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インプラントと糖尿病
Implant and Diabetes Mellitus

日本には糖尿病患者とその予備軍が約

2000万人いると言われています。糖尿病

は感染を起こしやすく、傷の治りが遅いため

インプラントのリスクファクターとなってい

ます。インスリンは膵臓で作られ、高血糖を

抑える働きをするホルモン

です。糖尿病はインスリン

の量が少なかったり、十分

に働かないことで高血糖に

なり活性酸素が発生して血

管を傷つける病気です。そ

の結果、神経障害や末端組

織の壊死から足の切断、網

膜症から失明、腎症から高

血圧、腎不全を生じ人工透

析が必要になったり、動脈

硬化から心筋梗塞、脳梗

塞、脳出血を起こすなど命に関わる病気を

誘発します。

糖尿病は感染を起こしやすく歯周病を悪化

させることが知られていますが、歯周病菌の

毒素（LPS）やTNF-αがインスリンを効きに

くくし血糖値を上げ糖尿病を悪化させるこ

ともあります。咀嚼能力が高い人は血糖値

が低く、咀嚼能力が低い人は血糖値が高い

との研究報告があります。糖尿病の予防、治

療は適切な食事と運動です

が、よく噛んで食べる人は糖

尿病が悪化しにくいというこ

とが言えます。インプラント

を行い、よく噛めるように

なったら、糖尿病が改善した

という報告もあります。

糖尿病のコントロール状態

を表すのにヘモグロビン

A1c（正常値4.4̃5.8％）

がよく用いられます。インプ

ラント手術を行う際の基準

は7％以下です。糖尿病をコントロールしイ

ンプラントを行ってより噛めるようになれば

糖尿病の症状が改善し健康な生活を送るこ

とにもつながります。
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