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第３回 今後の国立大学附属病院施設整備に関する検討会

社会的な状況変化に対応した病院建築の整備計画の考え方

－「成長と変化」 ・ 「規模」の計画－「成長と変化」 「規模」の計画

2013年5月29日（水）10：00〜12：00
於：東京医科歯科大学

工学院大学 建築学部 建築学科
山下てつろう

１ 「規模」の計画１．「規模」の計画

1991～2001年と比較し，病棟部門の増加傾向は止まる（減少傾向）
診療部門の比率が増加（手術部門は増加，検査・画像診断は減少）
外来・供給・管理は大きな変化はない

病院の部門別面積に関する研究，日本医療福祉建築協会，より転載
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←現病床

施設規模／病床数

Ｂ＝Ｎ・Ｌ（ / μ≒1）

Ｂ：必要病床数 ←現病床

←現施設

Ｂ：必要病床数
Ｎ：新入院患者数
Ｌ：平均在院日数

新入院患者数に比例する施設規模
入院患者数に比例する施設規模

平均在院日数（→長）

←現施設

←現病床

施設規模／病床数
病床数一定＝新入院患者数増加

←現病床

←現施設

新入院患者数に比例して施設規模増加
例：オペ室など

平均在院日数（→長）

←現施設

在院日数18日→10日

全国国立大学病院手術部会議では，１台あたりの平均手
術件数は523件という調査結果が示された。
また，手術台数の算定には，下記の式が例示されている。
外科系病床数（450床）×稼働率（0.9）×１床あたり回転数
（20 3回：365日/18日）×手術患者係数（0 8）＋外来手術

病院建築の分野では，これまで下記の様
に80床に１室というあたりの数字が参照さ
れていた。
1)入院OP：外来OP＝6577：800≒８：１
2)外科450床（総 810床）で

在院日数18日 10日
20.3→36.5（1.8倍）

（20.3回：365日/18日）×手術患者係数（0.8）＋外来手術
（800件）

2)外科450床（総 810床）で
(外来OP含)    7377/523≒14室
外来:入院=8:1で入院用約13室

伊藤誠先生： 80床に１室≒10室
→（約60床に1室）

←現病床

施設規模／病床数

←現病床
病床数減少＝新入院患者数一定

←現施設

病床数に比例する施設面積にゆとり
新入院患者数に比例する施設面積は変化なし

平均在院日数（→長）

←現施設
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HUS Women’s Hospital

ノーマルの出産

Meilahti Hospital Area

ハイリスクの出産や救急

・２地区内人口140万人
２病院の出産数5,080件/年

・在院日数（1週間→2～3日）
や出産への考えの変化
（80％立ち会い分娩）

・３床室をﾌｧﾐﾘｰﾙｰﾑ（父母子

分娩室（分娩台方向）

・３床室をﾌｧﾐﾘｰﾙｰﾑ（父母子
同室）に変える

・11 LDR （14件/日）

分娩室（水中出産用バス方向）

同・夫母子室

３床室を改修した夫母子室

同・夫母子室（水回り）

２ 「成長と変化」の計画２．「成長と変化」の計画
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Northwich Park Hospital：John Weeks 

John Weeks（’50年代）は，
病院設計の目的は，
「建物を完成させることではなく，常に成長・変化
する生命体を計画することにある」
と指摘し，様々な要因（新しい医療機器の誕生・
医療技術 社会的状況の変化など）で 「成長と医療技術・社会的状況の変化など）で，「成長と
変化」を繰り返す病院建築の特徴をしました。

足利赤十字病院：日建設計＋山下哲郎

救急車 時間外

部門によって，成長と変化の速度が違う

外来

救急車 時間外

玄関

EXT.

病棟・供給

中診

ｱﾒﾆﾃｨｴﾈ

健診

EXT.

足利赤十字病院

棟 給
ｾﾝ

直近で予想される大きな変化

個室率について（7:1→5:1に変わった時？）

（50床/NU＋個室率30％の場合）（50床/NU＋個室率30％の場合）
50床×30％＝15床（個室） →14室
50－14個室＝36床（多床室）→４床×９室

（32床/NU ＋個室率50％の場合）
32床×50％＝16床（個室） →16室床 床（個室） 室
32－16個室＝16床（多床室）→４床×４室
↓
症状，感染，終末期，性別，相性，いびき，‥
ここまで少なくなったら‥ 全個室？
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中央診療棟 病棟

研究棟研究棟

立体駐車場

外来棟旧中央診療棟

名古屋大学医学部附属病院

平成５年ﾏｽﾀｰﾌﾟﾗﾝ：病棟(H11年竣工）
→ 中診１期+中診２期+外来

平成13年ﾏｽﾀｰﾌﾟﾗﾝ：中診+外来

EXT余地の不足
（増築端+成長の軸）

↓↓
２棟→１棟

（隣棟空間の節約）
EXT余地

（ｽｹﾙﾄﾝ・ｲﾝﾌｨﾙ+軸）

３階平面図ｽｹﾙﾄﾝ・ｲﾝﾌｨﾙの「成長と変化」余地確保

←中間階？

←１部屋だけ？

・会議室・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの確保
・ﾃﾗｽの確保（ｻｯｼｭの規格統一・雨仕舞い‥）
・空地利用のﾙｰﾙ作り（縄張り争い・内部変化時の避難場所‥）
・従来型の限界：中間階の増築不可・面積が纏まらないと増築不可
（特に増築端方式）

施設計画推進室
（全学：東山C他）
施設整備推進室
（工学研究科）
医系施設整備推進室
（鶴舞・大幸C：基礎）
病院再整備推進室病院再整備推進室
（病院）

名古屋大学キャンパスマスタープラン2010，より転載
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第３次国立大学法人等施設整備５カ年計画（平成23～27年度）
大学附属病院の再生：70万㎡（14万㎡/年）→15万㎡/5年（純増）
※）現有330万㎡の耐用年数30年→55万㎡/5年（改築）

【現在】

差引

総施設面積 床面積/ １床 大学・病床数
330万㎡（7.8万㎡/校） 100㎡/床 42校・3.3万床
【例１： 面積】 15万㎡増築＋ 55万㎡改築＝70万㎡
345万㎡ 105㎡/床 42校・3.3万床

【例２：工事費】 70万㎡・A円/㎡≒33A＋21A＋21(A・3/4)
増築１割 耐用50年? 増築＋改築＋改修（費用3/4）増築１割，耐用50年? 増築＋改築＋改修（費用3/4）

363万㎡ 110㎡/床 42校・3.3万床
【例３：回転数】 363/70≒26年で１回再開発か，

70/42≒1.7万㎡/５年・校か
※）今後10年で110㎡/床（平均）になる計算だが‥（格差・待ち‥）

ご静聴下さってありがとうございます

都立駒込病院：共同建築設計事務所＋山下設計


