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第一章 前言 

1-1 計畫緣由 

位於花蓮市重慶路與博愛街口的舊鐵路醫院，原稱「鐵道職員共濟組合醫療部花蓮

港診療所」。當年醫院的創立不僅是因應來到此地的日人因水土不服所引發的風土病

而設置的診療院所，同時也面對與日俱增的鐵道事業及照顧職員醫療福利的需求。 

日治時期的鐵道部是參照日本鐵道的經驗設立「鐵道職員共濟組合」，醫療即為共濟組合

所經營的附屬事業之一。昭和10年(西元1935年)成立醫療部，翌年(西元1936年)1月25日

在花蓮港設立共濟組合養療所，配置分科診療。院址最初位於花蓮港廳鐵道部處長官邸

右側，昭和15年間(西元1940年)才遷移至現址(現石藝大街)，並改稱「花蓮港鐵道醫院」。

日治時期為花蓮港廳轄下大規模醫院之一，與當時的花蓮港醫院(今署立花蓮醫院)並駕

齊驅。1

舊鐵路醫院之歷史照片 

圖片來源：花蓮市文化局，《軌跡歲月：花東鐵道情懷》，花蓮縣政府：花蓮，2010 年

二次大戰後本建築修建成為當年鐵路局的員工醫院，附屬於台灣早期的的勞工醫院

系統，是東線鐵路遺址附屬建物中很重要的一棟。然而，終戰後卻在現代城市發展下，

逐漸末落甚至成為城市邊陲。在民國 72 年(西元 1983 年)2 月 28 日終因醫療資金入不敷

出而結束營運，目前所有權人為交通部台灣鐵路管理局。 

在經歷多年閒置後，鐵路醫院於民國92年(西元2003年)，前花蓮縣長張福興主政時，

由花蓮縣政府承租，再轉租予花蓮縣手工藝協會，除了保留入口門廳與面前的救護車道

以外，其餘的閒置空間則規劃為現今「石藝大街」的風貌，將原鐵路醫院的病房及醫院

建築，做為業者展售石藝加工品的空間。目前石藝大街共有60攤位，營業中的有近40攤

位。它的存在不僅於建築研究上有相當意義，對於花蓮港市的發展亦具有不可抹滅的價

值，且建物狀況大致有70%尚稱良好，這部份的整體配置及構造也還算完整。 

1
資料來源：台灣大學建築與城鄉研究發展協會(2004)《舊東線鐵道基地遺址調查研究計畫》，花蓮縣文化局。
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由於「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」是花蓮市非常重要的文化資產，而這種特有的環境

和氛圍，及此區域內保存完整之都市紋理，為花蓮市民重要且無價的歷史文化資產。依

文化資產保存法舊版第15條暨歷史建築登錄廢止審查及輔助辦法第4條規定，於民國98年

(西元2009年）8月13日公告登錄為歷史建築。依此，交通部台灣鐵路管理局將優先進行

「舊花蓮鐵路醫院」歷史建築調查研究暨修復再利用計畫，作為後續活化再利用之參考

依據，並向文化部爭取經費修復，讓歷史建築風華再現，也將珍貴的歷史資產加以保存。 

依據最新版之文化資產保存法第16條規定，「主管機關應建立古蹟、歷史建築及聚落

之調查、研究、保存、維護、修復及再利用之完整個案資料。」之條件下，本調查研究

之目的即在實際進行修復前，對「舊鐵路醫院」進行調查，確認其歷史與建築上之價值、

原有形貌與工法、必要之抗震、防災等措施，並提出適當之修復與再利用計畫。2

1-2 主要工作項目 

1-2.1 工作項目 

(一)、文化資產價值判定 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」基地（保存區範圍內）公告登錄歷史建築1棟。研

究首要進行之工作即為判定登錄範圍內之建築價值，進行全區建築物現況之基本調

查、配合歷史文獻資料整理後，參酌現行歷史建築之登錄基準，判定其「歷史」、「建

築」及「再利用潛力」等項保存價值，以進行後續之保存與再利用建議。 

(二)、歷史研究 

1、依歷史、文獻史料蒐集及修復沿革之考證，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」所在地

區院址最初位於花蓮港廳鐵道部處長官邸右側，昭和15年間(西元1940年)才遷移

至現址，並改稱「花蓮港鐵道醫院」。 

2、依歷史、文獻史料蒐集及修復沿革之考證，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的建物

為一層樓之木構造建築，外圍由許多迴廊組成半戶外空間，並配置許多小型中庭空

間。平面配置主要呈現工字型，在醫院營運時期，前棟為各科門診醫療空間，後棟

則為病房棟，另外還設有太平間與廚房等等；而在醫院主建築正門的右側還有一座

日治時期保留下來的防空洞，與鐵道文化園區內的防空洞外觀工法大致相同。 

建築構造：磚牆，混合構造。建築材料：磚、木。這類公有建築為花蓮市發展歷程

上的重要市民生活與文化遺跡，展現出時代之生活特色。「歷史建築舊花蓮鐵路醫

院」的存在不僅於建築研究上有相當意義，對於花蓮市的市區發展亦具有不可抹滅

的價值。研究將藉由所屬之歷史文獻與土地資料等，並配合日治時期相關之文獻，

進行修復沿革之考證。 

2
登錄時依據之文資法為第 15條，經 100年與 105 年修正後，現已改為第 16條。
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(三)、建築特色與價值調查 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」位於日治時期之花蓮港區，所處花蓮港廳區位深

具歷史與文化意義。在建築特色之研究上，將針對區位周邊之都市變遷，針對歷來

相關之都市計畫對於區位之改變做探討，以釐清區位之都市紋理及相關都市計畫之

發展與定位，利於後續修復及再利用計畫之參考。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」為日治時期典型之公共建築類型，結構主體為木

造，為此一時期典型之構造方式，有相當的代表性。研究將針對所處區位進行周邊

環境調查與分析。另外，針對現存與「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」同時期興建之公

共建築加以比較，針對建築之平面配置、立面風格、營建材料、構造與結構及細部

裝修等，進行詳細之紀錄與分析，依其屋頂、屋架、牆體、基礎等部位進行分項調

查，予以詳細測繪以做為後續研究之依據，並為該歷史建築之特殊構造留下記錄，

進行原有工法調查及施工方法研究、傳統營造技術及材料分析調查，必要時亦將進

行局部之解體調查，確認建築之特色與歷史保存價值。 

(四)、結構系統與評估 

第一部分為結構系統探討，包括在垂直載重及水平地震力作用下結構體之傳力

機制及牆體抵抗地震力之行為。第二部份則針對屋架、牆體在承載垂直載重以及水

平地震力作用時，各結構單元內桿件之受力情形，以判定各構件在上述外力作用下

是否有破壞的可能，以及後續是否有補強之必要。 

(五)、損壞調查及修復建議 

針對已確認保存價值之「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」，依其屋頂、屋架、牆體、

基礎等主要構造部位進行實地之現況損壞調查，包括環境、結構、構造與設備、損

壞狀況等調查及破壞鑑定與原因探究，以適當方式記錄後呈現其現況，用以判定後

續修復之策略與經費概估之依據。此外，針對普遍性以及範圍較大的破壞模式提出

具體的修復方式建議。 

（六）、歷史建築保存（區）計畫擬定暨再利用與經營計畫建議 

針對「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」，未來將進行歷史保存區劃定及永續之經營

與再利用。基於上述目標，研究首先將進行歷史保存區劃設之整體規劃建議，針對

區域內之自然、歷史、文化及產業等資源，並配合花蓮市都市計畫（土地使用分區）

及相關法令（文化資產保存法、古蹟保存區相關獎勵措施與土地容積補償辦法等）

之檢討，完成初步之歷史保存區劃設暨整體規劃建議。初步完成文化資產保存法施

作細則第14條所規定之內容：「包括基礎調查、法令研究、體制建構、管理維護、

地區發展及經營、相關圖面等項目」。 

歷史保存區劃定範圍初步確立後，將配合保存區週邊之資源，針對未來發展進

行潛力之分析與評估，進行後續再利用計畫必要之設施評估、規劃與經費概算預估。 

另外，並進行日常管理維護及經營管理規劃，以完成歷史建築永續經營之目標。

經營管理計畫將針對「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之現況，提出相關之計畫建議及

法規檢討，其中在經營管理計畫部份包括：OT、ROT、促進民間參與公共建設等；而

在相關法規部分則包含：文化資產保存法、都市計畫法、消防管理等。藉由相關模

式與法規檢討後，進而對於前「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」提出營運計畫及再利用

之設計方案。 
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(七)、修復原則與修復方法研擬 

文化資產價值與損壞調查確認後，進行修復原則、方法之研擬及初步修復概算

預估。修復將以歷史建築修復原則為主，針對修復過程中所發現之重要歷史文物或

構件，則需以文物修復之方式對待。針對重要之構造部位，並進行必要解體調查之

範圍及方法、建議，作為後續修復之參考依據。 

(八)、現況調查與修復圖說繪製 

1、按比例之平面、立面、剖面、大樣等必要現況測繪及圖說製作。 

2、文物、古物之調查研究與資料建檔。 

1-2.2 調查研究範圍 

調查對象為「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」基地與週邊地區。在主體調查部分以區域內一

棟歷史建築為主。而歷史及周圍環境部份，以重慶路到廣東街之整體街廓區域發展為主，

對範圍內建築、庭院及文物進行調查，並對周邊環境現況進行分析，以利地區發展之定

位與分析與建議。 

建物定位 建物名稱 建物門牌 定著土地 
定著土地 

面積（㎡） 備註 

歷史建築 
歷史建築舊花

蓮鐵路醫院 

花蓮市廣東街

326 號

花蓮市民生段 

民生小段52地號
3095.32 

2009 年 8月 13

日公告登錄為

歷史建築 

【表1-1】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」基本資料一覽表 

【圖1-1】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」103年公告之地籍範圍示意圖

本案基地位置 
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【圖1-2】花蓮市六期重劃區土地位置圖 

【圖1-3】戰後登錄之本區域建築位置圖（原為商三分區，資料來源：鐵路局花蓮工務段） 

本案基地位置

N

N
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【圖1-4】「花蓮市民生段民生小段52地號」地籍圖 

資料來源：花蓮市政府都市發展處土地使用分區線上查詢系統 

(http://landuse.hccg.gov.tw/landuse/mapquery/index.htm) 
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【圖1-5】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」週邊區域航照圖（資料來源：google） 

本案基地位置

N
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1-2.3 研究流程 

【圖1-6】研究方法與架構 
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1-3 歷史建築登錄過程 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」經由「花蓮市古蹟、歷史建築、聚落及遺址、文化景觀類

審議委員會」審議通過登錄為花蓮市歷史建築，決議登錄名稱為「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」。 

登錄日期及文號： 

中華民國 98 年 8 月 13 日府文資字第 0980134582A 號公告 

爾後因歷史建築之定著土地範圍地號已辦理地籍整理，並為了重新確認歷史建築區域之

範圍、面積及本體指認、面積，辦理更正公告，詳本章 1-14 至 1-15 頁。 

更正文之登錄日期及文號： 

中華民國 104 年 12 月 3 日府文資字第 1040235412A 號公告 

以下為更正後之公告事項： 

一、 名稱：歷史建築舊花蓮鐵路醫院 

二、 類別：歷史建築 

三、 種類：醫院 

四、 位置或地址：花蓮市廣東街 326 號

五、 歷史建築及其定著土地之範圍： 

(一) 定著土地之地號：坐落土地為花蓮市民生段民生小段 52 地號，計 1筆地號，土地

面積總計：約 3,095.32 ㎡。 

(二) 建築物本體及面積：建築物本體一座，面積 773.7 ㎡（234 坪）。 

六、文化資產說明： 

文化資產類別  歷史建築   別 種類  其他  

歷史沿革

日治時期，因應與日俱增的鐵道事業及照顧職員福利的需求下，鐵道

部參照日本鐵道的經驗設立「鐵道職員共濟組合」，醫療即為共濟組

合所經營的附屬事業之一。昭和 10 年(西元 1935 年)成立醫療部，翌

年(西元 1936 年)1 月 25 日，花蓮港設立共濟組合養療所、配置分科

診療，最初位於現今花蓮港廳鐵道部處長官邸右側，昭和 15 年(西元

1940 年)遷移至鐵道醫院(現石藝大街)。民國 72 年(西元 1983 年)2

月 28 日終因醫療資金入不敷出而結束營運。爾後因鐵路局工務段因

道路拓寬致辦公空間不足，於民國 73 年(西元 1984 年)6 月 15 日遷

入，並於民國 88 年(西元 1999 年)6 月 25 日遷出。在經歷多年閒置

後，民國 92 年(西元 2003 年)花蓮縣手工藝協會將場地承租下來，並

規劃轉變為現今「石藝大街」的風貌。日治時期為花蓮港廳大醫院之

一，與當時的花蓮港醫院(今署立花蓮醫院)並駕齊驅。  

歷史沿革資料來源
台灣大學建築與城鄉研究發展協會(2004)《舊東線鐵道基地遺址調查

研究計畫》，花蓮縣文化局  

評定基準  具歷史文化價值者 
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指定/登錄理由

(一)該建物正面保存狀況尚佳，為其原有形貌，與其入口門廳及兩側

走廊空門皆具保存價值，為本棟歷史建築必須保持現況或依現況

整修之部份。 

(二)本建築為該地區鐵路附屬建築重要建物，乃東部鐵道開發重要見

證，具一定歷史文化價值。 

法令依據

文化資產保存法第 15 條暨歷史建築登錄廢止審查及輔助辦法第 4條

規定。（登錄時依據之文資法為第 15 條，經民國 100 年與民國 105

年修正後，現已改為第 16 條。） 

公告日期  2009-08-13  公告文號 府文資字第 0980134582A 號  

所屬主管機關  花蓮縣政府 

所在地理區域  花蓮縣 花蓮市 

地址或位置  花蓮市廣東街 326 號  

經度  121.609196223046  

緯度  23.9731303559957  

主管機關  交通部台灣 路管理局

管理人/使用人 關係 名稱

管理人 花蓮縣手工藝協會 

土地使用分區或編定

使用類別
都市地區 史專一  

定著土地之範圍  3,095.32 平方公尺  

所有權屬 關係 公私有 名稱

土地所有人 公有 交通部台灣鐵路管理局 

創建年代  日昭和 15 年  

創建年代(西元)  西元 1940 年  

竣工年代  日昭和 15 年 

竣工年代(西元)  西元 1940 年  

附近景觀 

周圍為花蓮市舊火車站商圈，位於花蓮市第六期重劃區內，近重慶市

場及「洄瀾之心陽光電城」，附近並有【交通部台鐵管理局花蓮管理

處】、【台灣鐵路局舊工務段】、【台灣鐵路局舊武道館】、【前花

蓮火車站加水塔】及【台灣鐵路局花蓮管理處處長官邸】等歷史建築。

土地使用狀況 
本歷史建築土地目前為花蓮縣手工藝協會承租，作為石藝大街，並出

租攤位供廠商進駐，商品以玉、石藝品為主。 

構造 木造，磚牆，混合構造。 

外觀特徵 

正門位於今廣東街側，目前租給花蓮縣政府再轉租予花蓮縣手工藝協

會經營石頭藝品販賣之石藝大街，屋頂已改成鐵皮；廠商於醫院外圍

及周邊加建鐵皮屋，使舊醫院之立面被遮掩，並受到部份的破壞。 
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室內特徵 

建物為一層之木構造建築，室內有許多迴廊組成半戶外空間，並配置

許多小型中庭，建物主要呈現工字型，閒置前之配置，前棟為各科門

診，後棟為病房，另外設有太平間及廚房，今則作為販售藝品之空間。

使用情形 石藝大街販售玉、石藝品。 

現狀 
現為再利用空間，租予花蓮縣手工藝協會作為石藝大街販售玉、石藝

品。 

簡介 

本建築為該地區鐵路附屬建築重要建物，乃東部鐵道開發重要見證，

具一定歷史文化價值，登錄為歷史建築。現為再利用空間，由交通部

台灣鐵路局租給花蓮縣政府再轉租予花蓮縣手工藝協會作為石藝大

街販售玉、石藝品。 

是否辦理容積移轉 否 

1-4 現況照片說明 

石藝大街出入口全園區 園區主入口往園區方向 

園區往出入口方向 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」現況外觀
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「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」前棟正面 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」前棟

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」前棟側面 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」前棟主入口

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」中庭與連廊 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」後棟現況

以下附上：花蓮縣政府於民國104年(西元2015年)12月3所發關於「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」

建築本體與土地登錄之更正文。 



路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫) 

1-14 



路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫) 

1-15 



路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫) 

2-1 

第二章 歷史變遷與環境史料之研究
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第二章 歷史變遷與環境史料之研究

2-1 花蓮縣市歷史變遷 1

2-1-1 荷西時期（西元 1624 年~1683 年）

(一)、西元 1622 年，西班牙人至花蓮地區開採砂金 

花蓮縣的歷史發展2根據歷史文獻的記載，花蓮縣舊稱[奇萊]，歷史發展可源於西元

1622 年，西班牙人佔領台灣北部至當時的花蓮地區開採砂金。 

荷蘭、西班牙與明鄭雖先後佔領台灣，但其政權未擴展至花蓮一帶，不過他們仍難

敵黃金的魅力，紛紛派員至花蓮採探黃金。 

(二)、西元 1638 年，荷蘭人在花蓮地區探查金礦 

自西班牙發現新大陸，並獲得大量的金銀礦藏後，歐洲許多國家相信東方亦有發財

的機會，紛紛抱持著追尋黃金島之美夢，來到遠東。西元 1638 年，荷蘭人認為在 Danau(可

能是花蓮溪或立霧溪)有許多產金的村落，自此擴大探查區域。同一時期佔領台灣北部

的西班牙，也注意到東海岸產金；西元 1632 年的傳教士記載了哆囉滿(Turuboan,今花

蓮縣新城鄉附近)，並與台灣住民往來頻繁。西班牙在尚無斬獲之前便已於西元 1642 年

離開台灣。荷蘭人隨後探查黃金的行動雖也歸於失敗，但使西方人對過去所未知的台灣

東海岸，有了較多的認識，亦留下豐富的史料
3
。 

除了 17 世紀陸續前來的歐洲訪客外，鄭氏治台時期的文獻，亦出現了關於花蓮的

記載
4
，也有漢人試圖從事花蓮與台灣西部之間的貿易，但直到 18 世紀，花蓮尚屬於南

島語族原住民的活動範圍。5

1主要參考文獻為「應用地理資訊系統於東台灣歷史文化之數位典藏研究」 

2花蓮縣的歷史發展 http://travel.network.com.tw/main/travel/hualiencounty/hualiencity.asp 

3荷蘭東印度公司在西元 1640 年代有三次大規模的探金隊活動，在此期間留下對當地村落、住民、探金與征伐等檔案紀錄，

如《台灣日誌》(Dagregister van het Kasteel Zeelandia, Taiwan)、《巴達維亞城日誌》(Dagh-register geouden int 

Casteel Batavia, vant passerende daer ter plaetse als over geheel Nederlandts-india)以及《海牙聯合東印度公

司檔案》(Archiven van Verenigde Oost-Indische Compagnie)，從中可推測出十七世紀部分聚落的地理空間分布。 

4西元 1682 年，鄭克塽遣陳進輝至哆囉滿採金。參見駱香林 1974《花蓮縣志》卷一大事記，花蓮：華光書局 

5應用地理資訊系統於東台灣歷史文化之數位典藏研究 
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6 圖片來源：「應用地理資訊系統於東台灣歷史文化之數位典藏研究」 

【圖 2-1】荷蘭時期地圖6

根據 Jodocus Hondius 於西元 1606 年發表之「中國地圖」繪刻而成，但本圖亦有其特色，即將地圖

中的裝飾畫，置於四周，上欄繪有：陸上行舟、澳門，以及日本處決基督教徒；左右兩欄則描繪有四

張大明中國的男女、兩張日本武士以及兩張緬甸南部勃固（Pegu）男女的服飾。此外，右側又繪有亞

洲及歐洲帆船、海怪，呈現出當時東方式的異國風情。

【圖 2-2】荷蘭時期台灣地圖 

台灣被描繪成三個小島：福爾摩沙（I. Formosa）、小琉球（isl.lesser Lequeo），另外一島則未標

示名稱。 
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2-1-2 清代時期（西元 1683 年~西元 1895 年）

(一)、康熙 22 年(西元 1683 年)，台灣收入清朝版圖 

康熙 22 年(西元 1683 年)，台灣收入清朝版圖,清以武力收服明鄭，雖將台灣納入

版圖，但是採取消極治台政策；政令所及僅止於前山的台灣、鳳山以及諸羅三縣，後山

(台灣東部)歸屬化外之地。之後清廷對於後山歸化之各番社，僅要求其納番餉，而不要

求其薙髮、供勞役以及改衣冠，顯然並無積極統治後山的意圖。 

康熙 61 年(西元 1722 年)朱一貴事變被平定後，清廷惟恐漢番勾結，危害政權遂實

施劃界封山之政策、立石劃番漢界；禁止漢人私越。自此後山被封禁達百餘年，直到牡

丹社事件才引發清廷積極治理之心。 

7 圖片來源：「應用地理資訊系統於東台灣歷史文化之數位典藏研究」 

【圖 2-3】康熙 34年（西元 1696 年）清代時期地圖7

圖上有一中國武將，背後畫了二把大刀，依形象推敲，似乎是關公。圖上描繪有多艘船隻，在呂宋島北

方的海面上繪有一類似中國的龍舟，其形象與 John Nieuhoff 於西元 1665 年所發表之《荷蘭東印度公

司第一次遣使中國記》一書中所附的中國龍舟版畫是相同的。台灣在圖中被明顯放大，在東部方面依然

承襲這個階段，西方繪製地圖的成見，將花蓮沿海繪製成三個南北相連的島嶼。島上以意大利文寫著：

美麗的島，或福爾摩沙島，琉球及大琉球（Bella Isola, Isola Formosa, Laqueio, e Ta Lieukieu）。 
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8 圖片來源：「應用地理資訊系統於東台灣歷史文化之數位典藏研究」 

【圖 2-4】清代時期地圖8

此圖以色塊標示清代康熙、雍正至光緒各期全台開墾的位置區域。台灣西部在清初三朝大部分即已被開

墾。東部地區因地理之阻隔、及「生番」佔據之因素，直至同治年間開山撫番後，始見小區域的開墾。

值得注意的是，這幅圖是日本人以地圖的方式呈現清代的地理知識，而非清政府本身的著作。 
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(二)、嘉慶17年（西元1812年），漢人開始進入花蓮地區開墾 

最早進入花蓮地區的漢人，根據記錄是嘉慶17年（西元1812年）李享與莊找等人自

宜蘭南下開墾，向奇萊地區的豆欄（即豆蘭）、薄薄、七腳川等五社通事以布匹折合5250

銀元購買東至海、西至七腳川、南至覓巨著溪、北到豆欄溪的土地，約當今花蓮縣吉安

鄉全境、壽豐鄉與花蓮市部份地區
9
。其後陸續有漢人從宜蘭翻山越嶺到花蓮港地區拓

墾，漢人勢力也逐漸累積
10
。直到牡丹社事件發生前，花蓮港地區根據記載共有40餘家

漢人居住其間
11。漢人至西元1851年才有規模地移入花蓮地區開墾，至十六股、三仙河、

武暖、沙崙、十八圍等地區建立茅屋形成聚落、統稱復興庄，漸漸地漢人的聚落範圍擴

散到各處, 到了同治 沈葆楨來台後才始稱花蓮。

清同治年間，因為政治勢力的擴展，漢人大舉移居花蓮地區。在此之前，都是零零

星星地前來開墾，如宜蘭人李享於嘉慶年間到里荖溪（今壽豐鄉荖溪）招募佃農墾殖；

淡水人吳全、蔡伯玉於道光年間自宜蘭 募民前來開墾，即在今之壽豐鄉志學一帶築城

墾拓，耕地曾一度南伸至，今花蓮市國民里和興安等四周圍。然而當時漢番之間常互有

侵襲，居民不安；在吳全死後，餘眾也就棄地離去了。   

(三)、同治 13 年(西元 1874 年)，清廷積極治理台灣之始 

同治 13 年(西元 1874 年)，日本藉口琉球人民遭牡丹社番殺害，遂發動戰爭侵占台

灣。清廷在此事件後，被迫承認琉球為日本領土，並使清廷不得不正視台灣治理的問題，

隨後派遣沈葆楨來台辦理相關事宜。沈積極開山撫番事業，並派員分別開鑿北路、中路

及南路，至此劃界封山的時代正式結束，東部於此時進入清廷官派管轄的範圍之內。 

牡丹社事件發生之後，清廷開始兵分三路「開山撫番」，北路由羅大春主導
12
，中路

由吳光亮完成、南路則由袁間拆帶隊開山。 

(四)、光緒元年（西元 1875 年），清廷開始開發東台灣 

光緒元年（西元 1875 年）3月，羅大春帶領的北路開山軍隊已經抵達吳全城（今壽

豐鄉境內）
13
。同年 12 月清廷正式將東台灣納入版圖，設卑南廳管轄東台灣，並設撫墾

委員處理墾務與撫番事宜14，行政區域重心則設在卑南（今台東）。 

羅大春以軍隊為前導，順利打通從蘇澳到吳全城的道路，漢人因此得以在較為安全

的狀態下，進到此區開墾，加上封山禁令的廢除，漢人進入此區便更加容易。 

9花蓮縣文獻委員會，《花蓮縣志》（花蓮:花蓮縣文獻委員會，1974 年）卷 10，土地，p.2。 

10請詳張家菁《一個城市的誕生－花蓮市街的形成與發展》（花蓮市:花蓮縣立文化中心，1996 年），p.23-25。 

11陳英，<台東誌>（收錄在台灣銀行經濟研究室編輯之《台東州采訪冊》附錄，該文較胡傳之書成書時間晚），p.82。 

12羅大春來台期間為同治十三年（1874）七月至光緒元年（1875）八月，並留有日記，已被整理成《台灣海防並開山日記》，

收錄在台灣文獻叢刊第 308 種，由台灣銀行經濟研究室整理出版。 

13沈謀禎，《福建台灣奏摺》（該書原為《沈文肅公政書》第 5 卷，成書於 1892 年，後收錄在台灣文獻 叢刊第 29 種，

由台灣銀行經濟研究室出版，1959 年），p.32-35。 

14當時撫番的舉措主要是番童教育，請詳張家菁《一個城市的誕生－花蓮市街的形成與發展》（花蓮市:花蓮縣立文化中心，

1996 年），p.36-37。 
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光緒元年（西元 1875 年），清政府設置卑南廳，管轄台東花蓮兩地，解除漢番禁令，

於是漢人始大量湧入花東地區。同年設招墾局，沈葆楨認為開闢山路僅是墾拓的最初階

段；之後應更積極地移民到東部拓墾。此時期先以軍隊開闢道路後，進駐後山各地，並

由軍隊先行開墾；待軍屯制度開墾至一定程度後，再到西部招攬人民來拓墾。由此可見

東部的開發具有濃厚官方主導意味存在，與西部自發性的開發情形，迥然不同。丁日昌

主政期間，更到台灣西部招徠墾民，也同樣地給予補助。但因正逢閩、粵人民到南洋從

事商業貿易的熱潮，加上開墾東部蠻荒地的危險性較高，拓墾的成績依舊不甚理想。 

招墾局因成效不彰，於西元 1879 年被廢除。自此之後，改採和西部類似的放任制

度，完全由人民自行開墾。東部拓墾在沒有官方機構統籌辦情形下，墾務反較前活躍。 

光緒 13 年（西元 1887 年），改卑南廳為台東直隸州，轄台東廳，花蓮廳管轄瑞穗以北

之地，此時戶口激增，開墾之地日廣，工商百業也隨之發達起來。

這段時期漢人移民拓墾的主要聚落包括： 

1.十六股庄(復興庄)：在花蓮市的開墾部分，首先隨著北路開通而入墾的，是來自

宜蘭的林蒼安。他在十六股地區，重新墾荒闢地。日後因移居者日多，於光緒 4 年(西

元 1878)，改稱為「復興庄」。復興庄位在加禮宛熟番與南勢阿美番社之間，是當時最具

漢人勢立的村庄。 

2.軍威庄、農兵庄：在北路開通時，清軍隨之入駐紮營於米崙山下。入駐的軍隊，

並獲准開墾駐軍附近的耕地，帶動軍威、農兵等庄的形成。 

15清﹒不著撰人，《台灣地輿總圖》（收入在中國方志叢書台灣方志第 60號，台北:成文出版社，1983 年） 

【圖 2-5】台東直隸州後山全圖（圈選處為花蓮港地區）15
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3.新港街庄：北路因開至花蓮港北部，使得原先之花蓮港考慮交通因素，於光緒 4

年將市街往北遷移至新港街庄，但因此處為阿美族交易的市場，經數次漢番衝突後，市

街又遷回了花蓮溪畔。 

4.花蓮港街：自咸豐 7 年(西元 1857 年)，噶瑪蘭來的漢人積極開發此地。北路完

成後，又有軍隊駐防保護，因扮演多重族群交易地點的角色，而持續穩定的發展。 

5.佳樂庄：光緒 4 年(西元 1878 年)，政府出資購買荳蘭溪以北之地，原稱加禮宛

的佳樂庄已成為漢人的村庄，但因常發生番人騷擾，漢人四處逃散。至光緒十八年(西

元 1892)，才又有林蒼安等人的復墾16。 

(五)、光緒 13 年(西元 1887 年)，劉銘傳設立撫墾局 

繼沈葆楨之後，治理台灣的是劉銘傳，他撫番屯墾、開礦造業、發展交通、整頓吏

治，對台灣的開發極有貢獻。 

劉銘傳主政時期，重新設立撫墾局；與之前的招墾局最大的差別，在於將所有的事

物交由文人掌任，不再由駐地的軍事將領負責，以便對政策規劃作更完善的設計。此法

以文治為主，軍事為輔，事實證明確實比純軍事統治或完全放任來的更為有效。 

台灣建省之後，劉銘傳奏設台東直隸州管轄宜蘭至恆春的廣大地區，並擬自水尾

（今瑞穗地區）以北的花蓮港地方增設直隸州州判17。更於卑南（台東）設立撫墾局主

持墾務，於花蓮港、秀姑巒設立撫墾分局18。漢人社會在後山地區得以進一步發展。諸

如十六股庄、軍威庄、新港街庄、花蓮港街、佳樂庄即為花蓮港地區出現的漢人聚落，

亦即為蓮鄉轄區範圍。

劉銘傳對東部開發，影響最深遠的是台東直隸州的設立，堪稱創舉，大幅提升東部

的地位；並保障移民農墾活動，在農業聚落內開始添加軍事及行政功能，加速工商發展。 

(六)、光緒 17 年（西元 1891 年），邵友濂強化東台灣防務，確認花蓮的重要性 

光緒 17 年（西元 1891 年），邵友濂接任台灣巡撫，他更進一步，於次年命捐傳巡

閱全台各地的防營，同年四月抵達卑南，接著北上璞石閣、水尾、拔仔庄、太巴塱、六

階鼻、吳全城，最後到達花蓮港，總共校閱後山各營防軍有三營六哨，分防二十四處據

點。此舉對花東地區的墾民，有極大的鼓舞與安定作用，也由此看出，花蓮已慢慢顯出

她的重要性，而不再是荒僻之地了。 

16當時撫番的舉措主要是番童教育，請詳張家菁《一個城市的誕生－花蓮市街的形成與發展》（花蓮市:花蓮縣立文化中心，

1996 年） 

17台灣經濟研究室編輯，《劉銘傳撫台前後檔案》（收錄在台灣文獻叢刊第 276 種，台北:台灣銀行經濟研究室，1969 年），

p.125。 

18胡傳，《台東州采訪冊》   （脫稿於 1896 年，收錄在台灣文獻叢刊第 81 種，台北:台灣銀行經濟研究室，1960 年），

p.42-43。 
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台東直隸州 

南鄉 廣鄉 新鄉 奉鄉 蓮鄉
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2-1-3 日治時期（西元 1895 年~西元 1945 年）

甲午戰後，台灣因馬關條約進入日本統治時期，但是日本在進入台灣之前，

已公布中央官制的「台灣總督府假條例」即台灣總督府組織暫行條例，舉行始政

式之後，也公布「地方官假官制」，亦即地方行政暫行官制。該區劃將台灣設為三

縣一廳，後山地區為台東支廳，隸屬台南縣管轄
20
。 

大正元年（西元 1912）年後市中心也開始往東邊發展，成為舊新港，而之前

鯉浪港則成為新港，都是花蓮市相當重要的發展區域。 

台南縣

嘉義支廳 安平支廳 鳳山支廳 恆春支廳 台東支廳

(一)、光緒 21 年，明治 28 年（西元 1895），日本統治時期的開始 

光緒 21 年（西元 1895）中日甲午戰爭，中國戰敗馬關條約割讓台灣給日本，6

月進占花蓮港。明治 30 年（西元 1897 年）6 月設立台東廳，下轄卑南、水尾、奇

萊（今花蓮市）等三個辦務署。奇萊於同年 10 月 1 日正式運作，後改奇萊辦務署為

台東廳花蓮港出張所21。 

明治 31 年（西元 1898 年）兒玉源太郎與後藤新平的官制改革中，將辨務署裁

撤，原隸屬台東撫墾署的花蓮港出張所則直隸台東廳，其轄區為蓮鄉一地
22
。其後

花蓮港出張所的轄區逐步擴大，從蓮鄉擴及奉鄉的一部分
23
。

明治 34 年（西元 1901 年）全台改置為二十廳，台東廳為其中之一，原花蓮港

出張所改設為花蓮港支廳24。 

19本表根據《台東州采訪冊》<田賦>（p.44-45）與<莊社>（p.18-21）整理而成。 

20台灣總督府公文類裳，甲種，1 卷之 13，1895/07/03。 

21 參考花蓮縣政府網站及花蓮文史資料 

22台灣總督府，《府報》，第 349 號，1898/08/16，p.31，府令第 76 號。 

23台灣總督府，《府報》，第 742 號，1900/05/03，p.13，府令第 42 號。 

24台灣總督府，《府報》，第 1054 號，1901/11/11，p.17，府令第 66 號。 

【表 2-1】清領末期台東直隸州行政區域表19

【表 2-2】明治 28 年（西元 1895 年）地方官假官制中原台東直隸州的隸屬 
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 (二)、明治 42 年（西元 1909 年），移民村的設立與地方制度改革 

日本政府為了紓解內地過剩人口、 拉近台日人口比例、積極開發台灣資源⋯等

因素，鼓勵日人移民台灣，但私營移民終歸失敗。總督府經過檢討後，於明治 42

年（西元 1909 年）年轉而推動官營移民。第一個設立的移民村，即是位於今花蓮縣

吉安鄉的吉野村。 

此外，「七腳川事件」
25
發生之後，台灣總督府在明治 42 年（西元 1909 年）的

地方制度改革中，在精簡行政機關的目的之下，將全台從二十廳整併為十二廳，不

過其中只有東部地區的台東廳一分為二，分成台東廳與花蓮港廳26。花蓮港地區正式

從台東廳獨立成一個行政單位，且自此之後，東部地區的重心逐漸北移。 

成立後的花蓮港廳共轄有花蓮港直轄區（太巴塱區、花蓮港區、大港口區及加

禮宛區）以及璞石閣支廳。 

花蓮港廳 

直轄 璞石閣支廳

花
蓮
港
區

太
巴
塱
區

大
港
口
區

加
禮
宛
區

公
埔
區

大
庄
區

璞
石
閣
區

觀
音
山
區

水
尾
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拔
子
區

以下為各時期行政區劃的更迭： 

(1)、三縣一廳時期（明治 28 年，西元 1895 年 6 月 28 日）劃全台為台北、台灣、

台南三縣及澎湖島一廳。 

(2)、一縣二民政支部一廳時期（明治 28 年，西元 1895 年 8 月 6 日）劃全台為

台北一縣、台灣、台南二民政支部及澎湖島一廳。 

(3)、三縣一廳時期（明治 29 年，西元 1896 年）劃全台為台北、台中、台南三

縣及澎湖島一廳。 

(4)、六縣三廳時期（明治 30 年，西元 1897 年）劃全台為台北、新竹、台中、

嘉義、台南、鳳山六縣及宜蘭、台東、澎湖三廳。 

(5)、三縣三廳時期（明治 31 年，西元 1898 年）劃全台為台北、台中、台南三

縣及宜蘭、台東、澎湖三廳。 

(6)、二十廳時期（明治 34 年，西元 1901 年）劃全台為基隆、宜蘭、台北、深

坑、桃仔園、新竹、苗栗、台中、彰化、南投、斗六、嘉義、鹽水港、台

南、蕃薯寮、鳳山、阿緱、恆春、台東、澎湖等二十廳。 

(7)、十二廳時期（明治 42 年，西元 1909 年）劃全台為宜蘭、台北、桃園、新

竹、台中、南投、嘉義、台南、阿緱、台東、花蓮港、澎湖等十二廳。 

25七腳川指的是南勢阿美族的七腳川社，日人初進入花蓮港地區，採取清廷防番的策略，藉七腳川等 原住民部落協助防範太

魯閣族的威脅，明治 41年（1908 年）因勤務分配的問題，七腳川社殺害警察，雙方爆發嚴重衝突，最後日人以軍隊胡平此

事，並將七腳川社移居他處。詳參台灣總督府警察本署編著，《理蕃誌稿》（台北:台灣總督府警察本署，1918 年），附錄

第三花蓮港蕃事件顛末， p.781-830 

26台灣總督府，《府報》，第 2819 號，1909/10/25，p.98-99，敕令第 282號 

【表 2-3】明治 42 年（西元 1909 年）花蓮港廳設治之後的轄區 
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27台灣總督府檔案，第 05616 冊，第 035 文號，官有地視察復命書（屬長谷部一郎），花蓮港街官有地 拂下地花蓮港市區

計畫圖 

【圖 2-6】花蓮港市區計畫圖（明治 42年，西元 1909 年）
27

【圖 2-7】所刻繪的行政區劃為實行於明治 42年（西

元 1909 年）至大正 9 年（西元 1920 年）間的十二

廳制度，是五州二廳制度之前的縣廳制，全台分為

宜蘭、台北、桃園、新竹、台中、南投、嘉義、台

南、阿緱、澎湖十廳，東部台東、花蓮港二廳。大

正 9年（西元 1920 年）開始五州二廳。這階段概括

稱為縣廳時期。 
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28黃武達編著，《日治時期台灣都市發展地圖集》

【圖 2-8】博愛館出版〈大日本分縣地圖〉的系列套圖，成圖時間在明治 40年（西元 1907 年）。 

圖上的行政區劃仍沿用明治 40 年（西元 1907 年）台灣還是處於 20 廳階段的行政區劃。 

【圖 2-9】花蓮港市區改正圖（明治 43年，西元 1910 年）
28

從明治 43年（西元 1910 年）的市區改正圖可以更清楚地看到，花蓮港地區在都市計畫前的聚落，

大約是在今中正路（日治時期稱為筑紫橋通）以東、中山路（日治時期稱為黑金通）以北的區塊裡，

而花蓮港的市區計畫則將花蓮港的街區範圍從這個區塊向西北與西南擴張，顯示花蓮港市區的街廓發

展的方向。 
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十二廳時期（明治 42 年，西元 1909 年）花蓮港設廳之後，台灣總督府對花蓮

港地區的經營日益積極，除了移民村的設立29，鐵道以南的都市計畫隨之展開，整

體的市街機能更為彰顯。 

(四)、明治 43 年（西元 1910 年）開始計劃性發展花蓮港街 

自從光緒 4 年（西元 1878 年）開通清代北路後，花蓮港街就逐漸於花蓮溪出

海口附近形成。到了明治 33 年（西元 1900 年）總督以「風浪之虞」的安全考量，

便將市街移往米崙溪南岸，揭開了花蓮港街成長的序幕。後因其地緊鄰阿美族番

社，於數次漢番衝突後，將支廳所在地移往春日通(今復興街東段)。 

以新興區域作為機關用地，既減少對舊有市區的衝擊，也可增加公部門或各

機關使用土地的彈性。因此在都市計畫中可看到當時已有的機關，如花蓮港廳、

花蓮港醫院等單位確立位址所在，另一方面也可在市區計畫圖中看到許多「廳官

舍」的標示，這些標示代表著機關預定地，是作為未來花蓮港地區各種機關設施

的預留空間。 

快速的城市發展讓花蓮港街從明治 43年（西元 1910 年）的 545 戶共 1678 人，

短短 3年間急速增加到 1500 餘戶超過 4500 人。花蓮港街的發展成型讓整個城市

有了初步完整的規模，只是當時的機關用地仍是以今中正路以東的範圍為限30。 

然而，快速的城市發展使得官街公署等需要更大面積的土地建設，之前明治

43 年（西元 1910 年）所規劃的地區已經不敷使用，因此大正 2年（西元 1913 年）

十二月，花蓮港廳開始進行土地的調查與規劃，作為市區計畫之擴張。第一次市

區計畫區域向西北、北、南 三個方向延伸，規模遠大於明治 43 年（西元 1910 年）

的規模。 

(四)、明治 44 年（西元 1911 年），重大交通建設對市區擴張計畫的影響 

（1）、明治 44 年（西元 1911 年）花蓮港火車站竣工。 

（2）、昭和元年（西元 1926 年）花東鐵路完成。 

（3）、除了交通建設與城市變遷之外，花蓮港的築港計畫也為花蓮港地區帶來極

大的轉變，在此之前，花蓮港地區的對外交通除了陸路的跋山涉水之外，

倚靠的海路交通卻因為港口品質不佳，始終無法發揮最大效益。江口良三

郎擔任第五任廳長時即大聲疾呼花蓮港築港事宜，不過，直到昭和 5年（西

元 1930 年）花蓮港築港事務才正式展開
31
。 

29花蓮港地區的移民村原為賀田組經營的私營移民，因成效不佳，至明治四十三年（1910）才改為官營。 

30台灣總督府檔案 

31關於花蓮港築港事宜請參閱林詩群，<花蓮市都市形成發展歷程之研究（1895-1995）>（台北:淡江大 學建築學系碩士論文，

2005 年）。 
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（4）昭和 6年（西元 1931 年）蘇澳到花蓮的臨海道開通；花蓮港開工築港。 

（5）昭和 14 年（西元 1939 年）花蓮港竣工。 

以往限制東部發展的交通因素，自日人的建設後，改善了東部與其他地區的互動

關係，整體城鎮建設有了長足的發展，也為花蓮的發展與市區擴展計畫奠定了良

好的基礎。 

(五)、昭和 7年（西元 1932 年），開始進行市區的擴展，此時期的花蓮市區計畫包括： 

(1)、蘇花公路開通，原屬平野區的米崙(今美崙)被劃入花蓮港街行政管轄範

圍。 

(2)、在花蓮築港成定案後，昭和 7 年（西元 1932 年）花蓮港廳提出了市區豫

想計畫書，內容包括對現有市街地的改正及臨港地區的規劃。 

(3)、昭和 9年（西元 1934 年），花蓮港廳公佈花蓮港市區計畫，範圍包含花蓮

港全部、米崙一部分，及尚屬平野區之薄薄的一部分。 

(4)、昭和 12 年（西元 1937 年），因應行政區劃的調整，全面變更花蓮港都市

計畫，實施地區包括花蓮港街米崙、花蓮港、宮下(原軍威、農兵)、豐

川(原十六股)、佐倉(原歸化)，將花蓮港廳轄下之支廳改為郡，即如花

蓮港郡、玉里郡、鳳林郡等
32
。約與今行政區相同。 

(5)、昭和 13 年（西元 1938 年）花蓮港地區都市計劃再度擴張，範圍從米崙地

區再延伸至宮下、豐川及研海庄等地區。  

(六)、昭和 15 年（西元 1940 年），花蓮港街正式升格為花蓮港市。 

昭和 15 年（西元 1940 年）在築港完成後，花蓮港街正式升格為花蓮港市。

翌年開始實施花蓮港都市計畫之變更、修正與增訂。 

港口興建，除了大幅改善花蓮地區偏遠的地理位置外，更進一步進行都市計

畫的變更、修正與增訂等，讓呈現飽和狀態的花蓮港找到了新的發展空間。 

32台灣總督府，《府報》 
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2-1-5 戰後時期（西元 1945 年~）

民國 34 年（西元 1945 年）11 月 3 日，花蓮港廳接管委員會主任委員張文成與

末代花蓮港廳長加藤重喜交接完畢，代表著花蓮港廳地區結束日本的統治，由中華

民國接手。各種機關皆由相應的單位進行接收，花蓮港地區就在「行政不中斷、工

廠不停工及學校不停課」的原則下繼續運作。 

33本圖來自黃武達編著，《日治時期台灣都市發展地圖集》（南投:國史館台灣文獻館，2006 年），編 號 69-3。 

【圖 2-10】花蓮港街市區圖（昭和 12 年，西元 1937 年）
33

經過這些行政區域的變革與都市計畫的逐步推動，花蓮港街區先是移往內陸，再往外擴

張，然後延伸至米崙地區，再往他處拓展，不過日治時期各種官方建築,則仍留在早期市區計

畫範圍內，筑紫橋通成為重要的道路，郵便局、街役場、法院登記所（後來的台北地方法院花

蓮港支部）等均設在筑紫橋通與春日通、常盤通圍起之街廓附近，黑金通更是其中最重要的一

條道路。 
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(一)、民國 34 年（西元 1945 年），花蓮港市更名為花蓮市 

政府接收之後，花蓮港市更名為花蓮市，至民國 35 年（西元 1946 年）花蓮縣

政府成立之後，花蓮市成為縣府所轄之單位，至民國 39 年（西元 1950 年）全台地

方行政區域重新調整為十六縣及五省轄市，其中花蓮縣下轄十三市鄉鎮，縣治所在

仍選在花蓮市。 

(二)、民國 40 年(西元 1951 年)，市區的重建與擴張 

民國 40 年(西元 1951 年)10 月 22 日上午 5點 34 分，花蓮東北東方 30 公里

處發生規模7.3級的淺層地震
34
，而且該地震後來被視為花東縱谷地震系列之首，

從該日起，東台灣地震不斷，且餘震自花蓮市往南移，12 月至玉里地區，12 月

到達南段的台東，當時的氣象所（今中央氣象局前身）共記錄了 3037 個地震，

其中有感地震多達 735 個，規模大於七的地震更有 4個，共造成 85 人死亡、200

人重傷、1000 餘人輕傷，房屋倒塌不可勝數
35
。 

地震過後，花蓮市的都市計畫再起，省府決定以美崙新市區為重建的重點所

在，下令公家機關率先移住，以誘導市民前往定居。不過舊市區仍繼續朝商業發

展；附近亦群集住宅與工廠，足見舊市區發展潛力之雄厚。而美崙地區也逐漸呈

現行政、教育、文化等機能，行政中心由舊市區逐步轉向美崙地區，先是縣政府

移至該區，民國 54 年地方法院也移至該處辦公，加上北迴鐵路的興建，美崙新

市區逐步發展，漸漸成為花蓮市區的行政中心，而舊市區則成為商業經濟的重

心。 

今花蓮市共有 45 個里，人口數 10 萬多人（原住民約 9000 多人），是花蓮縣

人口密度最高的地方，依舊是花蓮縣行政與經濟重心。 

(三)、民國 48 年(西元 1959 年)起，對外交通的擴展帶動東部地區開發 

(1)、花蓮國際港的擴建：自民國 48 年(西元 1959 年)起，花蓮港先後進行了三期

擴建工程。民國 53 年(西元 1964 年)花蓮港闢為國際港。現在的港區還鋪設

了鐵路，與北迴鐵路和東線鐵路相連。 

(2)、花蓮國際港的擴建：自民國 48 年(西元 1959 年)起，花蓮港先後進行了三期

擴建工程。民國 53 年(西元 1964 年)，花蓮港闢為國際港。現在的港區還鋪

設了鐵路，與北迴鐵路和東線鐵路相連。 

(3)、民國 49 年(西元 1960 年)，中部橫貫公路通車，帶動花蓮與東部地區觀光事

業的成長。 

(4)、民國 62 年(西元 1973 年)，北迴線開工；民國 68 年(西元 1979 年)北迴鐵路

全段完工。 

(5)、民國 71 年(西元 1982 年)，花蓮到台東鐵路線，軌距拓寬完成。 

34資料來源 : 中央氣象局災害地震之災害地震總彙 - 1901-2000 的災害性地震列表，網址 : 

http://www.cwb.gov.tw/V7/earthquake/damage_eq.htm 

35資料來源:中央氣象局災害地震之災害地震總彙-台灣十大災害地震圖集-1951/10/22 縱谷地震系列網

址:http://www.cwb.gov.tw/V7/earthquake/damage_eq.htm 
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2-2 東部鐵路建設歷程36

----鐵路交通的暢通與否關係到殖民政策的成敗-----  

百年前，日本帝國依照「馬關條約」佔領了台灣這個曾在西元 1874 年「牡丹社事

件」中，被大清帝國視為...鳥不語、花不香、男無情、女無義的「化外之地」。西

元 1895 年的 6月 17 日，首任的台灣總督「樺山資紀」在台北城設總督府，開始治理

台灣，統治時間長達 50 年之久。 

自 19 世紀中葉以降，鐵路的建設曾是西方帝國主義殖民地政策下的國土擴張、領

土延伸、移民招募、資源開發、國力展示的象徵；首任的台灣總督樺山資紀非常了解

鐵路交通的暢通與否關係到殖民政策的成敗，故在施政方針中非常明白的指出 

「......籌設鐵路為帝國統治台灣的第一要務......」。  

明治 29 年（西元 1896 年）即展開西部縱貫線鐵路的勘查；明治 31 年（西元 1898

年）台灣總督府更為籌設全台鐵路網而編鐵路探險隊，以山根武亮為隊長，兵分五路

探勘計劃中的全島鐵路路線。 

第一組探勘的路線為東台灣，由山根武亮隊長親率。  

自古以來，東台灣皆被稱為「後山」，高山大海隔阻了與西部「前山」的交流，

成為一個封閉人跡罕見的蠻荒之地，加上秋夏的颱風、暴雨，潮濕酷熱的地理環境，

風土病（瘧疾、登革熱）肆虐，蕃人神出鬼沒的出草等等因素，使前山人皆視「後山

之行」為畏途。

2-2-1 明治 31 年（西元 1898 年），台東線鐵路的初探

明治 31 年（西元 1898 年）元月 10 日，第一路鐵道勘查隊在山根武亮率領下，浩浩蕩

蕩的從台北城出發，由基隆乘船經海路在屏東的車城上岸。從恒春出鳳山，再由鳳山

向東越山地而達卑南。經台東延著花東縱谷一路勘查抵花蓮港，再循海道至蘇澳，查

勘宜蘭線後返回基隆，共費時 54 日。 

半年後，這項歷經千辛萬苦的勘查報告提出：「......卑南至花蓮港間的路線長

約 100 英里（160.93 公里），須經新開園（池上）、璞石閣（玉里）等地，其間須挖

短距隧道三處及架設若干的橋樑，在建築上可稱次等之優良路線。沿線地勢兩側高山

綿亙，中有廣裘原野，工程尚易進行，惜卑南、花蓮港均無優良港灣，且人煙稀少，

對鐵道的開築，恐未能達到最高的經濟效益......」。此一築路計劃遂因種種的考量

而胎死腹中。  

直到明治 38 年（西元 1905 年）6月 24 日，台灣總督府民政長官後滕新平（兼任

鐵道部長）致書台灣總督中提到：「......欲普及本島文化，則應速修當年計劃的全

島鐵路網與縱貫線銜接......」；明治 40 年（西元 1907 年）1月 10 日，繼任的鐵道

部長長谷川謹介亦就台東線鐵路當年的勘查結果有所申述。他說：「縱貫線之利僅侷

限於台灣西部，為增進地方福利，亟需敷設台東線鐵路......如因經濟效益與經費考

36後山鐵道風華文化資產數位博物館－「首任台灣總督治台的第一要務」 
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量，可先鋪設軌距 762mm 的輕便鐵路，俟日後人口增加及林礦業發達或政策必要時，

再加以拓寬與 縱貫線相同的 1067mm 軌距鐵路...... 」。從此，開築台東線鐵路的又

燃起希望之火。 

2-2-2 明治 41 年（西元 1908 年），核准興建台東線鐵路

明治 40 年（西元 1907 年）1 月間，新任不久的台灣第五任總督佐久間左馬太巡

視東台灣，鐵道路部長谷川謹介及技師鈴木善八郎等隨從視察。這位曾在同治 13 年（西

元 1874 年）「征台之役」（屏東牡丹社事件）中替日本帝國立下汗馬功勞的武官總督

（陸軍大將），一行人風塵僕僕的由花蓮港經璞石閣到卑南，並履勘巴塱衛（大武）

至屏東等線，2月 24 日返回台北。經佐久間總督等巡視的結果，認為有急需建設台東

線鐵路之必要。  

是年 3 月，鐵道部即派技師新元鹿之助、事務員村上彰一、技師照屋宏等再做更

精密的調查、勘查、測量，做成報告的基礎，使東線鐵路的建設計劃更具體、詳實，

長谷川鐵道部長根據這一份報告書，於該年的 7月 27 日再度呈請建築台東線鐵路。經

以上數次的建議，引起了日本當局的注意，終於在明治 41 年（西元 1908 年）獲得日

本國會的核准，撥下台東線鐵路第一期的工程經費（自花蓮港至璞石閣）425 萬 7 千

日圓，預定 7年完工通車。

2-2-3 大正 8年（西元 1919 年），完成台東線鐵路第一期工程

    明治 41 年（西元 1908 年）台東線鐵路第一期施工經費既定，台灣鐵道部再度派

技師新元鹿之助等覆勘；西元 1909 年元月 5日，技師菅野忠五郎為測量主任，率技師

鈴木善八郎等勘定台東線鐵道路線，是年 9 月 1 日，設「鐵道部花蓮港出張所」（花

蓮管理處的前身）負責興建台東線鐵路相關事宜，及主管通車後的營運業務。  

明治 43 年（西元 1910 年）2月 1日，冬眠達 13 年的台東線鐵路正式開工。工程

自奇萊平原（現之木瓜溪以北、美崙溪以南的平野地域之稱），往南推行渡過木瓜溪

後到「知伯」（該地於明治 32 年，西元 1899 年由日人賀田金三郎開發，種植甘蔗建

糖廠而繁榮，為紀念他而改地名為賀田）、鯉魚尾（壽豐），然後越過支亞干溪到鳳

林。  

再往南克服連年發生洪水災害的馬里勿溪及馬太鞍溪後抵達馬太鞍（光復）；經

過平原路線爬上大和（大富）丘陵地，通過了拔仔（富源）越過花蓮溪與秀姑巒溪的

分水嶺（馬蘭勾溪），到達北迴歸線下的紅葉溫泉鄉－水尾（瑞穗）。水尾到三笠間

（三民）挖通全長 1114 公尺的掃叭隧道，再跨越太平溪後於大正 8年（西元 1919 年）

5 月 17 日到 達璞石閣（玉里），完成了第一期的工程，共費時 7 年 4 個月及 434 萬

日圓。 
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2-2-4 大正 8年（ 西元 1919 年），私人鐵路的誕生

台東線鐵路花蓮港到玉里間的第一期工程完工，玉里以南的第二期工程本應繼續

辦理，惟因當時宜蘭線及屏東線正處於施工的尖峰期，鐵道部亦限於預算和人力及璞

石閣以南大眾運輸的需求不太迫切，故當局下令暫緩。 

然而，鐵路對移民而言係運入生活物資、運出生產物資的工具。懷著美麗憧憬飄

洋過海的日本移民，在製糖會社持有的土地上，依照會社的條件廣植甘蔗做為製糖原

料。因此為了輸運蔗糖原料，「台東開拓會社」早於大正 5年（ 西元 1916 年）就鋪設

卑南到馬蘭間 2.4 公里的輕便鐵路，此外也從糖場至原料區也鋪設五條總長 17.4 公里

的運蔗專用輕便鐵路。因此，卑南到里瓏（關山）之間長約 41.9 公里的鐵路可說是由

「台東開拓會社」所建的。 

在暫緩興建台東線鐵路第二期工程後，當局准許「台東製糖會社」經營卑

南以北 50 公里的鐵路運輸業。該會社即將原有的路線連接起來，積極的興建鐵路往北

延伸，克難完成初鹿尾溪橋（鹿野溪），開築大埔（瑞和）平原軌道後抵達里瓏、新

武呂（現關山、海端間），並於大正 8年（ 西元 1919 年）12 月 16 日通車營運。 

「台東開拓會社」（前身為台東製糖株式會社）廣義的說，就是「殖民地國策會

社」於大正 2年（ 西元 1913 年）間由日人安場未喜及丸田治太郎兩人共同設立。安場

係創設日本國鐵的功勞者（之後曾任北海道廳長官）安場保和之子也兼台東製糖會社

的社長；丸田是東線鐵路未通車前，水尾～卑南間約 100 公里手推台車運輸的老闆，

之後也任台東製糖會社的董事。 

日本是個嗜甜的民族，因地理環境的關係，產糖無法自給自足，幾乎完全仰賴進

口。台灣成為日本帝國的殖民地之後，民政長官後藤新平，採納新渡戶稻造提出的《糖

業改良意見書》，建立台灣的糖業帝國；明治 35 年（ 西元 1902 年）公佈第五號律令

《台灣糖業規則》，其中明定由台灣總督府獎勵新糖場，並引進大量的日本資金、財

閥，且動用警察權來逼迫台灣人把土地賤價賣給日本資本家，緊接著沒收許多所謂「無

所屬」的土地為「官有地」，提供給日本的大財閥及退休的高官。 

明治 38 年（ 西元 1905 年）制定《製糖會社取締規則》，內容為： 

(1)未經總督府許可，不准設立糖場。 

(2)舊糖廓不准收購甘蔗與蔗糖。 

(3)蔗農所生產的甘蔗，不准搬出其他地區使用為製糖以外之原料等等，來壟斷  

   糖業的經營權。 

「台東開拓會社」就在總督府保護資本家的優惠條件背景下進入台灣的「後山邊

陲」，共享後藤新平糖業帝國的蜜汁。 
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2-2-5 大正 11 年（ 西元 1922 年），政府收購私鐵，建立「台東南線」

西元 1920 年代初期，台灣全島的鐵路建設已完成初步計劃的輪廓，當局在交通系統一

元化政策下，把「台東開拓會社」經營的台東、里瓏間 43.5 公里的經營權，依照鐵道

國有化的法令，在大正 11 年（ 西元 1922 年）4月 25 日以 95 萬日圓收買，稱為「台

東南線」；原來的花蓮港、玉里間的路線稱為「台東北線」。 

後藤新平構造台灣為糖業王國的美夢。圖為大正元

年（ 西元 1912 年）台灣拓殖株式會社在壽豐設的

製糖工廠。 

大正 10年（ 西元 1921 年）鹽水港製糖株式會社

在馬太鞍社的製糖工廠。

大正 2年（ 西元 1913 年）台東製糖株式會社在馬

蘭設的製糖工廠。 

昔時台東無港，船隻德泊在海邊，由櫻組的駁船把

貨物、人員接駁上岸，岸邊於昭和 4年(西元 1929

年)4 月 1 日設立台東海岸貨物取及所。圖為昭和 7

年時(西元 1932 年)台東海岸櫻組的人員接駁船貨

的情形。 

2-2-6 昭和元年（ 西元 1926 年），台東線第二期工程完工

台灣鐵道部於大正 10 年（ 西元 1921 年）提出續築玉里、關山間鐵路的五年計

劃，獲得日本國會的通過。惟這一區間的建設不採第一期工程之 1067mm 軌距的標

準施工，純粹以 762mm 輕便鐵路的規格施工，且採 10kg/m 的鋼軌。這個築路決策使

東線鐵路後來的運輸功能大打折扣，因為大型的蒸汽火車無法運行，續用輕型的機
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車無法提升牽引噸數，徒增列車密度影響運能及提高成本。又因路線標準低常因天

然災害使路線中斷，交通無法順暢，妨礙地方的發展 甚鉅，更給光復後的花管處增

添極大的困擾與無力感。  

總經費 237 萬日圓的台東線第二期工程自大正 10 年（ 西元 1921 年）7月開工，

該路線從玉里向東建造一座跨越秀姑巒溪的清水溪鐵橋，再沿著秀姑巒溪東岸往南

到達大庄（東里），大正 12 年（ 西元 1923 年）12 月始抵達頭人埔（東竹）；另外

關山、池上間的路線也在該年的 8 月通車；最後頭人埔、公埔（富里）間，於昭和

元年（ 西元 1926 年）元月 20 日打下最後一支道釘後，這條先後費了 16 個漫長歲

月，總長 171.8 公里的「台東線鐵路」總算完工，同年 3 月 27 日在玉里驛舉行盛

大的通車典禮。  

2-2-7 民國 67 年（西元 1978 年） 展開東線鐵 路的拓寬工程

東台灣，北有蘇花大斷崖、南有大武群山的阻隔，形成一個封閉的陸上孤島，除了

原住民與少數的漢人外，可說是一個人跡罕見之地。在日本帝國統治的初期，因運

輸的需求不大，初期的鐵路建設較為簡陋，幾乎是以產業鐵道的條件來闢建，以致

造成路線之標準較低，所有列車行駛的不利因素－坡陡、彎銳、速低等都在這條鐵

路上出現。由於其軌距是 762mm，鋼軌只有 10～12kg/m，不僅運能低、速度又慢，

無法和西部鐵路連軌，使得客貨運無法暢通、交流，阻礙了東部的經濟發展與產業

的東移。 

於是，民國 56 年（西元 1967 年）6月由花蓮管理處開始倡議東線鐵路的拓寬計劃。

雖然當時已有環島鐵路網的構想，但初期只著重東線運能的加強，所以拓寬規劃的

標準不高也未呈報上級。俟北迴鐵路興工、南迴線的探勘，政府改善東線鐵路、完

成環島鐵路網的計劃才趨成熟。故在民國 65 年（西元 1976 年）4 月間由陳祖貽處

長召集運、工、機、電、企劃等處成立專案小組，進行東線鐵路拓寬計劃的複勘。

民國 66 年（西元 1977 年）12 月 1 日成立「東線鐵路拓寬工程處」，即著手辦理規

劃、測量、地質調查等先期規劃工作，並於民國 67 年（西元 1978 年）6月 30 日完

成，7月 1日正式展開東線鐵路的拓寬工程。 
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東線鐵路的拓寬建議，是在民國 56年（西元 1967

年）6月由花蓮管理處提出初步規劃，俟北迴鐵路

興建、南迴鐵路的探勘，政府改善東部鐵路，完

成環島鐵路網的計劃才趨成熟。民國 67 年（西元

1978 年）7 月 1 日軌距 762mm 的東線鐵路開始進

行拓寬工程，圖為玉里站的填道碴工程。 

圖中軌道內側為未拓寬的 0.762 公尺軌距，外側

則是拓寬後的 1.067 軌距。東線鐵路的拓寬工程

比新闢一條鐵路的工程還艱鉅，因為全長 174.4

公里的東線鐵路，為東部縱谷交通大動脈，不容

許列車停止運行，所以東拓工程宛如人穿著衣服

改衣服，其難度可想而知。東線拓寬工程進行

中，仍需保持路線的暢通，所以才有四軌共存的

畫面。 

2-2-8 民國 71 年（西元 1982 年），東線鐵路拓寬工程完成

民國 71 年（西元 1982 年）6月 27 日清晨 6點，北上第一班復興號列車順利的由台

東站開往花蓮。南下第一班莒光號列車也在早上5點50分由花蓮新站順利開往台東。

迎向台灣鐵路新紀元的來臨。 

歷經幾十年的東部小火車，終於升級成與西部鐵路相同的大火車。從此由西部北上

的火車可一路直達東部的目的地，免除了等車、換車的麻煩，西部人不再視「後山

之行」為畏途了。 
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2-3 舊花蓮鐵路醫院之歷史變遷

2-3-1、日治時期（西元 1895 年~西元 1945 年） 

台灣鐵路設立醫療院所，最早可以追溯至明治 32 年（西元 1899 年）台灣總督府鐵

道部成立時，在台北、高雄兩地開設「醫務室」，設置醫務顧問、囑託醫生
37
，解決員工

罹患疾病與意外事故時的救治。不過，醫務室的規模只是小型的診所，不足以應付層出

不窮的意外事故、員工罹患風土病，加上醫療設備的缺乏、醫生專業能力的不足，鐵路

職員與家屬對醫務室的接受度不高而到私立醫院或其他公立醫院接受治療。當時受限於

經費無法立即成立鐵路醫院，鐵道部採權宜之計，昭和 10 年（西元 1935 年）分別在台

北、松山、彰化、花蓮港設立「共濟組合療養所」38。 

由上一節的東部鐵道的發展歷程可知，舊花蓮鐵路醫院的創立
39主要是日治時期為

因應與日俱增的鐵道事業及照顧職員福利的需求下所成立的。當年鐵路醫院的創立不僅

是因應來到此地的日人因水土不服所引發的風土病而設置的診療院所，同時也是

基於與日俱增的鐵道事業及照顧職員醫療福利的需求。尤其是日人為鞏固其殖民台灣的

基礎，並擷取東台灣地區豐富的林地礦業等資源，因此大力改善這個地區的醫療條件以

達成其殖民地經濟利益之目標。 

在草創之初，鐵道部是參照日本鐵道醫療體系的經驗設立鐵道職員共濟合作業務，

而醫療即為「共濟組合療養所」經營的附屬事業之一。 

昭和 10 年(西元 1935 年)鐵道部成立了醫療部。翌年(西元 1936 年)1 月 25 日，在

花蓮港設立了「共濟組合養療所」，內部配置各類分科診療室。「共濟組合養療所」最初

是位於現今花蓮港廳鐵道部處長官邸的右側，昭和 15 年(西元 1940 年)遷移至現址並改

稱「花蓮港鐵道病院」40，也就是現在的石藝大街位址。 

因為有這樣的背景條件，花蓮地區逐漸奠定現代醫學發展之基礎，設醫院、建立醫

網，推動衛生教育，加強公衛防治等措施，使東台灣之醫療面貌逐漸脫胎換骨。而在這

個醫療網之中，「花蓮港鐵道病院」就扮演了一個重要的角色，為日治時期花蓮港廳轄

下大規模醫院之一，與當時的花蓮港病院(今署立花蓮醫院)並駕齊驅。 

在二次世界大戰末期，花蓮港地區遭受盟機的轟炸，「花蓮港鐵道病院」的院務曾

因此而停頓了兩年。 

37 蔡龍保，《日治中期的台灣國有鐵路》，（台北：台灣古籍，2004），頁 176。 

38 蔡龍保，《日治中期的台灣國有鐵路》，頁 176。 

39 台灣大學建築與城鄉研究發展協會(2004)《舊東線鐵道基地遺址調查研究計畫》，花蓮縣文化局。 

40 花蓮縣文化局官網-文化資產資訊-舊花蓮鐵路醫院 
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    【圖 2-11】戰後「花蓮鐵路醫院」所在位置圖（圖片來源：台灣鐵路管理局花蓮工務段）

2-3-2、戰後時期（西元 1945 年~西元 1983 年）

戰後台灣鐵路管理委員會接收台鐵資產時，鐵路醫療院所計接收三處：台北、彰化、

花蓮港，改隸台灣鐵路管理委員會總務處。不過正當鐵路醫院逐漸恢復院務之際，彰化

鐵路醫院在民國 34 年（西元 1946 年）卻因火災而焚毀，於是將殘餘器材遷至高雄，開

設高雄鐵路醫院。故民國 34 年（西元 1946 年）之後的鐵路醫院計有三處：台北、高雄、

花蓮港。本節將依據史料，著重在介紹東部的鐵路醫院體系，也就是「花蓮港鐵道病院」

在戰後的發展情形。 

二戰後國府接受了日人所留下來的機構與資產，「花蓮港鐵道病院」便修建更改為

台灣鐵路局在花蓮地區的員工醫院，附屬於台灣早期的的勞工醫院系統，並改稱為「花

蓮鐵路醫院」。台鐵除了擔負台灣南北旅客、貨物運輸之外，自民國 38 年（西元 1949

年）迄於民國 50 年（西元 1961 年）莫衡擔任鐵路局長的十二年中，有一些與客貨運輸

關連性不大的「兼辦業務」，也劃歸台鐵旗下辦理，這些「兼辦業務」當中也包括「鐵

路醫院」。 

回顧當年戰後作為鐵路醫院時，在都市尚未重劃，人口資源充沛時，可算是本醫院

經營的黃金時期。由文史資料可得，戰後鐵路醫院主治醫師待遇相當優厚，月薪 260 元
41，到了民國 39 年（西元 1950 年）更調升至 360 元42，且提供宿舍，家屬還可以免費搭

乘火車43，台鐵員工及直系眷屬因病就醫，在鐵路醫院及各診療所之掛號、生產、注射、

各科手術之費用一律免費，對於「路外人士」則酌收若干費用。 

41《交通部台灣鐵路管理局檔案》，案名：〈本局鐵路醫院人員任免〉，檔號：0037/042.8/02，西元 1948 年 8月 24 日。 

42《省級機關檔案》，案名：〈鐵路管理局總務處台北鐵路醫院徐淵智任免及核薪請示單〉，典藏號：0040323410346012  

    西元 1950 年 10月 13 日。 

43 楊蓮生，《診療秘話六十年》，頁 78。 
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(一)、當年的醫療收費標準 

以下表為例，民國 45 年（西元 1956 年）元月份的醫療收費價目如下： 

【表 2-4】鐵路醫院醫療收費價目表
44

【表 2-5】鐵路醫院收費價目改訂表 

費別 員工及直眷 路外 備註 

手 

術 

費 

普通內服藥片 0.30 1.50 容器另計 

普通頓服藥 0.30 1.00 容器另計 

普通外用藥 

50 公分以下 0.50 1.00 

連容器 100 公分以下 0.50 2.00 

洗眼含嗽水 1.00 3.00 

貴重藥品 照原進價 另計 

注射藥 照原進價 另計 

44 資料來源：《臨時台灣省議會公報》，第 11 卷第 9 期，交通類，頁 321-323。 

費別 員工及直眷 路外 備註 

掛 

號 

費 

初診 免 2.00

復診 免 1.00  

時間外急診 免 5.00 

提前掛號 免 不提前  

保 

證 

金 

頭等病房 免 500.00  

二等病房 免 400.00  

三等病房 免 300.00 

住 

院 

費 

頭等病房 2.00 15.00  

二等病房 1.00 8.00  

三等病房 0.50 4.00 

住 

院 

膳 

費 

普通膳 3.00 照規定價目 
視 物 價 情 形 隨 時 呈准鐵

路局作調整 

特別飲食 時價 時價 

接 

生 

費 

接生費 免 60.00 難 產 施 行 手 術 另計 

治療費及器材費 50.00 60.00~100.00 
包 括 產 婦 及 嬰 兒護理各

項處置 

藥 

費 
普通內服藥水 0.30 1.50 容器另計 
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 其他各種證明書 2.00 5.00~30.00  

各科手術費 免 10.00~1000.00

治療費（處置） 0.50~20.00 2.00~150.00  

材料費 1.00~50.00 10.00~300.00 

注 

射 

費 

靜脈注射 免 5.00 

肌肉皮下注射 免 2.00 

鹽水輸血注射 免 10.00  

物 

理 

治 

療 

費 

X光照片 照原進價小孩酌減 時價 牙科 X 光照片另 計 

X光透視 1.50 10.00~50.00 

X光造影 3.00 20.00~50.00  

X光深部治療 1.50 10.00~20.00 

電氣透熱治療 1.50 5.00~10.00  

太陽燈照射 1.50 5.00~10.00  

大便 免 2.00 限普通檢查 

小便 免 2.00 限普通檢查 

痰 免 5.00 限普通檢查 

血片 1.00 3.00  

病 血球計算 1.00 3.00  

理 赤沉 1.00 3.00  

檢 血紅素測定 1.00 3.00  

查 細菌普通培養 1.50 10.00  

費 細菌特別培養 5.00 10.00  

梅毒血清反應 免費至3.00 免費至6.00 
送性病防治中心檢驗 

照其規定收費或免費 

畏大氏血清反應 1.50 5.00  

生代檢查 5.00 10.00  

病理組織檢查 
送台大醫院 病理科照

其規定收費 
另計  

各 

種 

證 

明 

書 

疾病證明書 免 2.00 

出生證明書 免 2.00  

體檢證明書 免 10.00 
包括 各種普通 基本檢查

費用 

死亡證明書 免 免  

防疫注射證明書 免 1.00 包括材料 

種痘證明書 免 1.00 包括材料 
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由上表之價目可知，鐵路醫院針對台鐵員工及其直系眷屬的收費極為低廉，甚

至還有些項目是免費的，以服務為宗旨、不以營利為目的，對家累繁重、收入不豐者

的員工可謂一大福音。 

(二)、歷年的院長與人事發展

戰後改稱「花蓮鐵路醫院」由台灣鐵路管理委員會接收，隸屬總務處。不過總

務處因東部交通困難、管理該院諸多不便，於民國 38 年（西元 1949 年）4 月 2 日

起，將花蓮鐵路醫院交由花蓮港辦事處總務課管理。民國 38 年（西元 1949 年）當

時院內員工一共 26 人，平均年齡 29.5 歲，員工皆為本省籍: 台北 8人、新竹 4人、

台中 6人、高雄 1人、花蓮 7人， 院長為林仲錢先生，月薪 300 元，民國 35 年（1946

年）4月 12 日到任
45
。

林仲錢於民國 41 年（西元 1952 年）夏因病去世
46
，去世前院內設有四科: 外科、

內科、婦科、小兒科，病房 5 間、病床 21 張
47
。院長係醫院之主持人，且本身具有

專業診療知識，遺缺不能久懸，莫衡呈請交通處任命張雲煌為繼任院長。

民國 41 年（西元 1952 年）11 月張雲煌繼任鐵路醫院院長。張雲煌48，苗栗人，

大正 11 年（西元 1922 年）2 月生，日本東京醫學專門學校畢業，曾任助理醫師等

工作三年、省立花蓮醫院外科主任一年。在任期間運用醫院盈餘購買大型 X 光機，

民國 45 年（西元 1956 年）9月 1日起提供 X光照相服務49。 

民國 47 年（西元 1958 年）2月張雲煌辭職
50
。 

梁效信於民國 47 年（西元 1958 年）3月繼任院長51。梁效信河北來源人，民國

7年（西元 1918 年）生，國防醫學院畢業，民國 38 年（西元 1949 年）來台。梁效

信接任院長時，花蓮有一句話: 「上大學難、找工作難、就醫更難
52
，當時花蓮只有

省立花蓮醫院、花蓮鐵路醫院、門諾醫院三處較具規模的醫院。鐵路醫院和省立醫

院都有房舍破舊、設備簡陋、醫護人員缺乏的情形，有鑑於此，梁效信擔任院長後，

從五個方面積極加強:53

45 （交通部台灣鐵路管理局檔案) ，案名:<花蓮港鐵路醫院移交花蓮處案>，檔號 : 0038/154/04/01，西元 1949 年 4月 22

日）。 

46 省級機關檔案，卷名:鐵路局運務處人員任免;案由:鐵路管理局花蓮辦事處花蓮鐵路醫院林仲錢任免及核薪請示單。典藏

號: 0040323418220035，西元 1952 年 9月 6日省府交通處呈報省主席所蓋之日期章，按照公文逐級層轉流程判斷，林仲錢

病逝應在西元 1952 年 7月底至 8月初。 

47 台灣省文獻委員會主編，台灣省通志稿第十三冊~ <政事志衛生篇> 291 頁。 

48 省級機關檔案，卷名:鐵路局人員任命案；案由:為鐵路管理局迫切需要醫務人員謹轉呈擬派張雲煌等三員職務等請示單請

賜准示遵。典藏號: 004032341 8063014，西元 1952 年 9月 27日。 

49 台灣鐵路管理局花蓮管理處處報，其他類「通知事由:本處醫院 X光照相部自即日起開始照相，希各知照由，1956 年 9月

1日 886 頁 

50 省級機關檔案，卷名: 鐵路局人員任命案；案由:楊克義、張雲煌、厲演川任免通知書。典藏號: 0040323418066005，1952

年 11 月 4日。 

51 駱香林主修，花蓮縣、文獻委員會編，<花蓮縣、志稿>卷五之二<衛生>，(花蓮: 花蓮縣文獻委員會，西元 1966 ) 172 頁。 

52 梁效信，<在國防醫學院金字招牌下我的滄桑史(下) >，源遠季刊~第 22期秋季號，2007 年 8月 25日 77頁。 

53 梁效信，<在國防醫學院金字招牌下我的滄桑史(下) >，源、遠季刊77-78 頁。 
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(1)、病人來源: 介紹先前在台電公司醫院任職時認識的病人至鐵路醫院就醫，同時

與糖廠、肥料、木瓜林區醫務室密切合作，不管病症為何，門診住院，先看病

後辦手續，免除繳交保證金的規定，拓展病人的就醫意願。 

(2)、 更新設備: 配合醫院財務情形，添購牙科、耳鼻喉科器械， 並加裝手術室空

調設備。此外整修醫院房舍、重新粉刷、木製病床改為能調節之鋼架床; 洗手

間改為沖水式，以求衛生。 

(3)、美化環境: 花蓮港鐵路醫院占地寬廣，將近 6000 平方公尺
54
，首先用水泥柱分

隔醫院內外，水泥柱前面再交叉種植兩行榕樹; 院內種植鳳凰木，加上噴水池，

三年之後醫院樹木成蔭、壯觀美麗。 

(4)、爭取醫生: 花蓮在 1950 年代有 811、818 兩所軍醫院，醫生任務不多，但待遇

不高，兩所軍醫院院長和梁效信都是同學，為改善鐵路醫院醫師陣容，且解決

軍醫生計，在不影響軍醫院業務下，商請軍醫院院長同意借調若干醫師擔任花

蓮鐵路醫院兼任醫師。花蓮港鐵路醫院每一職缺可聘請兩位兼任醫師，當時有

八個專任醫生缺，可改請十六位兼任醫生。兼任醫生值班三個半天，不分上下

午，月薪 800 元，在當時上尉軍醫月薪 78 元、少校 90 元，軍醫加給 40 元，

折合美金不到 4元
55
，比其本薪多出許多。 

(5)、開辦公保: 公保為「公務人員保險制度」之簡稱，創始於民國 47 年（西元 1958

年）9月，目的在於保障公務人員生活、增進福利、提高工作效率，以中央信

託局為承保機關。梁效信與中央信託局洽談公務人員就醫問題，民國 47 年（西

元 1958 年）底前已完成簽約手續，成為公保特約醫院，提供公務人員免費醫

療56。簽約後醫療範圍逐漸擴大，成為花蓮醫療網的主要醫院。梁效信擔任花

蓮鐵路醫院院長 21 年之久，於民國 68 年（西元 1979 年）2 月申請退休。自

述:「21 年的院長任期，小心翼翼沒有醫療糾紛，沒有進過法院，只是花蓮多

颱風、多地震，自然災害三次大水，幸都能平安度過。綜合上述，梁效信為花

蓮鐵路醫院的發展，奠定良好的基礎。 

不過，鐵路醫院本身隸屬於台鐵之下的總務處，層級不高，又在官場相延的惡

習下，受到上級但低階長官的頤指氣使，對受過高等教育的醫師而言很不是滋味。

民國 44 年（西元 1955 年）1月 19 日，為適應「戰時員工醫療救護工作」之需要，

鐵路醫院一度提升層級、改隸台鐵直轄，但實行以來卻遭受相當程度的困難，以致

「窒礙甚多」， 而在民國 46 年（西元 1957 年）5 月 1 日恢復原先建制，層級的提

54網址:http ://www.hccc. gov.tw/cultural/sub05/asset_show.php?sn=51 

55軍醫照規定不得在外兼職，梁效信出自於對同袍的關懷而在生活上加以協助， 但軍方檢察官，不定日寄來鐵路醫院調查軍

醫兼職情形，態度不一，梁效信曾與若干檢察官說明聘請軍醫對花蓮鐵路醫院的重要性，此後軍方未予深究。梁效信，在

「國防醫學院金字招牌下我的繪桑史」後記- 源遠季刊 

56《台灣省政府公報》，1959 年春字第五期。 
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升可謂曇花一現。醫師最常接受親朋好友的「請託」就是代購車票，因火車票常常

一位難求。醫師託台鐵局內同仁代購車票並沒有什麼困難，日後再還人情即可，但

遇到訂好車票後又要退票的情況就令人困窘，因為退票不只要扣除手續費用，還耽

誤醫師的上班時間。 

(三)、重要軼事： 

在這段作為花蓮市重要的醫療機構的時期裡，還發生了一件令人印象深刻的事

件。民國 65 年（西元 1976 年）發生轟動全台的重大刑案：五股箱屍命案。被害人

屍體被裝於行李箱中，並丟棄於台北縣五股鄉（今日新北市五股區）的河圳中。當

年因為台灣各式大眾媒體興起，從案發、錯認死者身份、刑求無關嫌疑者，一直到

確認死者身分，進而追查出殺人真兇，歷經一百四十天的馬拉松式破案過程均由各

新聞媒體亦步亦趨的追蹤報導，成為台灣當年轟動一時的重大刑案。至今仍被視為

台灣都市化與犯罪多樣化的指標刑案，自本刑案後，警方偵辦案件開始採取刑事鑑

識學辦案，不當刑求率亦開始下降。 

而與本歷史建築有關的就是在民國 66 年（西元 1977 年）2月 9日，刑事警察局

終於證實被害人身份為林菊，並根據林菊家人的證詞，指向其姐夫黃正雄行兇。 

二星期後，2月 21 日，黃正雄被發現於緊鄰本歷史建築（花蓮鐵路醫院）旁日

治時期所遺留下來的防空洞內服毒自殺身亡。自此轟動全台歷經半年之久的命案終

於破案。57

2-3-3、醫院業務的結束（西元 1983 年）

然而，多年後在東部鐵道拓寬，火車站遷址及花蓮市土地重劃的發展下，本地

區逐漸沒落成為城市的邊陲地帶。在民國 72 年(西元 1983 年)2 月 28 日終因醫療

人口銳減、資源短缺與資金入不敷出的情形下而結束營運。至此，「花蓮鐵路醫院」

終於卸下醫療的角色，為本建築曾作為東台灣重要醫療體系下的一員畫下句點。 

「花蓮鐵路醫院」於民國 72 年(西元 1983 年)3 月 1 日起裁撤，在決定精簡前

三個月即不再受理病患掛號、住院之手續，將醫療器材轉移至台北鐵路醫院，醫療

人員如年紀尚輕，轉至榮民醫院或省立醫院繼續服務，如屆齡退休年限者則直接辦

理退休。 

經過多年的業務重整，台灣鐵路局在台北、高雄、花蓮三地之鐵路醫院，皆已

不復存在。鐵路局重新回到專職於運輸業的核心角色，醫療業務皆回歸各縣市政府

公家或民間的醫療體系之中。  

57資料來源：鐵路局資深員工訪談與台灣維基百科。 
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2-3-4、台鐵花蓮工務段的進駐（西元 1984 年~西元 1999 年）

「花蓮鐵路醫院」在卸下醫院建築的角色後，空間定位不明，為了避免建築

物閒置，且剛好原位於花蓮市博愛街24巷35號的「台鐵花蓮工務段」辦公室在民

國73年面臨道路拓寬，需拆除部分辦公室導致辦公場所空間不足的窘境。因此就

順勢將辦公空間暫遷至空閒下來的「花蓮鐵路醫院」舊建築內。 

一直到民國88年（西元1999年）4月13日，現址花蓮市富裕二街32之1號的新

辦公大樓終於落成，並於是年6月25日啟用，「台鐵花蓮工務段」辦公室隨即遷至

新址，鐵路醫院建築再度閒置。 

2-3-5、成為石藝大街至今（西元 2003 年~）

自從鐵路局工務段辦公室遷出後，本歷史建築再度遭到擱置達三年之久。直

到民國 92 年（西元 2003 年）租予花蓮縣政府，花蓮縣政府再轉租予「花蓮縣手

工藝協會」，並規劃轉變為現今「石藝大街」的風貌，作為觀光商場使用。 

撫今追昔，由於社會環境的變遷，營運策略的調整及組織體制的轉型，本歷

史建築經歷了各類不同使用單位的進駐。雖然建築的外觀樣貌與內部空間，因為

變遷而有所變動，但由於本建物本身尚稱保存良好，且見證了東部鐵路開發史與

東部醫療體系的發展歷程，具有相當程度的歷史文化價值58。於民國 98 年（西元

2009 年）8月 13 日花蓮縣文化局將本建築公告為「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」。 

【圖 2-12】舊鐵路醫院位置與花蓮市六期重劃區示意圖 

58 花蓮縣、文化局－文化資產舊花蓮鐵路醫院， 網址:http://www.hccc.gov.tw/zh-tw/CulturalHeritage/Detail/53 

舊鐵路醫院位置 
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2-3-6、花蓮鐵道與「花蓮鐵路醫院」的歷史

【表 2-6】花蓮鐵道與鐵路醫院之歷史紀要

時 間 花蓮鐵道與鐵路醫院之大事紀要

明治 31 年 

西元 1898 年 
1 月 10 日，鐵道隊長山根武亮，率隊勘查台東、花蓮港間鐵道路線。 

明治 40 年 

西元 1907 年 
3 月 3 日，第五任總督左九間左馬太觀察東台灣。 

明治 41 年 

西元 1908 年 

日本國會批准建築台東線鐵路，日本技師新元鹿之助等覆勘台東線

鐵道路線。 

明治 42 年 

西元 1909 年 

5 月 1 日，鐵道技師菅野率隊開始測量台東鐵道路線，9月 1日，

置鐵道部花蓮港出張所，籌建台東線鐵道事宜。 

明治 43 年 

西元 1910 年 

2 月 1 日，台東線鐵道工程花蓮港至鯉魚尾（壽豐）間開工，12 月

15 日通車。6月 30 日，設花蓮港區醫務室〈鐵路醫院前身〉。11

月 15 日，花蓮港火車站開工，1911 年 2 月 17 日完工。鐵道部花蓮

港出張所廳舍落成。 

明治 44 年 

西元 1911 年 

3 月 30 日，溪口火車站竣工，4月 1日鯉魚尾（壽豐）至鳳林間鐵

道開工，4月 5日鯉魚尾（壽豐）火車站開工，5月 18 日完工。5

月 10 日，鳳林至馬太鞍（光復）間鐵道開工，1913 年 11 月 20 日

竣工。5月 10 日，知亞干溪（壽豐溪）及北清水溪鐵橋開工，明治

45 年 6 月 21 日竣工。7月 4日，設璞石閣醫務室〈玉里〉。9月

10 日，鳳林火車站開工，1912 年 1 月 25 日完工。 

明治 45 年 

西元 1912 年 

4 月 23 日，馬太鞍（光復）至拔仔庄（富源）間鐵道開工，1914

年 3 月 8 日完工。4月 23 日，馬里勿溪（萬里溪）鐵橋和南清水溪

加籠溪鐵橋同時開工，1914 年 3 月 25 日一起完工。6月 21 日，鯉

魚尾（壽豐）至鳳林鐵道竣工，花蓮港至鳳林通車，9月 10 日馬太

鞍（光復）火車站竣工。 

大正 2年 

西元 1913 年 

9 月 15 日，知伯（志學）火車站竣工，11 月 22 日鳳林至馬太鞍（光

復）間鐵道通車。 

大正 3年 

西元 1914 年 

4 月 16 日，馬太鞍鐵橋開工，西元 1915 年 3 月 2 日竣工。4月 18

日，台東拓殖製糖會社購買組合成立。5月 1日，馬蘭鉤溪（富源

溪）鐵橋開工，西元 1915 年 2 月 28 日完工。5月 1日，拔仔庄、

迪佳間鐵道開工。5月 1日，掃叭溪鐵橋開工，西元 1917 年 3 月

31 日完工。5月 31 日，荳蘭（田浦）火車站竣工。6月 15 日開鑿
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東線鐵路掃叭隧道，西元 1916 年 10 月 18 日完工。7月，台東拓殖

與鹽水港製糖株式會社合併，改稱鹽水港製糖拓殖株式會社。 

大正 4年 

西元 1915 年 

1 月 5 日高藥溪（紅葉溪）鐵道開工。1月 26 日拔仔庄（富源）至

水尾（瑞穗）通車。花蓮港基隆間大阪商船開航。1月 30 日，馬里

勿溪（萬里）火車站竣工。9月 10 日林田山火車站竣工。9月 15

日吉野（吉安）火車站竣工。 

大正 5年 

西元 1916 年 

5 月 1 日，迪佳、璞石閣間鐵道開工〈三民、玉里〉。9月 10 日豐

田火車站竣工。10 月 18 日，掃叭隧道竣工。 

大正 6年 

西元 1917 年 

5 月 15 日水尾（瑞穗）至璞石閣（玉里）鐵道竣工，也就是花蓮港

至璞石閣間火車已完全暢通。建鐵道部花蓮港修理工廠於南濱，此

廠於西元 1919 年起擔任東線所有車輛的維修。是年台灣總督府准

許台東製糖會社，經營卑南以北 50 公里的鐵路運輸。 

大正 8年 

西元 1919 年 
12 月 16 日。台東製糖會社開築台東、關山間鐵路通車營運。 

大正 10 年 

西元 1921 年 

鹽水港製糖株式會社在馬太鞍安〈光復〉設新式製糖工廠。7月，

台東線玉里、關山間鐵道開工。 

大正 11 年 

西元 1922 年 

鐵道部收買台東拓殖株式會社之台東關山鐵道，併入台東線鐵道，

台東、關山間鐵路，併入台東線，稱為「台東南線」，將花蓮港、

玉里稱為「台東北線」。 

大正 14 年 

西元 1925 年 
3 月玉里關山鐵道竣工。 

昭和元年 

西元 1926 年 

3 月 25 日，台東線鐵道完成，全長一百七十三公里，3月 27 日在

玉里舉行通車典禮。 

昭和 6年 

西元 1931 年 
11 月，花蓮港、築港間鐵道開工。12 月，花蓮港火車站重建竣工。 

昭和 7年 

西元 1932 年 
11 月，東線鐵路首次引進 4輛汽油車。 

昭和 11 年 

西元 1936 年 
成立「花蓮港鐵路診療所」〈鐵路醫院前身〉。 

昭和 14 年 

西元 1939 年 

4 月 12 日，花蓮港至築港間 4公里鐵道完工。12 月 2 日，花蓮港

築港第一期工程完工，舉行通港典禮。 

昭和 15 年 

西元 1940 年 
「花蓮港鐵路診療所」改稱為「花蓮港鐵道病院」〈鐵路醫院前身〉。 
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昭和 16 年 

西元 1941 年 
5 月 15 日，築港至加禮宛〈北埔〉工業地帶物質輸送鐵道開工。 

昭和 19 年 

西元 1944 年 

10 月 12、13 日，花蓮大空襲。花蓮港修理工廠疏散到玉里的機器

全遭炸燬。 

昭和 20 年 

西元 1945 年 

8 月 15 日，花蓮市民聚集於花岡山體育場聆聽日皇裕仁廣播，宣佈

日本無條件投降、終止戰爭。11 月 9 日，接管花蓮廳主任委員張文

成率員來花，11 月 11 日花蓮港廳接管委員會成立。12 月，接收花

蓮港鐵道事務所，改稱台灣鐵路管理委員會花蓮港辦事處。首任會

長為黃叔喬。 

民國 35 年 

西元 1946 年 
是年「花蓮港鐵道病院」改稱「花蓮鐵路醫院」。 

民國 37 年 

西元 1948 年 

3 月 5 日，花蓮港辦事處改稱台灣鐵路管理局花蓮辦事處。7月，

設花蓮、玉里、台東三機務段及花蓮檢車段。 

民國 38 年 

西元 1949 年 

3 月 1 日，東台灣通運公司改組為貨運服務所，隸屬台灣鐵路管理

局花蓮辦事處。6月 24 日，重建的花蓮火車站落成。 

民國 39 年 

西元 1950 年 
7 月 23 日，鐵路貨運服務所大廈落成。 

民國 45 年 

西元 1956 年 

3 月 6 日，東線鐵路掛臥車試駛。東線動力車開始柴油化。5月 7

日，第一輛柴油車行駛。11 月 15 日，開始行使柴油特快車。 

民國 48 年 

西元 1959 年 

1 月 1 日，花蓮辦事處改組為花蓮管理處。6月 17 日，省主席周至

柔主持花東公路通車典禮，公路客運由鐵路兼辦。 

民國 57 年 

西元 1968 年 

10 月 1 日，鐵路兼辦的公路業務移交給公路局。11 月 5 日，向日

本購買的柴液機車第一批六輛在花蓮港下船。11 月 1 日，開始行駛

「光華號」。12 月 5 日，第 2批柴液機車六輛在花蓮港下船。 

民國 58 年 

西元 1969 年 
1 月 1 日，東線貨物全面動力柴油化。 

民國 62 年 

西元 1973 年 
11 月 16 日，東線鐵路拓寬列入二期工程完成勘測。 

民國 66 年 

西元 1977 年 

10 月 14 日，東線鐵路拓寬工程依行政院指示列為第一優先。12 月

1 日，東線鐵路拓寬工程處成立。 

民國 67 年 

西元 1978 年 
1 月 1 日，東線鐵路拓寬工程開工。 
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民國 69 年 

西元 1980 年 
2 月 1 日，北迴鐵路正式通車。2月 2日，北迴線正式營運。 

民國 71 年 

西元 1982 年 

6 月 26 日，東線窄軌鐵路開始切換。6月 27 日，拓寬切換後南下

第一班莒光號列車，早上 5點 50 分由花蓮站開出。7月 1日，花蓮

機務段搬到豐川新址。7月 1日，東線拓寬完工通車。 

民國 72 年 

西元 1983 年 
「花蓮鐵路醫院」結束營業。 

民國 73 年 

西元 1984 年 
台灣鐵路管理局花蓮工務段遷入「花蓮鐵路醫院」舊建築。 

民國 74 年 

西元 1985 年 

9 月 7 日，原東線老火車 LDK 58 號蒸汽機車、LDR 2201 柴油客車、

LDH 101 柴電機車、LTBP 1813 號客車由船運交給澎湖縣政府。 

民國 77 年 

西元 1988 年 

3 月 1 日，花蓮管理處裁撤。〈民國 79 年歷史，結束後山鐵路小王

朝的命運〉 

民國 81 年 

西元 1992 年 
9 月，花蓮舊火車站拆除。10 月 5 日，台東機務段搬到岩灣新址。 

民國 85 年 

西元 1996 年 
4 月 23 日，舊花蓮機廠停用開始搬遷 。 

民國 88 年 

西元 1999 年 

6 月 25 日，台灣鐵路管理局花蓮工務段遷出「花蓮鐵路醫院」舊建

築。 

民國 92 年 

西元 2003 年 

台灣鐵路管理局將「花蓮鐵路醫院」舊建築租予花蓮縣政府，花蓮

縣政府再轉租予「花蓮縣手工藝協會」，並規劃轉變為現今的「石

藝大街」作為觀光商場使用。 

民國 98 年 

西元 2009 年 

8 月 13 日，花蓮縣文化局將「花蓮鐵路醫院」舊建築公告為「歷史

建築舊花蓮鐵路醫院」。 
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2-4 今日的舊花蓮鐵路醫院 

2-4-1 舊花蓮鐵路醫院附近景觀

位於花蓮市廣東街 326 號，第六期重劃區內，周圍為花蓮市舊火車站之商圈，近重

慶市場及「洄瀾之心陽光電城」。附近並有【交通部台鐵管理局花蓮管理處】、【台灣鐵

路局舊工務段】、【台灣鐵路局舊武道館】、【前花蓮火車站加水塔】及【台灣鐵路局花蓮

管理處處長官邸】等歷史建築。 

【圖 2-13】舊花蓮鐵路醫院周邊環境圖（圖片來源：花蓮縣政府） 

2-4-2 建築物簡介: 

外觀特徵 : 

建物為一層之木構造建築，連接前後棟的中央連廊將中庭區分為二個戶外空間，建

物主要呈現工字型。正門位於今廣東街側，屋頂已改成鐵皮；廠商於醫院外圍及周邊加

建鐵皮屋，使舊醫院之立面被遮掩，並受到破壞。 

室內特徵: 

原始配置，前棟為各科門診空間，後棟為病房空間，另外設有太平間及廚房，今則

已拆除改為販售藝品之空間。 
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【圖 2-14】舊花蓮鐵路醫院全區現況配置圖 
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2-4-3 目前歷史建築租賃的權責說明: 

花蓮舊鐵路醫院在裁撤後台鐵並未拆除，在閒置一段時間後出租予花蓮縣政府, 

花蓮縣政府再轉租予「花蓮手工藝協會」，成為今日的「石藝大街」，由於建物本身

保存良好，且見證東部鐵路開發史，具有相當程度
59
歷史文化價值；花蓮縣文化局於

民國 98 年（西元 2009 年）8月 13 日將花蓮舊鐵路醫院公告為歷史建築。 

以下附上民國 92 年（西元 2003 年）鐵路局將「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」租予花

蓮縣政府之更新後的租約內容（如附 2-4-3.1）。 

其中與本案較有關的主要重點為： 

(一)、租賃期間為民國 104 年（西元 2015 年）3月 18 日至民國 109 年（西元 2020

年）3月 17 日。 

(二)、租賃標的物為建物 875.7 平方公尺（指「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」，不

含位置圖中 A、B、C、D、E 區），以及土地 5990.76 平方公尺（即目前的

全園區範圍含建物）。 

(三)、甲方若需對「歷史建築」依相關法令規定進行再利用與修復，乙方應無條

件配合。 

(四)、乙方若需對本建築進行設施隔間或裝修之必要時，應取得甲方之同意且不

得損及建築結構.....。 

由合約內容相關的權責約束條文來看，未來在進行本歷史建築之修復工程時，乙方

即租賃方－花蓮縣手工藝協會必須完全配合，這部份是不會有疑慮的。至於園區其它部

份的美化工程如成排違建的鐵皮加蓋商舖的外觀改造等，因這部份並未明定在租賃合約

中且不具備產權與不受文資法約束，因此有賴甲乙雙方協調資金與工程配合之權責劃

分。 

本所建議可將這部份皆視為租賃土地的附屬地上物，乙方皆應配合甲方美化改造工

程的進行，當然既是土地的附屬地上物且不在合約建築租賃範圍內，所以這部份的改造

工程費用應由甲方即花蓮縣政府或台灣鐵路局負擔。 

至於美化改造工程的項目內容，本所將會考慮以簡易有效且較不影響商家活動的方

式來規劃，以降低雙方的困擾與可能的爭議。 

59 花蓮縣、文化局－文化資產舊花蓮鐵路醫院，網址:http://www.hccc.gov.tw/zh-tw/CulturalHeritage/Detail/53 
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附 2-4-3.1 鐵路局將「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」租予花蓮縣政府之更新後租約。 
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以下附上花蓮縣政府再轉租予「花蓮縣手工藝協會」的更新後租約內容： 

（如附 2-4-3.2）。 

基本上條文內容與前附之租約內容大抵相同，主要重點為： 

(一)、租賃期間為民國 104 年（西元 2015 年）3月 18 日至民國 109 年（西元 2020

年）3月 17 日。 

(二)、租賃標的物為建物 875.7 平方公尺（指「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」，不

含位置圖中 A、B、C、D、E區），以及土地 5990.76 平方公尺（即目前的全

園區範圍含建物）。 

(三)、甲方若需對「歷史建築」依相關法令規定進行再利用與修復，乙方應無條

件配合。 

(四)、乙方若需對本建築進行設施隔間或裝修之必要時，應取得甲方之同意且不

得損及建築結構.....。 
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附 2-4-3.2 花蓮縣政府轉租「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」予花蓮縣手工藝協會之租約。 
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針對「歷史建築花蓮舊鐵路醫院」的修復再利用工程需釐清的甲乙兩造雙方之權責

與施工期間配合事項，甲方即「台灣鐵路局」及及乙方承租者即「花蓮縣政府」及「花

蓮縣手工藝協會」於今年（西元 2017 年）3 月 22 日。召開說明「有關花蓮舊鐵路醫院

修繕計劃暨施工作業時期各單位配合事宜」協調會（如附 2-4-3.3），並由本所負責報告

說明。以下為本次會議所達成之主要共識與結論： 

1.針對應拆除範圍，與會各單位皆無異議，承租人並同意配合辦理；「花蓮縣手工藝

協會」並同意與商家作好事前之協調與安排，讓影響程度降至最低。 

2.爰請「花蓮縣政府」與「花蓮縣手工藝協會」配合進行歷史建築週邊環境之規劃

與美化，讓現況鐵皮增建建物也能搭配歷史建築展現新風貌。 

附 2-4-3.3 「有關花蓮舊鐵路醫院修繕計劃暨施工作業時期各單位配合事宜」協調會會

議記錄。 
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本章徵引文獻： 

1.「應用地理資訊系統於東台灣歷史文化之數位典藏研究」－國立東華大學 林祥偉，2005 年 

2.「花蓮縣志」－花蓮縣文獻委員會，1974-1980 年 

3.「一個城市的誕生－花蓮市街的形成與發展」－張家菁， 1996 年 

4.「台東誌」－陳英， 1958 年 

5.「劉銘傳撫台前後檔案」－台灣經濟研究室， 1997 年 

6.「台東州采訪冊」－胡傳， 1958 年 

7.「日治時期台灣都市發展地圖集」－黃武達，2006 年 

8.「花蓮市都市形成發展歷程之研究（1895-1995）」－林詩群，2004 年 

9.「首任台灣總督治台的第一要務」－後山鐵道風華文化資產數位博物館，網頁內文 

10.「日治中期的台灣國有鐵路」－蔡龍保，2012 年 

11.「舊東線鐵道基地遺址調查研究計畫」－台灣大學建築與城鄉研究發展協會， 2004 年 

12.「診療秘話六十年」－楊蓮生，2008 年 

13. 「花蓮縣志稿>卷五之二<衛生>」－花蓮縣文獻委員會， 1970 年 

14. 「在國防醫學院金字招牌下我的滄桑史(下)」－梁效信，2007 年 

工作人員：鍾岳志、陳宛欣、陳亭儒 

撰文者：鍾岳志、陳宛欣 
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第三章  建築空間型制研究與構造調查 
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第三章 建築型制研究與構造調查 

3-1 台灣日式建築形成的因素與背景 

  日本在台灣 50 年的統治，從乙末年割台到台灣光復（西元 1895 年~西元 1945 年），這

段時間日本政府積極獎勵一般日人移住台灣，同時獎勵日本農民移墾台灣，明治 43 年（西

元 1910 年）日本開辦的第一批移民住進東台灣吉野村。外來文化的衝擊，迫使台灣接收

新的改革。總督府於明治 32 年（西元 1899 年）第一次頒布有關市區計畫的訓令，以現代城

鎮規劃來改造台灣的面貌。 

3-1-1 日式建築紛紛在台建立 

由於日本人在日本本國的生活習慣皆有其特殊的風土民情，日式建築的大量引入與興

建主要就是在延續這樣的生活習性以及方便殖民統治，當然更隱含著殖民者對被殖民地的

優越性而產生的改造意圖。 

此外，台灣在受日本統治的這段時期正好是屬於日本受洋風及現代化思潮影響的年代，

除了當時日本所推行的受西方影響的和洋式建築型態紛紛出現在台灣總督府等級的大型公

共建築之外，較傳統的日式木造建築也大量進入台灣的各個城鄉，這當中就包括與鐵道相

關的大量站體建築、辦公廳舍與宿舍等等，當然也包括本案所進行調查研究的「歷史建築

舊花蓮鐵路醫院」。 

3-1-2 建築型式因地制宜的改變

由於日本本島氣候與台灣特殊的風土氣候不同，將日本本地的木造建築樣式直接移植

入台灣並不適用。因此為了解決台灣氣候潮溼多雨及暑氣所帶來的問題，將原本的日式木

造建築樣式再加以改良，以增添防暑、防潮的措施，包括大量雨淋板的使用，抬高的基座，

增加通風口數量等等。將木造屋身抬高以避免潮氣直接對木構造屋身造成危害，同時也透

過通風口達到自然換氣、防潮、防蟲等目的。這些都是為了適應台灣本土氣候所作的改良，

也進一步發展出獨特的殖民地建築特色。 

3-2 日式建築的材料與構造 

日式木造建築的許多特性與日本人的傳統生活方式密切相關，構築方式就是一個主要

因素，木構架尺寸與跨距所形成的模矩系統，不僅達到空間使用的標準化，在結構上也能

達到經濟、合理的效益。 

此外，天花板的使用遮住了屋架系統，讓桁梁的能夠自由組立，較不受到視覺美感上
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的約束。而立柱系統也比較能自由安排，達到符合空間組織的要求而不是僅以結構需求層

面來作考量1。由此可知，日式傳統木造建築主要著重於組織空間為主，結構系統則作為搭

配空間的輔助意義。 

日本治台的初期（西元 1895 年~西元 1900 年），被派到台灣做城市規劃或建築設計的

專家並不多，因此此時的建築型式較為簡單，多為火車站、氣象台、官舍與軍隊營舍等建

築，很多是屬於臨時性的建築樣式。但在累積相當經驗後，中期的統治階段後就逐漸改良

以符合台灣本土的氣候與風土型態。所以初期五年的建築可說多屬試驗性的建築物。直到

明治 40 年（西元 1907 年）之後，技師研究防蟻法的成功，伴隨於大正元年（西元 1912 年）

開始以阿里山檜木為主要建材，讓台灣的日式木造建築有了新的發展。本案「歷史建築舊

花蓮鐵路醫院」的構造建材，甚至小到木摺牆內的板材都是以檜木製成的。 

3-2-1 日治時期木造建築的主要改良形式 

(一)、防暑構造 

初期防暑特徵為建物方位宜座北朝南、利用抬高 5 尺的磚基礎、東西側簷廊、較高的

天花板、重檐、開高窗等方式來達到防暑；而晚期的木造建築則開始以磚木混合構造來施

作，其中磚的材料是以空心磚為主，透過空心磚牆的排風道引流上至屋根排氣來達到防潮

氣與降低暑熱的作用。本「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」就具有東西側簷廊與高天花板的特

色。 

(二)、防蟻構造 

日治中期以後，日人在防蟻工法上有了重大突破。主要係使用混凝土作為地坪基礎，

床下採磚構造及屋頂內部的通風散熱等方式來防蟻。 

(三)、耐震構造 

大型公共建築物的屋架以西式屋架為主，並在整體耐震結構上加設火打梁（水平斜撐）

及火打土台（木地檻的水平斜撐）等構造型式，後期更在木構造耐震要求上作了重要的規

定，首開木構造耐震構材的技術規範。 

1高鼎翔，〈日治時期台鐵官舍建築平面構成之探討〉（台中：東海大學碩士論文，1999），p.51。 
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3-3 台灣醫院建築興建歷史與背景2

3-3-1 醫療組織與制度 

日治初期，面對台灣惡劣的衛生環境，總督府方面迅速在各地設立醫院，隸屬於在各

縣縣廳，作為地方的主要醫療機關。明治 28 年（西元 1895 年）6 月，日人占據台灣後，

首先創立台灣病院，隸屬於台灣總督府民政局，是為日人在台設立官立醫院之開始。由於

當時台灣全島衛生狀況惡劣
3
，總督府緊急在台灣各地開設醫療設施。明治 29 年（西元 1896

年）5 月，台北、台中、台南三縣先後開設醫院。6 月，因各地方首長陳情，於是在淡水、

基隆、新竹、宜蘭、鹿港、苗栗、雲林、埔里、嘉義、鳳山、澎湖島設立醫院，在恆春、

台東設立診療所。 

明治 30 年（西元 1897 年）5 月，制定獨立的醫院官制，擴充規模。明治 31 年（西

元 1898 年）後藤新平出任台灣總督府民政長官4，認為過去將醫院置於地方廳管轄下有不少

障礙，因此以敕令 111 號，將台灣的主要醫院從地方官管轄移轉至總督府管轄，並且對於

多所總督府醫院積極的遷址與改建，可以算是初期對於台灣日治時期醫院的經營管理。但

是明顯的當時衛生醫療所關注的焦點，仍然在衛生的措施上。同時由於經費的限制，必須

裁撤原來的五個分院（淡水、鹿港、苗栗、雲林、埔里），遭裁撤分院的人員任命為公醫，

器材與房舍則成為公醫所管理
5
。明治 32 年（西元 1899 年）公佈台灣獸疫預防規則、台灣

下水規則、台灣海港檢疫規則，明治 33 年（西元 1900 年）公佈台灣藥品取締規則，明治

34 年（西元 1901 年）公佈台灣醫生許可規則等。 

明治 43 年（西元 1910 年）設立花蓮港醫院；明治 44 年（西元 1911 年），原鳳山醫

院裁撤，改制為阿猴醫院；大正 3年（西元 1914 年）成立打狗醫院。至此，台灣總督府的

創設便告一段落。而由大正 3 年（西元 1914 年）至日治結束（昭和 20 年，1945），台灣

總督府醫院皆在各醫院規模上做適當的擴充。 

依據明治 44 年（西元 1911 年）《台灣總督府民政事務提要》當中的資料，醫院的建設

屬於土木局營繕課（後為營繕係）所管理，各醫院歷年重要的營建與修繕，皆由營繕課所

進行。 

2主要參考文獻為「成大建築所王淳熙碩士論文 <日治時期台灣總督府醫院建築研究>」

3在小田俊郎所著《台灣醫學 50 年》書中提到，禁衛師團大將北白川宮能久親王亦在彰化感染霍亂，在台南病死。 

4後藤新平任職台灣總督府民政長官為明治 31 年（1898）至明治 39 年（1906）。 

5參照《台灣總督府事務成績提要》，明治 31 年（1898）。  ..   
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3-3-2 花蓮附近台灣總督府醫院之興建歷史 

由各項所蒐集的資料當中，對於各醫院的建築營建歷程，進行彙整。所參考的資料包

括《台灣總督府公文類纂》、《台灣總督府民政事務提要》、《台灣建築會誌》、《台灣地區公

共衛生發展史》等。 

【圖 3-1】宜蘭醫院廳舍照片（未拆除前） 

(一)、宜蘭醫院 

明治 28 年（西元 1895 年）應地方官之要求，在總督府支廳下設立診療所；明

治 29 年（1896 年）時醫院為木造民房改建而成；明治 31 年（西元 1898 年）改隸

台灣總督府：明治 33 年（西元 1900 年）遷址至原來宜蘭廳位置（即為今址），僅有

一排廳舍與一排病棟；大正 7年（西元 1918 年）增設眼科，並增建廳舍 1棟與病棟

3棟；昭和 8年（西元 1933 年） 建立傳染病棟。至光復前共有內科、外科、眼科、

產婦人科等科，全院共有 50 人。 

(二)、花蓮港醫院 

明治 41 年（西元 1908 年）開始籌備興建，初期就建有木造平房廳舍，以及附屬

的各種建築；明治 44 年（西元 1911 年）增建病棟，大正 7年（西元 1918 年）再增

建病棟，昭和 11 年（西元 1936 年）將部分傳染病房改建為鴉片矯正病房。 

(三)、台東醫院 

明治 29 年（西元 1896 年）創立診療所，明治 32 年（西元 1899 年）搬遷至卑

南街一丁目一番（即現址），初期僅有簡單診療所，看診科別也僅限於內科與外科；

大正 3年（西元 1914 年）由於原有的房舍受到白蟻侵害，重建新的廳舍─包括廳舍、

病房、看護等建築空間；大正 13 年（西元 1924 年）建立蕃人病棟。 

(四)、花蓮港鐵道醫院（即本案） 

昭和 15 年(西元 1940 年) 新建，結構主體為木造，建築所組成的空間配置安排，

主要是由二排長條主建築組成，西側為前棟是診療棟，東側為後棟是病房棟，兩者

之間再以中央連廊串聯起來。 

茲將日治時期醫院建築形式的木造時期特徵等說明如下： 
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3-3-3 日治時期醫院建築的分期與分類 

本章參酌田野調查與各項文獻史料資料，對於台灣醫院之建築物，進行分期與分類。

其中分類係對於建築物使用機能進行分析與歸類，依據《高等建築學第 28 編─建築》（高

松正雄著，昭和 8 年）當中的說明，醫院建築當中所具有的部門，有事務管理部、外來診

療部6（門診）、特殊診療部（如手術室、X 光科）、病室部、特殊病室部（如傳染病房、結

核病房、太平間）、研究室部、作業用各部（如廚房、消毒室、蒸氣室等）、建築部等。 

(一)、日治時期醫院建築依照內部使用機能不同，可概略分為下列五種： 

第一項為廳舍（或稱本館），此部份的機能為一般門診、治療與檢驗，此外還包括了醫

院的行政空間。接觸的是一般的民眾，進行一般的診療流程；同時也代表了醫院作為

行政機關的一個象徵。因此所包含的空間有各科的門診、治療、檢驗、藥局、手術室、

事務室、行政空間等。 

第二項為病棟，此部份的機能僅為提供病人住院治療，要求的是適合於療養的環境，

所包含的空間為病房、護士站等空間。此部份為醫院當中所佔空間最多的部分
7
。 

第三項為服務空間，此部份為維持醫院的運作之必要的空間，或作為醫院附屬機能的

空間。維持醫院運作的空間包括了廚房、洗衣房等空間，醫院附屬機能空間則包括了

警衛室、太平間等空間。 

第四項為機械空間，主要為各項設備所使用的空間，包括了給水設備、給氣設備、供電

設備等。 

第五項為住宿空間，為醫師與護士所住宿的建築，其中醫師建築大多在醫院基地範圍之

外的位置，而護士建築則在醫院範圍之中，為集體住宿的建築，與醫師獨立門戶的建

築不同。 

依照以上的分類作區分，本「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」就包括了幾項。例如「前棟」

就是「第一項廳舍（或稱本館）」，包含的空間有各科的門診、治療、檢驗、藥局、手術室、

事務室、行政空間等。「後棟」就是「第二項病棟」，包含的空間為病房、護士站等空間。

在「後棟」內還包括有「第三項服務空間」，包括了廚房、洗衣房等空間、太平間等空間。 

6
外來診察部的各臨床分科，可以分為內科、外科、小兒科、產科、婦人科、皮膚科、泌尿科、眼科、耳鼻咽喉科、齒科、整形外科及神

經科（精神病科）等。在外國的醫院當中，外來診察部（門診）大多獨立配置，其角色較不重要，但在日本則不同，門診成為醫院當

中最主要的部分，並且與事務部門形成「廳舍」，這樣的群組關係，也發生在台灣總督府醫院建築的案例之中。 
7
《改訂增補建築學大系 35 病院》（吉武泰水、田口正生，1969），p.91 當中，對於近現代日本綜合醫院各部門的面積比例規劃，病棟

部為 42%，門診部為 12%，中央診療設施（包括檢驗、手術等空間）為 18%，管理部門為 8%，服務空間為 20%。台灣總督府醫院建築的

相關統計資料，依據《台灣建築會誌》〈病院建築一資料〉記載為本館（包括門診、中央診療、管理）為 39%，病棟為 46%，附屬建物

為 15%，與 1969 年的比例相當接近。 
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(二)、以建築物之構造為基礎，可區分為木造、磚造、鋼筋混凝土造三個時期。 

(1)、木造時期 

由明治 31 年（西元 1898 年）嘉義醫院興建木造廳舍開始，至到大正 7 年（西元

1918 年）台中醫院新建木造病房為止，主要以大正 5年（西元 1916 年）嘉義醫院

病棟的增建為主要的分界。在此期間，許多醫院是自初期借用的位置搬遷，新建

了新的木造建築物。台灣總督府醫院在此一時間創立、搬遷、新建木造的房舍，

部分則一直使用至光復後。 

(2)、木造時期的廳舍主要分類 

依照空間型態的不同，木造廳舍可分為四種不同的類型，在時間上依序出現。

第一類的木造廳舍空間，平面呈矩形，中央的走道將廳舍分為左右兩部分，中走

廊兩旁則分別為各科的看診空間與事務空間。此類廳舍從資料中發現，具有一層

樓與二層樓兩種型態，部分廳舍在中央走道一側有通達二樓的樓梯，二樓為病房

的空間。 

【圖 3-2】第一類木造廳舍空間型態示意圖 

【圖 3-3】 

第一類木造廳舍空間使用機能示意圖， 

網線區塊─分科單元，灰色區塊─事務性單元（藥

局、事務室等空間）

在時間上這些廳舍均為明治 37 年（西元 1904 年）之前所興建的，從僅有的圖與

照片來看，規模均相當小，各科的診療室亦相當簡單，單一的診療室可能包含了所有

診療相關的機能。這樣的醫院空間的規模所能負擔的醫療量應相當有限，兩側均有看

診的分科單元，卻無適當的等候空間，因此可能無法應付大量的病患；在造型上，此

類廳舍均無特殊而一致的造型樣式。實際的案例為基隆醫院、嘉義醫院、鳳山醫院等。 

【圖 3-4】 

明治 33年（西元 1900 年）基隆醫院平面圖 

【圖 3-5】 

明治 31年（西元 1898 年）嘉義醫院平面配置圖 
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【圖 3-6】 

明治 37年（西元 1904 年）嘉義大地震時嘉義醫

院外觀照片 

【圖 3-7】 

明治 32年（西元 1899 年）鳳山醫院平面配置圖 

這類木造廳舍空間的結構方式，由於資料來源有限，無法詳細判斷；從三個醫院的平

面簡圖與照片可以發現，內部空間較未經過詳細規劃，各空間的比例、與結構的配合均較

無規則，此與日治末期所興建的醫院空間規劃相差甚多。 

第二類木造廳舍，平面略呈一「ㄇ」字型，中央走道將廳舍分為左右兩部分，兩部分

走廊一側鄰接正面的外牆，另一側則為各科看診空間與事務空間。空間分佈上除入口處為

藥局、事務室空間之外，其餘均為各科看診空間。此類廳舍將醫院廳舍的各科空間加以細

化，各科除了單一的診察室之外，也出現了特殊機能的空間，例如治療室、檢驗室等空間。

單走廊單邊空間的型態，能容納更多的病人，而醫院的規模也較大。 

在造型上沒有過多的裝飾，入口具有簡單支撐的門廊，屋頂部分具有類似破風面的開

口部，可能為維持室內通風所做的設計。實際的案例為新竹醫院、嘉義醫院、宜蘭醫院、

花蓮港醫院等。 

與第一類木造廳舍比較，第二類木造醫院廳舍的各項空間經過了較為細緻的安排，在

主要的診療室週邊出現了各種附屬的空間，使一個分科單元不僅是單一的診療室，開始具

有「綜合醫院」的雛形。相對之下第一類的木造廳舍型態更類似於「聯合的診療所」。同時，

特殊造型的手術室亦在此時出現，嘉義醫院與花蓮港醫院均具有八角形的手術室；在第一

類木造廳舍中手術室的角色如同一般的空間，雖然大多位在廳舍的端點以獲得良好的採光，

但手術室所必要的附屬空間卻相當簡陋，在第二類木造醫院廳舍的手術室可能均具有基本

的手術室附屬空間。 

【圖 3-8】第二類木造廳舍空間型態示意圖 【圖 3-9】第二類木造病棟廳舍使用機能示意圖，網

線區塊─分科單元，灰色區塊─事務性單元。 
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【圖 3-10】 

明治 42年（西元 1909 年）新竹醫院配置圖 

【圖 3-11】 

明治 45年（西元 1912 年）新竹醫院廳舍照片 

【圖 3-12】 

明治 45年（西元 1912 年）新竹醫院病棟照片 

【圖 3-13】 

明治 42年（西元 1909 年）嘉義醫院配置圖 

【圖 3-14】 

明治 39年（西元 1906 年）嘉義醫院外觀照片 

【圖 3-15】 

大正 13年（西元 1924 年）花蓮港醫院平面

【圖 3-16】花蓮港醫院廳舍內部廊道照片 【圖 3-17】花蓮港醫院由廳舍通往廚房廊道照片 
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第三類木造廳舍，平面略呈 L 字型，兩翼走廊一側鄰接正面外牆，另一側則為各科看

診空間與事務空間。此類廳舍的空間配置與第二類直線形的木造廳舍相當類似，可以視為

這直線形木造廳舍動線轉折後的變形。此類型的案例，嘉義醫院8、台中醫院、台東醫院有

平面的略圖可供參考；屏東醫院由大正 1年（西元 1912 年）11 月的阿猴市區改正圖及廳舍

照片，可判斷其廳舍屬於此種類型的空間型態
9
。 

空間配置方面，這種廳舍在轉折處通常會加高成為二層樓，但在二樓並沒有與醫務運

作相關的空間，可能為院長室之類的行政空間，主要的醫療進行仍在一樓的部分。入口均

在醫院量體的轉角處，轉角的兩側均具有類似衛塔造型的量體；門廊的柱式與屋頂的形式，

均使用了西洋古典建築的元素，不同地區的醫院所採用的元素不完全相同。這可能與當時

的台灣總督府的財政較佳10，當時主流建築風潮有關係，而空間的形式也更接近於一「綜合

醫院」。此種轉角形的廳舍空間，很可能為配合其行政機關的象徵性所產生的，並且配合醫

院的敷地與位置，使醫院慣用的座向改變。 

此外，在日治末期因地震倒塌所重新新建的嘉義醫院木造廳舍與病棟，雖然缺乏相關

的圖面，從照片當中可判斷在空間尚亦屬於第三類的木造廳舍。不過空間的尺度與造型系

統，皆與日治中期出現的第三類木造廳舍不同，為木造廳舍當中的特例。 

【圖 3-18】第三類木造廳舍空間型態示意圖 【圖 3-19】第三類木造廳舍空間使用機能示意圖，網

線區塊─分科單元，灰色區塊─事務性單元（藥局、

事務室等空間）

8
嘉義醫院初期之醫院入口位在東南方，在大正 3 年（1914）興建廳舍之後，醫院敷地之入口改至西南方，參考圖 2- 18 及圖 2- 25。 

9
其他具有類似空間組成的醫院廳舍，尚有澎湖醫院【圖 2- 24】。本研究參考鄭紹銘醫師（參閱表 1-2）對於澎湖醫院木造廳舍之記憶，

歸納出該廳舍具有類似之空間型態。 
10
依照《台灣經濟史八集》〈日據時代台灣之財政〉（北山富久二郎，1959）當中的記載，自 1907 年至 1914 年，可說是台灣財政的黃

金時代，因此使各種土木事業、調查事業、討伐事業等，都能實行，並且這些事業經費幾乎都靠經常的收入支應，而非依靠公債。 
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【圖 3-20】昭和 11年（西元 1936 年）屏東醫院照片 【圖 3-21】 

大正 8年（西元 1919 年）嘉義醫院平面配置圖 

【圖 3-22】嘉義醫院照片 【圖 3-23】大正 4 年（西元 1915） 台東醫院配置圖 

【圖 3-24】台東醫院照片 

第四類木造廳舍，僅有打狗醫院單一案例，以大廳為中心，藉走廊連接兩側的各科看

診空間與事務空間。走廊一側為看診空間，另一側則鄰接背面的外牆。與第三類轉角形的

木造廳舍比較，同樣在入口的正面為兩層樓的量體，且同樣在二樓部分為行政空間；不過

打狗醫院在造型上仍偏向日本的風格，僅在部分細部具有西洋古典建築的元素；外圍尚有

一層簷廊，使主要空間的兩側均有緩衝的空間。 
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【圖 3-25】第四類木造廳舍空間型態示意圖 【圖3-26】第四類木造廳舍空間使用機能示意圖 

網線區塊─分科單元，灰色區塊─事務性單元（藥

局、事務室等空間） 

【圖 3-27】 

大正 2 年（西元 1913 年）打狗醫院一層平面圖 

【圖3-28】 

大正2年（西元1913年）打狗醫院二層平面圖 

【圖 3-29】 

大正 3 年（西元 1914 年）打狗醫院照片 
【圖3-30】大正2年（西元1913年）打狗醫院立面圖 

(3)、木造時期的病棟部分主要分類

木造時期的病棟，依照空間機能的關係可區分為兩種主要的類型。第一種木造病棟，病

房與護士站組成主要的病棟，而廁所則以廊道連接，廁所與病棟的本體是分離的。這樣的設

置方式使廁所對於病房的影響降到最低，避免廁所的氣味飄散至病房中。在台灣醫院早期的

設計中，所有的病棟均依照這樣的設計概念進行，若沒有做到一個病棟配置一個廁所，也可能

兩個病棟同時以廊道連結至一個廁所。而與醫院主要動線的連接位置，則視病棟與醫院的配 
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置關係決定，可能位於病棟的中央，也可能在病棟的一端。 

在此之前的借用時期，廁所與病棟的關係更弱，數量上亦相當有限，整個醫院可能僅

有一個供住院病患使用的廁所。廁所與病棟連結，及依據病棟數量設置適當數量的廁所，

為維持醫院病棟基本需求的明顯證明，也因此說明了醫院建築的發展擺脫了日治初期的簡

陋狀態。 

第一類木造病棟的案例相當多，包括基隆醫院、台北醫院、宜蘭醫院、明治 39 年（西

元 1906 年）新竹醫院、明治 34 年（西元 1901 年）台中醫院、嘉義醫院、明治 33 年（西

元 1900 年）台南醫院、花蓮港醫院等均有這樣的病棟設計方式。 

【圖 3-31】第一類木造病棟空間示意圖 

符號說明： 

WARD─病房 

NS─護士站 

WC─廁所 

RE─娛樂或休息室 

斜線─走廊 

灰色區域─陽台 

【圖 3-32】大正 13 年

（西元 1924 年）花蓮港

醫院病棟平面圖。 

第二類木造病棟，病房、護士站、廁所都在一個建築物之中，同時還可能包括病患使

用的陽台、病患社交用的娛樂室等空間。此類的病棟開始出現了單純醫療機能以外的空間，

同時廁所也由完全的分離設置，而改變為在病棟之中邊緣的 位置，將病患在院期間的各

項需求，融合至單一的建築物中。不僅是單純的醫療 與生活作息，娛樂室與陽台均為提供

病患除了在病床以外的活動空間，是較為進步的空間配置；廁所雖然在同一建築物中，但

與病房仍有其他空間或走道的隔離，因此對於病房的影響仍然有限，而由於醫院的配置關

係，病棟的兩端均為連 接的通道資料上僅台中醫院具有此種空間型態。而這樣空間的型

態也較晚才出現，約在大正元年（西元 1912 年）第一類木造病棟要晚，至於第二類木造

病棟是否為第一類木造病棟所演變，則需要更多的資料才能判斷
11
。 

11第二種木造病棟的配置方式，與台南醫院的磚造病棟空間配置方式類似，在興建的時間上則木 造的台中醫院早於磚造的台南醫院病棟，

案例的數目上兩者都是木造與磚造的單一案例。將廁所 一同組成單一的病棟建築，雖然較第一種木造病棟將廁所分離為進步，單憑此

點無法說明第二種 木造的病棟為由第一種木造病棟演變，並且成為之後磚造病棟的雛形。 
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【圖 3-33】第二類木造病棟平面示意圖 

符號說明： 

WARD─病房   

NS─護士站   

WC─廁所     

RE─娛樂或休息室  

斜線─走廊  

灰色區域─陽台 

【圖 3-34】大正 3 年（西元 1914 年）台中醫院病棟平面與立面圖 

第二類木造病棟的配置方式，與台南醫院的磚造病棟空間配置方式類似，在興建的

時間上則木造的台中醫院早於磚造的台南醫院病棟，案例的數目上兩者都是木造與磚造

的單一案例。將廁所一同組成單一的病棟建築，雖然較第一類木造病棟將廁所分離為進步，

單憑此點無法說明第二類木造的病棟為由第一類木造病棟演變，並且成為之後磚造病棟

的雛形。 

其他木造的病棟，特別是早期所興建的病棟，平面配置相當簡陋，大多僅有走道與

病房的設置，其他服務性空間，如護士站、廁所，並無明顯的配置，在平面配置上並未

有一致的發展。這種簡陋的木造病棟，在醫院遷移或改建時便已全部改為以廊到連結廁

所的病棟空間型態。 
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【圖 3-35】明治 32 年(西元 1899 年)宜蘭醫院木造病棟平面示意圖 

(4)、木造醫院建築的特色 

日治時期醫院初期採用木造的原因，極可能為因應迅速建立醫院的需求
12
，因此我們可

以發現在第一類及第二類木造廳舍之中，空間本身較為簡單，也沒有太多的裝飾，且病房與

門診的空間採用了混合的配置。到第三類與第四類的木造廳舍時，初期「迅速建立」的需求

可能已經不存在，因此在空間配置與外部造型上，均經過較多的考量。 

木構造建築建造迅速，材料充足，符合初期醫院建立之需要，也反應了日本人的偏好木

材與對於木材的熟悉13。在日治初期物資缺乏之下，以木材興建相當合適；相同的情況在日

治末期戰時因地震倒塌的嘉義醫院，亦採用木材來興建為另一項證明。 

對於這些木構造的醫院來說，在明治 38 年（西元 1905 年）之後陸續受到了白蟻侵蝕

的問題，部分醫院更因為白蟻的侵蝕而必須改建14。有效的防治白蟻方法則在明治 42 年（西

元 1909 年）發展出來，建築台基與地板下柱皆以磚築造，地板下地表面以及屋簷所覆蓋的

基地表面皆施做混凝土，必要時地板下柱與台度再用水泥砂漿包覆15。受到白蟻侵蝕的嚴重程

度，在《台灣總督府事務提要》各年度報告中，「蟻害修繕」一直為主要的工作項目之一便

可見一般
16
。 

本歷史建築目前呈現的是實體混凝土台基形式，然而在台基外仍可看到通氣口被填實

的殘跡，因此推測其原始樣式應仍是前述的木構造架高並結合磚與混凝土包覆的基礎與下

柱型式。爾後為因應戰後來台的中國人不習慣日式建築室內脫鞋的習慣，乃將所有地坪與

台基以混凝土填實，並改以磨石子作地板表面處理。 

依照以上的說明，可以推測舊花蓮鐵路醫院目前所呈現的地板、基礎與土台不再是原

始的木構架型式，而改以混凝土填實，應該就是在戰後國府接收後所作的變更型式。 

12日治初期台灣的衛生環境極差，尤其以鼠疫（百斯篤）與瘧疾（麻剌利亞）最為嚴重，但在各種文獻資料中，對於控制疫情的成就居

歸功於整體衛生政策的成功，因此 在文獻資料中所謂的「興建醫院的需求」，是否為整體衛生政策的一環，在缺少進一步資料之前 無

法證實。 

13參考《日治時期對建築蟻害問題之相關研究》，王惠君，台北孔廟古蹟暨木構造白蟻防治研討會。 

14例如台北醫院的房舍，便因為原有木造房舍受到白蟻侵蝕而需要重建。參照《台大醫院一百年》〈院校懷舊 1895-1945〉（林吉崇著）

當中對於台北醫院改建的說明。 

15參考《日治時期對建築蟻害問題之相關研究》，王惠君著，台北孔廟古蹟暨木構造白蟻防治研討會。

16根據《台灣總督府事務提要》當中之記載，自明治 41 年（1908）開始，各醫院陸續有「蟻害修繕工事」項目，這種紀錄一直延續至

日治末期。 
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3-3-4 醫院區位選擇部分
17

(一)、衛生： 

醫院所在的地點應該是乾燥的、空氣清淨的、日照與通風排水良好的。乾燥是指平

時就沒有陰鬱空氣，在下雨時不會受到積水的威脅；對於空氣清淨來說，則必須遠離來

自附近環境塵埃、煤煙，乃至於惡臭的散發等場所，也意味著自然火災相關的危險也較

少；此外陽光對於人心理也有較為晴朗的作用，設計上應該使日光照射的時間較長，如

此可以減少白天的點燈時間，更節省冬天的暖氣費用；通風與排水良好的環境，也代表

蚊、蠅、毒蟲不容易出現，病房防蟲的設備開銷也就減少，如果藉由機械排水，必須經

常使用泵浦抽水。因此，如果建立在這樣的敷地上，同時可以達到環境的衛生與經濟上

的效益。 

(二)、閑靜： 

治療的醫病院在病房的部分，希望能有靜肅的的條件。建築物內部的喧囂聲可以以

適當的處置來防止，但是要防止建築物外部的噪音侵入就相當困難，道路上交通噪音、

警笛聲等等。 

(三)、交通便利： 

醫院有許多門診的病患，也有許多住院、出院、探病等等交通上的需要。同時，

各種物資頻繁的運送到醫院，交通的方便與否，就直接影響到醫院效率，間接影響醫

院經常的經營費用。 

對於以輕症門診為主的都市醫院，交通的便利必須是第一的考量，公園、廣場附近

與河岸的土地等，是都市醫院十分適合的「安全環境」，在敷地的考量上，最重要的是

考量地形及地質；相對的，以重症治療、結核病為主的療養院，則環境的幽靜與敷地

的衛生考量上便較為重要，例如日照、主要風向等氣象方面的問題。 

結論：由以上說明，可以理解本「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」在當年選擇興建於鄰近交通

方便的大道邊但又遠離喧囂的城市中心，比鄰著幽靜美麗的紅毛溪的河岸，就「交

通效率」、「安全環境」與「敷地衛生」等因素來考量也是十分合理的安排。 

17 《高等建築學─第 28 編病院》，p.33-35
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 3-3-5、配置方式原則 

醫院在配置方面沒有明顯的原則，僅有長久以來所建立的配置方式。主要的配置方

式包括了分館式（Pavilion Type）、垂直形式（Block Type），與兩者混合的混合式18。 

分館式（Pavilion）的醫院配置方式，係將不同機能的建築物分棟設置，並且以廊

道或地下道連結
19
，其歷史可追溯至西元 1756 年於英國 Plymouth 附近 Stonehouse 的皇

家海軍醫院。在此之前的醫院，僅為附屬在修道院當中的空間，而空間型態為在大空間

中收容大量的病患20。在 Stonehouse 的皇家海軍醫院，配置上以十個 2 層樓的單獨病棟

(Pavilion)所構成，病棟之間以有頂的通道連接。每個病棟有 6 個房間，每個房間則有

20 個病人，而所有行政、服務的設施，則與各病棟分離，自己獨立出來，並以廊道與病

棟連接。以這些病棟與通道所圍塑的，則為中央的中庭，而中庭則提供了各病棟良好的

通風與採光條件。這樣的設計直到西元 1788 年皇家科學學會(Royal Academy of Science)

在會議中受到了推崇，並且直到 19 世紀，醫院建築的造型都是採取了分館的型態21。 

【圖 3-36】分館式配置示意圖 【圖 3-37】 Stonehouse 皇家海軍醫院配置圖 

【圖 3-38】John Hopkins 醫院配置圖 

18 《高等建築學─第 28 編病院》，p.46 
19根據觀察平面圖的結果，大多數的醫院在敷地入口都配置的是門診與行政部門，而病棟的部分則配置在門診與行政部門之後。 
20有時病房可以收容至 100 人以上。 
21 《A history of Building Type》，p.150-152 
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垂直形式（Block）的醫院配置型態，係將不同機能的空間集中在同一棟建築物中，大

多出現在高樓層、都市中的醫院。低層部為門診空間，較高的樓層則為病房。過去對於病

毒的控制，僅知道將不同病症的病患加以隔離，但 20 世紀初期，由於醫學技術的進步，病

毒傳播方式的了解，使傳染得以受到控制，建築物不再需要分開興建；同時建築技術的成

熟，使建築物高度得以向上發展，建築費用、機械設備費都得以減少；原來分館式醫院的

配置型態，必須要有廣大的敷地，然而由於經濟的因素，使得土地的取得日趨困難。因此，

西方醫院建築在 20 世紀初期，逐漸轉變為以個形式醫院為主的配置22。 

【圖 3-39】 

垂直形式醫院

配置示意圖 

【圖3-40】 

紐約Fifth Avenue Hospital 照片

此為標準的個形式醫院配置觀念，

低層部為行政空間，高層部分則為

病房。 

22
 《高等建築學─第 28 編病院》，p.52-53
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3-4 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的建築形式與特色 

3-4-1 建築配置模式 

由前一節有關日治時期醫院建築型制的分析說明來看，本「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」

的建築配置模式應屬於分館式（Pavilion）的醫院配置方式。而後棟病房的配置模式則屬

於第一類木造病棟空間的設計方式。 

符號說明： 
WARD─病房 
NS─護士站 
WC─廁所 
RE─娛樂或休息室 
斜線─走廊 
灰色區域─陽台

【圖 3-41】第一類木造病棟空間示意圖 

【圖 3-42】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」配置圖 
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3-4-2 歷年來建築型式的變更 

現址花蓮市廣東街 326 號的「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」位於今日重慶路與博愛街口，

基地總面積有 3095.32 平方公尺，建物面積達 773.7 平方公尺（234 坪）。就現狀而言，建

築與敷地比為 1:4。但由於目前是由「花蓮縣手工藝協會」承租，加建了甚多商舖空間，因

此實際庭院空地的面積已較原始面貌縮減甚多。由於本建築的始建、修建的官方文件、仕

樣書以及歷年經營的相關文件與檔案已於民國 94 年（西元 2005 年）龍王颱風時在遭逢嚴

重水患後毀損佚失。在調查之時，也未能在建築內找到「棟札」，目前較完整的圖面資料僅

剩民國 73 年鐵路局工務段辦公室進駐時所繪的平面圖與空間配置圖【圖 3-46】，因此對於

本建築物構造型式的調查與研究，將就能夠掌握的文史資料、資深員工、地方耆老與現狀

作說明，並對過去可能的增建與改建進行合理推測。 

(一)、日治時期（西元 1895 年~西元 1945 年） 

昭和 15 年(西元 1940 年)本醫院新建完成，原花蓮港「共濟組合養療所」遷移至

現址並改稱「花蓮港鐵道病院」，從此本歷史建築開始了嶄新的一頁。 

當時的配置方位是坐東朝西，背向花蓮港而朝向今日的市中心方向，主要大門設

在今日的廣東街上。規劃配置應屬於當年主要的規格－分館式（Pavilion）的醫

院配置方式，為日治時期典型之公共建築類型。【圖 3-43】 

會採取這樣的方位最主要的原因是因為當時在目前的基地上有一條紅毛溪（即今

居民口中的溝仔尾）由西北向東南穿過，建築體必須自紅毛溪退縮，保持適當的

距離，因此面西而背向大排紅毛溪算是合理的安排。【圖 3-44】 

此外，醫院的結構主體為木造，與鄰近的鐵道部出張所，辦公廳舍的構築方式類

似，為此一時期、此一地區當時典型的公共建築構造方式，具有相當的代表性。

【圖 3-43】由復原模型23可以清楚看到日治時期的「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」原始配置， 

          屬於分館式（Pavilion）的醫院配置方式，座東朝西，面向今日的廣東街。  

23 模型位於花蓮鐵道文化園區展示室
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【圖 3-44】當時在目前的基地上有一條紅毛溪（即今居民口中的溝仔尾）由西北向東南穿過，建  

           築體必須自紅毛溪退縮，保持適當的距離，因此面西而背向紅毛溪是合理的安排。

「花蓮港鐵道病院」在日治時期為花蓮港廳轄下大規模醫院之一，與當時的花蓮

港醫院(今署立花蓮醫院)並駕齊驅。以下將針對建築之平面配置、立面風格、營建材

料、構造與結構及細部裝修等，進行詳細之紀錄與分析，依其屋頂、屋架、牆體、基

礎等部位進行分項調查以做為後續研究之依據，確認建築之特色與歷史保存價值。 

日治時期公共建築類型當中，醫院建築的室內空間所著重的機能除滿足於醫療所

需的基本空間之外，還增加病房與養護配膳為目的的空間。日本在進入明治時期，推

行全盤西化的政策下，對於西方文化、思想產生興趣的同時，也改變日本建築構造的

形態，產生以和、洋兩種風格並置所出現的「和洋折衷式」等建築類型。 

此外，建築物是屬於典型的「內地移植型」，將日本建築直接移植過來。但有依照

台灣的氣候稍作改良。加設簷廊、加高台基和增設雨淋板，強化遮陽與防潮的功能。 

由【圖 3-44】的早期基地圖可以看到紅毛溪（即今居民口中的溝仔尾）的存在，

所以在日治時期的「花蓮港鐵道病院」建築所組成的空間配置安排，主要是由二排長

條主建築組成，西側為前棟是診療棟，東側為後棟是病房棟，兩者之間再以中央連廊

串聯起來，而北側中庭花園側則有另一棟小建築體，可能是庫房，也可能是停屍間。 

從配置圖【圖 3-45】及平面圖【圖 3-46】中也可見到建築物呈現工字型配置模式，

由中央連廊連接前後棟主體建築。前棟室內主要動線以中央走廊連結，掛號處、各科
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醫療診間、藥房或辦公室等空間皆向著走廊開門；後棟各個病房則以側邊走廊相連結。

主要出入口是位於前棟正中央，設有門廳、車寄及坡道，提供救護車輛直接到達大門，

頗具規模。位於前棟的南側也有一獨立的側門出入口，為進出外科與開刀房的附設出

入動線。 

(二)、戰後時期（西元 1945 年~西元 1983 年） 

二戰後國府接受了日人所留下來的機構與資產，「花蓮港鐵道病院」便修建更改為

台灣鐵路局在花蓮地區的員工醫院，附屬於台灣早期的的勞工醫院系統，並改稱為

「花蓮鐵路醫院」。 

從【圖 3-45】，台鐵花蓮工務段在民國 73 年（西元 1984 年）遷入後所繪製的「花

蓮歷史建築舊鐵路醫院」配置圖，可以看到紅毛溪（即今居民口中的溝仔尾）被

當時新建的博愛路與重慶路所掩蓋，形成一個四面臨路的完整大街廓。在東側後排

病房棟的背後已增加了兩棟小建築，南棟是廚房與值班工作間，北棟則是太平間。 

    【圖 3-45】早期「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」配置圖，西側為前棟醫療辦公空間， 

               東側則為後棟病房空間與相關設施。 

    醫院空間增改建的觀察與推敲 

戰後，由於醫院建制與診療內容與空間的更迭，建築形式受到局部的增改建以符合

當年所需。比如，民國 41 年（西元 1952 年）11 月張雲煌繼任花蓮鐵路醫院院長

後，在任期間運用醫院盈餘購買大型 X光機24，此時由於需要額外的 X光室，所以

24 省級機關檔案~ ，卷名:鐵路局人員任命案;案由:為鐵路管理局迫切需要醫務人員謹轉呈擬派張雲煌等三員職務等請示單請賜准示遵。

典藏號: 004032341 8063014 ' 1952 年 9 月 27 日。
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推測當年將原來連接便所的戶外簷廊前方加建一間 X光暗房（目前已改為男廁）。

此外，民國 47 年（西元 1958 年）3月梁效信接任院長後25，也積極加強醫院的設

備，整修醫院房舍，改裝洗手間等等。 

從【圖 3-46】，民國 73 年（西元 1984 年）鐵路局工務段辦公室進駐時所繪製的平

面圖與空間配置圖檔案，可以看到日治時期與戰後花蓮鐵路醫院部份空間的改變。 

【圖 3-46】民國 73 年（西元 1984 年）鐵路局工務段辦公室進駐時所繪的平面圖與空間配置圖。 

25 梁效信，<在國防醫學院金字招牌下我的滄桑史(下)>源遠季刊~，第 22期秋季號， 2007 年 8月 25日 77 頁
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(三)、醫院業務的結束（民國 72 年，西元 1983 年）與台鐵花蓮工務段的進駐（民國 73

年， 西元 1984 年~西元 1999 年） 

到了民國 72 年（西元 1983 年），鐵路醫院結束營業後，鐵路局工務段因道路拓寬，

辦公室不敷使用，因而進駐閒置了的鐵路醫院，直到民國 88 年（西元 1999 年）新

辦公大樓落成始遷出，一待就是 16 年。在這段漫長的時間裡，由於原醫療性質的

空間與辦公室所需空間有所牴觸，因而建築體在這段時間遭到了許多的改建，包括

原來的廚房、值日工作間以及太平間皆遭到拆除，並在東南角加建一棟二層高的 RC

建築。 

(四)、出租改為石藝大街至今（民國 92 年，西元 2003~）

民國 88 年（西元 1999 年）工務段辦公室遷出，並於民國 92 年（西元 2003 年）出

租予花蓮縣政府並轉租予花蓮手工藝協會改為石藝大街的觀光營業用途至今。在這

段時期中，舊鐵路醫院增改建狀況一直持續著，包括在後棟原病房棟後方加蓋了大

型的鐵皮商舖，又將原廣東街的主要出入口廢除，加蓋了成排的鐵皮商舖，大門則

改由本基地的東北角進出，還包括在基地的東側與北側堆置了大量的鐵皮屋等等；

至於室內的部份，則將後棟東面牆體於全數拆除，將室內空間往外推至簷廊，改為

大量商舖空間。而前棟左半部的室內隔間也全數遭到拆除，改為店舖空間。諸此種

種的增改建皆對本歷史建築鐵路醫院的原始風貌與基地景觀造成莫大的破壞。 

基地上的建築體與棟數隨著不同時期的增改建變化示意說明（本研究繪製） 
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以下將針對戰後的這些年來，鐵路醫院主要被增改建的部份作說明。 

(1)、前棟北側尾端為公共便所，以室內中央走廊直接相連。但以當年的建築使用習性

與配置模式，便所空間理應是獨立的建築空間，並以戶外簷廊與主體建築相接，這

點可以由「前日軍衛戌醫院北投分院 (國軍北投醫院)」的平面配置模式上看到【圖

3-47】、【圖 3-48】。這是因為在戰後的民國 41 年（西元 1952 年），醫院增加了 X光

照相業務，因此依著戶外簷廊增建出一個作為 X光室的暗房空間，戶外簷廊於是變

成了室內走廊。爾後在醫院停業後，民國 73 年（西元 1984 年）工務段辦公室進駐，

再將此暗房改建為男廁。這部份的增改建可由其外觀看出與主體建築頗不諧調的型

式看出端倪【圖 3-49】，甚至目前在連接處還可看到部份的水泥瓦小屋面，應是屬

於原戶外簷廊所有。當然依此增建的型式與工法來看，增建工程確定是在戰後時期

所進行的【圖 3-50】。 

圖 3-47「前日軍衛戌醫院北投分院 (國軍北投醫院)」，便所是獨立的建築以戶外簷廊與主體建築相接。 

圖 3-48 便所是獨立的建築以戶外簷廊與主體建築相接。 
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圖 3-49 目前的男便所改建於原暗房,而原暗房是戰

後依著戶外簷廊所增建的空間，使得戶外簷

廊變成室內走廊。 

圖 3-50 目前在連接處可看到幾片被壓在牆體下的

水泥軒瓦，應是屬於原戶外簷廊所有。 

主體建築與空間隨著不同時期的增改建示意說明（本研究繪製） 
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(2)、前棟最南側的空間有三個屋架的尺寸特別大且屋面架得較高些，這二個跨距的範圍

也使得這部位的建築高度拉高【圖 3-51】，外觀的牆面處理也完全不同【圖 3-52】。合

理推測這部份空間應該也是後來因應空間不足所增建出來的，且依此增建的型式與工法

來看，增建工程應該是在日治末期所進行的。 

圖 3-51 前棟最南側的空間有三個屋架的尺寸特別大，也使得這部位的建築高度拉高，合理推測這部份空 

       間應該也是後來因應空間不足所增建出來的。（本研究繪製） 

                    圖 3-52 這部位的外觀牆面處理也完全不同，合理推測這部份空間應該 

                           也是後來因應空間不足所增建出來的。 

(3)、前棟南側的部份屋架與屋桁表面有許多明顯的火損碳化痕跡【圖 3-53】，碳化深度約

5mm 厚【圖 3-54】，並未影響木料的結構性。其它未燻黑之構件包括桁架與屋面板等皆

不尋常地良好，因此合理推測這個區域應曾遭受祝融損害（經訪談得知，約發生在早

期戰後鐵路醫院時期。由於年代久遠且損傷不大，並未留下詳細資料。），並經過局部

修復與抽換新建材，使得整體屋架呈現不一致的新舊程度。 

圖 3-53 部份屋架與屋桁表面有許多明顯的火損碳 

       化痕跡。 

圖 3-54 碳化深度約 5mm 厚，並未影響木料的結

構性。 

本醫院營建之初各個內部空間的名稱與性質，由於歷經不同時期的使用，因應不同

需要而產生諸多空間更改，根據後來遷入之鐵路局工務段所繪之平面圖可以核對出日治

時期鐵道醫院內部空間的原始名稱與功能【圖 3-55】，與戰後鐵路醫院內部空間的原始名

稱與功能【圖 3-56】。 
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圖 3-55：日治時期鐵道醫院內部空間的原始名稱與功能（本研究繪製） 

圖 3-56：戰後鐵路醫院內部空間的原始名稱與功能（本研究繪製） 
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自從醫院業務結束後，本建築歷經不同進駐單位的使用，內部空間與部份隔間已有不

少更迭。為便於圖說編撰，本研究將依空間編號來為各個內部空間定名。如前棟以 A-01、

A-02、A-03.....，中央連廊以 B-01、B-02，後棟則以 C-01、C-02、C-03....等等來命名。 

圖 3-57「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」現況平面示意圖（本研究繪製） 

3-4-2 建築形貌 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的主要形態為雙坡屋面，中央高塔式樣。由於興建於日

治末期的昭和 15 年（西元 1940 年），屋面鋪瓦原始應為日式水泥瓦，目前則已全面更換為

金屬鋼浪板。建築基台略高於地面，以適應台灣濕熱的氣候，為混凝土、磨石子、拼花鋪

面等實體台座。但基台下方可見若干被混凝土填補的通氣口，因此可以推測建築物原始應

為架高木地板，後來是在明治 42 年（西元 1909 年）後為因應台灣潮濕氣候、基地坡地型

態，土壤濕度高不易維護與白蟻侵蝕所作的補強工法，全面以混凝土填補形成實體台座，這

是當年總督府所研擬出來的新工法，詳見本章 3-15 頁的說明。 

軸組部分採用木摺壁與小舞真壁構造做法，以木柱為主要結構，再利用木摺、貫木、

間渡竹與小舞竹編織牆面載體，最外層壁面再塗抹漆 土。 

建築坐東朝西，主要入口位於前棟主體建築的中央位置，入口處有特別向外突出的門

廊及車寄，讓兩側的斜坡車道可直接到達主入口。兩側並有成排立柱簷廊，具有防潮及防

曬的效果。主要大門已改為鋁門，屋身外壁勒腳牆為具有裝飾造型的水泥砂漿與磨石子構

造。基地採明溝排水，由建築物犬走外緣的排水連結至庭園排水，正面與側面基台向外延

伸的犬走，因應微斜坡地有明顯的洩水坡度。【圖 3-58】~【圖 3-61】 

後來增建之簷廊 
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【圖 3-58】主要形態為雙坡屋面，中央高塔式樣。 【圖 3-59】特殊造型的勒腳牆與被填補的通氣口，

推側原始應為架高木地板，後來全面以

混凝土填補形成實體台座。 

【圖 3-60】向外突出的門廊及車寄，斜坡車道可直接

到達主入口。兩側並有成排立柱簷廊。 
【圖 3-61】車寄、斜坡車道與入口階梯。 

後棟原為病房棟，坐西朝東，以成排立柱簷廊連接各個病房空間，並藉由一道中央連

廊來與前棟診療空間串連，總體建築配置呈工字型樣貌。雖然目前後棟建築已在 2003 年後

出租作為石藝大街商場作了大幅度的更動與增改建，東側牆面與簷廊已遭破壞拆除，但成

排的屋架、屋面板與天花板等卻依舊良好，只是部份立柱遭切除須重作修復。 

至於後棟北側的男女廁為獨立的建築空間，內部格局有更動跡象，在日治時期初建時

原為浴室與便所空間，在民國 73 年（1984 年）浴室已被改為男廁。【圖 3-62】~【圖 3-65】 

此外，在後棟靠男女廁的西側外牆有碳化損傷，遭到祝融的痕跡。這部份是因為在 2014

年，重慶路對面的東大門觀光夜市曾有民眾施放煙火，致使本醫院遭到波及，不過損傷不

大，為不幸中之大幸。 
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【圖 3-62】後棟為病房棟，藉中央連廊來與前棟串連。 【圖 3-63】後棟的東側牆面與簷廊已遭破壞佚失。 

【圖 3-64】後棟的屋架、屋面板與天花板依舊良好。 【圖 3-65】左邊為男女廁與右邊後棟獨立開來。外

牆有遭到祝融所留下的痕跡。 

3-4-3 前庭與中庭花園 

前棟建築主要出入口兩側皆有植栽花圃，經前庭從車寄進入醫院。整體基地形狀方正，

建築體的前、左、右、後四方，皆有植栽花圃環繞。中央連廊北側的中庭花園現已改成水

泥鋪面，僅在鄰接後棟處維持原植栽花圃，此處有兩株老榕，其中鄰近連廊處的高大老榕

與楠樹共生，十分特殊，為此中庭的主要景觀。中央連廊南側的中庭花園則維持原植栽花

園型態，具備草木扶疏的雅緻【圖 3-66】~【圖 3-67】。 

【圖 3-66】前棟建築主要出入口兩側皆有植栽花圃。 【圖 3-67】中央連廊北側的中庭花園已改成水泥鋪

面，此處有兩株老榕，鄰近連廊處的高

大老榕與楠樹共生，十分特殊，為此中

庭的主要景觀。 
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3-4-4 室內空間配置現況

前棟醫療空間：由挑高的中央入口門廳 A-01 連接兩側的中央走廊 A-02 型式。左邊的

中央走廊兩側空間分別為 A-03、A-04、A-05、A-06、A-07，並連接末端的男廁 A-08 與女廁

A-09。右邊的中央走廊兩側空間的隔間牆已遭全面拆除，以A-10統稱本區整體的空間名稱。

【圖 3-68】~【圖 3-79】   

依空間型態研究： 

A-03：靠近走廊處有窗口與抬面，原空間為藥房。後方原有另一隔間，為院長室。 

A-04：採金屬滑軌拉門，並有高窗，原為 X光室。 

A-05：有二處出入口，原為二間房,靠外側為內科診室，內側為內科檢驗室。 

A-06：有二處出入口且內部還有一間房間，原為藥室。 

A-07：位於辦公室內的獨立房間，採雙拉門，隔間戰後有更動，原為藥室內之庫房。 

A-08：男廁。如前文所提，為後來增建的 X光室暗房，之後更改為男廁。 

A-09：女廁。如前文所提，應為室外簷廊連接的獨立空間，之後簷廊變成中央走廊。 

      A-10：臨門廳的空間有窗口與抬面，為掛號室/事務室，緊鄰的也是事務室。其餘走廊  

            兩側空間則為外科診療室、小兒科室、婦產科室及開刀房、開刀準備室等。 

【圖 3-68】A-01：挑高的中央入口門廳 【圖 3-69】A-02：中央走廊 

【圖 3-70】A-03：前方原為藥房。後方為院長室。 【圖 3-71】A-04：採金屬滑軌拉門，原為 X光室。 
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【圖 3-72】A-05：原為內科門診室。 【圖 3-73】A-06：有二處出入口，原為藥室。 

【圖 3-74】A-07：藥室內的獨立房間，原為庫房。 【圖 3-75】A-08：男廁，原為後來增建的暗房。 

【圖 3-76】A-09：女廁，應為室外簷廊連接的空間。 【圖 3-77】A-09：女廁 

【圖 3-78】A-10：有窗口與抬面，為掛號室/事務室。 【圖 3-79】A-10：走廊兩側空間原皆為各科診療室。 
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後棟病房空間：以中央連廊與前棟相接，由於歷年來的使用更動與增改建，東側牆面、

簷廊與立柱已完全遭到破壞拆除，但成排的屋架、屋面板與天花板依舊保有良好的狀況。

長向簷廊 C-01 連接各個病房，此區因為隔間牆已遭到拆除，因此統稱為 C-04，北側末端則

連接男女廁 A-02 與女廁 C-03。【圖 3-80】~【圖 3-83】 

依空間型態研究： 

C-01：抬高基台的長排簷廊。原東側緊臨坡地駁崁，現已整平並再搭建鐵皮走廊。 

C-02：男廁。如前文所提，初建時原為浴室(風呂)空間，爾後格局已修改。 

C-03：女廁。初建時原即為便所空間。 

C-04：簷廊側的成排空間皆為病房，西側尚保有完整的牆面與開窗。 

【圖 3-80】C-01：原為連接各個病房的長排簷廊，

牆面、簷廊與立柱已完全遭到破壞拆

除，現再往外搭建鐵皮走廊。 

【圖 3-81】成排的屋架、屋面板與天花板依舊保有

良好的狀況。 

【圖 3-82】C-02、C-03：男女廁，與右方的成排病

放以過廊分隔。 

【圖 3-83】C-04：病房棟的中央過廊，兩側僅保留

原始的立柱，牆面皆已遭到更動。 

中央連廊：連接前棟與後棟主建築體，南北兩側為中庭景觀花園。連續開窗的走廊空

間 B-01 靠近後棟處兩側有突出的房間 B-02、B-03，原為護理室與值班室，內有儲物櫃與通

往庭園的外推門。南側走廊外牆已遭拆除並增建鐵皮屋。【圖 3-84】~【圖 3-87】 
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依空間型態研究： 

B-01：抬高基台的長排內走廊，北側尚保有完整的牆面與開窗，南側則已拆除毀損。 

B-02：突出房間，原為護理室與值班室。 

B-03：突出房間，原為庫房。 

【圖 3-84】B-01：走廊北側保有完整的牆面與開窗。 【圖 3-85】B-01：南側則已拆除毀損，並搭建鐵皮

屋。 

【圖 3-86】B-02：突出房間，原為護理室與值班室。 

內部有儲物櫃與往庭園的外推門。 

【圖 3-87】B-03：另一側的突出房間，過去與現在

皆為庫房用途。 

3-4-5 屋架現況 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」主要為「寄棟式屋頂」，桁架為「真束（中柱）小屋式」。

前棟主空間： 

左右翼各有 9 組桁架（其中末端有三組較高較大，應是後來增建），總共由 18 組桁架

所組成。中央大廳斜屋頂由 4組桁架所組成，前後再各以一對斜角 45 度的隅合掌、向合掌

支撐，再以 3 根隅方丈連結至真束下方與陸樑的接合處，再以 1 根妻向樑連接到軒桁，成

為二側斜坡屋頂桁架。 

右翼的 9 組桁架、火打與繫帶等屋架現況，除少數有蟻道蛀空的狀況外，大部份的狀

況非常良好，但西面的屋面板、椽子、天花板等皆已遭拆除，並以槽鐵與金屬鋼浪板取代，

東面則屋面板與椽子尚保留，這部份需全數檢修，復原屋面板與屋瓦等。至於立柱與牆體

則大致保持完整【圖 3-88】~【圖 3-89】。 

左翼的 9 組桁架、火打與繫帶等屋架現況，則大約半數有表面碳化黑污的火損破壞，
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這部份的表面碳化約 0.5cm 厚，並未影響到主要的構件木質。其餘未有碳化黑污的構件一

部份是原始構件，一部份則是後來修復抽換的新構件。至於屋面板、椽子等皆已更換為新

的木料，總體狀況良好。但屋瓦已經以金屬鋼浪板取代，這部份需復原水泥屋瓦。至於立

柱與牆體則皆遭到拆除，以鋼柱與簡易夾板牆取代。這區的大空間需重作立柱，恢復成原

始的結構體，至於牆體已全數拆除，因此可改為無隔間牆的大空間作為展示或商場等用途。 

【圖 3-90】~【圖 3-99】。 

前棟建築總計有三處白蟻窩，分別位於中央門廳左側屋架下，左翼西側屋架下以及右

翼空間末端靠近男廁的屋架下。 

【圖 3-88】右翼的桁架、火打與繫帶等屋架現況良好，

但屋面板、椽子、天花板等皆已遭拆除，

並以槽鐵與金屬鋼浪板取代。 

【圖 3-89】隔間牆採木摺壁。 

【圖 3-90】左翼的 9組桁架、火打與繫帶等屋架大約

半數有表面碳化黑污的火損破壞。 

【圖 3-91】未有碳化黑污的構件一部份是原始構件，

一部份則是後來修復抽換的新構件。屋面

板、椽子等皆已更換為新的木料，總體狀

況良好。但屋瓦以金屬鋼浪板取代 

【圖 3-92】外牆有部份是木摺壁，部份是小舞壁。 【圖 3-93】表面碳化約 0.5cm 厚，未影響到構件木質。 
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【圖 3-94】中央大廳斜屋頂由 4組桁架所組成，屋面

板、椽子已遭拆除，並以槽鐵與鐵皮浪板

取代。 

【圖 3-95】中央大廳斜屋頂前後再各以一對斜角 45

度的隅合掌、向合掌支撐，再以 3根隅方

丈連結至真束下方與陸樑的接合處，再以

1根妻向樑連接到軒桁，成為二側斜坡屋

頂桁架。 

【圖 3-96】位於中央門廳左側屋架下的白蟻窩。 【圖 3-97】中央走廊東面的屋面板與椽子尚保留，西

面則拆除以鐵皮浪板取代，至於立柱與牆

體則大致保持完整 

【圖 3-98】中央走廊靠近末端廁所是採簷廊的屋面與

屋架型式，可以推測是後來增建導致變成

室內走廊。 

【圖 3-99】增建的廁所屋架與屋面是直接搭建於簷廊

的屋面之上的和小屋式樣，形成雙重屋面

型式。 

後棟主空間： 

整體長條型屋架總共由 23 組桁架所組成，屋架現況除少數有損壞的情形外，絕大部份

的狀況都保持非常良好。原始屋面板、椽子與天花板也保存良好，只是原木質天花板被覆

蓋在新的明架天花內。但屋瓦已遭到拆除，並以槽鐵與鐵皮浪板取代，這部份需全數檢修，
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復原屋瓦等。至於立柱絕大部份已遭拆除，東面牆體、長排簷廊與內部隔間牆體也都已遭

到拆除，目前是以型鋼與槽鐵作為補強，鐵捲門搭配簡易板材作隔間，並再外推一道新搭

建的金屬簷廊【圖 3-100】~【圖 3-105】。 

【圖 3-100】整體長條型屋架總共由 23 組桁架所組

成，屋架現況除少數有損壞的情形外，

絕大部份的狀況都保持非常良好。 

【圖 3-101】原始屋面板、椽子與天花板也保存良好。 

【圖 3-102】外牆是以木摺壁型式，狀況良好。 【圖 3-103】原值班室尚保留原始立柱與牆體。 

【圖 3-104】原木質天花板被覆蓋在新的明架天花內。 【圖 3-105】東面牆體、長排簷廊與內部隔間牆也都

已遭到拆除，目前是以型鋼與槽鐵作為

補強，鐵捲門搭配簡易板材作隔間，並

再外推一道新搭建的金屬簷廊 
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中央連廊空間： 

採用簷廊屋架的和小屋組，屋架與屋面板現況都保持非常良好，但屋瓦已遭到拆除，

並以金屬鋼浪板覆蓋，這部份需全數檢修，復原屋瓦等。北面牆體與立柱尚保留原貌，南

側牆體則大部份已遭拆除，但立柱依然存在【圖 3-106】~【圖 3-107】。 

【圖 3-106】採用簷廊屋架的和小屋式樣，屋架與屋

面板現況都保持非常良好 

【圖 3-107】北面牆體與立柱尚保留原貌，南側牆體

則大部份已遭拆除，但立柱依然存在。 

3-4-6 復原推測 

 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」作為從日治時期花蓮港地區的代表性醫院，在建築

空間的使用上，經過了歷代不斷更換進駐單位的增改建，包括鐵路局工務段辦公室的遷入

與遷出，許多地方已破壞嚴重難以復原，例如後棟東側的牆體門窗與簷廊。由於缺乏醫院

始建的原始型貌與材料完整記錄，對於要將醫院復原至始建之初的建築狀態，還缺乏佐證

資料。就目前所能掌握最早期關於醫院平面圖面的資料，為後來鐵路局工務段辦公室進駐

後所繪的空間平面圖與總體配置圖【圖 3-108】，與現存的建築平面型態較為接近。 

圖 3-108 鐵路局工務段辦公室進駐後所繪的總體配置圖與空間平面圖 
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就現狀而言，醫院的保存狀況尚稱良好，修復工程不算複雜。但由於歷經多任使用者

的增改，加上缺乏始建與增改建的檔案圖說，目前僅能就現有的早年繪製平面圖及建築體

所留下的痕跡來進行復原推測。 

再者，本醫院的服務性空間，特別是便所的空間更改甚多，比如前文所提到的前棟北

側於簷廊側增建的暗房空間（現為男廁）。若是拆除男廁並將此區的中央走廊復原為原先的

戶外簷廊，亦有違戰後增建空間的初衷，因此這部份的空間將還是以現況修復為原則，將

所有早期增改建的空間（包括前棟南側增建拉高的醫療空間）維持下去。至於，近年來再

增改建的部份，不管是鐵路局工務段或石藝大街租賃者所為，皆將以復原之前的樣貌為原

則，包括前棟屋架碳化黑污的部份也將以露明天花全數依現狀來呈現在市民眼前，藉實體

構材來述說本醫院所經歷過的歷史故事。 

綜上所述，將本建築的空間修復與再利用如【圖 3-109】： 

【圖 3-109】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」修復與再利用平面規劃圖 
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3-5 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的構造調查 

3-5-1 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」屋頂 

(一)、屋瓦 

目前「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的所有屋頂皆已更改為金屬鋼浪板的屋面，

原始屋瓦已全部佚失，無法確認其為波形瓦、雙槽瓦或單槽瓦？唯一尚能看到一點殘

跡的是在前棟增建男廁後方原本簷廊邊緣的幾片被壓在牆體下殘留的水泥軒瓦。 

這幾片軒瓦由於被隱密地壓在牆體下，難以作解體調查。而且由於本建築是興

建於昭和 15 年（西元 1940 年），當時屬日治末期，水泥瓦在這時期被大量採用，一

直到台灣光復後都是主要的屋瓦建材。因此合理推測本建築原始屋面應是採用日式水

泥瓦。 

經過再研究後，本所建議將屋面鋪瓦復原為水泥瓦，並希望採用的是水密性較

佳的波形瓦以因應花東地區多強風暴雨的颱風季節。 

【圖3-110】現今「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」屋頂均更換為金屬鋼浪板。 

【圖3-111】由前棟增建之男廁所覆蓋的簷廊殘存邊緣軒瓦可以看到為日式水泥瓦。 
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(二)、屋面構造 

屋面構造係指屋架桁條以上之構造，由下而上包含椽子、屋面板、防水層與掛瓦條。

椽子通常為斷面 4.5cm 或 6cm 見方的方型斷面角料，間距為 45cm；屋面板則使用厚度 0.9cm

至 1.2cm，寬度 15cm，長度 90cm 至 180cm 之檜木板材，以垂直椽子軸向鋪設；緊貼屋面板

的防水層在早期多使用油毛氈，上方釘掛瓦條後鋪設屋瓦。 

根據現況，「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」屋頂屋面構造大致符合上述一般作法，惟是

否因整修過屋頂重新更換防水毯還是改用其他防水產品，需在修復工程時再作確認。 

   【圖3-112】由下而上包含椽子、屋面板、防水層與掛瓦條 

3-5-2 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」屋架 

(一)、日式木造建築屋架可分為和式屋架及西式屋架兩種形式： 

(一)和式屋架(日文：和小屋組) 

是日本傳統屋頂的構法，屋架並無斜撐桿件，所以穩定性較差。構造上是在水平大料

上豎立高低漸變的短木柱形成屋波的斜度，因為短木柱容易因側向力而傾倒，因此在

木柱之間會釘斜向聯繫材(斷面約 1.5cm × 10.5cm)，而相鄰屋架之間設置剪力撐，防

止整組屋架面外傾斜，和小屋組較常運用在小規模的日式住宅上。 

(二)西式屋架(日文：洋小屋組) 

日本受西方建築技術影響，以桁架觀念所組成屋架，一般住宅採用正同柱屋架(King 

Post)為主，而副同柱屋架(Queen Post)通常使用在垮度約 10M 以上的木造禮堂建築。

在構造上是以屋面板、桁條、人字大料、正同柱、腰肢斜角撐、吊鞍(部分案例以鋼棒

條代替)及水平大料等桿件組成，部分桿件節點並有鐵件加強連接；而鄰接屋架之間除

了設置剪刀撐以外，通常會在正同柱下端兩側配置水平夾撐，加強整體屋架的穩定。

西式屋架較常運用在公共建築上。 
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【圖 3-113】和式屋架構法(和小屋組)與西式屋架構法(洋小屋組) 

【圖 3-114】常見日式建築屋面示意圖 
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紅黑瓦 

【圖 3-115】「洋小屋組」屋面構造狀

封簷板(固定於 條末端) 

出簷屋架 
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(二)、「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」屋架：

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」平面配置為前棟-各科門診醫療空間及後棟-病房

棟兩座主建物，並利用中央連廊串聯，形成工字型樣貌。本日式木造建築的結構系

統之構成元素，主要可分為屋頂、軸組空間與基礎三部分。屋頂形式為寄棟造，以

「真束小屋」為主要木屋架；空間軸組構成採樑柱工法，在能滿足結構功能的需求

下，使用較少的構材得到更大、彈性的使用空間，壁體主要為木槢壁並搭配部份小

舞壁構成；基礎則是實體之混凝土基台，做為上部整個建築物的支承。本建築之屋

架與軸組採用的是檜木材，各結構單元及結構作用分述如下： 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的主建築桁架屬洋小屋的「真束小屋」，前棟共

有 24 組桁架，其中 13 組跨距約 10m，依序編號為 A1-A13 架。最左側推估後來增建

的空間上方另有 3組規格較大的，每組跨距約 11m，編號為 B1-B3 架。最右側的女廁

空間與增建男廁空間的桁架屬和小屋的「束立小屋」，共有 4 組桁架，每組跨距約

5.4m 與 10m，編號為 C1-C4 架。中央大廳上方則有 4 組桁架，跨距約 5m，依序編號

為 D1-D4 架。後棟共有 23 組桁架，跨距約 7m，依序編號為 E1-E23 架。中央連廊的

桁架則屬和小屋的「束立小屋」，共有 4 組桁架，每組跨距為 2m 與 5.5m，編號為

F1-F4 架。 

本建築總體棟架編號如【圖 3-116】。 

【圖 3-116】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的總體棟架編號圖
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3-5-3 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」牆體 

日式木造建築的傳統牆體的構造可區分成「大壁造」與「真壁造」兩大類。日治時

期木造建築牆體採用「大壁造」之構法，主要有洋式住宅(官邸)及公共建築物(如車站、

出張所、事務所....等)。一般外牆之戶外側披覆雨淋板；內側施作板條灰泥牆(日文：

木槢壁)；而室內分間牆則兩面皆施作板條灰泥牆。通常大壁造牆體的柱樑構架不外露，

壁面外觀完整巨大，屬於「隱柱式」。另外木框架裡通常會安裝斜撐(日文：筋違)，除

了可以減小建築物的側向變形外，並可大幅提高外牆體抵抗地震的能力。「真壁造」是

在柱樑構架內採用編竹夾泥牆(日文：小舞壁)的構法，亦是台灣現存日式木造建築普遍

的牆體構造。主要應用在民家住宅、宿舍與試院等建築。一般外牆作法是在編竹網的內

側塗抹土漿而外側釘著雨淋板保護；而室內分間牆則在編竹網的兩側皆塗抹土漿(日文：

荒壁)，土壁厚度如果包括中塗層與表面上塗層總厚度約 6cm 至 9cm。因此垂直、水平

的柱樑主構架(斷面 10.5cm × 10.5cm 或 12.0cm × 12.0cm，亦有規模校小之案例僅

10cm × 10cm)街外露，屬於「露柱式」。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」前棟建築的牆體為「大壁造」，牆體的柱樑構架不外

露，壁面外觀完整巨大，屬於「隱柱式」。建築為完整的木結構建築，其木構造方式為

標準日式木軸組工法，軸組工法之施工方式，於基礎完成後，依序搭建大引、根太、間

柱、胴緣及軒桁等骨架，以形成建築物的主要支撐，最後於軸組上方放置屋架及屋面而

完成完整之建築物。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」後棟建築與中央連廊的牆體框架構建(軸組)斷面與一

般 10.5cm 見方大致相同。建築結構也是標準日式木軸組工法，室內間柱與胴緣間為「真

壁造」，軸組構件外露。 

本建築之牆體主要為板條灰泥牆(木槢壁) 【圖 3-117】，部份為竹小舞壁【圖 3-118】，

其他牆體包括較多水分及濕氣產生的空間如便所牆體則為木槢壁，以確保使用年限。 

前棟採傳統「大壁造」作法【圖 3-119】，後棟採傳統日式「真壁造」作法【圖 3-120】。

牆體以連續木片或竹編網連結柱間後兩側塗抹土漿，但考慮到本地耐候因素，牆體外側

會再採用木質雨淋板披覆構成，如前棟南側的增建部份【圖 3-121】與北側增建的男廁

【圖 3-122】。 
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【圖 3-117】本建築之牆體主要為木槢壁 【圖 3-118】前棟南側增建牆體為小舞壁 

【圖 3-119】前棟採傳統「大壁造」作法 【圖 3-120】後棟採傳統日式「真壁造」作法 

【圖 3-121】前棟南側增建牆體為小舞壁覆雨淋板 【圖 3-122】北側增建的男廁牆體為木槢壁覆雨淋板 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的前棟左翼空間與後棟的全部室內牆體多已損壞或拆

除，因此需由屋架敷桁銜接之牆頂與榫接孔推斷其原始立柱與牆體位置。主建築的壁體

是由立柱與上下檻木組成，再立間柱與水平貫木，完成後進行牆體黏土塗抹，俟硬化後

依次進行平、中塗及上塗的程序。 
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3-5-4 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」地板與基礎 

一般日式木造建築為了防潮通風，地板都會架高約 60cm，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」

也不例外，但差別在於目前所呈現的是整個都是混凝土填實的基台，地板鋪面採用的是磨

石子拼花地面。從建築四週圍封的勒腳牆尚存有若干通氣孔來看，推測建築最開始應仍是

採用木地板與束木磚墩(多為 1B 見方)來支撐地板載重，只不過是後來為因應戰後來台中國

人不習慣日式建物室內脫鞋的習慣，以及本地土壤潮氣與醫院講求平整易清理的地板需求，

而全面以混凝土填補形成現在的實體基台，及以磨石子作地板表面的處理。關於這部份的

歷史研究，在 3-15 頁有詳細說明（本歷史建築目前呈現的是實體混凝土台基形式，然而在

台基外仍可看到通氣口被填實的殘跡，因此推測其原始樣式應仍是前述的木構造架高並結

合磚與混凝土包覆的基礎與下柱型式。爾後為因應戰後來台的中國人不習慣日式建築室內

脫鞋的習慣，乃將所有地坪與台基以混凝土填實，並改以磨石子作地板表面處理，應該就

是在戰後國府接收後所作的變更型式。）。 

所以依照以上的說明，舊花蓮鐵路醫院目前的混凝土與磨石子之地板、基礎與土台是

戰後所變更的。然而這樣的作法可能會讓原有被埋入地下的土台及下柱，因不通風、受潮

而容易被白蟻蛀蝕，造成軸組牆體變形受損。所幸經過在現場再次檢測，目前所存留的牆

體與立柱並未有歪斜變形或遭蛀蝕的狀況，整個地板狀況尚稱良好。 

根據現場調查「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」的通氣口尺寸大致是符合標準木地板工法

與勒腳牆基礎的規格。【圖 3-123】~【圖 3-128】 

【圖 3-123】前棟地板鋪面採用的是磨石子地面。 【圖 3-124】勒腳牆尚可看到被水泥填補的通氣孔。 

【圖 3-125】中央連廊的地板採用的是磨石子地面。 【圖 3-126】後棟地板鋪面也是磨石子地面。 
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【圖 3-127】局部挖開的柱礎位置，可以看到包括

土台也都被以混凝土填實。 

【圖 3-128】便所空間包括地板與土台都被以混凝土

填實。 

3-5-5 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」門窗 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」前棟現況的室外所有的門扇及門框皆已更換為鋁門及鋁

框或現代的木門木框，室內則絕大多數皆保留原始木門與木框。目前還保有的窗扇及窗框

則不管室內與室外皆維持原始的木窗與木框，基本上格子窗與通氣窗保留十分完整，構造

亦極具特色，只是部份已毀損破壞需檢修、抽換或重作。【圖 3-129】~【圖 3-134】 

【圖 3-129】前棟大門已更換為鋁門鋁框。 【圖 3-130】側門則已更換為現代木門與木框。 

【圖 3-131】室內大多數皆保留原始木門與木框。 【圖 3-132】廁所原始的木門也還保留著。 
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【圖 3-133】正面外牆的格子窗與通氣窗尚稱完整。 【圖 3-134】背牆的格子窗與通氣窗也十分完整。 

【圖 3-135】重作大門的設計圖(詳見設計圖說) 

後棟現況的西側牆面與男女廁的木質格子窗與通氣窗亦保留十分完整，僅部份毀損破

壞需檢修或抽換：但東側牆面的門窗則已全數遭到拆除，未來這部份將依西側外牆的樣式

復原成簷廊，內部則設計為落地格子門，讓商舖與長排廊道之間的空間感更好也較精緻，

取代目前的鐵捲門。【圖 3-136】~【圖 3-139】 

【圖 3-136】後棟西側的格子窗保留尚稱完整，僅部

份毀損需檢修或抽換。 

【圖 3-137】東側牆面的門窗則已全數遭到拆除，未

來這部份將依西側外牆的樣式復原成

簷廊，內部則設計為落地格子門，取代

目前的鐵捲門。 
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【圖 3-138】後棟的男女廁的木質門扇與門框亦保留

十分完整 
【圖 3-139】後棟男女廁的格子窗與通氣窗亦保留著。 

至於中央連廊的部份，北面尚稱完整，僅需檢修即可；南面則約一半已遭拆除改為違

建鐵皮屋，無法修復。未來這部份將重作為落地格子門，讓廊道空間與外面的中庭花園保

持更好的視覺穿透性。【圖 3-140】~【圖 3-143】 

【圖 3-140】中央連廊北面的格子窗尚稱完整，僅需

檢修即可。 

【圖 3-141】中央連廊南面格子窗約一半已遭拆除改

為違建鐵皮屋，無法修復。未來這部份

將重作為落地格子門，讓廊道空間與外

面的中庭花園保持更好的視覺穿透性。 

【圖 3-142】中央連廊北面的木門已改為鋁門。 【圖 3-143】中央連廊室內大門已改為現代木門。 
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第四章  現況損壞調查 
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第四章 現況損壞調查 
「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」閒置之前，進駐使用者如「台鐵花蓮工務段辦公室」

及目前的「花蓮縣手工藝協會」曾配合使用需求進行部分經常性小規模修繕與增建。此

外，建築構造因長時間受到自然與人為因素，局部已出現損壞現象外，初步推斷目前整體

建築物的保存狀況除後棟病房棟與前棟醫療空間左半部修改破壞較嚴重外，前棟醫療空間

右半部與中央連廊狀況尚稱良好。 

本研究的建築物調查對象，主要依據空間特性及構造類別之不同而予以分項，共分為

「屋架及屋面」、「基礎」、「地板及鋪面」、「牆體及大木構架」、「門窗及開口部位」、「天花

板」等六大項目進行調查。屋架及屋面部份所指為「天井」（天花板）以上之木構架及屋

面材、包含出簷及五金鐵件等；基礎指的是室內地坪以下至地盤之範圍，包含基礎及支撐

構件等；地板及鋪面所包含的是室內空間的地板及鋪面材之現況等；牆體及大木構架所指

的是內外牆面構造體及大木構架之現況；門窗及開口部位則是指室內外的門窗及其開口處

軌道等構件；天花板則是指室內天花板之現 。 

專業木料檢測廠商在現場調查過程中，除因測繪需求將部分天花板移開，基本上採用

非破壞性目測、攝影及非破壞性檢測等方式進行，以便保全原有歷史建築構件。而調查工

具包含了鐵捲尺、皮尺、探照燈、手電筒、水平儀、木槌、紅外線檢測儀、爬梯、記錄工

具及攝影器材等，依據不同的材料構造與狀況進行調查。 

調查研究的目的是在了解文化資產的保存狀況與價值，因此本章節分別依各戶之現況

來說明其損壞狀況，以便後續進行具體修復建議等之 擬。 

圖 4-1 現況全區配置圖
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4-1 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」屋架及屋面 
(一)、屋架 

如圖 4-1 所示，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」平面為工字型，可區分為

前棟－各科門診醫療空間，後棟－病房棟，以及中央連廊三部份。前棟與後棟

之屋架為「洋小屋」的型式，而中央連廊則為「和小屋」的型式。 

目前屋架破壞程度較輕微，整體狀況與結構性尚稱良好，在調查過程中

發現有三處明顯白蟻的蟻窩。此外，前棟建築物右側出簷處之椽木構件已遭

破壞更換，而左側出簷則大致良好，僅部份有受潮而產生水漬及輕微污損現

象。 

前棟左翼的部份屋架與屋桁表面有許多明顯的火損碳化痕跡，碳化深度

約 5mm 厚，並未影響木料的結構性。其它未燻黑之構件包括桁架與屋面板等

皆不尋常地良好，因此合理推測這個區域應曾遭受祝融損害，並經過局部修

復與抽換新建材，使得整體屋架呈現不一致的新舊程度。 

後棟原為病房棟，坐西朝東，以成排立柱簷廊連接各個病房空間，並藉

由一道中央連廊來與前棟診療空間串連，總體建築配置呈工字型樣貌。雖然

目前後棟建築因為歷年來的使用更動與增改建，東側牆面與簷廊已遭破壞拆

除，但成排的屋架、屋面板與天花板等卻依舊良好，只是部份立柱遭切除須

重作修復。 

主體屋架系統破壞型式大致可歸納為三類，一為局部有白蟻蛀蝕現象，二

為鐵件損壞及繡蝕現象。三為部份屋架有表面約 5mm 表面火損碳化現象。

由於目前前棟空間的天花板大部份已破壞損毀或是可移除的輕鋼架天

花，因此可清楚檢測屋架狀況，瞭解損壞的程度與範圍。詳細的破壞狀況與

原因，如表 4-1 所示： 
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圖 4-2：前後棟主館為木造洋小屋屋架式樣    圖 4-3：中央連廊為和小屋式樣 

(二)、屋面 

目前屋面狀況損壞不一，並皆遭更換為鐵皮屋頂。主要的破壞原因主要有四：一為

原有屋瓦面或其他構件已更換或佚失，二為局部屋面板有白蟻蛀蝕現象，三為鐵件損壞

及繡蝕現象。四為左側屋面有火損黑污現象。 

由於目前屋頂面皆已更換為現代的鐵皮屋頂及鋼板雨遮，防雨防水效果較佳，因此

使得室內屋面與屋架保存情況大致良好。但也因為如此，未來在修復時必須將屋頂回復

成日式水泥瓦片樣式，因此大部份之封簷板及屋面板將會是很重要的修復項目。 

表 4-1：屋架及屋面破壞現況紀錄 
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屋架的「主要構件」係指樑柱構件。 

屋架的「次要構件」係指椽木、支撐天花板角材及加設於屋架的電器設備等。 

位 

置 

構

造

部

位 

構

件

單

元

構造現況及破壞狀況 現況照片 

整 

體 

屋 

架 

屋

架 

主

要

構

件

一、構造型式： 

    洋小屋與和小屋構架型式，利用榫接及螞蝗釘進行接

合。 

【照片 4-4】 

【照片 4-5】 
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二、目前現況破壞描述： 

1.主要破壞現象為木構件局部有白蟻蛀蝕現象。 

2.螞蝗釘表面皆已鏽蝕。 

3.部份表面 5mm 厚有火損碳化現象。 

次

要

構

件

一、構造型式：主要為木構造，五金鐵件進行固定。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份桁條與屋面板已更新。 

2.絕緣礙子及電線被燒灼痕跡。 

3.部份表面 5mm 厚有火損碳化現象。 

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.木構件桁條與屋面板已更換。 

2.封簷板水漬或破損。 

中

央

走

廊 

A- 

02 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.局部木構件有輕微水平及垂直開裂情形。 

2.木構件桁條與屋面板已更換。 

3.局部有白蟻蛀蝕現象。 

【照片 4-4】 

【照片 4-5】 

【照片 4-6】 

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述：受潮而有水漬及腐朽現象。

空

間 

A- 

03 

屋

架 

屋

架

一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.局部木構件有輕微水平及垂直開裂情形。 

2.木構件桁條與屋面板已更換。 

3.局部有白蟻蛀蝕現象。 

【照片 4-7】 

【照片 4-8】 

出

簷

空

間 

A- 

04 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.局部木構件有輕微水平及垂直開裂情形。 

2.螞蝗釘鏽蝕。 

出

簷

空

間 

A- 

05 

屋

架 

屋

架

一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.局部木構件有輕微水平及垂直開裂情形。 

2.螞蝗釘鏽蝕。 

【照片 4-9】 

【照片 4-10】

出

簷

一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份木構件有變形情形，且因受潮已有水漬現象。 

2.封簷板有油漆斑駁。 
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空

間 

A- 

06 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份木構件有變形情形，且因受潮已有水漬現象。 

2.封簷板有油漆斑駁。

【照片 4-11】

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份木構件已有水漬現象。 

2.封簷板油漆斑駁。 

空

間 

A- 

07 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份屋面板有斷裂及開裂情形。 

2.螞蝗釘鏽蝕。 

【照片 4-12】

【照片 4-13】

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份木構件水漬現象。 

2.部份斷裂及開裂情形。 

空

間 

A- 

08 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份屋面板有斷裂及開裂情形。 

2.螞蝗釘鏽蝕。 

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.椽木有腐朽斷裂之情形，應是受潮而產生腐朽情形。

2.屋面板腐朽破損。 

3.封簷板斷裂破損之情形。

【照片 4-14】

【照片 4-15】

空

間 

A- 

09 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.部份屋面板有斷裂及開裂情形。 

2.螞蝗釘鏽蝕。 

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.椽木有腐朽斷裂之情形，應是受潮而產生腐朽情形。

2.屋面板腐朽破損。 

3.封簷板斷裂破損之情形。
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空

間 

A- 

10 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。大致良好。 

二、目前現況破壞描述：局部有白蟻蛀蝕現象。 

三、部份表面 5mm 厚有火損碳化現象。

【照片 4-16】

【照片 4-17】

【照片 4-18】

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.椽木有腐朽斷裂之情形，應是受潮而產生腐朽情形。

2.屋面板腐朽破損。 

3.封簷板油漆斑駁之情形。

中

央

連

廊

B- 

01 

屋

架 

屋

架
一、構造型式：木構造。大致良好。 

二、目前現況破壞描述：屋面板有水漬現象。 

【照片 4-19】

出

簷
一、構造型式：木構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.椽木有受潮之情形，應是因受潮而產生腐朽情形。 

2.屋面板污損情形。 

3.左側已拆除破壞。 

整 

體 

屋 

面 

屋

面 

屋

瓦
一、構造型式：日式水泥瓦。 

二、目前現況破壞描述：目前已拆除更換為金屬鋼板及雨

遮，需全面復原。 

【照片 4-20】

【照片 4-21】

【照片 4-22】

【照片 4-23】

【照片 4-24】

【照片 4-25】

屋

脊
一、構造型式： 

    中脊瓦。已更改為更換為金屬鋼板，需全面復原。 

【照片 4-22】

【照片 4-23】

【照片 4-24】

天

溝
一、構造型式： 

    目前現況天溝為日後新設，原始構件應是損壞後被拆

除，封簷板尚可發現天溝固定架的痕跡。 

【照片 4-25】

落

水

管

一、構造型式： 

    PVC 落水管為日後新設。 

【照片 4-26】

【照片 4-27】
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【照片 4-4】前棟走廊 A-01 上方屋架構件現況。 【照片 4-5】前棟便所走廊 A-02 上方屋架現況。

【照片 4-6】前棟走廊 A-02 上方屋架構件現況。 【照片 4-7】前棟空間 A-03 上方屋架現況。 

【照片 4-8】前棟空間 A-03 上方屋架構件現況。 【照片 4-9】前棟空間 A-05 上方屋架構件現況。
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【照片4-10】前棟空間A-05上方屋架構件現況。

【照片4-12】前棟空間A-07上方屋架構件現況。

【照片4-14】前棟空間A-08上方屋架構件現況。

【照片4-11】前棟空間A-06上方屋架構件現況。

【照片4-13】前棟空間A-07上方屋架構件現況。

【照片4-15】前棟空間A-08上方屋架構件現況。
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【照片4-16】前棟空間A-10上方屋架構件現況。 【照片4-17】前棟空間A-10上方屋架構件現況。

【照片4-18】前棟空間A-10上方屋架構件現況。 

【照片 4-20】前棟屋頂面現況。 

【照片4-19】中央連廊B-01上方屋架構件現況。

【照片 4-21】前棟屋頂面現況。 
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【照片 4-22】後棟屋頂面現況。 

【照片 4-24】中央連廊屋頂面現況。 

【照片 4-26】前棟屋頂面與落水管現況。 

【照片 4-23】前棟側向屋頂面現況。 

【照片 4-25】前棟側向屋頂面現況。 

【照片 4-27】前棟屋頂面與落水管現況。 
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4-2 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」基礎 

目前「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」是以水泥澆灌作為整座抬高基台，基礎狀

況尚稱良好。但基台下方可見若干被混凝土填補的通氣口，因此可以推側建築物

原始應為架高木地板，後來才被全面以混凝土填實形成實體台座。詳細的破壞情

形如下表所示： 

表 4-2：基礎破壞現況紀錄 

位 

置 

構

造

部

位

構

件

單

元

構造現況及破壞狀況 現況照片 

整 

體 

建 

築 

基

礎

基

礎
構造型式： 

混凝土填實作為整座抬高基台，大致保存良好。 

【照片 4-28】 

【照片 4-29】

【照片 4-28】混凝土作為整座抬高基台，大致

保存良好。 
【照片 4-29】混凝土抬高基台。 
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4-3 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」地板及鋪面 

(一)、地板 

目前「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的前棟地板損壞情況尚稱良好，目前

是以混凝土填實作為整座抬高基台，表面採磨石子拼花鋪面，結構性並

無太大問題。 

中央連廊地坪也已更換為磨石子地板。後棟由於商業使用強度高，破壞

嚴重，但地板依然保持良好的磨石子拼花鋪面。

圖 4-30：前棟中央走廊地坪空間現況 圖 4-31：前棟地坪空間現況 

(二)、鋪面 

現有鋪面多數為磨石子拼花鋪面，地板鋪面的破壞情形可分為： 

1、表面磨損。 

2、地板破損。 

另外在入口門廳及便所空間的鋪面則原本是水泥粉光，後來已變更為水

泥粉光或拼貼地磚，現況部份地磚破損。詳細的損壞情形如下表所示：

表 4-3：地板及舖面破壞現況紀錄 
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空 

間 

構

造

部

位 

構

件

單

元

構造現況及破壞狀況 現況照片 

前棟 

A-01 

地

坪 

地

板
一、構造型式：水泥粉光，現況保存良好。 【照片 4-32】

前棟 

中央

走廊 

A-02 

地

坪 

地

板

一、構造型式：磨石子，大致保存良好。 

二、目前現況破壞描述： 

部份表面磨損。部份地板破損。 

【照片 4-33】

前棟 

空間

A-03 

地

坪 

地

板

一、構造型式：磨石子，大致保存良好。 

二、目前現況破壞描述： 

部份表面磨損。部份地板破損。 

【照片 4-34】

前棟

空間 

A-04 

地

坪 

地

板

一、構造型式：磨石子，大致保存良好。 

二、目前現況破壞描述： 

部份表面磨損。部份地板破損。

【照片 4-35】

前棟

空間 

A-05 

A-06 

地

坪 

地

板

一、構造型式：磨石子，大致保存良好。 

二、目前現況破壞描述： 

部份表面磨損。部份地板破損。 

【照片 4-36】

【照片 4-37】

前棟

空間 

A-07 

地

坪 

地

板
一、構造型式：磨石子，大致保存良好。 

二、目前現況破壞描述：部分有磨損痕跡。 

【照片 4-38】

前棟 

便所

A-08 

地

坪 

地

板
一、構造型式：拼貼地磚 

    水泥粉光，現況保存良好。 

【照片 4-39】

前棟 

便所

A-09 

地

坪 

地

板
一、構造型式：原本是水泥粉光，後來已變更為拼貼地磚。

二、部份地磚破損，裸露水泥粉光面。 

【照片 4-40】

前棟 

A-10 

地

坪 

地

板
一、構造型式：磨石子，大致保存良好。 

二、目前現況破壞描述：部分有磨損痕跡。 

入口

玄關 

A-11 

地

坪 

地

板
一、構造型式：原為磨石子，後來已變更為水泥粉光。 

二、部份破損。 

【照片 4-42】

中央

連廊 

B-01 

地

坪 

床

板
一、構造型式：原為拼裝木地板型，後來已變更為磨石子。

二、目前現況破壞描述：部分有磨損痕跡。 

【照片 4-41】
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後棟 

C-04 

地

坪 

床

板
一、構造型式：磨石子。 

二、目前現況破壞描述：部分有磨損痕跡。 

後棟

便所 

C-01 

C-02 

地

坪 

地

板
一、構造型式：走廊為水泥粉光。便所內原本也是水泥粉

光，後來已變更為拼貼地磚。 

二、部份地磚破損，裸露水泥粉光面。 

【照片 4-43】

【照片 4-32】前棟門廳 A-01。 【照片 4-33】前棟走廊 A-02 

【照片 4-34】前棟空間 A-03                 【照片 4-35】前棟空間 A-04 

【照片 4-36】前棟空間 A-05 【照片 4-37】前棟空間 A-06 
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【照片 4-38】前棟空間 A-07 【照片 4-39】前棟便所 A-08 

【照片 4-40】前棟便所 A-09 【照片 4-41】中央連廊 B-01 

【照片 4-42】前棟入口玄關 A-11 【照片 4-43】後棟便所 C-01，C-02 

4-4「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」牆體及大木構架 

本研究依照不同空間進行調查，分為外牆面及內牆面。 

內牆部份主要破壞情形有三： 

(一)、前棟右半部空間 A-01 至 A-09 的白灰牆結構性裂縫。 

(二)、為白灰牆面剝落。 

(三)、為污染水漬，四為前棟左半部空間 A-10 之內牆面皆已遭拆除，五為後棟

之內牆面已遭到全數拆除。 

外牆雨淋板為無押緣雨林板構造，破壞情形主要有五： 

(一)、為雨淋板剝落及劣化。 

(二)、為雨淋板水漬及腐朽現象。 
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(三)、為垂直裂縫。 

(四)、為中央渡廊之左半部外牆遭拆除。 

(五)、為後棟之東側外牆面已遭到全數拆除。 

目前大木構架除已遭拆除之部份外，還有部份牆面已損傷結構外露，包括

前棟之前後外牆面與後棟西側牆面有明顯的損壞情形；另外，外牆面之門軌與

窗軌有變形的趨勢。 

詳細的破壞說明如下表所示。

表 4-4：牆體及大木構架破壞現況紀錄 
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前棟

空間 

A-01 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆 

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

原有牆體部份破損。目前隔間牆現況良好。 
【照片 4-44】

【照片 4-45】

外

牆

一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。 

前棟

走廊 

A-02 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆 

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

白灰牆結構性裂縫、牆面剝落。 

【照片 4-46】

前棟

空間 

A-03 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

白灰牆結構性裂縫、牆面剝落。 

【照片 4-47】

外

牆 
一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。 

前棟

空間 

A-04 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

白灰牆結構性裂縫、牆面剝落。 

【照片 4-48】

外

牆 
一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。 
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前棟

空間 

A-05 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

白灰牆結構性裂縫、牆面剝落。

【照片 4-49】 

外

牆 

一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。

前棟

空間 

A-06 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

白灰牆結構性裂縫、牆面剝落。

【照片 4-50】 

外

牆 

一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。

前棟

空間 

A-07 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆 

及

大

木

構

架

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述： 

白灰牆結構性裂縫、牆面剝落。 

【照片 4-51】

外

牆

一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。

前棟

便所 

A-08 

A-09 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺與小舞壁構造。 

二、目前現況破壞描述： 

1.廁所土台交界處的木柱有明顯水漬腐朽情形。 

2.廁所內牆有裂縫及白灰牆剝落的損壞。 

【照片 4-52】 

【照片 4-53】

外

牆 

一、構造型式：磚造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。目前隔間牆現況良好。

2.靠近出簷處之雨淋板有明顯的水漬腐朽情形。
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前棟

空間 

A-10 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：木摺構造。 

二、目前現況破壞描述：已拆除。 

【照片 4-54】

外

牆 

一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。木摺構造及雨淋板。 

二、目前現況破壞描述： 

1.原有牆體部份破損。 

2.雨淋板因年久而有劣化及翹起變形的情形。

中央

連廊 

B-01 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：小舞壁構造。 

二、目前現況破壞描述： 

    小舞壁構造有剝落之情形。 

【照片 4-55】

外

牆 

一、構造型式：小舞壁構造。 

二、目前現況破壞描述： 

    小舞壁構造有嚴重剝落之情形。 

後棟

空間 

C-04 

牆

體

及

大

木

構

架 

內

牆

及

大

木

構

架 

一、構造型式：磚造構造及夾板壁體。 

二、目前現況破壞描述： 

已遭拆除。

【照片 4-56】

【照片 4-57】

外

牆 

一、構造型式： 

    磚造構造、夾板壁體。小舞壁構造及雨淋板。 

屋簷下方壁體是木摺。 

二、目前現況破壞描述： 

西側牆體部份劣化破損，東側牆體已遭拆除。

【照片 4-44】【照片 4-45】入口大廳 A-01 牆體有局部破壞與白灰牆剝落的情形。 



路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫) 

4-23

【照片 4-46】前棟走廊 A-02。 【照片 4-47】前棟空間 A-03 

【照片 4-48】前棟空間 A-04 

【照片 4-49】前棟空間 A-05 

【照片 4-50】前棟空間 A-06 【照片 4-51】前棟空間 A-07 
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【照片 4-52】【照片 4-53】前棟便所空間 A-08、A-09 

【照片 4-54】前棟空間 A-10 
【照片 4-55】中央連廊 B-01，左側外牆已

遭拆除。 

【照片 4-56】後棟空間 C-04 【照片 4-57】後棟空間 C-03、C-04 
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4-5「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」天花板 
天花板的破壞現象主要有三：(一)破壞拆除，(二)水漬及腐朽，(三)更新及

破損變形。就現場而觀之，部份板材因年久及屋面漏水導致下方天花板受潮而產

生水漬劣化或變形情形。詳細說明如下表所示。 

表 4-5：天花板破壞現況紀錄 
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位 

置 

構

造

部

位

構

件

單

元

構造現況及破壞狀況 現況照片 

前棟 天

花

板

天

花

板

一、構造型式：

    木構造天花板。 

二、目前現況破壞描述：部份破壞拆除，部份破損變形。 

【照片 4-58】

中央

連廊

天

花

板

天

花

板

一、構造型式：

    木構造天花板。 

二、目前現況破壞描述：大致良好。 

【照片 4-59】 

後棟 天

花

板

天

花

板

一、構造型式：

    木構造天花板。 

二、目前現況破壞描述：大致良好，目前被覆蓋在新作天花之內。

【照片 4-60】 

【照片 4-58】前棟部份破壞拆除，部份破損變形。 

【照片 4-59】中央連廊 
【照片 4-60】大致良好，目前被覆蓋在新作

天花之內。 
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4-6「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」週邊環境及戶外排水系統 

(一)、週邊環境之破壞 

圖 4-61：「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」全區配置圖 

由於「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」目前前庭入口與前廊處為磨石子或水泥地板的地

板，狀況大致良好，（如圖 4-62、圖 4-63 所示）。前後棟之間的右側中庭堆積甚多

雜物，而左側中庭則雜草叢生（如圖 4-64 所示）。 

圖 4-62：前棟入口處地板狀況 圖 4-63：前棟前廊處地板狀況 

圖 4-64：右側中庭地板狀況 
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(二)、戶外排水系統之破壞 

戶外排水系統主要是靠圍繞在建築物週邊的排水明溝，並排入面前道路溝渠中。

而目前大部分明溝狀況尚稱良好，明溝部份破壞原因如下： 

(1)、原排水明溝被掩蓋，這部分主要集中於前後棟建築物之間的中庭（如圖 4-65

所示）。 

(2)、因長年無法有效排水而導致土壤阻塞及掩蓋的情況，這部分主要發生於前

後棟建築物之間中庭的排水明溝，後續僅需清理以確保排水順暢（如圖 4-66

所示）。

 圖 4-65 

 圖 4-66 
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第五章  結構安全評估 
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第五章 結構安全評估 

5-1 結構安全評估方式概述 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之耐震評估參考行政院文化建設委員會於民國

96 年（西元 2007 年）5月委託國立成功大學建築系執行之「九二一震災重建區歷

史建築修復結構補強技術研究」，有關木造代表性歷史建築補強後之耐震評估方式，

採用日本國土交通省住宅局於西元 2004 年監修推行的「增補版木造住宅 耐震精

密診斷 補強方法」評估，其評估方法說明如下： 

（一）必要耐力 Qr 

必要耐力之計算如表 5-1，將地震力之影響納入考量，並將建築物所需之

力量計算出來。其意義相當於國內耐震設計規範中，靜力分析之受地震之最小

設計水平總橫力 V，不同處為日式之規範另外考量了「形狀割增係數」，如表

5-2，因此可將必要耐力之計算改為下式： 

Qr＝V（法規之設計地震力）×形狀割增係數 

（二）強度 P 

強度 P＝壁體耐力 Pw＋其他部分之耐力 Pe 

壁體耐力 Pw 之計算如表 5-3 所示，即為壁體所能抵抗之水平橫力。而其

他部分之耐力 Pe 則為 0.25Qr，即考慮木構造建築中垂壁、腰壁、柱等構件也

能提供抵抗部份之水平地震力。壁體有效倍率α，即同樣考慮壁體之構法、是

否有斜撐、鐵件補強等等，不同處在於此評估方法已將此係數換算成壁體單位

長度所能提供之力量。 

壁體強度倍率 C可由表 5-5 得知接合部耐力減低係數 f，即考慮壁端部之

柱頭柱腳因接合方式不同，而無法有效傳遞水平力或造成系統之不穩定狀態。

接合部耐力減低係數 f可由表 5-5、表 5-6 得知。由於「花蓮舊鐵路醫院」除

了一般的牆體外，加上軸組結點以鐵件補強，因此評估時壁體強度倍率 C參考

表 5-7，可取其值為 3.0。 

（三）配置減低係數（E） 

配置減低係數 E即考慮牆體配置之均衡，是否會因不當的配置造成剛 度

差異太大，其意義即為日本國土交通省住宅局於西元 1995 年監修推行的「增

補版木造住宅 耐震精密診斷 補強方法」評估方式之「B×C 偏心效應」。偏

心率是考量建築物重心與剛心的不一致而計算求得，其中重心與建築物單位面

積的重量與平面形狀，剛心又與建築物的牆體強度與配置。 

當建築物的偏心率越大，則建築物遭遇到水平地震力時所產生的偏心扭轉
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也會越大，對建築物愈加不利。偏心率的相關計算公式及示意圖如表 5-8，最

後再由偏心率與（B×C）關係，如圖 5-1，求得（B×C）之值。 

圖 5-1：偏心率與（B×C）關係 

（四）劣化度減低係數（D） 

即透過填表的方式對於建築各部位構造、構材之劣化現象給予評分，如表

5-9 所示。如依原貌修復，劣化度減低係數 D取 1.0。 

（五）上部構造評點 

將上述之強度 P、配置減低係數 E、劣化度減低係數 D相乘，可得其保有

耐力 Pd，再與必要耐力 Qr 相除，即可得出上部構造評點，如表 5-10 所示，

診斷結果之判定如表 5-11。

表 5-1：必要耐力 Qr 之計算 

樓地

板面

積 

× 

單位樓地

板面積所

需之必要

耐力 

× 

積雪用

必要耐

力 

× 

地域

係數 

Z 

× 

軟弱地

盤割增

係數 

× 

形狀

割增

係數 

＝ 

必要

耐力 

Qr 

m
2

kN/m
2

kN/m
2

kN

表 5-2：形狀割增係數 

建築物短邊長 X≦4.0 m 4.0 m≦ X ≦6.0 m 6.0 m≦X 

形狀割增係數 1.3 1.15 1.0 
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表 5-3：壁體耐力 Pw 之計算方式 

壁強度倍率 C × 接合部耐力減低係數f × 壁長 L ＝ 壁體耐力 Pw 

kN/m kN/m
2

m kN 

表 5-4：接合部耐力減低係數 f  

壁端柱 柱頭‧柱腳接合部 種類   耐力低減係數 ｆ 

２階建  １階、３階建  １階及 ３階建  ２階 

壁強

倍率

2.5kN 未滿 2.5 以上 4.0 未滿 4.0 以上 6.0 未滿 6.0 以上 

基礎

Ⅰ 

基

礎 

基礎 

Ⅲ 

基礎 

Ⅰ 

基礎 

Ⅱ 

基礎 

Ⅲ 

基礎 

Ⅰ 

基礎 

Ⅱ 

基礎 

Ⅲ 

基礎 

Ⅰ 

基礎 

Ⅱ 

基礎 

Ⅲ 

接合

部Ⅰ 
1.0 1.0 1.0 1.0 0.9 0.8 1.0 0.85 0.7 1.0 0.8 0.6 

接合

部Ⅱ 
1.0 1.0 1.0 1.0 0.9 0.8 0.9 0.8 0.7 0.8 0.7 0.6 

接合

部 
1.0 1.0 1.0 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7 0.7 0.6 0.6 0.6 

接合

部 
1.0 1.0 1.0 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7 0.7 0.6 0.6 0.6 

接合部Ⅰ  平成 12 年建告 1460 號 適合  仕樣 

  接合部Ⅱ    羽子板   、山形  ─ VP、  金物 CP─T、CR─L、 栓 

  接合部Ⅲ      差 、釘打 、    等〈構面  端 通 柱 場合〉 

  接合部Ⅳ      差 、釘打 、    等 

表 5-5：接合部耐力減低係數 f（一層） 

最上階〈平屋建  1 階 含 〉 

壁強 

倍率Ｃ 
2.5kN 未滿 2.5 以上 4.0 未滿 4.0 以上 6.0 未滿 6.0 以上 

基礎

Ⅰ 

基礎

Ⅱ 

基礎

Ⅲ 

基

礎 

基礎 

Ⅱ 

基礎 

Ⅲ 

基礎 

Ⅰ 

基礎 

Ⅱ 

基礎 

Ⅲ 

基礎 

Ⅰ 

基礎 

Ⅱ 

基礎 

Ⅲ 

接合部

Ⅰ 
1.0 0.85 0.7 1.0 0.7 0.35 1.0 0.6 0.25 1.0 0.6 0.2 

接合部

Ⅱ 
1.0 0.85 0.7 0.8 0.6 0.35 0.65 0.45 0.25 0.5 0.35 0.2 
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接合部

Ⅲ 
0.7 0.7 0.7 0.6 0.5 0.35 0.45 0.35 0.25 0.35 0.3 0.2 

接合部

Ⅳ 
0.7 0.7 0.7 0.35 0.35 0.35 0.25 0.25 0.25 0.2 0.2 0.2 

接合部Ⅰ  平成 12 年建告 1460 號 適合  仕樣 

  接合部Ⅱ    羽子板   、山形  ─ VP、  金物 CP─T、CR─L、 栓 

  接合部Ⅲ      差 、釘打 、    等〈構面  端 通 柱 場合〉 

  接合部Ⅳ      差 、釘打 、    等 

表 5-6：結構牆有效長度計算用倍數（修正自內政部營建署 1996 年） 

結構牆種類 倍數（倍率） 說明 

（1）
斜撐使用厚 1.5cm 以上，寬 9cm 以上之木材，

直徑9mm以上之圓鋼或等強度以上的其他鋼材。
1.0 

（2）

木材斜撐斷面為牆體構架材柱 1/3 以上者，或

直徑 13mm 以上之圓鋼或具等強度的其他鋼材，

其端部需連接在橫構材者。 

1.5 

（3）
木材斜撐斷面為牆體構架柱 1/2 以上，且牆基

部為鋼筋混凝土或高 45cm 以上的混凝土牆基。
3.0 

（4）
木材斜撐斷面大於牆體構架柱斷面，且牆基部

為鋼筋混凝土或高 45cm 以上的混凝土牆基。 
4.5 

（5） 使用（1）至（3）交叉成 X字型的斜撐。 
（1）至（3）

各值之 2倍

（6） 使用（4）交叉成 X字型的斜撐。 6.0 

（7）
單面灰牆或木條灰牆，其豎筋斷面小於柱斷面

1/3 者。 
0.5 

單面灰牆 

牆體構造為
(1）到(3）之

交叉斜撐 

木材斜撐 

圓鋼或具等
強度的鋼材

木材斜撐 

基礎高度 

木材斜撐 

基礎 

牆體構造(4）
之交叉斜撐 

基礎 
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結構牆種類 倍數（倍率） 說明 

（8） 雙面灰牆或類似牆面。 1.0 

（9）
柱表面木條灰牆，其豎牆筋

斷面大於柱斷面 1/3 者。 

牆體單面有木條 1.5 

牆體雙面有木條 3.0 

（10）
柱、豎牆筋、橫牆筋及樑、過樑、木地檻、其

他橫構材，單面使用結構用合板材之板牆。 
2.5 

（11）
（1）至（6）之斜撐與（7）（8）或（9）之牆

壁合併使用者。 

（1）至（6）

各值與（7）

（8）或（9）

值之和 

（12） 使用木材斜柱斷面大於牆體構架柱斷面者。 3.0 

表 5-7：木造建築（住宅）耐震診斷評分表 

耐震診斷項目 評分 

A 

地
盤
、
基
礎

                          地盤 

     基礎 

良好 

普通 

差 極差 

□ 鋼筋混凝土造基礎 1.0 0.8 0.7 

混凝土造基礎 1.0 0.7 0.5 

混凝土造基礎已開裂破損 0.7 
不適用本表 

其他形式基礎（卵石、石塊、空心磚） 0.6 

B 

建
物
形
狀

B×C 的值是由 Re來計算，如下圖。 

顯著不規則形狀的平面的計算由別的方式來檢討。 

□ 

C 

壁
體
配
置

雙面灰牆 

木條灰牆 

豎牆筋 
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D 
斜
撐

D×E 的值由下式可以求得： 

25.0
5.1
1

Lr
ll

ED TB

α、lB、β、lT、Lr 詳見說明。

但是在上式資料無法求得的場

合，可利用右圖來求得。LT/Lr

的計算參照說明。 

□ 

E 
壁
量
比

F 

腐
朽
程
度

無（維護良好） 1.0 

□ 已有腐朽現象 0.9 

腐壞嚴重、白蟻啃食 0.8 

總合 

評分 

A  （B×C）  （D×E）  F  X 

□ × □ × □ × □ = □ 

表 5-8：劣化度減低係數 D診斷表 

劣化度折減係數 Ｄ              1 - （ 劣化點數 / 存在點數 ） 

部位 材料、構件等 劣化現象 

存在點數 劣

化 

點

數 

建 10

年未

滿 

建10

年以

上 

屋面鋪裝

材 

金屬板 變,褪色、生鏽、鏽孔、錯位、掀起

2 2 1 
瓦 ‧ 石 板 瓦

（slate） 
破裂、缺損、錯位、缺少 

落水管 

簷頭落水管‧呼 

（連接簷頭落水

管及豎落水管的

橫向落水導管,集

水口,水斗） 

變,褪色、生鏽、破裂、缺少 2 2 1 

豎落水管 變,褪色、生鏽、破裂、缺少 2 2  
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外牆修飾 

木製板、合板 
泡水痕跡、長苔、破裂、 節（木

節孔/少一段木材）、錯位、腐朽 

4 4 1 

陶瓷外牆面板

（siding） 

長苔、破裂、錯位、缺少、封口/密封

（seal）裂開/裂縫

金屬外牆面板

（siding）

變,褪色、生鏽、鏽孔、錯位、掀起、接

縫處空隙、封口/密封（seal）裂開/裂縫 

水泥（mortar） 長苔、0.3mm 以上的龜裂、剝落 

露出的壁體 
泡水痕跡、長苔、腐朽、蟻道、蟻

害 
2 2 1 

露
台/

陽
台
︵balcony

︶

扶

手

牆

/

女

兒

牆

木製板、合板 泡水痕跡、長苔、破裂、 節（木

1 1  
陶 瓷 外 牆 板 長苔、破裂、錯位、缺少、封口/密封

金 屬 外 牆 板

（siding） 

變,褪色、生鏽、鏽孔、錯位、掀起、接

縫處空隙、封口/密封（seal）裂開/裂縫

與外牆的接合部 
與外牆的接合部位有龜裂、縫隙、鬆弛、

封口/密封（seal）裂開/裂縫、剝離 
1 1  

樓板排水 順著牆壁流下、且無排水系統 1 1  

內 

牆 

一般房 內牆、窗下 泡水痕跡、剝落、龜裂、長黴 2 2 1 

浴 室 

磁磚牆 接縫處龜裂、磁磚破損 

2 2  
磁磚以外 

有泡水痕跡、變色、龜裂、長黴、

腐朽、蟻害 

樓

板 

樓板面 
普通房間 傾斜、過度振動、樓板發出聲響 2 2 2 

走廊 傾斜、過度振動、樓板發出聲響 1 1 1 

樓板下 基礎龜裂及樓板下的構件有腐朽、 2 2  

合計 24 24 8 

表 5-9：上部構造評點計算方式 

強度 P × 
配置減低係數

E 
× 

劣化度減低係數

D 
＝ 保有耐力 Pd 上部構造評點 

kN kN Pd/Qr 
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表 5-10：評分與診斷結果判定關係 

上部構造評點 判定 

     Pd/Qr≧1.5 耐震能力佳，安全 

1.5＞Pd/Qr≧1.0 正常情況下安全 

1.0＞Pd/Qr≧0.7 可能有危險 

     Pd/Qr＜0.7 有嚴重破壞或傾倒危險 
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5-2「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」結構安全評估 

（一）必要耐力（Qr） 

Qr＝V（法規之設計地震力）×形狀割增係數 

地震係數依建築技術規則及建築物耐震設計規範及解說計算，靜力分析之受地

震之最小設計水平總橫力 V 依下式計算： 

          V＝（SaDI/1.4αyFu）×W 

                     SaD：工址設計水平譜加速度係數 

                      I：用途係數，屬第三類建築物，I=1.25 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」位於花蓮市重慶路與廣東街上，地盤分類為為第

五類地盤（軟弱至中等堅硬之黏性土壤地盤）。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之結構系統屬剪力嵌板之構架系統，結構系統韌

性容量 R＝2.4。                       

Fu ＝ √（2Ra-1）＝ 1.55  （0.2 T0
D
＜T≦0.6T0

D
） 

0.8 ＞ SaD / Fu ＝ 0.599 ＞ 0.3，（SaD / Fu）m＝0.52×（SaD / Fu）＋0.144

＝0.439                                                

容許應力設計，起始降伏地震力放大倍數αy＝1.2 

V＝（I/1.4αy）×（SaD/Fu）×W＝（1.25/（1.4×1.2））×0.439×W ＝0.327W 

假設屋頂之單位重量以 60kgf/m2 計，牆體（高度為 2.2m）單位重量為 120kgf/m

計。形狀割增係數為 1.0，故必要耐力 Qr 為： 

Qr＝0.327W×1.0＝0.327×（6630kgf＋4968kgf）×1＝3792.5kgf＝37.17kN 

（二）強度 （P） 

強度 P＝壁體耐力 Pw＋其他部分之耐力 Pe 

1. 壁體耐力 （Pw）： 

壁體耐力Pw＝Σ（ 壁強度倍率C × 接合部耐力折減係數f × 壁長L ） 

日式木造建築之木褶牆體強度倍率為 2.2 kN/m，為保守計取其值為

2.0kN/m，含斜撐之抗震牆體之強度倍率取 6.0kN/m。 

2. 接合部耐力折減係數 （f）： 

由於本案隸屬一層之木造建築，壁強度倍率 C＝2.2kN/m（為保守計取

2.0kN/m），基礎為混凝土造基礎，柱接合部保守採用為第四種接合方式，故

接合部耐力折減係數 f＝0.7。有關 X向、Y向之壁體耐力（Pw）之計算，「歷

史建築舊花蓮鐵路醫院」兩軸向木褶牆長度分別為 6.3m、31.5m；含斜撐抗

震牆體則在 X軸向，長度為 3.6m，可得： 
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X 向壁體耐力（Pw）＝（2.0kN/m×6.3m＋6.0kN/m×3.6m）×0.7＝23.94kN

Y 向壁體耐力（Pw）＝（2.0kN/m×31.5m）×0.7＝44.10kN 

3. 其他部分之耐力 （Pe） 

其他部分之耐力 Pe＝0.25 Qr 

「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」之其他部分之耐力：Pe＝0.25×Qr＝0.25×

37.17kN＝9.29kN

（三）配置減低係數（E） 

即探討牆體之配置是否均衡，其意義即為評估方式之 B×C 偏心效應。 

（四）劣化度減低係數 （D） 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」如依原貌修復（未施作補強措施），可排除

所有之劣化點數，劣化度取 1.0。 

（五）上部構造評點 

經計算，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」修復前之上部構造評點分別為0.87，

如依原貌修復（即劣化度 D提升為 1.0），上部構造評點分別提升為 1.29，已

達安全範圍。 

以上建議係供後續修復設計單位參考，具體補強程度與補強方式應由下階

段修復設計單位根據現況與再利用強度檢討後研提。
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第六章 修復計畫 
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第六章 修復計畫 

6-1 文化資產價值研判 

文化資產類別：歷史建築

 別：歷史建築 

種類：機關 

歷史沿革： 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」約興建於昭和 15 年（西元 1940 年）。是日治時期

為因應與日俱增的鐵道事業及照顧職員福利的需求下，鐵道部參照日本鐵道的經驗設

立「鐵道職員共濟組合」，醫療即為共濟組合所經營的附屬事業之一。昭和 10 年(西元

1935 年)成立醫療部，翌年(西元 1936 年)1 月 25 日，花蓮港設立共濟組合養療所、配

置分科診療，最初位於現今花蓮港廳鐵道部處長官邸右側，昭和 15 年(西元 1940 年)

遷移至鐵道醫院新址。本醫院在日治時期為花蓮港廳大醫院之一，與當時的花蓮港醫

院(今署立花蓮醫院)並駕齊驅。 

二次大戰後本建築修建成為當年鐵路局的員工醫院，附屬於台灣早期的的勞工醫

院系統，是東線鐵路遺址附屬建物中很重要的一棟。然而，終戰後卻在現代城市發展

下，逐漸末落甚至成為城市邊陲。在民國 72 年(西元 1983 年)2 月 28 日終因醫療資

金入不敷出而結束營運，目前所有權人為交通部台灣鐵路管理局。 

在經歷多年閒置後，鐵路醫院於民國 92 年(西元 2003 年)，前花蓮縣長張福興主

政時，由鐵路局租予花蓮縣政府，再由花蓮縣手工藝協會承租，除了保留入口門廳與

面前的救護車道以外，其餘的閒置空間則規劃為現今「石藝大街」的風貌，將原鐵路

醫院的病房及醫院建築，做為業者展售石藝加工品的空間。目前石藝大街共有60攤位，

營業中的有近 40 攤位。它的存在不僅於建築研究上有相當意義，對於花蓮港市的發展

亦具有不可抹滅的價值，且建物狀況大致有 70%尚稱良好，這部份的整體配置及構造

也還算完整。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」依歷史、文獻史料蒐集及修復沿革之考證，其建物

為一層樓之木構造建築，外圍由許多迴廊組成半戶外空間，並配置許多小型中庭空間。

平面配置主要呈現工字型，可區分為前棟－各科門診醫療空間，後棟－病房棟，以及中

央連廊三部份。前棟與後棟之屋架為「洋小屋」的型式，而中央渡廊則為「和小屋」的型式。

在醫院營運時期，前棟為各科門診醫療空間，後棟則為病房棟，另外還設有太平間與

廚房等等；而在醫院主建築正門的右側還有一座日治時期保留下來的防空洞，與鐵道

文化園區內的防空洞外觀工法大致相同。

歷史沿革資料來源：「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」調查研究暨修復再利用計畫（105 年） 

評定基準： 

1.具歷史、文化、藝術價值 

2.具稀少性，不易再現者 
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3.具建築史上之意義，有再利用之價值及潛力者 

4.具其他歷史建築價值者 

登錄理由： 

1.該建物正面保存狀況尚佳，為其原有形貌，入口門廳、兩側走廊的門窗、掛號處等

皆具保存價值，為本棟歷史建築必須保持現況或依現況整修之部份。 

2.本建築為該地區鐵路附屬建築重要建物，乃東部鐵道開發重要見證，具一定歷史文

化價值。 

法令依據：符合歷史建築登錄廢止審查及輔助辦法第 2條第 1項第 1、3、4款登錄基準，

值得保存。 

公告日期：中華民國 98 年 8 月 13 日 

公告文號：府文資字第 0980134582A 號 

所屬主管機關：花蓮縣政府 

所在地理區域：花蓮縣 花蓮市 

地址或位置：花蓮市廣東街 326 號

研究與建議： 

依本所針對「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的文史與建築層面的調查研究成果，認為其

文化資產價值的登錄理由可作以下修正與增補： 

1.建物的前棟與中央連廊的外觀保存狀況尚佳，基本上維持其原有形貌。室內部份的

入口門廳、右側中央走廊的內部門窗、掛號處、領藥處、最末端的女廁等皆具保

存價值，為本棟歷史建築必須保持現況或依現況整修之部份。 

2.目前台灣日治時期所遺留下來的純木構造醫院建築僅剩「前日軍衛戌醫院北投分院 

(國軍北投醫院)」及本建築而已，因此不管在文史方面或建築型制方面皆具有保

存的價值。 

3.本建築為當年花蓮地區鐵路附屬建築之重要建物，乃東部鐵道開發重要見證，具一

定歷史文化價值。 

6-2 修復目標與原則 

(一)、重現建物歷史價值：使建築新生，重新與當代生活連結，傳承其歷史價值。 

(二)、促進傳統技藝之傳承：藉由實施的工法運用，提供原工法演練傳承的機會。 

(三)、整合周邊各項資源：藉由本建築之修復新生，帶動周邊公共設施之整合，改

善當地環境品質並重新發現地方內在潛力。 

(四)、尋求永續發展：以原貌復原為前提重新調整原有建物的機能角色，健全軟硬

體功能，使本建築得以符合現代需求，並進一步因應不斷變遷的社會進行調
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整，使歷史價值能永續保存和發展。 

(五)、落實舊建材再使用：舊建材之再使用可進一步提升文化資產價值，例如拆卸

之磚瓦轉用為景觀用材；另鑒於使用木材之取得日益困難，應盡量就堪用之

構件再次運用，以撙節木料，例如屋架等大斷面構材轉為桁條、椽條等小斷

面構件。

圖 6-1：古蹟與歷史建築修復策略層級與再利用之關連性 

圖片來源：《歷史建築潭子國小日式校舍調查研究及修復再利用計畫》，陳柏年主持，103 年 5月。 
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表 6-1：古蹟與歷史建築修復介入層級 

層級 主要內容 備註 

衰敗的防治（prevention  

of deterioration）

1.藉由排除損壞產生的原因（定期清理、維護、保養

以及適當之管理）延長古蹟與歷史建築的壽命。 

2.為減少或降低古蹟與歷史建築損壞的最基本方式。

◎ 

原貌保存（preservation）
於古蹟與歷史建築出現破壞現象後加以制止，並維持

其最後修復時的狀態。
◎ 

強化（consolidation）

1.於古蹟與歷史建築本體外加適當構材增加耐久性

與使用安全性。 

2.須尊重原構造與結構系統，材料、技術應考量「可

逆性」。

◎ 

復原（restoration）

1.恢復古蹟與歷史建築局部損壞構件或構造以呈現

原構想與易解性。 

2.須尊重原始材料，同時可與原物區別。

◎ 

再利用（rehabilitation）
1.讓古蹟與歷史建築維持使用狀態而得到保護。 

2.容許再利用用途異於原用途。 
◎ 

複製（reproduction）

1.用以防止極具價值之文物遭到外在環境的威脅與

破壞。 

2.以原作替換喪失或損壞部位以維持原有美學上的

和諧。

重建（reconstruction）

1.須有足夠的文獻與證據支持以及足夠的原件。 

2.為介入程度最大的層級，是一種極為不得已、不被

鼓勵的保存方式。

※標記◎為本案歷史建築擬修復之介入層級 

表 6-2：古蹟與歷史建築修復策略 

修復策略 適用條件 說明 

原貌復原 
原物尚存、史料證據充

足且修復技術可處理 

原貌復原之策略可分為如下之不同情況處理：（1）保存：

構件狀況良好，僅施以清理、維護與調整；（2）修復：構

件已達某種程度破壞，需施以積極的行動以維護其原貌；

（3）複製：構件破壞至不堪使用，但有明確資料、樣本可

供復原參考；（4）移除：誤用、簡陋、無意義或不合理之

添加物，肯定非原貌後，應加以移除。 
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仿作 

原物不存而史料證據

充足且修復技術可處

理 

原物雖不存，但復原所需的史料證據充分，可參考現存樣

本或史料仿作。 

維持現狀 

原物尚存但史料證據

不足且修復技術無法

處理 

構件尚存，但已達相當程度之破壞，如現階段欠缺修復之

證據或工法，應維持現狀，避免不當改變或臆測性修復。 

適度調整 
原有空間、結構體或構

材不符當代需求 

若建物本體原有的空間、結構體或構材明顯影響整體文化

風貌或不符安全，或與再利用機能衝突，在不損及主體價

值之前提下可進行適當調整，其方法有：（1）空間修改；（2）

結構補強；（3）構材替代。 

新增設計 
原有構造或設施不符

當代需求 

建物原有構造和設施若不足以因應安全、再利用機能等新

需求，經評估後可添加適當設施增進其效益。 

6-3 主要構造修復原則 

（一）屋頂修復 

1. 屋瓦 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之屋瓦由被前棟增建之暗房空間（現為男廁）

所覆蓋的簷廊殘存屋瓦與屋面可以看到為日式水泥瓦。目前屋面狀況損壞不一，

並皆更換為鐵皮屋頂。主要的破壞原因主要有三：一為原有屋瓦面或其他構件已更

換或遺失，二為局部屋面板有水漬及污損現象，三為鐵件損壞及繡蝕現象。需全面

檢修，瓦片也勢必全面重鋪（圖 6-2）。 

圖 6-2：日式建築瓦片重鋪 

2. 屋面板與防水 

根據「近代建築解體新書-修復之計畫與技術」對屋面板的修復的說明與

指示，本所針對「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的屋面板修復有以下說明：鐵

皮屋頂拆卸後開始鋪設經防蟲防腐處理的標準化屋面板。 



路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫) 

6-7

防水層的做法方面，在屋面板上層鋪設現代合成材料，除了較為不易破

損外，接縫部位也減少，防水效果良好。另外掛瓦條下方也應增設洩水條，

主要的功能有二：一為增加防水毯與屋面板的密合度，一為架高掛瓦條，使

滲入瓦縫之水份得以向下排出，不至於堆積在掛瓦條與防水毯之間產生的槽

縫，造成木質掛瓦條腐朽（圖 6-3）。施作防水毯時，需注意末端避免出現無

法洩水之凹槽。

圖 6-3：屋頂新鋪防水毯並增設洩水條（需注意避免在廣小舞部位產生凹槽） 

（二）屋架與桁條等構件修復 

1. 構件修復 

日式建築的屋架大樑斷面尺寸一般皆足夠，通常除部分構件腐朽、蛀蝕

情形較為嚴重外，其他大樑構件均可留用，或經修繕後重新使用。 

因此，針對「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的木構件，若劣化現象為乾裂，

處理方式建議為填補同材質木片或灌注混合木屑之流質補強材料，前者適用

於裂縫寬度 3mm 以上之情況，後者適用裂縫寬度小於 3mm 之乾裂構件。若裂

縫深度較深，加上斷面不甚規則，可同時採用前述兩者方式進行構件修復，

並輔以適當形式之鐵件補強（圖 6-4）；另外，承包商應針對木構裂縫採環氧

樹脂補強工法進行試做與試驗，以取得相關數據供參考。至於腐朽情形，應

針對腐朽部位予以去除至堅實部位，並裁製成適當之榫頭，以利與新料或堪

用之舊料接續，同時也可輔以適當鐵件補強榫接部位（圖 6-5）。 

圖 6-4：木構件包覆鐵片（右）以及縫隙填補同材質木料 



路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫) 

6-8

圖 6-5：屋架大樑腐朽部位接續方式示意圖 

圖片來源：《歷史建築潭子國小日式校舍調查研究及修復再利用計畫》，陳柏年主持，103

年 5 月。 

2. 防蟲腐處理 

至於屋架、桁條與椽子等構件之防蟲防腐處理，可拆卸之構件應採用真

空加壓式木材防腐處理（ACQ 處理法），堪用而未予拆卸之屋架構件則可採用

現場木構件單元加壓注射系統處理（UWT 處理法）以及現場木構件單元塗刷法

（WPP 處理法）處理，分別說明如下： 

（1）真空加壓式木材防腐處理： 

真空加壓式木材防腐處理所採用的藥劑為無公害之烷基銅銨化合物，

推進加壓槽前之含水率依中華民國國家標準 CNS3000 號之規定在 15%至

20%，前段真空壓力需維持在 600/Hgmm 汞柱高 45 分鐘以上，導入藥劑須

以 12kg/cm2 至 15kg/cm2 之壓力加壓 3 至 5 小時，後段真空壓力同樣需

維持在 600/Hgmm 汞柱高 45 分鐘以上（視材料形狀與樹種而有所不同），

藥劑吸收量則需達 2.6kg/m3 以上，上架前含水率則須在 19%以下。木料

進槽前須注意構件間維持適當空隙，避免藥劑吸收不完全。 

（2）現場木構件單元加壓注射系統處理： 

此做法適用於現場保留未拆卸之大型舊木料（例如屋架大樑、屋架

新料或堪用之舊料配合另一舊料榫

接形式施作榫頭 

榫接部位補強鋼板（腹板

嵌入乾裂裂縫） 

大樑圓弧面切成垂直面

安裝補強鋼板 

榫接部位補強鋼板 
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短柱以及牆體框架等），使用經稀釋之防蟻化學藥劑，於木料適當間距灌

注藥劑，藥劑量以 20L/m3 為標準。一般藥劑注射孔會施作在構件較為隱

蔽之一側，鑽孔間距約 50cm，直徑 0.5cm 至 1cm，深度達木構件直徑或

斷面較大深度之 1/2，使藥劑能深入並充滿木構件內部，達到規定之吸收

量為止。 

（3）現場木構件單元塗刷法： 

此做法通常用於現場保留未拆卸、厚度小於 10cm 之舊木料（例如椽

條、屋面板），或不適合採用加壓注射系統處理之舊木料（例如隱蔽部位

之屋架構件）。藥劑同樣為經稀釋之防蟻化學藥劑，用量約為 350cc/m2。

施作前需確認木料含水率低於 20%，以免藥劑吸收量不足。施作時以毛刷

塗刷兩道以上，間隔時間以手乾時間為標準。藥劑塗刷後木料如又經加

工、刨削，須再予以塗刷補強。人員需穿戴專用工作服、防護面具及手

套。 

（三）牆體修復 

1. 牆體框架木料 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的牆體框架損壞程度不一，因此必須針對

個別損壞情形採取適當方式，但仍以保留最多堪用構件為原則。 

除了保存狀況良好之構件無需進行任何修復動作，儘可能不予拆解、更

動之外，其餘損壞程度不一的牆體框架構件，均依前述木構件修復計畫建議

之方式進行修復。用於修復之木料如可拆解，修復前應採前述「真空加壓式

木材防腐處理」；保存良好而未予拆解之構件亦應去漆後以「木構件單元加壓

注射系統處理」或「現場木構件單元塗刷法」進行防腐。 

由於「舊鐵路醫院」已具文化資產地位，構成建築之構件均具有歷史與

文化資產價值，因此若遇到木構件同時有局部腐朽與局部堪用的情形時，堪

用之構件實應設法保留，不僅是因為其具有資產的價值，也可避免物料浪費

以及降低修復的材料成本。面對局部嚴重腐朽之木構件，則可將無法修復之

部份完全去除（為謹慎起見，可將去除範圍稍為增大），而留存之堪用部份則

可視其原使用部位或其受力行為，於端部施作成適當的榫頭與另一相同使用

部位或受力行為之構件接續，如有必要可採適合之鐵件補強（圖 6-6）。 
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圖 6-6：堪用木構件修復工法示意圖 

圖片來源：《歷史建築潭子國小日式校舍調查研究及修復再利用計畫》，陳柏年主持。 

2. 牆體木框架補強 

根據結構安全評估，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的耐震能力尚可，依

原樣修復即可。圖 6-7、6-8 所示為國內外之補強實例，本案木構件結點之鐵

件亦可視為補強。圖 6-9、6-10 則為日本近年來木造建築常用之斜撐與框架

結點補強方式，亦可供後續補強參考。而圖 6-11 則是以板材取代編竹夾泥構

造所提供之剛度，效果與斜撐補強相當，且具施作便利與快速之優點，近年

來國內日式小舞壁多採用此類型之工法進行補強。
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左：日本案例（圖片來源：「木造耐震工法」，101 年 4 月，株式會社      

）/右：嘉義縣歷史建築央廣民雄分台日式招待所，（圖片來源：《九二一震災重

建趨歷史建築修復結構補強技術研究》，96年 8 月，財團法人成大研究發展基金會） 

圖 6-7：國內外日式木造小舞壁補強實例（一） 

九二一地震災區歷史建築補強實例 - 左：編竹夾泥牆鋪設加勁網/右：斜撐端部結

點做法與詳圖（央廣民雄分台日式招待所，圖片來源：《九二一震災重建趨歷史建

築修復結構補強技術研究》） 

左：彰化武德殿附屬建築 / 右：1935 年地震後日式木造官舍補強實例（台中市歷

史建築潭子國小校舍） 

圖 6-8：國內外日式木造小舞壁補強實例（二） 
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牆體框架內部增設斜撐或板材等構件提升牆體單元強度 

圖 6-9：日本近年木造建築常用之補強工法 

圖片來源：《木造耐震工法》。   

牆體框架角隅增設剛性鐵件提升牆體單元強度 
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牆體框架角隅增設具阻尼效果之鐵件提升牆體單元強度 

圖 6-10：日本近年木造建築常用之補強工法結點做法 

圖片來源：《木造耐震工法》。 

圖 6-11：國內日治時期木造建築壁體板材補強實例 

圖片來源：陳智宏建築師事務所。 

3. 木褶壁與小舞壁構造 

針對「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的木褶壁與小舞壁的劣化狀況，修復

方式有以下程序：（1）牆面檢視，同時取樣送驗分析泥料成分與配比。（2）

灰泥調製，依配比調製泥料並先行試做。（3）木褶或編竹安裝與修補，依原

構造形式安裝與修補木片或竹片，木片或竹片安裝時須注意部份材料需確實

深入牆體框架預留之凹槽。而牆體拆解後堪用之材料，連同修復用之木片或

竹片一併進行防腐藥劑浸泡。（4）泥料塗覆打底，施作前先將木片或竹片潤

濕，避免材料吸收過多泥料水分影響固結效果。泥料塗覆時應確實讓泥料擠

美檜桷料（主要抗震斜撐構

件，斷面 12cm×5cm） 

美檜桷料（供斜撐與牆骨釘

著，斷面 8cm×5cm） 

不銹鋼片（斜撐結點補強，

60mm×360mm×6mm） 

5 分防水合板（可提供部分

抗震作用，與斜撐固定後可
降低斜撐挫屈之機率） 

原有軸組 
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入木片之間或竹編網目形成凸球狀咬合竹材。（5）牆面粉刷，已含麻 之灰

泥進行中塗與面塗，以鏝刀將面層粉平抹光。（6）風乾。前述泥料塗覆打底

在外牆僅需施作內側即可，內牆需雙面施作並施以粉刷。另外，泥料塗覆打

底後通常因乾縮而與牆體框架之間出現縫隙，影響牆體圍封與抗震效果，須

以同材質泥料填補。另亦可在貫木與木柱之節點添加鐵件加固（圖 6-12）。 

竹材防腐（左）與小舞壁底層泥料塗覆擠入竹編網目形成凸球狀咬合竹材 

泥料乾縮木框出現縫隙（左）以及木柱與貫木節點以鐵件補強 

圖 6-12：小舞壁構造修復 

（四）地板與基礎 

1. 地板 

由於「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」未來再利用型態與原用途可能有明顯

差異，後續會增設空調、消防設備以及大型家具等，因此建議先進行地板水

泥基台、磨石子拼花表面的檢修（修復後宜採取保護措施）（圖 6-13）。本建

築由於可能最原始狀態是架高木地板型式，爾後因醫院所需或便於維護工作

的情形更改為實體的水泥基台，因此將依現況維持地板型式，視後續再利用

需求採取適當之維護與檢修。 

2. 勒腳牆 

針對勒腳牆明顯的損壞部位，若是在於預埋錨栓銹蝕膨脹所造成的開裂，
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修復方式除了在裂縫處灌注環氧樹脂外，也可視需要添加補強構件，例如以

垂直裂縫方向之鋼板補強。此外，勒腳牆多處表面層脫落情形亦須予以復原，

復原前應先將灰縫鑿除一定深度，使新作之打底層得以確實固結於勒腳牆。

（圖 6-14） 

圖 6-13：進行地板水泥基台、磨石子拼花表面

的檢修 

（圖 6-14）勒腳牆多處表面層脫落情形亦須予以

復原 

（五）門窗與五金 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之門窗扇歷經長年使用與不同單位的更迭，

損壞或遭更換的程度不一。但經由既存之門窗扇現況之比對，大致可得知各部

位門窗扇之原貌，晚期更新或已佚失之門扇，即可依原貌復原。至於損壞部位，

以盡量不擴大受損範圍之原則去除腐朽、破損部份，重新施作適當接合方式以

填入補充新料。補充之木料宜儘量採用防腐、乾燥過之舊料，施工時注意對齊

木紋減少間隙，並讓修補木料略凸出表面預留後續乾燥收縮之空間。 

本歷史建築除了主要構件連結與固定鐵件尚能保留部分自日治時期遺留至

今之五金構件，其餘大多為後期歷次更換所留下之鐵件。主要構件連結與固定

鐵件堪用者應加以防銹處理，損壞嚴重者則依原貌復原，或採符合功能需求者

替換。至於門窗五金（鉸鏈、把手、鎖具等）如不影響後續再利用之使用者，

可防銹處理後保留原貌，如影響後續使用，則可予以拆卸保留。如修復經費許

可，可選擇部份具工藝價值者重新開模鑄作。 
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6-4 工作方法說明與示意 

表 6-3：非破壞性檢測 

木構件構造別 檢測方式 

1 屋面層 
屋瓦、屋面板、角木、

屋桁、屋架及吊樑 

1. 利用溫差較大的時間點（如：清晨、晚間

或下雨過後）施做紅外線熱感應儀全面性

的檢查。 

2. 使用 TRAMRX survey encounter（高周波

濕度計）＆TRAMEX MRH3（電阻式濕度計）

做角木、屋桁及屋架的含水率記錄。 

3. 運用 T3i 白蟻專用雷達逐一檢查，確認白

蟻及其他蟲害之位置及分佈範圍。 

4. 超音波檢測。 

2 
屋身層

（牆身）
牆體、柱子 

1. 利用溫差較大的時間點（如：清晨、晚間

或下雨過後）施做紅外線熱感應儀全面性

的檢查。 

2. 利用超音波做探傷記錄 

3. 使用 TRAMRX survey encounter（高周波

濕度計）＆TRAMEX MRH3（電阻式濕度計）

做牆身及柱子的含水率記錄。 

3 地面層 地板、地坪、基礎 
1. 使用 TRAMEX MRH3（電阻式濕度計）做木

質地板的含水率記錄。 

表 6-4：非破壞性檢測架構一覽表 

位置 部位 檢測方式 檢測類型 

屋面 

可視部 屋瓦 

屋面板 

天溝 

目視檢測（RF 2.4G）

紅外線熱感應儀 

電阻式濕度計 

構造性檢查 

防水性檢測 隱蔽部 

屋架 角木、屋桁、屋架及吊樑 

紅外線熱感應儀 

電阻式濕度計 

高周波濕度計 

T3i 白蟻專用雷達 

防水性檢測 

生物性檢測 

地坪 

可視部 

地板 

地坪 

紅外線熱感應儀 

電阻式濕度計 

T3i 白蟻專用雷達 

目視檢測（RF 2.4G）

防水性檢測 

生物性檢測 隱蔽部 
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建築物經常是非生物性因子破壞的對象。非生物因子包括水、火、風、光線及天災

等，而非生物因子又是生物性劣化因子的起因。其中以水的危害最嚴重。水份對木材、

磚、泥灰等造成侵蝕，亦使建物中木質材料的含水率升高導致進一步的生物劣化。因此，

水份來源的調查及維修的防水工程為保養維護及修繕時的重要工作。 

較嚴重的潮氣現象可由目視察覺：   

－微濕的牆面。 

－結晶鹽的浮現，（俗稱壁癌）。 

－青苔與雜草的滋生。 

－粉刷材的剝離與龜裂，（水氣外移）。 

－牆體本身的破碎等。 

木構件調查作業流程圖

資料圖面彙整儀器備妥

現場勘查與討論

一級檢測

二級檢測

三級檢測

檢測資料彙整

資料分析與討論

作業結束&報告提出

不足予以補測

選定檢測對象
初定檢測方式&等級

確認工作架搭設位置&時間
確認檢測工作分區 .流程

高周波式含水率檢測
蟲害音波聲紋檢測系統
光纖視查器
木槌檢測
探針檢測
紅外線熱像測溫儀

超音波檢測法
阻抗圖波檢測法

 Tomograph 檢測法 ,斷層掃
描級超音波檢測

圖面標示損壞部位
分析歸納報告撰寫

現場動態及靜態紀錄
量測
判定損壞類型
描述破壞現況
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6-5 修復經費概估 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之基地面積約 1812 坪，歷史建築本體共 207 坪，本體

修復費用計入勞安、品管、包商利潤、設計監造、工作報告書以及工程管理等費用後，

約需 4663 萬元，詳見工程預算總表（表 6-5）及工程預算詳細表（附錄二）。 

此外，未來配合修復完成後的本歷史建築，本所建議的全園區美化工程，包括園區圍

牆工程、增建東南角側門、既有鐵皮加蓋屋的外牆加設木格柵美化工程、鐵皮加蓋屋

的屋頂覆蓋琉璃鋼瓦外牆美化工程與全園區景觀環境整理等等，這部份的費用約需

526 萬元（表 6-5）。 

由於目前園區的出租方為鐵路局與花蓮縣政府，且違建鐵皮屋的部份並未包含在租賃

合約中，因此全園區美化工程的費用支出應該是由出租方即鐵路局與花蓮縣政府兩造

協調負擔。 
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表 6-5 「花蓮歷史建築舊鐵路醫院」修復經費概估 
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第七章 整體再利用規劃建議 
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第七章 整體再利用規劃建議 

7-1「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」環境調查 

(1)、地形地貌狀況

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」所在的園區（即石藝大街）約略呈方形，是個四

面皆為道路所圍繞的完整街廓。東側為目前的主要道路重慶路，西側為廣東

街，是日治時期的主要出入口位置，目前尚保有一個狹窄的側門，南側為自由

路，北側則為博愛街。園區四周圍目前除了後期加蓋的成排鐵皮屋外牆外，是

以綠植栽與鐵欄作為分界而無整體的圍牆規劃，主要出入口大門位於東北側轉

角處。 

早年這裡曾被一條大排水溝所穿越，呈現西南高東北低的緩坡地形，但爾後的

都市重劃與棋盤式街道的建立，使得大排水溝已不復見，現況地勢基本是平整

的，坡度並不明顯。 

(2)、物理環境分析

本歷史建築位於街廓的中央位置，與主要入口尚有一段距離，主體建築面對中

央廣場與植栽草坪雖有良好的視覺景觀，惟夏日西曬可能是ㄧ個重要的課題，

目前西向主立面已有一道外簷廊作為因應。而東北側，雖然是本建築的背向，

但在東北季風盛行的冬季，此方位的建築物開口部的水密性及氣密性應要特別

注意，所幸目前已被加建的棚架舞台與大型商舖所遮蔽，問題應該不大。 

(3)、人流與車流分析

主要道路重慶路上有著較多的穿越性車流，其餘道路的車流量不高，算是一個

相對單純的城市邊陲地帶。白天在此區活動的在地居民或外來觀光客並不多，

相對是一個非常平靜的環境；但夜晚時，由於對面即是熱鬧的夜市，大量的人

潮結合了石藝大街的觀光性質，因此有別於日間，不論是人流或車流都十分熱

絡。 

文史資料顯示：早年本街廓曾被大排水溝所

穿越，呈現西南高東北低的緩坡地形。

歷史建築所在的園區（即石藝大街）約略呈

方形，是個四面皆為道路所圍繞的完整街廓。
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舊花蓮工務段＋舊花蓮

警務段＋舊武道館 

花崗山運動公園 

東大門觀光夜市

鐵道部花蓮港出張所園

區（鐵道文化館）

歷史建築舊花蓮鐵路醫院

花蓮女子高級中學 

7-1-1 空間屬性

【圖7-1】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」空間屬性
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市定歷史建築：舊花蓮工務段＋舊花蓮警務段

＋台灣鐵路局舊武道館 

市定歷史建築：鐵道部花蓮港出張所園區

（鐵道文化館） 

市定歷史建築：「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」花蓮市廣東街 326 號

7-1-2 歷史紋理 

【圖7-2】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」建築物位置圖
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南濱公園 

花蓮歷史建築舊鐵路醫院7-1-3 生態綠地

【圖7-3】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」綠地公園位置圖
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7-1-4 交通連結 

【圖7-4】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」交通圖 
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7-1-5 基地特性 

舊花蓮鐵路醫院主體建築【圖7-5】「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」基地特性圖
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7-2 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」案例分析 

7-2-1 鐵道部花蓮港出張所修復再利用 

日治時期，日人為勘定與籌劃花蓮港至璞石閣間，長約 87.3 公里的花東線鐵道路

線，建置了「鐵道部花蓮港出張所」－也就是現在鐵道文化館的前身，其週邊兼具運務

段、工務段、機務段、電務段、警務段等組織，宛如一個小型的鐵路局，負責興建東線

鐵路及主管通車營運等業務；加上火車站、公車站、港口等機關設施，帶動了此區域的

人潮與商機，週邊產業如雨後春筍般的應運而生，如航運公司、報社、餐旅、飲食、地

方特產與百貨業等，成就了東台灣最繁華的地段。其建築形式、格局已無從考據，現存

的木造建築物乃昭和 7 年（西元 1932 年）改建而成，整體建築風格屬四合院形制之日

式辦公廳舍，正廳屋頂為洋式尖塔造形。 

花蓮鐵道文化館早期為掌管花東鐵公路的總指揮所，一般民眾難以進入一窺全貌，

如今整修後開放，朝向「多元文化休閒園區」活化再利用的基礎，賦予空間新的想像。 

鐵道文化園區被譽為台灣僅存最完整的窄軌鐵道基地遺址，且園區位於太平洋左岸的花

蓮舊市區中心，交通網絡便利，已經成為民眾觀光、逛街必到的鐵道遊廊商圈，未來有

機會與修復完成後的本歷史建築園區共同成為花蓮縣文化觀光產業的重心。 

【圖7-6】案例分析：鐵道部花蓮港出張所外觀與內部的展示情形 
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7-2-2 台北松煙文創園區 

歷史建築群可植入的活動型態是否能更多元化？從文本分析中可得知，文創、藝

術、對生活的重新審思是近年來相當活絡的話題。台灣各地目前亦有許多針對文創藝術

而發起的創意市集，然真正有獨創性與組織性的並不多見。 

台北松煙文創園區不僅有固定的展覽場區，也規劃有各種類型的固定店面及活動

攤商，除了創意商品的販賣也提供餐飲攤位及座位，並有現場演奏。整體相當有規模且

服務完整。這不但是創意人發展的舞台，也是當地相當重要的觀光資源。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」擁有廣闊佔地，倘若以歷史風貌為骨架，挹注花蓮

現有的石藝等文創資源，不難碰撞出類似松煙文創園區的活絡力量。 

【圖7-7】案例分析：台北松煙文創園區外觀與內部的展示與販售情形。 
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7-3 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」再利用發展定位建議 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」隸屬於花蓮市歷史鐵道文化園區總體規劃的一部份，

因周邊古蹟、歷史建築多，具重要歷史紋理。 

鐵道文化園區基地包括：

1、鐵道部花蓮港出張所園區（鐵道文化館）+舊站噴水池。

2、舊花蓮工務段＋舊花蓮警務段。

3、蒸汽火車加水水塔。

4、舊鐵路醫院（石藝大街）。

5、舊火車站機工房等（洄瀾之心-陽光電城）。

6、處長宿舍及員工宿舍群。

7、鐵道遊廊商圈。

7-3-1：再利用適宜性分析

經營模式 優點 缺點 

政府為經營主體 1.由政府委任對商業與展示具

有專長之專業經營團隊作為經

營主體。 

2.專業經營團隊能給予歷史建

築較具前瞻性的再利用方案。 

1.須增加人事編列與經營之

經費，增加政府財政之負擔。

2.在專業領域上，較缺乏適當

及能及時因應經營需求的人

力。 

民間為經營主體 以目前園區的租賃方「花蓮縣

手工藝協會」為經營主體，結

合園區內現有的商家店舖，將

有助於既有石藝觀光經營的整

體規劃與相關活動的推動。以

民間的商業活力來讓歷史建築

更具有親近力，更能滿足一般

民眾或觀光客的需求。 

1.限制營利的經營方向，限制

公眾的使用需求。 

2.過度商業化考量，易使歷史

建築的文化本質變調。 

3.經營單位的商家組成複

雜，可能不易達成共同的經營

與良好的維護理念。 

4.在政府可能的經費補助之

下，經營者能可能需自行負擔

極大金額的維護經費。 

民間經營、政府管理 1.出租方即花蓮縣政府可透過

補助方案，進行歷史建築與園

區的管制監督。 

2.政府能夠編列相關維護經

費，較能有效確保歷史建築狀

況，維持一定的品質。 

1.政府計畫審查行政流程可

能降低執行效率。 

2.經營團隊的規劃自主性降

低，易阻礙商業的活力。 

3.建築若有破損情形，政府有

可能要再編列相當的維修經

費。 
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如今，「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」這歷史遺跡已轉型成販售石頭手工藝品的「石

藝大街」，以玫瑰石為最著名。手工精良的石藝師傅讓石藝大街享譽盛名，業者透過臨

近的花蓮港從世界各地進口礦石，再帶到這裡加工，掀起一陣石藝復興，夜間還有原住

民的歌舞表演。 

綜合「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的歷史文化價值與目前「石藝大街」的觀光商圈特性，

本團隊提供修復與再利用方案供管理單位與執行單位參考。根據本章節分析之案例，修

復方向可朝本案範圍內形態之保存，提供城市觀光與市民休憩據點；抑或打破僵界，與

周邊環境共融形成歷史生活文化圈，朝向複合多元形態發展。以下分述企劃內容。 

7-3-2 方案：「文物陳列館」結合「藝品展售與輕食休憩」 

由於「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」目前就位於「石藝大街」觀光園區之內，足以

發揮吸引人潮的功用。除了作為觀光休閑市集使用之外，整個園區綠樹環繞、老樹成蔭、

饒富人文休閑與觀光的文化價值。此外，可利用醒目的路標與相關的文化展演活動來與

鄰近的鐵路文化園區(鐵道一、二館)作文化觀光活動的動線聯結，讓本地區的這些鐵道

相關歷史設施群能夠串連在一起，達到群聚吸引人潮之效果。 

未來經營方案計劃可朝兩種方向思考：一個是「文物陳列館」的角色，講述花東

地區醫療體系的發展歷史以彰顯本身作為鐵路醫院歷史建築的文化價值；另一個則是

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」之後棟空間由於已經改建破壞嚴重，因此計劃以全

新的設計空間植入，並規劃作為「藝品展售與輕食休憩」的功能。 

前棟空間採用「文物陳列館」的方式規劃，除可提供參訪遊客有關花東地區醫療

體系之歷史沿革、醫療器材與空間之說明、當地相關歷史景點路線查詢、鐵道文

化展示與介紹外，亦可提供花蓮地區周邊景點導覽服務。

前後棟之間

的中庭花園

規劃若干架

高木平台與

休憩座椅，

提供做為戶

外討論與休

憩空間，讓

室內外空間

的聯繫更形

融洽。 
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「藝品展售與輕食休憩」的功能，配合「石藝大街」的功能來作為展示花蓮石材的藝品

館與販售區，並加入輕食咖啡店等休憩討論空間，藉以豐富觀光景點的多樣性與功能，

提高未來經營再利用的成功率。 

(一)、「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的前棟空間採用「文物陳列館」的方式規劃： 

在資訊導覽的功能上，除可提供參訪遊客有關花東地區醫療體系之歷史沿革、醫

療器材與空間之說明、當地相關歷史景點路線查詢、鐵道文化展示與介紹外，亦

可提供花蓮地區周邊景點導覽服務。紀念品販售區可展售與醫療或鐵道相關之紀

念品以及與地方商家或創意團體合作之特色商品，既可豐富文化性與可看性，亦

能增加營運收入。 

 (二)、「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」後棟空間由於已經改建破壞嚴重，因此計劃以

全新的設計空間植入，並規劃作為「藝品展售與輕食休憩」的功能： 

主體規模及空間運用，約可提供 10~20 個攤位供藝品販售租用，由於位處「石藝

大街」的中心區，在觀光客穩定的前提下，考量收益效益與客容力，輕食休憩空

間採提供輕食、飲品、點心及特色商品之定價策略，目的在於提高逛街休憩的吸

引力並減少建物負載。 

前棟右側大型開放
空間可作為商業性
質的工藝品與文創
商品的販售區。 

前棟左側復原後的
原始醫療空間隔間
可作為醫療歷史文
物與資料陳列館。 
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「藝品展售與輕食休憩」中心採全日開放，配合石藝大街園區的營運，可在不影

響既有店舖營運成本的情況下強化總體園區的機能。 

後棟右側出租
店舖空間可作
為商業性質的
石藝品展售
區，藉以呼應石
藝大街的觀光
展售功能。 

後棟左側出租店舖可
作為咖啡輕食館、手
作坊與商品販賣區 
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7-4 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」周邊環境規劃設計 

針對如何美化歷史建築的週邊環境與既有地上物來配合修復完成後的「歷史建築

舊花蓮鐵路醫院」，本所提出四個規劃設計的項目，期望能以美化總體園區為考量，達

到與歷史建築風格相契合之視覺效果。 

（一）、新增透空圍牆的設計： 

新增透空圍牆能將目前園區雜亂的邊界予以統一，不僅能達到和諧的視覺效果，

也有利於保全的維護。圍牆的設計採取透空鑄鐵格柵的方式，比較符合日式傳統

建築的型式風格，詳見測繪調查圖說 A5-7。這部份的工程費用估算約為 236 萬元，

詳見頁 6-20 至 27。 

此外，面對重慶路以退縮綠帶處理，種植綠葉喬木以遮蔽二層鋼筋混凝土建築以

及旁邊的加蓋店舖。 

退縮綠帶處理，種植綠葉喬木以遮蔽二層鋼筋混擬土建築以及旁邊的加蓋店舖。
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（二）、新增側門設計 

在東南角靠近本歷史建築之處新增一個傳統木造風格的側門出入口，詳見測繪調

查圖說 A5-7。從這裡能夠直接聯繫歷史建築的步道迴廊，也能利用角地的地標特

性來提昇歷史建築的可視性，降低目前被其它既有建築包圍遮擋的現象。這部份

的工程費用估算約為 3.2 萬元，詳見頁 6-20 至 27。 

（三）、改造成排的違建鐵皮商舖： 

在東南角靠近本歷史建築之處新增一個傳統木造風格的側門出入口。
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將園區外圍成排的違建鐵皮商舖的鐵皮浪板外牆覆蓋上成排的杉木板，取其類

格柵的視覺效果來達到呼應歷史建築風格與美化園區的環境景觀效果，詳見測

繪調查圖說 A5-7。這部份的工程費用估算約為 102 萬元，詳見頁 6-20 至 27。 

鐵皮屋頂則覆蓋灰色鋼瓦來掃除予人的廉價感，同時也能與復原後歷史建築的

屋面灰瓦相互諧調與呼應。這部份的工程費用估算約為 170 萬元，詳見頁 6-20

至 27。 

這二種改造工法都不會影響到商家的日常營業活動，降低承租方的困擾，也能

夠控制在一個合理的預算範圍，達到良好美化效果。 

（四）、重塑海狗噴泉： 

原來位於目前土地公廟位置的海狗噴泉，因為園區歷年的變遷與增改建，已遭到

毀損拆除，僅餘海狗雕塑及其台座尚保留在目前鐵路局工務段辦公大樓旁的花園

裡。因此本所規劃將在歷史建築的前院右側重建一座噴水池，讓海狗雕塑及其台

座重新回到園區。雖說已非原始位置，但對彰顯歷史建築的故事性與美化園區環

境效果仍具有相當的意義。 

前
院
右
側
重
建
海
狗
噴
水
池
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第八章 經營管理及維護計畫 
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第八章 經營管理及維護計畫 

8-1 經營管理與財務計畫 

現階段「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」雖處在石藝大街販賣園區的中心點，但由於

建築本體已是多處毀損荒廢且堆置眾多雜物，使得整個空間的功能完全無法發揮應有的

效應，與整個園區的環境也無法取得共榮互補的效益。事實上整個石藝大街足以發揮吸

引人潮的功用，而整個園區綠樹環繞、老樹成蔭、饒富人文休閑與觀光的文化價值。未

來經營方案計劃可朝兩種方向思考：一個是「文物陳列館」的角色，講述花東地區醫療

體系的發展歷史，以彰顯本身作為鐵路醫院歷史建築的文化價值；另一個則是「藝品展

售與輕食休憩」的功能，配合石藝中心的功能來作為展示花蓮石材的藝品館與販售區，

並加入輕食咖啡店等休憩討論空間，藉以豐富觀光景點的多樣性與功能，提高未來經營

管理的成功率。 

8-1-1 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的前棟空間採用「文物陳列館」的方式規劃： 

在資訊導覽的功能上，除可提供參訪遊客有關花東地區醫療體系之歷史沿革、醫療

器材與空間之說明、當地相關歷史景點路線查詢、鐵道文化展示與介紹外，亦可提

供花蓮地區周邊景點導覽服務。紀念品販售區可展售與醫療或鐵道相關之紀念品以

及與地方商家或創意團體合作之特色商品，既可豐富文化性與可看性，亦能增加營

運收入。 

開放時間可採週一休館，平常日營運時間自下午2:00～晚上9:00（配合目前石藝大

街的營業時間），假日營運時間自下午2:00～晚上10:00開放民眾參觀。 

營運成本試算 

資訊導覽與紀念品販售區之營運成本評估項目包含人事成本、水電成本、行政庶務

費、館區清潔修繕費、商品進貨成本等五類，各項營運成本分述如下： 

(一)、人事成本： 

為節省聘用管理人員的人事費用，平日營運時間由1名正職人員搭配1名導覽

解說人員。假日營運時間則由1名正職管理人員搭配2名導覽人員。薪資等級

為正職管理每人月薪35,000 元，導覽解說人員每人月薪30,000 元，含年終

獎金共發放14 個月。因此平均每月之人事成本約為151,700元，計算方式如

下： 

每月人事成本＝(正職人員月薪＋導覽人員月薪)×14÷12＝(35000＋30000)×

14÷12≒75,800（元）＋5000（假日導覽人員日薪）×4≒95,800（元） 

(二)、水電成本： 

由於每日營運時間僅8小時，水電開銷費用不多，以照明系統、媒體播放系統

以及必要的空調設施等耗電量預估，每月水電成本概估約需6,000元。 

(三)、行政庶務費： 

包含一般行政工作所需的影印、郵資、電信費、導覽資訊印製以及其他雜支

費用，每月概估約為5,000元。 
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(四)、館區清潔修繕費： 

館區清潔整理工作採外包方式或聘請專人處理，每週一次環境清理，每月清

潔費用約為8,000 元。修繕費用每月3,000元。則每月館區清潔修繕費用為

11,000 元。 

(五)、商品進貨成本： 

商品進貨成本隨銷售量之增減而有所不同，屬於變動成本。展售商品主要可

概分為紀念商品以及與文創團體合作之特色商品兩類，其中紀念商品之購入

成本約占售價之6~7成，一般文創團體展售之特色商品或藝品之製作成本約占

售價之3~5 成，為簡化評估模式，將展售商品之購入成本平均概估為售價的

50％。 

在不計入變動成本(商品進貨成本)下，每月固定營運成本約為239,700元，每

年營運所需經費為2,876,400元，計算方式如下： 

每月營運成本＝人事成本＋水電成本＋行政庶務費＋清潔修繕費＝95,800＋

6,000＋5,000＋11,000＝117,800（元） 

每年營運所需經費＝每月營運成本×12月＝117,800×12＝1,413,600（元） 

8-1-2 「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」後棟空間則採用「藝品展售與輕食休憩」的功能 

主體規模及空間運用，約可提供 10~20 個攤位供藝品販售租用，在保守試算

模式下，以 15 個攤位作為試算基礎。由於位處石藝大街的中心區，在觀光客穩定

的前提下，考量收益效益與客容力，輕食休憩空間採提供輕食、飲品、點心及特

色商品之定價策略，目的在於提高逛街休憩的吸引力並減少建物負載。「藝品展

售與輕食休憩」中心採全日開放，配合石藝大街園區的營運，可在不影響既有店

舖營運成本的情況下強化總體園區的機能。 

財務計畫分為三類： 

(一)、正常開放：一週七天固定開放參觀購物。 

(二)、半開放：日間幾乎不開放參觀，僅接受預約參觀者。 

(三)、關閉。 

在此分類標準下，後棟「藝品展售與輕食休憩」空間可採正常開放之模式營運，

營運時間每日自下午2:00～晚上10:00（配合目前石藝大街的營業時間）開放參觀

購物。依營運規劃，主要做為銷售攤商搭配輕食休憩空間出租使用。因此可仰賴

租金收入作為經費補貼以維持營運。 

營運成本試算 

營運成本評估項目包含人事成本、水電成本、行政庶務費、館區清潔修繕費等，

各項營運成本分述如下： 

(1)、人事成本： 

人力配置為正職管理人員1人。薪資等級為正職管理每人月薪35,000元，含

年終獎金共發放14個月。因此平均每月之人事成本約為49,000元，計算方式
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如下： 

每月人事成本＝(正職人員月薪)×14÷12＝(1×35000)×14÷12≒49000（元） 

(2)、水電成本： 

由於每日營運時間僅8~10 小時，水電開銷費用不多，以照明系統、媒體播

放系統以及必要的空調、除溼設施等耗電量預估，每月水電成本概估約需

12,000元。 

(3)、行政庶務費： 

包含一般行政工作所需的影印、郵資、電信費、導覽資訊印製以及其他雜支

費用，每月概估約為5,000元。 

(4)、館區清潔修繕費： 

後棟的每月清潔整理與修繕費用與前棟合併人事費用，因此不計入。 

故每月營運成本約為82,000元，每年營運所需經費為984,000元。計算方式

如下： 

每月營運成本＝人事成本＋水電成本＋行政庶務費＋清潔修繕費＋展品維

護費＝49000＋12,000＋5,000＝66000（元） 

每年營運所需經費＝每月營運成本×12月＝66,000×12＝792,000（元） 

8-1-3 由於「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的配置呈現工字型，區分為前棟與後棟。目

前後棟尚有承租店家持續使用中，在修復工程進行中，為了將店家們的營業生計

影響降到最低，建議可先進行前棟的修復工程，待完工後將後棟營業店家遷出，

並暫時安置於完工後的前棟空間內，繼續營業。然後開始進行後棟的修復工程，

待後棟也完工後，再將店家遷回後棟規劃的營業空間內。藉此降低工程進行時不

必要的風險與阻力，讓歷史建築的復原與「石藝大街」的觀光活動能夠並行共榮。 

8-2 管理維護計畫 

8-2-1 管理維護概念 

具有文化資產身份的建築與其他建築物一樣，都有其生命周期，材料的老化、自

然的耗損、外來的破壞因子等，都會縮短建築的生命週期。建築要能長遠的延續其生命

週期，不能僅靠大規模的修復工程，其後續的日常維護管理，才是維繫建築生命的主要

關鍵。修復工程僅是在這生命歷程中的一小部分，唯有日常管理維護工作的落實，方能

發揮文化資產的文教功能，而正確的使用與管理，才能延續其壽命，也才不會失去文化

資產保存的意義。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」應遵照嚴格管理維護觀念，以延續延長古建築的壽

命。故此本團隊將依據以下相關文資法作為準則，以歷史建築等級之要求擬定「花蓮舊

鐵路醫院」之未來管理維護計畫供參考。 

依據文化資產保存法第二十三條，歷史建築之管理維護，係指下列事項： 
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(1)日常保養及定期維修。(2)使用或再利用經營管理。(3)防盜、防災、保險。 

(4)緊急應變計畫之擬定。(5)其他管理維護事項。 

歷史建築於指定後，所有人、使用人或管理人應擬定管理維護計畫，並報主管機

關備查。古蹟所有人、使用人或管理人擬定管理維護計畫有困難時，主管機關應主動協

助擬定。第一項管理維護辦法，由中央主管機關定之。 

8-2-2 相關法令條文依據 

修訂後的文資法對於管理維護明確訂出除使用經營外，包括保養、維修、防盜、

防災及保險等，使得整體營運管理較先前有彈性。經過調查研究、修復工程後，依據文

化資產保存法第二十一條規範，所有人、使用人或管理人應擬定管理維護計畫，亦即將

來「舊花蓮鐵路醫院」的管理單位需要有一套完整的管理計畫，報主管機關備查，而主

管機關有主動協助擬定的責任。 

有關於營運管理詳細的內容，在古蹟管理維護辦法之第二條內的第二~五項有關管

理項目有更清楚的說明： 

【表 8-1】管理項目表 

第二條 有關歷史建築日常保養及定期維修，其項目如下： 

一、檢測：包括定期、不定期及緊急之檢測等。 

二、保養：保持古蹟四周環境清潔、良好通風與排水、防止蟲害及潮氣

侵蝕。 

三、維修：包括結構安全、材料設備、水電管線及防蟲防蟻等。 

四、紀錄：日常保養、檢測及維修應做成紀錄。 

第三條 有關歷史建築使用或再利用經營管理，其項目如下： 

一、開放參觀計畫：包括開放時間、開放範圍、解說牌示、導覽活動、圖文

刊物及紀念品等。 

二、經營管理計畫：包括組織結構、業務章程、營運作業流程及其他營運財

務計畫等。 

三、建物利用計畫：如變更原用途並為內部整修或外加附屬設施者，應依使

用強度及形式，就保存原則與經濟效益予以分析、說明，並依古蹟修復

再利用辦法有關規定程序辦理。 

四、社區發展計畫：結合當地文化特色、人文資源，建立古蹟沿革與社區發

展史料，配合在地文化傳承教育，並建立社區志工參與制度。 

第四條 有關歷史建築防盜、防災、保險其項目如下： 

一、定期檢查並做成紀錄。 

二、擬定防災計畫。 

三、辦理災害保險。 

第五條 有關歷史建築緊急應變計畫之擬定，其項目如下： 

一、應變任務編組與人員。 

二、應變處理程序。 

三、防災訓練及演練。 

第六條 歷史建築之管理維護，應由使用人、所有人或管理人建立管理維護資料檔案。

主管機關應定期將前項資料檔案公開並更新。 
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8-2-3 管理維護計畫 

建立管理維護組織 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」日常維護管理組織 

文資法第 21 條規定歷史建築由所有(使用或管理)人負責管理維護，並接受主管機

關指導與審核，文資法第 23 條及古蹟管理維護辦法亦明定有管理維護事項及應變項

目。爰此，為順利執行文化資產管理維護之計畫工作，文化資產所有(使用或管理人)

人需建立健全管理維護組織(圖表 8-1)，茲說明如下： 

文化資產所有(使用或管理)人，依法應負起管理維護成效之責，主要任務在於管

理維護計畫及推動策略之擬定。除成立專業諮詢團協助提供專業見解外，應建立管理

維護專責單位及災害防護團，以執行所有管理維護之計畫工作。 

日常管理維護之工作部分，建議配合管理委員會之組織編組，建立檢視小組及維

護小組。檢視小組負責日常之檢視工作，以期及早發現問題，其檢視頻率分日、季、

年等不同，而有不同之檢視項目，其內容如後附之查核表。 

維護小組依檢視小組所見之問題，視問題之不同進行不同之處理，在保固期限

內，則通知營造廠商前往維修，保固期滿後，如發現輕微之問題，可由維護小組自行

維護或雇工維修；如有較重大之問題，則報請指導單位前往勘查後處理之。 

災害防護團負責文化資產重大災害之緊急應變事項，由所有(使用或管理)人擔任

召集人，管理維護單位主任擔任副召集人，其組織及職掌詳(圖表 8-2)。 

管理維護單位負責保養維修、營運管理、防盜防災及紀錄檔案等管理維護事項之

執行及支援災害防護團必要工作。設置主任一人由所有(使用或管理)人指派。若採委

任、委辦或委託者，則由立約人擔任，下設維護、服務、管理及財務四組並成立志工

團協助各組工作之執行。 

維護、服務、管理及財務各組負責如(圖表 8-1)所列計畫工作。各組設置組長一

人(由管理維護單位主任指派)，並由組長選任志工團員若干人協助執行。 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」大型維修修復組織 

管理人：負責日常管理維護工作，及配合管理單位之組織編組。如有較重大之問

題，則報請指導單位前往勘查後處理之。 

指導單位：即花蓮縣政府文化局，由文化資產科主導，定期或不定期給予輔導並

接受管理委員會之相關業務申請。 

顧問：聘請相關之專家學者擔任之，做為本文化資產管理維護事項之顧問，並協

助處理相關之問題，其成員應包括： 

文化資產修復專家學者及建築師 

保存科學之專家(含蟲蟻防治、潮氣防治、裂縫補強或結構等) 

機電專家 

地方文史團體代表 
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主管機關 

所有(使用或

管理)人

承辦機關團體

或個人

專業諮詢團 

應變處理小組 

管理維護單位 災害防護團 志工團 

維護組 

保養 

維修 

檢測 

紀錄 

檔案 

服務組 

參觀展示 

活動規劃 

創意行銷 

教育宣傳 

志工招訓 

管理組 

營運策略 

防盜防災 

建物運用 

教育訓練 

災害保險 

財務組 

經費籌募 

年度預算 

年度結算 

收入報表 

採購出納 

重

大

災

害 
災

情

陳

報 

委任、委

辦、委託 

【圖 8-1】日常管理維護組參考圖 
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指導單位(上

級單位：例如

文化局) 

古蹟修復專家

學者及建築師 

保存科學之專家

(含蟲蟻防治、潮

氣防治、裂縫補

強或結構) 

機電專家 
地方文史 

團體代表 

綜上，由於文化資產類型、規模特性各有不同，致管理維護事項之工作內容亦有

異，因此「文化資產所有(使用或管理)人」既有人力資源及前章所擬定計畫內容，參考

(圖 8-1)及(圖 8-2)架構編制本管理維護組織及職掌內容，以利管理維護工作之執行。 

日常管理維護之工作事項與執行頻率 

本研究團隊將「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的管理維護計畫區建議分為三個等級，

分別有不同的執行層面，列表說明如下： 

【表 8-2】管理維護計畫表 

等級 執 行

頻率 

執行重點 執行單位 

一級維護 每日 例行清潔 經營管理單位 

二級維護 每季 勘查文化資產本體及週邊

環境的異常變化 

經營管理單位 

主管機關委外辦理執行，並委任

專業團隊協助調查 

管理代表 

【圖 8-2】大型維修維護組織圖 

顧問 
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三級維護 每年 對於建築及週邊環境進行

大規模檢整及拍攝記錄 

主管機關專案專款辦理，並且由

專業團隊執行 

每三至五年 對於建築及週邊環境進行

深入地全面性調查 

文化資產不能從他所見證的歷史與環境中抽離，所以在保護文化資產的同時對於

其週遭亦需加以保護，其保護的範圍則以文化資產保存範圍內及鄰近地區，凡是會對文

化資產外貌、形體、顏色等的新建、增建、拆除或改變等，都需加以管制。 

基本上，一級與二級的維護範圍大致相似，其差別在於二級維護之執行項目多屬

全面性的建築本體專業檢查工作，參與的執行單位也涉及到專業團體的加入。同樣的，

二級與三級維護的涵蓋範圍與參與單位也大致相同。 

【表 8-3】建議日常維護計畫表 

一級管理維護 

空間位置 注意事項 建議維護模式 

日常清掃/維修管理工作 

外圍環境 四周園景 日常清掃工作 

每日進行環境落葉、枯枝之清理以避免廢物堆積形成積水

問題，漸而促長後期蚊蟲白蟻孳生。 

垃圾應視使用狀況，定期清運。 

日常維護工作 

防止附近野狗、野貓等小動物進入文化資產 

如未來有規劃擺放盆栽，建議不要零散堆置，以整齊放置

為原則。 

排水溝 日常清掃工作 

每日進行排水溝清理，避免廢物堆積造成積水問題 

天溝、落水管 (如未來有此設備) 

日常清掃工作 

定期進行清理工作以避免落葉、枯枝等堆積而造成阻塞、

漏雨等問題 

文化資產

本體 

整體室內間 日常清掃工作 

每日進行表面清理 

垃圾應視使用情況，定期清運 

防止附近野狗、野貓等小動物進入建築內 

每日定時巡視內外，觀察(形、色、質)有無異狀發生 

地坪 日常維護工作 

在移動或搬運地坪上之家俱或大物品時，盡量避免帶給地

坪衝擊載重而產生破壞。 

牆壁與梁柱 日常維護工作 

盡可能避免隨處張貼公告，佈告或使用釘子 
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建議規劃某個區域為服務台並在附近的牆上設立正式的布

告欄供張貼公告、照片等資訊之用。或使用 LED 看板取代

之。 

如需在牆壁與梁柱上張貼暫時性公告或指示牌，建議用可

逆性萬能黏土取代釘子。 

門窗 日常清掃工作 

應定期使用不會傷及文化資產表面材質之工具，如軟毛刷

子或吸塵器等小心清潔(如門扇)。 

日常維護工作 

對於常開啟的門窗建議定期塗上輕臘，以避免摩擦損壞 

金屬部分，如鉸練等定期用輕質潤滑油保護潤滑 

屋架與屋頂 日常維護工作 

遇下雨後應詳細勘查各室是否有漏雨情形 

其他 火源 日常維護工作 

注意插座過度使用之情形，以避免電量過高導致負荷，電

線意外走火情形。 

室內若會存放易燃物品，如紙張、文具等，盡量集中整齊

陳列於一處，備用的存貨要收入倉庫。 

額外增建事項 日常維護工作 

如增設額外設施，如廁所，盡可能與文化資產本體保持適

當距離；規劃設計時必須考慮整體通風、採光、整體外觀

搭配等因素。 

二級維護管理 

A.日常清潔工作：日常清潔工作注意事項如同一級維護範圍。 

B.保持室內通風：日常清潔工作注意事項如同一級維護範圍。 

C.進行定期檢查：執行二與三級管理維護主要在於勘查文化資產本體及週邊環境

的異常變化，以盡早掌握問題。針對建築物的環境及構建，分為週邊環境、基礎地坪、

牆壁、屋架、屋頂、裝修及設備等部分，進行詳細地勘查記錄。勘查人員每季應實行

勘查記錄，並對有問題部分拍照存證。(表 4-7-3)將分別為週邊環境及主要的建築物的

構件概略說明。 

【表 8-4】二與三級維護管理一覽表 

二級與三級管理維護 

空間位置 注意事項 建議維護模式 

日常清掃/維修管理工作 

外圍環境 排水溝 日常清掃工作 

定期(如每月或每季)進行結構性檢查以確保構造完整，無鬆

脫、損壞情況 

天溝、落 (如未來有此項目) 
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水管 日常清掃工作 

定期(如每月或每季)進行結構性檢查以確保構造完整，無鬆

脫、損壞情況 

植栽 (如未來有此項目) 

日常維護工作 

定期(如每月一次)進行小規模草木修剪工作 

若因樹木過於繁密而影響到通風採光，或是樹木落葉對建築造

成影響，可視實際情況剪除部分枝葉 

定期檢查種植靠近水溝之樹根有無影響或破壞水溝構造，如發

現此狀況亦表示該結構開始有裂痕。 

整體建築

粉刷 

日常維護工作 

室外：約每十年一次 

室內：約每五年一次 

在日常開支允許的情況下，建議為室內、外粉刷為每五年一次。

文化資產

本體 

基礎及地

板 

日常維護工作 

檢查有無青苔、地衣或白華(俗稱壁癌)狀況 

檢查台基或地板陰面處有無蟻道(一條細長的泥土痕跡，通常

由土壤通至木柱) 

定期檢查基座與土壤銜接處有無裂痕 

若建築物有歪斜或局部下陷情況，即有基礎不均勻沉陷之疑

慮，應立即邀專家檢視 

如發現基礎有土壤流失、掏空現象應立即以砂袋填充做暫時

性之支撐，再進一步通知主管機關並委請專家檢視 

如發現其中狀況即表示有水氣侵入，應檢視其通風排水是否

良好 

如發現蟻道即表示有白蟻侵入，應立即清除並加強檢視 

牆壁 日常維護工作 

檢查牆壁有無出現白華、表層剝落、長苔、裂痕、傾斜等損壞

症狀 

如發現任何狀況即表示有水氣侵入，應盡早找出潮濕根源 

屋架 日常清掃工作 

應定期(每季或半年)使用不會傷及文化資產表面材質之工

具，如軟毛刷子或吸塵器等，清掃屋架表面 

日常維護工作 

材質方面 

木料有無受潮、漏水遭到黴菌孳息的痕跡 

是否發現有蟻道、地面有掉落的木屑、以上情況均表示木料已

遭蟲蟻蛀蝕 
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屋面 日常清掃工作 

屋頂表面應定時(如每月)清掃，以避免泥土、樹葉堆積，雜草

叢生，損壞屋面造成漏水 

日常維護工作 

外觀查看屋脊視是否有裂縫或線條扭曲不平順的現象 

屋面有無局部塌陷、流水不順暢或瓦片破損鬆脫 

桷木有無白斑漏水的痕跡，一旦發現滲水現象應立即檢修 

三級管理維護 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」的主要威脅來自於環境的問題，因此未來修復完成

後的日常維護保養便顯得更加的重要。通常，當建築物完成的那個時候，建築物的性

能便已開始在下降。而隨著時間的遞移，人們對於建築物性能的期望卻越來越高。而

如果建築物在興建完成後一直沒有適當的維護，則到最後若欲整修，則其所需要的資

源將比有適當維護與修建的狀況需要花費的時間與經費都還要多。因此，在瞭解建築

物在適當的時候應該要有適當的維護與保養的情況下，未來在修復設計完成後，本團

隊亦建議應針對本建築物設計一個日常的維護保養計畫。未來維護保養的事項與時效

建議如下： 

基本資料的建議：在建築物修復設計完成之初，建議建立以下基本資料： 

A.建築物動態資料的建立：利用微振動量測(Ambient Vibration Measurement)

了解建築物的基本振動週期與阻尼比(Damping Ratio) 

B.建築物木構件局部彈性模數：在設計完成之初，在建築物木構件上採取小樣

本，以了解建築物在剛完成時木構件的力學強度性質。 

C.各構件含水率調查 

D.記錄現有裂縫位置與大小 

每年一次的維護： 

A.每年雨季前將屋頂的落葉與雜草清除 

B.植株的健康管理，檢查植株本身是否遭到病蟲害的攻擊 

C.監測修復前傾斜的棟架柱構件，以確保沒有再一次的傾斜。但如果發現有傾

斜現象，應請結構專業人員加以鑑定。 

D.建築屋屋頂屋架含水率調查，如果發現含水率與上一次調查結果有明顯上升

的趨勢，則應設法找出原因並檢查屋頂是否有漏水的現象。 

E.如果沒有架設日常的擋土牆變位監測機制，則建議至少每年在雨季過後應該

要進行一次擋土牆的變位量測。 

每五年一次的維護：建築物周圍白蟻活動情形調查，如果發現建築物周圍有白

蟻活動，則應進行白蟻防制。 

每十年一次的維護： 
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A.建築物動態特性檢測：針對建築物再進行微振動量測，並與上一次的數據比

較。如果建築物基本振動週期有明顯下降的情形，則顯示建築物剛度已經明顯衰退。

此時應找出原因並設法加以補強。 

B.建築物機械性能檢測：在構件上再取局部的小樣本，針對該樣本做彈性模數

的測試再與上一次測試結果比較，如果發現構建材料的機械性能減少超過 10%，則表

示建築物的材料受到明顯的劣化，應找出原因並做適當的抽換。 

8-3 因應計畫綱要建議 
古蹟、文化資產及聚落之修復再利用工程，於適用建築、消防相關法令有困難時，

受委任建築師除依法製作設計圖說外，並應依《古蹟歷史建築紀念建築及聚落建築群建

築管理土地使用消防安全處理辦法》提出因應計畫。 

8-3-1 因應計畫綱要如下： 

1.依《古蹟歷史建築紀念建築及聚落建築群建築管理土地使用消防安全處理辦法》第

四條之各項內容，並註明與設計書圖之對應方式。 

2.「文化資產特性與再利用適宜性分析」，應依文化資產保存法進行下列事項： 

A.複核前期修復計畫修復原則與內容。 

B.指認標的物文化資產價值，並提供適切保存方式。 

C.再利用適宜性分析應至少包括再利用之使用性質、結構與空間承載量、公共

安全等對原文化資產保存是否適宜。 

3.填寫「古蹟文化資產、聚落、修復或再利用、建築管理、土地使用、消防安全因應

計畫申請表」。 

4.「古蹟文化資產及聚落修復或再利用-建築管理檢核表」。 

5.「古蹟文化資產及聚落修復或再利用-設置消防設備檢核表」。 

6.結構與構造安全之承載力之分析。 

7.土地使用之因應措施。 

建築師應於文化資產主管機關召開聯席審查會議前（至少二週），將設計書圖併同因應

計畫送請各該管建築、消防、都市計畫主管機關進行「行政程序審查」。 

文化資產主管機關召開聯席審查時，應視修復規模，擇必要之家學者，進行「實質審查」。

建管、消防、都市計畫主管機關應派員出席，提供行政程序審查之意見與必要之諮詢。 

文化資產主管機關應將聯席審查結果，送請各該管建築、消防、都市計畫主管機關備查，

並作為同竣工查驗之依據。竣工查驗通過後，由各該管建築主管機關發給使用許可。

各該管建築、消防主管機關依竣工圖說，進行「建築物公共安全檢查」、「消 防安全、

設備、檢修申報」、「防火管理人自主檢查」。 
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8-3-2 初步內容建議 

緣起：本案為依文資法所進行之歷史建築調查研究，其內容包含從人文歷史、周

遭環境調查、建築興修治革、建築特色、建築現況調查及測繪、結構檢測與評估、修護、

再利用建議、預算概估及管理維護建議等多重面向，為使未來再利用時便於管理。 

儘管文化資產保存法第 26 條規定：「為古蹟文化資產及聚落之修復及再利用，有

關其建築管理、土地使用及消防安全等事項，不受都市計畫法、建築法、消防法及其他

相關法規全部或一部份之限制」，以文化資產之方式進行改建工作。」，為使將來再利

用時，得以合法取得使用執照，故研擬相關因應計畫之綱要建議，提供將來修復及再利

用設計單位研擬相關因應計畫之參考。 

圖8-3 古蹟歷史建築及聚落修復或再利用建築管理土地使用消防安全處理辦法 

      因應作業流程圖（資料來源：文化資產維護管理教育推廣公聽會手冊）
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8-3-3 因應計畫  

因應措施： 

確保平時使用安全 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」多數建物以木構建築為主，由於未來可能成為提供

不特定民眾出入之場所，為參訪者安全與室內設備保全之必要性，建議未來以地區環

境整體規劃設置特定園區，並透過園區管制參觀民眾數量，限制參觀使用載重，降低

建築使用上之危險性。 

進行結構安全鑑定以及耐震、耐風能力評估 

為確保結構安全，將針對建物結構進行安全鑑定，以確保其結構於面對臨時性

之地震、風災，足以負荷不至造成損壞。將依據建物材料規格、結構系統載重、韌

性、結構安全耐震及耐風能力進行評估與補強。 

地震及風災後即時檢查與修復 

針對天災將來管理人員應做自衛防護編組，平日即針對災後檢修知識與執行程

序之養成，確保於地震及風災後能即時進行巡視檢修，以達到維護建築之完善，避

免突來的災害擴大建物損壞，並給予及時之補強。 

辦理建築物公共安全檢修申報 

為確立建築物之公共安全，保障館舍管理使用者之生命財產安全，應辦理建築物

公共安全檢修申報，確實辦理結構補強作業。 

日常建物保養及維修 

牆基、台階等位置避免植栽種植導致其生長破壞建物基礎結構，另需維持建物四

周環境清潔，確認良好通風及排水，保持結構安全、材料設備、水電管線及防蟲防蟻

蛀食等危害。 

週邊環境整理 

由於整區及週邊環境多數為無人區域，未有管理處多有雜草樹木生長，容易出現

蟲蛇活動其間。有鑑於此，將來整區環境需定期清潔並且除草，必要之消毒，或不定

期投放防蛇鼠藥物、設施，以維護相關人員安全。 

消防安全設備之因應措施 

A.消防設備 

建議各空間應有相關消防設備項目，包括 ABC 乾粉滅火器、出口標示燈、停電緊

急照明燈、偵煙是探測器、定溫式探測器、火災受信總箱、廣播喇叭（室內外）、廣

播主機、室外水霧及消防設備。 

滅火設備：由於相關倉庫空間用途未定，初步建議室內空間可建議配置簡易消

防設備，於全館配置 ABC 乾粉滅火器，並於各通道出入口設置 LED 出口標示燈、重

要場所設置緊急照明燈。現台大工作站可重新檢討相關消防設備配置， 內容大致如

前項﹔地磅站可研擬是否修復，並設置相關消防設備。 

室外部分，可考慮於屋頂裝設水霧噴灑裝置，建物周邊以環繞方式加設噴水設
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施，俾使於火警發生消防單位尚未到達時，得以先行自行滅火或降低火損。 

警報設備：設置複合式火災受信總箱，可於警報發生時，由監控系統得知火警

位置，進一步通知相關安全人員前往處理，以確定是否為火警，並採取必要之措施。

偵煙感知器：未來修復後，於各建物室內空間部分，以全區域為範疇採用偵煙

感知器，一旦發生火警或濃煙到達一定濃度時發出警報音，透過接點將火警自動受

信總機之警報訊號傳至中央監控系統，啟動逃生警示燈，指引出安全區域，做自動

化的逃生避難指示，同時警示安全人員即時前往處理。 

監控閉路系統：為維護人員及相關財產安全，於出入口、室內重要空間皆應設

置固定型攝影機，同時預定為長時間錄影以記錄各種狀況，搭配監視器監控。 

廣播系統：廣播系統與消防廣播為整合共用，避免系統混雜及便於管理維護。

廣播喇叭針對各使用空間性質及需要，採用不同機型，可做全區廣播（同時對館內

外廣播）、分區廣播（用於室內及戶外單獨廣播）以及緊急廣播（緊急事故時，可

切斷其他廣播方式，使整套系統作為緊急廣播使用）。 

B.因應措施 

在消防設備及使用操作上，採下列方式因應： 

定期進行消防安全及電力設備檢測 

以一般展示館舍為例，該等館舍多為乙類場所，依規每年辦理一次消防安全及

電力設備檢測。針對各開關箱及管線定期保養，以及消防設備、公共區域警報機功

能與消防感知器進行檢查及測試。應於修復並確認再利用營運後，持續定期辦理檢

測以符合安全規定。 

確保館舍使用道路通暢 

為確保意外發生時緊急逃生路線之暢通，於通道及相關出入口，限制不可堆放

雜物等阻礙物品，使室內人員遇意外時可確保其逃生速度及安全。 

專業防火管理人證書取得 

主要管理人員接受適當的防火講習、訓練取得專業防火管理人證書， 並進一步

針對本案訂定安全消防防護計畫，並依據該防護計畫實施員工滅火報警訓練、消防

安全設備維護、防火避難設施及能源設備使用管理監督等，以保障全區之公共安全。

定期舉辦防災訓練及演練 

消防安全設備設置及確保使用功能之外，並將定期安排相關人員防災訓練及演

練，並加強逃生路線之擬定，及分配意外發生時人員各自應盡之疏散任務，以確保

民眾及工作人員逃生安全。 

參訪前安全教育 

活動進行前，可在全區介紹同時提供參訪者相關安全須知，包括逃生動線、火

災設施利用方式等，加強再利用的安全性。 
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附錄一 

「歷史建築舊花蓮鐵路醫院」測繪調查圖說 
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附錄三 

期初報告審查會議-審查意見答覆表
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路線改善修護工程(花蓮歷史建築舊鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫)

期初報告書審查會議-聯席審查意見答覆表

業主: 交通部臺灣鐵路管理局 設計單位： 許育鳴建築師事務所 

審查項目 期初報告審查會 
審查日期：106 年 1 月 4 日 

送審次數： 

委

員 

承辦

機關

審查

意見

編號 

參考文

件圖說

號碼 

辦理（更正）情形 

審查意見 意見回覆說明 

花
蓮
縣
文
化
局

李
國
瑋
先
生

1、 
 本案歷史建築之名稱與地號已公告更

正，請修正。 

已修正 

2、 

 請查明目前租賃予縣政府與手工藝協會

的合約狀態，以便本案在修復整體規劃

時，需拆除部份加建建物的範圍參考與法

律責任依據。 

詳細合約內容已附於第二

章 2-37 頁至 2-54 頁中。 

3、 

 建築物解體與否，由執行團隊依現況判

斷。 

經木料調查專業廠商評

估：目前建築體除部份牆

體門窗須檢修或重作外,

結構體與屋架狀況皆屬良

好，因此不需解體。 

4、 
 請調查並加註舊鐵路醫院原本內部醫療

使用空間之名稱與位置。 

已詳細敘述於第三章 3-40

頁至 3-44 頁。 

5、 
 原空間使用功能，請標註於圖面。 已標註於第三章3-44頁以

及設計圖說。 

6、 

 請依據文化資產價值及再利用之相關法令

來評估本建物何處需原貌保存、何處須變

更採取不同的再利用方案？請再詳述分

級。 

已敘述於第六章修復計劃

與第七章的再利用評估說

明之中。同時在設計圖說

中有標註檢修、抽換與重

作的部位。 

7、 

 除了應有的展示功能外，也應考量如何與

鄰近的鐵路文化園區-鐵道一、二館的文

化聯結。 

已敘述於第七章 7-9 頁至

7-11 頁。 

鐵
路
局
工
務
處

胡
恆
熒
先
生

1、 全區再利用的規劃請考量合理性。 

再利用規劃會以文物展示

與配合石藝大街觀光商場

之經營管理模式來綜合考

量，提出最適切且維護合

理之規劃建議。 

2、 

 請縣府與承租單位協調現地的違章加建

的管理事宜。 

計劃於3月 22日下午二時

半召開與承租方的說明

會，協調違建相關事宜。 

3、 
 請規劃單位評估修復費用與未來維護費

用，包括再利用營收與年度攤提計劃等。 

修復費用與維護費用已分

別評估與詳列於第六章
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6-22、6-23 頁及第八章

8-2、8-3 頁。 

4、 請評估需不需要解體調查。 

經木料調查專業廠商評

估：目前建築體除部份牆

體門窗須檢修或重作外,

結構體與屋架狀況皆屬良

好，因此不需解體。 

5、 

 在委託專業廠商進行儀器木料檢測調查

時，請安排本處能現場觀摩。 

已安排於三月一日由專業

廠商進行現場木料檢測示

範與說明。 

鐵
路
局
臺
南
貨
運
服
務
所

許
國
強
主
任

1、 P.2-24 
頁 2-24 請修正為租予花蓮縣政府，再轉租

予花蓮縣手工藝協會。 

已修正 

2、 本案是否規劃內部水電相關配置。 

由於本階段工作項目主要

為調查研究的部份，未來

建築本體之規劃設計內容

包括水電相關配置工程將

於第二階段修復規劃設計

的工作項目中進行。 

鐵
路
局
工
務
段

李
啟
瑞
先
生

1、 請合併編撰圖目錄與表目錄。 
已分別加列於目錄頁之後

方 

2、 

 報告書編排時請注意字體大小、空格與錯

別字，包括：頁 2-25、頁 2-12、頁 2-11、

頁 2-9、頁 2-8 等等，請查核修正。 

已查核修正 

3、 P.1-2 
頁 1-2：請修正為「鐵路醫院於民國 91 年，

前花蓮縣長」 

已修正 

4、 
P.1-10 

P.6-3 

頁 1-10：「所屬主管機關：空白」請修正

為「所屬主管機關：花蓮縣政府」。 

頁 6-3：「所屬主管機關：花蓮市政府」請

修正為「所屬主管機關：花蓮縣政府」。「所

在地理區域：花蓮港區」請修正為「花蓮

縣  花蓮市」，方能與頁 1-10 一致。 

已修正 

5、 P.1-10 
頁 1-10：「創建、竣工年代：年間

(1926~1989)」請修正為「日昭和 15 年」。 

已修正 

6、 

P.1-12 

P.4-11 

P.4-13 

頁 1-12、P.4-11、P.4-13 

：「渡廊」請與測繪圖說：「連廊」統一。 

已修正 

7、 
P.2-6 

P.2-9 

頁 2-6：「大」巴塱，請查證是否應為「太」。 

頁 2-9：太巴「塑」區，請查證是否應為

「塱」。 

已查證修正 

8、 P.2-17 
頁 2-17：「民 48 年、民 53 年」請修正為

「民國 48 年、民國 53 年」。 

已修正 
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9、 P.2-26 

頁 2-26：「。的花蓮縣、文化局一文化資

產舊花蓮鐵路醫院」請查證是否為贅句予

以刪除；「上水」 

請查證是否為「大水」。 

已修正 

10、 P.2-27 
頁 2-27：「叉在、叉要」請修正為「又在、

又要」；「獲」請修正為「或」。 

已修正 

11、 P.4-17 內、外牆破壞情形有「三」請修正為「五」。 
已修正 



1 

附錄四 

期中報告審查會議-審查意見答覆表



2 

路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫)

期中報告書審查會議-聯席審查意見答覆表

業主: 交通部臺灣鐵路管理局 
設 計 單

位： 
許育鳴建築師事務所 

審查項目 期中報告審查會 
審查日期：106 年 3 月 29 日 

送審次數：1 

委

員 

承辦

機關

審查

意見

編號 

參考文

件圖說

號碼 

辦理（更正）情形 

審查意見 意見回覆說明 

符
宏
仁
委
員

1. 
頁 1-3 及 

頁 1-12 

請注意文化資產保存法之沿革及相關

事項適用之法條（如歷建登錄依登錄時

之法令，本計畫執行則依執行之法條）

並加注釋予以說明。 

已修正相關事項適用之新舊

法條，並補述文資法之條文更

迭過程，請見頁 1-3 及頁

1-12。 

2. 頁 2-6 

歷史事件之敘述宜與時序相符。（P2-6

頁第二段：首句 1851 年為咸豐元年，

而沈葆楨之奏疏見「花蓮港」之名事在

1874 年，同治十三年）。 

已修正。 

3. 頁 2-9 

（同上意見）P2-9 頁有『明治 31 年之

裁撤「辦務署」』，在此前應先敘『何時

設置「辦務署」』，否則成為斷頭文章，

故各統治時期、行政區等級範圍之變遷

應有頭有尾。 

已補充說明。 

4. 

頁 2-25 至

頁 2-37 

頁 3-24 至

頁 3-33 

本計畫主要研究標的之興建沿革略嫌

不足，請補充相關之圖樣資料、設計營

建單位、人員等。 

已補述本歷史建築各個時期

的歷史沿革，請見第二章，2-3

舊花蓮鐵路醫院之歷史變

遷，頁 2-25 至頁 2-37。 

相關圖樣資料請見第三章，頁

3-24 至頁 3-33。 

5. 
圖說 A3-5

及 A3-9 

3-55 頁：圖 3-118、3-119、3-56 頁：

3-120 為和小屋，與本案主要構造為洋

小屋不同。（簷廊和小屋並非主要構

造，且也無圖示構造） 

已將頁3-55至 3-57這部份的

贅述刪除，並補充簷廊和小屋

的屋面與桁樑構造圖示於調

查測繪圖說之 A3-5 及 A3-9。 

6. 
頁 6-6 至

頁 6-15 

修復計畫除一般之修復原則外，請依該

原則為前提，針對本案提出較具體的建

議。 

已修正文中對於修復方式的

說明，針對本棟建築的現況損

壞狀況作更準確的工法建

議，請見第六章，頁 6-6 至

6-15。 

7. 
調查測繪

圖說 

圖請分現況圖與修復圖，並繪製重要

詳圖。 

調查測繪圖說已區分為現況圖

與修復圖，並補充各棟剖面圖。
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林
一
宏
委
員

架構部份 

1. 
頁 2-25 至

頁 2-37 

本調查研究之對象為花蓮舊鐵路醫

院，內文有關歷史研究部分應聚焦在

該醫院之興建背景、建造史、使用史

與修建史。 

已調整並補述與本歷史建築

較為相關之內容。請見第二

章，2-3 舊花蓮鐵路醫院之歷

史變遷，頁 2-25 至頁 2-37。 

2. 

頁 2-25 至

頁 2-37， 

頁 2-41 至

頁 2-46 

第二章：2-1 花蓮縣市歷史變遷部分篇

幅應予以簡化，聚焦在日本時代後期

及戰後初期等與本建物興建落成與變

革階段。 

2-2 交通-鐵路分布部分，論及台鐵車

輛變化與本研究無直接關聯，宜刪

除，並補敘有關東部鐵路建設歷程、

北迴鐵路與花蓮新站落成後，本建物

坐落地段的變化等。 

2-3 研究內容之一、二部分，與登錄歷

史建築內容相同且一再於內文出現，

請刪節無須贅述，四、台鐵兼辦業務，

關於鐵路醫院部分，對本研究核心之

花蓮鐵路醫院沿革卻無明確撰述，應

增補。 

同章，2-37 頁起，將台鐵租約、花蓮

縣政府租約逐頁置於本文，並無必

要，應摘錄兩契約之重要內容即可，

必要時將租約全文移至附錄。 

(1)已補述本歷史建築各個時

期的歷史變遷階段，請見第二

章，2-3 舊花蓮鐵路醫院之歷

史變遷，頁 2-25 至頁 2-37。 

(2)已將 2-2 更改為「東部鐵

路建設歷程」，並補述相關內

容。 

(3)已刪除原研究內容之部

份，並補述有關花蓮鐵路醫院

的相關內容。請見第二章，2-3

舊花蓮鐵路醫院之歷史變

遷，頁 2-25 至頁 2-37。 

(4)已擷取與本案相關的合約

重點說明，並將合約文件予以

縮小以節省篇幅。請見第二

章，頁 2-41 至 2-46。 

3. 
頁 3-24 至

頁 3-33 

第三章：3-1 日式建築形成的因素與背

景、3-2 同構造主要形式，請註明引文

出處； 

3-3 總督府醫院建築興建歷史與背

景，本節內容尚看不出與花蓮鐵路醫

院的關聯，尤其 3-7～3-32 頁耗費大

量篇幅於日治台灣官方醫院建築史，

其目的應從不同時代之建築計畫、機

能、空間分配與建築構造技術等，指

出本案花蓮鐵路醫院之建築特色，卻

未見 3-4 節加以論述，也就是說，3-3

節與 3-4 節應有關聯、卻不見其關聯，

請修正。 

(1)3-1 與 3-2 已重新編寫。 

(2)延續總督府醫院建築型治

的分析說明，關於花蓮鐵路醫

院之建築型制與歷代之增改

建，已補充說明於第三章，

3-4-2 有關花蓮鐵路醫院歷

年來建築型式的變更之中，請

見頁 3-24 至頁 3-33。 

內容部份 

1. 頁 1-2 
1-2 頁 6 行，鐵道職員共濟「合作」，

應為「組合」，內文類似錯誤多處。 

已全數更正「合作」為「組

合」，請見頁 1-2 與 1-11。 

2. 頁 1-2 同頁 24 行，花蓮港市應為花蓮市。 已修正。 
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3. 頁 1-3 

1-3 頁 5 行，依據文化資產保存法規

定，請改為「依據文化資產保存法第

16 條規定」。 

已修正。 

4. 頁 1-11 

1-11 頁 1 行，古蹟暨歷史建築指定與

登錄過程，改為「歷史建築登錄過

程」。 

已修正。 

5. 
頁 2-5 至

頁 2-15 

2-5 頁 2 段、2-6 頁 6,7 段、2-9 頁 3

段、2-10 頁 3 段、2-11 頁 1,2 段、2-12

頁 1 段、2-15 頁 5,6,7 段等等，字體

放大 150%，請修正。 

已修正。 

6. 頁 2-13 

2-13 頁最後一段，行政區劃變動頻繁

的階段是日本治台前 6 年是縣廳制，

1901 以後二十廳、1909 以後十二廳、

1920 五州二廳，都相對穩定，並非因

政局不穩而使行政區劃更動頻繁。 

已修正。 

7. 頁 2-15 

2-15 頁 14 行，因 1937 年才實施都市

計畫令，此時期仍稱市區計畫，請刪

除「都市計畫區域」一詞。 

已修正。 

8. 
錯別字、字級、排版等有若干錯誤，

不再一一列舉，請整體檢視並修正。 

已重新檢查修正各章節之錯

別字、字體與排版等等。 

9. 

本期中報告書執行內容已達期中應有

水準，惟各章節文字內容仍須增刪整

理。 

在本期末報告書中已增補委

員們所建議之書圖內容，並修

正謬誤之處。 

結論 
同意本報告通過期中審查，須修正調

整部分併同期末審查。 

遵照辦理。 

蔡
明
志
委
員

1. 頁 1-11 

本案歷史建築名稱有誤，應是「舊花蓮

鐵路醫院」，請修正。另在 p.1-11，歷

史建築採「登錄」而非「指定」，其類

別為「歷史建築」，無須「市定」二字。

1.已將所有章節內的名稱修

正為「歷史建築舊花蓮鐵路醫

院」。 

2.更改「指定」為「登錄」，

並刪除「市定」，請見頁 1-11。

2. 
頁 2-2註4

及頁 2-25

註 46。 

研究單位很辛苦的找尋了許多資料，雖

然是文化資產的調查研究，但仍需注意

文獻引用的基本原則，以免觸犯相關法

令，引用他人研究成果，需清楚標明，

勿將他人的研究成果挪用成自己的研

究成果。譬如，第二章「2-1 花蓮縣市

歷史變遷」，幾乎完全抄錄自「應用地理

資訊系統於東台灣歷史文化之數位典

藏研究」。 「2-2 交通－鐵路分布」則相

當程度抄錄了政大台灣史研究所碩士

溫文佑的碩士論文〈戰後台灣鐵路史之

研究－以莫衡擔任鐵路局長時期為例

（1949-1961）〉，第三章「3-3 台灣總督

府醫院建築興建歷史與背景」則抄錄自

第二章2-1節已確認有加註引

文出處，原來只註明於局部，

已調整標註於3-3節之開頭及

各頁下之註解處。 

第二章 2-2 節已更改為「東部

鐵路建設歷程」，並將引文參

考出處標註於本節末。 

第三章3-3節已確認有加註引

文出處，原來只註明於局部，

已調整標註於3-3節之開頭及

各頁下之註解處。 
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成大建築所王淳熙碩士論文〈日治時期

台灣總督府醫院建築研究〉，這兩篇碩論

在本報告書中都被大量以原文引用，但

卻未被標註在本報告書中，是相當違反

學術倫理，請務必修正。 

3. 
頁 2-25 至 

頁 2-37 

研究單位雖然抄錄了前人的研究成

果，但都未真正觸及研究標的－舊花蓮

鐵路醫院。以第二章而言，僅在

p.2-31-36 略論台灣鐵路醫院的梗概，

但資料拼湊沒有系統，對於花蓮鐵路醫

院的描述只有歷任院長簡介，對於其在

日治末期成立到戰後閒置這段期間的

概況，則未論及。對於舊花蓮鐵路醫院

所在區位、街廓狀態、院區的整體配置

與功能區分，完全沒有論及。或許沒有

相關原始文獻，但仍可透過不同時期的

圖資（舊地圖、地籍圖與登記簿資料）、

舊照片，以及耆老訪談，補足文獻資料

的不足。而這就是研究單位在本案中應

有的貢獻，也才能據此研究成果做為修

復再利用的考量基礎。 

已補述關於本歷史建築各個

時期的歷史變遷階段及其相

關內容。請見第二章，2-3 舊

花蓮鐵路醫院之歷史變遷，頁

2-25 至頁 2-37。 

4. 

頁 2-25 至 

頁 2-37 

頁 3-24 至

頁 3-33 

第二章的歷史研究與第三章的建築研

究，章節架構較無邏輯，請再斟酌。2-3

節名稱不宜用「研究內容」。第三章應

納入舊花蓮鐵路醫院基地的環境變

遷、院區內建築整體配置（有多少棟建

築，圖 3-47 應非舊花蓮鐵路醫院之原

始配置，請再確認）、功能（本棟、病

棟與其他）及其變遷等內容。以舊花蓮

鐵路醫院所在街廓為例，重慶路在日治

時期並不存在，自由路也不存在，而是

紅毛溪，仍保存在街道下方，是否有醫

院職員的宿舍區，鐵路醫院與火車站之

間的關係為何等等，都是應該探討的相

關議題。日治時期的經營方式，也與戰

後的經營方式不同。 

已刪除原研究內容之部份，並

補述有關花蓮鐵路醫院的相

關內容。請見第二章，2-3 舊

花蓮鐵路醫院之歷史變遷，頁

2-25 至頁 2-37。 

至於建築增改建與棟數的更

迭也已補充說明於第三章，

3-4-2 有關花蓮鐵路醫院歷

年來建築型式的變更，請見頁

3-24 至頁 3-33。 

5. 
頁 2-32 

頁 3-29 

工務段辦公室進駐鐵路醫院的時間為

何？p.3-48 

已補述工務段辦公室進駐鐵

路醫院的時間為 73 年 6 月 15

日，遷出時間為 88 年 6 月 25

日。請見頁 2-32、頁 3-29。 

6. 
頁 3-33，  

頁 3-44 

P.3-49 圖 3-109（及調查測繪圖說）

應是現況平面圖，不是「復原平面

圖」。 

已確認頁 3-44（圖 3-112）是

「復原平面圖」，而頁 3-33（圖

3-60）則是「現況平面圖」。 
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7. 
頁 4-4 至

頁 4-26 

第四章現況損壞調查，建議搭配測繪

圖面說明較為清楚。 

已修改放入破壞調查測繪圖

以搭配說明，請見第四章，頁

4-4 至 4-26。 

8. 
頁 6-3， 

頁 6-6 至

頁 6-15 

第六章修復計畫：(1)建議依研究成

果，確認其文化資產價值，提出原登錄

理由是否有需修正或增補之處？(2) 

所提修復原則與目標較普遍性，建議應

針對舊花蓮鐵路醫院的保存與損壞現

況提出較為精準且有層級性的修復原

則，才能較準確估計修復預算。 

(1)對原登錄理由已建議修

正，並補述於第六章，頁 6-3

的研究與建議之中。 

(2)已修正文中對於修復方式

的說明，針對本棟建築的現況

損壞狀況作更準確的工法建

議，請見第六章，頁 6-6 至

6-15。 

9. 

頁 7-2， 

頁 7-7、 

頁 7-8、 

頁 7-9 

7-1 節的環境調查應有文字說明。7-2

節所選案例，似乎與舊花蓮鐵路醫院的

空間形式、構造特質、規模大小均相去

甚多，較不具參考價值；另請補充「再

利用適宜性分析」。 

(1)已補述環境調查，請見第

七章，頁 7-2。 

(2)已重作此部份的案例分

析，請見第七章，頁 7-7、7-8。

(3)已補述「再利用適宜性分

析」，請見第七章，頁 7-9。 

10. 

錯字不少，請自行修正；測繪圖說請

標圖號。 

已重新檢查修正各章節之錯

別字，並將調查測繪圖說標示

圖號以利查閱。 

11. 
以上意見，建議納入期末報告中修正

或補充。 

遵照辦理。 

鐵
路
局
工
務
段
副
段
長

劉
醇
隆
先
生

1. 

頁 7-12 至

7-14 及 

頁 6-20 至

6-28，以及

圖說 A5-1 

請概估歷史建築週圍景觀美化所需費

用。 

已補充說明，請見頁 7-12 至

7-14 及頁 6-20 至 6-28，以及

調查測繪圖說 A5-1。 

2. 
頁 6-20 至

6-28 及圖

說 A5-1 

請概估全園區增建圍牆工程所需費

用。 

已繪置詳圖與概估預算，請見

頁6-20至 6-28及調查測繪圖

說 A5-1。 

3. 頁 2-41 

請說明未來舊鐵路醫院修復後之維護

費用可能會交由哪個單位來負責？縣

政府？租賃單位？或是鐵路局？ 

依據縣政府與手工藝協會之

租賃合約內容，出租範圍為歷

史建築本體。因此爾後本歷史

建築的維護管理開銷應由承

租方即「花蓮縣政府」與實際

承租者即「手工藝協會」，彼

此約定哪些維護項目之開銷

應由何方負責。 

本所建議，建築物的水電或硬

體維修之費用以及規劃項目

中的「醫療文物展示區」的維

護管理費用應由縣政府（出租

方）來負責。而其餘商業與展
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售空間的維護清潔工作與開

銷則應由手工藝協會（承租

方）來負責。請見頁 2-41。 

4. 
頁 1-11 及

頁 3-29 

頁 1-11可補述工務段進駐與遷出舊鐵

路醫院之年代與沿革。 

已補述工務段辦公室進駐鐵

路醫院的時間為 73 年 6 月 15

日，遷出時間為 88 年 6 月 25

日。請見頁 1-11 及頁 3-29。 

5. 頁 7-14 

鐵路局工務段當初曾將位於舊鐵路醫

院旁日治時期所建噴水池上的海狗石

雕搬移至目前工務段辦公室旁的花園

中，未來修復工程進行時可再將其再

遷回原址，與景觀花園作整體規劃。 

已補充規劃說明，請見頁

7-14。 

花

蓮

縣

文

化

局 

李

國

瑋

先

生 

1. 請依據三位審查委員的意見作修正。 遵照辦理。 

2. 頁 2-47 

請在期末報告書中敘述 3月 22日與租

賃方花蓮縣政府與花蓮縣手工藝協會

所開之拆除違建協調說明會的相關內

容與結論，以及未來雙方將如何配合

以利修復工程之順利進行。 

已補述於第二章，頁 2-47，並

附上會議記錄。 

3. 頁 2-41 

請事務所能夠在報告書中闡述租約內

容對未來修復工程進行的協調配合事

宜以及完工後維護責任歸屬的重要

性，以利審查委員們瞭解相關事宜。 

已補述於第二章，頁 2-41，並

附上租約內容。 

鐵
路
局
工
務
處

胡
恆
熒
先
生

1. 頁 2-41 

請根據縣政府與手工藝協會兩造所簽

署之租賃合約來釐清權利與責任（比

如合約中的不含 ABCDE 區的相關內

容）。並說明未來修復後之維護計劃中

所需之費用應由哪個單位來負責？ 

依據縣政府與手工藝協會之

租賃合約內容，出租範圍僅限

歷史建築本體，ABCDE 建物乃

違法加建，無法納入租賃法

條，但目前卻有實質在經營使

用中。因此，爾後歷史建築本

體（明定在租約範圍中）的維

護管理之開銷應由承租方即

「花蓮縣政府」與實際承租者

即「手工藝協會」，彼此約定

哪些維護項目之開銷應由何

方負責。 

至於不在合約範圍內的 ABCDE

違法加建物除B與 C須配合本

工程拆除外，餘 ADE 違建物若

「手工藝協會」欲使用，就應

自行負責這部份的日常維護

費用，並應配合本計劃之園區

景觀工程來將這些違建物予

以美化，方符合無償使用之責

任與義務。請見頁 2-41。 
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2. 頁 2-47 

目前園區內的眾多違建加蓋物的責任

規屬。 

目前園區內的違建物應由承

租方花蓮縣政府來負責督導

管理經營之業者「手工藝協

會」。依 3月 22 日之協商說明

會結論，「手工藝協會」願意

配合本修復工程之計劃，確實

管控新違建物不再增加，爾後

並將配合工程期程，拆除破壞

本建物之既有違建物與移除

有礙總體園區美觀之貨櫃組

合屋。 

相關說明請見頁 2-47，並附上

會議記錄。 

3. 
調查測繪

圖說 

設計圖面應標註圖號以利查閱。 調查測繪圖說已全部標示圖

號。 

4. 
調查測繪

圖說 

門窗圖已有詳圖說明，請一併補充其

它重要構件的詳圖。 
已補充各棟之剖面詳圖，以及

未來園區的圍牆、側門設計詳

圖與增建鐵皮屋之外觀美化設

計詳圖，請見調查測繪圖說。

鐵
路
局
臺
南
貨
運
服
務
所

許
國
強
主
任

1. 頁 1-2 
頁 1-2 請修正內容為由花蓮縣政府承

租。 

已修正 

2. 頁 1-3 
頁 1-3 中所引用之文資法條文已更新

過，請修正為最新之版本。 

已修正為文資法 16 條。 

3. 頁 2-7 
頁 2-7 之第 5行之史治應修正為吏治。 已修正 

4. 頁 2-9 
頁 2-9 之倒數第 8行中之西元 1912 年

"是中心也開始往東邊"，筆誤請修正。 

已修正 

5. 頁 2-10 
頁 2-10 之第 5行之花蓮港廳"20"，字

體應縮小。 

已修正 

6. 
頁 8-2 至

頁 8-4 

頁 8-2 至 8-4 中的營運成本計算式有

誤，請修正。 

已修正 

7. 頁 8-4 

頁 8-4 之倒數第 5 行之文化資產保存

法第二十條應改為第二十三條。 

已修正 

8. 頁 8-5 
頁 8-5 之第 12行無古蹟管理維護辦法

第二~五條，請修正。 

已修正為第二條內的第二~五

項。 

9. 頁 8-6 

頁 8-6 之第 5行文資法第 18條應改為

21 條，第 6行第 20 條應改為 23 條。 

指導單位：倒數第 8行誤植"新竹市政

府文化局"。 

已修正 

10. 頁 8-9 
頁 8-9 之第 6行文化資產外"貿"應為"

貌"，請修正。 

已修正 
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11. 頁 8-13 
頁 8-13 之第 13 行在"校"方日常開支

允許，請修正。 

已修正 

12. 頁 8-13 

頁 8-13之古蹟文化資產及聚落修復後

或再利用土地消防法規適用辦法應改

為古蹟歷史建築及聚落修復或再利用

建築管理土地使用消防安全管理辦

法。 

已修正 

13. 頁 8-14 
頁 8-14之第5行文化資產保存法第22

條規定，：內容不符，請修正。 

已更正為文化資產保存法最

新版之第 26 條規定。 

鐵

路

局

工

務

段 

李

啟

瑞

先

生 

1. 報告書中的表格請標註名稱以利查閱。已檢查修正。 

2. 
頁 2-41 至

頁 2-47 

林一宏委員在審查意見中提及應將租

賃合約的重點說明於報告書中即可，

不必全數列出來。這部份請配合說明

或修正。 

已擷取與本案相關的合約重

點說明，並將合約文件予以縮

小以節省篇幅。 

請見第二章，頁 2-41 至 2-47。

3. 
頁 2-41、

頁 7-14 及

圖說 A5-1 

可提出建議未來園區外圍之鐵皮加蓋

商家應如何美化外觀以配合歷史建築

修復後的新樣貌，費用應由哪個單位

負責？ 

已補充說明並繪置詳圖與概

估預算，請見頁 2-41、頁 7-14

及調查測繪圖說 A5-1。 

4. 頁 1-11 

蔡明志委員在審查意見中提及頁 1-11

中有關歷史建築的登錄名稱與類別說

明有誤，請配合修正。 

1.已將所有章節內的名稱修

正為「歷史建築舊花蓮鐵路醫

院」。 

2.更改「指定」為「登錄」，

並刪除「市定」，請見頁 1-11。
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附錄五 

期末報告審查會議-審查意見答覆表
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路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫)

期末報告書審查-第一次審查意見答覆表

業主: 交通部臺灣鐵路管理局 
設 計 單

位： 
許育鳴建築師事務所 

審查項目 期末報告審查 
審查日期：106 年 6 月 

送審次數：1 

委

員 

承辦

機關

審查

意見

編號 

參考文

件與圖

說號碼 

辦理（更正）情形 

審查意見 意見回覆說明 

符
宏
仁
委
員

1. 
第一章 

至 

第四章 

請統整全書體例。（第一章至第四章

就有四種編撰方式，實甚紊亂，像是

四本報告書） 

已重新檢視，修正並統合各章

之標號、註示與字體型式。 

2. 
歷史上同一事件請勿一再重複，並請

依事件先後為陳述順述。 

刪除重覆贅述部份並重新依

年代調整論述順序。請見頁

2-11 至 2-16。 

3. 
調查測繪

圖說 

請依現況如實修正圖面，如屋頂平面

之瓦、鬼瓦位置、鬼瓦與脊之相對關

係、簷口屋架與墻之構造等。 

重新檢查並修正立面與剖面

之屋頂瓦作、簷口屋架與屋

瓦。目前的屋頂面已全面更換

為金屬鋼浪板，原本的瓦、鬼

瓦與脊等皆已佚失。圖說上所

繪製的是修復後的屋頂型式

包括屋頂瓦作、簷口屋架與牆

面等。，請見 A3-1 及 A3-7。 

4. 
調查測繪

圖說 

門窗請補剖面及大樣，並應包含其與

四週牆面之構造關係。 

已將調查測繪圖說內的門窗

補上剖面圖及四週牆面。請見

A4-4 至 A4-18。 

也補上主要門與窗的參考大

樣詳圖，請見 A4-19 及 A4-20。

至於其它的大樣詳圖則交由

下一階段的規劃設計廠商依

其設計與工法繪製。 

5. 
調查測繪

圖說 

請補主要構造詳圖：如屋面、內外墻

等。 

補上主要構造的參考大樣詳

圖，請見 A5-1 及 A5-2。 

至於其它的構造詳圖則交由

下一階段的規劃設計廠商依

其設計與工法繪製。 
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林
一
宏
委
員

架構部份 

1. 
2-1 節 

2-2 節 

3-4 節 

2-1 節、2-2 節、3-4 節，請依論文格

式標註引述或註腳，以符體例並明文

責。引註格式要統一。 

部份文章內容已調整標註出

處與註腳，請見 2-1 節、2-2

節、3-4 節。 

2. 2-2 節 2-2 節編排之字距與其他章節不同。 
已調整字距，請見頁 2-18 至

頁 2-23。 

3. 
3-3 節 

3-4 節 

3-5 節 

第三章 3-3 總督府醫院建築興建歷史

與背景，引用大量篇幅說明日治台灣

官方醫院建築史，但內容仍看不出與

花蓮鐵路醫院之明確關聯；且與 3-4

節本案標的之建築形式與特色之內容

不成比例，應減少 3-3 節、加強 3-4

節之內容，以平面圖、分期詳細描述

其增改建過程，3-29 頁之配置變化尚

不足以說明本案之變遷，應就現況調

查所得，在圖面上標示各空間的增改

建狀況及其時間；前棟南側之火災受

損時間及經過應予以查明。 

已將第三章3-3節與本歷史建

築關連不大的部份刪除，但保

留了與花蓮舊鐵路醫院的配

置與建築型制由來有關的日

治台灣醫院建築的發展史

料，以利沿續 3-4 節的內容說

明。請見 3-3 節。 

此外，並補充與加強 3-4 節與

3-5 節關於本醫院的增改建過

程的調查，並以圖面標示輔助

說明。關於前棟與後棟曾遭局

部祝融受損的部份也有補充

說明。請見頁 3-24 至 3-27 及

頁 3-30。 

4. 3-5 節 
3-5 節構造調查，請補充屋面板、屋

架、軸組等木構件之材種。 

與木料調查廠商在現場作確

認，本棟建築木構材料皆採用

檜木。已補述於 3-5 節，請見

頁 3-42、頁 3-45。 

內容部份 

1. 頁 1-3 
1-3 頁 11 行，無須贅述文資法條文修

正過程，請刪除。 
已刪除，請見頁 1-3。 

2. 頁 2-10 
2-10 頁 10 行，「臺灣總督府⋯⋯」以

後文句重複，請刪除。 
已修正刪除，請見頁 2-10。 

3. 頁 2-14 

2-14 頁 18 行，民間地圖出版速度與行

政區更迭並無直接連動關係，也與臺

灣人民適應統治與否無關，建議刪除。 

已刪除，請見頁 2-14。 

4. 頁 2-27 

2-27 頁【表 2-5】鐵路醫院收費價目

表，這是全國鐵路醫院統一收費標準

嗎？花蓮鐵路醫院也適用嗎？若不

是，花蓮鐵路醫院標準為何？ 

目前查到的資料（《臨時台灣

省議會公報》，第 11 卷第 9 

期，交通類，頁 321-323），

這是當年全台鐵路醫院所採

用的統一收費標準，位於花東

地區的花蓮鐵路醫院也適用。

請見頁 2-26。 
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5. 
頁 2-32 至

頁 2-33 

2-32～33 頁花蓮工務段檔案管理大事

紀，無關本案，請刪除；【圖 2-12】應

標示本案座落位置。 

已刪除並修正，請見頁 2-31。

6. 頁 3-32 

3-32 頁【圖 3-58】、【圖 3-59】不同時

期平面卻一樣，僅空間名稱略有差

異，但前棟右翼廁所前的暗房與庫房

並非日本時代增建，圖面明顯有誤，

請修改，並放大空間名稱以利比對。 

已修正【圖 3-58】（改為【圖

3-55】），將增建暗房取消，恢

復日治時期的簷廊。但庫房部

份並非增建，為原建築體的一

部份，這點可由其高窗型式、

連通拉門及桁樑型式看出。 

此外，鐵路局稱日本時期的詳

細空間平面圖與相關文件，皆

已於 2005 年龍王颱風時遭逢

嚴重水患時悉數毀損佚失，因

此正確的原始建築空間平面

已不可考，只能依現場觀察作

合理推測。 

圖面已放大，以利比對空間名

稱。請見頁 3-27。 

7. 頁 3-45 

3-45 頁，屋瓦調查部分，全面復原為

日式水泥瓦，是波形瓦、雙槽瓦或單

槽瓦、高壓水泥瓦？何者為真？依據

為何？屋瓦對建物外形影響很大，應

選一處屋簷局部解體調查，確認釘

痕、瓦棧、廣小舞的痕跡與尺寸，再

下定論。 

目前本歷史建築的所有屋頂

皆已更改為金屬鋼浪板屋

面，原始屋瓦已全部佚失，無

法確認其為波形瓦、雙槽瓦或

單槽瓦？ 

唯一尚能看到一點殘跡的是

在前棟增建男廁後方原本簷

廊邊緣的幾片被壓在牆體下

殘留的水泥軒瓦。這幾片軒瓦

由於被隱密地壓在牆體下，難

以作解體調查。而且由於本建

築是興建於 1940 年，當時屬

日治末期，水泥瓦在這時期被

大量採用，一直到台灣光復後

都是主要的屋瓦建材。 

因此合理推測本建築原始屋

面應是採用日式水泥瓦。 

經過再研究後，本所建議將屋

面鋪瓦復原為水泥瓦，並希望

採用的是水密性較佳的波形

瓦以因應花東地區強風暴雨

的颱風季節。 

此部份已補述於頁 3-41。 
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8. 頁 3-52 

3-52 頁基台部分，在戰後已被混凝土

填實，那軸組牆體底部的土台是否也

被埋入？有沒有被蛀蝕變形？這會影

響軸組結構及整體變形，應審慎調查。 

關於基台被混擬土填實的作

法，應該是在明治42年（1909）

後為因應台灣潮濕氣候與白

蟻侵蝕所作的補強工法，這部

份在頁3-15 與頁 3-47有加以

補充說明。 

此外，在全面檢視建築物的室

內地板，包括前棟、後棟及中

央連廊，確認原土台與束木磚

墩皆以混擬土填實，表面並全

面以磨石子處理，附上局部挖

開的現況照片佐證。 

請見頁 3-47。 

9. 頁 6-24 
6-24 頁，本案工程預算部分未納入空

調系統，理由為何？ 

原預算表漏列，已補上空調系

統預算。前棟空調預算含管路

與主機，後棟店舖空間則是預

埋管路與掛架，主機則由未來

租賃廠商自行安裝。 

請見頁 6-19 及 6-27。 

10. 頁 7-16 

7-16 頁，違建鐵皮屋瓦改鋪灰色鋼

瓦，圖面瓦的方面左右顛倒，瓦壟在

左才對，請修正。 

已修正，請見頁 7-16。 

11. 
調查測繪

圖說 

調查測繪圖說，若干圖名「復原」，請

改為「修復」；涉及立面、剖立面部分

屋瓦均為波形瓦，且多有方向錯誤（同

10.），請於局部解體調查並確認屋瓦

形式後一併修正圖面。 

已將部份圖面之「復原」更改

為「修復」。 

已重新檢視並修正立面與剖

面之屋頂與屋瓦。 

關於屋瓦調查已陳述於第7點

以及頁 3-41。

錯別字、字級、排版有不少錯誤，不再一一列舉，請整體

檢視並修正。 

已重新檢視並修正各章節之

錯別字、字體與排版等問題。

結論 本報告修正後再行審查。 遵照辦理。 

蔡
明
志
委
員

1. 無意見。 遵照辦理。 
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路線改善修護工程(歷史建築舊花蓮鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫)

期末報告書審查-第二次審查意見答覆表

業主: 交通部臺灣鐵路管理局 

設

計

單

位

： 

許育鳴建築師事務所 

審查項目 期末報告審查 
審查日期：106 年 7 月 

送審次數：2 

委

員 

承辦

機關

審查

意見

編號 

參考文件與

圖說號碼 

辦理（更正）情形 

審查意見 意見回覆說明 

符
宏
仁
委
員

1. 調查測繪圖說 

建築測繪圖有關重要構造之詳

圖未能充分說明構造細節（如屋

面、屋架、外墻、門窗等）建議

以較大比例尺予以補充。 

已補上放大比例之屋面、屋架、外

墻、門窗等構造詳圖之細節與說

明，請見 A5-1、A5-2、A5-3、A5-4

及 A5-5。 

2. 第二章 

報告書章節架構尚未依本人建

議完成修正，玆再舉例如下，供

計畫修正參考，但請全書一併詳

予校核。 

（1）清代時期部份分期有小標

題，部份無。 

（2）日治時期之小標題有序碼

(一)(二)(三)，但(三)與

(一)(二)並不同為時期之

劃分。 

（3）歷史研究之論述仍有時序

反覆，內容重複之問題。 

（4）邵有濂是否應為邵友濂？ 

已調整修正： 

（1）補上荷西與清代時期的副標

題，請見頁 2-2 至頁 2-8。 

（2）修正日治時期依時期劃分的

小標題，請見頁 2-9 至頁

2-14。 

（3）已重新檢視歷史研究各節，

加以調整與修正。此外，並

重新編寫精簡 2-2 節之東部

鐵路建設歷程，請見頁 2-2

至頁 2-22。 

（4）修正為邵友濂，請見頁 2-7。

（5）全書校核標題與編排一致性。

3. 頁 2-5 

2-5 頁圖 2-4 之說明應如圖 2-3

放在圖框內（此亦屬體例未統一

之例）。 

已調整並統一格式，請見頁 2-5。

林
一
宏
委
員

架構部份：已大致完備，請統一報告書體例。 

1. 第二章 

第二章，各節的撰寫體例不

一，年代方面即有 4 種寫法：

明治四十二年（西元 1909 年）、

昭和 10 年（1935 年）、1898 年

（明治 31 年）、以及民國 82 年

或 1983 年等，請全文一致。 

由於臺灣歷經荷、西、清、日及民

國等不同年代，為了方便區分各個

年代的更迭順序，因此調整所有年

代撰寫之體例，以當時之政權編年

搭配西元年代之標註為原則，請見

第二章與第三章。
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2. 2-1 節 
2-1 節，內文之註腳參照全為下

標字，請改為上標字。 

內文註腳已全數改為上標字，請見

頁 2-2 至頁 2-30。 

3. 頁 2-45 
文末請羅列徵引文獻，及工作

人員名單、撰文者。 

已將徵引文獻及工作人員、撰文者

等加註於第二章文末，請見頁

2-44。 

內容方面：請整體檢視並修正。 

1. 頁 1-6 
1-6 頁，圖 1-1，請於圖面上標

示基地位置。 
已標示，請見頁 1-5。 

2. 頁 1-12 

1-12 頁表格內，本案土地使用

分區已非第三種商業區，據 1-9

頁土地標示部所載分區為（空

白）、又據 1-6 頁其分區為史專

一，請查明並修正。 

已修正為史專一。原為商三分區，

經 103 年的變更花蓮舊火車站附

近地區細部計畫第三次通盤檢討

後公告更改，請見頁 1-5 及頁

1-11。 

3. 頁 2-26 

2-14 頁（應為 2-26 頁），表 2-4

缺表格名稱、缺表頭列，列 11

欄 5 內文被遮蔽，請修正。 

表 2-4 已重新修改為「鐵路醫院醫

療收費價目表」，並修正列 11 欄 5

的內文被遮蔽情形，請見頁 2-26。

4. 頁 3-48 

3-48 頁，建物基礎原為高床式、

四周為磚造布基礎並設通氣

孔，台基部分在戰後被混凝土填

實，此並非 1909 年以降的防蟻

考量，而是戰後來台中國人不習

慣日式建物室內脫鞋的習慣，乃

將地坪墊高。這種作法會讓原有

土台梁被埋入地下，因不通風、

受潮而容易被白蟻蛀蝕，造成軸

組牆體變形受損。土台梁是否蛀

蝕、牆體是否變形歪斜，要查

明。 

已重新檢視並修正論述，請見頁

3-15 及頁 3-48。 

經過在現場再次檢測，目前所存留

的牆體與立柱並未有歪斜變形的

狀況。此外，檢視後棟遭拆除的立

柱所遺留下來的孔洞，亦未發現有

土台下柱遭蛀蝕的狀況，狀況良

好。

5. 調查測繪圖說 
附錄圖號 A2-5，復原圖瓦的方

面仍左右顛倒，請修正。 
已修正，請見圖 A2-5。 

錯別字、字級、排版仍有不少錯誤，如混「擬」土→

凝，「管」野→菅，木摺「璧」→壁，間「度」竹→

渡，「舖」面→鋪⋯⋯，請整體檢視並修正。 

已重新檢視並修正各章節之

「擬」、「管」、「璧」、「度」、「舖」

等錯別字。 

結論 
本報告再修正，由鐵路局審查

後通過。 
遵照辦理。 
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路線改善修護工程(花蓮歷史建築舊鐵路醫院調查研究及修復再利用計畫)

期末報告書審查會議-聯席審查意見答覆表

業主: 交通部臺灣鐵路管理局 設計單位： 許育鳴建築師事務所 

審查項目 期末報告審查會 
審查日期：106 年 8 月 21 日 

送審次數：3 

委

員 

承辦

機關

審查

意見

編號 

參考文

件圖說

號碼 

辦理（更正）情形 

審查意見 意見回覆說明 

鐵
路
局
工
務
段

劉
醇
隆
先
生

1、 封面 
最後定稿本請加上「成果報告書」，以便與定稿前

的歷次修正本作出區別，方便辨識。 
已補上 

2、 P.6-18 
文中的修復經費與工程預算總表內的總價金額不

符，請修正。 

已修正，請見頁

6-18。 

花
蓮
縣
文
化
局

李
國
瑋
先
生

1、 P.1-10 
標題之「指定」為古蹟用語，可簡化為歷史建築

登錄。 

已修正，請見頁

1-10。 

2、 P.1-10 

同頁公告之內容為 104 年本縣更正公告之內容，

但公告日期卻為 98 年，請修正。建議將兩次公告

內容皆呈現；或是另註明公告事項內容為 104 年

更正公告內容。 

已增加說明，並註

明公告事項內容為

104 年更正公告之

內容，請見頁 1-10

3、 P.2-23 
倒數第三段敘述鐵路醫院曾位於處長官邸旁，請

提出資料佐證出處。 

已將本段資料出處

加註，標註於本頁

底，請見頁 2-23。

4、 P.8-13 因應計畫建議之法條依據有誤，請修正。 

已更正為「古蹟歷

史建築紀念建築及

聚落建築群建築管

理土地使用消防安

全處理辦法」，請見

頁 8-13。 

鐵
路
局
工
務
處

林
政
憲
先
生

1、  鐵路醫院是否有進行非破壞性檢測？ 

在 1 月 3 日的期初

評審時，工務處胡

先生已提到非破壞

性木料檢測事宜。

本所於 3 月 1 日即

已會同專業檢測廠

商、石藝大街管理

處及工務段進行非

破壞性檢測工作。

相關資料請見附錄

三及頁 4-2。 
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2、  
鐵路醫院經非破壞性檢測需補強或修復部份與修

復方式的建議？ 

在3月29日的期中

評審，文化局蔡明

志評審委員即已提

到對鐵路醫院的保

存與損壞現況提出

較為精準且有層級

性的修復原則，才

能較準確估計修復

預算等事宜(第 8

點)。 

爾後報告書即已修

正文中對於修復方

式的說明，針對本

棟建築的現況損壞

狀況作更準確的工

法建議，並已得到

委員的同意通過。

相關資料請見附錄

四 及 頁 6-6 至

6-15。 

此外，本次再進一

步補充圖說中的表

格內容，請見調查

測繪圖說 A3-8 及

A3-9。 

3、  
現有違章建築等非原始鐵路醫院構造部份之處

置？ 

在 1 月 3 日的期初

評審與3月29日的

期中評審，工務處

胡先生皆已提到關

於縣府與承租單位

協調現地的違章加

建的管理事宜。本

所於3月22日會同

鐵路局工務段與臺

南貨運服務所召開

與承租方的說明

會，協調違建相關

事宜。相關資料及

會議記錄請見附錄

三、附錄四及頁

2-43。 
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4、  
鐵路醫院後續再利用疑無法再重現昔日狀況（橫

軸），請再行檢討。 

由於前棟左側全部

的隔間牆與立柱皆

遭到拆除，破壞嚴

重。未來為了重現

完整的露明屋架與

確保結構安全，將

把所有立柱依原貌

復原，呈現原始中

央廊道的軸線樣

貌。至於已拆除的

隔間牆，則將保持

未來空間的使用彈

性，採取大空間的

設計作法，類似鐵

路文化園區一、二

館的作法，不予復

原。這部份皆與審

查委員討論過，相

關 資 料 請 見 頁

3-36 及 3-40。 

5、  歷次審查意見回復表請佐附。 

已將歷次審查意見

匯整於本報告書後

之附錄中，請見附

錄三至附錄五。 

6、  
有關報告書文字、內容編排之意見已提供予承

辦，請納入考量及修正。 
已修正 

7、 
調查測

繪圖說 

預算書內容建議與圖說結合，可在設計圖說（門

窗部份）中多個欄位書寫所需預算。 

已加欄位註明修復

方式及預估金額，

請見調查測繪圖說

A4-4 至 A4-18。 

鐵
路
局
工
務
段

李
啟
瑞
先
生

1、 P.2-20 
「玉，里」請修正為「玉里」；「壽  豐」請修正

為「壽豐」。 
已修正 

2、 P.2-22 

「花蓮管理局處」請修正為「花蓮管理處」；「道

渣」請修正為「道碴」；「新辟」請修正為「新闢」；

「公尺東線拓寬工程」請修正為「東線拓寬工

程」。 

已修正 

3、 
P.2-25 

P.2-26 
表格內之文字「字體」請「水平、垂直」置中。 已調整 

4、 P.2-27 
「囡東部交通困難」請修正為「因東部交通困

難」。 
已修正 

5、 P.2-28 (3)「交又種植」請修正為「交叉種植」。 已修正 

6、 P.2-29 2-3-3「逐漸末落」請修正為「逐漸沒落」。 已修正 
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7、 
P.2-31 

P.2-32 

P.2-31：明治 41 年（大事紀要）句尾缺「。」。 

P.2-32：大正 6年（大事紀要）句尾缺「。」。 
已修正 

8、 P.2-34 「舊花蓮機場」請修正為「舊花蓮機廠」。 已修正 

9、 P.2-37 內文之註腳參照 58 為下標字，請修正為上標字。 已修正 

10、 P.3-4 內文之註腳參照 2為下標字，請修正為上標字。 已修正 

11、 P.3-12 

「圖 3-28」、「圖 3-30」之「大正 2  年」，請修

正 

為「大正 2年」。 

已修正 

12、 P.3-15 文末之徵引文獻註腳「27」，請修正為「16」。 已修正 

13、 P.3-20 

[圖 3-43]之註腳參照 23 為下標字，請修正為上

標 

字。 

已修正 

14、 P.3-22 內文之註腳參照 24 為下標字，請修正為上標字。 已修正 

15、 P.3-23 內文之註腳參照 25 為下標字，請修正為上標字。 已修正 

16、 P.3-25 
「工務所辦公室」請修正為「工務段辦公室」，請

對照 P.3-24(三)。 
已修正 

17、 P.3-27 
[圖 3-54]之第二行換行文字（構性），請與第一

行起始文字（碳化）對齊。 
已調整 

18、 
P.3-30 

P.3-31 

[圖 3-59]、[圖 3-60]、[圖 3-67]之第二行換行

文字，請與第一行起始文字對齊。 
已調整 

19、 P.3-32 A-07：「位」請往右移 1格，以利上、下對齊。 已調整 

20、 P.3-33 [圖 3-77]「A-79」請修正為[圖 3-77]「A-09」。 已修正 

21、 P.3-34 缺 C-04 空間之圖面，能否補實。 已補上 

22、 P.3-35 缺 B-03 空間之圖面，能否補實。 已補上 

23、 P.3-44 左上圖之第三條指引線空白，缺「文字」說明。 已補上 

24、 P.3-50 
[圖 3-137]之第二～四行換行文字，請與第一行

起始文字對齊。 
已調整 

25、 P.3-51 
[圖 3-140]、[圖 3-141]之第二行換行文字，請與

第一行起始文字對齊。 
已調整 

26、 
P.4-5

～4-8 

表格內之構造部位：「屋架（面）」請往右偏移 1

格，予以置中。另請檢視所有構造現況及破壞狀

況：二、目前⋯下方之項次號 1.右方請勿空格並

與第一行起始文字（目）對齊。P.4-7 再請修正

取消 

空間A-07 之屋架上及出簷下之左方多餘延伸線。 

已修正 
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27、 P.4-8 
天溝之現況照片：[照片 4-19]，請修正為[照片 

4-25]。 
已修正 

28、 P.4-15 

表格內之入口玄關 A-11：項次號三、四，請修正

為一、二；中央渡廊 B-01，請修正為中央連廊

B-01。 

已修正 

29、 P.4-16 
[照片 4-32]前棟門廳，請修正為[照片 4-32]前棟 

門廳 A-01。 
已修正 

30、 P.4-17 
[照片 4-42]前棟入口玄關，請修正為[照片 4-42] 

前棟入口玄關 A-11。 
已修正 

31、 
P.4-20

～4-22 

請檢視所有構造現況及破壞狀況：二、目前⋯下

方 

之項次號 1.右方請勿空格並與第一行起始文字 

（目）對齊。 

已調整 

32、 P.4-24 

[照片 4-55]第二行文字：「遭拆除」，請左移 1格

對 

齊。 

已調整 

33、 P.4-26 
[照片 4-60]第二行文字：「天花之內」，請左移 1 

格對齊。 
已調整 

34、 P.5-6 表格內之壁體配置欄位，請接續一列。 已調整 

35、 P.5-8 表格內之內牆、樓板欄位，文字請予以置中對齊。 已調整 

 36、 P.6-5 
表格內之強化、復原、複製欄位，其主要內容 1. 

2.之第二行換行文字，請與第一行起始文字對齊。 
已調整 

 37、 

P.7-2 

P.7-14 

P.7-15 

P.7-16 

圖、文之「博愛路」，請修正為「博愛街」。 已修正 


