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モンゴル伝統医学とその現代的意義

梶井　一暁　・　包　　雪峰 *　・　朝木力格 *
松尾　俊彦 **　・　白　烏日罕 ***

　In recent years, many countries including Japan have been advancing into super-aging 
society. This trend raises people̓s interest　in health and longevity. In order to promote 
healthy longevity, it is recognized as useful measures to pay attention to “traditional 
medicine and complementary/alternative medicine” that cover not only illness treatment but 
also illness prevention, mental care, health maintenance, and human natural healing power. 
　In this paper, we summarize the history and development of the theory of Mongolian 
traditional medicine in the Inner Mongolia to examine how it plays a role in clinical practice 
regarding health and longevity, and how it contributes to integrative medicine. In this 
context, patient-centered integrative medicine does not mean simple fusion of Mongolian 
traditional medicine with modern medicine. The characteristics of Mongolian traditional 
medicine would be combined with the characteristics of modern medicine, and altogether, 
the definition of each other̓s contribution may lead to the development of integrative 
medicine.
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１．問題関心
　近年，日本のみならず，世界の多くの国々で高齢
化が進んでいる。これまで健康に関しては，近代西
洋医学を中心とした医療体系が主な役割を果たして
きたが，年齢を重ねても自立した生活を送ることを
目標とする健康長寿について，人々は関心を高めて
いる。病気の治療だけではなく，病気の予防，心の
ケア，また自ら健康を維持するために必要な生活上
の手立てなどが，注目を集めている。その関心と注
目は，現代医学と伝統医学の関係を再構成する動向
を進展させつつある。それはたとえば，「統合医療」

の展開に現れている。科学的な「西洋医学」の知識
と技術に依拠するだけでなく，経験的な療法や人間
の自然治癒力などを含めた「伝統医学」「相補・代
替医療」を「西洋医学」に組み合わせ，それぞれの
長所を生かした「統合医療」を構築する動きが，世
界で活発化してきているのである1。
　本稿では，このような「統合医療」にみられる近
年の動向に留意しつつ，とくに伝統医学としてのモ
ンゴル医学に着目したい。モンゴルの伝統医学は，
西洋医学とは異なる系譜の歴史をもつモンゴル族の
伝統的な療治である。包暁蘭（2014）は，モンゴル
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医学は人々の身体や心理などを全体として捉え，人
体の各種臓器の連系のあり方を研究し，病気に関す
る総合的分析をもとに治療を行う医療であるとして
いる2。モンゴル医学の基本には，心身を一体的に
考え，病気は心身の調和の結果として表れるものだ
と捉える視点が伝統的にある。モンゴル医学は西洋
医学とは異なる視点から人間や病気を捉える思想と
実践を有し，他の伝統医学と同様，「統合医療」の
構築に資する可能性をもつだろう。
　以下，伝統医学のひとつとして，モンゴル医学に
光を当てて考察を進めたい。伝統医学は文化遺産の
一形態ともいえるのかもしれない。まず，モンゴル
伝統医学の歴史的背景として，モンゴル地域におけ
る社会と医療の変化を検討し，医療に関する理論が
発展する経緯を整理する。そして，モンゴル伝統医
学が健康長寿を含む現代の医学に関して，どのよう
な役割を果たし，どう貢献できるかについて考えた
い。本稿では，モンゴル地域のうち，現代の状況に
ついては，主に中国・内モンゴル自治区における医
学の様相を扱う3。

２．モンゴル伝統医学の歴史
　モンゴル地域における医学や薬学の歴史は，モン
ゴル族の社会，経済，文化などの変化と連動してい
る。医学は薬学とセットで考えることができる。モ
ンゴル医学の発展史は，大きく４つの段階に分けて
把握することができる4。

2.1.古代
　12世紀以前，モンゴル高原で生活してきたモン
ゴル族が，広く草原での遊牧生活と森林での狩猟生
活を行うなか，それぞれの部族で環境や様式に適し
た医療の方法が登場してくる。部族ごとの生活と習
慣のなかで，それぞれ独自の治療や手当てを行うよ
うになり，使用する薬物や方法について個々で特色
がみられる。
　たとえば，寒い気候で遊牧生活を送っている部族
では，いわゆる寒性の病気にかかる者が多かった。
これに対処するために「艾灸療法」（もぐさを用い
た灸）が発明されたといわれる。現存する中国最古
の医学書と目される『黄帝内経』においても，灸療
法はモンゴル北部に由来する療法であると説明され
ている。
　この段階では，モンゴル諸部族がそれぞれの社会，
生産，生活に応じた医療方法を随時的局所的に開発・
応用する，いわば経験の累積の段階であったと整理
できる。モンゴル族として諸部族に散らばった医療
に関する知識や技術を集積し，関連づける段階は，

次の社会の発展を待つことになる。

2.2.中世
　13世紀に入り，チンギス・ハン（成吉思汗，1167
頃⊖1227）がモンゴル諸部族を統一し，社会に平定
がもたらされた。これを契機としてモンゴル高原に
簇生する伝統的な諸医療方法が集約されていくとと
もに，優れた療法の精緻化が進んだ。
　吉格木徳（2007）によると，モンゴルの伝統的な
食事と栄養療法は，13世紀までに長い生活実践の
なか，習慣的に蓄積されてきていた知見であったが，
次第に独自の専門分野として理解が深められるよう
になり，知見の高度化が図られた5。14世紀には，
元朝の飲膳太医であったコツシケイ（忽思慧，生没
年不詳）が養生，食養，本草などをまとめた『飲膳
正要』など，専門書が著されるようになった。医薬
に関する習慣や経験が言語化されることにより，そ
の知見は特定の部族で伝承されるだけのものではな
く，部族間で共有されるモンゴル共通の知見となり，
また後代により確実に伝えられるものとなった。現
在，モンゴル伝統医学と呼ぶ医学の基礎が形成され
はじめたといえる。
　これらの動向は，モンゴル社会の安定と拡大を背
景に，社会に蓄積される医療の諸経験を理論化し，
体系を与えようとする萌芽的な動きであったと考え
ることができる。この段階を経て，モンゴル医学は
独特の臨床経験を含む医薬の知識と方法を，現代に
伝統医学として伝える基盤を具備していく。

2.3.近世から近代へ
　財吉拉胡（2014）は，16世紀末期から20世紀初
期までの時期をモンゴル医学の転換期であると指摘
する6。
　元の皇帝クビライ・ハン（忽必烈汗，1215⊖1294）
がチベット仏教に帰依し，チベットとモンゴルが「施
主・帰依拠（チュ・ユン）」の関係になったことから，
モンゴルでチベット仏教が広まった。内モンゴルを
含むモンゴル地域にチベット仏教が伝播し，僧侶は
モンゴル人に対してチベット仏教の布教を行うとと
もに，病気治療を施した。前近代における僧侶は，
宗教者であると同時に，書物を読み，医薬にも通じ
る学者の性格を有する存在であった。仏教と医学が
密接な関係にあったこの時期，モンゴルにチベット
医学が導入されていく。在来のモンゴル医学と外来
のチベット医学の接触が起こるのである。
　17世紀以降，清の時代になると，チベット仏教
の寺院の組織化が進み，布教部門と並び，マンバラ
サン（Manbarasang）と呼ばれる医学を教える部門
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が設置された。李広紅（2006）は，マンバラサンに
は４つのクラスがあり，それぞれのクラスで３年間
ずつ修学し，修了するには計12年間かかると述べ
ている7。さらに，チベット医学の古典である『四
部医典（ギュー・シ）』がモンゴル語に翻訳され8，
モンゴル人医師の基本テキストとなった。
　以上のように，チベット仏教の影響を受けたこの
時期のモンゴル地域では，従来の古代モンゴル伝統
医学を基盤に，チベットの古医学とその基礎となる
インドの古医学（アーユルヴェーダ）を摂取するこ
とにより，モンゴル人の固有の医療とチベット医学
の理論を引き継いだ新しい医療との融合ないしは並
存の状況がもたらされた。そして，モンゴルとチベッ
ト（インドを含む）の医学を包摂した医学が，モン
ゴル地域において定着し，近代モンゴル医学として
系統的な理論体系の構築が図られていくこととなっ
た。
　現在のモンゴル伝統医学が，単純に元初までのモ
ンゴル固有の医療を伝えるのではなく，そこにチ
ベットの医療を接木し，清末まで時間をかけてモン
ゴル社会のうちに土着した両者の融合的な医療の性
格をもつことに留意しておきたい。

2.4.現代
　20世紀に入り，社会の変動はいっそう大きくなる。
とくに1950年代以降，社会体制の変化や現代科学
技術の革新を背景に，モンゴル伝統医学もさらなる
過渡期を迎えた。
　特筆すべきは，医学教育制度の転換である。近世
の医学は，一般にチベット仏教とセットの存在であ
り，医学は寺院で出家した僧侶に対してのみ，授け
られるのが基本であった。近世の医学教育は，仏教
専門教育・僧侶教育の一環としてあった。
　それが現代中国社会の現出，すなわち中華人民共
和国建国初期には，モンゴル医学の現代化の段階を
迎えることとなった。まず，寺院で部分的に民間人
医学生の育成のため，出家しない者に対しても，寺
院式医学教育が開放された。さらに，医学教育は寺
院を離れ，国家が編成する現代的医学教育制度に
よって担われるようになっていった。これまでの伝
統医学に加え，西洋医学を取り込んだモンゴル人医
師の養成が，国家が制定する教育制度のもとで図ら
れ，寺院ではなく高等教育機関で養成されるモンゴ
ル人医師が登場し，彼らが社会で公的に認められた
医療行為を行うようになるのである。学校教育制度
で養成される医師の登場と活躍は，モンゴル伝統医
学が制度的医療衛生体系の一部門として，現代国家
で公認されたことを意味する。

　医療，科学研究，教育などの面で新しい歴史段階
に入った現代の中国とモンゴルにおいて，モンゴル
医学は「伝統」という言葉を加え，モンゴル伝統医
学と称されるわけである。現代，その伝統医学とい
う呼称には，近代西洋医学に対する，近世・近代ま
でのモンゴル地域に発達した医学の系譜を読み込ん
で積極的に表す視点が含まれている。

2.5.制度としての医学教育
　医学を担う中心地は，近世・近代における寺院か
ら，現代における国家の制定する高等教育機関に移
行した。新しい医学高等教育機関では，西洋医学だ
けでなく，伝統医学も扱った。内モンゴル自治区では，
伝統医学を学ぶモンゴル人医学生育成のため，1958
年に内蒙古医学院（現在の内蒙古医科大学の前身），
1980年には臨床実践基地として附属臨床病院を併設
した内蒙古民族医学院（後に中国国家教育委員会の
許可を得て内蒙古蒙医学院と改称）が開設され，学
部５年制の「中蒙医系」の医学高等教育機関が成立
した。医学院で教育を受けるモンゴル伝統医学生は，
入学当初から西洋医学の基礎理論とモンゴル医学の
基礎理論を同時に必修科目として履修した。
　2000年に内蒙古民族大学は，蒙医薬学院を整備し，
モンゴル伝統医学の研究と医師養成の機能を充実さ
せた。そして2001年には，モンゴル伝統医学は国
家医師資格制度のなかに位置づけられた。また2013
年，内蒙古民族大学の蒙医薬学院では「蒙西医結合」
というカリキュラムも用意された。高等教育機関で
の医学教育において，現代的展開として，まさに伝
統医学と西洋医学の関連づけが試みられている。
　モンゴル伝統医学は，元から清にいたる歴史を
追ったように，チベット仏教の影響が大きい。その
ため，モンゴル伝統医学（蒙医）は中国医学（中医）
と共通する側面をもちながら，また異なる側面を有
する。いうまでもなく，西洋医学（西医）とも大き
な性格の違いがある。中国医学や西洋医学と異なる
要素，つまり独自性を有するがゆえに，モンゴル伝
統医学は医学的意義において現在も注目されるに値
するといえる。

３．モンゴル伝統医学の理論
　モンゴル伝統医学の基本的性格について，財吉拉
胡（2014）も述べるように，モンゴル古来の医学に
中国医学とインド・チベット医学を摂取して形成さ
れたものであるといえる9。
　中国の伝統医学は，中国の古典的哲学である陰陽
五行説，すなわち陰と陽の二元論，および五行（木，
火，土，金，水）論をもとに，宇宙の自然万物の存
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る総合的分析をもとに治療を行う医療であるとして
いる2。モンゴル医学の基本には，心身を一体的に
考え，病気は心身の調和の結果として表れるものだ
と捉える視点が伝統的にある。モンゴル医学は西洋
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実践を有し，他の伝統医学と同様，「統合医療」の
構築に資する可能性をもつだろう。
　以下，伝統医学のひとつとして，モンゴル医学に
光を当てて考察を進めたい。伝統医学は文化遺産の
一形態ともいえるのかもしれない。まず，モンゴル
伝統医学の歴史的背景として，モンゴル地域におけ
る社会と医療の変化を検討し，医療に関する理論が
発展する経緯を整理する。そして，モンゴル伝統医
学が健康長寿を含む現代の医学に関して，どのよう
な役割を果たし，どう貢献できるかについて考えた
い。本稿では，モンゴル地域のうち，現代の状況に
ついては，主に中国・内モンゴル自治区における医
学の様相を扱う3。

２．モンゴル伝統医学の歴史
　モンゴル地域における医学や薬学の歴史は，モン
ゴル族の社会，経済，文化などの変化と連動してい
る。医学は薬学とセットで考えることができる。モ
ンゴル医学の発展史は，大きく４つの段階に分けて
把握することができる4。
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ゴル族が，広く草原での遊牧生活と森林での狩猟生
活を行うなか，それぞれの部族で環境や様式に適し
た医療の方法が登場してくる。部族ごとの生活と習
慣のなかで，それぞれ独自の治療や手当てを行うよ
うになり，使用する薬物や方法について個々で特色
がみられる。
　たとえば，寒い気候で遊牧生活を送っている部族
では，いわゆる寒性の病気にかかる者が多かった。
これに対処するために「艾灸療法」（もぐさを用い
た灸）が発明されたといわれる。現存する中国最古
の医学書と目される『黄帝内経』においても，灸療
法はモンゴル北部に由来する療法であると説明され
ている。
　この段階では，モンゴル諸部族がそれぞれの社会，
生産，生活に応じた医療方法を随時的局所的に開発・
応用する，いわば経験の累積の段階であったと整理
できる。モンゴル族として諸部族に散らばった医療
に関する知識や技術を集積し，関連づける段階は，

次の社会の発展を待つことになる。

2.2.中世
　13世紀に入り，チンギス・ハン（成吉思汗，1167
頃⊖1227）がモンゴル諸部族を統一し，社会に平定
がもたらされた。これを契機としてモンゴル高原に
簇生する伝統的な諸医療方法が集約されていくとと
もに，優れた療法の精緻化が進んだ。
　吉格木徳（2007）によると，モンゴルの伝統的な
食事と栄養療法は，13世紀までに長い生活実践の
なか，習慣的に蓄積されてきていた知見であったが，
次第に独自の専門分野として理解が深められるよう
になり，知見の高度化が図られた5。14世紀には，
元朝の飲膳太医であったコツシケイ（忽思慧，生没
年不詳）が養生，食養，本草などをまとめた『飲膳
正要』など，専門書が著されるようになった。医薬
に関する習慣や経験が言語化されることにより，そ
の知見は特定の部族で伝承されるだけのものではな
く，部族間で共有されるモンゴル共通の知見となり，
また後代により確実に伝えられるものとなった。現
在，モンゴル伝統医学と呼ぶ医学の基礎が形成され
はじめたといえる。
　これらの動向は，モンゴル社会の安定と拡大を背
景に，社会に蓄積される医療の諸経験を理論化し，
体系を与えようとする萌芽的な動きであったと考え
ることができる。この段階を経て，モンゴル医学は
独特の臨床経験を含む医薬の知識と方法を，現代に
伝統医学として伝える基盤を具備していく。

2.3.近世から近代へ
　財吉拉胡（2014）は，16世紀末期から20世紀初
期までの時期をモンゴル医学の転換期であると指摘
する6。
　元の皇帝クビライ・ハン（忽必烈汗，1215⊖1294）
がチベット仏教に帰依し，チベットとモンゴルが「施
主・帰依拠（チュ・ユン）」の関係になったことから，
モンゴルでチベット仏教が広まった。内モンゴルを
含むモンゴル地域にチベット仏教が伝播し，僧侶は
モンゴル人に対してチベット仏教の布教を行うとと
もに，病気治療を施した。前近代における僧侶は，
宗教者であると同時に，書物を読み，医薬にも通じ
る学者の性格を有する存在であった。仏教と医学が
密接な関係にあったこの時期，モンゴルにチベット
医学が導入されていく。在来のモンゴル医学と外来
のチベット医学の接触が起こるのである。
　17世紀以降，清の時代になると，チベット仏教
の寺院の組織化が進み，布教部門と並び，マンバラ
サン（Manbarasang）と呼ばれる医学を教える部門
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在と，人体構造および五臓六腑の機能が，相互関係
をもちながら作用しあっていると解釈する体系的医
学である。人間の身体と臓器は陰陽と五行に属し，
相互に均衡を取り，「相生相克」的に機能して健康
を保っており，いずれかの要素の正常な働きが崩れ
ると，病気になると説明される10。
　これに対し，モンゴルの伝統医学は，三要素学説
を中心とする医学理論にもとづく。三要素は，ヒー
（モンゴル語で「Hii」，漢語で「赫依」），シラ（Shar，
希拉），バダゲン（Badgan，巴達干）である11。こ
れら三要素は相互に調和を保っており，それが崩れ
ると人間は病気になると考えられている。

表　モンゴル伝統医学三要素の分類と主要存在部位
ヒー

（存在部位）
シラ

（存在部位）
バダゲン
（存在部位）

維命
（脳・心臓）

消化
（胃・小腸）

保持水分
（胸腔）

上行
（胸腔）

変色
（肝臓）

磨砕腐食
（胃）

普行
（心臓）

主成
（心臓）

品味覚
（舌）

火般
（胃）

主視
（眼）

満足
（脳）

下清
（肛門）

顕色
（皮膚）

潤滑関節
（全身関節）

　馬如龍（1987）によると，ヒーは「気」（気血）
に相当し，人体を正常に働かせる動力源であり，老
人はヒーの病にかかりやすい。シラは「胆」（熱）
に相当し，内臓機能の活力の基であり，消化や代謝
を司る。シラの失調は熱病を引き起こし，青壮年が
かかりやすい。バダゲンは「痰」（寒）に相当し，
体液の保持と密接に関係する。失調すると寒病を引
き起こし，幼児がかかりやすい。さらに人体は７つ
の活力，つまり食物の精華12，血液，筋肉，脂肪，骨，
骨髄，精子・卵子によって維持されている。排泄物
は便，尿，汗の３つに分けられる13。
図１は，人間の生理状況を１本の木として表現す

るイメージである14。生理の幹から「疾病」「活力」「排
泄物」の３つの枝が分かれ，それぞれが役割をもっ
て１本の木を保っている。中の「疾病」の枝には，
三要素のバランスが表され，「ヒー」の５葉（維命，
火般，上行，普行，下清），「シラ」の５葉（消化，
変色，主成，主視，顕色），「バダゲン」の５葉（保
持水分，磨砕腐食，品味覚，満足，潤滑関節）が生
える。それらは表のように，体全体に分散しており，
それぞれが体を生かすための機能を果たしている。
　左の「活力」の枝には，「食物の精華」「血液」「筋
肉」「脂肪」「骨」「骨髄」「精子・卵子」の７葉が生

える。これらは三要素の存在における物質的基礎で
ある。
　右の「排泄物」の枝には，「便」「尿」「汗」の３
葉が生える。それぞれ体内の廃棄物を体外に出し，
体の新陳代謝を促進している。
　飲食，起居，薬物，療術などを通じて，「疾病」
と「活力」と「排泄物」の３つのバランスを保持し
ていくと，「長寿」と「健康」の２つの花が咲く。
そして，最後に吉祥の果実である「智」と「財」と
「平安」を結ぶことになる。
　以上のように，モンゴル医学の生理学的な考え方
には，長寿健康に関する伝統的な理論体系が存在し
ている。これは病理論や診断論についても同様であ
る。モンゴル伝統医学では，人間は心と身体の結合
により形成され，心と身体は互いに関連し，作用し
あうと考えられている。同時に，人間は人間だけで
完結せず，人間の心と身体は社会環境，自然環境お
よび宇宙環境とも関連し，影響を受ける。
　如上の人間の心身と環境との関係は，「生物，心理，
社会，自然，宇宙」の五維モデルとして，万物の存
在を捉える思想が背景にある。すなわち，①人体臓
器の全体概念，②心と身体の全体概念，③人と社会
の全体概念，④人と自然の全体概念，⑤人と宇宙（時
間と空間）の全体概念が，万物の形成を理解する基
礎にある。
　宝音図（2007）によると，18世紀，モンゴル人
医師イシバルジュル（伊喜巴拉珠尓，1704⊖1788）が，
自身の臨床経験をチベット医学の古典『四部医典』
の理論と照合しながら，『四部甘露』を著すにいたっ

図１　人間の生理状況イメージ
出典：内蒙古忽思慧蒙医医院ウェブサイト「呼思慧
健康之元」から作成・翻訳
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た15。イシバルジュルは疾病の性質（寒・熱）に関
する分類を発展させ，また従来の三要素に「血」「黄
水」「虫」を加えた６種の疾病が「基本的な六病」
であるとするなど，モンゴル医学はさらに体系化さ
れ，独自の理論を確立することになった。
　モンゴル医学における診断は，主として聞診，望
診，触診という３つからなり，具体的には脈診，尿
診，舌診および体の検査によって行われる。白玉山
（2007）は，その診断は『四部医典』に記述される「診
病十要」（疾病が起こる外的原因，主な症状，病変
部位，病気が起こる季節，患者の体徴，患者の性格，
患者の年齢，患者の生活習慣，患者の体質，病変の
程度）をもとに，それに客観的な視点から，病気の
基礎的な性質を推測する診断理論を発展させるもの
であったことを指摘している17。

４．近代西洋医学とモンゴル伝統医学の相補
　現代の医療は近代西洋医学を前提としているが，
今なお世界の多くで人々が伝統医学にもとづく治療
を求めている。伝統医学の灯火は脈々と続いてきて
おり，モンゴル医学もそのひとつである。たしかに，
現代は西洋医学中心の社会である。しかし，その社
会は伝統医学を否定し，また両者を対立的関係にお
いて認識するばかりのものでないはずである。
　内モンゴル自治区においては，モンゴル伝統医学
を「文化」として残す目的で隔離的特殊的に保護す
るのではなく，中国政府から公認されたモンゴル伝
統医学と西洋医学を，ともに学んだ医師により，相
補的な治療効果を期待する統合医療が実践されてい
る。
　この医学教育と医療実践の取り組みからうかがえ
るように，内モンゴル自治区では，石志紅他（2012）
のいう「研究，比較，取入，創新，服務」の理念を

保持しつつ，医師主導の統合医療を実際に行ってい
る。たとえば，内蒙古民族大学附属病院が取り組む
「蒙・西統合医療」について，モンゴル伝統医学に
もとづく治療が副作用を低減する効果を生んでいる
ことが認められている18。西洋医学で用いられる抗
癌剤の副作用は，非常に強いものである。しかし，
モンゴル伝統医学とその生薬の併用により，治療効
果を増加させると同時に，副作用を減らすことがで
きたという報告がある。
　奥烏力吉他（2005）は，統合医療に対する考え方
について，何よりも患者にとって，もっとも効果的な
治療方法を探すことが重要であると主張している19。
前提となる西洋医学だけに依拠して治療方針を立て
るのではなく，伝統医学の可能性として相補・代替
できる点を検討すること，すなわち，西洋医学とと
もに，選択肢として伝統医学を看過しない，オルタ
ナティブな観点を備えることが必要であると考えら
れるのである。

５．考察
　2019年５月，WHO世界保健総会（WHA）にお
いて新しい「疾病及び関連保健問題の国際統計分類
（ICD-11）」が採択され，伝統医学に関する章が新
設された20。古代中国を起源として中国，日本，韓
国を中心に行われている伝統医学を取り上げている
が，WHOがその効果について是認しているもので
はない。しかしながら，これを契機に伝統医学に関
する研究・教育の基盤が整備され，伝統医学が国際
的に西洋医学とともに系統づけられていくことが期
待される。
　東洋の伝統医学が注目されるなか，モンゴル伝統
医学を西洋医学とともに活かすため，①医師養成の
カリキュラムを再検討し，優秀な医師を育成するこ
と，②基礎研究をさらに行い，科学根拠のある治療
モデルを構築することが，これからの課題となる。
　①について，歴史を遡れば，モンゴル医学は，そ
の中心が寺院教育から大学教育へと転換することに
より，世俗化が果たされた。医学が出家階層によっ
て限定的に担われていた状況が，出家にかかわらず，
より広く人々が担い，一般的な領域として諸階層の
手の届くところとなった。医学教育と医師資格の国
家による制度化と法律化が推進され，医学は公的セ
クターに開かれた。医学教育の現代化といえる。
　従来の寺院学制では医学的習熟に最低12年を要
するとされてきたが，現代学制では５年の課程履修
に短縮された。医学教育の期間をめぐる考え方の差
は，歴史的所産のひとつといえるかもしれない。伝
統社会において医学は寺院で僧侶が仏教学とともに

図２　イシバルジュル
出典：内モンゴル民族大学蒙医薬学院所蔵 16
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在と，人体構造および五臓六腑の機能が，相互関係
をもちながら作用しあっていると解釈する体系的医
学である。人間の身体と臓器は陰陽と五行に属し，
相互に均衡を取り，「相生相克」的に機能して健康
を保っており，いずれかの要素の正常な働きが崩れ
ると，病気になると説明される10。
　これに対し，モンゴルの伝統医学は，三要素学説
を中心とする医学理論にもとづく。三要素は，ヒー
（モンゴル語で「Hii」，漢語で「赫依」），シラ（Shar，
希拉），バダゲン（Badgan，巴達干）である11。こ
れら三要素は相互に調和を保っており，それが崩れ
ると人間は病気になると考えられている。

表　モンゴル伝統医学三要素の分類と主要存在部位
ヒー

（存在部位）
シラ

（存在部位）
バダゲン
（存在部位）

維命
（脳・心臓）

消化
（胃・小腸）

保持水分
（胸腔）

上行
（胸腔）

変色
（肝臓）

磨砕腐食
（胃）

普行
（心臓）

主成
（心臓）

品味覚
（舌）

火般
（胃）

主視
（眼）

満足
（脳）

下清
（肛門）

顕色
（皮膚）

潤滑関節
（全身関節）

　馬如龍（1987）によると，ヒーは「気」（気血）
に相当し，人体を正常に働かせる動力源であり，老
人はヒーの病にかかりやすい。シラは「胆」（熱）
に相当し，内臓機能の活力の基であり，消化や代謝
を司る。シラの失調は熱病を引き起こし，青壮年が
かかりやすい。バダゲンは「痰」（寒）に相当し，
体液の保持と密接に関係する。失調すると寒病を引
き起こし，幼児がかかりやすい。さらに人体は７つ
の活力，つまり食物の精華12，血液，筋肉，脂肪，骨，
骨髄，精子・卵子によって維持されている。排泄物
は便，尿，汗の３つに分けられる13。
図１は，人間の生理状況を１本の木として表現す

るイメージである14。生理の幹から「疾病」「活力」「排
泄物」の３つの枝が分かれ，それぞれが役割をもっ
て１本の木を保っている。中の「疾病」の枝には，
三要素のバランスが表され，「ヒー」の５葉（維命，
火般，上行，普行，下清），「シラ」の５葉（消化，
変色，主成，主視，顕色），「バダゲン」の５葉（保
持水分，磨砕腐食，品味覚，満足，潤滑関節）が生
える。それらは表のように，体全体に分散しており，
それぞれが体を生かすための機能を果たしている。
　左の「活力」の枝には，「食物の精華」「血液」「筋
肉」「脂肪」「骨」「骨髄」「精子・卵子」の７葉が生

える。これらは三要素の存在における物質的基礎で
ある。
　右の「排泄物」の枝には，「便」「尿」「汗」の３
葉が生える。それぞれ体内の廃棄物を体外に出し，
体の新陳代謝を促進している。
　飲食，起居，薬物，療術などを通じて，「疾病」
と「活力」と「排泄物」の３つのバランスを保持し
ていくと，「長寿」と「健康」の２つの花が咲く。
そして，最後に吉祥の果実である「智」と「財」と
「平安」を結ぶことになる。
　以上のように，モンゴル医学の生理学的な考え方
には，長寿健康に関する伝統的な理論体系が存在し
ている。これは病理論や診断論についても同様であ
る。モンゴル伝統医学では，人間は心と身体の結合
により形成され，心と身体は互いに関連し，作用し
あうと考えられている。同時に，人間は人間だけで
完結せず，人間の心と身体は社会環境，自然環境お
よび宇宙環境とも関連し，影響を受ける。
　如上の人間の心身と環境との関係は，「生物，心理，
社会，自然，宇宙」の五維モデルとして，万物の存
在を捉える思想が背景にある。すなわち，①人体臓
器の全体概念，②心と身体の全体概念，③人と社会
の全体概念，④人と自然の全体概念，⑤人と宇宙（時
間と空間）の全体概念が，万物の形成を理解する基
礎にある。
　宝音図（2007）によると，18世紀，モンゴル人
医師イシバルジュル（伊喜巴拉珠尓，1704⊖1788）が，
自身の臨床経験をチベット医学の古典『四部医典』
の理論と照合しながら，『四部甘露』を著すにいたっ

図１　人間の生理状況イメージ
出典：内蒙古忽思慧蒙医医院ウェブサイト「呼思慧
健康之元」から作成・翻訳
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修める学問であり，その修業過程は僧侶教育・人間
形成の一部であると捉えられていた。仏教修業と同
様，医学修業は長い時間を要し，ゆるやかな経過と
経験のなかでなされるものであると考えられていた
段階といえる。それが現代社会では変わる。医学教
育は制度化され，学校で組織的合理的に行われる性
格のものとなった。医学の水準保持と医師の安定輩
出のため，国家の管理は必要な条件であった。
　寺院における医学教育と高等教育機関におけるそ
れは，対象者も施設も，教育の課程も方法も違い，
両者を単純には比較できない。もちろん，かつての
伝統社会に定着した寺院教育の形態に単純回帰する
こともない。しかし，現代学制改革以前に社会に定
着していた，モンゴル医学の習得には長い時間がか
かるという認識は，現在に何も語るところはないで
あろうか。古い価値観だろうか。必ずしもそうでは
ないと考える。
　モンゴル伝統医学は，心と身体を一体化して捉え，
人間の器官の影響とそれを取りまく季節の変化，人
間の生活環境を含め，均衡と調和のとれた自然環境
を保ち，人間も自然の一部として考える。元来，薬
草は治療を施す者が自ら採取・調合し，患者一人ひ
とりに適した処方を行い，季節や時間に合わせて投
薬するものであった。施者が生活のなかで積み重ね
る患者との信頼関係も，治癒効果の面で看過できな
い要素であった。学部教育で蒙・西医学統合教育を
行うことは，医師になろうとする者が医学的な視野
を広げ，治療技術の幅を拡大するには有利であり，
統合医療の立場からも重要である。しかし，技術面
に加え，伝統医学の思想や精神の面まで理解するこ
と，もう少しいうと，それに共感して自己のものと
することには，どのような課題や限界があるのか，
検討が必要であろう。あるいは極論かもしれないが，
伝統医学はその利用のため，知識・技術面の習得で
十分であり，思想・精神面の理解は要件ではないと，
実用性に偏重した議論もありうるのか。
　②について，モンゴル伝統医学は長い歴史，文化，
生活のなかから得た知恵と経験をもとに，独自の理
論を育み，社会に適合する医療体系を発展させてき
た。一方，西洋医学のような科学的根拠や合理的立
証は今も少なく，科学性よりむしろ，経験の蓄積が
患者に信頼を与えている側面がある。その科学性を
高めるためには，モンゴル伝統医学の理論を科学的
に検証する必要がある。また，モンゴル伝統医学の
独自性に普遍性を加えるためには，外部の知見と照
らしあわせる過程が必要となる。
　まず，モンゴル伝統医学の理論と診断および西洋
医学の理論と診断にもとづき，同じ症状を有する患

者の医療記録を集める。そして，データ分析を進め，
臨床症状のモデルを確立し，モデル研究を通じて治
療効果の判定を行う。このことにより，モンゴル伝
統医学が経験に裏打ちされた医学でありながらも，
単に経験を根拠とする独自性と地域性に意義を有す
るにとどまるものではなく，汎用性と再現性のある
一般医学として，伝統医学の治療の道筋が見えてく
るのではないかと考える。
　その道筋は，西洋医学にもっぱら依拠する現代社
会において，人が健やかに生きるという普遍的なあ
り方に関して，伝統的な東洋医学と先端的な西洋医
学の両者が，相補的さらには相乗的に貢献しあう関
係を拓きうることを示唆すると思う。

６．展望と課題
　本稿では，モンゴル伝統医学が長い歴史を有し，
古代，中世，近世から近代，そして現代へと段階的
変化を経る過程において，モンゴルの伝統を核に，
他地域の文化も摂取しつつ，独自の理論体系を形成
してきたことを把握した。その歴史的展開の理解の
うえ，現代的課題として，患者を中心とする統合医
療の推進に目を向けたとき，モンゴル伝統医学はど
のような役割を果たすことができるであろうか。
　モンゴル伝統医学と近代西洋医学との関係は，あ
る意味，モンゴル伝統医学が他文化との交流のなか
で発達してきた歩みと重なるように見える。歴史を
積み重ねるなかで切り結ばれるその関係は，単なる
対立や否定，あるいは他方の吸収や排斥ではなかっ
たはずである。患者中心の統合医療は，必ずしも伝
統医学と西洋医学の単純融合を意味するものではな
いし，両者を優劣関係に置くものではないと考える。
モンゴル伝統医学と近代西洋医学は，医学という学
問としての共通基盤を有しつつ，しかし両者は異な
る観点を包含するほど，共に存在する価値があり，
それぞれの特徴をより明らかにし，互いの特性を錬
磨していくことが，統合医療の総合的な発展につな
がるのではないだろうか21。医学の多様性は，統合
医療を支える理念であろう。
　本稿で取り上げたモンゴル伝統医学をはじめ，諸
地域で多様に歴史を紡ぐ伝統医学に光を当て，近代
西洋医学との関係性を検証することは，人々の生活
の質（QOL：Quality of Life）をさらに向上させ，人々
が求める健康長寿の実現に貢献できる可能性を広げ
る。長い歴史のなかで培われてきたモンゴル伝統医
学について，その理論と体系が再評価されることに
より，近代西洋医学とは異なる視角から相補的な役
割を果たす存在になりうるのではないかとの思いを
強くしている。さらに科学的知見を加え，モンゴル
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伝統医学の現代的有用性を探っていきたい。
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