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幻覚剤に関する最近の動向 

 

幻覚剤への新たな関心  

> 近年、スピリチュアル覚醒とマインドフルネスの経験に関連して、いくつかの幻覚物質

の治療的使用、幻覚剤関連の観光、幻覚剤による自己療法に新たな関心が寄せられている。 

> 一部の国あるいは州では、医療および非医療(または準医療)目的での幻覚剤の使用を許

可する政策が進められている。 

> さらに、さまざまな分野での幻覚剤関連の開発を利用することへの商業的関心が高まっ 

ている。 

> 全体として、これらの開発のペースは薬物政策の分野で前例のないものであり、いくつ

かの開発の速さは幻覚剤の治療的使用に関する科学的証拠の確認を上回る可能性がる。  

> この文脈において、このセクションでは、現在の議論や文献でカバーされているように、

「幻覚剤」という用語でグループ化された多くの物質の治療的、精神的、非医療的使用を  

取り巻く最近の進展について説明するが、それらのいくつかは古典的な意味での幻覚剤 

とは見なされない場合がある。 

> それらの使用に関する現在の議論で議論されている幻覚剤は次のとおりである。  

> リゼルグ酸ジエチルアミド(LSD)、サイロシビン、ジメチルトリプタミン(DMT)、メス 

カリンなどの古典的な幻覚物質（ハルシノーゲン）または幻覚剤。  

>  3,4-メチレンジオキシメタンフェタミン(MDMA)などのエンタクトゲン。  

> フェンシクリジン(PCP)やケタミンなどの解離性麻酔薬、幻覚作用のある NPS など。 

 

幻覚性または幻覚剤に分類される物質は他にも何百もあるが、このセクションでは、これ

らの物質の非医療的使用に関する問題については触れない。 
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LSD やサイロシビンなどの幻覚物質の治療的使用については、物質（薬物）使用障害を

含むさまざまな精神障害に対する治療法として心理学者や精神科医によって研究されてい

る 1、2、3。幻覚剤の治療的使用に関する初期の研究のほとんどは、研究参加者における適切

な対照群の設置やフォローアップなど、無作為化臨床試験の現代的な基準を満たさないケ

ーススタディまたは臨床試験に基づいていた 4、5、6。  1971 年に向精神薬に関する条約が

調印されたことで、当時知られていた幻覚剤物質のほとんどは国際的な管理下に置かれた

7。しかし、同じ頃、うつ病、PTSD、その他のメンタルヘルス障害の治療のための新しい

薬が市場に登場した。これらの薬の主なグループは、選択的セロトニン再取り込み阻害薬

(SSRI)として知られており、複雑なメンタルヘルス障害の治療における有効性と安全性が

証明された 8。これら薬の開発により、最終的には幻覚剤の医療的使用の可能性に関する

さらなる科学的研究は行われなくなった 9、10。しかし、世紀が変わる頃から、うつ病、不

安神経症、PTSD、物質（薬物）使用障害、その他の中毒性および強迫行動を含むさまざ

まなメンタルヘルス障害の治療、特に従来の治療法では効果のない、または従来の薬に反

応しない患者の治療において、さまざまな幻覚物質の治療的使用の可能性に新たな関心が

寄せられるようになった 11、12、13、14、15。そしてこれと並行して、嗜好的な状況下での

MDMA やケタミンなどの一部の幻覚物質や古典的な幻覚剤の非医療的使用が、一部の国

では非医療用薬物使用市場のかなりのシェアを占めるだろうと指摘されるようになった

16。  

現在、LSD、メスカリン、サイロシビン、MDMA など、この章で議論されている幻覚

物質のほとんどは、1971 年の条約の付表 1 に記載されている。従って、その使用は「政府

の直接の管理下にある、または政府によって特別に承認された医療または科学施設におい

て、正式に権限を与えられた者による学術目的および極めて限定した医療目的を除いて」

18 禁止されている。国際的な管理下にないケタミンなどの幻覚剤があるが、これらも一部

の国では国の管理下に置かれている。1971 年の条約は、幻覚剤を含み、「魔術または宗教

の儀式などの特定の小規模で明確に決定されたグループによって伝統的に使用されてい

る」植物に関して、管理規定の一部に例外を認めている 19。この例外を申請するには、国

は、条約の署名、批准または加入の時に、これらの植物とその伝統的な使用に関する留保

を行わなければならない 20、21。国際的な管理下に置かれるのはメスカリンやサイロシビン

などの活性化合物のみであり、幻覚成分を含む伝統的な植物(アヤワスカ、イボガ、ペヨー

テなど)は、その対象になっていない 22、23、24。 

 

幻覚剤とは何?  

幻覚剤は、さまざまな程度の聴覚または視覚の幻覚を伴う、意識、知覚、思考、感情の

歪んだ状態を誘発する物質（薬物）の多様なグループである 25。医学研究では、現在、作

用機序と効果に基づいて、古典的な幻覚剤、MDMA(エンタクトゲン＊)、解離性麻酔薬の

3 つの広いグループの幻覚剤が研究されている。古典的な幻覚剤には、LSD、サイロシビ
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ン、ジメチルトリプタミン(DMT)、メスカリン 26、27 が含まれる。ほとんどの古典的な幻

覚剤の作用機序は複雑で完全には理解されていないが、一般には、それらはセロトニン 5-

HT 受容体のアゴニスト(作動薬；完全または部分的)として作用し、体内のセロトニンの

利用可能性を高める 28。多くの古典的な幻覚剤は天然に存在するが、植物由来の材料から

合成することもできる。例えば、メスカリンはペヨーテサボテンに由来し、サイロシビン

は多くの種類のキノコに由来する。DMT とその類似体の多くは合成できるが、DMT は

南アメリカ原産の多くの植物に見られる。例えば、植物由来の幻覚惹起アヤワスカ（死者

のロープ）には、DMT とモノアミンオキシダーゼ阻害剤(MAOI)が含まれており、肝臓

での DMT の分解をブロックし、それによって幻覚作用を促進する 29。一方、LSD は

1938 年 30 に最初に合成された合成化合物である。植物や菌類ベースの幻覚剤の多くは、多

くの地域でスピリチュアルまたは民族の癒しの儀式で何千年もの間、伝統的に使用されて

きたが、南北アメリカでより多くの記録がある 31。 

エンタクトゲンとして知られる幻覚剤の 2 番目のグループには、アンフェタミンと同様

の効果を生み出し、加えて、セロトニン放出剤としても作用する。古典的な幻覚剤とは、

いくつかの点で類似しているが他の点では実質的に異なる効果を有する MDMA を含む 32、

33。例えば、幻覚剤とは異なり、MDMA はオキシトシンの放出を促進する。オキシトシン

はこのグループの薬物の感覚的効果の原因である可能性が高いと考えられている 34。  

古典的な幻覚剤とは見なされず、解離性麻酔薬として知られている物質（薬物）の 3 番

目のグループには、フェンシクリジン(PCP)とケタミンが含まれる。PCP は、現在は臨床

使用されていない。この薬物は、1950 年に麻酔薬として導入されたが、治療上の安全性の

懸念があり、中止されたものである。ケタミンは PCP のより安全な代替品として導入さ

れ、医療処置、特に小児および獣医学分野での麻酔薬として広く使用されている 35。PCP

とケタミンの両方は、NMDA 受容体複合体のアンタゴニスト（拮抗剤）として作用し、

それらが生成する認知的または解離性の変化に部分的に寄与する 36。  

幻覚剤は、一般的に、「乱用される可能性と依存の可能性」の観点から、オピオイド、精

神活性物質（向精神薬）、大麻、アルコールなどの物質（薬物）よりもランクが低い 37、

38。しかし、幻覚剤を使用する人々のごく一部で、依存症候群が確認されている 39。DMT

などのいくつかの物質（薬物）を除いて、幻覚剤では、身体的および心理的影響の両方に

対する耐性 40、41 が急速に増悪する。精神活性効果は、3〜4 日間の繰り返し使用後には発

生せず、数日間の禁断後にのみ再発する 42、43。PCP の繰り返し使用は、物質（薬物）の

使用が中止されると、離脱症候群を含む耐性および物質（薬物）使用障害の発症につなが

る可能性がある 44。  

 

＊エンタクトゲンは、MDMA（エクスタシー）と同様の感情及び社会的効果を生み出す 

一群の向精神薬（精神活性物質） 
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幻覚剤の医療的および非医療的使用の影響についての現時点での科学的知見は何か?  

医師の管理下での使用  

世界的にメンタルヘルス障害に起因する疾患の負担が増加していることを考えると 45、主

に高所得国での比較的最近の臨床試験の波は、従来の心理療法と組み合わせてさまざまな

メンタルヘルス障害を治療するための幻覚剤の使用の可能性について、初期段階のもので

はあるが有望な結果を提示している 46。選択された幻覚剤は、PTSD などの重度のメンタ

ルヘルス障害のある患者、または選択的セロトニン再取り込み阻害薬などの医薬品やその

他の非薬物的介入や心理療法を含む従来の治療介入に耐性がある、あるいは耐えられない

患者に対して特に検討されている 47。2023 年 2 月の時点で、幻覚剤の治療効果を研究して

いる、主に米国、カナダ、ヨーロッパで実施された幻覚剤の使用に関する 450 の登録臨床

試験がある 48。これらの臨床試験の多くは、学際的なチームとで行われており、それぞれ

異なるアプローチを行っている 49、50。進行中の主要な臨床試験のほとんどはフェーズ 2 ま

たはフェーズ 3 のいずれかであるため、幻覚剤の有効性と安全性はまだ決定されておら

ず、51、承認のための規制当局からの要件を満たしておらず、幻覚剤支援療法は主流にな

っていない。しかし、これまでのところ、これらの臨床試験の初期段階の結果は、幻覚剤

が物質（薬物）使用障害を含むいくつかの複雑なメンタルヘルス障害を制御された環境下

で治療できる可能性を示しており、多くの場合、持続的な治療効果を生み出している 52、

53、54、55、56、57、58。 

さらに、臨床試験から浮かび上がってきた共通の要素は、肯定的な健康転帰には、従来

の心理療法セッションに加えて、訓練を受けた専門家の直接の監督を含む、適切なスクリ

ーニングと管理と正式な設定のもとでの厳格な臨床ガイドラインの下で幻覚剤物質が投与

されることが必要であると言うことである 59。 

併用療法、つまり幻覚剤支援心理療法には、専門的に訓練された精神科医、心理療法

士、その他のファシリテーター（誘導役）が関与する綿密な準備が含まれる。準備には、

患者の問診と医療スクリーニング、訓練を受けたセラピストによって指導および監督され

る 1 時間または数時間の監督付き幻覚剤 (投与)セッション、および広範な統合セッション

が含まれる。これらのセッションの後には、認知行動療法や動機付け強化療法などの従来

の心理療法が続く 60、61、62。要するに、治療上の利益を確実にするのは、物質（薬物）だ

けではなく、訓練を受けた精神科医や心理療法士とのより広い一連の心理療法との組み合

わせである。従って、進行中の研究は、特定のメンタルヘルス障害に対する新しい治療法

への希望を与える一方で、そのような治療には、特に心理療法士の時間の観点から、要求

の厳しい施設とかなりのリソースが必要であることも示唆している 63。 

 

医療的に管理されていない使用から生じる悪影響 

幻覚剤の使用にはリスクがないわけではなく、多くの急性の健康への悪影響を引き起こ

す可能性がある。幻覚剤を使用する者の中には、薬物の効果に反応して急性の不安やパニ
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ック反応を経験する者もいる–これは一般に「バッドトリップ」と呼ばれる。古典的な幻

覚剤による「トリップ」の後に経験する可能性のある他の効果には、通常、「トリップ」

64、65、66 の間に経験したものと同じ視覚的歪みの一時的で無害な経験であるフラッシュバッ

クが含まれる。幻覚剤の非医療的および管理下にない使用（乱用）の重篤な副作用は、特

に慢性的な使用（乱用）後に、精神医学的または身体的症状を伴う可能性がある。このよ

うな副作用は、使用される用量と幻覚剤物質、および精神病発症に関する既存のリスクの

存在に左右される 67、68。副作用の発生は低いが、古典的な幻覚剤の使用（乱用）に関連す

る 2 つの長期的な副作用には、持続性精神病および幻覚剤持続性知覚障害(HPPD)69,70 が

含まれる。さらに、隠れた場所での幻覚剤の管理下にない使用（乱用）は、場合によって

は、これらの物質（薬物）を使用している者、またはその周囲の人に身体的危害を及ぼす

ことがある 71、72。 
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幻覚剤は現在どのように使用されているのか?  

医療用  

幻覚剤のフェーズ 2 または 3 の臨床試験はまだ進行中であるため、幻覚剤支援を用いた

心理療法は現在、メンタルヘルス障害の主流の治療法ではない 73。それにもかかわらず、オ

ーストラリアや米国などのいくつかの国では、選択された幻覚剤が、PTSD やうつ病などの

選択された障害の治療のための予備的承認を与えられている。従って、幻覚剤の管理下での

医療的使用は、現在、実験的試験に極めて制限されて行われている。 

 

精神的または伝統医療およびウェルネスプログラムとサイケデリックツーリズム 

植物や菌類に由来する幻覚剤は、それらの多くが野生で育ち、世界のさまざまな地域の先

住民コミュニティのいくつかの宗教的およびスピリチュアルな実践に長い間不可欠なもの

となっていた 74、75、76。北米、ラテンアメリカ、アフリカ、アジアの一部の先住民族やコミ

ュニティは、儀式の一環として幻覚剤、時には他の精神活性物質 77 を使用し続けている。例

えば、メキシコのマザテックの人々、アッパーアマゾンのシピボの人々、アマゾンのヤノマ

ミの人々、そしてアフリカの一部でブウィティの宗教を実践している人々は皆、伝統的なス

ピリチュアルまたは癒しの儀式でペヨーテ、サイロシビンキノコ、アヤワスカ、イボガなど

の幻覚剤を使用していると報告されている 78、79。 

幻覚剤の治療的使用への新たな関心に関連して、より広範な健康とウェルネス市場が生

まれ、「訓練を受けた」プロバイダーの指導の下で、幻覚剤ベースの精神的なトリップ、マ

インドフルネス、ヒーリングリ治療のためのニッチ（狭間の市場）が南北アメリカとヨーロ

ッパに生み出された。高級層の顧客に対応する新興のサイケデリック観光セクターがある

一方、幻覚剤の使用が先住民の間または他の条件下で許可されている場所でのより安価な

オプションを提供するツアーもみられる 80、81、82、83。そのようなプログラム、またはリトリ

ート（隠れ家）では、通常、ピリチュアルな経験を生み出すために伝統的な先住民の儀式を

借用している 84、85、86、87。 

伝統的な先住民医療は、いくつかの国で法律によって保護されており(例えば、ボリビア

多民族国の憲法 88 とエクアドル 89 には、先住民族の伝統医療に特有の規制が含まれている)、

いくつかの多国間枠組みの下でも認められている 90、91。幻覚剤の治療的使用、および伝統

的な精神的儀式の枠外での幻覚剤の使用に関連するさまざまな拡大により、多くの先住民

族の間で、「伝統的な薬の文化的盗用、コミュニティや文化における幻覚剤の神聖な文化的

位置付けの認識の欠如、研究とスケールアップの取り組みにおける排他的な慣行、および彼

ら先住民の伝統薬の特許による知的財産権への脅威」に関する懸念が高まっている 92、93、94。 

先住民の伝統の流用に関する懸念とは別に、観光リトリート（隠れ家）での幻覚剤の使用

から生じる他の意図しないまたは有害な結果が生じる可能性もある。これらのリトリート

（隠れ家）では、参加者のスクリーニングなどの実践の観点、また幻覚剤物質を投与するた

めの訓練されたファシリテーター（誘導者）の確保の観点、さらには投薬のレベルの観点に
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おいて、規制が行われていない場合がある。一部の幻覚剤は、一部の個人、特に精神病性障

害や躁病の病歴などの既存のメンタルヘルス障害を持つ個人には忍容性が低いか、適して

いない場合がある 95。サイケデリックリトリート（隠れ家）でのプロバイダーやガイドによ

る性的虐待を含む虐待の事例についても懸念があり、さまざまなグループが、リスクを減ら

すためにそのような状況をより認識すること、そしてリトリートセンターに照会するよう

注意を求めている 96。 

 

指導のない自己療法  

さらに、多くの研究は、不安、うつ病、PTSD などのメンタルヘルス障害を治療するため

のセルフメディケーションとして、あるいは慢性疼痛を管理するために、幻覚剤の全用量ま

たは微量投与を医療的管理なしで使用した者の経験を報告している 97、98、99。そして、その

ような目的のためには、使用頻度と用量のさまざまな範囲に注意する必要を強調している。

しかし、患者が求めている治療上の利益を達成するために患者が必要とする幻覚剤の正確

な用量と濃度についての科学的根拠は確立されていない 100、101。 

近年、ソーシャルメディアとインターネットでの議論は、サイケデリックな使用のサブカル

チャーとしてのマイクロドージング（微量服用）慣行の可視性を高める上で重要な役割を果

たしている。マイクロドージング（微量服用）には、幻覚効果を生み出すために必要なレベ

ルを下回ると考えられる量、通常は幻覚剤の全用量の 10 分の 1 未満、の幻覚剤を摂取する

ことが含まれる 102、103、104、105。 

幻覚剤の最小用量を反復使用する慣行については、まだ研究中であり、その有効性また

は安全性の臨床的証拠は限られている 106、107。ただし、このような自己療法の実践は、使

用者に「バッド・トリップ」または身体的危害をもたらす可能性の懸念がある。さらに、

既存の状態に関するスクリーニングを受けていない脆弱な個人における幻覚剤の使用は精

神病などの精神疾患を引き起こす可能性がある 108。 

 

幻覚剤の非医療的使用  

幻覚剤の非医療的使用（乱用）は珍しいことではない。「エクスタシー」または MDMA は、

レクリエーションやナイトライフで使用（乱用）されるなじみある薬物であり続けている。

2021 年には、2,020 万人、つまり世界の成人人口の 0.4%が過去 1 年間に「エクスタシー」

または MDMA を使用したと推定されている 109。他の幻覚剤の使用（乱用）に関する世界

全体での推定値はないが、多くの国がそれらの非医療的使用を報告している。レクリエーシ

ョン環境でのケタミンの非医療的使用も広く見られ、ヨーロッパと北米の多くの国で報告

されている。東南アジアでは、ケタミンは、ほとんどが違法生産によって供給されており、

懸念が続いている 110。 

古典的な幻覚剤、主に LSD の使用（乱用）も珍しくはなく、ヨーロッパと南北アメリカの

多くの国で報告されている 111。しかし、それぞれの国における調査において、幻覚剤の使
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用（乱用）に関する自己申告が、自己療法の一部であるのか、個人的なスピリチュアル探求

の一部なのか、それとも純粋に娯楽目的であるのかを確認することは困難である。 
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幻覚物質に関連する規制の進展  

幻覚物質を組み込んだ治療法の臨床試験に関する最近の報告は、主に高所得国において、

自己療法としての個人的な使用や娯楽目的を含む、幻覚物質へのアクセスと使用の制限を

減らすことに関して、さまざまな擁護団体や商業的利益団体、および一般の人々を後押しし

ているようである 112。また、特に臨床試験の結果は、幻覚物質の開発を利用することへの

商業的関心を高めている。2028 年の予測では、米国だけで 10 億ドル以上のケタミン支援療

法の市場と 20 億ドル以上の MDMA 支援療法の市場が推定されている。 

 

医療利用のスピードアップ  

米国の連邦レベルでは、1971 年の向精神薬条約で管理されているものを含む多くの幻覚

物質の所持と配布は、研究目的を除いて違法である。しかし、退役軍人のグループおける事

例 114、115、116、117 を含むメンタルヘルス障害や自殺への高いリスクなどのさまざまな状態に

対する幻覚物質による治療における有効性と安全性を裏付ける予備的な証拠が考慮され、

幻覚剤の医療的使用に関する研究は加速されている。2017 年、食品医薬品局 FDA は

PTSD119 の治療のための MDMA の開発プログラムに「画期的な治療法」118 の指定を与え

た。また、2019 年、うつ病治療のためのサイロシビン使用 120 と治療抵抗性うつ病の治療の

ためのエスケタミン(ラセミケタミンの S 鏡像異性体)点鼻薬が承認された 121。オーストラ

リアでは、治療用品局(TGA)が 2023 年 2 月、精神科医が 2023 年 7 月 1 日から、特定の状

態の患者に幻覚剤物質を処方することを許可すると発表した－具体的には、治療抵抗性う

つ病のためのサイロシビンと PTSD のための MDMA の処方－。現在、TGA はサイロシビ

ンまたは MDMA を含む特定の製品を承認していないが、最近の改正では、登録された人間

研究倫理委員会(HREC)による承認と TGA による特定の承認を得た精神科医のみが、これ

らの物質を含む「未承認」の医薬品にアクセスし、ケアを受けている患者に合法的に供給で

きるようになった 122。 

 

米国の一部の州での非罰化、非犯罪化、合法化に向けての動き 

 米国の地方管轄区域（州）は、多くの場合、擁護団体や有権者の意向を踏まえて、幻覚剤

の使用に関連する州レベルの法的および規制の変更を制定し、特定の行動の非罰化と非犯

罪化、罰則の削減、幻覚剤の所持または供給に対する執行または司法上の例外を低い優先順

位に置くようになった 123。オレゴン州とコロラド州は、一部の幻覚剤への管理されたアク

セスに関する法律を制定した 2 つの州である。2020 年 11 月、オレゴン州は、サイロシビ

ン支援療法を承認し、サプライチェーンの規制、サイロシビン製品の売買、メンタルヘルス

状態の診断の有無にかかわらず、21 歳以上の誰もが管理下で「マジックマッシュルーム」

を使用できるサイロシビン療法サービスの提供などを可能とした 124、125。コロラド州は 2022

年、これに続いた 126。一部の州では、個人的な使用、栽培、成人による幻覚剤の共有のた

めの所持を合法化し、管理下での治療のライセンスの授与を定める過程にある 127。これら
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の変革は、幻覚剤の医療的管理下での使用(代替療法としての使用)、あるいは管理下にはな

い状況での当該物質の個人使用のいずれかを許可するという形で行われた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

進行中の傾向のモニタリング 

幻覚剤へのアクセスと使用を取り巻く議論は進んでおり、時にはそれらの治療的使用の

領域や臨床研究の結果を超えてしまっている。幻覚物質の管理下での臨床使用に関する研

究は過去 20 年間で発展してきたが、幻覚剤の医療的管理下での投与のための適正な実行方

法、臨床ガイドライン、およびプロトコルはまだ開発されていない。メンタルヘルス障害の

優れた治療法としての幻覚剤使用を認めようとする動き(ますます多くの擁護団体や商業的

利益によって強く提唱されている)が、科学的根拠が明確になるよりも速く動いているので、

管理下での治療的使用が確立される前に、監視されていないセルフメディケーションとレ

クリエーション使用に市場が開かれてしまうリスクがある。これは、幻覚剤を使用した支援

心理療法のさらなる発展を損なう可能性さえある。訓練を受けた専門家やインフラストラ

クチャを含むかなりのリソースを必要とする可能性が高い心理療法や管理下で行われる治

療は、すべての人が治療にアクセスできないリスクがある。これは、そのような治療法の陰

に隠れて安全でない市場の拡大を引き起こす可能性があり、規制されていない慣行の誤用

や乱用が持つ固有のリスクがある。例えば、米国の一部の行政管轄区域で行われている政策

開発のいくつか、さらにはサイケデリックツーリズムや商業的利益に対応するリトリート

（隠れ家）も、そのリスクは幻覚剤の治療上の利点の臨床的証拠を上回っている。これらす
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べての要因により、幻覚物質および「治療法」の品質の規制または監視がほとんど、または

まったくない市場の拡大が可能になり、幻覚物質の管理下にない自己治療的、非医療的およ

び娯楽的使用がさらに促進される可能性がある。 
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