
令和３年５月１２日（水）



� １．挨拶

� ２．ＥＣＩ方式を採用した目的

� ３．基本設計（概要版）の説明

� ４．今後のスケジュール（予定）

� ５．その他



■基本設計を進めていく中で判明した３つの課題

①既存病院への影響

（入院患者と来院者及び救急動線，駐車場不足等）

②工期

（新型コロナ感染症対策等により、基本設計の変更に時
間を要した為、開院時期が計画より１年延期）

③コスト

（基本計画より基本設計概算工事費が約30億円増）



①既存病院への影響
（入院患者と来院者及び救急動線，駐車場不足等）

�患者や救急動線及び駐車場不足等、既存病院運営
に与える影響を最小限にするローリング計画を立案し
て、最適な工事計画としたい

�複数の土木工事や建築工事等が現場で錯綜する為、
総合的な工事計画の立案をしてもらいたい



②工期

（新型コロナ感染症対策等により、基本設計の変更に
時間を要した為、開院時期が計画より１年延期）

�設計段階から施工者が関与し、事前に設計照査・施工
計画等の検討を行うことにより、工期短縮を図りたい

�全国的に技術者が不足しているため、手配可能な技
術者を想定して工法検討をすることにより、確実な工
事施工を行いたい



③コスト
（基本計画より基本設計概算工事費が約30億円増）

�設計に対し、施工者が施工性等の観点から技術協
力を行うことで、品質を維持して材料・工法（独自技
術含む）を変更するなど、建設コストの縮減検討をし
たい

設計段階から施工者が関与し、施工者が保有する高
度で専門的なノウハウや工法等を設計に反映してい
くために、ＥＣＩ方式を採用することとした



㈱久米設計
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計画の概要について

□基本方針

□設計のコンセプト

□敷地の概要

□建物の概要

□階層構成

□配置計画

□各階の計画

□立面・断面計画

□内部仕上げ計画

□環境配慮計画

□災害時稼働計画

□構造計画

□設備計画

□デザインコンセプト



□基本方針

本事業の目的 ー強化すべき5つの機能ー

➀急性期病院としての高度専門的な医療機能

②地域医療支援病院として地域の病院・診療所への

支援を行う機能

③二次救急の拠点病院としての救急機能や感染症への対応

④地域災害拠点病院としての機能

⑤へき地医療拠点病院としての機能



□設計のコンセプト



□設計のコンセプト



□設計のコンセプト



□設計のコンセプト



□設計のコンセプト



□設計のコンセプト



□設計のコンセプト



□敷地の状況



□敷地の現況



□建物の概要

所在地 ：鹿児島県霧島市隼人町松永3320

敷地面積：44,189.97㎡

建築面積：9,740.41㎡（病院棟：6,532.58㎡）

延べ面積：27,182.27㎡（病院棟：23,192.20㎡）

階数 ：地上6階／地下無し

構造 ：鉄骨造・耐震構造

最高高さ：29.97ｍ

病床数 ：254床（うち一般病棟：250床/感染症病棟：4床）



□階層構成

【ＥＣＩ対象】



□配置計画（現況）



□配置計画

電力・通信

電力・通信

旧伝染病棟



□配置計画

給水

旧伝染病棟



□配置計画

旧伝染病棟

汚水



□1階の計画
～外来機能を集約。フロア内を回遊できる動線により、
患者同士の交錯を減らし、安全かつ明快な外来を計画～

【手術棟】
【病院棟】

【研修医室】



□1階の計画
～外来機能を集約。フロア内を回遊できる動線により、
患者同士の交錯を減らし、安全かつ明快な外来を計画～

【手術棟】
【病院棟】

【研修医室】



□2階の計画
～管理機能を環境の良い南側に集約。中央診療機能は既存
手術棟と一体的に整備。供給部門は搬送の利便性に配慮。～

【手術棟】
【病院棟】

【研修医室】



□3階の計画
～総合ケア・地域包括ケア・小児の各病棟は療養環境に配慮し、
接地性のある3階に配置～

【手術棟】
【病院棟】

【研修医室】



□４,５階の計画～看護動線が短く、見守りし易い1看護44床の全室個室病棟～



□6階の計画 ～眺望の良い最上階に人間ドックを配置～



□立面計画

南立面図

北立面図



□立面計画

東立面図

西立面図



□立面計画



□断面計画

Ａ-Ａ′断面図

Ｂ-Ｂ′断面図



□内部仕上げ計画

〇基本方針

・患者が和らいだ雰囲気の中で過ごせる温かみの感じられる内装

・県産材や土地にゆかりのある材料を用いることで市民が親しみの持てる内装

・特に生活の場となる病棟、病室は緊張感や不安感を和らげる内装

〇仕上げ材についての共通の考え方

・耐荷重、耐衝撃、院内感染対策等、求められる機能に応じて適切な材料を選定

・内装材は接着剤も含めて、全てＦ☆☆☆☆を採用

・診療空間や患者のプライバシーが求められる部屋については吸音性に配慮



□環境配慮計画 ～自然の力と先端技術の活用で環境に優しい病院を目指す～

厚労省通知による
2回/ｈ以上の自然換気の確保



□災害時稼働計画（BCP計画） ～災害時でも病院機能を継続～

非常用発電機と熱源設備の共用。
共に72時間（3日間）分の備蓄。
（3000Ｌ×２基）



□天井の落下低減対策 ～災害拠点病院としての役割を果たす～



□天井の落下低減対策 ～災害拠点病院としての役割を果たす～

1階



□天井の落下低減対策 ～災害拠点病院としての役割を果たす～

2階



□天井の落下低減対策 ～災害拠点病院としての役割を果たす～

病棟階



□トリアージ計画 ～災害拠点病院としての役割を果たす～



～災害拠点病院としての役割を果たす～

2階

1階

□トリアージ計画 ～災害拠点病院としての役割を果たす～



□構造計画 ～耐震性能Ⅰ類を満たす耐震構造とし、大地震時の安全性を確保～

〇基本方針

・災害拠点病院としての本建物の特性と、霧島市は建築基準法の地震の地域係数が

0.8であることを考慮し耐震構造を採用。

・構造体の耐震安全性能はⅠ類（重要度係数1.5）を満たす計画とする。

・非構造部材の耐震安全性はＡ類を満たす計画とする。

・建築設備は甲類を満たす計画とする。



□構造計画 ～耐震性能Ⅰ類を満たす耐震構造とし、大地震時の安全性を確保～

〇基礎計画

・地盤は明確な支持層が現れないため、
ＧＬ－25.3ｍ付近の中間層（Ｎ値10
～20程度）を支持層に設定。

・基礎形式には独立基礎＋深層混合処理
工法（柱状改良）を併用した直接基礎
を採用する。

・中間層への支持となるが、長期許容支
持力度400kN/㎡を確保し、有害な沈
下が生じないように計画。

・地盤には一部液状化の恐れがあるため、
柱状改良体の設計時には十分配慮する。



□構造計画 ～耐震性能Ⅰ類を満たす耐震構造とし、大地震時の安全性を確保～

〇架構計画

・上部架構には他の構造形式と比べ柱スパンを大きくできる鉄骨造を採用し、

計画の自由度を高める他、将来の改修に柔軟に対応できるよう配慮する。

・鉄骨造を採用することで、他の構造形式よりも建物重量を軽くすることができる

ため、基礎への負担を軽減し、躯体工事の工期短縮を図る。



□構造計画 ～耐震性能Ⅰ類を満たす耐震構造とし、大地震時の安全性を確保～

〇架構計画 12.55ｍ×6.3ｍ

12.55ｍ×12.55ｍ

12.55ｍ×9.3ｍ

スラブによる
応力伝達を検討



□設備計画（電気設備）

〇基本方針

・信頼性と安全性を特に重視。大規模災害や一般停電、保守点検時など、

あらゆる状況において病院機能を維持できる電源供給計画を行う。

・機器配置やシステムは経済性、環境性、省エネルギー性、更新性に十分配慮

した計画を行う。

〇電気設備概要

・受変電設備 ：6.6kVA 高圧2回線受電（本線予備電源）/

高低圧盤共屋内キュービクル型

・変圧器容量 ：7,350kVAモールド変圧器

・発電設備 ：ガスタービン非常用発電機 1,000kVA×1台

・電力貯蔵設備：直流電源装置、無停電電源装置

・電灯設備 ：照明設備、コンセント設備

・通信設備 ：構内交換設備、構内情報通信網設備、映像音響設備、

ナースコール設備、テレビ共同受信設備

・防災防犯設備：防災照明設備、監視カメラ、入退室管理設備、火災報知設備



□設備計画（空気調和設備・給排水衛生設備）

〇基本方針

安全性、快適性、省コストの３つの基本方針のもと計画を行う。

【安全性】

・熱源用燃料の備蓄（災害時の運用で3日分）

・熱源設備の電源は重油と電気のミックスで供給

・災害に備え機器の多重化

【快適性】

・冷暖同時空調システムの採用

・着衣量に配慮した室内温度の設定と最適な空調配置

・特殊排気の適切な処理

【省コスト】

・全室個室に対応した空調方式の採用（4管式ＦＣＵ）

・イニシャル、ランニングコストを比較した最適なシステムの採用



□設備計画（空気調和設備・給排水衛生設備）

〇空気調和設備概要

・熱源設備 ：吸収式冷温水機、空冷モジュールチラー、小型還流ボイラー

・空調設備 ：ファンコイルユニット、ビル用マルチエアコン

・換気設備 ：外気処理空調機、全熱交換機

・自動制御及び監視設備 ：熱源、外調機、ファンコイルユニット、水槽類

〇給排水衛生設備概要

・給水設備 ：受水槽＋加圧給水システム

・給湯設備 ：蒸気ボイラーからの熱交換給湯

・排水設備 ：汚水、雑排水合流方式

・衛生器具 ：節水型衛生器具

・消火設備 ：湿式スプリンクラー設備、不活性ガス消火設備、連結送水管

・医療ガス設備：酸素、圧縮空気、吸引、笑気、炭酸ガス、窒素

・排水処理設備：感染、検査、透析、厨房、放射線排水処理



建築デザインについて



□デザインコンセプト



□イメージ図

鳥瞰イメージ



□イメージ図

外観イメージ



□イメージ図

外来待合



今後のスケジュール

・2021年4月～11月末 ECI発注・施工予定業者の選定

・2021年12月～2022年8月末 実施設計・申請業務

・2022年9月～2024年9月末 新病院棟建設工事

・2024年10月～2024年12月末 開院準備

・2025年1月 新病院開院



ご清聴有難うございました。



� 実施要項等ＨＰ公表： 令和３年７月上旬

� 技術協力業務 ： 令和３年11月

～令和４年６月（予定）

� 工事請負契約 ： 令和４年７月（予定）

� 工事着工（予定） ： 令和４年９月～



現況航空写真現況航空写真現況航空写真現況航空写真
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