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はじめに

大麻は本邦において，大麻取締法による規制対象であり，
医療用途を目的とした使用や処方は禁止されている．また臨
床研究に関しても，都道府県知事管轄の大麻研究者免許の発
行を受ける必要があり，事実上は禁止されていると言って差
し支えのない状況である．1961年に採択された麻薬に関する
単一条約で，大麻はスケジュール Iに含まれる為，国連加盟
国では医療用途を含む禁止が近年まで継続していた．
しかしながら，1990年代に大麻の有効成分であり向精神作

用を有する Δ9-THCの受容体（CB1，CB2受容体），ならびに
体内で合成されるアナンダミド，2-AG等，エンドカンナビノ
イドと総称される神経伝達物質群が発見され 1），科学的知見
が急速に蓄積されている．また，嗜好品としての健康被害も，
従来からの大麻の毒性イメージとは異なり，アルコールや煙
草などと比較し軽度であるという知見が Nuttらの 2007年の
Lancetを筆頭に複数報告されている 2）．
これらの結果，大麻の医療利用は，1996年のカリフォルニ

ア州での合法化を皮切りに欧州諸国，中南米諸国，アメリカ
合衆国の 33州にて主に代替医療として認可されている 3）．さら
に 2018年には，英国の国民健康サービス（NHS）による医
療大麻製剤の保険収載の決定や 4），アメリカ食品医薬品局
（FDA）による難治性てんかん症候群（Dravet症候群および
Lennox-Gastaut症候群）への天然大麻草由来の医薬品である
Epidiolexの適応承認が相次いでおり 5），今日では，てんかん，

多発性硬化症，神経因性疼痛，アルツハイマー型認知症などの
神経内科領域で臨床使用および研究が相対的に進んでいる 6）．
このような国際情勢の中では，医師が大麻に対する知識や
姿勢を問われる機会が増えることになる．実際，医師の大麻
への意識調査が各国で幾つか施行されており，先行するもの
として，2013年の New England Journal誌上での調査 7）を筆
頭に，Braunらの合衆国のOncologist 400名を対象にした調査 8）

や，Karangesらのオーストラリアの general practitioner 640名
を対象にした調査が行われ 9），いずれも過半数に近い医師が，
大麻研究や医療利用を肯定的にとらえているという調査結果
が報告されている．一方，本邦における医療大麻の認知状況
であるが，2016年に末期癌患者が鎮痛目的に大麻草を所持し
ていた容疑で逮捕され，その後大麻取締法の違憲裁判に発展
した例や 10），参議院選挙に医療用大麻合法化を公約として掲
げた候補者が出馬し，その後大麻取締法違反で逮捕された事
例等を通し，大麻の医療利用に関する注目は高まっている．
この傾向は大麻がカリフォルニア州とカナダで嗜好品として
2018年に合法化されたことに 11）12）より加速しているものの，
周知のきっかけとなった事案等の影響により，正式な調査は
実施されていないが，本邦では大麻の医療利用について否定
的な見解が多いと推測される．このような本邦の社会情勢の
中で，医師を対象とした大麻に対する意識調査はこれまで公
式に行われたことはなく，現状ではその認識は不明である．
そこで本研究では，諸外国で大麻の医療研究や治療に比較的
関係性が深い脳神経内科医師を対象とし，現状の大麻に対す
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る一般認識を問うアンケート調査を行った．さらに一部の脳
神経内科医師には，諸外国の大麻を用いた研究や医療利用に
関する論文提供を行った上で，アンケート調査を行った．

対象・方法

大麻の研究及び医療利用に関する意識調査表（Table 1）を
作成し，2018年 7月から 8月にかけて，返信用封筒を同封し
た上でアンケート対象者の自宅もしくは職場に郵送配布し無
記名回答を依頼した．本研究は熊本大学大学院生命科学研究
部倫理審査委員会の承認を得た（倫理審査番号：1513　承認
日 2018年 5月 24日）．

対象
本研究は熊本大学脳神経内科同門会に所属する 221名を対象

とした．この内，熊本大学脳神経内科同門会に在籍するが，
医師免許を持たない者（研究者等）21名は除外した．平成 29

年及び 30年度の熊本大学病院脳神経内科在籍者に対し，筆頭
研究者が半年に一度，30分程度の大麻の研究及び医療利用に
関する論文を用いた情報提供 13）～22）を行い，この群を暴露群
（41名）とし，それ以外の同門会に職属する脳神経内科医を
非暴露群（159名）と設定した．暴露群に対する情報提供は，
抄読会の場で筆頭研究者が医療大麻に関する適切な情報提供
を目的として，平成 29年から 30年度の間に 3回，最大 30分
程度行われた．その内容は，PubMedに掲載された大麻の研
究及び医療利用に関する論文をパワーポイントにまとめたも
のを配布資料とし，筆頭研究者が説明を行った．この情報提

供に際して，COIの開示が必要となるような企業の協賛や共
催はなく，本研究に対する企業からの一切の資金提供もな
かった．

主要評価項目
大麻の医療情報提供を行っていない非暴露群を基準とし，
大麻の医療研究ならびに医療利用への賛同の可否について，
情報提供を行った暴露群との間で比較検討を行った．

副次評価項目
非暴露群，暴露群それぞれにおいて，各質問項目との関係
性を検証した．また，情報提供の効果を検証するために，非暴
露群と暴露群とを分類可能とする質問項目の抽出を行った．

統計解析
非暴露群，暴露群の各々について要約統計量をまとめた．
主要評価項目である大麻の研究及び医療利用に対し，暴露群
における大麻利用の許容性の傾向について Jonckheere-

Terpstra検定を行った．非暴露群，暴露群それぞれにおける
各質問項目との関係性を検証するため，回答項目が順序変数
である項目について，その回答項目の背景が正規分布である
ことを仮定し，ポリコリック相関係数を使用した．情報提供
の効果研究について，decision tree解析を行い，第一分岐に採
用された質問項目を抽出した．これらの解析は，R version 3.3.2

（The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria）で
行った．

Table 1　Questionnaire for assessing attitudes of Neurologists about medical cannabis research and usage

Would you answer this questionnaire? Yes / No

Age 10ʼs / 20ʼs / 30ʼs / 40ʼs / 50ʼs / 60ʼs / more

Gender Male / Female

Place of employment Clinics / Hospitals other than uni-hospitals / University hospitals

Do you know that cannabis can be used as medicine? Yes / No

*How did you become aware that cannabis can be used as medicine ? Arrest of activists / Foreign cases of medical use / Domestic 
lawsuit / Medical article / Heard from an acquaintance

Opinion about legal restrictions on cannabis research Should be allowed / Should be banned / No opinion

Opinion about legal restrictions on cannabis use for medical purposes Should be allowed / Should be allowed only when there are no 
alternatives / Should be banned / No opinion

Do you know that medical use of cannabis is allowed in Western  
countries?

Yes / No

Do you know what indications for use medical cannabis has? Yes / No

How do you assess the risks of using cannabis when compared with 
using alcohol?

Safer than alcohol / Almost equal / More dangerous than alcohol

How do you assess the risk of using cannabis when compared with 
using amphetamines?

Safer than amphetamine / Almost equal / More dangerous than 
amphetamine

*: Multiple answers can be chosen for this question.
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結　　果

計 200名に送付したアンケートの回答は，非暴露群の回答
数 83名（回答率 52％），暴露群の回答数 31名（回答率 76％）
であった．83名の非暴露群の中で 2名が研究参加を希望しな

かったため，81名を解析対象とした．勤務施設の質問項目で
非暴露群 4名，暴露群 1名の欠損が認められた．これらの条
件の元，各群の要約統計量を（Table 2）にまとめ，特に主要
評価項目についてはバルーンプロットを用いて図示した．
（Fig. 1）

Fig. 1　Balloon plots in primary outcome.

Balloon size correlates with proportion. Opinion about legal restrictions on cannabis research (A), and opinion about legal restrictions on 

cannabis use for medical purposes (B).

Table 2　The result of questionnaire.

Non-informed Informed

Would you answer this questionnaire? Yes / No 81 / 2 31 / 0

Age 10ʼs / 20ʼs / 30ʼs / 40ʼs / 50ʼs / 60ʼs / more 0 / 0 / 11 / 29 / 17 / 11 / 13 0 / 6 / 12 / 11 / 1 / 1

Gender Male / Female 69 (85.2%) / 12 (14.8%) 28 (90.3%) / 3 (9.7%)

Place of employment Clinics / Hospitals other than uni-hospitals / 
University hospitals

10 (13.0%) / 62 (80.5%) /  
5 (6.5%)

6 (20.0%) / 24 (80.0%)

Do you know that cannabis can be used as 
medicine?

Yes / No 61 (75.3%) / 20 (24.7%) 27 (87.1%) / 4 (12.9%)

*How did you become aware that cannabis 
can be used as medicine ?

Arrest of activists / Foreign cases of medical 
use / Domestic lawsuit / Medical article / Heard 
from an acquaintance

34 / 21 / 12 / 8 / 5 9 / 11 / 1 / 6 / 13

Opinion about legal restrictions on cannabis 
research

Should be allowed / Should be banned /  
no opinion

52 (64.2%) / 7 (8.6%) /  
22 (27.2%)

26 (83.9%) / 2 (6.5%) /  
3 (9.7%)

Opinion about legal restrictions on cannabis 
use for medical purposes

Should be allowed / Should be allowed only 
when there are no alternatives / Should be 
banned / no opinion

6 (7.4%) / 38 (46.9%) /  
13 (16.0%) / 24 (29.6%)

9 (29.0%) / 13 (41.9%) /  
2 (6.5%) / 7 (22.6%)

Do you know that medical use of cannabis is 
allowed in Western countries?

Yes / No 60 (74.1%) / 21 (25.9%) 26 (83.9%) / 5 (16.1%)

Do you know what indications for use medical 
cannabis has?

Yes / No 27 (33.3%) / 54 (66.7%) 23 (74.2%) / 8 (25.8%)

How do you assess the risks of using 
cannabis when compared with using alcohol?

safer than alcohol / almost equal /  
more dangerous than alcohol

13 (16.0%) / 29 (35.8%) /  
39 (48.1%)

10 (32.3%) / 10 (32.3%) /  
11 (35.5%)

How do you assess the risk of using cannabis 
when compared with using amphetamines?

safer than amphetamine / almost equal /  
more dangerous than amphetamine

47 (58.0%) / 29 (35.8%) /  
5 (6.1%)

20 (64.5%) / 7 (22.6%) /  
4 (12.9%)

*: Multiple answers can be chosen for this question. “Non informed” refers to a group whose members have not been exposed to the information 
about cannabis. “Informed” refers to a group whose members have been exposed to the information about cannabis.



臨床神経学　59巻 7号（2019：7）59：408

主要評価項目
1．大麻の研究目的での利用
非暴露群では，“禁止されるべき”が 7名（8.6％），“どち

らとも言えない”が 22名（27.2％），“許可されるべき”が 52

名（64.2％）であった．一方で暴露群では，“禁止されるべき”
が 2名（6.5％），“どちらとも言えない”が 3名（9.7％），“許
可されるべき”が 26名（83.9％）であった．暴露群における
研究利用の許容性の傾向について Jonckheere-Terpstra検定を
行ったところ，有意差は認められなかった（P = 0.13）．
2．大麻の医療目的での利用
大麻の医療利用に関して，非暴露群では“禁止を継続すべ

き”が 13名（16.0％），“どちらとも言えない”が 24名（29.6％），
“その他に代替手段がない場合のみ許可されるべき”が 38名
（46.9％），“許可されるべき”が 6名（7.4％）であった．暴露
群では“禁止を継続すべき”が 2名（6.5％），“どちらとも言
えない”が 7名（22.6％），“その他に代替手段がない場合の
み許可されるべき”が 13名（41.9％），“許可されるべき”が
9名（29.0％）だった．Jonckheere-Terpstra検定では P = 0.018

と有意であり，暴露群では大麻の医療利用に対して許容性が
認められた．

副次評価項目
1．非暴露群，暴露群各々における各質問項目との関係性の検証
年齢，大麻の医療利用の知識，研究利用の是非，医療利用
の是非，海外の利用状況，適応疾患，アルコールとの有害比
較，覚醒剤との有害比較に対し，ポリコリック相関係数を導
出した（Table 3）．さらに各アンケート項目の関係性が適切に
把握できるように，相関係数が 0.4以上，または­0.4以下のも
のを抽出し，グラフィカルモデルにて提示を行った（Fig. 2）．
グラフィカルモデルの結果から暴露群では非暴露群と比較し
各変数間の結びつきが強く，特に大麻の医療利用の知識があ
る医師程，大麻の研究利用や医療応用に対して許容性が認め
られた．さらに大麻に関する知識を有する程，大麻の有害性
が低いと考える医師が多く，暴露群においてその傾向が強
かった．
2．情報提供の効果に対する検証
筆頭研究者による半年に一度の大麻関連の医療情報提供の
有効性について検証を行った．目的変数を非暴露群あるいは
暴露群とし，説明変数を大麻の医療利用を知ったきっかけ 

（芸能 /海外事例 /訴訟 /論文 /知人から聞いて），大麻の研究
利用，医療利用，海外の利用状況，適応疾患，アルコールあ

Table 3　Results of polychoric correlation coefficients.

Non-informed group

Age KMC KFS KMI SAA SAM OMR OMU

Age 1.00 ­0.12 ­0.21 ­0.14 0.07 0.09 0.14 0.23

KMC ­0.12 1.00 0.92 0.58 ­0.45 ­0.51 0.38 0.43

KFS ­0.21 0.92 1.00 0.55 ­0.47 ­0.50 0.37 0.29

KMI ­0.14 0.58 0.55 1.00 ­0.39 ­0.30 0.07 0.23

SAA 0.07 ­0.45 ­0.47 ­0.39 1.00 0.84 ­0.20 ­0.31

SAM 0.09 ­0.51 ­0.50 ­0.30 0.84 1.00 ­0.43 ­0.38

OMR 0.14 0.38 0.37 0.07 ­0.20 ­0.43 1.00 0.74

OMU 0.23 0.43 0.29 0.23 ­0.31 ­0.38 0.74 1.00

Informed group

Age KMC KFS KMI SAA SAM OMR OMU

Age 1.00 0.46 0.31 0.43 ­0.06 ­0.13 0.18 0.06

KMC 0.46 1.00 0.75 0.78 ­0.65 ­0.76 0.57 0.33

KFS 0.31 0.75 1.00 0.80 ­0.49 ­0.77 0.54 0.43

KMI 0.43 0.78 0.80 1.00 ­0.33 ­0.51 0.77 0.23

SAA ­0.06 ­0.65 ­0.49 ­0.33 1.00 0.90 ­0.39 ­0.51

SAM ­0.13 ­0.76 ­0.77 ­0.51 0.90 1.00 ­0.35 ­0.40

OMR 0.18 0.57 0.54 0.77 ­0.39 ­0.35 1.00 0.65

OMU 0.06 0.33 0.43 0.23 ­0.51 ­0.40 0.65 1.00

“Non informed” refers to a group whose members have not been exposed to the information about cannabis. “Informed” 
refers to a group whose members have been exposed to the information about cannabis. KMC; knowledge of medical 
cannabis, KFS; knowledge of foreign situations, KMI; knowledge of medical implications, SAA; safety assessment com-
pared with alcohol, SAM; safety assessment compared with amphetamine, OMR; opinion on medical research, OMU; 
opinion on medical use.
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るいは覚醒剤との有害性比較を選択した上で decision tree解
析を行い，第一分岐に採用された質問項目の探索を行った．
その結果，知人からの情報提供が非暴露群と暴露群を判別す
る最上位の質問項目となり，大麻関連の医療情報提供が一定
の影響を与えている可能性が示唆された．

考　　察

2018年 8月の時点での脳神経内科医の大麻の医療利用に対
する意識について，情報提供を受けた暴露群と，受けていな
い非暴露群の 2群に分けて評価を行った．主要評価項目の大
麻の研究目的の利用に関し，暴露群と非暴露群で有意な差を
認めなかった．これは医療研究については許可されるべきと
の意見が両群ともに過半数を超えていることがその理由であ
ると考えられ，大麻の研究目的での利用に関して多くの脳神

経内科医が許容姿勢を示していることを示唆する．また大麻
の医療目的での使用に関しても，無条件での許可と他に代替
手段がない場合での限定的許可を合わせて考えた場合，暴露
群及び非暴露群共にその割合は過半数を超えており，この結
果も脳神経内科医の大麻の医療利用に対する許容性を示唆す
る結果である．一方で暴露群での大麻の医療利用に対する許
容性は，有意差をもって非暴露群を上回っており，この理由
として暴露群では無条件で許可すべきと考えている医師の割
合が，非暴露群と比較して多かったことが考えられる．この
暴露群と非暴露群との違いに，本研究で行った大麻の研究及
び医療利用に関する適切な情報提供が影響を与えた可能性が
ある．
次にこのような研究及び医療利用に対する許容性と関係が
深い関連因子を抽出するため，ポリコリック相関係数を用い
て検討を行った．その結果，大麻の研究及び医療利用に対し

Fig. 2　Graphical model showing polychoric correlation coefficients in non-informed group (A) and informed group (B).

Polychoric correlation coefficients between, age, knowledge of medical cannabis, knowledge of foreign situations, 

knowledge of medical implications, opinion on medical use, opinion on medical research, safety assessment compared 

with amphetamine, and safety assessment compared with alcohol. Values ≥ 0.40 or ≤ -0.40 are presented. Width of 

lines are correlated with correlation coefficients between each factors.
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て許容性を持つ医師は，大麻の医療利用に関する知識や海外
での利用状況に関する知識を有することが判明し，この傾向
は暴露群で強かった．さらにこのような大麻の知識を有する
医師程，大麻の有害性をアルコールや覚醒剤と比較した場合
に同程度か，あるいはそれらよりも低いと考えており，暴露
群でその傾向は強まった．以上の結果から，大麻に関して知
見に基づいた適切な情報を有することが，大麻の研究や医療
利用に対する許容性の発展に寄与する可能性が高く，適切な
情報提供の機会を得ることが重要であると考えられる．
このことは暴露群では非暴露群と比較して，殆どの項目で

大麻に対する許容性や認識が増していたことや，decision tree

解析によって暴露群と非暴露群を群別する要因項目の第一分
岐に「知人から聞いて大麻が医療目的に使用されるケースが
あることを知った」という項目が選択されたことからも支持
される．本研究で行った大麻関連の医療情報提供は，講演会
の場での情報提供等といった公式なものではなく，PubMed

に掲載された海外の文献を筆頭研究者が要約し，抄読会で紹
介したものである．そのため，アンケート内の大麻の医療利
用を知ったきっかけの項目に記載されている“知人”とは，
筆頭研究者を指す可能性が高く，筆頭研究者による大麻の研
究及び医療利用に関する論文という適切な情報提供が，脳神
経内科医の大麻の知見に基づいた情報の獲得に一定の役割を
果たしたと考えられる．
一方で本研究には幾つかの限界があり，対象者数が少ない

ことや暴露群と非暴露群の症例数が不均衡であることは本研
究の制限である．さらに暴露群と非暴露群間で年齢や勤務施
設規模等の背景因子が異なることも本研究の制限になる可能
性がある．大麻の情報提供を行った暴露群は，過去 2年間に
熊本大学病院脳神経内科に在籍していた医師であることか
ら，病院の規模を考えた場合，この暴露群が今回の情報提供
とは別の形で医療用大麻の情報を入手する機会を得ていた可
能性は否定できない．ただし，「知人から聞いて大麻が医療 

目的に使用されるケースがあることを知った」との項目割合
が暴露群で高いことを踏まえると，本研究で行った大麻に対
する情報提供が，やはり一定程度の知見に基づいた大麻情報
の獲得や大麻への理解向上に努めた可能性が高いと考えら 

れる．
本研究結果は，大麻の研究及び医療利用が本邦においても

有用性があると一部の脳神経内科医が認識していることを示
した．その一方で，本研究で対象とした脳神経内科医は一母
集団に過ぎず，この結果が日本全体の脳神経内科医，引いて
は日本の医師の総意とは解釈できない．しかしながら本研究
結果は，今後，他の脳神経内科医やその他の専門領域の医師
に対し，類似の調査を施行する意義を見出せた結果である．
そのため本研究は，本邦において医師を中心とした大麻の研
究及び医療利用に関する情報共有や議論を，将来的に脳神経
内科医を含めた診療科横断的に行うための土台として位置付
け可能な研究であると考えられた．
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Abstract

Survey of neurologists regarding their attitudes toward medicinal cannabis  
and the effects of evidence-based cannabis education

Yuji Masataka, M.D.1), Tokunori Ikeda, M.D., Ph.D.2) and Yukio Ando, M.D., Ph.D.1)

1)Department of Neurology, Kumamoto University Hospital  
2)Department of Clinical Investigation, Kumamoto University Hospital

A survey was conducted with neurologists regarding their attitudes toward cannabis. Comparison was made between 
respondents who had previously been exposed to information about cannabis (31 neurologists), hereafter referred to as 
the “informed group,” and those who had not (81 neurologists), hereafter referred to as the “non-informed group.” While 
more than half of the respondents in both groups showed some acceptance toward the usage of cannabis for research 
purposes, there was a stronger tendency to accept the use of cannabis for medical purposes in the informed group. Since 
this acceptance was more often displayed by respondents who had adequate knowledge of the medical use of cannabis, 
this suggests that providing information on cannabis is useful in promoting acceptance. The result of the survey indicated 
that a portion of neurologists acknowledges the usefulness of cannabis, and that one’s receptivity toward cannabis can be 
improved if adequate information is provided about cannabis.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2019;59:405-411)
Key words:  medical marijuana, cannabis, cannabinoid, cannabis control law


