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認定栄養ケア・ステーションいのり

沖縄県の那覇市若狭にある、
「訪問看護ステーションいのり」内に
令和２年4月に開設しました。

在籍する管理栄養士は２名です。

在宅で過ごす、高齢者への訪問を主に行っています。
また、近隣の市町村で行う乳児や幼児の栄養相談や
離乳食教室での講師なども行い、
乳児から高齢者までの食事・栄養に関する困りごと
に対しての支援を行っています。



そもそも、
栄養ケア・ステーションてなに？





沖縄県内には
現在3件の栄養ケア・ステーションがあります。

沖縄県栄養士会 栄養ケア・ステーション

1件

日本栄養士会認定 栄養ケア・ステーション 2件

認定栄養ケア・ステーション すこやか 野嵩店

認定栄養ケア・ステーション いのり

4月以降にもう1件開設予定



認定 栄養ケア・ステーションとは

民間の企業や法人・個人事業主が日本栄養士会へ申請を行い、審査され、

一定のキャリアを持つ管理栄養士が管理し、栄養サービスを提供できる

施設として認定される（指定事業所ではないです）



沖縄県栄養士会の栄養ケア・ステーション

と

認定 栄養ケア・ステーション
違いと特徴

医療保険・介護保険関連関係



沖縄県栄養士会の栄養ケア・ステーションと契約を結ぶ事で、
沖縄県栄養士会からの管理栄養士の派遣で実施された下記の

項目は介護・医療保険制度の算定条件として認められる。

・クリニックとの契約で「居宅療養管理指導指導料Ⅱ」 （介保）

「在宅療養患者食事栄養指導Ⅱ」（介保）

「在宅患者褥瘡管理指導料」 （医保）

「 外来栄養指導Ⅱ」 （医保）

・グループホームとの契約で「栄養管理体制加算」 （介保）

・通所サービスとの契約で 「栄養アセスメント加算」（介保）

「栄養改善加算」 （介保）

事業として算定可能になります

県内5施設のクリニックと
契約をしています





居宅療養管理指導費（Ⅱ） （423〜524単位）

《当該居宅療養管理指導事業所以外の管理栄養士が行う場合》
保険者

主治医

管理栄養士

居宅療養管理指導事業所
（病院又は診療所）

指示

報告

栄養管理に係る情報提供・指導・助言

訪
問

請求

支払い

当該居宅療養管理指導事業所以外

（医療機関、介護保健施設※、沖縄県栄養士会
が運営する栄養・ケアステーション）

連携（契約）

なお、他の指定居宅療養指
導事業所との連携により
管理栄養士を確保し居宅療
養指導を実施する場合は、
管理栄養士が所属する居宅
療養管理指導事業所が算定
することも可能

新設

管理栄養士を直接雇用し、
管理栄養士が実施する

居宅療養管理指導を保健所
等へ届けている、
ているクリニック ※介護保険施設は、

常勤で１以上又は
栄養マネージメント
強化加算要件の数を
超えて管理栄養士を
配置している施設に限る
※請求業務はクリニック



《居宅療養管理指導事業所の管理栄養士が行う場合》

居宅療養管理指導費（Ⅰ） （443〜544単位）



沖縄県栄養士会の栄養ケア・ステーションは
栄養士・管理栄養士の紹介業務も行っています。

クリニックから依頼があれば、非常勤で務める事ができる

管理栄養士の募集も行います。



沖縄県栄養士会ホームページ



認定栄養ケア・ステーションができる
介護・医療保険制度 関連業務

強化型認定栄養ケア・ステーションは県栄養士会に近い扱いとなり、
請求が可能な場合が多いです。（ご不明な場合は沖縄県栄養士会へお問合せを）



居宅療養管理指導・在宅療養患者食事栄養指導ができる要件

ケアマネさんが付い
た場合、

管理栄養士の
在宅訪問は

終末期・がんで
あっても介護保険



保医発 0 3 0 5第 1 4号令和２年３月５日発「入院時食事療養費に係る食事療養及び入院時生活療養費に係る生活療養の実施上の留意事項について」 一部



利用する要件は、まぁまぁハードルが高い

そして・・・

開始までになかなか手間（時間）がかかる



認定栄養ケア・ステーションから
医療・介護保険制度を利用しての管理栄養士の

派遣は認められていません。



認定栄養ケア・ステーション
すこやか 野嵩店

添付資料についていますので、必要な方はご確認ください

認定栄養ケア・ステーション
いのり



認定栄養ケア・ステーション
いのり

認定栄養ケア・ステーション
すこやか 野嵩店

添付資料についていますので、必要な方はご確認ください



キーワードは「栄養相談」
「栄養指導」ではない

「栄養指導」は患者やその家族へ病気に対し、医師が食事での治療法を

指示し、それをもとに管理栄養士が指導を行う。（治療）

「栄養相談」は、対象者やその家族が、病気や身体機能から栄養や食事で
「悩んでいること」を管理栄養士へ相談でき、食事の工夫を提案し

相談者の問題解決へつなげるサービス（ニーズに対する相談サービス）

山里の解釈ですが(^▽^;)

早期対応可能 月の回数制限なし
ケアプラン
変更なし

1回きりの
利用OK



居宅療養管理
指導

在宅患者訪問
栄養指導

認定栄養
ケア・ステーション

自費サービス



とにかく、制度上ややこしいので、
「栄養士が必要！」

でも、どうしたらいいのかわからない！
こんな時は、沖縄県栄養士会へ連絡をください。

公益社団法人 沖縄県栄養士会
栄養ケア・ステーション

〒901−1105

沖縄県島尻郡南風原町新川272-19

TEL：098−888−5311

FAX：098−888−5312

E-mail：cs47eiyou@yahoo.co.jp

担当：山里



•訪問看護ステーションの看護師と同行し、

•在宅療養者の方の栄養評価・食事内容の助言

•個人からの訪問栄養相談依頼（自費）

•地域ケア会議や調理実習や栄養教室での講師

•那覇市の短期集中訪問相談サービス（訪問C)で

（事業対象者・要支援者へ）の訪問管理栄養士の派遣業務

・・等

栄養ＣＳ いのりの主な業務内容



訪問看護との同行
栄養状態・摂取時評価

在宅患者さまの身体計測と
栄養状態の評価の場面

自力で食事を摂取さ
れるが、食事中にム
セが出現し、摂取量
に低下がみられてる
施設入所の患者様へ
の訪問する。

肘の下の空間を埋め、
車いす座位での体位
を補正すると自力で
全量摂取される。
ムセもほぼなくなり
ました。

個人の写真の使用については本人・ご家族の許可を得ています。



食事形態と
栄養バランス評価

肝硬変末期の患者様、嚥下難もあるため形態はミキサー食
が必要であるが、介護者の夫は調理経験がないため、食事
はレトルト商品を紹介、アミノレバンとの併用があり栄養
量の調整を表にまとめ指導を行う。

訪問看護との同行



自費訪問 事例１（訪問まで７日）

主訴：食事中に咽てしまい時間がかかる（2時間）体重減少もあり
・87歳 男性 要介護４ 妻が夫を介助している 既往：左心原性脳梗塞にて全介助状態

※訪問し食事の様子・形態を確認 → 課題 ①食事の介助方法 ②少量高エネルギー

①食事形態は問題なし。食事介助時に、妻は立位で、夫は車いすに座った状態で食べていた。

・椅子に座り利用者の同じ目線で介助をする。

また、介助するとき健側の舌の上に食事を置くように助言。嚥下良好咽なく摂取。

食事時間も30分が目安である事を伝え、強い咽が出現したときには食事は終了する

② 短時間でエネルギー摂取ができるよう、食事でのカロリーアップを助言する。

食事へオイルの利用方法を伝える

「エンシュア処方あるが甘すぎて進まない」「とろみ付け大変」

エンシュアアレンジ法 エンシュア＋ギリシャヨーグルトでとろみ付け

魚・肉をミキサーにかける時は、利用しているおかゆゼリーを水分代わりに加え

加水によるエネルギー低下を補う方法を伝える。



自費訪問 事例2 （訪問まで3日）

主訴：最近食事の量が減ってきている。持病があり今の食事内容に不安がある

・ 89歳 女性 要支援１ 娘と同居 既往：腎機能低下 リウマチ 心筋梗塞OP術歴あり

※訪問し食事内容を確認 → 課題 ①口腔機能を維持した食事形態 ②少量高エネルギー食

①本人は元保健師で病気についても理解が深く、娘も勉強している。そのため食事内容等に問題なし。

エンシュアをちょこちょこ飲みで2日で1本利用している。食事との間隔をしっかりと空け、1食の量の
摂取量を確保する。また、飲む→食べる（噛む）事で口腔機能維持を目指す。

エンシュアを料理に混ぜ込む事を提案しています。

朝食がパン食→エンシュアでパンケーキ エンシュアフレンチトースト エンシュア茶碗蒸し

②食べる量は変えず、食品変更でカロリーアップを助言する。

ロールパン→クロワッサン・MCTオイルでパワーライス・料理にごま油・豆乳味噌汁



自費訪問 事例３（訪問まで10日）CMより紹介案件

主訴：腎機能低下があり、医師よりカリウム制限を支持されたが、食事療法がわからない

※訪問し食事の様子・形態を確認 → 課題 ①低糖質高蛋白質食への改善 ②カリウム除去法

①現在の腎機能ステージにあった、たんぱく質量（低たんぱく食）で食事を行う。

たんぱく質に偏りあり、腎機能への負担について説明。

たんぱく質に1回の適量と炭水化物・脂質の利用を増やすよう助言する。

②カリウム値高く、カリウムの除去方法について聞いたことがない。

食品中のカリウムを減らすための調理法について説明。

カリウムが多い物・少なく今食べている物と変更すると良い食品を自宅にある食べ物や

持参のパンフレットを使い説明する。

・81歳 女性 要介護3 腰椎圧迫骨折あり 既往：腎細胞がんの片腎摘出



自費訪問後のCMとの連携

認定栄養ケア・ステーション いのりでは利用者の方にCMさんが付いて
いる場合はご本人様の了解を得て、CMさんへ情報提供を行っています。



今回のグループワーク事例



事例検討

令和４年２月８日

T.P 6.4g/dl

Alb 3.6g/dl

BS 192mg/dl

HbA1c 7.1%

T.G 381mg/dl

LDL 140mg/dl

HDL       46mg/dl

eGFR      73.3 

クレア 20.3mg/dl

BUN 0.56mg/dl

血色素 12.0 g/dl

氏名：Y . Iさん 女性 94歳 要介護４認知症自立度 Ⅲｂ 生活自立度B2

身長：138㎝ 推定体重：59㎏ BMI:30.5 

義歯使用：無 残歯：下6本 上６ 齲歯あり（口腔内衛生良好）

既往歴：2型糖尿病・右大腿部頸部骨折保存療法

高血圧症・脂質異常症

介護保険利用：訪問看護週1回 訪問診療月1回

福祉用具：シャワーチェア（車いす型）

介護用ベッド

3年前に病院から在宅へ帰宅され娘2人で介護を行う。

孫も祖母の介護には協力的である。

体調確認のため介護保険で週1回訪問看護介入

他のサービスは本人が望まず介入を控えていた。

食事は退院直後はミキサー食を提供していたが、

在宅に戻り、献身的介護で固形食（柔食）まで咀嚼機能が改善

パン・肉の煮つけなどを召し上がり、食欲・活気もある方。



3月中旬より活気の低下・食欲不振あり。

3月24日：発熱（38.5℃）にて訪問看護臨時訪問あり、

主治医へ上申行い、翌日主治医の臨時の訪問にて

「腎盂腎炎」「高血糖」（BS：527mg/dl）と診断

医師より「高血糖の治療は入院が望ましい」と説明される

「家で出来るだけの治療で良い、

ご家族は看取りも含め家を希望」

レボフロキシサン処方 インスリン6単位開始 生食500 開始

点滴指示で訪問看護特別指示にて連日訪問開始

体動少ないため、臀部発赤確認褥瘡マットへ変更

（ヒューマログ）

イベント発生



経過
・3月27日

体調優れず（38.0℃）、傾眠傾向、看護師から声掛けに、大きな声に答える

仙骨部うっ血確認。食事の欠食もあり、家族の介助にてなんとか2食摂取。

経口からの水分700ml程度 BS:370 肺雑なし 令和４年３月25日

T.P 6.9g/dl

Alb 2.9g/dl

BS 524mg/dl

HbA1c 8.9%

eGFR      61.3 

クレア 0.66mg/dl

BUN 34.2mg/dl

血色素 11.7g/dl

CRP 5.5

・3月30日

解熱確認抗生剤OFF 体調安定しているが、活気はまだ乏しい

仙骨部一部剥離

食事は少しづつ増えてきている（ミキサー食）

経口からの水分800ml程度 BS:300



体調は安定されましたが、まだまだ支援が必要です。
これからもご家族と一緒に自宅で過ごせるため、
体力や褥瘡の回復、ご家族の負担軽減などについて
出来ること・効果が期待できることなど
各専門職からのアドバイスをいただきたいです。
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