
（整備候補地の考え方）老朽化の著しい姫路循環器病センターの早期建替を目指すため、円滑に土地が確保可能な候補地を検討（地元姫路市から候補地を提案）

用途地域
市街化調整区域
［建ぺい率６０％、容積率２００％］

第二種住居区域
［建ぺい率６０％、容積率２００％］

近隣商業地域
［建ぺい率８０％、容積率３００％］

準工業地域
［建ぺい率６０％、容積率２００％］

第二種中高層住居専用地域
［建ぺい率６０％、容積率２００％］

○ 54,486㎡ ○ 49,283㎡ ○ 約30,000㎡ △ 58,296㎡ × 24,800㎡

新病院の機能発揮に十分な面積の
確保が可能

［最大建設可能病床数］
54,486㎡×200％÷93㎡＝1,167床

新病院の機能発揮に十分な面積の
確保が可能

［最大建設可能病床数］
49,283㎡×200％÷93㎡＝1,059床

新病院の機能発揮に十分な面積の
確保が可能

［最大建設可能病床数］
30,000㎡×300％÷93㎡＝967床

全体面積は新病院の機能発揮に
十分な面積の確保が可能だが、約
７割が非連続な借地のため、地権
者の状況により、利用可能面積が
大幅に縮小する可能性がある
［最大建設可能病床数］
58,296㎡×200％÷93㎡＝1,253床
［最小建設可能病床数］
1,253床×３割＝376床程度

新病院の機能発揮に十分な面積の
確保は困難

［最大建設可能病床数］
24,800㎡×200％÷93㎡＝533床

交通アクセス △ ○ ○ ○ ○

公共交通機関 △

・JR「姫路駅」からバスで１６分（昼間
は１時間に１本のみ）
・ＪＲ「播磨高岡駅」（ＪＲ「姫路駅」か
ら４分）から徒歩２４分

○

・山陽電車「夢前川」駅（ＪＲ「姫路
駅」から山陽電車で１９分）下車すぐ

○

・ＪＲ「姫路駅」から徒歩１５分

○

・山陽電車「手柄駅」（ＪＲ「姫路駅」
から山陽電車で７分）下車すぐ

○

・ＪＲ「英賀保駅」（ＪＲ「姫路駅」から４
分）から徒歩１５分

自動車 ○
姫路バイパス「中地ランプ」より７分

○
姫路バイパス「中地ランプ」より１１
分 ○

姫路バイパス「市川ランプ」より６分
○

姫路バイパス「姫路南ランプ」より７
分 ○

姫路バイパス「中地ランプ」より４分

広域搬送機能の確保 ×
山林に近く、日常的なヘリコプター
の運航には適さない ○

ヘリコプターによる搬送に特段の支
障はない ○

ヘリコプターによる搬送に特段の支
障はない ○

ヘリコプターによる搬送に特段の支
障はない ○

ヘリコプターによる搬送に特段の支
障はない

大規模災
害リスク

△

【兵庫県ＣＧハザードマップ】
土砂災害（土石流）の警戒区域

△

【兵庫県ＣＧハザードマップ】
最大規模の高潮発生時に1.0～2.0
ｍ未満の浸水予測区域 △

【兵庫県ＣＧハザードマップ】
外堀川氾濫時に0.5ｍ未満の浸水
想定区域 △

【兵庫県ＣＧハザードマップ】
船場川氾濫時に0.5～1.0ｍ未満の
浸水想定区域 △

【兵庫県ＣＧハザードマップ］
・最大規模の高潮発生時に0.5ｍ未
満の浸水予測区域
・大井川氾濫時に0.5ｍ未満の浸水
予測区域

×

新築建替（全館撤去工事含む）工
事４～５年（工事に伴い減収期間が
長期化）

△

増築整備（必要であれば撤去工事
含む）工事２～５年（工事に伴い減
収期間が生じる可能性がある）

○

建築工事２～３年

×

建築工事２～３年（移転による現建
屋の除去が６年程度先である） ○

建築工事２～３年

整備コスト等 ×

新たな土地購入が不要
工期が長期化し、現病院の運営と
並行した整備が必要となるため、現
病院の大幅な減収が生じることも含
めて、整備コストは高くなる

△

新たな土地購入が不要
工期が長期化し、現病院の運営と
並行した整備が必要となるため、現
病院の大幅な減収が生じることも含
めて、整備コストは高くなる可能性
がある

○

新たな土地購入が不要（市有地）
現地建替に比べ工期が短く、整備
コストは低い

△

一般地権者からの土地借入れや購
入が必要となる可能性がある
現地建替に比べ工期が短く、整備
コストは低いが、老朽化した現病院
での運営が長引き収益悪化が想定
される

○

新たな土地購入が不要（市有地）
現地建替に比べ工期が短く、整備
コストは低い

×

工事期間中は全館の入院制限等
が必要となる可能性が高い △

工事期間中は本館部分の入院制
限等が必要となる可能性が考えら
れる

○

支障なし

○

支障なし

○

支障なし

△

神戸大学の連携大学院など、現在
の取組内容の拡充にとどまる

△

神戸大学の連携大学院など、現在
の取組内容の拡充にとどまる

○

神戸大学の連携大学院など、現在
の取組内容の拡充に加え、姫路市
が当該地に誘致を進める医療系高
等教育・研究機関と同一敷地内で
の連携が可能

△

神戸大学の連携大学院など、現在
の取組内容の拡充にとどまる

△

神戸大学の連携大学院など、現在
の取組内容の拡充にとどまる

×

周辺に商業施設等がなく、患者や
医療従事者等の利便性が低い。鉄
道駅や幹線道路からも離れている
ため、今後の利便施設立地の可能
性も低い

○

周辺にスーパーマーケット等の商
業施設が立地しており、患者、医療
従事者の利便性が高い ○

姫路駅周辺の再開発により商業施
設が集積しており、患者、医業従事
者の利便性は非常に高い ○

周辺にスーパーマーケット等の商
業施設が立地しており、患者、医療
従事者の利便性が高い △

周辺に商業施設が少なく、患者や
医療従事者の利便性は低い。今後
の新規立地の可能性も低い

・現製鉄記念広畑病院を活用した
播磨南西部地域医療の提供

・増築は、病院全体としての医療機
能の発揮に制限があるため、全国
的にみて統合再編での新病院整備
は増築対応の例は少ない

・姫路市が当該地に誘致を進める
医療系高等教育・研究機関との連
携を進める環境づくりが必要
・現製鉄記念広畑病院を活用した
播磨南西部地域医療の提供

・地権者との調整等による新病院整
備の長期化
・現製鉄記念広畑病院を活用した
播磨南西部地域医療の提供

・現製鉄記念広畑病院を活用した
播磨南西部地域医療の提供

※必要敷地面積の目安：新病院の延床面積を１床当り延床面積93㎡（尼崎総合医療センター並み）から計算すると、病床数を現２病院の合計病床数742床とした場合には93×743＝約69,000㎡となる

　　　　　　　　　　　容積率200％の区域であれば34,500㎡の敷地面積、容積率300％の区域であれば23,000㎡の敷地面積が最低必要となる

その他

現姫路循環器病センター

区　　　　　　分

県立姫路循環器病センターと製鉄記念広畑病院の統合再編新病院整備候補地の比較

現地建替

現姫路市中央卸売市場

案３ 案４案１ 案２

所 在 地 姫路市西庄甲５２０

面　　積

※最大建設可能病床数
敷地面積×容積率÷１床
当り延床面積（93㎡）

災害リスク

姫路市

必要な面
積の確保

アクセス
の利便性

救急患者
の迅速な
搬送経路
の確保

課　　　　　題

移転・新築

案5

玉手市有地

姫路市神屋町

所 有 者 社会医療法人製鉄記念広畑病院

現製鉄記念広畑病院

姫路市広畑区夢前町３丁目１番地

周辺の利便性

工事期間
※現時点では概算

教育・研究機能の拡張性

キャスティ２１イベントゾーン
（高等教育・研究エリア）

姫路市玉手姫路市延末

工事に係る患者への影響
等

姫路市姫路市 姫路市　他

整備場所

資料２



統合病院の整備候補地に係る位置図 
 
 

 

案３ キャスティ２１イベントゾーン 

（高等教育・研究エリア） 

案４ 姫路市中央卸売市場 

案１ 姫路循環器病センター 

案２ 製鉄記念広畑病院 

案５ 玉手市有地 


