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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一般社団法人愛知県学校薬剤師会会長の木全です。
今日は、「薬物乱用の現状と薬物乱用防止教育」と題して、
特に大麻を中心にお話しさせていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本演題に関連して、開示すべき利益相反はありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、7／２８付けで日薬より、各都道府県薬剤師会に出された薬物乱用防止に関する基礎資料の案内ですが、
ご覧になった先生も多いかと思います。
公衆衛生委員会で作成、会員薬局へ配布された資料になりますが、特に、実際、学校において「薬物乱用防止教育」に携わっておいでになる「学校薬剤師」の先生方には、是非、目を通していただき、薬物乱用防止教室等の資料としてご活用いただければ幸いと考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「薬物乱用防止五か年戦略」についてはご承知かと思いますが、平成10年5月、薬物乱用対策推進会議において、それまでの覚醒剤乱用者の急増を受けて策定されています。
その後、5年ごとに改訂されていますが、平成30年8月、新たに
１．密輸対策の強化
２．巧妙化・潜在化する密売事犯への対策強化
３．日本で規制されていない薬物や使用形態が変化した薬物へ
　　の対応
４．向精神薬を悪用した凶悪事件発生防止のための監視や取締り
等を謳って「第五次薬物乱用防止五か年戦略」が策定され、
この中で、特に青少年を中心とした広報・啓発を通じた国民全体の規範
意識の向上による薬物乱用未然防止を図るとして、
「学校における薬物乱用防止教育及び啓発の充実 」が掲げられました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして、「留意事項」として、
・小学校の体育科、中学校及び高等学校の保健体育科、特別活動、　　
　道徳、総合的な学習の時間等の活用により、学校の教育活動全
　体を通じて指導を行うこと　
・また、薬物乱用は、その危険性・有害性のみならず、心理状態
　や人間関係、社会環境などによって助長されることから、それ
　らに適切に対処する必要があることを理解できるようにするた
　め、指導方法の工夫をすること　
・そして、すべての中学校及び高等学校において年１回は開催す
　るとともに、地域の実情に応じて小学校においても開催に努め
　るため、学校保健計画への位置付けこと。
・専門知識を有する麻薬取締官、学校薬剤師などとの連携を図る
・学校と警察などの関係機関との連携の強化を図る
・指導者研修会等の充実による、指導方法・指導者の資質向上により
　、児童 生徒の発達段階、学校における指導状況等への理解を図る
・大学等の学生に対しての啓発及び指導の徹底が掲げられたこと
　等から、現在、学校において開催されている「薬物乱用防止教室」
　の位置づけが確定したといえます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような、薬物乱用防止教育の成果について、いままで、
・薬物は絶対使うべきではない」と考える児童生徒数の 割合の
　増加
・薬物乱用防止教育を受けた世代の覚醒剤や大麻事犯の検挙者
　人員の継続的な減少及び全体における同世代の割合の低下

といったデータから「ダメ。ゼッタイ。」を旗印に、
「一定の成果が得られている！」 とされてきました。

しかし、今、「本当にそう言える状況なのか？」
また、問題があれば、今後の薬物乱用防止教室で何を注意すべきなのかを、データを基に検証する必要があると思います。



() (A

0000

13000

16000

14000

12000

10000

2000

6ooo

4000

2000

19722

e KK - ERERIELH B DIREESHDHER

(BRT : HSIBFEOBBLUIER)

16771

16882

14524

11025 10509 11022

8471
m— == o =HN
iy FPELAD L YA WAL A AR
e FAEERe g R A EHB
' (H15.7) (H20.8) (H25.8) (H30.12.19)

| wsEEho BRESYIER
BEHE  SEOEE

ArELE B DRSEEE e

5034

459

l BERS WD % 1015
BRERSv T2 DM .. -
B (RRE) 2032 2209 44 a1 22?3 22?1

H12 1748

1450 363 e
1104 1535 1124 1151

y - 1068
\ 17
452 i i
837
= 297

H9E HI10E H115E H12= H13%EE H14= H155E H165E H17E H12E H19E H205E H215E H22E= H235E H245E H255E H26EE H27= H2285E H29E H30= R=E R2=

B 0GR EE21—~29% 30~395% 40~497% MERSORLLE —AfF =g F



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、警視庁の「組織犯罪の情勢」のデータより作成した
「大麻及び覚醒剤乱用者の検挙者数の推移」　のグラフデータです。
覚醒剤乱用者の検挙者数は平成9年の19,722人を最高に、減少傾向が著明となっており、まだまだ多いのですが、令和2年では8，471人まで減少しています。
しかし、大麻乱用者の検挙者数は平成9年1,104人であったものが、危険ドラッグ等の問題から、平成21年には2,920人まで増加しましたが、その後の指定薬物の包括規制並びに販売店への取り締まり強化等により一時減少しています。
しかし、平成28年頃から増加に転じると、この4年ほどは、毎年過去最高を更新し続けているといった状況になっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、先ほどのグラフの基のデータになりますが、
大麻事犯と覚醒剤事犯について、
それぞれ「30歳未満の検挙者数」のデータを比較してみると、平成29年に大麻の検挙者数が覚醒剤検挙者数を逆転して以来、その差を急速に拡大、令和2年では大麻検挙者数は覚醒剤検挙者数の実に3倍となっています。
また、令和2年の大麻事犯の総検挙者数は5,034人と急増し、その中において、30歳未満の大麻事犯の占める割合が68％と、特徴的に増加しているのがわかります。


(%600

(AN)
3427
w0 | S0RMAMORMELABDREBHOIERS
2000 (BRRT : BEIETFEOEEEL Y IERN)
2700
2400
2100
1800
1500
1153 1281 IEEZWD

1200 BOENS Y SiEgs 103

941 JEDIEN0 886  H25.2
900 H19 781 696 ;7‘3, KSw IR

Sola DEER

600 695 gt

/?\ L——m \ A
oo | B (5 (P « B « RSFEDARKIGEER) l

Oﬁiw@#%##QQEﬂwﬁﬁ**T 109

H114F H124F H134F H14%F H154F H164F H174F H184F H194F H204F H214F H224F H23%F H244F H254F H26 5 H274F H284F H29E H304 RITHE R24F

m— Ch S RRE wmKFE =—e=30KiE


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この、30歳未満の大麻乱用者の検挙者数の推移の中で、
さらに、中・高校生・大学生の大麻検挙者数について、とりあげて、まとめたのがこのグラフです。
薬物乱用防止教育を受けているにもかかわらず、令和2年で、386人と（全体の11.3%）、覚醒剤の19人と比較していかにも多くなっているかが理解されると思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こうした、「大麻及び覚醒剤乱用者の検挙者数」　のデータと
現在の社会状況等を重ね合わせて見てみると、
①覚醒剤事犯は減少傾向だが、大麻事犯は急増　していること
➁大麻検挙者の約68％が30歳未満（令和2年度結果）であること
③ITの普及・利用等により、薬物の入手等が比較的容易？　と
　考えられていること
④SNS等でのフェイクニュース、煽り、唆しの増加　が見られ
　ること
また、
⑤国により規制が異なる　ことがあること
といったことから、
今後の薬物乱用防止教育においては、「大麻」ヘの対応が急務であるといえ、また、③、④、⑤の中で、特に⑤の国により規制が異なる状況があることから、大麻については今まで
のスローガンである、「ダメ。ゼッタイ。」　だけではなく、
日本の現在の法規制等を含めて、しっかり指導、且つ、考えさせ、正しい正確な薬物教育を行っていくべきだと考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、大麻について、現在はどう指導していくのか。
ですが
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大麻取締法上の大麻については、
その第1条で、この法律で「大麻」とは、大麻草（カンナビス・サティバ・エル）及びその製品をいう。
ただし、大麻草の成熟した茎及びその製品（樹脂を除く。）
並びに大麻草の種子及びその製品を除く　
とあります。
つまり、法律上、規制対象と規制対象外が存在していることになります。
規制対象としては、
果穂、葉及び未成熟の茎、成熟した茎から分離した樹脂、根　であり、
規制対象外には、発芽能力のない種子、及び成熟した茎で樹脂を除く
ものがあります。
また、大麻に含まれる主な成分にはTHCとCBDがありますが、
ＴHCは幻覚等の精神作用を示す成分であり、化学合成されたものは、
麻薬として規制されています。
そして、CBDは物質としては規制されていませんが、後でも述べますが、大麻草から抽出・精製しているものは、現行法では日本への輸入等は原則禁止となっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
規制対象外としての部位は、どのように用いられているかですが、
茎は伝統的に繊維用として用いられ、衣服や漁具、神社のしめ縄　などに、種子は七味や鳥の餌 等に使用されています。
そして、こうした大麻草の栽培については少なくはなりましたが県の指導監督の基に適正に栽培管理がされている状況です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、規制対象の部位の写真です。
果穂、葉及び未成熟の茎、成熟した茎から分離した樹脂、根　
であり、マリファナは乾燥させた葉や果穂を混ぜたもののこと
になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大麻乱用者の使用例の検挙事例には、
・乾燥大麻を用いての喫煙など
・大麻リキッド及び加熱式喫煙装置を使用した喫煙
・大麻ワックス・濃縮大麻を用いての喫煙等
があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
先ほどお話しした、大麻に含まれる主な成分のうち、
有害成分であるTHC（テトラヒドロカンナビノール）は、
麻薬及び向精神薬取締法において“ 麻 薬 ”に指定されています。

＊よく、ＴＨＣのLD50はニコチンの約100倍高いため「大麻はタ
　バコより安全」と言う人がいますが、ニコチン の作用は神経
　節ブロックで一過性であるのに対し、ＴＨＣの中枢作用は持続
　的であり注意を要するとされています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
作用機序 については、
まず、
THC 含有のタバコを喫煙すると、喫煙後3～10分でTHCの血中濃度が最大となることがグラフより読み取れることから、
幻覚作用の発現は極めて早い　といえます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そして、
THCとその代謝物により、代謝性受容体が活性化しシナプス後部において、PLC (フォスフォリパーゼＣ)が活性され、2-AG（アラキドノイルグリセロール）が作られます。
2-AGはシナプス前終末のCB１受容体に作用するため、
結果、神経伝達物質の放出が短期あるいは長期に抑制され、
精神作用が現れます。　　　　
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こうしたことから、
大麻は、“ソフト”ドラッグで危険性はないとする考え方は、基礎・臨床学的知見を念頭に置くと極めて危険です。
大麻はこれまで脳に機能的変化を引き起こすことが知られていましたが、脳に形態学的変化を引き起こすことも、近年、指摘されています。
大麻の常用的使用では、CB1受容体が豊富に存在する脳領域で形態学的変化を起こし、様々な有害作用の要因となっていることが示唆されており、
大麻の乱用は、
　　①開始時期が早いほど、
　　②使用量が多いほど、
　　③乱用期間が長い
 ほど依存症になるリスクが高まるとされています。
。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大麻（THC）の有害作用については、
急性使用においては、
　・高揚感、脱抑制
　・吐き気、抑うつ、興奮、錯乱、眠気、パニック発作
　・音刺激、触覚に対する知覚の変容
　・時間感覚の歪み、短期記憶の障害
　・自動車の運転への影響、運動失調と判断力の障害

慢性使用では、
　・薬物依存、退薬症候の発現
　・統合失調症、うつ病の発症リスクの増加
　　　（特に、若年からの使用はハイリスク）
　・認知機能、記憶等の障害
　・他の薬物使用のリスクを高める

とされています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大麻に含まれる主な成分にはTHCとCBDがあり、ＴHCは麻薬として規制されているが、CBDは物質としては規制されていないとお話ししましたが、
海外では、このCBDを主成分とした医薬品が承認されており、
適応疾患としては、
　重度のてんかん症候群（レノックス・ガストー症候群とドラベ症候群）
　結節性硬化症
となっています。

ただし、CBDは大麻草から抽出・精製しているため、現行法では日本への輸入は原則禁止で、施用、受施用も禁止になっています。
大麻研究者である医師による国内治験については可能となっています。


CBD&IE xkFidbonTHCECBDODLR

X CBDIEARMICE3EINBIc113BEOHYFE /A RD1 DT, THIZ
M9 X DICHEPTIE.
CBGADZE D TTHCERD DN LESH SN B,

X CBDIZTHCO XD/ IERIEE L. BLH. &=, BAKEF. MiES
HS5NIELN,

CsHy,y

tetrahydrocannabinol (T HC)

tetrahydrocannabinolic acid (THCA)
(BE  BEDBE F20RREFOEYIRODY HIRETIZERD)


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大麻中のTHCとCBDの生成については、
スライドの図を参照してください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このように、大麻から抽出・精製した医薬品については、
日本への輸入は原則禁止であり、医薬品としての施用、施用のために交付することも禁止　です。
また、大麻成分を合成した医薬品については、麻薬及び向精神薬取締法で「麻薬」として扱うとされており、令和3年7月現在、「大麻から製造された医薬品」は日本では使用できません。
しかし、けしから抽出されるモルヒネ等の麻薬や向精神薬等については、現在、医薬品としての施用が認められていること、また、大麻から製造された医薬品は、米国を始めとしたＧ７諸国において難治性のてんかん治療薬として承認されていること、そして、2020年 WHO 勧告により麻薬単一条約において医療上の有用性が認められるなど、諸外国の動向や、その医療上の有用性を踏まえて、日本においても現行の麻薬及び向精神薬取締法に規定される免許制度等の流通管理の仕組みの導入を前提に、その製造や施用を可能とすべきであるとして、「大麻等の薬物対策のあり方検討会」で検討がされるようになってきました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
参考
　大麻は、1961年の国連の「麻薬単一条約」採択時から「附表IV」に位置づけられて禁止されていましたが、WHOが、特に大麻の成分であるカンナビジオール（CBD）について高い治療効果を認め、医療目的での有効性の高さから、附表IVから外すことが妥当とする勧告を発表していました。
　その結果、国連麻薬委員会は2020年12月2日、加盟53カ国のうち27カ国が賛成（賛成27　反対25　棄権1）し、賛成多数で「麻薬単一条約で指定されている最も危険な薬物 附表IV」リストから削除することを決定しました。
これにより、国連として医療目的での使用を容認する形となりましたが、日本は、今回、大麻の医療目的使用についても、さらなる調査が必要として、反対票を投じています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
世界の大麻規制状況の図表です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
大麻等の薬物対策のあり方検討会については、
このような経緯から、
　① 大麻規制のあり方を含めた薬物関連法制のあり方
　② 再乱用防止対策（依存症対策）を始めとした薬物関連施策
　　 のあり方
等を検討するとして、
令和３年１月～６月かけて全８回開催され、
同年６月にそのとりまとめが公表されています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その取り纏めの内容については、
　① 成分に着目した規制
     　  現行の大麻取締法における大麻草の部位による規制について、
　　　有害な精神作用を示す成分に着目した規制に見直すことが適当。
    ② 大麻から製造された医薬品の施用に関する見直し
     　  現行の麻薬及び向精神薬取締法に規定される免許制度等の
　　　流通管理の仕組みの導入を前提として、大麻から製造された
　　　医薬品の製造や 施用を可能とする。
    ③大麻の「使用」に対する罰則　�　　　・法制定時に「使用」に対する罰則を設けなかった理由である
　　　　「麻酔い」は現状確認されない�　　　・大麻から製造された医薬品の不正使用の取締り
　　　・他の薬物法規との整合性
　　　・使用罪が無いことが、「大麻を使用してもよい」というメ
              ッセージにもとれることから大麻の使用に対し罰則を科す
              ことも必要
として、その法制化が進められています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
麻酔いって何？
との質問も受けていますので少し説明を加えておきます。

昔から生産者の間では、収穫期のアサ畑では「麻酔い」をすることが経験的に知られていましたが、現在は品種改善され、種苗（しゅびょう）登録された無毒アサ、無毒大麻と呼ばれる品種では、THC含有率は0.2%以下で、CBD濃度の方が高いとされており、2021年、厚労省が複数の大麻栽培農家に対し作業後の尿検査をした結果、麻薬成分は検出されず、「麻酔い」は確認されなかったと報告がされています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここからは、薬物に関する現在の日本の法規制について少しまとめていきます。
１．医薬品医療機器等法（旧薬事法：平成26年11月25日付）　
２．麻薬及び向精神薬取締法�３．覚醒剤取締法�４．大麻取締法�５．あへん法�６．麻薬特例法
７．毒物及び劇物取締法
の７つがあり、
このうち２．３．４．５．６の5つを麻薬5法といいますが、
６．の麻薬特例法はなじみが薄いかもしれません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２．麻薬及び向精神薬取締法�３．覚醒剤取締法�４．大麻取締法�５．あへん法
の薬物四法における、規制範囲の関係については表のようになっています。
�
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
薬物に関する７つの法においてもそれぞれ罰則が設けられていることから、犯罪とそれに対する刑罰の関係を規定する法である刑法についても勉強しておく必要があるかと思います。
特に、
刑法第二条　（すべての者の国外犯）において、
　  　この法律は、日本国外において次に掲げる罪を犯したすべ
　　 ての者に適用する。

とされていますので、
たとえ、大麻が合法な国でも、日本国籍者には罰則対象となりうるということは最低限指導すべきと考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
先ほど、麻薬特例法はなじみが薄いかもないかもしれないといいましたが、この法律は、規制薬物に係る不正行為を助長する行為等の防止を図るため作られたものであり、
その第8条で大麻が手元になくても売買に携わったら違法、
　　第9条で大麻の使用を煽ったり、唆したら違法
とされています。
SNS等でのフェイクニュース、煽り、唆し の増加　といった問題等から、この法律を根拠に逮捕等が行われた事例が出てきましたので今後、注意が必要と考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが、
オープンチャットで閲覧者の薬物使用を煽った投稿をした容疑で男女を麻薬特例法違反で逮捕した事例です。
最近、「マリファナ」や「大麻」をネット等で検索をすると、やってみた系の動画が多くUPされており、中には、大麻は合法と謎理論を展開する者もいたりしますが、勝手な解釈をしないよう強く指導する必要があるといえます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、大麻取締法違反に該当する行為とその罰則の表ですが、
罰則の内容についても多少知識として持っておくと良いと思われます。
特に、薬剤師を志す人にとっては、薬剤師法における（相対的欠格事由）についてぐらいは最低限必要で注意を心がける問題でもあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さらに、薬物犯罪においては、たとえ少年であっても、成人と同様に、逮捕・勾留される可能性は高いことからも、十分に考えて行動する必要があるといえます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また参考までに、少年法の改正が行われ、2022年4月施行とされたたことから、その中で、
18、19歳を「特定少年」と位置づけ、特定少年は罰則1年以上の懲役または禁錮にあたる罪が原則検察官送致。
特定少年が起訴（略式除く）された場合は実名報道等が可能に
なっていることについても重要な点かと思います。
（高校3年は18才？）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に薬物乱用防止教室で是非、話題として取り上げていただきたいのがこの「医薬品等の乱用防止」についてです。
消毒薬においても話題になりましたが医薬用成分が含まれる物については医薬品・医薬部外品、食品の分類にかかわらず、十分注意が必要なことを伝えていただきたいと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所
薬物依存研究部心理社会研究室長　嶋根 卓也先生が作成
された「過去1年以内に使用歴がある1149例を対象とした調査」
での結果ですが、睡眠薬や抗不安薬といった処方薬や、咳止め、風邪薬といった一般用医薬品（市販薬）を乱用し薬物依存となる
患者が、覚醒剤に次ぐ患者群になっています。

※処方薬依存
ベンゾジアゼピン系の薬剤の離脱症状は、服用期間や量など状況によるが、ときにアルコールの離脱症状に匹敵するほど（またはそれ以上に）激しいことがある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、身近な薬物中毒として「カフェイン」の過剰摂取の問題があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本での医薬品、医薬部外品、清涼飲料水のカフェイン含有量についての規制は、
　　・医薬品では、1回200mgまで、1日500mgまで
　　・医薬部外品では、50mgまで
　　・清涼飲料水は規制がない！
とされていますが、
エナジードリンク等は清涼飲料水で、医薬品のように明確な用法・用量がないことに注意すべきです。
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