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A  Letter from Publisher 迴 旋 手 札

木棉道·中山情

木棉雜誌社社長    梁孟淵

時間過得好快，轉眼間木棉雜誌已發行了五十六期。木棉雜誌經由歷屆前輩先進們的付出與努力，而

有現在的規模；並在牙醫界佔有一席之地。由於校友們的抬愛，我帶著一顆戰戰兢兢的心情接下木棉社長

的位置，希望不辱使命，讓木棉雜誌社更加茁壯、永續經營。

 

不可否認，接下了木棉雜誌社這個重責大任，與其說是帶領社上，還不如說是邊做邊學來得貼切。一

方面學著和廠商互動，給予廣告贊助以期達到收支平衡，並向各界菁英們邀稿來豐富刊物內容；另一方面

學習和夥伴們互助合作，思考如何提出具體詳盡的學術活動計畫。

 

木棉雜誌的產生是為了讓中山校友們不因畢業而失去聯繫。藉著木棉的無遠弗界，冀望能聯繫分布各

方的校友情誼，增進學長姐、學弟妹互動的機會，同時也將最新的醫學知識給予打拼的校友們分享。

如果不是有一股狂熱與深情，幹部們出錢又出力，那能有如此無怨無悔的付出造就一本完美而成功的

雜誌。 願此能成為大家交流的橋樑，也希望更多的生力軍，不論您是畢業多年的老校友，或剛畢業的新鮮

人，都能陸續加入本團隊，成為一位辛勤栽種的園丁，來灌溉這一片美麗的園地！ 
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編 輯 手 札

今年的牙醫界學術活動可謂生氣蓬勃，幾乎每個星期都有演講或者會議，而且主辦單位設

計的菜單絕對是菜色齊全，有的不但是山珍海味，簡直可以說是滿漢全席。所邀請的講師群，

均為國際知名的重量級人士，這些都是平時要花大筆銀子,專程出國參加國際會議方可聽到的大

師們，此時竟一個個出現在臺灣這個美麗的寶島。可見臺灣牙醫學術的水準已逐漸迎頭趕上歐

美先進國家，因此對這些最新、最熱門的資訊也就特別地重視。

這些年來臺灣的牙醫人才濟濟，很多人自國外學成回國，而目前政府對生醫科技之前景極

為看好，並且特別加以支持。其實如能善用這些人才，加上臺灣厚實的科技實力，在牙醫學的

研究與應用領域上，應該可以創造更富想像力的空間，為臺灣這塊土地做出更大的貢獻。

本期木棉雜誌乃是第57期，回想去年六月接任總編輯職務，一晃眼一整年就過去了，可嘆

時間真是永遠不夠用。這一年在活動力十足的前校友會長蔡珍重領導下，幹部們可說是大小活

動不斷，上山打老虎，出國東京遊，學術活動更是叫好又叫座。六月交接，新任吳永隆會長承

先啟後，輸人不輸陣，中山人氣王，每次辦活動參加人數總是爆滿。校友們不妨多多參加中山

活動，只是報名要早，因為常常未公開，報名就已經額滿，年輕的學弟學妹們更歡迎儘早加入

校友會及木棉雜誌社，這裡的學長學姊們都很熱心而且樂於分享他們的經驗，有心學習的話，

校友會是最佳的選擇。

總編輯    吳建德
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Professional Article

專 業 觀 點

摘要

近
年來矯正治療觀念認為磨擦力對牙齒移動影響扮

演重要腳色，本篇主要目的為針對矯正磨擦力

的變因做一回顧。矯正治療的療程主要取決於病患狀

況；當牙齒受到矯正施力而移動時，矯正托架和矯正

線彼此滑動會伴隨磨擦阻力，因此也影響療程長短。

影響矯正托架-矯正線-綁紮磨擦阻力之相關因素包括機

械與生物學：機械因素包括矯正托架、矯正線與綁紮

固位方式，生物學因素包括唾液、牙菌斑等。藉由文

獻回顧探討可以發現在眾多因素當中，矯正托架溝槽

和矯正線的介面密合度、綁紮壓力、二級接觸角度、

矯正線的尺寸形狀和彈性、乾濕狀態、表面材料特質

等對磨擦阻力具有明顯的影響力。

關鍵詞：磨擦阻力，矯正托架，矯正線，綁紮固位，

二級接觸角度

前言

本篇文章參考自Seminars in Orthodontics, Vol 9, 

No 4 (December), 2003

此雜誌於當期共刊登七篇回顧性系列論文，主要作者

為P. Emile Rossouw，分篇探討影響矯正托架-矯正線

-綁紮(Bracket-Archwire-Ligation)磨擦阻力之相關因

素，並於第三至第七篇論文提出他們所做的磨擦阻力

實驗以佐證他們的意見。

本文內容參考自此七篇論文的前言及文獻回顧，予以

內容翻譯、整理和精要。

矯正學的磨擦阻力考量

齒列矯正包括固定裝置與活動裝置，固定裝置以

「矯正托架(bracket)、矯正線(Arch-Wire)、固位裝置

(Ligation)」為主，此三者又合稱BAL。當牙齒藉由矯

正托架的牽引而移動時，在矯正托架溝槽與矯正線之

間會因接觸而產生磨擦阻力：過大的磨擦阻力會導致

牙齒移動效率降低、矯正施力的浪費、錨定牙齒的錨

定作用喪失、牙齒移動受到非生理性的施力傷害。除

非預定喪失錨定，否則愈小的磨擦阻力可縮短矯正療

程、減少過大施力對牙根傷害、矯正治療可達成良好

的預期和控制。

影響BAL的因素包括物理因素及生物學因素：物

理因素包括矯正線、固位方式、矯正托架、矯正裝置

狀況，生物學因素包括唾液、牙菌斑、食物殘渣。矯

正線的因素包括材料、切面形狀與尺寸、表面特性、

彈性，固位方式包括不鏽鋼線綁紮、橡皮固位環、綁

紮方式，矯正托架的因素包括材料、表面處理、製作

方式、溝槽寬度深度、托架設計、托架與矯正線的角

度關係，矯正裝置狀況包括不同托架的間距、不同托

架的溝槽水平差異、矯正施力。

磨擦力的定義

在15世紀時，羅馬哲學家達文西首先提出兩個有

關磨擦力的理論：

相接觸的兩物之間會產生壓力於接觸平面內，其中

一物移動所遇到的磨擦阻力和此壓力呈垂直關係。

矯正托架-矯正線-綁紮磨擦實驗的文獻回顧
Paper review of friction test of Bracket-Archwire-Ligation unit

Profile

作者／郭佳瑋．周明勇．高嘉澤

郭佳瑋．周明勇．高嘉澤

中山醫學大學 口腔材料科學研究所

中山醫學大學 口腔醫學研究中心

文章負責人：高嘉澤

中山醫學大學口腔材料科學研究所

E-mail: ctk@csmu.edu.tw



155     木棉 57

磨擦阻力和接觸平面無關。

在1699及1781年Amontons和Coulomb兩位學者分別

提出更進一步的理論：

若物體靜置於一水平平面上，物體的重量會傳

達到接觸平面內。若將接觸平面放大可以看到大部份

的平面並沒有接觸，只有少數互相接觸的粗糙凸出微

結構，重力也只存在於這些微結構上。當物體要移動

時要先克服靜磨擦力，移動施力和磨擦阻力方向相反

且垂直接觸平面，靜磨擦力由重力與阻力系數兩者相

乘而得。若物體克服靜磨擦阻力後開始定速移動則遇

到動磨擦力，動磨擦力由重力和阻力系數相乘而得。

靜磨擦力和動磨擦力兩者的系數值和接觸面的特質有

關；靜磨擦力系數通常比動磨擦力系數大。

Amontons和Coulomb兩位學者的理論直到1950年

才由Bowden和Tabor
1
以顯微結構的進一步觀察做出修

正：大的粗糙度波長其表面比較圓滑但不平整，而波

長比較短的其表面平整但不圓滑
2
。因為磨擦存在於這

些微結構內，所以除了考量真正的接觸面積也要考慮

物體的塑性形變及降伏強度
3
另外，Bowden and Tabor

的理論也認為：

有效接觸面積取決於垂直受力
4
。

顯微結構呈現的磨擦力發生在粗糙突出處的剪力切變
5
。

乾燥狀況時,物體的磨擦阻力和物體的彈性塑形特質

有密切關係
6
。

動磨擦力和移動速度的關係

動磨擦系數取決於物體維持的固定速度：非常低

速時，低速度的範圍增加伴隨動磨擦系數的減少。

移動的黏住-滑動交替模式

物體移動模式其中一種是黏住和滑動交替發生，

因此造成能量喪失及表面破壞黏住狀況發生在物體受

到彈性垂直受力，接著突然滑動。

建立移動的黏住-滑動交替模型

相關研究針對粗糙度、滑動速度、停頓時間、彈性記

憶等做試驗，以下將分別討論三種主要理論：

表面粗糙度的黏住-滑動交替模型

表面凹凸不平會產生嵌合現象因此增加磨擦

阻力
8
。此理論的重點在於物體表面微結構的粗糙

度與材料彈性。藉由巨觀與微觀觀察顯示磨擦阻

力與移動距離的變化曲線可對應到材料該區域

的表面硬度與彈性變形
9
。

移動距離的黏住-滑動交替模型

在靜磨擦轉為動磨擦之前，兩物體之間會發

生介面凹凸不平的黏著嵌合與嵌合遭到破壞而分

離滑動這兩種狀況
10

。此理論的重點在於在兩物體

的介面彼此滑動之前會先發生黏著嵌合，因此說

明為何靜磨擦阻力大於動磨擦阻力：黏著效應可

增加介面凹凸不平的嵌合度因此導致滑動所需剪

力必須增加以破壞介面嵌合。

滑動速度的黏住-滑動交替模型

兩物體的介面若是潮濕狀態則磨擦阻力和滑

動速度有密切關係。若介面之間存在液體作為中

介物質則會增加靜磨擦阻力，因為介面之間產生

似結凍狀態；相反則是產生較低的動摩擦阻力，

因為介面產生液化潤滑狀態
11,12,13,14

。

表面特質對磨擦阻力的影響

要克服介面嵌合除了表面的凹凸不平是一項要素

之外，也必須考慮表面傷害、表面氧化、表面污染。

雖然體外實驗難以模擬臨床的介面污染現象，以下三

種表面狀況則可以在磨擦實驗中模擬：

剪力或融合的滑動模型

兩金屬介面之間其滑動以剪力的模式為主，金屬

和陶瓷之間以融合的模式為主
15

。

剪力模式以凹凸不平的分離為滑動開端，因為有

效的剪力強度比接觸面積或重量基本強度較弱；融合

模式以接觸面分離為滑動開端。若降低滑動速度則會

讓剪力模式轉變成融合模式
16

。總之，滑動模式取決於

表面的金屬氧化層及表面特質
17

。

表面氧化層

金屬表面會形成氧化層，氧化層對磨擦滑動提供

保護效果，因此有實驗指出在金屬介面之間的氧化層

增加會減少磨擦
18

。輕度壓力下，氧化層可以避免金屬

介面接觸因此降低磨擦系數；若增加壓力則會破壞氧

化層，導致金屬介面直接接觸的面積增加並因此增加
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磨擦系數
19,20

。所以氧化層是影響磨擦的一項要素
21

。

表面污染的效應

磨擦滑動會產生碎屑並污染表面。初期施力若

產生壓力過大會破壞氧化層，導致金屬表面暴露、磨

損、和表面污染。有文獻指出不論是黏著或研磨兩種

磨損滑動模式都可能抑制或促進滑動
22,23,24,25

。另外，

碎屑嵌入而產生表面污染現象可以抵消凹凸不平相接

觸的磨擦效應
26,27

。

介面特質對磨擦的影響

介面之間的介質厚度主要受到以下三種因素影

響：構造、表面張力、黏度

構造

液體厚度可影響矯正線和矯正托架之間的介面接觸

並產生潤滑劑效果，其中又分為流體潤滑及界面潤滑：

流體潤滑是液體厚度夠厚可完全分離矯正線和矯正托

架，界面潤滑是液體厚度和介面凹凸不平粗糙度相當；

兩者之間的過渡階段稱為部份的液體潤滑
28

。相對於液

體，固體或膠體可直接產生機械性質的表面改變。固體

和膠體對磨擦的影響力取決於表面硬度
29

，因此牙菌斑

和米麥顆粒兩者對磨擦的影響力有所不同。另一方面，

介質材料特色也可產生潤滑劑或黏著劑效果。

表面張力

介面之間會產生不對稱鍵結力，表面潛在能階會

比內能更強。這種鍵結力會產生表面張力並嘗試將表

面分子往內部拉攏。在介質不存在的固體介面之間，

黏性介面會因為表面電子雲產生類似液體特性而產生

果凍效應
30

。若有介質介入介面之間，介面和介質之

間、介質本身、以及周圍環境會達到某種平衡。表面

張力可觀察液體滴在物體表面時液滴的擴展角度，若

內聚力遠大於介面吸引力會讓擴展角度變大而液滴聚

合，也就是比較小的表面張力，液體對異物表面的擴

展程度小，因此稱為非濕潤介面；表面張力大會讓液

體擴展到幾乎平鋪的狀況，擴展角度較小，因此稱為

濕潤介面。

液體對物體表面的濕潤度也取決於表面的乾淨程

度
31

：若表面受到污染會讓表面張力減少而液體不易延

展，濕潤度不佳。所以藉由材料的表面改質例如鐵弗

龍鍍膜，使液體產生較低的表面張力、非親水特性、

和潤滑效果
32

。

黏度

1902年Stribeck
33

學者闡述滾筒滾動遇到的磨擦系

數會受到黏度、滾動速度、壓力的影響，三者增加時

會導致流體潤滑轉變成界面潤滑。

對目前的矯正托架磨擦狀況的探討：討論所有

影響磨擦阻力的因素、矯正線的型式、尺寸、

表面粗糙度、角度

不論是接觸或非接觸狀況，矯正線尺寸增加會在

矯正托架內產生較多磨擦阻力
34

。當接觸角度較大，和

不鏽鋼矯正線相比較，鎳鈦矯正線顯示較少的磨擦阻

力；但接觸角度零度時則顯示此兩種矯正線材料之間

沒有磨擦阻力的差異
35

。所以當接觸角度存在時，矯正

線的彈性扮演非常重要的角色
36,37,38

。利用氦氖雷射掃

瞄矯正線表面則顯示：不鏽鋼線的表面最光滑，其次

是鈷鉻線、貝塔TMA線，最粗糙的是鎳鈦線，掃瞄式

電子顯微鏡也支持這項結果
39

。但許多文獻指出表面粗

糙度並不會顯著影響磨擦系數
40

，所以最光滑的不鏽鋼

線產生最低的磨擦系數，其次是鈷鉻線，而鎳鈦線產

生的磨擦系數卻比貝塔TMA線較低，貝塔TMA產生最

高的磨擦系數
41,42,43,44

。

鈦合金材質較軟故易發生磨損
45

。陶瓷矯正托架

使用不鏽鋼或鎳鈦線並沒有差異
46

，但亦有實驗顯示

Nitinol是所有矯正線、矯正托架組合中磨擦阻力最大者
47,48,49,50,51

。鐵弗龍鍍膜的矯正托架則顯示靜和動磨擦

阻力明顯降低
49

。氧化鋁不論是乾燥或潮濕皆產生比不

鏽鋼線較大的磨擦系數。環氧樹脂覆膜的矯正線其磨

擦阻力增加可能是因滑動造成覆膜剝落
52

。

矯正托架的成份和型式

美觀矯正托架

比較單晶和多晶陶瓷矯正托架可以發現500g的綁

紮力量施於單晶體矯正托架會產生較大的磨擦阻力，

低力量綁紮則沒有差異
53

。Omana
47

等學者發現晶體構

造差異無法影響磨擦阻力。

美觀和不鏽鋼矯正托架的比較
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相較於金屬和塑膠矯正托架，陶瓷矯正托架產生

較多的磨擦阻力
54,55,56

。鈦合金的氧化層表面會和鋁合

金產生黏著現象，因為鋁合金表面和氧化物陰離子產

生吸引反應
57

。不鏽鋼托架搭配鎳鈦矯正線則產生比陶

瓷矯正托架還要大的磨擦阻力
46

。氧化鋯矯正托架經過

溝槽及角落拋光後以掃瞄式電子顯微鏡觀察顯示比多

晶鋁合金及一般氧化鋯矯正托架還要光滑的表面、產

生較少的磨擦阻力
58

。

自綁紮矯正托架

自綁紮矯正托架（例如Speed及Activa）比一般金

屬及陶瓷矯正托架產生較少的磨擦阻力
37,59,60

。綁紮方

式已被確認對磨擦阻力有顯著影響力：若是在自綁紮

矯正托架上施予壓力也會增加磨擦阻力，可以得知自

綁紮矯正托架主要藉由將綁紮壓力減至最少而明顯減

少磨擦阻力。

矯正托架的寬度與托架間間距

些微接觸角度狀況下，較寬的矯正托架顯示較大

的磨擦阻力，較窄的托架到20度接觸角度才有磨擦阻

力差異
61

，但也有實驗指出較寬的矯正托架產生較少的

磨擦阻力
43

，也另有實驗指出矯正托架的寬度不影響磨

擦阻力
35

。較大的綁紮壓力可來自固位橡皮環置位於較

寬的矯正托架，磨擦阻力也較大
62

。

綁紮

不鏽鋼綁紮產生比橡皮固位環較大的磨擦阻力
54

，

較大的綁紮壓力會產生較大的磨擦阻力
63

。接觸角度

0~3度之間會影響磨擦阻力的最主要因素是綁紮的壓

力；當接觸角度介於6~10度時，矯正線材質、彈性、

托架間距是影響磨擦阻力中非常顯著的因素。在零接

觸角度時，自綁紮矯正托架比傳統矯正托架明顯產生

較少的磨擦阻力
59

。

滑動速度

磨擦定律指出磨擦阻力和滑動速度無關。但有

實驗顯示鈷鉻矯正線會因滑動速率增加而減少磨擦阻

力，但貝塔TMA矯正線則會因滑動速率增加而磨擦系

數也增加，可能是因為冷融合產生黏著點而增加磨擦

阻力
40

。臨床齒列的實際測量顯示兩顆diastema正中

門齒在矯正治療期間的滑動速度為0~2.4×10–4 mm/ 

min 
64

。

表面的離子植入

Greenberg和Kusy
65

在矯正線表面覆蓋複合樹脂

膜或鐵弗龍膜，結果顯示可以降低磨擦系數，但樹脂

膜會發生染色現象，而且鍍膜也發生剝落和破裂、不

耐彎折
66

。當鈦含量增加，表面活性也會增加，因此

表面化學特性是影響磨擦阻力的主要因素之一
40

。貝

塔TMA矯正線因有80%鈦含量所以磨擦系數比鈦含量

50%的鎳鈦矯正線較大。有學者使用離子植入做表面

改質：改變表面化學特性
66,67,68,69

。Kusy
67

比較離子植

入鋁合金或貝塔鈦合金，乾燥環境進行測試，結果顯

示將鈦離子植入多晶相的鋁合金托架表面，以及將氮

離子植入貝塔鈦合金線的表面，兩者可以明顯減少靜

和動磨擦阻力。

潮溼和乾燥狀態

一般認為唾液扮演潤滑劑的角色，但其實不然，

唾液對磨擦阻力的影響力存在許多爭議。有實驗指出

有無唾液並沒有顯著差異
34

；使用人的唾液顯示磨擦阻

力有增加、不變、或減少的狀況，主要取決於所使用

的矯正線材質
51

。另外也有學者使用唾液替代品︰實驗

顯示人工唾液可增加磨擦阻力
70

。但Baker
71

學者提出

不同的實驗結果：人工唾液對所有矯正線都減少磨擦

阻力。Ho和West
72

兩位學者發現人工唾液只會降低少

數特定的TMA矯正線的磨擦阻力。

美觀矯正線

早期的學者嘗試使用牙齒顏色的塑膠膜做矯正線

的表面覆蓋，雖然可改善外觀缺點但也出現染色及剝

落的狀況，因此最後仍顯露出底下的金屬顏色
73

。另

外，使用化學聚合製造的美觀矯正線的磨擦阻力測試

則顯示不適合取代傳統矯正線，因為它會卡在矯正托

架溝槽內而無法滑動
46

。

發展磨擦阻力測試的實驗模式

矯正線拉動的方法

實驗方法是將矯正線在位置固定的矯正托架溝槽

內滑動。拉動矯正線的施力端本身具有力量負荷感測
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器的功能，偵測值會傳送至電腦內記錄所感測的阻力

值。根據阻力平均值去估算動、靜磨擦阻力。矯正線

拉動時通常第二和第三接觸角度都設定在零度以評估

不同的矯正線、矯正托架、綁紮組合所產生的動、靜

磨擦阻力
74,75

，此時矯正線的移動方向和矯正托架的溝

槽完全在同一條直線上。若是存在第二接觸角度亦可

評估磨擦阻力
76,77,78

，可突顯靜磨擦阻力。

矯正托架的拉動方法

直線滑動是指沒有二級三級接觸角度、矯正托架

溝槽和矯正線完全在同一條直線上，用於單純評估矯

正線、矯正托架、綁紮組合產生的磨擦阻力
79,80

。

另外也有多個矯正托架排列並綁在同一條矯正線

上以評估矯正線彈性對磨擦阻力的影響
81

。Kusy
82,83,84

曾經在固定位置的矯正線上以動態移動的矯正托架做

不同滑動拉力，滑動時對滑動垂直方向施予壓力。矯

正托架拉動實驗可評估二級接觸角度對磨擦阻力的影

響，並發現兩者呈正向關係
85

。另外，為了模擬牙齒抗

力中心和矯正托架之間存在一段距離，所以也可設計

將矯正線和托架溝槽有相隔距離
86

。另外實驗設計亦可

執行3D立體空間測試，由於滑動時會產生測試平台晃

動現象所以可非常擬似真實齒列的傾斜扶正交替變化
87

。

模擬犬齒拉縮的磨擦阻力實驗

矯正托架的材料對磨擦阻力的影響

磨擦阻力實驗所使用的矯正托架之中，不鏽鋼矯

正托架是永遠的黃金標準
88

。

在被動狀態之下，不鏽鋼矯正托架產生比陶瓷托

架較少的磨擦阻力
89,90,91,92

。若是活化狀態則顯示不鏽

鋼托架的滑動效率比陶瓷托架差。表面掃瞄式電子顯

微鏡顯示不鏽鋼托架具有比陶瓷托架較光滑的表面
49

。

表面掃瞄式電子顯微鏡也顯示噴射成形的不鏽鋼托架

有較光滑的溝槽，而且比傳統鑄造托架減少40~45%的

磨擦阻力
81,93

。

陶瓷矯正托架產生較大的磨擦系數
82

和磨擦阻力
92

。表面分析發現陶瓷托架表面有許多汽孔，相對而

言，不鏽鋼托架表面比較少凹凸不平
74

。所以陶瓷托架

較粗糙的溝槽表面意謂其產生較大的磨擦阻力
91

。

另一個實驗以機械方式拋光溝槽表面及角落並發

現可明顯降低陶瓷托架的38%磨擦阻力
94

。為了減少陶

瓷托架的磨擦阻力，其中一種作法在矯正陶瓷托架的

溝槽內放置金屬薄片
92

，另一種方法是使用表面較光滑

的多晶形鋯製作矯正托架
95

。最近使用複合塑膠製成的

矯正托架、可使用金屬薄片嵌入溝槽，實驗顯示比陶

瓷托架和不鏽鋼托架產生較少的磨擦阻力
96

。在被動狀

況下，鈦合金矯正托架的磨擦阻力和不鏽鋼相似
97

。

矯正托架的設計和溝槽尺寸對磨擦阻力的影響

矯正界沒有對矯正托架提出統一的設計型式，但

有些特殊設計可以降低磨擦阻力
98

。自綁紮矯正托架比

彈性固位橡皮圈產生較低的磨擦阻力
99,100

，被動自綁

紮托架比活性托架產生較低的磨擦阻力
79

。增加接觸角

度時也會讓自綁紮矯正托架產生較大的磨擦阻力，但

磨擦阻力仍比一般型式的矯正托架少
101

。矯正托架的

尺寸不會影響磨擦阻力
45

，但實驗
102

發現托架溝槽尺寸

由0.018英吋增加至0.022英吋，磨擦阻力會減少，因

為托架溝槽和矯正線的接觸減少。

所以托架溝槽和矯正線之間因尺寸或型式的的因

素而使密合度愈高，對矯正線的控制力愈強，但磨擦

阻力也愈大
103

。

矯正托架的寬度和托架間距對磨擦阻力的影響

實驗指出接觸角度、綁紮力量、和介面特質此三者

皆對磨擦阻力有所影響
104

。寬度較大的矯正托架讓固位

橡皮圈的緊度增加
105

，也讓矯正線和托架溝槽的接觸增

加，因此增加磨擦阻力
36

。相對較窄的托架產生較小的

磨擦阻力
36

。但也有實驗發現較寬的矯正托架反而比窄

托架產生較小的磨擦阻力，較窄的矯正托架常發生較大

的接觸角度，因此托架溝槽和矯正線之間發生很急角度

接觸
80,106

。除此之外，另一個影響磨擦阻力的因素是托

架間距，較寬的矯正托架其托架間距較短，因此矯正線

具有的彈性較低、減少接觸角度和磨擦阻力
106

。

矯正線材質對磨擦阻力的影響

以直線方向拉動矯正托架，在沒有接觸角度的
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狀況下，依照所選用矯正線材質其所產生磨擦阻力由

小到大分別是不鏽鋼、鈷鉻、鎳鈦、貝塔鈦
105

。如

前述，它們的表面粗糙度由細到粗分別是不鏽鋼、鈷

鉻、鎳鈦、貝塔鈦。所以磨擦阻力可能和表面粗糙度

有關
44

，但實驗指出表面粗糙度和磨擦阻力沒有絕對關

係
51

，表面的化學特質和化學吸引力才是最顯著的主要

因素
49

。例如貝塔鈦矯正線呈現比鎳鈦線較光滑的表

面，但卻產生較大的磨擦系數。

另外，矯正線的彈性對磨擦阻力影響力也比表面

粗糙度要大
72

。實驗顯示使用材質較硬的矯正線在較軟

的托架上會產生較好的滑動效率
107

。在接觸角度為零

度時，不鏽鋼矯正線比鎳鈦線產生較少的磨擦阻力，

但若有接觸角度發生時鎳鈦線卻產生較少磨擦阻力。

其他類似實驗也發現彈性較佳的矯正線例如玻璃纖維

在有接觸角度的情況下產生較低磨擦阻力、較佳滑動

效率
107

。也有實驗發現二級接觸角度發生時不鏽鋼和

鎳鈦線彼此沒有顯著差異
46

。

另一個實驗顯示貝塔鈦矯正線產生最大的磨擦

阻力、其次是不鏽鋼、最後是鎳鈦線
108

。表面以複合

物覆膜的強化玻璃纖維會發生表面磨損
109

，而且這類

複合物覆膜反而增加磨擦阻力
110

。表面離子植入可改

變矯正線的硬度、磨擦阻力、抗磨耗能力、表面顏色

等，但不改變矯正線的尺寸
111

。氮離子植入貝塔鈦矯

正線可發現磨擦阻力的明顯減少，因為表面植入的離

子消除黏住-滑動效應
111

。

矯正線的尺寸及形狀對磨擦阻力的影響

矯正線的尺寸和磨擦阻力呈正向關係。磨擦阻力

會隨矯正線的橫切面形狀而增加，依次是：圓形、橢

圓形、方形
108

。但也有實驗顯示鎳鈦線尺寸增加並沒

有伴隨磨擦阻力增加，可能在於鎳鈦線的彈性
93

。相同

尺寸的方線和圓線也有實驗顯示兩者沒有磨擦阻力的

顯著差異。

矯正線的垂直尺寸對磨擦阻力具有較明顯的影響

力，因為它可影響矯正線和托架溝槽之間的接觸角度
47

。另一方面，實驗顯示在接觸角度發生的狀態下，不

鏽鋼的方線比圓線產生較低的磨擦阻力，因為圓線和托

架溝槽的邊緣以點狀接觸反而產生較大壓力(相較於線

狀接觸的方線)
36

，並且在矯正線表面產生刻痕破壞。

綁紮方式對磨擦阻力的影響

正常的綁紮力量約50~300克
112

。彈性固位橡皮環

產生225克的綁紮力量，並發生彈性疲乏變化。不鏽鋼

綁紮可產生0~300克的綁紮力量。自綁紮托架產生最少

綁紮力量並因此產生最少磨擦阻力。

如前述的基礎理論，磨擦阻力和垂直施力呈正比

關係，綁紮力量引起的壓力和磨擦阻力呈正比關係
63

。

所以輕度壓力的不鏽鋼綁紮會產生比固位橡皮圈較少

的磨擦阻力
55

。

實驗顯示彈性固位橡皮環在一週後下降50~73%的

綁紮力量
113,114

，磨擦阻力亦隨之減少
77

。若以不鏽鋼

綁紮於塑膠矯正托架會產生比固位橡皮環較大的磨擦

阻力，因為較大的綁紮力量導致托架溝槽的變形並因

此增加接觸機會
54

。若固位橡皮環以八字交叉的方式綁

紮也會增加70~220%的磨擦阻力
79

。

實驗顯示Synergy及Friction Free這兩種特殊設計

的矯正托架可以降低固位橡皮環的張力程度並因此減

少綁紮力量和降低磨擦阻力
98

。自綁紮矯正托架也因為

產生較低的綁紮力量而減少磨擦阻力
115

。

二級接觸角度對磨擦阻力的影響

矯正線和矯正托架之間的二級接觸角度增加會伴

隨磨擦阻力增加
116

，主要是由於矯正線和托架溝槽彼

此產生嵌合式接觸，而不是一般平面對平面接觸
117

。

當矯正線和托架溝槽彼此相對接觸角度
118

 超過特定範

圍
119

，會發生接觸狀況、托架溝槽邊緣在矯正線表面

產生刻痕
120

。

二級接觸角度和磨擦阻力並不成正比關係而是

正向關係
119

。在矯正托架傾斜的情況下，由於矯正線

的彈性差異，鎳鈦矯正線比不鏽鋼線產生較少磨擦阻

力
117

。扭矩和傾斜增加也伴隨磨擦阻力增加，其中傾

斜占有更顯著因素
79

。另一方面，咀嚼對牙齒產生作

用力以及牙齒較鬆動也會干擾磨擦阻力，可瞬間降低

98~100%的磨擦阻力
121,122

。
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滑動速率對磨擦阻力的影響

臨床實驗
40

顯示牙齒的矯正移動速率是1 mm 

/month，也就是2.3×10–5 mm / min。如前述，關

閉兩顆正中門齒diastema在矯正治療期間的滑動速度
64

為0~2.4×10–4 mm/ min。實驗利用不鏽鋼矯正線

和鎳鈦線於不鏽鋼和陶瓷矯正托架，使用不同的速度

（0.5~50 mm / min），結果顯示速度不會影響磨擦阻

力的大小
48

。另一個實驗則指出測試速度若大於5 mm / 

min則不具有任何意義，大於此實驗速率顯示不鏽鋼線

和鎳鈦線兩者沒有磨擦阻力的顯著差異
40

。

實驗顯示鈷鉻線的磨擦阻力和滑動速度呈反向關

係，速度愈快磨擦阻力愈低。相反則是貝塔鈦線的磨

擦阻力和滑動速度呈正向關係，速度愈快磨擦阻力愈

高；推論認為速度加快將無法讓表面形成氧化層，無

法阻止冷融合效應的發生，因此增加介面滑動需克服

黏合的剪力
40

。

總之，藉由以上的文獻探討可以發現在眾多因

素當中，矯正托架溝槽和矯正線的介面密合度、綁

紮壓力、二級接觸角度、矯正線的尺寸形狀和彈

性、乾濕狀態、表面材料特質等對磨擦阻力具有明

顯的影響力。
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摘要

臨
床上不難發現在齒頸部出現如v形的凹洞

缺損，如此臨床表徵常常引起患者敏感

不適，進而影響日常生活飲食及牙齒清潔。牙

醫師在臨床上判斷往往傾向於刷耗(abrasion)

方面處理，只是單純的改正刷牙習慣及窩洞填

補，但常會發現填補物易脫落，或是病人本身

的潔牙方式及力量都是正常，或是發現凹洞多

出現在牙齦下，此時即可合理懷疑是否為裂耗

（abfraction）。1991 年Grippo1等學者將裂耗

稱為應力所造成的齒頸部病變，其原理就像彎折

筷子，而在受力扭曲最大的點發生斷裂，酸蝕及

刷耗都會輔助裂耗的形成。當咬合力方向越靠近

中央窩時，牙齒所受的壓縮應力及抗張應力差距

減小，便可減少裂耗的發生，所以如不移除過大

的側向力量，只是單純的填補，終究會面臨失敗

及不斷重補的命運。本篇報告主要在探討裂耗

（abfraction）的機制，發生原因及提出病例心得

討論。

前言

牙 齒 磨 耗 （ t o o t h  w e a r ） 及 表 面 牙 質 喪 失

（surface loss）被認為是除了蛀牙外，另一種病理

齒質喪失，如此破壞在臨床上病人多會抱怨對冷熱食

物或是刷牙清潔時的敏感疼痛,在牙科治療上也佔有

相當高比例，對牙醫師而言是個值得注意的議題。

非蛀牙的齒頸部破壞 (cervical wear)定義為

發生在Cementum-Enamel Junction的齒質喪失
4
，

且分類為刷耗(abrasion)，酸蝕(erosion)，磨耗

(attrition)，裂耗(abfraction)。裂耗（abfraction）

是應力所造成的齒頸部凹口
1
，是無法以水平刷牙

刷耗或是酸蝕單獨造成的情形
5
，且大多在齒頸

部出現楔狀凹陷（wedge- shaped）及凹口尖銳

的內外線角（sharp line angle），有時會發現部

份凹口邊緣在牙齦下，更可證明非不當刷牙所造

成，所以發現齒頸部破壞時如何正確的鑑別診斷

及治療顯然相當重要。

裂耗（abfraction）在組織學及臨床上的觀點

1982年McCoy
2
學者猜測夜間磨牙(bruxism)

為造成在齒頸部凹口的原因之一，且提出張力

（tensile stress）造成牙齒的彎曲(flexure)易致

使齒頸部齒質斷裂及class V的填補失敗掉落。

隨後1984年Lee
3
等學者，認為張力來自於咀嚼

及咬合不良，且推測齒頸部發生裂痕後，水及

其他小分子會穿透至斷裂的hydroxyapatite化學

鍵結，讓牙齒容易發生酸蝕（erosion）及刷耗

（abrasion），進而產生齒頸部凹口，如圖一。

1991 年Grippo1等學者發現在齒頸部凹陷多發於

生物機械施力的對側。許多學者
6,7,8

在機械分析下

認為當牙齒受到水平方向施力後，應力及張力會

集中在齒頸部，造成快速彎曲破壞，進而將牙釉

質及牙本質弱化，如此循環齒質達到疲乏極限後

裂耗（abfraction）的迷思與病例研討

作者／林榮德．沈詩雅．張育超．楊麗秋

Profile

林榮德．沈詩雅．張育超．楊麗秋

中山醫學大學附設口腔醫學中心

中山醫學大學口腔醫學研究所
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就發生斷裂，如持續性施力更容易產生小裂縫,使

原本凹陷上的填補物脫落
9,10,11

。尤其當受力方向

常常改變時，如夜間磨牙(bruxism)，更會加速齒

質發生微小裂痕及裂耗
2
。Lee 及Eakle

3
認為裂耗

非單一因素，而是多重綜合原因所造成，如咬合應

力，刷耗及酸蝕等。

圖 一

過大側方力量施予

齒質達到疲乏極
限後發生斷裂

目前對裂耗的發生相關因子的研究發現是有

爭議的。Ree
12

等學者在有限元素分析下發現齒頸

部舌側壁跟頰側壁一樣容易發生裂耗，其他臨床

研究卻在發現舌側壁很少出現凹陷
13

。Litonjua
14

等學者將拔起的小臼齒研究指出，齒頸部凹陷的

發生和軸向與非軸向力量無關，與是否為持續性

力量無關，也發現咬合力的施予並不會加速齒頸

部的破壞。相反地,其他學者
15

在沒有被破壞過的

小臼齒齒頸部實驗中，較薄的牙釉質及牙本質在

有壓力及酸性環境下，會發生礦物化組織的脫

落，且比單獨於壓力環境下，破壞的範圍更廣。

近期的臨床研究中
16,17

，以統計結果得知咬合面磨

耗跟齒頸部凹陷無關。Pintado
18

等學者的臨床報

告中，認為牙齦萎縮(gingival recession)也與裂耗

有正向的相關性。

裂耗（abfraction）的迷思

目前對裂耗的發生相關因子的研究發現是有爭議的。以下提出整理：

作者及發表年代 研究類型 研究結果

Xhonga，1977 Clinical 咬合與牙齒磨耗有關

Lee and Eakle，1984 Hypothesis 建立裂耗發生假說

Braem et al. 1992 Case report

咬合力與齒頸部凹陷有關Levitch et al. 1994 Lit review

Rees and Jacobsen  1998 Lab study

Lee et al.2002

Rees et al.

De Las Casas et al  2003

Geramy and Sharafoddin  2003

Rees and Hammadeh  2004

Lab
有限元素分析研究下， 咬合力與齒頸部

凹陷有關

Staninec et al.  2005 Lab 牙齒彎曲及酸蝕造成凹陷

相反意見

Horning et al.  2000 Comparative 缺乏解剖學上的證據

Piotrowski et al.  2001 Comparative

咬合力與齒頸部凹陷無關Litonjua et al.  2004 Lab

Estafan et al.  2005 Clinical
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圖二

圖三

圖四

圖五

鑑別診斷

以下提出一樣會造成齒頸部凹陷的方式個別比較：

類別 定義 臨床表徵

abrasion 由於外來物質引起牙齒磨耗，如牙刷，牙膏
1.凹口寬度大於深度

2.大多發生於小臼齒

abfraction
應力所造成的齒頸部病變，其原理就像彎折

筷子，而在受力扭曲最大的點發生斷裂

1.較深的V形凹陷

2.通常出現於承受非正中咬合力負擔之單顆牙齒(過

多側方力量)

3.尖銳的內外凹口切緣

4.凹口邊緣可能發生於牙齦下

erosion
經由化學酸蝕方式致使牙齒

喪失，但跟細菌無關

1.廣泛杯狀的平滑凹陷

2.會發生在沒有咬合受力的表面

3.可能會造成前牙切端酸蝕成透明狀

臨床病例討論

病人背景：68歲邱先生是為退休的中醫師，

沒有藥物及食物過敏，有先天性心臟病，且在

2006年8月有輕微血管堵塞現象，長期服用中藥

來維持健康，之前的假牙約在15年前完成。沒有

抽煙，喝酒及吃檳榔的習慣，於2006年11月於本

院就診。

病人口腔習慣：夜間磨牙

病人刷牙習慣：上下左右刷法，早晚各刷一

次，約2分鐘

病人主訴：牙齒喝冷水敏感，之前齒頸部凹

陷填補脫落及左下後側牙橋搖晃及牙齒疼痛，咀

嚼不便，希望拆除牙橋並且重建。

口內相片及環口X光攝影如下：(圖二三四五)
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圖六

咬合治療

給予咬合板 （如圖六）

咬合調整

調整premature contact

長期觀察刷耗，酸蝕

咬合板調整

左下方膺復物重建

齒頸部凹陷複合樹脂填補

控制酸蝕

飲食紀錄

中藥的選擇

教育病人

正確刷牙方式

建議較軟的刷毛

粒子較細的牙膏

口內發現：

＃12-＃15，＃34-＃37及＃44-＃47牙橋

＃37近心牙根斷裂且有嚴重骨缺失

＃35假牙瓷裂

＃23＃25＃26＃16＃17有齒頸部凹陷

＃24頰側複合樹脂填補

臨床討論：

基於以下幾點，合理懷疑病人齒頸部凹陷為

裂耗的綜合病症：

1.＃35假牙瓷裂現象，有幾種可能：當時研

磨不足，導致沒有足夠空間堆瓷；咬合上有不適

當的側方力量，如側方干擾或是像夜間磨牙等不正

常口腔運動;技工方面的問題…等等，很有可能為

不適當的咬合所造成，符合McCoy
2
學者所提及張

力造成的齒頸部齒質斷裂

2.＃24有填補過，詢問病人後，半年前在齒

頸部的凹陷都有填補過，但陸陸續續脫落。裂耗

如果沒有移除側方力量，可能還是會導致class V

填補物失敗
2

治療流程：（如表1）

結論

在目前的牙科醫療中，齒頸部凹陷發生的比

率相當高，當我們發現時，若單以刷耗或酸蝕的

治療模式著手，可能會發生一補再補，凹陷越

來越深，病人對醫師的專業信任感下降。多思

考是否有過多不當的咬合力量，正在影響著對齒

頸部磨耗的治療。我們可以逆向思索，如果有齒

頸部磨耗，是否可能有過度受力的牙齒或是不正

常的咬合運動，如夜間磨牙，因為受力過大容

易引起咬合創傷，進而牙齒搖動，無法達到正常

咀嚼功能，所以要先調整咬合，消去premature 

contact，或是以咬合板方式減少對牙齒的磨耗與

施力，才能達到理想的醫療結果 。
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醫福 牙醫師的最愛

1.	 牙醫臨床口外Air Suction設備：
	 吸除Scaling.Polish.Periodontal.Teeth Whitening.Endo等飛沫。
	 徹底潔淨診療空間

2.	 技工研磨集塵箱：具放大視能、高效集塵。
	 自動分別粗細粉塵、Portable、體積小。

3.	 Hi-Power Water Suction :  
	 高效吸收唾液、血水，體積小、超靜音、Portable..

專業：診所污染氣體   外排管線  設計製作

文名先進科技有限公司 
服務專線：0933 864 787. 02-2202 0779

http://www.win-min.com
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咬合不正—早期矯正治療的優缺點

作者／蔣金玉  

Profile

以
往的咬合不正治療，大約分為三個時期：

1. 乳牙齒列期的早期治療

2. 混合齒列期的中期治療

3. 永久齒列期的晚期治療

但由於現代科技的發展神速，矯正的材料和技

術，也跟著突飛猛進，而且基於「預防重於治療」，

對於一些引起不正咬合的誘因，如不良習慣（吸手

指、吸奶嘴、舌刺出⋯），門牙錯咬，前牙開放咬

合，因蛀牙而造成恆牙空間不足，門牙旋轉，門牙分

開，門牙暴出，下顎骨太短、太突出，或上顎骨發育

不良，造成中臉部凹陷、深咬、咬嘴唇⋯等等，若能

早期發現，並早期治療，可以較簡單治療方式來改善

不正咬合，成為良好且穩定的咬合，並可獲得美觀協

調的臉型，對患者而言，何嘗不是一件好事！

但早期治療也有一些缺點，如患者年齡太小，無

法充分配合或無法刷好牙齒，至於患者也可能要分為

兩個階段治療，因而會加長治療時間，患者可能已經

失去耐心，而無法充分合作，但有些嚴重患者有骨骼

性差異，如大暴牙或大戽斗，經早期治療後有些可獲

得改善，而不用等到17~18歲再多挨一刀，用手術來矯

治，何樂而不為？

所以矯正之前就要先和患者、家長，都要先有充

分說明治療計畫及治療後的結果，有了良好的溝通，

並且把握住骨骼發育生長的黃金時期，醫生可輕鬆的

治療，加上患者充分的合作，最後患者都能有著滿意

的治療結果，可說是「醫病雙贏」。

蔣金玉 矯正專科醫師 

台北醫學大學臨床助理教授
台灣口腔矯正醫學會常務理事兼學術主委  
前中華民國齒顎矯正研討會會長
世界矯正學會會員(W.F.O.)   
中華民國齒顎矯正學會專科醫師
中華民國齒列矯正學會專科醫師甄審委員
中山醫學大學牙醫學士
新華南牙科診所矯正主治醫師

洪ΧΧ    F  9y1m

1. Skeletal: Class II.  Low angle.

2. 	Dental: Class II. D. I.  Mandible retruded.
O.J. : 12mm.  O.B. : 100%

3. Treatment Plan:  
1.  Non-extraction.
2. Functional appliance for Mandible 

advanced.

圖A-1  患者主訴:上、下唇外翻，下巴太短（此為19年前

Tx.的Case。）

圖A-2  此Case為classⅡD1,low angle,Bimaxillay protru-

sion.hand wrist:（1）Mp3:equal （2）S(±),快接近生長

旺盛期是使用功能矯正器治療的好時機。

Cephalometry: 9y11m

　 To

1.  SNA (81.5 ± 3.5) 84

2.  SNB  (77.7 ± 3.2) 75

3.  ANB (4.0 ± 1.8) 9

4.  SN-MP (33.0 ± 1.8) 30

5.  U1-SN (108.2 ± 5.4) 112

6.  L1-MP (93.7 ± 6.3) 112

7.  Ar-A   (mm) 85

8.  Ar-Gn (mm) 103

9.  A-Gn  (mm) 55 洪ΧΧ

Case A
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圖A-3  患者為短臉型，上下唇外翻，下

巴明顯後縮。

Class II D.1 Chin retruded 9y11m  77/08/10

圖A-4  上顎牙弓較窄，下顎牙弓較寬，Canine及molar皆為class Ⅱ

O.J.10mm，O.B. 6mm 77/08/10

圖A-5  O.J.10mm，O.B.6mm (80％）

為 mixed dentition

圖A-8  Canine及molar已由class Ⅱ→ classⅠ

78/09/02

78/09/02

圖A-7  使用Bionator治療一年後，下巴已向前生長，所以

profile也獲得改善。

圖A-6  上、下牙齒排列尚可，所以直接先用Functional 

appliance (Bionator) 來治療。

Functional appliance: 

Bionator for mandible advanced
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圖A-12  先把上顎粘上矯正器簡單排齊。
78/12/09

圖A-10  此時改用另一種F.A→modified Tuercher appliance 

H.P.H.G來改善O.J及O.B。

圖A-9  O.J及O.B都已獲得改善，但O.J還有5mm，所以

考慮再用第二種不同的功能矯正器來治療。

O.J. 6mm，O.B. 3mm

圖A-11  使用 Tuercher appliance 三個月後，O.J及O.B

都已獲得改善，下巴已明顯向前生長。

H.P.Head-Gear 78/12/09

Tuercher appliance

modified Tuercher appliance

78/12/09

圖A-13  O.J及O.B皆已改善
79/08/26

圖A-14  上、下顎牙齒都已排整齊，快接近矯正治療完成期。
79/08/26

圖A-15  O.J及O.B都已接近正常
78/12/09
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圖A-16  經過2年3個月的Tx.終於完成，

其profile獲得很大的改變，尤其是因下顎

的向前生長，便得下巴更明顯。

79/11/06

圖A-17  此Case完成時，Canine及molar，皆由class Ⅱ變成classⅠ，而且上下牙齒對咬都很穩定。

圖A-18  O.J由10mm→3mm，O.B由80﹪→10﹪，所以

相對的外翻的上、下唇及profile都獲得很大的改善。

Cephalometry: 9y11m 11y1m 12y2m

　 To T1 T2

1.  SNA (81.5 ± 3.5) 84 78 76

2.  SNB  (77.7 ± 3.2) 75 75 74

3.  ANB (4.0 ± 1.8) 9 3 2

4.  SN-MP (33.0 ± 1.8) 30 33 34

5.  U1-SN (108.2 ± 5.4) 112 106 108

6.  L1-MP (93.7 ± 6.3) 112 96 95

7.  Ar-A   (mm) 85 86 87

8.  Ar-Gn (mm) 103 107 108

9.  A-Gn  (mm) 55 60 60

圖A-20  由Cephalometry、Tx.前、後Super impose來

比較。可見到此Case為Vectical＋Horiztal growth.即為

Counter clockwise 的 growth.所以可以見到明顯的Chin.

Mandible forward downward growth

79/11/06

圖A-19  用Cephalometry來比較治療前、中、後。Ar-Gn由

103→108下顎向前生長5mm，所以ANB也獲得改善。
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治療前後，口內O.J及O.B比較。

治療前 治療後77/08/10 79/11/06

結論：

此患者下顎發育不良，下巴有很明顯的後縮，

造成很大的上門牙前突及深咬，因此患者正在

生長旺盛期階段，所以考慮用功能矯正器來刺

激下顎向前生長，首先用Bionator來治療，但上

門牙還有一些前突，所以再改用Tuerscher功能

矯正器，再刺激下顎向前生長，結果下顎有明

顯的向前生長，整個臉型獲得明顯的改善，治

療效果令人相當滿意，也因此降低了開刀手術

的機會，此為不正咬合早期治療的最大優點。

治療前後，Profile的比較。

治療後 79/11/06治療前 77/08/10

治療前

治療中

治療後
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張ΧΧ   8046 F 19y7m

1. Skeletal: Class II –high angle

2. Dental: Class II- D1.
(a)21-endodontic treatment
(b)36.46 missing
(c)37.38.47.48 mesio-tipping
(d)overjet:17mm  

overbite:(2mm or 0mm)

3. Treatment Plan:
(1)14.22.24.38.48-extraction
(2) prostheses  for  21.35.36.37.45.46.47

圖B-1  此為9年前Adult case。主訴 : 大暴牙，牙齒很

亂，沒有下巴。

Cephalometry: 19y7m

　 To

1.  SNA (81.5 ± 3.5) 75

2.  SNB  (77.7 ± 3.2) 67

3.  ANB (4.0 ± 1.8) 8

4.  SN-MP (33.0 ± 1.8) 50

5.  U1-SN (108.2 ± 5.4) 117

6.  L1-MP (93.7 ± 6.3) 87

7.  Ar-A   (mm) 79

8.  Ar-Gn (mm) 105

9.  A-Gn  (mm) 79

圖B-2   此Case為classⅡD1， high angle 上門牙突出，

下巴嚴重後縮。

圖B-3  上下唇無法閉合，下顎明顯

後縮，＃22在＃21舌側的18mm，

所以嚴重卡住下顎門牙，使得下顎

無法向前生長。

Anterior severe crowding

O.J. 20mm O.B. -2mm

36 46 missing

圖 B - 4   此 為 患 者 的 c e p h a l o m e t r y 及

panoramic可見＃36、＃46 missing.＃37

＃38 mesio tipping.＃48 impaction.

87/05/02   19Y7M

Case B
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圖B-5  上下唇無法閉合，下顎明顯後縮，＃22卡住＃31，O.J.:20mm O.B.: 0 ﹪使得下顎無法向前生

長，相對的下巴也嚴重的後縮。治療計畫 : ＃14.22.24.38.48 拔牙，＃36.46 預留空間做假牙。

87/05/02

圖B-6  由於下顎發育不好，相對的牙弓也變小，在舌側左右兩側可見明顯的牙齒壓印。

88/09/10
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圖B-7  矯正治療20個月後，其牙齒排列及臉型外觀已獲得很大的改善。
89/04/12

圖B-8  經過2年的矯正治療，終於把上、下牙齒排整齊，並有穩定的咬合，然後再轉診到贋復王茂生醫

師製作下顎，左、右各一組牙橋。患者因經濟的考量，故目前祇能選擇金屬牙橋。最後整個矯正治療配

合假牙製作，終於大功告成。患者對於外觀及咬合功能，能獲得如此神奇的改善，非常滿意。

89/05/15
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Cephalometry: 19y7m 22y1m

　 To T1

1.  SNA (81.5 ± 3.5) 75 75

2.  SNB  (77.7 ± 3.2) 67 67

3.  ANB (4.0 ± 1.8) 8 8

4.  SN-MP (33.0 ± 1.8) 50 52

5.  U1-SN (108.2 ± 5.4) 117 92

6.  L1-MP (93.7 ± 6.3) 87 98

7.  Ar-A   (mm) 79 81

8.  Ar-Gn (mm) 105 104

9.  A-Gn  (mm) 79 76

圖B-9  Cephalometry Tx.治療前、後的比較。

圖B-12  Cephalometry 和panoramic Tx.前後的比較

89/05/15

圖B-10   口內治療前後比較

87/05/02

89/05/15

治療前

治療後

治療前

治療後

圖B-11   口內治療前後的比較

87/05/02
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圖B-13   治療前後，Profile的比較。

結論：

此患者因#22萌出時位置太向舌側，卡住下顎向前生長的機會，所以下巴很明顯的後縮，而且上顎門牙突出高達

20mm，使得患者無法正常的進食，造成患者日常生活上很大的困擾。因此患者的齒列很亂，下顎又多顆缺牙，

所以採用不典型的拔牙來治療，經過矯正治療後，再配合假牙的製造，讓患者獲得不錯的咬合，及臉型也改善很

多，唯一不足的是下巴還是後縮，以後再配合genioplasty(下巴加長術)，就可變成氣質美女。

治療後

89/05/15

治療前

87/05/02

緬懷永遠的董事長夫人－張不女士
各位親愛中山校友們：

我們敬愛的董事長夫人周張不女士，於西元2007年8月27日下午二時五十五分辭世。謹訂於

西元2007年9月16日（星期日）上午九時卅分假本校大慶校區大禮堂舉行追思會。

周董事長夫人一生奉獻中山醫學大學，校園的一景一物，一草一木都有她努力的足跡。她的

離開令人扼腕與十分不捨。但我們還是以最感恩的心，感謝她的奉獻與創造出這麼多中山醫

學大學創校至今，許多點點滴滴美好的事蹟與見證。感恩大家！

          祝   身體健康       吉祥如意！

中山醫大木棉雜誌社社長 梁孟淵
中山醫學大學校友室組長  黃俊銘

2007/9/6  敬啟
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前言

在
所 有 用 來 輔 助 牙 菌 斑 控 制 的 化 學 藥 劑 中

（chemical plaque control），使用漱口藥水是

最廣為民眾接受的一種簡便方法，也因此，您可能經常

聽到病患詢問，是否該使用漱口水，或者應使用哪一個

品牌較佳等等的問題。

漱口藥水的使用開始於十九世紀末期，用來改善

口腔氣味，同時藉以輔助殺菌。依照各種品牌而有所不

同，除了主要成分，漱口藥水通常是水與酒精以不同比

例混合而成，並添加一些介面活性劑和香精。好的漱

口藥水應使用方便，不會導致菌種抗藥性，不會造成口

腔組織損傷，且在口腔環境中能維持長時間而有效的濃

度，當然，經濟實惠更佳。

市面上常見的漱口藥水琳瑯滿目，大致可分為用

來強化齒質，如含氟化物者，以及降低牙菌斑，如抗菌

劑（antibicrobial agent），兩大類。對於後者，多數

的研究證實，這類化學藥劑對於減少牙菌斑、降低牙齦

炎有顯著功效，但對於治療牙周病的效果則不明顯。所

以，如果您的病患因為懶得刷牙想以漱口水取代，或是

害怕看牙而以為可以漱漱口用藥物治療，恐怕得仰賴您

的意見多加輔導了。

漱口藥水應具備的特性

Substantivity：

指的是藥劑附著於組織表面，並且隨時間緩慢持續

釋放的能力。這樣的特性能夠確保所使用的漱口藥水成

分附著於牙齒表面，並且維持長時間對周圍菌種的抗

菌作用。

Penetrability：

漱口藥水成分的滲透能力。理想的漱口藥水必須

具備好的滲透力，足以進入牙菌斑深層間質，針對內

部菌種達到作用。

Selectivity：

指的是對菌種作用的選擇性，在口腔內混合菌種

的環境中，能針對特定的牙周致病菌發揮其抗菌功效。

Solubility：

水溶性佳的物質較容易深入一些不易清潔的

部位，例如牙間縫隙、甚至牙菌斑間質（plaque 

matrix）。水溶性不佳的藥劑，例如triclosan，用來製

成漱口藥水製劑時，就必須加入一些介面活性劑增加

其滲透性，達到深入縫隙的清潔效果；但合併使用介

面活性劑可能會影響其原有的抗菌效果，限制了這類

水溶性不佳的藥劑在漱口藥水的使用。

漱口藥水的臨床使用

為了完全發揮漱口水的特性及功效，應注意產品

的製劑是否為有效濃度，是否依照產品建議的方式使

用，以及含漱的時間是否足夠。絕大多數的藥水最終

都會吐出口腔，讓藥水停留在口腔內足夠的時間，抗

菌物質才能夠到達所要作用的位置並發揮功效，一般

而言理想的含漱時間大約是在30到45秒鐘。

以化學藥劑進行牙菌斑控制（chemical plaque 

control），主要適用在短時間內無法進行，或是不易

談談漱口藥水

作者 / 王得州．葉惠津

Profile

王得州   醫師 
長庚紀念醫院林口醫學中心 牙周病科專科醫師訓練

葉惠津  醫師
長庚紀念醫院林口醫學中心 牙周病科主治醫師
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進行機械式口腔清潔（mechanical tooth cleaning），

如刷牙及使用牙線等，並且應將這些化學藥劑的副作

用維持在最低。主要適用時機如下：

1.牙周病治療後，如牙周翻瓣手術或牙根整平術，

無法進行一般機械式牙菌斑控制時（mechanical 

plaque control），暫時性的傷口照護；

2.口腔外科手術後，如手術性拔牙或外傷後jaw 

fixation等之口腔照護；

3.牙周或口腔外科手術前的清潔及消毒；

4.由專業人員用以牙齦下區域的沖洗（subgingival 

irrigation）。

5.心智或肢體障礙（menta l l y  o r  phys ica l l y 

handicapped），無法行常規之機械性牙菌班控

制的患者之口腔清潔的輔助；

6.患有系統性疾病易於感染的患者（medical ly 

compromised）預防其口腔內的感染；

7.齲齒高危險群的齲齒預防；

8.口腔黏膜潰瘍及假牙引起的口腔發炎（denture 

stomatitis）的照護；

9.佩帶固定式或可拆式矯正裝置患者的口腔清潔輔助；

10.作為機械式牙菌斑控制（mechanical plaque 

control）以外的輔助。

常見漱口藥水之主要成分

Chlorhexidine

許多研究證實Chlorhexidine gluconate為有效的

抗菌化學藥劑，它能夠附著在口腔軟、硬組織中，然

後被逐漸釋放出來。因此它的抗菌能力可以達到六小

時，或甚至更長的時間，可有效減低唾液中的菌種含

量達90％，是有效且安全的漱口藥水製劑，使用於拔

牙之前或牙周治療之後（包括scaling & root planing、

periodontal surgery），有助於傷口癒合。

Chlorhexidine會被皮膚、黏膜（包括消化道）

吸收的程度相當有限，不會出現系統性毒性及菌種抗

藥性（microbial and supra-infection）的現象，也幾

乎無過敏的案例。但可能出現口腔黏膜的腐蝕（oral 

mucosa erosion），單側或雙側的腮腺腫脹等副作

用，不過發生率相當低。使用chlorhexidine較常見的

副作用包括，在牙齒、復形贗復材料的表面、以及舌

背部位，形成染色現象；易於形成牙齦上牙結石；同

時使用者可能有味覺改變的現象發生。這些副作用也

限制了Chlorhexidine的長期使用。

Chlorhexidine漱口藥水在美國所規定的製劑濃度

為0.12％，在美國以外的國家包括歐洲地區所規定的

製劑濃度則為0.2％，研究證實，兩種濃度的抗菌效果

及臨床減低牙齦發炎的功效，並沒有明顯的差異。

建議的使用方法為每日兩次，每次含漱15 c.c.的

藥水30秒鐘。使用這類漱口藥水，最好能與刷牙間隔

30分鐘以上，因為牙膏中的某些成分，例如sodium 

lauryl sulfate、fluoride等，可能會減低Chlorhexidine

的抗菌功效。

市面上的商品包括：速可淨漱口水、齒得健漱口

水 、寶馬生漱口水。

Essential oils

含Essential oils的化學藥劑用在口腔清潔的照護

已經行之有年，最早使用的就是李施德霖（Listerine）

漱口藥水。它可以破壞細菌的細胞壁，以及抑制細菌

酵素、阻礙細菌的產能作用，藉此達到殺菌的功效。

配合在刷牙後每日使用兩次，可有效減低牙齦發炎

及牙菌斑數量達34％。部分研究顯示，在牙科治療

（ultrasonic scaling）之前使用這類製劑漱口，可減少

在治療期間空氣環境中94.1％的細菌量。

這類漱口藥水含21.6~26.9％的酒精成分，使用時

容易產生口腔黏膜的灼熱感，患者組織若對酒精有敏

感現象的話，使用需特別小心。

市面上的商品包括：李施德霖漱口水。

Povidone iodine

Povidone iodine是一種水溶性的抗菌劑，對於許

多種類的微生物，包括細菌、病毒、黴菌等都有顯著

的效果，常用於一般外科手術術前的皮膚消毒。

在牙科治療之前，使用5％Povidone iodine溶液含

漱三十秒，有助於減少唾液中streptococci的含量，有

效時間約一個半小時。有些研究指出，使用同時含有

hydrogen peroxide和Povidone iodine的漱口藥水可有

效改善牙齦發炎的情況（papillary bleeding score），

對於定期進行支持性牙周治療的患者（supportive 
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periodontal therapy），配合使用Povidone iodine局部

塗佈，也有助於維持牙周治療成果。

長期使用Pov idone  i od ine可能產生iod ine 

toxicity，對於Povidone iodine或是貝殼類海鮮食物過

敏，甲狀腺機能異常、懷孕期或授乳中的婦女，需避

免使用這類漱口藥水。Povidone iodine可能在牙齒或

軟組織表面造成暫時性的染色，不過這些染色可藉由

一般日常的刷牙方式清除。

市面上的商品包括：金碘漱口液、口爽含漱液、

常漱德寧含漱劑。

Sanguinarine

Sanguinarine是由植物（bloodroot）中所萃取出

的植物鹼（herbal alkaloid）。它的製劑包含牙膏及漱

口藥水兩種，通常會添加氯化鋅（zinc chloride）的成

分。研究顯示合併牙膏及漱口藥水兩種製劑使用，可

以達到最好的抗菌效果，使用六個月後可減低牙菌斑

生成量最高達42％，減少牙齦發炎狀況達57％，若單

獨使用牙膏製劑則不會有明顯的效果。

市面上的商品包括：愛漱潔液。

Quaternary Ammonium Compounds

Quaternary Ammonium Compounds中，最

常被單獨使用於漱口藥水的成分為cetylpyridnium 

chloride，有時亦合併domiphen bromide使用，其主

要作用在於破壞細菌的細胞壁。這類物質雖然可以附

著在口腔軟硬組織上，但釋放時間快，維持的抗菌效

果也較短暫。研究顯示，使用6個月能有效減少14％牙

菌斑累積量，同時減低24％牙齦發炎情形。

市面上的商品包括：喜喉舒漱口水、康喉漱口液

１％、賜喉樂漱口水。

Stannous Fluoride

早在1960年代Stannous Fluoride就被美國牙醫學

會認可，添加在牙膏中具有減低齲齒發生率的功效。

其中的錫離子有助於減低牙菌斑堆積，以及減輕牙齦

炎的效果，持續使用含Stannous Fluoride成分的牙膏

的患者，牙齦發炎的情形明顯低於對照組。另有使用

於牙齦下區域的沖洗製劑（subgingival irrigant），但

臨床顯示效果較為有限。

市面上的商品包括：歐樂B含氟漱口水、德恩奈含

氟漱口水。

Triclosan

Triclosan常使用於肥皂類清潔用品，因具有廣效性

的抗菌效果，所以也被使用於牙膏等口腔清潔製劑。將

它與zinc citrate混合使用時具有顯著抗牙菌斑形成的效

果，若添加polyvinylmethyl和maleic acid等聚合物時，

可提升其substantivity，同時有效減低牙結石形成的作

用。實驗顯示，含Triclosan的牙膏產品能減低20%牙齦

炎的狀況，減少25%牙菌斑的堆積，但水溶性不佳的缺

點導致市面上較少這類漱口藥水的製劑。

附表一為國內市售常見之漱口水其主要成分與

濃度，其衛生署許可字號分為「衛署藥製字號」以及

「衛署成製字號」，前者表示產品申請許可項目為指

示用藥，要在有藥師執業的藥局場所才能夠買到，同

時必須在醫師指示下方能使用；後者則表示產品申請

許可項目為成藥，在一般賣場即可購得。從行政院衛

生署藥物資訊網站http://drug.doh.gov.tw/，輸入關鍵

字「漱口水」，您可以獲得更多產品相關訊息。

結語

研究發現，漱口藥水的抗菌化學製劑成分確實有

助於減少牙菌斑生成，並改善牙齦發炎的狀況，但無

法治療牙周病或延緩疾病的進行。漱口藥水的品牌推

陳出新，可能造成民眾選擇上的困惑，並產生過度依

賴的心態。牙醫師除了應明確指導患者，正確選用漱

口藥水及使用的方法與時機之外，更應導正患者，單

獨使用漱口藥水無法取代機械式清潔（mechanical 

plaque control），包括牙刷、牙線等的功效；確實而

有效的居家口腔清潔工作與定期的回診檢查，才是維

持口腔健康的正確方法。
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表一　國內市售常見漱口藥水主成分及濃度

漱口水商品名 主要成分及濃度 包裝及劑型 申請商名稱 衛生署許可證字號

寶馬生漱口水
CHLORHEXIDINE 

GLUCONATE  0.2%

瓶裝、

漱口劑

寶齡富錦生技股份

有限公司
衛署藥製字第031170號

口樂漱口液
CHLORHEXIDINE 

GLUCONATE  0.12%

塑膠瓶裝、

漱口劑

信東生技股份

有限公司
衛署藥製字第043524號

速可淨漱口水
CHLORHEXIDINE 

GLUCONATE  0.1%

塑膠瓶裝、

漱口劑

華興化學製藥廠股份

有限公司
衛署藥製字第044604號

李施德霖漱口藥水

METHYL SALICYLATE 

0.055%、THYMOL 

0.063%、MENTHOL 

0.042%

瓶裝、

漱口劑

輝瑞大藥廠股份

有限公司
衛署成製字第008305號

薄荷李施德霖漱口水

THYMOL 0.063%、

METHYL SALICYLATE  

0.064%、BENZOIC 

ACID  0.15%、

EUCALYPTUS 

OIL 0.092%、

PEPPERMINT OIL 

0.085%、SPEARMINT 

OIL 0.04%

塑膠容器裝、

漱口劑

輝瑞大藥廠股份

有限公司
衛署成製字第009759號

歐樂B含氟漱口水

SODIUM 

FLUORIDE  0.05%、

CHLORHEXIDINE 

GLUCONATE

寶僑家品股份

有限公司
未登記

德恩奈含氟漱口水

SODIUM 

FLUORIDE  0.05%、

CHLORHEXIDINE 

GLUCONATE

台灣德恩奈國際股份

有限公司

未登記

金碘漱口液 IODINE (POVIDONE)
瓶裝、

外用液劑 

杏輝藥品工業股份

有限公司
衛署藥製字第019686號

5.	Balbuena L; Stambaugh KI; Effects of topical oral antiseptic rinses 
on bacterial counts of saliva in healthy human subjects; Otolaryngol 
Head Neck Surg 1998 May; Vol. 118 (5), pp. 625-9

6.	行政院衛生署藥物資訊網站http://drug.doh.gov.tw/
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英國《自然》周刊(Nature 25 March 2004)中，有一篇論文(“Myosin gene mutation correlates with 

anatomical changes in the human lineage”)指出 240萬年前的一次顎骨肌肉基因小突變，使得人類咀嚼

肌肉變弱、下顎縮小，頭顱解脫肌肉桎梏的結果，腦容量變大，人類的大腦才跟著發展出具有語言與製

作工具能力(The evolving hominid masticatory apparatus—traceable to a Late Miocene, chimpanzee-

like morphology--- shifted towards a pattern of gracilization nearly simultaneously with accelerated 

encephalization in early Homo.)。這篇論文發表後立刻成為全球焦點，成為人類演化理論的重要論述。由

於咀嚼器官變小與牙科的齒列矯正有一定的關係，因此以下本文除了介紹該論文以及從人類學來分析外，

另外也從臨床牙醫學角度探討牙齒的尺寸演化及未來可能的演化。

本文

所
謂咀嚼肌變弱的現象，是比較【化石】頭顱表

面骨頭【凸起】粗細、肌肉附著面積的大小就

很容易看得出來。就遺傳基因而言，這新理論誠然是

學術上的一研究成果，理論本身也很有趣，能以分子

時鐘計算出該基因突變是發生在大約240萬年前，同

時確認突變的起始點是東非大草原，也算是一大突

破。（Using the coding sequence for the myosin rod 

domains as a molecular clock, we estimate that this 

mutation appeared approximately 2.4 million years 

ago, predating the appearance of modern human 

body size and emigration of Homo from Africa.）。

該文找出基因突變的位置，據此解釋人類的演

化，這提供了一個很好的研究方向。未來類似該文，

運用DNA的PCR複製、STR分析與SNP等技術，將人

類與其他動物或近親靈長類作進一步的全基因組比對

（whole-genome comparison）的研究，漸漸地不再

遙不可及，今後類似研究將會更為增加。

MYH（myosin heavy chain）蛋白是骨骼肌肉

中引導收縮力量的重要成分，按不同肌肉不同收縮能

力，又細分許多形式，MYH16是其中之一。根據該文

作者等人（Stedman et al.）的研究，人類相關基因突

變的結果，妨礙MYH16蛋白的堆積，相形之下，其他

靈長類的同一基因沒有改變，因此顎骨肌肉中MYH16

蛋白的比例很高。因此他們提出一個假說如下：” a 

decrease in jaw-muscle size, produced by inactivation 

of MYH16,removed a barrier to the remodelling of 

the hominid cranium which consequently allowed an 

increase in the size of the brain.”。這個假說簡單說明

即，基因突變→MYH16不活化→顎骨肌肉變弱→頭顱解

脫肌肉桎梏→腦容量變大。

人類腦容量、顎骨以及牙齒的過去與未來
An increase in brain size at the expense of jaw size
人類的演化：頭顱變大、顎骨變小

作者／楊全斌

Profile

楊全斌  醫師

全斌牙醫診所院長

台灣口腔矯正醫學會理事
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Non-human  10 20 30 40 50 60 70 80
 Wooley monkey GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCACAGCACTGTACCCCATTTTGTCCGCTGTATTGTGCCCAATGAGTTTAAGCAGTCAG
 Pigtall macaque GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGCACCGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTGTCCCCAATGAGTTTAAGCAATCG G
 Rhesus GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGCACCGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTGTCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Orang-utan GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGCACCGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Gorilla GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGCACCGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Bonobo GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGCACCGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Chimpanzee GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGCACCGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
Human  E Q L N K L M T T L H S T A P H F V R C I I P N E F K Q　　S
 Africa (pygmy) GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGC--CGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Spain (Basque) GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGC--CGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Iceland GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGC--CGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Japan GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGC--CGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Russia GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGC--CGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
 Sound America GAGCAGCTGAACAAGCTGATGACCACCCTCCATAGC--CGCACCCCATTTTGTCCGCTGTATTATCCCCAATGAGTTTAAGCAATCGG
   E Q L N K L M T T L H S  R T P F C P L Y Y P Q * V * A　　I

Gracile australopithecines

Fossil range: Pliocene

Australopithecus africanus

取自http://en.wikipedia.org/wiki/Australopithecus

以上機制，我們可以用以下簡圖（三木 1978）說明。

左邊大猩猩的頭頂星號（**）隨著顎骨肌肉變弱，向兩側

下降，頭顱得以膨脹，腦容量也跟著變大（雖然本理論早

在1978年就已提出，與顎骨肌肉基因突變的理論也無關，

但拿來解釋肌肉變弱與腦容量變大之相關性，倒也蠻好用 

）。另一張頭顱肌肉比較圖則是該文比較三種靈長類的圖

（獼猴Macaque  大猩猩Gorilla  人Human）。

那麼為何顎骨肌肉的基因會突變呢？雖然該文作者並無

提出說明，但我們可以以其他人的推測作為參考

1.人類的基因疾病，這種說法似乎違反自然選擇（物競天

擇Nature selection）的觀點。 

2.營養的變化，從草食偏向肉食（an increased reliance 

on meat eating）。

3 . 食 物 的 準 備 ， 從 顎 骨 偏 向 雙 手 （ a  g r o w i n g 

dependence on hands rather than the jaw in food 

preparation）。

大猩猩(左)與現代人(右)之頭部前斷面的模式圖（三木, 1978）

取自：Myosin gene mutation correlates with 

anatomical changes in the human lineage

取自：Myosin gene mutation correlates with anatomical changes in the human lineage
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演化上的變化。但如果你不相信，你就和古爾德﹝S.J. 

Gould﹞一樣，他說：「如果演化的動力真的是天擇，

那它﹝演化﹞怎麼可能像時鐘那麼規律？因為，天擇

的速率、環境變化的速率，和氣候這類的環境變化，

絕不可能像節拍器那樣精準。」、「化石紀錄並不支

持這樣的假設。」

三、腦容量變大的機制

    為何人類腦容量會變大，或許用人類學的理論說

明，可以讓我們更容易了解。

1.我們小嬰兒的頭骨，有很大部分是尚未鈣化的軟

骨；而我們腦骨之間的接縫線，也一直要到成人

之後才能完全接合。這也是我們的腦袋之所以能

在出生後，還有一段時間能夠持續膨脹、成長的

原因。但在其他的哺乳類動物當中，有絕大多數

在出生時，腦子已幾乎長全，且腦骨也已經完全

鈣化了。【Louis Bolk 的胎兒化理論，一九二O年

代】。

2.人類的文化之所以能發祥，起源於我們的祖先採

取了直立的姿勢。【佛洛伊德】

3.在人類早期的演化說明中，姿勢上的變化的確比

腦容量的變化來得快，而且雙手空出來的時間也

早於腦子變大的時間。【古爾德】

4.長期直立可以演化出聰明的頭腦【埃力克】

5.工具的改良理應會增加人屬處理較硬的食物的能

力，以利競爭【埃力克】

6.攝取豐富的食物被認為是滿足大腦的能量需求，

是成就大腦容量的重要原因【埃力克】

7 . 恆 河 猴 出 生 時 腦 子 的 體 積 是 成 猴 的 百 分 之

六十五；黑猩猩是百分之四十五；人類則只有百

分之二十三。大猩猩和黑猩猩在一歲時，腦容量

就已經達到成年的百分之七十，而人類要三歲才

能達到此比例。當孩子的頭太大而不能順利通過

產道時，媽媽可能因此死於難產。我們特別大的

腦袋，使得人類必然得改用其他的生殖策略才能

夠順產：縮短懷孕期（相對於身體一般的發育速

度），而且在腦組織只有成熟體積的四分之一大

小時，就要分娩。【古爾德】

8.美國國家衛生研究院贊助的一項研究發現，人類

就人類大約五百萬年的演化來看，腦容量變大

與顎骨變小是原本就知道的現象，此即所謂的“ an 

increase in brain size at the expense of jaw size ”。

而事實的真相是，不只下顎骨縮小，上顎骨與牙齒也

同樣變小(如圖)。其實出土的化石太少，現象歸現象，

理論歸理論。本論文將腦容量變大的現象解釋為是咀

嚼肌變弱所引起的結果，這種理論，說真的未必一定

如此，二者的因果關係不一定那麼明確，原因如下：

一、演化理論

關於物種的演化，在達爾文之前，動物學家拉馬

克(J-B Lamarck 1744-1829)認為物種透過不斷的變

化，來適應周圍的環境，並以長頸鹿為例，說明長頸

鹿是普通鹿(短頸鹿？joke)為了吃樹上的葉子，慢慢

演化而來(功能論)，這種假說如果可以成立，那麼整

天咬東西的老鼠，其顎骨與牙齒應該也會有很大的演

化，不是嗎？。另外也有仁兄將老鼠的尾巴連續剪掉

一二十代，看看老鼠的後代尾巴會不會變短，可惜實

驗結果是不會變短。

關於物種形態的變化，基本上我們可以分三方面

考量：

1.	文化、外力的影響  

2.	突變  

3.	孟德爾遺傳原理。

就人類頭顱（腦組織）變大，顎骨變小的現象而

言，目前一般的認知是，腦組織的變大，並不是人類

愛思考，「越想頭越大」的結果，也不是顎骨少用而

越變越小的結果。目前比較被接受的說法是：「由於

突變，產生較大頭顱(腦組織)的個體。大頭顱的個體

對於物體的認知能力較強，製造石器的工藝技術也提

高，可以獲得更多的肉，改善營養狀態，下一代的生

存機率也就提高，結果使得大頭顱的個體在人口中的

比例越來越高。」，這個解釋與以上三種因素並不矛

盾，不會讓我們掉入拉馬克的功能論陷阱。

二、分子時鐘理論

    如果你相信分子時鐘理論，則該論文計算出該基因

突變是發生在大約240萬年前的結論，大概也就沒有什

麼好懷疑。所謂分子時鐘理論是說，蛋白質在一段很

長的時間之內，會以一種如時鐘般規律的速率，進行
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在十二歲之前，特別是六到十歲這個階段，腦部

發育最快。在這期間，大腦組織連結更多的神經

細胞、擴張重要區域的範圍，有效記憶、字彙、

空間認知、邏輯、運算等能力都快速增加。（自

由時報 2007. 8月10日）

四、火的使用

雖然最初達特將人類開始用火的時間，追溯至

二百多萬年前的南猿，現在的想法則認為，我們祖

先最早開始用火的時間，可能不超過一百六十萬到

一百五十萬年以前。一百多萬年前的勞動人/直立人懂

得用火，可能因此促成最早的「出非洲記」之旅，然

而可能直到近二十萬年內，我們的祖先才完全掌握用

火的技巧。【埃力克】

從以上理論，或許比較容易理解的說法是，姿勢

直立後，雙手空出來得以製作工具或武器，進而帶動

智力發展，使腦容量變大。至於咀嚼肌變弱，可能是
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人類祖先雜食化與開始使用火種，將食物烹調煮熟變

軟，不需也不用再費力咀嚼之必然結果。（其實這又

回到拉馬克的功能論，不是嗎？)

人類的祖先來自何方？

如圖所示，目前學界一般的共識是，人類的祖先

來自非洲。這個共識是以DNA的比對結果為基礎，然

而同樣看法，達爾文卻早在一百多年前就提出來了，

以DNA作為人類學的研究工具，也只不過是這數十年

的事，到底百年前聰明的達爾文是如何得到這樣的結

論，實在令人好奇。因此，以下節譯達爾文所著「人

類的起源」（1871）一書中第六章的一段文章，僅供

參考。

On the Birthplace and Antiquity of Man.—We are naturally led 
to enquire where was the birthplace of man at that stage of descent 
when our progenitors diverged from the Catarhine stock. The fact 
that they belonged to this stock clearly shews that they inhabited the 

取自：第三種猩猩 賈德‧戴蒙
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Old World; but not Australia nor any oceanic island, as we may infer 
from the laws of geographical distribution. In each great region of the 
world the living mammals are closely related to the extinct species 
of the same region. It is therefore probable that Africa was formerly 
inhabited by extinct apes closely allied to the gorilla and chimpanzee; 
and as these two species are now man’s nearest allies, it is somewhat 
more probable that our early progenitors lived on the African 
continent than elsewhere. But it is useless to speculate on this subject, 
for an ape nearly as large as a man, namely the Dryopithecus of Lartet, 
which was closely allied to the anthropomorphous Hylobates, existed 
in Europe during the Upper Miocene period; and since so remote a 
period the earth has certainly undergone many great revolutions, and 
there has been ample time for migration on the largest scale.

關於古代人類的發源地

當人類的祖先從狹鼻猿類的主幹分枝出來的演化

階段時，到底何處是人類的發源地，相信這是大家都

會有的疑問。從他們屬於狹鼻猿類的事實，可以明確

知道他們是居住在舊大陸，而不是在澳洲或任何一個

海中小島，這也是從地理分布法則可以得到的結論。

在世界上的每一個大區域，現存的哺乳動物與同區

域已滅絕的種類有很密切的關係。因此，非洲可能是

大猩猩與黑猩猩之近親的滅絕種的生存地。然而探討

這個問題卻是毫無意義，因為以和人一樣大的猿類而

言，例如 Lartet 所發現的 Dryopithecus，非常接近長

臂猿，存活於中新世時期的歐洲。由於年代久遠，地

球已確定進行多次重大演化，因此有足夠時間可以做

大規模的移動。 

  

牙齒的過去與未來

按人類學說法，最常被用來描述人類型態的三個

特徵，不外乎是腦容量大、顎骨小和直立姿態，而且

如果保留猿類幼兒的型態，就很容易演化出這三個特徵。

在牙齒尺寸方面，以第三大臼齒前後徑的平均

值為例，約200萬年前的猿人是 14.45mm，約 50

萬年前的北京原人是 11.45mm，現代白人則縮小到 

10.25mm。到底牙齒變小是雜食化的結果或和體型大

小有關。這一點，專家【埴原 和郎】的推測是「人類

變成雜食性後，牙齒小型化比較有利」。同樣的說法

有，草食性動物的牙齒必須具備寬大的表面，才能磨

碎富含纖維質的食物。例如，粗壯南猿可能是溫和的

素食猿人，因為牠們的咀嚼齒就比我們肉食性的非洲

南猿祖先來得大。

不過這一點有反對意見，古爾德說：「事實上，

粗壯南猿的體型要比非洲南猿大多了。當動物的體型

變大時，牠們體重增加的倍數將是體長增加的立方

倍，所以牠們得吃更多的東西；因此，用來咀嚼食物

的牙齒表面積，也得以體長增加率的平方倍增加，才

能維持多出來的體重。所以在種類相近的動物中，體

型較大的動物一定擁有較大的牙齒，而體型較小的動

物，牙齒則較小。更有趣的是，所謂非洲南猿的「小

牙齒」，其實一點兒也不小，牠們的牙齒絕對比我

粗壯猿人的上顎齒列（Australopithecus boisei鮑

氏南猿，約170萬年前，注意其犬齒很小而臼齒很

大，第一大臼齒的前後徑為 17.4mm）【複製】

牙齒大小與腦容量的時代變化(從左起) 

大猩猩 猿人 爪哇原人 北京原人 尼安德塔人 現代人
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們的都要來得大（雖然我們的體重是非洲南猿的三

倍），且大約和大猩猩一樣大，然而大猩猩的體重卻

是牠們的十倍。所以若光從牙齒大小的證據來看，反

而可以說非洲南猿是素食者。」

從牙齒比較解剖學來看，牙齒數目方面，原始真

獸類有 44顆牙，食蟲類 Tupaia 有38顆牙，原猿類有

36顆牙，而人類則退化到 32顆牙。人類和最古老的靈

長類相比，少了一顆門齒、二顆小臼齒，原本的四顆

小臼齒，在演化過程中，由前往後消失了二顆，所以

現代人體解剖學所謂的第一、第二小臼齒，在古生物

學上其實是稱第三、第四小臼齒。

其實人類顎骨縮小與牙齒縮小的問題，是牙醫界

很關心與憂心的重要議題。不管顎骨縮小與牙齒縮小

的結果是否與腦容量變大有因果關係，但顎骨縮小在

日常生活中已造成很多口腔問題，這一點各位可以想

想，你的第三大臼齒『智齒』有長出來嗎？位置正常

嗎？牙齒的排列整齊嗎？有沒有其他牙齒先天欠缺或卡

在骨頭裡長不出來？相信每個人或多或少都有一些問

題，牙齒排列十全十美『理想咬合』的人其實並不多。

我的門診常有父母問，為何以前阿公阿媽老一輩

的人牙齒都相當整齊，而這一代的小孩子卻這麼亂，

還要花一筆錢做齒列矯正，之外因為顎骨空間不足，

造成齒列亂七八糟或第三大臼齒橫躺『埋伏齒』非拔

不可的案例，已經多不勝數。這種二、三代之間就產

生的空間不足，主要是飲食精緻化導致咀嚼力變弱的

結果。這一點其實有爭議，一派認為牙齒排列亂七八

糟是因為顎骨變小，另一派則認為下顎骨和大腿骨一

樣都是長骨『long bone』，所以和現代小孩越長越高

一樣，顎骨也應越長越大，是變大而不是變小。

【中原 泉】比較他個人1998年與【佐藤 峰雄】

1937年所作的調查資料，發現日本年輕男子的顎骨大

小，有擴大傾向。
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a.	上下顎齒列弓的長度比較

	 上顎 31.7mm(中原)	 31.2mm(佐藤) = 0.5mm

	 下顎 27.3mm(中原) 	 27.0mm(佐藤) = 0.3mm

b.上下顎齒列弓的寬度比較

	 上顎 51.4mm(中原)	 48.7mm(佐藤) = 2.7mm*

	 下顎 44.9mm(中原)	 44.1mm(佐藤) = 0.8mm*

	 *: p<0.01

根據研究與推測，未來人類的牙齒還會有不斷減

少的傾向，說進化也好退化也好，未來人類的牙齒在

減少的過程中，可能會有以下幾個演化趨勢。

一‧未來型現代人

﹝28顆牙﹞，缺第三大臼齒，這種人在我們週遭

親朋好友中其實已看得到，按統計，日本人男性 

36%，女性 42%是如此。

二‧未來人 I

﹝24顆牙﹞，缺上下顎門齒，常見的是上顎缺側

門牙，下顎缺第一門牙，目前日本人有此現象的

比例是男性 2.4%，女性 4.0%。

三‧未來人 II

﹝20顆牙﹞，缺第二小臼齒與第二大臼齒。其中

第二小臼齒先天欠缺的現象，在門診中已偶而可

見，筆者曾經在一個月內看到三例。

四‧未來人 III

﹝16顆牙﹞，只剩門齒、犬齒、小臼齒與大臼齒

各一顆。

五‧未來人 IV

﹝ 4顆牙﹞，只剩犬齒。

六‧未來人 V

﹝0顆牙﹞。

或許以上推測是危言聳聽，或許是幾萬年後才會

發生的事，或許永遠不會發生也說不定。人類是否有

一天會變得像 E·T.外星人一樣，頭腦大大四肢小小，

一副沒有牙齒的樣子，也沒有人知道。不過就現狀而

言，很多年輕一輩的牙齒排列不整是事實，第三大臼

齒卡在骨內長不出來也是事實，按以上分類，我們已

經是在現代人往未來型現代人與未來人I 的途中，這一

點值得我們深思。  
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%E6%BC%94%E5%8C%96

名詞注釋：(以下主要取自：達爾文大震撼)
MYH(myosin heavy chain) ：

MYH16 蛋白質是人類以外的靈長類動物形成強健顎肌不可

或缺的物質。

Frameshift mutation 移碼突變：

在基因的密碼區發生核酸氮鹼基崁入或缺失的突變現象。

這種突變會使三碼的轉譯作用發生錯誤。 
人科 Hominind 哺乳動物靈長目的一科，現代人及其祖先都

屬於這一科。

人屬 Homo 人的屬名，包括現代人和許多已滅絕的人種。 
大猩猩 gorilla 類人猿的一屬，棲息於赤道西非森林的某一小區

域，與黑猩猩有近親關係，但樹棲性較差、直立性又更差，為現

存體型最大的靈長類動物。

尼安德塔人 Neanderthals 生於二十萬年前至三萬五千年前的

原始智人，文化屬於舊石器時代中期，因化石在德國尼安德塔河

谷出土而命名。尼安德塔人的體型已非常近似現代人，只是骨骼

較粗，眉脊也較顯著。

巧人 Homo habilis 強納生‧李基﹝Jonathan Leakey﹞於

一九六O年在奧都韋峽谷發現的頭蓋骨，由路易士‧李基命名為

「巧人」，意為雙手靈巧的人類。其體型特徵介於南猿與直立原

人之間，生存於二百萬年前，是最早期的人屬。

直立原人 Homo erectus 生存於二百萬年前到二十五萬年前

的人種，是智人的直接祖先。化石最早於爪哇出土，後來在歐、

亞、非均有發現。直立原人是最早懂得用火的人類，第一個能像
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現代人般奔跑的人種，也是最早把活動範

圍跨出非洲的人種。

非洲南猿 Australopithecus africanus 生存於

三百萬年前到二百萬年前的南猿，體型較

小，身高約四英尺半，體重約五十至八十

磅，以植物為主食。

南猿(屬) Australopithecus 生存於四百

萬年前到一百萬年前的人科動物中的一

屬，一九二四年由達特﹝Raymond Dart﹞
在非洲南部發現其化石。南猿已能兩足直

立行走。

原始人類 hominid 即人科。某些人

類學家喜歡用「原始人類」來稱呼所有的

人類祖先，以與你我這種「人類」有所區

別。

原猴類 (pros imian)  最原始的靈長類，

包 括 眼 鏡 猴 、 狐 猴 等 。 粗 壯 南 猿 
Australopithecus robustus 生存於二百二十

萬年前到一百四十萬年前的南猿，體型較

非洲南猿大，體重超過一百磅，以植物為

主食。因未再有明顯的進化，於繁衍近

一百萬年後終告滅絕。

智人 Homo sapiens 又名真人，指現代

人種，即你我這種人。

黑猩猩 chimpanzee 類人猿的一屬，棲息於

赤道非洲森林區，與大猩猩有近親關係，

但體型較小、性格較不凶強、樹棲性也較

佳，不過也很少直立。

另外根據最近的研究，人類和黑黑猩

猩經過歷時四百萬年的複雜過程，才從同

一祖先分化為兩個物種；不過在分化後，

人類的早期祖先仍和黑猩猩進行跨物種交

配。(2006.5.18. 聯合報)
猩猩 orangutan 又稱巨猿，一種大型的草

食性樹棲類人猿，產於蘇門答臘和婆羅州

低溫沼澤帶的森林內，體型約有大猩猩的

三分之二大，手臂特別長。

鮑氏南猿 Australopithecus boisei 李基

夫婦於一九五九年在東非的奧都韋峽谷

發現的南猿化石，原先命名為「鮑氏東

猿」，生存年代約在一百七十五萬年前。

後經其他學者研究，將學名更正為「鮑氏

南猿」。

靈長類 primates 靈長目，包括人類、

猩猩、猴、狐猴等現存及已滅絕的哺乳動

物。
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樹脂黏著劑 ( resin cement ) 的選擇及應用

這
些年來隨著病患對美觀的要求，使用全瓷冠、

陶瓷貼片或纖維強化複合樹脂固定補綴物( 

fiber-reinforced composite fixed prostheses)的情況也

顯著增加，為了配合這些假牙希望能夠表現出類似自

然牙的顏色以及透光度，樹脂黏著劑也廣泛被應用，

因為相對於傳統黏著劑，可以有較多接近牙齒色調及

透光度的選擇。但隨著材料科學的進步，這些黏著劑

與陶瓷種類也有進一步的發展，臨床上應用時會有不

知如何去搭配的困擾，因為全瓷冠材料種類的不同，

可以使用的黏著劑就有不一樣的選擇性，如果選擇錯

誤，相對影響病例的成功性，例如陶瓷破裂或假牙鬆

脫情形的產生。

樹脂黏著劑與全瓷的應用開始於陶瓷貼片，後

來延伸至全瓷冠，這種應用是透過牙齒表面處理以及

與陶瓷貼片內側處理後，黏著劑對這兩個界面產生鍵

結，形成類似瓷磚黏附在水泥地上一樣，使咬合力量

可以直接傳導致牙齒本身，而不會造成假牙破裂，所

以研究上也是討論黏著劑在這兩個界面的強度。

牙齒與樹脂黏著劑

如果以對與牙齒方面的黏著方式來分類有：

1.Total-etch    2.Self-etch   3.Self-adhesive

三種類別

1.  Total-etch :

至少需要3個基本步驟，第一步使用37%的磷

酸(phosphoric acid)對牙釉質及牙本質做酸蝕使

其露出微小孔洞，沖洗乾淨後，第二步塗上底劑

(primer)與黏劑(bonding agent)，或兩者合一的黏

劑後光照，使樹脂單體滲透入牙齒孔洞，形成混

雜層(hybrid layer)，第三步是混合複合樹脂做固

定假牙黏著。在市面的產品有Calibra, Choice 2, 

Cement-It, Variolink II, C&B 等 (Fig 1)。這類產品

因需要較多顏色及操作步驟，通常有較大盒的包

裝。有的附有水溶性的try-in paste，可以先讓醫師

去選擇適合的黏著劑的顏色，但和實際上的黏著劑

還是有色差，不能完全依賴。

2.  Self-etch :

需要兩個步驟，首先使用酸蝕劑與底劑混合

為一的酸性底劑，塗上之後不需沖水，再來是樹

脂黏著劑做假牙黏著。在市面的產品有Panavia F, 

Panavia F2.0, Multilink / Automix等。(Fig 2)

樹脂黏著劑 ( Resin cement ) 

的選擇及應用

作者／陸泰年

Profile

陸泰年  醫師 中國醫藥大學附設醫院贗復牙科主治醫師

中華民國贗復牙科學會專科醫師

美國紐約大學牙科材料學碩士

美國紐約大學贗復牙科專科醫師訓練

高雄醫學大學牙醫學士

Fig 1   Total-etch system - Calibra

Fig 2    Self-etch system - Panavia F2.0
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3.  Self-adhesive :

這是將酸蝕劑、底劑與樹脂黏著劑的功用合

在一起，不需要其餘步驟直接做假牙黏著。在市面

的產品有RelyX Unicem, Maxcem, Multilink Sprint

等。RelyX Unicem 是以capsule 型態做單顆假牙

黏著或多顆假牙黏著的包裝，混合時需要運用一些

特殊的器械包括離心力較強的混汞機 (Fig 3)，所以

廠商最近也研發較簡便的Clicker Dispenser的系統 

(Fig 4)。而Maxcem, Multilink Sprint這類黏著劑主

要多朝向A、B劑，兩劑以管狀混合後擠出，可以直

接作假牙黏著 (Fig 5, 6)。臨床上這類黏著劑操作上

類似傳統黏著劑 (Fig 7-11)。

通常使用這些黏著劑時，必須做到很好的防濕隔

離，而total etch system因為需較多步驟，在這些過程

中如果無法確實隔離口水或血液的污染，則可能影響

黏著劑的表現，造成強度降低及邊緣滲漏的情況，而

Self-etch及Self-adhesive system因為操作過程較為簡

便，所以如果只能做到短時間隔離牙齒時，例如在下

顎後牙區，則會建議使用。而在前牙區，特別是像黏

著陶瓷貼片時，因為牙齒的隔濕較易達成，而且黏著

強度是最影響成功率的地方，則Total etch system 會

被建議使用，因為在牙釉質上的黏著時比其餘兩種黏

著劑有較強的固持力，也有較多的臨床成功報告，有

的廠商特別發展適用於陶瓷貼片的黏著劑 (Fig 12)。

早期使用樹脂黏著劑，病患常有術後酸痛，甚至

有牙髓在一段時間後出現壞死的狀況，所以在製作全

F ig  4   Se l f -adhes ive 

system - RelyX Unicem 

Clicker

Fig 6    Self-adhesive system - Multilink 

Sprint

Fig 7    移除牙齒上的臨時黏劑，清潔乾淨

後吹乾

Fig 3  Self-adhesive 

s y s t e m  -  R e l y X 

Unicem Capsule

Fig 8   RelyX Unicem 混合後擠入全瓷冠

內面

Fig 9   假牙直接做黏著

Fig 10   每面光照數秒後，刮除多餘的大

塊黏著劑

Fig 11  等待5分鐘，如果是透光度高的全

瓷冠則每面光照20秒後清除多餘的黏著

劑，假牙黏著完成

Fig 12   Total-etch system ---Valiolink 

Veneer 

Fig 5    Self-adhesive 

system - Maxcem
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瓷冠之前，因為需要移除較多齒質，為避免問題產

生，根管治療幾乎是常規的步驟。造成這種術後酸痛

的副作用，可能是因為使用Total etch system 的磷酸

酸蝕，牙本質小管打開後，遭到口水或或血液中的污

染物直接接觸到牙髓神經造成。另一種可能性是酸蝕

過深，但樹脂無法填滿所有的空隙，而產生流體動力

刺激牙髓神經。而Self-etch及Self-adhesive system

因為其酸性底劑含有樹脂單體，所以酸蝕至何處，樹

脂就達到此處，直接封住打開之牙本質小管，減少可

能產生術後敏感的可能性。而且這些酸性底劑所含的

是屬於弱酸也較不會造成過度刺激。

陶瓷與樹脂黏著劑

隨著全瓷牙冠的受歡迎，愈來愈多的廠商推廣新

的商品，但這些陶瓷假牙牙冠內側，要如何處理才能

增加與樹脂黏著劑的鍵結，也是必須關心的課題。

全瓷材料可以依成份及處理不同分為兩個系統

1.Glass-Ceramic     2.Oxide-Ceramic

1.  Glass-Ceramic：

主要是指陶瓷內含有較多以矽為成份的玻

璃，如feldpathic ceramic或Empress Empress 

II（Lithium disilicate-reinforced ceramic），

因為透光度較好，通常用於前牙美觀區，但結

構強度較差，這些Glass-Ceramic可以利用5％ 

hydrofluoric acid作酸蝕再以Silane coupling 

agent作處理，形成與樹脂黏著劑產生化學鍵結。

2.  Oxide-Ceramic：

主要以氧化鋁（Aluminum Oxide）氧化鋯

（Zirconium Oxide）為主的陶瓷材料，因為無

法被Hydrofluoric acid 所酸蝕，所以屬於Non-

etchable，high-strength的陶瓷，包括Procera、

Lava、Cercon等CADCAM的system。處理這類

陶瓷內面，主要以噴砂為主，不需經過酸蝕的步

驟。最近有學者提出以噴砂方式將氧化矽附著在

強化陶瓷內面（Rocatec system）然後再藉著

Silane bonding agent與樹脂黏著劑產生鍵結，但

這種方式還有爭論性，需要更多的研究。

在做假牙黏著劑強度方面，因為Glass-Oxide本

身強度較差，所以須配合Bonding strength較好的樹

脂黏著劑，所以 total-etch system較能符合所需。而

Oxide-Ceramic因為本身強度足夠，所以有的廠商甚

至建議可以使用傳統黏著劑，但其實如果要得到較好

的黏著效果或顏色表現，還是以樹脂黏著劑較好，同

時建議以操作方便為主要考量，可以選擇Self-etch甚

至Self-adhesive system。現在為利於牙醫師的操作

簡便，以及因為全瓷冠使用的增多，廠商持續發展更

多新的Self-adhesive system，而在ADA的報告中，

醫師的滿意度也相當高。 

樹脂黏著劑如果以聚合方式不同可分成：

1.self-cure    2.light-cure    3.dual-cure

對於Oxide-Ceramic其本身透光較差，建議使

用dual-cure。而不建議light-cure，而對於Glass-

Ceramic例如用於陶瓷貼片，則建議使用light-cure或

dual-cure，而light-cure因操作時間較容易控制可達

到較好的效果。

現在的樹脂黏著劑，大多以dual-cure為主，這

是希望用單一產品適用各種情況，但經過研究，如果

沒有得到足夠的光照，樹脂黏著劑的強度會降低，所

以若使用dual-cure cement 做陶瓷貼片或inlay 的黏

著，盡量要達到足夠的光照時間以及光照範圍。如果

使用dual-cure 的Self-adhesive system做全瓷冠的黏

著，必須稍微等待黏著劑與牙齒產生足夠作用後才能

光照，太早光照會影響鍵結力，所以需仔細瞭解說明

書。

樹脂黏著劑優於傳統黏劑之處，除了美觀因素，

就是低溶解度，高強度固特力，可以對牙齒及補綴物

產生鍵結，但因為total-etch system這類黏著劑操作

過程複雜，所以對於金屬假牙或陶瓷金屬假牙，除非

發覺retention／resistance form不夠，否則也不會使

用。

現在因Self-adhesive system的方便性，更多醫

師會應用於傳統假牙，但是如果牙齒本身的修形狀

況不好，或是假牙不密貼，希望只憑樹脂黏著劑就能

高枕無憂，這是不可能的，其實臨床上常可以看到以

樹脂做齲齒補牙後，產生邊緣的隙漏或再次齲齒的情

況，假牙以樹脂黏著劑做黏著，也可能有同樣問題，

所以若要達到最好的黏著效果，必須有良好的牙齒修

形、密貼的假牙、正確的防溼隔離及黏著劑的操作才

行，而全瓷牙冠若要成功，也要注意同樣的問題。 
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堅韌卓絕，大器晚成
專訪台灣牙醫植體醫學會理事長 廖敏熒醫師
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少年得志與大器晚成

在這世界上，功成名就的人大致可分為兩類，

一種是少年得志的天之驕子，他們在很年輕的時

候，就已經確認了自己的人生方向，並且透過積極

的努力或天賦的賜予，在該領域中獲得了令人艷羨

的成就；另一種則是大器晚成的後熟能人，他們雖

然不像前一類人在一開始就認清自己的志向，但在

經過一段時間的尋覓之後，最後終究還是找到了清

晰的人生目標，且藉由不間斷的努力進而成為該行

業中的佼佼者。

廖敏熒醫師一路走來的人生歷程，與其說是一

帆風順，毋寧說是更接近前言所述說的第二種人，

當然，所謂的「大器晚成」也只是個相對的概念，

那是指跟一般的牙醫師相比，而對於普通人來說，

能在30多歲時就擁有自己的診所，依然是青年才俊

的最佳表徵。

渾渾噩噩的年輕歲月

廖醫師出生於屏東，共有7個兄弟姊妹，父母

親都是小學老師，可能是因為身為老師的緣故，所

以廖醫師的父親從小對於兒女的管教就非常嚴格，

但或許就是身處在這種嚴謹的教育環境之下所衍生

出來的叛逆性格，廖醫師說自己小時候非常頑皮，

不愛讀書，因此國小成績不甚理想，國小畢業考初

中時（廖醫師是最後一屆要用聯考方式進初中的學

生），因為考試成績差，所以無法就讀公立初中，

只能進入私立中學，國中畢業考上高中後，廖醫師

選擇就讀社會組，他那時對於繪畫極有興趣，心想

說不定未來可以成為一位畫家，但廖醫師的父親卻

抱持反對的態度，他認為想要靠著繪畫來養活自己

實在是很困難的一件事情，畢竟世界上能有幾個畢

卡索、張大千呢？很多的畫家都是一輩子窮困潦

倒，或是在死後才名揚於世，所以若是把繪畫當成

興趣自然很好，但假如把繪畫當成職業的話，則無

疑是個不切實際的夢想，廖醫師在聽了父親的剖析

之後，也感到非常有道理，於是默默放棄了這個想

法，但一時之間他也想不出自己到底還喜歡什麼、

還想做什麼，而高中生活就在這種困惑的心情之中

慢慢的結束了。    

高中求學期間，廖醫師依舊不愛念書，所以成

績當然不會太好，大學聯考也以名落孫山做為結

果，既然沒考上大學，廖醫師決定申請提早入伍

服役，沒想到竟然抽到金馬獎，直接飛往金門去當

兵。在從軍的這段期間中，廖醫師認識了一位女

孩，兩個人之間也相處的很愉快，雙方於是成為了

男女朋友，沒想到在兩人交往了一陣子之後，女方

卻向他提出了分手的要求，原來在兩人交往期間，

有一個大學生雖然已經知道女方名花有主，卻依舊

不斷猛烈追求，最後終於令這位女生變心愛上了

他，或許是由於廖醫師在當兵的緣故，因此才給予

了那個男生可趁之機，但無論如何，這件事情對於

廖醫師造成很大的打擊，他不禁這麼想：「難道是

因為那個男人是大學生，而我不是，所以才會發生

這樣的事情嗎…？」雖然愛情的結束有著千百種理

由，但廖醫師卻一直為自己以往的不用功而深深後

悔著。

退伍後，廖醫師決定發憤圖強、努力向上，當

時他的哥哥已經在中山醫學大學牙醫系就讀，廖醫

師的父親於是勸他不妨同樣往牙醫之路邁進，在父

親的鼓勵下，廖醫師下定決心以牙醫系做為心中首

要目標，重新參加大學聯考。不過最大的挑戰這時

才開始，由於廖醫師高中時期讀的是社會組，所以

對於自然組的物理、化學…等科目可說是一竅不

通，但他抱持著堅毅不拔的精神咬牙撐了過去，在

經過了一段時間的苦讀之後，廖醫師終於如願考取

了中山醫學大學，只不過考取的是營養系而非牙醫

系，但廖醫師毫不氣餒，在得知各科系成績排行前

三名者方能取得轉系資格時，他更加的勤奮用功，

婉拒了同學的邀約與出遊，一心將注意力放在課業

上，最後終於皇天不負苦心人，在大二那年，廖醫

師成功的轉入牙醫系，也從此走向他熱愛的牙醫之

路。

對牙科不變的執著與熱情

廖醫師對於牙科醫學的熱愛無庸置疑，而他為

此所付出的努力更是讓所有認識他的人一致稱讚不

已，早在求學階段，廖醫師就對植牙產生極為濃厚

的興趣，認為這種技術能夠讓更多因為牙齒鬆脫而
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感到苦惱的病患重新找回生命中的春天，為了

讓醫術精益求精，廖醫師在日本岩手醫科大學

進行牙周病研究，也取得國際口腔植體學會專

科醫師資格，更在美國紐約大學取得植牙專科

醫師認證，凡此種種都使得他的醫療技術有階

段性的成長。而除了對於醫術本身的專精之

外，廖醫師也非常熱心於推廣公眾事務以及培

養台灣民眾對於植體知識的了解與認知，從他

於民國77年創辦惠生牙醫聯合診所到現在20

年的時間中，廖醫師陸續擔任台北市牙科植體

學學會理事長、中華民國臨床口腔矯正醫學會

常務理事、北市牙醫師公會理事與中華民國牙

醫師公會全國聯合會常務理事、醫事審議主委

等職位，這些經歷再三顯示出廖醫師能力之超

卓與受同仁信賴之程度，並且更因為他在專業

技術上的超群與能力品格上的優越，經全聯會

推薦為中央健保局支付委員會委員及醫審會委

員，同時擔任全聯會總額委員會副主委、執行

長及醫審室主任。這一切都顯示出廖醫師非同

凡響的執行能力及專業才能，這或許不是當年

那個聯考落榜，鬱鬱寡歡去當兵的年輕人所能

料想到的，而這也證明了一個人只要有心去改

變自己，那麼世界上絕對沒有做不到的事情。

今年，廖醫師又肩負起台灣牙醫植體醫學

會理事長一職，他最希望達到的目標就是讓台

灣的植體技術與國際接軌，同時促進各學會之

間的良性競爭，且催生專科醫師的訓練機構與

認證制度。廖醫師表示，其實台灣在植體技術

的基礎研究方面是非常具有優勢的，只是在植

體材料的研發上卻欠缺開發，他建議政府不妨

學習韓國的模式對相關的研究給予補助，韓國

就是靠著政府的用心與幫助，在短短的幾年時

間內，於植體材料的研發上獲得成功，甚至超

越了原本走在他們前面的我們，廖醫師認為如

果台灣不想在這股世界化的趨勢中缺席的話，

一定要加緊努力，以免被拋在這股浪潮之後，

失去翻身的機會。

而撇開廖醫師在事業上的成功表現，回歸

到醫師本質上，廖醫師對病患的關心以及負責

任的態度向來是有口皆碑的，他曾經有一次在

醫院為病患動手術時，突然接獲父親病危的消

息，霎時間他陷入兩難的抉擇，到底是要趕緊

回家探望父親？還是繼續為病患動刀？面對這

天人交戰的時刻，廖醫師毅然決定留下來替病

患完成手術，所幸最後父親病情轉危為安，而

該名病患的手術也圓滿結束，達到了無憾的結

果，所謂由小觀大，廖醫師時時刻刻將患者放

在心上的個性、勇於任事的負責態度，都證明

他是一位兼具醫德、醫術與優秀能力的專業人

才，相信台灣牙醫植體醫學會也會在他的帶領

下日漸茁壯，為台灣牙醫界做出更大貢獻！

編按：

廖醫師於8月初配合本刊專訪時正值父親病重，後廖老先生於9月初因病辭世，

本刊全體同仁同感哀悼！
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重視生活品質 造就踏實工作態度	
專訪台北市牙醫師公會理事長 陳世岳醫師

盡力做到最好的工作原則

「對病人絕對do my best」台北市牙醫師公

會理事長陳世岳醫師說，這是他對病人的原則，也

是對自己的要求，用「視病如親」來說一點也不為

過，即使家人來也是這樣對待他們，，只要陳世岳

醫師不滿意，即便病人自己覺得ok了，他也不會隨

便就說ok，因為不僅要讓病人滿意就好，還要對自

己交代得過去。

親切溫和且謙虛的態度，與穩重、冷靜的流暢

應對讓這位受訪者，立即讓人博得好印象，渾身散

發著活力與時時掛著開朗笑容的臉龐，也讓理事長

陳世岳獨特的熟男酷勁魅力顯露無遺。陳世岳說自

己當初是考醫科，由於年輕時好玩，沒有盡全力在

功課上沒有考上，所以才選擇牙醫，從事牙醫後才

發現也蠻符合他的興趣。陳世岳醫師從年輕時代就

很喜歡玩東西，有些家具都還是他自己親手作的，

再加上很喜歡交朋友，不論是跟病人交談間的互

動，或是幫病人解決不舒服的疼痛，甚至幫病人把

牙齒與門面弄得更好更美，都還蠻有成就的，也因

為是興趣，所以就更努力的去做了。

出身政治與醫生世家

陳世岳從小就擁有相當特殊的家庭背景，籍貫

是在彰化縣北斗鎮，家族在北斗可算是蠻知名的望

族。當時有一個伯父當鎮長，另一伯父是省議員，

備受村民的愛戴，而父執輩們也都相當優秀，陳世

岳醫師的父親共有11個兄弟，大都是留日的醫學博

士或齒學博士，因此在家族中當醫生的相當多，不

過也因為如此，使得奶奶要求排行最小的父親留在

身邊，於是從小都是第一名的父親則選擇台大土木

系為第一志願，而成為家中唯一的工程師，而外祖

父及舅舅也是醫生，母親則是政大教育系畢業的教

授。陳世岳只有一個妹妹，妹夫也是皮膚科醫師，

身為家中之唯一男孩，更肩負著父母的極高期望。

或許是家庭文化的影響日後的生活與思考模

陳世岳  醫師

高雄醫學大學牙醫學士

高雄醫學大學齒列矯正研究所碩士

台北牙醫師公會 理事長

高雄醫學大學牙醫學系北區校友會 第12屆會長

高雄醫學大學牙醫學系總校友會 第七、八屆副會長

台灣口腔矯正醫學會理事、福利主委

中華民國齒顎矯正醫學會專科醫師

Profile
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式，陳世岳從小也就立志要當個醫生，因為父母在台

北工作，也讓陳世岳在台北成長，從小學、中學到大

學，陳世岳的求學過程可說是一路平順，民國76年高

醫牙科畢業後，77年回高醫念齒列矯正研究所，78年

就自己出來開業，一邊執業看診一邊在高醫繼續齒列

矯正研究所的學業，直到民國80年1月畢業。身為五

年級生的陳世岳，展現出極為穩重踏實的工作態度，

並落實自己對工作與興趣的要求，目前是跟兩個同學

一起合作，共有三間診所、九個醫生，矯正則是他專

長也是他的興趣。

叛逆的青春交友廣闊

身為男性，陳世岳承認自己也曾有過一段十分叛

逆的青春歲月，不僅讓父母很傷腦筋，也是老師眼中

的頭痛人物，不過由於父母都是受過高等教育的人，

因此對小孩的教育採取開明溝通的方式，與父母不論

是講話或是相處模式，就如同朋友一般，大都是用溝

通的方式在進行，如果還是講不聽，母親就會寫信放

在書桌上，陳世岳說，每次看到母親寫的信就會讓自

己覺得很羞愧，也因此督促自己改進缺點或不好的行

為。

「我的個性相當外向，很喜歡交朋友，興趣也很

廣」，陳世岳說，我唸書很認真，求學過程都是名列

前矛，但玩起來也很認真，我個人很喜歡玩，喜歡體

驗不同的生活，我玩過旅行社、我也有國際領隊的執

照，各種球類運動也都相當拿手，除了橄欖球之外，

不論是網球、高爾夫球、甚至是撞球，都相當不錯，

可算是Pro級的，學生時代較迷網球及撞球，現在則

是以高爾夫球跟游泳為主要休閒活動。

旅遊與打球是最愛的運動休閒

以前最大的願望就是環遊世界，30幾歲的時候玩

得最多，全世界知名的國家幾乎都有去過，有名的當

然不會錯過，奇奇怪怪的旅遊景點也都有留下些許足

跡在那邊，剛開始幾年都是跟團走，這幾年都是以自

由行居多。通常陳世岳醫師旅遊玩的方式有兩種，一

種是純粹休閒的，一種是深度旅遊的，前者是以放鬆

心情為主，後者則是以具知識或冒險的為主，例如太

平洋上的一些法屬小島、歐洲、北歐、印度、土耳其

等國家，還曾經在格陵蘭的北極冰山裡鑽來鑽去的，

這種冒險精神也帶給自己意想不到的收穫。

滑雪及潛水也是陳世岳醫師相當喜歡的極限運

動，去過那麼多國家，他覺得北美的park city（猶他

州）滑雪場的雪是最好的，至於加拿大的則有點過

冷，而國人最喜歡去的東北亞如日本跟韓國，若要他

來評比，可能也不及北美的雪來得好，潛水則是馬爾

地夫及帛琉。目前由於同時兼任執業看診跟醫師公會

理事長兩職務，運動跟旅遊的時間大為減少，固定的

則是目前每週四早上清晨的高爾夫球賽，這個以醫

師、大老闆們為主的球友聚會，每週風雨無阻固定舉

行，即使下大雨也照打。

玩樂中豐富愛情與生活

在被強力逼問下，陳世岳醫師終於透露洋洋灑

灑的情史。陳世岳國二就開始交女友了，高中以前，

交往的大部分年紀都比他大屬於姊弟戀，高的、矮的

都有，大學之後自己也步向成熟，交往的就比較年輕

些，空姐、Model都有。陳世岳說，以前我很喜歡熱

鬧，喜歡夜生活的，學生時代相當喜歡跳舞，舞技相

當高超，稱得上是舞棍。尤其是吉魯巴跳得相當好，

愛跑夜店，酒量當然也不輸人，不過現在卻因為工作

忙碌也較沒時間去，頂多是跟幾個朋友去一些可以聽

歌的pub放鬆小酌一下。

雖然年輕的時候愛玩樂，不過在愛情觀上到後

來發現找一個脾氣好的才最重要，陳世岳特別強調，

「脾氣合適才是最重要的」，女生脾氣好，對家庭的

相處、與公婆的應對等都有極大的助益，若是脾氣不

好，那相處起來就很辛苦，另外，還有兩人對物質的

需求與概念、價值觀等都要能MATCH，結婚前都要

看清楚，並在婚前看清女生生氣的程度到了極限時是

否自己還可以接受，如果ok那這個女生就可以考慮當

成自己未來的對象。

講究高品質的婚姻生活

目前已經結婚五年的陳世岳，形容自己挑老婆的

原則，主要就是講理、脾氣好，其次就是相處起來很

舒服，對婚姻的看法是結婚不只是兩個人的結合，而

是兩個家庭的結合，雖不一定要強調門當戶對，但至

少要level相當。而老婆就是這樣經過層層考驗的，雖

與太太相差13歲（陳世岳50年次的，陳太太是63年
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次的），就讀台大法律系時，是系上的系花，畢業即高

分考上律師執照，美麗又有極高的EQ與IQ，律師的工作

主要是以商務併購為主，認識一年後結婚，五年來也擁

有兩個愛的結晶都是男孩，一個三歲半，另一個剛滿月

沒多久，跟公婆相處也極融洽。而岳父、岳母二人都是

台大商學系畢業，事業都做的不錯，和岳父母相處，就

好像是自己父母一樣，也常和岳父一起去打小白球，婚

姻幸福美滿。難怪陳世岳對老婆有如此高的滿意度。

愛小孩的陳世岳，基於夫妻倆都忙碌的工作，因此

特別請來一個前中央大學附設幼稚園的園長來家裡帶小

孩，雖然每天與小孩的相處時間不多，也使得夫妻倆更珍

惜與小孩的相處時光，只要有機會陳世岳便會帶著老婆與

兒子到處遊玩，而這也成為陳世岳目前最大且最滿足的娛

樂方式。「我一直都不是很在乎物質上的，對於旅遊或精

神上的我會比較在意」，因此帶老婆與小孩出外遊玩反而

是他目前最大且滿足的娛樂方式，另外在吃住的方面他也

很講究，吃要吃的好，床要很舒服，有很好的視聽設備，

讓家人可以有一個寬廣且完備的居家空間。

增進全體會員之福利為公會亟欲努力的方向

做了四屆的理事、兩屆副理事長，這一次則是擔任

理事長，陳世岳指出，出來公會做事是秉持一個交朋友

為原則，除了想要實現一些理想外，當然也希望可以在

共同辦活動辦事中多認識且結交一些知心好友。這一年

的理事長職務則稱不上是成就，反而是個責任。「我參

與公會將近有15年的時間，我覺得台北市牙醫公會是台

灣所有醫事團體中之模範生」。陳世岳發表出自己對公

會的看法，因為來自七院校所推薦的理監事都會為了維

護公會的利益盡最大的努力，所有事情也都由來自七院

校的理監事或委員們來合作完成，在所有理監事的腦力

激盪之下，一直有許多的創新與進步，是個團結又令人

驕傲的公會。

為了能落實服務公會會員之處，陳世岳醫師特別指

出公會未來的任務所在，強調應以照顧會員權利為第一

優先，而目前最先要做分別有幾項：

1.增進全體會員之福利：

增加健保之所得而減少稅金之支出；提高掛號費與

醫科相同；利用媒體增加民眾對牙科自費項目之知

識與興趣，創造更多的自費空間，進而增加全體會

員之收入。並制定牙科最低（基礎）收費標準，讓

牙科自費項目之收費有共識，有參考之依循，避免

同業間之削價競爭，使牙科之收費能向上提升，而

不要向下沉淪。

2.提高會員之社會地位：

除了有效發揮社會運動基金之功能，使工會在民意

代表與會員之間搭一座橋樑，透過新成立的會員服

務委員會，在會員診所、住家或家人遇到問題時能

及時提供協助幫助解決困難，並有效運用社會公益

基金，提升牙醫師關懷社會回饋社會之形象，將有

限之資助給最需要的人（圓夢計畫）。

3.增加會員對工會的向心力：

除了舉辦關懷社會圓夢音樂晚會及福利會所舉辦的

各種多元性之活動外，並多舉辦學術性之演講，使

會員在精神上、專業知識上或學分需求上都可以得

到滿足。而在診所經營上，本屆擬出版兩本書，一

本為牙醫助理臨床寶鑑，另一本為Dental IQ貳部

首，使會員在與病人溝通上或在診所助理訓練上，

都能得心應手。以上種種就是希望只要身為台北市

的會員，就好像有了一張最佳的無限卡，最好的會

員證一樣，享有無限的尊崇與最佳的服務，以當一

個台北市牙醫師公會之會員為榮。

4.推行城市外交：

目前有東京都、名古屋及馬尼拉三個姊妹會，澳門

則為友好會，未來希望有曼谷、新加坡與吉隆坡。

誠懇看待自己成功之處

綜觀以上，陳世岳醫師說，其實還是有諸多可以替

會員做的地方，只是這一屆是先以會員的福利為主，因

此目前也都以這個方向來走，希望能在這個任內完成這

些事項。牙醫在台灣是個很競爭的行業，病人現在都很

聰明，醫師做得好不好，病人都可以感受得到，自己的

學識、自己的手藝一定要精進，要跟得上時代，隨時汲

取新知，才能保有自己的病人，因為病人都是靠口耳相

傳的，一個介紹一個，現在幾乎是有看不完的病人。問

陳世岳醫師如何看待自己成功之處，「對病人要好、對

家人要好、對朋友要好、對自己也要好」是他的處世原

則，而把病人當親人看待，把公會當交朋友來付出，從

這裡我們可以看到陳世岳醫師對工作領域上的強烈企圖

心，也讓人感受到陳世岳醫師從工作中所獲得的樂趣與

收穫。
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2007年8月24日一行來自臺灣TAID，10幾位牙醫師在TAID理事長廖敏熒

及領隊曾育弘醫師帶領之下參加(ICOI)總會於舊金山舉辦的第25屆世界

年會，經過10幾個小時飛行終於來到美國西岸最美的城市，沿途優雅整齊

的建築,街頭上各式各樣的人種，多元的文化色彩讓舊金山更加豐富亮麗，

也讓旅途疲憊的我們精神唯之一振。

第二天一行人西裝筆挺參加ICOI會議，場面之大著實讓我開了眼界，

此行除了參加大會另外一項重點就是參加ICOI DIPLOMATE的口試，來自

臺灣牙醫植體學會10幾位申請ICOI DIPLOMATE的醫師要經過國際級大

師的口試才可以通過申請，口試前每位醫師緊張的程度不亞於當年的大學

聯考，還好全程有Dr. Well的曾育弘醫師罩著我們，幫忙翻譯提示重點，

整個口試過程才在驚濤駭浪之中安然度過，身為全臺灣第一批申請ICOI 

DIPLOMATE需要口試的我們不知道該慶幸還是該覺得很帶衰。

當天下午為了平復緊張的情緒一行人在廖敏熒理事長帶領之下前往

舊金山最充滿歡樂氣息的地方—漁人碼頭， 在那裡，你可以大啖螃蟹酸

麵包；參觀驚悚搞怪的蠟像館(Wax Museum)；遨遊美麗的「水底世界」

(Underwater World)；欣賞精彩的街頭藝人表演；或是在寬敞而有格調的購

物中心血拼，等累得雙腳發軟時，再去喝一杯香濃的愛爾蘭咖啡提神。

任何人到漁人碼頭走走，精神都會不自覺得振奮起來，這裡原只是個

義大利漁民出海捕魚的港口，附近沿海盛產鮮美的螃蟹、蝦、鮑魚、槍烏

賊、海膽、鮭魚和鱈魚，漁民們每天凌晨3點起錨出海，下午再收船返回碼

頭，那時總會有一些好奇的人去觀看他們的漁獲，甚至向他們購買，後來

他們就乾脆在碼頭邊設攤子販賣海鮮，並把螃蟹、鮮蝦放在鍋子中煮熟，

ICOI 舊金山之旅

Profile

吳永隆 醫師

臺北市中山校友會會長

臺灣牙醫植體學會理事

國際植牙學會(ICOI)專科醫師

參加大會。

作者與ICOI大會主席合照。

作者 / 吳永隆
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做成鮮蟹和蝦仁沙拉以饗遊客，逐漸形成了漁人碼頭

的一景，現在除了這些海鮮攤子外，博物館、商店、

畫廊、古董店、餐館、購物中心和紀念品店已擠滿了

這個小地區，甚至還拓張到另一頭的39號與41號碼頭

的週遭，成為一個範圍廣闊的觀光區。

晚上大夥回到會場終於領到DIPLOMATE證書，千

里飛行終於花開結果有了代價,大家高興的合影留念,參

加完熱鬧的晚宴,也準備踏上歸程⋯

千里跋涉終於取得證書。

飯店留影。

漁人碼頭。

 ICOI專科醫師口試。

曾育弘醫師幫台灣的醫師複習口試內容

美國連水果
都

很
大
！

夠酷吧！
百年

建

築
物
。

舊金山街頭。



木棉 57    202

今
年6月30日及7月1日的台北市中山校友會會員大會可

說是熱鬧非凡的兩天，延續講師Dr.Kim去年的精采演

講內容，及中山校友會的口碑，今年吸引了更多的人前來聽

講，反應熱烈的報名牙醫師們，使得科教館9F的國際會議廳

幾乎坐無虛席，估計約有近400名聽眾參加。

Dr.Kim首先提及最新人工植牙的訊息，包括奈米表面處

理，支台變換(platform switching)以及新的一階段植體系統。

植牙病人常以牙周病患者居多，須要常回來覆診。對

立即植牙的術式，因為我們不太能改變Buccal plate的吸收

模式，最好是不要失去它。同時建議在完全清除granulation 

tissue後，以小號round bur將socket內壁打幾個小洞，讓

骨內滲血出來，幫助骨細胞生長。Dr.Kim同時秀了一些

C.T. graft的case，並且示範如何取得C.T. graft，結果都

很漂亮，術前術後的角化上皮量有很大的不同。近幾年

則使用Alloderm + Calcium sulfate以得到較多的attached 

gingiva，目前看來也得到很好的效果。

Dr.Kim同時也提到在做immediate implant placemen的

時候，他都會同時做bone graft，因為Gap的大小並非唯一

考量，即使Gap很小，但是當患者是屬於thin Biotype時，

仍然容易失去Buccal plate，不必冒著太大風險而不去做

graft，此外他也說明很多graft的技巧及注意事項，並且特別

強調Minimun trauma的重要性，兩天的演說以豐富的內容，

一再獲得大家的掌聲與肯定，再次証明了他牙周專家深厚的

背景與實力。

2007年 Dr. Kim 演講

作者／編輯群



在中山留日校友會歡迎海報前

留影

中山東京行

作者／國際主委 許榮庭醫師

6月端午節連假，台北市中山校友會一行20餘

人，一大早便集合在桃園國際機場， 這是本

會在蔡珍重前會長英明領導之下與木棉雜誌社總編

吳建德醫師的連絡安排，首次出訪東京拜訪日本

牙科著名的學術團體一日本留美博士後牙醫同窗

會—(Japan Society of American Post-Graduated 

Dentist，JSAPD)。

一群人風塵僕僕的到來東京成田機場，當然要

宣揚國威，發揚台灣之光，現場就將校友會會旗大辣

辣地拿出來整群人合照，當然吸引了不少目光。當地

入宿於五星級京王大飯店。第一天晚上由黃建文醫師

請客，大夥一行人來到新宿的中華拉麵屋，剛好有位

大陸妹在那打工，否則一行人點菜點半天。 晚餐後

接受中山留日校友會邀請參訪一日本東京整棟牙科診

所，當晚曾育弘醫師演講與當地日本牙科醫師做學術

交流。會後，接受日本醫師招待，又去居酒屋喝一

攤，賓主盡歡。

第二天，我們參觀了岩田健男教授的DHA牙醫

教育中心，聽了一節課，大師就是大師，大夥受益良

多。下午回新宿區逛街，並準備晚上參加JSAPD為我

們準備的豐盛晚宴－美式welcome party。 晚宴間除

各位醫師自我介紹並與日本留美醫師相互交流，也表

明我們明年希望雙方能簽訂姐妹會。

第三天一大早，於京王飯店地下室會議廳為留

日中山校友作演講，由廖敏熒醫師，曾育弘醫師，

成田機場合影

東京灣彩虹橋

雙方互贈禮物

居酒屋不分國籍樂融融

日本留美牙醫校友會會長Fujita

醫師及岩田健男醫師

3種酒互乾

致贈北市中山校友會旗予岩田

健男醫師

    203   木棉 57

JSAPD與TSAPD雙方合影
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       廖
醫師聞歌起舞

吳建德醫師，許榮庭醫師順序報告，四人演講後反

應熱烈，直到快下午兩點才移至餐廳用餐，又是日本

學長的招待，傳統日本料理套餐，超好吃。下午大夥

散開於新宿區Shopping。筆者特地撥空跑去買了一

台Wii與幾片好玩的遊戲光碟。 晚上重頭戲，在日本

知名的住友企業大廈頂樓(52F)，傳說中的高級鐵板

燒，平均一客要價2萬5仟日幣。在曾育弘醫師的帶

領下，一群人盛裝興奮地赴這場期待已久的晚餐，果

然名不虛傳，神戶牛，活龍蝦，四頭鮑，等高級食材

一一上菜，尤其是超甜口感的玉米，大家從沒吃過。

那晚大家真是吃得回味無窮。

第四天多是參訪行程，一部份家屬跑去東京迪士

尼玩，其餘的就依何宗英大學長的安排，拜訪了日本

Belmont展示中心，參觀了Nishibori牙醫診所，中

午接受日本Belmont社長款待。傍晚特別感謝日本大

學長吳英昭醫師包船遊東京灣，並在船上享用海鮮大

餐，其間所有人載歌載舞，好不熱鬧。最後一天，大

夥用畢飯店早餐，即整裝打道回府。這五天四夜的精

彩東京行，著實讓所有參加的醫師難忘，也讓許多沒

參與的醫師遺憾。

明年初JSAPD大會我們約定再會於東京again。

前蔡
會

長

賢
伉

儷

曾

育
弘

醫師深情歌唱

  

 哥
倆好！

   
   

   
   

    
     

    舞王黃建文醫師

頂級鐵板燒大樓

船屋愉快用餐

         老少皆

樂
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木棉財務長 林晃頤

林
 晃

 頤
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樂捐英雄榜

	 吳永隆	 中山	 $15,000 

	 蔡珍重 	 中山	 $15,000 

	 廖敏熒 	 中山	 $10,000 

	 蘇芳千	 中山	 $1,000 

	 林世雄  	 中山	 $2,000 

	 林吉祥 	 中山	 $5,000 

	 蘇明圳 	 中山	 $10,000 

	 劉文慶	 高醫	 $2,000 

	 王人豪	 北醫	 $1,000 

	 曾育弘	 中山	 $5,000 

	 陳超然	 中山	 $3,000 	

	 林希融	 中山	 $5,000 	

	 梁孟淵	 中山	 $15,000 	

	 李英祥	 中山	 $10,000 	  

	 林孟禹	 中山	 $3,000 

	 郭憲璋	 中山	 $3,000 

	 陳英禹	 中山	 $3,000 

	 黃群超	 中山	 $3,000 

	 陳國棟	 中山	 $3,000 

	 潘渭祥	 中山	 $10,000 

	 曾應魁	 中山	 $5,000 

	 官振國	 中山	 $10,000 

	 何宗英	 中山	 $10,000 

	 王誠良	 中山	 $6,000 

	 林輔誼	 中山	 $2,000 

	 徐勵生	 中山	 $5,000 

	 黃建文	 中山	 $10,000 

	 梁榮洲	 中山	 $5,000 

	 張文義	 中山	 $2,000 

	 禧恩公司	 	 $30,000 

	 根達公司	 	 $2,000 

感謝您的捐助

歡迎加入樂捐英雄榜

/
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