
福井大学医学部附属病院改修その他工事
既存棟改修工事

設計主旨書

この設計主旨書は設計意図伝達業務の中で、大学施設職員が数年で入れ替わる事を考え、

数年後も設計意図が円滑に伝える事を目的に作成した。
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分電盤は各階に設置することにより、階単位での電源管理を可能とした。

分電盤はローリング工事に対応すべく、分散設置を採用し、工事エリア単位で工事

を完結することを可能とするとともに、二次側ケーブルの弘長を短くすることにより、

コスト縮減にのも貢献。

上記の電力設備の他、通信設備も同等として計画。

・空調機配置計画

各空調エリアの近傍の機械室へ空調機を設置することにより、全体的な空調機器の分散

設置を行う。それによりエリアごとでの空調機保守対応が容易に行えるようにした。

・常用電源の供給信頼度の向上

常用・予備の２回線受電と特高受電設備の二重化

特高受電設備からエネセンへの高圧配電ケーブルの二重化

エネセンから常用、非常用の2回線で配電、

かつ1本で新病棟に必要とする全電力を配電可能なケーブルサイズを採用

受電設備は、それぞれの受電・配電盤が何らかの故障をしても、

それぞれ単独で受電可能な配電結線方式とした

洪水、上階からの水漏れ、火災消火水等の対策として、電気室は最上階に設置

・無停電電源設備

無停電電源設備は100kVAを2セット設置し、各セットは、2重化構成として、

供給信頼度の向上を図っている。

・通信設備

通信はデジタル回線及び衛星回線を利用した通信網を構築。

地上通信回線遮断時の際には衛星回線にて通信可能。

・空調設備

清浄度の維持を確保し病院感染防止が必要なゾーンや地域の災害時に負傷者の収容や

応急・救急医療の必要なゾーンまた、生命を維持するために必要な設備等について、

病院医療を確保するために、非常時（停電時）においても設備機器類の運転が可能なように

非常電源による電力の供給が行う。

ＢＣＰ対策



●改正省エネルギー法の対応

一次エネルギー消費量は著しく超えた結果となっている。

基準一次エネルギー消費量　　54,000 GJ/年

設計一次エネルギー消費量 　107,700 GJ/年（約2倍）（約2倍）

（原因）

外皮性能が低いこと（アルミサッシ部分、未改修部分の断熱材）が大きな原因と考えられる。

（対策）

今回改修を見送った、既存棟の外部サッシの取替えが必要と考え、取替えを行えば

大幅な改善が見られると考えられます。（ペアガラス入り断熱サッシ）

再計算を行う際に、現在更新されている高効率化の熱源機器を反映。

●エントランスホール 北風吹込み対策及び新病棟ドラフト対策

（分析）

現地にて」現状確認を行った結果、自動ドアの開閉速度が遅い事と利用の通過頻度が

多く自動ドアが開いている状態が続いていた。

また、現地にて温湿度測定を行った結果は以下による。

測定場所（NO.3は外部） NO1（自動ドア前）

NO3（外気温） NO2（ホール内部）

自動ドア前では、グラフでも短時間で温度が上下している事が判る。

今後の検討課題



（検証と対策）

①既存病棟１階ホールと新病棟１階部分のエアーバランスの検証

　（定常状態）

　既存病棟１階ホール：　エアーバランス　＋1200ｍ3/ｈ（正圧）

　新病棟１階部分：エアーバランス　0ｍ3/ｈ（±０）

　定常状態では、既存１階ホール側よりエリア外へ向けて正圧となっていますので、

　入り口ホールや他の階、または新病棟側へ1200ｍ3/ｈ流れる　と考えられます。

　ここでは仮に、新病棟側へホスピタルストリートを経由し1200ｍ3/ｈ流れるとします。

②新病棟　冬期（暖房時）の上下音温度差による気流について

　建物内の上下に音温度差が発生した場合は、その温度差により気流が発生します。

　仮に新病棟　下部を22℃（設定温度）　上部を40℃とした場合

　A：14.3㎡（ホスピタルストリート断面積）

　ｈ：28.0ｍ（新病棟階高）

　ｇ：9.5ｍ2/ｓ

　ρo：　22℃における空気密度＝1.193766

　ρi：　 40℃における空気密度＝1.125138

　ρ：　　22℃と40℃の平均温度（31℃）における空気密度として＝1.15845

　Vｔ＝97.45　ｍ3/ｓ　＝　350,820ｍ3/ｈ

③ホスピタルストリートの気流について

　新病棟　下部　および　上部に開口がある場合に、上記②の気流が流れると思われますが、

　新病棟は建物全体として気密性も保たれているものと思われますので、基本的には気流は

　発生しないと思われます。

　実際には建具や開口部、人の出入りなどによる幾分かの空気の漏えいがありますので、

　その漏えい率を仮に5％として、それに既存病棟からの流入分を加算すると

　350,820×0.05　≒　17,600ｍ3/ｈ　　＋　1,200ｍ3/ｈ　＝18,800ｍ3/ｈ

　この風量が　ホスピタルストリートを全量流れるとすると

　18,800　ｍ3/ｈ　÷　14.3㎡　＝1,314.69ｍ/ｈ　≒　0.37ｍ/ｓ

結果

　ホスピタルストリートには　風量：18,800ｍ3/ｈ　　風速：0.37ｍ3/ｓ　の気流が

　発生する可能性があります。風速に関しましては、ビル管法「空気調和・室内空気の基準・

　気流」の0.5ｍ/ｓ以下の数値となります。

　ただし、外部の気温・風向きや新病棟の気密状況など、幾多の要因が重なり風速の増加が

　否定できないため、ホスピタルストリートのMRI棟部分にオートドア等を設置して

　一旦、空間を分ける方がより安心だと考えます。



●外壁アルミサッシ改修

改正省エネルギー法をクリアするには必要となります。

カバー工法によるペアガラス入り断熱サッシ

●外壁改修

現地調査（平成26年5月19日～平成26年5月23日）は完了。

調査内容は目視及び打診調査、主に躯体ひび割れ状況・タイル浮き状況・塗装劣化状況等。

報告書に基づいて、設計図面の作図済。

●防水改修

現地調査（平成26年7月）は完了。

報告書に基づいて、設計図面の作図済。

●ファサード改修

今回の改修工事に於いて、内部は更新されるが病院の顔となるファサードが既存のままである。

病院の第一印象はファサードに拠る所があるため、改修案の提示します。

現状

改修案①　全面ガラス

今後の改修工事



改修案②　壁面緑化＋ガラス

改修案②　アルミルーバー＋ガラス


