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症例報告

心身症と 3 年間診断されていた
 大麻関連嘔吐症の 1 例

A Case of Cannabinoid Hyperemesis Syndrome Initially Diagnosed as Psychosomatic Disorder for 

Three Years

若林　伊織 ，中島　公博，嶋岡　修平，富永　英俊，田辺　康
Iori Wakabayashi , Kimihiro Nakajima, Shuhei Shimaoka, Hidetoshi Tominaga, Yasushi Tanabe

　大麻関連嘔吐症（CHS）は，長期的な大麻使用により反復性の悪心・嘔吐を呈する比

較的新しい疾患である．欧米では報告例が増加している一方，日本では依然として稀であ

り，診断遅延や誤診が課題となっている．診断には慢性的な大麻使用歴，入浴による症状

軽快，周期的な嘔吐という三徴が重要だが，初期症状が非特異的なため消化器疾患や心身

症と誤診されやすい．さらに，大麻使用の違法性や社会的スティグマにより使用歴の聴取

が困難であることも，診断遅延を招く要因である．本稿では，X－2年からX年までの約

3年間心身症と診断され精神科治療を受けていた20歳代前半の男性の症例を報告する．

患者はX－4年から大麻を使用し，徐々に使用は増加し，X－1年時ほぼ毎日継続．初発症

状として腹痛・嘔吐を認め，以後も周期的に再発したが，急性胃腸炎や心因性嘔吐と診断

され，対症療法や抗うつ薬による治療が行われた．精神症状は目立たないにもかかわら

ず，嘔吐の再発を繰り返していた．X年の当院受診後，これまでの器質的疾患の精査歴，

慢性的な大麻使用歴および入浴による症状軽快を再確認し，さらに断薬後の持続的寛解

を経過観察した結果，X＋1年にCHSと確定診断した．CHSは消化器疾患や機能性嘔吐

症，心身症との鑑別が難しく，疾患への認知不足が診断遅延の一因となっている．診断に

は大麻使用歴の積極的かつ非断罪的な聴取が不可欠であり，多職種連携による診断が求

められる．本症例は，CHSの特徴的経過を示す貴重な1例であり，疾患理解と早期診断

の重要性を示唆する．

索引用語	 大麻関連嘔吐症，大麻，心身症，非特異的嘔吐，診断遅延
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は　じ　め　に

　本稿では，大麻関連嘔吐症（cannabinoid hyperemesis 

syndrome：CHS）と記載を統一する．CHSは，長期的な

大麻使用に伴い発症する，反復性の悪心・嘔吐を特徴とす

る症候群である．本症は，2004年に Allen, J. H. らにより

初めて報告され1），以降，欧米諸国を中心に認知が進んで

いる．しかし，日本国内においてはきわめて稀な疾患であ

り，著者らが検索し得たかぎり，2025年現在，文献として

の症例報告はいまだなされていない．

　CHSは，慢性的な大麻使用歴，入浴による症状の一過性

軽快，周期的嘔吐を特徴とする．一方で症状が非特異的で

あるため，消化器疾患や心身症と誤診されることもあり，

特に大麻使用歴の聴取が困難な場合には診断が遅延してし

まうことも少なくない．

　大麻の精神作用に関する研究は多数存在する一方で，消

化管機能への影響に関する臨床的理解は限定的であり，

CHSは世界的にも依然として認知度の低い疾患である2）．

とりわけ日本においては，大麻使用歴の聴取が積極的に行

われておらず，それが診断遅延や誤診の一因となってい

る3）．入浴による症状の一過性軽快といった本症に特徴的

な所見に着目し，その背景にある大麻使用歴を適切に評価

することが，正確な診断および早期介入において重要であ

ると考えられる．

　今回，X－2年から X年までの約 3年間にわたり心身症

と診断されていたが，CHSの診断に至った 1例を報告す

る．

　本症例報告の発表および学術誌への掲載について，患者

本人より文書による同意を得た．また，個人が特定されな

いよう十分に配慮した．また，オープンアクセスでの公開

に関しても併せて同意を取得した．

Ⅰ．症　例　提　示

1．	症例：20歳代前半，男性

1） 主訴：突然の腹痛と嘔吐の持続

2） 既往歴：熱性けいれん

3） 併存疾患：特記事項なし

4） 内服歴：なし

5） 家族歴：特記事項なし

6） 生活歴：A市にて出生．未婚．義父と実母との 3人暮

らし．幼少期に両親が離婚し，その後母親は 2度再婚

している．友人は多く，対人関係は良好であった．勉

強はあまり好まず，中学以降の学業成績はあまり良く

なかった．最終学歴は高卒．高校卒業後は飲食店に勤

務していたが，大麻使用による拘留を機に解雇となっ

た．釈放後から現在まで実母・義父と同居し，アルバ

イトを掛け持ちしている．

7） 性格傾向：生来健康であり，元来性格傾向は，内省的

かつ几帳面であり，対人場面ではやや緊張を伴いやす

く，他者の評価に対して敏感な一面を有していた．

2．	現病歴

　以降の記載では，当院初診月を便宜上 X年と表記する．

小中学校では問題行動はみられなかったが，高校生時代に

は家庭環境の悪化に伴い，万引きや喧嘩などの問題行動が

出現した．X－4年に友人の勧めで大麻を初めて使用し，

その後は使用量・頻度が徐々に増加し，X－2年にはほぼ

毎日使用していた．ちょうどこの時期から周期的な腹痛と

嘔吐発作が出現し，内科クリニックで急性胃腸炎と診断さ

れ対症療法が行われたが，症状は数日間持続した．同年 3

月にも同様の症状が再燃し，総合病院内科で上部消化管内

視鏡検査，腹部超音波検査，頭部MRI検査が施行された

が明らかな異常は指摘されなかった．情動不安定および易

怒性がみられ，精神科（A病院）を初診し，うつ病・心身

症の診断でセルトラリンおよび制吐薬（メトクロプラミ

ド）が処方されたが，以後も約 1ヵ月ごとに同様の発作を

反復し，2回の精神科入院歴を有した．A病院での 2回目

の入院中に，入浴をすると悪心・嘔吐が一過性に軽快する

ことを本人が自覚した．母親の再婚を契機に単身生活を開

始したが，同年 10月に大麻使用が発覚して拘留・解雇と

なり，12月に保護観察下で釈放された．その後は義父・実

母と同居した．X－1年 2月，約 5ヵ月ぶりに悪心・嘔吐

が出現し，B病院へ転院して心身症の診断で抗うつ薬の処

方が継続された．患者は前医の診断や対応に不満を抱き，

X年に当院を受診した．当院初診時点では CHSを鑑別に

挙げ，前医での器質的検査の結果と断薬後経過の確認を通

じて最終診断の確定に至った．

3．	初診時現症

　顔貌はやや緊張を帯び，不安気な表情が認められた．視

線は逸れる場面があるものの，質問に対しては適切に反応

し，ラポールは良好に形成されていた．声量は小さく，
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トーンは低く，語調に抑揚が乏しい傾向があった．発話は

論理的で明瞭，流暢さに問題はなく，言語的遅滞や作為性

は認められなかった．身だしなみは清潔で整っており，季

節に適した服装をしていた．診察室内では落ち着いて座っ

ていたが，やや体を揺らす動作や手指の落ち着きのなさが

見られ，軽度の焦燥が示唆された．異常行動や，易刺激性

は認められず，全体として協力的な態度を保っていた．

　意識清明で，注意および集中力もおおむね保たれてい

た．知的水準は年齢相応と判断された．思考は論理的に保

たれ，幻覚・妄想，自我障害などの精神病性症状はみられ

なかった．軽度の抑うつ気分，易疲労感，意欲低下を自覚

していたが，精神運動抑制はなく，そのほかに顕著な症状

はなかった．

　身体的には特記すべき異常所見を認めず，見当識や記憶

も保たれていた．大麻への依存傾向については，使用頻度

が増加しほぼ連日の使用に至っていた点から示唆された

が，摂取が中断された後に顕著な離脱症状や強い渇望は認

められなかった．

4．	診断 Cannabinoid	hyperemesis	syndrome（CHS）

　本症例は，CHSと大麻使用障害（cannabis use disorder）

の 2つの診断に至った．

　まずCHSについてである．患者はX－4年に大麻を初回

使用し，その後使用量と頻度は漸増し，X－2年にはほぼ

連日使用していた．この大麻使用と時期を同じくして，周

期的に腹痛および激しい嘔吐発作が出現しており，発作時

に内科を受診した際には急性胃腸炎として対症療法が行わ

れたが，制吐薬による効果は乏しかった．また，その後の

精査では，上部消化管内視鏡検査，腹部超音波，頭部MRI

および血液検査において器質的異常は認められなかった．

さらに，入浴により嘔気・嘔吐が一過性に軽快するという

特徴的な所見が本人から聴取された．決定的であったの

は，大麻使用中止後に嘔吐発作が完全に消失し，当院受診

後の追跡において X＋1年まで再燃を認めなかった点であ

る．以上より，本症例の反復性嘔吐は大麻使用と明確な時

間的関連を示し，CHSの診断基準に合致すると判断した．

　次に，併存する精神科的診断について述べる．当院初診

時，抑うつ気分や易疲労感などの軽度の情動症状はみられ

たが，うつ病や不安障害の診断基準を満たす持続的精神症

状は認められなかった．一方で，患者は大麻使用を繰り返

す過程で拘留や就労喪失といった社会的機能低下を経験し

ており，使用量の増加，生活上の問題の発生にもかかわら

ず使用を継続していた．抗うつ薬を中心とした前医での治

療では改善は乏しく，むしろ大麻中止後に精神症状が軽減

していることから，情動症状は大麻使用に付随するもので

あった可能性が高い．以上より，DSM‒5に基づき，本症

例は大麻使用障害と診断することが妥当と考えられた．

　以上のように，本症例でみられた反復性嘔吐発作は，器

質的疾患や心身症では説明が困難であり，大麻使用との因

果関係が明確に示された．したがって，本症例は CHSに

大麻使用障害を併存した症例であると結論づけられる．

5．	経　過

　当院初診後，反復性嘔吐の原因として器質的疾患を含む

鑑別を挙げたうえで，これまでの検査結果を再検討し，必

要な除外診断を進めた．加えて，病歴聴取を再構造化する

ことで慢性的な大麻使用歴を具体化し，入浴による症状軽

快という特徴的所見を再確認した．診断確定後は，患者に

対し大麻使用と症状との因果関係を説明し，CHSに対す

る確立した介入が断薬であること，再使用が再発リスクと

なることを指導した．その後も継続的な通院によるフォ

ローアップで断薬は維持され，診断から現在までの観察期

間において悪心・嘔吐の再発は一切認められず，安定した

寛解状態を維持している（図）．

Ⅱ．考　　　察

　CHSは，2004年に Allenらにより初めて報告された，

慢性的な大麻使用に伴い出現する反復性の悪心・嘔吐を主

徴とする比較的新しい疾患である1）．CHSは慢性的な大麻

使用者のうち約 6％にみられるとされ，若年成人男性に多

く，摂取量および使用期間がリスク因子とされる2）．病態

生理はいまだ明確ではないが，tetrahydrocannabinol

（THC）による視床下部や腸管の内因性カンナビノイドシ

ステムの調整異常，あるいは CB1受容体を介した消化管

運動抑制が関与すると考えられている7）．

　CHSに特異的な所見として，熱いシャワーや入浴によ

る一過性の症状軽快が知られており，診断における重要な

手がかりとなる11）．この現象には TRPV1受容体の過剰刺

激が関与するとされ，カプサイシン外用剤の有効性も報告

されている6）．今後は神経生理学的な研究の進展が期待さ

れる．

　CHSは症状の非特異性から機能性胃腸疾患や精神疾患

と誤診されやすく，診断までに平均 4.1年を要するとの報
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告がある11）．日本でも同様であり，精神症状の訴えや若年

層における心因性要因の強調が大麻使用歴の探索を妨げて

いる．背景には，（ⅰ）大麻使用歴の聴取が形式的に終始す

ることと，（ⅱ）医療者の認知度不足がある9,11）．日本では

大麻使用率が若年層を中心に増加傾向にあるものの，違法

性やスティグマにより患者は使用歴を伏せやすい4,10）．結

果として，CHSが診断の鑑別に挙げられず，誤診や診断遅

延につながる3）．本症例でも急性胃腸炎や心身症と診断さ

れ，効果の乏しい対症療法が継続された経過が約 3年間に

及んだ．診断においては，大麻使用歴と症状の時系列的関

連の把握が重要であり，医療者はCHSを常に鑑別に挙げ，

非断罪的に使用歴を聴取する姿勢が求められる11）．特に反

復する原因不明の嘔吐を呈する場合，器質的疾患の除外後

には積極的に大麻使用歴を確認すべきである．また，ガイ

ドライン上の記載は未整備であり，精神科・消化器科・救

急科を含む多職種の認知向上と連携が必要である．

　CHSは心身症，周期性嘔吐症（cyclic vomiting syn-

drome：CVS）や機能性ディスペプシアと誤診されやす

い2）．これらは心理社会的ストレッサーと関連する一方，

CHSでは大麻使用状況に応じた周期的症状が特徴的であ

る5）．CVSではストレスや過労，不眠などが誘因となるこ

とが多いが，CHSでは慢性的な大麻使用歴が鑑別点とな

る8）．さらに，制吐薬への反応不良や周期的反復，入浴に

よる症状軽快といった臨床特徴を統合的に評価することが

診断に有用である9）．

　CHSは診断確定後においても，患者が大麻使用と症状

の関連を十分に自覚しない場合があり，依存の問題を含め

た精神医学的支援が求められる．初診時から鑑別診断を意

識し，疾患理解を促す情報提供を行うことが，症状改善と

再発防止に重要である．

お　わ　り　に

　本症例は，診断確定までに約 3年を要し，精神疾患と誤

診されていた若年男性が，大麻使用の中止と入浴による症

状軽快という臨床的特徴から CHSと診断された 1例であ

る．CHSは，非特異的な症状，大麻使用歴の秘匿，医療者

側の認知不足が重なり，診断までに時間を要しやすい疾患

である．特に日本では，大麻使用の稀少性が問診上の障壁

となりやすく，原因不明の反復性嘔吐に対しては，器質的

疾患を除外したうえで積極的な使用歴の探索が求められ

る．入浴による症状軽快という特徴的な所見は，鑑別診断

の手がかりとなるため，問診での把握が重要である．また，

診断後においても，大麻使用と症状との関連を丁寧に説明
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図　大麻使用頻度と嘔吐発作，入院歴の経時的推移
本図は，本症例におけるX－4年から X年にかけての大麻使用頻度および臨床経過を示したものである．横軸は年次，縦軸は患
者申告に基づく週あたりの大麻使用平均回数を示す．上段の三角記号（▽）は入院時期を示し，▽は内科入院，▼は精神科入院
を示している．下向き矢印（↓）は嘔吐発作の発現時期を示す．図下には，各時点での通院先や拘留の有無を記載している．
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し，断薬継続の支援を行うことが再発防止に不可欠であ

る．そのため，CHSは単なる診療のみにとどまらず，患者

背景に応じた精神医学的アプローチや包括的支援が不可欠

な疾患であり，精神科，消化器科，救急科などを含む多職

種の連携体制の構築が求められる．本症例は，CHSの特徴

的な臨床経過を示す貴重な 1例であり，今後の疾患理解と

早期診断に向けた啓発の一助となることが期待される．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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A Case of Cannabinoid Hyperemesis Syndrome Initially Diagnosed as 
Psychosomatic Disorder for Three Years
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　　Cannabinoid Hyperemesis Syndrome（CHS）is a relatively newly recognized disorder 

characterized by recurrent nausea and vomiting associated with chronic cannabis use. Although 

the number of reported cases has increased in Western countries, CHS remains uncommon in 

Japan, where diagnostic delay and misdiagnosis continue to pose significant clinical challeng-

es. The diagnosis is based on the characteristic triad of chronic cannabis use, symptom relief 

with hot bathing, and cyclic vomiting. However, because the initial manifestations are nonspe-

cific, patients are frequently misdiagnosed as having gastrointestinal disorders or psychosomat-

ic disorders. Furthermore, the illicit nature of cannabis use and the associated social stigma 

often impede accurate history‒taking, thereby contributing to delayed diagnosis.

　　This report presents the case of a man in his early twenties who had been diagnosed with 

psychosomatic disorder and received psychiatric treatment for approximately three years, from 

Year X－2 to Year X. The patient began using cannabis in Year X－4, and his cannabis use 

gradually escalated, eventually progressing to near‒daily use by Year X－1. His initial symp-

toms consisted of abdominal pain and vomiting, which subsequently recurred in a cyclic pat-

tern. Nevertheless, he was repeatedly diagnosed with acute gastroenteritis or psychogenic vom-

iting and treated with symptomatic therapy and antidepressants. Despite the absence of promi-

nent psychiatric symptoms, he continued to experience recurrent episodes of vomiting. Follow-

ing referral to our hospital, we comprehensively reviewed the previous investigations excluding 

organic disease, reconfirmed his history of chronic cannabis use and symptom relief with hot 

bathing, and subsequently confirmed sustained remission after cannabis cessation through lon-

gitudinal follow‒up. Based on these findings, a definitive diagnosis of CHS was established in 

Year X＋1.

　　CHS is difficult to distinguish from gastrointestinal disorders, functional dyspepsia, and 

psychosomatic disorders, and limited awareness of the condition is an important contributor to 

diagnostic delay. Establishing the diagnosis requires proactive, nonjudgmental inquiry regard-

ing cannabis use, together with a multidisciplinary diagnostic approach. This case illustrates 

the characteristic clinical course of CHS and highlights the importance of improving disease 

awareness and promoting its early recognition.
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