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６月のクラブ活動 

    ２ 日       (木）     書道クラブ 

    ３０日      （木）   お花クラブ 

  

  

ホームページアドレス 

http：//care-net.biz/24/oukan 

往還風景 藤森 美伃さん歌謡ショー

 幅広くご活躍されている、歌手の藤森美伃さんに来所してい 

 ただきました。       

 数々の歌を歌っていただき、利用者様もその歌声にうっとり 

 聞きいってみえました。途中、 いっしょに歌ったり握手した   

 りと、楽しいひとときをすごされました。 

 

   エアロビクス ５月２７日 

１５日（水）音楽療法 

     ３階、ショート、ディサービス対象 

 ２９日（水）音楽療法 

     ２階、ショート、ディサービス対象 

６月７日～９日  川越中学校職場体験 

ビューティトレーニングの３人の方に、歌手のピンクレディや坂本

冬美、美空ひばりなどの名曲にのせて、踊っていただきました。素

早い動きに圧倒されつつ、利用者様もいっしょに手を動かしたり、

手をたたいたり、楽しんでみえました。 

・ふるさと 

・みかんの花咲 

 く丘  

・もみじ 

・月の砂漠 

・母さんの歌 

・エプロンの歌      

 題 名 

消防表彰 ５月２１日 

消防署より、消防用設備の適正な維持管

理と、火災予防上に多大な成果を収めた

模範施設として表彰をうけました。今後

も火災防止と設備管理の維持向上につと

めていきたいと思います。 

 

・また君に 

 恋してる 

・お祭り 

 マンボ 

・ピンクレディ            

 メロディ 

・アジアの海賊 

 題 名 

よく 

うごく 

こと 
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こめだ腎・泌尿器科  米田 勝紀 

     歯科衛生士 水谷 敦子 

 今日から始める、簡単お口のケア      

    アドバイス 
ワンポイント 今月のクラブ作品 

お花クラブ 
花 材 

手作りクラブ 
     歯をぬけたままにすることの問題点（1） 

 

高齢者では、歯が抜けてしまっても、「痛みがない」「不都合

に感じない」「治療にお金をかけたくない」などの理由で放

置してしまう人は少なくありません。けれども、歯を抜けた

ままにすることには、さまざまな問題点があります。 

        ・噛み合わせの変化 

歯列にかかる力のバランスが崩れ、隣の歯が移動して抜けた

歯の方向に傾いたり、ねじれたりして、噛み合わせに変化が

起こります。 

         ・あごへのダメージ 

歯が移動して噛み合わせが狂うと、歯の周りの組織にダメー

ジを与えて歯周病になることも。また、あごの正常な動きに

支障を来して、顎関節の病気を引き起こします。 

         ・咀嚼の問題 

歯が抜けたままだと、咀嚼の能率が悪くなるため、消化吸収

にも影響を与えます。 

         ・発音への影響 

特に上あごの前歯がないと、空気が抜けて、サ行、タ行、ハ

行、マ行の発音がしにくくなります。 

         ・見た目の変化 

前歯、奥歯が抜けた長く放置すると、顔貌にも変化が表れま

す。 

書道クラブ 

  

 かわいい 
 ワン！ 

トクサ 

ヤツデ 

スカシユリ 

ヒマワリ 

ヒペリカム 

プードル 

                                                  医療倫理（バイオエシックス）について 

 
４分割法の最後が周囲の状況です。 

医療の仕組みが複雑にからみ合っている現在、それぞれ医療に関わっている人が大事にしているものをうまく 

調整してこそ納得のいく医療となるわけで、周囲の状況という点で考えていきます。 

1）家族や利害関係者 

日本では特にこの家族の意向が強く、患者本人意思と家族の意見の双方を尊重して調節することが求められる 

ことになります。 

2）守秘義務 

患者の病状について話してよいのは、原則的には、患者と患者が望む人に対してのみです。精神疾患や感染症

（エイズや結核など）については社会の偏見が強いので、特に慎重な配慮が必要となります。 

3）経済、公共利益 

日本の医療経済はすでに難しい局面を迎えており、限られた金額での効率的な医療が求めらています。 

コストだけではなくベッドの運用、活用の問題もあります。例えば緊急ベッドが一杯のとき誰が一般病棟に移 

るのかなど。また感染症の隔離の問題など公共の利益を前提とした対応もあります。 

4）施設の方針、診療形態、研究教育 

施設やスタッフの数、研究や教育機関などの診療の内容などその機関使命に応じて診療の内容は違ってきます。

治療スタッフ間の意見の相違なども問題になります。 

5）法律、しきたり 

日本では、臓器移植をする場合を除いて脳死は人の死として認められていないこと、「感染症新法」による届け出

義務、成年後見人制度などの法的問題など、法律は倫理的な面から決断にブレーキをかける場合があります。 

6）宗教 

エホバの証人の輸血拒否が有名ですが、それ以外にも宗教団体による特殊な治療、ターミナル期の宗教的サポート

など、目立たないが重要な問題となります。 

7）その他 

これまで挙げた項目に入らない問題があれば、とりあえずこの「周囲の状況」の枠の中に入れて考えていく必要

があります。 

 


