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〔目的〕 延長も見られた。どちらを選択するかは個々の身体

N IVを使用して安全安楽に食事ができるよう 状況や好みによって異なるが、マウスピースでの呼

にマウスピースと鼻マスクの食事導入マニュアル 吸補助だけで不充分な場合、鼻マスク使用の有効性

を作成する。 が高いことがある。鼻マスクはマウスピースをくわ

〔方法〕 えるという動作がない分比較的体位は保持しやす

・マウスピースと鼻マスクの特徴の明確化 い為、症状の進行したDMD患者様には鼻マスクでの
・観察項目のチェックリストを作成 食事練習が必要と考えられる。また合併症などで突

・呼吸と礁下のタイミングが合うよう方法及び注 然のNIV下の食事を余儀なくされることもあり、体

意点の明確化 調が安定しているうちに両方の練習を行い、自分に

・安全安楽に食事できるようメニューの設定 合っている方を選択できるのが望ましい。

〔結果)終わりに〕

作成したマニュアルをもとに25才、DIKl患者A ・マウスピースでの食事はマウスピースをくわえ

氏への導入を試みた。マウスピースでは誤礁する る動作が必要

ことなく食事することができた。鼻マスクでは、 ・鼻マスクでは、常に換気されるが誤礁のリスク

むせ・誤礁の可能性が考えられた時にエアスタッ が高い。しかし、少ない動作で常時換気補助が

ク・空礁下にて対応した。NIV下での食事導入中 得られやすく疲労が少ない

において、心拍数・Sa02値とも変化は見られなか 〔文献〕
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ぞれの特徴をふまえたよで選択する必要がある。導

入前は舟こぎ呼吸があり会話する余裕がなかった。

導入後は同案者との交流を楽しむ中で食事時間の


