得たと回答した患者は 15％未満であった。 

政府発行の大麻を使用したイスラエルのがん患者 2,970 人のデータを 6 ヵ月にわたって収集し、ベースラインの症状の

改善を評価した[23]。 ベースラインから最も改善した症状は以下の通りであった： 

• 吐き気と嘔吐（91.0％）。 

• 睡眠障害（87.5％）。 

• 落ち着きがない（87.5％）。 

• 不安と抑うつ（84.2％）。 

• そう痒症（82.1％）。 

• 頭痛（81.4％）。 

治療開始前、52.9％の患者が 8～10 の範囲の疼痛スコアを報告していたが、6 ヵ月後の評価時点でこの強度を報告し

ていた患者はわずか 4.6％であった。観察データから、この改善が大麻によるものなのかがん治療によるものなのかを
評価することは困難である[23]。同様に、ミネソタ州の医療用大麻プログラムにおけるがん患者のサブセットを対象とし
た研究では、これらの患者が経験する 8 つの症状（すなわち、不安、食欲不振、抑うつ、睡眠障害、疲労、吐き気、疼

痛、嘔吐）の重症度の変化が調査された[24]。各症状の患者において、有意な症状の改善（38.4％～56.2％）が認めら

れた。この研究は観察的で非管理的であるため、所見は一般化できないが、著者らが示唆したように、今後より厳密な

研究計画を立てる際に有用であろう。 

匿名のオンライン調査に参加した過去 5 年以内に乳がんと診断された女性の 42％（612 人中 257 人）が、症状の緩

和、特に疼痛（78％）、不眠症（70％）、不安（57％）、ストレス（51％）、吐き気・嘔吐（46％）の緩和のために大麻を使用
したと報告した[25]。大麻使用者のうち 79％ががん治療中に大麻を使用し、75％が症状の緩和に大麻が非常に役立っ

た、または非常に役立ったと報告した。大麻使用者の 49％が、大麻はがんそのものの治療に有用であると感じていた。

参加者のうち、大麻の使用について医師に相談したと報告したのは 39％のみであった。 

医療用大麻が合法化されていない州でも、がん患者は医療用大麻の使用を求めている。サウスカロライナ医科大学の
研究者らは、2023 年時点で大麻への法的アクセスがない州のがん患者および生存者における大麻使用の有病率、パ
ターン、動機について調査研究を行った[26]。法的アクセスがないにもかかわらず、参加者のかなりの割合が、疼痛、吐

き気、その他の症状を含む症状管理のために大麻を使用していると報告した。さらに、参加者は気分や睡眠の改善、全
体的な生活の質の向上を報告した。この研究は、多くのがん患者やサバイバーが症状管理のために大麻を使用してい
る理由についての洞察を与えており、大麻への法的アクセスがない州であっても、患者のニーズを理解し対処すること
の重要性を強調している。 

がん治療 
PubMed 検索では、ヒトにおける癌治療としての大麻の進行中の臨床試験は確認されなかった。がん患者を対象とした
カンナビノイドの試験で最初に公表されたものは、再発多形性膠芽腫患者を対象とした Δ9-THC の腫瘍内注射）の小規

模パイロット試験であり、有意な臨床的有益性は示されなかった。[27,28] 英国で実施された小規模の二重盲検探索的

第 IB 相試験では、再発多形性膠芽腫患者の治療において、ナビキシモルス（大麻ベースの薬用抽出物の THC：CBD

の比率が 1：1 の粘膜噴霧剤）を、高用量のテモゾロミドと併用した。[29][エビデンスレベル：1iA]登録された 27 人の患
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者のうち、6人が非盲検群に属し、21人がランダム化群に属していた（ナビキシモルで治療された 12 人とプラセボで治

療された 9人）。6 ヵ月時の無増悪生存率は両群とも 33％であった。しかし、1 年後の生存率は nabiximols投与群で

83.3％であったのに対し、プラセボ投与群では 44.4％であった（P = 0.042）。研究者らは、この初期段階の試験は生存エ

ンドポイントに対する検出力がないことに注意を促した。2 年後の全生存率は、プラセボ群（22％）に対して nabiximols

群（50％）が引き続き良好であった（これらの率には、nabiximols を投与された非盲検群 6例の結果が含まれる）[29]。 

2016 年の連続ケースシリーズ研究では、多形膠芽腫 6人を含むさまざまな病期の脳腫瘍患者 9人が、外科的切除お

よび化学放射線療法に加えて CBD 200mg を 1日 2回投与された [30] [エビデンスレベル：3iiiA]。しかしながら、脳腫

瘍患者の不均一性がおそらく所見に寄与した。 

別のイスラエルの研究グループは、CBD の抗炎症作用と免疫抑制作用が、同種造血幹細胞移植を受けた患者における

急性移植片対宿主病（GVHD）の治療において、CBDを貴重な補助薬とする可能性を提唱した。著者らは、主に急性白

血病または骨髄異形成症候群のために移植を受けた成人患者 48人（NCT01385124 および NCT01596075）におい

て、標準的な GVHD予防に加えて CBD 300mg/日を検討した。標準予防薬で治療された 101 例の過去の対照群と比較

して、CBDを投与された患者はグレード II からグレード IVの GVHD の発生率が低いようであり、ランダム化比較試験

（RCT）が正当化されることが示唆された。 

小児における抗がん剤としての大麻に関する臨床データは、いくつかの症例報告に限られている[32,33]。 

医学文献を見直すと、がん管理における大麻の使用に関する研究への関心が高まっていることがわかる[34]。 

制吐効果 

カンナビノイド 
薬理学的および非薬理学的管理の進歩にもかかわらず、吐き気と嘔吐（N/V）は、がん患者とその家族にとって依然とし

て苦痛な副作用である。合成的に製造された Δ9-THCであるドロナビノールは、がん化学療法に使用される制吐薬とし

て 1986 年に米国で承認された。Δ9-THCの合成誘導体であるナビロンは、1982 年にカナダで初めて承認され、現在で

は米国でも入手可能である [35] 。米国食品医薬品局（FDA）は、従来の制吐療法に反応しなかった患者におけるがん

化学療法に伴う N/Vの治療薬として、ドロナビノールとナビロンの両方を承認している。数多くの臨床試験およびメタア

ナリシスにより、ドロナビノールおよびナビロンは化学療法により誘発される N/Vの治療に有効であることが示されてい

る [36-39] National Comprehensive Cancer Network Guidelines は、化学療法関連の N/Vに対する画期的な治療法

としてカンナビノイドを推奨している。[40] 2017 年に更新された米国臨床腫瘍学会（ASCO）の制吐ガイドラインでは、標

準的な制吐療法に抵抗性の N/Vの治療に、FDA承認済みのカンナビノイドであるドロナビノールまたはナビロンを使用

することが推奨されている [41] 。 

ある系統的レビューでは、デルタ-9-THC 製剤とプラセボまたは他の制吐薬との無作為比較で、有効性と有害性に関す

るデータが得られた 30件の試験が調査された[42]。経口ナビロン、経口ドロナビノール、および筋肉内レボナントラドー

ル（ドロナビノールの合成類似体）が試験された。吸入大麻の試験は含まれなかった。レビューの対象となった 1,366 人

の患者のうち、カンナビノイドは従来の制吐剤であるプロクロルペラジン、メトクロプラミド、クロルプロマジン、 チエチル

ペラジン 、ハロペリドール、ドンペリドン、アリザプリドよりも有効であることが判明した。しかしながら、カンナビノイドは催

吐性が非常に低い、または非常に高い化学療法を受けている患者には有効ではなかった。副作用には、高揚感、多幸

感、鎮静または眠気、めまい、不快感または抑うつ、幻覚、パラノイア、低血圧などがあった [42] 。 

15件の対照研究を対象とした別の分析では、ナビロンをプラセボまたは入手可能な制吐薬と比較している[43]。がん患

者 600 人において、ナビロンはプロクロルペラジン、ドンペリドン、アリザプリドよりも優れており、ナビロンは連用が望ま

しいことが明らかにされた。 

23の RCT のコクランメタ解析では、ドロナビノールまたはナビロンを単剤療法として、または当時標準的な制吐薬であっ

た従来のドパミン拮抗薬の補助薬として検討した 1975 年から 1991 年に実施された研究がレビューされている [44] 。

メタアナリシスでは、ほとんどの転帰についてエビデンスの質が低いと評価された。このレビューは、プラセボと比較して

カンナビノイドを投与された場合、N/V の完全な消失を報告する可能性が高かったが、有害事象のために研究から離脱

する可能性が高かったと結論づけた。プラセボやプロクロルペラジンよりもカンナビノイドを選択する人が多かった。プロ

クロルペラジンと比較した場合、カンナビノイドの制吐効果に差はなかった。著者らは、カンナビノイド系薬剤は難治性の
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化学療法誘発性 N/Vの治療に有用である可能性があると結論づけた；しかしながら、著者らは、より新しい制吐レジメ

ンが利用可能になれば、評価が変わる可能性があると注意を促した。 

催吐性が中等度の化学療法を受けた患者の少なくとも 50％が、化学療法誘発性の遅発性 N/Vを経験する可能性があ

る。サブスタンス P を阻害する選択的ニューロキニン 1 拮抗薬が遅発性 N/Vに対して承認されているが、ドロナビノー

ル、オンダンセトロン、またはこれらの併用による遅発性化学療法誘発性 N/V の予防を評価する研究が、これらの薬剤

が利用可能になる前に実施された [45] 。この試験では、催吐性が中等度から重度の化学療法後 2～5日の反応を評

価することを主要目的とした。61人の患者が有効性について分析された。総反応（吐き気の強度、嘔吐/伸張、および救

助薬の使用を含む複合エンドポイント）は、プラセボ（20％）と比較して、ドロナビノール（54％）、オンダンセトロン

（58％）、および併用療法（47％）で同程度であった。吐き気の消失は、プラセボ（15％；すべてプラセボに対して P＜

0.05）と比較すると、積極的治療群（ドロナビノール 71％、オンダンセトロン 64％、併用療法 53％）で大きかった。吐き気

の強さおよび嘔吐/伸張エピソードの発生率は、ドロナビノールで治療された患者で最も低く、サブスタンス P阻害薬が

現在選択されるであろうこの状況において、ドロナビノールがオンダンセトロンと比較して有利であることを示唆した。 

詳細については、がん治療に関連した吐き気と嘔吐の大麻の項を参照のこと。 

大麻 
化学療法により誘発される N/V における吸入大麻の有効性が 3 件の試験で評価されている [46-49] 。そのうち 2 件

の試験では、吸入大麻はドロナビノールの失敗後にのみ使用可能とされた。最初の試験では、シクロホスファミドまたは

ドキソルビシン投与を受けている患者において大麻による制吐効果は得られなかったが [46] 、2番目の試験では、高

用量のメトトレキサート投与を受けている患者において、吸入大麻のプラセボに対する統計的に有意な優れた制吐効果
が認められた [47] 。3 番目の試験は、成人 20 人を対象としたランダム化二重盲検プラセボ対照クロスオーバー試験

で、吸入大麻と経口 THC の両方が評価された。患者の 4 分の 1が、カンナビノイド療法に対して良好な制吐反応を示し

たと報告した。この後者の研究は 1984 年に抄録として報告された。方法と結果を詳述した完全な報告は、明らかに公

表されておらず、この所見の意義の徹底的な解釈には限界がある[48]。 

新しい制吐薬（例えば、5-HT3 受容体拮抗薬）は、がん患者において大麻またはカンナビノイドと直接比較されていな
い。しかしながら、1:1 の THC:CBD で処方された大麻エキス口腔粘膜スプレー、ナビキシモルスは、スペインで実施され

た小規模の試験的ランダム化二重盲検プラセボ対照臨床試験において、化学療法関連の N/Vを治療することが示され

た [50] [エビデンスレベル：1iC]。 

オーストラリア/ニュージーランドの第 II/III 相試験では、ステージを問わず固形腫瘍または血液学的悪性腫瘍の患者

（n=147）が対象となった。患者は、難治性の化学療法誘発性 N/Vの二次予防のために、THC:CBDカプセルまたはプラ

セボを-1～5日目に投与され、催吐性リスクが中等度または高度の化学療法に対してガイドラインで推奨される制吐薬

と併用された [51] 。主要エンドポイントは完全奏効であり、0～120時間の間に嘔吐または救助薬の使用がないことと

定義された。THC:CBD 群では、プラセボ群（8％）と比較して奏効率が高かった（24％）。中等度から重度の副作用の増

加が介入群で観察され、鎮静、一過性の不安、めまいの頻度が高かった。 

2020 年に更新された ASCO 制吐ガイドラインでは、化学療法または放射線療法を受けるがん患者における N/V の予

防または治療のいずれについても、医療用大麻を推奨するには依然としてエビデンスが不十分であるとしている[41]。 

食欲刺激 
がん患者は、食欲不振、早期満腹感、体重減少、悪液質を経験することがある。そのような患者は、衰弱に伴う外見的

な変化に直面するだけでなく、食事という社会的な交流に参加することもできない。 

カンナビノイド 
進行した悪性腫瘍患者を対象とした 4 件の対照試験で、食欲、食欲増進、カロリー摂取、体重減少の指標に対する

THC 経口投与の効果が評価されている。3件の比較的小規模なプラセボ対照試験（N = 52；N = 46；N = 65）ではそれぞ

れ、経口 THCがこれらの転帰の 1 つ以上に改善をもたらすことが明らかにされた[52-54]。能動的対照を用いた 1件の

試験では、がん関連食欲不振の管理について、ドロナビノール単独または酢酸メゲストロールとの併用が、酢酸メゲスト

ロール単独と比較して有効性が評価された。[55] 進行がんで体重減少を認める成人 469 人を対象としたこのランダム

化二重盲検試験では、患者は 1回 2.5mg の経口 THCを 1日 2回、1回 800mg の経口メゲストロールを 1日 1回、ま
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たはその両方を投与された。8～11 週間の治療後、メゲストロール投与群では食欲が 75％、体重が 11％増加したのに

対し、THC経口投与群では食欲が 49％、体重が 3％増加した。群間差は統計学的に有意に酢酸メゲストロールに有利

であった。さらに、併用療法は、酢酸メゲストロール単独で得られる以上の利益をもたらさなかった。著者らは、ドロナビノ

ールは酢酸メゲストロールと比較して、進行癌患者の食欲や体重増加をほとんど促進しなかったと結論づけた。 

大麻 
1980 年代に実施された健康な対照被験者を対象とした試験では、大麻を吸引すると、主に食間の間食という形でカロリ
ー摂取量が増加し、脂肪分や甘い食べ物の摂取量が増加した[56,57]。 

食欲増進を目的とした大麻経口製剤に対する患者の関心は高いにもかかわらず、食欲増進を目的とした大麻エキスの
臨床試験は 1件しかない。RCT において、研究者らは癌に関連した食欲不振-悪液質の治療に対する大麻エキス

（2.5mg の THC と 1mg の CBD）、THC（2.5mg）、またはプラセボの経口投与の安全性と有効性を比較した。合計 243 人

の進行がん患者が 1日 2回、6週間の治療を受けた。すべての抽出物の忍容性は良好であったが、この用量レベルお

よび介入期間では、3群間で患者の食欲または QOLに差は観察されなかった[58]。 

がん患者における吸入大麻の食欲への影響を検討した研究は発表されていない。 

鎮痛 

カンナビノイド 
疼痛管理は、がんのあらゆる段階を通じて患者の QOL を改善する。カンナビノイド受容体、エンドカンナビノイド、合成作

動薬および拮抗薬の研究を通じて、カンナビノイド誘発性鎮痛のメカニズムが解析されている[59] [エビデンスレベル：

1iC] CB1 受容体は、中枢神経系（CNS）および末梢神経末端に存在する[60]。CNSでは CB1 作動薬のみが鎮痛活性を

示すのに対し、末梢組織では CB1 作動薬と CB2作動薬の両方が鎮痛活性を有する[61,62]。 

がんの痛みは、炎症、骨やその他の痛みに敏感な構造への浸潤、神経の損傷によって生じる。癌性疼痛が重度で持続

的な場合、オピオイドによる治療に抵抗性を示すことが多い。 

がん疼痛に対する経口デルタ-9-THC の効果が 2つの研究で検討された。1つ目は、10 人の患者を対象とした二重盲

検プラセボ対照研究で、疼痛強度と疼痛緩和の両方を測定した[63]。その結果、カンナビノイド Δ9-THCの 15mg および

20mg 投与が、制吐作用と食欲増進を伴う実質的な鎮痛効果と関連していることが報告された。 

36人の患者を対象とした追跡単回投与試験において、10mg の Δ9-THCは、7時間の観察期間中に 60mg のコデイン

投与量に匹敵する鎮痛効果をもたらし、20mg の Δ9-THC は、120mg のコデイン投与量に匹敵する効果をもたらした

[64]。 

別の研究では、カンナビノイド含有量をコントロールした植物エキスの口腔粘膜スプレーの効果が検討された。多施設共

同二重盲検プラセボ対照試験において、THC:CBD ナビキシモルズ抽出物と THC抽出物単独が、進行がん患者および

中等度から重度のがん関連疼痛患者の鎮痛管理において比較された。患者は 3 つの治療群のいずれかに割り付けら

れた：THC:CBDエキス、THCエキス、プラセボである。研究者らは、THC:CBD 抽出物は、強力なオピオイドでは疼痛が

十分に緩和されない進行がん患者の疼痛緩和に対して有効であったと結論づけた[65]。無作為化プラセボ対照漸増投

与試験において、オピオイド治療を受けているコントロール不良の慢性疼痛を有するがん患者は、THC:CBD口腔粘膜ス

プレーを低用量（1～4 回および 6～10 回/日）で使用した場合、プラセボと比較して疼痛および睡眠障害のコントロール

が有意に良好であった。有害事象は用量に関連しており、高用量群（11～16 回/日）のみがプラセボ群と比較して不利

であった。これらの研究は、このオピオイド不応の患者集団における THC:CBDの補助鎮痛効果について有望なエビデ
ンスを提供し、この重大な臨床的課題に対処する機会を提供する可能性がある[66]。無作為化試験に参加した 43 人の

患者を対象とした非盲検延長試験では、一部の患者が THC:CBD 口腔粘膜スプレーの長期使用により、スプレーの用量

や他の鎮痛薬の用量を増やすことなく、がん関連疼痛の緩和を継続して得られることが明らかになった[67]。 

ある観察研究において、疼痛とその他の症状（食欲不振、抑うつ、不安）を有する進行癌患者を対象にナビロンの有効

性が評価された。研究者らは、ナビロンを使用した患者は未治療の患者と比較して、疼痛、吐き気、不安、苦痛の管理が

改善したと報告した。ナビロンはまた、オピオイド、非ステロイド性抗炎症薬、三環系抗うつ薬、ガバペンチン、デキサメタ

ゾン、メトクロプラミド、オンダンセトロンの使用の減少とも関連していた[68]。 
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大麻 
動物実験では、カンナビノイドとオピオイドの併用による相乗的な鎮痛効果が示唆されている。ある薬物動態学的相互

作用試験の結果が報告されている。この研究では、慢性疼痛患者 21人に気化大麻を徐放性モルヒネまたはオキシコド
ンとともに 5日間投与した[69]。気化大麻と徐放性モルヒネを投与された患者では、5日間の平均疼痛スコアが統計学

的に有意に低下したが、気化大麻とオキシコドンを投与された患者では低下しなかった。これらの知見は、一般臨床にお

いてこのようなアプローチを推奨する前に、さらなる研究によって検証されるべきである。 

がん患者は、特にプラチナ製剤ベースの化学療法や タキサン系薬剤による治療を受けた場合、神経障害性疼痛を経

験することがある 。様々な病因による末梢神経障害または神経障害性疼痛の患者を対象とした大麻吸入に関する 2

件の RCT では、大麻吸入を受けた患者では、プラセボを受けた患者と比較して疼痛が軽減したことが明らかにされた。
[70,71] レトロスペクティブ分析では、消化器系の悪性腫瘍に対してオキサリプラチンをベースとしたレジメンを受けたイ

スラエルのがん患者において、化学療法誘発性末梢神経障害（CIPN）に対する大麻の効果が検討された [72] [エビデ

ンスレベル：2Diii]。患者は、大麻への暴露に基づいて 3 群に分けられた：大麻先行群（オキサリプラチンを開始する前
に大麻を投与）、オキサリプラチン先行群（大麻を開始する前にオキサリプラチンを投与）、および対照群（大麻の使用な
し）である。グレード 2～3の CIPNにおいて、大麻曝露群（15.3％）と対照群（27.9％）の間に有意差が認められた（P < 

0.001）。神経障害の温存効果は、オキサリプラチンを最初に投与された患者（46.2％）と比較して、大麻を最初に投与さ

れた患者（75％）でより顕著であった（P < 0.001）。この研究のいくつかの限界は、レトロスペクティブなデザインであるこ

とと、大麻使用の記録が定量的ではなく定性的であることである。 

化学療法により誘発された神経因性疼痛患者 16人を対象とした nabiximols のランダム化、プラセボ対照、クロスオー

バー、パイロット研究では、治療群とプラセボ群との間に有意差は示されなかった。しかしながら、応答者分析では、5人

の患者が 11点満点で少なくとも 2 点の疼痛軽減を報告したことが示され、より大規模な追跡研究が正当化される可能

性が示唆された[73]。 

ある実世界のランダム化比較試験では、地域の腫瘍科診療環境でケアを受けている進行がん患者における大麻の使
用が調査された（スクリーニング 148 例；無作為割付け 30例；解析 18例）[74]。腫瘍医から認定を受けた参加者は、州

が後援する大麻プログラムの一環として、早期大麻投与（EC）群と医療用大麻の投与開始を 3 ヵ月遅らせる（DC）群に無

作為に割付けられた。EC 群ではオピオイド使用量が安定していたのに対し、DC 群では 3 ヵ月の研究期間中にオピオイ

ド使用量が増加した。全体として、QOL や症状スコアには両群間で有意な変化はなく、大麻関連の有害事象は認められ
なかった。限界としては、癌の種類が多様であったこと、大麻製品が一貫して使用されていなかったこと（研究期間中に
108 種類の大麻製品が調剤された）などが挙げられる。 

不安と睡眠 

カンナビノイド 
10人のがん疼痛患者を対象とした鎮痛の小規模パイロット研究において、二次的測定により、カンナビノイド Δ9-THC

の 15mg および 20mg 投与が抗不安作用と関連していることが示された[63][エビデンスレベル：1iC]。 

化学的知覚が変化したがん患者を対象としたドロナビノールの小規模なプラセボ対照研究でも、THC を投与した患者で

は睡眠の質が向上し、リラックスできたことが報告されている[53][エビデンスレベル：1iC]。 

大麻 
患者は、これまでの経験にもよるが、大麻に触れた後に気分の高揚を経験することが多い。慢性疼痛における鎮痛効果
を検討した大麻吸入の 5 症例シリーズでは、大麻を自己投与した患者は気分が改善し、幸福感が向上し、不安が軽減
したことが報告されている[75]。 

大麻のもう一つの一般的な効果は眠気である。化学的感覚が変化したがん患者を対象としたドロナビノールの小規模な
プラセボ対照研究でも、THC を投与した患者では睡眠の質が高まり、リラックスできることが指摘されている[53]。 

EuroQol-5D および Edmonton Symptom Assessment System を用いて QOL を調査したカナダの研究では、新たに頭頸

部がんと診断された患者 74 人が、現在大麻を使用していると自称し、74 人の非使用者とマッチさせられた [76] 。大

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454774&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=330184&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=796901&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45400&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454764&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=454764&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.69
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=285973&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45841&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46138&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46138&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44705&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.70
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.71
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45692&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45465&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.72
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335137&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335137&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.73
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45434&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.74
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46260&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44645&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.63
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335121&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44643&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.53
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335121&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44006&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.75
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.53
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46450&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.76
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麻使用者は、不安/抑うつ（差、0.74；95％CI、0.557-0.930）および疼痛/不快感（差、0.29；95％CI、0.037-1.541）の領域

で有意に低いスコアを示した。また、大麻使用者は疲れにくく、食欲があり、全身の健康状態も良好であった。 

2 つの比率（1：1 [THC：CBD] と 4：1 [THC：CBD]）の経口医療用大麻オイルを用いた単一施設の第 II 相二重盲検試験

が実施され、再発性または手術不能の高悪性度神経膠腫患者が登録された。研究者らは、主要評価項目として、ベー

スライン時および 12週時の副作用と Functional Assessment of Cancer Therapy-Brain（FACT-Br）を評価した [77] 。

主要エンドポイントに差はみられなかったが、FACT-Brのサブスコア（すなわち、身体的、機能的、睡眠は 1：1の比率を

支持）に有意差が認められたため、これらのエンドポイントは今後の研究に適しているであろう。 

カンナビジオールによる症状管理 
ランダム化二重盲検プラセボ対照試験（n = 144）では、経口カンナビジオールオイル（50～200mg を 1 日 3回）ががん

の症状全般の負担の指標である総合症状苦痛スコア（TSDS）に及ぼす影響が評価された [78] 。2つの評価時点（14

日目および 28 日目）における両群間の TSDS中央値に有意差はみられなかった。この研究には、患者集団の不均一

性、ベースライン時の患者の症状負担の低さ、両群からの患者の離脱の多さなど、いくつかの限界があった。 

小児人口と大麻およびカンナビノイド医薬品の使用 
研究は限られているが、大麻やカンナビノイド治療による症状緩和を求める小児患者は増加している[79]。米国小児科

学会は、脳の発達に関する懸念から、大麻やカンナビノイドの使用を推奨していない。 

8 年間に薬用大麻を処方された 50 人の小児がん患者を対象としたイスラエルのレトロスペクティブ研究によると、最も

一般的な適応症は以下のとおりであったと報告されている：[80]。 

• 吐き気と嘔吐。 

• 抑うつ気分。 

• 睡眠障害。 

• 食欲不振、体重減少。 

• 痛みだ。 

ほとんどの患者（n = 30）は、経口オイル滴下の形で大麻を投与され、年長児の中には気化した大麻を吸入したり、吸入
と経口オイルを併用したりする者もいた。両親および適切な場合にはその子供との構造化面接により、40 人の参加者

（80％）が、短期的な副作用はまれであり、大麻の使用について全般的に高い満足度を報告していることが明らかになっ
た [80] 。調査研究により、米国およびカナダの回答した小児科医のほとんどが、小児がん患者の症状管理のための

医療用大麻の使用を支持していることが明らかになった [81,82] 。 

大麻とカンナビノイドの臨床研究 
表 2.カンナビサの臨床研究拡大 

参

考 

試験デ

ザイン 

疾患また

はがんの

種類 

治療群（登録；

治療；プラセボ

または無治療

対照）b 

結果 併用療法 エビデ

ンスレ

ベル  

スコア 

5-HT3＝5-ヒドロキシトリプタミン 3；CINV＝化学療法誘発性の悪心・嘔吐；N/V＝悪心・嘔吐；RCT＝ランダム化比較試験。 

a 追加情報および用語の定義については、本文および NCIがん用語辞典を参照のこと。 

b 治療された患者数＋対照患者数は、登録された患者数と一致しない場合がある。登録された患者数は、研究を実施した研究者が最
初に募集／検討した患者数と等しく、治療された患者数は、研究された治療が行われ、結果が報告された登録された患者数と等しい。 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45831&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=285970&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=386205&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45700&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44163&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.77
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.78
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44941&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.79
https://www.aap.org/
https://www.aap.org/
https://www.cancer.gov/policies/linking
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44711&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44956&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.80
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.80
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.81
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.82
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44011&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/
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参

考 

試験デ

ザイン 

疾患また

はがんの

種類 

治療群（登録；

治療；プラセボ

または無治療

対照）b 

結果 併用療法 エビデ

ンスレ

ベル  

スコア 

c 研究対象の治療ががん患者の活性を有するか、またはその他の方法で幸福を改善するという最も強いエビデンスが報告されている。 

d 治療中の症状（がんではない）に対する併用療法。 

e エビデンスレベルの分析およびスコアについては、「統合代替・相補療法のヒト研究に関するエビデンスレベル」を参照のこと。 

[77] RCT 高悪性度

グリオー

マ 

88; 45（1:1）、43

（4:1）; なし 

一次エンド

ポイントに

差なし 

デキサメタゾ

ン、テモゾロミ

ド、ベバシズマ

ブ、 ロムスチ

ン 

1iC 

[46] RCT CINV 8; 8; なし 制吐効果

は報告さ

れていな

い 

いいえ 1iC 

[47] RCT CINV 15; 15; なし N/Vの減

少 

いいえ 1iiC 

[50] パイロ

ット

RCT 

CINV 16; 7; 9 遅延 N/V

の減少 

5-HT3受容体

拮抗薬 

1iC 

[69] 非無作

為化試

験 

慢性疼痛 21;10（モルヒ

ネ）、11（オキシ

コドン）; なし 

痛みの減

少 

モルヒネ、オ

キシコドン 

2C 

[76] 前向き

コホー

ト研究 

不安、痛

み、抑う

つ、食欲

不振 

148; 74; 74 痛みの減

少、不安、

抑うつ、食

欲増進 

不明 2C 

表 3.カンナビノイドの臨床研究 A  

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44011&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=446533&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/publications/pdq/levels-evidence/cam
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.77
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46115&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46115&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46017&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46017&version=healthprofessional&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335121&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.46
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335121&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.47
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335127&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.50
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335121&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.69
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335134&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.76
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335134&version=HealthProfessional&language=English
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq
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参

考 

試験

デザ

イン 

疾患ま

たはが

んの

種類 

治療群（登録；治

療；プラセボまた

は無治療対照）b 

結果 併用療法 エビデ

ンスレ

ベル 

スコア 

CBD＝カンナビジオール、No.＝番号、NSAIDs＝非ステロイド性抗炎症薬、QoL＝生活の質、RCT＝無作為化比較試験、THC＝Δ9-テ
トラヒドロカンナビノール。 

a 追加情報および用語の定義については、本文および NCIがん用語辞典を参照のこと。 

b 治療された患者数＋対照患者数は、登録された患者数と一致しない場合がある。登録された患者数は、研究を実施した研究者が最
初に募集／検討した患者数と等しく、治療された患者数は、研究された治療が行われ、結果が報告された登録された患者数と等しい。 

c 研究対象の治療ががん患者の活性を有するか、またはその他の方法で幸福を改善するという最も強いエビデンスが報告されている。 

d 治療中の症状（がんではない）に対する併用療法。 

e エビデンスレベルの分析およびスコアについては、「統合代替・相補療法のヒト研究に関するエビデンスレベル」を参照のこと。 

[55] RCT がんに

伴う食

欲不

振 

469；ドロナビノー

ル 152、酢酸メゲ

ストロール 159、

または両方 158；

なし 

酢酸メゲストロール

は、ドロナビノール単

独投与と比較して、

進行がん患者の食

欲増進と体重増加を

もたらした 

いいえ 1iC 

[53] パイ

ロット

RCT 

食欲 21; 11; 10 THCはプラセボと比

較して、味覚と嗅覚

を改善・増強した 

いいえ 1iC 

[58] RCT がん関

連食

欲不

振・悪

液質

症候

群 

243；大麻エキス
95、THC100；48 

患者の食欲や QoL

に差は認められなか

った 

いいえ 
 

[83] RCT 食欲 139; 72; 67 食欲増進 いいえ 1iC 

[54] RCT 拒食

症 

47; 22; 25 摂取カロリーの増加 いいえ 1iC 

[63] RCT 痛み 10; 10; なし 痛みの緩和 いいえ 1iC 

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/
https://www.cancer.gov/publications/pdq/levels-evidence/cam
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq#cit/section_5.55
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=335121&version=HealthProfessional&language=English
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[65] RCT 痛み 177; 60 (thc:cbd), 

58 (thc); 59 

THC:CBDエキス投

与群では痛みが軽

減した 

オピオイ

ド 

1iC 

[66] RCT 痛み 360; 269; 91 低用量群では疼痛

が減少した 

オピオイ

ド 

1iC 

[67] 非盲

検延

長 

痛み 43; 39 

(THC:CBD), 4 

(THC), なし 

痛みの減少 オピオイ

ド 

2C 

[68] 観察

研究 

痛み 112; 47; 65 痛みの減少 オピオイ

ド、非ス

テロイド

性抗炎

症薬、ガ

バペンチ

ン 

2C 

現在の臨床試験 
NCI が支援する現在患者を登録中のがん臨床試験を検索するには、弊社の高度な臨床試験検索をご利用ください。検

索は、臨床試験の実施場所、治療法の種類、薬剤名、その他の条件で絞り込むことができる。臨床試験に関する一般的

な情報も利用できる。 
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• 大麻とカンナビノイド 

• 従来のがん治療との相互作用 

 

大麻とカンナビノイド 
カンナビノイド受容体は、オピオイド受容体とは異なり、呼吸を司る脳幹部には存在しないため、大麻やカンナビノイドに

よる致死的な過剰摂取は起こらない[1-4]。しかし、カンナビノイド受容体は中枢神経系だけでなく、全身の他の組織にも

存在し、以下のような副作用がある： 

• 頻脈。 

• 低血圧。 

• 結膜注射。 

• 気管支拡張。 

• 筋弛緩。 

• 胃腸運動の低下。 
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カンナビノイドは依存性薬物であると考える人もいるが、その依存性は、他の処方薬や乱用物質と比べるとかなり低い

[2,4]。 

イライラ感、睡眠脳波障害を伴う不眠、落ち着きのなさ、ほてり、まれに吐き気やけいれんなどの離脱症状が観察されて

いる。しかし、これらの症状はアヘンやベンゾジアゼピン系薬剤に伴う離脱症状に比べれば軽いようで、通常、症状は数

日後に消失する。 

他の一般的に使用される薬物とは異なり、カンナビノイドは脂肪組織に貯蔵され、低速で排泄される（半減期 1～3 日）た

め、カンナビノイドの摂取を突然中止しても、重度の禁断症状や薬物渇望を引き起こすような血漿濃度の急激な低下は

起こらない。 

カンナビジオール（CBD）は、in vitro においてシトクロム P450 アイソフォームの阻害剤である。多くの抗がん療法はこれ

らの酵素によって代謝されるため、同時に使用される高濃度の CBD オイルは、これらの療法の毒性を増加させたり、有

効性を低下させたりする可能性がある[5-7]。 

大麻の煙にはタバコの煙と同じ成分が多く含まれるため、吸入された大麻の肺への悪影響については正当な懸念があ
る。非癌集団を対象とした縦断的研究では、喫煙歴の明らかな男女 5,115人を対象に、20 年間にわたる肺機能の反復

測定が評価された[8]。タバコへの曝露は肺機能の低下と関連していたが、研究者らは、時折の使用や累積の少ない大
麻の使用は、肺機能（呼気 1 秒量［FEV1］および強制換気量［FVC］）への悪影響とは関連していないと結論づけた。 

従来のがん治療との相互作用 
Δ9-テトラヒドロカンナビノールおよび/またはカンナビジオールの高濃度オイル製剤によるシトクロム P450 相互作用の

可能性が懸念される[9]。大麻またはカンナビノイドと従来のがん治療薬との薬物動態学的相互作用研究はほとんど実
施されていない。比較的少量の活性のあるカンナビノイドが、比較的大量に投与される化学療法薬の代謝に実質的な影

響を与えうるという信念を支持するには、臨床的エビデンスおよび懸念が不十分である。 

イスラエルのレトロスペクティブ観察研究では、ニボルマブ免疫療法中の大麻使用の影響が評価された[10]。進行メラノ

ーマ、非小細胞肺癌、腎細胞癌の患者 140 人にチェックポイント阻害薬ニボルマブが投与された（ニボルマブ単独投与

89人、ニボルマブ＋大麻投与 51 人）。多変量モデルにおいて、大麻は免疫療法に対する奏効率を低下させる唯一の
有意な因子であった（ニボルマブ単独投与を受けた患者では 37.5％であったのに対し、ニボルマブ＋大麻投与を受けた
患者では 15.9％であった［オッズ比、3.13；95％信頼区間、1.24-8.1；P = 0.016］）。無増悪生存期間および全生存期間

に差はなかった。同じ研究者によるその後のプロスペクティブ観察研究では、免疫療法を開始した転移性がん患者 102

人が追跡された[11]［エビデンスレベル：2Dii］。68人の患者が免疫療法単独を受け、34 人の患者が免疫療法中に大麻
を使用した。各群の患者の半数以上が IV 期の非小細胞肺がんであった。大麻使用者は、非使用者（46％）と比較して、

第一選択として免疫療法を受ける傾向が低かった（24％）（P = 0.03）。大麻使用者は、臨床的有用性を示す割合が有意
に低かった（完全奏効または部分奏効または病勢安定を示した大麻使用者は 39％であったのに対し、非使用者は

59％であった［P = 0.035］）。この解析では、腫瘍進行までの期間中央値は、非使用者の 13.1 ヵ月に対し、大麻使用者
では 3.4 ヵ月であり、全生存期間は、非使用者の 28.5 ヵ月に対し、大麻使用者では 6.4 ヵ月であった。研究者らはまた、

大麻使用者は非使用者と比較して、治療関連の有害事象全体の発生率が低く、免疫関連の有害事象が少なかったと報
告した（P = 0.057）。研究者らは、この知見は大麻の免疫抑制作用に関連している可能性があると推測し、免疫療法を
受ける進行性悪性腫瘍患者では大麻の摂取を慎重に考慮すべきであると結論した。この解析における交絡因子となりう
る限界として著者らは、観察研究であること、サンプルサイズが比較的小さいこと、参加者の異質性が高いことなどを挙

げている。 
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大麻とカンナビノイドに関するエビデンスのまとめ 
読者ががん患者に対する統合療法、代替療法、補完療法に関するヒトの研究結果を評価する際の助けとなるよう、各治

療法に関連するエビデンスの強さ（すなわち、エビデンスレベル）を可能な限り提供している。エビデンスレベル分析の対

象となるには、以下のような研究が必要である： 

• 査読のある科学雑誌に掲載されること。 

• 腫瘍の奏効、生存期間の改善、QOLの改善など、治療結果または転帰を報告する。 

• 意味のある評価を行うために、臨床所見を十分詳細に記述すること。 

エビデンスレベルのスコアは、研究デザインの統計的な強さと、測定された治療結果（すなわちエンドポイント）の科学的

な強さに基づいて、適格とされたヒトの研究に別々に割り当てられる。その結果得られた 2つのスコアを総合して、総合

スコアが算出される。可能なスコアの説明、およびがん患者に対する補完代替医療（CAM）治療のエビデンスレベル分析

に関する追加情報については、統合代替療法および補完療法のヒト研究に関するエビデンスレベルを参照のこと。 

カンナビノイド 

• いくつかの対照臨床試験が実施されており、これらのメタアナリシスにより、化学療法誘発性の吐き気およ

び嘔吐（N/V）に対するカンナビノイド（ドロナビノールおよびナビロン）の有益な効果がプラセボと比較して

支持されている。ドロナビノールおよびナビロンはいずれも、がん患者における化学療法誘発性の N/Vの

予防または治療に対して米国食品医薬品局（FDA）により承認されているが、その他の症状管理には承認

されていない。 

大麻 

• がん患者における吸入大麻の使用に関する臨床試験は 10 件あり、2つのグループに分けられる。1つの

グループでは、4 つの小規模の研究で制吐作用が評価されたが、それぞれ異なる患者集団と化学療法レ

ジメンについて検討された。1 件の研究では効果が認められず、2 件目の研究ではプラセボに対して正の

効果が認められ、3 件目の研究報告では全体的な結果を肯定的または中立的と評価するのに十分な情報

が得られなかった。その結果、化学療法誘発性の N/V に対する大麻の使用について総合的なエビデンス
レベルの評価を行うにはデータが不十分である。明らかに、他のがん関連またはがん治療に関連した症状

に対する吸入大麻の使用に関する対照臨床試験は発表されていない。 

• 一定濃度のカンナビノイド成分を含む大麻植物エキスの経口投与を評価する試験が、カナダや、がん性疼
痛に対する承認を発行しているヨーロッパのいくつかの国の医薬品規制当局で増えている。 

• 現時点では、がんに関連した症状、がん治療に関連した症状、がん治療に関連した副作用の治療法として

大麻の吸入を推奨するには十分なエビデンスがない。 
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本要約の最新更新情報（2025/02/21） 

PDQがん情報要約は定期的に見直され、新たな情報が得られた場合は更新される。本セクションでは、上記の日付の

時点で本要約に加えられた最新の変更について記述する。 

ヒト／臨床研究 

オーストラリア/ニュージーランドの第Ⅱ/Ⅲ相試験において、ステージを問わず固形がんまたは血液悪性腫瘍の患者

（n=147）が対象となったことを追記。患者は、難治性の化学療法誘発性の悪心・嘔吐（N/V）の二次予防として、

THC:CBDカプセルまたはプラセボを-1～5 日目に投与され、催吐性リスクが中等度または高度の化学療法に対してガイ

ドラインで推奨されている制吐薬と併用された（参考文献 51 として Grimisonらを引用）。主要エンドポイントは完全奏効

であり、0～120時間の間に嘔吐やレスキュー薬の使用がないことと定義された。THC:CBD群では、プラセボ群（8％）に

比べて奏効率が高かった（24％）。中等度から重度の副作用の増加が介入群で観察され、鎮静、一過性の不安、めまい

の頻度が高かった。 

2020 年に更新された米国臨床腫瘍学会の制吐剤ガイドラインでは、化学療法または放射線療法を受けるがん患者に

おける N/V の予防または治療のいずれについても、医療用大麻を推奨するには依然としてエビデンスが不十分である

と記載されていることを示す文章に修正した。 

本要約は NCIから編集上独立した PDQ Integrative, Alternative, and Complementary Therapies Editorial Board によ

り作成および維持されている。本要約は文献の独立したレビューを反映しており、NCI または NIHの方針を示すもので

はない。PDQ 要約の更新における要約の方針および PDQ編集委員会の役割に関する詳しい情報については、本 PDQ

要約についておよび PDQ® Cancer Information for Health Professionals のページを参照のこと。 

この PDQ 要約について 

本要約の目的 
医療専門家向けの本 PDQ がん情報要約では、がん患者の治療における大麻およびカンナビノイドの使用について包括

的な、専門家の査読を経た、そしてエビデンスに基づいた情報を提供する。本要約は、臨床医が患者のケアを行う際の

情報源および支援となることを目的としている。本書は、医療上の意思決定に関する正式な指針や推奨を提供するもの

ではない。 

レビュアーと最新情報 
本要約は、米国国立がん研究所（NCI）とは編集上独立した PDQ Integrative, Alternative, and Complementary 

Therapies Editorial Boardにより定期的に見直され、必要に応じて更新される。本要約は文献の独立したレビューを反

映しており、NCI または米国国立衛生研究所（NIH）の方針を示すものではない。 

理事会のメンバーは毎月、最近発表された記事を確認し、その記事を掲載すべきかどうかを判断する： 

• 会議で議論される、 

• 本文と一緒に引用される 

• すでに引用されている既存の記事を置き換えるか更新する。 

要約の変更は、理事会メンバーが発表論文のエビデンスの強さを評価し、その論文を要約にどのように含めるべきかを

決定するコンセンサスプロセスを通じて行われる。 

要約の内容に関するコメントまたは質問は NCI ウェブサイトの E メールにて Cancer.gov に送信される。要約に関する質

問またはコメントを個々の理事会メンバーには連絡しないこと。理事会メンバーは個別の問い合わせには応じない。 
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エビデンスレベル 
本要約における参考文献の引用の一部には、エビデンスレベルの指定が付されている。これらの指定は、特定の介入
またはアプローチの使用を支持するエビデンスの強さを読者が評価できるようにすることを目的としている。PDQ 

Integrative, Alternative, and Complementary Therapies Editorial Board は、エビデンスレベルの指定を展開する際に

エビデンスの公式順位分類を使用している。 

本要約の使用許可 
PDQは登録商標である。PDQ文書の内容は文章として自由に利用できるが、その全体が提示され定期的に更新されな

い限り、NCI PDQ がん情報要約と特定することはできない。しかしながら、著者は「乳がんの予防に関する NCI の PDQ

がん情報要約はリスクを簡潔に述べている：[要約からの抜粋を含める）。 

本 PDQ 要約の好ましい引用は以下の通りである： 

PDQ® Integrative, Alternative, and Complementary Therapies Editorial Board. PDQ Cannabis and Cannabinoids. 
Bethesda, MD: National Cancer Institute. Updated <MM/DD/YYYY>. Available at: https://www.cancer.gov/about-
cancer/treatment/cam/hp/cannabis-pdq. Accessed <MM/DD/YYYY>. [PMID: 26389198] 

本要約に掲載されている画像は、PDQ 要約内での使用に限り、著者、芸術家、および/または出版社の許可を得て使用

している。PDQ情報の文脈以外で画像を使用する場合は、画像の所有者から許可を得なければならず、米国国立がん

研究所はこれを認めない。本要約に掲載されている図版の使用に関する情報は、その他多数のがん関連画像とともに、

2,000 点を超える科学的画像のコレクションである Visuals Online で入手できる。 

免責事項 
これらの要約の情報は、保険償還決定の根拠として使用されるべきではない。保険適用に関する詳しい情報は、

Cancer.govの Managing Cancer Care ページで入手できる。 

お問い合わせ 

Cancer.govウェブサイトに関するお問い合わせやヘルプの詳細については、「Contact Us for Help」のページをご覧くだ

さい。Cancer.govへの質問は、ウェブサイトの「Email Us」から送信することもできる。 

• 更新日 2025 年 2月 21 日 

本コンテンツの一部または全部の複製を希望される場合は、著作権および許可に関するガイダンスについて「NCI情報
の再利用」をご参照ください。電子的複製が許可されている場合は、出典として National Cancer Instituteのクレジットを
記載し、元の NCI製品のタイトルを用いて元の NCI 製品へのリンクを張ってください。 
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