
インド哲学仏教学研究 15, 2008. 3

古代アーユルヴェーダの終末期医療

吉次通泰

1 序　　論

生きとし生けるものにとり死は不可避である．従って，万人いつの日か，終末期医療に
直面せざるを得ない．不治の患者を対象とした終末期医療は，その病名・予後の告知によ
り受ける患者や家族の精神的苦痛と cureから careへの治療方針の転換後死に至るまでの
経過中に現れる多くの身体的および精神的苦痛に対する支援であると言っても過言ではな
い．わが国の終末期医療においては身体的疼痛緩和が主であり，精神的・霊的 (spiritual)

苦痛を含む全人的苦痛 (total pain) に対する対応は不十分である．明治以降，臓器別に専
門分化した西洋医学を採用してきたわが国の医療は，終末期医療においても大部分キリス
ト教に基づく専門施設であるホスピスをそのまま導入したため，キリスト教国でないわが
国には馴染まないことが多い．一方，代替医療の一つであるインド伝統医学であるアーユ
ルヴェーダは身体的側面のみならず精神的・霊的側面を重視し，人間を全体として観察す
る医学である (Carakasam. hitā sūtrasthāna 1.46,47)1 ．現代インドでも，アーユルヴェーダ
は古代とほぼ同じ姿で生き続けているが，アーユルヴェーダの終末期医療に関する先行研
究は極めて少ない (伊藤道哉 1993:154–158;杉田暉道 1998: 61–66)．
古代インド医学，すなわちアーユルヴェーダは，呪術・宗教医学を特徴としたヴェー
ダ医学以降の紀元前 5，6 世紀から紀元後数世紀に確立した．これまで積み重ねてきた
医療的経験を体系化し，完成されたものの代表が Carakasam. hitā(CS) (AD2世紀頃成立)，
Suśrutasam. hitā (SS) (AD4世紀頃成立)である．CSは内科的治療を主としているのみなら
ず，医師の倫理や疾病の成因，発生病理に対し哲学的・論理学的側面から考察されている．
SSは治療体系の中に外科的治療法を取り入れたところに特徴がある．CSと SSを折衷し
たものが As. t.āṅgahr. dayasam. hitā (AHS) (AD7世紀頃成立)であり，この 3文献が古代医学
三部作と呼ばれ，最も重要なものである．積極的治療を放棄した終末期医療は，進歩した
医療技術を必要とせず，身体的および精神的苦痛からの解放が主であることから，古代の
終末期医療における療法がより有用と思われる．本研究の目的は，CS, SS, AHS により，
古代インドにおける不治の疾患，予後不良の徴候である死の予兆 (aris.t.a あるいは ris.t.a)，
不治の患者における病名ないし予後の告知に対する考え方および治療法を検討し，わが国
における終末期医療の議論に一視点を提示することである．

1 sattvam ātmā śarı̄ram. ca trayam etat tridan. d. avat |
lokas tis.t.hati samyogāt tatra sarvam. pratis.t.hitam ‖ 46 ‖
sa pumām. ś cetanam. tac ca tac cādhikaran. am. smr.tam |
vedasyāsya, tadartham. hi vedo ’yam. sam. prakāśitah. ‖ 47 ‖
精神 (サットヴァ)，自己 (アートマン)および身体 (シャリーラ)の３つがある．これは３本柱のよう
である．世界は (それらの３つが)結合して存在する．そこに全てが確立している．(身体的存在とし
ての)人と精神はヴェーダの対象である．なんとなれば，このヴェーダはそのために顕されたもので
あるからである (46,47)．
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2 本　　論

2.1 古代インドにおける不治の疾患

終末期医療の対象は，いわゆる不治の疾患である．古代インドにおいては，疾病を予
後により sādhya(治癒しうるもの) と asādhya(治癒しえないもの) とに分け，さらに前者
を sukha(容易に治癒するもの) と kr.cchra ないし ks.ita(外科的処置などを要し治療困難だ
が治癒するもの，あるいは機能障害を残して治癒するもの) に，後者を yāpya(適切な食
事療法や治療手段を続けることにより進行を抑えられるもの) と anupakrama あるいは
pratyākhyeya(治療法が全くなく致死的なもの，治療放棄すべきもの) に分類した (AHS

sūtrasthāna1.30–33; CS sūtrasthāna10. 9–20, 18.37–41)．
AHSによると，

(sādhyo ’sādhya iti vyādhir dvidhā tau tu punar dvidhā

susādhyah. kr.cchrasādhyaś ca yāpyo yaś cānupakramah. ‖１ ‖)
sarvaus.adhaks.ame dehe yūnah. pum. so jitātmanah. |
amarmago ’lpahetvagrarūparūpo ’nupadravah. ‖ 30 ‖
atulyadūs.yadeśartuprakr.tih. pādasampadi |
grahes.v anugun. es.v ekados.amārgo navah. sukhah. ‖ 31 ‖
śastrādisādhanah. kr.cchrah. saṅkare ca tato gadah. |
śes.atvād āyus.o yāpyah. pathyābhyāsād viparyaye ‖ 32 ‖
anupakrama eva syāt sthito ’tyantaviparyaye |
autsukyamohāratikr.d dr.s.t.aris.t.o ’ks.anāśanah. ‖ 33 ‖
病気は治癒し得るもの (sādhya) と治癒し得ないもの (asādhya) と 2 様である．さら
にそれぞれは 2様である：つまり (治癒し得る病気は)治癒し易いもの (susādhya)と
治癒し難いもの (kr.cchrasādhya)である．(治癒し得ない病気は)症状を緩和できるも
の (yāpya) と治療不能のもの (anupakrama) である．若くて，自己を抑制した男の身
体が全ての薬草に耐え得るとき，急所2を侵していないもの，病因 (hetu)・前駆症状
(agrarūpa)・症状 (rūpa)の少ない (軽度の)もの，合併症のないもの，ドゥーシャ3，居
住地，季節，体質が似ていないもの4，(医療の)4つの足 (4本柱)5が備わっているとき，

2 急所：病気には三つの場があると言われるが，それは，(1) シャーカー，(2) 急所と関節，(3) 内臓
である．そのうち，(1)シャーカーとは，血液などの組織と皮膚であり，表層部にある病気の場であ
る．次に (2)急所とは，膀胱・心臓・頭などである．・・・(『インド医学概論』1980: 81)

3 ドゥーシャ (dūs.ya): 病因 (nidāna)がまずヴァータ (vāta)，ピッタ (pitta)，カパ (kapha)を損ない，そ
れがダートゥ (dhātu)を損ない疾病をひきおこすのである．ダートゥを損なうヴァータ，ピッタ，カ
パをドーシャといい，損なわれたダートゥをドゥーシャという (クトムビア 1980: 143)

4 「病気の原因であるドーシャの性質が，損なわれたダートゥであるドゥーシャの性質と等しくなく，
身体部位 (deśa)と等しくなく，季節の特徴が等しくなく，(患者の)ドーシャ体質と異なるとき」の
意．ドゥーシャ，季節，体質のどれか１つに病気の原因であるドーシャと類似すると難治性となる
(CS sūtrasthāna 10.14)．deśaには居住地の意味もあり，季節とともに使用されていることから，患
者の居住地とも解釈できるが，AHS と CS とほぼ同じ内容が記載されているところで，CS には na
deśo durupakramah. 『部位が治療困難でない』とあることから deśaを身体部位と解釈した．

5 (医療の)四本柱とは，医者・薬物・看護人・患者であり，病気の治療に対する，正当なる原因である
とみなされている (『インド医学概論』1980: 66)．
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もろもろの惑星が適切な場合，(病因となる) ドーシャ6が１つであり，１つの (体内)

移動経路 (にドーシャが影響しており)，(発病が)最近であるものは，(治療が)容易で
ある (sukha)．メスなどが治療手段であるものと (上述の)因子を合わせ持つときは難
治性 (kr.cchra)である．それら以外の病気は寿命の残りまで治療できる (yāpya)．正し
い治療の繰り返しにより逆になる (うまく行かない)場合には治療不能 (anupakrama)

である可能性があり，過度にうまく行かず，焦燥 (autsukya)，意識障害 (moha)，不快
(arati)をもたらし，死の予兆 (ris.t.a)が見られ，感覚器官の機能が喪失されたものは治
療不能 (anupakrama)が確立する (AHS sūtrasthāna 1.30–33)．

と述べられている．CS sūtrasthāna 10. 9–20にも病気の分類，治癒し得る病気と治癒し得
ない病気との特徴につき AHSとほぼ同様の内容が記述されているが，治療を放棄すべき
疾患の特徴は，３つのドーシャが原因し，どんな治療も奏功せず，全ての経路に及び，焦
燥 (autsukya)，不快 (arati)，意識障害 (sam. moha)を起こし，感覚機能を失わせ，衰弱した
人では急激に悪化し，死の予兆 (aris.t.a)を伴っている，と述べている．

anupakramaあるいは pratyākhyeyaに相当する不治性疾患の種類については，CSには，
下記の疾患が挙げられている．

vātavyādhir apasmārı̄ kus.t.hı̄ śophı̄ tathodarı̄ |
gulmı̄ ca madhumehı̄ ca rājayaks.mı̄ ca yo narah. ‖ 8 ‖
acikitsyā bhavanty ete balamām. saks.aye sati |
anyes.v api vikāres.u tān bhis.ak parivarjayet ‖ 9 ‖
ヴァータ性疾患7，癲癇，ハンセン病，腫瘍 (あるいは浮腫)，腹部疾患，グルマ8，糖
尿病，消耗性疾患を有する患者は，体力と筋肉が減少したときには治癒しえない．そ
の他の変化の場合にも医師は彼らを避けるべきである (CS indiryasthāna 9.8, 9)．

SSには，下記のごとく述べられている．

vātavyādhih. pramehaś ca kus.t.ham arśo bhagandaram |
aśmarı̄ mūd. hagarbhaś ca tathaivodaram as.t.amam ‖ 4 ‖
as.t.āv ete prakr.tyaiva duścikitsyā mahāgadāh. |
prān. amām. saks.ayah. śos.as tr.s.n. ā cchardir jvaras tathā ‖ 5 ‖
atı̄sāraś ca mūrcchā ca hikkā śvāsas tathaiva ca |

6 ドーシャ (dos.a)：5 つのマハーブータ (空，風，火，水，地) からなる人体内の微細な要素であり，
ヴァーユ (ヴァータ)，ピッタ，カパの 3種類が存在する．ドーシャの状態には増大，減少，平衡状
態の 3つの状態がある．前二者が異常である．ドーシャの平衡状態の乱れが病気の原因であるとす
るトリドーシャ説はインド医学の根幹である．病気の原因にもなるので病素とも呼ばれる．

7 ヴァータ性疾患：CS sūtrasthāna 20.11に 80種類のヴァータ性の病気が挙げられている．すなわち，
足爪の割れること，足の腫瘍，足の疝痛，扁平足，足の麻痺，彎曲足，足首の硬直・・・膝関節脱
臼，大腿部硬直，両下肢麻痺，直腸脱，睾丸痛，・・・下痢，分泌停止，・・・胸部圧迫感，胸部衝撃
痛・・・，不眠症，精神不安定．これらは無数にあるヴァータ性疾患の中で，最も代表的な 80種類
の疾患である，と述べられているが，難治性疾患と思われない疾患が多い．おそらくこれらのヴァー
タ性疾患で全身衰弱が現れた場合に難治性疾患と考えたのであろう．

8 グルマ (gulma)：原意は塊の意味であるが，腹部腫瘍，脾臓の腫大，腹部の腺性腫脹の意味で使用さ
れる．
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etair upadravair jus.t.ān sarvān eva vivarjayet ‖ 6 ‖
ヴァータ性疾患，プラメーハ (糖尿病，尿崩症など)，ハンセン病，痔疾，痔瘻，(膀胱)

結石，分娩困難 (あるいは胎児死亡）および第 8番目は腹部疾患 (腹部膨隆，腹水)で
あり，これらの八つは，本来，治癒困難な大きな疾患である．生気と筋肉の衰弱，肺
消耗性疾患 (肺結核)，口渇，嘔吐，発熱，下痢，意識喪失，吃逆および呼吸困難 (喘
息)など，これらの合併症により苦しめられている全てのものを (治療において)避け
るべきである (SS sūtrasthāna 33.4–6)．

CSと SSとで，不治の疾患に差異があるのは，CSが内科的疾患を主とするものであり，
SS が外科的疾患に関する記載が多いためと思われる．すなわち SS では痔疾患や (膀胱)

結石，分娩困難などの外科的疾患が含まれている．CSと SSを折衷して成立した AHSに
は，不治の疾患として，ラクタピッタ (raktapitta)9，ハンセン病 (kus.t.ha)，ヴァータ性疾患
(vātavyādhi)，癲癇 (apasmāra)，黄疸 (pān.d. uroga)，肺結核 (yaks.man)，糖尿病 (madhumeha)，
グルマ (gulma)，腹部疾患 (udara)，尿路結石 (aśman)，アルコール症 (madya)，浮腫性疾患
(śopha)，痛風 (vātāsra)10などが挙げられている (AHS śarı̄rasthāna 5.85, 91, 99, 101, 102)．
現代医学からすると不治の疾患とは考えられない疾患が大部分であるが，これらの疾患
の中には該当する現代の病名や病態を同定できないものもある．古代アーユルヴェーダ
における病名の付け方は，主たる症状や徴候に基づくもの (熱性疾患，黄疸，下痢，咳，
発汗など)，原因に基づくもの (虫，心臓病，kalāyakhañja11, bhūtonmāda12など)，発症病
因に基づくもの (raktapitta, amlapitta など)，障害臓器に基づくもの (心臓病，頭部疾患，
鼻疾患など)，ほかの物体との類似に基づくもの (gulma, valmı̄ka13など)，病気の効果を
示唆するもの (kus.t.ha, kan. t.hakubjaka14, śataghnı̄15, dārun. aka16など)，神話に由来するもの
(rājayaks.mā17, skandāpasmāra18など)，伝承によるもの (cippa19, gr.dhrası̄20など)，など多
種多様である (Murthy 1998: 161–162)．AHS sūtrasthāna 12.64–66 には，「医師は病名を
知らないことを恥じるべきでない．なんとなれば，全ての病気が名前を持つという決ま
りはないからである．病因に関係する同じドーシャ (dos.a)が身体の多くの部位に移動し，

9 ラクタピッタ (raktapitta): raktaと pittaの複合語である．「辛味・酸味・塩味・渋味・刺激性・熱性・
不消化性のものを習慣的に摂取している人が，怒り・悲しみ・恐れ・運動・不適切な食べ物・熱風
にさらされることを繰り返すと，汚されたラサ (消化したあとの食べ物が血液になる前の状態) が
ピッタを増加させる．そうすると汚されたピッタがその様々な性質により，急速に血液を汚す．そ
して血液は上方または下方あるいはその両方へ広がっていく」．訳には血液胆汁，大出血などがある
(『インド医学概論』1988: 43)．

10 痛風：vātaraktaあるいは vātasraが使用される．リウマチの意味もある．
11 kalāyakhañja: kalāpakhañja と同じ．特殊な疾患 (St. Vitus’s dance と言われる) (A Sanskrit-English

Dictionary by M. Monier-Williams 261)．
12 bhūtonmāda: 悪霊の影響により生じる精神障害 (同上 762)
13 valmı̄ka: あり塚の意．頚部あるいは胸部と身体の他の部位の腫脹，象皮病 (同上 928)
14 kan. t.hakubja: 一種の熱病 (同上 245)
15 śataghnı̄: 喉の致死的疾患 (同上 1049)
16 dārun. aka: 毛根の疾患 (同上 476)
17 rājayaks.ma: 特別な危険な疾患の一種，後に肺結核を指す (同上 873)
18 skandāpasmāra: 特殊な疾患を起こす悪魔 (同上 1256)
19 cippa: 指の爪の病気，ひょうそ (同上 398)
20 gr.dhrasi: 腰を襲うリウマチ (同上 361)
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種々の病気を起こす．従って，治療は病気の性質，部位，原因などを決定後速やかに開始
されるべきである．」と述べられていることから，医師は病名の確定に拘泥せず，関与す
るドーシャ，症状，種々の特徴などから治療を早急に始めるべきと考えていたことが示唆
される．

2.2 死の予兆 (aris. t.aあるいは ris. t.a)について

疾患を治療する場合，治癒しうるか不治かの予後判定が重要である．CS sūtrasthāna

10.21には，「思慮ある医師は，前もって診察をして病気の徴候と症状を吟味し，そのあと，
治癒し得る疾患だけを治療するべきである．」と述べられているように，古代インドでは不
治性疾患の治療を医師は回避したことから，予後の判定は，特に重要であったと思われる．
古代インド医学三部作においては，不治の疾患を示唆する徴候である死の予兆 (aris.t.aある
いは ris.t.a)につき CSでは indriyasthāna全篇を，SSでは sūtrasthānaの 28章から 33章まで
を，AHSではśarı̄rasthāna 5, 6章を当て，医師による死の予兆を熟知することの必要性を詳
細に述べている．古代インドにおいては予兆に関する語として adbhuta, utpāta, nimittaが
知られているが (熊谷 2005: 71–75)，疾病の予後不良という医学的な意味で使用される場合
には，aris.t.aあるいは rist.aという言葉が一般的である．aris.t.aには死の予兆のほかアリシュ
タ酒，アリシュタ草など多くの意味があるが，死の予兆の意味では aris.t.aと ris.t.aは同じ意味
で使用されている．今回検討した古代インド医学原典では，CSでは専ら aris.t.aが，AHSで
は専ら ris.t.aが，SSでは両者が使用されている．一方，aris.t.aあるいは ris.t.aという術語を別
にすれば，死の予兆は多くの文献に登場する．Einooは，「死の予兆に関する記載は，CSのほ
か，Aitareya Āran. yaka 3.2.4, Sāṅkhāyana Āran. yaka 8.7と 11.3–4, Mahābhārata 12.305.8–

17, Liṅga Purān. a 1.91.1–35, Mārkan. d. eya Purān. a 40.1–36, Skanda Purān. a 4.1.42, Vāyu

Purān. a 5.25.9–28, Vr. ddhayavana jātaka 64.1–45, Br. hajjātaka 6.1–12, Laghujātaka 7.1–11,

Kr. tyakalpataru 14, Moks. akān. d. a 25, Abdhutasāgara Kāyaris. t.ādbhutāvarta, Dharmasindhu

3.1, Śārṅgadharapaddhati 162, Śivatattvaratnākara 5.1.62–84, Kubjikāmata Tantra 23.16-

43, Sam. varodaya Tantra 19.1–25, Vimalaprabhā 2.4.79–81, Commentaries on Yogasūtra

3.22, Yogaratnākara, Ris. t.asamuccaya, Haud. al-h. ayāt 8 章に扱われている．」と述べて
いる (Einoo 2004: 872)．

AHSでは，死の予兆につき下記のごとく述べられている．

pus.pam phalasya dhūmo ’gner vars.asya jaladodayah. |
yathā bhavis.yato liṅgam. ris.t.am. mr.tyos tathā dhruvam ‖ 1 ‖
aris.t.am. nāsti maran. am. dr.s.t.aris.t.am. ca jı̄vitam |
aris.t.e ris.t.avijñānam. na ca ris.t.e ’py anaipun. āt ‖ 2 ‖
花，煙，雲の出現は，それぞれ将来の果実，火，雨の印である．それと同様に死の予
兆は，死が迫っていることを示す確実な徴候である．死の予兆のない死はなく，死の
予兆が観察されれば，生存はない．死の予兆がないときに死の予兆を認識すること
や，死の予兆があるのに (認識し)ないのは，経験不足のためである (AHS śarı̄rasthāna

5.1, 2)．
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CS, SS, AHS において死の予兆 (aris.t.a/ ris.t.a) とされる多くの徴候が述べられている21．
各文献とも類似した項目が多いが，文献間に差異も認められる．死の予兆を判定するため
の観察項目については，CSに詳細に述べられている (CS indriyasthāna 1.4–7)．患者余命の
長さを判断する基準として，色 (varn. a)，声 (svara)，香り (gandha)，味 (rasa)，触 (sparśa)，視
覚 (caks.us)，聴覚 (śrotra)，嗅覚 (ghrān. a)，味覚 (rasana)，触覚 (sparśana)，精神状態 (sattva)，
願望 (bhakti)，清潔さ (śauca)，習慣的行為 (śı̄la)，振る舞い (ācāra)，記憶力 (smr.ti)，外形
(ākr.ti)，本性 (prakr.ti)，変化 (vikr.ti)，体力 (bala)，疲労 (glāni)，知力 (medhā)，興奮 (hars.a)，
乾き (rauks.ya)，滑らかさ (sneha)，倦怠感 (tandrā)，活動 (ārambha)，重さ (gaurava)，軽さ
(lāghava)，属性 (gun. a)，食事 (āhāra)，養生 (vihāra)，食物の変化 (āhāra-parin. āma)，治療手段
(upāya)，病気の消滅 (apāya)，病気 (vyādhi)，前駆症状 (vyādhi-pūrvarūpa)，痛み (vedanā)，合
併症 (upadrava)，影 (chāyā)，液体表面上の反映 (pratichāyā)，夢を見ること (svapnadarśana)，
使者 (dūtādhikāra),使者が医師の許へ来る途中の悪い前兆 (pathiautpātika)，患者宅におけ
る状態と様子の異常 (āturakule bhāvāvasthāntara)，薬の準備 (bhes.ajasam. vr.tti)，薬と病気
の組み合わせ (bhes.ajavikārayukti)の各項目を観察すべきである．

CSによると，死の予兆には人間 (患者)に関連するものと関連しないものとがある．人
間 (患者) に関するものには生まれ，家系，土地，時間，年齢および個性に依存するもの
と，病気の経過中に現れるものと，死の前に全ての人に常に出現するものとがある．死の
予兆の分類と上記観察項目の出現との関係を検討すると，病気の経過中に現れる死の予兆
には，感覚器官の対象の異常 (異常な色，音，臭い，味，触感を感じるとき)，感覚器官の
知覚の異常 (正常で感じる色，音，臭い，味，触感を逆に認識するか認識しなくなるとき)，
臓器の異常 (眼の異常，頭髪を引き抜いても気づかない，頚部に拍動を触れなくなるなど)，
臓器の機能異常 (呼吸の変化，会話の混乱，嚥下困難，消化障害など)，正常な身体的体質
の病的変化 (胎児期に作られ生涯変化しない体質 prakr.tiの変化)，精神的体質 (sattva)に起
こる異常，夢の異常 (吉兆な夢は家，宮殿，丘に登る夢，象，牡牛，馬，人間に乗ってい
る夢，月，太陽，火，バラモン，牝牛，授乳中の婦人，海で泳ぐ夢など，凶兆の夢は頭に
竹，低木，つる草などが生じ，鳥がとまる夢，禿頭になる夢，禿鷹，梟，犬，カラスを始め
ラークシャサ，プレータ，ピシャーチャなどの悪魔，婦人，最下層のカーストであるチャ
ンダーラ，ドラヴィダ族，アンドラ族に囲まれている夢など)，病気の経過中に起こる異
常 (発熱，消耗，出血など)がある．死の前に全ての人に現れる死の予兆には，体力の著明
な低下，上方へ移動するヴァータ，筋肉の高度な消耗，血液喪失，関節の弛緩，運動の減
弱，体温の低下，正常で拍動している部位の拍動停止がある．人間の身体以外に現れるも
のには，患者に関するものとして影 (凶兆は月光，太陽，灯明による影や水・鏡に映る映
像が変形，分裂，不均衡，減少，増加，消失しているとき，医師が患者の瞳孔に映像を見
ることができないときなど)，医師を迎えに来た使者 (吉祥な使者はよい行い，喜ばしい態
度，殊勝で，白い衣服を纏い，生まれ・衣服・行動が患者と同じで，平静な状態であり，
不吉な使者はラクダやロバに引かれた車で来，早朝，夕方，不吉・悲惨な星やナクシャト

21 CS indriyasthāna 2.3, SS sūtrasthāna 28.3, 7, AHS śarı̄rasthāna 5.1, 2 に述べられている．Murthy,
KRS がこれら 3 文献に記述されている多くの死の予兆を分かりやすく分類している (Doctrines of
Pathology in Ayurveda 164–189)．
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ラのとき，真夜中や真昼に来，地震，日食，月食のときに来，不吉な土地から来，途中で
不吉な徴候に遭遇し，身体に奇形や欠陥があるときなど)，往診中の吉兆ないし不吉な出
来事 (吉兆はヨーグルト，未脱穀穀物，バラモン，牡牛，王，宝石，水に満ちた壷，白馬，
旗竿，旗，果実，大麦の調理食物，膝に座っている成長しつつある男女の子供などを見る
とき，凶兆はくしゃみ，叫び声をあげる，躓く，落下する，怒鳴る，打つ，禁止する，衣
服・ターヴァン・上衣の落下や不足，破れた傘や靴を見ることなど)，患者の家での吉兆な
いし不吉な状況 (吉兆は患者と家族の吉祥な行い，誠実さ，富などであり，凶兆は水に満
ちた壷，火，粘土，種子，果実，ギー，雄牛，バラモン，食物，神々の偶像，火を持つ容
器が割れるか，落下を，無風で燃料があるのに火が消えるのを見るときなど)，治療に関す
るものとして治療前の不吉な事柄，治療効果の不良がある．これらの多くの観察項目によ
り患者の予後判定が可能であり，吉兆を示す患者は治療可能であり，凶兆を呈する患者は
不治であるから治療を避けるべきであると述べられている (CS indriyasthāna 1–12)．詳細
に述べられている死の予兆のうち患者の身体に関するものの中には，現代医学の予後判定
に使用されている徴候も多いが，患者の身体に関係ないものは呪術・魔術的あるいは迷信
的なものが大部分であり，医学的価値は少ない．
以上のごとく，不治の疾患を治療する場合，医師は死の予兆 (aris.t.a/ ris.t.a) を熟知する
ことが重要であるが，各種疾患の病因とされている ヴァータ (vāta)，ピッタ (pitta)，カ
パ (kapha) のドーシャ (dos.a) の不均衡が正常化すると消失する「死の予兆に似たもの」
(ris.t.ābhāsa)を鑑別する必要がある．なんとなれば ris.t.ābhāsaを ris.t.aと誤って診断し治療
を断念すると，救命し得る患者の生命をみすみす失うことになるからである．このこと
は，下記のごとき CSの内容から窺うことができる．

mithyādr.s.t.am aris.t.ābham anaris.t.am ajānatā |
aris.t.am. vāpy asam. buddham etat prajñāparādhajam ‖ 6 ‖
知らない人は，死の予兆に類似した徴候や死の予兆でない徴候を死の予兆と誤って見
る，あるいは気づかない．それは知識の過ちから生じるものである (CS indriyasthāna

2.6)．

2.3 不治の患者に対する病名・予後の告知と治療

古代インドにおける終末期医療に対する考え方は，下記の文献内容から推察される．

sādhyāsādhyavibhāgajño jñānapūrvam. cikitsakah. |
kāle cārabhate karma yat tat sādhayati dhruvam ‖ 7 ‖
arthavidyāyaśohānim upakrośam asam. graham |
prāpnuyān niyatam. vaidyo yo ’sādhyam. samupācaret ‖ 8 ‖
治癒しうる疾患と不治の疾患の区別を知る医師が，知識により，時機を見て始める治
療は必ず成功する．一方，不治の疾病を治療する医師は，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 (CS sūtrasthāna10.7, 8)．

SS (sūtrasthāna 33.4–6), AHS (śarı̄rasthāna 5.130)でも同様に述べられており，死の予兆
(aris.t.a/ ris.t.a)を認めれば延命治療を行うべきでないという考え方は，古代インドに共通の
ものであったと考える．医師が不治の疾患を有する患者の積極的治療を避けた理由が財
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産，学識，名声を失い，非難と不評を受けることであったことには，違和感を覚えるが，
この時代の医師が主君や長者などに経済的に依存していたことによるものと思われる22．
しかし患者を完全に放置するわけではなく，神ないし聖者の恩寵を期待して対症療法を継
続した．SSには次のように述べられている．

dhruvam. tu maran. am. ris.t.e brāhman. ais tat kilāmalaih. |
rasāyanatapojapyatatparair vā nivāryate ‖ 5 ‖
死の予兆が現れたときには，死は確実である．これは，清浄で，ラサーヤナ，苦行
あるいは低唱 (japya) を唱えることに専念しているバラモンにより妨げられる (SS

sūtrasthāna 28.5)．

終末期医療では，まず，患者や家族に対する病名と予後の告知が問題になる．最近，わ
が国では欧米先進国の影響により患者，家族，医療者に対する何の準備もないままに病名
(あるいは癌)を告知することが一般化してきた．と言っても，日本人の死因の第一位であ
る癌の告知率はまだ 30～40％に過ぎない．古代インドにおいては，予後不良と診断した
場合には，患者にも家族にも苦痛・絶望を避けるため一切告知しないのが一般的であっ
た．古代医学原典には下記のごとく述べられている．

maran. āyeha rūpān. i paśyatāpi bhis.agvidā |
apr.s.t.ena na vaktavyam. maran. am. pratyupasthitam ‖ 62 ‖
pr.s.t.enāpi na vaktavyam. tatra yatra upaghātakam |
atūrasya bhaved duh. kham athavā yasya kasya cit ‖ 63 ‖
今の場合，医師はたとえ死の徴候を観察しても，質問されないときには，迫ってい
る死を告知すべきではない．質問されても，(医師は) その障害を告げるべきでは
ない．(何故なら) 患者か，あるいは他の誰かに悲嘆を生じる可能性があるから (CS

indriyasthāna 12.62,63)．
kathayen na ca pr.s.t.o ’pi duh. śravam. maran. am. bhis.ak |
gatāsor bandhumitrān. ām. na cecchet tam. cikitsitum ‖ 129 ‖

22 古代ギリシア医学の代表文献である『ヒッポクラテス全集』には，「医術は一般に，病人から病苦を
取り除き，病気の激しい勢いを和らげるものであり，さらに病気に負けてしまった患者に対する場
合は，医術の力ではどうしようもないことを知ってやたらに手を出さないようにすることである (術
について，3節)」と，回復不能な患者に対する治療を拒否したことが窺える．医術の限界を自覚し
ていたこと，不治の患者を治療することによる名声や評判の喪失を恐れたことから，克服できる以
上の患者を扱わなかった．告知については，「治療は，現在の症状が将来どうなるかをあらかじめ
知っていて初めてもっともよく行える．従って，病気の経過を予測することを学ばなければならな
い．そうすれば当然敬服され，名医となるであろうから．やがて死ぬ患者と助かる患者とを予知し
あらかじめいっておけば，やたらに責められずにすむだろう (予後，1節)」．古代エジプトの代表的
医学文献である Edwin Smith Papyrus症例 31には，頚椎脱臼患者に対しては，「頚椎が脱臼し，そ
のため両側の手足の感覚がなくなり，尿が漏れるのです．治療できない病気です」と述べられてお
り，古代エジプトでは回復不能な患者に対して医師は病名を告知し，一切手を下さないのが一般的
であったと思われる．古代バビロニアでは，その代表的な法典である『ハンムラビ法典』第 218条
に，「もし医者が重症な人を青銅のメスで手術をしてその人を死なせたり，あるいは人の (眼の)膿瘍
(あるいはこめかみ)を青銅のメスで切開し，その人の眼を損なったら，彼 (医者)の手 (指)を切る」
と述べられており，治療に失敗すると厳しい罰則が記述されていることから，医師は難治性疾患の
治療を回避したことが推測される．
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たとえ質問されても医師は，死の迫っている患者とその家族や友人たちに，聞くのが
嫌な死について告知すべきでない．そしてその患者を治療しようと思うべきでない
(AHS śarı̄rasthāna 5.129)．

一方，CS cikitsāsthāna 13.175cd–178には，「トリドーシャが原因である腹部疾患が (通
常の)治療により改善しないとき，医師は家族，友人，妻，バラモン，王，師匠の許可を得
た後，(病気の治癒が)不確実であることを告げて，治療を行うべきである．治療をしない
ときには死は確実であり，治療をしたときでも (治癒は)不確実であると，そのように言っ
て，友人などの許可を得て，飲み物や食物を混ぜた毒あるいは怒った蛇が果実を咬み放出
した毒を与えるべきである23」と述べられていることは，医師は重症疾患の治療から全て
手を引いたわけではなかったと思われる．ただ，重症の疾患を治療する場合，とくに副作
用発現の危険性が高いときには，現在行われているインフォームドコンセント (informed

consent)が古代インドにおいても重視されていたことが窺える．
また，病気が改善傾向にあるときには，そのことを告知すべきであるとされていた．回
復への希望は，疾病の治癒を促進し，家族に対して好影響を与えることから，当然のこと
と思われる．原典には下記のごとく述べられている．

liṅgebhyo maran. ākhyebhyo viparı̄tāni paśyatā |
liṅgāny ārogyam āgantu vaktavyam. bhais.ajā dhruvam ‖ 65 ‖
死の徴候と逆の徴候が観察された場合には，さまざまの徴候は健康に向かったと医師
は確かに告知すべきである (CS indriyasthāna 12.65)．

終末期医療は救命不能な患者を対象とすることから，治療の中心は身体的および精神的
苦痛の緩和である．古代インドにおいては，医師は不治の患者の積極的治療から手を引
き，延命治療を行わず，慢性疾患に対する対症療法および精神的ケアを続行するのが一
般的であった．CS sūtrasthāna 9.26の中に，「患者に対する友情 (maitrı̄)と慈悲 (kārun. ya)，
治療可能な患者に対する親切 (prı̄ti)，本来の姿 (prakr.ti) (=死)が近づいた者に対する無関
心 (upeks.an. a)24の四つが，医者のとるべき態度である」(『インド医学概論』1988.68)，ま
た，CS sūtrasthāna 10.5の一部に，「十分な治療をしても死ぬ患者もいるが，患者は治療を
すれば皆回復するわけでもない．すべての病気が治療により治るわけではない．また，治
療手段を加えれば治療できる病気が，治療手段なしで治るわけでもない．治療不可能な病
気に対しては，治療は成功しない．知恵ある医師でも，死の迫っている患者を助けること
はできない」と述べられていることから，死の迫った患者に対する医師のとるべき態度が
窺える．

23 蛇毒：３つのドーシャの撹乱による dūs.yodara, baddhagudodara, ks.atodara, jalodaraなどの腹部疾患
の治療に使用すると治癒する可能性がある．しかし蛇毒投与は患者の死を招く可能性があり，医師
の名声に影響し得る．従って，医師は，他の治療法がなく，治療しないと患者が死ぬときのみ使用
すべきである (CS cikitsāsthāna 13.175–183)．友人などの許可をあらかじめ取ったのは，不幸な状態
に至った場合，後で責められないように考えたのであろう．

24 upeks.an. a: 無関心，黙過，断念．患者，周囲の者に治るという期待を持たせないために，積極的治療
を行わないこと．
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CS sūtrasthāna 11.54 によれば，古代アーユルヴェーダの治療法には３種類がある．
すなわち，神に依存するもの (daivavyapāśraya)，「合理的」手法 (yukti) に依存するも
の (yuktivyapāśraya)，精神の克服 (sattvāvajaya) とである．神に依存するものとは，呪
文 (mantra)，薬草，護符 (man. i)(を身に付けること)，吉祥な供物の奉納 (maṅgalabali)，
供物 (upahāra)，護摩 (homa)，禁戒を守ること (niyama)，贖罪の儀式 (prāyaścitta)，断食
(upavāsa)，祝いの言葉 (svastyayana)，頂礼 (pran. ipāta)25，巡礼 (gamana)などである．ま
た，「合理的」手法に依存するものとは，食物と薬物の正しい摂取であり，精神の克服と
は，有害なものから心を遠ざけることである．「合理的」手法に依存する治療が科学的
療法であり，他の２つの療法はヴェーダ医学時代までの魔術・宗教的治療に属するもの
と考えられる．積極的治療を行わない終末期医療では，供物 (havis)，奉献 (bali)，神々
やバラモンに対する崇拝, 謝礼 (daks.in. ā)呪文 (mantra)低唱 (japa)などの非科学的療法が
中心であった (CS cikitsāsthāna 3.310–316, 9.90)．Einooは，「死の迫った患者に対して，
mr.tyum. jayaとして知られるヴェーダの mantraが『リグ・ヴェーダ』7.59.12に記述され
ているが，これは時代を下って，Śiva Purān. a 1.25.60, 1.14.22, 4.14.39–40, Hiran. yakeśi

Gr. hyaśes. asūtra (HirGSS) 1.5.13に認められ，Bodhāyana Gr. hyaśes. a-sūtra 3.11と HirGSS

1.6.17ではmr.tyum. jayakalpaと呼ばれ，Āgniveśya Gr. hyasūtraでは apamr.tyum. jayakalpaと
呼ばれている．また，Liṅga Purān. a 2.53, Skanda Purān. a 7.1.4.38–42; 2.4.9.22-26, Garud. a

Purān. a 1.18.1–20などの purān. aでもしばしば死を回避する祭式に遭遇する．」と述べてい
る (Einoo 2005.109–119)．
不治の患者に対する治療では，このような非科学的治療のほか治療環境も重視したこと
が古代医学原典から窺える．何となれば，建物としての病院，看護者・家族・友人，治療
器具，病室などにつき下記のごとく詳細に規定しているからである．
病院については，CSに下記のごとく述べられている．

idānı̄m. tāvat sam. bhārān vividhān api samāsenopadeks.yāmah. ; tad yathā — dr.d. ham. nivā-

tam. pravātaikadeśam. sukhapravicāram anupatyakam. dhūmātapajalarajasām anabhiga-

manı̄yam anis.t.hānām. ca śabdasparśarasarūpagandhānām. sodapānodūkhalamusalavarcah.
sthānasnānabhūmimahānasam. vāstuvidyākuśalah. praśastam. gr.ham eva tāvat pūrvam u-

pakalpayet ‖ 6 ‖
今，私たちは種々の準備するものについて簡単に教えよう．最初に建築の専門家は吉
祥な家を建てるべきである．すなわち，頑丈で，風が吹き込まず，風通しが一方向
であり，快適に動き回れる空間があり，谷間に位置せず，煙・太陽・水・塵・不快な
音・感触・味・姿および臭いにさらされず，井戸，臼と杵，便所，風呂，台所を備え
たものでなければならない (CS sūtrasthāna 15.6『インド医学概論』矢野道雄訳 1980:

106–107を参考に和訳)．

看護者，家族・友人，病室調度・治療器具などについては，CS には次のように述べら
れている．

tatah. śı̄laśaucācārānurāgadāks.yaprādaks.in. yopapannān upacārakuśalān sarvakarmasu pa-

25 頂礼 (pran. ipāta): 額ずき神像の足に手を触れて礼拝する．
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ryavadātān sūpaudanapācakasnāpakasam. vāhakotthāpakasam. veśaka-aus.adhapes.akām. ś

ca paricārakān sarvakarmasv apratikūlān tathā gı̄tavāditrollāpakaślokagāthākhyāyike-

tihāsapurān. akuśalān abhiprāyajñānānumatām. ś ca deśakālavidah. pāris.adyām. ś ca, tathā

lāvakapiñjalaśaśaharin. ain. akālapucchakamr.gamātr.korabhrān gām. dogdhrı̄m. śı̄lavatı̄m

anāturām. jı̄vadvatsām. suprativihitatr.n. aśaran. apānı̄yām. , pātryācamanı̄yodakos.t.hanaman. i-

kaghat.apit.haraparyogakumbhı̄kumbhakun. d. aśarāvadarvı̄kat.odañcanaparipacanamanthā-

nacaramacelasūtrakārpāsorn. ādı̄ni ca, śayanāsanādı̄ni copanyastabhr.ṅgārapratigrahān. i

suprayuktāstaran. ottaragracchadopadhānāni sopāśrayān. i sam. veśanopaveśanasnehasve-

dābhyaṅgapradehaparis.ekānulepanavamanavirecanāsthāpanānuvāsanāśirovirecanamū-

troccārakarman. ām upacārasukhāni, supraks.ālitopadhānāś ca suślaks.an. akharamadhyamā

dr.s.adah. , śastrān. i copakaran. ārthāni, dhūmanetram. ca, bastinetram. cottarabastikam. ca,

kuśahastakam. ca, tulām. ca, mānabhān. d. am. ca, ghr.tatailavasāmajjaks.audraphān. itala-

van. endhanodakamadhusı̄dhusurāsauvı̄rakatus.odakamaireyamedakadadhidadhiman. d.o-

dasviddhānyāmlamūtrān. i ca tathā śālis.as.t.ikamudgamās.ayavatilakulatthabadaramr.dvı̄-

kākāśmaryaparūs.akābhayāmalakabibhı̄takāni, nānāvidhāni ca snehasvedopakaran. āni

dravyān. i, tathaivordhvaharānulomikobhayabhāñjisam. grahan. ı̄yadı̄panı̄yapācanı̄yo-

paśamanı̄yavātaharādisamākhyātāni caus.adhāni; yac cānyad api kiñcid vyāpadah.
parisam. khyāya pratı̄kārārtham upakaran. am. vidyāt, yac ca pratibhogārtham. , tat tad

upakalpayet ‖ 7 ‖
看護者については，行いが正しく，清潔で，愛情があり，機敏で，恭しさを備え，看
護が上手で，全ての治療行為に熟練しており，スープやお粥を調理したり，沐浴させ
たり，マッサージをしたり，ベッドから起したり横たえたり，薬を磨り潰したり，全
ての行為に嫌々でない看護人を用意しておくべきである．同様に，歌，音楽演奏，お
笑い，称賛の歌，物語，伝説，古い話に上達した人々や患者の気持ちを察し，気に入
られ，場所と時をわきまえた取り巻きの人々が必要である．さらに，うずら，シギダ
チョウ，兎，鹿，カモシカ，カーラブッチャカ，ムリガマートリカ，ウラブラ (牛科
英語名ワイルドシープ)，乳がよく出て，性質がよく，病気のない生きた仔牛，草や小
屋や飲み物を十分に与えられた牛を準備しておかねばならない．さらに皿 (pātrı̄，飲
用器)，じょうろ (ācamanı̄ya，うがい用の柄杓)，水瓶 (貯水容器)，マニカ (man. ika,大
きな素焼きの水瓶)，ガタ (ghat.a, 素焼きの水瓶)，ピタラ (pit.hara, 薄鍋)，煮込み鍋，
クンビー (kumbhı̄, 小さい水差し)，クンバ (kumbha, 大きい水差し)，クンダ (kun. d. a,

壷，ボール様の容器)，受け皿，杓子，筵，桶，パリパチャナ (paripacana, 油鍋)，攪
拌棒，動物の皮，布，糸，綿花，羊毛などを用意し，さらに，手の届くところにブリ
ンガーラ (bhr.ṅgāra,金製の水差し)と痰壷があり，敷布，掛布，枕，座布団をしっか
りと装備した寝台と椅子，眠ったり，座ったり，油剤・発汗剤を使用する時，塗油・
塗擦・浣腸を行なう時，軟膏を塗る時，催吐剤を用いる時，油浣腸・非油浣腸の際に
も，瀉血を施行する時にも，大小便をする時にも快適なベッドと椅子を，また，よく
洗浄したすり棒 (棒状のすりこぎ石) と細かい物，粗い物，中くらいの物を砕くため
の石板を，また，治療のためのメス，煙剤を誘導する管，浣腸のための管，尿道注入
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器，ブラシ，天秤，測定器具，ギー，胡麻油，脂肪，骨髄，蜂蜜，砂糖濃厚液，塩，燃
料，水，蜂蜜入りの酒，シードウ酒，スラー酒，サウヴィーラカ，ツショーダカ，マ
イレーヤ，メーダカ，酪，マンダ，ウダシュヴィット，酸粥，動物の尿を準備しなけ
ればならない．また，米，シャスティカ，大豆，ヤナエリ，大麦，胡麻，インゲン豆，
バダラ，乾しぶどう (mr.dvı̄kā)，ガンバーリ (kāśmarya)，パルーシャカ，アバヤー，
アーマラカ，ビビータカ，さらに，種々の油剤あるいは発汗剤として働く薬剤，催吐
剤，下剤，両者の作用を有する薬剤，収斂剤，食欲増進剤，消化剤，吸収剤，ヴァー
タ除去剤と呼ばれる薬剤，その他のさまざまな障害を考慮に入れ，対処するための手
段 (upakaran. a)となり，快適さを与えるもの (paribhoga，享楽，規定食のこと)である
と知られている物を用意しておくべきである (CS sūtrasthāna 15.7『インド医学概論』
矢野道雄訳 1980: 106–107を参考に和訳)．

病室については，SSに下記のように記述されている．

tasmāt satatam atandrito janaparivr.to nityam. dı̄podakaśastrasragdāmapus.palājādyalaṅkr.te

veśmani sam. pannamaṅgalamano’nukūlāh. kathāh. śr.n. vann āsı̄ta ‖ 25 ‖
sam. padādyanukūlābhih. kathābhih. prı̄tamānasah. |
āśāvān vyādhimoks.āya ks.ipram. sukham avāpnuyāt ‖ 26 ‖
r.gyajuh. sāmātharvavedābhihitair aparaiś cāśı̄r vidhānair upādhyāyā bhis.ajaś ca sand-

hyayo raks.ām. kuryuh. ‖ 27 ‖
燈火，水，武器 (剣)，花輪，花，煎り米などで飾られた室内で，気を許さず，いつも
人々に囲まれ，吉祥さを備え，気持ちのよい話を聞きながら座るべきである．楽しい
会話など26で喜ばされ，病気の解放に希望をもっている人は，直ちに安楽を得るであ
ろう．さらに，教師と医師は，朝夕，リグ，ヤジュル，サーマ，アタルヴァの各ヴェー
ダに述べられている祝福の方式により，また他の文献のごとく患者を護る儀式を行う
べきである (SS sūtrasthāna 19.25–27)

以上のごとく古代インドにおいて入院治療に必要な適切な建物，設備，音楽家，語り手，
看護者，食事，治療手段などにつき詳細に述べられているが，ラクシュミパティは「これ
らのほかに，寸法が適切な家具調度，好みの塗装をした壁，東向きないし南向きの入り口
を持つ病室，各部屋が適当なスクリーンで遮蔽されていること，各部屋の長さが 8 hastas

(yards)，幅 4 hastas以下でないこと，吉祥な旗で装飾されていること，小児専用の病室な
どについて規定している」と述べている (Lakshmipathi 2004: 313–315)．
これらの治療環境を整えられるのは裕福な人々でなければ準備できないと思われる．
従って，CSにおいて念頭に置かれている患者は王侯貴族や金持ちであったことが推測さ
れる．CSには以下のごとく述べられている．

anena vidhinā rājā rājamātro ’thavā punah. |
yasya vā vipulam. dravyam. sa sam. śodhanam arhati ‖ 18 ‖
daridras tv āpadam. prāpya prāptakālam. viśodhanam |

26 など (ādi)：会話のほか履物，鏡，楽器など (SSの P.V. Sharmaによる英訳の注による)．
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pibet kāmam asam. bhr.tya sam. bhārān api durlabhān ‖ 19 ‖
na hi sarvamanus.yān. ām. santi sarve paricchadāh. |
na ca rogā na bādhante daridrān api dārun. āh. ‖ 20 ‖
yad yac chakyam. manus.yen. a kartum aus.adham āpadi |
tat tat sevyam. yathāśakti vasanāny aśanāni ca ‖ 21 ‖
王，王に類する人，あるいは大きな富をもつものは，このような規定によって (催吐・
催下などの)浄化法を受けるに値する．貧しい人は，(上に述べたような高価な)準備
物を思いのまま手に入れることができないから，病気になった場合はその時に手に
入る浄化剤を飲むべきである．実際，あらゆる人にあらゆる品物があるわけではない
し，また非常におそろしい病気が貧乏な人々を苦しめないということもない．人々は
苦しんでいる時はなんでも—薬物にせよ衣服にせよ食事にせよ—資力に応じて準備
できるものを準備すべきである (CS sūtrasthāna 15.18–21『インド医学概論』矢野道
雄訳. 1980: 110)．

古代インドにおいて，すでに身分や経済状態などにより，受ける医療内容に大きな格差
が存在したことが明らかである．しかし経済的にいくら貧しくてもそれに応じた医療は受
けられたことが示唆される．古代の人々の生活手段が狩猟・採集から農業への転換によ
り，定住化，人口増，経済発展，都市化が起こり，それと平行して医学が勃興，進歩し，
職業的医療集団が成立したと考えられることから，医師とその経済的基盤となる王侯貴族
や金持ちとの結びつきがあったことは当然のことかもしれない．

3 結　　論

紀元後数世紀に成立した古代インド医学三部作である CS, SS, AHSにつき，古代インド
の不治性疾患の種類，予後不良の徴候である死の予兆 (aris.t.aあるいは ris.t.a)，不治の患者
に対する病名・予後の告知と治療法を検討し，以下の結論を得た．

(1) 不治の患者においては，患者あるいは家族に真の病名や予後を伝えると，彼らに苦
痛・悲嘆を与えるため両者に対し告知しないのが一般的であった．

(2) 終末期患者に対する治療においては，医師は自分の学識・名声・富を失うため治療
を放棄し，好ましい看護者・食事・環境を整えた精神的緩和に委ねた．

(3) そのためには，医師は死の予兆を熟知する必要があった．

以上，古代インドの終末期医療において病名や予後の告知を行わず，また積極的治療を
回避した方針は，20～30年前までの日本の終末期医療の状態と類似しているものと思わ
れる．明治以降，西洋医学一辺倒であったわが国の医療界に終末期医療についても西洋医
学的方針が何の準備もないままに導入され，現在，混乱状態にあると言ってよい．進歩し
た医療技術が不要な終末期医療は過去の医療そのものであり，その点古代医学の終末期医
療に関する研究は極めて有用と思われる．全ての点において復古する必要はないであろう
が，本研究は，わが国における終末期医療の議論に新しい視点を提示するものである．
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Suśrutasam. hitā, with English translation of text and Dalhan. a’s commentary along with crit-

ical notes, by P.V. Sharma 3 Vols. 1999, Chaukhambha Visvabharati.

二次文献

Breasted, JH. The Edwin Smith Surgical Papyrus: Hyeroglyphic Transliteration, Translation

and Commentary, The University of Chicago Oriental Publications.

Einoo, S. 2004. “The Signs of Death and Their Contexts.” Three Mountains and Seven

Rivers. Prof. Musashi Tachikawa’s Felicitation Volume. Motilal Banarsidass Pub-

lishers Private Limited, Delhi, pp. 871–886.

Einoo, S. 2005. “Mr.tyum. jaya or Ritual Device to Conquer Death.” Indische Kultur im con-

text. Festschrift fuer Klaus Mylius. Beitraege Zur Indologie. 40. Harrassowitz Verlag

Wiesbaden.

Lakshmipathi. A. 2004. Ayurvedic Encyclopaedia, Chaukhamba Sanskrit Pratishthan, Delhi.

Murthy, KRS. 1998. Doctrines of Pathology in Ayurveda, Chaukhambha Publishers,

Varanasi.

飯島　紀 (訳). 2002.『ハンムラビ法典』東京，国際語学社.
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End-of-life Care in Ancient Āyurvedic Medicine

Michiyasu Yoshitsugu

End-of-life care often requires aggressive treatment of a patient’s symptoms because a cure

might not be possible. This is in order to provide the greatest quality of life for as long as

possible. Good end-of-life care is very individual, based upon the patient’s philosophy of life,

and their goals. In order to carry out holistic care, we must attend to the three indivisible facets

of the human condition — mind, body and spirit. In Japan many advances have been made in

the physical treatment of terminal patients, but psychosocial care is left behind. On the other

hand, ancient Āyurvedic medicine is based on the belief that health depends on wholeness

and balance between mind, body and spirit. This research was carried out by analyzing care

of patients with incurable diseases in ancient Āyurvedic literature, such as Carakasam. hitā,

Suśrutasam. hitā, As. t.āṅgahr. dayasam. hitā. Āyurveda has classified the prognosis of diseases

under two categories, sādhya (curable) and asādhya (incurable). These two are further sub-

divided into two categories each, sādhya into susādhya (easily curable) and kr. cchrasādhya

(curable with difficulty); asādhya into yāpya (diseases which remain throughout the life, and

can be mitigated by appropriate treatment) and anupakrama or pratyākhyeya (diseases which

are not effected by any treatment). Incurable diseases were vātavyādhi, epilepsy, leprosy,

edema, abdominal diseases, gulma, diabetes, phthisis etc. in ancient India. According to

ancient Āyurvedic texts, the physician should not treat such a patient with aris. t.a (signs fore-

telling death), because the physician, treating an incurable disease certainly suffers from the

loss of wealth, learning and reputation, and from censure or unpopularity. The treatment was

generally continued by pure brāhman. as devoted to rasāyana, penance or recitation of mantra

till the end of the patient’s life. The physician needed to decide whether he should accept

the patient for treatment or not. In other words he needed to recognize when it is time to

transition from “diagnose and treat” to “palliate”. It was important for the physician to be

aware of significant fatal signs, and they helped him to decide whether to treat or palliate.

A lot of scientific and superstitious fatal signs are described in ancient Āyurvedic texts. The

physician should not disclose to a patient or his relatives that he has observed the signs of

imminent death without having been requested to do so; he should withhold this information

even on request if it is liable to become grief-stricken. Conclusions: This study showed an

attitude toward care of patients with terminal illnesses in ancient India, and might provide

new perspectives to end-of-life care in Japan.
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