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前言: 

本書是作者 40 年來(1982~2022 年)研究醫院建築，彙整之後提供給後進啟蒙的書籍。

本書各個章節，也反映出日本從 1970 年代，至今的醫院建築研究趨勢與成果。筆者有

幸參與代表日本醫院的東大醫院(國立東京大學醫學院附設醫院)增改建工程前後五年

(1983~1988 年)，讓研究理論與實務設計充分結合。本書以介紹醫院建築的規劃基礎知

識為出發點，期盼所有想要了解醫院的建築師､學生或研究者，都能開始藉由本書登堂

入室，了解醫院建築必須硬體(空間)與軟體(管理)，充分結合才能發揮醫院的服務能

力。本書各章節主題與摘要如下所示: 

 



第一章--近代醫療設施的演變---敘述超過半個世紀醫院建築的進化演變歷史。 

西方的今日醫院建築，從住院的型態演變而來，而東方卻從門診的型態為背景進化而

來。近代東西方交流頻繁，醫院建築的功能性空間已經漸漸融合，除了民俗生活行為

與環境因素稍有差異以外，大致空間的配置安排相當雷同。醫院建築不斷進化，社會

環境的變遷，引發醫院內部空間品質的變化，日本已漸漸將｢病院｣改稱為｢健院｣，美

國也不稱｢Hospital｣而改稱為｢Healthcare｣。台灣也應有獨自發展的方向，期盼後進

能站在全球化的視野，開創台灣的未來。 

  

圖 1-1   英國南丁格爾醫院(1864)       圖 1-7  東大醫院全區平面配置圖(2005) 

 

 

第二章--醫院的整體規劃---醫院的規模設定與五大部門的規劃區分。 

醫院建築由於功能性複雜，為方便考量一般區分為五大部門，住院部､門診部(含急診)､

中央診療部､行政管理部與服務供應部門。在整體規畫時，除空間定位與面積將會影響

動線區劃以外，能源供應､結構､設備(機電､給排水､空調､消防等)､施工與維護管理

等等，都必須深入考量，期盼醫院建築物的使用能超越百年以上。竣工數十年後，如

需要增改建，除功能性的動線必須串連以外，面積量體也必須掌控，如能把生活文化

也納入考慮的話，則最初的醫院規劃，才能認定為較少瑕疵完美的起步。 



  

圖 2-1-1  城區部醫院的基地規劃          圖 2-1-2  郊區醫院的基地規劃 

 

第三章--醫院的住院部門規劃設計---醫院最大的部門約佔總面積的 40%。 

歐美的醫院建築，與約 200 年前的護士之母南丁格爾的建議息息相關，她認為空間不

應該過度擁擠､自然光應該穿透室內､新鮮空氣應該流通，以提升空間生活品質。她

的建議影響近代醫院住院區的設計，加上護理勞動的合理化需求，衍生出一個護理單

位(NU)約 50 床的設計型態。中央設計為護理站及衛浴等功能性空間，外圍則為單人病

房或多床式的病房規劃設計。近代注重個人隱私與住院環境品質，全個人房的醫院也

陸續出現。但是拉長的走廊也造成護理師的步行距離加大，接觸病人的護理時間相對

受到影響。在提升住院生活品質方面，今後也將出現各種多樣性平面設計的變化。 

   



圖 3-1-0  典型南丁格爾病房平面圖      圖 3-2-3  日本東大醫院住院樓層平面圖 

 

 

第四章--醫院的門診部門規劃設計---醫院中每天進出人數最多的部門。 

醫院的門診由於人數眾多，部門繁雜，導致空間凌亂以外，延長候診時間屬於最大的

缺陷，將帶來病人生理及心理雙重的壓力。門診規劃必須先掌握規模設定，分析所有

不同科別的合理動線，在必須候診的區域設置優質的等候環境。總之，縱使設計出五

星級的候診空間，等候時間太久的話，仍然不是理想優質的醫院。 

一般急診也納入門診部門管理，急診的特殊性必須維持 24 小時全天候的醫療服務。從

救護車進場､病人驗傷､搶救治療等高度功能性空間與設備的需求外，醫護人員長時

間的待機､休息用餐值班等生活空間也不能忽略。急診有急迫性以外，檢查的儀器設備

也相對重要。例如電腦斷層攝影､內視鏡檢查等等，因此急診區無法擁有精密檢驗儀器

設備時，急診至檢驗區的動線就很重要，必須妥善思考。 

  

   圖4-2-2  國外一般醫院的門診部門      圖4-3-12  國外一般診療室前的候診區 

 

 



第五章--醫院的檢驗治療部門規劃設計---隨著醫療科技的進步空間最易更新變動。 

日本在約 60 年前，各科擁有自己的檢驗儀器設備，甚至手術室也分散管理，導致空間

使用效率低落，設備器材的浪費也相對增加。當時東大建築系的規劃學鼻祖，吉武泰

水教授提倡檢驗設備｢中央化｣，才衍生出今日的中央診療部門的發展。生理檢查如心

電圖､超音波檢驗､呼吸功能､內視鏡檢查等等集中管理運用，不但效率高也不浪費設備

的使用機率。至於放射線部與手術部，都需要高額的儀器與空間人員進出管制，集中

設置有其必然的趨勢。台灣俗稱的洗腎應該正名為血液透析，一般納入中央診療部或

門診管理營運。還有分娩部的住院病人，一般以非正常分娩才定義為病人(如剖腹產)，

女人生孩子不是生病，可以健康人看待。復健部通常與門診較接近，來院接受復健的

病人，並非都是住院的病人，接受治療的時間也較長。 

  

  圖5-8-7  東大醫院手術部平面         圖5-8-11  台大心血管中心整建計畫平面 

 

 

第六章--醫院的行政與福利供應部門規劃設計---支援醫院提高效率運作的部門。 

本章節敘述醫院的行政､醫療､護理等等人員的管理營運，醫院的行政管理依照國情

的法令規章，差異較大，無法完全參考。但是國外的優點可以參考，他們為醫護人員



準備的研修或休閒空間，對鼓勵醫護或行政等員工，努力投入工作無後顧之憂等，幫

助很大。 

醫院的物品供應部門，猶如人體的血液循環一般，不斷供應醫療器材與生活物品，同

時也清除捨棄的廢物。今日 IT網路越來越進步，資訊聯繫也進入無紙化，但是醫療器

材及生活物品卻永遠不會消失，物品的輸送供應或廢物回收，也已經進入全自動機械

人的時代(筆者 1988 年的博論已有論述與實況說明，今日已普及應用)。總之，物品供

應的規劃(又稱為 SPD 規劃)應當抱有長遠的視野，才能隨時代的進步不斷更新發展。 

  

圖 6-1-1  中型醫院的 SPD 部門案例       圖 6-2-1  東京大學醫院 CSSD 平面 

 

 

第七章--未來醫院的規劃構想---從百年前醫院建築的進化，可推測未來的發展趨勢。 

50 年前的醫院與今日不同，50年後的醫院也可以推測，隨著科技與生活環境的進化應

當也不同。醫院建築物的硬體方面，預測將朝向生活環境舒適化發展，醫療檢驗治療

方面也會越精密化。加上 IT網路以及全自動機械人的介入，也許 50年後的醫院與今



日的醫院，有相當大的進化差異。在規劃設計時，建築師應有較長的視野顧慮。 

另外一方面，誰都希望健康的活到百歲，自然醫院扮演重要的輔助腳色。今日大多數

高齡長者在生命的末期(約 7~9 年)，慢性病纏身導致生活品質低落，長壽反而相對痛

苦悽慘(天天服藥､經常洗腎､失智等疾病)。疾病的源頭竟然是錯誤的飲食與不良生活

習慣，只要杜絕病因應當很多人可以健康的活到百歲，本章節的分析建議可以參考。 

  

                  圖 A-優秀醫院的中央醫護專用平面與配置圖   

補充資料: 

疾病的源頭:細胞粒線體內的代謝過程有缺失時，各種慢性病和癌症(需要 10 年的細胞

分裂)就容易形成(美國的醫師 Dr.Ron Rosedale 在 1995 年的演講精華)! 

未來醫學:粒線體的代謝治療(MMT:Mitochondrial Metabolic Therapy)將成為癌症與

慢性病的主流照護方式，參考建議如下(未來醫院必須同時思考，對應的建築空間): 

1.食療取代藥物治療!(美國醫師強調，糖尿病可以不吃藥，食療可恢復胰島素敏感度) 

2.不吃甜食與加工食品(化學防腐劑等等)、少吃澱粉與油炸物!(徹底迴避糖化反應) 

3.燒烤煙燻(燒焦)最容易形成致癌因子!(積極降低惡性自由基 ROS 的形成) 

國立東京大學建築研究所  工學博士  江支川 


