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研究成果の概要（和文）：（１）インドの主要な医学および宗教文献を調査し、臨床的観察に基づいた疾病に関
連する概念および病理学的要素の内容を明らかにした。
（２）代表的なインド医学書『スシュルタサンヒター』について、従来の研究で用いられていなかったネパール
写本の調査により、構成上の異同について新たな仮説を提示した。
（３）マインドフルネスをめぐる仏教の動態として、宗教的実践が精神療法の発展に影響を及ぼした可能性を確
認した。

研究成果の概要（英文）：This research shows the following three points:(1) Within the chief Indian 
medical and religious text, some concepts of deseases and many pathomorphologic factors based on a 
deep clinical viewpoint, were specified.
(2) By the investigation into Nepalese manuscripts, some differences in the constitution of the 
chief Indian medical text, Susrutasamhita, became clear.
(3) Examining the dynamic that links Buddhism and mindfulness, there is a possibility that some 
religious activities has affected the development of psychotherapies.

研究分野： アジア医学史・医療史
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 本研究課題の申請時点で、日本国外・国内
におけるインドを中心とした精神医学史に
関する研究状況は下記の通りである。 
（1）日本国外の状況 
 まず疾病概念の変遷については、1990 年代
までにアーユルヴェーダ学者やサンスクリ
ット文献学者による医学書の翻訳書および
概説書が提示され、伝統的区分に基づく疾病
分類がまとめられていた。しかし精神医学と
の関連を含め、基本的には医学文献の成立史
における概略的な紹介にとどまり、具体的な
内容や構成を検討する研究は未開拓の状況
が続いている。ただし 2000 年代前後から、
従来の研究で参照されていなかったサンス
クリット語医学書写本の存在が新たに確認
され、従来の原典に基づいて提示された医学
書の内容および構成に対する研究成果への
再検討の必要性が指摘され始めていた。 
次に宗教的実践と精神療法との関係につ

いては、アメリカの心理療法領域で 1990 年
代に開発されたマインドフルネス認知療法
（Mindfulness-Based Cognitive Therapy：
MBCT）流行の影響が顕著となっていた。その
実践技法についてはインドのヨーガ・東南ア
ジア仏教瞑想・坐禅など宗教的実践との類似
が指摘されていたが、専門領域の隔たりによ
る曖昧な出自情報に基づくものも含め様々
な主張が実践者ごとに提示される状況に至
っていた。結果として関係性そのものは指摘
されていたものの、宗教性の有無それ自体が
問題とされて個別にさまざまな処理が実施
されたために統一的な形態が明確とならず、
具体的な関連性を扱う学術的検証は不十分
なままの状況であった。 
（2）日本国内の状況 
 疾病概念の変遷については、まず研究代表
者の精神病理学的検討手法を用いた研究（科
研費課題番号 21700838）により、従来の伝統
的体系区分を基盤としたインド医学書研究
においては確認されていなかった精神障害
に関連する記載が代表的医学書『スシュルタ
サンヒター』において発見・抽出された。こ
れによって精神病理学的な症状記載の検討
がさらなる内容や構成の解明に有効である
可能性、また精神医学以外の分野についても
応用できる可能性を提示できたことになる。
また精神医学的内容を扱う箇所について研
究代表者は精神病理学的検討手法の結果と
して、新たなサンスクリット語写本と従来の
原典とにおける異同の可能性を想定してお
り、写本を用いた内容および構成の検討がイ
ンド医学の体系解明において重要な位置づ
けとなることが予想された。 
次に精神療法と宗教実践との関係につい

て、日本では 1990 年代後半にかけてアメリ
カから MBCT を輸入した段階で既に上述の状
況を受け、心理療法領域での情報混乱が発生
していた。特に MBCT の要素的なルーツのひ
とつとされた「禅」については日本で仏教の

一宗派として独自の宗教実践的展開があっ
たため、国内ではさらに伝達の結果として誤
解や齟齬がみられている。その中で森田療法
など日本における既存の精神療法との類似
が指摘されるようになり、比較研究のために
両者の属性や位置づけなどを明確にする必
要性が高まりつつある状況であった。 
また心理療法としての流行によりメンタ

ルヘルスを目的とした実践法のひとつとし
ても広く認知されるようになったため、MBCT
は治療を目的とした心理療法の枠を超え、リ
ラクセーションを目的とした行動実践とし
ての傾向も強まっていた。日本国内ではこれ
ら全体が「瞑想」という曖昧な枠組みのまま
幅広い展開が急速に進んだため、臨床上の要
請としてその学術的な位置づけについての
解明が急務となっていた。 
（3）本研究の背景と動機 
 上記のようにインド精神医学史に関する
研究では、理論の前提となる文献資料に関す
る問題、および理論の実践となる臨床技法に
関する問題がそれぞれ別個の領域で発生し
てきた。さらに専門領域の異なりあるいは隔
たりを起因として、インド医学関連文献を対
象とした学術的調査による成果が臨床実践
者に反映される形で提供されにくい状況、同
時に臨床実践者による理論や位置づけの解
釈が学術的検証を経ないまま発信されがち
な状況もそれぞれ別個の領域で発生してき
た。したがって問題の状況が互いの領域で共
有されない形で進行してきたことになる。結
果として双方の検討事項の所在が明確な形
では確認されず、本来ならば連携し臨床現場
に向けた実践前提として提示すべき必要な
学術的情報の整理すら困難な状況が継続し
てきた。 
この状況を打開するためには、これら異な

る研究領域の境界に、両者を架橋する新たな
研究域を構築する必要がある。研究代表者は
既に古代インド精神医学史を対象として文
献学的な調査および精神病理学的な分析を
複合する新たな研究手法の確立に取り組ん
できた。研究代表者の展開する研究手法の拡
大がインド医学と臨床実践の境界に生じる
誤解と齟齬の解消に応用できる可能性、また
精神医学領域での実績を踏まえ、将来的には
より広範囲を対象とした伝統医学としての
理論と臨床に架橋する問題の検討に寄与で
きる可能性が想定されるものである。 
 
２．研究の目的 
 前述の状況を踏まえ、本研究ではいわゆる
アーユルヴェーダ（医学）文献に加え仏教経
典およびこれに類する資料を幅広く対象と
したインド精神医学史研究として、精神疾患
の診断と精神療法の構築に関する史的変遷
の解明を中核に設定した。西洋医学の一分野
としての精神医学領域の確立は 19 世紀とさ
れているが、本研究ではそれ以前のインド医
学における精神疾患の記述も対象とする。症



状の把握や社会的位置づけがどのように実
施されていたかという精神病理学および社
会精神医学などの視点を多角的に用いた歴
史的検討を実施することで、医学的な研究側
面の強化をはかるものである。 
また、20 世紀以降の現代における精神科医

療の現場において発生した理論と実践をめ
ぐる問題にも対応するため、インドのみなら
ずわが国を含めたアジア世界に立脚した成
果を提示することを目的としている。従来の
医学史研究は哲学史および解釈学的な視点
による検討が基本とされてきたが、本研究は
これに加えアジア世界に密着する「宗教」と
いう文化的素因との関連に着目し、宗教史学
的手法を用いた新たな視点を提供し、医学史
研究領域の拡大と発展を担う。また、精神科
医療臨床の場で実践に伴い発生してきた問
題を検証し、必要な情報の整理・提供を継続
的に展開できる研究領域の構築も視野に入
れている。こうした実績を重ねることで、臨
床医学との連携が取りにくい医学史研究に
対する臨床性の強化をはかるものである。 
 具体的には本研究期間中に以下の点につ
いて明らかにすることを計画した。 
（1）疾病概念の変遷と位置づけ 
現代の精神医学の対象となっている具体

的な疾病あるいはその症状が、インド医学の
体系においてはどの程度「病」として把握さ
れ位置づけられていたのかという問題につ
いて、西洋医学およびキリスト教など医学に
影響を及ぼした領域も含め、疾病の枠組みを
提示する概念や理論と比較しつつ検討する。 
（2）社会における病者の位置づけ 
 精神障害との関連が想定される人々の言
動記録としての側面をもつ宗教文献、あるい
は宗教関係者自身の言動記録としての著作
物などからの記述抽出と分析により、インド
を中心とした社会における病者の位置づけ
や社会的対処の内容、および医療における宗
教の影響について検討する。 
（3）精神療法と宗教的実践の関連と変遷 
 上述の MBCT を含め、現在の精神療法のな
かで仏教など宗教との関連性が指摘されて
いる複数の精神療法について、情報不足によ
る誤解を生んだ解釈および観点を調査・整理
し、必要な学術的分析結果として提示できる
研究領域の基盤を構築する。 
 
３．研究の方法 
前述の状況を踏まえ、インドを中心とした

疾病概念の変遷および宗教的実践と精神療
法の関係を研究する上では、（1）文献の検討
（2）実践の調査という 2 方向によるアプロ
ーチが必要である。そこで２（研究の目的）
で示した３つの研究計画を遂行するための
検討・調査として両方向から作業を展開し、
適宜連携させる研究方法を立案した。 
（1）医学文献の検討による疾病概念の史的
変遷の解明 
医学文献・仏教経典・ダルマ文献など基本

文献について、従来の伝統的区分による内容
検討に加え、症状に基づき疾病枠を想定する
精神病理学的な考察を用いて複合的に検討
する方法である。ここでは研究代表者が分析
を続けてきた古典医書『スシュルタサンヒタ
ー』を中核的な調査対象とし、従来の研究で
は完全に解明されていない精神医学的内容
の検討をさらに進め、対象となる疾病や医学
的概念とその位置づけ、治療実践との関係な
どを明らかにしていくことができる。 
なお医学文献の調査では近年ネパールで

新たに確認された『スシュルタサンヒター』
サンスクリット写本も適宜使用した。当該写
本の成立が従来の研究で参照・使用されてき
た既存写本よりも古いため、本研究の調査に
よって新たに従来の内容構成との異同が確
認された場合には、状況に応じて随時その結
果を合わせて提示する必要がある。異同の発
見が精神医学領域だけでなく全体の構成に
関わる可能性があるため、調査の進行に伴い
研究対象のさらなる拡大が予想される。 
（2）宗教実践の調査による精神療法との関
連性の解明 
 MBCT を含む臨床的実践および治療概念と
してのマインドフルネスは成立当初から仏
教における宗教的実践との類似性が指摘さ
れてきた。そのため仏教との関連性が想定さ
れるほかの精神療法の成立・展開との比較が
必要になる。そこで、仏教に関連する精神療
法としてはマインドフルネスよりも先に日
本で成立・展開した内観療法や森田療法、ま
た日本で発展し欧米に紹介された禅の思想
と実践形態などに関する歴史的経緯の整理
と検討を進め、両者の関係を比較考察する方
法を基本とした。特に近代以降のアジアでは
仏教から波及的に展開した多様な宗教的実
践が存在するため、伝統的仏教という枠にと
どまらない調査対象にも柔軟に対応してい
く必要がある。 
 なお宗教的実践の調査では実践技法その
ものが短期間で流動的に変化する可能性が
あること、上記のように伝統的仏教の実践と
いう位置づけを超えて展開する活動が多く
想定される可能性があることなどを踏まえ、
日本国内外における宗教実践の展開状況に
応じて調査対象の選定・実施を適宜変更・調
整を加えるという柔軟な対応を前提とした。 
 
４．研究成果 
 本研究の遂行により、疾病概念の変遷およ
び宗教的実践と精神療法の関連について以
下のような研究成果を得た。 
疾病概念の変遷 
（1）インド医書の分析による成果 
『スシュルタサンヒター』における疾病記

述の特徴を明らかにするため、本書とともに
インド二大医書として位置づけられている
『チャラカサンヒター』を比較対象として再
分析を実施したところ、現在までに以下の点
が判明した。 



①病理学の位置づけ 
(a)『スシュルタサンヒター』は『チャラカ
サンヒター』に比べて伝統的な病理論よりも
身体部位や生理機能を基盤に疾病の病態を
体系化する本態論的な視点が強いことを確
認した。 
(b)『スシュルタサンヒター』ネパール写本
の調査および病理学的視点での検討から、章
の配置について本来の構成が異なっていた
可能性があり、現行版本における小児科およ
び泌尿器/生殖器を対象とする疾病論の記載
箇所で構成上の違和感を解消できる可能性
を提示した。 
②パーソナリティ論の位置づけ 
(a) パーソナリティに関する特徴について
『チャラカサンヒター』では疾病をもたらす
精神状態として、『スシュルタサンヒター』
では治療に役立てるために見極めるべき患
者の気質として位置づけられていることを
確認した。 
(b)インド医学ではパーソナリティの特徴を
複合的な視点で把握しつつモデル化し、疾病
との関連を想定したタイプ（型）として分類
されていた可能性を提示した。 
（2）西洋医学との比較による成果 
西洋医学との比較によりインド医学の理

論的特徴を明らかにするため、医学的基礎概
念に関する古典医学文献や宗教文献におけ
る記載と比較分析したところ、以下の点が判
明した。 
①トリ・ドーシャ説と疾病分類の関係 
(a)先行研究では古代ギリシア医学と同様、
インド医学も体液学説の一種とされるト
リ・ドーシャ説を基盤とした体系であると一
般にみなされてきたが、『スシュルタサンヒ
ター』には病理学的視点での記載が豊富であ
ること、トリ・ドーシャ説記載の割合が高く
ないことなどから、トリ・ドーシャ説が後か
ら導入された可能性もあることを提示した。 
(b)『スシュルタサンヒター』ネパール写本
の調査およびトリ・ドーシャ論との関係を対
象とした検討から、章の配置について本来の
構成が異なっており、現行版本における耳鼻
科に関する疾病論の記載箇所で構成上の違
和感を解消できる可能性があることを提示
した。 
②臨床的な治療実践の影響 
(a)西洋古典医学では疾病そのものが宗教的
に位置づけられることにより自然科学的方
向性と対立し、魔術論/科学論の関係が生じ
るが、インド医学では宗教的に位置づけるの
ではなく宗教的要素として疾病に組み込む
ことで魔術論としての対立が発生しにくく、
医学の科学的側面を阻害しない展開が成立
した可能性があることを提示した。 
(b)『スシュルタサンヒター』における診断
および看護に関する視点の特徴を調査した
ところ、インド医学書にはいわゆるカルテ的
な記載はないが医療従事者の行動に関する
内容記載から、臨床症状の把握が実践されて

いた可能性があることを提示した。 
③死生学および医療衛生関連の概念 
(a)旧約聖書における食物および出産規定で
「けがれ」とされる不浄の概念は宗教的儀式
により清浄化される位置づけであるが、イン
ド医学書およびダルマ文献における不浄は
衛生的概念であり、食物や出産による「けが
れ」は付着物として除去対象となっているこ
とを確認した。 
(b)古代インド社会における不浄の概念は宗
教よりも医学の影響を受けている可能性が
あることを提示した。 
(c)「神に与えられた生が死によって分断さ
れる」というキリスト教的理解に基づく西洋
的な死生観に対し、インドではヴェーダ思想
に基づく「輪廻する生を死が支え続ける」と
いう独自の死生観が宗教的実践の社会的浸
透によって完成した可能性があることを提
示した。 
宗教的実践と精神療法との関係 
（1）仏教経典の分析による成果 
仏教経典に収録されている宗教的説話と

精神療法との関係について検討したところ、
以下の点が判明した。 
①律蔵経典における題材と精神療法の関係 
(a)初期経典では愛するものの死や親との葛
藤など、現代の人間社会においても精神障害
の発症に影響を与える重要な問題が多く対
象となっていたことを確認した。 
(b)宗教的説話の初期形態は精神療法の範疇
で語られていた可能性を提示した。 
②阿闍世王説話における罪悪感の処理 
(a) 2 系統のエピソード分析により「王舎城
の悲劇」と総称される展開では罪悪感に対し
て希望と評価を与えながら支持的に接する
医師の精神療法的態度が提示されているこ
とを確認した。 
(b)律蔵経典における阿闍世王説話では精神
科医療における人間関係修復的な治癒機転
の構造と類似した形となっており、精神療法
的な効果をもつものとして対話が重要視さ
れていた可能性を提示した。 
（2）仏教における宗教的実践の検討の成果 
現代において新たに成立・展開した精神療

法における仏教の影響について調査したと
ころ、以下の点が判明した。 
①「マインドフルネス」の成立・展開と宗教
的実践の関係 
(a)宗教と関連する精神療法では一般に宗教
性の処理が問題とされるが、仏教と関連する
精神療法として知られる内観療法および森
田療法では、技法あるいは思想のなかに包含
される宗教性についてマインドフルネス系
の心理療法とは異なる方向性をもって処理
が展開したことを確認した。 
(b)20 世紀以降のアメリカや日本では「瞑想」
という宗教的実践が精神療法の周縁で展開
する現象がおきており、癒やし効果と治療効
果の境界において代替療法から通常療法に
架橋する取り組みが活発化していたことを



確認した。 
(c)「マインドフルネス」概念の成立と展開
だけでなく、治療実践そのものにも東南アジ
アおよび日本からアメリカに進出した仏教
者の布教活動における新たな展開が深く影
響を及ぼした可能性を提示した。 
②精神科臨床の背景としての宗教関係者の
活動 
(a)精神病理学の対象とされる幻聴のうち、
人間の声に関する幻声は知覚との関連だけ
でなく病者への影響も研究されている。宗教
家や信仰者が幻声に対してどのように能動
的な態度をとったか、その自己記述から影響
の内容を検討できる可能性を想定した。 
(b)宗教者が医療実践者となったとき、その
アイデンティティの位置づけが治療におけ
る宗教性の有無判断およびその処理に影響
を与える可能性を想定した。 
研究課題の発展的展開 
 本研究課題の遂行中、上記 2（研究の目的）
の全体に関連して、研究成果の提示が研究課
題名の範囲を越えた形となる場合がみられ
た。本研究課題は「インド」および「精神医
学」を対象とした医学史研究であったが、分
析対象の拡大により、結果として当初想定し
た「インド（を成立点として展開した）関連
文献および宗教的実践」以外の関連文献およ
び宗教的実践をも調査・考察の対象とするに
至っている。少なくとも仏教の場合は源流と
なる形態がインドを出自とすることに違い
はないが、日本・東南アジア・アメリカなど
で成立した文献や実践にはインドと直接の
接点がない形で出現・進行したものも存在し
ており、必然的に調査対象に含まれることと
なった。 
 このことから研究代表者は、上記 1（研究
動機）において想定した、将来的にインド精
神医学からインド医学全体へ、あるいは広く
医学の理論と臨床に架橋する研究領域とし
ての展開が可能な段階に至りつつあると判
断した。そこで研究領域および対象地域につ
いては基本的にインド精神医学史と関連さ
せたうえで、「インド」「精神医学」のみに限
定しない形で展開する必要性がみられた場
合には柔軟に対応することとし、個別の課題
進行における微調整・再構築を適宜加えなが
ら研究を遂行した。 
最終的な研究結果として、上記 4（研究成

果）のうち「疾病概念の変遷」については精
神医学領域のみならず広くインド医学全体
を対象とした発展的研究、すなわち「宗教的
実践と精神療法との関係」については精神療
法にとどまらず代替療法としての側面をも
つ東洋医学的実践の受容と展開、あるいは現
代社会においてインド・中国・東南アジアな
ど広くアジア地域から日本に導入された宗
教由来の側面をもつ医療的実践の受容と展
開など、発展的な研究拡大が見込める可能性
が想定できている。 
本研究期間中にこうした内容を含む萌芽

的な成果が得られたものについては、本研究
の次段階あるいは新たな研究課題として立
ち上げることを視野に入れて整理作業を開
始している。 
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