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注 9. 室内換気は省エネ型ダクトレス換気システム（第 3 種換気）を

採用し，寝室１と寝室３の妻側壁に設置し，浴室とトイレで 24 時

間換気を行っている。エアコン設定温度は冬が 20℃，夏が 26℃

ので，サーキュレーターは設置していない。 

注 10. WHO ガイドライン９ ）では冬季の室内温度として 18℃以上を

推奨しており，実証住宅 1‐2 月の居間温度中央値 19.2℃は妥

当な温度と考える。 

注 11.木造住宅における断熱技術をこれまで先導してきたのが北海

道であり，現在では 300mm 断熱住宅が開発されている。山本１０ ）

によると，断熱技術の更新により得られたものとして，住宅におけ

る建築計画の自由度獲得であると指摘する。 

注 12. 築 20・築 40 年住宅での FF で使用する灯油消費量は入

手できなかった。居住者への聞き取りによると，冬場の暖房に使

用する灯油代は築 20 年が月 2 万円程度，築 40 年が月 1.5 万

円程度である。 

注 13. 木造住宅における結露発生によるリスクとして腐朽による建

物寿命の低下のほかにカビの発生による人体への影響がある。 

注 14．築 40 年は和室主体であるが，築 20 年は洋室主体の平面

計画である。和室から洋室への変遷は生活者側からの要求であ

るがどちらも押入が必ず存在する。生活の事実として，寒冷地で

は夏用と冬用の寝具・衣類・家財を一式揃える必要性がある。し

かし，すまいから寒さを取り除くと寝具は冬用寝具が不要となり，

実証住宅のようにクローゼットで十分となる。断熱性能の向上によ

って，寒冷地の建築計画上の縛りが解かれ，計画の自由度が向

上することになる。勿論建築計画の可能性を切り開くのは，構造・

構法・材料なども視野に入る 
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「自宅で自分らしく死ねる」社会を実現するための地域包括ケア病棟に特化した病院
医療法人社団焔　おうちにかえろう。病院

Hospital specializing in a regional comprehensive care ward 
to realize a society in which people can "die at home in their own way."

Medical Corporation HOMURA, Hospital
 "Ouchi-ni-kaerou. (Let's go back to home.)" 

Keywords :  The Community-based Integrated Care  , Open staff space  , 
"Uchinoma (Inner living space)"  , "Sotonoma (Outside living pace)"

キーワード： 地域包括ケア ，オープンなスタッフ空間  ，内の間  ，　外の間 

This hospital provides medical care that supports patients' lives from the perspective 
of comprehensive community care under the philosophy of "dying at home in one's own 
way. Aiming to create a place where patients can not only face their illnesses but also 
have hope, spaces such as parks, veranda, and mountain huts have been established 
in various places in the hospital. The wards have open staff stations and small work 
spaces for staff called "perches" where they can always work close to patients.

　○太田広奈 *，村川真紀 **，山田あすか ***
Hirona OHTA and Maki MURAKAWA and Asuka YAMADA

１．施設情報
所  在  地：東京都 板橋区 大原町 44 − ３
運営主体：TEAM BLUE
施設種別：病院
設計管理：株式会社ハル建築研究所 / 株式会社富士工
敷地面積：2,340.05㎡
建築面積：1,039.93㎡
延床面積：4,390.51㎡
構　　造：鉄骨造
階　　数： 地上５階建て
病床数　：120 床（うち個室 12 床）
開院日　：2021 年４月１日
診療科　：内科 / 外科 / 整形外科 / 皮膚科 / 心療内科
　　　　　リハビリテーション科 / 循環器内科 /
　　　　　形成外科
関連施設：やまと診療所 / おうちでよかった訪問看護
　　　　　ごはんがたべたい歯科クリニック
　　　　　やまとのケアマネ

２．周辺環境
　最寄りの都営三田線 本蓮沼駅から緩やかな坂を下っ
て徒歩約７分，周辺の赤羽駅やときわ台駅からもバス
でアクセスができる。住宅地に位置し，病院のすぐ後
ろには首都高速道路，隣にはスーパー，徒歩５分ほど
の場所には商業施設などがある（写真１）。

　　　　* 東京電機大学未来科学部建築学科　修士課程 
　　　** 東京電機大学未来科学部建築学科　研究員
　　*** 東京電機大学未来科学部建築学科　教授・博士（工学） 

* Master Student, Dept. of Architecture, School of Science and 
Technology for Future Life, Tokyo Denki Univ． ** Researcher, Dept. of 
Architecture, School of Science and Technology for Future Life, Tokyo 
Denki Univ． *** Professor, Dept. of Architecture, School of Science 
and Technology for Future Life, Tokyo Denki Univ.

写真１　病院の外観

地域施設計画研究40  2022年7月 日本建築学会
建築計画委員会　施設計画運営委員会　地域施設計画小委員会

Regional Community Facilities Planning and Design, AIJ, Vol.40, Jul., 2022
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３．施設沿革・運営理念
　運営主体の TEAM BLUE では，単に治療をするため
だけの医療ではなく，患者が病気や障がいを抱えなが
らその後の人生を生ききっていく Patient Journey（患
者の これからの生活＝旅路）を支える医療として「自
宅で自分らしく死ねる　そういう世の中をつくる」を
理念に在宅医療を行う，やまと診療所を開設した。開
院後に在宅医療の実績を重ねてきたが，関わっている
在宅医療患者のうちなおも毎月６％の方が自宅では
なく病院で最期を迎えている事実が課題であると考え
た。そこで，直接関わった人だけでなく，そう望む人
が広く「自宅で自分らしく死ねる」社会を実現するこ
と，そしてそのために必要と考えて在宅医療のバック
アップを担う病院の開設を決めた。新しく病院を開設

するにあたり，スタッフの育成と病院の価値観を創造
するため訪問看護・リハビリ・歯科の在宅医療を先に
開始し，スタッフが在宅医療を経験したうえで現在の
おうちにかえろう。病院を立ち上げた。

４．施設概要
　比較的急性期病院が多い板橋区に位置し，全ての病
床が地域包括ケア病床の病院である。病床は１フロア
を１病棟単位とした３フロア構成で，建物の 2 階～ 4
階に配置されている（図１）。5 階（写真２，写真３）
は主にスタッフが使用し，固定机のないフリーアドレ
スのオープンなオフィスとスタッフが子供を預けるこ
とができる保育園，1 階は受付とリハビリスペース兼
ホール，地域の方々も利用できワークスペースとして

図１　2 ～４階平面図・1 階 のフロアマップ
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も使われている開けたカフェ空間が設けられている。
建物全体として「曖昧さ」をテーマとしており，「〇〇
しか使えない空間」が極力少なくなるよう計画してい
る。病気と向き合うだけでなく，患者や家族が希望を
持てる場所となるよう，院内の様々な場所に心が休ま
る空間を設けている。

５．利用者概要
　板橋区を中心に，練馬区や北区などの近隣区から患
者を受け入れている。患者の割合注１）は 50％がレスパ
イトの患者で，ポストアキュートが 36%，サブアキュー
トが 11%である。新型コロナウイルスの影響で病床が
足りなくなった急性期の病院から患者を多く受け入れ
たため，ポストアキュートの割合が一時的に高くなっ
ている。患者は 82%が在宅復帰しており，退院後もや
まと診療所と連携しながら患者の様子を見ている。

６．スタッフフロアの環境
　５階のスタッフフロア（写真３，写真４）には従来
の閉じた部屋がなく，ミーティングルームなどを除い
て全てがオープンな空間である。座席は職種・役職関
係なくフリーアドレスを取り入れているため職種間の

壁がなく，休憩中の話題や多職種間の情報共有などに
より日常的かつ自然なコミュニケーションが生まれて
いる。円机の他に背の高い机や大きめのクッションを
利用して作業をする空間・靴を脱いで上がる芝生の
エリアなどもあり，職員はその時の気分や業務内容に
よって作業場所を自由に選んでいる。１階のカフェス
ペースを仕事場にすることもある。法人全体のカン
ファレンスもこのスタッフフロアで行われており，小
さな部屋に分かれていない分，大人数でのカンファレ
ンスに適している。同フロア内には院内保育所の「な
かま園」（8:30 ～ 19:00）があり，病院スタッフの子
供（０～２歳）を預かっている。屋上緑化のために屋
上庭園を有しており（写真５），スタッフの提案で季節
に合わせて野菜などの栽培も行なっている。院内保育
所からもこの屋上庭園へ直接出入りできる。

７．病棟の環境
■病床
　多床室病床のカーテンはベッドごとに色味が少し異
なっており，あえて統一しないことでテーマでもある
「曖昧さ」を出している（写真６）。このような違いが
あることで，患者に選択が生まれ，自分の好きなカー

写真４
写真３

EV

会議室2

会議室1

写真２　５階のフロアマップ

写真３　フリーアドレスのスタッフフロア①

写真４　フリーアドレスのスタッフフロア②

写真５　屋上庭園
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テンの色を選ぶことができる。患者同士の交流の多く
は病床外で行われるため，病床は個人の空間として利
用している方が多い。特に，家具によって隣患者との
間を仕切る半個室では，カーテンのみの仕切りよりも
病床が個人の空間として確立されている（写真７）。個
室は 12 床あり，患者家族が付き添いや宿泊ができる
よう可動式のソファを配置している。照明はあたたか
みのある暖色を使用し，患者の枕元の照明は明るさを
自身で調整することができる。病棟の壁面はフックな
どをかけられる有孔の壁で作られており，患者が作っ
た作品が病棟内の様々な場所に飾られている（写真

８）。また，各病床の壁面でも一部有孔壁が使用されて
いるため患者個人の好きなものを飾ることができる。
■外の間
　患者の交流の場所でもある外の間は縁側をイメージ
して設計されており，明るく開放感のある空間である。
壁には在宅医療患者の作品展示を行なっており，患者
にとっての外出の理由や散歩の機会をつくる仕掛けに
なっている。机にも椅子にもなる家具が設置され，こ
の場所は患者だけでなくスタッフもパソコン作業，配
膳などで利用する。外の間の奥には 5階から１階まで
一直線に繋がる階段がある（写真９）。階段おりた先

写真８　有孔の壁

写真９　外の間から１階に繋がる直通階段

写真 10　内の間のカウンター

写真 11　スタッフコーナー " 止まり木 "

写真６　色が異なる多床室のカーテン

写真７　家具で仕切られた半個室の病床
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写真 12　病院エントランスからみたカフェ

には病院の出口があり，各入院フロアから玄関まで繋
がっている空間構成には，病院名でもある「おうちに
かえろう」と関連させる意図がある。患者も移動やリ
ハビリで実際に使用することもあるが，階段への入り
口は家具（ベンチ）で緩やかに仕切られており認知症
患者などは自然と通らない工夫もなされている。
■スタッフステーションと内の間
　「○○（決まった人）だけしか入れない場所をできる
だけ少なくする」というコンセプトのもと，スタッフ
ステーションもセキュリティ等の関係でどうしてもク
ローズドにしなければならない場所を除いて，オープ

ンにつくられている。「内の間」はスタッフステーショ
ンのすぐ側に位置し，開かれたスタッフの作業や打ち
合わせ，カンファレンスの場所と患者の居場所を兼ね
る空間である（写真 10）。「内の間」の内装は，「外の
間」よりもトーンを落とした落ち着いた雰囲気である。
クローズドな場所が最低限の広さであるため，スタッ
フも部屋に籠らず「止まり木」と呼ばれるスタッフコー
ナー（写真 11）など患者の近くに分散して業務をする。

８．地域と繋がる１階部分
　病院のエントランスから入ると，全長 20mの開放

写真 13　歩道に面したカフェの入り口 写真 14　カフェテーブル（病院HPより引用）
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写真 15　だんだん広場

的な空間が広がり（写真 12），「病院＝病気の人が行く
場所」という概念を払拭したいという思いから，ガラ
ス張りで街の一部となるよう設計されている。
■カフェ
　カフェは病院エントランスの出入り口とは別に歩道
に面して入り口が用意されており，病院を利用しない
地域の方でも気軽に入れるよう設計されている（写真
13）。カフェで注文をしてお金を払う一連の流れも患
者にとっては１つのリハビリであり，患者の利用はも
ちろんパソコン作業をする病院スタッフの方や地域の
方々が利用している様子が見られた（写真 14）。
■だんだん広場（リハビリ空間）
　カフェの横には「だんだん広場」( 写真 15）と名付
けられたリハビリスペース兼ホールがあり，リハビリ
目的で利用されるほか，患者を集めて映画の鑑賞会が
行われたり，医療関係者向けの講演などが行われるこ
とがある。リハビリ空間が１階に開放的に設置されて
いるのは比較的珍しいが，あえて人目につく場所にす
ることで，患者が自然と「頑張れる」空間になっている。
患者は出かける感覚で着替えて歯を磨き，髪を整えて
リハビリに向かう。

９．おわりに
　急性期病院などでは白を貴重とした清潔感のある雰
囲気の病院が多いなか，１階のエントランスを入った
開放感と落ち着く雰囲気，病棟のあたたかみは，全病
床が地域包括ケア病床だからこそ作り出せる空間だと
感じられる。また，１階のカフェや隣接するスーパー
での買い物，人目に付くリハビリ空間へ向かうために
身だしなみを整えること，直通階段でのリハビリなど，
専用のリハビリ空間だけでなく，病院全体が在宅に復
帰した後の生活を見越した支援や，それを前提とし
たマインドセットに寄与するように設計がなされてい

る。病棟のオープンなスタッフステーションは，多職
種連携の場としての空間体現とともに，スタッフと患
者の介護する／されるという一方的な関係を固定的な
空間として見せないという効果にもつながっている。
一方，このスタッフカウンターを中心とした動線は実
際に観察すると水回りとの関係でかなり冗長な様子も
見られ，多くの患者に食事関連でのケアが必要な病棟
のデイスペースの作り方としては水回りの分散配置も
検討されることが望ましいと思われる３）。
　今後も厚生労働省が推進する地域包括ケアシステム
の一環として地域包括ケア病床 / 病棟を持つ病院は増
加すると考えられる。現在は，全病床が地域包括ケア
病床である病院はまだ数が少ないが，おうちにかえろ
う。病院が１つの見本となり，街と繋がりながら病院
全体として患者の在宅復帰を支援する地域包括ケア病
院が増えることが期待される。あるいは，地域包括ケ
ア病棟を病院内にもつ事例においても，地域包括ケア
病棟への転換時期や運用しながらの環境改善の折に参
照先として有用な事例である。
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注釈

注１）患者の割合は，2021 年 11 月９日の見学・インタビュー訪問

時の，事務長横井氏からのヒアリングによる。
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