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古老牙齒的治療方式

牙科成為一種專業

台灣原住民的拔牙風俗

教會醫療時期 (1865~1895) 

日治西式醫療建立時期 (1895~1945) 

戰後舊醫師法下百家爭鳴時期 (1945~1975)

新醫師法施行後全民口腔整體保健時期 (1975~2010)

基督教醫療團體對台灣牙醫的貢獻

中華牙醫服務團

台灣路竹醫療和平會 ( Taiwan Root Medical Peace Corps，TRMPC )

引言

一、關於人類牙齒的故事

二、台灣牙醫發展史

赫塞雷 (Hesi-Re)，「齒者及醫

生之主」，他是西元前三千年

左右的埃及醫生，專精牙科。
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牙齒矯正

齒顎矯正之治療目的 ?

植牙

三、台灣與世界牙醫學發展大世紀

四、二十一世紀牙科對人類的貢獻

資料參考：

台灣牙醫發展之研究

牙齒的故事－圖說牙醫學史，Malvin E. Ring，陳銘助譯，邊城出版。
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引言

到了古典希臘時期，「西方醫學之父」－希波克拉底更在

他的著作中，提出許多關於口腔與牙齒構造及保健治療的方法，

雅典城也有牙科醫生建議，每天起床後用薄荷粉刷牙的保健法。

大約在十二世紀時，中國人便有了製作假牙的技術能力。十世

紀最古老的日本醫書《醫心方》中，牙齒與口腔疾病的治療，

即佔了相當大的篇幅。

歐洲中古時期（約五世紀 ~ 十五世紀），教會醫學主導一切，理

性的科學皆遭禁止，教會嚴禁僧侶與知識份子執行外科手術，因此中

世紀歐洲的牙科醫療，竟是由「髮匠―外科醫生」(Barber -Surgeons) 
負責。教會的禁令，使得外科醫師失去應有的地位，但也不斷受到

醫界的質疑與挑戰。

此 時 期 偉 大 的 外 科 醫 師 肖 利 克 (Guy de 
Chauliac，1300~1368) ，在其名著《大外科學》中，

就提到很多關於牙齒的治療與保健的方法。肖利克

之外的其他外科醫師，也不斷研究牙齒的治療術，

並爭取奪回外科手術的主導權。

漢摩拉比石碑，西元前十八世紀，上面刻有 282
條管理巴比倫帝國醫療的法條。

蘇美人楔形文字

顯微鏡
肖利克

人類對於牙齒的治療，大約從西元前 7000
年左右，原始人類便有關於治療蛀牙及鑽孔洞的

記載。最早的牙齒治療知識，從美索不達米亞、

古埃及、古希臘、古羅馬到古代日本及中國，都

有其民族對治療牙齒疾病獨特的方法。美索不達

米亞的蘇美人，確知「牙蟲」是造成牙痛的主因

之一；古埃及已有專業的牙科醫生，知道拔牙是

治療多數牙疼的妙方。
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中世紀的牙齒治療

皮耶費查

十六世紀時，第一位牙科解剖學家歐塔修斯 (Eustachius)，
對牙齒解剖學與組織學，貢獻極大。在英國與法國，理髮匠與

外科醫生之間的競爭，開始由政府介入處理，而有了跟中古時

期不同的規範，雙方開始可以公平地競爭執業機會，甚至開始

合作。

十七世紀雖有解剖學的進步與顯微鏡的發明，但是牙科仍

未能成為一門真正的科學，理髮匠為人拔牙治病，依舊充斥整

個社會。直到十八世紀時，被尊為現代牙醫學之父的法國人皮

耶費查 (Pierre Fauchard，1678~1761)，在 1728 年出版他的牙科

鉅著《外科―牙科醫師》(Le chirurgien dentiste) ，描述基本口

腔結構、功能、病理徵狀、拔牙、補牙、牙周病、牙齒矯正和

植牙等，開啟了牙醫學的研究領域，使得牙科治療成為專業科

學，亦打破了長久以來「蛀牙蟲」的迷思，進入科學牙醫學發

展的年代，也使法國成為現代牙醫學的搖籃。

十九世紀以後，現代牙醫學的發展重心也因為革命的動亂與戰爭，從早期歐洲及法

國移轉到美國，牙醫學的發展，從疾病治療到與口腔外科、神經內科、細胞生長及骨

骼發展等學科結合，成為一門人體健康的綜合型學科。
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台灣牙醫學的發展早先源自於日本，後來受到歐美的影響至深。隨著美國政治經濟軍

事醫學於全世界舉足輕重的地位，留美的牙醫學者日漸增多。

而 1983 年，美國馬里蘭大學牙醫學院的院長 Dr. Reese 應教育部之正式邀請，來台考

察牙醫學教育。他的來訪，對台灣往後牙醫學教育之改革有著深遠的影響。在他的報告中：

「台灣之牙科學教育，其制度與環境落後歐美先進國家者幾達一百年之遙！認為應將牙

醫學系獨立為牙醫學院，並大幅提升牙醫學教育的經費。」

因此近三十年來，在台灣牙醫學教育不僅參考歐美的教育內容外，亦將臨床牙醫學教

育分成口腔顎面外科、牙周病科、兒童牙科、牙體復形科、補綴科 ( 假牙科 ) 、根管治療

科、一般牙科及口腔診斷科 ( 口腔病理科 ) ，也積極成立專科學會及訓練專科醫師，口腔

顎面外科於 1999 年，正式成為衛生署認可第一個牙科領域的專科醫師。除此之外，牙醫

學系也陸續獨立成為牙醫學院或口腔醫學院，使牙醫學教育與專業蓬勃發展，急起直追

歐美的發展。

此次牙醫發展史展覽，將帶領您從世界各民族關於牙齒的有趣傳說開始，到了解台灣

牙科治療的始祖－馬偕博士焚而不毀的奉獻精神，並表列台灣與世界牙醫學發展大事紀，

以及探索二十一世紀牙科學對人類的重要貢獻。

約 18 世紀，法國藝術家雕刻的人類臼齒複製

品，左邊臼齒的牙蟲正在啃蝕人類，右邊則描

寫牙痛的感覺不輸地獄的嚴刑拷打。德意志醫

學歷史博物館。
皮耶費查拔牙器械
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人類拔牙的歷史，可以追溯至遠古時代，在做為醫療目的之拔牙行為之前，人類即進

行著代表不同目的與意義的拔牙行為。有些是成年禮的表徵，或是婚前互換牙齒以示定

情，或是父母喪葬時拔牙以示哀痛與懷念，甚至是做為犯錯懲罰等等。

古代中南美洲的印加人，使用燃燒的小樹枝，來除去牙齒的蛀牙，對於非拔不可的牙

齒，還會先在牙齦周圍塗上苛性樹脂，使牙齒鬆動。樹脂是取自常綠喬木祕魯香 Myroxylon 
pereirae 的樹脂。方法是將植物的根加熱，然後從中間劈開，

當根部熱得發燙時，就將之壓擠於蛀牙上面，置於牙床兩側，

直到冷卻為止，如此一來，發炎及增生的牙齦組織便會被燒

光，就能重新長出健康的肉芽組織，便可治療蛀牙。

一、關於人類牙齒的故事

古老牙齒的治療方式

美索不達米亞的蘇美人，已將磨牙視為一種危險的病癥，

至於治療磨牙的方法，則取一副人類頭骨放在椅子上，靜置三

天三夜後再擺上祭品，開始對著頭骨唸咒語七次並親吻七次，

病人在離開前，也要親吻頭骨七次，如此便可痊癒！

祕魯芳香樹脂 煙燻法
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在墨西哥的阿茲特克人，則深信蛀牙是

由蛀蟲引起，並以咀嚼紅辣椒來緩解牙痛。

當有人牙痛，處理方法就是將牙蟲磨碎，再

混以松脂塗在臉頰上。同時，還要在窩洞放

上一些鹽巴，並以熱胡椒粉覆蓋牙齒。接著

在牙床上畫一刀，然後將上面提到的藥草置

於切開處。如果牙痛和感染依然沒有好轉的

話，就要將牙齒拔掉。
阿茲特克人

老普林尼
煙燻法

醫藥發達的古埃及，已有專業的牙醫師，早期的牙醫仍以拔牙作為治療牙痛的主要

方式，為求緩解化膿牙齒所引起的壓力與疼痛，他們已知從顎骨鑽孔打洞，使化膿流出。

也有些不可思議的治療法，如有人「以水楊梅發泡 (bennet blister) 醫治牙齒抽痛」，為

了「治療啃蝕上方牙肉的牙齒」，採用的處方是「以一份小茴香、一份香灰、一份洋蔥

製配成藥膏，置於牙齒之上」。
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古羅馬帝國時期，學者賽爾蘇斯 (Celsus，25~50) 曾
說，牙痛是所有「肉體與精神折磨中最痛苦的」，另一位

有名的御醫拉格斯 (Largus) ，則堅定認為牙蟲是造成齲齒

的元凶，他說適合治療牙痛的方法是「煙薰法」，就是將

天仙 (hyoscyamus) 的種子撒在燒炭中，然後再以熱水漱

口，即可將牙蟲排出。偉大的博物學家老普林尼 (Pliny the 
Elder)，則提到治療牙痛的方法，是在滿月之夜找一隻青

蛙，張開其口，吐入口水並唸道：「青蛙！去吧！請帶走

我的牙痛！」甚至提到傳說的，只要咬斷兩隻老鼠的頭，

牙痛就會好，實在是不可思議的民俗療法。賽爾蘇斯

被綁在木樁上的阿波羅尼婭 馬雅牙齒鑲寶石

聖阿波羅尼婭與拔牙鉗

在羅馬帝國時期，信仰基督教的信徒遭遇到反基督政權的

無情迫害，在亞歷山卓城的文官之女阿波羅尼婭 (Apollonia) 的
殉教事蹟，尤其感人。她原為虔誠的基督信徒，被逮捕後被迫

要在拒絕承認基督教義或綁在木樁上被燒死做選擇，當她選擇

殉道時，竟有暴民衝上前打斷她的牙齒，並威脅要燒死她。
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約在二世紀時的中國，

便已知用砷劑來治療蛀牙，

以減輕牙疼。比西方更早

一千年，七世紀時蘇恭在其

《新修本草》中，便提到作

為假牙填充物的「銀膏」，

日後不斷有醫書提到以銀和

錫適當比例調製而成的銀汞劑，約在十二世紀時，中國人便已製作全口假牙。中國人也

認為齲齒與牙痛導因於牙蟲，認為在餐後清除口中食物殘渣，有助遏止牙蟲活動。古代

日本則有奇特的「黑牙」風俗，女性婚前為表示對丈夫的忠貞，必須造訪七位親戚取得

原料，以進行牙齒染黑，日本人相信「黑色不褪代表著結褵情深不變」，日本人也有製

作全口假牙的技術，只不過材料是木頭，通常是帶有天然香味的黃楊木或櫻桃樹，牙刷

則是將柳樹嫩枝搗歲後，分開其纖維以製成牙刷。

最後阿波羅尼婭跳進火堆，為信仰自由而死，臨死前還吶喊

著要那些為牙痛所苦的人們以她的名字祈求，痛苦將獲得緩解。

西元 249 年，她被封為聖徒，而她的形象，就被描繪成是手持拔

牙鉗 ( 鉗嘴還夾顆牙齒 ) 的醫者形象，也成了所有遭牙痛所苦的

人之救贖者。

聖阿波羅尼婭的就贖

新修本草
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十六世紀時在法國出現了一位出身髮匠―外科醫師家族的名醫，

日後被醫界尊為「外科學之父」的安布羅斯‧帕雷 (Ambroise Pare，
1510~1590)，在當時，人們尊他為「髮匠―外科大師」，帊雷的牙科

治療經驗豐富，並對拔牙有其獨到的見解，他讓外科以及拔牙這個

被時人瞧不起的專業，大幅提升成為醫學藝術的主流，貢獻匪淺。

牙科成為一種專業

進入中世紀以後，堅信人類只受自然定律所主宰的基督教教會

醫學，不再相信科學理性，甚至開始迫害試圖建立理性觀念的人。

1163 年教皇便發佈敕令，嚴禁修士執行外科醫療，理由是「流出的

血液不見容於牧師的神聖教堂」，外科醫師的地位一落千丈，施行

手術的任務，便落到了原本只是協助醫師拿器械的理髮匠 (Barbers)
的身上。這些原本依附在教會的「理髮雜役」，執業範圍便從刮鬚

理髮，擴大到摘除白內障、切除結石、放血，以及拔牙等外科醫療

行為。拔牙不再是一種令人尊重的專業，它成了許多江湖郎中甚至

是詐騙份子混口飯吃的工具。

即使被正統的內、外科醫師所歧視，但是理髮匠―外科醫生，

還是試圖努力提升其技術水準，以獲得社會認可，但是理髮匠與外

科醫師間的爭議與衝突，也不斷地發生。十五世紀時，英國在國王

亨利八世的主導下，成立「髮匠―外科醫師皇家學會」，試圖調和

外科醫師與理髮匠之間的爭議，並規定雙方可行與不可行的執業範

圍，避免衝突發生，拔牙被視為雙方均可執行業務的範圍之一。

約翰利斯畫作

烏菲茲美術館收藏

安布羅斯‧帕雷
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法國人習稱髮匠―外科醫師為「短袍外科醫生」，而出身聖康梅學會 (Confraternity 
of St. Come) 的正統外科醫師是「長袍外科醫生」。

當醫師們察覺外科工作全部都由理髮匠團體把持住時，他們希冀爭取到如同正規醫學

院教授所受到的尊崇，因此獨立地舉辦學術性儀式，頒發證書來與巴黎大學內科分庭抗

禮。

十六世紀，大學醫科正式承認理髮匠有其法定地位，從此以後，他們團體被稱為「髮

匠―外科醫生」，也開始能參與大學醫科所授的解 剖及外科學課程。

牙科成為真正的專業，要一直等到十九世紀時，在新大陸的美國手中才完成。專業牙

醫學的建立，是以教育、組織和文獻的鐵三角架構，在 1839~1840 年間，在美國許多城

市紛紛建立。

1939 年，世界上第一份牙科專業期刊《美國牙科科學期刊》 (American Journal of 
Dentist Science) 出版，牙醫師們開始發表論文。

1840 年 3 月，全世界第一所牙醫學院—巴

爾第摩牙科外科大學在馬里蘭州設立，標舉牙

醫師養成教育，進入全新的專業時代。

同年，美國牙科外科醫生協會成立，全美

各州的合法牙醫師均成為協會會員，對反對密

醫行醫，發揮其組織的力量。歷經這樣的努力，

牙科終能成為一門受人尊重的專業醫學。
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二、台灣牙醫發展史

荷蘭時期的台灣

布農族拔牙

台灣原住民的拔牙風俗

在台灣原始社會部落中，普遍存在將身體的某

一部位加以毀壞、修飾，以達到「缺陷之美的傳

統，除了鯨面和紋身之外，還有穿耳、拔毛、缺

齒（拔牙）、涅齒（染牙）」等。

缺齒盛行於北部和中部，如泰雅、賽夏、布

農、鄒族等族男子，都有拔去左右側門牙或兩側

犬牙的習俗，而且拔去的是光亮堅硬的好牙並非

壞掉的牙齒。至於拔牙的方式，各族的手法不盡

相同，有先用敲打後再拔出，有的直接用繩線劇

烈拔除者，最後以煙灰止血消毒。

對拔下的牙齒，原住民都認為是本人生命的一

部份，所以這些牙齒得特別珍貴地埋藏起來，以

免散失。北部原住民把牙齒埋在屋外或屋簷下雨

水低落的地方，布農人則把它們放在粟倉前的木

柱下面。

平埔族人男女在訂定百年之好時，有互相拔去

側門牙兩枚相贈的習慣，代表男子已是有婦之夫，

女子則是名花有主。更深一層的意思是拔牙相贈，

取其痛癢相關，夫婦到老，同甘共苦的意思。
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教會醫療時期 (1865~1895) 

在西方文明與科學的醫療方法尚未進入台灣之時，

大部分的台灣人沒有現代衛生觀念，加上熱帶傳染疾病

多，對於牙齒的清潔與治療的記載，可說是無據可考。

西方醫療進入台灣，雖可遠溯至十七世紀荷蘭、西班牙

入據台灣時，但因文獻難徵，不易探知其對台灣牙科的

具體影響為何。

西方牙科醫療，真正對台灣社會產生影響，應是肇

始於清國統治時期，因為港埠的開放，醫療傳教隨著通

商貿易進入台灣，開啟基督宣教醫療之門，首位宣教醫

師馬雅各 (James L. Maxwell) 於 1865 年 5 月 28 日在旗後

登陸，開啟台灣現代醫療之路。之後蘭大衛、馬偕等著

名傳教士相繼來台，其中又以馬偕神學博士，雖不是牙

科醫師，但與台灣牙科發展史，關係最密切。

1871 年 10 月 19 日，馬偕博士（Rev.George Leslie 
Mackay D.D.，1844~1901）於 1871 年抵達台灣的北部滬

尾（淡水）傳教，先後創立「牛津學堂」、設立「偕醫

館」，展開教育、醫療、

傳福音的志業。1901 年因

喉癌病逝，選擇埋骨於台

灣淡水，與這島上的人民

永遠作伴。

荷蘭時期用灸治療疾病

馬偕的墓 淡水女學堂
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馬偕看到台灣的原住民，對於牙痛的處理，使用的

拔牙方式既粗糙又殘忍，經常造成無謂的身體傷害甚至

死亡。

於是立志要解除台灣人的牙疼之苦，當作是傳道的

方便法門，他自製拔牙器械，每次傳道潛唱完聖歌後，

便動手幫大排長龍的人群拔牙，自 1873 年初次拔牙後，

據他自述一共親手拔了二萬一千顆以上的牙齒。

雖非習醫出身，但馬偕的拔牙傳道，也可堪稱是台

灣近代牙科醫學的濫觴了。

馬偕與地質學標本

馬偕拔牙圖
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日治西式醫療建立時期 (1895~1945) 

1895 年日本治台以後，牙科醫學在台灣的發展，

開始進入有正規教育訓練、政府嚴密管控行醫資格的

年代。1906 年臺北醫院外科部，設立「齒科治療室」，

由富澤正美擔任主任，1910 年升格為該醫院的「齒科

治療部」，仍由富澤氏出任首任部長。

戰後舊醫師法下百家爭鳴時期 (1945~1975)

日治到戰後初期，當時充斥著不合格的密醫 ( 無照行

醫者 ) ，略懂牙科皮毛就在路邊開起「齒科店」，店內燈

光昏暗、設備老舊，但因無法可循，一般民眾也不得不前往就醫。1943 年的舊醫師法中，

對在台灣也從事牙科醫療的鑲牙生、齒模工人，並無規範，再加上就醫師法對於無照行

醫者竟未訂立處罰條款，讓社會上不合格的密醫，橫行無阻，使得具有正規資格牙醫師

無法建立應有的專業地位與社會尊重。

然而，1953 年在杜聰明先生的堅持奮鬥下，台大醫學院終於成立台灣第一個大學牙

醫系，第一屆卻只招到八名學生。之後高雄醫學院 (1957) 、台北醫學院 (1959)、中山牙

醫專校 (1960)、國防醫學院 (1962) 、陽明醫學院 (1976)、中國醫藥學院 (1980)，紛紛成立

牙醫學系，雖然一開始由於制度與經驗的不足，出現不少教學與管理上的問題，但終能

一一克服，成為培養台灣正規牙醫師的搖籃。

日治早期台灣的合格齒科醫師極少，主因是由於在正式醫學教育體系中，並沒有牙

醫相關科系，多數能在台灣開業的齒科醫師，都是渡台的日本人。但有鑑於齒科治療的

重要性，以及有效管理齒科醫師，總督府在 1910 年公佈了「臺灣齒科醫師令」，可說是

台灣有史以來第一部有關牙科醫師的管理法令。

台灣齒科醫師令

台大醫院
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新醫師法施行後全民口腔整體保健時期 (1975~2010)

1967 年，立法院通過新「醫師法」之後，竟遲至 1975 年才開始施行。在新醫師法中，

明確規範了牙醫師的取得資格與行醫必備條件，對於無照的密醫，也有了相對的懲罰條

款，嚴禁非醫師擅行醫業。至於「鑲牙生」與「齒模工」的不法行醫問題，也在新醫師

法施行細則中規定，日後更施行「鑲牙生管理規則」。

從此，台灣牙醫學教育慢慢步入正軌，總體水平提升。1995 年台灣實施全民健保，

帶動民眾對於牙科醫療品質與醫療人員素質的要求提高，政府有鑑於口腔衛生保健的重

要性，特在 2003 年立法通過「口腔健康法」，該法第三條中規定「口腔疾病之醫療應納

入全民健康保險」，充份展現政府照顧民眾口腔健康的決心，也給牙醫界更多的責任與

期許。

可以說，進入二十一世紀之後，台灣牙醫學的發展，從過去的漫無章法，因經濟的發

展導致社會進步、人民生活水準提高，對口腔健康也有更高的要求，新醫師法賦予台灣

牙醫師明確的法地位與尊嚴保障之後，接下來，牙醫學界更應該秉持如最初為台灣人拔

牙的馬偕牧師那般的「寧毀不銹」的奉獻犧牲，為台灣的牙醫學發展，再創新猶！ 

基督教醫療團體對台灣牙醫的貢獻

二次戰後後的台灣，是個混亂與物資缺乏的年代，當時的

臺灣受到許多來自於美國、挪威、西班牙、義大利等基金會及

慈善團體的協助。值得欣慰的是，如今日台灣人也有能力回饋

其他國家，提供援助延續先輩的服務與奉獻。
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中華牙醫服務團

台灣路竹醫療和平會

(Taiwan Root Medical Peace Corps，TRMPC)

1974 年，來自荷蘭的宣教士畢路安姊妹，在

台灣成立中華基督教路加傳道會 (Chinese Christian 
Medical Mission，CCMM) ，以「傳揚基督耶穌救人

之福音，贊助醫事等社會公益事業」為其宗旨。

為傳承馬偕無私奉獻為台灣人拔牙

的精神，更在 1995 年成立「中華牙醫服

務團」。十多年來，除了在台灣的偏遠

地區提供牙科治療服務之外，行蹤還遍

及非洲、東南亞、印度，中國等地，藉

著牙醫及同工們的投入，讓醫療宣教的

使命，服務項目更加多元，影響更深遠。

中華牙醫服務團 

中華牙醫服務團義診服務

路竹會國外醫療指導

「牙痛對我們而言是小病，但對沒有牙醫的

西藏地區居民而言，『牙痛』可能是困擾糾纏他

們數月，甚至數年的困擾，」這是發起成立路竹

會的牙醫師劉啟群的「視病如親」肺腑之言。
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自 1995 年 12 月 17 日，劉啟群醫師發起成立此一

NGO 民間社團組織，多年來，路竹會不斷號召有志服

務於偏遠地區的醫界人士、義工，組成醫療服務團，

到世界各地醫療資源缺乏的地區，進行健康衛教觀念

的宣導及實地義診，讓無國界的人道關懷精神，透過

路竹會而傳送到世界各地。

如同馬偕寧毀不銹的奉獻精神，路

竹會的帽子上印了一句英文：「Time 
for Taiwan to feed back its love to the 
world」，「台灣以前接受別人幫助，

現在我們有能力，是該幫助人家了。」 

路竹會斯里蘭卡義診

路竹會劉啟群醫師

路竹會一直冀望協助貧困與弱勢族

群縮短健康不平等的差距，希望透過巡

迴醫療模式， 讓弱勢族群的人有機會享

有健康， 盡一己之力，不求回報，讓世

界更美好。 

路竹會多明尼加義診
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三、台灣與世界牙醫學發展大世紀

17



18



19



20



21



22



23



四、二十一世紀牙科對人類的貢獻

牙齒矯正

又可稱齒列矯正、齒顎矯正或俗稱的 " 戴牙套 "，即是利用矯正器（金屬固定矯正器、

頭罩），將排列不整齊的牙齒 ( 如：排列不整齊、牙齒間隙過大、犬齒外突等 ) 、顎骨關

係不協調 ( 如：戽斗、暴牙、開咬、深咬、中線偏移、嘴巴歪斜等 )，透過齒顎矯正治療

方式，使牙齒排列整齊、改善臉型外貌，更可預防蛀牙、牙周病及增進咬合功能及發音等。

戽斗術前

暴牙術前

戽斗術後

暴牙術後

齒顎矯正之治療目的 ?

恢復咀嚼功能，進而幫助消化及營養吸收。

口腔衛生容易維護，間接可以預防齲齒及牙周病。

恢復臉形的美觀，對自己產生信心，並獲得正常的人格發展。

發音正確，增加學習的效果。

嘴唇的閉合及齒列的完整，避免口腔粘膜乾燥及增進口腔對感染的抵抗力。
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植牙

在三十年前，如果想要做假牙，牙醫師會建議做固

定式的牙冠牙橋或是活動假牙。傳統活動假牙是以金屬

勾掛在旁邊的牙齒，吃過東西後或睡覺時，要取下來沖

洗再浸在水中，比較不方便，戴入或取出時可能容易變

形，且咀嚼東西時比原來的牙齒力氣小，有時容易遺失；

而固定牙橋則須修磨缺牙區兩側的鄰接牙齒，犧牲兩顆

鄰牙部分的齒質，再三顆一起套起來，也就是一般人所

說的：「缺一齒要補三齒」。

如果牙齒全都掉光了，就要做全口假牙，因全口假

牙沒有任何牙齒可依靠，只靠假牙與牙肉間的吸附力，

所以在吃東西時容易鬆脫，又咀嚼無力，常常食而無味；有時在打噴嚏時甚至會飛出口外，

尤其經常鬆脫掉出更是困擾著全口無牙患者，而影響其生活品質。為了克服或改善上述

種種傳統假牙的問題，便衍生出了「植牙」的新科技。

植牙，簡單地說，就是把鈦金屬做的人工牙根 ( 植體 ) 植入口腔齒槽骨中，當作類似

牙齒的原有之牙根，等三至六個月植體與骨頭緊密結合後，才在鈦金屬牙根上製作假牙，

以恢復其美觀及咀嚼功能。如果顎骨太薄或太少，可以藉植入骨粉做骨誘導再生術，或

是做鼻竇提昇術，但必須等較久的時間，待植體與骨頭緊密結合後，才可以製作假牙。

口腔植牙術最早被應用於全口無牙的病患，依患者個人的條件差異，可選擇植入二根

人工牙根來支持活動假牙，植入愈多根，所得到的支持力愈大，假牙愈穩固，咀嚼也愈

有力。植體夠多時，也可製作固定式的假牙。植牙發展到現在，並非只有全口無牙的病

患才能用，不論是單顆、多顆、全口無牙，或是需要全口贗復健的病患，均可考量。

資料 / 圖片來源：

高雄長庚紀念醫院 牙科部 
http://www.namibiadent.com/History/HistoryDentistry..html，上網日期：2010.8.2.。
http://www.bda.org/museum/the-story-of-dentistry/history-of-the-bda.aspx，上網日期：2010.10.7.。
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