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1. 要旨

・明治期の翻訳プロセスにおける概念の混同

江戸期から明治期に至る解剖学導入の過程で、西洋解剖学の「実体臓器」に対して、従来の

「機能的概念を内包する臓腑名」を充てるという構造的な名詞置換が定着した。この翻訳プロ

セスにおける概念の混同は、今日に至るまで東西医学の統合を阻む歴史的な概念的乖離を

生じさせる要因となっている。

・PKD病態にみる全身機能負荷と局所構造変化

筆者の多発性嚢胞腎（PKD）モデルにおける高タンパク食負荷が、腎/体重比の増加や血清

尿素窒素値の上昇（病態の進行）をもたらすという知見は、局所の解剖学的な「実体臓器」が

単独の器官として孤立しているのではなく、全身の「システム」の機能的要請の影響下にある

ことを示唆する一実証例である。

・分化の階層性に基づくシステムの再定義

本稿では、この体内システムの本質を解き明かすため、近代発生学（三胚葉分化）の知見に加

え、生体を内外境界を持つ多層管腔システムとして捉える空間的視座を導入し、生命の「分化

の階層性」という時間軸から見直す定義を提案する。初期システム（胚葉レベル）から高度分

化（解剖学レベル）にいたる動態のなかで中国古典医学の臓腑を捉え直すことで、東西医学の

歴史的な概念的乖離を再構成する新たな共通言語の構築を試みる。本稿でいう「機能的要

請」とは、生体が恒常性維持のために必要とする代謝・循環・防御・再生などの統合的機能需

要を指す。

2. 序論：翻訳プロセスにおける機能概念の欠落
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日本の近代医学黎明期において、西洋の解剖学的器官に対し、中国古典医学の動的機能シ

ステムである五臓の名称が充てられた。この置換プロセスは、中国古典医学が本来包含して

いた広範な機能ネットワークを特定の物理的臓器に矮小化させ、医学的認識に歪みをもたら

した。こうした解剖学概念の移入に伴う不完全さは、すでに江戸期の翻訳書に関する研究にお

いても指摘されており、図譜や解説文における訳出されなかった語の存在は、初期段階から

の概念的欠落を反映しているものと考えられる（計良・酒井, 2012）。

例えば、中国古典医学の「腎」は腎臓のみならず、副腎、生殖器、骨、髄、そして水分代謝全体

を包含する広大なシステムであるが、翻訳によって「尿生成臓器」へと限定された。本稿では、

局所的な形態の由来を遺伝的決定論のみに求めず、生体の初期発生段階におけるマクロな

機能的対応性に基づいた再定義を試みる。

3. 臨床的実証：PKD病態における構造と機能の不可分性

局所の臓器が単独で存在するのではなく、全身のシステムの影響下で形態を変化させる実証

として、筆者らの多発性嚢胞腎（PKD）モデルに関する知見を提示する。

筆者らは先行研究において、PKDモデルに対し高タンパク負荷を与えると、腎/体重比の増加

や血清尿素窒素値の上昇が認められ、病態の進行が示唆された（松田ら, 1998）。さらに、別

の先行研究においても、PKDの病態を意図的に進行させる機能的負荷として、同様に高タン

パク食が用いられている（Nagao et al., 2000）。

本研究で得られた結果は、高タンパク負荷という全身的な機能的変化が、PKD病態の進行と

関連する可能性を示唆している。このことは、生体において機能的要請の変動が局所器官の

構造変化へ影響しうる可能性を示すものであり、生体をマクロな機能システムとして再考する

必要性を支持する知見と考えられる。

4. 概念的乖離の再構成：三胚葉と空間的視座によるマクロシステムの再定義

局所臓器を超えたマクロな機能システムを定義するため、本稿では近代発生学の標準的知見

（Sadler, 2015）を基盤とする。発生学における三胚葉への分化は、本来は組織学的ルーツ

の形成過程として理解される。一方で本稿では、その分化過程を、生体機能の空間的分担が

形成される過程として補助的に参照する。

さらに本稿では、この発生学の知見に対し、生体を筒状構造とみなす空間的視座を導入する。

この視座に基づき、中国古典医学の機能的視点から胚葉分化を見直し、東西医学の概念を

照合した対比表を以下に定義する。

表1. 胚葉由来組織にみる機能的モジュールの概念対応

本表は器官発生学的な厳密分類を目的とするものではなく、各器官の優勢な機能的方向性

を、中国古典医学の臓腑概念との対応可能性という観点から整理した概念モデルである。な



お、各臓腑は単一胚葉に一対一対応するものではなく、本表では機能的傾向に基づき便宜的

に配置した。

胚葉モジュ
ール

機能的要請と空間的役割 対応する西洋医学的組織・器官 対応する中国古典
医学的システム

外胚葉 境界層・情報受容

体外空間と直接接し、情報の

察知と適応を担う

皮膚（表皮）、脳・脊髄（神経系）、感

覚器

【五主】皮

（※奇恒の腑：髄・

脳）

内胚葉 境界層・エネルギー変換
体外空間（消化管内腔等）と

接し、エネルギー吸収を担う

肺上皮（肺胞上皮）、胃、小腸、大

腸、肝臓、膵臓、胆嚢、膀胱上皮

【五臓】脾、肝、肺

【六腑】胃、小腸、

大腸、胆、膀胱

中胚葉 内部空間の維持・継承
内外の境界層に包摂され、循

環・構造維持・再生・生殖を担

う

腎臓、副腎、生殖器、骨、骨髄

(BMSCs)、心臓、血管、筋肉

【五臓】心、腎

【五主】脈、骨、肌

肉、筋

5. 核心的考察：分化の階層性から見た中国医学的システムの相同性

5.1 境界制御の機能モジュール（外・内胚葉）と「肺・皮毛」の空間的相同性

中国古典医学において「肺」は局所の呼吸器ではなく、「皮毛を司る」とされるように、外界との

防御やエネルギー交換を統括するシステムとして定義される。

空間的視座において、外胚葉由来の皮膚と、内胚葉由来の呼吸器粘膜・消化管は、共に「体

外空間との接触層（境界層）」を形成する。これらは解剖学的実体としては異なる器官に分化

するが、共に外部環境からのエネルギーや物質、情報刺激を動的に受容し、相互作用すると

いう同一の機能的要請に応えるための「境界制御モジュール」である。中国医学において肺と

皮毛が相互関連的に記述された背景には、この内外の境界制御という機能的本質との部分

的対応が存在する可能性がある。

5.2 内部維持の機能モジュール（中胚葉）と「腎精・中間中胚葉」の発生学的連関

外界と隔絶された「体内空間」を形成する中胚葉領域は、循環、個体の支持、および次世代へ

の生殖という内部環境の維持を担う。中国古典医学において「腎」は、水分代謝から骨・髄の

形成、生殖（精の貯蔵）までを広く司る機能ネットワークである。

現代発生学において、中国古典医学が「腎」の支配下に置く腎臓、副腎、生殖器は、いずれも

「中間中胚葉（Intermediate Mesoderm）」という単一のルーツに由来する。さらに、骨や

髄（骨髄間葉系幹細胞：BMSCs）も同じ中胚葉由来であり、全身の組織修復と維持を担う。

生命の予備能力としての腎精概念は、生体の維持・再生・生殖能力を包括する機能概念とし

て、中胚葉由来組織群が担う再生・維持機能との機能的類比を許容する可能性がある。



5.3 分化の階層性における「根幹システム」としての中国医学（曖昧さの正体）

ここで、なぜ高度に細分化された現代医学の視点から中国古典医学を見ると、その臓腑概念

が「曖昧」かつ「非科学的（包括的）」に見えるのかという謎について、発生学的な「分化の階層

性（時間軸）」を用いて考察する。

西洋医学の解剖学が対象とするのは、胚葉からさらに分化が進み、個別の器官（腎臓、肺、皮

膚など）として物理的構造が完全に固定化された「高度分化段階」である。これに対し、中国古

典医学の五臓六腑は、個別器官への高度な細分化以前に存在するマクロな機能システムを

記述したものとして再解釈可能である。

細分化を「階層の上昇（あるいは次元の移行）」と捉えるならば、初期システムは一見、単純で

大雑把（包括的）に見える。しかし、初期システムは、後の器官分化を成立させる基盤的階層と

して位置づけられる。すなわち、西洋医学からは曖昧に見える中国古典医学の臓腑名とは、局

所のパーツの寄せ集めではなく、生体の根幹をなす初期システムの動態をマクロな解像度で

捉えたものである。

6. 結論

筆者がPKD研究を通じて得た「機能的要請の変動が構造変化に影響を与える」という視座

は、発生生物学における「分化の階層性」という時間軸を導入することで、中国古典医学と現

代医学との間に新たな概念的接続可能性を提示する。

中国古典医学は、分化以前の包括的システムをマクロに捉えていた可能性がある。西洋医学

は「分化が進んだあとの局所実体」を扱っている。両医学は生命の異なる側面を見ているので

はなく、発生・分化という地続きのプロセスの異なる階層（解像度）を記述しているに過ぎな

い。

本稿が提案した胚葉分化と空間的視座に基づく解釈枠組みは、明治以来の翻訳過程におけ

る概念縮退に起因する東西医学の概念的不一致を解消し、生命現象を統合的に理解するた

めの一つの有効な枠組みを提示するものである。

本稿の議論は、発生学的知見と中国古典医学概念との直接的同一性を主張するものではな

く、両者の機能的対応可能性を検討するための仮説的概念モデルとして提示される。
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【生成AIの利用に関する宣言】

本稿の執筆にあたっては、著者独自の理論および構成案に基づき、文章の構造化、専門用語

の調整、および学術的トーンの推敲において大規模言語モデル（LLM）を使用しました。著者

はAIの出力結果を全面的に検証・修正しており、本稿に関する一切の責任は著者が負いま

す。
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