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〔地域が支えた地下医〕 
地下医は、村に居住し、村人の治療をはじめ、村で必要

とされる医療行為を担当した医師です。御茶屋医や勘場医
がいない宰判では、彼らが勤めるべき「医役御用」を地下医
が代行したケースもあります。 
しかし、すべての村に地下医がいたわけではありません。む

しろいない村が多数でした。 
地下医の確保は各村にとり大きな課題でした。村が家を

普請し地下医を招く場合があったほか、「弥延米（やのべま
い）」という村の公益費から、藩の許可を得て、「扶持米」
「助米」を支給する条件で、地下医に定住をお願いすること
が少なくありませんでした。複数の村で負担を分担したケース
もあります。 
しかし、薬礼も払えない村人も多く、結果、生活苦となっ

た医師が村を去ることもまれではなかったのです。地下医の
側が定住継続の条件に、「扶助米」の増額を求めた場合も
ありました。 
「医業功者」で「貞実」、「地下重宝の人柄」、そのような

医師の確保は村の切実な願いでした。ゆえに、たとえ多少の
負担が増えても、村人は地下医を地域で支えようとしました。
それでも地下医確保は難しい問題でした。 

 

 

 

 

〔「藪医者」とは〕 
「藪医者」とは、現在ではあまりよいイメージの言葉で

はありません。『日本国語大事典』（小学館）は、「藪
医者」を次のように説明しています。 
〔本来「呪術を医業とともに用いる者」の意であったとい

う。それに「藪」「野夫」などの漢字をあてて、田舎医

者の意となり、あざけっていったものか。技術のへた

な医者〕 

ところが徳山藩領では、これとは異なる意味で「藪医
者」という名称が用いられています。百姓身分のまま、
医師として活動する者を「藪医者」と表現しているので
す。彼らは、藩に届け出て「藪医者」として活動していま
す（徳山毛利家文庫「御蔵本日記」）。 
萩藩領の場合、このような呼び方をされた医師は確

認できませんが、徳山藩領でいう「薮医者」のように、地
下医身分ではないものの、百姓身分のまま医療行為を
行った者が萩藩領内にもかなりいたと推測されます。し
かしその医術レベルは、良質とは言えない場合も多かっ
たのではないでしょうか。 

 

〔幕末期の医療事情〕 
幕末期、萩藩でも医学館（好生堂）の整備が進

み、領内医師の養成、統制の拠点となっていきます。
医学館の整備を進めた藩医は、当時の領内の医療事
情について次のように述べています。 
・ちかごろの医者は売薬人と同じような態度になり、利

欲のみを目当てにし、「仁術の本意」を忘れている者

がいる。 

・村々では、よそから来た「風来の医師」や「俗医」、出

家人などが「難病請合療治」などと奇妙なことを唱え

人々をだまし、利益を貪っている場合がある。 

・医術の未熟な者が勝手に治療を行うケースや、生活

に困った浪人や遊人が姿を医者に変え、薬を売り、

人々をだますことが往々にしてある。 

･医術の未熟な者が勝手に治療をするようでは、医道

の衰退のみならず、人々の不幸となる。 

地下医の確保が難しいなか、多く村々では、かなり
怪しげな医療行為がまかり通る、そのような医療事情も
ありました。医学館の整備は、こうした状況に危機意識
をもつ藩医たちが中心となり進められていきます。 
 

【上】元文 2年（1737）1月、徳地宰判山畑村（現山口市徳地）
の庄屋が、地下医確保のため、村の弥延米から 1 人扶持（年 1
石 8斗）支給することを認めてほしいと藩に願い出た文書です。 

【下】藩の郡奉行が願い出を認めたことを示す願書の裏書です。 
  *宇多田家文書追加 2 
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（左）「御領内惣人数附」（徳山毛利家文庫「領内惣人数付」2）､（右）「徳山領内惣人数附」（同 14） 医師と人々⑥ 

 

 

 
〔江戸幕府の人口調査〕 

江戸幕府は、８代将軍徳川吉宗の
治世であった享保６年（1721）、全
国の人口調査を行います。享保 11 年
（1726）以降は６年に１度の定期的
な調査となりました。調査結果は、弘化
３年（1846）分までが今日まで残って
いるとのことです。しかし、武家や公家、
地域によっては年少者が除外されるなど、
近代的な人口統計のようにはいきませ
んでした（吉川弘文館『国史大事
典』）。今日的な感覚からすれば統計
の不備は否めませんが、当時の傾向を
把握する手段のひとつになることでしょう。 
そこで、ここでは徳山藩の事例をとり

あげ、藩内の医師を見ていくことにしまし
ょう。 
現在の山口県域にあたる周防・長門

の両国は、萩藩がとりまとめ、幕府へ報
告することになります。そのため萩藩は
徳山藩に対し、自領域分についての集
計結果を報告するよう命じます。 

これを受けて徳山藩では、寺社奉行
や町奉行などの役所に、調査年２月の
統計結果を提出させます。その報告書
は地域や職業などによって分けられます
が、今もっとも簡便に領内の状況が窺え
る記録は、「領内惣人数付」です。これ
は当館が所蔵する徳山毛利家文庫に
含まれており、７回の調査分が確認で
きます（裏面の【表】を参照）。安永
３年（1774）が最も古く、最新のもの
は天保５年（1834）です。これにより、
60 年間にわたる徳山藩領内の人口の
動向を窺い知ることができます。 

 
〔徳山藩領の医師〕 

裏面の【表】のとおり、藩領は 21 の
ブロックに分けて統計が取られています。
60 年間の推移を見ると、人口は多少
の増減を繰り返しながら約 6,000 人の
増（1.16 倍）です。一方の医師は、
2.27 倍の増となり、人口よりも高い増
加率を示しています（ちなみに、職人
は 3.24 倍でした）。医師の分布は、

６ 

 
 

【上】南前諸村並奈古大井惣人数附 
（徳山毛利家文庫「領内惣人
数付」５） 

【下】御領内諸町惣人数付（同
７） 

 
人口統計にあたって作成された記

録の一部。上は村域の、下は町域
の、総人口と職業別人口を記してい
ます。 

 

徳山藩領の医師 
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安永３年では無医とする町や村が目立ちますが、天
保５年では、半数のブロックに医師が居住していること
がわかります。人口の増加により、医師の需要が高まっ
ていったと想像できます。 
前記のとおり、人口調査にあたっては種類の異なる

統計のとり方をしています。それらがよく残る、寛政４年
（1792）を材料に、領内の医師の内訳を見てみます。 
下の【表】から、寛政４年には 25 名の医師がいたと

されています。この内、「南前諸村並奈古大井惣人数
附」と「御領内町人数書取」とをひもとくと、21 名の医
師の内訳がわかりました。結果は、本道医が 18 名、
外療医が３名（福川町の医師は本道・外療兼帯と

ありますので、ここでは本道医に加えて算出しています）
でした。圧倒的に本道医が多く、藩医と同じ傾向を示
しています。 
なお、徳山藩では調査にあたり次のような注意を

与えています。「一村之内急ニ多分之人数違有之、
却て如何敷様相見、因て当年は現数へ夫々差引
増減之上御書出相成…増減は成丈ケ現数ニ近ク
相成候様取計置候」（ひとつの村において、急激な
人数の増減は不正があるように見えるので、実際の
人数に増減を加えて書き出すように…その際には、な
るべく実際の数字に近くなるようとりはからいなさい）。
資料の取り扱いには御注意を！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【表】徳山藩領の総人口と医師数（徳山毛利家文庫「領内惣人数附」より作成） 

領内惣人数付

(請求番号)

年代

惣人数／医師数

村名

都濃郡山田村 590 0 572 0 530 0 590 0 577 0 594 0 628 0

都濃郡河内保村（甲垰・来巻・

久保市共）
2,112 0 2,142 0 2,175 0 2,184 0 2,070 0 2,167 0 2,227 1

都濃郡豊井保村（大嶋・粭島

共）
4,918 3 4,413 3 4,857 3 5,124 3 5,044 3 5,394 4 6,117 9

都濃郡末武村之内生野屋 901 0 840 0 799 2 806 3 763 2 739 1 786 2

都濃郡瀬戸村（譲羽共） 933 0 951 0 871 0 854 0 855 1 921 0 978 0

都濃郡温見村 358 0 339 0 311 0 353 0 326 0 316 0 320 0

都濃郡大藤谷村 228 0 232 0 226 0 240 0 238 0 228 0 218 0

都濃郡久米郷村之内（遠石・粟

屋）
1,004 0 902 0 962 0 955 1 869 0 974 0 1,002 0

都濃郡野上庄村 4,666 7 4,609 8 4,915 4 5,336 6 5,332 11 6,032 5 5,881 5

都濃郡富田郷村 6,239 3 6,050 3 6,241 8 6,414 4 6,361 4 6,684 6 7,484 2

都濃郡矢地村（福川・大津共） 4,944 0 4,965 2 5,093 2 5,262 2 5,046 2 5,962 5 6,214 4

都濃郡戸田村 382 0 365 0 384 0 470 0 463 0 393 0 472 0

都濃郡四熊村 1,336 0 1,308 0 1,281 0 1,335 0 1,311 0 1,377 0 1,410 0

都濃郡莇地村之内川曲 428 0 430 0 396 0 437 0 407 0 427 0 475 0

都濃郡大道理村 1,342 0 1,393 0 1,329 0 1,376 1 1,363 1 1,422 1 1,347 1

都濃郡大向村 1,001 0 956 0 975 1 977 1 967 1 935 0 901 0

都濃郡須万郷村 3,224 2 3,265 2 3,045 1 3,430 1 3,222 1 3,411 1 3,537 2

熊毛郡嶋田村・浅江村之内 73 0 73 0 77 0 77 0 76 0 82 0 89 0

佐波郡富海村（野島共） 2,479 0 2,220 0 2,462 1 2,561 3 2,539 3 2,972 3 3,842 3

阿武郡奈古村 1,686 0 1,673 0 1,651 2 1,720 0 1,668 2 1,680 2 1,680 4

阿武郡大井郷村之内 1,267 0 1,255 0 1,187 1 1,174 1 1,054 1 1,100 1 1,120 1

合計 40,111 15 38,953 18 39,767 25 41,675 26 40,551 32 43,810 29 46,728 34

安永３年[1774]２月 安永９年[1780]２月 寛政４年[1792]２月

2 3 4 14

天保５年[1834]２月

8

寛政10年[1798]２月

11

文化元年[1804]２月

13

文化13年[1816]２月

惣人数 医師 惣人数 医師 惣人数 惣人数 医師 惣人数 医師医師 惣人数 医師 惣人数 医師
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「御両国珍名産物」（毛利家文庫 34産業 5 ）★右下欄参照 医師と人々⑦ 

 

 

江戸時代、意外に目を患う人が多か
ったようで、自藩内に限らず目医師を求
めて人々が往来しているようすが少なか
らず記録されています。毛利家文庫
「御両国珍名産物」という産物帳の中
に、目医師の項目が立てられていて、そ
こに目医師の住所が記されていることは、
目医師が当時いかに重宝がられていた
かを物語っていると思われます。 
また、徳山毛利家文庫「御蔵本日

記」は、眼病者や目医師など眼病をめ
ぐる人々の出入りや往来のようすをよく
記しています。山口に評判の目医師が
いたらしく、そこへの往来を求めて申請し
許可された記事が少なからず目につきま
す。往来許可日数は多い場合で 80
日にも及びました。 
関西のほか備後や若狭などまで出向

いた患者もいました。徳山藩内外の目
医師に関する記述は他科の医師に較
べて多いといえます。 
豊後（現大分市）の目医師平山

武左衛門が元文 2年（1737）と寛保

3 年（1743）に富田新町（現周南
市）に長逗留したことが記録されており、
後者の場合は逗留期間が半年にも達
しています。萩の目医師栗山玄厚の弟
子である杉山楊玄は、寛政５年
（1793）逗留の延長願いを出し、計
200 日の眼病治療のために遠石町
（現周南市）に滞在しています。 
藩領内を通過する目医師に治療を

請う場合も散見され、天保４年
（1833）には京都御室御所の医師松
川法橋が徳山で治療したことなどが記
述されています。 

〔筑前の眼科医田原家〕 
そして、目立って多いのが筑前国須

恵（現福岡県粕屋郡須恵町）の目
医師田原家への往来を認めた記述で
す。そことの往来日数は 100 日にも及
ぶ例がほとんどです。ここの患者は遠く北
海道からもやってきており、眼療宿場と
呼ばれる患者の宿舎が設けられていた
ことがわかっています。  

７ 

 
 

 
 

「御両国珍名産物」 
（毛利家文庫 34産業 5） 

 
「紙紬」（玖珂郡山代大野）と

「ひぢき」（大島郡平郡）にはさま
れて「目医師」（阿武郡生雲田
野ヵ・豊浦郡八道）と記されてい
ます。田野（たの）・八道（や
じ）は地名だと思われます。 
「御両国珍名産物」は防長両

国の名産物と産地を書き上げたも
のですが、成立年代は不詳です。 

目医師の話 
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