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１ はじめに 

 

新城市民病院（以下「当院」という。）は、町立新城病院として 1945年に開院以降、東三河北部医療

圏（新城市、設楽町、東栄町、豊根村の 1市 3町村で構成）の住民の生命と健康を支える基幹病院とし

て、これまで時代の要請に応じた医療サービスを提供し、地域の医療提供体制において重要な役割を果

たしてきた。 

現在の病棟は 1982年から 1996年までに整備されており、既に供用開始から 27年から 41年が経過し

ている。建物・設備の老朽化が進み、引き続き住民の医療に対する期待に応えていくことが、困難な状

況となりつつある。 

そのため、当院が、今後も質の高い医療の提供や、救急医療をはじめとする政策医療の重責を担い、

東三河北部地域の基幹病院としての役割を十分に発揮し、将来にわたって安定的な運営を行うためには、

医療を取り巻く環境や将来を見据えた上での再整備を検討する必要がある。 

このような経緯のもと、2021年度には、当院の外部環境調査や内部環境調査等を実施し、当院を取り

巻く地域の医療需要や供給状況、現状の経営・稼働状況等を整理し、当院の機能を把握した上で、当院

の将来像や再整備のあり方に関しての指針を示し、検討を行った。 

2022年度には、「新城市民病院あり方検討会」を 5回にわたり開催し、2021年度に検討した新病院の

概要をもとに、「現地建替え」、「既存施設の改修」、「移転新築」の 3つの再整備の方法について、建築的

な視点や医療的な視点等、病院内外の視点から最適な方法について幅広く検討を行った。さらに本検討

会の下に医療や土地利用に関する部会を別途設置し、病院職員の視点からさらに細かな検証を実施し、

検討を深めた。 

本報告書は、再整備の方向性等の検討結果をとりまとめたものである。 
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２ 新城市民病院の概要 

 

（１）基礎データ 

当院の概要を下記に示す。 

【病院概要（令和 3年度）】 

病床数 一般病床 199床（うち、地域包括ケア病棟 59床） 

診療科 

消化器科・外科（乳腺、肝・胆・膵、血管の各専門外来）、 

内科（脳神経内科、腎臓内科、呼吸器、内分泌、糖尿病、循環器の各専門外来）、

総合診療科、泌尿器科、整形外科、脳神経外科、婦人科、小児科、皮膚科、 

耳鼻いんこう科、精神科、歯科口腔外科 

職員数 
医師：28.5人、看護師等：141.7人、医療技術職員等：66.3人、 

事務職員等：26.6人 

指定医療機関等 

【指定医療機関】 

保険医療機関 

労災保険指定医療機関 

指定自立支援医療機関（更生医療・育成医療・精神通院医療） 

身体障害者福祉法指定医の配置されている医療機関 

生活保護法指定医療機関 

結核指定医療機関 

母子保健法指定養育医療機関 

戦傷病者特別援護法指定医療機関 

原子爆弾被害者医療指定医療機関 

原子爆弾被害者一般疾病医療取扱医療機関 

公害医療機関 

母体保護法指定医の配置されている医療機関 

災害拠点病院 

へき地医療拠点病院 

臨床研修指定病院 

特定疾患治療研究事業委託医療機関 

児童福祉法指定療育機関 

小児慢性特定疾患治療研究事業委託医療機関 

救急告示医療機関 

病院群輪番制病院 

B型・C型肝炎患者医療給付事業指定医療機関 

肝疾患専門医療機関 

難病医療協力病院 

DMAT指定医療機関 
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指定医療機関等 

DPC対象病院 

【専門医研修施設・学会認定施設】 

日本外科学会専門医制度修練施設 

消化器外科学会認定修練施設 

日本泌尿器科学会専門医教育施設 

透析専門医教育関連施設認定 

放射線科専門医修練協力機関承認 

NST（栄養サポートチーム）稼動施設 

栄養サポートチーム専門療法士認定規則実施修練認定教育施設 

日本食道学会全国登録認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設 

日本医療薬学会薬物療法専門薬剤師研修施設 

日本医療薬学会認定薬剤師研修施設 

日本医療薬学会がん専門薬剤師研修施設 

 

【患者の受入状況】 

 平成 30年度 令和元年度 令和 2年度 令和 3年度 

外来延患者数 70,496人 68,330人 62,269人 62,545人 

平均外来患者数 288.9人/日 284.7人/日 256.3人/日 258.5人/日 

入院延患者数 39,816人 38,431人 35,349人 34,076人 

平均入院患者数 109.1人/日 105.0人/日 96.8人/日 93.4人/日 

平均在院日数 16.13日 15.52日 13.66日 12.69日 

病床利用率 54.8% 52.9% 48.7% 46.9% 
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（２）現施設の概要 

当院の敷地及び建物の概要を下記に示す。 

【敷地概要】 

敷地面積 
11,979.01㎡ 

（病院敷地 8,294.64㎡＋借地 3,684.37㎡） 

法 

的 

条 

件 

用途地域 第一種住居地域 

防火地域 未指定 

全面道路幅員 8.25m（南側） 

建築形態の規制 

建蔽率 60% 

容積率 200% 

道路斜線制限 

1.25、後退距離 20m 

北側：路線敷緩和あり 

（道路幅員 4,000＋軌道幅員 7,000） 

隣地斜線制限 1.25、立上り 20m 

 

【建物概要】 

病棟名 ①西病棟 ②リハビリ棟 ③MRI棟 ④南病棟 ⑤北病棟 ⑥外来棟 

床面積（㎡）※1 4,447 2,679 167 10,270 1,679 4,610 

竣工（年） 1982 1987 1988 1993 1995 1996 

構造 RC造 RC造 S造 SRC造 RC造 RC造 

階層 B1F～5F 1～3F 1F B1F～8F B1F～4F B1F～4F 

築年数（年）※2 41 36 35 30 28 27 

※1：延床面積 23,852㎡ 

※2：築年数は 2023年現在で記載 
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【配置図】 

 

 

【階層図】 
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３ あり方検討会の趣旨 

 

（１）当院の課題 

当院は竣工から 27～41 年経過しており、各所で経年に伴う劣化現象が見られ、建築構成部材の

耐用年数から考慮しても建替えや改修等を検討・実施する時期に達している。 

特に当院の西病棟は厨房、放射線部門、内視鏡部門、病棟と病院機能として重要な部門があるが、

1980年（昭和 55年）に工事着手した病棟であるため、1981年（昭和 56年）に施行された新耐震基

準で設計された病棟ではない。また、鉄筋コンクリート造で病院を建築した場合、建物の法定耐用

年数は 39年であり、築 40年以上が経過している西病棟は既に法定耐用年数を超えている状態であ

る。今年度実施した施設劣化調査では、西病棟を除く建物では残存耐用年数が 36 年～89 年という

結果であった。（残存耐用年数はあくまで指標であり、建築物の寿命を表すものではない。）1986年

以前は塩化物総量規制がなかったため、西病棟については腐食開始時期、進行速度が速い可能性が

ある。建築物の長寿命化及び継続利用を想定すると、敷地や建物、設備等の修繕や補強、更新等が

必要となる。 

【中性化から見る残存耐用年数】 

建物名 西病棟 リハビリ棟 MRI棟 南病棟 北病棟 外来棟 

残存耐用年数 

（年） 
※1 36 ※2 59 89 59 

出典：新城市民病院 施設劣化調査報告書 

※1：仕上げ無し部分のコア抜き未実施のためデータなし  ※2：鉄骨造のためデータなし 

 

（２）あり方検討会設置目的 

病院再整備に向けたあり方検討会は、病院の最適な再整備に向けて、病院内外の視点から意見を

求めることを目的として設置した。 

 

（３）検討内容 

3 パターンの再整備の方法について、整備の諸条件を設定し、下記の❶から❹の項目について比

較検討を行った。 

【再整備のパターン】 

① 現地建替え（敷地内で既存建物の解体と新築を順次行う） 

② 既存施設の改修（今ある建物を補強する） 

③ 移転新築（別の場所に新築する） 

【比較検討項目】 

❶ 工事工程（敷地平面計画、階層構成計画） 

❷ 工事スケジュール 

❸ 概算事業費（税込） 

❹ メリット・デメリット  
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４ 検討にあたっての前提条件 

 

（１）新病院の概要 

再整備の 3パターンの検討を進めるにあたり、2021年度の病院再整備に向けた基礎調査で検討し

た新病院の病床規模や病床あたりの延床面積等の下記の条件を前提として仮設定し、検討を進めて

いくこととする。 

項目 内容 

病床数・病棟数 150床（50床×3病棟）※1 

主な部門 
外来、救急、入院、手術、透析、内視鏡、健診、薬剤、放射線、 

生理・検体検査、リハビリ、栄養、ME、管理・事務 等 

建物規模（全面建替え時） 13,500㎡（150床×90㎡／床）※2 

敷 

地 

現地建替え 

既存施設の改修 
現状の敷地の利用 

移転新築 

18,000㎡程度の土地取得 

（病院建築面積 3,500㎡＋駐車場等 14,500㎡） 

当院は、災害拠点病院のため第１次緊急輸送道路※3に沿った土地であ

ることが望ましい 

駐
車
場 

現地建替え 

既存施設の改修 
現状の敷地内外の駐車場の利用 

移転新築 
約 400台（患者用＋職員用） 

平面駐車 400台×35～40㎡／台＝14,000～16,000㎡ 

診療の継続 工事中も診療を止めずに医療提供を継続 

※1：令和 3年度に行った再整備に向けた基礎調査の中での最高値を前提とした 

※2：近年建設された国公立病院（150～400床）の事例より 1病床あたりの延床面積を算出 

※3：災害直後から、避難・救助をはじめ、物資供給等の応急活動のために、緊急車両の通行を確保すべ

き重要な路線で、高速自動車国道や一般国道及びこれらを連絡する幹線的な道路 

 

【参考：近年建設された国公立病院（150～400床）の面積及び建築費事例】 

病院名 竣工年 
病床数 

（床） 

延床面積 

（㎡） 

建築費 

（百万円） 

建築単価 

（千円/㎡） 

病床当たり延床面積

（㎡/床） 

西予市立西予市民病院 2014 年 154 11,961 3,997 334 77.7 

北茨城市民病院 2014 年 183 14,031 4,822 344 76.7 

地方独立行政法人福岡市立病院機構 

福岡市立こども病院 
2014 年 233 28,411 9,500 334 121.9 

広域紋別病院企業団 広域紋別病院 2015 年 150 11,636 4,499 387 77.6 

山形県立こころの医療センター 2015 年 213 16,005 5,179 324 75.1 

長崎県病院企業団 長崎県対馬病院 2015 年 275 20,327 6,707 330 73.9 
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病院名 竣工年 
病床数 

（床） 

延床面積 

（㎡） 

建築費 

（百万円） 

建築単価 

（千円/㎡） 

病床当たり延床面積

（㎡/床） 

石巻市立病院 2016 年 180 23,932 11,542 482 133.0 

埼玉県立小児医療センター 2016 年 316 65,411 27,280 417 207.0 

気仙沼市立病院 2017 年 340 28,458 14,480 509 83.7 

独立行政法人地域医療機能推進機構 

さいたま北部医療センター 
2019 年 163 15,618 6,685 428 95.8 

東京都立府中療育センター 2019 年 250 24,000 10,600 442 96.0 

独立行政法人国立病院機構 

七尾病院 
2019 年 239 6,461 2,201 341 27.0 

       

    平均 389 95.5 

    中央値 365 80.7 

出典：新城市民病院 病院再整備に向けた基礎調査（2022年 3月） 

 

（２）各検討内容に関する前提条件 

再整備の 3パターン 前提条件 

① 現地建替え  敷地上、新棟建設は東側または西側の駐車場をベースに建替えいく

パターンを想定するが、東側駐車場を利用する場合は、サービス動線

の確保が困難である。 

⇒西側駐車場を利用して順次建替えていくのが現実的である。 

② 既存施設の改修  既存建物の寿命を延ばすには、配管や配線等設備を含めた大規模改

修が必要であるが、広範囲に及ぶ設備改修は全フロアに影響が出る

ため、診療を継続させながらの大規模改修は不可能である。 

⇒診療を止めないよう、設備改修は改修する部門のみに限定して実施

する（そのため、既存建物と設備の寿命はそのままとなる）。 

 現施設のボリュームをそのまま維持して改修を行った場合、将来的

に過大整備となってしまう。また、西病棟は既に築年数が 40年以上

経過しており、仮に耐震改修を行っても、耐用年数から見ても短期間

しか躯体がもたないため改修の費用対効果が低い。 

⇒築年数、将来の適正規模、現状の部門配置等を考慮すると、リハビリ

棟及び北病棟、西病棟、MRI棟を解体し、その跡地の一部を利用して

新棟を増築し、残った南病棟及び外来棟は改修して引き続き使用す

る、解体、増築、改修の混合案となる。 

③ 移転新築  現段階では新病院の移転先候補地は決定していない。 

⇒新病院は仮定した敷地に建てることを想定して検討する。 
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５ 現地建替え案に関する検討 

 

（１）工事工程 

STEP 工事内容 

  

STEP1 仮設 MRI棟新築 

  

STEP2 MRI棟・北病棟解体 

  

STEP3 新棟 1期・仮設通路（新棟 1期～リハビリ棟）建設 

  

STEP4 西病棟解体 

  

STEP5 新棟 2期・仮設通路（新棟 1期～南病棟）建設 

  

STEP6 外来棟・リハビリ棟・仮設 MRI棟・仮設通路（新棟 1期～リハビリ棟）解体 

  

STEP7 新棟 3期建設、外構整備 

  

STEP8 南病棟・仮設通路（新棟 1期～南病棟）解体、外構整備 

  

完成  
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STEP1 仮設 MRI棟新築 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 仮設 MRI 棟のスペースは消防活動空地となっているため、建設にあたり消防との協議が必要となる。 

⚫ 正面出入口から工事車両の出入りとなるが、救急車や病院関係者、患者の動線と交差する。 

◼ 障害者用の駐車場が 10 台使用不可となる。 
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STEP2 MRI棟・北病棟解体 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 工事車両は西側道路からのアクセスしかないことや車両がすれ違う道路幅員がないことで、工事の難易

度が上がる。 

◼ 駐車台数が約 10 台減る。 

◼ MRI 室の仮移転には、機器の移設だけでなく機械室やシールド設備も必要であり現実的ではない。 

◼ 現在、倉庫となっている南病棟 6 階に透析センターを仮移転するのは、室内の見通しが悪く急変患者を

見落とす可能性がある上、給排水や電源等の設備の整備も必要であり非現実的である。また水を大量に

使用するため、下の階への水漏れ等の水回りの問題が懸念される。 

◼ 健診センターをリハビリ棟に仮移転することで、胃透視検査室や内視鏡検査室（西病棟）が離れてしま

う。 
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STEP3 新棟 1期・仮設通路（新棟 1期～リハビリ棟）建設 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 工事車両と患者・職員動線の交差や車両がすれ違う道路幅員が確保できない、工事車両のアクセスに難

がある、新棟建設に必要な重機設置スペースがないため、工事難易度が上がる。 

◼ 駐車台数が約 40 台減る。 

◼ 新棟 2 期が完成するまで、放射線診断（新棟 1 期 1 階）と技師控室（仮設 MRI 棟）が離れており、スタ

ッフの往来に時間がかかる。また、放射線診断（新棟 1 期 1 階）と救急（南病棟 1 階）が離れすぎてし

まい、一刻を争うような救急業務に支障を来す。 

◼ 新棟 2 期が完成するまで、健診センター（リハビリ棟 2 階）から胃透視検査・内視鏡検査（新棟 1 期 1

階）や脳ドック（仮設 MRI 棟）の動線が長くなり効率が非常に悪い。現在の長所である効率的な動線が

損なわれ、利用者離れが懸念される。 
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【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

◼ 新棟 2 期の病棟が完成するまで、新棟 1 期の病棟は使用できない。 
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STEP4 西病棟解体 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 6 階規模の建屋解体用の重機アクセスルートがないことや解体材搬出のためのダンプ等の車両アクセス

ルートがないことで工事難易度が上がる。 

◼ 駐車台数が約 40 台減る。 

◼ 病棟（南病棟）からリハビリ室（リハビリ棟）の移動は、外来棟を経由するため、入院患者と外来患者

の動線が交差してしまう。 

◼ 新棟 1 期と南病棟を繋ぐ仮設通路が出来るまで、給食配膳車は新棟 1 期からリハビリ棟、外来棟を通り

南病棟へ行くため経路が長すぎる。外来診療中は配膳車の通行が困難であり、車椅子やストレッチャー

の患者には移動をお願いしないと、配膳車と外来患者が衝突する可能性がある。 
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【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

◼ 配膳車の搬送時間が伸びることでその他の給食業務を圧迫する。下膳車は病棟職員により厨房へ返却さ

れるため、病棟職員も時間がとられてしまう。 

◼ 配膳時間が伸びるため、衛生管理マニュアルの調理 2 時間以内の喫食を守れない。 

◼ 搬送時間が伸びることで、厨房に下膳できなかった食器は翌日の回収となる場合も考えられ、不衛生に

なる。 

◼ 厨房職員が高齢化している中、配膳車の搬送経路が長すぎて、身体的な支障が懸念される。 

◼ 南病棟から霊安・解剖室（リハビリ棟 1 階）までのご遺体の搬送には外来棟を経由しなければならず、

外来患者と動線が被るのは非現実的である。 

◼ 西病棟解体後から新棟 2 期が完成するまで、一時的に 130 床程度まで病床が減少し、特に個室が使用で

きなくなる。個室が必要な場合は、南病棟の多床室を個室に改修しなければならない。 
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STEP5 新棟 2期・仮設通路（新棟 1期～南病棟）建設 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 新病院建設用の揚重クレーン等の車両アクセスルートがないことで、工事難易度が上がる。 

⚫ 新棟 1 期と新棟 2 期の接続工事の為に、稼働中の新棟 1 期側に仮間仕切壁等の設置を含む工事ヤードが

必要になる。 

⚫ 新棟 2 期が竣工しないと南病棟への仮設通路を設置できない。 

⚫ 貯水タンクの位置に配慮して、仮設通路を建設する必要がある。 

◼ 駐車台数が約 40 台減る。 

◼ 現在のリハビリ棟 1 階にあるリハビリ部門が新棟 2 期の 2 階へ移転することで、患者動線が長くなり、

患者の負担及び急変リスクが増加する。 
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STEP6 外来棟・リハビリ棟・仮設 MRI棟・仮設通路（新棟 1期～リハビリ棟）解体 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 工事動線は正面入口のみであり、救急車や病院関係者・患者の動線と重なる。 

◼ 駐車台数が約 50 台減る。 
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STEP7 新棟 3期建設、外構整備 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 工事動線は正面入口のみであり、救急車や病院関係者・患者の動線と重なる。 

⚫ 新棟 2 期と新棟 3 期の接続工事の為に、稼働中の新棟 2 期側に仮間仕切壁等の設置を含む工事ヤードが

必要になる。 

⚫ 新棟 3 期の東側の外構工事着手時期に伴い、駐車台数確保の調整が必要になる。 

⚫ 液酸タンクや重油タンクの新設が必要になる可能性がある。 

◼ 駐車台数が約 60 台減る。 
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STEP8 南病棟・仮設通路（新棟 1期～南病棟）解体、外構整備 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 工事動線は正面入口のみであり、救急車や病院関係者・患者の動線と重なる。 

◼ 駐車台数が約 60 台減る。 
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完成 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 工事動線は正面入口のみであり、救急車や病院関係者・患者の動線と重なる。 

◼ 救急から各部署までのアクセスが悪くなる。 

◼ 各棟の繋ぎ目に段差が出来てしまう（バリアフリーでない）と現状と変わらない。 

想定する建物規模：約 13,500 ㎡ 



 

 

2
2
 

（２）工事スケジュール 

全体工期は約 9年である。 

 

 

（３）概算事業費 

各工事における面積と建築単価により超概算を算出した。建設費の超概算は約 160 億円（税込）で、その内、新築部分は約 100億円（税込）であ

る。現地建替え工事で発生する仮設、解体、新築、外構、改修、インフラ切り回しの工事費のみであり、医療機器整備費等の工事外の費用は見込ん

でいない。 

 

 

年

月

全行程

STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

STEP5

STEP6

STEP7

STEP8

96 99 10269 72 75 78 81 84 8751 54
6 7 8 9

3 6 9 12 15 18 57 60 63 6633 36 39 42 45 48 105 10890 93期間
1 2 3 4 5

21 24 27 30

全体工事期間 102ヶ月

仮設MRI棟建設

MRI棟・北病棟解体

6ヶ月

新棟1期建設

18ヶ月

西病棟解体

8ヶ月

新棟2期建設

21ヶ月

外来棟・リハビリ棟・仮設MRI棟解体

10ヶ月

新棟3期建設14ヶ月

1ヶ月 外構整備

12ヶ月 南病棟解体

4ヶ月 外構整備

2ヶ月
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（４）メリット・デメリットの整理 

メリット デメリット 

【建築面】 

 新たな移転地を取得する必要がなく、その分の

手間や費用は軽減される。 

 新築後、当面は維持・管理に関する懸念事項は

減少する。 

 

【運用面】 

 現状の土地での建替えとなるため、近隣住民や

かかりつけとなっている住民は安心感がある。 

【建築面】 

 敷地に十分な余裕がなく限られた選択肢の中

での複雑な難易度の高い工事工程となるため、

工期及びコストが増大する（特に MRI棟の仮設・

新設及び解体は効率が悪い）。 

 線路近接工事であることや、工事車両のアクセ

スや重機の設置、建物の接続において多々課題

があり、これらを解決しながらの工事はハード

ルが高い。 

 工事工程に伴う様々な法的条件の調整が必要

になる上、9 年にも渡る工事であることから、

工事車両の出入りに係る道路使用許可等の認

可が警察から下りない可能性が高い。 

 仮移転では、限られた期間で医療機器や情報シ

ステム、配線、配管等を接続しなければならず、

ハードルが高い。 

 最終的に完成した施設においても複雑な工事

工程が影響し、使い勝手の良い理想的な施設と

ならない可能性が大きい。 

 

【運用面】 

 9 年もの歳月をかけ、既存施設を稼働させたま

ま 3期に渡る新棟工事を行うため、長期に渡る

動線問題（長距離化、複雑化、感染症患者を含

む患者・職員等の動線の混在）やプライバシー

の問題、工事に起因する騒音・振動等により、

院内の療養環境や労働環境の悪化はもちろん、

近隣住民の生活環境の悪化は避けられず、患者

や職員、周辺住民に不便や迷惑をかける。 

 非効率的な動線になることで、現状の職員数で

は対応できない可能性がある。 

 病床が一時的に 130 床程度まで減少するのに加

え、駐車場の減少や診療環境の悪化に伴う患者

数の減少により、経営状況が悪化する可能性が

ある。 
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メリット デメリット 

 【運用面】 

 工期中は駐車場が大幅に不足し、近隣での臨時

駐車場の確保が必要になる。 

 工期中は動線や駐車場が頻繁に変更になるた

め、その都度、災害・感染症の計画や対応に変

更が生じる。 

  



 

25 

 

６ 既存施設の改修案に関する検討 

 

（１）工事工程 

STEP 工事内容 

  

STEP1-1 南病棟地下 1階・6階改修①、外来棟地下 1階改修 

  

STEP1-2 リハビリ棟解体 

  

STEP2 新棟建設、南病棟 3階・4階・5階改修、外来棟 1階・2階改修 

  

STEP3-1 南病棟 1階・2階・7階・8階改修 

  

STEP3-2 南病棟 6階改修② 

  

STEP3-3 北病棟・西病棟・MRI棟解体 

  

STEP4-1 渡り廊下（外来棟～南病棟）建設（1階ピロティ、2階・3階渡り廊下） 

  

STEP4-2 外構（駐車場）整備  

  

完成  
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STEP1-1 南病棟地下 1階・6階改修①、外来棟地下 1階改修 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口、時間外出入口及び EV ホールで、院内動線と工事搬出入動線が交差する。 

◼ 駐車台数が約 5 台減る。 

◼ 旧リハビリ棟機能の南病棟 6 階への移転は仮移転であり、最終的には南病棟 7 階へ再移転が必要にな

る。 

◼ 南病棟 6 階は可能な限り元の病棟の間仕切りのまま使用する必要があり、使い勝手が悪い可能性がある

（リハビリの施設基準（160 ㎡以上）を満たせるのか懸念される）。 
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STEP1-2 リハビリ棟解体 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口、時間外出入口及び EV ホールで、院内動線と工事搬出入動線が交差する。 

◼ 駐車台数が約 20 台減る。 
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STEP2 新棟建設、南病棟 3階・4階・5階改修、外来棟 1階・2階改修 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口から工事車両の出入りとなるが、救急車や病院関係者、患者の動線と交差する。 

⚫ 正面出入口、時間外出入口及び EV ホールで、院内動線と工事搬出入動線が交差する。 

◼ 駐車台数が約 20 台減る。 

◼ 外来・検査・病棟の改修は、改修範囲を細分化し、順次ローテーションをかけていく手法を取るが、部

分的な診療制限は避けられない。 

◼ 外来棟と南病棟が 1 階と 2 階でしか接続していないため、渡り廊下ができるまでは、病棟から手術部の

連絡道路が一度降りてまた上がる非効率な動線となる（2 階へ手術部を配置することも可能であるが、

検査及び給食の動線が非効率になる）。 
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（参考）STEP2 南病棟再配置イメージ 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

◼ 一時的に使用できない病床が出る。 

◼ カンファレンス室等の新設によってデイルームが狭くなるため、患者のリハビリや憩いのスペースが減

る。 
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STEP3-1 南病棟 1階・2階・7階・8階改修 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口、時間外出入口及び EV ホールで、院内動線と工事搬出入動線が交差する。 

◼ 駐車台数が約 5 台減る。 

◼ 外来の改修は、改修範囲を細分化し、順次ローテーションをかけていく手法を取るが、部分的な診療制

限は避けられない。 

◼ リハビリは南病棟 7 階への配置となり、外来リハビリ患者の動線が長くなる上、煩雑になり、患者に負

担をかける。また、1 階の中庭までの距離が長くなり、屋外訓練が容易に実施できなくなる。 
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STEP3-2 南病棟 6階改修② 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口から工事車両の出入りとなるが、救急車や病院関係者、患者の動線と交差する。 

◼ 駐車台数が約 5 台減る。 
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STEP3-3 北病棟・西病棟・MRI棟解体 

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口、時間外出入口及び EV ホールで、院内動線と工事搬出入動線が交差する。 

⚫ 南病棟の南側下を通り抜けられない車両は西側道路からの侵入となる。 

⚫ 北側道路は大型車通行不可及び西側道路も大型車の通行は厳しく、工事車両のアクセスが相当厳しい。 

⚫ 西側駐車場利用者と工事車両の動線が重なる（可能であれば西側一般駐車場の工事利用を希望）。 

◼ 駐車台数が約 20 台減る。 

◼ 渡り廊下ができるまで、南病棟と新棟の間の移動（入院患者が内視鏡や透析へ行く場合や救急から病棟

へ患者が搬送される場合）は外来を経由しなければならず、入院患者と外来患者の動線が重なる。 

◼ 渡り廊下ができるまで、給食配膳車は、新棟から外来棟を通り、病棟へ行くため、配膳車と外来患者が

衝突する可能性があり危険である。 
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STEP4-1 渡り廊下（外来棟～南病棟）建設（1階ピロティ、2階・3階渡り廊下） 

STEP4-2 外構（駐車場）整備  

 

 

【課題点】（●工事課題 ■診療課題） 

⚫ 正面出入口から工事車両の出入りとなるが、救急車や病院関係者、患者の動線と交差する。 

⚫ 南病棟の南側下を通り抜けられない車両は西側道路からの侵入となる。 

⚫ 北側道路は大型車通行不可及び西側道路も大型車の通行は厳しく、工事車両のアクセスが相当厳しい。 

⚫ 西側駐車場利用者と工事車両の動線が重なる（可能であれば西側一般駐車場の工事利用を希望）。 

◼ 駐車台数が約 20 台減る。 

◼ 連絡通路が最後に建築されるのは患者及び職員動線等の問題点が多すぎるため、連絡通路を先に作るべ

きである。 


