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デュオアクティブ®シリーズの歴史 

1960年 米国スクイブ社はペクチン、ゼラチン、CMC－Naを
含有する口腔内潰瘍治療剤オラベース®を発売（現在、
口腔内潰瘍治療剤として広く使用されているケナログ®

は、オラベース®にステロイドホルモン剤を配合した製
品です）。

1978年 オラベース®にポリイソブチレンを配合した画期的な
ストーマ製品バリケア®を発売 

1986年 バリケア®基本組成を生かした創傷被覆材デュオアク
ティブ®を発売 

1995年 デュオアクティブ®の物性をさらに高めたデュオアクティ
ブ®CGFを発売 

1996年 デュオアクティブ®CGFを薄く形成し半透明のデュオア
クティブ®ETを発売

デュオアクティブ®シリーズは
500以上の数多くのエビデンスに基づき
創傷治癒に最適な環境を創出して
慢性創傷および急性創傷の治癒を
すみやかに促進します。 

1960年代は創傷治療にとって大きな変革の時代でした。従来の乾燥ドレッシ
ングに代わり、創傷部を閉鎖被覆することで創傷滲出液を乾燥させることなく、
治癒に適した湿潤環境を維持するモイスト・ウンド・ヒーリング（湿潤療法）の
効果が相次いで発表されました 1, 2 。  

ハイドロコロイドドレッシングの代名詞ともいわれているデュオアクティブ ®

シリーズは、滲出液を吸収してゲルを形成し、治癒を促進する湿潤環境を作る
閉鎖性の創傷被覆材です。1986年の発売以来、有効性および安全性が認められ、
25年以上医療現場で使用されている製品です。 
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デュオアクティブ®は親水性コロイド
粒子を疎水性ポリマーが取り囲んだ形
状をしています。貼付初期は疎水性ポ
リマーにより乾燥面に粘着性を呈し
（乾燥粘性）、その後、親水性コロイド
粒子が水分を吸収し粘着性を呈するこ
とによって、湿った面にも貼付すること
が可能です（湿潤粘性）。 

デュオアクティブ®の皮膚粘着層の成分は口腔
内潰瘍治療剤オラベース®の成分にも含まれてお
り、その安全性は広く認められております。 
不具合・有害事象 
デュオアクティブ®は国内臨床試験 95例では報
告がなく、市販後調査 1,070例において 26例
（2.4%）報告されました。内訳は発赤 5例、接
触性皮膚炎 4例、その他 17例でした 3。 
デュオアクティブ®CGFは国内臨床試験 224症
例において 5例（2.2%）報告され、内訳は接触

性皮膚炎 1例、そう痒感 2例、水疱形成 1例、
発熱 1例でした。市販後調査 1,756例では 20例
（1.1%）の報告があり、接触性皮膚炎 11例、水
疱形成 2例、発熱 2例、皮膚刺激 3例、その他 2
例でした。いずれも軽度～中程度と判断されま
した 4。 
デュオアクティブ®ETは国内臨床試験 142例に

おいて4例（2.8%）報告があり、内訳は軽度の
接触性皮膚炎 3例、中等度のびらん 1例でした 5。 

組成・形状

安全性

製品名 デュオアクティブ® デュオアクティブ®CGF

デュオアクティブ®ET

防水性外層 ポリウレタンフォーム ポリウレタンフォーム（CGF）

ポリウレタンフィルム（ET）

皮
膚
粘
着
層

疎水性
ポリマー

ポリイソブチレン ポリイソブチレン

スチレン・イソプレン・スチレン 
ブロック共重合体

流動パラフィン

ロジンエステル

親水性
コロイド

ゼラチン

ペクチン

カルボキシメチル
セルロースナトリウム

ゼラチン

ペクチン

カルボキシメチル
セルロースナトリウム

剥離紙 シリコーン剥離紙 シリコーン剥離紙

ポリウレタンフォーム外層

親水性コロイド

疎水性ポリマー
皮膚粘着層

図 1
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近年、創傷治療は創部を乾燥させることなく、
適度な湿潤環境を維持することで治癒を促進す
るモイスト・ウンド・ヒーリング（湿潤療法）
が主流となりつつあります。  
デュオアクティブ ®シリーズは皮膚粘着層が滲

出液を吸収することでゲル化・膨潤して創部に
湿潤環境を維持し、多核白血球、マクロファー
ジなどの炎症細胞や線維芽細胞の増殖、表皮細
胞の遊走を妨げることなく治癒を促進します。 
また、ドレッシング交換の際に新生組織を損傷
することなく、交換時に伴う疼痛も緩和します。 

デュオアクティブ ®シリーズは創部に貼付する
ことで大気中の酸素を遮断し、創部組織を低
酸素状態にします。これが刺激となり、マクロ
ファージから新しい毛細血管を形成する細胞発
育因子が放出され、血管新生が促進されます 7-10。

湿潤環境の形成

血管新生の促進

生食ガーゼ ハイドロコロイドドレッシング

図 6

図 4
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■ 各種ドレッシング材の表皮形成比較試験

● デュオアクティブ® ドレッシング
● ポリウレタンフィルム
■ 無処置
■ 生食ガーゼ

■ 被覆材酸素透過性と血管新生
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ブタの創傷モデルによる
各種ドレッシング材の表皮形成比較試験 
生食ガーゼの治癒率が低いのは剥離時の二次損傷によると
報告されています 6。 

図 3

図 5 ウサギの創傷モデルでデュオアクティブ ®と酸素透過性の
ポリウレタンフィルムで血管新生を比較したところ、デュオ
アクティブ ®のほうが有意に増加しました 10。 
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壊死組織は創傷感染を助長し、治癒を妨げる
大きな要因となります。 
デュオアクティブ ®シリーズは創部に貼付する
ことで創傷滲出液を適度に保持します。湿潤環
境を維持することで滲出液の中に含まれる蛋白
分解酵素の働きを活性化し、慢性化した皮膚潰
瘍の壊死組織・フィブリンカフの自己融解を促
進します 11, 12 。 
遷延化した皮膚潰瘍では、脆くなった末梢血
管壁から漏出した血漿成分に含まれるフィブリ
ン線維が周囲の組織に沈着します 13。 
これはフィブリンカフと呼ばれています（図 7）。 
蛍光顕微鏡下で観察すると血管壁の周囲に
フィブリンが沈着しているのが見られます（図 8）。
このフィブリンカフが組織への酸素・栄養輸送
を妨げ、慢性皮膚潰瘍の治癒を遅らせています。 

壊死組織自己融解の促進

症 例

糖尿病性皮膚潰瘍   済生会松阪総合病院皮膚科提供

デュオアクティブ®CGF貼付により、壊死組織の軟化
と自己融解が促進されます。
デュオアクティブ®CGF貼付2週間後壊死組織が除去
されました（図 10、11）。

図 10　初診時 図 11 2週間後

図 8
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In vitroにてデュオアクティブ ®と他のハイドロコロイドド
レッシングを比較した結果、フィブリン溶解作用に大きな差
がみられました 12。

図 9
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デュオアクティブ ®シリーズを貼付することで
得られた湿潤環境下では、多核白血球やマクロ
ファージなど炎症細胞が活発に活動することで
創傷感染の発生を予防します。 
ドレッシング交換の際にはガーゼと比較して
空気中に飛散する細菌の数を抑制し、院内感染
の防止に寄与します 14, 15。
閉鎖療法は創感染を誘発すると心配されます
が、従来のガーゼによる処置と比べても、感染
の発生頻度は有意に低いと報告されています 16。 

創傷を酸性化することで、酸素と赤血球が
結合しているオキシヘモグロビンからの酸素解離
が容易になり組織への酸素供給が増加します
（Bohr効果）17。 
デュオアクティブ® シリーズは創部を閉鎖、密

封することで、二酸化炭素喪失による創傷のア
ルカリ化の防止と蒸散による創部温度の低下を
抑えることができます。また、皮膚粘着層は
pHが約 5.0の弱酸性で緩衝作用があるため、創
部に貼付して 24時間後でも pH6.1の酸性化の
環境を維持しました 18, 19。 
創部の保温については、組織の温度を 4℃加
温することで、局所に 3倍の酸素が供給される
こともわかっています 20。 
これらのことにより肉芽増殖、表皮化が促進
され、また免疫細胞にとっても有利な環境のた
め感染のリスクを低減します。 

感染予防

創傷の酸性化と保温

図 14
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図 13
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デュオアクティブ®シリーズの外層は防水性のた
め、貼付したまま入浴・シャワーが可能です。ま
た、湿潤粘性もあるので濡れても剥がれる心配
はありません。 
真皮までの浅い創傷特有のヒリヒリとした疼
痛に対して、露出した神経終末を皮膚粘着層が
密着・カバーすることで痛みが緩和されます 21。

褥瘡治療において被覆材や薬剤などの物材費
は治療費全体の一部分です。 
褥瘡の処置、被覆材の交換などに伴う医療費
もトータルコストに含まれます。 
デュオアクティブ® シリーズは滲出液の量や創
傷の状態によっては毎日の交換を必要としませ
ん。状況に応じて被覆材を使用することで治癒
も促進され、褥瘡ケアにかかわるトータルコス
トを減らし費用対効果は向上します 22。 

QOLの向上

看護の省力化とコスト軽減

図 16

図 17 デュオアクティブ ®ET貼付時

■ 褥瘡ケアにかかわるコスト

物材費

人件費

トータルケアコスト

物材費

人件費

トータルケアコスト

物材費は
氷山の一角

図 18
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製造販売元

0120-532384
お客様相談窓口

http://www.convatec.com
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保険適用 皮膚欠損用創傷被覆材　真皮に至る創傷用
適用期間： 2週間を標準とし、特に必要と認められる場合については 3週間を限度とする。
保険請求： 償還価格による。

管理医療機器　医療機器承認番号：20700BZY00181000　JMDNコード：34082002

商品名 規  格 包  装 注文番号 保険償還単位／枚

デュオアクティブ®ET

7.5×7.5cm 20枚／箱 ET57520 56cm2

10×10cm 10枚／箱 ET10101 100cm2

15×15cm 10枚／箱 ET15151 225cm2

5×10cm 20枚／箱 ET51020 50cm2

5×20cm 10枚／箱 ET52010 100cm2

デュオアクティブ ®ET  スポット 3.8×4.4cm 20枚／箱 ETS20 16cm2

保険適用 皮膚欠損用創傷被覆材　皮下組織に至る創傷用 標準型
適用期間： 2週間を標準とし、特に必要と認められる場合については 3週間を限度とする。
保険請求： 償還価格による。

高度管理医療機器　医療機器承認番号：20600BZY00837000　JMDNコード：34082003

商品名 規  格 包  装 注文番号 保険償還単位／枚

デュオアクティブ®CGF

10×10cm 5枚／箱 CGF1010 100cm2

15×15cm 5枚／箱 CGF1515 225cm2

15×20cm 5枚／箱 CGF1520 300cm2

20×20cm 5枚／箱 CGF2020 400cm2

20×30cm 5枚／箱 CGF2030 600cm2

保険適用 皮膚欠損用創傷被覆材　皮下組織に至る創傷用 標準型
適用期間： 2週間を標準とし、特に必要と認められる場合については 3週間を限度とする。
保険請求： 償還価格による。

高度管理医療機器　医療機器承認番号：16100BZY00344000　JMDNコード：34082003

商品名 規  格 包  装 注文番号 保険償還単位／枚

デュオアクティブ®
10×10cm 5枚／箱 DD10105 100cm2

20×20cm 3枚／箱 DD20203 400cm2
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