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Policy debates regarding marijuana law reform invariably raise the question: "How does society 
address concerns regarding cannabis consumption and driving?" The subject is worthy of serious 
discussion. NORML's Board of Directors addressed this issue by ratifying a "no driving" clause to the 
organization's "Principles of Responsible Cannabis Use"[1] stating, "Although cannabis is said by most 
experts to be safer with motorists than alcohol and many prescription drugs, responsible cannabis 
consumers never operate motor vehicles in an impaired condition."  

Nevertheless, questions remain regarding the degree to which cannabis intoxication impairs actual 
driving performance. Unlike alcohol, which is known to increase drivers' risk‐taking behavior and is a 
primary contributor in on‐road accidents, marijuana's acute impact on psychomotor skills is subtle 
and its real‐world impact in automobile crashes is inconclusive. 

Drugged Driving: True Threat Or False Panic? 
Survey data indicates that approximately 112 million Americans (46 percent of the US population) 
have experimented with the use of illicit substances.[2] Of these, more than 20 million (8.3 percent of 
the population) self‐identify as "current" or "monthly" users of illicit drugs,[3] and more than 10 
million Americans say that they've operated a motor vehicle while under the influence of an illicit 
substance in the past year.[4] These totals, while far from negligible, suggest that the prevalence of 
illicit drug use among US drivers is far less than the prevalence of alcohol among this same 
population.[5]  

To date, "[The] role of [illicit] drugs as a causal factor in traffic crashes involving drug‐positive drivers 
is still not well understood."[6] While some studies have indicated that illicit drug use is associated 
with an increased risk of accident, a relationship has not yet been clearly established regarding the 
use of psychoactive substances and crash severity.[7] Some reviews of traffic fatality data indicate 
that, in general, drivers with the presence of illicit drugs in their system possess an enhanced fatality 
risk compared to sober drivers. However, this risk is far lower than the fatality risk associated with 
drivers who operate a vehicle with the presence of alcohol in their system above or near the legal 
limit for intoxication.[8] According to one review of the literature: "The risk of all drug‐positive drivers 
compared to drug‐free drivers is similar to drivers with a blood alcohol concentration of 0.05%. The 
risk is also similar to drivers above age 60 compared to younger drivers [around age 35]."[9]  

Marijuana is the most common illicit substance consumed by persons who report driving after drug 
use.[10] Epidemiological research also indicates that cannabis is the most prevalent illicit drug 
detected in fatally injured drivers and motor vehicle crash victims.[11] Reasons for this fact are 
twofold. One, cannabis is by far the most widely used illicit drug among the US population, with 
nearly one out of two Americans admitting having tried it.[12] Two, marijuana is the most readily 
detectable illicit drug in toxicological tests. Marijuana's primary psychoactive compound, THC, may 
accumulate and be detected in blood for several hours in occasional users; in some chronic users, 
THC may be present in blood for a period of days after past use,[13‐15] long after any performance 
impairing effects have worn off.[16] In addition, non‐psychoactive byproducts of cannabis, known as 
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metabolites, may be detected in the urine of regular users for days or weeks after past use.[17] (Other 
common illicit substances, such as cocaine or methamphetamine, do not possess such long half‐
lives.) Therefore, the substance's prevalence in toxicological evaluations of US drivers does not 
necessarily indicate that it is a frequent or significant causal factor in auto accidents. In fact, states 
that have experienced a significant increase in the total number of authorized medical cannabis 
users have in general experienced no proportional corresponding rise in traffic fatalities, and most 
have experienced a decline in overall fatal accidents.[18] 

Cruising On Cannabis: Clarifying The Debate 
While it is well established that alcohol consumption increases accident risk, evidence of 
marijuana's culpability in on‐road driving accidents and injury is far less clear. Although acute 
cannabis intoxication following inhalation has been shown to mildly impair psychomotor skills, this 
impairment is seldom severe or long lasting.[19‐20] (By contrast, virtually no published research exists 
assessing the oral ingestion of cannabis edibles on psychomotor performance). In closed course and 
driving simulator studies, marijuana's acute effects on psychomotor performance include minor 
impairments in tracking (eye movement control) and reaction time (break latency), as well as 
variation in lateral positioning (weaving), headway (drivers under the influence of cannabis tend to 
follow less closely to the vehicle in front of them), and speed (drivers tend to decrease speed 
following cannabis inhalation).[21] Notably, these impairments in performance are more likely to be 
manifested in driver simulator tests than in assessments of actual on‐road behavior, where changes 
in performance are consistently nominal.[22] For example, A 2001 study evaluating the impact of 
marijuana intoxication on driving proficiency on city streets among sixteen subjects reported 
essentially no differences in subjects' driving performance after cannabis administration, 
concluding: "Performance as rated on the Driving Proficiency Scale did not differ between 
treatments. It was concluded that the effects of low doses of THC ... on higher‐level driving skills as 
measured in the present study are minimal."[23] Similarly, a 1993 trial funded by the United States 
National Highway Traffic Association (NTHSA) evaluated subjects' driving performance after 
cannabis inhalation in high‐density urban traffic. Investigators reported, "Marijuana ... did not 
significantly change mean driving performance."[24] 

In general, cannabis‐induced variations in driving behavior, when present, are less consistent or 
pronounced than the impairments exhibited by subjects under the influence of alcohol.[25] Unlike 
subjects impaired by alcohol, individuals under the influence of cannabis tend to be aware of their 
impairment and try to compensate for it accordingly, either by driving more cautiously[26] or by 
expressing an unwillingness to drive altogether.[27] Further, numerous studies report that 
experienced cannabis users develop tolerance to many of the changes in cognitive or psychomotor 
performance associated with acute cannabis intoxication.[28‐30] Most recently, a 2010 double‐blind, 
placebo‐controlled study of 21 heavy cannabis users assessed the impact of alcohol or THC 
inhalation on measures of perceptual motor control (critical tracking task), dual task processing 
(divided‐attention task), motor inhibition (stop‐signal task), and cognition (Tower of London). 
Authors reported: "Alcohol significantly impaired critical tracking, divided attention, and stop‐signal 
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performance. THC generally did not affect task performance." They concluded, "[T]he present study 
generally confirms that heavy cannabis users develop tolerance to the impairing effects of THC on 
neurocognitive task performance."[31]  

As a result, cannabis‐induced variations in performance do not typically appear to play a significant 
role in on‐road traffic accidents when the THC levels present in a driver's blood are low and/or 
cannabis is not consumed in combination with alcohol.[32‐33] For example, a 1993 National Highway 
Traffic Safety Administration review of the role of drug use in fatal accidents reported, "[T]here is 
little if any evidence to indicate that drivers who have used marijuana alone are any more likely to 
cause serious accidents than drug free drivers."[34] A more recent assessment by Blows and 
colleagues noted that self‐reported recent use of cannabis (within three hours of driving) was not 
significantly associated with car crash injury after investigators controlled for specific cofounders 
(e.g., seat‐belt use, sleepiness, etc.)[35] A 2004 observational case control study published in the 
journal Accident, Analysis and Prevention reported that only drivers under the influence of alcohol 
or benzodiazepines experience an increased crash risk compared to drug‐free controls. Investigators 
did observe increased risks ‐‐ though they were not statistically significant ‐‐ among drivers using 
amphetamines, cocaine and opiates, but found, "No increased risk for road trauma was found for 
drivers exposed to cannabis."[36] 

A limited number of more recent studies and reviews have postulated a positive association 
between presumed recent, dose‐dependent cannabis exposure and a gradually increased risk of 
vehicle accident.[37‐39] However, this elevated risk was below the risk associated with drivers who had 
consumed even small quantities of alcohol. 

A 2007 case‐control study published in the Canadian Journal of Public Health reviewed 10‐years of 
US auto‐fatality data. Investigators found that US drivers with blood alcohol levels of 0.05% ‐‐ a level 
well below the legal limit for intoxication ‐‐ were three times as likely to have engaged in unsafe 
driving activities prior to a fatal crash as compared to individuals who tested positive for 
marijuana.[40] A 2005 review of auto accident fatality data from France reported similar results, 
finding that drivers who tested positive for any amount of alcohol had a four times greater risk of 
having a fatal accident than did drivers who tested positive for marijuana in their blood.[41] In the 
latter study, even drivers with low levels of alcohol present in their blood (below 0.05%) 
experienced a greater elevated risk as compared to drivers who tested positive for higher 
concentrations of cannabis (above 5ng/ml). Both studies noted that overall few traffic accidents 
appeared to be attributed to driver's operating a vehicle while impaired by cannabis. 

Following the publication of these papers, various investigators have attempted to associate specific 
THC blood levels to driver impairment.[42‐43] However, there are many reasons why such an 
association should be interpreted with extreme caution. First, peak THC blood levels following 
inhalation do not consistently correspond with levels of peak impairment.[44] (In fact, subjects who 
inhale THC typically ascertain their highest THC blood levels within minutes, well before the drug’s 
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impairing effects have reached their peak.) As a result, it is virtually impossible to make inferences 
regarding a subject's impairment based upon the presence of THC alone in a single sample.[45‐46]  

Second, cannabis' effect on psychomotor performance varies widely among individual subjects, 
particularly among those who are cannabis experienced versus those who are naive. As a result of 
these extreme variations, even experts who are on record in support of estimated blood/THC 
impairment standards acknowledge that such thresholds "are not necessarily applicable to each and 
every driver an individual."[47] 

Third, recent studies of chronic cannabis consumers indicate that residual levels of THC may be 
present in blood without associated impairment of performance for several days after past use.[48‐49] 
This accumulation of THC in chronic consumers "leads to cannabinoid concentrations in sober 
phases that resemble concentrations found in occasional users after acute cannabis use,"[50] thus 
making the universal application of a specific blood/THC impairment standard inappropriate.  

Finally, at this time there is no practical method for law enforcement officers at the scene to collect 
blood samples from suspected DUI cannabis drivers in a timely manner. This delay in collection 
(which may typically be as long as several hours), combined with the THC's complex and 
inconsistent pharmacokinetics, make it impossible to infer whether, or to what extent, a subject 
was previously impaired based solely on a positive blood test result.[51]  

For these reasons, NORML does not endorse the imposition of per se laws for drivers who test 
positive for THC in the blood without additional demonstrable evidence of psychomotor 
impairment. In particular, NORML opposes the imposition of so‐called 'zero tolerance' per se 
standards, which legally define a motorist impaired if he or she tests positive for the presence of 
any amount of THC or THC metabolite in their blood or urine.[52] 

Defining A Rational 'Drugged Driving' Policy 
The above review illustrates the need for further education and understanding regarding the effects 
of cannabis upon driving behavior. While its adverse impact on psychomotor skills is less severe 
than the effects of alcohol, driving under the acute influence of cannabis still may pose an elevated 
risk of accident in certain situations, especially among inexperienced cannabis consumers. However, 
because marijuana's psychomotor impairment is subtle and short‐lived, consumers can greatly 
reduce this risk by refraining from driving for a period of several hours immediately following their 
cannabis use.  

By contrast, motorists should never be encouraged to operate a vehicle while smoking cannabis. 
Drivers should also be advised that engaging in the simultaneous use of both cannabis and alcohol 
can in some instances significantly increase their risk of accident compared to the consumption of 
either substance alone.[53] Past use of cannabis, as defined by the detection solely of inactive 
cannabis metabolites in the urine of drivers, is not associated with an increased accident risk.[54] 
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Educational or public service campaigns targeting drugged driving behavior should particularly be 
aimed toward the younger driving population age 18 to 25 ‐‐ as this group is most likely use 
cannabis[55] and report having operated a motor vehicle shortly after consuming pot.[56] In addition, 
this population may have less driving experience, may be more prone to engage in risk‐taking 
behavior, and may be more naïve to pot's psychoactivity as compared to older, more experienced 
populations who are more likely to be tolerant to the drug's performance‐impairing effects. This 
younger population also reports a greater likelihood for having driven after using cannabis in 
combinations with other illicit drugs or alcohol.[57] Such an educational campaign[58] was 
implemented nationwide in Canada by the Canadian Public Health Association and could readily be 
replicated in the United States. Arguably, such a campaign would enjoy enhanced credibility if 
coordinated by a private public health association or traffic safety organization, such as the 
American Public Health Association or the AAA Automobile Club, as opposed to the federal Office of 
National Drug Control Policy ‐‐ whose previous public service campaigns have demonstrated limited 
influence among younger audiences.[59] Most recently, the Colorado Department of Transportation 
launched its own 'drugged driving awareness' campaign at the statewide level.[60]  

Finally, increased efforts should be made within the law enforcement community to train officers 
and DREs (drug recognition experts) to better identify drivers who may be operating a vehicle while 
impaired by marijuana. Changes may also be adopted to roadside Standardized Field Sobriety Test 
making these evaluations more sensitive to drivers who may be under the influence of cannabis. 
Preliminary scientific evaluations of these tests in controlled conditions have shown that subjects' 
performance during modified SFSTs may be positively associated with dose‐related levels of 
marijuana impairment.[61]  

Though the development of roadside cannabis‐specific detection testing (similar to an alcohol 
breathalyzer test) is still in its infancy, an argument may be made for the provisional use of such 
tests by specially trained members of law enforcement. In addition, the development of point‐of‐
collection cannabis‐sensitive technology to rapidly identify the presence of THC in drivers, such as a 
roadside saliva test, would provide utility to law enforcement in their efforts to better identify 
suspected intoxicated drivers. The development of such technology would also increase public 
support for the taxation and regulation of cannabis by helping to assuage concerns that liberalizing 
marijuana policies could potentially lead to an increase in incidences of drugged driving.[62] Such 
concerns are a significant impediment to the enactment of marijuana law reform, and arguably 
must be sufficiently addressed before a majority of the public will embrace any public policy that 
proposes regulating adult cannabis use like alcohol. 

### 

Paul Armentano is the Deputy Director of NORML and the NORML Foundation. Mr. Armentano is a nationally recognized 
expert in the field of marijuana policy, health, pharmacology, and pharmacokinetics. He has attended various 
international conferences on the subject of cannabis and toxicology, including those sponsored by the Society of Forensic 
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Toxicologists (SOFT), the American Academy of Forensic Sciences (AAFS), and The International Council on Alcohol, Drugs 
& Traffic Safety (ICADTS). He has coordinated campaign and lobbying efforts in numerous states pertaining to drugged 
driving and he was an independent consultant on the Canadian Public Health Association's "Pot and Driving" campaign, 
a project to increase awareness among young Canadians age 14 to 18 about the risks of cannabis‐impaired driving. Mr. 
Armentano has authored peer‐reviewed papers on the subject of marijuana, driving, and public policy, including most 
recently ' Driving Under the Influence,' which appears in The Pot Book: A Complete Guide to Cannabis ‐‐ It's Role in 
Medicine, Politics, Science, and Culture (editor: Julie Holland, M.D., Park Street Press, 2010). He may be contacted via e‐
mail at: paul@norml.org. 
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