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ポイント 

 

①本研究は病院の各部門別の使用電力（電力設備容量）の実態をケーススタ

ディにより把握するとともに、部門別の電力使用状況の代替案ごとにシミ

ュレーションし、どのような削減対策がどのような効果があるか検証する

こと等により、病院における使用電力削減方策に資することを目的とする。 

②建物が比較的新しい病院で、竣工図が整理されていて、データ収集等に協

力してもらえる二つの病院（福岡県・朝倉医師会病院３００床、長野県・

厚生連長野松代総合病院３６５床）を取り上げ、これをケーススタディ病

院として、各部門別・用途別の電力設備容量の実態を把握し、自主的な電

力設備容量削減のための基礎資料を収集・分析する方法により研究を行っ

た。 

③独立した１棟からなる、朝倉医師会病院の部門別の使用構成をみると、最

も大きな部門は「共有部門」で 34％、これに次いで「中央診療部門」26％、

「病棟部門」19％、「厨房部門」10％が比較的大きく、これ以下は「管理部

門」6％、「外来部門」4％、「供給部門」1％となっていた。なお管理部門に

は、医師会機能を含んでいる。 

④朝倉医師会病院の用途別の単相・三相合計使用構成をみると、最も大きな

用途は「三相・医療機器」で 23％と「単相・医療機器」11％と合わせ 34％

と最も大きな使用電力となっている。これに次いで「三相・空調機」で 15％、

「単相・ｺﾝｾﾝﾄ」13％、三相・単相合わせた「その他」12％、「三相・厨房」

10％が比較的大きい用途となっていた。 

⑤新たに建てられた 1 棟と旧来からの 2 棟が主な病棟である、長野松代総合

病院の部門別の使用構成をみると、最も大きな部門は「中央診療部門」で

39％、これに次いで「病棟部門」28％、「共有部門」18％、「外来部門」11％



が比較的大きく、これ以下は「管理部門」4％となっている。 

  朝倉医師会病院に比べ「共有部門」が少ない理由としては、病棟が全部で

19 棟に分かれていて建設され、その主要な 3 棟を取り上げたことと、棟毎

に空調方式が完結する個別方式を採用していることが考えられる。 

⑥長野松代総合病院の用途別の単相・三相合計使用構成をみると、最も大き

な用途は「ｺﾝｾﾝﾄ」と「単相・医療機器」で各々25％であるが、この「単相・

医療機器」25％と「三相・医療機器」13％を合わせると「医療機器」が合

計で 38％と最も大きな使用電力となっている。これは朝倉医師会病院とほ

ぼ同じ比率である。そして、これらに次いで「単相・電灯」が 14％、三相・

単相合わせた「空調機」9％が比較的大きい用途となっている。 

⑦今回のケーススタディをベースに、省エネ措置を行った場合のシミュレー

ションの結果は、現状の設備でかつ職員レベルでの対応をした場合（ケー

ス１）では、－6.5（朝倉医師会病院）～－7.5％（長野松代総合病院）、２

病院平均では－7.0％強の使用電力の削減が可能と考えられる。 

  職員レベルで対応可能な省エネ措置は、単相電力の使用分野が大きいこと

から、単相電力使用分野の大きい古い建物の方が、より使用電力の削減効

果が高くなったことが伺われる。 

⑧前記に加えＬＥＤ電灯の効果的な設備投資をした場合（ケース２）は、－

8.0（朝倉医師会病院）～－11.5％（長野松代総合病院）まで、平均では約

10％弱の使用電力の削減が可能と考えられる。 

  電灯をＬＥＤに変換する措置も、単相電力の使用分野がほとんどであるこ

とから、単相電力使用分野の大きい古い建物の方が、より使用電力の削減

効果が高くなったことが伺われる。 

⑨さらに前記に加え、あまり現実的ではない仮定としてのスペース利用の変

更という、「検査を全て外部委託」とか「厨房を全て外部委託」といった、

ドラスティックな対応を考えた場合に、－14.2（長野松代総合病院）～－

19.8％（朝倉医師会病院）程度、平均では約－17％の使用電力の削減が可

能と考えられる。 

  このケースでは、朝倉医師会病院の方が長野松代総合病院よりも大きな削

減率であるが、その大きな理由としては、長野松代総合病院には厨房部門

の使用電力データがなく計上されていないことが影響している。 

⑩仮定としての、スペース利用の変更というドラスティックな対応を考えた

場合に初めて、約－17％の使用電力の削減が可能になると考えられるため、

2012 年夏の電力使用制限令の対前年ピーク時の 15％カットは、病院のスペ



ース利用を根本から変更しない限り達成出来ず、この点からも今後とも病

院を電力使用制限令の対象とすることは不可能と考えられる。 
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図 3-1-1 朝倉医師会病院の電気設備容量区分け平面図(1 階～5 階) 
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(2 階平面図) 
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図 3-1-1 朝倉医師会病院の電気設備容量区分け平面図(1 階～5 階) 
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(4 階平面図) 
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図 3-1-1 朝倉医師会病院の電気設備容量区分け平面図(1 階～5 階)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5 階平面図) 
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(２）長野松代総合病院 

 

１）電気設備概要 

長野松代総合病院の電気設備概要を整理したものが、次の表である。（表 3-2-1） 

中部電力との契約電力容量は 800KW（平成 24 年 4 月から）で、平成 22 年 7 月は 950KW

であったが、平成 23 年 2 月に様子を見て 800KW に下げた。しかし、常用発電機（コージ

ェネレーション）が 285KW あるので、実質は 1,085KW である。 

蓄熱負荷契約、電化厨房契約を行っている。 

変圧器容量は、単相変圧が 50KVA × 1 台、100KVA × 2 台、150KVA × 1 台、200KVA × 

5 台の計 1,400 KVA、三相変圧器が 75KVA × 1 台、100KVA × 1 台、150KVA × 3 台、200KVA 

× 5 台、300KVA × 2 台、500KVA × 3 台の計 3,575 KVA、及びｽｺｯﾄ変圧器が 50KVA × 1

台、80KVA × 1 台、100KVA × 1 台、150KVA × 2 台の計 580 KVA で、合計 5,555 KVA と

なっている。 

電灯の使用状況（点灯状況、照度等）は、半分消灯している。不要な場所の電灯は消灯

している。(ただし、現状の電気設備容量には影響ない) 

空調機器の運転状況（設定温度等）は、28℃設定。(これも、現状の電気設備容量には影

響ない) 

厨房機器の使用状況（使用時間等）は、3：00～19：30 で（13：00～14：00 は休憩）、電

化厨房となっている。 

医療機器の使用状況（同時使用の状況）は、火、水、木曜日が使用率が多く、月、金曜

日は少ない。 
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表 3-2-1 長野松代総合病院の電気設備概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料: 長野松代総合病院提供資料及びヒアリング 

 

 

 

 

主要機能

外来診察室等／約５０室
手術室／８室
ＣＴ室／２室
アンギオＣＴ室／１室
ＭＲＩ室／３室
ＩＣＵ／０床
ＨＣＵ／１２床

変圧器容量 単相変圧器　　50KVA × 1台　　100KVA × 2台　　150KVA × 1台　　200KVA × 5台

三相変圧器　　75KVA × 1台　　100KVA × 1台　　150KVA × 3台　　200KVA × 5台　　　300KVA × 2台

　　　　　　　 　500KVA × 3台

ｽｺｯﾄ変圧器　　50KVA × 1台　　80KVA × 1台　　100KVA × 1台　　150KVA × 2台

ｺﾝﾃﾞﾝｻｰ　　　　30 Kvar × 1 台　　　　50 Kvar × 8 台　　　100 Kvar × 2 台　　　150 Kvar × 1 台

直列ﾘｱｸﾄﾙ　　3.19Kvar × 7 台　　　6.38Kvar × 2 台　　　9.57Kvar × 1 台

契約電力容量 　　　　　800　KW（平成24年4月から）　　 25.22 VA/㎡

　　　　　　　※　平成22年7月　950KW　　　平成23年2月　802KW　　様子を見て　800KW　に下げた

　　　　　　　※　常用発電機（ｺｰジェネレーション）　285KW　あるので、実質　1085KW

34.21 VA/㎡

電力使用量 別紙「電力使用状況表」参照

事務機器 別紙「OA機器リスト」参照

検査室機器 別紙「臨床検査科検査機器一覧」参照

医療機器 別紙「装置一覧」参照

電気機器の使用状況

電灯の使用状況（点灯状況、照度等） 半分消灯している。不要な場所の電灯は消灯している。

空調機器の運転状況（設定温度等） 28℃設定。（外気温度 36℃ 程度）

厨房機器の使用状況（使用時間等） 3：00～19：30　　（13：00～14：00は休憩）　　電化厨房

医療機器の使用状況（同時使用の状況） 火、水、木曜日が使用率が多く、月、金曜日は少ない。　

土、日は入らず

その他 ・ガスタービンのコ―ジェネレーションを導入 95KW×3台＝285KW

　　排熱利用 ： 1、2号機：給湯　　3号機：吸収式冷暖房機　　

・非常用発電機　　第1号機　400KVA 第１ｷｭｰﾋﾞｸﾙ

　　　　　　　　　　　 第2号機　100KVA 第２ｷｭｰﾋﾞｸﾙ

　　　　　　　　　　　 第3号機　250KVA 第２ｷｭｰﾋﾞｸﾙ

　　　　　　　　　　　 第4号機　250KVA 第３ｷｭｰﾋﾞｸﾙ

　　　　　　　　　　　 第5号機　375KVA 第４ｷｭｰﾋﾞｸﾙ

　　　　　　　　　　　 第6号機　410KVA 第５ｷｭｰﾋﾞｸﾙ

　　　　　　　　　　　　　　計　1,785KVA

　　燃料　　非常用・手術用　　A重油

　　　　　　  その他　　　　　　　軽油　　灯油

　　負荷　ｺﾝｾﾝﾄ ： 手術室　　病室　　外来　　検査　

・照明負荷の削減　　　　LEDスタンドの導入により10%削減　：　厨房、事務室、医局、ホール

　　　　　　　　　　　　　　　トイレ、階段　：　人感センサー

・暖房便座　　1月～4月、11月、12月

・空調機器の効率化

　　ダブル冷却　　のび太くん（新菱電気保安協会）　　平安23年6月　　デモ機　取付

　　　　空調機外機の電力量の　3％　削減が実証されたため　導入

　　　　　　　  西館全体の空調機　EHP×25台

　　　　　　　　リハビリ　　　　　　　 EHP×  2台 計27台

（コージェネレーション） 
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２）電気設備容量図面調査・集計の方法 

診療棟・病棟(本館)の、３相負荷は空調設備機器一覧表より集計し、空調以外の機器は

動力分電盤結線図により集計を行った。（表 3-2-2） 

単相負荷の空調設備も同様に集計し、空調以外の機器は分電盤結線図により集計を行っ

た。 

部門別の構成機能(スペース)は表3-2-2に示し、各階における部門を図3-2-1に示した。 

 

中央手術棟・人間ドック棟(西館)の、３相負荷は機械側の機器表より容量を制御盤図に

転記して集計を行った。（一部不明あり）。（表 3-2-3） 

単相負荷は分電盤表の数値を採用しました。また、空白だった場合には電灯・コンセン

トの数量を図面から拾い集計した。回線の行き先等がわからないものは”不明”とした。 

部門別の構成機能(スペース)は表3-2-3に示し、各階における部門を図3-2-2に示した。 

 

外来棟・病棟(北館)は、電灯・コンセントは負荷容量が未記載のため照明器具、コンセ

ント等の数量を拾い、「国土交通省建築設備設計基準」の負荷容量基準により算出した。（表

3-2-4） 

各階のＦＣは容量不明のため積算していない。 

また、３階ＩＣＵの単相２００Ｖ機器も容量不明のため積算していない。 

部門別の構成機能(スペース)は表3-2-4に示し、各階における部門を図3-2-3に示した。 
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表 3-2-2 長野松代総合病院（診療棟・病棟）の電気設備容量図面調査・集計の方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 ３相負荷は空調設備機器一覧表より集計し、空調以外の機器は動力分電盤結線図により集計を行った。

2 単相負荷の空調設備も同様に集計し、空調以外の機器は分電盤結線図により集計を行った。

3 部門別の各項目は凡そ下記の通りで分けた。

1) 病棟 （３～６階） 凡例
(1) 病室 ： 病室・特別室
(2) ＩＣＵ ： 観察室、重症観察室及び新生児室・授乳・調乳室
(3) スタッフステーション ： スタッフステーション・処置室・医師記録室・面談室・器材室

カンファレンス室・業務上個室
(4) デイルーム・廊下 ： デイルーム・チャイルドコーナー・廊下・リフレッシュコーナー
(5) ： 共用トイレ・脱衣所・特浴・浴室・洗濯室・洗面所・リネン庫

洗髪室

2) 外来 （１階及び２階） 凡例
(1) 待合・廊下 ： 待合ホール・廊下・通路・受付・リフレッシュコーナー
(2) 診療・処置室 ： 各診療室、各処置室・一部の検査室及びそこに付随する操作室

更衣室、点滴室・説明室
(3) ＷＣ・その他 ： トイレ及び上記以外（医事事務室等）

3) 中央診察部門（１・２階） 凡例
(1) 放射線部 ： ＣＴ室・撮影室・暗室・読影室・予備室・記録スペースおよび各操作室
(2) 検査部 ： ２階病理検査・心電図・超音波・採血・一般検査等
(3) 手術部 ： なし
(4) 中材部 ： なし
(5) 特殊治療 ： なし
(6) その他 ： （１）（２）における廊下・トイレ、書庫・サーバー室等

4) 供給 凡例
(1) 薬局 ： なし
(2) 洗濯・廃棄物処理・病歴 ： なし
(3) その他 ： なし

5) 管理部門（１階、７階） 凡例
(1) 事務・医事 ： 1階医事事務室
(2) 医局・会議室 ： ７階院長室等、図書室、ラウンジ、研究室、会議室、講堂
(3) 売店・食堂（職員用） ： なし
(4) その他 ： ７階トイレ、通路、更衣室、湯沸室、機材庫

6) 厨房（１階、２階） 凡例
(1) 入院食用主厨房　： なし
(2) その他 ： なし

７) 共有（各階） 凡例
(1) 昇降機 ： ＥＬＶ負荷
(2) 電気室・機械室 ： １・２階機械室・８階電気室・空調室外機置場
(3) その他 ： 地下１階全て、各階倉庫・ＥＰＳ・ＰＳ・ＥＬＶホール・階段室

１～２Ｆ、２～６Ｆの小荷物昇降機

1) 前回との積上げ作業の相違点は下記の通りです。
＊ 8階空調室外機置場を「電気室・機械室」に振り分けた。

（電気室と明確に線引きできないため）
＊ 各階の倉庫・エレベータホールを共有部に振り分けた。

（図面にて振り分けの確認ができたため）
＊ ７階は全て医局関係であると考え、ラウンジを含め「医局・会議室」に振り分けた。

（前回は医局と医事事務が同フロアであった。）

2) 動力負荷について
機械設備の図面と電気設備の図面で異なる点が多いので要調査と考える。
今回は機械設備のデータを採用しましたが、同じ機械設備の図面間でも整合が取れていない
箇所が多いので、信頼性は十分でないと思われる。

ﾄｲﾚ・汚物処理・その他
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表 3-2-3 長野松代総合病院（中央手術棟・人間ドック棟）の電気設備容量図面調査・集計の方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 ３相負荷は機械側の機器表より容量を制御盤図に転記して集計を行った。（一部不明あり）

2 単相負荷は分電盤表の数値を採用しました。また、空白だった場合には電灯・コンセントの
数量を図面から拾い集計した。回線の行き先等がわからないものは”不明”とした。

3 部門別の各項目は凡そ下記の通りで分けた。

1) 病棟 （３階） 凡例
(1) 病室 ： 病室Ｗ３０１～Ｗ３１４
(2) ＩＣＵ ： なし
(3) スタッフステーション ： 会議室、診察室・問診室１～５
(4) デイルーム・廊下 ： 医療情報コーナー、ラウンジ、食堂、３階の廊下全て

湯沸しコーナー
(5) ： トイレ、更衣室、リネン庫

2) 外来 凡例
(1) 待合・廊下 ： なし
(2) 診療・処置室 ： なし
(3) ＷＣ・その他 ： なし

3) 中央診察部門（２階・３階） 凡例
(1) 放射線部 ： なし
(2) 検査部 ： なし
(3) 手術部 ： ２階クリーン手術ホールより西側及び３階手術機械室
(4) 中材部 ： ２階クリーン手術ホールより東側（東館側）
(5) 特殊治療 ： なし
(6) その他 ： （３）（４）における廊下・トイレ、ホール等

4) 供給 凡例
(1) 薬局 ： なし
(2) 洗濯・廃棄物処理・病歴 ： なし
(3) その他 ： なし

5) 管理部門 凡例
(1) 事務・医事 ： なし
(2) 医局・会議室 ： なし
(3) 売店・食堂（職員用） ： なし
(4) その他 ： なし

6) 厨房（１階、２階） 凡例
(1) 入院食用主厨房　： なし
(2) その他 ： なし

７) 共有（各階） 凡例
(1) 昇降機 ： ＥＬＶ負荷
(2) 電気室・機械室 ： ２階電気機械室・２階空調機械室・ＵＰＳ室、屋上空調室外機置場
(3) その他 ： 各階階段室、２階倉庫・外部搬入物一時置場

1) 前回との積上げ作業の相違点は下記の通り。
３階の人間ドックは病棟として計上した。

2) 動力負荷について
機械設備の図面と電気設備の図面で異なる点が多いので要調査。

3) 今回送付いただいた図面は増築分ですので、東館の既設電気設備からある程度電気を
受けていると考えられる。（例えば１階分がまったく入っていません）
東館側を検討する事があれば、そのときに合算したほうが精度が上がると思われる。

4) ＲＦの電灯・コンセント図が無いため該当回路は不明とした。

ﾄｲﾚ・汚物処理・その他
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表 3-2-4 長野松代総合病院（外来棟・病棟）の電気設備容量図面調査・集計の方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 電灯・コンセントは負荷容量が未記載のため照明器具、コンセント等の数量を拾い、「国土交通省
建築設備設計基準」の負荷容量基準により算出した。

2 各階のＦＣは容量不明のため積算していない。

3 ３階ＩＣＵの１相２００Ｖ機器は容量不明のため積算していない。

4 部門別の各項目は凡そ下記の通りで分けた。

1) 病棟 （３階） 凡例
(1) 病室 ： 病室
(2) ＩＣＵ ： ＩＣＵ・ＩＣＵ当直室・分娩室・陣痛室
(3) スタッフステーション ： ナースステーション・前室・カンファレンス室
(4) デイルーム・廊下 ： デイコーナー・廊下
(5) ： 共用トイレ・脱衣所・浴室・洗濯室・洗面所

2) 外来 （１階及び２階） 凡例
(1) 待合・廊下 ： 待合室・廊下・通路・受付
(2) 診療・処置室 ： 各診療室、各処置室・検査室及びそこに付随する操作室・点滴室
(3) ＷＣ・その他 ： トイレ及び上記以外（医事事務室等）

3) 中央診察部門 凡例
(1) 放射線部 ： なし
(2) 検査部 ： なし
(3) 手術部 ： なし
(4) 中材部 ： なし
(5) 特殊治療 ： なし
(6) その他 ： なし

4) 供給 凡例
(1) 薬局 ： なし
(2) 洗濯・廃棄物処理・病歴 ： なし
(3) その他 ： なし

5) 管理部門 凡例
(1) 事務・医事 ： なし
(2) 医局・会議室 ： なし
(3) 売店・食堂（職員用） ： なし
(4) その他 ： なし

6) 厨房 凡例
(1) 入院食用主厨房　： なし
(2) その他 ： なし

７) 共有（各階） 凡例
(1) 昇降機 ： ＥＬＶ負荷・エスカレータ負荷
(2) 電気室・機械室 ： ＲＦ機械室・電気室・空調室外機置場
(3) その他 ： 各階倉庫・ＥＰＳ・ＰＳ・ＥＬＶ・階段室・エスカレータ・風除室・ピロティ
(4) 立体駐車場 ： 立体駐車場

3) 立体駐車場は共有で別項目を設けた。

ﾄｲﾚ・汚物処理・その他
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図 3-2-1 長野松代総合病院(診療棟・病棟)の電気設備容量区分け平面図(1 階～8 階) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2 階平面図) 
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図 3-2-1 長野松代総合病院(診療棟・病棟)の電気設備容量区分け平面図(1 階～8 階) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (3 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4 階平面図) 
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図 3-2-1 長野松代総合病院(診療棟・病棟)の電気設備容量区分け平面図(1 階～8 階) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6 階平面図) 
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図 3-2-1 長野松代総合病院(診療棟・病棟)の電気設備容量区分け平面図(1 階～8 階) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(7 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(8 階平面図) 
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図 3-2-2 長野松代総合病院(中央手術棟・人間ドック棟)の電気設備容量区分け平面図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2 階平面図) 
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図 3-2-2 長野松代総合病院(中央手術棟・人間ドック棟)の電気設備容量区分け平面図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (3 階平面図) 
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図 3-2-3 長野松代総合病院(外来棟・病棟)の電気設備容量区分け平面図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2 階平面図) 
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図 3-2-3 長野松代総合病院(外来棟・病棟)の電気設備容量区分け平面図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3 階平面図) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4 階平面図) 

 


