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10月７日、
新病院移転後

初の病院祭を開催
しました！



神経筋難病の方々、
うまく歩けない事をあきらめて
いないでしょうか？

徐々に筋力が低下する神経筋難病において
画期的な治療法が開発されました。それは薬
物ではなく、装着型ロボットHAL® （Hybrid 
Assistive Limb®）を用いたリハビリ治療です。

 ◎装着型ロボットHAL®

HAL®は筋力を増強させるリハビリ機器では
なく、患者さんの自立動作を支援するロボット
です。HAL®は、患者さんの脳から神経、筋肉
を介し皮膚に出てくる微弱な運動信号を体に付
けたいくつかのセンサーで感知、即座に解析し
て瞬時に患者さんの脳が意図する運動をサポー
トします。これにより、筋力低下が進行し歩行
のみならず起立がうまく出来ない方におかれま
しても、傷害筋に負担を強いる事なく、意図し
た運動に近い動作を行う事ができます。これま
で当院では15名以上の患者様でHAL®による
治療を行ってまいりましたが、驚くことに、多
くの方でHAL®を装着しなくても歩行の改善を
認めております。階段の昇り降りが楽になった、
椅子からの立ち上がりが楽になった、などの感
想を持たれる方もいらっしゃいますので、階段
昇降がきつい方や歩けない方でもHAL®治療を
是非検討していただきたいです。

 ◎対象疾患

現在、保険診療での適用が認められているの
は、下記10疾患です：

●脊髄性筋萎縮症　　　●遠位型ミオパチー
●球脊髄性筋萎縮症　　●封入体筋炎
●筋萎縮性側索硬化症　●先天性ミオパチー
●シャルコー・マリー・トゥース病
●筋ジストロフィー　

●HTLV-I関連脊髄症（HAM）　
●遺伝性痙性対麻痺症

 ◎どのように治療を行うのか

治療のやり方は非常にシンプルです。HAL®

を装着して起立・歩行運動を行うだけです。こ
の運動を、基本、１回30分、週３回を連続し
て計９回実施します。HAL®は筋力増強機器で
はありません。疲れるようなリハビリはむしろ
効果が乏しく、HAL®を装着し如何に本来の自
然な起立・歩行を行えるかが重要となります。
慣れが必要ですので、当院では理学療法士、作
業療法士がマンツーマンでリハビリ指導を行
い、HAL®による自然動作を獲得できるようサ
ポートいたします。

HAL® によるリハビリ治療の紹介

お問い合わせは、市立秋田総合病院患者
サポートセンターまでご連絡ください。

電話番号：018-867-7489
　　　　　　　　　　　　　　  （予約センター）

お問い合わせ

脳神経内科　科長　　大川　　聡

HAL
®
を使用している患者さんHAL

®



新病院屋外環境整備等工事に伴う通行ルートのご案内

● 立体駐車場（１階）からは東入口（G階）を接続する連絡通路を通って東入口からお入りく
ださい。夜間・休日も同様となっております。

● ４月１日（月）からは、病院西側から徒歩でのご来院の際は時間外入口をご利用ください。
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リハビリテーション科作業療法士について
紹介させて頂きます。まず作業療法士（OT：
Occupational Therapist）とは基本的動作能力、
運動や感覚・知覚、心肺や精神・認知機能など
の心身機能の向上を目指し支援しております。
難しいように思ってしまったかもしれません
が、食べること・トイレに行くこと・着替える
こと・仕事や趣味、家事動作等、何気なく行っ
ていることが病気やけが、障害などで難しく
なったとき、生活動作１つ１つの大切さに多く
の人が気づきます。作業療法は障害とも折り合
いをつけながら、自分らしさを取り戻すための
こころとからだのリハビリテーションを実施し

ております。
当院のような急性期の病院は、病気やけがの

直後からリハビリテーションを開始し、症状に
合わせて基本的な機能の改善を援助するととも
に、新たな機能の低下を予防します。
患者さんの生活に必要な日常生活動作

（ADL：Activities of Daily Living）や家事動作、
復職動作などを改善・拡大させ満足した生活を
構築出来るように治療や援助・指導を行ってい
ます。さらに福祉用具等の助言も行っており、
自分でできることが増えることで自立した生活
へつなげていくことができると思います。
病気や怪我などで生活環境が変わり、不安を

抱えている患者さんの精神面のサポートも含
め、個別性を重視しながら最適なリハビリテー
ションプラグラムを立案しております。
少しでも自律した生活を過ごすことができる

ようにスタッフ一丸となって取り組んで行きた
いと思います。

リハビリテーション科についてリハビリテーション科について
～ 作 業 療 法 士 ～～ 作 業 療 法 士 ～
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新病院での災害対策について

JMAT調整本部

能登町内の被災状況

建物と地盤の間に「免震装置」を設置し、地震
エネルギーを集中的に吸収することで上部の建物
の揺れを大幅に低減します。
大地震でも建物被害はほとんどなく、建物内部
の被害（家具の転倒、収容物の損傷）を最小限に
留めることができます。

免震構造とは？

いていてていいいいいいいいいいいいいいいていいてていていてい

ボイラ・非常用発電機設備

災害備蓄倉庫

免震装置

日本は、「災害大国」と言われています。最近
では、秋田県の豪雨災害や能登半島地震などの大
きな災害が発生しており、防災対策は最重要事項
であるといえます。
災害拠点病院である当院は、様々な防災対策を
行っております。ハード面としては、震度６強～
７程度の大地震後、構造体を補修することなく使
用出来る耐震安全性を目標に、医療棟に免震構造、
管理棟に耐震構造を採用しております。また、機
械設備や電気設備等を中間階に配置し、水災害に
対する配慮を行っているほか、専用の災害備蓄倉
庫を設け、３日分の食料を常備しております。さ
らに、水・燃料も３日分以上を確保しており、大
規模災害時においても、病院機能を維持できるよ
うに準備しております。ソフト面では、年に一度、
多数傷病者の受け入れを想定した訓練を行ってお
ります。また、月に一度、防災に関するワーキン
ググループを開催し、災害医療に関する職員育成
も行っております。

令和６年１月１日に能登半島地震が発生し、石川県は甚大な被害に見舞われました。このため、
当院からも職員を派遣し、災害医療対応を行っております。
災害医療を行う組織は、主にDMAT（災害派遣医療チーム）とJMAT（日本医師会災害医療チー
ム）が存在し、DMATは、発災後48時間以内に迅速に派遣
される組織であり、災害現場での緊急医療対応を行います。
また、JMATは、被災地の医師会や行政と連携し、災害後の
長期間にわたって医療支援を担う組織であり、被災地の救護
所や医療機関、避難所などで医療支援を行います。
当院のDMATチームは、最初に北部の能登町に入り、自

衛隊機および救急車による患者搬送を行いました。また、同
町内の福祉施設２カ所で訪問診療および処方を行いました。
JMATチームは、現在まで当院で２回チームを派遣しており、
１回目は南部の加賀市内の温泉施設に救護所を設置し、２次
避難者の往診と処方を実施しました。２回目は石川県庁内の
JMAT調整本部に入り、活動チームの管理や災害診療情報の
とりまとめなどの本部業務の活動を行いました。
災害拠点病院に指定されている当院は、一人でも多くの命
を助けるため、今後も災害医療派遣に積極的に協力して参り
ます。
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