
















製造植體假牙
ERA Implant Overdenture SymposiumERA Implant Overdenture SymposiumImplantImplant 最夯的話題

Permanent ERA Implant 3.25mm

Provisional ERA Implant 2.2mm

臨床功力的展現，必須靠日常一點一滴的努力、按部就班地

操作、非常紮實來養成，絕不是一蹴可幾的。此次會議在於

探討ERA Implant Overdenture的臨床應用，將ERA Retained

同時，Implant Supported Overdenture製造過程中最細微、

最難掌握的技巧，以最簡易、最有效的方式來呈現。不論是

Immediately Loading、Delayed Functioning、Clinical Pick 

Up的技巧，各廠牌Implant與ERA Attachments的搭配，以及

Overdenture製造的原理、原則等，都有詳細的答案。這是

一場牙醫師務必要參加的會議，請把握此難得的機會，一窺

ERA Retained Implant Overdenture的奧祕。

台灣假牙牙醫學會  王茂生理事長
台灣牙醫植體醫學會 徐建成理事長
木   棉   雜   誌   社 楊晉杰社長

共同邀請

◆日      期：2009年６月28日 ◆名      額：依報名次序200人 ◆地      點：台北國際會議中心101-CD室
◆費      用：６月21日前會員3,000元，非會員4,500元 ◆6月22日後一律6,000元 ◆例外：請參考下註。

註：6月26（含）日之前，透過木棉雜誌社列冊登記報名者，一律視同會員3,000元。請熟記必要之通關密語：
「木棉」作為序號獲得依據並攜帶郵政劃撥收據報到。02-2581-9350吳秘書或0958829978楊晉杰
◆繳費方式：郵政劃撥帳號19520245‧戶名：台灣假牙牙醫學會 ◆電      話：(02)2581-9350秘書處
◆學      分：醫學課程７學分【(98)學教字第135號】

６月28日台北國際會議中心101-CD室
登高必自卑，行遠必自邇；臺上一分鐘，臺下十年功。

時   間 演     講     內     容     摘     要 講   師

08:30∼09:00 簽到‧領講義 秘書處

09:00∼10:15
1. Standard Operation Procedure for ERA Implant Overdenture System：Φ= 2.2mm 
Provisional ERA Implant & Φ= 3.25mm Permanent ERA Implant

2. Easy, Simple, No Flap, No Stitches, 5 Minutes, Inexpensive
王茂生醫師

10:15∼10:30 休息‧飲料時間 秘書處

10:30∼12:00
1. Using 2.2mm ERA Implant for Immediately Implantation, Immediately Loading, 
Immediately Retention & Instantly Protection 

2. ERA Attachment Chair Side Pick Up & Occlusal Equilibration Technique
白裕仁醫師

12:00∼13:00 午餐時間(自理) 自理

13:00∼15:00
1. Using One Stage Inexpensive ERA Implant Fixtures to Achieve Success in Two Stage 
Expensive Coventional Implant Fixtures

2. Clinical Applications in ERA Implant Overdenture
張鴻政醫師

15:00∼15:15 休息‧飲料時間‧點心 秘書處

15:15∼17:30

1. Principles Concepts and Practice in ERA Retained Overdenture Construction
2. Design and Implant Site Determination in Obtaining the Maximum Benefit of ERA 
Retained and Implant Supported Overdenture. Key notes：<a>Path of Insertion 
<b>Angle Correction <c>Intra-oral and Extra-oral Parallelism <d>Direct or Indirect 
Loading <e>Number of Implant Fixtures <f>Flangeless Denture <g>Open Palate Denture 
<h>Stable Posterior Occlusion <i>Occlusal Scheme

陳明時醫師

17:30∼18:00 問與答 全體講師
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A Letter from Publisher
 迴  旋  手  札 

木棉雜誌社社長    楊晉杰  

宿命結果？無奈選擇？改變現況？
請疼惜自己、家人、助理及病患朋友

日
前參與ㄧ個北區牙醫校友會會長聯誼活動，那是先進前輩級的地方公會領導者，及各個校友會長和

其精英幹部，透過充分討論及聯誼溝通方式來決定或背書重要事項議題，並在各個校友會取得協商

共識、分配分工或協助配合的集會。這個相當成熟穩健的會前會運作模式，提供會長、理事長、菁英幹部

們或甚至是即將成各個領域領導者，關於牙醫政策之策略辯論、腦力激盪和聯誼互動的機制平台。

儘管如此重要之會議，卻也深深地難以脫離牙醫師職業文化及聯誼互動模式的特殊性所選擇的時空、

方式、場景及奢華，與其說是出於宿命結果毋寧說是無奈選擇。想想仍有許多期待牙醫師以建全健康的

身、心、能、靈看診的芸芸眾生嗷嗷之口；想想從早到晚都不易相聚的至親妻小親情呼喚；想想一直無法

片刻休息進食之公會或校友會現場助理；想想都已入夜深深，龍體早該進入休息、整補及修復狀態。

宿命是較難違背對抗的，是要承受之重，是非常疲累而且耗損的。大部分的牙醫師可能從早到晚需要

忙著看診，真要挪出黃金時間開會是不願、困難而且不捨的，所以都選在晚上10點30分以後，再加上有

事耽擱遲到的，恐怕也非延到11點都無法正式開會。又餓又渴身心疲勞空虛交迫、眼前充滿吸引誘惑又有

三五好友同仁難得相聚歡樂下，本能自然地要大吃、大喝、大談、大笑、大花費一番以為快活。殊不知，

若以嚴格爭鋒相對地爭鬥或一針見血地批判，單單就上述特殊選擇來說，這不就是某種程度無法克制的頹

廢、沉淪，糟蹋、揮霍嗎？

無奈是消極說辭，是迫於大數力量的陳年積習及累積慣例，絕大多數可以是歷史、經驗及智慧的結

晶，但也可能是得過且過之心態；當然更可能是鄉愿、忽略或無知。由於欠缺中心思想、缺乏仔細觀察注

意以及沒有積極掌握表達批判的機會，日子倒也過的無憂無愁悠哉悠哉。

而改變則是積極的，存在激盪的批判、檢討、修正的動力，蘊含著認知新的身心能靈契機並且累積衝

動正力以便在時間、空間、方式、場景、花費上思索變化朝正確、健康、積極、效率、簡約、節能方向修

正邁進。

少一點奢華浪費就可以多一點奉獻施捨；少一點頹廢沉淪就可以多一點積極光明；透過勞動簡約、樂

善分享及憐憫體恤來惜緣惜福知足感恩就更可讓快樂和健康的人生中充滿愛心、真誠、信賴以及平安。共

勉吧！

共有、公用、分享、同榮的愛護木棉，互動、互信、互助、互惜的合力中山；

您我中山緣，木棉情未了！
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木棉雜誌社總編輯    吳秉翰

編  輯  人  語

成功之路

不
知各位收到木棉之後，最先翻閱的是那個單元？像我的話，我會先看人物專訪，因為在這裡可以找

到許多成功的秘訣，作為我日後努力的方向。

美國激勵大師拿破侖‧希爾說：「只要一個人能想出來並堅信能做到，就一定能做到。」的確，成功

的動機來自於達到某個目標的強烈願望，每個成功者都有一個開始，勇於開始，才能踏出成功的第一步。

只要我們能夢想的，就有機會實現。

從許多成功者的身上，我們發現他們是「三心二意」的，三心指的是信心、恆心和決心，二意指的是

創意與樂意。信心沒有天生的，只有不斷的培養，信心就是力量，事實上建立自信最確實的方法就是去做

你害怕的事，直到你獲得成功的經驗。而恆心和決心更是成功者不可缺少的動力，我們要抱著「只要路是

對的，就不怕路遠。」的精神，一步一步往前走，不要老想著一步登天，最後成功一定屬於你。從本期許

醫師的專訪中，我們看到了他對牙科和化石的創意與樂意，還有一路走來所俱備的信心、恆心和決心，終

於他成功了，是成功者最佳典範。

如果我們想要更多的果實，就必須種植更多的果樹。別想一下子造出森林，必須先由小樹苗開始。旁

觀者的姓名永遠爬不到比賽的計分板上。以上三句名言道出了成功的歷程，因此含淚播種的人一定能含笑

收穫，再冷的石頭，坐上三年也會暖。與大家共勉之。

本期得以順利出刊特別要感謝臺灣假牙牙醫學會提供數篇精彩的學術稿件，社長及編輯群的努力邀

稿，還有熱情的贊助廠商，最感謝的當然是各位讀者的愛護與支持。木棉將更加努力，用更充實的內容裝

點你我的生活。
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Treatment planning and design principle   
─ Color coding for fi xed dental prostheses 
固定假牙顏色代號─設計通則

作者：陳明時 醫師、李典爵 醫師、陳世協 技師

問題

長
久以來，設計固定假牙治療計畫診斷模

型，一直都沒有一套較為完整的顏色代

號。因為，沒有顏色的區分，使得牙醫師在與患

者討論治療計畫時，往往無法讓患者產生明確的

視覺效果，來辨別Implant porcelain crown，Vital 

tooth porcelain crown，Pontic及Endodontic treated 

porcelain crown的差異。

另外，在與技師溝通時，會發生困擾，技師也

不了解整個治療計畫在臨床上執行的先後順序與差

別，最後，估價也時常發生錯誤。

目的

本篇文章的目的，在於建立固定假牙設計上的

顏色代號，讓牙醫師、患者及技師，有可遵循的通

則，一目了然，減少溝通上的困擾。同時，牙醫師

在寫治療計畫與臨床步驟時不會錯誤。

本文

將固定假牙的顏色代號分為：紅色（Red），

白色（Wh i t e），象牙色（I v o r y），粉紅色

（Pink），金屬色（Metallic），五種顏色。代表意

義如下：

1. 紅色：指Implant porcelain crown，植牙後瓷牙

冠（圖1）。

2. 白色：指Vital natural tooth porcelain crown及

Pontic，自然牙瓷牙冠和橋體（圖2）。

3. 象牙色：指Endodontic treated porcelain 

crown，根管治療後瓷牙冠（圖1, 2）。

4. 粉紅色：指 Gingival color，牙齦顏色（圖

3）。

5. 金屬色：指所有Casting coping鑄造金屬、

Stainless steel analogue及Extra-coronal 

attachment（圖4）。

Profile

陳明時 醫師

美國加州州立大學（U.C.S.F.）舊金山假牙學系專任副教授 ◆

美國俄亥俄州立大學（O.S.U.）假牙研究所專任助理教授 ◆

台北醫學大學假牙研究所臨床教授 ◆

台灣假牙牙醫學會第一、二屆會長 ◆

台灣假牙牙醫學會專科醫師暨甄審委員會主委 ◆

李典爵 醫師

中山牙醫學士 ◆

陳世協 技師

方圓工作室技師 ◆
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圖1. 上顎四顆門牙皆為將來植牙後的瓷牙冠, 以
紅色來代表. 左右兩顆canine 皆為根管治療後之
瓷牙冠, 以象牙色來代表. 

圖2. 下顎四顆門牙為pontic, 以白色來代表, 右邊應用

canine 及1st bicuspid 而左邊應用canine 連接成為一

7units 之fi xed prosthesis. 所有abutment 皆為根管治

療後之瓷牙冠, 所以用象牙色來代表. 

圖3. 上、下前牙周邊牙齦之顏色在設計時用粉紅色

蠟依齒槽骨型態複製出來, 以求逼真與美學效果. 
圖4. 左、右canine 之distal surface 各連接ERA-RV 
attachment, 右上2nd molar 為endodontic 後之casting 
ERA-OV. 右上2nd bicuspid area, 左上2nd bicuspid 
area 及2nd molar area 皆為implant 後之ERA-OV 
attachment, 一律以金屬色代表. 

圖5. 口內正面,midline 不齊, 右上canine 
到左上lateral incisor 為五顆單獨的瓷

牙,margin 不fit 且有root caries, 左上

canine 為natural tooth, rotate 45 度. 下顎

門牙排列不整齊. 

圖6. 上顎咬合面,arch form 為ovoid, high 
vault, 右上1st bicuspid 到1st molar 為
3units 的bridge, 左上canine 偏buccal 
side. 

圖7. 下顎咬合面, 右下lateral incisor 偏
向lingual side, 右下1st molar 有斷裂之

amalgam restoration. 左下後牙只到1st 
bicuspid, residual ridge 吸收很嚴重. 

治療計畫

茲以一案例來解說執行顏色代號之方法。本病

例為40歲女性，電子新貴的夫人，經濟狀況極佳。

口內狀況（圖5，6，7），及X光片對照組（圖8，

9，10，11，12），因為，嚴重牙周病及無保留價

值等因素，將無法保留的牙齒拔除，只留下Upper 

right canine and 2nd molar，Lower right canine 

and 1st premolar，Upper left canine，Lower left 

canine。

治療計畫為：Upper及Lower皆為Bilateral 

distal extension partial overdenture，前牙皆為Fixed 

prostheses應用Canine protected articulation，後牙

要求Stable occlusion，應用Anatomic denture teeth 

30° cusp height之無鉤式Partial denture，以ERA 

attachments 提供Partial denture所需之 Retention、

Support及Stability。
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圖15. 上顎四顆門牙為將來植牙後的瓷牙

冠, 以紅色來代表. 兩顆犬齒為根管治療後

之瓷牙冠, 以象牙色來代表. 兩顆犬齒後

面接上micro ERA-RV attachment, 右上2nd 
bicuspid area, 左上2nd bicuspid area 及2nd 
molar area 之implant 及ERA-OV attachment 
的位置剛好位於將無牙區三等分。

圖 8 .  口 內 右 側 面 ,  右 下 2 n d  m o l a r 
missing, 右上2nd molar extrusion, canine 
relationship 為class I. 

圖9. 右上1st bicuspid 及1st molar 有不合格

的根管治療,crown to root ratio 不佳. 右下

1st molar root fractured. 

圖1 0 .  口內左側面 ,  左上2 n d  m o l a r 
extrusion 咬到下顎的residual ridge, canine 
relationship 為classIII. 

圖11. 左上1st bicuspid 及2nd molar 有嚴重

的牙周病,2nd bicuspid 及1st molar 根管治

療不合格. 

圖12.(a) 上顎四顆門牙, 嚴重的牙周病, 
crown to root ratio 極差, 需拔除後再植牙. 

圖12.(b) 下顎兩顆中門牙, 左下側門牙
及1st bicuspid 牙周病嚴重無保留價值, 
需拔除.

圖13. 上顎的partial overdenture (occlusal 
surface), 因為是implant retained and 
implant supported, 所以可以將denture 的
palatal area 打 開, 作成roofless, 減少假牙在

口內的異物感, 增加舌頭活動空間。

圖14. 下顎的partial overdenture (tissue 
surface), 有6 個ERA attachment, 前面兩個

是micro ERA-RV, 後面四個是 ERA-OV, 植牙

位置應置於將無牙區三等份的位置. 

討論

1. Implant porcelain crown用紅色來表示，因為，

紅色代表警示作用，例如紅燈、紅線，非常

醒目。而且，Implant 在手術及術後瓷牙的製

作，嚴謹度及困難度非常，費用亦不低（圖

1）。

2. Vital tooth porcelain crown及Pontic用白色來表

示，因為，白色比較接近自然牙的顏色且臨床

過程中Vital tooth及pontic皆屬簡單（圖2）。

3. Endodontic treated porcelain crown用象牙色來

表示，可以讓患者了解，這些牙齒需要花較多

時間及費用先做根管治療，以及治療後大部份

要再加Post and core，而且，牙齒硬度及色澤

會變需要做crown（圖1，2）。

4. Gingival color用粉紅色來摹擬齒槽骨的型態及

牙齦周邊的顏色（圖3）。

5. Casting coping用金屬色來表示，讓患者了解，

製作完成後在口內是金屬色（圖4）。

6. 本病例因為患者經濟狀況極佳，所以，上、

下顎後面無牙區設計為Implant-retained and 



293木棉 63

圖16. 下顎四顆門牙為pontic, 以白

色來代表 .  右下犬齒、第一小臼齒

及左下犬齒為根管治療後之瓷牙冠, 
以象牙色來代表 .  右下第一小臼齒

及左下犬齒後面接上micro ERA-RV 
attachment, 左右各兩顆implant ERA-
OV attachment 的位置剛好將無牙區

三等份。

implant-supported partial overdenture（圖13，

14），Implant的最佳位置就在將無牙區分為三

等分的位置（圖15，16）。若患者的經濟狀況

普通，改為左、右二邊各一顆，此時Implant的

植入位置，應設計在1st molar的位置，將無牙

區分為二等分的位置。

7. 此病例的設計為Qudrilateral abutment design符

合R.P.D. wide distribution的原則。

8. 此病例前牙為Fixed dental prostheses含Canine 

protection，後牙為Distal extension partial 

overdenture，整體之Occlusal scheme為Mutually 

protected articulation含Canine guidance，其中

Canine protection造成後牙被Disengage之量為

均勻的1mm（圖17，18）。

9. 右上2nd molar的Root form及Bone height尚

佳，所以，根管治療後保留下來，加上Casting 

ERA-OV，當作Overdenture的Tooth abutment。

既然是Overdenture abutment，經過Occlusal 

reduction之後，Crown length會降低，所以，

Crown to root ratio會更好。

10. 病例中Canine上的ERA與Implant ERA或Casting 

coping上的ERA規格不一樣。Canine上用的是

Micro ERA，長、寬、高各為Impiant及Molar 

root所用Regular ERA的0.8，即Micro ERA之體

積大小約為Regular ERA縮小後的0.512，體積

將近減半，如此可以增加排牙的方便性及美觀

需求。

結論

1. 固定假牙顏色代號設計通則的建立，其目的在

於，治療計畫的溝通上有了實體樣品，可以增

加說服力，讓患者一目了然，增加患者對牙醫

師的信任與信心。

2. 與技師溝通時，有通則可以遵循。

3. 牙醫師在估價時不易發生錯誤。

4. 牙醫師在臨床上執行時，依各顏色代號的指

示，會有各種不同的要求，因此，可以很清楚

知道Tooth reduction的量。 

5. 顏色代號的建立，讓所有牙醫師、患者及技師

有一致的語言來共同遵循。

本篇文章由台灣假牙牙醫學會編輯委員會編審及提供刊登，木

棉雜誌社在此特別感謝協助。

圖17. 當下顎往右側邊運動, 即右邊為working 
condyle 時, 右邊的牙齒只有兩顆canine 互相

接觸作canine protected articulation, 且需將後

牙等量分離1mm. 

圖18.  當下顎往左側邊運動 ,  即左邊為

working condyle 時, 左邊的牙齒只有兩

顆canine 互相接觸作canine protected 
articulation, 且需將後牙等量分離1mm. 
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由設計通則到治療計畫的內涵：

Non-biologic factors for determining an optimal dental 
treatment planning and design
影響治療計畫與設計的因素

作者：陳明時 醫師
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美國加州州立大學（U.C.S.F.）舊金山假牙學系專任副教授 ◆

美國俄亥俄州立大學（O.S.U.）假牙研究所專任助理教授 ◆

台北醫學大學假牙研究所臨床教授 ◆

台灣假牙牙醫學會第一、二屆會長 ◆

台灣假牙牙醫學會專科醫師暨甄審委員會主委 ◆

每
一位求診的患者，都有“最適當”（Optimal 

treatment plan）的治療計畫，擬定每位患者

口腔治療計畫的人是牙醫師，而非患者。因為，患

者本身對牙醫學，屬於無知的平民百姓，當然不具

備決定或擬定治療計畫的知識與能力。最適當的並

非是最佳的，也非是最貴的；最適當的不一定是最

難的，也非最簡單的；最適當的不一定是固定的，

也可能是活動的；最適當的不見得是進口貨，但絕

不會是中國製造⋯。綜合言之，一位牙醫師經由對

該患者所屬的生理與心理總資料群，加以收集、分

類、判讀、分析、歸納之後，再摹擬演練於可調節

咬合器，最後才依財力、時間與功力，來擬定該患

者“最適當”且可被執行並加以臨床驗證的治療計

畫與執行方案。1

1. 財力

患者的財力，所指的是患者願意提供出來成為

全盤整治口腔疾病後再加以重建所需的預算總額。

這與患者本身資產多寡完全無關。一旦患者提出預

算總額，牙醫師才能依預算的額度，來擬定治療計

畫與施工的項目。所謂“適當”與“不適當”，

就是依患者的財力與醫師的功力再搭配施工時間

而設計，如此，才不會造成Over treatment或Under 

treatment的後果。最壞的情況，莫非是患者的財力

預算僅有台幣拾萬元，而要求全口整治，請問除了

全口活動假牙（Removable Complete Denture）還有

哪一種治療計畫？

2. 時間

有了財力才可執行Optimal treatment中各項目，

但是，牙醫治療並非短期內即可收工，因為，傷口

癒合需要時間，根管治療成功與否需要時間，拔

牙、植牙需要時間，刮骨、堆骨更需要時間。牙醫

師執行臨床的各種精密步驟，裝拆、修復、打磨、

建立穩固咬合、上彩加釉⋯等等，都需要很長的時

間。因此，若患者本身業務很忙，沒時間就診，

則經費再多也沒用。俗語說「賺有吃無（台語）」

就是這種患者。反之，牙醫師本身為了累積健保點

數，每日看診30~40人次，而挪不出時間來執行此

類高技術、高難度的臨床步驟，可見治療計畫的

擬定，必然受雙方是否有充裕的時間而限制了。因

此，時間的因素，是考量患者與牙醫師雙方面必須

共同存在，才能擬出適當的治療計畫與執行方案。
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3. 功力

治療計畫能否被執行無誤並且驗証成功，這完

全取決於牙醫師的醫學知識、臨床執行力與術前、

術後整體的醫學診斷力，這絕不是患者應該提供的

因素。但並非所有牙醫師都具備相同的“知識水準

與執行感受力”－─ 統稱“功力”。既然，牙醫師

們的“功力”高低不等，大小不一，那麼，同一位

患者在不同診所牙醫師的診斷之下，就會因不同的

“功力”，而對同一患者產生不同的治療計畫。因

此，“功力”是擬定治療計畫很重要的一個因素。

一般牙醫師會認為貴的材料就是較好的材料，但貴

的材料不見得就是“適當的”。此外，一般牙醫師

被教育成的思考模式，以為“固定”的假牙比“活

動”的假牙要來得好，這也犯了僅依結構學與材料

學來考量，而缺乏整體的分析與計畫。箇中原因，

該歸究於某些牙醫師的診斷“功力”實在是貧乏，

且停留於50年前的教育水準。事實上，“固定”

絕對比活動來得複雜且難做，治療時間長、成功率

短、病變多、消費高、糾紛多、維護不易。有“功

力”執行全口固定重建的牙醫師實為少數。反之，

“活動”不一定比固定的簡單，因為，要從無中生

有，其想像力與創造力絕非如此這般有跡可循。因

為，製做活動的成品，牙醫師本身的知識與藝術

感，必須充分具備才能創造出美而實的成品。這方

面的醫學知識，可不是速食方式的短期再教育可培

育成功的。當然，也不是再回台灣及中國的學校唸

研究所就保証必成。因為，學校裡的某些教授本身

的教學“功力”普遍偏低，如何能夠培育出高水準

的牙醫專業人才呢？台灣牙醫研究所畢業出來的碩

士、博士專業牙醫師們可能要強調他們在台灣所接

受的專業知識，診斷力與臨床執行力雖比不上美國

但絕對比亞洲其他國家要來的好。我個人認為亞洲

區的專業牙醫教育根本是「半斤與八兩」的比對，

不值得去比較。若不服氣，請提示中國哪一所牙醫

研究所的牙醫教學總功力比台灣任何一所來的強，

為何有那麼多台灣的牙醫師去追求中國的牙醫碩、

博士？回來後對求診病患施行騙術，以無用的學歷

欺騙善良的台灣老百姓。以不實的專科醫師學歷執

行違背醫德的臨床步驟。明明沒有分院卻到處都是

××中心。本身專業功力不足，但上電視打廣告兼

賣牙膏、牙刷、洗淨錠。個人的商業行為拖累了牙

醫同業，這少數牙醫同行應該加以再教育才對。怪

不得中研院院長表示：「台灣的高等教育，只有大

學通才的水準。」而「台灣的大學教育，只有高中

的水平。」2

結語

在擬定治療計畫的時候應參考三項因素即：財

力、時間與功力三者缺一不可，環環相扣。牙醫師

必須根據患者的財力，擬定治療計畫與執行方案，

以及雙方皆能配合所需要的時間，並評估自己是

否功力可及，給患者一個可被準確執行的Optimal 

treatment plan，這才是一個正確的行醫模式。此

外，有了設計通則，可使治療計畫清晰，執行方案

不凌亂，所以，治療計畫、執行方案與設計通則

也是環環相扣的。治療計畫、設計通則與執行方

案－－談何容易！難唉！

參考資料

1. 陳明時：失敗與成功之定義－依誰的標準，由誰來認定。台北市

牙醫師公會會員大會演講內容摘要：2008年3月30日。

2. 李遠哲院長對媒體發言。

本篇文章由台灣假牙牙醫學會編輯委員會編審及提供刊登，木

棉雜誌社在此特別感謝協助。
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目的

患
者滿心期待著裝戴新的全口假牙，心中的喜

悅，往往被一連串的問題所困擾。以下所提

供的指引事項，是根據多位假牙專科醫師的經驗及

研究綜合闡述，讓患者瞭解並熟悉對新的全口假牙

的認知與限制。

牙醫師為了使新的假牙能夠提供患者最佳的滿

意度，必須得先知道患者是否曾經戴過全口假牙，

瞭解先前假牙的問題所在，這是非常重要的。很多

全口假牙患者即使有經驗，依然有錯誤的觀念和想

法，導致錯誤的使用及維護方式。藉著本文的詳

述，希望能讓全口假牙患者，從此建立正確的認知

及維護習慣。

前言

近幾年來，假牙學的科學與藝術快速發展，許

多材料及技術的進步，使得我們能以具有特殊功能

性而且幾可亂真的人工產品來取代失去的組織。然

而，我們必須要謹記在心的是，即使花費許多心血

製作，任何的人工產品，是無法像原有的組織一樣

有效地行使其原有的功能。研究顯示，一個善於使

用全口假牙的患者，其假牙的咀嚼效率，絕對不會

達到原有自然牙的三成效果。因此，初戴全口假牙

的患者，是需要花些時間來熟悉使用假牙的技巧。

對於學習如何使用新假牙的過程而言，患者的

心態和適應力是重要關鍵。初戴假牙的時候，不要

期望太高。使用全口假牙就像學騎腳踏車一樣學習

過程，初學者往往會跌倒受傷，一旦學會了，就

會覺得很簡單，而且一輩子也不會忘記。至於，

全口假牙的學習過程中，所需花費時間的長短因

人而異，且受到許多因素的影響，如：年齡、身

體健康、肌肉張力（Muscle tone）、神經肌肉協

調性（Neuromuscular coordination）、心理狀態、

組織狀況（Tissue condition）、適應能力、態度

（Attitude）等。由於以上的因素，是無法期望每

位患者都能夠達到相同的熟練程度及成功的使用技

巧。 

大多數的假牙使用者，常會自詡是這方面的

「專家」，尤其是要特別留意有戴過全口假牙的親

朋好友，他們會很熱心地提供一些個人累積的經驗

和見解。然而，這樣的個人經驗和見解，通常都是

錯誤的，而且具有傷害性。患者應該請教經過訓練

並且在這方面有特殊治療經驗的假牙專科醫師。

很多全口假牙的初戴者，常會忽略了自己在某

種程度上是殘障的事實。眾所皆知，裝了義肢的

人，顯然是無法再參加職業足球賽。因此，患者必

須瞭解到，戴全口假牙在生活上也會有一些限制。

為了健康以及將來能夠熟悉使用假牙，患者不應該

感到羞恥而放棄學習。

除了製作固定假牙和活動假牙之外，當有疾病

或事故而導致失去肢體時，假牙專科醫師也製作特

殊人工產品，協助患者恢復某些功能。當患者正為

Instructions for removable complete denture and 
overdenture patients
全口活動式假牙日常使用應知事

譯者：張高瑞 醫師、蔡佩晏 醫師
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Profile



297木棉 63

了適應全口假牙而感到煩惱時，不彷想想，義眼是

不能看的，義耳是不能聽的，義鼻是不能聞的，可

是一旦學會了靈活使用假牙，便可以達到美觀、發

音及咀嚼的功能呢！

戴假牙的初期階段

戴假牙初期的前幾天裡，患者必須要學習如何

控制住口腔內的假牙。患者戴上假牙初期，常會覺

得口腔內有巨物感而顯得很不自在，這些不舒服的

感覺，會隨著口腔及顏面組織與假牙間的接觸而逐

漸適應。

在這段期間，假牙的刺激，也會使得唾液的分

泌量增多。患者只要正常吞嚥唾液，唾液腺自然會

很快地適應假牙，恢復到正常的分泌量。

某些患者剛戴上假牙，會有嘔吐的感覺，這

是一種心理性本體反射（Psychosomatic reflex）現

象。此種感覺，會隨著假牙戴久而逐漸適應。全口

假牙的製作過程中，牙醫師是依照患者口腔內的

解剖標記（Anatomic landmark）來決定上顎假牙後

緣的長度，患者不可一再地堅持假牙後緣過長，要

求牙醫師將假牙後緣修短。這樣的做法，導致破壞

了假牙後緣與口腔組織間的封閉性，反而得不到效

果。患者必須要瞭解，想要嘔吐的反射現象是需要

時間來適應，只要肯戴假牙，不習慣的問題終究會

克服的。

下顎後方大、小臼齒缺牙太久的患者，舌頭會

因為失去肌肉張力而變寬變平，佔據了缺牙的空

間。戴上假牙的時候，時常會覺得舌頭被假牙給限

制住。一但患者戴上了假牙，舌頭會逐漸地恢復原

有的肌肉張力，也會恢復到正常的大小。此時，舌

頭反而會成為穩定假牙的因素，而不是破壞假牙穩

定性的肌肉了。

全口假牙的製作過程中，牙醫師是在組織休息

的狀態中來印模，使用假牙的時候，組織是屬於動

態的壓縮狀態。因此，戴假牙的初期，假牙會對口

腔組織造成某種壓力，通常會有一些疼痛點（Sour 

spot）的出現。患者不應該自己設法調整假牙，必

須找牙醫師做調整。假如有較大的疼痛點且無法忍

受，則不要戴假牙，且用溫食鹽水漱口，儘快找牙

醫師處置。

全口假牙初戴者常會有說話困難，發音欠準及

咬字不清的問題，這需要耐心練習來克服。藉著適

當的排牙與控制樹脂形狀及厚度，可以減低這類問

題的情況。然而，一但戴慣了假牙，而且也學會了

控制假牙在口腔內的移動，說話的問題便可改善。

剛開始練習的時候，可以在鏡子前大聲朗誦書報，

來控制下顎假牙的移動，演練咬字及發音。

戴假牙的咀嚼

全口假牙初戴者最大的問題是必須重新學習咀

嚼。剛開始戴假牙的幾天，不宜嘗試吃硬的食物，

應先從較不需要咀嚼的半固體食物開始進食。少吃

高卡路里及碳水化合物的甜食，多吃些含電解質較

豐富的流質與軟質食物。

戴全口假牙咀嚼食物，與使用自然牙的感覺完

全不同。自然牙埋在齒槽骨內，具有神經來感應各

種疼痛、受力狀態及溫度。然而，全口假牙功能上

就像是單獨的一顆牙齒，直接貼在軟組織上，沒有

錨樁依靠的感受。

戴假牙咀嚼的時候，必須將食物設法放在兩側

的咬合面去咀嚼，力量應設法平均分配到兩邊牙床

骨的受力區（Bearing area），以達到假牙穩定且不

移動的效果。如果，只單獨使用假牙的某一邊來咀

嚼，則另一邊會因為槓桿作用而翹起來，破壞了假

牙與組織間的封閉性，這就會造成假牙的不穩定移

動。

經過了數天之後，可以開始嘗試咀嚼較硬的食

物。應該先從脆的食物開始，例如：餅乾。可以將

餅乾分成兩半，分別置入口內的兩側，然後，再細

嚼慢嚥。剛開始的時候，會覺得兩側一齊咀嚼很困

難，經由練習，會逐漸習慣。自然牙進食時，絕大

多數的人為單側咀嚼，戴全口假牙進食時，就必須

使用兩側一齊來咀嚼。這是完全不相同的咀嚼方

式，也是全口假牙患者必須謹記在心的事項。

有些患者會很驕傲地使用全口假牙來咬蘋果或

啃玉米。然而，患者應該要瞭解到，不可以使用全

口假牙的前牙來啃食物。使用前牙來啃食物，會導

致假牙的不穩定移動，長期下來，造成前牙區牙床

骨的傷害。這也是全口假牙患者必須注意的事項。

要養成良好的習慣，選擇可以使用刀或叉的食

物。進食時不可狼吞虎嚥，食物應該切成小塊狀，

放到兩側後牙，再細嚼慢嚥。如此優雅的進食舉
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止，逐漸習慣後會比較自然，而且符合社交禮儀。

除非自己愛現，先告訴別人你在用假牙吃東西，否

則，是不容易被認得出使用假牙。

有些食物，全口假牙的患者是不該吃的，例

如：韌的肉類、麵包、硬的生紅蘿蔔、堅果⋯等。

黏質的食物，例如：口香糖、牛奶糖⋯等，會把假

牙黏下來，應該盡量避免食用。又硬又小的顆粒，

例如：乾果類、草莓籽、紅莓籽、紅蘿蔔塊、堅果

碎塊⋯等，無法迅速被唾液分解，如果卡在假牙和

軟組織之間會造成疼痛，也應該避免食用。

雖然，有上述諸多的限制，全口假牙使用者也

不需要太過於沮喪。數百萬名假牙患者，也是耐心

且持久的學習使用全口假牙而生活得健康又愉快。

不要因為顧慮到上述的困難處，進食時不戴假牙，

這樣只會延長適應期所需要的時間。

患者必須要注重身體的健康，要有充足的營養

與水分。均衡的飲食應該包含有牛奶、牛油、起

司、麵包、穀類、肉類、魚、禽肉、蔬菜、水果、

足量的水⋯等。

患者的口腔保健與假牙維護

假牙每天至少應離開口腔內8小時以上，讓口

腔內部牙床的軟、硬組織得到充分的休息，以維持

長期的健康。以前的牙醫師，會讓患者除了取下假

牙清潔之外，幾乎24小時戴假牙。研究顯示，持續

地戴假牙會造成組織的病變。適度的休息，會讓牙

床的軟組織恢復健全，且牙床骨不易造成病理性萎

縮。大部分的全口假牙患者，會選擇在睡覺的時候

取下假牙，讓牙床組織休息，這是目前比較方便可

行的方式。

假牙比自然牙更容易夾雜食物殘渣，因此，全

口假牙患者，必須在每餐飯後及睡前，取下假牙清

洗乾淨。患者應該具備兩種牙刷：一種為假牙牙刷

（Denture brush），專門用來清潔假牙。另一種為

軟毛牙刷（Soft toothbrush），用來清潔牙床和舌

頭。不可使用牙膏來清潔假牙，牙膏內含有研磨劑

（Abrasives），會傷害到假牙的樹脂表面。一般使

用清水或加點肥皂來清洗假牙就足夠了。

假牙和自然牙同樣都會堆積牙垢或牙結石。每

天都要清洗假牙，結石和牙垢就不會堆積。沒有經

過清洗的口腔和假牙，會產生像口臭般的假牙臭味

（Denture breath）。

假牙取出口腔後，應該浸泡在清水中。假牙必

須要保持濕潤，以防脫水而產生變形。最好的方法

是浸泡在假牙盒中，並放置假牙清潔錠，以達到保

濕、潔淨以及清香的效果。研究顯示，假牙清潔錠

是無法完全取代刷洗假牙的效果，徹底地刷洗假牙

為假牙清潔的第一要務。

假牙的材質是易碎的樹脂，摔落是會斷裂的。

清洗假牙時，應該在裝滿水的水槽上刷洗假牙，防

止假牙滑落時因撞擊而斷裂。

患者的後續回診

上下顎骨的發育，提供了支持牙齒的功能。當

牙齒被拔除後，支持牙齒的齒槽骨，便會開始退化

及萎縮。通常在第一年的萎縮量最大，然後逐年緩

慢。研究顯示，不良的假牙會加速萎縮的速度，而

製作優良且咬合設計穩定的假牙，反而會防止齒槽

骨的萎縮。

當今假牙所使用的材料，已經是相當穩定了。

因此，假牙戴了一段時間後，如果變得比較鬆脫，

這並不是假牙材料的問題。在使用假牙十年左右，

若因為牙床骨及軟組織產生改變，而思考重新製作

新的假牙，這通常是可被接受的。然而，每位患著

的情況皆不相同，醫師技術差異性也很大。因此，

謹慎尋找技術優良的假牙專科醫師為上上策。

不良的全口假牙會對口腔組織造成傷害，患者

應該至少每年回診一次，牙醫師可以立即告知患

者，口內是否發生任何不尋常的變化。抽煙和喝酒

的患者，則應該每六個月回診一次。

關於市售的假牙黏著劑（Denture adhesive）、

粉末（Powder）、糊（Paste）、乳膏（Cream）、

膠（Gel）、襯墊（Pad）、家用襯底（Home 

reliner）、修復材料（Repair material）⋯等，這類

材料，只是拖延適當治療的時間，造成牙床支持組

織（Supporting tissue）更嚴重的傷害。患者本身不

應該私自購買來使用。

參考資料

Strohaver R A: Instructions for complete denture patients. Medical 

University of South Carolina, College of Dental Medicine
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全
口假牙的患者，最常困擾的問題，就是必須

克服初期裝戴假牙的學習過程與使用假牙的

適應階段。既然，使用全口假牙有諸多的限制與不

便，因此，學者們專家建議：1

1. Overdenture 

當面對一個即將全口無牙的患者，在設計全口

假牙的時候，盡量保留健康有用，而且位置上具有

關鍵性的牙齒，進而改變成為Overdenture的型式。

再銜接具備Vertical resilency的Attachment，不但可

提供假牙在口腔中最需要的Stability，同時增強假

牙的Retention，徹底解決全口假牙患者的困擾。

2. Extra-Coronal Attachment 

若患者已經全口無牙，應用人工植體，配合植

體位置的選擇，再銜接上Extra-coronal attachment製作

Overdenture，絕對可以解決全口假牙所有的困擾。2, 3

3. Angle Correction 

在Attachment的選擇方面，研究顯示，ERA 

attachment除了能提供假牙最佳的Retention和

Stability之外，又具備Angle correction及Vertical 

resilency的特殊功能，能將不平行的植體或傾斜的

牙根，進行平行的修正。因此，可減少假牙對牙

根、植體及齒槽 的傷害，是目前市場中最佳的選

擇。2, 3

一個善於使用全口假牙的患者，其假牙的咀嚼

效率，頂多僅能達到自然牙的三成。若應用位置

設計正確的兩顆自然牙根或兩顆人工植體，再銜

接上ERA attachment 所製作的Overdenture，咀嚼

效率可恢復到正常自然牙的50%。應用位置設計正

確的四顆自然牙根或四顆人工植體，再銜接上ERA 

attachment 所製作的Overdenture，則咀嚼效率更可

恢復到正常自然牙的80%。幾乎可以大幅縮短患者

戴假牙的適應期，且大量提高咀嚼效率，增進人生

品味。3, 4

4. Open Palate 

研究顯示，以四顆或四顆以上Abutment經設計

且適當分配咀嚼區負荷力的Overdenture，再銜接

ERA attachment的方式，可將原本為Implant-retained 

overdenture，改變成為Implant-retained and implant-

supported overdenture，同時，將假牙的上顎覆蓋改

為Open palate的設計，大幅改善患者的味覺感與異

物感，普遍為患者愉快地接受。4, 5

5. Flangeless 

如果，前牙區的牙床過於Prominent，造成Bony 

當今全口假牙製作有關本文內容之補述：

Advanced clinical and technical considerations for 
complete denture and overdenture construction
思考治療計劃與設計的提昇
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undercut的情況，以兩顆或四顆以上牙根來支柱的

Overdenture，再銜接ERA attachment 的方式，可將

假牙前牙區改為Flangeless的設計，大幅改善患者

戴牙後的美觀效果。4

6. Warranty 

另外，研究顯示，Ove r d e n t u r e銜接ERA 

attachment 的方式，可以減少假牙對齒槽 的傷

害，減少齒槽骨的萎縮。如果，經由正確的設計，

即：Quadrilateral abutment design，並對患者口腔

解剖構造有足夠的瞭解，再執行正確的臨床步驟，

做出來的假牙可有50年左右的保固期限。5

結語

由於，植體的發明及ERA attachment功能的

完善，當今面對全口假牙的設計，可以改良為

Overdenture，使患者能夠得到更穩固，更有咀嚼效率

的假牙。然而，不論是全口假牙，或是Overdenture，

其製作的過程，都必須符合假牙製作的嚴謹要求，

不可因為有植體或Attachment的加入，而有所馬虎。

如此，才可得到一副真正可保固50年的假牙。

參考資料
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Medical University of South Carolina, College of Dental 
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2. Federick D R, Caputo A A: Effects of overdenture retention 
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distribution for implant overdenture attachments. Int J Oral 

Maxillofac Implants 17: 651-62, 2002
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近
幾十年來，國人罹患敏感性牙齒的發生率有

逐年增加的趨勢。根據國際學者的研究，牙

本質知覺敏感症的發生率介於3.8~57%1-3；台大劉

醫師等人在1998年所做的調查顯示，國人敏感性牙

齒的發生率約為32%，發生年齡介於20~50歲，女

性發生率略高於男性，但無明顯差異4。好發部位

是恆齒的頰側面，尤其以犬齒、小臼齒為多(如圖

一)；右手刷牙者，其左側發生率較高5。而牙周病

患者的發生率則高達72.5~98.0%6。典型的牙本質知

覺敏感症，是暴露的牙本質對於外界刺激(如溫度變

化、化學變化、碰觸或滲透壓改變)而產生短暫的酸

痛7。此一現象乃是由牙髓神經所產生的自然反應。

然而這個臨床常見的症狀，需要牙醫師做進一步的

鑑別診斷(如齲齒、牙齒缺損、復形物斷裂、邊緣滲

漏、牙齒破裂、裂齒症候群等)。

雖然有許多的假說被用來解釋牙本質知覺敏感

症，現今只有1963年Brännstrom所提出的流體動力

學理論(hydrodynamic theory)8，有足夠的證據來說

明，牙本質小管內液體流動所造成的壓力改變，可

以活化牙髓腔內的A-δ神經傳導，產生痛的感覺(如

圖二、三)。在掃描式電子顯微鏡下可見，敏感的牙

本質其具有的牙本質小管數目是不敏感者的8倍，

孔徑大小是2倍9-10。而液體的流動速度與周徑的4次

方成正比，所以2倍的孔徑大小足以增加16倍的流

量。這些現象都說明了外界的刺激，為何能導致裸

露的牙本質產生知覺敏感、短暫性刺痛、甚至是長

期的悶痛。

導致牙本質知覺敏感症有兩個必要的過程：

第一階段是有局部性的牙本質小管暴露11；第二階

段則是暴露的牙本質小管因為琺瑯質流失或是牙

齦萎縮而造成牙髓腔與口腔彼此相通。牙齒酸蝕

(erosion)、咬耗(attrition)、磨損(abrasion)以及齒頸

部損傷(abfraction)會使得上述的過程產生。雖然過

度的刷牙會造成牙齦退縮，但是琺瑯質本身並不會

因刷牙而受到磨損。值得注意的是被酸蝕軟化的琺

瑯質表面，則是可能因為牙膏顆粒的高磨耗係數和

添加的清潔劑，在刷牙後導致病灶的產生12。

病人的口腔衛生教育以及去除可能的致病因子

是解決牙本質知覺敏感症的不二法門。正確的刷牙

方法可以避免牙齦退縮的情形發生；而飯後刷牙則

是減少酸性食物、果汁、飲料酸蝕牙齒表面的機

會。治療牙本質知覺敏感症通常有兩個方式：其

一為減少牙本質小管內液體的流通；其二是阻斷牙

髓神經的傳導路徑。硝酸鉀或氯化鉀可以干擾神經

活化及痛覺的傳遞13；而樹脂、玻璃離子體、牙本

質黏著劑、氯化鍶14、醋酸鍶、草酸鹽類、矽土或

含鈣物質、蛋白質沉澱劑則是封閉牙本質小管的媒

介。市售大多數去敏感牙膏所含的配方，則包含了

上述的有效物質。基於方便、簡單、有效、經濟的

考量，早晚2次使用去敏感牙膏刷牙2~4周，可以改

善大部分的牙本質知覺敏感症，不過長期的追蹤檢

查仍是必須。

針對牙齦嚴重退縮的病患，除了必要的牙周處

置之外，可以積極的使用氟膠塗抹15、雷射治療牙

揭開牙本質知覺敏感症
(dentine hypersensitivity)之謎
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根敏感部位16，或是選擇牙根覆蓋、牙齦移植手術

來達到牙周美容及牙根去敏感的效果17。而嚴重的

牙本質知覺敏感症所導致不可逆的牙髓發炎，則需

要進行根管治療或是拔牙治療。

牙本質知覺敏感症雖然是臨床上常見的牙科症

狀，牙醫師仍須經由病史的詢問、詳細的口腔檢查

來做出正確的鑑別診斷。選擇適合患者的治療方

式，去除可能的致病因子，更是治療牙本質知覺敏

感症的不二法門。使用去敏感牙膏及超軟毛牙刷，

配合正確的潔牙方法，養成良好的口腔衛生習慣，

不但能夠有效預防蛀牙和牙周病的發生，還能同時

改善敏感性牙齒症狀，可說是一舉兩得。長期的臨

床效果，則有賴學者更進一步的追蹤研究，以科學

的證據來釐清牙本質知覺敏感症的形成機制。
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一段成就愛與夢想的化石之路

採訪／木棉雜誌社社長 楊晉杰 醫師、總編輯  吳秉翰 醫師

整理／Garbo+w JB. Chen

人物攝影／Maggie

興
趣是成就事業的原動力，希望多年來因興趣

產生的結晶，能吸引更多人的加入，共同為

我們居住的地球祈福──許威傑

維多利亞時代，一個學院外的人花了一輩子蒐

集觀察資訊，不厭其煩地思考自然界的運作方式。

1859年，他發表了撼動人類史的「物種起源」，

150年前提出的理論，成為驅動科學研究的典

範。他是演化生物學大師查理士‧達爾文(Charles 

Darwin)。

2009年，適逢達爾文200年冥誕，在這個值得

紀念的年份裡，太平洋的這一端，一間名為「達爾

文化石博物館」成立。館主是一名牙醫師，從十顆

石燕的故事，一頭栽入化石的繽紛世界，開啟15年

持續對於化石的熱愛。2007年，他自台大地質研究

所畢業，完成「台灣西南部六重溪層與崁下寮層假

整合界面的成因」碩士論文著作，成為牙醫界跨地

科領域第一人，他是執業數十年的牙醫師許威傑。

牙醫的化石夢

許威傑牙醫師，畢業於中山醫學院牙醫系。由

於父親在基隆開設西藥房，一開始他為此選讀嘉南

藥專，考上藥師後，他自認口才不佳且個性內向，

不適合同期畢業同學會選擇的業務員職業，也未接

掌父親在基隆的西藥房生意。服役後，他至藥廠擔

任品管工作半年，重新思考人生的方向，決心繼續

學業，之後順利插班考試進入牙醫界，在那裡，他

找到了一生的伴侶和事業夥伴，同為牙醫系的學妹

鄧珪，是許威傑牙醫師的賢內助，更是讓他成就夢

想背後最重要的推手。

15年前，許醫師偶然在台北縣三重的夜市裡

買到10顆中國石燕，從此便迷上了化石。「試想

掌握在手中的石頭，是過去億萬年流逝時光流下的

Profile

化
石
博
物
館

中山醫學大學牙醫學系 第20屆 ◆

基隆市牙醫師公會 理事、常務監事 ◆
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印記，那是多麼令人讚嘆的事。」他這麼說。期間

他和同好南征北討，採集台灣各地化石，並曾遠赴

日本新宿、美國吐桑購買世界各地化石，甚至，於

50歲毅然決然投考台大地質科學研究所，考上的同

時，他卻發現罹患胃癌。但他不放棄對化石、地科

的研究，憑藉著那份英勇、冒險犯難的精神，和老

婆一路的悉心扶持，許醫師不但挖掘了化石所蘊藏

的奧秘，並超越身體的極限，開啟了自己生命的多

樣性。

拿出厚厚的碩士論文，這是一本從外行到專

精的心血結晶，他的眼神裡充滿了驕傲，更對兩位

亦師亦友的教授感念在心。台大地質科學研究所沉

積地層學大師陳文山教授，是他成就夢想的基礎引

導；台中科博館古生物學大師程延年博士，則打開

他追溯億萬年歷史記憶之窗。許醫師對於沉浸在化

石的世界裡樂此不疲，他表示，沒有接觸她，不知

地球歷史的悠久；不知生物種類的多樣性；不知地

球還有如此的奇異珍寶。

建館理念

哲學家培根曾說，如果你把快樂告訴一個朋

友，你將得到兩個快樂。

許醫師正是以「知識」和「分享」兩大理念，

決心籌建化石博物館。他將收集的化石寶貝們，不

吝惜的當作大家的共有財和大家共享，他說，「成

立一間化石博物館，和同好倘佯在化石天地裡聊化

石講化石，且能提供讓國中高中生物及地科課程有

實地接觸的場所，是我多年來的夢想。」在博物館

的牆上，大大寫著他的建館理念：

知識knowledge─生命的起源、物種的演化皆記

錄在化石之上。46億年以來，地球經歷無數次環境

的大改變，自然汰擇、適者生存，經由化石可看出

端倪。因此關心地球，認識地球就由化石開始。

分享share─達爾文博物館多年來典藏的化石標

本為地球過去遺留的寶藏，經由公開展示讓大眾享

受跟化石接觸的喜悅，同時對古生物產生好奇，進

而期待對化石產生興趣。

看著許醫師平日拿著醫療工具的雙手，此時正

擁抱著生命裡最珍稀的歷史遺跡，更以無私的心，

讓上千萬年前的生物化石，帶領大家進入超越想像

的生物世界，這些得來不易的奇異珍寶，正以無聲

的力量描繪世界、敘述歷史，打動人心。

化石，洪荒世界的印記

一扇門，帶我們走進了五億年的時光隧道。一

段段生命演化歷史，在基隆西定路上的化石博物館

裡，悄悄甦醒。一塊塊化石，滿載著美麗紋理，藉

由化石所透露的蛛絲馬跡，得以解開地球神秘的面

紗，了解生命起源與物種演化。

達爾文化石博物館分為4層，館內共有數千件

大大小小的收藏品。拾台階而上，入口處，懸掛一

整片來自澳洲西部的疊層岩剖面石，其石紋絢麗多

姿，色彩豐富，記載著「生命的起源」。撫上石片

細膩光滑的質地，許威傑牙醫師解釋，36億年前，

隱於其中的藍綠藻為地球上最早能行光合作用的植

物，因為它釋放出氧氣，改變大氣結構，而有生命
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誕生，這也是他特地將其放置在一進門處，所要呈

現的特殊意義。

二樓即從生命的起源開始，一整片玻璃窗框

裡，展示著古生代、中生代、新生代，歷史由遠而

近的各類化石。其中包括寒武紀的三葉蟲、菊石、

魚類，還有貝殼、珊瑚、栩栩如生的螃蟹、海膽等

棘皮動物化石。推開玻璃窗，許醫師拿出一片聚集

著好幾隻三葉蟲的化石，要我們實際摸摸看以往只

能從教科書上看到的遠古生物，並不忘對我們講

解，三葉蟲是距今五億年前古生代早期一類最繁盛

和高級的無脊椎動物，佔了當時寒武紀時代生物的

60%。

另一側的菊石是已滅絕的海生無脊椎動物，與

現在仍存活於海洋中的鸚鵡螺同屬頭足綱動物，其

表面佈滿美麗的殼飾與紋路，縱剖面呈美麗的螺旋

形，色如琥珀，美的令人驚艷。

轉上三樓展廳，視線正中央三具大型的動物化

石骨架：長達160公分的梁龍股骨、一具完整的美

國野牛骨骼、比現在灰熊還要大上1/3的史前巨獸

洞熊化石，讓眾人不禁被震撼的驚叫出聲，這些原

本預期只會出現在國家級博物館裡的收藏品，竟是

以如此真實霸氣的姿態，豎立眼前。巨型生物風采

的重現，有賴於許醫師在收到從國外拆解運回的化

石遺跡後，一片片小心翼翼的重組，才得以讓參觀

者從遺骸中，追溯史前生物的本來面目，重現古生

物的精采。

此外，這裡同時展示著多種木化石、蕨類、松

果化石。其中一區恐龍化石區則可見三角龍犄角、

恐龍蛋、烏龜、蠑螈、鱷魚等三疊紀的化石。

四樓展示著多種保存完整、得來不易的生物化

石，被視為化石的精品區。包括從德國索霍芬地區

挖掘出巨大墨魚、全世界最大的象鳥蛋化石、白堊

紀時代的鸚鵡嘴龍和牙齒構造清晰可見的鱷魚化石

等。其中與始祖鳥存於同一地層的墨魚，因其為軟

體生物，與其他化石遺骸相較最不易被歷史所遺留

保存，是許醫師視為最重要的收藏。五樓則為多媒

體教室。

向達爾文致敬

「化石為過去生命的遺體與遺跡，正是地球歷

史亙古以來生命的紀錄，也就是生命演化歷史的唯

一見證，顯示的意義在於證實達爾文的進化論─自

然汰擇，適者生存。」，「今年適逢達爾文200歲

冥誕，博物館以他的名字為名，也不失紀念尊崇這

一代演化論大師的最佳賀禮。」許醫師曾於「石尚

礦物化石博物館」館訊寫下這麼一段話。

達爾文化石博物館經歷多年來的籌備，分初

期、中期、遠期計畫。初期：許威傑醫生積極參與

各項野外採集活動、購買標本、及充實個人古生物

學及地質方面的知識。中期：成立化石博物館，並

以回饋社會、推廣地球科學知識，及培養大眾對

地球的關心愛護做為建館宗旨。遠期：期望結合

各方力量成立一間具研究、蒐集、大眾教育、展

示等功能的真正博物館，並以華盛頓史密森博物

館(Smithsonian Museum)等大型自然史博物館為目

標，擁有專業的研究團隊，以尋找生物演化上各失
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落的環節來成就生命樹的完整性。

也許是源於一種和達爾文一樣喜歡大自然的

天性，從玩家到專家，從購買、欣賞、採集、收藏

到進一步的投入研究領域，直至今日創立化石博物

館，為了走向化石研究之路，許醫師投注的心力令

人折服。在他身上，看見和達爾文同樣為突破生命

極限，自我探索、自我實踐的精神。追尋著達爾

文，許威傑牙醫師用單純的堅持，大膽的探索，朝

自己的興趣勇往直前。

目前許多收藏品已被禁止出口，例如阿根廷松

果、來自中國的幻龍、魚龍等，而美國也正在著手

立法，禁止國有土地上的化石流出，更顯其化石收

藏的價值與珍貴性。礙於管理與法規問題，達爾文

化石博物館並未正式對外開放，不過許醫師歡迎所

有的牙醫師們，能到這裡，親領化石的神秘魅力。

達爾文化石博物館

地址︱基隆市西定路26號2樓

電話︱02-2427-8085

木棉 V.S. 許威傑

Q：面對完全外行的地質研究，你曾想過放

棄嗎?

A：我第一次外出上野外課的時候，就把手

摔斷了，所有人包括教授都打賭我會放

棄，但牙醫師的臉怎麼能丟（伴著爽朗

大笑），我要強調的是，遇到任何困

難，只要憑著「坦然面對，全力以赴」

的精神，終能迎刃而解。包括後來我必

須上台報告，我的個性並不大方，一開

始也怕講不好，但只要那5分鐘、10分鐘

過了，收穫就是自己的。另外，我真的

要很感謝我的賢內助。一路上，不管遇

到怎樣的困難，她始終全心的支持我，

使我無後顧之憂。

Q：現在是否會無法兼顧事業和興趣?

A：現在我晚上不看診，但我的業務量並沒

有因此減少，因為病人早已經和你建立

起忠誠度，何必擔心! 我認為，在人生

旅途上有得有失，而得失永遠會取得平

衡。

我因為化石認識更多朋友，在工作之餘

豐富了我的生命，我更要傳達給所有的

牙醫同伴們，在工作之餘要發揮自己的

興趣。「有夢最美，築夢踏實」，想做

的事情，只要是正向的，就放手大膽去

做，尤其牙醫師在自由的工作領域內有

資金、時間、能力培養興趣及專長，較

有機會有所成就。

Q：似乎許多古生物學家皆有醫師或牙醫師

背景?

A：其實醫師是最有資格玩化石，尤其是牙

醫師。我們在學校修過解剖、骨骼狀

態，而牙齒和骨頭又是最容易保存的，

身為牙醫師你自然會對這些產生興趣，

你會驚訝於那些已絕種的動物牙齒仍能

保留完好，像是鋸齒鯊；而化石從岩層

拿出來以後，你還可運用手邊的那些探

針、鑽針去清修，也可噴沙、翻模。

陪訪  許威傑醫師後記
楊晉杰 社長

由於可以充分掌握資金、時間及能力之

下，牙醫師除了在牙醫專業領域更加應該知識

豐富技術純熟外，培養其他專長來作為興趣的

激化及終極也相當重要，將來也許有機會因此

成就第二事業出來呢！

木棉雜誌能訪問到許威傑醫師是雜誌社

及中山校友們的榮幸和驚喜。在其夫人鄧醫師

（亦是中山學姐）及家庭的充分包容、諒解、

支持下，許學長的毅力和耐力是如此不屈不撓

和不畏艱苦，終達實現令人稱羨的夢想美景成

功大道。這種「一步ㄧ腳印」、「坦然面對全

力以赴」、「有夢最美築夢踏實」之奮鬥過

程，足堪牙醫師的典範，更像極了木棉雜誌社

創社精神：「不忘本、有朝氣活力穩定成長而

且重實質」的木棉精神中山特質，謹此作為省

思、效法及共勉。
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International Update
國  際  新  訊

上
次的分享中，帶大家在白天造訪過歷史悠久

的賞櫻名所醍醐寺，也介紹了身著和服漫步

清水寺之趣。這回，帶領大家在夜裡賞櫻之外，還

要漫步至雨後的哲學之道，瞧瞧那灑落在溪中及小

徑上的點點粉紅。

夜訪圓山公園及祇園白川通

圓山公園是京都最大眾化的賞櫻地點，即便

是在櫻花季入園也不需門票。園中850株櫻花裡，

有一棵淡粉色的枝垂櫻自明治時代起便以「祇園夜

櫻」之名遠播四方。夜色中，串串粉紅的櫻花從這

棵200年老樹的枝頭披垂而下，映照著柔和的燈光

隨風搖曳，那種迷離浪漫的美讓人宛若置身仙境。

白川通是京都鬧區中最古色古香的一條街道，

位在祇園內，沿著白川用石板鋪設而成。祇園是江

戶時期著名的風化區，現在仍有許多高級茶屋，是

政商名流召藝妓及宴請賓客之處。白川通兩旁遍植

櫻花樹，樹影花姿投射在夜裡的白川，與閃爍的水

京都賞櫻趣

作者：林怡成 醫師

Profile

林怡成醫師

第36屆中山醫學大學牙醫系畢業 ◆

台大臨床牙醫研究所碩士 ◆

台北市中山校友會學術主委 ◆

哲學之道鋪天蓋地

的櫻花
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波燈影映照成趣。抬起頭，從櫻花間望過白川，可

見成排江戶時代末期的傳統町屋。窗內隱約可見塗

抹白粉，身著高貴和服的藝妓穿梭。櫻花間的藝妓

身影更顯風姿綽約，讓我們心領神會日本舊時代之

美。

雨後的哲學之道

出遊最怕碰到雨天，淋的濕答答的，再美的景

致欣賞起來也覺掃興。這次出遊很幸運的只碰到一

天雨天，當天的行程安排錦市場美食之旅和百貨公

司及電器賣場採購，也是收穫滿滿。隔天雨停，下

午就是回程班機。懷著對櫻花戀戀不捨的心，決定

再到哲學之道一遊。在公車上，心情相當忐忑，擔

心昨日的滂陀大雨會把嬌嫩的櫻花催折殆盡。轉念

一想，哲學之道旁林立著賣精緻手工小物的可愛店

家，若無櫻花可看也可一享購物之趣，心情又愉快

起來。

哲學之道乃一條沿著琵琶湖疏水渠鋪設的石

板步道，因哲學家西田幾多郎常在此漫步思考而得

名。至今小徑旁仍不時可見有人持書閒坐或架起畫

架寫生，可說是一條洋溢文藝氣息的小徑。一抵哲

學之道，馬上發現自己剛在公車上的擔心全是多

餘，雨後的哲學之道，櫻花簡直是鋪天蓋地。小徑

兩側和水渠岸邊栽植的櫻花樹枝頭仍是滿開地美

麗。讓人驚嘆的是水渠中和小徑上也全被櫻花瓣給

湮蓋。粉紅的櫻花瓣襯著底下翠綠的草地，隨著微

風或遊人的腳步輕輕揚起，在低空中翻飛，煞是動

人。落在水面的櫻花隨著水波流轉，那誘人的粉紅

顯的分外鮮活。

祇園夜櫻 祇園白川通
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木棉財務長 蘇明弘

蘇
 明
 弘

5 0 0 8 2 7 6 6
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木棉捐款感謝函

感謝您對木棉雜誌社的支持及贊助，晉杰謹

代表致以十二萬分謝意。我們會珍惜這些情

感及金援，努力灌溉「木棉」成長茁壯，更

要讓「木棉心、中山情」繼續發揮以不負長

期的厚望及愛戴。

木棉雜誌社社長  楊晉杰 敬謝

2008.07

木棉63期捐款名單

朱觀宇 $15000   中山26屆   000608

蔣家興 $3,000    中山21屆  000609

林明維 $5,000    中山12屆  000610

歐百勳 $2,000    中山28屆  000611

中山牙醫校友總會 $100,000








