
市民の生命と健康を守る
「安心のセーフティネット」

「地域医療の要」となる
  信頼の医療拠点づくり

公園の記憶を継承する
「潤いある癒やしの環境創出」++ ++

救命救急センターや高機能手術室などを有す
る高度医療の拠点として、信頼性と拡張性の
高い新病院を実現します．

高度急性期から回復期まで幅広い患者の受入れ
に対応する柔軟な施設計画により、将来にわた
り患者本位の医療を提供できる施設とします．

緑豊かな公園を引継ぐ施設として、患者・ス
タッフ・地域など全ての人にとって、緑によ
る潤いを感じる癒やしの環境を創出します．
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特別プロジェクト室

担当役員
救命救急センターの設計と多様な発注方式に豊富な経験を有し
プロジェクトマネジメント能力に長けた責任者

免震構造の建
物に豊富な実
績を持つ人材

病院の豊富な
電気設備設計
実績を持つ人材

病院の豊富な
機械設備設計
実績を持つ人材

病院設計実績
を有するコスト
管理の専門家

救命救急センター
の設計実績を
持つ人材

ユニバーサルデザイン
DB発注アドバイザー 品質管理責任者

構工法・施工計画 ランドスケープ担当
医業経営コンサルタント

責任ある立場
で総括

ワンストップ

ヘルプデスクヘルプデスク

横須賀市ご担当者様・横須賀市立うわまち病院ご担当者様

提案 承認協議

様式９－1
業務の実施方針

P - １
 図 0-2：実績豊富な人材で構成し、素早く対応する「特別プロジェクト室」

 図 0-1：「信頼のランドマーク」となる新市立病院のイメージ  北

新病院新病院

くりはま花の国くりはま花の国

神明公園神明公園 神明小学校神明小学校

久里浜港久里浜港

房総半島房総半島

３つのコンセプトの実現に向け、経験豊富な人材で「特別プロジェクト室」を組成

いかなるときも市民の生命を守る「信頼のランドマーク」

❺ コスト管理担当：病院
設計実績とコンストラ
クションマネージャー及
びファシリティーマネー
ジャーの資格を持つコス
ト管理の専門家．

❻ 全社支援体制：医業経
営コンサルタントやラ
ンドスケープ担当な
ど専門技術者による全
社的な支援体制を構
築 . 品質管理責任者が
第三者的立場から設計
内容の妥当性を検証 .

❼ ヘルプデスク：いつで
も気軽に相談を受け付
ける窓口を開設 . 意匠
担当から選任 .

❶ 特別プロジェクト室：
救命救急センターの設
計実績が豊富な人材で
構成する「特別プロ
ジェクト室」を設置．

❷ ワンストップ対応：　
打合せ窓口の一元化に
加え、責任区分が明確な
プロジェクト体制．

❸ 医療の将来性の把握：
現状の医療施策＋将来
の動向にも深い洞察力
を持つ人材を配置．

❹ DB発注アドバイザー：
DB発注の経験が豊富な
アドバイザーを選任し、
仕様書の作成支援とス
ケジュール管理を実施．

　新市立病院に求められるもの、それは救急医療・災
害時医療・小児周産期医療など、市民の生命を守る地
域医療の要＝いかなるときも患者を受入れる信頼の医
療拠点です．さらに、患者の高齢化はもとより人口減
少時代を見据えた急性期医療と回復期医療の対応力の
向上＝変化に対応するユニバーサルな病院計画を行う

ことが重要です．
　私たちは、新市立病院が目指すこれらの方向性をブ
レなく具現化するため、以下の３つのコンセプトを設
定し、いかなるときも市民の生命を守り、「信頼のラン
ドマーク」となる新病院を創り出すために総力を挙げ
て取組みます．
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様式９－２
提案テーマ (1)　【 医療を取巻く環境の将来変化に対する建築的対応について 】

P - 2

拡拡
エエ

拡拡
エエ

拡拡
エエ

❶ホスピタルスト
リート：外来の
ブロック受付を
一望できる外来
患者動線の骨格．
❷リフレッシュラ
ウンジ：利用し
やすさに配慮し
スタッフ階段に
隣接．

　バッファーエリア
患者ゾーンとス
タッフゾーン境
界に配置．外来
の拡張にも対応．

❸ ICU･SCU･救急
病棟：手術部門
に隣接して集中
治療エリアを集
約配置．

病床可変ゾーン
（集中治療エリア）
各病床数の変動
を想定し、部門
境界に可変性を
持たせる．

❹血液浄化：集中
治療エリアに隣
接．外来・入院
患者動線に配慮．

❺建物出入口：車
寄せロータリー
と救急ヤードを
建物ピロティ部
に設け敷地を効
率的に利用．
❻救急：1次から
3次の救急機能
を集約配置．
❼医事課：メイン
エントランスと
時間外入口の間
に配置し会計対
応を効率化．
❽病児保育：感染
に配慮し独立し
た入口を設置．

❸健診：専用階段
で生理検査や放
射線診断に移動．
❹外来待合：公園
の緑を見渡せる
明るい待合．
❺化学療法：薬剤
部門直上に配置．
リフトで接続．

フリーアドレス
外来診察室の仕
様を共通化．フ
レキシブルな運
用が可能．

❶手術部門：BCR
やハイブリッド、
ロボット対応の
手術室を設置．
日帰り手術患者
の動線にも配慮．
❷医局：リフレッ
シュラウンジ、
スタッフ階段を
隣接配置．
　バッファーエリア
患者ゾーンとス
タッフゾーンの境
界に配置．透析や
その他の治療機能
の拡張に対応．

❶ 4看護病棟：４
つの看護単位が
ステーションリンク
で連携し、看護
効率の高い急性
期病棟フロア．

フレキシブルブロック
平面を４つのブ
ロックで構成．各
ブロックに設備
シャフトを設け、
改修しやすい計画．
病床可変ゾーン
病棟の境界をフ
レキシブルに設
定可能．

❶回復期の集約：
2つの回復期リ
ハビリ病棟を集
約．リハビリ部
門を隣接し患者
移動に配慮．
❷リハビリ庭園：
リハビリ部門か
ら段差なしで直
接出られる屋外
スペース．
❸レストラン・職
員食堂：屋上庭
園に面した豊か
な環境．

❶周産期機能：分
娩と集中治療エ
リア、小児病棟
を集約配置．
❷臨床研修セン
ター・シミュレー
ションセンター：
医局と上下階に
近接する位置に
集約配置．

バッファーエリア
PICUなど病棟の
拡張や、産科外
来などの外来部
門の設置も可能．

変化への
対応項目

将来変化対応：「拡張力と柔軟性」に富む久里浜地域の新たな医療拠点を創出

•フレキシブルブロック：
平面は４つのブロックで
構成．各々に設備シャフ
トを設け、ブロック毎の
改修や用途変更が可能．
•４看護病棟：４つのフ
レキシブルブロックに整
合する病棟構成．

• 大スパン構造：12m
×14mを標準とする
大スパン構造により、
一般的なRC造と比べ
柱を124本削減．
•レイアウト自由度の向上：
柱が少なくレイアウト
の自由度が高い計画．

2 将来変化へ柔軟に対応できる「サスティナブルホスピタル」
❶ 各フロアの用途転換スペース ❷ 4 つの「フレキシブルブロック」

❹ 大スパン構造による自由度の向上❸ 統一した病棟形状と病床可変ゾーン

1 「建設エリアの最大化」＋「３つの拡張エリア」により将来の対応力を高める敷地利用計画

❷３つの拡張エリア：駐車場・リニアッ
ク棟・屋外設備置場の上部に増築
可能な計画．

❸ 救急車ダブルアクセス：救急車出
入口を南北に設置．救急ヤードへ
の確実なアクセスを確保．

❹ 敷地内滞留スペース：90ｍの駐
車場専用レーンにより、周辺交通
への影響を低減．

❺❺  50ｍ×20ｍのロータリー：６台
の乗降スペースと５台のタクシー
待機場所を確保．

•将来を見据えたフロア構成：関連
性の強い部門は同フロアに配置し、
機能の繋がりを保ちながらバッファー
エリアに拡張できる柔軟な構成．
•診療機能の集約：１～３階に診療機
能を集約配置．１階「救急フロア」、
２階「外来フロア」、３階「手術・
集中治療フロア」として明快に構成．
•病棟を集約し連携を強化：４～６階
に一般病棟（急性期・回復期）を集約．
スタッフ専用エリアとなる「ステー
ションリンク」により、フロア同士に
加え上下階でも連携．

3 「機能連携強化」と「拡張性向上」を両立させる明快なフロア構成

•病棟形状の統一化：急性
期と回復期の病棟形状を揃
えるとともに、病棟廊下幅
を２．７ｍ以上確保し、将来
の病棟種別の変更に対応．
•病床可変ゾーン：病棟の境
界部は病室を連続配置し、
病床数の変更に対応．

•バッファーエリア：患者
ゾーンとスタッフゾーン
の境界部に建物内の機能
拡張スペースを確保．双
方の拡張に対応．
•増築対応：廊下を延長さ
せて増築部に接続可能な
発展性のある計画．

 医療を取巻く環境は、診療報酬基準改定等の医療制度や
地域の医療需要、新たな治療方法や医療機器の開発・普
及による医療技術の進歩により大きく変化しています．

 新市立病院は、これらの変化への対応力に優れ
「拡張力と柔軟性」を最大限に高める骨格をつ
くります．

❶エントランス
ホール：上階へ
の動線も分かり
やすい来院者動
線の核 .
❷講堂：地域住民
など外部からの
利用に配慮.災害
時の用途転換も
容易．
❸院内保育：職員
入口に隣接して
配置．
❹投薬窓口：エン
トランスホール
に面して配置．

❶ 建設エリアの最
大化：敷地外
周部に動線を
集約し、建設エ
リアを最大化．

図図1-8：機能連携強化と拡張性向上を両立するフロア構成：機能連携強化と拡張性向上を両立するフロア構成

図図1-1：拡張力と柔軟性を高め、緑豊かな環境と調和する新病院の正面イメージ：拡張力と柔軟性を高め、緑豊かな環境と調和する新病院の正面イメージ

図図1-4：各フロアの拡張：各フロアの拡張スペーススペース 図図1-5：：4つのフレキシブルブロック4つのフレキシブルブロック

図図1-7：：大スパン構造大スパン構造

図図1-3：３つの拡張エリアを確保する配置計画：３つの拡張エリアを確保する配置計画

図図1-6：：病棟形状の統一化病棟形状の統一化

図図1-91-9：将来の機能拡張に対応する各フロアの平面イメージ：将来の機能拡張に対応する各フロアの平面イメージ

図図1-2：建設エリアの最大化：建設エリアの最大化

建設エリアを最大化建設エリアを最大化

▼▼

▼▼

敷地外周部に動線集約敷地外周部に動線集約



一般的なRC梁

免震装置：190基 免震装置：66基
▲ 2.7 億円

今回提案S梁

6
5
m

7
m
7
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114m
6m6m 柱＝免震装置

6
5
m

1
4
m

1
4
m

114m
12m12m 柱＝免震装置

免震層免震層

雨水雨水
電気・機械電気・機械

太陽光・太陽熱太陽光・太陽熱

手術・中材手術・中材

病棟・リハビリ病棟・リハビリ

病棟病棟

病棟・分娩病棟・分娩

外来・診療外来・診療

屋上緑化・屋上庭園屋上緑化・屋上庭園

WC　WC　

自然採光自然採光
自然通風自然通風

救急・放射線救急・放射線

❸❸
❹❹ 日射調整技術日射調整技術

❻❻ 再生可能エネルギー利用再生可能エネルギー利用

解析設備解析設備
高断熱化高断熱化

❺❺ 熱搬送低減熱搬送低減

❾❾ 空調設備空調設備

❶❶ 豊富な日射量の活用豊富な日射量の活用

❽❽ 熱源設備熱源設備

❷❷ 井戸水の活用井戸水の活用 1111 病院施設特性病院施設特性

❼❼ 電気設備電気設備
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技術提案・見積作成要領等の事務手続きのみを記載発注要項書

「設計施工契約書」（一括契約書）契約書
業務区分（役割と責任区分）、工事区分、発注区分区分表

業務仕様（実施設計業務の内容や標準外業務
を規定）、建物の要求性能書（共通、建物個別）、
その他仕様、契約条件等、標準仕様書、
共通仕様書との整合を整理

発注仕様書

基本設計図、各室諸元表、プロット図、
機器リスト、基本設計説明書

敷地条件資料（調査報告書等）、
マスタースケジュール、仮設条件等

基本設計図書

その他資料

契
約
図
書

概
　
算

付加的機能に
優先順位をつけ
コストを調整

目
標
ス
ペ
ッ
ク

要望等
で増額

予
　
算

基
本
性
能

付加的
性能

ブレを補正

ミニマム
コスト
モデル

今
回
提
案

一
般
的
な
構
成

病院病院 免震層免震層

ピットピット
免震層内に設置免震層内に設置病院病院

場外搬出土場外搬出土

場外搬出土場外搬出土

敷地の
嵩上げ
敷地の
嵩上げ マットスラブマットスラブ

一般的な
ピット形状
一般的な
ピット形状

4,500㎥減4,500㎥減

3.5ｍ3.5ｍ

3ｍ3ｍ

3.5ｍ3.5ｍ

2.2ｍ2.2ｍ
7,200㎥減7,200㎥減

鉄筋コンクリート柱鉄筋コンクリート柱

外壁：鉄筋
コンクリート
外壁：鉄筋
コンクリート

鉄骨梁鉄骨梁 鉄骨柱鉄骨柱

鉄骨梁とすることで
不要となった柱
鉄骨梁とすることで
不要となった柱

改修中改修中

病室病室

病室病室 　通常運用　通常運用

手術手術

放射線放射線 2重床2重床

床厚アップ床厚アップ

天井吊機器
荷重も考慮
天井吊機器
荷重も考慮

2重床ゾーン2重床ゾーン

重荷重ゾーン重荷重ゾーン

配管配管

設備シャフト設備シャフト水廻り水廻り
(WC, シャワー等)(WC, シャワー等)

→改修時に
　下階への
　影響なし

→改修時に
　下階への
　影響なし

→MRI を増設可能な荷重設定→MRI を増設可能な荷重設定

病室病室

病室病室
病室病室 水廻り水廻り

無駄な
スペース
無駄な
スペース

病室病室

手術室手術室
5m5m 5m5m 4.5m4.5m

水廻り水廻り

水損
リスク
水損
リスク

病室病室
50cm減50cm減

手術室手術室

病室病室

手術室上部に
病室がある場合

今回提案

手術
ホール
手術
ホール

手術
ホール
手術
ホール

（手術室上部に病室がない場合）

外来 病棟検査情報 セキュ
リティ
など など

物流

報告 決定
打合せ

意思決定会議意思決定会議

総合調整会議総合調整会議
情報の共有と展開情報の共有と展開

部門ヒアリング部門ヒアリング部門横断分科会部門横断分科会

設
計
チ
ー
ム報告 決定 報告 決定

打合せ

打合せ

横須賀市
ご担当者様

幅広い意見の聴取
地域の実情を把握
連携方法を検討

綿密な対話
・ヒアリング

課題の共有
と解決案

課題の共有
と解決案

課題の解決

専門部会

計画案
へ反映

計画内容
の共有

設計チーム

医療従事者
ニーズやビジョン

を抽出
ニーズやビジョン
を具体化

設計コンセプト
目標スペック

具体的な
施設計画

根拠に基づく設計
比較検討型
プロット図
コスト検証

計画案
へ反映

B
A

PLAN

PLAN

C
１. 課題抽出 2. 検討案作成

4. 案の方向性決定 3. 案の絞り込み
案の妥当性確認
を踏まえ、案の
方向性を決定し、
結果を共有します．

打ち合わせ・意見
交換により案を絞
り込みます．

打ち合わせにより
課題を抽出し、検
討する課題の共通
認識を図ります．

技術面の検討から
複数の解決案を作
成します．

段階的かつ
着実な
業務の推進

スパイラルアップ

３階３階
５階５階

６階６階

３階３階

７階７階
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８階８階
平面

案 ２看護単位
８階建

３看護単位
７階建

４看護単位
６階建

断面 一般病棟一般病棟 一般病棟一般病棟

総合評価

病棟連携 △上下移動量が大 ◯上下移動量が小 ◎上下移動量が最小
病棟EV

病棟 EV

△偏芯が大きい ◎偏芯が少ない ◎偏芯が少ない
周辺影響
病室見合い ◎見合いなし

◯大壁面を抑制△大壁面が生じる
◎見合いなし ◯見合い距離を確保

◎大壁面を最も抑制

△ ◯ ◎ 提案提案

一般病棟一般病棟 備
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室名 照度 情報 温度 湿度 清浄度
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診察室 500 4 22-26 50 ー

手術室 1000 10 22-26 50 Ⅳ
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ホールド
ポイント

意思決定会議
総合調整会議

フェーズ１
基本性能の確定

フェーズ２
付加的機能の整理

フェーズ３
要求水準書作成・まとめ 発注準備

項目 課題

基本
性能

病院指定項目 救命救急センター、災害拠点
病床種別 急性期病棟７対１、回復期
耐震グレード Ⅰ類、免震構造、耐震

付加的
性能

BCP 非常用発電機の稼働時間
患者アメニティ コンビニ、レストラン
調理システム ニュークックチル、クック
セキュリティシステム 生体認証、カードリーダー

行政
関連

高さ制限 制限解除の手法として
埋蔵文化財 文化財調査スケジュール
開発申請

題
ーーーーーーーーー、、災災災災害拠点
１１１、、回回回回復期
造造造造造造、、、耐耐耐耐耐耐震
稼稼稼稼稼稼稼稼稼働働働働働働働働時時時時間
スススススストトトトトトララララララン
ルルルルルルルルル、、ククククック
ドドドドドドドリリリリリリーーーーーーダー
法法法法法法ととととととととししししして
ケケケケケケジジジジジジジジジュュュュュール

項目 省エネルギー手法
敷地
特性

❶❶ 豊富な日射量の活用 太陽光発電、太陽熱パネル
❷ ❷ 井戸水の活用 井戸水の雑用水利用

建築的
工夫

❸❸ 高断熱化 Low-e ペアガラス、屋上緑化、高性能断熱材の採用（西面は特に高断熱化）
❹❹ 日射調整技術 窓面積の適正化、一部自動ブラインド化、日射防止庇
❺❺ 熱搬送低減 機械と利用ポイントが隣接する計画、機器の集中配置が可能な機械室
❻❻ 再生可能エネルギー利用 免震層のエコボイド利用、雨水の雑用水利用

高効率
機器

❼❼ 電気設備 LED照明、高効率照明、点滅区分の細分化、人感センサー、昼光利
用センサー、高効率変圧器、CGS（電気熱並給システム）導入

❽❽ 熱源設備 高効率機器優先制御、再生可能エネルギー利用（直接利用、HP利用）

無駄の
排除

❾❾ 空調設備 変風量・変流量搬送システムの採用、大温度差搬送システムの採用、高効
率ポンプ・高効率ファンの採用、個別分散空調の採用

1010 解析設備 温湿度・照度センサー設置、BEMS（ビルエネルギーマネージメントシステム）採用
1111 病院施設特性 手術・病理・病棟の外気量制御、中材の排熱利用、滅菌機冷却に他室排気を利用

様式９－２
提案テーマ (2)　【 病院の各種スタッフの意見集約方法と合意形成の手法・手段について 】 提案テーマ (3)　【 建設コスト及びランニングコストの縮減対策と設計時のコストコントロールの手法について 】

P - ３

1 エネルギーコストを2,600万円 /年縮減

1 6 階建の低層化＋高さ抑制で1.3 億円縮減

4 土工事量を減らし7千万円縮減3 柱本数を減らし免震費用を2.5 億円縮減

•コンパクトな建物ボリューム：
６階建（一部7階）に抑え、
８階建と比較して工期１ヶ
月、コスト1.2億円を縮減．
•手術室上部に病室なしで高さ
抑制：天井高と天井内スペー
スが必要な手術室の上部に
病室を配置せず、建物高さを
50cm抑え1千万円縮減．

•掘削土量の縮減：ピット形状
の工夫で基礎レベルを80cm
上げて掘削土量を7,200ｍ３

減らし、５千万円縮減．
•場外搬出土の縮減：掘削土を
敷地の嵩上げに活用すること
で場外搬出土を4,500ｍ３減
らし、処分費を２千万円縮減．

•免震装置数の削減：柱の少な
いハイブリッド構造により、
一般的なRC造と比べ柱本数
＝免震装置数を 124基少な
くし、免震装置の費用を2.5
億円縮減．
•柱面積の活用：削減される柱面
積（約700㎡）を有効に活用．

建設コスト：無駄の排除 ① ▶ 6.2 億円縮減

•敷地特性を踏まえた省エネ化：
日射量が豊富な敷地特性と井
戸水を活かしたシステム．
•病院特性を踏まえた省エネ計画：
エネルギー消費量が多い病棟
部門や中央診療部門の省エネ
化に特に着目した手法を採用．

•ミニマムコストモデル：基本
性能と付加的性能を明確にし
ながらコスト管理を行うこと
で工事費の上振れを抑制．
•目標スペック：予算内容を
検証の上、基本性能を確保し
ながら予算を厳守する目標ス
ペックを早期に確定．

2 意見を汲み込む設計サイクル

3 合意内容を詳細にとりまとめ

意見集約：方向性を絶えず共有する設計手法
2 ハイブリッド構造で1.7 億円縮減

ライフサイクルコスト：無駄の排除 ② ▶ 20％低減

•ハイブリッド構造：鉄筋コン
クリートと鉄骨の利点を併せ
持つハイブリッド構造により
鉄骨等の費用を抑え、純鉄骨
造に比べ1.7億円縮減．
•耐震要素：間柱や耐震壁などの
耐震要素をEV・階段廻りや外
壁部などに配置し、レイアウト
の自由度と高い耐震性能を両立．

コストコントロール：無駄の排除 ③ ▶ 設計スペックの適正化

•複雑な工事区分の整理：大型
医療機器の設置等、複雑で多
岐にわたる工事について、重
複や抜けのない工事区分を整
理し、余剰なコストや見落と
しによる追加工事を抑制．
• ライフサイクルコストを適正化：
認定ファシリティマネジャーの

2 改修費用を抑える合理的な計画
•水廻り可変ゾーン：病室水廻
りや検体検査室は 2重床と
し、改修時の費用を抑制．
•重荷重ゾーン：画像診断、放
射線治療、手術室は将来の大
型機器導入に備え構造荷重を
予め割り増して計画．

1 ミニマムコストモデルによるコスト管理 2 事業全体を見据えたコストコントロール

•高効率機器の採用：エネル
ギー効率に優れる最新かつ
汎用性のある機器を導入．
•無駄の排除：時間・エリア
に応じて、使わないところ
は「正しく止める、正しく
弱める」システムを採用．

資格を持つコスト管理担当が
FM（ファシリティマネジメン
ト）の視点でライフサイクルコ
ストを適正化．
•メリットある発注方式の提案：
エネルギーサービス（ES）事
業や駐車場独立採算事業等、
メリットある発注方式を提案．

•第三者の視点でコストを検証：
コスト管理担当によるコスト
検証で設計スペックを適正化．

気流シミュレーション気流シミュレーション

照明シミュレーション照明シミュレーション

合意形成：根拠に基づく資料で確実に合意を形成

1 対話による相互理解と課題抽出
•目指す新病院像の早期共有：新病院に対する
ニーズやビジョンを集中的なヒアリングで早
期に抽出・具体化し内容を共有．
•綿密な調査と課題抽出：既存病院の使われ方
調査をもとに課題整理表を取りまとめ、優先
度に応じて速やかに課題解決策を提示．

•スパイラルアップの設計サイクル：課題に対
し複数の解決案から最良の案を絞り込み具体
化するサイクルを繰り返し着実に設計を深化．
•比較提案型の設計：複数の解決案のメリット
とデメリットを比較した上で改良案を提案し
方向性を決定する丁寧な設計手法．

•漏れのない総合プロット図：間仕切りや扉、
機器、備品に加え、コンセント、スイッチ、
給排水、医療ガスなどの位置・個数を一元化
する総合プロット図で漏れなく確認し合意．
•きめ細かい諸室条件表：各室の温湿度条件や
電気容量、空気清浄度、陰陽圧条件などを取
りまとめ、設計条件として整理．

•スピーディーな設計工程：基本設計から要求水
準書作成まで9ヶ月弱と短工期なため、3段階
のフェーズ毎に成果をあげる設計手法を導入．
•ホールドポイント：重要な決定項目と決定時
期を見える化し厳格に管理することで、手戻
りない設計と明快な決定・合意目標を提示．

1 ホールドポイントを見える化

•総合調整会議：施主と病院運営者が異なるダ
ブルクライアント体制において、各種の調整
事項を協議する「総合調整会議」を設計チー
ムが主体となり開催．
•発注用図書：病院DB発注案件の豊富な実績
をもとに発注用図書の作成を積極的に支援．

3 総合調整会議と発注用図書

•3 次元イメージ：計画案の CGやムービー、
VR（バーチャルリアリティ）に加え、360°
写真による既存病院の全方位確認、原寸モデ
ルによる検証など、3次元でイメージを共有
するわかりやすいツールを活用．
•客観的なシミュレーション：合意に向けた設
計内容の検証やフィードバックの客観的な根
拠となる各種シミュレーションを実施．
•病院専用設計ツール：「病院事業計画リスト」
や「病院設計の配慮事項リスト」など独自の
設計ツールを活用した資料により合意を形成．

2 視覚的でわかりやすい設計ツール

360°写真360°写真 原寸モデルの検証原寸モデルの検証

CGの例CGの例 ムービーの例ムービーの例

図3-1：手術室上階に病室のない計画

図3-4：掘削土と場外搬出土の縮減

図3-5：敷地特性及び病院特性を踏まえた省エネ手法（左）とイメージ図（右）

図3-3：免震装置数の削減

図3-2：ハイブリッド構造のイメージ

図3-6：水廻り可変ゾーン（左）と重荷重ゾーン（右）

 図 2-6：総合調整会議（左）とDB発注用図書の例（右）

 図 2-5：3次元イメージの共有（左）とシミュレーションによる検証（右）

 図 3-7：ミニマムコストモデルによる管理

 図 2-2：スパイラルアップの設計サイクル（左）と課題整理表の例（右）

 図 2-1：関係者全員との対話を重視した設計プロセス（左）とヒアリング状況（右）

 図 2-3：複数案の比較検討資料（左）と総合プロット図 (右上）諸室条件表（右下）

 図 2-4：ホールドポイントを見える化する設計工程
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項目 備蓄方法 および 対応方法 供給日数

電力 ・非常用発電機の複数設置により電源バックアップ
を長時間化（コジェネを含む）

100%×3日以上
60%×7日以上

飲料水
上水

・上水を耐震型受水槽で備蓄、雑用水ろ過
・透析用水は優先的に供給
・受水槽へ補給車による上水供給

30%×3日以上
100%×3日以上 
無期限

雑用水 ・雑用水の備蓄
・井戸水と雨水を雑用水利用

70%×3日以上

排水 ・地下ピットの緊急排水槽で貯留
・バキューム車による排水、マンホールトイレ設置、紙トイレ備蓄

20%×10日以上

ガス ・信頼性の高い中圧ガスを供給
医療ガス・全てのガス 100%×７日以上

空調 ・重要室の空調に非常用発電機、コジェネ発電、　
太陽光発電の電源を供給

100%×3日以上
60%×7日以上

給湯 ・太陽熱給湯 無期限 
通信 ・地上通信遮断時も通信可能な衛星通信の導入対応  
食料 ・別棟ではなく病院本体内の備蓄倉庫に備蓄 50%×14日以上
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安全な
感染患者搬送

パンデミック時

迅速な
救急患者搬送 +
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一般病棟 4一般病棟 4一般病棟 3一般病棟 3 (４6床)(４6床) (４6床)(４6床)

ステーションリンクステーションリンク

見通し見通し

見通し見通し
ケアスポットケアスポット

ケアスポットケアスポット ケアスポットケアスポット

ケアスポットケアスポット

見通し見通し

見通し見通し

サテライトファーマシーサテライトファーマシー

病棟ウイング病棟ウイング

❽❽

重症個室重症個室
❹❹重症個室重症個室

病床可変ゾーン病床可変ゾーン病床可変ゾーン病床可変ゾーン

デイルームデイルーム

デイルームデイルーム

デイルームデイルーム
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スタッフステーション２スタッフステーション２

スタッフステーション３スタッフステーション３ スタッフステーション４スタッフステーション４

401 402

診療材料棚❶

❶

リネン棚❷

❷

車いす置場❸
❸

入力作業台❹

❹
病室

病室

廊下

ケアスポットケアスポット

病棟内HCU 緊急時の感染病棟

サブSS 感染患者を救急EVで
他の患者と交錯せずに搬送

HCU

感染病棟

各ベッドにつき
専用の窓を確保
各ベッドにつき
専用の窓を確保

間仕切り家具により
プライバシーを確保
間仕切り家具により
プライバシーを確保

眺望眺望

眺望眺望

眺望眺望

眺望眺望

見守り見守り
ﾚｽﾄﾗﾝ

電気室／機械室

リハビリ病棟

病棟 病棟

小児　分娩　産科 病棟

医局　ME　血液浄化 救急病棟    　SCU　ICU　手術

管理　健診　検査 化学療法 外来

栄養　講堂　薬剤 医事
ｴﾝﾄﾗﾝｽ
ﾎｰﾙ 放射線 救急

ヘリポート

上水受水槽の備蓄
耐震型受水槽
給水車による補給

備蓄倉庫 (4F)

非常用発電機の複数設置

各基礎の嵩上げ
防水仕様ﾏﾝﾎｰﾙ

降灰や耐候性に配慮した屋内電気室配置
電気室・機械室の上階設置

遮熱Low-Eガラス
(西・南)
適切な窓寸法

太陽光蓄電外灯
(トリアージ利用可)

２次部材落下防止庇

一時避難所に屋上空間

雨水の再利用

太陽光
太陽熱

災害時対応EV
地震時自動診断
仮復旧機能付

無停電電源設備
(手術・ICU・SCU・救急)

雑用水槽・井水槽の備蓄

災害用緊急排水槽
患者受け入れスペースに
医療ガス、発電機コンセント設置

地下オイルタンク
給水・医ガス用トレンチ
免震継手配管

引込配線類への止水対策

津波対策
浸水レベルより
50cm嵩上げ
防水壁の設置　

医ガスの 確保
マニホールド室
は強固な基礎

電力２回線引込

断水

災害

停電

水害

降灰 水害

日射

電力

水

電力
給湯

地震
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停電

停電

停電
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災害

水害

水害

災害

災害

停電

塩害

くりはま
花の国
くりはま
花の国

新病院新病院

駅からの
歩行ルート
駅からの

歩行ルート

北北

前面道路と直交する
車両出入口と引込路

スムーズな
車両出入り
スムーズな
車両出入り

低層化＋ひな壇形状➡
➡

圧迫感と日影の軽減

低層化 ひな壇形状

神明小学校新病院

電気室電気室
非常用発電機非常用発電機

掘削残土を利用して嵩上げ掘削残土を利用して嵩上げ

▼想定津波水位▼想定津波水位

想定を超える
津波を防ぐ
想定を超える
津波を防ぐ

50ｃｍ50ｃｍ 免震層免震層

サーバー室サーバー室

２階に設置２階に設置

防水壁防水壁

最上階に設置最上階に設置

SSSS

SSSS

SSSS

SSSS

ステーションリンク
→ 病棟連携の拠点

様式９－２
提案テーマ (4)　【 その他、設計者として特に提案したい事項について 】

P - ４

間仕切家具間仕切家具

❶スタッフステー
ション（SS）：4
つのSSをスタッ
フ専用動線とな
るステーション
リンクで直結．

❷ステーションリ
ンク：４看護で
カンファレンス
や休憩ラウンジ、
器材等のスペー
スを共有．

❸サテライトファー
マシー：ステー
ションリンクに
設置．

❹重症個室：ステー
ションからの見
守りが容易なレ
イアウト．

❺プライバシー確保：
向かい合う病室
間 は 26m の 距
離を確保．

❻病棟ウイング：機
能転換に活用でき
る病棟形状．

❼救急用EV：病棟
フロアにも着床
し、隣接して簡易
陰圧病室を設置
するなど，感染管
理にも配慮．

❽病床可変ゾーン：
病室を連続して配
置し、病床数の変
更が容易な構成．

❾個室的４床室：端
部の４床室は各
ベッドに専用の
窓がある病室と
して差別化．

10設備シャフト：４
つの病棟ごとに独
立した設備シャフ
トを設置．

2 療養環境を高める「個室的４床室」と「パーソナルスペース」

3 魅力を向上する「リフレッシュラウンジ」と開放的な「エントランスホール」

•個室的４床室：端部の病室は、全ての
ベッドに専用窓がある「個室的４床室」
として療養環境を向上．
•増収効果：個室的４床室は各病棟に２
室確保し、計18室・72床の差額ベッ
ド化が容易な計画．病院経営に寄与．
•パーソナルスペース：ベッド廻りは2.7m
×2.7ｍとし、ベッドサイドでの処置や
リハビリに対応可能なスペースを確保．
間仕切り家具によるプライバシー向上や
空調や照明などを音声で操作できるAI
スピーカーに対応する ICT環境を整備．

1 交通渋滞を起こさない計画
•円滑な車両出入：前
面道路と直交する
出入口と引込路に
よりスムーズな車
両 IN/OUTが可能．
•歩車分離：歩行者
専用ルートにより
歩車分離を徹底．

2 圧迫感を抑える建物形状
近隣配慮：周辺環境と調和し地域に根ざす新病院を実現

3 公園の記憶を継承

医療機能：迅速性と安全性を重視した骨格づくり

•リフレッシュラウンジ：２～４階の３層
にまたがる休憩、ミーティング、学習な
ど多目的に利用可能なスタッフ専用のア
メニティ空間．階段を隣接させることで
移動の際に気軽に立寄ることができる構
成．チーム医療の強化にも貢献．
•エントランスホール：２層吹抜けの開放
的な空間．外来待合スペースと一体化す
ることで、見通しが良く分かりやすい環
境を創出．

•屋上緑化：院内各
所から緑を感じら
れる癒やしの環境
を創出．
•展望レストラン：
屋上庭園に面し、
眺望を活かした心
地よい空間．

災害対応：いかなる時も止まることのないノンダウン病院
1 敷地全体の嵩上げによる津波対策

3 設備インフラと備蓄能力の強化でノンダウン化を徹底

•津波・豪雨対策：掘削
残土を利用して敷地全
体を50cm嵩上げ．建
物周囲の防水壁により
免震層への浸水を防御．
•電気インフラ防護：電気
室と非常用発電機は最上
階に設置し、確実に防護．

増収効果（試算）
　72床× 1,000円 /日
　× 90%×365日
 　＝236万円 /年
差額ベッド率
　個室：74床＋
　個室的4床：72床
　＝148床 /450床
　→32.8％

•設備のノンダウン化：
台風の大型化や火山活
動など近年の気象事情
を踏まえた対策を実施．

•インフラ強化：電気・水・
排水を止めないための
インフラのバックアッ
プを徹底．

1 救急専用エレベーター（EV） 2 機動性を高める垂直動線
•救急専用 EV：救急、救急
病棟・ICU・SCU、手術、
ヘリポートを直結させ迅速
な救急患者搬送に対応 . 救
急スタッフも迅速に移動．
•感染対応：救急専用 EV
は感染患者の搬送にも利用．
パンデミック時には臨時に
設置した感染病棟に直結．

•10基の EV：医療用・病棟用・
外来用・救急専用・給食用の
EVを機能別に設置 . 待ち時間
を最短化、かご寸法を最適化．
•小荷物リフト：手術－病理、薬
剤－化学療法はリフトで直結．
•スタッフ専用階段：３ヵ所に
設置し、スタッフの上下階移動
の機動性を確保．

•トリアージスペース：車寄せ
ピロティと庇を活用し雨に濡
れずに活動可能．
•ワンウェイ動線：傷病者動線
をトリアージタッグ別にワン
ウェイ化．
•講堂：災害時の患者収容スペー
スとして転用可能な計画．

2 雨に濡れないトリアージスペース

1 スタッフ連携と看護効率を高める病棟計画
院内環境：機能的で快適な環境整備により魅力を向上

•ステーションリンク：スタッフス
テーション（SS）を専用動線で直
結し、病棟連携とチーム医療を強化．

•病棟ウイング：PICU や病棟内 HCU
などの集中治療病床や、パンデミック
時の感染病棟などへ転換可能な計画．

•ケアスポット：病棟廊下のアルコーブ
空間．カルテ入力やリネン・診療材料
の収納場所を確保し看護効率を向上．

•ひな壇形状：圧迫
感を抑え、神明小
学校や住宅地への
見下ろしを軽減．
•建物の低層化：1
フロア４看護単位
の 6 階建として
圧迫感を軽減．

 図 4-14：全てのベッドに窓がある「個室的４床室」と増収効果  図 4-15：パーソナルスペース

図図4-16：リフレッシュラウンジの例：リフレッシュラウンジの例図図4-8：圧迫感の抑制：圧迫感の抑制図図4-7：交通渋滞対策：交通渋滞対策

図図4-5：設備インフラの強化と備蓄計画：設備インフラの強化と備蓄計画 図図4-6：あらゆる災害に強く信頼性の高い計画：あらゆる災害に強く信頼性の高い計画

図図4-9：屋上庭園の例：屋上庭園の例

 図 4-4：トリアージスペースとワンウェイ動線 (1階）

図4-17：エントランスホールのイメージ（2階）図4-17：エントランスホールのイメージ（2階）

図図4-3：：津波対策と電気インフラ防津波対策と電気インフラ防護護

図図4-1：救急専用エレベータ：救急専用エレベータ 図図4-2：機動性を高める垂直動線：機動性を高める垂直動線
図図4-10：ステーションリンク：ステーションリンク 図図4-12：ケアスポット：ケアスポット

図図4-13：４看護病棟フロアのイメージ（５階）：４看護病棟フロアのイメージ（５階）

図図4-11：病棟ウイングの活用例：病棟ウイングの活用例
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3-1．意思決定会議

2．ホールドポイント

フェーズ１
基本性能の確定

フェーズ２
付加的性能の整理

フェーズ３
要求水準書作成・まとめ

1．マスタースケジュール

全体配置

部門配置

プロット図

一般図・仕上表

見積用詳細図

構造・設備計画

3-2．総合調整会議

3-3．設計定例

3-4．部門内検討

3-5．部門ヒアリング

4-1．設計条件整理

4-2．法令調査

4-3．インフラ調査

4-4．基本設計

6-1．行政協議

6-2．インフラ協議

6-3．近隣説明

4-5．基本設計内容説明

5-1．透視図

5-2．概算工事費

5-3．解体基本設計

5-4．概略工事工程表

5-5．要求水準書作成

発注 実施設計／施工

●

基本設計・要求水準書作成

P - ５


