2025年度　高齢者および障害児・者の経管栄養概論　
練習問題100本ノック
氏名
	
	1. 
	消化器系は口→咽頭→食道→胃→小腸→大腸まで続く消化管から構成されている。

	
	2. 
	消化器系のはたらきは大きく分けて「消化管の機能」、「消化腺の機能」、「消化物の機能」に分けられる。

	
	3. 
	消化器官のはたらきは体性神経の支配を受けており、副交感神経が優位になると抑制し、交感神経が優位になると亢進する。

	
	4. 
	消化とは、消化酵素によって食物を分解し、栄養素の水溶液をつくる作業である。

	
	5. 
	嚥下は食物の認識、口への取り込み、咀嚼・食塊形成、咽頭への送り込み、咽頭通過、食道通過といったプロセスを経て行われる。

	
	6. 
	食塊の咽頭通過と食道への送り込みは、蠕動運動によって起こる。

	
	7. 
	食塊は1分程度で喉頭を通過する。

	
	8. 
	嚥下反射は、大脳の嚥下中枢によりコントロールされており、反射のタイミングは食塊によって変わる。

	
	9. 
	咽頭には、上下の顎骨、頬、舌、歯、その周囲の粘膜、筋肉が含まれる。

	
	10. 
	唾液は、唾液腺から1日に1000～1500ml分泌され、たんぱく質を分解する消化酵素を含んでいる。

	
	11. 
	食道には3か所の生理的狭窄部があり、食べ物がよく詰まるのはこれらの箇所である。

	
	12. 
	食道と胃との境には、下食道括約筋があり、胃からの逆流を防止している。

	
	13. 
	胃は食道に続く幽門に始まり、左上方にふくれた胃体部、それに続いて胃底部が右下方に向かい、噴門で終わる。

	
	14. 
	消化した食物は、通常食後３～６時間で十二指腸に移送されるが、炭水化物食が最も早く、次いでタンパク質食、脂肪食の順で長くなる。

	
	15. 
	胃液は茶色の弱いアルカリ性で消化酵素を含んでおり、1日に500ml分泌される。

	
	16. 
	十二指腸では脂肪のみ吸収しやすい物質に分解する。

	
	17. 
	胆汁の役割は、脂肪の消化吸収を間接的に促すことである。

	
	18. 
	膵液は三大栄養素の消化酵素を含んでおり、弱アルカリ性である。

	
	19. 
	ランゲルハンス島と呼ばれる内分泌細胞からインスリンとグルカゴンというホルモンが分泌される。


	
	20. 
	大腸は、小腸で吸収された残りのものから、前半部で水分および電解質を吸収して糞便を形成し、後半部で蓄積、排便する。

	
	21. 
	げっぷとは、胃内のガスが食道を逆流して口から吐き出されることである。

	
	22. 
	胃内にガスが貯留した状態で体位を変えるなどしても、げっぷとともに胃の内容物の 逆流（嘔吐）が起こることはない。

	
	23. 
	しゃっくりは胃底部の膨満や冷たいものを飲み込んだ際に、横隔膜が刺激されて起こる現象である。

	
	24. 
	しゃっくりは、経管栄養注入の刺激で起こることはない。

	
	25. 
	長期間、経鼻経管栄養を行っている場合や、高齢者では下食道括約筋の締まりが強くなることで逆流しなくなる。

	
	26. 
	嘔吐は胃の内容物を吐き出したいという切迫した不快感、嘔気は胃の内容物が実際に吐き出されることである。

	
	27. 
	こみ上げてきた胃の内容物を吐き出すことができない場合、気管に流れ込み、気管をふさぐと窒息状態になり、死に至ることもある。

	
	28. 
	下痢は、腸蠕動の減弱、腸の水分吸収力の低下や腸液の分泌低下などでおこる。

	
	29. 
	下痢の際は排便回数が増えるが、排便回数が多くなっても、液状でなければ下痢とは言わない。

	
	30. 
	経管栄養時にみられる便秘の原因として、過食、たんぱく質増加、腸蠕動運動の亢進があげられる。

	
	31. 
	経管栄養とは、口から食事をとることができない、あるいは摂取が不十分な人の消化管内にチューブを挿入して栄養剤（流動食）を注入し、栄養状態の維持・改善をはかる方法である。

	
	32. 
	経管栄養とは、管理も安全に行いやすく、栄養療法にかかる費用も少ないなどの利点がある。

	
	33. 
	飲み込みのはたらきが低下している状態は、経管栄養が必要な状態とは言えない。

	
	34. 
	嚥下反射の低下により、食物や口内残渣物、唾液等が気道へ流入し、誤嚥性肺炎を引き起こすことも問題になる。

	
	35. 
	嚥下障害があると、食事のむせこみ、湿性嗄声、食べ物が喉につかえて逆流してくる、口内に食物が残っている等がみられる。

	
	36. 
	何らかの理由で経口摂取ができなくなり、栄養不良・水分不足の症状が出現している場合で、消化機能に大きな問題がなければ経管栄養が検討される。

	
	37. 
	胃ろうは注入時の体位や注入の仕方によっては、食道に逆流が起こることがあるので注意が必要である。

	
	38. 
	胃ろう経管栄養は、手術（内視鏡）により腹壁から胃内にろう孔を造設し、チューブを留置して栄養剤を注入する。

	
	39. 
	腸ろう経管栄養では、栄養剤の注入速度が速いと下痢や腹痛を起こしやすい。

	
	40. 
	経鼻経管栄養はチューブによる鼻腔・喉の違和感や不快感を覚えやすく、チューブが抜けやすい、つまりやすい等がある。

	
	41. 
	もっとも危険なのは、経鼻経管栄養の場合で、鼻から入れたチューブが胃ではなく、気道に留置されていることに気がつかず、栄養剤を注入してしまうことである。

	
	42. 
	栄養素には、炭水化物などの五大栄養素と食物繊維の6種類がある。

	
	43. 
	経管栄養剤には天然濃厚流動食と人工濃厚流動食に分けられる。さら天然濃厚流動食は消化吸収される形態から、半消化態栄養剤、消化態栄養剤、成分栄養剤に分けられる。

	
	44. 
	経管栄養で使用される栄養剤の種類は、取り扱い形式から「食品」に分けられる。

	
	45. 
	半固形化栄養剤は、胃ろうまたは腸ろうによる経管栄養で用いられる。

	
	46. 
	半固形化栄養剤は、栄養剤が逆流を起こしやすい利用者、座位の時間を短縮する必要がある場合などに用いられる。

	
	47. 
	半固形化栄養剤は短時間で栄養剤を注入することから、腸の蠕動運動が低下して便秘しやすい傾向があるので観察する必要がある。

	
	48. 
	経管栄養はその人の生活や行動を制限することがあるので希望を十分聞く必要がある。

	
	49. 
	経管栄養において脱水・電解質異常・血糖値の異常などが起こることはない。

	
	50. 
	医師により利用者の状態にあった経管栄養剤が選択実施されているが、たまの家族の面会で持ち込まれた差し入れをミキサーにかけて注入することは人道的に許される。

	
	51. 
	誤嚥性肺炎の原因として、胃の内容物が逆流し、気道に入ってしまい引き起こされるケースが 考えられる。

	
	52. 
	鼻からのチューブが胃ではなく、気道に留置されていることに気がつかず、栄養剤を注入してしまうことに最も注意しなくてはならない。

	
	53. 
	誤留置に気づかず栄養剤を注入すると、激しい咳込みや窒息が起こり、大変危険な状況になる。

	
	54. 
	ろう孔周囲の皮膚に感染を起こすと不良肉芽を形成してしまうことがある。

	
	55. 
	経鼻経管栄養チューブの挿入留置は、医師の許可があれば介護職でもできる。

	
	56. 
	経管栄養は、注入時の体位や注入の仕方によっては、食道への逆流が起こることがあるので注意が必要である

	
	57. 
	栄養剤の注入時は、上半身を90 度起こして、逆流を防止することも重要である。

	
	58. 
	経管栄養終了後は、原則として体位を変える。

	
	59. 
	注入後は、腹鳴の違和感や、腹部の膨満感を訴える場合がある。

	
	60. 
	経管栄養時に嘔気・嘔吐がみられた場合は、ただちに注入を中止する必要がある。

	
	61. 
	痰の多い利用者の場合、経管栄養剤の注入中にむせ込む可能性があるため、医師や看護職に判断をあおぐ。

	
	62. 
	介護職として経管栄養で特に注意することは、注入する内容と量を守ることである。

	
	63. 
	摂食・嚥下機能は食物を認知し、口に取りこむことに始まって胃にいたるまでの一連の過程をさしている。その基本的なはたらきは、主に離乳期に発達・獲得される。

	
	64. 
	経鼻経管栄養は、消化管の消化、吸収能力は保たれているものの、経口摂取が困難である場合や経口摂取では十分な栄養摂取が困難な場合、あるいは経口摂取では誤嚥の危険がある場合、食欲不振や術後のために経口摂取ができない場合に用いられる。

	
	65. 
	子どもの皮膚は水分を含んで健康であるため、固定に使用するテープの種類や幅は決められている。

	
	66. 
	子どもは、無意識に手をもっていくことがあるため、取れないよう頬に頑丈に固定する。

	
	67. 
	経管栄養のチューブの選択や固定方法は介護職が実施する。


	
	68. 
	子どもの胃の形は大人と異なるため、栄養剤の注入中に咳き込んだり、吸引したりすると嘔吐しやすくなり誤嚥の危険がある。

	
	69. 
	チューブ挿入の際につけた印より少しでも抜けている場合はそのまま注入すると嘔吐や逆流が起きる可能性が高いため、必ず印の位置まで挿入する。

	
	70. 
	子どもでは、胃ろうボタンの破綻や逆流防止弁が壊れるなど、身体の成長の変化を考え、ワンサイズ大きめの物品を留置する。

	
	71. 
	経管栄養を行っている人は、一般的に免疫力や体力が低下していることが多く簡単に感染しまうことがあり、清潔や衛生面には十分注意が必要である。

	
	72. 
	経管栄養における、消化器感染の原因の１つとして、注入物の不適切な取り扱い（有効 期限切れなど）が考えられる。

	
	73. 
	注入物が細菌で汚染されている場合では、下痢などのほかに高血糖や肺炎の原因になることもある。

	
	74. 
	栄養点滴チューブ内に注入物が残っていると、チューブの閉塞 や腐敗の原因になる

	
	75. 
	とくに経管栄養では、外界から直接チューブで栄養を取りこむため、衛生状態が悪いと感染症や胃腸炎などの障害を起こすので、経管栄養チューブや器具の消毒と乾燥は重要である。

	
	76. 
	必要物品を清潔保持するために、栄養剤の注入終了後に毎回、使った物品を洗浄と消毒を実施する。

	
	77. 
	栄養剤の有効期限にも留意し、期限内の新しいものから順に使用する。

	
	78. 
	口腔内に繁殖した細菌を嚥下しても、胃液の塩酸によって殺菌できるので心配ない。

	
	79. 
	口腔ケアは、食事をとっていなければ行う必要はない。

	
	80. 
	冬季は空気が乾燥しているため、皮膚の水分も少なくなるので、とくに子どもや高齢者では、ろう孔部分周囲の皮膚湿潤などに注意する。

	
	81. 
	利用者は、病気や障害に対してさまざまな不安や、症状にともなう苦痛をかかえている。

	
	82. 
	利用者の精神的な苦痛にも配慮し、注入後などの体位や環境の調整を利用者や看護職と相談しながら考える。

	
	83. 
	家族は、経管栄養になってしまった利用者に対して自分を責め、申し訳ないと罪悪感を感じることはあっても、肯定的な思いを感じることはない。

	
	84. 
	利用者や家族を認め、自己満足感を得られるような会話を心がける。

	
	85. 
	利用者が経管栄養に同意しない場合、栄養を入れる利点を説明し、説得する。

	
	86. 
	経管栄養について相談を受けた介護職は、早急に問題解決するため、利用者や家族の了解がなかったとしても、医師や看護師に報告する。

	
	87. 
	意識がなく、反応がない利用者の場合は、事故防止のため静かに集中して経管栄養の作業を行う。

	
	88. 
	感染症には、病原体が産生する毒素などによる食中毒は含まれない。

	
	89. 
	病原体は、おもに空気によって運ばれる。

	
	90. 
	必要物品は、いつも整理整頓しておき、風通しのよい、できればいつも同じ場所に保管する。

	
	91. 
	経管栄養時に想定されるトラブルには、チューブの抜去や脱落、出血、嘔吐、顔色が悪い、腹部膨満などがある。

	
	92. 
	経管栄養により生じる危険な状況の原因は、利用者の状態把握の不十分さが関係する。

	
	93. 
	いつもと違うことに気づいた場合、自分の思い込みかもしれないので時間をおいて2回確認してから周囲の人に相談する。

	
	94. 
	ヒヤリハット・アクシデント報告書には、絶対に 嘘の内容を記入しない。

	
	95. 
	ヒヤリハット・アクシデントは、ベテランにはみられない。

	
	96. 
	急変時の対応は、介護者の独自の判断が重要である。

	
	97. 
	介護職と医師・看護職が顔を合わせて報告・相談・打ち合わせなどを行う体制をつくっておく。

	
	98. 
	事前対策として、事前に緊急時の連絡先について連絡網を用意して、関係者・医師・看護職と共有しておく。

	
	99. 
	万が一の用心として緊急連絡網の確認を、利用者や家族と一緒に行うことで安心につながる。

	
	100. 
	日ごろから家族を含む関係者間で、何でも気軽に相談できる信頼関係が、事故を防止していくための重要な鍵となる。
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1   202 5 年度   高齢者および障害児・者の経管栄養概論     練習問題 100 本ノック   氏名  

 1.    消化器系は口→咽頭→食道→胃→小腸→大腸まで続く消化管から構成され ている。  

 2.    消化器系のはたらきは大きく分けて「消化管の機能」、「消化腺の機能」、「 消 化物の機能」に分けられる。  

 3.    消化器官のはたらきは体性神経の支配を受けており、副交感神経が優位にな ると抑制し、交感神経が優位になると亢進する。  

 4.    消化とは、消化酵素によって食物を分解し、栄養素の水溶液をつくる作業で ある。  

 5.    嚥下は食物の認識、口への取り込み、咀嚼・食塊形成、咽頭への送り込み、 咽頭通過、食道通過といったプロセスを経て行われる。  

 6.    食塊の咽頭通過と食道への送り込み は、蠕動運動によって起こる。  

 7.    食塊は 1 分程度で喉頭を通過する。  

 8.    嚥下反射は、大脳の嚥下中枢によりコントロールされており、反射のタイミ ングは食塊によって変わる。  

 9.    咽頭には、上下の顎骨、頬、舌、歯、その周囲の粘膜、筋肉が含まれる。  

 10.    唾液は、唾液腺から 1 日に 1000 ～ 1500m l 分泌され、たんぱく質を分解する 消化酵素を含んでいる。  

 11.    食道には 3 か所の生理的狭窄部があり、食べ物がよく詰まるのはこれらの箇 所である。  

 12.    食道と胃との境には、下食道括約筋があり、胃からの逆流を防止している。  

 13.    胃は食道に続く幽門に始まり、左上方にふくれた胃体部、それに続いて胃底 部が右下方に向かい、噴門で終わる。  

 14.    消化した食物は、通常食後３～６時間で十二指腸に移送されるが、炭水化物 食が最も早く、次いでタンパク質食、脂肪 食 の順で長くなる。  

 15.    胃液は茶色の弱いアルカリ性で消化酵素を含んでおり、 1 日に 500ml 分泌さ れる。  

 16.    十二指腸では脂肪のみ吸収しやすい物質に分解する。  

 17.    胆汁の役割は 、脂肪の消化吸収を間接的に促すことである。  

 18.    膵液は三大栄養素 の消化酵素を含んでおり、弱アルカリ性である。  

 19.    ランゲルハンス島と呼ばれる内分泌細胞からインスリンとグルカゴンとい うホルモンが分泌される。    

