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インド医学文献に見られる解剖学的知識について

山　下 謡

講　はじめに

　インド伝統医学（Ayurveda）には伝説的な人物であるアートレーヤ（Atreya）とダン

ヴァンタリ（Dhanvailtari）をそれぞれの教説者とする2つの系統があったことが知られ

ている。このうちアートレーや系の医学派は，インド西北部で起こり，薬物療法，養生法

など主に非観血的な療法を專らとしていたものであり，これに対してインド中東部で成

立したダンヴァンタリ系の医学派は，観血的な，いわゆる外科治療に重きを置いていたも

のである。このように騰床医学的翻爾においては両系問に大きな差異が晃られるのであ

るが，その基礎医学的側面，特に解剖学的知見に浸してはどのような楊違，あるいは共通

性が晃られるのであろうかという問題を，サンスクリット医学文献に見られる解剖学的

記述を手がかりに検討することが本稿の臼的である。

　長い聴間と様々な発展経過をたどって体系化された吉代インドの医学・医術は，それ

自体極めて複雑な構造を持っており，仮説的な，あるいはほとんど観念的とさえ言えるい

わゆる3病素（tridosa）説Dと呼ばれる独特な病理学説を発展させ，これを最も重要な基

礎理論として奉じる一方，他方では病の場である人体の構造を実証的に認識するために，

ある学派では屍体解剖という手段をも取り入れている。また臨床面では，アートレーや

系とダンヴァンタリ系のように専門分野に長じた医者達が存在しており，それぞれの流

儀による医療活動を展開していたと考えられる。本稿で解剖学的知見を取り上げるのは，

そのあらましを知ることによって，インド伝統医学そのものの基礎的な学説の一端が明

らかになるとともに，臨床薗において性格を異にする両派のそれを比較することによっ

て，両派の特徴がより鮮明となり，また両派の関係についても何らかの手がかりが得られ

るのではないかと考えるからである。

　現存するサンスクリット医学文献のうち，アートレーや系を代表する最も古く，まと

まった文献はチャラカ・サンヒター（Carakasamhita．以下CSとする。）である。ダンヴァ
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ンタリ系のそれはスシュルタ・サンヒター（Su§rutasamhita．以下SSとする。）である。

また，アートレーや系にはべーラ・サンヒター（Bhelasagihita，またはBhedasailihiti．以下

BhSとする。）という文献が不完全な形ながら現存している。これら3つの医学文献には

共通して，胎生学と解歯学を主題とする「身体の巻」（S2rirasthana）が含まれている。この

巻のうち解剖学的な論述の中心となっているのは「身体［各部分の3数」（Sarlrasa瞬hya）

と題された章であり，やはり3つの文献それぞれに見られる。本稿では，CSとBhSでは

ともにng　4巻第7章，　SSでは第3巻第5章に梢当するこの同名の章を取り上げ，特にCS

を中心にその内容を紹介しながら，アートレーや系とダンヴァンタリ系の医学文献2｝に

見られる解部学的特徴を比較，検討することにしたい。

2　テキストについて

伝説的な聖仙であるアートレーヤには6名の弟子があり，それぞれが師の医術の教え

を論書にまとめたとされている。CSはこの6弟子の1人であるアグニヴェーシャ

（AgRivega）が編纂した論書を後代のチャラカ（Caraka）とさらに後代のドリダバラ

（D；dhabala）という人物が改編して，おそらくはA．　D．500年頃に現在兇られるような形

となった文献である。チャラカ・サンヒターというこの文献の名称は，改編者チャラカ

に由来するものであるが，このテキストの原型はきわめて吉い時代，少なくともこれより

数世紀以前に成立したものと考えられる［Meu夏e曲eld　1974：403－406，410－413，　Sharma

1992a］　o

　BhSは，やはりアートレーや仙の6弟子のうちの1人目あるベーラ（Bhela）（または

ベーダ（Bheda））という人物がアートレーや仙の教えを基に編纂した医学書である。

従ってCSとBhSの両文献はアートレーや系に属することになる。このことを裏付ける

ように，BhSとCSの全巻の構成や内容には類似点が多く認められる。また，BhSのほう

がCSよりも全巻を通じて簡潔で，文体や内容もより古風であることから，アートレーや

仙の教説をより良く保存しているものと考えられているが，現存のテキストはCSと隅

様，おそらく後代に改編されたものであろう［Barua　1936，　Sharma　1992b］。現在一般に

用いられているBhSの刊本［Bhelasaiphit21977〕は，単一のしかも不完金な写本に基くも

のであり，そのテキストの信頼性には不安があるとしなければならない。今後の文献学

的研究が期待されるところである。

　SSはスシュルタ（SuSruta）という人物が，彼の医術の師であるダンヴァンタリ3）の教え

をまとめた論書に，これもやはり後代の改編者が手を論えて現在のような形に完成した



インド医学文献に見られる解剖学的知識について 3

ものである。このスシュルタという人物および後代の改編者4）についても詳細は明らか

ではなく，テキストの成立年代に関する積極的な手がかりは乏しいが，その内容や文体，

他の文献との引用関係などから判断して，現存のテキストの最終的な成立はCSに近く，

A．D．500年前後であると考えられている。しかし，SSの場金もその原型となったテキス

トの成立は，CSと同様に少なくともこれより数世紀は遡った頃のこととみてよいであろ

う［Meulenbeld　1974：413－414，431－432］。

　このように現存するインド伝統医学文献は，それぞれ個人の名葡が冠されてはいるも

のの，特定の個人が一人でまとめあげたものではなく，各医学派に属する医者達が書き記

したものが原型となり，それが伝承の過程で何度か改編されて，ようやく現在みられるよ

うな形となったものである。このような事情を反映して，一つの医学書のうちには新旧

の様々な医学的経験や理論が，部分的には矛庸をもはらみながら組み込まれていること

があり，何世代にもわたるインド伝統医学の体系化の一端を物語るものとなっている。

3　「身体［各部分の］数」の章の概要

　CSは全8巻から成るが，このうちの第4巻が「身体の巻」（sarirasthana）であり，その第

7章「身体［各部分の］数」（SarirasarpkhyA）が解剖学的知識のいわば総まとめの章である。

この章は全20節から成り，解調学的名称と各数量についての記述が大部分を占め，CSの

全巻に現われる解剖学的名称を，わずかな例外を除いて，ほとんど網羅的に列挙したもの

である。この章の構成と内容の概要は以下の逓りである。

　ドチャラカサンヒター2第4巻第7章（全20節）

　（冒頭の数字は節の番号，「　」内は原文の翻訳。）

　1－3．序，アグニヴェーシャの問い

　4．アートレーヤの教え

　　　6層の皮騰それぞれの説明

　5．身体の6区分について

　6．360の骨の名称列挙

　7．感覚器官と運動器窟の名称列挙

　8．心臓（hrdaya）について

　9．10種の気息（pr5￥a）の在所の名称列挙

　玲．15種の内臓の名称列挙

　ll．56種の身体小部分（praty謡ga）の名称と各々の数

　韮2．9種の孔（chidra）について
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13．「以上［に述べた］ものは見えるもの，指摘することもできるものである。」

M．「これ以下［に述べ6］ものは指摘されず，二目されるにすぎないものである。」

　　靱帯（sn5yu），脈管類（sirゑ，　dhamani），急所（marman），関笛（s御dhi），脈管類の微小な末端部，

　　髪（ke§a），髭（謡a6ru），体毛（loma）の数

15．掌の容壷によって計られるものについて

16護8．5大元素繰ah飾h醜），行為者（prayoktT）などについて

19－20．まとめ

　全体の構成は，序と問い（第1～3節），解剖学についての本論（第4～15節），補足的事

項（第16～18節），まとめ（第19～20節）の4つの部分から成っている。この章は「全ての身

体［各部分の］数と量の知識を得る」（CS，　sa，7．3）ことを呂的としており，身体各器官の

形態・構造・機能について具体釣にはあまり触れていない。身体の構造や機能について

のまとまった記述は，CSのこの他の章においても意外なほど少なく，臨床医学的な記述

の中に散発的に現われるにすぎない。この章の内容に関して注際すべきことは，身体構

造の心密についての記述の中で，第4節から第12節までに述べられたものは「見えるもの，

指摘することもできるもの」（CS，　Sti，7．13）であり，第14節と第15節で述べるものは「指摘

されず，推量されるにすぎないもの」（CS，　S2，7．14）であるとしている点である。つまり

CSは人体構造のうちに，完全に認識，識鋼することができず，「推量」に頼るしかない部分

が残っていることを認めているのである。このような記述は次に見るように，同じアー

トレーや系のBhSにも，またダンヴァンタリ系のSSにも兇られないCS独自のものであ

る。

次にBhSの購名の章の構成を示す。

「ベーラサンヒター一sag　4巻　第7輩（金9鋤

1．序

　　アーートレーヤの教え

　　6暦の皮膚それぞれの説明

2．360の骨の名称列挙

3．心臓（hrdaya）について

　　10種の気息（pr2ila）の在所の名称列挙

4．15種の内臓の名称列挙

5．56種の身体：小部分（pratyafiga）の名称と各数列挙
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6．掌の容量によって計られるものについて

7－8．霊魂頓va）などについて

9，まとめ

　BhSの記述はCSよりもはるかに簡略である。しかし，序文（第1節），解剖学について

の本論（第1節途中から第6節），補足的事項（第7～8節），まとめ（第9節）といった全体

の構成はCSと全く訓じである。本論部分について見ると，CSにのみ見られ，　BhSには児

られない節（CSの第5，7，12～14節）があるが，これらを除けばCSとBhSの各節の：事項

と記述の順序は同じになる。またCSとBhSとに共通して見られる節の記述内容は，表

現のわずかな違いやテキストの明らかな乱れを除けばほぼ周じものであり，両者が同一

の伝承に崩来するものであることは疑問の余地がない。また前述の，BhSのほうがCS

よりもアートレーヤの教説の原：型に近いという説が正しいとすれば，CSにあってBhS

にはない記述は，CSのテキストが成立する過程で栽たに挿入された要素であると考える

こともできるであろう。このことについては後に検討することにする。

　ダンヴァンタリ系を代表するSSは全6巻から成り，このうち第3巻が「身体の巻」

（S2rirasthana）であり，その第5章が上記CS，　BhSと同名の「身体［各部分の］数」

（Sarirasarpkhya）の章である。ここでもやはり解剖学的名称と各数量の列挙が記述の中

心となっており，次のような内容である。

　「スシュルタサンヒターfag　3巻第5箪（全51節）

　1－2．序

　3．胎児の定義，胎児と5大郷素（mahfibhuta），身体の定義，6つの身体区分の名称列挙

4・躰螂飾・aty・fi・・）の名称調製

　5。その他の身体構成要素の名称列挙

　　皮窟（tvac＞，基質（kalき〉，身｛本要素（dh互tu＞，老廃物（mala＞，病素（doea），内臓類（yakTt，　p｝玉ban，

　　phupphusa，　u⑩蝋a，　hζdaya，　agaya，　antra，　vTkka＞，孔（srotas＞，腱（ka鱒ar巨〉，網状組織G巨la），

　　束状組織（kUrca），腱索（rajjの，縫合（sevanT），（骨）集合体（sarpghata），分界線（simanta），骨

　　　（asthl＞，関節（sarPdhi），靱帯（snayu），筋（P・91），急所（marrn・・），脈管類（・職dh・mani，

　　yogavahasrotas）

　6．各数列挙

　　皮騰は7，基質は7，臓器（議§aya＞は7，身体要素は7，シラーは70G，筋は500，靱帯は900，骨は

　　300，関節は210，急所；は107，ダマニーは24，病素は3，老廃物は3，孔は9，腱は16，網状組織は
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　　16，束状組織は6，腱索は4，縫合は7，（骨）集合体は14，分堺線は14，yogavahasrotasは22，腸

　　（antra）は2種

7．「皮轡，基質，身体要素，老廃物，野洲，内臓類は〔葡章で1述べられた。」

8．臓器（盃§aya）の名称列挙

9．男女の腸（antra）の長さ

豆0．男性9種，女性12種の孔の列挙

ll．16種の腱の位置と説明

12．16種の網状組織の分類と説明

蓋3．6種の束状組織の位躍

14．娃種の肉腱索の位議と説明

15、7種の縫合の位置と説明

董6．14種の骨集合の位置

17．14種の分界線の説明，骨集合を18種とする異説の紹介

18．300の骨のそれぞれの身体部位における各数，

　　骨は360であるとする異説の紹介

19．身体各部分の骨の各数と名称の列挙

20．骨の形態による分類

21－23．構について

24－25．関飾の機能による分類

26．身体各部分の関節の響町

27、関節の形態による分類

28．関野の補足説明

29．身体各部分の靱帯の脚数

3昏36．靱帯の形態による分類について

．37、身体各部分の筋の各数

38．筋の機能について

39．女性の筋，子宮（garbha§ayy盃）の位置

40、筋の状態

41．男性と女性の筋について

42．「急所，脈管類（sir5，　dhamani，　srotas）の分類は他の［剰で〔述べる】。」

43．母胎（yoni）と子骨について

44．子宮の形態について

45．子宮内にある胎児の状態，出産時の胎児の状態について
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46－48．身体の知識について

49．解剖の実際

50．遍在者（vibhu）について

5韮、治療を行うべき人について

　アーートレーや系の前2者に比べて，SSは内容がより豊富で，荒削りではあるものの，全

体として系統的な解剖学的知識を所有していたことがわかる。さらにSSでは本章の前

後5つの章にわたって各器官の形態・構造・機能についてのまとまった記述も見られ，

身体を生理学的側面からも系統的に理解しようとしていた様子がうかがわれる。この点

もアートレーや系の医学書とは際立っており，ダンヴァンタリ系の医学の特質の1つと

言えよう。さらに，SSの決定的とも言える特異性は，この章の第49節に「人体解剖」につ

いて次のような記述が見られることである。

　それゆえ，完金な身体を備え，毒によって害せられていず，長い病によって苦しめられず，IOO

歳に達せず，腸における便が取り除かれている，結わえられており，籠に入っており，ムンジャ草

（mufija），樹皮，クシャ草（織sa），麻（6apa）等のうちの一つで身体が覆われた人間を，流れている

河の中で，隠れた場所で，腐敗させるべきである。そして7長後に，完全に腐敗した身体を引き

上げて，ウシーラ草（uSira），動物の尾の毛（bala），竹（v鐸u），バルヴァジャ草（balvaja），クシャ草

（1〈usa）のうちの一つで，徐々に擦りながら，上に述べられた皮腐等の，内部と外部の身体部分と

身体小部分の差異の全体を隈によって，確かめるべきである。（SS，　sa，5．49）5）

　ダンヴァンタリ系の医学においては，入体構造を研究する上で，人体解剖の：重要性が自

覚されていただけではなく，既にここに見られるような屍体解剖の具体的な方法が確立

されていたのである。人体構造のうちに「推量」の余地を残すCSと，人体解剖を実際に

行って身体の各部位をくまなく観察し，それを実証的に記述しようとしていたSSとの意

識上の違いは極めて大きい。また，このような屍体解剖についての記述とその実行を容

認し得るような，ダンヴァンタリ系の社会的・宗教的背景についても今後検討されるべ

きであろう。

4　解剖学的知識に関する内容比較

SSの解剖学的知識の詳細については他の研究1∫olly　1901，　H◎ernle　1907，　Kutu飢biah
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1969］，および翻訳［大地原1971，Zysk　1986］に譲り，ここでは主にCSの解剖学的知識の

内容の概要を，SSとの違いに注意しつつ翻訳6）を交えながら見ていくことにする。

4．1　身体6区分と身体小部分

　CS，SSともに身体（ahga）を薗上肢，爾下肢，胴，頭の大きな6つの区分にわけ，さらに

各局所の小部分（pratyahga）を区分している。身体小部分（pratyafiga）とは，身体6区分

にそれぞれ付属している局部のことである（CS，　S5，7．11）。その種類についてはCSと

SSで相違が見られる。以下にCSとSSに見られる身体小部分（pratyahga）の全名称を示

す。（（）内の数字は記述の順序，各名称の後の数字はそれぞれの数を示す。）

cs，　Sa，　7．11

（BhS，　sa，7．5もほぼ岡様）

（1）ふくらはぎ（jakghfipi“9ika），2

（2）腿の盛り上り（且rupi⑩i鼓a），2

（3壮盛（sphic），2

（4）睾丸（・rsagl・），2

（5）陰茎（9epha），1

（6）ff夜（ukhA），2

（7＞鼠影三音【S（va負gha章a），2

（8）腰部のくぼみ（kukundara），2

（9）下腹部（bastiSlrsa），1

（10）月夏（udara），1

（ll）乳（stana），2

（12＞口心置桃？（91・gm・bhfi＞，2

（13＞腕の肉の盛り上り（b蝕upl想ika＞，2

（14）おと7bStい（cibuka），1

（15）口唇（o＄㌻ha），2

（16）口角（Sl・kka￥E），2

（17）樋ぐき（dantave碑aka），2

（18）口蓋（tきlu），1

（19）ex蓋垂（gala§卿ik護〉，1

（20）雷日暮搭？（媛pajihvik……），2

（21）　gik　；：IX　？　（gojihvikE）　，　1

ss，　Sa，　s．4

（1＞頭蓋（mastaka），1

（2）腹（udara），1

（3）背中（P櫓ha），1

（4＞騰（n巨bhi），1

（5）額（！a！E㌻a），1

（6）鼻（nasa），1

（7＞おとがい（cibuka），1

（8）虚宿都（basti），1

（9）首（grivき〉，1

（10）　ff　（karrpa），　2

（11）　g　（netra），　2

（12）眉（bhr｛i），2

（13）こめかみ（6a醸ha＞，2

（14）肩（・rpsa），2

（15）顛（gaゆ），2

（16＞脇（kaksa），2

（17）乳（stana），2

（18）睾丸（vτ脚a），2

（19＞丹力圭賢3（P巨r§va），2

（20）轡部（Sl）hic），2

（21）顎（」蚕nu），2
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（22）頬（9・llea），2　　　　　　t

（23）耳の孔（中耳）（karr！a6a§kulikli），2

（24＞耳たぶ（ka埠aputraka），2

（25）眼窩縁（aksikGYa），2

（26）眼瞼（ak．siva・tman）、，4

（27）瞳（aksikani・ika），2

（28）穏（bhr昼），2

（29）うなじ（ava如），1

（30）手掌・足掌（pa専ip5dahTdaya），4

（22）腕（b護hu），2

（23）腿（〔…ru），　2

（24）才旨（a血9uli），20

（25）馨し（srotas），　9

　CSでは，ふくらはぎ（jahgh含pi⑱ka），腿の肉の盛り上り（9rttpptdika），腕の肉の盛り上

り（b2hupipdika）のようにピンディカ（pipdika）という語によって筋肉の盛り上がった部

分を表わしている。このような表現はSSには見られない。　SSでは後述するように，全

身のいわゆる「筋（肉）」部分についてはペーシー（pe紛という語をあてており，CSよりも

系統的にこれを理解しようとしていた様子がうかがえる［Kutumbiah　1969．幡井，坂本訳

：IOO］．

4．2　骨

CSとBhSは骨（as乞hi）の総数は360であるとする。その内訳について，CSは次のよう

に述べる。

　歯槽（dantolitkhala）と爪　（nakha）とともに，360の骨（asthi）がある。

　すなわち，歯（danta）は32，歯槽は32，爪は20，手と足の指の骨（pSnipAdAftguiyasthi）は60，手と

足の棒状腎（p5￥ipEda§alika）は20，手と足の棒状骨の基部（p毎ipada6a韮欲まdh購賄照）は4，薦か

かと（parspl）にある骨は2，澗足にあるくるぶし（gulpha）は4，両手にある手首侮a阜ika）は2，

爾肘（aratni）にある骨は4，爾脛（jafigha）にある財は〕4，弼膝（廼nu）は2，爾膝蓋

9anukapfilika）は2，両大腿の炎穀（firunalaka）は2，爾腕の長骨（bahunaEaka）は2，爾肩（御sa）

は2，肩lllii（a畢saphalaka）は2，鎖骨（ak§aka＞は2，頸の基部？（jatru）は1，口難（t議luka）は2，腰

部（6ro項phalaka）は2，陰部の骨（bha頭sthi）はし膏申（pζ鍍ha）にある骨は45，蔚（griva）にある

£骨は］15，胸（uras＞にある［骨は］14，澗肋部（pargva）には24の肋骨（parguka），背部の骨

（sthitlaka）は同数（24），また背部の骨の突起（sth灘akarbuda）も同数（2ののみ，顎鶯（hanvasthi）は

1，顎の根元の結合（h・numWab・ndhatta）は2，鼻（n5・ika＞噸（9・ゆ）・頬の突出（瞳a）・額
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（la晦a）は1つの骨，こめかみ（§afikha）は2，頭蓋（Sira聴apala）は4である。歯槽と爪を含め，以

上が360の骨である。（CS，　S巨，　Z　6）7》（BhS，　SA，7．2も一部を除いてほぼ同じ。）

　骨の突起部をも数に入れているところがら見ると，死体の骨を1つずつ分割しながら

詳細に数えたわけではなく，生体の体表面と死体の骨格とを比較しながら観察して，骨の

数を大まかに列挙したもの，という印象を受ける。人間の全身の骨の総数は360であると

いう説は，ヴェーダ文献（Satapathabrahma4a　10．5．4．12；12．・3．2．3－4など）にも見られ，

CSのこの記述は権威あるヴェーダ文献の説との数あわせとも考えられる。

一方，骨総数300説をとるSSは，まず自派と他派との見解の根違を明確にしている。

　ヴェーダを語る人々は，360の骨が［あると］需う。しかし外科の論書（Salyatantra）においては，

300のみである。これらのうち120の骨は四肢にあり，117は腰・脇・背・胸にあり，頸より上に

は63，このようにして，骨［の総数］は300となる。（SS，　sa，5．18）s）

　SSがヴェーダ文献以来の骨総数360説を知りながらも，あえて骨総数300説をとり，自

己の立場を強調している点は注目に値する。さらに続けて欄騎の骨について詳しく述べ

る◎

　1本ずつの足の指には3つずつ［骨が］あり，それらは［全部で］15，足掌（tala）・盛り上り

（karca）・くるぶし（gulpha）に繋がった［骨は］10，かかと（pfir§早1）には1，下Wa　6afigha）には2，

膝侮nのには1，上腿侮rのには1であると鷹われる］。このように1つの下肢（sakthi）には30

［の骨が］ある。これによって，他の下肢と両上肢（bahu）とが説明された。腰部（§reili）には5，

これらのうち肛門部（guda）・陰部（bhaga）・尻部（nitamba）には4，［これらの］3つの部分に繋

がった［骨は］1，片側の肋部（p2rgva）には36，2つめの［片側の肋部に］も同様，背中（p購ha）に

は30，胸（uras）には8，肩甲（a単saphalaka）には2，善（griva）には9，咽喉（髭a瞬a語¢i）には4，顎

（hanu）｝こ‘ま2，歯（danta）eま32，藁き」（nAs…1）をこ‘よ3，肛】蓋（talu）｝こ｝ま1，頬（ga阜φa）　。耳（karr3a）　・　こ

めかみ（きa血kha）には1ずつ，頭（9iras）には6である。（SS，　Sfi，5．19）9）

　SSでは歯槽（dantoltikltala）32と，爪（nakha）20と，背部の骨の突起（sth盃lak互rbuda）24が

骨のうちに数えられていないことから，ア・一・トレーや系とダンヴァンタリ系の骨の総数

の違いが生じている。また，SSには骨の形状について，次のような記述が兇られる。
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　これらの［骨］は，5種類である。すなわち，「鉢状のものJ（ka頭la），「光沢のあるもの」

（rucaka），「軟らかなもの」（軟骨）（taru4a），「環状のもの」（valaya），「長いもの」（nalaka）と呼ばれ

るものである。これらのうち，膝，尻，肩，頬，口蓋，こめかみ，頭には「鉢状のもの」があり，一方，

蘭は「光沢のあるもの」であり，鼻，耳，首，眼窩には「軟らかなもの」があり，戸部，背申，胸には「環

状のもの」があり，のこりは「長いもの」と呼ばれるものである。（SS，　sa，5．20）韮。）

　このような骨の形状についてのまとまった記述はアートレーや系の文献には見られな

い。

4．3　心臓

　CS，　Sa，7．8は，「心臓は唯一の意識の基体である。」（hgdayarp　cetanadhiSthtinam　ekam）

とし，BhS，　S2，7．3にもほぼ岡内容の記述がある。（麺dayam　eRa卑cetanayataBam）さら

にSS，　Sa，4．34にも「心臓は意識の場であると言われている。」（hrdayarp　cetanasthAnam

ul〈tarp）（cf．　SS，　sa，4．31）とあり，意識は心臓に宿るものであるという認識ではこの3文

献は一致している。またCSには他の章に「6区分をもつ身体・認識・器官・5官の対

象・属性を伴うアートマン・意識・思考の対象は心臓に依拠しているものである。」（CS，

Sit，30．4＞”）という記述が見られ，身体的にも精神的にも心臓は中心的な存在であると見

なされている。

4．4　気息の場所

　気息（pr初a）という言葉は，ヴェーダ文献以来，単に呼気・吸気だけではなく，生命力そ

のものをも意味する需葉として広く用いられているが，医学文献においても岡様である。

CS，　Sき，7．9とBhS，　Sa，7．3は共に，この気息の在所（pr含唾yatana）として，頭（mitrdhき），

喉（ka麟a），心臓（hrdaya），騰（nabhi），腸（guda），膀胱（basti），オージャス（olas）12｝，精液

（§ukra），磁（SoBita），肉侮麹sa）の10種を挙げる。　CSはこれらの場所のうち最初の6つ

は急所（marman）であるとする。一一方，　SSは，この章（sa，第5章）では気息の在所につい

て記述していないが，急所（marman）に堕する章で，急斜には気息があると述べており

（SS，　Sa，6．15），CSと1以下に，気息（pr勾a）と急所（marman）を関係付けて理解しようとし

ているようである。また，気息については（身体内の）風（v2yu）の5種（udSna，　pr鋤a，

samAna，　apana，　vyana）の内の1種であるとする記述も各文献の他の章には見られる（CS，
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Sa，　12．8，　Ci，　28．　5－ll；　BhS，　Sg，　16，　12－22；　SS，　Ni，　1．12－21）　．

4．5　内臓

　CS，　BhSともに，内臓（kostha）は15種であるとする。これに対して，　SSの場合は内臓

（kostha）という言葉で一括せず，臓器（a§aya）とその他のものに分類しているが，やはり

15種を挙げている。（（）内の数字は記述の順序を示す。）

　　cs，　Sa，　7．lo　ss，　Sa，　s．s，7
　　（1）繍（n盃bh圭）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）月｝（yakぞt）

　　（2）心臓（hrd・ya）　　　　　　　（2）脾（plihan）

　　（3）謬市（kloman）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）月市（phUPI）husa）

　　（4）肝（yak；t）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）ij、嚢？（u4duka）

　　（5）護卑（plihan）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（5）’〔、、臓（hrdaya）

　　（6）腎（加数）（・rkka）　　　　　　（6）腸（複数）（ant・a）

　　（7）詞労胱（basti）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（7）腎（爾数）（vζkka）

　　（8）便臓器（pu・is5dh5・a）　　　　　SS，　Sa，5．8

　　（9）未消化物臓器（5m59aya）　　　　　　　　（8）ヴァータ臓器（vEta§aya）

　　（10）消化物臓器（pakv盃9aya）　　　　　　　　（9）ピッタ臓器（胆嚢？）（pitt盃§aya）

　　（11）上腸（uttaraguda）　　　　　　　　　　　（10）シュレーシュマン臓器（61es溢§aya）

　　（12）下棚（adharaguda）　　　　　　　（11）豆戯器（raktAgaya）

　　（13）小腸（k§ud掘ntra）　　　　　　　　　　　（12）未消化物臓器（amぬ§aya）

　　（14）大腸（sthitlantra）　　　　　　　　　　　（13）消化物議雛（paRv蕊aya）

　　（15）大網（vap盃vahana）　　　　　　　　　　　（1の尿臓器（mgtr59aya）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（15）胎児臓器（子宮）（garb臨aya＞

　これらの内臓の名称には（SSが示しているように）2種類あることがわかる。器官そ

のものの実体を表わす名称と，その器官の内容，機能を示している名称とである。前者は

心臓（hrdaya），糠（kloman），肝（yak￥t），脾（plihan），腎（vζkka）などであり，これらは既に

ヴェーダ文献にも用例が見られるものである。後者は未消化物臓器（am巨§aya），消化物

臓器（pakv巨§aya），便臓器（puriS議dh言ra），尿臓器（磁樋6aya），胎児臓器（子宮）

（garbha§aya）などのいわゆる臓器（巨9aya）類であり，これらは医学上の専門用語とも言え

るものである。これらの専門用語に属するものとして，SSは，ヴァータ臓器（v且t且9aya），

ピッタ臓器（pittagaya），シュレーシュマン臓器（91e＄magaya）という臓器も記述している。
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これら3臓器はいわゆる3病素説を反映したものであろうが，3病素説に関して，SSで

はこれら3つの総総（dosa）に血を加えて，病素を4とすることがある。癒臓器（rakt29aya）

をもSSが記しているのはこのような事情によるものと考えられる。ピッタ臓器につい

ては，ピッタ（pitta）を「胆汁」と考えれば，「胆嚢」と解釈できなくはないが，いずれにして

もこれら4つの臓器の記載は，3ないし4病素説の理論上の要請によると考えられるも

のであって，本来実証的な解剖学を重視するSSでさえもやはり，仮説的な病素説を理論

的基盤iとしていたことの例証と雷えよう。CSはこれら4つの臓器をこの章では挙げて

いないが，シュレーシュマン臓器（91e＄m5§ayaまたはkaph麓aya）については，CS，　Ci，8，58；

20。34；21．39に用例が見られる。

　CSは，騰（nZbhi）と大網（vapavahana）を挙げているが，　SSは挙げていない。腸につい

て，CSはグダ（guda）とアントラ（antra）という2種類を記し，さらにこれを上腸

（uttaraguda），下腸（adharaguda），小腸（kSudraRtra），大腸（sthitl盃ntra）に区分している。

SSはアントラ（antra）のみを挙げている。　SSでグダ（guda）という時は，肛門および直腸

部分を指すようである（SS，　Vi，2．4）。胎児臓器（子宮）（garbh2Saya）についてCSはこの

章には記していないが，他の章には用例が多い。肺に関して，SS，　sa，4．31の心臓につい

ての記述の中に，「この［心臓1の下方左に脾（plihan）とプップサ（phupphusa）があり，右に

は肝（yakrt）とクV一マン（kloman）がある。」（tasyadho幅mat鱒pllhきphupphusag　ca，

dal〈＄ipato　yal〈rt　kloma　ca）という表現がある。このことから，ク二一マンは右肺，プップ

サは左肺を意味するものと考えられる。しかしこの章では，CSはクローマンのみ単数で，

SSはプップサのみを単．数で記している。小島（ugCuka）はSSにのみ見られる。　SS，　S5，4．

25に，「小野は血の潭から生じるものである。」（90rpitakittaprabhava　u￥dukall）とあるが，

ここに述べられる小町（unduka）の実体は不明である。

4．6　「推璽されるにすぎないもの」

　CSは靱帯（snaytt），脈管類（シラー（sira），ダマニー（dha瓜aRi）），筋（pe§），急所

（marman），関節（sarpdhi）の各総数は頭髪，髭，体毛の数と同様に「推量されるにすぎない

もの」とする。BhSには前に見た通り，これらの総数についての記述は見られない。　SS

はこの章でやはり，これらの総数を記しており，それをCSが挙げる総数と比較すると以

下のようになる。

　ダマニーを除いてCS’3｝とSSが，ほぼ同様の数字を挙げていることは注目に値する。

しかしSSは，後続の章（sa，第6～9章）で，これらの機能，形態，身体各部位における病数
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CS SS

靱帯（sn盃yu） 900 900

シラー（slr盃） 700 700

ダマニ《dhama紛 200 24

筋（pe§i） 400 500（女性は520）

，急所（marman） 107 107

関心sa卑dhl） 200 210

勤

等についてさらに詳細に記述しているが，

CSおよびBhSには，このSSの記述に匹

敵するような詳細な説明は他章にもあま

り見られず，この点に関して両系の違い

は大きい。

4．6．1　脈管類

　CSはシラー，ダマニーを含む脈管類をスロータス（srotas）と総称して，第3巻「判断の

巻」（Vim5nasthafla）の第5章をその説明にあてている。

　それによると，脈管（srotas）とは，身体の中で空洞になっている部分であり，これを通

路として生命維持に必要な様々ものが運ばれていくものである。そして，これらの脈管

は，シラー，ダマニーをはじめとする多様な種類に分類されている。しかし，CSは各脈管

の違いについてはあまり明確には述べておらず，たとえば，「これら［脈管類〕は，果実をも

たらすごとくなので，偉大な果をもつもの［と呼ばれ］，膨れることからダマニー，流すこ

とからスu一タス，流動することからシラー［と呼ばれる］」（CS，　SG，30。12）14），「未消化物

臓器に至った食べ物だけが消化され，消化されたものはその後で，ダマニーを通って全臓

器に達する」（cS，　vi，2．18）’5｝，「滋味を運ぶ脈管の根は心臓と10のダマニーである」（cs，

vi，5。8）16），「心臓には10のダマニーがある」（Cs，　si，9．・4）17＞（c£Cs，　sit，　30．8），「この［胎

児の］母親の心臓はその後産（胎盤）を，流れているシラーによって浸している」（CS，　S巨，6。

23）Is）といった記述が散発的に冤られるのみであり，ダマニーを200，シラーを700とする

回数の「推量」の根拠は示されていない。

　一一方，SSはスロータス（yogavahasrotas）も脈管の1種であるとし，それぞれの脈管の違

いについても記述している。それによると，シラーには騰を基点として，ヴァータ・ピッ

タ・カバ・撫を運ぶそれぞれ10つつ合討40の根本のシラー（mglasir2）があり，さらにそ

れぞれが175ずつに分かれ，総数は700である（SS，　S2，　Z　5－6）。また，鵬肢には400，内臓

には136，頭には164のシラーがそれぞれ分布している（SS，　Sa，7．20）。

　ダマニーは騰を基点として，上行するもの10，下行するもの10，横行するもの4の合計

24である（SS，　S2，9．4）。上行するダマニーは，音声・触覚・色・滋味・香・吸気・呼

気・欠伸・飢え・笑い・話・泣き（の感情）等を運びつつ身体を保持し（SS，　sa，9．5），下
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行ずるダマニーはヴァーータ・尿・便・精液・血等を運ぶ（SS，　sa，9．7）。横行するダマ

ニーはそれぞれがさらに多数に分岐している。これらのダマニーの先端は毛孔に繋がっ

ている（SS，　sa，9．9）。

　スW一タスもやはり騰を基点として，気息・食物・水・滋味・血（rakta）・肉・脂肪・

尿・便・精液・嘉言（artava）をそれぞれ輸送するものが2論ずつあり，合訂22となり，ダ

マニーとも連絡している（SS，　Sゑ，9．12耀3）。

　このようにSSは各脈管の掘違やそれぞれの機能を述べるだけでなく，シラー，ダマ

ニー，スロータスの総数の内訳についても書及しており，CSの記述とは異なっている。

4．6．2　急所（marman＞

　急所（marman）は，インド伝統医学に独特の概念であり，特定の器窟を指す名称ではな

く，上に見たように気息（pr的a）が宿るとされる身体部位の総称である。従って，急所に

何らかの損害をこうむれば，その人は生命の危機に陥ることもあるとされる。これは外

傷等についての多くの臨床経験を通じて得られた，言わば臨床解剖学的な概念である。

　CS，　sa，7．9では前述のとおり，頭・喉・心臓・騰・腸・膀胱の「6つが急所に数えら

れる。」としている。また，Cs，　su，　ll．48；29．3；si，9。3には「3つの急所」（心臓・膀胱・

頭）という言葉が見られる。このようにCSは，急駈の総数については2e7と「推量」しな

がらも，具体的には3～6箇断の名を挙げるに留まり，この「推量」の根拠については明ら

かにしていない。あるいは本来のアートレーや系の教説では，これら3～6箇所のみを

急所として認識していたのかも知れない。

　CS，　Cl第26章には，このような急所についての異説をあたかも折衷するかのような次

の記述が見られる。「身体の［各部分の］数に関して，107の急所（mamlan）［が存在すると］

述べられたこと，このことを知る者達は，これら急所のうちの主要なものは，膀胱・心

臓・頭であると言う。」（cS，　Ci，　26．3）19）（c£　Cs，　si，9．3）

　一方，SSはS互の第6章を個々の急所に関する説明にあてている。この章では，やはり

総数をle7とする急所の体表面上の位置や損傷を受けた場合の予後による分類などにつ

いて，臨床経験によって裏付けされた極めて詳細な記述が見られ，SSの解剖学的記述中

の白贋とも言い得る内容である。そのなかに次のような急所の定義についての記述があ

る。「肉・シラー・靱帯・骨・関節の集合したものが急所である。これら［急所］には，ま

さに生まれつき，特に気息がある。これにより，諸々の急所に障害を受けた者たちは，そ

れぞれの状態に陥る。」（SS，　S巨，6．15）2。）
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　さらにこの章においては，体表面上にある107の急所のそれぞれの名称が列挙されてい

る。たとえば頭部に関しては，頭頂（adhipati），層問（sthapani），（左右の）渦巻部（眉上部）

（ゑvarta），（左右の）外眼角（ap蝕ga），（左右の）こめか婆上部（utk＄epa），（左右の）こめかみ

（§ahkha）といった部位が急藩であるとされている（SS，　sa，6．6）［Ro§u　l981］。そしてこ

のような各急所についての知識と，実際の患者の創傷部位とを照らし合わせることに

よって患者の予後を診断し，また治療の際にはこれらの急灰の部位を避けることによっ

て，外科的な侵襲を予防しようとしていたのである。上に見たように，単に「頭」そのもの

を急所であるとするCSとは，その認識の精度の点で極めて大きな差があるとしなくて

はならない。

4．6．3　靱幕。関節・筋

　CSは靱帯（snaytt）・関節（sa麟hi）について他章でたとえば，「骨関節とは骨の結合部で

あり，そこには靱帯と腱がある。」（CS，　Sti，11．48）2’）といった説明をしているが，それぞれ

の総：数を900，200とする「提量」の根拠は示していない。また，CSでは「筋（肉）」という意

味でのべーシー（pe§i）という言葉は，この章以外ではほとんど見られず，筋（肉）について

は前述したように，「肉の盛り上り」越麟a＞あるいは単に「肉」（血蜘sa）という表現のみを

用いていたようである［Kutumbiah　l969幡井，坂本訳：100］。

　一方，　SSは靱帯（snayu）についてはS2，5．29－36で，関節（sa耶dhi）についてはS盃，5．

24－28で，筋（pegi）についてはS2，5．37－41で，身体局所における各数・形態・機能などを

詳細に記述している。

　以上のように，脈管類（シラー，ダマニー），急所，靱帯，関節，筋についてCSは，それぞ

れの総数を推量するのみで，その推量の根拠は明確にしておらず，CSの他章におけるこ

れらのものについての記述内容と矛盾する部分も少なくない。また，前述したようにCS

が推量したそれぞれの総数は，SSが示す数とほとんど岡じである。さらにCSの「見える

もの，指摘することもできるもの」と「指摘されず，推量されるにすぎないもの」という分

類は，岡じアートレーや系のBhSには見られない。これらのことから，このCS，　S議，7．

13－14の記述内容は，本来のアートレーヤの教説とは異質なものであり，CSの編纂のいず

れかの過程で，薪たに挿入された可能牲が高いものである。また，吉代インドの法典

Yajfiavalkyasm￥ti　3．84－107にはこのCS，　Sa，第7章からの引用が見られ，そこには脈管類，

急衡，靱帯，関節，筋の総数についての配陣も含まれていることから，この部分が薪たに
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CSに挿入されたにしても，それはかなり古い時代に行われたものと考えられる。

掌の昏怠 液状のもの

10杯 水（udaka）

9杯 滋味（rasa）

8杯 1飢（Sonita）

7杯 便（pumsa）

6杯 シュレーシュマン

5杯 ピッタ

4杯 尿（磁tra）

3杯 肉中の脂肪（vasa）

2杯 脂肪（medas）

1杯 髄（爾淘

半杯 脳？（狙・・t玉寧ka）

半杯 精液（Sukra）

半杯 粘液性のオージャス

4．7　裳の容璽によって謙られるもの

　CSとBhSは一人の人間の身体中に存在する液状のものの量について，（その人自身

の）爾掌ですくった容量（afijali）を単位として記述している（CS，舘，　Z15；BhS，舘，7．6）。

CSはこれについても「推量されるのみ」としている。

　　　　　　　　　　　　　　このような記述はSSには見られない。

　　　　　　　　　　　　　　滋昧（rasa）とは，ここでは摂取された食物が消化された

　　　　　　　　　　　　　状態となったものを指している。

　　　　　　　　　　　　　　シュレーシュマン（§lesman）は身体中の様々な「粘液」，

　　　　　　　　　　　　　　ピッタ（pitta）は「胆汁」とする解釈が一般的であるが，い

　　　　　　　　　　　　　　ずれにしても3病素（dosa）の内に含まれるシュレーシュ

　　　　　　　　　　　　　　マンとピッタが，ともに液状の実体として挙げられてい

　　　　　　　　　　　　　　る点は油穏に値する。粘液性のオージャス（§lai＄mikasya

　　　　　　　　　　　　　ojas）については，実体は不明である。

5　まとめ

　以上に取り上げたもの以外に，皮膚，感覚器宮と運動器官，（身体中の）孔についても

BhS，　CS，　SSはそれぞれ詳細に記述している。

　アートレーや系とダンヴァンタリ系の解剖学的知識を比較すると，身体を大きな部分

（aitga）と，さらに局所的な小部分（pra毛yahga）とに区分すること，皮1霞を表層から順に各

層に区分すること，骨の数をそれぞれの部位ごとに数え上げること，といった知識の枠紐

みそのものにはそれほど大きな違いは見られず，共通する部分も多いのであるが，個々の

事項について見ると以下のような様々な相違が認められる。

（1）皮膚をアートレーや系は表層から順に6層に分類するが，ダンヴァンタリ系は7

　　層を数える。
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（2）骨をアートレーや系は360とし，ダンヴァンタリ系は300とする。

（3）靱帯（s磁yu），脈管類（sirA，　dhamani），急所伽arman），筋（pe§i），関節（sa甲dhl）につ

　　いてCSはその総数を「推量されるのみ」とするのに対して，ダンヴァンタリ系では

　　これらに関する詳しく具体的な記述が見られる。

（4）身体中に存在する液状のものについてアートレーや系は掌（afijali）の容量を一単位

　　として記述するが，ダンヴァンタリ系にはそのような記述は見られない。

（5）人体解剖についての具体的な記述がダンヴァンタリ系には見られるが，アート

　　レーや系には見られない。

（6）身体小部分（pratyahga），内臓についてもその認識に差が認められる。

　ダンヴァンタリ系のSSは自らを「外科の論書」（Salyatantra）と規定する通り，特に第1

巻（Sittrasthhna）や第4巻（Cikits5sth2na）で，外傷や腫れものなどに対する，切開，切除，縫

合といったような外科的な治療法（9astrakarma）についての具体的で詳細な記述が目立

つが，一一方，アートレーや系では一部（たとえばBhS，　Ci，　27；cs，　Ci，　25など）を除いて，外

科的な治療法についての具体的な記述はあまり見られない。以上に見たような解剖学的

知識における両系の相違は，このような臨床的側面における両系の特徴をそのまま反映

するものと考えられる。すなわちインド伝統医学においては，解剖学的知識は固定的な

ものであったのではなく，臨床経験が蓄積されるにつれて，解剖学的知識も質，量ともに

向上し，それがこのような形で記述され保存されたものと考えられる。それが最も顕著

に現われているのは靱帯，脈管類筋，関節に関しての両派の違いである。ダンヴァンタ

リ系の医者達は，これらの部位についてはアートレーや系よりもはるかに多くの臨床的

な経験があり，またこれらの部位の損傷を治療するために，実際に屍体を解円して各部位

について正確に認識することが，彼らには必要だったのであろう。そしてこのような治

療経験を通じて急所（marraan）についての独特の，詳細な説を生むに至ったと考えられる。

これに対してアートレーや系の医者達は，これらの部位についての直接的な臨床経験は

あまり多くはなく，また，これら各部位についての詳細な知識を必要としないような治療

方法を主に用いていたのではないかと考えられる。

　古代インドにおいては，既にヴェーダ文献学に身体部位や骨，内臓についての記述が見

られ，また初期仏教文献中にも解剖学的な記述がまとまって現われる部分があることか

ら，人体の野馬学的知識についてはかなりの蓄積が吉くからあったことがわかる。これ

らの知識は，たとえば病を追い払うための呪術的なものや，ヴェーダ祭式のなかの供儀に



インド医学文献に晃られる解剖学的知識について 19

伴うもの，また宗教的な教説に関わるものなどがほとんどである。このような記述と，以

上に兇たような医学書の解剖学的記述とを比較すると，その語には共通のものが多いこ

となどの理由から，医学書がこれらの伝統に負っている部分も少なくはないとされてい

る［Dasgupta　l922：273－301，　Fil｝i◎zat　1949：121－128，（英訳：141－157），Zysk　1991：

34－37，梶田訳：48－53〕。しかし，体系化された医学文献申のこれらの身体についての記

述は，それが病や傷を癒し，長寿を得ることを臼的とする医学・医術にとって不可欠な基

礎的知識，すなわちいわゆる「解剖学」として自覚されていたという点を見落としてはな

らない。確かにここで見たようなインド医学文献における解剖学的知識には，あまり精

密とは雷い難い部分もあり，形態学としての要件すら充分には満たしていないという見

方もできよう。しかし，欄々の知識内容についての評価は，解剖学だけを見るのではなく，

解鋼学とならんでインド伝統医学を体系付けている他の要素，すなわち生理・病理学説，

さらには臨床的な術式との連関の申でなされなければならない。

注

1）　人間の身体中にはヴァータ（v2ta），ピッタ（pitta），カバ（kapha）（またはシュレーシュマン

　（91e§maR））と呼ばれる3種の病素（do＄a）が存在しており，健康晴にはこれらは量的に均衡を保つ

　ているが，この均衡状態が崩れると病が引き起こされるという説。

2＞本稿では以下のテキストを即いた。

　CS　：　［Caral〈asai“hita　1941］，SS　：　［Sugrutasarlihita　1938］，BhS　：　［Bkelasagihita　1977］

3）SSの本文中ではカーシ（K温§i）地方の王であるとされている。（SS，　SU，1．3）

4）SSの注釈者palhaひa（A．　D．11－12世紀）は，この改編者はN595rjunaという入物であったとして

　いる。

5）　SS，　SA，5．49　tasmat　samastagatram　avisopahat，am　adirghavy5dhipi＃itam　avarsagatikaili

　RiljsTstaRtrapurlsafli　purusam　5vahantyim　apagayaip　nibaddharp　pafijarasthaip　mufijavalkalalcuSa－

　gaptdln5m　anyatamenaveslitahgam　aprakage　dege　kethayet，　samyak　prakttthitarp　cedditrtya，　tate

　deha羅i　saptar設tr議d　u蕊rabalave阜uba韮va∫ak自rc琶n巨ln　anyatamena　6anaill　6anair　avaghar寧aya畢s

　tvag5din　sarv5n　eva　bahyfibhyantaran　aeigapratyafigavige￥5n　yathokt2n　laksayec　caksupE．

6）　サンスクリットの医学照語，特に病名や解剖学的名称を翻訳する際に，古代ギリシャ医学や中

　国伝統医学さらには現代医学など，他の医学体系の専門用語をそのまま流用することは，概念上

　の混乱を防ぐためにもなるべく避けるべきである。とりわけ内臓類や脈管類の名称に関しては，

　解剖学的な認識と生理，病理学的な概念とが密接に関連しているものであるだけに，翻訳に際し

　ても充分な配慮が必要となる。ただし，たとえばサンスクリットのhrdaya，　yakgt，　plihanのよう
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　　に，語源的に，あ．るいは位置や形態についての記述内容から判断して，それぞれ現代医学の心臓，

　　肝（臓），脾（臓）にちかいものと考えられるものもある。しかし，インド伝統医学におけるこれら

　　の器官の特にその機能についての概念と，他の医学体系におけるそれとが完全に一致するもので

　　ないことは書うまでもない。本稿ではFilliozat　1949：121－128，（英訳：141－157），Meulenbeld

　　1974：457－458，大地原1971，Zysk　1986による訳語を参考にしつつ，なるべくサンスクリットの

　　原語本来の意味を生かすように努めたが，どうしても意味が不明確なものには？印を付した。脈

　　三厩の名称に関してはインド古典医学文献では蒋に，動脈，静脈，神経の区別が明確ではないこと

　　を考慮して，原語をそのまま用いることにした。

　　　　　　　ノ7）　　CS，　S義，7．6　trini　sasastini§at蕊ny　asthn…im　saha（lantolfikhalanakhena．　tadyathA－dv且trim6ad

　　daRt盃h，　dv巨trim§ad　dantolakhalきni，　vim6atir　nakh銭b，　sastih　P2nip盃d盃hgulyasthiRi，　vimgatih

　　P盃n呈P巨da6al議k盃h，　catvari　P巨niphda§altik巨dhisthan盃ni，　（玉ve　P巨rsRyor　asthini，　catv該rah　P互dayor

　　gulph註h，　dvau　manikau　hastayoh，　catv6ry　aratnyor　asthinit　catv盃ri　jafighayoh，　dve　j言nuni，　dve

　　j2nukap義like，　dv5v　tirunalakau，（lvau　b5hunalakau，　dv巨v　amsau，（圭ve　apasaphalake，　dvtiv　aksakau，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　ekam　jatru，　dve　t巨luke，　dve　sroniphalake，　ekam　bhagゑsthi，　paficacatvゑr玉msat　Prsthagat5ny　asthini，

　　pa員cada忌a　grivきy2m，　caturda60rasi，　dvayoh　p巨r6vayo§　caturvim§atih　par6ukah，　tavanti

　　sth議lak2Ri，　tivanti　caiva．．＝．sthilak巨rbud5ni，　ekam　 hanvasthi，　dve　hanumGlabandhane，　ek盃sthi

　　R銭sik護gandaktitalal盃tam，　dvau　6afikhau，　catv互ri　6irahkapal巨niti；evam　trini　sasastini§at2ny

　　asthn盃m　saha（圭at◎至且khalanakheneti．

8）　　SS，　S5，5．18　trini　sasast盃ny　asthi6at且ni　vedav盃dino　bhゑsante；§alyatantresu　tu　triny　eva§at温ni．

　　tes盃m　savim6am　asthi6atam　6巨khastt，　saptada§ottaram　Satam　Sronip盃r6vaprsthorahsu，　griv五m

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　ノ　　pratyi｝r（圭hvam　trisast玉h，　evam　asthn盃m　trlni　Siat盃ni　P琶ryante．

　　　　　　　　ノ9）　　SS，　S盃，5．19　ekaikasy盃m　tu　p巨da負gu圭y盃m　trini　trini　tゑni　pa負cada6a，もalak且rcagulphasam6rit巨n玉

　　da6a，　p且rsny盃m　ekam，　jafighllyam　dve，」盃nuny　ekam，　ekam賎rav　iti，　trimξad　evam　ekasmin　sakthn玉

　　bhavanti，　etenetarasakthi　b銭h｛i　ca　vy2khy言tau；9reny巨m　pa量ca，　tesfim　gudabhaganitambesu

　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド

　　catv2ri，　trikasamsritarn　ekam，　p巨rsve　sattrimsad　ekasmin，（lvitlye　’py　evam，　prSthe　trimsat，　asthv

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お　　　　　　　　　　　　れ　　　　　　　　　　　　　　ノ　　urasi，　dve　amsaphalake　；grivきyam　nava，　kanthan盃（ly盃m　catv巨r玉，　dve　hanvoh，　danta　dvatrimsat，

　　n巨s盃y…主mtrini，　ekam　taluni，　gandakarna6afikhesv　eka圭kam，　sat　6irasiti．

10）　　SS，S蚕，5．20　etani　paitcavidh琶ni　bhavanti；tadyathゑ一kap21arucakatarunavalayanalakasamjfiゑni、

　　　　　リ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　tesam　　　　j議nunitamb議msagan（圭at議lusafikhasirahsu　　　　kap議1巨n玉，　　　dasan巨s　　　　tu　　　　rucakani，

　　ghrまnal（arnagriv義ksikosestt　tarun盃ni，　parSvaprsthorahsu　valay議ni，6esani　nalakasamjfi…玉ni．

ll）　CS，　S｛i，30．4sa（圭ahga…n　afigam　v1jf嶽nam　indriy銭ny　arthapa薮cakam議tm盃ca　sagunaきceta6　cin’

　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　に
　　　tyam　ca　hrdi　sarnsrttam．

12）CS，　Sti，17．　74・・75にオージャスについての説明がある。それによるとオージャスとは心臓に
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　　ある，赤黄魚のものであり，全ての身体諸要紫の中で最初に発生するものであり，これがなくなる

　　　と人間は死ぬものであるとされている。

13）CSには，SSと四面に筋を500とする版もある。［Caral（asamhitli　1927－1933］

14）　CS，　S血，30．12＿t5h　phalantiva　mah5pha玉ah．　dhm瓠且d　dhamanyah　sravan巨t　srot盃msi　saran衰t

　　sl帥・

15）　　CS，Vi，　2．18　am盃合ayagatah　p2kam　　巨h盃rah　l）r浸pya　keva韮am．　pakvah　sarv盃6ayam　　pa6c巨d

　　dhamanibhih　prapadyate．

1〔S）　CS，　Vi，　5．8　＿rasavah5n巨m　srotasam　hrdayam　mfilam　daSa　ca　dhamanyah・

17＞　CS，　Si，9．4＿hrdaye　da6a　dhamanyah．，．

　　　　　　　ノ18＞　CS，　S巨，6．23＿m農trhrdayarn　hy　asya　t2m　apar議m　abhisamplavate　sirゑbhih　syan（1am巨n2bhih．．．

19）　　CS，　Ci，26．3　saptottaram　marma6atam　yaduktam§arirasamkhyim　adhil（rtya　tebhyah．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　ド　　　　marm盃ni　bastim　hrdayam　giras　ca　pradhinabhatEni　vada面ta∫海h．
　　　　　　　　　卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　ナ　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　　　　　　　　ら20）　　SS，　S巨，6．15　marm2ni　m盃msasirasn5yvasthisamdh玉sannip盃t盃h；tesu　svabh5vata　eva　vi自esena

　　pr護n浸s　tisthanti；tasm巨n　marmasv　abhihat巨s　t邑mst盃n　bh巨v盃n互padyante．

21）　　CS，　S直，11．48＿asthisandhayo’sthisamyogas　tatropanibaddh56　ca　sn巨yukandar5h，＿
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