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１．提言 

  練馬光が丘病院改築に係る基本構想策定懇談会（以下「懇談会」という。）

は、練馬光が丘病院改築に係る基本構想（以下「基本構想」という。）の策定

にあたり、新たな練馬光が丘病院（以下「新病院」という。）に求められる医

療機能および病院を移転した場合の現病院建物（以下「現病院建物」という。）

の活用について、当初の予定を上回る時間をかけ、活発な議論を重ねた。 
  今後練馬区においても未曾有の「超」超高齢社会1が到来する中で、医療や

介護の必要性はさらに高まることが必至である。懇談会では、現時点での課

題認識のみならず、これから出現するであろう課題を見据え、新病院と現病

院建物の活用が、区民・事業者・行政の協働による練馬区独自のモデルとな

るよう様々な意見を集約し、ここに提言をまとめるに至った。 
今後、区におかれては、この提言を真摯に受け止め、基本構想の策定に取り

組まれることを期待する。 
  なお、速やかに事業を進めるために、区と地域医療振興協会で協議し、建

設主体や財政的な課題について可能な限り早期に結論を出すことが望ましい。 
   
 
（１）新病院移転新築の必要性および現病院建物の有効活用 

練馬区では、人口１０万人当たりの一般・療養病床2数が２８１床と、東

京２３区で最も少ない。これは２３区平均のほぼ３分の１に過ぎず、２番目

に少ない江戸川区より１００床以上少ない状況であり、病床不足が顕著であ

る。 
今後も高齢化が急速に進展し、医療と介護の必要性がますます高まる中で

は、病床不足という課題の解決を図り、区民が住み慣れた地域で安心して暮

らせる地域包括ケアシステム3の確立が不可欠である。 
練馬光が丘病院は練馬区の中核的な病院として、今後、これまで以上に地

域医療の中心的な役割を担っていくことが求められる。しかしながら、練馬

光が丘病院の建物は築後２９年を経過し、設備インフラ4の老朽化が著しい。

                                                   
1 「超」超高齢社会…65歳以上の人口が 21％以上である超高齢社会をさらに上回る高 
齢社会のこと。 

2 一般・療養病床…精神、感染症、結核、療養の各病床以外の病床を一般病床、主に長 
期の療養を必要とする患者を入院させるための病床を療養病床という。 

3 地域包括ケアシステム…高齢者が地域で安心して暮らし続けられるよう、医療、介護、 
予防、住まい、生活支援がその人に合わせて一体的に提供される仕組みのこと。 

4 設備インフラ…配管や建具など、建物躯体を除く施設の基幹設備のこと。 



2 
 

１床あたりの床面積5が５０㎡であることや狭小な廊下幅など療養環境も医

療ニーズに合致しなくなってきている。また、病院敷地内に空地が少ないこ

とから、駐車場が十分に確保できていない。今後、区の中核的な病院として

十二分に機能を発揮していくために、これらの課題解決が急務である。 
そのため、練馬光が丘病院を改築し、区の中核的な病院として十分な機能

と規模を確保することが肝要である。その場合、後述するように建設地は現

在より広大な旧光が丘第七小学校跡地とすることが適当である。 
さらに、地域包括ケアシステムを効果的に構築していくため、いまだ使用

可能である現病院建物を有効活用し、医療と介護の連携をさらに強固とする

ような活用を図る必要がある。 
なお、練馬光が丘病院の改築や現病院建物の有効活用に際しては、光が丘

地区における一団地認定の変更手続き6が不可欠であることから、地域に対

する十分な説明を行い、権利者の合意・理解を得られるように進めていくこ

とが求められる。 
   
 
（２）新たな練馬光が丘病院 
   現在の練馬光が丘病院は、入院および外来患者数が開院以来毎年増加し

ており、診療科によっては待ち時間が長くなるなど院内の混雑が見受けら

れる。区民の利便性をさらに向上させるためには、改築にあたって規模の

見直しが急務である。 
また、今後少子高齢化の進展によって整形外科や循環器科等の医療需要が

増えていくことが見込まれる。練馬光が丘病院は区の中核的病院として、増

大する需要に応えるとともに、これまで担ってきた４つの重点医療7をはじ

めとした医療機能については引き続き確保・充実を図っていくことが重要で

ある。区民が加齢等によって遠くの病院へ行くことが困難になったとき、地

域でしっかりと診ることのできる病院とするため、歯科口腔外科などの診療

科目を設置することも検討すべきと考える。 

                                                   
5 １床あたりの床面積…（建物の延べ床面積÷病床数）のこと。 
6 一団地認定の変更手続き…複数の敷地を一つの敷地とみなし、その区域のなかで複数 
の建物を一体的に建てられる建築基準法の特例制度（一団地認定制度）の変更手続き 
のこと。練馬光が丘病院、旧光が丘第七小学校を含め、光が丘ではこの制度が適用さ 
れている。 

7 ４つの重点医療…区との協定で練馬光が丘病院が行うこととして取り決められた救 
急医療・小児医療・周産期医療・災害時医療のこと。 
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   そこで、新病院は、１床あたりの面積を現在の約５０㎡から約７５㎡に

拡大し、病床を３４２床から４５０床程度に増床するなど、療養環境等を

改善する必要がある。病床の機能としては、従来の急性期病床を堅持した

うえで、回復期リハビリテーション病床8や地域包括ケア病床9などポスト急

性期ニーズに十分対応できる機能を導入すべきである。 
   これらの機能を実現するためには、この規模の病院を建設するには現在

の練馬光が丘病院敷地は狭小であることから、より広大な旧光が丘第七小

学校跡地を活用することが望ましい。 
旧光が丘第七小学校跡地を活用するに当たっては、アクセス面に課題が散

見される。南側区道の道路形状が大きくカーブしており見通しが悪いことや、

中央分離帯があるため車両の出入りが難しいこと、光が丘駅からの来院者の

アクセスに改善が必要なことなどが挙げられる。そこで、安全面や利便性を

十二分に配慮した計画づくりが求められる。 
   さらに、旧光が丘第七小学校跡地には集合住宅が隣接していることから、

周辺環境への特段の配慮が不可欠である。そこで、病院駐車場を地下に設

置し、また敷地内に緑地を設けるなど、周辺住民の日常生活への影響をで

きる限り和らげることが必要である。 
 
 
（３）現病院建物の活用 
   現病院は昭和６１年に建設され、築後２９年が経過している。院内の設

備インフラは老朽化が進んでいるものの、建物躯体の耐用年数としては今

後も使用できることから、病院移転後の現病院建物は今後も活用を図るべ

きである。 
   懇談会では、新病院の機能や今後見込まれる人口動態の変化などを踏ま

え、現病院建物と新病院を相互に補完・連携させることによって、医療・ 
介護サービスを受けながら区民が安心して暮らし続けられるまちづくりを 
目指すことが望ましいとの結論に至った。 
検討した現病院建物活用の方向性はつぎの３点である。 
 

                                                   
8 回復期リハビリテーション病床…在宅への復帰を目指すためにリハビリの機能を強 
化し、集中的に実施できる体制を有している病床のこと。 

9 地域包括ケア病床…急性期の治療が終わった患者や在宅において療養を行っている 
患者の受け入れや在宅復帰支援を行うための機能を有している病床のこと。 



4 
 

  ① 新病院からの在宅復帰支援10を中心とした医療機能補完のための活用 
  ② 新病院と在宅療養をつなぐ介護サービスの充実のための活用 
  ③ 同世代や世代間のコミュニティー機能の充実のための活用 
   現病院建物の活用は、新病院が整備されて以降の取組となることから、

現時点では活用の方向性のみを整理し、検討を具体化する時期にあらため

て最も効果的な機能の選択、あるいは組み合わせで現病院建物の活用を図

るべきであると提言することとした。 
なお、現病院建物の活用の際、「新病院からの在宅復帰支援を中心とした

医療機能補完のための活用」を目的とする場合には、新病院に導入を予定し

ている回復期リハビリテーション病床や地域包括ケア病床を現病院建物に

整備することも考えられる。この場合、区内の病床をさらに増加させること

が可能となることから、新病院の病床は４５０床程度に維持しつつ、回復期

リハビリテーション病床や地域包括ケア病床を現病院建物に整備すること

が望ましい。 
 
 

平成27年12月               

練馬光が丘病院改築に係る基本構想策定懇談会 

                                                   
10 在宅復帰支援…入院患者を自宅での療養に移行するための支援のこと。入院してい 
る病院と地元のかかりつけ医等との間で調整が行われる。 



２．検討の経過等

（１）新病院について

ア．新病院の位置づけ
練馬光が丘病院は、地域に根差した医療を提供する病院であるととも
に、区と協定を結び、順天堂練馬病院と並んで４つの重点医療を行う区
の中核的病院として位置づけられている（図１参照）。
懇談会では、今後の医療の方向性として、高齢化にしっかり対応でき
る病院とすることや、４つの重点医療は引き続き担うべき旨を確認した。
これらを踏まえ、新たな練馬光が丘病院においては、少子高齢化が進
む中でも地域の方が困らないよう、いつでもしっかりと診ることができ
る病院として、引き続き区の中核的病院11として位置づけるべきである、
という内容で整理した。

５

【図１】区内で一般・療養病床を有する病院

11中核的病院･･･練馬光が丘病院と順天堂練馬病院は、それぞれ区と結んだ基本協定
書で「中核的な役割を果たす病院として、練馬区内の医療提供体制の向上を図る」
とされている。



イ. 新病院に求められる医療機能

項目 充実を検討すべき内容

ベッド数 増床

高齢化に伴い増大する医療
ニーズ

心不全、脳卒中、脳梗塞などの循環器系疾患

骨折などの整形外科

高齢化に伴い求められる
ポスト急性期医療ニーズ

・回復期リハビリテーション病床 ※１

・地域包括ケア病棟 ※２

・地域の医療機関との積極的な連携

その他 ・歯科口腔外科の設置

※1回復期リハビリテーション病床とは・・・在宅への復帰を目指すために各
種訓練（リハビリ テーション）の機能を強化し、集中的に実施できる体制を有
している病床のことです。

※2地域包括ケア病棟（病床）とは・・・急性期の治療が終わった患者や在宅
において療養を行っている患者の受け入れや在宅復帰支援を行うための機
能を有している病棟（病床）のことです。

【図２】新病院の医療機能について

練馬区では人口10万人あたりの病床数が281床と23区中最も少なく、2
番目に少ない江戸川区と比べても100床以上少ない状況である（図３参
照）。
また、今後高齢化が急速に進む中では、図４にあるとおり、肺炎など
の呼吸器系や脳梗塞などの循環器系の医療ニーズが増加し、ポスト急性
期12に対応した回復期リハビリテーション病床や地域包括ケア病床のニ
ーズが出てくると予測される。なお、現状区において回復期リハビリテ
ーション病床は練馬駅リハビリテーション病院（150床）と今後開院予
定の大泉学園町新病院（100床を予定）、地域包括ケア病床は大泉生協
病院（47床）のみとなっている（図１参照）。
さらに、病床は順天堂練馬病院程度とすべき、骨折などの整形外科の
需要増、歯科口腔外科の設置検討などの意見があった。
これらを踏まえて、新たな練馬光が丘病院では、これまで提供してき
た機能は堅持しつつ、病床を現在よりも増やし、その中で区内に不足し
ている回復期リハビリテーション病床や地域包括ケア病床を導入し、ニ
ーズに沿って循環器系疾患や整形外科といった診療科を充実させるべき
であるとした（図２参照）。

６

12ポスト急性期…疾患によって異なるが、急性期からおおむね１～２週間程度
経過した時期のこと。



入院 外来

順位 疾患名 例 疾患名 例

１ 呼吸器系 肺炎、喘息
等

循環器系 高血圧、脳
梗塞、狭心
症 等

２ 循環器系 脳梗塞、脳内
出血、心不全
等

筋骨格系及
び結合組織
系

椎間板ヘル
ニア 等

３ 腎尿路生殖器系 慢性腎不全
等

眼科系 白内障、緑
内障 等

【図４】練馬区の医療需要予測13（入院・外来） 伸び率上位

【図３】人口10万人当たりの一般・療養病床数（東京23区）

７

13医療需要予測…練馬区の人口動態に患者調査等を加味して2050年までの疾患別患者数を
推計したもの。



ウ. 新病院の規模等

現在の練馬光が丘病院は築後29年が経過しており、設備インフラ等は老朽化
し、１床あたりの床面積が順天堂練馬病院の３分の２程度と狭小であるため、
医療ニーズに合致しなくなってきている。また、これまでの増築等によって敷
地内の空地が少なくなっており、来院者用の駐車場不足も課題となっている。
また、新たな練馬光が丘病院では、400床以上に増床すべきとの意見も挙がっ
た。
以上の課題や意見、前述の求められる医療機能を勘案した結果、新たな練馬
光が丘病院の規模等については、病床、床面積、駐車場を増やし、急性期14に
加えて地域包括ケア病床と回復期リハビリテーション病床を導入し、さらに駐
車場を地階に設けることで周辺環境に配慮したB’案とすることとした（図５参
照）。

【図５】新病院の計画案概要

８

新病院の建設地については、現病院敷地、または旧光が丘第七小学校の２
か所が候補地として挙がっていた。
どちらを新病院の建設地とするかについて、前述した「ウ．新病院の規模
等」において整理した病床、床面積、駐車場を増やすには、現病院敷地では
難しいため、より広大な旧光が丘第七小学校跡地とすることが適当である、
という結論に至った。

エ. 新病院の建設地

14急性期…患者の病態が不安定な状態から、治療によりある程度安定した状態
に至るまでの間のこと。

15先行使用する面積…光が丘の一団地認定（注釈６参照）が適用される敷地で
は延べ床面積の使用について明確なルールが無いなか、権利者の理解を得な
がら、団地等の建替えに先行して練馬光が丘病院の改築で使用する面積のこ
と。



新病院

道路

前面道路から病院への車両の出入りが難しく、また、
光が丘駅からの来院者のアクセスに改善が必要なこ
とから、安全面や利便性を十二分に配慮した計画づ
くりとする。

2-7-4号棟

2-7-5号棟

周辺環境へ特段に配慮した建物計画とする
配置計画を工夫して周辺住民の日常生活への影響を
出来る限り和らげる
定められた日影規制を守るような建物計画とする

緑地

緑地等を設けて周辺住民の日常生活への影響を
出来る限り和らげる
周辺環境へ特段に配慮した建物計画とする
定められた日影規制16を守るような建物計画とする

オ. 新病院の周辺環境に関する課題について

【図６】新病院周辺環境に対する配慮

旧光が丘第七小学校跡地は、北側と西側に集合住宅が隣接しており、また、
南側に隣接した区道は大きくカーブし中央分離帯が設けられている。
こうしたことから、旧光が丘第七小学校跡地に新病院を建設するにあたっ
ては、周辺住民への騒音・日照・眺望への配慮、南側区道の整備、光が丘駅
からのアクセスの改善をすべきである旨意見が挙がった。
これに対しては、周辺住民の日常生活への影響をできる限り和らげ、来院
者のアクセスについては安全面や利便性に配慮した計画づくりとすることで
整理した（図６参照）。

９

16日影規制…例えば８時から16時までの間に３時間以上４ｍの高さの影を落と
してはならないなど、建物の周辺に一定時間以上日影を落とさないよう決め
られている建築基準法上の規制。



（２）現病院建物について

ア. 地域で求められる地域包括ケアシステム

【図７】２つの拠点を中心とした地域発展イメージ

現病院は築後29年が経過し、院内の設備インフラは老朽化が進ん
でいるものの、建物躯体の耐用年数としては今後も使用可能である。
そこで、旧光が丘第七小学校跡地に新病院が建設された後、現病
院建物を有効に活用すべき旨の意見があった。
その活用方法については、医療や介護を必要とする時だけでなく、
普段から地域で安心して暮らし続けることが可能な地域づくり、地
域包括ケアシステムの一翼を担う施設のひとつとして、新病院と相
互に補完・連携し合う機能を持たせることが望ましい、という内容
で整理した（図７参照）。具体的には、高齢者だけでなく若い世代
向けの機能の充実や、地域での見守り等認知症の方に対するケアが
重要である旨意見が挙がった。
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17QOL･･･生活の質（Quality Of Life）の略。病気にかかっている人や高齢者
の生活の満足度や幸福感を高めることを目的に考案された考え方。



イ. 現病院建物活用の基本コンセプト
練馬区では、今後2025年までは後期高齢者18が急増し、その後は横ばいとな
ることが見込まれる。一方で前期高齢者19は、2025年まで減少していくものの、
その後は急増すると推計されている。こうしたことから、必要となるサービス
の範囲や量が変わっていくことが予想される。
懇談会では、こうしたニーズの変化を考慮し、現病院建物の活用について３
つの方向性を整理した（図８参照）。
現病院建物活用は、新病院開院後に整備されるため、現段階でこれら３つの
方向性の取捨選択をするのではなく、今後、具体的な整備を計画する段階で、
今回整理した３つの方向性を基に１つを選ぶ、あるいは各方向性の要素を組み
合わせるなどが望ましいとした。

医療を中心とした
相互補完および連携

介護を中心とした
相互補完および連携

コミュニティー機能の充実による
相互補完および連携

新病院の役割 ●急性期医療 ●回復期リハビリテーション機能 ●地域包括ケア機能

現病院建物の
基本コンセプト（案）

新病院（医療）の機能補完及び連携の強化により、
医療・介護サービスを受けながら安心して暮らせる街づくり

建物活用の方向性
在宅復帰支援を中心とした

医療機能の補完
介護サービス全般の充実化

同世代および世代間の
コニュニティー醸成

整備する機能例

・訪問看護ステーション

・訪問リハビリテーション

・回復期リハビリテーション
病床

・地域包括ケア病床
など

・訪問看護ステーション

・訪問介護

・介護老人保健施設（老健）

など

・コミュニティーラウンジ

・キッズスペース

など

【図８】現病院建物活用の方向性
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18後期高齢者･･･75歳以上の方のこと。
19前期高齢者･･･65～74歳の方のこと。
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３．資料 

 （１）懇談会の日程等 
   ア．第一回 
    日時：平成 27年６月 29日（月）13時 30分から 15時 10分まで 
    会場：練馬区役所西庁舎９階９－１会議室 
    出席委員数：１９名 
    欠席委員数： ０名 
    傍聴者数：  ４名 
   イ．第二回 
    日時：平成 27年９月 15日（火）15時から 16時 30分まで 
    会場：練馬区役所本庁舎５階庁議室 
    出席委員数：１８名 
    欠席委員数： １名 
    傍聴者数：  ６名 

ウ．第三回 
    日時：平成 27年 10月 21日（月）13時 30分から 15時まで 
    会場：練馬区役所本庁舎５階庁議室 
    出席委員数：１８名 
    欠席委員数： １名 
    傍聴者数：  ５名 

エ．第四回 
    日時：平成 27年 11月 16日（水）13時 30分から 14時 40分まで 
    会場：練馬区役所本庁舎５階庁議室 
    出席委員数：１６名 
    欠席委員数： ３名 
    傍聴者数：  ７名 
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 （２）委員名簿 

  


