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ウェルネスの創造
CBD ̶ 誰が, いつ, どこで, なぜ, どんな製品を使うのか



この調査は米国の非営利団体 Project CBD が発表した報告書を
一般社団法人 GREEN ZONE JAPAN が翻訳して一般公開している
ものであり、ヘンプ由来 CBD 製品および THC を含有する大麻由来
製品の使用データを含むものです。日本国内で現在流通している製
品に同等の効果が期待できることを担保するものではありません。
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PROJECT CBD について
Project CBD はカリフォルニアに拠点を置く非営利団体で、カンナビジオール（CBD）をはじめとする大麻
草の成分の医療利用に関する研究の促進と広報に尽力し、医師、患者、業界関係者、そして一般の人々に向け
た教育サービスを提供しています。

この報告書に関するご質問・ご提案は、research@projectcbd.org までお寄せください。 
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情報開示と免責事項

本報告書に掲載された情報は、いかなる疾患についてもその診断と治療を意図するものではありません。本
報告書の情報は、医学的アドバイスあるいは治療法と解釈されるべきではありません。

本報告書の著者である Tiffany Devitt は、営利を目的とする大麻企業 CannaCraft の株を所有する雇用者で
あり役員です。本報告書で述べられた見解と意見は著者個人のものであり、必ずしも CannaCraft の方針あ
るいは見解を反映するものではありません。
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回答者の募集方法

2019年の初頭、Project CBD は、CBD の利用に関するこれまでで最も包括的なアンケート調査票をウェブ
サイト上に掲載しました。質問は200問以上に及び、CBD の使用者は誰なのか、どんなタイプの製品を使っ
ているのか、なぜ、何の目的で使っているのかを明らかにするためのものです。

2019年6月26日現在、調査に回答した人は 3,506名です。回答者の国籍はさまざまで、アフガニスタンから
オーストラリア、アメリカ、ウルグアイまで、58か国から回答が寄せられました。

寄せられた回答によれば、CBD は200を超える疾患のために使用されていました。回答者の多くは、今話題
のこのカンナビノイドを、疼痛、うつ、不安神経症、睡眠障害、ホルモンの病気などの日常的な疾患のため
に使っていると答えました。いずれも、広く蔓延していながら治療が困難な疾患です。また、がん、パーキ
ンソン病、アルツハイマー病といった重篤な疾患の症状を緩和させるために CBD を使っていると答えた人も
少なくありませんでした。回答に挙がったすべての疾患の一覧には、薬理学の限界と、難病が人々に与える
苦痛の大きさを思い知らされます。

この報告書は、現在までに集積されたデータの要約です。アンケート調査は今でも回答が可能です。調査の
結果は定期的にアップデートされ、疾患別のより詳しい報告書を発表する予定です。

調査に関するより詳しい情報とアップデートについては projectcbd.org をご覧ください。
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調査の限界

この観察研究にはいくつかの限界があることを申し上げなければなりません。一番大きいのは、回答者がどの
ようにして選ばれたかということです。回答者は、Project CBD のウェブサイトあるいはソーシャルメディ
アの閲覧者、または Project CBD のニュースレターの購読者に対して参加者を募集しています。つまり、こ
の調査の回答者はもともと治療法としての CBD に興味があり、多くの人はすでに CBD の効果を感じていた
わけです。このことが、CBD で症状が改善したと答える人の率を高く、また症状が悪化したと答える人の率
を低くしている可能性があります。

このような回答者の選択はまた、他の領域においても系統的バイアスを生んだ可能性もありますが、この点に
ついてはあまりはっきりとわかりません。たとえば、CBD が第一選択薬としての選択肢であることはめった
になく、CBD 製品を使うようになる患者は、他の治療法が奏効しない人なのかもしれません。この偏向は
データからは識別できず、データの解読の際にはこのことを念頭に置かなければなりません。

最後に、この調査は完全な自己申告に拠るものです。
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調査結果要約

この調査の結果は、CBD についてすでに確立されている事実のいくつかを立証し
ました。つまり、CBD は優れた安全性プロファイルを持ち[i]、疼痛[ii]と不安感[iii]
の軽減に驚くべき効果を発揮するということです。参加者からは、基礎疾患にかか
わらず、疼痛と気分を大幅に改善させたという回答が寄せられました。

ただし調査からは、CBDが、一部の人が言うような万病に効く万能薬だというわけ
ではないこともわかりました。明らかに CBD が奏効しにくい症状もありました。
たとえば、消化器疾患のある人が健康的な体重を維持するのには、CBD はあまり

役に立ちませんでしたし、PMSに伴う腹部膨満感、がんに伴う下痢と便秘、更年期の性欲の改善にもあまり
効果はありませんでした。

とは言え、人々を元気にするという意味ではCBDは驚くほどの効果がありました。これはおそらく、疼痛、気
分、睡眠が改善されるためでしょう。 

この調査ではまた、副作用もほとんどないということもわかりました。これは、CBDは安全で、高用量でも忍
容性が高い[iv]という研究結果とも一致しています。

誰がCBDを使っているのか？

調査ではまず、誰が CBD を使っているかを明らかにしようとしました。結果を見る
と、典型的な CBD ユーザーというのは、白人、高学歴で45歳以上の、アメリカ在
住の女性でした。

このように回答者が女性に偏っているのは、一般的に言って女性の方がヘルスケア・
サービスを利用する人が多く[v]、とりわけ代替医療でその傾向が強い[vi]ということ
をある程度反映しているのかもしれません。また、回答が最も多かった上位２つの症
状である疼痛と不安神経症は、女性の方が患者が多い[vii, viii]という事実も関係して
いるかもしれません。

人種で見ると、先述したように回答者の大部分は白人でした。回答者の多くが在住しているアメリカに関して
言えば、これは CBD が高額であること、代替医療の利用者には白人が多いこと[ix]、麻薬撲滅戦争の矛先と
なってきた有色人種の人々は大麻の利用に慎重であることなどが原因かもしれません。

この調査ではまた、CBD の使用者は高年齢層に偏っており、回答者の３分の２以上が44歳以上、20%近くが
64歳以上でした。これは、CBD が疼痛と睡眠障害の治療薬として人気であることで説明できるかもしれませ
ん ̶ この２つは高齢者によく見られるもので、特にアメリカでは、高齢者の２人に１人が慢性の「厄介な」
疼痛[x]、あるいは睡眠障害[xi]に悩まされていると答えています。
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どんな製品が使われているか？

回答者では、ヘンプ由来の CBD を使っている人の数が大麻由来の CBD を使って
いる人を上回っていました（大麻は今も世界の大部分で違法ですから、これはもっ
ともなことと言えます）。

喫煙やエディブルといった従来の大麻の摂取方法よりも、CBD ティンクチャーや
外用薬を好む傾向がありました。CBD製品を一日数回使用している人が多く、２種
類以上の製品を使用していました（最も多かったのはティンクチャーと外用薬でし
た）。

自分が摂っている CBD（または THC）の量を答えられた人はほとんどおらず、製品ラベルの改善と消費者
教育が早急に必要であることを示唆しています。回答者の半数近くは、CBD を使い始めてから６か月未満で
した。

何のためにCBDを使っているのか？
回答者の大半は、CBDを疼痛（特に炎症性の疼痛）緩和のため、気分の睡眠の改善
のため、また全般的な健康のために使っていると答えました。

約10%の回答者が、脳損傷、てんかん、多発性硬化症、自閉症スペクトラム障害、
パーキンソン病、アルツハイマー病を含む、重篤で治療抵抗性の難病の治療のため
に CBD を使っていました。

ほとんどの回答者が、２つ以上の疾患のために CBD を使っており、特定の疾患の
クラスタ化が目立ちました[xii]。疼痛、気分障害、睡眠障害には強い相関関係がありました。疼痛緩和のため
に CBD を使っていると答えた人の中には、具体的に質問しなかったにもかかわらず、線維筋痛症または関
節炎、あるいはその両方に罹っていると答えた人が相当数いました。また、依存症と ADD/ADHD、依存症
とPTSD の間にも目立った相関関係があり、ADD/ADHD または PTSD のために CBD を使っている人
は、同時にアルコール依存症のために CBD を使っている確率が平均の３倍でした。

CBDの効果と有効性

この調査では、６つのQOL（生活の質）尺度 ̶ 痛み、気分、睡眠、身体機能、活
力またはやる気、社交能力 ̶ に CBD が与える影響について尋ねました。回答者
の半数以上が、すべての尺度についてある程度の改善があったと答えましたが、最
も大きく改善したのは痛みと気分でした。

回答者の 40%が、２種類以上の副作用を感じていました。副作用は通常軽いもの
でした。最も多かったのは、口渇、疲労感、目が乾くまたは赤くなる、そして食欲
が増すというものでした。

非常に興味深かったのは、個々の疾患に対する効果でした。調査では CBD を使うことがある疾患として、ア
ルコール・薬物依存症、ADD/ADHD、アルツハイマー病、自閉症スペクトラム障害、脳損傷（脳卒中、外傷
性脳損傷、腫瘍など） 、がん、糖尿病、てんかんその他の発作性疾患、消化器疾患（大腸炎、クローン病、
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過敏性腸症候群など）、うつ病、不安神経症その他の気分障害、乗り物酔い、疼痛、パーキンソン病、ホル
モン障害（月経前症候群、更年期障害など）、多発性硬化症、PTSD、そして睡眠障害という18種類につい
て質問しました。疾患の種類やステージ（たとえば、１型糖尿病か２型糖尿病か、など）、またその疾患に
よくある症状に CBD がどのような効果があるかを尋ねました。

以下は、それぞれの疾患に対する CBD の効果についてわかったことの一部です。

ü CBDと疼痛：疼痛のために CBD を使っている回答者のほとんどが、楽になったのを実感したと答えてい
ます。このグループの 90% 近くは、痛みの起きる頻度と継続時間に改善が見られ、60%の人が CBD のお
かげで痛みが「ずっと改善された」と答えました。一番大きいのは、痛みの強度の知覚に CBD が与える影
響でした。CBD を摂る前は、疼痛スコアの平均は 6.85 だったのが、CBD の摂取後はそれが 2.76 にな
り、疼痛強度は 60%軽減されています。

ü CBDと睡眠障害：睡眠障害のために CBD を使っている回答者は、どちらかと言えば寝付きが悪いと言う
よりも眠りを持続できないと答える人が多いものの、ほとんどの人はそのどちらにも問題を抱えていまし
た。回答者は、CBD を摂ると入眠が早くなり、平均すると眠るまでの時間が１時間が 20分になると答え
ました。また、夜中に目を覚ます回数も減り、平均 4.3回だったのが 1.4回、つまり３分の１に減っていま
す。回答者の４分の３は、CBD を摂らないと朝目が覚めたときに疲労感があると答え、CBD を摂った場
合にはそう答えた人は９％でした。目が覚めたときの気分の違いはおそらく、目を覚まさずにより長く
眠ったままでいられるようになったためと考えられます。睡眠障害のために CBD を使っている人は、同時
に THC も使うと答えた人の割合が回答者の平均よりもやや高めでした。

ü CBDと不安神経症・うつ病・その他の気分障害：気分障害のために CBD を使用している回答者の 90%近
くが、不安神経症があると答えています。ほとんどの人にとって、不安神経症とうつ病は密接に関係してい
ました。回答者は、CBD は抗不安薬としても抗うつ薬としても非常に効果があると答えています。特に、
緊張感をやわらげるのに効果があり、回答者の 92%は緊張感がいくぶんやわらぎ、68%は「ずっと改善さ
れた」と答えています。CBD はまた、パニック障害を緩和したり、気分変動を軽減させたり、興奮・苛立
ち・悲しみをやわらげたりするのにも効果がありました。ただし CBD は、集中できない、やる気が起きな
いといった問題の解決や、消化器の不調にはあまり役に立たず、２割近い人がこうした症状には変化が見ら
れなかったと答えています。さらに、気分障害のために CBD を使っている人の３%は、CBD を摂るとま
すます集中できなくなると答えました。

ü CBDとホルモン関連疾患：月経前症候群、更年期障害、あるいはその他の女性ホルモンに関連した疾患の
ためにCBD を使用している人にとって、CBD は気分障害や痛みの緩和に非常に効果があるようです。ま
た寝汗や、若干ですが更年期にともなうホットフラッシュの軽減にも効果があるように見えます。CBD は
月経に伴って起こりやすい腹部膨満感の改善にはあまり効果がなく、性交時の不快感、性欲の低下、更年
期に伴う肌の乾燥を軽減させるのにもあまり役立ちませんでした。回答者の５％ほどが、自分の使ってい
る CBD 製品は月経前症候群に伴う食欲の増加をさらに強めると答えました。これは THC が持っているこ
とがよく知られている、食欲増進作用のせいかもしれません。
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ü CBD と PTSD：PTSD のために CBD を使っている人では、CBD はさまざまな症状、特に、不安、怒
り、苛立ち、うつ、気分変動、パニック発作に非常に効果があるようでした。程度は低いものの、CBD は
また、PTSD の患者が抱える苦痛を伴う想起、悪夢、心臓の動悸などの軽減にも役立つようでした。

ü CBD と消化器疾患：CBD を消化器疾患、特に過敏性腸症候群（IBS）のために使用している人では、腹部
のけいれんや痛み、悪心や嘔吐、消化不良といった症状の緩和に非常に効果があるようです。また回答者
の多くが疲労回復に役立つと答えましたが、中には CBD を摂ると疲労感が増すと答えた人もいまし
た。CBD は、消化器疾患のある人が健康的な体重を維持するのにはあまり役に立たないようで、このグ
ループの回答者の半数は、体重に変化がなかった、あるいは状態が悪化したと答えています。

ü CBD と ADD/ADHD（注意力欠如障害／注意欠陥多動症）：ADD/ADHD の患者において CBD が最も役
に立つのは、一つの作業に集中し続けたり、注意力の散逸を最小限に抑えたり、興奮や苛立ちを軽減した
りということでした。ADD/ADHDの人によく見られる、物を失くしたりやるべきことを先延ばしにしたり
する傾向の改善には、CBD はあまり役に立たず、ときにはそうした症状を悪化させるようでした。

ü CBDとがん：がんのために CBD を使用している人では、CBD が最も役立つのは悪心と嘔吐の軽減でし
た。また多くの回答者が、食欲増進、ニューロパチー（しびれまたは疼き）、体力消耗の改善に役立つと
答えています。先述のように、CBD はがんに伴う便秘と下痢の改善に役立つ可能性は顕著に低いという結
果でした。最も深刻な副作用は、記憶力と集中力の低下でした。がんのために CBD を使っている人は、平
均よりも THC を摂取している人の割合が高く、これは THC に鎮痛作用 [xiii] があるためか、あるい
は、THC と CBD にはともに抗腫瘍作用がある可能性を示唆する基礎研究データが広く知られているため
かもしれません。

ü CBDと糖尿病：CBD を糖尿病のために使っている回答者には、CBD を使い始める前と後の血糖値の平均を
尋ねました。CBD を使い始めてからの平均血糖値も高めではあるものの、使い始める前と比べると大幅な
改善が認められ、平均値すると178から130に下がっていました。回答者はまた、ニューロパチー様の症状
（神経痛、疼きまたはしびれなど）にも改善が認められたほか、健康的な体重をよりよく維持できるように
なったと答えています。

ü CBDとアルコール・薬物依存症：CBD を依存症のために使用している回答者の大部分（70%）は、依存し
ている薬物を使わないでいること（使用量を減らすため、あるいは離脱症状に対処するためではなく）を
目的としていました。CBD は、オピオイド鎮痛薬の使用をやめる、またやめた状態でいるのに非常に役立
つようでした。これは、オピオイド鎮痛薬と大麻を併用した患者の多くが自らオピオイド鎮痛薬を減量す
る、あるいは完全にやめる、という観察研究の結果、および、大麻と CBD が依存症再発の危険性を減少さ
せることを示唆する動物実験および基礎研究の結果 [xv] とも一致していました。CBD はまた、アルコール
の摂取量を減らすまたは禁酒するのにも役立つようでした。それに比べると、禁煙にはあまり役に立たな
いようであり、喫煙者の 24%には変化が見られず、４%の人は、CBD を使うようになってから喫煙量が増
えたと答えています。

ü CBD と 脳損傷：CBD を脳損傷（主に外傷性脳損傷）のために使用している回答者では、CBD は頭痛、
苛立ち、興奮を抑えるのに非常に効果的でした。平衡感覚の改善にはあまり役に立ちませんでした。少数
の回答者は、CBD を摂ると記憶力、集中力に問題が生じ、自己表現が下手になると答えています。
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デモグラフィック

このセクションでは、性別、人種、年齢、教育水準、居住地を含む、回答者のデモグラフィックを紹介しま
す。

性別

回答者は女性が圧倒的に多数でした。この偏りは、
一般的に言って女性の方がヘルスケア・サービスを
利用する人が多く、とりわけ代替医療でその傾向が
強いということを反映しているのかもしれません。

また、回答が最も多かった上位２つの症状である疼
痛と不安感は、女性の方が患者が多いという事実も
関係しているかもしれません。

人種

回答者の大多数が自分は白人であると答えました。アメ
リカでは、これは CBD が高額であること、代替医療の
利用者には白人が多いこと、麻薬撲滅戦争の矛先となっ
てきた有色人種の人々は大麻の利用に慎重であることな
どが原因かもしれません。  
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年齢

回答者は高年齢層に偏っており、回答者の３分の２以上
が 44歳以上、20% 近くが 64歳以上でした。

これは、CBD が疼痛と睡眠障害の治療薬として人気で
あることで説明できるかもしれません ̶ この２つは高
齢者によく見られるもので、特にアメリカでは、高齢者
の２人に１人が慢性の「厄介な」疼痛、あるいは睡眠障
害に悩まされていると答えています。

教育水準

回答者は高学歴の人が多く、3/4 近くに大学在籍経験がありました。約 1/5（18%）は大学院の学位を持っ
ており、これはこの調査の回答者が、CBD の科学と CBD に関する教育に重点を置く Project CBD のウェ
ブサイトを通して募集されたことを反映しているのかもしれません。 
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居住地
調査には 58か国から回答が寄せられましたが、その大多数（80%）はアメリカの居住者でした。

上位10か国
1. アメリカ
2. カナダ
3. イギリス
4. 南アフリカ
5. オーストラリア
6. ドイツ
7. ノルウェー
8. メキシコ
9. アルゼンチン
10.イタリア

上位10州
1. カリフォルニア州
2. テキサス州
3. フロリダ州
4. ワシントン州
5. ペンシルバニア州
6. ケンタッキー州
7. ノースカロライナ州
8. ユタ州
9. コロラド州
10.ニューヨーク州
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CBD製品と用量

このセクションでは、人々が使用している製品 ̶ どんな形状の製品を、どんな用量、どんな頻度で、ど
れくらいの期間使用しているかについてまとめています。

CBDの原材料：ヘンプか大麻か

回答者の半数が、ヘンプ由来の CBD、すなわち THC 含
有量が 0.3%以下である CBD 製品を使っていると答えま
した。40%の人は、大麻由来の CBD、またはヘンプ由来
のものと大麻由来のものを併用していました ̶ つまり、 
CBD を摂る習慣に一部 THC も混ざっているわけです
が、その量には大きなばらつきがありました。

調査では、CBD アイソレートについては質問しませんで
した。摂っている CBDの 原材料を特定しなかった人
（４%）の中には、アイソレートを使用している人がいる
かもしれません。

５%の回答者は、原材料が何であるかわからないと答えま
した。これはラベル表記に問題があるか、あるいはヘンプ
という言葉の法的な定義が変更されたことによる混乱のせ
いかもしれません。

ヘンプ由来（ほとんど、また
はまったくTHCを含まない）

50%
大麻由来のCBDのみ、
またはヘンプ由来製品
と併用（若干のTHCを
含む）   40%

CBDを含まない
大麻由来

1%

わからない
5%

特定せず
4%
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製品の種類

CBD ユーザーは、従来の大麻の摂取方法（喫煙、ベー
ピング、エディブル）よりも、ティンクチャーやトピカ
ル（外薬用）など、喫煙以外の摂取方法を好む傾向があ
りました。

回答者の半数近く（46%）が、２種類以上の製品を使用
していると答えました。最も多かった組み合わせはティ
ンクチャーとトピカル（13%）で、その次がティンク
チャーとベープ製品（４%）でした。トピカルのみを使
用していると答えた人は２%にすぎませんでした。

使用頻度

回答者の大多数は CBD を少なくとも一日１回使用して
おり、半数以上が一日に数回使用していました。
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用量と成分比率

自分が摂取している CBD（あるいは THC）の量を答え
られる回答者は少なく、このことは、製品のラベル表記
の改善と消費者に対する教育が早急に求められているこ
とを示唆しています。答えることができた人の回答から
は、摂取量は２mgから1,000mgの間であることがわか
りました。

大麻由来の CBD を使用、またヘンプ由来 CBD と併用
している人の約半数はが、CBD：THC の比率を具体的に
答えました。そのほとんどが、CBD と THC がバランス
良く混ざっている（４：１から１：１の間）もの、また
は CBD の含有量が多く THC が少ないもの（20：１お
よび10：１）を好んでいました。

試用期間

44%の回答者はCBDを使い始めて６か月未満と答えまし
た。CBDが普及し、その医療効果が理解されるように
なったのがごく最近であることを考えればこれは当然と
言えます。１年以上CBDを使用していると答えた人は
1/3、３年以上使っていると答えた人が11%でした。
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全体的な影響と副作用

このセクションでは、CBD が身体に与える全体的な影響を見ていきます。具体的には、CBD が主要なクオリ
ティ・オブ・ライフ指標にどのように影響したか、どのような副作用があったか、副作用の重篤度はどれくら
いであったかについてです。

クオリティ・オブ・ライフ指標
調査では、クオリティ・オブ・ライフに関する６つの指標（疼痛、気分、睡眠、身体機能、活力またはやる
気、社会生活順応能力）について質問し、それらに対する CBD の効果が「大幅な改善」「若干の改善」
「若干の改悪」「大幅な改悪」「変化なし」のいずれであったかを尋ねました。大多数の回答者はすべての
指標について改善があったと答えましたが、中でも最も大きく改善が見られたのは疼痛と気分でした。目
立った副作用は活力とやる気で、２%の回答者が活力とやる気が減退したと答えました。これは、CBD と
THC には、用量によってはともに鎮静作用があるためかもしれません。
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副作用

回答者の 40%が、１種類以上の副作用があったと答えました。副作用は通常は軽度であり、口渇（18%）、
疲労感（12%）、目の乾燥あるいは充血（5%）、食欲増進（5%）などでした。

回答者から寄せられたすべての副作用のリストは付録Bを参照してください。
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疾患別

このセクションでは、CBD の使用目的である疾患を見ていきます。

回答者から挙がった疾患は200種類を超えていました（すべての疾患のリストは付録Aを参照してくださ
い）が、大多数は、疼痛緩和、気分と睡眠の改善、全般的な健康のために CBD を使っていました。71%の
回答者は２種類以上の疾患のため、また 10%の人が、脳損傷、てんかん、多発性硬化症、自閉症スペクトラ
ム障害、パーキンソン病、アルツハイマー病など、重篤で難治性の疾患に対して CBD を使用してると答え
ています。
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CBDと疼痛

回答者の特徴
疼痛のためにCBDを使っていると答えた人：2,202人  
女性 65% | 男性 33% | 答えたくない 2%

疼痛のために CBD を使用している回答者の大多数（87%）が、CBD を使うようになったのは、常に、あ
るいはほとんど常に痛みがあったためだと答えました。多くの人が２つ以上の痛みの原因を挙げ、最も多
かったのは炎症でした。また10%近い人が、関節炎または線維筋痛症、あるいはその両方があるとコメント
欄に記入しています。

疼痛のある人の多くは他にも健康問題を抱えており、中でも、睡眠障害（51%）、気分障害（通常は不安神
経症やうつ病）（51%）、ホルモン関連疾患（15%）、PTSD（14%）、消化器疾患（12%）が目立ちまし
た。

痛みの頻度 痛みの原因
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効果 

調査では、CBD を使っているときといないときの疼痛の程度を１（ほとんど痛まない）から10（想像し得る
最大の痛み）の疼痛スコアで評価してもらいました。また、痛みの頻度、継続時間、強度についても訊きまし
た。

回答者は、痛みのすべての側面について改善が見られたと答えました。90%弱の人が痛みの頻度と継続時間が
改善されたと答え、60%の人はこの点が「大きく改善した」と回答しています。一番顕著だったのは、CBD
が疼痛の強度に与えた影響でした。70%近い回答者が、CBD を摂ると痛みの強度が「大幅に改善」されると
答え、その他に 23%の人が「若干改善」したと答えました。CBD を使用しないときの疼痛スコアの平均が
6.85 だったのに対し、CBD 摂取時の平均スコアは 2.76 で、痛みの強度が 60%軽減しています。

オピオイド系鎮痛薬の危険性はよく知られていますが、この調査結果は、CBD がオピオイド鎮痛薬に代わ
る、無害かつ依存性のない鎮痛薬として大きな可能性を持っていることを示唆しています。

疼痛スコアの変化 痛みの頻度、継続時間、強度
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CBDと睡眠障害 

回答者の特徴
睡眠障害のために CBD を使っていると答えた人： 1,521 人
女性 69% | 男性 29% | 答えたくない 2% 

入眠困難よりも中途覚醒・早朝覚醒が問題と答えた人の方が若干多かったものの、ほとんどの人はそのいず
れにも問題を感じていました。

CBD を睡眠障害のために使っている人の中には他
の健康問題を抱えている人も多く、中でも疼痛
（73%）、気分障害（63%）、ホルモン関連疾患
（20%）、PTSD（18%）、消化器疾患（15%）
が多く見られました。 

睡眠障害のために CBD を使っている人の間で
は、ヘンプ由来の CBD だけでなく、同時に THC
も使っている人の確率が平均的な回答者よりも若
干高めでした。
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調査では、CBD を使ったときと使わないときでそれぞれ、入眠に何分かかるか、夜中に何度目が覚めるかを
尋ねました。

CBD を使用すると入眠が早く、入眠にかかる平均時間は１時間から20分に短縮されました。おそらくより重
要なのは、CBD を使うと中途覚醒の回数が約1/3に減ったことでしょう。

入眠に何分かかるか 夜中に目が覚める回数

回答者の半数以上が、朝目覚めたときの気分が改
善されたと答えました。3/4近い回答者が、CBD
を摂らないと目覚めたときに疲労感があると答え
たのに対し、CBD を摂った場合に朝疲労感があ
ると答えたのは９%でした。

朝目覚めたときの気分に大幅な改善が見られたの
はおそらく、CBD を使用すると夜中に目覚める
回数が減るためと思われます。

朝目覚めたときの気分
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CBDと気分障害

気分障害のためにCBDを使っていると答えた人：1,631 人 
女性 70% | 男性 28%  | 答えたくない 2% 

気分障害のために CBD を使っている回答者のほとんどが、不安神経症、うつ病、あるいはその両方を抱えて
いると答えました。最も一般的な不安神経症は全般性不安障害（不安神経症のために CBD を摂っている人の
50%）、社会不安障害（10%）、パニック障害（10％）でした。

うつ病を抱えている人の多く（うつ病のために
CBD を使用していると回答した人の58%）は、
自分がどんなタイプのうつ病であるかを知りませ
んでした。うつ病のために CBD を使用している
人の12%は、自分は大うつ病性障害であると答
え、7%の人が双極性障害であると答えています。 

ほとんどの回答者が、自分の不安神経症あるいは
うつ病の重症度は中程度であると答えました。

気分障害の種類
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不安神経症の重症度 うつ病の重症度

効果

調査では、気分障害によく見られる11の症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、「大幅に
改善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答してもらいま
した。CBD は、抗不安薬、抗うつ薬として非常に効果的なようです。特に、緊張感をやわらげるのに非常に
役立つと回答者は答えています。92%の回答者がある程度の改善を体験し、68%の人は CB Dを摂ると緊張
が大幅に改善したと答えています。CBD はまた、パニック発作、気分変動、動揺、苛立ち、悲哀感を軽減さ
せました。

CBD は、集中できない、活動意欲が湧かない、消化器の不調といった症状に対しては比較的効果が少なく、
大多数の人には何らかの効果があったものの、17%の人はこれらの症状については改善が見られなかったと
答えています。３%の人は、CBD を摂ると集中力が低下すると答えました。
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CBDとホルモン関連疾患

452 人の女性がホルモン障害のために CBD を使ってい
ると回答しました。 

回答者は、月経前症候群から更年期障害まで、人生の
さまざまな段階でのホルモン障害に CBD を使用してい
ると答えました。

ホルモン障害のために CBD を使っている人は、同時に
疼痛のため（76%）および睡眠障害のため（69%）に
も CBD を使っていることが多いという結果でした。

このグループは、大麻由来ではなくヘンプ由来（THC
含有量が非常に少ない、またはゼロ）の製品を使って
いる割合が平均よりも高く、ヘンプ由来の CBD 製品を
使っている人が57%、大麻由来の製品を使っている人
は38%でした。

ホルモン障害の種類

効果
調査では、ホルモン障害に伴う14の一般的な症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、「大
幅に改善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答してもら
いました。CBD は、女性のホルモンの変化に伴う気分障害や痛みの緩和に非常に効果があるようでした。
また、寝汗の軽減にも非常に効果的であるほか、程度は低いですが更年期障害に伴うホットフラッシュの改
善にも効果があるようでした。
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CBD は、月経に伴う腹部膨満感と大食症、また閉経による性交障害、性欲の低下、肌の乾燥に対しては
あまり効果がありませんでした。回答者の約５%は、CBD は月経前症候群に伴う食欲増加を悪化させる
と答えました。これは THC が持っていることがよく知られている、食欲増進作用のせいかもしれませ
ん。
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CBDとPTSD

PTSD（心的外傷後ストレス障害）のためにCBDを使っていると答えた人：406 人
女性 69% | 男性 30% | 答えたくない 1%

PTSD のために CBD を使用している回答者のほとんどは、自分の PTSD は「中程度」だと答えました。半
数以上（57%）の人は、10年以上にわたって PTSD を抱えていました。14%が退役軍人でした。

PTSD のために CBD を使用している回答者の大
部分は、同時にうつ病（80%）、疼痛（77%）、
睡眠障害（67%）に対しても CBD を使っている
と答えました。

目立ったのは、このグループの回答者では、アル
コール・薬物依存症に対して CBD を使っている
人が平均の３倍近かったこと、また脳損傷に対し
ても平均の３倍近い人が CBD を使っていたこと
です。

このグループの回答者は、ヘンプ由来の CBD よ
りも、大麻由来の CBD、または CBD を大麻と組
み合わせて使うことを好み、したがって THC を
摂取している可能性が高いと言えます。
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効果

調査では、PTSD に伴う９つの一般的な症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、「大幅に改
善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答してもらいまし
た。CBD は、さまざまな PTSD の症状、中でも不安、怒り、うつ、気分変動、パニック発作の軽減に非常に
効果があるようでした。また、程度は低いですが、苦痛な想起、悪夢、動悸の改善にも効果があるようでし
た。
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CBDと消化器疾患

回答者の特徴 

消化器疾患のためにCBDを使っていると答えた人：366人
女性 71% | 男性 26% | 答えたくない 3%

消化器疾患のために CBD を使っている回答者のうち、
最も多かったのは過敏性腸症候群（IBS）でした。

消化器疾患のために CBD を使っている回答者の
大部分はまた、疼痛（73%）、気分障害
（66%）、睡眠障害（62%）のためにも CBD を
使っていると答えています。

このグループの回答者は、ヘンプ由来の CBD よ
りも、大麻由来の CBD、または CBD を大麻と組
み合わせて使うことを好み、したがって THC を
摂取している可能性が高いと言えます。

消化器疾患の種類
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効果

調査では、消化器疾患に伴う９つの一般的な症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、「大幅
に改善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答してもらいま
した。CBD は、腹部のけいれんや腹痛、悪心、嘔吐、消化不良の改善に最も効果があるようでした。多くの
回答者が疲労感の緩和に効果があると答えましたが、少数の人は CBD を使うと疲労感が増すと答えました。
消化器疾患のある人が健康的な体重を維持する効果という面では、CBD ははるかに効果が低いようです。
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CBDとADD / ADHD（注意力欠如障害 / 注意欠陥多動症）

回答者の特徴

ADD / ADHD のために CBD を使っていると答えた人：263人
女性 57% | 男性 38% | 答えたくない 4%

ADD/ADHD（注意力欠如障害/注意欠陥多動症）のために CBD を使っている回答者の多くは、不注意優
勢型または混合発現型でした。これらのユーザーの多くはまた、気分障害（78%）、疼痛（68%）、睡眠
障害（60%）の緩和のためにも CBD を使っていました。

PTSD のために CBD を使っている人と同様、こ
のグループのユーザーもまた、アルコール・薬
物依存症のために CBD を使っていると答えた人
の割合が他のグループのほぼ３倍でした。

さらに、ヘンプ由来よりも大麻由来の CBD を使
用している割合が高く、つまり CBD と同時にあ
る程度の THC も摂取している可能性が高いと言
えます。

ADD / ADHDの種類 
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効果
調査では、ADD/ADHD に伴う７つの一般的な症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、
「大幅に改善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答して
もらいました。ADD/ADHD の患者において CBD が最も役に立つのは、一つの作業に集中し続けたり、注
意力の散逸を最小限に抑えたり、興奮や苛立ちを軽減したりということでした。ADD/ADHD の人によく見
られる、物を失くしたりやるべきことを先延ばしにしたりする傾向の改善には、CBD はあまり役に立たず、
ときにはそうした症状を悪化させるようでした。
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回答者の特徴 

がんのためにCBDを使っていると答えた人：214人
女性 51% | 男性 49%

回答者からは、32種類のがんの名前が挙がりまし
た。一番多かったのは、乳がん、前立腺がん、大
腸・直腸がんでした。回答者の大部分は、手術、化
学療法、放射線療法のいずれかを受けていました。
多くはがんが寛解した状態でした。多くの人は同時
に CBD を、疼痛（44%）、睡眠障害（30%）、気
分障害（25%）のためにも使っていました。

がんのために CBD を使っている人は、ヘンプ由来
の CBD だけを使っている人よりも、大麻由来の
CBD を使用、あるいは大麻と併用している割合が高
く（それぞれ 40% と 57%）つまり CBD と一緒に
THC を摂っている可能性が高いと言えます。これは
THC に鎮痛効果があるため、あるいは、THC と 
CBD にはいずれも抗腫瘍作用があるという基礎研究
の結果がよく知られているためかもしれません。

CANCER TYPES 
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受けている治療 がんの状態

効果 

調査では、がんとがん治療に伴う８つの一般的な症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、
「大幅に改善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答して
もらいました。CBD は、悪心と嘔吐の制御に非常に効果がありました。また、食欲不振、ニューロパチー
（しびれまたは疼き）、衰弱が改善されたと答えた人もいました。CBD は、がんに伴う便秘と下痢に対す
る効果は明らかに劣っていました。最も重篤な副作用は記憶と集中力に関係していました。
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CBDと糖尿病 

回答者の特徴

糖尿病のためにCBDを使っていると答えた人：169人
女性 53% | 男性 44%  | 答えたくない 3%

糖尿病のために CBD を使っている回答者の大部分（72%）が２型糖尿病でした。CBD を摂る理由は他に
もあると答えた人も多く、特に多いのは疼痛（77%）、気分障害（49%）、睡眠障害（46%）でした。少数
とは言え無視できない数の人（14%）はまた、消化器疾患のためにも CBD を使っていると答えました。

効 果
CBD を糖尿病のために使っている回答者には、CBD を使い始める前と後の血糖値の平均を尋ねました。 
CBD を使い始めてからの平均血糖値は、高めではあるものの、使い始める前と比べると大幅な改善が見ら
れ、平均で 27%下がっていました。回答者はまた、ニューロパチー様の症状（神経痛、疼きまたはしびれ
など）にも改善が見られたほか、健康的な体重をよりよく維持できるようになったと答えています。

血糖値 症状の改善
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CBDとアルコール・薬物依存症

回答者の特徴 

依存症のためにCBDを使っていると答えた人：145人 
女性 49% | 男性 48% | 答えたくない 3%

依存症のために CBD を使っている回答者の大多数が、アルコール依存症（68%）、タバコ依存症（38%）、
またはオピオイド鎮痛薬依存症（36%）でした。少数ですが、ベンゾジアゼピン、アンフェタミン、コカイ
ン、睡眠薬、ケタミン、食べ物、砂糖、高 THC の大麻に依存していると答えた人もいました。依存症のた
めにCBD を使っている人の半数以上（55%）は、２種類以上の依存症を持っていると答えました。最も多
い組み合わせは、多い方から順に、アルコールとタバコ、アルコールとオピオイド鎮痛薬、オピオイド鎮痛
薬とタバコでした。また、CBD を摂る依存症以外の理由では、気分障害（78%）、疼痛（69%）、睡眠障
害（58%）、 PTSD（30%）がありました。

一番重要な治療目標は、薬物の再使用を防ぐ（薬物使用をやめる）、薬物の使用量を減らす、離脱症状／解
毒中の症状を緩和する、のいずれであるかを尋ねたところ、ほとんどの人が、 依存している薬物を使わない
でいることであると答えました。

依存薬物 治療の主な目的

7% 「解毒または離脱症状をなんとか乗り越えたい」
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効果

CBD は、オピオイド系の薬をやめたりずっと使用せずにいるためには非常に役立つようでした。このこと
は、依存症患者の多くが、大麻を使用すると自主的にオピオイド鎮痛薬の用量を減らしたり完全にやめたりす
る傾向にあるという観察研究の結果、また、大麻および CBD が薬物依存の再発（リラプス）の危険性を低減
させる可能性を示唆する動物実験の結果とも一致しています。

CBD はまた、飲酒量を減らす、あるいは禁酒す
るのにも役立つと報告されています。それに比
べると、禁煙にはあまり役立たないようでし
た。喫煙者の 24%は喫煙量に変化がなく、４%
の人は CBD を使い始めてから喫煙量が増えたと
答えています。

薬物使用量の変化
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CBDと脳損傷

回答者の特徴

脳損傷のためにCBDを使っていると答えた人：128人 
女性 58% | 男性 41% | 答えたくない 1%

回答者で最も多かった脳損傷の種類は、外傷性脳損傷
でした。また脳損傷のために CBD を使っている人の
多くが、同時に疼痛（68%）、気分障害（55%）、睡
眠障害（46%）、PTSD（33%）のためにも CBD を
使っていると答えました。

脳損傷のある人は、回答者全体の平均と比べて、CBD
を依存症のために使っていると答える確率が２倍でし
た。また、ヘンプ由来ではなく大麻由来の CBD 製品
を使っている人の割合も高く（前者は 40%、後者は
53%）、CBD だけでなく THC も摂っていることが
わかります。

TYPES OF BRAIN INJURY
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効果

調査では、脳損傷に伴う７つの一般的な症状（下図参照のこと）に CBD が与えた影響について、「大幅に改
善した」「若干改善した」「変化なし」「若干悪化した」「大幅に悪化した」の中から回答してもらいまし
た。脳損傷のある回答者にとって CBD は、頭痛、苛立ち、興奮を軽減するのに非常に効果があるようでし
た。また、寝汗の軽減にも非常に効果的であるほか、程度は低いですが更年期障害に伴うホットフラッシュの
改善にも効果があるようでした。平衡感覚や協調運動能力の問題を改善するのには CBD はあまり効果があり
ませんでした。少数の回答者は、記憶力、集中力、自己表現の問題が悪化すると答えていますが、これが
CBD によるものなのか THC によるものなのかは不明です。
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その他の回答

非常に詳細な質問表に答えた後であるにもかかわらず、回答者の半数以上（1,897人）が、最後の「CBD に
ついてあなたが経験したことで、他に共有したいことがありますか？」という質問に自由コメント形式で回
答しました。

コメントのほとんどは、CBD 製品がいかに彼らの生活の質を高めたかについて詳細に述べ、その中には自分
の症状が日々どのように変化したかが切実に綴られたものもありました。特定の疾患に対する CBD の効果を
述べたものもありましたし、意識してそのために CBD を摂っていたのではない、思いがけない症状（たとえ
ば乾癬）が改善したという報告例もありました。

多くの回答者が、CBD のおかげで他の薬 ̶ 最も多いのはオピオイド鎮薬ですが、その他抗うつ薬、抗不安
薬、甲状腺治療薬、インスリン、その他の処方薬なども含め ̶ の用量を減らし痛たり、摂るのをやめたりで
きたと答えています。

CBD 製品やその他の医療大麻製品が入手しにくい、またそれらの製品が高価であることを嘆く人も少なくあ
りませんでした。また、適切な製品を見つけることの難しさに驚いている人もいました。

かなりの回答者が、適切な用量、あるいは適切な CBD と THC の比率の割り出し方についてもっと情報が欲
しいと答えました。どれくらい摂ればよいか、日中と夜間の使用の仕方、お気に入りの摂取方法など、自分
の経験に基づいて共有したがる人もいました。

数名の回答者が副作用を報告し、その中には、医師の指導の元で、ワルファリン（一般的な抗凝血剤）の用
量を調節する必要があったケースがありました。
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結論 

CBD をはじめとする大麻草成分の治療効果を最大限に引き出す方法については、いまだ解明の途中にあり
ます。この調査は、米国の各州で、また世界各地で展開されている、医療大麻・嗜好大麻という素晴らしい
「民主的な実験」から学ぶことを意図したものです。そのため私たちは、インターネットを使って不特定多
数の人の知識を集め、集団として学んだことをこうして共有しました。

事例報告が主であり、その規模に限界はありますが、調査結果から伝わってくるのは、治療が難しいさまざ
まな疾患や症状に苦しむ人々に希望を与えるものです。

ご質問やご提案は research@projectcbd.org までお寄せください。 
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APPENDIX A: MEDICAL CONDITIONS FOR WHICH PARTICIPANTS USE CBD 

回答者は、さまざまな疾患に対して CBD を使用していました。以下がそのすべてですが、この中には治療
が難しい疾患も多々あります。

1. 胃酸逆流
2. ニキビ
3. 聴神経腫
4. ADD/ADHD
5. 副腎機能障害
6. エイズ
7. アルコール・薬物依存症
8. アレルギー
9. 脱毛症
10. ALS（筋萎縮性側索硬化症）
11. アルツハイマー病
12. アルツハイマー病予防
13. アンガーマネージメント
14. 強直性脊椎炎
15. 高リン脂質症候群リン脂質症候群
16. 不安神経症
17. 食欲増進
18. 食欲抑制
19. 不整脈
20. 関節炎
21. 喘息
22. アテローム性動脈硬化症
23. 心房性細動
24. 自閉症スペクトラム障害
25. 自己免疫性疾患
26. バベシア症
27. 背部損傷
28. 背痛
29. 双極性障害
30. 身体醜形障害
31. 脳損傷
32. 気管支拡張症
33. 過食症
34. 頸部椎間板肥大
35. 滑液包炎
36. がん
37. がん予防
38. 手根管症候群
39. 白内障
40. セリアック病
41. 脳性まひ
42. 頚椎症性脊髄症
43. シャルコー・マリー・ツース病
44. 高コレステロール
45. 慢性疲労症候群
46. 群発性頭痛
47. 大腸炎

48. 複合性局所疼痛症候群
49. 脳しんとう
50. 結合組織疾患
51. COPD（慢性閉塞性肺疾患）
52. 頭蓋顔面痛症候群
53. クローン病
54. シンバルタの離脱症状
55. 退行変性関節疾患
56. うつ病
57. 皮膚病
58. 糖尿病
59. ディジョージ症候群
60. 憩室炎
61. 自律神経障害
62. ジストニア
63. 湿疹
64. エーラス・ダンロス症候群
65. 子宮内膜症
66. 脾腫
67. てんかん/発作
68. 本態性振戦
69. 筋肉疲労の回復
70. 疲労感
71. 子宮筋腫
72. 集中力向上
73. 自律神経失調症
74. 全般性不安障害
75. 全般性運動障害
76. 全体的なウェルネス
77. GERD（胃食道逆流症）
78. 緑内障
79. グルテン過敏症
80. 痛風
81. 移植片対宿主病
82. バセドウ病
83. 悲嘆
84. 橋本病
85. 頭痛
86. 心臓疾患
87. 片側顔面けいれん
88. 痔疾
89. C型肝炎型肝炎
90. 伝性痙性対まひ
91. 高血圧
92. ヒルシュスプルング病
93. ホットフラッシュ
94. 甲状腺機能低下
95. 過敏性腸症候群（IBS）

96. 特発性頭蓋内圧亢進症
97. 特発性膜性腎症
98. 封入体筋炎
99. 炎症
100. 炎症性腸疾患
101. 不眠症
102. 難治性脳幹片頭痛
103. 眼圧
104. 関節の健康
105. 関節痛
106. 若年性関節リウマチ
107. 角化症
108. 肝臓疾患
109. 肝不全
110. 肝臓移植
111. リーキーガット
112. こむら返り
113. 硬化性苔癬
114. ぎっくり腰
115. 腰部脊椎管狭窄症
116. 肺損傷
117. 紅斑性狼瘡
118. ライム病
119. 海綿腎
120. 更年期障害
121. 生理痛
122. 精神的な明晰さ
123. 代謝性疾患
124. 片頭痛
125. 気分障害
126. 気分変動
127. つわり
128. 乗り物酔い
129. 運動ニューロン疾患
130. 多発性骨髄腫
131. 多発性硬化症
132. 筋肉痛
133. 筋固縮
134. 筋けいれん
135. 重症筋無力症
136. 爪水虫
137. 悪心
138. 神経疾患/脱髄
139. 神経痛
140. ニューロパチー
141. 神経保護作用
142. 手のしびれ
143. 脅迫性障害
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144. 眼頭痛
145. 変形性関節症
146. 骨軟化症
147. 骨減少症
148. 骨粗鬆症
149. 疼痛
150. パニック発作
151. パニック障害
152. パーキンソン病
153. パーキンソン病予防
154. 多嚢胞性卵巣症候群
155. 天疱瘡
156. 心膜炎
157. プレ更年期障害
158. 末梢性ニューロパチー
159. 幻肢痛
160. 足裏筋膜炎
161. リウマチ性多発性筋痛
162. ポルフィリン症
163. 焼役後症候群
164. ポスト更年期障害
165. 体位性起立性頻脈症候群
166. プラダーウィリー症候群

167. プレドニゾロン離脱症状
168. 原発性胆汁性胆管炎
169. 乾癬
170. 乾癬性関節炎
171. 精神病
172. PTSD
173. 怪我からの回復
174. 術後の回復
175. リラクゼーション
176. レストレスレッグス症候群
177. 酒さ
178. サルコイドーシス
179. 統合性失調性感情障害
180. 統合失調症
181. 坐骨神経痛
182. 強皮症
183. 脊柱側彎
184. 脂漏性角化症
185. 帯状疱疹
186. シェーグレン症候群
187. 皮膚疾患
188. 皮膚、髪、爪の健康
189. 睡眠障害

190. 禁煙
191. 社会不安障害
192. 発話障害
193. 脊椎破裂
194. 脊髄損傷
195. 脊髄狭窄
196. 脳卒中
197. 外傷性脳損傷
198. 側頭動脈炎
199. THC離脱症状
200. 甲状腺疾患
201. 耳鳴り
202. 顎関節症
203. 歯痛
204. トゥレット症候群
205. 横断性脊髄炎
206. 振戦
207. 三叉神経痛
208. 結節硬化症
209. 不定愁訴症候群
210. 原因不明の腹痛
211. めまい
212. 体重減少
213. ウェルネス
214. 創傷治癒
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付録B：報告された副作用

副作用 報告数 回答者の割合（%）
口渇 619 17.66% 

疲労感 429 12.24% 

目の乾燥あるいは充血 188 5.36% 

過食 181 5.16% 

頭痛 150 4.28% 

フラフラする 130 3.71% 

消化不良 127 3.62% 

脈拍／動悸が早まる 122 3.48% 

集中力の低下 116 3.31% 

感覚が鋭くなる 78 2.22% 

不安 67 1.91% 

協調運動能力の低下 45 1.28% 

鮮明な夢または悪夢 7 0.20% 

かゆみ・蕁麻疹 6 0.17% 

眠れない 5 0.14% 

耳鳴り 5 0.14% 

便秘 3 0.09% 

暑くなる 3 0.09% 

興奮する/落ち着かない 2 0.06% 

下痢 2 0.06% 

忘れっぽくなる 2 0.06% 

意識が朦朧とする 2 0.06% 

ワルファリンの用量への影響 2 0.06% 

悪心 2 0.06% 

手足の先がチクチクする 2 0.06% 

朝の血糖値が高くなる 1 0.03% 

視界がぼやける 1 0.03% 

頭がボーッとする 1 0.03% 

あざができる 1 0.03% 

舌がヒリヒリする 1 0.03% 

べーピングによる咳/肺の炎症 1 0.03% 

月経が遅れる 1 0.03% 

注意散漫になる 1 0.03% 

鼻腔内が乾燥する 1 0.03% 

食べ物への渇望 1 0.03% 

体が重く感じる 1 0.03% 
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血圧が下がる 1 0.03% 

嵌頓 1 0.03% 

酒に酔いやすくなる 1 0.03% 

食欲が増す 1 0.03% 

疼痛がひどくなる 1 0.03% 

尿が増える 1 0.03% 

イライラする 1 0.03% 

立ちくらみ 1 0.03% 

食欲がなくなる 1 0.03% 

鼻血 1 0.03% 

口の中がしびれる 1 0.03% 

衝動が抑えられなくなる 1 0.03% 

悲しくなる 1 0.03% 

坐骨神経痛 1 0.03% 

喉がイガイガする 1 0.03% 

左脚がズキズキする 1 0.03% 

帯状疱疹発症 1 0.03% 

爪の伸びが早まる・柔らかくなる 1 0.03% 

脚のむくみ 1 0.03% 

尿意逼迫 1 0.03% 

嘔吐 1 0.03% 

体重増加 1 0.03% 
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