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設計コンセプト
　
　船橋市立医療センターは、東葛南部保健医療圏の中核病院として、救急医療及びがん医療を主体とする高度な急性期
医療を提供するという使命を果たすため、船橋都市計画事業海老川上流地区土地区画整理事業地区内に移転建て替えを行
い、新しいまちの顔、『地域のフラッグシップ』となる病院を目指します。
　患者さんにとって心地のよい診療・療養環境づくり、地域医療機関等との連携、地域災害拠点病院としての機能確保、
研修体制の充実に努め、将来にわたり長く使い続けられるように病院の成長と変化に柔軟に対応できる施設計画とします。

　      設計方針・計画概要  1. 

診療概要敷地概要
千葉県船橋市高根町

（土地区画整理事業地区内）

44,674.66 ㎡

（内訳）病院敷地         :42,511.47 ㎡

　　　 保育所敷地       : 1,040.76 ㎡

　　　 救急ステーション敷地 : 1,122.43 ㎡

※敷地面積は今後変更になる可能性があります。

市街化区域

指定なし

準住居地域

なし

海老川上流地区地区計画

200％

60％ (+ 角地 10%)

景観計画区域

規制あり（5時間、3時間、測定面高さ 4m)

南側：9.5 ｍ　 西側：10 ｍ

北側：11.5 ｍ　東側：9.8 ｍ

建築場所

敷地面積

都市計画区域

防火指定

用途地域

高度地区

地区計画

容積率

建ぺい率

景観地区

日影規制

道路

■救急ステーション敷地

493 床（500 床）

※カッコ内は精神病床稼働後。

含　ICU 12 床

　　SCU 15 床

　　緩和ケア病床 20 床

　　精神病床 7 床

32 科
内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、
代謝内科、緩和ケア内科、腫瘍内科、
脳神経内科、腎臓内科、精神科、リウマチ科、
小児科、外科、消化器外科、乳腺外科、
整 形 外 科、 形 成 外 科、 脳 神 経 外 科、
呼吸器外科、心臓血管外科、皮膚科、
泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、
リハビリテーション科、放射線診断科、
放射線治療科、麻酔科、歯科口腔外科、
救急科、小児外科

病床数

診療科目

建物概要

事業スケジュール

● 2022 年度（令和 4年度）から 2023 年度（令和 5年度）にかけて基本設計・実施設計が完了しました。
● 現段階では、2024 年度 (令和 6年度 )に工事着手し、新病院の開院は 2027 年度（令和 9年度）を想定しています。

■病院敷地
 棟名  建築面積  延べ面積  階数  建物高さ  構造種別

 病院棟 12,575.64 ㎡ 53,373.92 ㎡ 地上 7階 塔屋 2階 33.588 ｍ
 鉄骨造一部鉄骨鉄筋コンクリート造 
 （免震構造）

 エネルギーセンター棟 519.72 ㎡ 1,332.49 ㎡ 地上 3階 塔屋 1階 19.558 ｍ 鉄筋コンクリート造

 医療ガス棟 59.70 ㎡ 59.70 ㎡ 地上 1階 3.622 ｍ 鉄筋コンクリート造

 駐車場棟 1,957.96 ㎡ 11,510.11 ㎡ 地上 6階 塔屋 1階 22.675 ｍ 鉄骨造（認定工法）

 玄関庇 等 487.11 ㎡ 0.00 ㎡ 地上 1階 3.274 ｍ 鉄骨造

合計 15,600.13 ㎡ 66,276.22 ㎡

 棟名  建築面積  延べ面積  階数  建物高さ  構造種別

 救急ステーション 453.88 ㎡ 823.65 ㎡ 地上 2階 9.514 ｍ 鉄骨造

 自転車等駐車場 1.85 ㎡ 14.25 ㎡ 地上 1階 2.500 ｍ 鉄骨造

合計 455.73 ㎡ 837.90 ㎡

鳥瞰パース　南側上空からの眺め
※病院敷地以外はイメージです。

6
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2025年度
(令和7年度)年度

建設工事

基本設計
実施設計

2022年度
(令和4年度)

2023年度
(令和5年度)

2024年度
(令和6年度)

2026年度
(令和8年度)

2027年度
(令和9年度)

開院

広域配置図      Scale:1/25,000

新病院計画敷地

現医療センター現医療センター

船橋駅船橋駅

船橋市地方卸売市場船橋市地方卸売市場

新駅(予定)新駅(予定)
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凡例
エネルギー供給ライン
(将来)エネルギー供給ライン

凡例
インフラ供給ライン
(将来)インフラ供給ライン
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バルコニーによる日射遮蔽

主要廊下と将来の軸線のイメージ

関連部門を救急専用動線で直結

新しいまちの動線イメージ

外来

病室 SS 病室

化学療法

採血採尿外来モール外来 CT室

手術 廊下

人工透析 事務室 精神科病棟 救急病棟

ICU

X-TV室 MRI室一般撮影室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

病室 SS 病室

機械室

電気室

ポンプ室

光庭

光庭からの
自然採光・自然換気

夏期
直射光遮蔽

Low-e
複層ガラス

太陽光
発電設備

太陽集熱
装置

水蓄熱槽

人感・照度センサー
LED照明

高効率
熱源設備

病院棟 エネルギー
センター棟

省エネルギーへの取り組みイメージ

　      新病院の整備方針

1 新しいまちのランドマークとなる病院づくり

2 高度な急性期医療を強化する病院づくり

5 災害に強い病院づくり

6 成長と変化に対応できる病院づくり

4 スタッフ視線の病院づくり

7 環境に配慮した病院づくり

将来増築

将来増築

主要廊下

将来の軸線
(オープンエンド）

● 南部海老川環境軸を継承す

る病院玄関前広場（ウェル

カムガーデン）をつくります。
● 新しいまちのランドマー

クとなるために、まちの

シンボルロードに正対し

て病院棟を配置します。

● 関連する部門を適切に配置し、機能

毎の専用エレベータを設置すること

により、高度医療の機能強化を図り

ます。
● 救急医療に関連する部門は、専用の

大型エレベータで直結させることに

より、迅速かつ効率的な救急医療を

実現します。

● 患者・家族が利用する部門を主動線となるモー

ルに沿って配置することで、わかりやすくスムー

ズな動線計画とします。
● モールは、明るく見通しのよい空間とすることで、

位置が把握しやすく、不安を和らげる空間とします。
● 病棟は原則個室とし、患者にとってプライバシー

性の高い療養環境とします。

● 患者が利用するエリアとスタッフが利用するエリ

アを適切にゾーニングすることで、セキュリティ

を強化するとともに効率的な動線計画とします。
● 病棟は、患者の看守りやすさ、スタッフ間の連携の

しやすさ、看護動線の短縮に配慮した計画とします。

● 地域災害拠点病院として、大規模災害時でも病院機能を維持できるような施設・設備を整備します。
● 大規模災害時の傷病者受け入れを想定した計画とし、1 階外来モールや講堂には、医療ガスや非

常用電源など必要な設備を適切に設置します。
● 大規模感染症対応を想定し、感染患者の専用動線の設定、陰圧室の設置、感染患者の段階的な受

け入れが可能な病棟計画など、COVID-19 の知見を踏まえた計画とします。

● 将来の病院の成長と変化に柔軟に対応できる増築スペースを想定します。
● 既存棟と増築棟のスムーズな連携を可能とするために、内部主

動線をオープンエンドにします。
● 増築や建て替えだけに頼ることなく、改修しやすい構造、設備

計画にすることで、成長と変化に備えます。

● 省エネルギー性とライフサイクルコストのバランスを踏まえた

建物への熱負荷軽減や自然エネルギーの活用、高効率設備の採

用など環境に配慮した計画とします。

(夏)

(冬)

屋外機屋外機

病室

救急
1階

2階

PH階

ICU
手術

ヘリポート

救急
専用
EV

分娩
4階

救急病棟
3階

  2. 

内観イメージ　1階エントランスホール・外来モール

将来建物への設備インフラルート オープンエンドのモールイメージ

行先を把握しやすいゾーニング

共用
エリア 医事外来モール

外来

画像診断

検査モール検体
検査

放射線
治療

生理
検査

内視鏡
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病院棟
駐車場棟

医療ガス棟

エネルギー
センター棟

救急 
ステーション

玄関前広場
ウェルカムガーデン

平面駐車場
（災害時ヘリポート）

▲

駐輪場（職員用）

駐輪場
（来院者用）

駐輪場
（来院者用）

駐車場（車いす用）

救急
搬送

▲
▲

救急外来
玄関

サービス
物品

スタッフ玄関

正面玄関

バス・タクシー・一般車
IN/OUT

救急車
IN サービス車

IN

救急車
IN/OUT

(保育所敷地)

職員車両IN/OUT
サービス車OUT

▲

▲
▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲

救急車
OUT

▲

   階
医事・外来・検査・放射線・
救急・健診センター・講堂

1

   階
外来・化学療法・手術・薬剤・
集中治療室（ICU・HCU)・栄養　

2

   階
救急病棟（ACU・救急・精神）・
一般病棟（小児）・人工透析・
管理

3

   階
一般病棟・
女性病棟（産科・分娩含む）

4

   階
一般病棟(2病棟）
5

   階
一般病棟(2病棟）
6

   階
一般病棟・緩和ケア病棟・
リハビリテーション

7

　　　　　階
機械室・電気室・
ヘリポート

PH1,2,R電気室・機械室
ヘリポート

リハビリ

SCU
緩和ケア

一般病棟

一般病棟

一般病棟

一般病棟

一般病棟

一般病棟

女性病棟

屋根小児病棟

救急病棟 精神科病棟
ACU

人工透析

管理管理

ICU

HCU

手術

薬剤

CE室

化学療法 外来

病理

栄養

外来
救急 検体検査

血管造影 画像診断

放射線
治療

画像診断

内視鏡

健診

生理検査

講堂

医事・
患者支援センター

霊安

正面玄関
車寄せ

機械

利便
施設

救急搬送動線 スタッフ・ベッド
搬送動線

外来・病棟用（お見舞用）
患者動線 給食搬送動線

エレベータ動線凡例

物品搬送動線

R

PH1

7

6

5

4

3

2

1

PH2 ヘリポート

小児病棟
(30床)

RI/PET

電気 機械

放射線
治療

画像
診断

血管
造影 救急 内視鏡

医事・
患者支援
センター

霊安 健診リネン
SPD防災

HCU
(8床)

ACU
(8床)

ICU
(12床)

精神科
病棟
(7床)

救急病棟
(14床)

機械 手術 病理 中材

医局

薬剤

分
娩
女性病棟（産科含む）

(41床)

一般病棟
(45床)

SCU
(15床)

一般病棟
(60床)

一般病棟
(60床)

一般病棟
(60床)

一般病棟
(60床)

一般病棟
(60床)

リハビリ緩和ケア
(20床)

人工
透析

化学
療法

当直 更衣

栄養

管理 イートイン

外来

外来 講堂検体
検査

外来
モール

生理
検査

利便
施設

CE室

ゴミ

機械

電気

機械医ガス ◀正面玄関
車寄せ

屋外
リハビリ

電
気

N

1階平面図      Scale:1/2,000

配置計画の特徴

● 新駅北側エリアにおける歩行者の主動線となる

まちのシンボルロードに正対する位置に病院棟

を配置します。
● 病院棟南側の正面玄関前は、南部海老川環境軸

を継承する緑豊かなウェルカムガーデンとして

整備します。
● 新しいまちの車の主動線となる計画地の西側道路

側に一般車両、バス、タクシーの出入口及び救急

車専用の出入口を設けます。
● 病院棟北東側にサービスヤード、エネルギーセ

ンター棟、医療ガス棟を配置。病院のサービス

部門を集約します。
● 	病院棟東側に立体駐車場を配置。病院正面玄関

と玄関庇で接続することで、駐車場から雨に濡

れることなくアクセスできる計画とします。
● 救急ステーションは、一般車両等との交錯が少

ない計画地東側に配置します。

　      配置計画・部門構成  3. 

部門階構成
● 新病院は地上 7 階建として、地下は設け

ない計画とします。
● 建物の中央部に、外来用、病棟用、スタッ

フ・ベッド搬送用、給食搬送用エレベー

タを明確にゾーン分けして配置すること

で、機能毎のスムーズな移動が可能な計

画とします。
● 1 階の救命救急センター・血管造影・画

像診断、2 階の手術・ICU・HCU、3 階の

ACU・救急病棟、4 階の分娩 (LDR) など、

救急に関連する部門を屋上のヘリポート

にも通じる専用のエレベータに隣接して

配置することにより、迅速かつ効率的な

救急医療を実現します。
● 外来は、吹抜けを有する外来モールに沿っ

て 1階、2階に配置します。吹抜けまわり

に配置したエスカレータ及び外来用エレ

ベータで繋ぐことより、患者がスムーズ

に移動できる計画とします。
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　      平面計画
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N

1階平面図      Scale:1/800

1階：外来、検査、放射線、救急部門

■来院者にわかりやすく機能的な動線
● エントランスホールから外来モール、検査モールといった段階的な動線を構成し、動線に沿って外来関係部門を有機的につ

なげることにより、来院者がスムーズに移動できるようにします。
● 一般、救急外来、救急搬送、スタッフ、サービスの出入口をそれぞれ適切な位置に配置することで、各動線を明確に分離す

る計画とします。

■機能拡張時への対応
● 将来の機能拡張時の増築に対応できるように、病院棟北側の廊下はオープンエンドとします。

  4.

内観イメージ　1階 外来モール

外観イメージ　南側
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外来モール

手術

中材

病理CE室

微生物

薬剤

化学療法

中庭

栄養

中庭

外来

発電機室

機械室
遺伝子

光庭 光庭

中庭

吹抜 吹抜吹抜

手術

中材

病理CE室

微生物

薬剤

化学療法

中庭

栄養

中庭

外来

発電機室

機械室
遺伝子

光庭 光庭

中庭

吹抜 吹抜吹抜

ICU（12床）

HCU
（8床） SS

外来・病棟用（お見舞用）
患者用エレベータ

スタッフ・ベッド
搬送用エレベータ

給食・物品
搬送用エレベータ

救急搬送用エレベータ

エレベータ凡例

N

　      平面計画  4.
病棟計画・病室計画

● 一般病棟を 4階から 7階に計画し、基準病棟は 1病棟 60 床の 2病棟、計 120 床を 1フロアに配置します。
● １病棟は、１看護チーム 30 床の 2 チームで構成。病棟中央部にアイランド型のスタッフステーション（以下

SS）を配置し、看護動線の短縮、患者の看守りやすさ、スタッフ連携のしやすさを実現します。
● 病室は、原則個室（一部オープン 4床）とし、プライバシー確保やアメニティ向上、院内感染の防止に配慮します。
● 病室は、凹凸状に連続配置した構成にすることにより、看護動線を可能な限り短くするとともに、将来の看護

単位の変化などボーダレスに対応ができるようにします。
● 一般個室 4室を１ユニットとし、ユニット毎にスタッフの作業拠点となるナースピット（以下 NP）を設けます。
● NP から各病室のベッドへの視線が通り、スタッフがベッドの患者を看守りやすい配置とします。
● 観察が必要な患者を対象としたオープン 4 床を、ユニット中央の SS に隣接して配置することにより、スタッ

フと患者が互いの気配を感じられる計画とします。

4室1ユニットの個室の看守りイメージ看護チーム連携のイメージ １フロア４チームの病棟のイメージ

オープンスタッフエリア クローズスタッフエリア 病室 廊下・デイルーム等

 DR：デイルーム　　NP：ナースピット　　　EV：エレベータ　　SS：スタッフステーション　

EV一般

EVスタッフ

EVサービス

EV救急

ナースピット(NP)

ナースピットで
作業しながら
見守り可能

重症個室重症個室 光庭光庭

NPNPNP NPNPNPNP NPNP NP

NPNPNP NPNPNPNP NPNP NP

各病室から
眺望の確保

EV EV EVEV

EV EVEV

SS

SS

SS

SS

SSSS

DR

DR

DR

DR

オープン4床

オープン4床

オープン4床

オープン4床

DRDR
EV

1看護チーム 30床 1看護チーム 30床

1看護チーム 30床 1看護チーム 30床

病棟単位　60床 病棟単位　60床
ナースピット(NP)

病室病室

病室病室
メディカルサポートハブ

SS SS

SSSS

　      病棟・病室計画

オープンスタッフエリア

クローズスタッフエリア

病室

廊下・デイルーム等

 DR：デイルーム　　NP：ナースピット　　　

EV：エレベータ　　SS：スタッフステーション　

病棟用（お見舞用）
患者用エレベータ
スタッフ・ベッド
搬送用エレベータ

給食
搬送用エレベータ
救急
搬送用エレベータ

病棟階平面図   Scale:1/800

  5. 

2階平面図      Scale:1/800

2階：外来、中央診療部門　

■快適な環境の外来モール
● 1 階の外来モールと吹き抜け空間で一体となった外来モールを配置します。モールの端部はオープンエンドと

するほか、中庭を設けることにより、自然採光溢れる快適な待合環境を創出します。

■中央診療部門を集約配置
● 手術部門に関連する ICU、HCU、病理、中材、CE 室を隣接配置させることにより、中央診療部門の機能強化を図ります。

■効率的な物品搬送動線の確保
● １階サービスヤードに直結する物品専用エレベータを配置することにより、薬剤、栄養部門へのスムーズな物

品搬入を可能にします。

内観イメージ　ナースピット　内観イメージ　スタッフステーション
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※パンデミック時西病棟を感染病棟

※HCUを感染重傷者用
※手術室（陰陽圧切替）を整備

屋外から
出入口

※LDR1室を陰圧対応

※血管造影室（陰陽圧切替）を整備
※外部からアクセスできる講堂

   階
医事・外来・検査・放射線・
救急・健診センター・講堂

1

   階
外来・化学療法・手術・薬剤・
集中治療室（ICU・HCU)・栄養

2

   階
救急病棟（ACU・救急・精神）・
一般病棟（小児）・人工透析・
管理

3

   階
一般病棟・
女性病棟（産科・分娩を含む）

4

   階
一般病棟(2病棟）
5

   階
一般病棟(2病棟）
6

   階
一般病棟（SCU)・緩和ケア病棟・
リハビリテーション

7

　　　　　   階
機械室・電気室・
ヘリポート

PH1,2,R機械室・電気室
ヘリポート

リハビリ

SCU
緩和ケア

一般病棟

一般病棟

一般病棟

一般病棟

感染病棟

一般病棟

屋根小児病棟

救急病棟 精神科病棟
ACU

人工透析

管理

管理

ICU

手術

薬剤

ME

化学療法 外来

病理

栄養

外来救急 検体検査

血管造影
（陰圧） 画像診断

放射線
治療内視鏡

健診

生理検査

講堂
医事・

患者支援センター

霊安

感染入口 小児外来
小児外来
（陰圧）

正面玄関
車寄せ

講堂
入口

感染診察室
（陰圧）

初療室（陰圧）

手術室（陰圧）

ICU個室
（陰圧）

LDR（陰圧）

HCU
個室エリア
（陰圧）

感染
外来
（陰圧）

前室付個室
（陰圧）

前室付個室
（陰圧）

前室付個室
（陰圧）

女性病棟

中材

HCU

機械

RI/PET

利便
施設

凡例 感染・重症者対応 感染搬送動線

地域災害拠点病院としての機能確保

地域災害拠点病院として、災害発生時に速やかに診療
機能を復帰・維持し、患者の安全の確保に努めるとと
もに、多数の傷病者の受け入れに対応できる施設計画
とします。

■災害医療対応
● あらかじめトリアージエリアなど災害医療体制を考慮し

た平面計画とします。
● 外来モールなど傷病者対応を想定するエリアには、医療

ガス及び非常用電源を設置します。

■水害対応
● 新病院１階床レベルは想定最大規模（1,000 年に一度の

確率）の降雨による浸水レベル以上に設定します。
● エレベータはピット冠水管制運転の採用や制御盤の上階配

置等により、早期復旧が可能となるような仕様とします。

■液状化対応
● 病院の機能を継続させるために必要な部分（建物部、救

急車両通行部など）については、費用対効果の高い液状

化対策を実施します。

　    　　

災害に強く安全な病院のイメージ

　　  災害対応計画  6. 
大規模感染症を想定した施設計画

新興感染症等の拡大時においても、

感染患者に適切に対応できるよう

に、患者動線を区分した施設配置、

設備整備を行います。

■感染対応動線の確保
● 感染対応専用の動線として、感染患

者出入口を一般患者出入口とは明確

に分離して設けます。
● 感染対応用エレベータ（通常は救

急用エレベータ）を設置し、感染患

者利用諸室を近接して配置すること

で、院内移動範囲を最小限とします。

■平常時の感染対応
● 平常時は各階に準備された前室付

個室（陰圧）や、ICU、HCU の陰圧

病室で感染患者対応を行います。

■パンデミック時の感染対応
● 感染重傷者が増加した場合には、

HCU 内の個室エリアを活用可能な

つくりにすることにより、感染対

応のゾーニングができるような施

設計画とします。
● ６階西側病棟を感染病棟とし、感

染拡大状況に合わせて患者受け入

れ範囲を可変できる施設計画とし

ます。

フェーズ1フェーズ1

感染
対応
感染
対応

フェーズ2フェーズ2

感染
対応
感染
対応

フェーズ3フェーズ3

感染
対応
感染
対応

球面すべり支承 オイルダンパー

TOFT工法
(建物部 )

サンドコンパクションパイル工法
(救急車両通行部など )

出典：日鉄エンジニアリング株式会社 出典：株式会社川金コアテック

球面すべり支承の概念図液状化対応 (サンドコンパクションパイル工法、TOFT工法 )のイメージ図

サンドコンパクションパイル
（砂杭）

格子状改良体(TOFT)

液状化層

非液状化層

砂杭により周囲の
地盤を締め固める

改良体を格子状に配置することで、
せん断変形を防止する

建物

球面すべり支承上面

自重

地震時変位

球面接線方向成分
=建物を元の位置に
　戻す復元力となる

球面すべり支承下面

■災害時の病院へのアクセス
・区画整理事業により整備される新病院計画

地の東側の道路は、浸水・液状化ともに

ハザードエリア対象外になっているため、

そちらからのアクセスを想定しています。
● 万が一の場合、通行可能な道路を選んで

アクセスすることも想定し、病院敷地へ

の出入口は複数計画します。

■大地震対応
● 病院棟は、免震構造とすることで、建物

自体の安全性のみならず、建物内の人や

什器・備品の安全性を確保することがで

き、大きな地震が起こった際でも、医療

機能を維持できるようにします。  
● 免震装置は、建物重量を支える支承に球面

すべり支承を、地震時のエネルギーを吸収

するダンパーにオイルダンパーを採用しま

す。球面すべり支承は、球面をスライドす

る機構を有し、重力で元の位置に戻る振り

子の原理を利用し、球面曲率の調整により

建物固有周期を伸ばし免震効果を高め、安

定した免震効果を発揮します。      　　

光庭

病院棟

栄養

病棟 病棟

手術
外来

外来 救急外来

免震層

エネルギー
センター棟

医療
ガス棟

外来
モール

大会議室（災害対策本部）人工透析

放射線検査

薬剤 液酸
タンク

井戸
オイル
タンク

非常用
発電機

熱源
機械

電気室

熱源は、電力・ガスの
複数エネルギーを利用

免震構造 停電時72時間程度のオイル備蓄

医療ガス(酸素)は
10日分備蓄

外部通信途絶時の
衛生携帯電話と無線アンテナ

遠隔診断復旧する
エレベータシステム

井水の飲用ろ過による
上水バックアップ

3日分の
排水貯留槽を確保

耐震性高い
中圧ガス管

複数台の非常用発電機で
電源をバックアップ

傷病者の広域搬送のための
屋上ヘリポート

災害時雨を気にせず
活動できる大庇
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