
牙
齒矯正一定要戴「大鋼牙」？現在矯正器選

擇愈來愈多元，除了常見的金屬矯正器，還

有透明款；或將矯正器擺在舌側、牙齒內；甚至還

有「隱形牙套」，矯正器不需黏合在牙齒上，幾乎

感覺不到牙套存在。

愈來愈多的選擇，對想兼顧美觀、經濟較有餘

裕的熟年朋友，是個好消息。

不過，不同種類的矯正器，是否影響矯正效

果？該如何選擇，才能達到最大效益？

特殊矯正器

1. 隱藏式矯正器
舌側的隱藏式矯正器，最大優點就是看不到

金屬牙套，但不適用於齒顎問題較嚴重的矯正病

人。蘇明圳說，齒內的圓周更小、操作困難，病

人待在診療椅調整齒列的時間多出兩倍，費用也

加倍。另外，舌側矯正器較易傷到舌頭黏膜、造

成不適，近年有更小的舌側矯正器，但操作難度

更高。

2. 隱形牙套
為量身訂做的透明牙套，約兩周就要換一次新

牙套。戴上此牙套除外人不易察覺，吃東西或特

殊場合還可取下，近年成為矯正牙齒的新話題。

蘇明圳說，隱形牙套只適用不嚴重的齒列不

整、不需調整顎骨，以及講究美觀者。鄭銘鎮

說，因其僅適用於微調，不少需更多矯正的病

人，最後仍可能得走回傳統矯正器調整。

除了矯正器 你還需要…
● 維持器

拆掉矯正器後，病人仍須配戴一至兩年的維

持器。蘇明圳說，一副以樹脂、金屬框製作的維

持器，可使用2至3年；類似隱形牙套的維持器，
雖比較美觀，但因較輕薄容易磨耗，約4個月便換
新。另外還有固定在舌側的維持器，因刷牙較困

難，若沒做好潔牙，恐因蛀牙、牙周病造成更多

問題。

1. 傳統式矯正器：利用橡皮筋綁住矯正線。

2. 自鎖式矯正器：在矯正器上加裝一個小閘門，
矯正線「扣」上後，蓋上閘門，就可固定矯

正線。

兩者矯正效果差不多，不過自鎖式矯正器患

者，每月回診時所需調整時間較短。

● 無論哪種固定式矯正器，都要用特殊的牙科黏著

劑，將其黏著於牙齒表面，再將金屬矯正線置於

其上的溝槽，以矯正線的力量推移牙齒。

矯正器材質

蘇明圳說，隨工藝技術進展，矯正器設計愈

來愈輕薄，還有不同高度、弧度，以便施作於不

同牙齒上。

1. 金屬矯正器
金屬矯正器價格較便宜、強度夠、不易損壞，

矯正速度也較快，沒有特殊美觀需求者，建議使用

金屬矯正器。

2. 透明矯正器
較美觀，價格較貴。第一代樹脂材

質不只易染色，還因太軟容易損壞，早

已被淘汰。

第二代陶瓷材質雖較硬，但較脆，

在矯正或取下矯正器時，容易造成缺

損，矯正時間要比金屬矯正器多半年到

十個月。不過最新選擇，類似水晶材質

的透明矯正器，在耐用度上，與金屬矯

正器的「能耐」差不多。

中華民國齒顎矯正學會顧問、開業牙醫蘇明圳

說，不同矯正器各有優缺點，端看醫師的訓練、熟

悉度，與病患的需求。蘇明圳以「上戰場」來比

喻，有時須遠程進攻，有時得運用肉搏戰，要用什

麼武器，得「因時因地」，更重要的是操作武器者

訓練有素，才能達成最佳狀態。

矯正裝置比一比

矯正裝置可分為活動式及固定式兩大類。活動

式矯正器僅適用於兒童，在家中或睡覺時配戴，除

了矯正牙齒，還能同時矯正下顎骨。固定式矯正器

則兒童、成人皆適用，須全天配戴。

矯正器型式

開業牙醫鄭銘鎮說，固定式矯正器分為傳統式

（綁橡皮筋）及自鎖式矯正器，皆有金屬或透明的

陶瓷材質可選擇。

大鋼牙 強勁耐用

透明齒  隱形輕薄

（記者黃玉芳/台北報導）明明滿口牙都在，卻連

軟麵條都咬不斷。牙醫師表示，有些青春期的女性，

因為下顎骨關節處的骨頭不明原因吸收，有的患者甚

至骨頭短少一公分，以致下巴越來越短，不僅改變外

觀，也嚴重影響咀嚼功能；還有人誤以為是牙齒矯正

失敗，跟醫師對簿公堂。

中秋節許多人大啖烤肉、月餅，卻有人因為牙齒嚴

重無法咬合，連麵條都咬不斷。中華民國齒顎矯正學

會顧問蘇明圳醫師表示，這種下顎關節吸收，以青春

期女性居多，大約30歲左右，破壞速度減緩，近年他
觀察臨床上遇到的個案，最長的追蹤將近20年。

其中一名患者，牙齒雖然都還在，但咀嚼時只剩

下後面兩顆大臼齒可以上下咬合，其他牙齒都「懸

空」，上下兩排完全無法互相咬合，因此只能吃流質

食物，讓患者非常痛苦，只好手術把下顎骨切開，往

前「拉」一點。

這類患者正面雖然臉形長，但從側面看起來，下顎

越來越短，因為下顎嚴重後退，所以上排門牙會碰到

下嘴唇，以致家長常常怪孩子，為什麼常常「嘴巴開

開」？又因為患者要用力才能把嘴巴閉緊，因此年紀

輕輕，下巴處就一團皺紋，家長也會怪孩子「老是擺

著苦瓜臉」，引發親子關係的緊張。

蘇明圳說，下顎關節位置約在耳朵前一公分，張口

時可以摸到關節活動，從X光片上，就能看到患者下

顎關節處的骨頭越來越短，甚至

短少近一公分，因此外觀看起

來下巴就跟著不見了，也因而造

成齒列不整、暴牙。有患者更因左

右邊骨頭吸收速度不一，整張臉也跟著歪了。

但因為下顎關節吸收一開始不會疼痛，不少患者

常拖到嚴重影響外觀、牙齒咬合，才找上口腔外

科。雖然這種疾病較為少見，但蘇明圳說，由於近

年牙齒矯正治療越來越普遍，有些患者是因為做完

矯正一、兩年，整排整齊的牙齒又重新變亂，以為

是矯正失敗，而產生醫療糾紛。他也說，少數病患

雖有因為牙齒矯正拉扯的力量引起顳顎關節不適，

但不會引發這種疾病。
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● 軟蠟護貼

鄭銘鎮說，矯正牙齒用的牙科黏著劑，成分與

一般補牙用樹脂相同，不會傷及牙齒。如果平時矯

正器凸起，甚至刮傷舌頭、口腔粘膜，可用軟蠟等

護貼在矯正器上，減少摩擦。

矯正器價格比一比

傳統式金屬矯正器 約8至11萬元

自鎖式矯正器 約12至14萬元

隱形牙套 約需20萬元

註1：若使用骨釘輔助矯正，約需增加2至3萬元費用。
註2：若使用透明矯正器，則約需各加1至3萬元不等。
註3：除了選擇不同材質的矯正器，個人特殊矯正需
求，例如需移動智齒等，致難度及矯正時間增加，需

調整收費。

自鎖式矯正器（透明材質）

自鎖式矯正器（金屬材質）

傳統式矯正器（綁橡皮筋）

隱藏式矯正器

隱形牙套

 徵稿啟事
歡迎院內外朋友們投稿，內容可包括矯正心得、 

對診所的意見分享、生活點滴…等。

來稿請寄 106台北市大安區和平東路一段91號3樓

或 E-mail: drsuortho@yahoo.com.tw

稿件經錄取者會視其內容、字數給予稿費，歡迎踴躍投稿！

社會教育

 1   101年4月5日正聲廣播公司的廣播節目：企業高手。這次邀請蘇明圳院長做專訪。

     （以下為專訪題綱）

題綱一    齒顎矯正是一門非常專業的技術，蘇院長是這領域的翹楚，

  請為我們介紹它與牙科之間的不同？

題綱二   請分享當醫生與當醫院的管理者差異性？

題綱三   如何讓醫、護與病人間創造3贏，您應用的法則？ 

題綱四   如何創造生命價值，給現代年輕人的經驗分享

題綱五   分享生活哲學及影響最深的一句話

2   101年4月30日News 98 廣播電台『名醫on call』節目再度邀請蘇明圳院長訪談，題目為

『成人齒顎矯正治療現況』，並開放踴躍的聽眾們call in詢問相關問題。

3 101年5月24日上午11:00~12:00News 98 廣播電台「名醫on call」節目專訪蘇明圳院長，     

      題目：兒童矯正治療牙齒的黃金時期；並熱心回覆每通CALL IN聽眾電話。

（記者黃淑莉 /斗六報導）台北市雲林同鄉會
二十四日在消防局禮堂，分享醫療團隊返鄉義診五年

工作成果說明會，有鑑於肝癌、口腔癌、肺癌等癌症

發生率高於全國，台北市雲林同鄉會計畫未來持續加

強三項癌症及偏鄉的篩檢工作，衛生局局長吳昭軍表

示，感謝同鄉會對家鄉的回饋，縣府絕對配合到底。

台北市雲林同鄉會九十六年至一百年回鄉義診，

二十鄉鎮走透透，總計有五千七百多人接受檢查，並

把五年來義診的報告，委託台北醫學大學公衛暨營養

學院教授邱弘毅進行統計分析，並於昨日雲林召開說

明會，現任理事長廖萬隆、名譽理事長康義勝和醫療

急難救助委員會主委兼副理事長蘇明圳與多位會員、

幹部都返鄉參與，也邀請邱弘毅教授現場說明，同時

昨日也前往同仁仁愛之家、信義育幼院關懷慰問。

C肝罹病率是全國二倍
邱弘毅指出，雲林身體質量BMI值及腰圍，異常比

率偏高，代謝症候群、骨質密度、血糖異常前幾名的

鄉鎮，比例較全國高，由於縣內老人比率偏高，避免

造成嚴重傷害，有必要做後續追蹤；值得注意是雲林

B、C肝炎比例高，尤其是C肝罹病率是全國二倍。

旅北同鄉會       年義診展成果 
肝癌、口腔癌、肺癌發生率偏高

衛生局局長吳昭軍指出，感謝台北市雲林同鄉會五

年對地方回饋，義診不只是人力、經費支出，更重要是

早期發現早期治療救人的目的及精神，雲林先天資源欠

缺，後天又有濁水溪揚塵、六輕工業區三百多根煙囪的

危害，即使全縣縣民都戒菸，肺癌也不一定會下降，

多次向國健局反映都沒用，另肝癌死亡率為全國第二

位，C肝發生率是全國的二倍，這些都令人擔憂。

台北市雲林同鄉會表示，未來還是會持續回饋故

鄉，以五年的篩檢結果做參考，尤其著重在肝癌、口

腔癌、肺癌等癌症及偏鄉的篩檢工作，早期發現早期

治療，吳昭軍說，只要同鄉會有需要，衛生局絕對會

全力配合。

雲｜林｜資｜訊｜站

三癌篩檢 
2012年4月25日星期三
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下顎骨吸收 麵條竟咬不斷
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不明原因髁頭吸收（下）

師身分，潛心學習企業管理的專業

課程。

從個人英雄變成團隊領袖，蘇

明圳說，每個醫生都很自負，要當

一個成功的經營者，首先要去除傳

統醫師的盲點—「自己行，請來的

醫生都不行」的本位主義。許多醫療

團隊負責人深怕找來的人功力不如自

己，凡事親力親為，結果自己累得半

死，其他醫師也學不到東西，當然沒有

成就感。蘇明圳的診所總是樂於分享，提

供成功需要天時、地利與人和兼具，其中又

以「人和」最重要。同仁進修機會，協助各方

面持續成長，建立和諧美好的合作關係。這家診

所累積許多資深醫師的寶貴經驗，加上新進醫師年

輕、靈巧的雙手，患者能獲得最好的治療，診所業務

自然蒸蒸日上。

即便診所業務忙碌，蘇明圳也熱心參與公共事

務，他擔任第八屆中華民國齒顎矯正學會理事長，長

期推動齒顎矯正專科醫師的制度建立，影響深遠。他

還擔任台北市雲林同鄉會副理事長暨緊急救難主任委

員，更先後榮獲褒忠國小九十周年校慶第一屆傑出校

友、中山醫學大學傑出校友，獲贈台北市雲林同鄉會

傑出鄉親等殊榮，並負責籌畫返鄉義診，五年內順利

完成了雲林縣二十個鄉鎮的義診行程，居功厥偉。

賞石玩木的白袍玩家

工作之餘，蘇明圳喜

歡收藏石頭，尤其鍾情

於花蓮玫瑰石，不僅

在診所內擺設各式各

樣、令人眼睛為之一

亮的雅石，家裡更擺放

各種大型石頭。談起石

頭，蘇明圳話匣子

就停不了，他在花

蓮服役時，因緣際

會下被當地的玫瑰石深深吸引，從此開啟了石頭的研

究及鑑賞之路。

蘇明圳說，花蓮的玫瑰石，在世界賞石界評價為

色澤最美的玫瑰石，因為台灣島位於板塊活動頻繁的

地帶，且山勢陡峭，地層受高壓推擠，形成美麗的上

帝傑作，最受玩石家及收藏家青睞。尤其三棧溪、木

瓜溪、立霧溪區域的玫瑰石，色澤和造型特殊、豔

麗，每顆石頭都是獨一無二的上帝傑作，對蘇明圳這

位玩石成癡的石頭迷來說，天底下沒有一模一樣的玫

 ◎ 文／潘世偉醫師

此時除了upper左右兩顆第二大臼齒尚未就位，其他齒

列均已達到不錯的咬合位置，於是debonding完成第一

階段治療配戴固定器，持續追蹤下顎成長，此時病人

12Y4M。在一年後13Y3M回診追蹤中，病人的O/J變

大，持續追蹤其後續變化，直到一年後（14Y2M），

p t 希望能改善後縮下顎外觀上的問題，但此時X-ray

檢查發現其condylar形狀大小明顯變小，決定只做簡

單的前牙排列與後牙扶正，希望可以在對TMJ較無負

擔下完成；但於15Y1M condylar形狀卻仍有變小的情

形，確定其顳顎關節的追蹤情況並不樂觀，進一步

MRI的檢查也發現，其condylar內部緻密度似比正常

明顯來得小，於是debonding，做進一步追蹤。

病 例

下

病例二（見圖三）

結 果
這是8Y9M女性病患，因前牙錯咬而尋求治療，

該病患初步診斷為Anterior X- bite incisor relationship 

skeletal III tendency with highish mandibular plane 

angle，齒列右側為class III molar occlussion，左側為

class I molar relationship，治療方針上，p t 目前年齡尚

小不易切入治療，先行觀察萌牙狀況及追蹤下顎成長

的續勢，經過兩年的追蹤於10Y10M的追蹤中發現其

前牙錯咬自然更正，此時上顎犬齒正在萌出，於是決

定以非拔牙方式切入治療來做第一階段的初步排列與

空間維持，並於一年半後完成排列與retention階段，

部卻較正常來得不緻密，TMJ X-ray的condylar head也

有變小的現象，〈圖四〉於是先行停止進一步的矯正

治療。

綜合文獻討論

對於ICR這類病人長期被忽略的原因，不外乎顏

面發展與咬合變化常是由多種因素共同造成的：一、

顏面上下顎成長差異（differential growth），下顎生

長的多變性，比方歪斜（deviation）的發展也常造

成顏面可觀的變化；二、顳顎關節本身引起internal 

derangement，進而造成骨吸收的原因很多，其中全身

性疾病引起的骨吸收多為多發性的，但一般ICR常不

伴隨身體部位的關節吸收。三、ICR亦常不伴隨顳顎

關節不適的症狀2；四、性別差異，即女性荷爾蒙對

condyle的特殊影響；五、經過矯正治療後咬合復發亦

形成開咬從其好發於女性且多半為年輕女性特別是在

20歲左右，部份學者主張有關婦科的因素如：是否使

用導經藥物estradiol（EE）progestin oral contraceptive

（OCP）？經期是否正常等女性荷爾蒙變化因素，也

必須在病史上做初步的研判。J. Gunson et al5曾指出其

與女性荷爾蒙消長之間的關聯，當荷爾蒙失去平衡時

常使得condyle的骨結締組織與周圍維持Disc就位的韌

帶在面對外界刺激（loading）及感染（全身或局部）
時失去其adaption，繼而發生吸收現象，此類疾病會進
入緩解期（remission），但卻亦可以在日後重新被激
發，而此又正好是接受矯正治療的年齡層，不得不小

心臨床特徵與變化並因應之！以免激發骨吸收。

另外，對於疑似患者，追蹤其PANO及TMJ X-ray
中condylar的形狀變化與mandible長度消長情況，來
觀察與擬定治療方針與時機！在某些切入較積極治療

時，如bite correction, Functional Tx, splint等可能會改
變vertical dimension的機制，也必須從MRI（圖四）
先行了解其condyle附近的滑液組織增生情形是否存在
及condyle內部骨密度變化5，甚至這類病人若須外科

矯正，術前更需要進一步檢查骨吸收活性變化，如以

骨骼放射性同位素Tc99標記掃瞄來做術前的參考與溝
通。（圖五）

本篇文章舉出兩個追蹤病歷，來追蹤研究condyle
吸收現象與治療的經過及結果檢討。

結論

一、一般文獻的報告中，此類ICR的病歷大多只著重

在結果為Cl II，但由本文兩個長期追蹤的病例看

來，這種病例在12歲之前可能還看不出有任何特
徵，也不一定只存在Cl II malocclusion的病例，

第二個病例在開始時甚至是Cl III的特徵。

二、這兩個病例在12歲左右開始破壞時，就是以摧
枯拉朽的速度進行，使condylar head在兩年後
即看到X-ray可判讀的型態變化，而且，前牙馬
上出現open bite，接著是逐年惡化的open bite及
condylar head形狀變小。

三、12~20歲左右的女性病人，矯正前TMJ形狀正
常，沒有TMD症狀，並不代表安全無慮，矯正
醫師在日常門診中，應隨時仔細評估TMJ之形狀
變化及progressive open bite的發生，一旦發生，
應立即停止治療。否則，會發生不堪收拾的局

面。

四、一旦發現ICR case，應馬上詳細告訴病人疾病
的病因，並靜待其remission，其後要經過Radio 
isotope 確認其局部osteoblast及osteoclast之活性減
弱，或經過MRI檢測其破壞活力減低，才可再行
治療。否則，又會激化condylar head的再次嚴重
破壞。

五、經詳細評估後的再度治療，應避免使用Inter 
Elastic，或任何容易增加mandibular condylar 
loading的術式或力量，而且要慎密監視open bite
之復發及condylar head之變形吸收。

 討 論

從病例二中，看似非典型的外觀特徵，p t  就

診時年紀8Y9M，是Ant- X bite skeletal III tendency，

筆者認為ICR的外觀特徵判斷並不太適用於性別發育

尚不明顯的女性，就如病歷一，其12Y8M Finish時並

無明顯特徵，直到14Y5M才形成Ant open bite及更陡

峭的mandibular plane, decreased vertical height of the 

ramus, overangulation of the Lower incisors，而造成

下顎後縮的現象，而病例二，其8Y10M到12Y4M的

分析記錄，下顎是成長7mm，也是到13Y3M才出現

ICR的特徵，這個病人14Y2M於MRI雖沒出現明顯的

hyperplasia of the synovial tissue，但在condylar head內

8Y9M  Initial 10Y10M 
No any tx. F/U 2Y

12Y3M  Finish

13Y3M  F/U 1Y 16Y7M  F/U 4Y13Y7M  F/U 1Y4M

8Y9M 10Y10M 12Y3M 16Y7M 水平覆咬對照可觀察出condyle變化

12Y3M

15Y1M

8Y9M

10Y10M

8Y9M  Initial 10Y10M  F/U 2Y 12Y3M  Finish 

13Y3M  F/U 1Y 16Y7M  F/U 4Y13Y7M  F/U 1Y4M

●  圖三

Calci f ied bone is found 
black and soft  t issue is 
found wh i te .  I t  i s  r igh t 
condyle. Cut from lateral 
s ide to media l  s ide.We 
found cystic change,the 
white spot that the circle 
and arrow shown was found 
inside the condyle
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●  圖四

●  圖五
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不明原因髁頭吸收（下）

師身分，潛心學習企業管理的專業

課程。

從個人英雄變成團隊領袖，蘇

明圳說，每個醫生都很自負，要當

一個成功的經營者，首先要去除傳

統醫師的盲點—「自己行，請來的

醫生都不行」的本位主義。許多醫療

團隊負責人深怕找來的人功力不如自

己，凡事親力親為，結果自己累得半

死，其他醫師也學不到東西，當然沒有

成就感。蘇明圳的診所總是樂於分享，提

供成功需要天時、地利與人和兼具，其中又

以「人和」最重要。同仁進修機會，協助各方

面持續成長，建立和諧美好的合作關係。這家診

所累積許多資深醫師的寶貴經驗，加上新進醫師年

輕、靈巧的雙手，患者能獲得最好的治療，診所業務

自然蒸蒸日上。

即便診所業務忙碌，蘇明圳也熱心參與公共事

務，他擔任第八屆中華民國齒顎矯正學會理事長，長

期推動齒顎矯正專科醫師的制度建立，影響深遠。他

還擔任台北市雲林同鄉會副理事長暨緊急救難主任委

員，更先後榮獲褒忠國小九十周年校慶第一屆傑出校

友、中山醫學大學傑出校友，獲贈台北市雲林同鄉會

傑出鄉親等殊榮，並負責籌畫返鄉義診，五年內順利

完成了雲林縣二十個鄉鎮的義診行程，居功厥偉。

賞石玩木的白袍玩家

工作之餘，蘇明圳喜

歡收藏石頭，尤其鍾情

於花蓮玫瑰石，不僅

在診所內擺設各式各

樣、令人眼睛為之一

亮的雅石，家裡更擺放

各種大型石頭。談起石

頭，蘇明圳話匣子

就停不了，他在花

蓮服役時，因緣際

會下被當地的玫瑰石深深吸引，從此開啟了石頭的研

究及鑑賞之路。

蘇明圳說，花蓮的玫瑰石，在世界賞石界評價為

色澤最美的玫瑰石，因為台灣島位於板塊活動頻繁的

地帶，且山勢陡峭，地層受高壓推擠，形成美麗的上

帝傑作，最受玩石家及收藏家青睞。尤其三棧溪、木

瓜溪、立霧溪區域的玫瑰石，色澤和造型特殊、豔

麗，每顆石頭都是獨一無二的上帝傑作，對蘇明圳這

位玩石成癡的石頭迷來說，天底下沒有一模一樣的玫
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瑰石，色澤、型態、紋路各不相同，每賞玩一回，就

有一回的樂趣，那裡頭無限的想像空間，教他百看不

厭、久久難以自己。

美麗的石頭固然令人愛不釋手，收藏卻花費不

貲，蘇太太起初對先生投入大量金錢及時間在冰冷的

石頭上，相當不能認同，卻在另一半百般「引誘」

後，也軟化下來，接受「招降」，成為賞石家族成

員。為了柔化石頭的硬度，增加美感，蘇太太學會花

藝設計，以求與石頭相輔相成，診所內的花藝作品都出

自她手，這些作品不但讓病患的緊張心情得到放鬆，也

妝點冰冷的診間，成為富有藝術熱度的溫暖空間。

除了玩石，蘇醫師還熱愛盆栽培育及庭園花木。

對於生長中的枝幹，他憑著個人美感、愛好，適度施

力以改變枝幹的發育方向及形狀，他說，這與齒顎矯

正的過程，正巧不謀而合。蘇明圳從嗜好中觀賞生命

的韌性及藝術，家中庭院一石一樹，全都出自他的巧

心挑選及巧手布置設計，不但陶冶性情、也抒解了醫

療工作的緊張情緒。

來自純樸農村，沒有顯赫家世背景，蘇明圳非

常慶幸自己成長於雲林鄉間，回想當年暗自埋怨

的、不公平的、不如意的受苦童年，其實盡是失

敗頹廢的託詞。現在想來，若不是這些寶貴的經

驗，培養出永不放棄的毅力及性格，就不可能塑

造積極向上的心態。鄉下純樸的生活、廣闊無爭

的環境，更培養自己開拓心胸、愛交朋友及心存

感恩的特質。

蘇明圳謙虛的說，成功需要天時、地

利與人和兼具，其中又以人和最重要，他的生命旅程

中，多虧許多貴人適時伸手相助提拔，即便一句勸

告、一個看似平常的舉措，都可能是改變人生的重

大轉折點。貴人們在他幾度面臨人生抉擇時，提供千

金難買的寶貴意見，蘇明圳以自己的經歷與雲林的年

輕人分享：平時多交朋友，累積人脈，人和、地利都

有，若天時未到，強求也求不得。從人生大大小小的

挫折中，體悟凡事自有天時，時間到，該你的就是你

的；天時未至之前，一定要先充實自己，做好萬全準

備，一旦機會來臨，成功也指日可待了。

雲 林 草 地 人—

往 世 界 飛 翔 的 人 生 日 記

雲林力

此時除了upper左右兩顆第二大臼齒尚未就位，其他齒

列均已達到不錯的咬合位置，於是debonding完成第一

階段治療配戴固定器，持續追蹤下顎成長，此時病人

12Y4M。在一年後13Y3M回診追蹤中，病人的O/J變

大，持續追蹤其後續變化，直到一年後（14Y2M），

p t 希望能改善後縮下顎外觀上的問題，但此時X-ray

檢查發現其condylar形狀大小明顯變小，決定只做簡

單的前牙排列與後牙扶正，希望可以在對TMJ較無負

擔下完成；但於15Y1M condylar形狀卻仍有變小的情

形，確定其顳顎關節的追蹤情況並不樂觀，進一步

MRI的檢查也發現，其condylar內部緻密度似比正常

明顯來得小，於是debonding，做進一步追蹤。

病 例 二
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下

病例二（見圖三）

結 果
這是8Y9M女性病患，因前牙錯咬而尋求治療，

該病患初步診斷為Anterior X- bite incisor relationship 

skeletal III tendency with highish mandibular plane 

angle，齒列右側為class III molar occlussion，左側為

class I molar relationship，治療方針上，p t 目前年齡尚

小不易切入治療，先行觀察萌牙狀況及追蹤下顎成長

的續勢，經過兩年的追蹤於10Y10M的追蹤中發現其

前牙錯咬自然更正，此時上顎犬齒正在萌出，於是決

定以非拔牙方式切入治療來做第一階段的初步排列與

空間維持，並於一年半後完成排列與retention階段，

部卻較正常來得不緻密，TMJ X-ray的condylar head也

有變小的現象，〈圖四〉於是先行停止進一步的矯正

治療。

綜合文獻討論

對於ICR這類病人長期被忽略的原因，不外乎顏

面發展與咬合變化常是由多種因素共同造成的：一、

顏面上下顎成長差異（differential growth），下顎生

長的多變性，比方歪斜（deviation）的發展也常造

成顏面可觀的變化；二、顳顎關節本身引起internal 

derangement，進而造成骨吸收的原因很多，其中全身

性疾病引起的骨吸收多為多發性的，但一般ICR常不

伴隨身體部位的關節吸收。三、ICR亦常不伴隨顳顎

關節不適的症狀2；四、性別差異，即女性荷爾蒙對

condyle的特殊影響；五、經過矯正治療後咬合復發亦

形成開咬從其好發於女性且多半為年輕女性特別是在

20歲左右，部份學者主張有關婦科的因素如：是否使

用導經藥物estradiol（EE）progestin oral contraceptive

（OCP）？經期是否正常等女性荷爾蒙變化因素，也

必須在病史上做初步的研判。J. Gunson et al5曾指出其

與女性荷爾蒙消長之間的關聯，當荷爾蒙失去平衡時

常使得condyle的骨結締組織與周圍維持Disc就位的韌

帶在面對外界刺激（loading）及感染（全身或局部）
時失去其adaption，繼而發生吸收現象，此類疾病會進
入緩解期（remission），但卻亦可以在日後重新被激
發，而此又正好是接受矯正治療的年齡層，不得不小

心臨床特徵與變化並因應之！以免激發骨吸收。

另外，對於疑似患者，追蹤其PANO及TMJ X-ray
中condylar的形狀變化與mandible長度消長情況，來
觀察與擬定治療方針與時機！在某些切入較積極治療

時，如bite correction, Functional Tx, splint等可能會改
變vertical dimension的機制，也必須從MRI（圖四）
先行了解其condyle附近的滑液組織增生情形是否存在
及condyle內部骨密度變化5，甚至這類病人若須外科

矯正，術前更需要進一步檢查骨吸收活性變化，如以

骨骼放射性同位素Tc99標記掃瞄來做術前的參考與溝
通。（圖五）

本篇文章舉出兩個追蹤病歷，來追蹤研究condyle
吸收現象與治療的經過及結果檢討。

結論

一、一般文獻的報告中，此類ICR的病歷大多只著重

在結果為Cl II，但由本文兩個長期追蹤的病例看

來，這種病例在12歲之前可能還看不出有任何特
徵，也不一定只存在Cl II malocclusion的病例，

第二個病例在開始時甚至是Cl III的特徵。

二、這兩個病例在12歲左右開始破壞時，就是以摧
枯拉朽的速度進行，使condylar head在兩年後
即看到X-ray可判讀的型態變化，而且，前牙馬
上出現open bite，接著是逐年惡化的open bite及
condylar head形狀變小。

三、12~20歲左右的女性病人，矯正前TMJ形狀正
常，沒有TMD症狀，並不代表安全無慮，矯正
醫師在日常門診中，應隨時仔細評估TMJ之形狀
變化及progressive open bite的發生，一旦發生，
應立即停止治療。否則，會發生不堪收拾的局

面。

四、一旦發現ICR case，應馬上詳細告訴病人疾病
的病因，並靜待其remission，其後要經過Radio 
isotope 確認其局部osteoblast及osteoclast之活性減
弱，或經過MRI檢測其破壞活力減低，才可再行
治療。否則，又會激化condylar head的再次嚴重
破壞。

五、經詳細評估後的再度治療，應避免使用 Inter 
Elastic，或任何容易增加mandibular condylar 
loading的術式或力量，而且要慎密監視open bite
之復發及condylar head之變形吸收。

 討 論

從病例二中，看似非典型的外觀特徵，p t  就

診時年紀8Y9M，是Ant- X bite skeletal III tendency，

筆者認為ICR的外觀特徵判斷並不太適用於性別發育

尚不明顯的女性，就如病歷一，其12Y8M Finish時並

無明顯特徵，直到14Y5M才形成Ant open bite及更陡

峭的mandibular plane, decreased vertical height of the 

ramus, overangulation of the Lower incisors，而造成

下顎後縮的現象，而病例二，其8Y10M到12Y4M的

分析記錄，下顎是成長7mm，也是到13Y3M才出現

ICR的特徵，這個病人14Y2M於MRI雖沒出現明顯的

hyperplasia of the synovial tissue，但在condylar head內

8Y9M  Initial 10Y10M 
No any tx. F/U 2Y

12Y3M  Finish

13Y3M  F/U 1Y 16Y7M  F/U 4Y13Y7M  F/U 1Y4M

8Y9M 10Y10M 12Y3M 16Y7M 水平覆咬對照可觀察出condyle變化

12Y3M

15Y1M

8Y9M

10Y10M

8Y9M  Initial 10Y10M  F/U 2Y 12Y3M  Finish 

13Y3M  F/U 1Y 16Y7M  F/U 4Y13Y7M  F/U 1Y4M

●  圖三

Calci f ied bone is found 
black and soft  t issue is 
found wh i te .  I t  i s  r igh t 
condyle. Cut from lateral 
s ide to media l  s ide.We 
found cystic change,the 
white spot that the circle 
and arrow shown was found 
inside the condyle

R L
●  圖四

●  圖五

經過四年矯正治療的專業磨練，蘇明圳累積了深

厚的臨床經驗，擁有更精良的專科技術。二十

多年前，台灣的齒顎矯正專科不普遍，求診病人極

少，蘇明圳知道：當時台灣齒顎矯正的觀念，只能靠

其他牙科同業轉介病患過來，要讓牙醫師信賴自己，

首先自己得無情地「斷手斷腳」，也就是堅持不做齒

顎矯正以外的牙科治療，甚至連親友要求治療，都得

斷然拒絕。他力排眾議，開設齒顎矯正專科診所，不

僅獲得同業的肯定，更讓一般民眾建立牙科的分科治

療觀念。這家診所從兩張診療椅、一人醫師開始，直

到今天已成為國內規模最大的齒顎矯正專科診所，同

時也是台灣第一個經評鑑合格，可以訓練齒顎矯正專

科醫師的專科診所。

有感於牙科醫學的日新月異，即使再忙，蘇明圳

仍把握每一個進修的機會，一九九二年，他取得日本

奧羽大學博士班專攻生進修資格，前後花了八年時

間，來回台灣、日本兩地，終於獲得齒學博士學位。

除了隨時充電學習，蘇明圳深知教學相長的道理，所

以診所醫療工作外，他同時兼任台北醫學大學臨床教

授，也經常應邀在國內、外演講教學。

善心滿滿的大醫師

蘇明圳至今作育英才無數，診所規模日益擴大，

他常思索：台塑集團創辦人王永慶雖不是醫師，卻能

經營龐大傲人的長庚醫療體系；受過專業訓練且學經

歷素養俱佳的醫師，卻不一定能將數十名員工的診所

經營好，原因何在？一次在扶輪社聚會上，他與一位

企業集團總裁聊及這個疑惑，驚覺醫生多半沒有管理

觀念，為彌補這個缺點，蘇明圳特別聘請一位企管專

業人員，採一對一上課、實務教學，他抽離自己的醫
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牙
齒矯正一定要戴「大鋼牙」？現在矯正器選

擇愈來愈多元，除了常見的金屬矯正器，還

有透明款；或將矯正器擺在舌側、牙齒內；甚至還

有「隱形牙套」，矯正器不需黏合在牙齒上，幾乎

感覺不到牙套存在。

愈來愈多的選擇，對想兼顧美觀、經濟較有餘

裕的熟年朋友，是個好消息。

不過，不同種類的矯正器，是否影響矯正效

果？該如何選擇，才能達到最大效益？

特殊矯正器

1. 隱藏式矯正器
舌側的隱藏式矯正器，最大優點就是看不到

金屬牙套，但不適用於齒顎問題較嚴重的矯正病

人。蘇明圳說，齒內的圓周更小、操作困難，病

人待在診療椅調整齒列的時間多出兩倍，費用也

加倍。另外，舌側矯正器較易傷到舌頭黏膜、造

成不適，近年有更小的舌側矯正器，但操作難度

更高。

2. 隱形牙套
為量身訂做的透明牙套，約兩周就要換一次新

牙套。戴上此牙套除外人不易察覺，吃東西或特

殊場合還可取下，近年成為矯正牙齒的新話題。

蘇明圳說，隱形牙套只適用不嚴重的齒列不

整、不需調整顎骨，以及講究美觀者。鄭銘鎮

說，因其僅適用於微調，不少需更多矯正的病

人，最後仍可能得走回傳統矯正器調整。

除了矯正器 你還需要…
● 維持器

拆掉矯正器後，病人仍須配戴一至兩年的維

持器。蘇明圳說，一副以樹脂、金屬框製作的維

持器，可使用2至3年；類似隱形牙套的維持器，
雖比較美觀，但因較輕薄容易磨耗，約4個月便換
新。另外還有固定在舌側的維持器，因刷牙較困

難，若沒做好潔牙，恐因蛀牙、牙周病造成更多

問題。

1. 傳統式矯正器：利用橡皮筋綁住矯正線。

2. 自鎖式矯正器：在矯正器上加裝一個小閘門，
矯正線「扣」上後，蓋上閘門，就可固定矯

正線。

兩者矯正效果差不多，不過自鎖式矯正器患

者，每月回診時所需調整時間較短。

● 無論哪種固定式矯正器，都要用特殊的牙科黏著

劑，將其黏著於牙齒表面，再將金屬矯正線置於

其上的溝槽，以矯正線的力量推移牙齒。

矯正器材質

蘇明圳說，隨工藝技術進展，矯正器設計愈

來愈輕薄，還有不同高度、弧度，以便施作於不

同牙齒上。

1. 金屬矯正器
金屬矯正器價格較便宜、強度夠、不易損壞，

矯正速度也較快，沒有特殊美觀需求者，建議使用

金屬矯正器。

2. 透明矯正器
較美觀，價格較貴。第一代樹脂材

質不只易染色，還因太軟容易損壞，早

已被淘汰。

第二代陶瓷材質雖較硬，但較脆，

在矯正或取下矯正器時，容易造成缺

損，矯正時間要比金屬矯正器多半年到

十個月。不過最新選擇，類似水晶材質

的透明矯正器，在耐用度上，與金屬矯

正器的「能耐」差不多。

中華民國齒顎矯正學會顧問、開業牙醫蘇明圳

說，不同矯正器各有優缺點，端看醫師的訓練、熟

悉度，與病患的需求。蘇明圳以「上戰場」來比

喻，有時須遠程進攻，有時得運用肉搏戰，要用什

麼武器，得「因時因地」，更重要的是操作武器者

訓練有素，才能達成最佳狀態。

矯正裝置比一比

矯正裝置可分為活動式及固定式兩大類。活動

式矯正器僅適用於兒童，在家中或睡覺時配戴，除

了矯正牙齒，還能同時矯正下顎骨。固定式矯正器

則兒童、成人皆適用，須全天配戴。

矯正器型式

開業牙醫鄭銘鎮說，固定式矯正器分為傳統式

（綁橡皮筋）及自鎖式矯正器，皆有金屬或透明的

陶瓷材質可選擇。

大鋼牙 強勁耐用

透明齒  隱形輕薄

（記者黃玉芳/台北報導）明明滿口牙都在，卻連

軟麵條都咬不斷。牙醫師表示，有些青春期的女性，

因為下顎骨關節處的骨頭不明原因吸收，有的患者甚

至骨頭短少一公分，以致下巴越來越短，不僅改變外

觀，也嚴重影響咀嚼功能；還有人誤以為是牙齒矯正

失敗，跟醫師對簿公堂。

中秋節許多人大啖烤肉、月餅，卻有人因為牙齒嚴

重無法咬合，連麵條都咬不斷。中華民國齒顎矯正學

會顧問蘇明圳醫師表示，這種下顎關節吸收，以青春

期女性居多，大約30歲左右，破壞速度減緩，近年他
觀察臨床上遇到的個案，最長的追蹤將近20年。

其中一名患者，牙齒雖然都還在，但咀嚼時只剩

下後面兩顆大臼齒可以上下咬合，其他牙齒都「懸

空」，上下兩排完全無法互相咬合，因此只能吃流質

食物，讓患者非常痛苦，只好手術把下顎骨切開，往

前「拉」一點。

這類患者正面雖然臉形長，但從側面看起來，下顎

越來越短，因為下顎嚴重後退，所以上排門牙會碰到

下嘴唇，以致家長常常怪孩子，為什麼常常「嘴巴開

開」？又因為患者要用力才能把嘴巴閉緊，因此年紀

輕輕，下巴處就一團皺紋，家長也會怪孩子「老是擺

著苦瓜臉」，引發親子關係的緊張。

蘇明圳說，下顎關節位置約在耳朵前一公分，張口

時可以摸到關節活動，從X光片上，就能看到患者下

顎關節處的骨頭越來越短，甚至

短少近一公分，因此外觀看起

來下巴就跟著不見了，也因而造

成齒列不整、暴牙。有患者更因左

右邊骨頭吸收速度不一，整張臉也跟著歪了。

但因為下顎關節吸收一開始不會疼痛，不少患者

常拖到嚴重影響外觀、牙齒咬合，才找上口腔外

科。雖然這種疾病較為少見，但蘇明圳說，由於近

年牙齒矯正治療越來越普遍，有些患者是因為做完

矯正一、兩年，整排整齊的牙齒又重新變亂，以為

是矯正失敗，而產生醫療糾紛。他也說，少數病患

雖有因為牙齒矯正拉扯的力量引起顳顎關節不適，

但不會引發這種疾病。
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● 軟蠟護貼

鄭銘鎮說，矯正牙齒用的牙科黏著劑，成分與

一般補牙用樹脂相同，不會傷及牙齒。如果平時矯

正器凸起，甚至刮傷舌頭、口腔粘膜，可用軟蠟等

護貼在矯正器上，減少摩擦。

矯正器價格比一比

傳統式金屬矯正器 約8至11萬元

自鎖式矯正器 約12至14萬元

隱形牙套 約需20萬元

註1：若使用骨釘輔助矯正，約需增加2至3萬元費用。
註2：若使用透明矯正器，則約需各加1至3萬元不等。
註3：除了選擇不同材質的矯正器，個人特殊矯正需
求，例如需移動智齒等，致難度及矯正時間增加，需

調整收費。

自鎖式矯正器（透明材質）

自鎖式矯正器（金屬材質）

傳統式矯正器（綁橡皮筋）

隱藏式矯正器

隱形牙套

 徵稿啟事
歡迎院內外朋友們投稿，內容可包括矯正心得、 

對診所的意見分享、生活點滴…等。

來稿請寄 106台北市大安區和平東路一段91號3樓

或 E-mail: drsuortho@yahoo.com.tw

稿件經錄取者會視其內容、字數給予稿費，歡迎踴躍投稿！

社會教育

 1   101年4月5日正聲廣播公司的廣播節目：企業高手。這次邀請蘇明圳院長做專訪。

     （以下為專訪題綱）

題綱一    齒顎矯正是一門非常專業的技術，蘇院長是這領域的翹楚，

  請為我們介紹它與牙科之間的不同？

題綱二   請分享當醫生與當醫院的管理者差異性？

題綱三   如何讓醫、護與病人間創造3贏，您應用的法則？ 

題綱四   如何創造生命價值，給現代年輕人的經驗分享

題綱五   分享生活哲學及影響最深的一句話

2   101年4月30日News 98 廣播電台『名醫on call』節目再度邀請蘇明圳院長訪談，題目為

『成人齒顎矯正治療現況』，並開放踴躍的聽眾們call in詢問相關問題。

3 101年5月24日上午11:00~12:00News 98 廣播電台「名醫on call」節目專訪蘇明圳院長，     

      題目：兒童矯正治療牙齒的黃金時期；並熱心回覆每通CALL IN聽眾電話。

（記者黃淑莉 /斗六報導）台北市雲林同鄉會
二十四日在消防局禮堂，分享醫療團隊返鄉義診五年

工作成果說明會，有鑑於肝癌、口腔癌、肺癌等癌症

發生率高於全國，台北市雲林同鄉會計畫未來持續加

強三項癌症及偏鄉的篩檢工作，衛生局局長吳昭軍表

示，感謝同鄉會對家鄉的回饋，縣府絕對配合到底。

台北市雲林同鄉會九十六年至一百年回鄉義診，

二十鄉鎮走透透，總計有五千七百多人接受檢查，並

把五年來義診的報告，委託台北醫學大學公衛暨營養

學院教授邱弘毅進行統計分析，並於昨日雲林召開說

明會，現任理事長廖萬隆、名譽理事長康義勝和醫療

急難救助委員會主委兼副理事長蘇明圳與多位會員、

幹部都返鄉參與，也邀請邱弘毅教授現場說明，同時

昨日也前往同仁仁愛之家、信義育幼院關懷慰問。

C肝罹病率是全國二倍
邱弘毅指出，雲林身體質量BMI值及腰圍，異常比

率偏高，代謝症候群、骨質密度、血糖異常前幾名的

鄉鎮，比例較全國高，由於縣內老人比率偏高，避免

造成嚴重傷害，有必要做後續追蹤；值得注意是雲林

B、C肝炎比例高，尤其是C肝罹病率是全國二倍。

旅北同鄉會       年義診展成果 
肝癌、口腔癌、肺癌發生率偏高

衛生局局長吳昭軍指出，感謝台北市雲林同鄉會五

年對地方回饋，義診不只是人力、經費支出，更重要是

早期發現早期治療救人的目的及精神，雲林先天資源欠

缺，後天又有濁水溪揚塵、六輕工業區三百多根煙囪的

危害，即使全縣縣民都戒菸，肺癌也不一定會下降，

多次向國健局反映都沒用，另肝癌死亡率為全國第二

位，C肝發生率是全國的二倍，這些都令人擔憂。

台北市雲林同鄉會表示，未來還是會持續回饋故

鄉，以五年的篩檢結果做參考，尤其著重在肝癌、口

腔癌、肺癌等癌症及偏鄉的篩檢工作，早期發現早期

治療，吳昭軍說，只要同鄉會有需要，衛生局絕對會

全力配合。

雲｜林｜資｜訊｜站

三癌篩檢 
2012年4月25日星期三
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維持器

下顎骨吸收 麵條竟咬不斷
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