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薬物使用に関する全国住民調査
（1995-2019年）

目的：一般住民における薬物使用（医薬品使用を含む）の最
新動向、経年変化を明らかにすること。わが国で唯一の薬物
使用に関する全国住民調査（これまでに13回実施）

対象者：15歳～64歳までの一般住民7,000名
サンプリング：層化二段無作為抽出法
第1段：調査地点（全国250地点）を無作為に抽出
第2段：住民基本台帳より等間隔抽出法で無作為抽出

調査方法：留置訪問調査（一部、郵送調査）
回収数（率）3,961名（56.6%）

有効回答：3,945名
（女性51.7%、平均43歳）

薬物使用に関する全国住民調査2019（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NGPS_2019.pdf



薬物使用に関する全国住民調査2019（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NGPS_2019.pdf



薬物使用の生涯経験率の推移（1995-2019年）

薬物使用に関する全国住民調査2019（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NGPS_2019.pdf

大麻経験者数の推計（2019年）
推計値：対象者のサンプリング方法（層化二段無作為抽出）に基づき、15~64歳の人口に当てはめた場合
に統計的に算出される値。点推計値および95%信頼区間を示した。

①生涯経験者数：約160万人（119～202万人）
※これまでの人生で少なくとも1回以上の使用経験がある者。

②過去1年経験者数：約9万人（1.5～17万人）
※より現在の乱用状況を反映。国際比較で使われている指標。
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大麻使用経験者の特徴（基本属性および飲酒・喫煙）

①性別 ②年代

③飲酒頻度（過去30日間） ④喫煙頻度（過去30日間）

薬物使用に関する全国住民調査2019（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NGPS_2019.pdf

p=0.001 p=0.012

P<0.001

p=0.004大麻使用経験あり（n=66）
大麻使用経験なし（n=3,825)
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大麻が合法な国がある

対象は、大麻取締法違反の検挙者のうち、違反態様が単純所持であった631名（警察庁）

大麻の危険性を軽視する理由

大麻を使うことに対する考え

薬物使用に関する全国住民調査2019（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NGPS_2019.pdf
警察庁：大麻乱用者の実態に関する調査結果（NEWS LETTER KNOW, 麻薬・覚醒剤乱用防止センター、2020）



2003年の全米薬物使用調査（National Survey on Drug Use and Health）のデータを使って分析し
た。大麻を22-26歳に使い始めた人が大麻使用障害（薬物依存）として診断されるリスクを基準
（１）とした場合、各年齢のオッズ比を算出した。図に示したのは性別、人種、世帯収入、人口密度
などの影響を統計的に調整した調整済オッズ比。オレンジは統計学的有意差が認められた年齢。

大麻の使用開始年齢と大麻使用障害（薬物依存）リスクとの関係

（調整済みオッズ比）

大麻の使用開始年齢
（過去2年以内）

*Winters KC, et al: Likelihood of developing an alcohol and cannabis use disorder during youth: association with recent use and age. Drug Alcohol Depend
92(1-3): 239-247, 2008.

18歳以前に大麻を使い始めた人は、成人してから使い始めた
人に比べ、薬物依存と診断されるリスクが約5倍～7倍高い*

若年期の大麻使用は依存症のリスクを高める



大麻の使用頻度と依存症リスク等との関連

*Silins E, Horwood LJ, Patton GC, Fergusson DM, Olsson CA, Hutchinson DM, Spry E, Toumbourou JW, Degenhardt L, Swift W, Coffey C, Tait RJ, Letcher P, Copeland
J, Mattick RP; Cannabis Cohorts Research Consortium. Young adult sequelae of adolescent cannabis use: an integrative analysis. Lancet Psychiatry. 2014 Sep;1(4):286-93.
doi: 10.1016/S2215-0366(14)70307-4. Epub 2014 Sep 10. PMID: 26360862.

若年期（17歳以前）に大麻を使っていない人が、28～30歳時
点で大麻依存症と診断されるリスクを基準（１）とした場合、
大麻の使用頻度が上がるにつれ、依存症のリスクが上昇する。

若年期の大麻の使用頻度は依存症のリスクと関連がある

（調整済みオッズ比）

オーストラリア・ニュージーランドにおける大規模コホート研究のデータをもとに算出された。高頻度の大
麻使用は依存症のリスクのみならず、学業への悪影響、他の違法薬物使用、自殺企図のリスクも上昇させ
る。



飲酒・喫煙・薬物乱用についての
全国中学生意識・実態調査

（1996-2018年）

目的：中学生（12-15歳）における飲酒・喫煙・薬物使用の
最新動向、経年変化を明らかにすること。わが国で唯一の薬
物使用に関する全国中学生調査（これまでに12回実施）

対象者：全国240校に在籍している中学生
（約11万人）
サンプリング：層別一段集落抽出法
都道府県を層として、中学生数に比例して抽出対象校を決
定。各校の生徒数を基にした抽出確率でランダムに抽出。
調査方法：校内での自記式質問紙調査
協力学校数（率）：計183校（76.3%）
回収数（率）71,940名（62.4%）

有効回答：71,351名

飲酒・喫煙・薬物乱用についての全国中学生意識・実態調査2018（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NJHS_2018.pdf



大麻使用経験のある青少年の特徴
①生涯経験率（2014-2018年） ②学校生活

③家庭生活 ④大麻使用関連

飲酒・喫煙・薬物乱用についての全国中学生意識・実態調査2018（国立精神・神経医療研究センター）
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/report/pdf/J_NJHS_2018.pdf
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大麻に関するエビデンスの情報発信
（１）大麻に関する信頼性の高いエビデンスを国民（特
に健康影響を受けやすい10代）が受け取りやすい表現・デザ
イン・方法で伝えていく。

• 例えば、10代の若者、大麻使用者の意見・価値観を取り入れ
ることが重要（当事者性）

• 例えば、大麻の健康影響ばかりを強調するのではなく、医療
分野での活用についても触れるなど

（２）紙媒体の配布などこれまでの方法ではなく、10代
がメッセージをより受け取りやすい方法を検討する（訴
求性）

• 例えば、メディアの種類は、テレビ・ラジオよりもインター
ネットの方が訴求力があるかもしれない

• 例えば、10代に影響力のある有名人がSNS上でツイートす
る、人気Youtuberとコラボするなど



大麻に関するエビデンスをまとめたDrugFacts 若者向けのパンフレット

National Institute on Drug Abuse
https://www.drugabuse.gov/



Canadian Centre on Substance Use and Addiction (CCSA)
https://www.ccsa.ca/



大麻使用者に対する支援の課題
（問題提起）
1. 大麻使用者（事犯者）の薬物依存の重症度、大

麻使用の背景にある問題性、再犯との関係性な
どが十分に研究されていない

2. 医療機関（病院、保健機関）や司法機関（刑務所、少年

院、保護観察所）で実施されている薬物依存関連プ
ログラムの多くは、覚醒剤使用者を想定したも
のであり、大麻使用者に必ずしもフィットして
いない可能性があり、検討が必要。
• 特に、大麻使用の健康影響を受けやすい未成年者に対

する予防・支援を充実させていくことが必要。


