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まえがき 

 

薬物の製造と不正取引における主要な進展を掘り下げ、薬物使用のパターンと関連する

害を調査した UNODC の Flag Ship である World Drug Report の 2024 年版を発表できる

ことを誇りに思います。 

この包括的な World Drug Report の 2024 年版は、世界の薬物問題の絶え間なく進化する

課題を明らかにし、違法な麻薬取引に関連する苦しみ、死、暴力の厳しい現実を描いてい

ます。 

組織犯罪グループは、法の支配の不安定性とギャップを利用して薬物不正取引活動を拡

大し、脆弱な生態系に損害を与え、人身売買などの他の形態の組織犯罪を引き起こしてい

ます。コカインの生産量は過去最高に達しており、ラテンアメリカでの生産量の増加に加

え、ヨーロッパ、アフリカ、アジアでの薬物使用や市場の拡大も相まって、過去最高を記

録しています。また、南西アジア、中近東、南東ヨーロッパでの覚醒剤・アンフェタミン

不正取引の増加や、北米でのフェンタニルの過剰摂取など、合成薬物が人々やコミュニテ

ィに大きな害を及ぼしています。一方、アフガニスタンでは、事実上の当局があへん禁止

令を発令した。これは、農民の生活や収入に大きな影響を与えており、持続可能な人道的

対応が求められています。 

今年の World Drug Report は、アフガニスタンでのあへん禁止の影響、薬物障害治療へ

のアクセスが限られている女性の間での合成薬物の無作為使用、ゴールデントライアング

ルにおける薬物取引と組織犯罪との関連性、大麻と幻覚剤に関する規制と立法の変更の概

要に特化した特別な章を特集しています。 

この World Drug Report の 2024 年版には、初めて健康と薬物使用の権利に関する章も含

まれており、この権利の実現と進捗状況の評価に関する将来の議論の出発点となることを

願っています。世界の薬物問題の影響を受けたあまりにも多くの人々、特に薬物使用に対

する偏見や差別に直面し続けている女性たちが、健康への権利を否定されています。健康

への権利はすべての人に普遍的であり、薬物を使用する人々は、コミュニティのすべての

メンバーとともに、その権利を享受しなければなりません。これは、包括的で、効果的で、

自発的で、すべての人が差別なく利用でき、人々の尊厳を守る薬物治療、ケア、サービス

を提供することを意味します。 

World Drug Report の 2024 年版は、健康介入と並行して、違法薬物市場を対象としたよ

り戦略的な司法介入を求めています。最新のデータによると、700 万人が薬物関連の犯罪

で法律に触れていましたが、その 3 分の 2 は薬物使用または使用のための所持でした。司

法の対応は、麻薬取引を煽る上で重要なトップレベルのアクターに焦点を当て、麻薬使用

者の治療を支援しながら、取引業者に責任を負わせようとしている必要があります。 

さらに、薬物経済を解体するための長期的な取り組みは、単に違法な作物や収入を代替

えするだけでなく、貧困、開発不足、不安定さなど、違法な作物栽培の背後にある根本的



な構造的原因に対処する社会経済的機会と代替手段を提供する必要があります。 

また、合成薬物使用のリスクが特に高い若者を薬物取引に引き入れる要因にも的を絞ら

なければなりません。これらのパターンと傾向に光を当てるにあたり、この World Drug 

Report の 2024 年版が、政策立案者、研究者、およびすべての利害関係者が、世界の薬物

問題によってもたらされる課題に対処するための政策対応を形成し、行動を動員するため

の重要なリソースと証拠基盤として機能することを願っています。 

 

                  

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



04 第４章 その２ 

幻覚剤（サイケデリックス）をめぐる展開 

LSD、MDMA、メスカリン、シロシビンなど、現在知られている幻覚剤のほとんどは、

科学研究目的での使用の可能性や、非常に限定的な医療用途の可能性を担保するために、

1971 年条約ではスケジュール I の下で規制されている物質である 108、109。これらの薬物に

関して、さまざまな精神疾患の治療のためその医療的使用に新たな関心が寄せられている

110、111、112    。  

比較的最近の臨床試験の波は、主に高所得国で行われている。そこでは従来の治療に耐

性のあるさまざまな精神障害を治療するために一部の幻覚剤を心理療法と組み合わせて使

用する可能性について検討が行われ、早期的なものではあるが、やや有望な結果が示され

ている 113, 114。しかし、まだ、どの国でも幻覚剤の医療市場での承認はなく 115、多くの臨

床試験は一般的に市場承認に至っていない。2024 年 2 月現在、MDMA、シロシビン、LSD、

ケタミンを含むさまざまな幻覚剤治療薬について、さまざまな開発段階の臨床試験が

1,000 件以上登録されている。しかし、初期の結果にもかかわらず、人々のスクリーニング

や幻覚剤投与の促進と監督を含む治療ガイドラインの開発、そのような治療法についての

法規制、そして医療行為に統合されるまでにはまだ長い道のりがある。それにもかかわら

ず、米国連邦医薬品局(FDA)は、2017 年に PTSD の治療のための MDMA 支援心理療法に

画期的治療薬の指定を与え 117、2024 年には、主要な抑圧性障害の補助治療のためのシロシ

ビン類似体 118 と、全般性不安障害を治療するための LSD の一種に、画期的な治療指定を

与えた 119。  

幻覚剤を含む臨床試験に関する最近の 2 つの文献レビューでは、そのような臨床試験の実

施についていくつかの課題が指摘され、懸念が表明されていることに注意する必要がある。

これらの懸念には、サンプルサイズが小さい、対照群が存在しない、研究参加者の選択に

偏りがある、研究期間が短い、有害事象に関する情報が欠落しているなどが含まれる 120、

121 。  

最近、米国食品医薬品局(FDA)の専門家諮問委員会も、MDMA の最近の第 3 相試験につ

いて同様の懸念を表明し、二重盲検の問題や、フォローアップ治療の乱用、保護措置、有

効性についての透明性の欠如など、試験におけるバイアスの可能性に関する問題を強調し

ている。また、最近生じたもう一つの懸念は、医薬品規制当局が、医薬品や医薬品を承認

する権限を超えて、薬物療法を利用した心理療法を承認できるかどうかというものである。

このことは、医学療法の複雑さと制約を浮き彫りにしている。最終的には実験から始まり、

医学的に承認されるという正式な医薬品規制の文脈の外側で、医学的利益とされるものと

して使用される幻覚剤の並行市場を開く可能性がある。  

幻覚剤の治療的利用の可能性は商業的な関心と投資を煽っており、ベンチャーキャピタル

企業は投資と利益の機会を見出しており、それは個々の組織や業界から資金提供を受ける

臨床試験の数が増えていることからも観察できる。幻覚剤への商業的関心は、他の分野で



も、より広範な開発、すなわち「幻覚剤・ルネッサンス」122, 123 の一部として見られており、

これは、幻覚剤への監視されないアクセスを可能にする環境を作り出している。  

幻覚剤による治療効果の有望性は魅力的かもしれないが、商業化、一部の法域における

規制の変更、および非医療使用の実践に関する過度に急速な展開は、適切なスクリーニン

グ、促進、監督を含む幻覚剤に対する慎重な治療的使用を短絡させる可能性があり、この

ことが、「新しい」クラスの薬による治療法の開発に関連して実施される通常の臨床研究の

質と厳密さに悪影響を与える可能性があると主張されている 124、125。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



幻覚剤をめぐる規制の変更  

最近の政策変更により、オーストラリアとカナダのケベック州、および米国の 2 つの管轄

区域で、医療用の幻覚剤へのアクセスが容易になった。オーストラリアは、シロシビンと

MDMA の医療使用が認められた最初の国となった。2023 年 7 月現在、認定された精神科

医は、PTSD の監督下治療のために MDMA に、また治療抵抗性うつ病の治療のためにシ

ロシビンにアクセスできるようになった。 しかし、いまだにサプライチェーンの仕組みは

開発されておらず、オーストラリアの多くの関係者は、国内での幻覚剤の広範な臨床実施

を裏付ける証拠が不十分であると意見を述べている。2022 年には、カナダのケベック州で

シロシビン支援心理療法の治療のための健康保険が承認された 128。 

2020 年、米国オレゴン州は、サプライチェーンの規制やシロシビン製品の小売販売・購

入など、シロシビンの「準治療的」使用を承認した。その結果、21 歳以上であれば誰でも、

精神疾患の診断の有無にかかわらず、「監視付き」の環境でシロシビンを摂取することがで

きるようになった。シロシビン・サービスを利用するためには、処方箋や紹介は必要ない

が、シロシビン・サービスの提供を州が認可した施設でシロシビンを服用する前に、訓練

を受けた指導者（ファシリテーター）129との準備セッションを完了する必要がある 130、131、

132。2022 年、コロラド州は、21 歳以上の個人による 5 つの天然幻覚剤物質の販売を除く、

個人所有、栽培、共有、使用を「非犯罪化」し、認可された」施設での使用を承認した。

また、2026 年までに DMT、イボガイン、メスカリンを含むように許可される物質の種類

を拡大する計画を示した 133。 

 

監視された医療使用を超えて 幻覚剤の使用を可能にする環境 

「幻覚剤・ルネッサンス」の中には、臨床試験を超え、また先住民コミュニティによる

伝統的な使用とは異なる他の開発が行われている。マイクロドージング 134 コミュニティ、

幻覚剤カンファレンス、フェスティバル、リトリート（瞑想/内省）などはすべて、幻覚剤

の非医療使用を可能にする環境の展開に寄与している。これらの展開のほとんどは、その

目指すところとその範囲において前例のないものであり、科学的な発展や、管理された環

境での監督された幻覚剤支援療法の一部として投与された場合の有効性の証拠を超えるも

のである。  

「幻覚剤・ルネッサンス」は、科学研究の結果を見越して、監督付きまたは監督なしのケ

アの下での幻覚剤の使用を促進することを目的とした、特に金融投資を通じた幻覚剤開発

の商業化が推進力となって支えている 135、136、137。 2020 年 3 月までに、米国では幻覚剤の

開発または管理に関連する上場企業が 50 社以上ある 138。 米国の幻覚剤業界は、2020 年の

企業評価額から 5 倍に増加すると予測されており、幻覚剤物質の分野への持続的な投資関

心を示している。幻覚剤の研究に資金を提供したり、研究を行ったりした初期の非営利団

体の一部は公開企業となり、現在では外部投資を受け入れている。 近年、幻覚剤に対する

商業的および一般の関心が高まっているもう一つの例は、幻覚剤統合トレーニングプログ



ラム、ワークショップ、紹介ネットワークの急増、および幻覚剤の臨床試験への登録を多

くの人々が志願していることである 141。 

 

幻覚剤の監督なし(または非医療的)使用:マイクロドーズコミュニティ  

マイクロドーズ(幻覚剤物質の知覚以下の低用量を使用する方法)は、そのポジティブな効

果についての使用者からの初期の報告や臨床研究の予備的な発見に促されて、メンタルヘ

ルスとウェルビーイングへの潜在的な利点が認識されたため、近年ますます注目を集めて

いる 142。 

しかし、マイクロドージングの利点に関する研究では、さまざまな異なった結果が示さ

れている。人々の自己報告に関する観察的または定性的研究は、マイクロドージングの有

効性に対する彼らの満足度を示しているが、ランダム化比較試験は臨床的に有意な効果を

示していない。いくつかの研究では、微量投与が気分の改善、ストレスの軽減、創造性の

向上につながる可能性があることが示されているが 143、LSD とシロシビンの微量投与を含

む最近の大規模な無作為化比較試験では、抗うつ薬や抗不安薬としての効果や認知促進効

果は示されていないか、最適ではない結果が示されている 144 145 146。  

最近の研究では、マイクロドーズ研究、特に自己盲検化市民科学イニシアチブを含む研

究において、参加者が自分自身を無作為にプラセボ群または対照群に割り当てる研究にお

けるバイアスの可能性も強調されている;そのような参加者は、「期待」バイアスの影響を

受けやすく、偽陽性の所見を与えるリスクが高く、したがって研究結果に影響を与えるた

め、治療の効果に関する自分自身の評価に不注意に影響を与える可能性がある。全体とし

て 、幻覚剤物質を最小限の用量で繰り返し使用する慣行については、まだ研究されておら

ず、その有効性や安全性に関する臨床的証拠は限られている 149、150、151、152。  

さまざまな知見があるにもかかわらず、マイクロドージングの実践はますます人気が高ま

っているようである。ヨーロッパ、南北アメリカ、オセアニアのインターネットユーザー

が過度に多いことを特徴とする 11 万人以上の便宜的サンプルに基づくオンライン調査では、

回答者の 5.6%が 2020 年の過去 12 ヶ月間に LSD またはシロシビンのいずれかを使用して

マイクロドーズを行ったことがあることがわかった。その結果、LSD による微量投与を報

告した人は、2018 年と比較して 80%増加した(2018 年は 3.9%、2020 年は 2.2%)153。2020

年にマイクロドーズを行った回答者の大多数(55%)は、診断された精神疾患や特定の心配

や懸念(精神的苦痛)の自己治療のために特別にマイクロドーズを行ったと報告し、残りの

回答者は一般的な健康状態を改善するためにのみマイクロドーズを行ったと報告した。  

マイクロドーズの性質に関する研究では、特に、長期にわたるマイクロドージングや反

復的なマイクロドージングに関連する潜在的なリスクと、監督下使用または幻覚剤支援療

法のいずれかの文脈で数週間または数ヶ月間隔で投与されるいくつかの「マクロドーズ」

によってもたらされるより限定的な生理学的安全性リスクとを区別するために、実践に対

する慎重なアプローチが求められてきた 154。 



幻覚剤会議（カンファレンス）  

参加者の体験なども含めて、幻覚剤に関連するトピックに関して多数の会議が開かれてい

ることも、幻覚剤の多様性を示し、またそれについての関心が高まっていることを示して

いる。これらの会議は、科学研究だけでなく、幻覚剤の使用に関するより広範な文化的、

哲学的、精神的な側面も網羅するものである。これらのトピックに特化した会議の数の増

加は、幻覚剤がかつて直面していた偏見や周縁性から離れ、人々の幸福に対する潜在的な

影響についてのオープンな対話の対象へのシフトを意味している 155。この急成長する関心

は、幻覚剤が監督下での治療的使用を超えて、個人やコミュニティにとっての潜在的な利

点に関して、さらなる主流化と探求を促している 156。 

2023 年だけでも、UNODC は幻覚剤に関する主要な会議を合計 35 件特定し、そのうち

14 件は専門家(通常は学術的な性質のもの)を対象としていた。8 つは、幻覚剤への商業的

関心によって動機付けられるものであり、サイケデリックな「起業家精神」、あるいは新し

い幻覚剤の開発とその経済的影響をテーマに組織されたものであった。  

他の 13 の会議は、幻覚剤とその潜在的な治療効果に共通の関心を持つ、はるかに幅広い

聴衆を対象としたものであった。そのような会議の 1 つには、52 カ国からの 500 人の教育

者を含む 12,000 人以上が参加し、「文化的、医学的、伝統的な環境における幻覚剤への期

待」に焦点を当てた 30 のワークショップを提供した。 「マインドフルネス」、「自己実現」、

「セルフケア」、その他は性別に焦点を当てたものや、メンタルヘルス障害を持つ人々が幻

覚剤の潜在的な治療効果について学ぶための出会いの場となっていた。一般大衆を対象と

した会議の中心となるのは、体験主導のグループであり、彼らのアイデンティティはしば

しば彼らの幻覚剤な物質の使用と彼らの瞑想的な実践から導き出されたものであった。  

 

幻覚剤コミュニティ  

幻覚剤な儀式やリトリート（瞑想/内省）は、幻覚剤の精神活性効果を調節する上での文

脈的要素(いわゆる「セットとセッティング」)の重要性を強調している 158。 幻覚剤コミュ

ニティは、幻覚剤の使用と音楽や儀式の影響を通じて心理的な幸福と社会的つながりを促

進していると報告されている。これは、グループ設定が相互関連性と共有経験の感覚を促

進することにより幻覚剤の効果を高めることができるという前提に基づいている。これら

の コミュニティは新しい現象ではないが、医学的・科学的文脈から外れた新しい臨床研究

に頼った幻覚剤物質の使用の合理化、つまり、より広範な商業的利益によってしばしば動

機づけられる科学からの脱文脈化現象が最近現れている 162、163、164。  

 

幻覚剤をテーマにしたフェスティバル:変容するフェスティバル  

会議やコミュニティの範疇を超えて行われる、幻覚剤をテーマにしたフェスティバルは、

「トランスパーソナリズム」、「集団エクスタシー」、「マインドフルネス」、「スピリチュア

ルヘルス」を目的とした幻覚剤コミュニティが集まる他の場所として機能している 165、166、



167。幻覚剤をテーマにしたフェスティバルには長い歴史があり、少なくとも 1960 年代にま

でさかのぼるが、幻覚剤物質のプラスの影響を認識することをその特徴として強調する新

しい種類のフェスティバルがある。共通の興味や信念に基づくコミュニティの構築を中心

に、音楽、芸術、幻覚剤物質の交絡を提供する変革的なフェスティバルは、参加者のスピ

リチュアリティに関する知識を増やすことを目的としたワークショップやイベントととも

に開催される。トランス フォーメーション・フェスティバルが、主に幻覚剤な音楽、アー

ト、コミュニティに焦点を当てた初期のサイトランス・フェスティバルと異なるのは、ス

ピリチュアルな実践、瞑想、ウェルビーイング、マインドフルネス、音楽の主要な要素、

幻覚剤の使用を取り入れた、ホリスティックなアプローチと公言していることである。  

 

幻覚剤主導の観光とリトリート （瞑想/内省） 

北米、ラテンアメリカ、ヨーロッパにまたがるフェスティバルの到達は拡大し、より多く

の参加者と参加者を引き付け、幻覚剤ツーリズムに寄与している。この形態の観光は、個

人が特定の場所への旅行に出かけたり、構造化されたリトリート（瞑想/内省）に参加して、

「共通の信念と興味によって定義される支援的な環境」で幻覚剤物質の精神的、レクリエ

ーション的、治療的要素を探求する旅行の一種として宣伝されているものである 170。 

幻覚剤・ツーリズムには、ガイド付きリトリート（瞑想/内省）があり、これは構造化さ

れたプログラムや組織化されたイベントで、幻覚剤な体験に従事するための、臨床的には

監視されていないものの、個人を支援する環境を提供している。これらのリトリート（瞑

想/内省）は、通常、幻覚剤の使用と、瞑想、グループセラピー、シャーマニズムの儀式な

どの「準治療的」またはスピリチュアルな実践を組み合わせたもので、指導者（ファシリ

テーター）の指導の下で個人の成長、自己探求、癒しを促進することを目標とするもので

ある 171、172。  

これらのリトリート（瞑想/内省）の中心にあるのは、アマゾンとオリノコ盆地に自生し、

「シャーマンとフォークヒーラー」によって導かれ勧められる精神活性発酵物であるアヤ

ワスカである。しかし 、これらのリトリート（瞑想/内省）は、しばしば先住民の起源か

ら切り離された形で実施されている。さらに、アヤワスカのリトリート（瞑想/内省）やそ

の他の先住民のリトリート（瞑想/内省）が、先住民の精神的な側面や設定ではなく、儀式

の精神活性要素に焦点を当て、非先住民の観客に儀式を適応させようとする先住民文化の

商業化と植民地化または流用なのである。したがって 、これらのリトリート（瞑想/内省）

は、先住民の精神性のある側面を強調し、参加者のニーズに応じて他の側面は放棄する心

理療法の様式を持つ幻覚剤の監督されていない「準治療的」使用を確立する手段として機

能する傾向がある 176、177。  

 



 

 

規制されていない慣行の誤用や幻覚剤乱用のリスクに向けて  

幻覚剤の医療利用を促進することは、厳密な科学的証拠に裏打ちされている場合に重要

であるが、幻覚剤を使用することの潜在的な健康リスクと利点については、多くの疑問が

未解決のままである。「幻覚剤・ルネッサンス」に組み込まれた幻覚剤へのアクセスと使

用をめぐる議論は、その実証された治療的使用の領域や臨床研究の結果を超えて進んでい

る。この問題に対する一般の関心と民間部門の注目は、幻覚剤がメンタルヘルスと認知機

能の改善に効果的であるという現在の科学的証拠に示されているよりも大きくなっている。  

効果的な医療利用が必要と思われる幻覚剤セラピーの治療環境の条件は、「幻覚剤・ルネ

ッサンス」イベントで提供されるものよりも厳しいものである。幻覚剤がメンタルヘルス

障害や全体的な精神的または精神的な健康の「特効薬」であるという認識が、ますます多

くの擁護団体や商業的利益によって喧伝されているが、リスクは、これらが、科学的証拠

が確立されるよりも速く広がり、監視されていない「準治療的」または精神的および娯楽

的な使用に市場を開放し、適切なスクリーニングと指導（ファシリテーション）を含む監

督された治療的使用の前に、監視されていない「準治療的」または精神的および娯楽的な

使用に市場を開くことにある。これは、さまざまな環境で幻覚剤な使用のための安全でな

い市場の展開を引き起こし、その結果、規制されていない慣行の誤用や幻覚剤乱用の固有

のリスクを伴う可能性がある。これらのリスクは、ヘロインやコカインなどの多くの精神

活性物質の初期開発において、過去 100 年以上にわたって、そのマーケティング、監視さ



れていない自己投薬、および非医療的使用に関連して観察されてきたことである 178、179。   

幻覚剤に関連する展開のほとんどは、西洋諸国で行われている、あるいは参加者は主に

西洋諸国から来て行われている。他の薬物と同様に、幻覚剤の非医療的使用は裕福なコミ

ュニティで拡大し始めるかもしれないが、それがより定着し、貧困層、疎外された人々、

マイノリティグループに広がると、集合的な害が増加する可能性がある。このようなグル

ープは、しばしば公平性の問題に直面し、有害な結果を防ぐために必要な社会資本やリソ

ースを持っていない可能性があるため、有害な物質（薬物）の使用、物質（薬物）使用障

害、薬物サービスへのアクセス制限などの高い割合の矢面に立たされる可能性がある 180。 

幻覚剤と大麻の展開は医療領域外で進んでいるように見えるが、二つには、いくつかの

類似点と相違点がある。大麻については、北米で始まった医療・非医療用途の規制変更の

きっかけが、ゆっくりとではあるが、西ヨーロッパなどにも広がっている。大麻と幻覚剤

の両方について、商業的利益とメディアは、多くの国で一般の人々の間でその利点に対す

る認識を増加させる一方、そのリスクについての認識の低下を促進させており、それが擁

護団体からの圧力と相まって、両方の物質の規制変更に影響を与えた可能性が最も高い。

しかし、幻覚剤の潜在的な治療効果や、全体的な実現環境を促進する展開に対する全体的

な関心は、急速に高まっているようである。この章で議論されているような明らかに関連

性のない両者の本質的な動きの違いを見落とすと、商業大麻市場の発展と同様に、幻覚剤

物質の商業的、営利目的のサプライチェーンメカニズムの開発が加速する可能性がある 181、

182、183、184、185、186。  

一つの大きな違いは、非医療用途のための大麻を合法化または規制するプロセスは、主に

娯楽的使用の許容化によって推進されてきた一方で、幻覚剤を合法化したり、幻覚剤を規

制解除したりする動きは、メンタルヘルス、マインドフルネス、スピリチュアリティと全

体的なウェル・ビーイングなどの全体的な領域内での監督されていない治療的使用への欲

求によってより動機づけられていることである。  

主要なメンタルヘルス障害とウェル・ビーイングの解決策として幻覚剤を強調する商業的

利益団体や擁護団体による圧力は、現在および将来の臨床試験の結果にも影響を与える可

能性があり、治療上の利点、使用、および実践を決定するための厳密な科学的研究の権威

を損なう可能性がある 187, 188。幻覚剤の規制されていない、または規制が不十分な非医療的

な商業的供給は、幻覚剤の使用に関連する健康リスクを最小限に抑えながら、健康、社会

福祉、生活の質を改善するという公衆衛生上の目標を損なう可能性がある。 
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