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何謂「齒顎矯正學」

「齒顎矯正學」俗稱「矯正學」、

「牙科矯正學」、「矯正牙科學」或

「齒列矯正學」等，簡稱「矯正」，是

牙醫學中的一個重要分枝，其領域主要

研究相關顱顏面的生長，齒列的發生和

齒顏面異常，特別是異常咬合的診斷和

治療。

什麼是「咬合」

「咬合」是咀嚼系統受顎面部神經肌

肉系統的控制，而形成上、下顎牙齒的

接觸關係。其功能為藉由咀嚼運動時牙

齒與牙齒和牙齒與食物的接觸，將食物

由大塊咬成小塊以利吞嚥和消化。

咬合的分類有二：1.正常咬合，2.異常

咬合。

何謂正常咬合

正常咬合：齒列排列整齊，咬合密

切，臉型姣好，且有所謂的「正臉型」

者。在芸芸眾生中，天生自然的正常咬合

並不多見，約只有百分之九為此類咬合。

何謂異常咬合

異常咬合：是控制咀嚼的神經肌肉系

統或上、下顎牙齒的接觸關係出狀況，

而造成牙齒排列不整齊，咬合不密切，

和臉型不姣好，且有所謂的暴牙，戽斗

或大小臉的「不正臉型」者。

異常咬合會引發下列問題中的一項或

數項：

∣
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齒顎矯正知多少
王天美 醫師

正臉型正面（上左一）和側面觀（上左二）及正常

咬合正面（下右二）和側面觀（下右一）
圖二：第一級異常咬合患者的正面（左）和側面觀
（右）
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1.咀嚼的問題; 2.發音的問題; 3.美觀的

問題; 4.牙齒（蛀牙），牙周組織（牙周

病）或口唇（乾、裂、脫皮、流血）等的

問題；5.顳顎關節（疼痛和咬合）的問題。

異常咬合有幾種分類及其發生率

異常咬合主要分有：1.第一級異常咬合，

2.第二級異常咬合，3.第三級異常咬合。

第一級異常咬合：上、下顎第一大

臼齒有正常的咬合關係，但其他牙齒的

排列則多擁擠或不整齊，臉型還姣好，

多見於百分之七十一左右的普羅大眾中

（圖二）。

第二級異常咬合：上顎骨發育多為

正常或稍大，但下顎骨發育通常稍小或

過小，以致上門牙向前暴出和下門牙向

後退縮，導致中臉部特別向前突出，但

下巴則向後位移或很短，其嘴形狀似鳥

嘴，臉型多數呈突出形而不姣好，故又

稱「鳥臉」或「暴牙」，且多半有深

咬，約有百分之十七的普羅大眾為此類

咬合（圖三）。

第三級異常咬合：上顎骨發育多為正

常或稍不足、但下顎骨發育通常過大，

以致上門牙排列向後退縮，位在暴出的

下門牙後面，導致中臉部向後凹陷呈

「月亮臉」，但因下巴過長，常導致臉

型不對稱和歪斜，故又稱「戽斗」，只

有不到百分之二的普羅大眾為此類咬合

（圖四）。

 發生異常咬合的原因

主要有七大原因，分別為：1.遺傳、

2.原因不明的發育缺陷、3.外傷、4.物理

因素、5.口腔壞習慣、6.疾病、7.營養不

良。這些因素都會影響到牙齒、顎骨、顱

顏面的生長異常，最後導致異常咬合。

現在分別簡要說明於後：

1.遺傳：來自父母親的「基因」因素。

2.原因不明的發育缺陷：胚胎發育期細

胞分化失敗造成的缺陷。

3.外傷：胎兒出生前或出生後的傷害。 

4.物理因素：乳牙因蛀牙提早拔除或習

慣吃太精緻、柔軟的食物等。 

5.口腔壞習慣：長期吸手指、咬嘴唇、

伸舌頭或含奶嘴等不良習慣。 

圖三：第二級異常咬合患者的正面（左）和側面觀
（右）

圖四：第三級異常咬合患者的正面（左）和側面

觀（右）
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6.疾病：諸如引起發高燒或內分泌腺等

的全身性疾病以及蛀牙、牙齦腫大、牙

床區內的腫瘤或扁桃腺腫大的鼻咽呼吸

道等的局部性疾病。

7.營養不良：會影響口腔內各組織的生

成品質和鈣化程度，以及口腔衛生的維

持。

什麼樣的咬合需要矯正治療

除正常咬合外，只要有各級的異常咬

合存在，同時會影響咀嚼、發音、牙周

組織健康或美觀，且患者或其家長認為

有需要時，都可以考慮接受矯正治療。

異常咬合患者不矯正的結果

基於每位異常咬合患者的

形成原因不盡相同，所造成不

良的結果也會不同。不過，總

結起來有「四不」的結果：咬

合功能不良，發音不正確，牙

周組織不健康，和臉型不美

觀。茲舉例說明如下：戽斗

（圖五）、錯咬（圖六）或開

咬（圖七）等的患者，除了會

造成咬合的功能不良和咀嚼時

不易將食物磨碎的情形外，開

咬的患者說話時發音易不正

確，甚或有「口吃」的現象發生。牙齒

排列不整齊或擁擠的患者，因為口腔衛

生不易維持，容易發生口臭、蛀牙、牙

齦炎、和牙周病等的疾病。另外，暴牙

（圖八）、鳥臉（圖九）、和戽斗等的

患者，其臉型必不姣好和不美觀，若不

矯正，則此「四不」的某些項，必會跟

隨患者一輩子。

齒顎矯正後的期待

所有矯正患者不論其異常咬合的形成

原因為何，都期待矯正後會有整齊排列

的牙齒、健康的牙周組織、正常的齒顎

關係、良好的咬合功能和姣好的臉型。 

齒顎矯正可分成哪些年齡層？

矯正的年齡層可簡單分成四個時期，

分別為幼兒期、孩童期、少年期、和成

年期。

1.幼兒期→6歲以前，2.孩童期→6-12

歲，3.少年期→13-18歲，4.成年期→18

歲以後的青年、壯年和老年。

（左至右）圖五：戽斗患者側面、圖六：錯咬患者正面、

圖七：開咬患者正面

圖八：暴牙患者的側面
（左）和正面（中）以
及咬合側面（右）

圖九：鳥臉患者的側面

（左）和正面（中）以及
咬合側面（右）

確，甚或有「口吃」的現象發生。牙齒

排列不整齊或擁擠的患者，因為口腔衛



39

在每一年齡層會有哪些矯正的問題？

1 .幼兒期：在6歲以前，上、下顎骨

的前、後關係位置不正常時，會有戽斗

（圖十）、暴牙、或鳥臉等的矯正問

題。若其左、右相互關係不正常時，會

有歪臉、或大小臉等的矯正問題。

2.孩童期：在6-12歲期間除了會有幼兒

期的矯正問題發生外，如果上、下顎骨

發育不良或生長過多，和乳牙提早或延

遲脫落等因素，都會造成某些牙齒位置

不正、錯咬或開咬等各級異常咬合（圖

十一）的矯正問題。

3.少年期：在13-18歲期間除了會有幼

兒期和孩童期的矯正問題發生外，還有

諸如車禍或跌倒等意外傷害所造成異常

咬合（圖十二）的矯正問題。

4.成年期：18歲以後的青年、壯年和

老年除了會有幼兒期、孩童期、和少年

期的矯正問題發生外，另有恆牙拔除

後，太久未做假牙，導致鄰接牙的易

位、傾斜或對咬牙的過度萌發、變長，

或牙周組織病變（圖十三），導致患牙

的易位、突出或變長等，因而造成異常

咬合的矯正問題。 

 
牙齒矯正的「黃金時機」和原因為何？

原則上，小朋友只要可以合作，愈早

矯正愈好，但以孩童期和青少年期最為

理想。其原因有下列五點： 

1.生長期患者的上、下顎骨若相互關係

不正常，造成戽斗、暴牙、或鳥臉等異

常咬合時，可選擇戴適當的功能性矯正

器，來抑制或促進其生長，多可達到正

常的咬合關係和姣好的面貌。

2.6-12歲正是乳牙陸續要換成或長恆牙

的時期，恆牙的長出空間若不足且造成

異常咬合時，可儘早選用適當的功能性

矯正器矯正，患者多可在不需拔牙的情

況下，獲得理想的矯正效果。 

3.13歲以後的年輕患者口腔中應都是

恆牙齒列了，此時期的顎骨骨質比較

軟，若用固定式矯正器矯正時，牙齒多

可輕鬆移動到適當的位置，效果快又

好。

4.對於部分異常咬合較嚴重的生長期患

者，若能善用功能性矯正器，再搭配固

圖十：五歲三個月戽斗患者的正面觀（左）以及咬合正
面（中）和側面觀（右）

圖十一：十歲一個月異常咬合患者的正面觀（左）以及
咬合正面（中）和側面觀（右）

圖十二：十七歲八個月車禍患者的正面觀（左），咬合
正面（中）和側面觀（右）

圖十三：三十三歲十個月牙周病患者的正面觀（左），
咬合正面（中），側面觀（右）

在每一年齡層會有哪些矯正的問題？
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定式矯正器來矯正，常可獲得意想不到

的效果。 

5.只要生長期患者能適時且儘早將異常

咬合的問題矯正好，到成年後多可獲得

正常的咬合和姣好的臉型。 

矯正的方法有哪些？

主要分為兩種﹔一為功能性矯正法，

另一為固定式矯正法（圖十四）。但每

種矯正方法，又都會用到不同的矯正裝

置。 

1.功能性矯正法：利用生物力學原理

來矯正生長期異常咬合的患者，具有較

大控制生長和發育的潛力，它可從口中

隨意取下和戴上，又被稱為活動式矯正

法。 

2.固定式矯正法：利用機械力學原理

來矯正異常咬合的問題，將許多矯正裝

置的元件固定在牙齒上並施力來讓牙齒

移動，患者無法自口中隨意取下矯正裝

置。

不同的矯正方法各有哪些優缺點？

1.功能性矯正法

優點為：

• 活動式矯正裝置（圖十四）的製作材

料是以樹脂和鋼線為主，費用較低，所

以矯正費用相對便宜。

• 可從口中隨意取下，對口腔和矯正裝

置的清潔，較容易做好。

• 可用來預防和阻斷諸如：吸手指頭，

咬指甲，伸舌頭等口腔壞習慣的存在，

以避免異常咬合的發生。 

• 矯正過程中若感覺疼痛，患者可自行

拿下，即可使不適消失，然後再找矯正

醫師處理。

• 矯正裝置是利用生物力學的原理來矯

正患者，因此可適度的移動牙齒，製造

或關閉牙齒間隙，打開 縫或牙弓的寬

度和長度等效果。

• 運動時為避免臉部或口腔受到傷害，

或學英文等語言課時會影響發音的正確

性，可先取下矯正裝置，俟運動或學習

後再戴。

缺點為：

• 活動式矯正裝置的主結構都是以樹脂

做的，戴用不當易變形甚或斷裂，較不

耐用。

• 因可從口中隨意取下，要達到療效，

需患者、家長和矯正醫師三方面高度的

配合。若患者未遵醫囑配戴，則不易得

到療效，且易遺失、毀損或變形，最後

導致治療時機的延誤甚或失敗。

• 開始配戴時患者會有異物感，以致會

有口水多，不會嚥口水和說話不清楚的

情形發生，此等情形通常在一、兩週內

會因適應而消失。

• 有些矯正裝置必須患者在家調整的，

部分患者偶爾會忘記調，如此就會延誤

療程進度。

• 因施力不易的關係，對牙齒需要扭

轉、扶正或平行移動等的矯正，則無法

圖十四：功能性矯正法（左）和固定式矯正法正面觀（右）

定式矯正器來矯正，常可獲得意想不到

的效果。
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達到效果。 

2.固定式矯正法

優點為：

• 固定式矯正裝置（圖十四），適用於

孩童期後的各年齡層異常咬合患者。

• 患者無法從口中隨意取下矯正裝置，

因此矯正的作用會全天候持續，以致會

有較快、較好的效果。 

• 因施力容易的關係，各式牙齒的移動

包括：扭轉、扶正、壓入、挺出或平行

移動等，都可到達所要的位置。

• 可獲得較精確的齒列咬合關係。

•  矯正裝置元件多固定於牙齒的唇

（頰）側，不影響舌頭的活動空間，因

此不易有發音不清的情事發生。

缺點為：

• 固定式矯正裝置，所用材料主為各種

不同大小的托架、齒環、和矯正鋼線，

以及許多其他的元件，費用多不便宜，

因此矯正費用相對亦較高。

• 在口中的矯正元件多拿不下來，因此

口腔的清潔較不易做好，致易造成蛀牙

和牙齦炎等病變的發生。

• 矯正裝置因無法隨意取下，若感覺疼

痛通常要忍耐一段時間，在獲得矯正醫

師處理後才得以解決。 

• 開始戴矯正裝置和每次更換鋼線及調

整時，通常都會有輕微不適或疼痛的情

形，不過多在兩、三天內會漸漸消失。

• 矯正期間不宜吃太硬和太黏等的食

物，以免將矯正裝置咬脫落或黏附在牙

齒和矯正裝置上，徒增矯正時間的延

長，口腔清潔維護的難度和蛀牙等口腔

病變發生的機率。

齒顎矯正治療的種類有哪些？ 

矯正治療的種類，可簡單分為：預防

性的矯正方式，傳統性的矯正方式，和

手術性的矯正方式等三類。

1.預防性和阻斷性矯正方式：

此屬「功能性齒顎矯正」的治療範

圍，係用樹脂、螺旋擴張器和鋼線等元

件製成矯正裝置，戴在口內以預防或阻

斷生長期孩童的口腔壞習慣，或定期調

整讓顎骨能獲得適當生長和牙齒移動，

以避免異常咬合的發生或使達到正常咬

合的療效。 

2.傳統性的矯正治療方式：

即為所謂的「固定式齒顎矯正」，

係用托架俗稱小鋼塊，和矯正鋼線等元

件，固定在牙齒上並施力使牙齒移動，

以達到矯正的療效。

3.手術性矯正方式：

又稱為「正顎手術」。成年患者若

有重度的「暴牙」、「鳥臉」、或「戽

斗」等異常咬合和臉型時，單用固定式

矯正無法達到療效時，則可搭配正顎手

術來治療（如圖十五）。治療後的患

者，多可達到咬合正常和面貌姣好的

「變臉」效果。

達到效果。

2.固定式矯正法
齒顎矯正治療的種類有哪些？ 

圖十五：矯正治療前（左一），矯正治療中（左二），術後＋

矯正治療中（右二），和術後＋矯正完成（右一）的患者臉部

側面觀
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各種齒顎矯正適用對象為何？ 

1.預防性和阻斷性矯正方式：

早期發現生長期孩童有口腔的壞習慣

存在，且會有礙臉部生長發育和造成異

常咬合時，早期做預防性和阻斷性的功

能性矯正治療是需要的。將來長大後，

就有可能避免做固定式矯正甚或正顎手

術的治療。 

2.固定式的齒顎矯正方式：

對於少年和青年以上的成年人，只要

有任何異常咬合的情形發生時，即可考

慮使用此方式治療之。

3.手術性矯正方式：

過了生長期的成年人若有重度骨性

異常咬合和臉型，且單用固定式矯正無

法達到療效時，可搭配正顎手術來達成

之。

矯正治療前必須有的考量

患者到牙科找醫師做矯正治療，本希

望能儘快開始矯正和儘早完成治療。但

經檢查和診斷後，患者或家長在與醫師

討論後，就會有些問題發生，而變成猶

疑不決，最後甚或決定不矯正了。這樣

就真是一件很可惜的事情，因為如此可

能耽誤了矯正的黃金時間。

經與醫師討論後，下列五點是常見無

法配合的問題，患者宜先了解和接受：

1.時間：治療期間太長，需工作或補習

等原因。

一般矯正的療程約為兩年左右。開始

矯正的前置作業時，幾乎每週都要到牙

科看診一次或數次。開始矯正後，約每

四週要回診一次，以便對牙齒做適當的

施力調整，直到獲得矯正結果。當矯正

器拆掉後還要戴維持器，需時至少一、

兩年，直至牙齒穩固為止，這樣矯正的

療程才能算是全部完成。

2.拔牙：矯正要拔牙，要拔的牙卻沒

蛀，或患者不想拔牙等原因。

齒列擁擠空間不足或智齒生長位置不

正等異常咬合的患者，在矯正前，通常

都要先做拔牙的處置來增加空間，以利

達到矯正療效。 

3.怕痛：拔牙會很痛，矯正拉牙齒會很

痛等原因。

每位患者對疼痛的忍受度和經驗的感

受都不一樣，有的大、有的小。部分患

者曾因以前拔牙時，有不愉快的疼痛經

驗，所以只要聽到拔牙即拒絕了。

4.花費：費用太高，超出預算。 

矯正需長時間才能達到療效，醫師除

須花時間和精神來照顧患者外，還要使

用費用高的矯正器材來治療，這樣平均

下來每次門診的花費就不算高了。現在

矯正醫師多會以分期付款方式收費，也

可減輕患者或家長的負擔。

5.開刀：只要矯正不要開刀，因開刀會

有危險且會有後遺症。

重度異常咬合患者若只做一般的矯正

治療，是無法達到療效的。該等患者除

需矯正治療外，還要做正顎手術，才能

達到完全的療效。為此，「開刀」就變

成是不得不為的治療步驟之一。但任何

外科的「開刀」，對患者生命來說都會

有一定的風險，正顎手術也不例外。因

此，矯正醫師與口腔外科專科醫師等的
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專業知識和素質是不容忽視的。

矯正完成後為什麼還要戴維持器？

對少數患者來說，矯正完成後整個

療程就結束了，不必再戴維持器。但對

多數患者而言，矯正完成拆掉矯正裝置

後，一定要每天戴維持器。否則，一段

時間後矯正整齊、美觀、具功能和正常

咬合的結果，就會變得不理想。所以患

者要具有「在矯正完成後戴維持器，直

到牙齒穩固為止」的觀念，這是非常重

要和不容輕忽的（圖十六）。戴維持器

的時間，通常需要二、三年，有的患者

還要更久，甚至是一輩子。

矯正完成後，為什麼一定要好好戴維

持器，現在將其道理和機轉，特說明如

下：

從簡單面向來說，齒列矯正的步驟

首先是將異常咬合且牢固位在齒槽內的

牙齒使之「搖動」，然後對牙齒適當施

力，將牙齒漸進式的「移動」到適當位

置，使牙齒漸漸的排列整齊及讓到位的

牙齒與對咬牙相互密切吻合成正常咬

合，最後再戴維持器使到位的牙齒漸穩

固「不動」，這樣就可獲得矯正結果。

在使之「不動」的過程中，就是要讓剛

拆掉矯正裝置而還有點搖搖晃晃的牙

齒，能夠在新的位置上長牢，這樣矯正

的療程也才算全部結束。

齒顎矯正失敗、不滿意

或延誤的常見原因

上述常見原因可簡單歸納為四大面

向：

一、矯正醫師本身的學識、訓練和技能

齒顎矯正學包括有相關的生長發育學

和生物力學等，是一門相當專門的牙醫

學問。牙醫師需在醫院的齒顎矯正科，

或學校的齒顎矯正學研究所學習至少二

年，才能獲得相關的學識和技術。經衛

生署授權核發專科醫師資格的「中華民

國齒顎矯正學會」，成立二十四年來才

有451位（註1）的專科醫師會員，而全

國的牙醫師 有12,294位（註2）。因此

要成為矯正專科醫師，確實是很不容易

的。現今，每天為患者做矯正治療工作

的牙醫師，初估占全國牙醫師總數的百

分之三十以上，顯現矯正工作是很受牙醫

師喜愛的。

患者接受矯正治療後，覺得延誤、

不滿意或失敗，其與矯正醫師相關的原

因，多與以下幾點有關：

（1）患者或家長認為只要是牙醫師，

應該都會做矯正治療工作，因此就診時

只要離家近、方便就好。

（2）牙醫師雖有些矯正治療經驗，但

基於學識和訓練的限制或未注意到患者

的治療難度。

（3）醫師未要求患者製作矯正諮詢資

料，包括：拍攝頭部和全口的X光片和資

圖十六：患者戴維持器正面觀（左），上顎觀（中），

和下顎觀（右）
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料分析等，就開始治療，致未能給予正

確的診斷和治療。

（4）醫師未事前與患者或家長做好充

分說明和溝通，致對矯正結果的認知有

所差異。

（5）醫師對生長期患者的生長趨勢未

能確實掌握，致矯正完成時的結果雖滿

意但一段時間後，受患者顎骨生長因素

的影響，導致異常咬合和不姣好的臉型

又再現。

（6）矯正患者若須配合正顎手術時，

矯正專科醫師須慎選合作的口腔外科專

科醫師及具專業素質的醫院和醫療團

隊，且彼此間還要經常有協調，以避免

正顎手術後的結果不如預期，造成與患

者的訴訟（註3）。

二、齒顎矯正治療前患者的配合度

矯正治療前，患者會被要求製作照X光

等矯正諮詢資料，並依據該等資料做出

診斷和拔牙矯正等治療計畫，之後才開

始矯正，直至獲得結果。堅持矯正不拔

牙或不照X光的患者或其家長，都可能是

造成矯正失敗或不滿意的原因，其理由

說明如下：

（1）每位患者都希望矯正後，有好的

咀嚼功能，姣好臉型和口腔健康。但齒

列擁擠的患者矯正前多需先拔牙，少數

主觀的患者或其家長就堅持不拔牙，認

為拔牙很可惜，會傷身或少了牙怎麼吃

飯。在這種情況下矯正，雖也可將齒列

排整齊。不過，矯正後會覺得牙齒還是

有點暴暴的不甚美觀。

（2）主觀的患者或其家長，認為與醫

師談好了治療費用和時間後，就可開始

矯正，不必製作矯正諮詢資料。除了認

為沒必要花這些費用外，還會增加曝曬X

光的機會，對患者是不好的。殊不知，

患者若沒有先做矯正諮詢資料，就開始

矯正治療。那就好像一艘沒有指南針的

船，航行在汪洋大海中，是到達不了目

的地的。

三、齒顎矯正治療中患者的配合度

開始矯正後，患者會被告知在矯正

期間的注意事項，諸如：刷牙方法、吃

食物方式、配戴矯正裝置以及回診時間

等。要是患者配合，矯正效果定會好。

要是配合度不理想，那矯正時間延誤、

不滿意或失敗就是必然的了。茲將常見

的五點理由說明如下：

（1）患者或其家長會誤認為，只要開

始矯正和如期付款，到時間牙齒自然就

會矯正好，而忽略了對注意事項的配合

度，致使療效不彰。

（2）口腔衛生不佳的患者，牙表面常

附著食物殘渣和牙菌斑，易造成矯正裝

置脫落而延誤矯正時間，還會發生牙齦

炎或蛀牙等問題，導致患者或其家長會

有矯正划不來的感覺。

（3）少數喜歡吃

硬食物的患者，

經常將矯正裝

置咬掉下來

甚或咬斷。

這種情形若

常發生，除

了會影響進
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度外，還會傷害牙齒和牙周組織，使結

果不如預期。

（4）部分孩童患者會認為矯正是家

長的事，家長若忘了回診時間，就沒來

回診。這種情形，少數成年患者亦會發

生。常忘記回診的患者，其矯正的期

程，定會受到延誤，效果亦必是不佳

的。

（5）少數患者會突然告知要出國一段

不算短的時間，但仍盼回國後再繼續治

療。這類患者回國後，其牙齒的矯正情

況都會比出國前差。因此，除了矯正時

間延誤外，後續的矯治工作也會繁複許

多的。

四、齒顎矯正治療後患者的配合度

矯正結果達到後，矯正裝置會拆掉，

同時要戴維持器，以便維持牙齒的穩

固。戴維持器這個步驟是很重要的，若

沒有好好戴維持器，患者整齊的齒列就

會慢慢變不整齊了。所以筆者都會對每

一位剛拆掉矯正裝置的患者說：「現在

矯正好了，牙齒排整齊了，臉型也變姣

好了。要好好戴維持器，否則現在也就

是牙齒再歪回去的開始。」

戴維持器配合度不佳的患者，常會使

原先排列整齊的牙齒移位了，以致覺得

矯正失敗或不滿意情緒就會出現。茲將

常見發生的三種情形說明如下：

（1）多數患者在拆掉矯正裝置後，都

承諾會好好戴維持器。不過時間久了，

承諾就鬆懈了，矯正整齊的牙齒又漸移

位了。等患者警覺到再找矯正醫師補救

時，常為時晚已！

（2）部分患者雖有遵醫囑戴維持器，

經一段時間後自認牙齒已穩固就不戴

了。還有少數患者在戴維持器期間不小

心丟失或壓壞了維持器，且沒重做，最

後也就不戴了，結果排列整齊的牙齒又

移位了。

（3）少數鐵齒的患者偏不相信，雖答

應矯正裝置拆掉後，會戴維持器。但自

拆掉後，就沒有一天好好的戴它，以致

有些牙齒就移位了。這種矯正結果達到

後，因患者沒好好配合戴維持器，致使

牙齒移位的情形，對患者、家長和矯正

醫師來說，都是不好的結果，應盡量避

免才對。

註1：會員芳名錄。中華民國齒顎矯正學會第

十二屆第二次會員大會暨學術演講大會手

冊。美麗新世界。第74-92頁，2011年12月

9-11日，台北、台灣。

註2：全國各公會會員人數統計表（截至101年5

月）。第31券，第6期，第71頁，2012年，

台灣牙醫界。

註3：台北地院判定案例。「女治暴牙變歪嘴醫

院判賠70萬」A18法庭版，蘋果日報2012年7

月4日。


