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救急/ICUの薬に強くなる︕
-これがリアルな使い方-

ステロイド編

どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター
中村 俊

VETS TECHセミナー

治療の優先順位は︖

 酸素供給

 ステロイド投与

 鎮静剤投与

 Cooling

 適切な輸液
 ノルアドレナリン
 バソプレシン
 ドブタミン

低⾎圧を脱せず︕
次どうする︖

細菌性腹膜炎の術後 ERではステロイド使いにくい︖

 確定診断がない状態での診察が殆ど

 ステロイドへのオーナーの悪い印象

 ⼀次診療でも⼆次診療でもない⽴ち位置

ステロイドの特徴

ステロイドとは

定義︓分子中にステロイド核という骨格構造をもつ有機化合物の総称

 ステロイドホルモン
・副腎皮質ホルモン

グルココルチコイド
ミネラルコルチコイド

・精巣ホルモン
・卵巣ホルモン
・ニューロステロイド

 コレステロール

 胆汁酸

 ビタミンD

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止



2

ステロイドとは

定義︓分子中にステロイド核という骨格構造をもつ有機化合物の総称

 ステロイドホルモン
・副腎皮質ホルモン

グルココルチコイド
ミネラルコルチコイド

・精巣ホルモン
・卵巣ホルモン
・ニューロステロイド

 コレステロール

 胆汁酸

 ビタミンD

作用機序

グルココルチコイドの作用

 抗炎症作用

 免疫抑制作用

 心⾎管作用

 造⾎系への作用

 代謝への作用

 内分泌作用

 神経筋への作用

 腎臓への作用

 呼吸器への作用

 消化器への作用

グルココルチコイドの作用

 抗炎症作用

 免疫抑制作用

 心⾎管作用

 造⾎系への作用

 代謝への作用

 内分泌作用

 神経筋への作用

 腎臓への作用

 呼吸器への作用

 消化器への作用

代表的なステロイド(製剤)

持続時間(h)ミネラル活性グルコ活性種類
<1211コルチゾール

200-10000アルドステロン

<120.8-11ヒドロコルチゾン
12-360.3-0.83.5-5プレドニゾロン
12-360.55メチルプレドニゾロン
>48025-30デキサメタゾン

最⾼⾎中濃度到達時間(Tmax)

 プレドニン錠 PO Tmax 1.283±0.7時間（成人）

 プレドニゾロン注 IM Tmax 約60分（犬）

 デキサメタゾン注 IV Tmax 約５分（成人）

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止
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⾎中濃度 ≠ 効果発現

IV⾎中濃度上昇
5min

タンパク合成までに45-60min

臨床的効果発現
数時間〜数日

Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology 15ed. 2025

⼤切なこと

ステロイドはそもそも

超緊急薬にはなり得ない︕︕︕

非ゲノム作用

 転写・タンパク合成を介さない非ゲノム作用もある

 ゲノム作用と異なり数分〜数十分で効果発現とされてる

 特に心⾎管系への作用は非ゲノム作用も多いとされてる

（カテコラミン反応性の回復・増強→CIRCIに関与）

救急集中治療で多い
ステロイド使用場面

強い吸気

放熱しにくい

喉頭浮腫

高体温

上気道閉塞

悪化

負のスパイラル

パターン①︓上気道閉塞

鎮静剤

ステロイドCooling

酸素化

パターン①︓上気道閉塞

 即効性ないのでファーストアクションではない

 酸素化、鎮静、Coolingを優先

 診断を複雑化する可能性も低い(と思う…)

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止



4

脳実質(87%)

脳脊髄液
(9%)

⾎液
(4%)

脳実質

脳脊髄液
(↓↓)

⾎液
(↓↓)

腫瘍
嚢胞

脳ヘルニア
脳虚⾎ICP上昇 死亡

パターン②︓頭蓋内圧(ICP)上昇

細胞障害性浮腫が主因
(てんかん重積、低酸素脳症)

ステロイドの効果少ない

⾎管原性浮腫が主因
(脳腫瘍、脳炎etc)

ステロイドの効果大きい

＊頭部外傷では基本使用しない︕

パターン②︓頭蓋内圧(ICP)上昇

 即効性ないのでファーストアクションではない

 マンニトールや高張食塩水を優先(持続性なし)

 ⾎管原性浮腫が疑わしいなら積極的に使用

 脳炎であれば診断に影響する可能性あり

パターン②︓頭蓋内圧(ICP)上昇 パターン③︓アジソンクリーゼ

 急性の虚脱としてERに受診することが多い

 ステロイドを投与するためにはアジソンを疑えるかが重要

 定型アジソンは気付きやすいが非定型は⾒落とされがち

＊原発性アジソンの犬の最大30%が非定型
Canine and Feline Endocrinology 4th ed

パターン③︓アジソンクリーゼ

 ショックの鑑別として常に疑う

 ストレスパターンの欠如は92%で認める

 院内で測定可能なら基礎コルチゾール測定

＊>2μg/dlならアジソンの可能性は極めて低い
Gold AJ, et al. J Vet Intern Med. 2016

パターン③︓アジソンクリーゼ
虚脱

⾝体所⾒/⾎液ガス/POCUS

輸液蘇生

基礎コルチゾール測定

・酸素供給
・⾎管確保

・心原性ショック除外
・閉塞性ショック除外
・低⾎糖除外
・定型アジソン除外 ・反応悪ければ昇圧剤も検討

・BTでショックの原因不明
・ストレスパターン確認

アジソンは除外 デキサメサゾン投与
0.25mg/lg iv

>2μg/dl ≦2μg/dl
測定不可
⾎圧安定

可能になったらACTH刺激試験

測定不可
⾎圧不安定

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止
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パターン③︓アジソンクリーゼ

 確定診断前はデキサメサゾン使用
＊デキサはコルチゾール測定に交差性を示さず

 急性期なら鉱質コルチコイド製剤はなしでもOK

 ヒドロコルチゾンは糖質&鉱質の補充可能

結局ステロイドの使用法は︖

輸液や⾎管収縮薬に反応しない低⾎圧
＋

Dコルチゾール(ACTH刺激後 – 基礎) < 3μg/dl

 重症疾患でのｺﾙﾁｿﾞｰﾙの産生、輸送、代謝、組織反応性の変化

 輸液や昇圧剤に反応しない低⾎圧が特徴

 犬の細菌感染＋SIRSの48%で発症︖

 犬での診断︖重症度判定︖ Burkitt JM. J Vet Intern Med. 2007

パターン④︓重症疾患関連性副腎不全(CIRCI)

敗⾎症性ショック

適切な輸液負荷に
抵抗性の低⾎圧

コルチコステロイド不要 昇圧剤(中用量)に
も関わらず低⾎圧

ヒドロコルチゾン
2.5-3mg/kg/day

24時間以内に昇圧剤
50%以上減量

コルチコステロイド終了
5日間継続し、2-3日かけて漸減

or
7日間継続して終了

No

Yes

Small Animal Critical Care Medicine 3 ed 改変

パターン④︓重症疾患関連性副腎不全(CIRCI)

推奨58︓敗⾎症性ショックで昇圧剤が継続的に必要な成人には、
コルチコステロイドの静脈注射を提案する

（弱い推奨、中程度の質のエビデンス）

備考︓成人の敗⾎症性ショックに使用される典型的なコルチコステロイドは、
200mg/dayのヒドロコルチゾンの静脈内投与で、50mgを6時間毎に
静脈内投与するか、持続投与する。ノルアドレナリンまたはアドレナ
リンを0.25μg/kg/minの用量で投与開始してから、少なくとも4時間
後にはステロイド投与の開始が提案される。

パターン④︓重症疾患関連性副腎不全(CIRCI)

Surviving Sepsis Campeign Guideline 2021

 CIRCIに期待される作用は非ゲノム作用の可能性

 もともと緊急使用ではなく集中治療での使用

 人医療では積極使用に舵を切っている印象

パターン④︓重症疾患関連性副腎不全(CIRCI)
敗⾎症

各
種
検
査
・
評
価

輸液蘇生(バランス型等張晶質液)
10-20ml/kg iv over 15-30min

総量(犬︓60-90ml/kg  猫︓45-60ml/kg)

反応なし︓MAP < 65 or SAP < 95

ﾉﾙｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ 0.1-2μg/kg/min CRI

反応なし︓MAP < 65 or SAP < 95

ﾊﾞｿﾌﾟﾚｼﾝ 0.5-3mU/kg/min CRI
ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ 0.05-1μg/kg/min CRI

心収縮⼒低下

ﾄﾞﾌﾞﾀﾐﾝ 5-15μg/kg/min CRI

CIRCIを考慮
ﾋﾄﾞﾛｺﾙﾁｿﾞﾝ 2.5-3mg/kg/day

q6hr or CRI 

敗⾎症の循環管理(私⾒)

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止
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パターン⑤︓アレルギー反応

 急性アレルギー反応
ステロイド vs 抗ヒスタミン薬

 アナフィラキシー
ステロイドの有用性は︖

 予防としてのステロイド

急性アレルギー反応では︖
〜 ステロイド vs 抗ヒスタミン薬 〜

 急性アレルギー反応

 H1単独 vs H1＋ステロイド

 治療反応、持続徴候の有無
に有意差なし

アナフィラキシーでは︖

アナフィラキシーガイドライン 2022

 獣医療でも有効性を示すデータは特になし

 やはり効果発現時間を考慮するとファーストアクションにあらず

 投与するなら⼆相性反応の予防目的︖

⼆相性反応︓AX発症から1-48h程で再燃する現象
約半分は6-12hで再燃
リスク因子は重度、複数回のEpi必要
動物での詳細は不明

アナフィラキシーでは︖

予防としては︖

・輸⾎時に前投薬投与の有無で副反応発生に有意差なし

・単独評価では抗ヒスタミン薬はアレルギー反応には効果あり

予防としては︖

日本医学放射線学会

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止
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新たなステロイド使用の可能性

新①︓急性呼吸窮迫症候群(ARDS)

 非心原性肺水腫の⼀種

 昨年獣医学でも新定義を策定

 基礎疾患治療＋対症治療が基本だが死亡率は高い

新①︓急性呼吸窮迫症候群(ARDS)

基準項目

既知または疑われる急性素因、臨床的侵襲により誘発リスクファクター

左心不全&体液過剰を除外肺水腫の起源

1週間以内の呼吸困難の新規発症或いは悪化タイミング

び慢性の肺浸潤影（CT、X線、エコー）胸部画像検査

気道液中の好中球性炎症及び高タンパク気道液(補助基準)

PaO2/FiO2或いはSpO2/FiO2で低酸素酸素化

Balakrishnan A, et al. J Vet Emerg Criti Care. 2025

新定義

死亡率

犬 87% 猫 90%

Boiron L, et al. J Vet Emerg Criti Care. 2017
Balakrishnan A, et al. J Vet Emerg Criti Care. 2017

新①︓急性呼吸窮迫症候群(ARDS)

 重症市中肺炎では推奨

 重症以外では推奨しない

Chaudhuri D, et al. Crit Care Med. 2024
Jones BE, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2025

新②︓重症肺炎

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止
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新②︓重症肺炎

 15本のRCTをメタアナリシスで集計

 ステロイドの種類や期間は様々

 非重症肺炎 死亡率 4.4% vs 6.7%（有意差なし）

 重症肺炎 死亡率 9.8% vs 15.1%（有意差あり）

 入院期間も有意に短縮し有害事象リスクへの影響はなし

Jones BE, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2025

Minor criteria
・呼吸数≧30回/min
・複数葉の浸潤影
・錯乱/⾒当識障害
・尿毒症
・白⾎球減少
・⾎小板減少
・低体温
・積極的な輸液蘇生を必要とする低⾎圧

重症の定義 Major criteriaどちらか⼀つ
or

Minor criteriaを3つ以上

Major criteria
・⾎管収縮薬が必要な敗⾎症性ショック
・人⼯呼吸管理が必要な呼吸不全

新②︓重症肺炎

Jones BE, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2025

Take home message

 各種ステロイド製剤の特徴を理解する

 ステロイドは⾎中濃度上がっても効果発現は遅い

 重症であるほど優先順位を意識する

 ステロイドの適応は広がりそう

救急/ICUの薬に強くなる！これがリアルな使い方 JaVECCS×VETS TECH

無断配布・転載禁止




