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　合計        ：131台P
　来訪者用：112台

敷地利用計画図
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放射線治療

病棟

医局

外来

医事/薬剤/生理検査/透析/内視鏡/レストラン/管理

救急/画像診断/手術/検体検査/リハビリ/
中央材料/SPD/エネルギー/医ガス/栄養

ICU/CCU

建設工事

改修工事

外来玄関

救急玄関

解体工事

STEP-0　準備工事

中央棟西棟 東

ちばな

STEP-1　Ⅰ期建設工事

①オイルタンク移設

②保育所移設

STEP-1.5　Ⅰ期既存解体工事

Ⅰ期棟

STEP-2　Ⅱ期建設工事 STEP-2.5　Ⅱ期既存解体工事 STEP-3　Ⅲ期建設工事

クリニック

Ⅰ期棟 Ⅰ期棟

Ⅱ期棟

棟

②西棟一部改修

③仮設渡り廊下設置

①Ⅰ期棟建設

中央棟西棟 東

ちばな
クリニック

棟 中央棟
西棟

ちばな
クリニック

中央棟
西棟

ちばな
クリニック

西棟

ちばな
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ちばな
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Ⅰ期棟

Ⅱ期棟

①中央棟一部及び東棟解体 ①Ⅱ期棟建設

①中央棟解体

②既存付属諸棟解体

①Ⅲ期棟建設

②西棟改修

移転

新規運用

一部移転
移転

移転

移転

移転

西棟健診エリアを改修し医局として仮使用

145床・5看護単位（既存東病棟136床・3看護単位を運用計画にて割り振る）
164床・3看護単位

北側副玄関からのアクセス

既
存
施
設
使
用

300床 300床・10看護単位

凡例

④設備切回し(本設) ⑤設備切回し(仮設)

建替計画案

移転

新
築
棟
使
用仮移転

現在の医療機能を完全に維持しながら
新しく快適な診療・病棟機能を早期に
構築することを提案します。

　私たちは、主要な機能をほぼⅡ期工事で完成させる工事ロ

ーテーションを提案します。基本構想にある、初期の本館南

側撤去（及びエネルギー棟の建設）では、既存病棟の一部

撤去を強いられ一時的な減床を前提にする上、既存棟への

エネルギー供給存続のためⅠ期棟工事エリアを横断するよう

に設備の切り回しが必要です。

　エネルギー棟も含めたⅠ期棟を、現在南側駐車場に建設す

ることから始める本提案では、減床や医療機能の休止、渡り

廊下を除く仮設建物の建設が必要ありません。わずかな敷

地余地を最大限に活かすことで、全体工期の短縮をはかり

コスト縮減につなげます。

現在の医療機能を維持できる
建替工事ローテーション

救急・手術・放射線治療など
重点機能を早期に建設

将来の増築・改修・建替を見据えた
余地の確保と設備スペースの配置

 　将来増築が予想される、放射線・手術等の部

門については、予め増築余地を設定しました。運

用しながらの増築が可能で増築後も動線の混乱

がありません。

　病棟においては、主たる縦シャフト（PS/DS）を

建物外周部に配置し、さらに「縁側」のような「家

族ゾーン」を設けることで、病室を利用している

間でも設備機器や配管等のメンテナンス・更新・

増設が可能です。また、3階の天井内は高い階

高（5.0ｍ）を利用してISS（設備層）とします。

　

　本提案では、Ⅰ期棟工事で救急・手術・放射線

診断・放射線治療・分娩（産科病棟）を含む病棟

の半分をいち早く竣工させることが可能です。基

本理念にある「がん治療」「救急医療」を早期に充

実させることが、地域の患者にとっても重要と考

えました。なお、放射線治療・救急が配置されて

いるエリアは一種低層住居専用地域であり、建築

審査会での協議が必要ですが、救急車搬送口を

病院側から行うなど、南側住宅地へ配慮した計

画としています。

西棟は最終的にすべての機能を新築棟に移すことができる計画とし
ましたが新築棟の建設コスト縮減のため、職員更衣室や透析室等、
比較的改修が容易な機能・既存設備が利用できる機能を、西棟に
設置する事も可能です。また、将来新築棟改修時の機能バッファー
としての利用も考えられます。

地域に安心を提供する

Progressive Hospital

「中頭病院新病院整備事業」公募型設計プロポーザル　no.1

B1F 南側敷地の有効活用
　高い階高を必要とする放射線治療
　や、患者玄関とは出口を分離した
　い霊安や医ガススペースを、地下1
　階レベルに集約しました。

1F 救急部門の充実
　救急処置スペースは十　
　分な広さを確保し、
　救急診察やCT・MRI・血管
　造影などの画像診断部
　門、搬送用EVコアと近接
　します。

放射線治療部門の増築
　診療を継続しながら、将来敷地南
　側への機器増設が可能です。

明快な患者動線
　外来・検査の動線軸は
　直線で見通しが良く、　
　各部門の受付を動線軸
　に面して設けました。

ちばなクリニックとの連携
　現在のちばなクリニックと
　の接続位置をそのまま活
　用し、患者やスタッフの行
　き来が容易な配置としま
　した。

2F 手術部門とICUの隣接/一体的なICU・HCU
　手術部門とICUは隣接し、行き来が容易な配置としました。さらに、
　緊急時対応にも配慮し、搬送用EVコアにも近い配置としました。
　また、切れ目のないオープンなつくりとすることで、一体的な運用
　が可能と考えます。

1・2階の中央診療部やちばなクリ
ニックへのアクセスのし易さに配
慮し、医局や事務などの管理部
門を2階北側に集約しました。た
だし、ちばなクリニックとの接続に
関しては、関係官庁と医療法・
建築基準法上の協議が必要で
す。

手術機械室への出入
　清潔ゾーンを通らず　
　に、屋外階段を利用
　して、手術機械室へ　
　アプローチが可能で　
　す。
　

3F 落ち着いた療養環境の提供
　化学療法及び透析とも、落ち着いた療　
　養環境を提供するため、外来や検査か
　ら離れたフロアーに配置しました。

中間階機械室とISSの設定
　病棟階及び診療階それぞれに効率的な
　熱源供給を行うため、病棟階と診療階　
　の中間に機械室を設置しました。
　また、3階の高い階高（5.0ｍ）を活用し、　
　ISS（設備層）を設定しました。

職員利便性への配慮
　職員更衣室は１階職員出入口から直通
　階段でアプローチ可能です。




