
関係発達論に基づいた小児病棟の設計
- 年齢により変化する対人関係に着目した聖路加国際病院における慢性期患児のための療養空間の提案 -

院内学級病室処置室

治療空間 生活空間

プレイルーム

療養から日常生活の場が混在している。

多くの病院は作業効率の面から作られ患児の成長とは無関係な療養空間が生まれた。

子供の成長の場としての療養空間を目指す。

新生児 乳児～幼児 児童～青年
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リハビリテーション病院

永生病院 (南病棟 )稲城市立病院

秋田赤十字病院

一般的な 4床の病室

約
9m

4 床室

約
1.
5m

約
2.
5m

廊下状の幅の
狭い空間

足下が狭い個室約
6m

6m÷2=3m

1970 年代

6床室の標準化 4床室の標準化

宝塚市立病院

個室の増加 個室的多少室の出現 完全個室制病院の増加

1980 年代 1990 年代～

聖路加国際病院

足利赤十字病院

武蔵野赤十字病院比内町立扇田病院

参考/建築設計資料　1 1病院 /建築思潮研究所

Site

SITE
2565 ㎡看護大学

チャペル 小児総合
医療センター

病院本棟

小児がん診療病院の認定

長期療養のための整備が必要

子供の関係性に着目した
療養空間の「質」を考える

全病室が個室

病院棟

レジデンス棟

旧病院棟

小児病棟の療養空間

年齢に対応しない病室

小児療養空間の「質」を再考する。

敷地 : 個室制を推奨する聖路加国際病院

現代までの療養空間の質はプライバシーの確保に重きを置かれてきた。しかし、プライバシーを重視するあまり、他者との関係を
作りづらい欠点がある。本計画では他者との関係が重要視される小児の療養空間における「質」というものを再考する。

現代までの病院は作業効率を重視して設計されてきたため、画一的な病院計画が行われてきた。年齢によって必要な空間や人と
の関係は変化して行く。しかし、病棟では建築の構成や部屋自体は変化ない。



身体・感覚器官の成長

2.帰属性の確立を保証するものの存在1.習慣づけられた信号や物

・新生児が抱かれたときに親の
心音に安心する。
・親の声に安心する。

・新生児が抱かれたときに親の心音に
安心する。
・話しかけてくれる親の声に安心する。

・安心できる親の存在

3 .  光・音・動き・触覚への興味に基づく運動

3 .  光・音・動き・触覚への興味に基づく運動

・触れることに慣れたもの、見慣れた玩具を持つ

触れることに慣れたもの
小規模で閉鎖的な室が親との距離を縮める。

体の運動を通して空間を把握する。

視覚が発達の過程にある。

・漠然とした空間の認知 ・安心できるもの
(見慣れたもの)
のある場所
・寝る・食べる・排
泄する場所

・拠点の発生
・テリトリー形成・拡張
・空間的制約

・母親依存/親依存
・もの依存
・拠点の定着とテリ
トリーの拡張

テリトリー形成 拠点 発達段階の特徴

テリトリー形成 拠点 発達段階の特徴

テリトリー形成 拠点 発達段階の特徴

テリトリー形成 拠点 発達段階の特徴

・対象の認識を行為に依存する。
・認識した空間をバラバラに捉えている。
・感覚と運動の協応が進むにつれ１つの
空間として理解する。

空間の認識方法

テリトリー形成能力からみた子どもの居場所  ―  質的空間学研究の試み―/中井  孝章

居場所の範囲と形状

身体・感覚器官の成長
空間の認識方法

居場所の範囲と形状

身体・感覚器官の成長
空間の認識方法

居場所の範囲と形状

身体・感覚器官の成長
空間の認識方法

居場所の範囲と形状

・安心できる親の存在

・新生児が抱かれたときに親の心音に
安心する。
・話しかけてくれる親の声に安心する。

一次拠点の発生

ぼやけた視界による空間の認知

聴覚による対象の認識

1 .  習慣づけられた信号や物 2 .  帰属性の確立を保証するものの存在

・視覚による部屋への慣れ

・親を通した他者との友人関係 ・親を通した他者との友人関係

・視覚による部屋への慣れ

・親の声を聞き分ける

・親との会話/親の声を聞き取る

・自らの視点と他者の視点を区
別することができないため、空
間は自分が見える位置にある物
がすべてであると捉える。

・二次拠点(安心して遊ぶ
ことのできる場所)

・二次拠点の拡散
・家の中で言えば玩具をし
まっておく所など
・一次拠点としての自分の
家の確立

・母親依存/親依存
・他者依存(友人関係)
・物の管理
・自立(1人で行く/帰る)

・部分的伸長

・二次拠点の発生

・広域化/社会化

特徴

存
関係)

帰る

・親を通した他者との友人関係

る)
居場所の拡張

歩行の成立

視覚だけで空間を判断する

他人との共有

親の存在

視覚だけで空間を把握するようになる。

２足歩行による行動範囲の拡大。

2 .  帰属性の確立を保証するものの存在

5 .  コミュニケーションの成立

・親との会話の成立

・集団を構成する他者との会話

・拠点の拡散
・プライバシーの持たな
い自分の部屋(コーナー)

・コーナーの管理
・家庭内における個の
テリトリーの形成

独立しない個体空間

家庭 学校/学童

自ら管理する空間 親の管理範囲内

二次的集団領域

・成人と同程度の感覚器官をもつ

家庭

・異なる視点からの見えを想像
することができる。
・想像の範囲は具体的な空間
に限られる。

2 .  帰属性の確立を保証するものの存在

5 .  コミュニケーションの成立

・親との会話の成立

・集団を構成する他者との会話

・プライバシーを守ること
のできる自分のコーナー・
部屋(拠点の隔離)

・プライバシーの確立
・空間依存(空間の管
理・時間の管理)

・家庭内における個の
核形成(自立の演習)

・具体的な活動や対象で無くても
認識することができる。
・推測の域まで空間を想像するこ
とができる。

・成人と同程度の感覚器官をもつ

独立した個体空間

家庭 学校/学童

二次的集団領域

親から独立した空間 親が干渉しない場

家庭

乳児期

年齢ごとの居場所の知覚 図式 部分モデル

幼児期

学童期

青年期

4 . 帰属性の確立を保証するものを介した解釈

5 .  コミュニケーションの成立

居場所の確立するために必要な事柄

居場所の確立するために必要な事柄

居場所の確立するために必要な事柄

居場所の確立するために必要な事柄

S＝1 / 1 0 0

S＝ 1 / 1 0 0

S＝ 1 / 1 0 0

S＝ 1 / 1 0 0

S＝ 1 / 1 0 0

S＝ 1 / 1 0 0

共有空間との境界がゆるい事で親の声が近くなる。

室内のみに開き、親を通した友人関係の構築する。

子の空間と連続した親の居場所

室内側に開くセミパブリックな場所

室内側に開くセミパブリックな場所

親から独立しない個体空間

室外に開くパブリックな場所運動能力以外は成人と同等

運動能力以外は成人と同等

ピアジェの認知発達理論

親から独立した個体空間
P a b l i c

S em i
P a b l i c

p r i v a t e

他者から独立する趣味の空間

ex)

他者との距離感が一定な現代の病室

病室内の患児に生活空間を近づける

病室外の大勢の患児との関わりを持つ

病室

関係発達論に基づく患児同士の関係性から病棟を設計

親の居場所

子供の居場所

生活のすべてを依存
親との関係が密接である

乳児期 感覚運動期（０～１歳）

親の居場所

子供の居場所

生活のすべてを
依存

親同士の交流＝子供がコミュニケーションの方法を学ぶ

最初の 2次的拠点の発生

他児の親

近隣の子供

幼児期 前操作的期（２～５歳）

親の居場所

子供の自室

子供の居場所

親からは独立しない関係

社会的環境の中に居場所を確立

大人数の子供

学童期具体的操作期（６～１２歳）

親の居場所

子供の居場所

親から外れる個体空間

自立しつつも親に依存する

子供の自室 大人数の子供

青年期 形式的操作期（１３歳～）

参考:育てられる者から育てる者へ　関係発達の視点から峻／鯨岡峻

子供の関係性に着目して療養空間を設計する

関係発達論は、子どもを取り巻く環境を含めた時間軸で動くものとした理論。ひとりの成長ではなく、周りとの関係の中での発達と捉える考え方。関係性から療養環境を設計する事で、子供の成長の場所としての病棟を目指す。

個体能力発達論

関係発達論

一人の子供が年齢によって
何ができて何ができないか
を明らかにする考え方。

一人の子供が様々な周辺の
人との関係性により成長し
ていくという考え方。

付添/訪問者

乳児期

母親/親戚

不可

無し

ベッド内

移動

学習行為

移動範囲

ベッド寸法

平均伸長/座高

無し

ベッド外
(付き添いあり)

母親 /親戚

可

幼児期

母親/親戚 /友人

可

有

ベッド外

学童期

母親/親戚 /友人

可

有

ベッド外

青年期
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病室を４段階に分ける

病床の境界を患児が規定できるようにする事で、周辺との関係を調整できる病床をつくる。ベッドや机などの配置

を変える事で患児が他者との様々な距離感を生む病室をつくる。　

患児側が他者との関係を調整する病床

0～15歳それぞれの時期によって患児の生活に関係する他者の人数や関係、身体感覚や心理は変わるため、年齢

ごとに求められる療養空間の機能は変化する。そこで療養空間を乳児、幼児、学童、青年の４段階に分けて考える。

他人との関わり方に選択肢を与える

公的な場所

私的な場所

孤立する場所



行為を抽出 行為別に面積と空間の構成を想定

病室外でも関係する他人の人数 /関わり方を

患児が選択する事が可能な病棟へ。

3㎡以上5㎡未満
+外部

5㎡以上12㎡未満 12㎡以上20㎡未満 20㎡以上30㎡未満 30㎡以上12㎡以上20㎡未満
+壁面

3㎡以上5㎡未満

読書、談話 絵画、談話
工作、ものづくり
談話(大)

軽い運動
少人数での授業 映画鑑賞 音楽鑑賞、合唱 大人数での授業

読書
勉強

楽器

書き物

音楽鑑賞

処置

無為

乳児期

病床

場所

病室

病室外

一人での活動 複数人での活動

幼児期

睡眠

玩具遊び
食事

交流 ( 親 )

音楽鑑賞 + 会話
読書 + 会話

書き物・眺める
歌を歌う

食事
会話・交流

玩具遊び + 会話

映像鑑賞 + 会話

勉強 + 会話

工作 + 会話

体操

本の読み聞かせ

楽器 + 歌
ボール遊び

眺める

TV 鑑賞

工作

電話
洗面
入浴

学童期

青年期

乳児期

幼児期

学童期

青年期

会話・交流

食事

音楽鑑賞 + 会話

読書 + 会話

書き物

書き物

書き物

歌を歌う
玩具遊び + 会話

映像鑑賞
+ 会話

勉強 + 会話 工作 + 会話

体操

体操

本の読み聞かせ

読み聞かせ

楽器 + 歌

眺
め
る

軽
い
運
動

眺
め
る

街のシンボルに視線を通す。街のシンボルであるトイスラー記念館と礼拝堂が並木によって見る事ができない。 上階の柱割りが 1階まで降りてくる事で大小様々な住民の活動の場ができる。

礼拝堂トイスラー記念館 礼拝堂

行為ごとに分割される共用部

活動を病床～病室～病室外に分け、抽出する。活動ごとに面積や空間構成要素を規定していく事で利用する人数を制限していく。患児自ら他者との関わり方や人数を選択する事が可能

となることで他人との距離感を学び、調整する事ができる病棟となる。

カニッツァによる主観的輪郭 モデルスタディ

頂点、エッジを知覚による線状の仮想境界を発生させる。

建築における応用

認識的境界によって空間を分割する

周辺との関係

間の門/五十嵐淳

Model   A

Model  D 断片的な壁面とボリュームの切り欠き

形状の変化による境界の強弱

Model  C

Model   B

断片的な壁面

断片的な壁面

ボリュームの切り欠き

ボリュームの切り欠き

頂点と断片的な線を知覚する事で境界を認識する

完全に閉ざされた患児の空間がある事を望まれない病棟において空間を仮想の境界によって隔てる事で活動によって共有空間を分割していく事が可能となる。

HOUSE N/藤本壮介ex.)

頂点、エッジ同士が離れると

境界の認識が弱まる。

完全に閉ざされた患児の空間がある事を望まれない病棟において空間を仮想の境界によって隔てる事で活動によって共有空間を分割していく事が可能となる。

弱

弱強

強

強

弱強

弱

角度の変化による境界の強弱

厚さの変化による境界の強弱高さの変化による境界の強弱

幅の変化による境界の強弱
境界の強弱をエッジの幅、角度、高さによってつけていく

。境界が弱い場所では行為別の空間が連続的に現れる。

境界が強い場所では周辺から隔離された場ができる。

青年期、学童期の病室が配置される。

病室外は主に子供が利用し、様々な活動が行われる

ことで多様な関係を形成する事ができる。

幼児期、乳児期の病室が配置される。

病室外は親と子供が同時に利用する。

親を通した友人を作る事で最初の2次拠点を形成する。

現状の使われ方を保ちながら、病院の柱割りが落ち

る事で周辺住民のための大小様々な空間が現れる。

3 F  

2 F  

1 F  

青年期、学童期の病室が配置される。

病室外は主に子供が利用し、様々な活動が行われる

ことで多様な関係を形成する事ができる。

配置される。配配幼児期、乳児期の病室が配児期児 配児

同時に利用する。時時 る。病室外は親と子供が同時同時

2次拠点を形成する。次る事で最初の2次るる の2親を通した友人を作る親 2次拠作る

使われ方を保ちながら、病院の柱割りが落ちを保ち 割 が現状の使の りが落ち使

辺住民のための大小様々な空間が現れる。ため が現れる。る事で周る事で事でで

3 F

2 F  FF

1 F



診察室

スタッフ
ステーション

宿直室

薬品保管庫

調理室浴室

スタッフ
ステーション

トイレ

処理室

準備室

リネン庫

洗濯室

スタッフ
ステーション

倉庫

以前の公園としての機能を保つ床と断片的な壁面により分節された空間が街と連続した地域の活動の場を作る

上階のヴォイドに対応するように床を配置する事で街の住民が集まる様子が病棟から見える

ボリューム切り欠き(下) ボリュームの切り欠き(上)

他の共有部との距離を取る事が可能

浴室 調理室

相談室

壁の切り欠き(下) 壁の切り欠き(上)

独立した頂点 壁の切り欠き(浮)

選択性のある境界

通行可能な境界 通行不可/視覚は通る 通行に選択肢のある境界 雰囲気だけを感じる 組み合わせる事で周辺との距離を生む境界

気配だけを感じる事ができるスリット

上下の切り欠きによる境界の創出

倉庫

スタッフ
ステーション

スタッフ
ステーション

トイレ
汚物
処理室

スタッフ
ステーション

情報室

リネン庫

洗濯室

調理室

抗がん剤
調整室

浴室 宿直室 倉庫X線室

診察室

親を通した友人関係を発展させるための広間空間

近隣の患児との親を通した密な関係を築く場

病院棟へ

2F Plan Scale=1/200

Site Plan Scale=1/200

3F Plan Scale=1/200

ボリュームの切り欠きによる閉鎖的な空間

断片的な壁面による連続した空間

断片的な壁による認識的境界の連続

看護諸室を切り欠くことで生まれる境界

断片的な壁による認識的境界の連続

外部に閉じた空間となる看護諸室をボリュームとして扱う。ボリュームとして切り欠く事で他の共用部から隔離されながらも連続する空間となる。

断片的な壁面が認識的な境界を生む事で活動ごとに領域を作りながら連続した空間を生む。認識的境界によって区切られた空間は病院としての機能

保ちつつ多様な場所を創出していく。

切り欠きによる 6 つの手法

ボリューム切り欠き(下)壁の切り欠き(下) 壁の切り欠き(上) 独立した頂点 ボリュームの切り欠き(上)壁の切り欠き(浮)

以下の6つの手法により空間を分節していく。手法にごとに異なる意味合いを持つ境界を形成する。

青年期病室 学童期病室

幼児期病室 乳児期病室

患者諸室 看護諸室

患者諸室 看護諸室


