
様式 6-2①各課題にたいする技術提案
（1）将来も見据えた敷地利用計画（建物配置含む）
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●  既存のキュービクル・インフラルートを活かした建替計画

6:00～17:00のうち3時間
以上日影になる範囲

はみんぐ南側外壁面

病棟はみんぐＡ棟

病棟はみんぐＡ棟

東西の台形カットにより
はみんぐ居室への日影を低減

日影による影響

日影による影響

台形＋長方形型

長方形型

新病院 期 7階
期

期新病院 期 3階

はみんぐA棟 3階

新はみんぐB棟

駐車場台数
来院者用 ： 375台 
職員用 ： 150台

救急

駐輪場
多目的

主玄関

鉄塔

院内
保育

一般
凡例

救急
サービス

老健

ご遺体
ごみ

サービス

時間外

保育所

感染

老健出入口

既存桜

新桜並木

駐車場
計525台

主出入口

1

2

3

4

5

6

8

8

7

❶ 複数の救急車が滞留可能な救急
専用ロータリー

❷ 建物周囲に周回できるメンテナン
スルートを確保

❸ 敷地西側は既存と繋がるように
桜並木を植樹

❹ 災害時のトリアージスペース、
地域イベントゾーンとして活用

❺ バス・タクシー・一般車が共有でき
るゆとりあるロータリー

❻ 他患者との交錯をしない感染
患者専用入口

❼ 診療エリアに直接繋がるはみんぐ
から病院への利用者動線

❽ 東側最終処分場跡地の公園とつ
ながる遊歩道
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❶ 開院後のレイアウト変更
● フリーアドレス診察室による診療科や用途変化に
柔軟に対応します。
❷ 管理部門のフリーアドレス化
● 医局、事務、会議室などはフリーアドレス方式、
OAフロア、移動間仕切りによるオープンスタイル
とし、可変性に配慮します。
❸ ロボット搬送システム導入の備え
● 将来のロボット搬送システム導入を見据え、車い
すなどの人間にとってのバリアフリー以上のバリ
アフリーを徹底し、「ロボットフレンドリー」な設計
を予め実装します。

搬送ロボットイメージロボット搬送ルート スマート手術イメージ 中長期的な将来展望イメージ

4床室を個室化と感染症病棟対応

Phase１ 短期的な展望
❶ 2045年の病棟空間の在り方
● 重症患者の増加、個室ニーズの高まりに対応す
るため、病棟廊下幅（両側居室2.7m以上）、病室
面積（8㎡/床）以上を確保し、医療制度の変化等
に柔軟に対応します。

❷ 手術システムの高度化
● 手術室はロボット手術対応
として８ｍ×８ｍ以上の広さ
を標準モジュールとして確
保します。スマート手術室
や遠隔手術を想定したス
ペース・荷重を実装します。

Phase2 中期的な展望 Phase3 長期的な展望

❶【中期】別棟増築：増築スペースに別棟で増築
❷【長期】全面建替：駐車場に遷宮方式で全面建替

病院

はみんぐ A棟

● 安全性を担保する既存キュービクルとインフラルート残置：既存キュービクルやインフ
ラルートを活かしながら、敷地内の最大建築可能範囲を設定し、Ⅰ期建物を計画します。

● 防災性に配慮したはみんぐとの隣棟間隔：Ⅰ期建物北側外壁は、はみんぐA棟との十分
な隣棟間隔を確保します。相互の外壁間距離を10m以上確保する事で、火災時の延
焼拡大防止措置(延焼ライン)に配慮し、はみんぐA棟の改修範囲縮減にも寄与します。

● 日影を落とさない西側低層住宅地への配慮：西側敷地境界線から十分にセットバック
した位置に新病院の壁面位置を設定し、圧迫感や日影の影響を抑えます。

● はみんぐA棟居室への日照を確保する病棟形状：はみんぐA棟の療養室への圧迫感と
影が最小となる病棟形状（台形＋長方形型）を提案します。病棟部東西壁面を50度傾
斜させる事で1階まで自然光が降り注ぐ計画とします。

緑豊かな環境と調和し、地域医療と共に発展し続ける『グリーン・ホスピタル』を実現します

図1：配置検討比較表

詳細調査と綿密な検討に基づく最適な建替計画
計画案に対し、継続的な病院運営と利用者の安全性を第一に、コスト・工期・周辺への影
響・駐車台数の確保・将来の発展性等の総合的な視点で検討を行います。
● 建替による周辺環境への影響に配慮：工事期間中・完成後も含めて、周辺住民への影
響が拡大しないよう、隣地から十分な離隔距離を確保し、建替期間中の駐車台数も確
保可能な中央案を検討します。→中央案

● 仮設建物や設備盛替等、先行工事を最小化：既存キュービクルの先行移設は機器発
注納期による工期への影響、先行盛替に伴うコストや病院運用への影響が膨大となる
為、仮設や盛替を必要最小限とする案を提案します。→2段階整備案

● 過渡期運営への影響を抑制：2段階建替で課題となる過渡期運営への影響を最小化
する為、基本設計段階において過渡期運用計画の立案、病院関係者との綿密な協議を
実施し、実現の可能性を担保します。→中央案・2段階整備案

図4：敷地利用計画図

将来も見据えた動線分離・建物連携を重視した敷地利用計画
現病院における基軸をホスピタルスパインとして継承。はみんぐとの連携に加え、
将来の施設建替時の基軸として活用します。
● 病院アクセス利便性の向上：正面玄関に面してゆとりあるロータリーと駐車場
を確保。災害時のトリアージスペースや地域とのイベント広場としても活用します。

● 独立した救急車両動線と専用ロータリー：一般車両アプローチとは別に病院
西側の救急エリアへの専用動線を確保。迅速な救急搬送を支援します。

● はみんぐとの連携強化：はみんぐからの病院利用、スタッフの連携、食事や物
品搬送など、1・2階の渡廊下により今まで以上に連携強化を可能にします。

図2：建築可能範囲検討 図3：はみんぐへの日影考慮

既存病院・老健施設等への影響や周辺環境に配慮した建物形状
中央案2段階整備のメリットを活かし、周囲の環境に配慮した最適な建物形状を提案します。

将来を見据えた中・長期の展望

図5：中・長期的な将来展開イメージ

将来の増築、建替をスムーズに行うことができる建物配置計画を提案します。
● 病院東西に想定した別棟増築
スペース❶：将来の診療機能の
拡充に伴う増築を想定して、病
院の東西に空地を確保し、増築
スペースとして設定します。

● 病院とはみんぐの建替スペー
スの確保❷：南側・東側のエリ
アを、病院とはみんぐの将来建
替エリアとして設定し、遷宮方
式での全面建替が可能な配置
計画とします。

新病院の目指す姿である『柏市立柏病院での治療を必要と
する患者に満足してもらえる病院』を実現するために、明快
な部門構成によるわかりやすさと、職員連携強化による患
者に寄り添った施設づくりが重要であると考えます。
私共は、新病院基本理念や基本方針を十分に理解し、介護
老人保健施設「はみんぐ」を含めた将来にわたって永続的
に最適な医療・福祉を提供できる地域医療のシンボルとな
る施設を実現します。



様式 6-2①各課題にたいする技術提案
（2）機能的・合理的な建物の設計
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図3：スタッフベースを中心にした病棟イメージ 図4：見守りに配慮した病棟イメージ

図5：断面構成イメージ 図6：各平面図イメージ

図1：見通しの良い中央ホールイメージ 図2：交流を生むスタッフコモンズイメージ

❶ゾーンと動線分離による機能連携
● ホスピタルスパインとスタッフコリドーの整備
により患者・スタッフの動線を明快に分離施
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画
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❸コミュニケーションを活性化する連携
● スタッフコモンズを中心とした交流と活動の
場をスタッフ動線上に整備

● スタッフコモンズは図書室・スキルラボ・会
議室と近接配置し利便性を確保

❷医療安全と効率化を実現する機能連携
● 中央コアとは別に両サイドにコアを設け、
救急・感染・サービスに活用

● 搬送動線の効率化により業務軽減に寄与
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❶ ホスピタルスパインを中心に、外来・生理・処置・放射線・内視鏡
を1フロアに集約。患者動線の短縮とわかりやすさに配慮

❷ 患者サポートセンターを医事課に併設。入退院相談や地域連
携、がん相談などのプライバシーにも配慮

❸ 透析・化学療法・中央処置・採血／採尿を集約、センター化し、
スタッフの省人化に貢献

❹ 救急専用エレベータを中心に迅速搬送を支援

❶ 栄養・SPD・薬剤など供給部門は2階に集約配置。専用動線
を確保し、搬送動線との混雑緩和にも配慮

❷ 検査は1階生理と2階検体を上下に配置。救急用EVに隣接配
置し、検体の迅速搬送を支援

❸ 健診センターは中央ホールからアクセスしやすく、明るい南側
に配置。検体搬送などの動線に配慮

❹ 中央ホールに面して明るいカフェを整備。外来患者だけでな
く、健診、講堂利用の方のアクセスにも配慮

❶ スタッフベースの両側にスタッフステーションを直結。動線短
縮、連携強化を実現

❷ スタッフステーションに面して病室を配置し、見通しと看護
動線の短縮に配慮

❸ 感染症対策や救急・手術への迅速搬送を実現する病棟端
部の救急EV

❹ はみんぐA棟への日影をできるだけ落とさない病棟形状

❶ 手術・HCU・病理・中材を一体的に計画。緊急搬送に対応
❷ 感染時の手術・HCU独立動線を確保
❸ 清潔・不潔動線を明確に分離した中央材料室
❹ 病院の中間階である3階に「スタッフコモンズ」を配置
全スタッフ共用で多職種交流を実現

1F エントランス・外来・救急・放射線・内視鏡フロア

2F 供給部門とリハビリ、健診、講堂のフロア

3F手術・HCU・中材・管理部門のフロア

5-6F個室率40%の急性期一般病棟フロア

4F療養環境に配慮した地域包括ケア病棟フロア

一般用EV

SS：スタッフステーション　DR：デイルーム　DC：デイコーナー

スタッフ用EV 救急用EV サービス用EV 患者動線

サービス動線

救急動線
【凡例】

1

1

1

4

2
2

1

1

2

2

3

3

3

3

4 44

感染対応時
など独立運用
可能エリア
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● 簡潔なワンループ外来：ホスピタルスパインに沿って1周すれば
外来診療が完結する明快で、上下移動の少ない構成とします。

● わかりやすい楕円状の吹抜：
吹抜にエレベータ等の縦動
線を設け、自分の居場所、目
的地が立体的にわかりやす
く迷わない空間デザインとし
ます。

わかりやすさと移動負担軽減を追求した1フロア外来
● 全職員共用のスタッフコモンズ：
3階管理部門中央に配置し、
休憩・談話・研修・イベント等、
多職種連携を実現します。

● 自然を感じる環境整備：屋上
に面した環境の良い場所に配
置し、短時間でのリフレッシュ
に効果的です。

スタッフが働きたくなる環境づくり

● 2病棟の中央にスタッフベース（SB）を配置：スタッフ用エレ
ベータ前に会議・研修・休憩等、フロア共用のスタッフ諸室を集
約配置し、働きながら学べる環境を提供します。

スタッフベースを中心とした病棟
● オープンカウンター形式のスタッフステーション：病室との
距離を最短とし、見守りを重視した設えとします。観察室は術
後対応や容態急変時に搬送しやすい位置に計画します。ス
タッフステーション同士はスタッフ専用廊下で結び、病棟間連
携強化にも配慮します。

見守りやすさを重視した急性期病棟

● Ⅰ期段階で外来と管理以外の機能を移転：Ⅱ期建設地にあ
る病棟、サービス棟機能に加え、救急など診療機能をⅠ期建
物内で完結させます。Ⅱ期には外来・健診・リハ・講堂を配置
し、最終形はⅠ期との一体性をもたせた一棟構成とします。

● Ⅰ期とⅡ期を結ぶアトリウム：Ⅰ期とⅡ期の接続範囲を渡廊
下に限定し、Ⅱ期接続時のⅠ期運営への影響を最小化します。

● Ⅰ期建物東西端部のエレベータと階段：中央エレベータと別
に救急、サービス用エレベータを計画し、スタッフ用エレベー
タとの使分により効率的な業務連携や動線分離に配慮します。

● 供給部門をⅠ期建物の2階に配置：1階部分を全て外来診
療に活用。供給部門は2階に配置し、病棟への配膳や物品供
給に加え、はみんぐ2階への渡廊下接続を検討し動線の効率
化を図ります。

2段階整備において効率的に急性期医療を提供する断面構成
● 迅速搬送を支援する救急用エレベータ：病棟西側端部に配
置し、救急・手術・HCUと病棟各階の迅速搬送に対応します。

● 独立した感染患者動線を確保：一般動線と交錯なく、2階
HCU内感染症対応病室や感染症病室に直接搬送します。

明快な動線分離と緊密な部門連携により、安心安全な医療環境を提供します



様式 6-2①各課題にたいする技術提案
（3）現施設の利用に配慮した安全な建替え計画

（4）その他、設計者として特に提案したい事項

STEP 0
はみんぐB棟の新築移転

STEP 1
新病棟＋院内保育室の建設

STEP 3
新外来棟の建設

STEP 4
●新病院開院
●外来管理治療等の解体＋外構整備

救急ロータリー
を先行整備

渡廊下

病棟

はみんぐA棟

はみんぐA棟

はみんぐB棟

はみんぐ
B棟

はみんぐ
B棟

仮設通路

はみんぐ
B棟

はみんぐ
B棟

はみんぐB棟

サービス棟

外来管理治療棟

病棟

新病棟

新外来棟
新病院

サービス棟 既存病棟・サービス棟

外来管理治療棟 外来管理治療棟

看護宿舎
の解体

期工事中に
外来管理治療棟用
仮設キュービクル
設置

院内保育室を
別棟で建替

外構整備

仮設ロータリー
仮設庇

仮設キュービクル・
外来管理治療棟
の解体

工事範囲を
明確に分離し
北側のみで
安全に運営

駐車台数の
確保のため
外構は2段階整備

一部機能
のみでの運営
（仮設キュービクル
より受電）

はみんぐ、病棟と
外来管理治療棟の往来は
仮設通路を使用

期工事中
キュービクルは
継続利用

キュービクル
の解体

期工事

期工事

期工事

期工事

1 2

STEP 2
既存病棟・サービス棟の解体

外来管理治療棟

外来管理治療棟は
仮設キュービクル
からの受電
に切替

期工事

期工事

工事範囲
解体工事
新築工事

救急動線

サービス動線

工事車両動線

老健動線

来院者動線

インフラルート

【凡例】

新病棟 新病棟

はみんぐと病院の
仮設通路を整備

● はみんぐA棟・既存病棟入院患者に配
慮し、仮囲い範囲の最小化や低騒音
化・低振動化を検討します。

● 解体中工事車両動線と病院来院者、
老健利用者動線を確実に分離し、安
全性に配慮します。

● 期工事中も継続して病院を利用でき
るように、仮設通路を計画し、既存外来
管理治療棟と安全に結びます。

● 外構整備は段階的に行うことで、工事
期間を通して駐車台数を確保。

はみんぐA棟 はみんぐA棟 はみんぐA棟

仮設キュービクル

（ 期工事） （ 期工事）

● 最小限の先行工事
● 新病院建設前には
みんぐB棟を移転さ
せ、工事に支障なく
継続利用します

工事

工事

工事

工事

工事

工事
メイン

メインメイン メイン

サブ

外来

外来

救急

救急

老健
サービスサービス

救急

老健老健

老健

サービスサービス
救急

老健
サービスサービス

サービスサービス外来 サービスサービス外来 サービスサービス

図8：一次エネルギー消費量削減項目 図11：環境断面イメージ

図12：3Dスキャンによる確実な現況把握イメージ図5：感染隔離ユニットイメージ

図9：カーボンビューアツールイメージ

図10：年間CO2排出量削減イメージ

図2：ローリング計画イメージ

図1：南西から見た鳥瞰イメージ

図1：●●●●パースイメージ

図7自給型インフラ

図6：BCPイメージ

図3：安全性の高い基礎免震

高性能遮熱・断熱窓の採用（Low-E複層ガラス）
高性能断熱材、屋根の断熱
屋上緑化や庇、ルーバーによる日射負荷低減

COPの高い高効率熱源機を採用し、エネルギー消費を低減 5.0%
空調用冷温水の温度差を拡大し、熱搬送エネルギー低減
空調用水の流量制御を行い、熱搬送エネルギー低減
取り入れ外気と室内の余剰排気を熱交換器し外気負荷を低減
空調の風量制御を行い無駄な空調エネルギーを削減
中間期の自然通風や外気冷房により冷房期間を短縮
過剰とならない室内照度設定により電力削減 2.4%
高効率なLED照明器具を全面的に採用し電力削減 8.0%
照明制御を人感により無駄な点灯を防止
初期の高照度を抑えて電力削減
昼光の変動に対応した点滅調光制御で電力削減
高効率モーターの採用で電力削減 1.5%
必要風量に応じた回転数制御で電力削減 1.5%

不要な消費水量を抑え給湯負荷を低減 3.0%

利用状況に応じたEV運転制御で電力削減 1.0%
効率化設備 発電時に発生する排熱を給湯などに利用し熱エネルギー低減 10.0%

計 50.1%

省エネ技術 省エネ提案・手法 エネルギー
低減率分野 No.

ア
ク
ティ
ブ
技
術

空調設備

照明設備

換気設備

給湯設備

昇降機設備

パ
ッ
シ
ブ
技
術

断熱・
日射遮蔽

2

3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

16

17
18

1

日射遮蔽
高効率熱源
大温度差送水
変流量制御
全熱交換器
変風量制御
外気冷房
最適照度設定
LED照明
在室検知制御
初期照度補正
明るさ検知制御
高効率モーター
インバーター制御
自動給湯栓
高効率給湯器
VVVF制御
コージェネレーション

外皮断熱
1.0%

1.0%

13.0%

2.7%

設備対応（赤文字は重点提案）項 目

熱 源

非 発

電 源

通 信

ガ ス

排 水

給 湯

空 調

昇降機

医療ガス

電気・ガス・油の
ベストミックス方式
3日分の容量を確保

本線・予備線の２回線受電
複数事業者から引込、
衛星電話対応
耐震安全性の高い中圧ガス引込
（要協議）

7日分の緊急排水槽の計画

飲料用水、雑用水、医療用水、
透析水の確保、井水の雑用利用（要検討）

ガスコジェネの検討

手術・集中治療部門の空調運転

自動復旧型エレベーターの採用

14日分の医療ガスタンクボンベ

給 水

50.1%削減
0 1,5001,000500 2,000 3,0002,500

CO2排出量（ｔ-CO2/年）

基準

計画案

空調 換気 照明 給湯 昇降機 その他

外来・医事・処置センター南 北
健診・リハビリ・カフェ

救急・放射線

薬剤・SPD・栄養・食堂

管理

リハビリ
ガーデン

手術

病棟

病棟
病棟

機械室

熱溜り

室外機

回収

❶日射を遮る庇
❷高断熱化・
　高気密化

❶太陽光発電・蓄電池
❷屋上緑化による断熱効果・
　蒸散効果・修景効果
❸雨水利用システム
❹免震層を利用した
　ウォーム・クールピット
❺外気冷房

❶LED照明
❷照明の在室検知制御
❸照明の明るさ検知制御
❹全熱交換器付
　外気処理空調機
❺高効率給湯機
❻熱回収し、暖房に利用

建築的手法自然エネルギー手法 省エネルギー手法

❶

❹❻

❷
❸

❶

❷

❸

❺

❹

❹

❺

❶❷❸

❸Low-E複層ガラス
❹エコボイドによる
　自然換気・自然採光

計画案

LCCO2排出量の
算出・評価ツール1492ｔ-

CO2/年

廃棄処分運用維持管理
改修修繕新築

29%
削減

期 期 ❶

❶ ❷

❸

❹
❹

❶周辺への騒音を配慮　❷大スパン化で躯体量削減・免振装置と杭本数削減
❸ポスト柱利用による病棟の階高最適化・梁せい縮小
❹バルコニールーフPC採用により仮囲範囲縮小
❺柱は納期のかからないBCR材を想定し計画
コスト削減と工期短縮に寄与

❺

免震構造
一体化

Exp.Jで
接続

0101 0202 0303
図4：病棟のHCU化

緊急治療群（重症群）
待機治療群（中等症群）
治療保留群（軽症群）

搬送適応外群（死亡）

重症患者 ▼
救急専用EV

屋外活動
スペース

1次トリアージ

非常用物資
スペース

テント

重症対応
エリア

テントテント
電源車
給水車

● 人と自然に優しい環境配慮
型施設：柏の地域性を活か
す自然エネルギー手法、賢く
効率的に使う省エネルギー
手法、屋内外の環境を調節
するガラスや庇などの建築
的な手法・カーボンビューア
ツールを活用して、人と自然
に優しい空間を提案します。● 複数のオープンスペー

スを災害活動に活用：
建物廻りの空地・駐車
場などの共用空間を機
能転換可能な計画とす
ることで、多様な運用
に対応します。

現病院運営への影響を最小とし、新病院運営の合理化を最大にする安全で機能的な建替計画を立案します

地域に親しまれ、共に発展し続ける「ロングライフ・ホスピタル」を実現します

重要インフラを活かしながら、最終形に無理のない2段階建替を実現
ポイント❶：仮設建物や設備盛替を最小限化
● 既存キュービクルやサービス棟を避けて計画し、病
院機能の仮設、インフラの盛替工事を削減します。
ポイント❷：診療機能の殆どをⅠ期建物に配置
● 患者搬送のリスクや労務低減のため、入院・救急を
含む診療機能の殆どをⅠ期建物に移転し、工期短
縮とコスト縮減を図ります。
ポイント❸：工事車両動線と一般動線の完全分離
● 工事期間中は工事車両動線と一般動線を完全分
離、救急動線は複数動線を確保します。

● 安全性と医療継続性を高める構造形式：建物全体を一体と
した基礎免震構造とします。1階床基礎のみ一体化、地上部
は独立建屋とし、エキスパンションジョイントのクリアランス幅
を小さく抑えコスト削減を図ります。

● 騒音・地震・コストを考慮した合理的な構造種別：大スパン
化が可能で工事中の騒音がRC造と小さい鉄骨造とします。
大スパン化による鉄骨量や免震装置、基礎コストの縮減に加
え、建物の長周期化によって地震力を低減します。

高品質で低コストな合理的構造形式
● 様々な環境手法をわかりやすく丁寧に提案：ZEBプランナー
登録企業としての豊富な設計実績に基づき、エネルギー消費
量とコストバランスを検証することで、予定工事費内で実現可
能なエネルギー削減手法を提案します。様々な省エネ手法を
わかりやすく提案し、確実で丁寧な合意形成を図ります。

不断の医療を継続 ZEB Ready実現に向けて・環境配慮

将来の医療変化へ柔軟に対応　　

※MCP：
Medical Continuity Plan

● 医事業継続計画MCP※
に沿った施設計画： 
災害時の機能転換
ゾーニングを予め想定
し、有事の際の混乱を
防ぎ災害医療への円
滑な移行を支援します。

● ライフラインの多重化：災害発生の初動期から展開期まで災
害対応できるように、様々なバックアップ対策で7日以上の自
立業務継続を可能にするとともに、太陽光発電による創エネ
ルギーや防災資材の備蓄により、復旧期までの長期業務継続
を可能とします。● 病棟運営の変化に柔軟に

対応する病棟計画：病棟西
側は、重症患者増加に伴う
「HCU化」や、感染症対策と
して一部病室を区切った
「感染隔離ユニット化」等、
多様な病院運用の変化に
柔軟に対応できる病棟計
画とします。

0101 0202 0303

3D スキャン ３Dスキャンデータ スキャンデータを BIMへ

周辺建物の改修、既存インフラ設備の付け替え工事について
● 現地状況を正確に把握：本計画では既存インフラ設備の盛
替工事や、既存施設の改修工事が建替計画に大きく影響しま
す。現地の状況を設計に正確に反映させるため、3Dスキャン
による確実な現況把握と、複数回のヒアリング実施による綿
密な設計で、精度の高い計画を実現します。

感染隔離ユニット

1 11

SS
準備

11 11

4救急
EV

1 1 11
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準備

1
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器
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1 11
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準備
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