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　昨今、栄養療法はどの疾患においても非常に重要なケアとして認識された。神経筋疾患では栄養障害が疾患の
進行を促進させる。食べるという機能、摂食と嚥下が障害されておこり、何を食べるかと同時に摂食・嚥下機能
の評価とリハビリテーションを行う必要がある。本来呼吸障害と両車輪でケアしていくべきことであり、私自身
がもっと勉強し取り組みたいことの一つである。今回摂食・嚥下リハビリテーションにおいて、とてもＨＯＴな
先生お二人をお呼びして、実践的なお話をしていただくこととした。またケースカンファレンスでは、私が担当
する、最期まで食べ続けることを切望する多系統萎縮症の患者様を選んだ。すでにⅡ型呼吸不全が進行し上気道
の閉塞（声帯外転麻痺やFloppy epiglottisなど）がみられるが気管切開は拒否しておりNPPVを行っている。経口
摂取は厳しく胃瘻栄養を併用しながら、朝食は口から食べている。この方を検討しながら、最期まで食べ続ける
ことを支えるために、在宅でできることを皆様と一緒に学ぶ機会になれば幸いである。 
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