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前回は、地域における病院の施設計画について解説しました。今回は、
病院単体の全体計画、および設計について説明します。

2病院建築の基礎知識 3：病院単体の全体計画・設計

配置計画とは、病院の各棟を敷地内でどのように配置するかを考える
計画で、ブロックプランと呼びます。まず、容積率（敷地面積に対す
る建物の延べ床面積-各階の床面積の合計-の割合）や建ぺい率（敷
地面積に対する建築面積-建物を真上から見たときの面積-の割合）
の他、隣地や周辺道路の日照・通風・採光を確保するために、主に
建物の高さに関して、道路斜線・隣地斜線・北側日影制限などの法
規的検討を行います。

次に、患者の来院や職員の出退勤、物品の搬入・搬出、遺体の搬出
などの動線を考えます。それぞれの敷地への出入り口や構内の動線
や駐車場の配置を考え、四季による日照・風向きの変化も考慮します。
並行して、構内の舗装や植樹といった外構計画も行います。その際に、
周辺市街地との関係、特に病院からの風景や病院自体が周辺からど
のように見えるかにも配慮が必要です。

病院の各部屋が持つさまざまな異なる機能は、院内の多様な活動を
反映しています。配置計画では、まず同じような機能の部屋を集めた
部門の全体構成を考えます。部門には、病棟、外来、診療、供給、
管理の5つがあります（表1）。そして、各部門間での人、物、情報
の流れを考慮して、効率のよい部門配置を計画します。

1. 配置計画

https://technote.ipros.jp/entry/basic-hospital-architecture2/
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動線計画とは、人の動きを線で結んだ動線を分析して、合理的な設
計をすることです。院内の人々には、患者（外来、入院）、来訪者（家族、
付き添い、見舞い）、病院スタッフ（医療、看護、コメディカル）、外
注者（事務、メンテナンス、委託）に分けられます。これら利用者の
グループによって、建築や設備に対する要求は異なるため、動線計
画では部門ごとの優先順位を常に考える必要があります。

2. 動線計画

物流計画とは、搬送物を目的地まで機能的な方法で届ける計画のこと
をいいます。院内で搬送される物品には、医療（機器、薬剤、滅菌
材料など）、看護（リネン、清拭タオルなど）、検体（検査用の血液、
身体組織など）、患者給食、各種データ（検査結果、放射線撮影フィルム、
診療録など）、事務書類（伝票、用紙など）、廃棄物（ごみ、感染危険物、
放射性物質など）があります。その中には、亡くなった患者の遺体も
あります。こうした搬送物の動きが錯綜（さくそう）しないように、部
門間の位置関係を考慮した計画が必要です。

3. 物流計画

表1：病院の部門構
成（引用：長澤泰・
在塚礼子・西出和彦、
建築計画 改定版、市
ヶ谷出版社、2011年
9月、P.115）

物流計画を行う際には、通過型ベッド搬送エレベータ（前後2方向に
出入り口を持ち、病棟から清潔区域の手術部などへの搬送に都合が
良い）を導入するなど、各種の自動搬送機器の特性を考えて導入します。
さらに、病院内ではベッド、ストレッチャー（患者搬送用ベッド）、車椅子、
可動式X線撮影機、各種医療・看護作業台など、車輪付きの器具が
移動すること、そして歩行困難な患者がいることを念頭に置き、床の
段差をなくすことや適切な床仕上げの選定が必要です。

図1は、各部門間の人と物の動きを模式化したものです。図の上部に
管理部門、下部に供給部門、左側に外来部門、右側に病棟部門、中
央左上から右下に向かって診療部門の各室が示されています。黒い
矢印は人の動き、白抜きの矢印はものの動きです。矢印の太さは、
大まかな交通量と搬送量を示しています。
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物流計画とは、搬送物を目的地まで機能的な方法で届ける計画のこと
をいいます。院内で搬送される物品には、医療（機器、薬剤、滅菌
材料など）、看護（リネン、清拭タオルなど）、検体（検査用の血液、
身体組織など）、患者給食、各種データ（検査結果、放射線撮影フィルム、
診療録など）、事務書類（伝票、用紙など）、廃棄物（ごみ、感染危険物、
放射性物質など）があります。その中には、亡くなった患者の遺体も
あります。こうした搬送物の動きが錯綜（さくそう）しないように、部
門間の位置関係を考慮した計画が必要です。

図1：人とものの動き
と部門構成（引用：
長澤泰・在塚礼子・
西出和彦、建築計画 
改定版、市ヶ谷出版
社、2011年9月、P.121）

物流計画を行う際には、通過型ベッド搬送エレベータ（前後2方向に
出入り口を持ち、病棟から清潔区域の手術部などへの搬送に都合が
良い）を導入するなど、各種の自動搬送機器の特性を考えて導入します。
さらに、病院内ではベッド、ストレッチャー（患者搬送用ベッド）、車椅子、
可動式X線撮影機、各種医療・看護作業台など、車輪付きの器具が
移動すること、そして歩行困難な患者がいることを念頭に置き、床の
段差をなくすことや適切な床仕上げの選定が必要です。

図1は、各部門間の人と物の動きを模式化したものです。図の上部に
管理部門、下部に供給部門、左側に外来部門、右側に病棟部門、中
央左上から右下に向かって診療部門の各室が示されています。黒い
矢印は人の動き、白抜きの矢印はものの動きです。矢印の太さは、
大まかな交通量と搬送量を示しています。
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表2：電子カルテの普
及状況（参考：厚生労
働省、「医療分野の情
報化の推進について」
をもとに作成）

昨今では、業務を効率化するために情報を電子化し、その結果、業
務の仕組み自体を変更して運営を円滑にする情報計画が重要視され
ています。病院における情報は、患者の診療・看護（放射線画像、
検査結果、診療録など）に関するものや、組織や業務の管理（職員
の執務、物品の発注、依頼請求など）に関するものがあります。これ
らは､人手や搬送機器によって、電子媒体によって搬送されるように
なってきています。搬送手段は、緊急度や頻度、分量、守秘性を考
慮して選択する必要があります。かつては重要な課題であった診療録
（カルテ）の搬送も、現在では電子カルテが普及し（表2）、また画像
伝送（PACS：Picture Archiving and Communication System）方式も
一般化しています。今後は、AI技術の進歩なども十分配慮した上で、
部門配置を考える必要があります。

4. 情報計画

病院内には容易には動けない患者もいることを考えると、安全計画を
検討する際には、防災関連法規への適合だけで満足することはできま
せん。例えば、転倒しやすく、機器を作動することも難しいといった、
心身ともに不利な条件にある患者に対する日常的な安全対策が求め
られます。また、火災・地震・強風・浸水・停電など、非日常時の
安全確保も大切です。

5. 安全計画

火災については、まず出火防止対策が第一です。そして、万一の火災
発生時に対しては、患者が水平移動でまず同じ階の安全な場所に避難
できるように防火・防煙区画を設定します。さらに二方向避難（階段や
バルコニーなどに対して異なる方向の経路で到達できる避難）が可能
な避難路を確保します。特に、職員が手薄な夜間の対策が重要です。一方、
避難用バルコニーからの飛び降り自殺や、侵入・盗難も防止しなけれ
ばならないので、日常時と非常時との両面で矛盾しない対策が求めら
れます。

地震災害では、建物強度の確保だけでなく、振動による落下物や二次
火災の発生防止を講じます（図2）。地震対策は、これまで耐震構造の
実現が主体でした。しかし、現在では免震構造（基礎と建物の間に特
殊な装置が組み込まれ、揺れを吸収する構造）の採用が一般化してい
ます。また、病院機能の停止を避ける事業継続計画（BCP：Business 
Continuity Planning）が必要です。例えば、エネルギー源や主要機器
類を複数設置する、系統を細分化する、井戸や自家発電装置を設置す
るなど、2重・3重の対策を講じます。その際には、ハードだけでなく
ソフトの対策も考慮します。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/johoka/index.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/johoka/index.html
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図2：病院の地震被害
状況・兵庫県神戸市

（1995）（参考：長澤泰・
在塚礼子・西出和彦、
建築計画 改定版、市ヶ
谷出版社、2011年9月、
P.129）

病院内には容易には動けない患者もいることを考えると、安全計画を
検討する際には、防災関連法規への適合だけで満足することはできま
せん。例えば、転倒しやすく、機器を作動することも難しいといった、
心身ともに不利な条件にある患者に対する日常的な安全対策が求め
られます。また、火災・地震・強風・浸水・停電など、非日常時の
安全確保も大切です。

火災については、まず出火防止対策が第一です。そして、万一の火災
発生時に対しては、患者が水平移動でまず同じ階の安全な場所に避難
できるように防火・防煙区画を設定します。さらに二方向避難（階段や
バルコニーなどに対して異なる方向の経路で到達できる避難）が可能
な避難路を確保します。特に、職員が手薄な夜間の対策が重要です。一方、
避難用バルコニーからの飛び降り自殺や、侵入・盗難も防止しなけれ
ばならないので、日常時と非常時との両面で矛盾しない対策が求めら
れます。

地震災害では、建物強度の確保だけでなく、振動による落下物や二次
火災の発生防止を講じます（図2）。地震対策は、これまで耐震構造の
実現が主体でした。しかし、現在では免震構造（基礎と建物の間に特
殊な装置が組み込まれ、揺れを吸収する構造）の採用が一般化してい
ます。また、病院機能の停止を避ける事業継続計画（BCP：Business 
Continuity Planning）が必要です。例えば、エネルギー源や主要機器
類を複数設置する、系統を細分化する、井戸や自家発電装置を設置す
るなど、2重・3重の対策を講じます。その際には、ハードだけでなく
ソフトの対策も考慮します。
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病院施設は、竣工（しゅんこう）後に必ず建築・設備の成長と変化（増
改築、改装、更新）が発生します。これは、入院・外来患者数の増
加など社会的要求、医療技術の日進月歩の進展に伴う医療機器の導入、
そして情報・搬送システムや管理方式の変化が原因です。病院の建
物や設備は24時間、365日酷使されるので、物理的にもシステム的
にも劣化が早く、機器の更新も頻繁に発生します。このため、病院の
建築形態と部門配置を検討する際には､増改築や改装、更新への要求
に対応する必要があります。従って、成長と変化に対応できるように
マスタープランを必ず作成しておく必要があります。

1970年代、イギリスの建築家ジョン・ウィークス（John Weeks）は、
ドルセットにあるアッシュモア村の古地図を調べた結果、村の中心に
池を持った広場が全体の核となり、周辺の建築物は時代とともに建て
替わっている一方、広場と街路の配置は800年以上変化がないことを
発見しました。これを基に病院では、このような広場や街路に相当す
るものをしっかりと計画しておけば、時代を超えて成長と変化に対応
できると気付きました。つまり「病院建築とは一つの建物というよりは、
さまざまな機能を持った建物で構成される集落や都市と同じである」
と主張したのです（図3）。

6. 成長と変化の計画

ちなみに、フローレンス・ナイチンゲールは、その著書「病院覚え書」
（Nightingale F. Notes on Hospitals 3rd edition. London, UK：Longman, 
Green, Longman, Roberts, and Green；1863：187, Preface & P.102-103）
の冒頭で、「病院の備えるべき第一の必要条件は、病院が病人に害を
与えないことである」と述べています。
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図3：成長と変化を続
けるアッシュモア村（引
用：長澤泰・在塚礼子・
西出和彦、建築計画 
改定版、市ヶ谷出版社、
2011年9月、P.117）

このアイディアをもとに、ウィークスは、変化の少ない道路網（幹線
通路）と変化する建物（各部門）を適切に配置して、建物（各部門）
はできるだけ増改築しやすくしておく「ホスピタル・ストリート方式」
を考案しました。その典型事例が、ノースウィックパーク病院です（図4）。

狭隘（きょうあい）な敷地が多い日本では、この方式を参考にして根
幹となる幹線通路を決め、これに端部を増築可能なオープンエンドに
した部門をつなげる形態（多翼型方式）が考案され、主流になって
います。図5は多翼型方式の典型である千葉県がんセンターです。

図4：ホスピタル・ス
トリート方式（ノースウ
ィックパーク病院　配
置図）

1972年から30年経過しても、当初の全体のコンセプトがいきています。
ただ、敷地の限界からこれ以上の増築はできなくなり、全面新築が計
画されました。
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狭隘（きょうあい）な敷地が多い日本では、この方式を参考にして根
幹となる幹線通路を決め、これに端部を増築可能なオープンエンドに
した部門をつなげる形態（多翼型方式）が考案され、主流になって
います。図5は多翼型方式の典型である千葉県がんセンターです。

図5：多翼型方式の例・
千葉県がんセンター

（引用：長澤泰・在塚
礼子・西出和彦、建
築計画 改定版、市ヶ
谷出版社、2011年9月、
P.117）

図6：設 備 専 用 階
（ISS）（参考：長澤泰・
在塚礼子・西出和彦、
建築計画 改定版、市ヶ
谷出版社、2011年9月、
P.119）

設備においても、増改築に対応できるよう、電源や空調・給排水設
備機器、配管の展開スペースを確保することが必要です。設備的更
新が頻繁な診療部門に対しては、診療を継続しながら保守点検や更
新作業ができる設備専用階（ISS：Interstitial Space System、インター
スティシャル・スペース・システム）が採用される例があります（図6）。
もともとは自然科学系の研究所建物用に開発された方式で、丈の高
いトラス（部材をピン接合して三角形を構成した骨組み）を用い、柱
間を長くして間取りの変更を可能にしています。なお、RC（Reinforced 
Concrete：鉄筋コンクリート）で建てることも可能です。

1972年から30年経過しても、当初の全体のコンセプトがいきています。
ただ、敷地の限界からこれ以上の増築はできなくなり、全面新築が計
画されました。
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図7は、ISSを全体に適用した典型的事例はマックマスターヘルスサ
イエンスセンター（カナダ）です。日本では地震が多く、免振構造の
新築病院が増えています。この場合既存の免震構造の横に増築すると、
その継ぎ目はフレキシブルジョイント（車両同士の通路のようなそれ
ぞれが自由に動ける継手）をしなけらばならなくなり、多翼型方式の
導入が困難になっています。床に段差を作らないことは病院建築の原
則であるので、増築に際しては各階の階高を既存建物に合わせる必
要があります。従って、免振構造の新築建物では特に、成長と変化に
備えて十分な余裕を持たせた面積と階高の設定が必須です。

いかがでしたか？　今回は、病院単体の全体計画・設計について解
説しました。もし、病院を訪問することがあれば、患者が動き回る領
域の背後にさまざまな働きを持った部門が存在することを感じ取って
ください。次回は、各部門の内部について紹介します。お楽しみに！ 

図7：マックマスター
ヘルスサイエンスセン
ター、カナダ、ハミル
トン
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