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古代インド医学における加齢と寿命について

吉次　通泰

1 はじめに

加齢や寿命に関するこれまでの研究はプラトン (Platon)1やキケロ（Cicero）2などの著作
以降，中世，近世にかけて人文社会学的研究が多く3，医学的報告は少ない．古代ギリシ
アの代表的な医学古典であるヒッポクラテス (Hippocrates)全集4にはすでに老人に関する
記述が見られるものの，古代社会では，平均寿命が短く高齢者の数が少なかったこと，老
年期はやがて死に至るまでの社会的役割の低い期間と考えられていたため，医療者の関心
を引かなかったものと考える5．老年医学という老化に関する学問が注目され始めたのは
20世紀に入ってからである．20世紀後半以降，衛生環境や栄養状態の改善，医学の進歩
などにより感染症による死亡が減少した結果，平均寿命6が延び，先進国では人間の最大
寿命とされている 120歳に近づきつつある長寿社会となってきた．近年，高齢者の増加は
社会経済問題を引き起こしただけでなく，医学的にも元気に長寿を享受することを目指す
抗加齢医学を登場させた．
古代インドの加齢や老化に関する研究は主としてアーシュラマ（āśrama）に関するもの
が多く7，著者の調べた限りでは，インド医学文献を典拠とした加齢や寿命に関する研究
報告は極めて少ない8．古代インドでは，乳児死亡率が高いため平均寿命が短かったと推

1 古代ギリシアの哲学者であるプラトンは，『国家』328b-330aの中で理想的な老人を述べているが，
古代ギリシアでは老人は軽蔑されるのが一般的であった (藤沢令夫訳 2007: 22-24)．

2 古代ローマの哲学者であるキケロは『老年について』の中で老いと死と生につき述べているが，老
人は尊敬されるべき存在であることを提言している (中務哲郎訳 2007: 49–50, 65–66, 70–78)．

3 ミノア (Minois)は『老いの歴史』の中で古代から近世にかけての老いに関する研究の歴史を総説的
に述べている (大野朗子他訳 1995: 13–398)．

4 ヒッポクラテス全集の箴言 1.13,14; 2.20,39,49,53,54; 3.18,31に老人の病気とその特徴が述べられて
いる．老人の場合，どのような病気でも重症化しやすいので注意を喚起したのであろう．

5 古代ギリシアにおける病気を論じたグルメク（Grmek）は，古代ギリシア人の平均寿命は 30歳前後
であり，100歳を越える高齢者もいたがまれであったと述べている（Grmek 1989: 100–109）．

6 平均寿命：現在の死亡傾向が続くと仮定した場合，ある新生児が生きることができると期待される
年数の平均を示す．ある出生コホート (cohort)が生存することができると期待される全年数を，そ
のコホートの子供の数で割ったものに相当する．これは，ある程度ヒトの一生の最初の 1年間の死
亡率に依存する．貧しい国では豊かな国に比し，乳児死亡率が高いため，後者に比べ貧しい国では
短くなる．特定年齢Ｘ歳ちょうどの者のその後の生存年数の期待値を平均余命という．生存限界で
ある最長寿命のことを最大寿命と呼ぶ．厚生労働省の発表によれば，平成 21年度の日本人平均寿命
は男性 79.59歳，女性 86.44歳である．

7 Kane 1997a: 416–426; Kane 1997b: 917–975; Sprockhoff 1979: 374–433; Olivelle 1993: 7–34, 112–
130に総説的に述べられている．古代インドでは，人生を学生としての生活期（brahmacarya），家
長としての生活期 (gr.hastha)，林住者としての生活期 (vānaprastha)のほか遊行者（parivrājaka）ある
いはサンニヤーサ (sam. nyāsa)としての生活期の 4種類に分けられていた．アーシュラマは，努力す
る，苦しむ，働くなどの意味である動詞√́sramに由来し，語源的には「努力する時期」を意味する
（Kane 1997a: 425）．

8 古代インド医学原典における寿命に関する見解を検討した吉次は，「古代インドでも寿命は遺伝と環
境の両要因により決まるとの考え方を持ち，現代医学の見解と類似している」と述べている（吉次
2010: 242–247）．
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測されるが9，ヴェーダ文献のほか『カーマ・スートラ』（Kāmasūtra）にも長寿を願う呪
文は多く認められ，100歳が理想であったと思われる10．古代インド医学書でも，長寿を
求めて（āyus.kāmı̄ya）の章から始まるものが多いことから11，単に象徴的に表したのかも
しれないが，医学の目的の第一は長寿を達成することであったと考える．
本研究の目的は，代表的なインド医学古典のうち 4世紀に成立した Carakasam. hitā第 3

巻（vimānasthāna) ＆第 4 巻（śārı̄rasthāna），2–5 世紀に成立した Suśrutasam. hitā 第 1 巻
（sūtrasthāna），7世紀に成立した As. t.āṅgahr. dayasam. hitā第 2巻（śārı̄rasthāna）および 6–7

世紀に成立した As. t.āṅgasam. graha第 2巻（śārı̄rasthāna）に述べられている加齢と寿命に
関する記述を詳細に検討し，古代インド医学におけるそれらに対する見解を明らかにする
ことである．

2 加齢（vayas）の定義と分類

加齢（vayas）12は，通常，暦年齢を重ねることであるが，加齢に伴う身体的変化は誕生
の瞬間から始まり，成長，成熟，老化の過程を経て死で終わる．CSは，「加齢とはある特
定の時間の量（長さ）に依存する身体の状態」と定義し，さらに年齢区分を大きく 3つの
時期―小児期（bāla）13，中年期（madhya），老年期（jı̄rn. a）―に分類し，各時期の身体と
精神の特徴を次のごとく述べている（CS3.8.122）．１）小児期：～16歳までであり，ダー
トゥ（dhātu）14が未熟であり，性徴が顕現せず，身体が繊細，苦痛に対し耐えられず，体力

9 『アタルヴァ・ヴェーダ・サンヒター』（Atharvavedasam. hitā)8.6.1–26 に悪魔から妊婦を守るこ
とを願う呪文が多数あることは，当時，死産や新生児死亡が多かったことが示唆される．ま
た，AV2.28.1–5 に小児に長寿を与えるための祈願があり，『パーラスカラ・グリフヤスートラ』
(Pāraskaragr. hyasūtra)3.10.2–8に 2歳以下で死亡した乳幼児の儀礼が述べられていることは，小児
期の死亡が多かったことが推測される．

10 『リグ・ヴェーダ・サンヒター』（R. gvedasam. hitā)1.64.142; 1.33.2; 7.66.16; 10.18.4に「百年を生き
よ」，AV3.11.2–4, 7.53.2 に「私は百秋の寿命のために彼を勝ち得た．百秋を生きよ」，KS1.2.1 に
「人は確かに 100歳の寿命である．時期を分けて，順次に続けて，互いに妨げることなく人生の 3目
的 (trivarga)を得るべきである」などと 100歳の寿命を願う内容が述べられている．

11 ASおよび AHSの冒頭は，ともに，athāta āyus.kāmı̄yam adhyāyam. vyākhyāsyāmah.「さてこれから寿
命を求めるための章を説明しよう」(1.1.2)で始まり，CSの冒頭も，athāto dı̄rghañjı̄vitı̄yam adhyāyam.
vyākhyāsyāmah.「……長く生きるための……」（1.1.1）で始まっている．ただ，3文献とも第 1巻の
第 1章が「長寿を……」と始まるだけであり，その内容が長寿に関する章というわけではない．

12 vayasという言葉を年齢でなく加齢と訳したのは，本文脈では単なる暦年齢でなく，時間が経過する
ことによる心身の変化，すなわち生物学的な意味で使用されているからである．また，医学領域で
は加齢（aging）という言葉が一般的な術語である．

13 bālaの訳語は少年期でもよいが，わが国の医学では小児期という言葉が一般的である．わが国の多
くの法律では成人になるのは 20歳であるが，子供の権利条約では 18歳と規定されているが，15歳
までの患者は小児科で，16歳以上は内科で診療することが普通であることから，小児期という訳語
を使用した．

14 ダートゥ（dhātu）は，種々な意味で使用される．すなわち，金属鉱物，5 要素 (pañcabhūta)，3 つ
のドーシャ（ヴァータ，ピッタ，カパ），7つの身体構成要素（rasa，rakta，mām. sa，medas，asthi，
majjā，śukra），精液および月経（śukrārtava），感覚器官，語根などである．医学的には，普通，身
体の構成要素の意味で使用される．身体構成要素をダートゥと言うのは，身体を支持し，身体に滋
養を与えるからであり，それ自身は堅固で，健全である（Rao 1987: 54–58）．この文脈でも身体構
成要素の意味で使用されている．
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が不完全で，シュレーシュマン（śles.man）あるいはカパ（kapha）15が優位な時期である．
２）中年期：～60歳までであるが，30歳までは精神（sattva）が不安定である．それ以降
は，体力（bala），活力（vı̄rya），精力（paurus.a），勇気（parākrama），記銘（grahan. a），保
持（dhāran. a），記憶（smaran. a），言語（vacana），知識（vijñāna）および全てのダートゥ
の性質が平衡状態に達し，身体および精神の性質が安定し，ダートゥの性質が悪化せず，
ピッタ（pitta）16が優位な時期である．３）老年期：～100歳までであり，ダートゥ，感覚
器官（indriya），体力，活力，精力，勇気，記銘，保持，記憶，言語および知識は徐々に低
下し，ダートゥの性質も低下し，ヴァータ（vāta）あるいはヴァーユ（vāyu）17が優位な時
期である．このカリ紀では，寿命の長さは 100歳であるが18，100歳より長く，あるいは
短く生きる人がある．

SSでも同様に小児期，中年期，老年期に分類しているが，小児期は 16歳までであり，そ
れをさらに 1歳までの母乳のみを飲む時期（ks.ı̄rapa），2歳までの母乳と固形食の両者を食
べる時期（ks.ı̄rānnāda），それ以降の固形食のみを食べる時期（annāda）に亜分類し，中年期
は 16歳から 70歳までであり，それをさらに 16～20歳の成長期（vr.ddhi），20～30歳の青

15 カパ（kapha）あるいはシュレーシュマン (śles.man): kapha は，身体の中において正常なときには
健康，悪化すると病気の原因となる 3 つのドーシャの一つである．śles.man（語根 ślis.由来で付着
の意味）とも呼ばれる．正常状態でのこのドーシャの主な働きは身体に安定性，固形性，密集性，
強さ，重さを与え，体内に油性を生み，関節を堅固に有効にし，頑張る生命力と忍耐力を養い，勇
気と寛大さを出現させることである．病気への抵抗力と健康への回復能もこのドーシャによる．
kledakakapha（主に胃の中で，泡沫状分泌液として産生され，食物を湿らせ，分解し，液化し，消化
する），avalambakakapha（主に胸部に付着し，液状の食物 rasaで滑らかにし，心臓に栄養を与え，
心臓を過剰な熱から守る），bodhakakapha（舌根と咽頭に存在し，食物が食道，胃へ移行する前に湿
り気を与え，味覚や食欲増進を助ける），tarpakakapha（頭部に存在し，冷却することにより感覚器
官に栄養を与え，よい形に保つ），śles.akakapha（関節に存在し，関節に油性を与えることにより滑
らかな機能を与える）が区別される（Rao 1987: 111–113）．

16 ピッタ（pitta）：3つのドーシャの一つであり，身体の種々の領域に存在する．胃と大腸の間に存在
し，食物を消化する pācakapittaと胃，十二指腸，肝臓，脾臓，膵臓に存在し，rasaに色素を与え，
血液に変える rañjakapitta，心臓に存在し，知性，記憶，理解，自信などにより目的達成を可能にす
る sādhakapitta，視構造に存在し，物の形を明瞭に意味を持って知覚することができるālocakapitta，
皮膚に存在し，皮膚に輝きを与える bhrājakapittaがある（Rao 1987: 149–151）．

17 ヴァータ（vāta）あるいはヴァーユ (vāyu)：体の中の 3 つのドーシャの一つであり，人間の構造
と機能を助けるドーシャのうち最も重要である．ヴァータが撹乱されると，身体の異常が生じる．
ヴァータあるいはヴァーユの働きには，5種類が区別される．prān. avāyu（鼻孔と口を移動する気は
主に心臓の内部にあり，呼吸と関係し，心臓，精神，感覚器官，動脈，静脈，神経の活動を維持す
る．食物の消化と運搬などを助ける），udānavāyu（上方に移動する気は主に臍，肺，喉頭に存在し，
声帯の適切な振動により声を産生し，主に，会話や音楽と関係する），vyānavāyu（身体のすべてを
移動する気は，心臓に特別に存在し，速いことが特徴である．主として，rasaと血液を体の全ての
部位に運ぶことに関与している．5種類の運動に関与し，発汗，眼の開閉，あくび，精子の運動を助
ける），samānavāyu（火と同類の気は消化管に存在し，腹腔内を移動する．主に，食物を胃の中に運
び，消化を助ける），apānavāyu（下方に移動する気は，尿・便・精液・月経血などの副産物を出口に
押し出す．主に，下部消化管に存在し，臀部，膀胱部，泌尿生殖領域の器官や大腿部で働く．主な
働きは，排尿，排便，射精，月経，出産までの胎児の保持と出産などを調節すること）である（Rao
1987: 213–215）

18 『マヌ法典』（Manusmr. ti）1.83にも，「クリタ紀においては（人々は）無病で，すべての目的を完成
し，400年の寿命である．トレーター紀とその後の時代における彼らの寿命は 4分の 1ずつ短くな
る」と述べられており，現代のカリ紀の寿命は 100年である．CS3.24–27にも同様の内容が記載さ
れている．
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年期（yauvana），30～40歳の壮年期（sampūrn. atā），40～70歳の衰退期（parihān. i）に亜分
類し，70歳以降を老年期（jı̄rn. a）に分類している（SS1.35.29）．AS2.8.20–22，AHS2.3.105

でも同様の分類と年齢別の身体的・精神的特徴が述べられている．
CS，SS，AS，AHSともに年齢を 3つに分類しているが，CS，ASは中年期を 16～60

歳とし，それを 3つの時期に分類しているが，SSと AHSは中年期を 16歳から 70歳ま
でとし，SSでは中年期を 4つの時期に亜分類しているのが異なる．各年齢区分の身体的
および精神的特徴は各文献間に大きな差異は認められない．
医学文献以外の古代インドの多くの文献では前述のごとく 4 つの生活期（住期）であ
るアーシュラマにより年代区分を行っている19．人間の寿命は 100歳とされていたが，全
ての人がその年齢まで生きられるわけではなく，到達できる最大年齢であり，この時期
を 4 つの時期に分類していたが各時期が 25 年ずつと考えたわけではない（Kane 1997a:

416–417）．Sprockhoffあるいは Olivelleは，林住期以降を老人と考えているが20，各原典
には林住期あるいは遍歴期に移行する具体的な年齢は記載されていない．しかし，MS6.2

に「家長は，自らに皮膚の皺と白髪を見つけ，子供に子供ができたのを見たときには，荒
野に行くべきである」と述べられていることから，60歳頃であったと考えられるが，『バ
ウダーヤナ・ダルマスートラ』（Baudhāyanadharmasūtra）II.10.5には遍歴期は 70歳以降
と述べられている（Kane 1997a: 418）．一方，Bashamは，「この（生活期の）体系は現実
よりもむしろ理想を表したものである．大部分の若者は人生の第一の時期を設定された形
で通過せず，若干の者だけが第二の時期以降に進んだ．古代インドの隠者や苦行者の多
くは老人ではなく，家長期を短くするか，省略した」と報告していることから（Basham

1989: 160），アーシュラマには明確な年齢区分はなかったと思われる．占術文献である
Br. hatsam. hitā 95.17には，「それらの加齢は乳児，幼児，学生，若者，中年，高齢，老人で
あり，順に月，火星，水星，金星，木星，太陽，土星である」と述べられており，医学文
献の年齢区分と類似しているが，惑星と年齢区分が対応する理由は明らかでない．

3 寿命およびその予測方法と決定機序

3.1 寿命（āyus）

寿命に相当するサンスクリット語はアーユス（āyus）である．アーユスは「生命」，「生命
力」，「生命の存続期間」などを表すが（Mayrhoffer 1988: 171），医学文献においても種々の
意味で使用されている．CS1.1.42に述べられている「アーユスとは，身体（śarı̄ra），感覚
機能 (indriya)，精神 (sattva)，自我 (ātman)が結合したものである．維持するもの (dhārin)，
命あるもの (jı̄vita)，常に行くもの (nityaga)，つなぐもの (anubandha) は，その別名であ

19 この 4種類の生き方がMSに述べられているが，家長として 3種のリナ（聖者，神々，祖霊に対し
て）を弁済したら，人生の最後を家で息子の保護のもとで幸せに暮らしてよいという別の老後の生
き方も述べられている（MS6.95）．Sprockhoffは，「古代インドでは，林住期やサンニヤーサ期には
老人が遺棄されたことがあり，これには息子から強制的に追放された場合と内的衝動から自分の自
由意志で家を離れた場合がある．後に，宗教的理由付けのために後者がサンニヤーサと呼ばれるよ
うになった」と考察している（Sprockhoff 1979: 398–399）．

20 Kane 1997a: 416–426, Kane 1997b: 917–975および Olivelle 1993: 7–34を参照．
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ると言われる」21のアーユスは「生命」の意味であり，CS1.1.41 に見られる「アーユル・
ヴェーダは，そこにおいて，有益と無益なアーユス，幸福と不幸なアーユス，アーユスに
とり有益なことと無益なこと，アーユスの長さ，それが説かれたもの言う」22のアーユスは
「人生」の意味であり，CS1.30.25における「アーユスの長さは，対象，感覚機能，精神，
理性，生活態度などに関係した原因不明の病的徴候により得ることができる．……」23の
アーユスは「寿命」の意味である．
古代インドにおける寿命は，先述したごとく短命であったと思われるが，100歳を望む
呪文が多かった．Sprockhoffは，「ヴェーダ時代は，再死，業，因果応報，輪廻などの思
想が発見される前であり，現世の生を楽しんだ時であったため，ヴェーダ時代の人々は死
を回避することや長寿を望んだのであろう」と考察している（Sprockhoff 1979: 378）．

3.2 寿命の予測

古代インドにおいては，医師が患者を診療するときには，まず始めに患者の寿命を調
べ，余命が十分にあるときに治療を行ったことが，下記の SS1.35.3の記述から窺うこと
ができる．

āturam upakramamān. ena bhis.ajāyur ādāv eva parı̄ks.itavyam. ; saty āyus.i vyādhy-

r.tvagnivayodehabalasattvasātmyaprakr.tibhes.ajadeśān parı̄ks.eta‖ 3‖

患者を治療するときには，医師はまず始めに，その寿命を調べるべきである．もし寿
命があるときには，それから病気24，季節25，アグニ（消化力）26，年齢，体力27，精

21 CS1.1.42: śārı̄rendriyasattvātmasam. yogo dhāri jı̄vitam｜ nityagaś cānubandhaś ca paryāyair āyur ucy-
ate ‖ 42 ‖　　 CS1.30.22 にもアーユスの定義と別名が述べられている（vedam. copadiśyāyur
vācyam. tatrāyuś cetanānuvr.ttir jı̄vitam anubandho dhāri cety eko ’rthih.‖ 22‖）．

22 CS1.1.41: hitāhitam. sukham. duh. kham āyus tasya hitāhitam ｜ mānam ca tac ca yatroktam āyurvedah.
sa ucyate‖ 41‖

23 CS1.30.25: pramān. āyus.as tv arthendriyamanobuddhices.t.ādı̄nām. vikr.tilaks.an. air upalabhyate ’nimittaih. ,
……‖ 25‖

24 寿命がある場合，治療する前に，治癒しうる病気か不治の病気かを調べる必要があった．不治の疾
患を治療する医師は，確実に財産，学識，名声を失い，非難と不評を受けることから，古代インド
では不治の患者の治療を避けるのが一般的であったからである（CS1.10.7,8）．

25 季節（r.tu）：アグニと体力は季節に依存しているので調べるべきである．人の食べたものと実践した
健康法は，その人が季節に順応した食事と健康法を心得ていれば，体力を増し顔色をよくする．冬
至から夏至までのアーダーナはアグニが優勢な状態であり，人間の体力は低下する．夏至から冬至
までのヴィサルガには，人間の体力は増進する．人間の体力は，ヴィサルガの初期とアーダーナの
終期に弱くなり，両期の中間には中程度となり，ヴィサルガの終期とアーダーナの初期には最高と
なる（CS1.6.3–8）．

26 アグニ（消化力）：食物を消化するものである．CS3.8.120では，食物の力（āhāraśakti）という言葉
が使われ，「食物の力は，食事摂取と消化の力により吟味する．体力と寿命は食事に依存する」と述
べている．アグニと食物の力とは必ずしも同じ意味ではなく，CS6.15.3–19にアグニにつき詳細に
述べられているが（五大元素のアグニ，構成要素のアグニ，胃腸のアグニ），胃腸の消化力が他の消
化力を支配し，胃腸の消化力の増減が，その他のアグニの増減を起こす．従って，この文脈では，胃
腸の消化力，すなわち食物の力の意味で使用されていると思われる．アーユル・ヴェーダでは，薬
の量をアグニの力により決めるため，患者を診察するとき，アグニを検討する必要がある．

27 体力（dehabala）：体力，抵抗力のことである．体力は運動力 (vyāyāmaśakti) により調べ，[強い]，
[中等度]，[弱い] の 3 種類である（CS3.8.121）．体力には，生まれつきのもの，時に影響されるも
の，理によるもの（後天性のもの）の 3種類がある．生まれつきの体力とは，身体と精神の本来の

– 59 –



吉次　通泰

神28，習慣29，体質30，薬剤（患者の種々の状態・条件に投与して有効な薬剤を選択），
および土地31を調べるべきである．

AS1.2.30,31と AHS1.1.32にも，「寿命が残っているときに治療すべきである」と SSと
同じことが述べられていることは，古代インド医学に共通の見解であったと思われる．
実地臨床的に，寿命の長さ（余命）をどのように予測したかについては，CS1.30.25に
は，「寿命の長さは，対象，感覚機能，思考器官，意識，行動などに関する原因不明の病
的徴候により，この人が即座に，1時間後に，1日後に，3日後に，5日後に，7日後に，
10日後に，12日後に，半月後に，1ヶ月後に，半年後に，1年後に本来の状態になる (死
ぬ)であろうと知られる．本来の状態（svabhāva），活動の終結（pravr.tteruparama），死亡
（maran. a），無常なること（anityatā），停止（nirodha）は同義語である．以上が予測する
ことのできる寿命の長さである．この反対が予測できない寿命の長さであり，死の予兆
（aris.t.a）に関する章32において述べられる．また，アーユル・ヴェーダにおいては，寿命
の長さは身体（deha），本来持っている性質 (prakr.ti)，徴候 (laks.an. a)に基づき説明される」
と述べられている．
このように，医師は治療を始める前に患者の寿命の長さ，すなわち余命を知るべきで
あったことは，以前，吉次が報告したように，CS1.10.7,8 の「治癒しうる疾患のみ治療
すべきである．不治の疾患を治療する医師は，確実に財産，学識および名声を失い，非難
と不評を受けるであろう」という古代インドの医師の見解に起因するものであろう (吉次
2008: 57–70)．医学文献ではない『ミリンダ王の問い』（Milindapan. ho）2.91にも，「寿命

力である．時に影響される体力とは，季節や年齢の違いによる力である．理による（後天性の）体
力とは，食物と運動の組み合わせにより生じる力である（CS1.11.36）．

28 精神（sattva）：sattvaは精神として知られる．精神は，アートマンと一緒になり身体を支配する．精
神は，「強い」，「中程度」，「弱い」の 3 種類である．従って，人々も強い精神をもつ人，中程度の
精神をもつ人，弱い精神をもつ人の 3 種類となる．強い精神をもつ人は，sāra のところで述べた
sattvasāraの特徴である．……（CS3.8.119）．

29 習慣（sātmya）：習慣的に行う健康によい食事や運動のこと．sātmyaとは何かを心得ている者は，住
居地や病気の性質と反対の性質をもつ行動や食事を健康によいことだと見なしている（CS1.6.50）．
ギー，ミルク，胡麻油，肉汁，そして全ての味（ラサ）に慣れている人は，強く，苦しみに耐え，寿
命が長い．乾いた食物と一つの味に慣れている人は，力が弱く，少しの苦しみに耐えられず，寿命
が短く，成功に乏しい．両者の混ざったものに慣れている人は，中等度の体力を持つ（CS3.8.118）．

30 体質 (prakr.ti)：1つあるいは 1つ以上の優位なドーシャが胎児に付着するが，この優位なドーシャに
基づき個人の体質が決まる．従って，カパ優位，ピッタ優位，ヴァータ優位，2つのドーシャが優
位（sam. sr.s.t.a），ドーシャが均衡している（samaprakr.ti）体質がある（CS3.8.95）．すなわち，基本的
には，ヴァータ性，ピッタ性，カパ性，ヴァータ・ピッタ性，ピッタ・カパ性，ヴァータ・カパ性，
ヴァータ・ピッタ・カパ性の 7種類の体質がある．

31 土地（deśa）：患者が住んでいる土地や薬草が生育している土地の意味と患者自身の身体の 2つの意
味がある（CS3.8.92,93）．この文脈で使われている deśaは前者の意味である．土地には湿地，乾燥
地，中性地の 3種に分かれる．……中性地においては，寒さ・暑さ・風・雨が中程度で，人のドー
シャも均衡を保ち，そのため中性地と見なされる．湿地あるいは乾燥地に育った人は中性地に育っ
た人のように強くない．住んでいる土地で蓄積したドーシャは，異なる土地に移ると悪化する．も
しその住民が食物・睡眠・行動などが新しい風土に適応すれば，その人は土地のために病気を起こ
すことはない（SS1.35.36–38）．

32 CSの死の予兆（aris.t.a）に関する章は 5.indriyasthānaであり，詳細に述べられている．多くのイン
ド医学古典における死の予兆については吉次の古代インドの終末期医療に関する研究を参照（吉次
2008：57–70）．
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のつきた者には護呪（パリッタ）33のほかあらゆる薬草や医薬も役立たない」と述べられて
おり，寿命に残りがある者にのみ護呪や医薬を使用したことが窺われるが，古代インドの
一般的な考え方であったことが示唆される．

SSには，この寿命の長さを知るために身体の部分（躯幹，上肢，下肢および頭）と副
部分（各部分のより小さい部分）の量（長さや幅）を指の幅（横指 finger breadth34）によ
り調べると同時に sāra35を検討すべきであると述べられている．身体の寸法については，
SS1.35.12–15に手足の指・下腿・大腿・前腕・上腕の長さや周囲径，陰茎・口腔・鼻・耳・
前額・項部の長さ，両瞳孔・陰茎と臍・臍と心臓・心臓と首・両乳房の間隔など身体の多
くの部位の正規の寸法を詳細に述べている．この正規の理想的な寸法を持つ人は長寿と
多くの財を，中等度の寸法なら中等度の寿命と財を，少ない寸法なら同様に少ない寿命
と財を得ることになる．CS3.8.117にも身体各部分の標準的な長さ（pramān. a）が指の幅
（アングラ）を用いて記述されているが，SS の寸法と一部異なる．この標準的な寸法を
持つ人は長寿，体力，幸運，財などが得られるとする見解は両者間に差がない．AHSに
も 100 歳の長寿と財が得られる理想的な身長（ハスタ（hasta）36で表示），身体各部分と
精神の特徴が述べられており，SSと類似している（AHS2.3.106cd–116）．人間の身体は
7つの構成要素（dhātu）と精神（sattva）からできているが，全ての人において各構成要
素の比率が同じわけではなく，精神 (sattva)，精液 (śukra)，骨髄 (majjā)，骨 (asthi)，脂肪
(medas)，筋肉 (mām. sa)，血液 (rakta)，皮膚 (tvac)37のどの成分が優位かにより 8つの sāra

に分類されている．これらの主成分のうち前記のものほど寿命と幸福において優れている
（SS1.35.16）．

33 護呪（パリッタ）：パーリの律蔵および経蔵中には護身等の偈を説く経典があり，セイロン等の教徒
はそれらを集めてパリッタ（Paritta，明護経）と称して現在も読誦している．また大会経（長安含経
所収）のように説法聴衆の名を列ねた経もある．これらは密教の陀羅尼や曼荼羅の起源をなすもの
で，やがて毘沙門天王経・孔雀王経などの雑密の経典成立の淵源となったと思われる．詳細は平川
彰 2001: 314–317を参照．

34 横指（アングラ aṅgula）：手指の幅で寸法を測定する方法である．古代インドにおける尺度に関する
用語に対する最古の証拠は，『アルタ・シャーストラ』（Arthaśāstra)と『シュルヴァ・スートラ』に
見ることができる．ArŚ2.20.2–7には，「8パラマーヌ（極微の粒子あるいは原子）が 1ラタチャク
ラヴィプルシ（車輪塵）である．8ラタチャクラヴィプルシが 1リクシャー（虱の卵あるいは若い
虱）である．8リクシャーが 1ユーカー（虱）である．8ユーカーが 1ヤヴァマディヤ（大麦粒）で
ある．8ヤヴァマディヤが 1アングラ（指）である．あるいは，中肉中背の男における中指中央の
最大幅が 1アングラである」と記述されている．ただ，理想的な身長を CSでは 84アングラと記述
しているのに対し（CS3.8.117），SSでは 120アングラと記述しており（SS1.35.12），身長の理想が
異なるにしては差が大きすぎると思われる．その他の寸法も両文献間で異なる．アングラが意味す
る基本単位が CSと SSで異なる可能性も考えられる．

35 sāra：CS3.8.102にも皮膚，血液，筋肉，脂肪，骨，骨髄，精液，精神それぞれの sāraの 8タイプが
述べられている．この詩節に対する Cakrapān. idattaの注釈では，sāraを比較的純粋な身体の構成要
素（dhātu）と解釈している．sāraśabdena viśuddhataro dhātur ucyate｜

36 ハスタ（hasta）:古代インドにおける寸法の尺度である．ArŚ2.20.8–12によれば，「4アングラが 1
ダスルグラハである．8アングラが 1ダヌルムシティである．12アングラが 1ヴィタスティで，日
時計の指時針の高さである．14クァングラが 1シャマ，1シャラ，1パダである．2ヴィタスティ
が 1アラトニで，プラージャーパティの 1ハスタである」．

37 この文章中では皮膚（tvac）という言葉が使用されているが，身体の構成要素を述べている文脈から
するとラサに相当すると思われる．
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CS3.8.103–115 および AHS2.8.117,118 にも同様の内容が述べられているが，CS のほ
うが詳細である．寿命については，「sāraとして皮膚，筋肉，骨，骨髄が優位な人が長寿を
示す」とする CSに比し，SSには「精神から皮膚までのうち最初のものほど長寿である」
と述べられている．全ての sāraを持つ人は老化が緩徐で長寿であることは，CS，AHSに
共通な記述である．

3.3 寿命の長さと身体の特徴

CS4.8.51には小児における長寿の特徴が詳細に述べられているが，SSには寿命の長さ
と身体の特徴との関係が，下記のごとく，長寿，中等度の寿命，短命に分けて述べられて
いる．
（１）長寿の特徴
手足，肋骨領域，背中，乳房の頂点の間，歯，顔，肩，および前額が大きく，指関節，
吸気，眼および腕が長く，眉，乳房の間隔，胸壁が広く，下腿，陰茎および首が短く，深
いところから上がってくる気息，声，臍であり，乳房は高くないところに付着し，耳は厚
く，大きく，毛深く，脳は後方に拡がり（張り）（paścānmastis.ka），沐浴後塗油したとき
頭部から順番に乾き，最後に心臓部が乾燥し38，関節，血管，靭帯が隠れ，身体ががっち
りし（sam. hata），感覚器官がぐらつかず (sthira)，体躯がすばらしく（suks.etra），胎生期か
ら病気がなく，徐々に身体（śarı̄ra），知恵 (jñāna），知識（vijñāna）が成長する人は長寿で
ある (SS1.35.4–6)．
（２）中等度の寿命の特徴
両眼の下から 2 本，3 本，あるいはそれ以上の線が明らかに現れ，足と耳の肉付きが
よく，鼻尖が持ち上がり，背中の上方に線条がある人は，最高 70 歳の寿命を享受する
(SS1.35.7–9ab)．
（３）短い寿命の特徴
指関節が短く，陰茎が巨大で，胸部に旋毛を持ち，背中が広くなく，耳が上方に位置し，
鼻が高く，笑うか話しているとき歯肉が見え，見るとき眼が回る人は，25年間だけを生き
る (SS1.35.9cd–11)．
以上のごとく，古代インドにおいては，医師は，治療する前に先ず患者の寿命を調べな
ければならなかったが，寿命を知る方法はインド医学古典と同時代に成立した BSに述べ
られている人相学や手相学的なものが多いと思われる39．一方，16 世紀に成立したとさ
れる『バーヴァプラカーシャ』（Bhāvaprakāśa）1.6(1).54–58にも，「医師は，始めに患者
の寿命を調べるべきである」と述べられているが，寿命の判断には，視覚・聴覚・言語機
能・味覚・嗅覚などの各種機能の状態，四肢の温かさや舌の所見，発熱と発汗の有無，呼
吸状態，睡眠，意識状態などの身体所見を参考にすべきとしており，比較的科学的な寿命
の評価が行われていたことが示唆される．

38 これと異なり，沐浴後塗油したあと，胸部は乾燥しているが，その他の身体部位が全て湿っている
場合は，死の予兆（aris.t.a）である（CS5.12.5）．

39 BSによれば，身長，体重，歩き方，固さ，（7つの）主要素，肌色，艶，声色，本来的気質，前世，
身体，雰囲気の観察により占っていた．医学古典の内容と類似しているが，一致しないものもある
（BS67.1–116）．
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3.4 寿命の決定機序

寿命は遺伝と環境により決定されると考えるのが一般的である．古代インド医学にお
いては，全ての生類の寿命は，前世の行為である天命（daiva）と現世の行為である人為
（purus.akāra）の相対的な強さにより決まると考えていた．天命と人為の両者が強いときに
は，長く，幸福な，前もって約束された限度一杯の寿命を持ち，逆の場合には，短く，不
幸な，限度以前に死亡する寿命を持ち，中等度の場合には，中間の寿命を持つことになる
(CS3.3.29–35)．AS1.1.9.83–88においても，ほとんど同じ内容が述べられているが，MS

や『ヤージュニャヴァルキヤ法典』（Yājñavalkyasmr. ti）などの法典のほか『マハーバーラ
タ』（Mahābhārata）などの医学書でない文献にも，寿命についてではないが，人間の行為
の成就は天命と人為に依存していることが述べられている40．

3.4.1 寿命の出生前決定
古代インドにおいては，前世に行われた悪い行為が現世に病気，苦悩あるいは死の形で
報いをもたらすという考え方が多く見られるが（Kane 1994: 545），寿命が出生前に決定
されていれば，何人にも不慮の死は起こらないことになる．CS3.3.36は，「寿命が出生前
にすでに約束されていれば，恐ろしい動物，大自然の驚異，狂人，敵などが死の原因とな
ることがなく，長寿を望む種々の行為（マントラ，薬草，護符，吉祥な事物，バリ献供，
護摩，行為の規制，贖罪，断食，安寧の手段，巡礼などの諸行為とヴェーダ祭式など）や
長寿を阻む危険の回避を行う必要がない」と述べている．

MBh śāntiparvan 58.13–16（Poona critical ed.12.58.13–16）に述べられている「成就に
は天命より人為が優位である」やMS4.157，158にある「行いの悪い者は病を患い，短命
となる．善き人々の振る舞いに従い，信仰に篤く，嫉妬を抱かない者は 100年を生きる」
は天命より人為を重視したことが示唆され，医学古典と類似した見解である．

3.4.2 寿命の生後決定
寿命が前もって決められていなければ，生後に決まるわけである．つまり，死には「自
分の寿命が尽きた死」（kālamr.tyu）と「不慮の死」（akālamr.tyu）とが考えられることにな
る．CS3.3.38 は両者の定義と差異を乗り物と車軸との関係を譬えにして，次のごとく述
べている．
１）「自分の寿命が尽きた死」とは，本来の車軸の性質を持っている車軸が乗り物につ
けられ，全ての性質を備え，働かされている場合，それ自身の（寿命の）量が尽きること
により終末に赴くように，身体に備わった寿命は本来的に力があり，適切に治療されてい
ても，自分自身の（寿命の）量が尽きることにより終わりに至る死である．２）「不慮の

40 YS1.345，346には，「成就は天命と人為の 2つにおいて確立される．そこにおいて天命とは前生の
人為の現れたものである．人間の目的は，ある者は天命により，ある者は偶然により，ある者は人
為により成就する．しかしそれらの母胎は人為である」，MS7.205には，「すべてのこの行為は天命
と人事の組み合わせに依存している．両者のうち天命は人知で考えられないものであり，行動は人
為において見られる」，MBh Bombay ed. ādiparvan 123.21（Poona critical ed. 1.114.16）; śāntiparvan
153.50 (Poona critical ed.12.149.46)には，「この世は天命と人為に依存しているが，天命は神慮によ
り得られる．常に努力すべきである．それと天命により成功する．努力と天命が一緒になり実を結
ぶ」と述べられている．

– 63 –



吉次　通泰

死」とは，同じ車軸は，過重な荷物，悪い道路，道路のない状態の道，車輪の破損，乗り
物あるいは御者の欠陥，締め釘の離脱，注油しない状態，急な方向転換により途中で壊れ
るように，寿命も，無理な努力，消化力（アグニ）を超えた食事，不規則な食事，不自然
な姿勢，性交に耽溺すること，悪い人との交際，駆り立てられた衝動の抑制41，抑制可能
な衝動を抑制しないこと42，動物・毒・風・火による苦しみ，損傷を受けること，食物と治
療楽を避けることにより終わりに至る死である．さらに，発熱などを誤って治療した病気
も「不慮の死」と見なす．CS4.6.28で再び「寿命の尽きた死」と「不慮の死」の両者の死
が存在すると述べ，「この時期（カリユガ期）の寿命の長さは，実に，100年である．その
原因は，本来の性質とアートマンが完全であり（「本来的なもの・性質・アートマンが完全
である」とも解釈できる），健康によいものを使用することである43」と結論付けている．

AS1.9.89–108にも「寿命の尽きた死」と「不慮の死」とにつき同様なことが述べられ
ているが，CSと同じ車の譬えのほか，「燈火は油と灯心が存在し風や虫が邪魔をしないと
きに燃え続けるが，油や灯心がなく風や虫に邪魔をされると燈火は途中で消えてしまう」
との譬えを挙げているのが異なる．また，ヴェーダの学徒は，「死には 101種類があり，1

つは「寿命が尽きての死」であり，残りの 100は外因性（āgantu）のものである」と述べ
ている (AS1.9.90)．そのほか，紀元前 1世紀から紀元後数世紀内に成立したMPにも，死
には「死すべき時がきての死」と「死ぬべき時でない時の死」とがあることを述べ，各々
の原因を列挙しているが44，両者の内容は酷似している．医学の専門書でないにもかかわ
らず，死の原因として業の報いのほかトリドーシャ（tridos.a）説45などが述べられている
こと，AS に仏教徒の寿命に関する主張が述べられていることや46，Zysk が Pāli Vinaya

の検討により，「初期仏教徒の伝統とインド医学古典との間には類似点が極めて多い」と
述べていること (Zysk 1993: 96–103)から，初期の仏教僧伽での医療とアーユル・ヴェー
ダとの間に密接な交流があったことが示唆される．

41 抑制しなければならない衝動 (yas.ām. vegān. na dhārayet)とは，尿 (mūtra)，便 (purı̄s.a)，精液 (retas)，
腸内ガス (vāta)，嘔吐 (chardi)，くしゃみ (ks.avathu)，げっぷ (udgāra)，あくび (jr.mbhā)，空腹 (ks.ut)，
口渇 (pipāsa)，涙 (vās.pa)，睡眠 (nidrā)，激しい運動後の息切れ (nih. svāsa) を我慢してはいけない
（CS1.7.3,4）．それぞれ我慢するといろいろな症状を起こす（CS1.7.6–24）．

42 抑制すべき衝動（yes.ām. vegāh. sarvathā dhāran. ı̄yāh.）：幸福を望むものは，情動，言葉，身体に関する
悪く，不快な衝動を耐えなければならない．賢者は，貪欲，悲哀，恐怖，怒り，驕り，厚顔，妬み，
愛欲，物欲の衝動を我慢しなければならない．粗暴な言動，嘘，暴露的な言葉，時宜にかなわない
言葉の衝動を抑制しなければならない．姦通，窃盗，殺生などの他人に苦痛を与える身体的行為に
対する衝動は我慢しなければならない（CS1.7.26–29）．

43 CS4.6.29,30: vars.aśatam. khalv āyus.ah. pramān. am asmin kāle‖ 29‖
tasya nimittam. prakr.tigun. ātmasam. pat sātmyopasevanam. ceti‖ 30‖

44 MP3.72–84を参照．
45 トリドーシャ説：病因をヴァータ，ピッタ，カパの 3つのドーシャの不均衡によると考えるトリドー
シャ説はインド医学（アーユル・ヴェーダとシッダ医学）の基本である．同様の考え方はギリシア
とアラビア医学にも認められる．注 15,16,17参照．

46 AS1.9.93を参照．仏教徒は死には 4種類あることを主張している．寿命が前に決められている人が
避けるべき悪い行いに耽溺すると病気になることは確かであり，寿命が前もって決まってない人で
は不慮の死をもたらす．他の種類の不慮の死は武器などによる障害により起こる．
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3.5 寿命延長を目指した治療

寿命が出生前に決まるのでなければ，現世の行為により寿命が決まることになるから，
長寿を願う種々の呪文，護符，儀礼のほか種々の医学的治療法が行われた．ヴェーダ時代
の治療法は呪術宗教的色彩が強かったが，医薬も使用され，主な薬物療法は水，jālās.a47お
よび薬草の 3種であった（Zysk 1985: 90–102）．ヴェーダ時代以降は比較的科学的方法も
加味されるようになった．
１）ヴェーダ時代の長寿を求める方法
水（AV11.6.23），長寿を願う詩歌（RV3.53.7,18；10.18.4；AV8.2.1–13），護符（金：

AV1.35,1–4; 19.26.1–4；ŚB12.7.1,7; II.1.1,5；塗剤：AV4.9.3；真珠貝：AV4.10,4；astr.ta：
AV19.46.1–7；金・銀・鉄の 3種の金属：AV5.28.1–14)，ギー（RV4.58.1.），供物（AV3.11.1–

8），プラーナ（prān. a）を称える歌（AV11.4.1–26），護摩（AV8.1.1–20），ヴェーダの学習
と実践（『チャーンドーグヤ・ウパニシャッド』Chāndogya-upanis. ad2.11–20,4.11–13），薬
草（RV10.97.1–23；AV8.7.1–28; AV8.7.12,20,2248）などが使用された．
２）ヴェーダ時代以降の長寿を求める方法
長寿を促す毎日の過ごし方として，消化後に食事をとること，生理的衝動を抑制しない
こと，梵行・不殺生・暴挙を避けることが勧められたほか（SS4.28.25），ソーマの儀式が
行われた（SS4.29.3–15）．
不老長生法であるラサーヤナ（rasāyana）49の使用は CS6.1,SS4.27–30,AHS6.39.27–

32,AS6.49.1–419 など多くの医学古典に詳細に述べられている．ラサーヤナ療法は，
比較的若年者に行われる．常に浄化療法施行後に適用されるが，最も単純なラサーヤナは
冷水，牛乳，蜂蜜，ギーを単独ないし併用する（SS4.27.1–4）．長寿を目的とした処方に
は，「ビルヴァの根皮とその煎じたもの」，「蓮の根を煎じた液に蜂蜜と炒り米を混ぜたも
の」，「牛乳・金粉・蜜蝋・蜂蜜を混ぜたもの」などがあり，長生きの薬（yuktaratha）と
呼ばれる（SS4.28.9–13）．CS6.1.1.58–77では，ハリータキー（harı̄takı̄）とアーマラキー
（āmalakı̄）を使用した処方を重視している．

47 jālās.a：ルドラの治療を指す．正確な意味は明らかでないが，冷却，水治療の性質をもつようである
（Zysk 1985: 93）．

48 薬草の根，先端，中央部，葉，花は甘く，蜜と不死の飲み物を持っているから，ギーと牛乳と一緒に与
えよ（AV8.7.12），アシュヴァッタ，ダルバ，薬草の王であるソーマを不死の献供とする（AV8.7.20），
この者に不死の飲み物の力を与える．私は医薬を作る．その結果，彼は 100年生きる (AV8.7.22)．

49 ラサーヤナ（rasāyana）：薬物には，健康人の体力とオージャスを増強するものと，病人の病気を取
り除くものとがある．健康人の体力を増強するものには，強精法（vr.s.ya）と強壮法（rasāyana）と
がある（CS4.1.4–6）．CS4.2.7,8には，「ラサーヤナは，長寿と健康を促進し，老化を遅らせ，過眠，
不眠，身体的疲労，精神的疲労，怠惰，体力減退を追放する．ヴァータ，ピッタ，カパのドーシャ
の均衡を保持し，身体と精神を強健にし，弛緩した筋肉を強固にし，消化の火を強め，皮膚の艶と
色を向上させ，最高に声をよくする」と述べられ，AHS6.39.1,2には，「ラサーヤナにより，長寿，
記憶力，記憶の保持，健康，若さ，輝き，よい皮膚の色や声，強い体力，活発な感覚機能，精力の
増強，皮膚の光沢が得られる．ラサとその他のダートゥを良好に保持する最善の方法である」と類
似した効果が述べられている．ラサーヤナを行う時期については，「自己抑制力ある人で，若年期の
最初か，中間の時期に，油剤療法，瀉血を行い，催吐法，催下法などで身体の浄化を行った後でラ
サーヤナを行うべきである」と記述されている（AHS6.39.3）．
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4 まとめ

古代インド医学原典に述べられている加齢（vayas）と寿命（āyus）につき検討し，下記
の結論を得た．

1. 加齢の分類は，CS，SS，AHS，ASなどの医学文献により少し異なっていたが，小
児期，中年期，老年期と大きく 3つに分類し，さらに小児期と中年期を細かく分類
していた．医学以外の文献では，アーシュラマの林住者と遍歴者を老人と考えた．

2. 古代インド医学においても，現代医学と同様に，寿命を決めているのは遺伝的体質
と環境要因であるとの考えが一般的であった．
（a）古代インド医学書においても，長寿の相が詳細に述べられていること，患者を

診察する際まずその患者の寿命を調べるべきであると述べられていることか
ら，長寿の家系という遺伝的素因を重視していたものと思われる．

（b）寿命は天命と人為の相対的な強さにより決められるとも考えていたため，人為
の作用を強め，不慮の死を避けることが必要との見解は，環境要因を重視した
ものと思われる．そのために，よい毎日の過ごし方を勧めるほか，呪術宗教的
な行為や薬草を主とする医学的治療が行われた．

以上，自分でコントロールすることができない天命は別にして，環境因子の改善による
寿命の延長は可能である．長寿を得るためには，健康によい毎日の生活を心がけ，適切な
治療を受けることにより，不慮の死を回避することが重要であるとの古代インド医学の考
え方は，現代医学の目的である疾病の発症・進展の予防のみならず未病の時期での対処と
通じるものと思われる．

（略号）
AV Atharvavedasam. hitā. See Whitney [1987].

AHS As. t.āṅgahr. dayasam. hitā. See Murthy [2001a].

ArŚ Kaut.ilı̄ya Arthaśāstra. See Kangle [1997].

AS As. t.āṅgasam. graha. See Murthy [2001b].

BP Bhāvaprakāśa of Bhāvamiśra. See Murthy [2001c].

BS Br. hatsam. hitā. See Dvivedi [1895].

ChU Chāndogya-upanis. ad. See Mitra [2001].

CS Carakasam. hitā. See Sharma [1996].

KS Vātsyāyana’s Kāmasūtra. See Doniger＆ Kakar [2002].

MBh Mahābhārata. See Dutt [2004].

MP Milindapañho. See Trenckner [1997].

MS Manusmr. ti. See Shastri [2000].

PGS Pārasakaragr. hyasūtra. See Narain [2005].

RV R. gvedasam. hitā. See Arya＆ Joshi [2001].

ŚB Śatapathabrāhman. a. See Eggeling [2009].

SS Suśrutasam. hitā. See Sharma [1999].
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YS Yājñavalkyasmr. ti. See Sastri [1982].
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Ageing and Lifespan in Ancient Indian Medicine

Michiyasu Yoshitsugu

The subject of ageing and lifespan was studied in ancient Indian medical texts,

such as Carakasam. hitā (CS), Suśrutasam. hitā (SS), As. t.āṅgasam. graha (AS) and

As. t.āṅgahr. dayasam. hitā (AHS). According to the 4 texts, age was defined as the state

of body dependent on the length of time lived, and was broadly divided into three periods —

childhood (–16 years), adulthood (16–60 or 70 years) and senescence (60 or 70 years and

over). Further SS and AS subdivided the age into smaller stages as follows: childhood —

ks.ı̄rapa, ks.ı̄rānnāda, and annāda; adulthood — vr.ddhi, yauvana, sampūrn. atā, and parihāni.

While taking up the management of the patient, the physician should examine the lifespan

as a starting point in diagnosis. To determine the lifespan of the patient, his body was first

measured as a whole and then each of the body parts were measured in terms of aṅgula

(finger’s breadth measurement) of his hand, and also his sāras were considered, depending

upon the state (excellence, purity, and predominance) of each one of the dhātu and manas.

The lifespan of the person depends on the interaction between the forces of daiva (deeds done

in the previous life) and purus.akāra (deeds done in the present life). There is considerable

variation in the strength of both forces, with them possibly being mild, medium or intense.

When both daiva and purus.akāra are strong, the lifespan is long, happy and predetermined.

while both are weak, the lifespan is short, unhappy and changeable. So the average human

lifespan is clearly determined by both genetics and the environment in this view. A weak

daiva can be subdued by a stronger purus.akāra. Therefore a wholesome lifestyle is the basis

of longevity and an unwholesome lifestyle will result in a short lifespan. We must understand

that if we want to live longer, it is necessary to live properly.
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