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ᓎऌᇅစᡜؐໍޠ ,ෛвϑစഃᅛԚ࣐

ᕜዀྦᒶᐆϟΚȄԄեᡲݾޠӓπુвொܗഌ

ᚃ৲Ӷஉܗᒶᐆෛвձݾ࣐ᕜᒶᐆϟࠊȂԥΚ

قಜህֆᔔԕᚃ৲ᙲབྷޠຠզொݸޒޠпІց

ᘟݾᕜޠፓᚖৡܿโ࡚Ȃthe International Team for 

Implantology ( ITI ) Ӷ2007ԒзࣩޠܓτཽϜᇅಁӼ

ᚃ৲ଇ፤ॐۢяΚӌྦࠍȂКޠᢏᘉᇅ၅ᆩޠᢏ

ᘉяึၐಡӗяෛвႇโϜѠႅݸޒޠژȂྲࡹॴ

ᓏୣϸ࣐ାϜմȂٽձᚃ৲ίݾᕜॏฬޠࠊՄȂᡲ

ᚃ৲൷Ϗڏϸ࣐ᙐȂໍȂፓᚖܓ

ᆏձڏȄϏࠍϸྦޠᕜᜳ࡚ݾ Straightforward, 

分類 定義 拔牙後植牙時機 拔牙後硬軟組織狀態

type 1
牙

 immediate placement
牙後 牙

牙 內外

合

type 2

牙

( 合 )
earl  placement with

so t-tissue healing

牙後 4 8
牙 口

牙 合覆蓋，

內 頭 合

type 3

牙

( 部 合 )
earl  placement with
partial bone healing

牙後 12 16
牙 口

牙 合覆蓋，

內部 頭開 合

type 4
牙

late placement
牙後 6 牙 合

ಔ˫ஔۃᗭܓ൙ʱӻ୕ʧୗ
he la i ication in m lant enti t

Advanced and Complex classification system ᙐᆏ SAC

Ӷෛഃᅛ౿ȂԚԒொ܉ಜȄᓎऌርᐍӬ྆ق

вࠊւңᕥҔРԓ२ུ௷ӗᏐӗޫޠ௦࡚ڨ຺ٿ

຺ାȂӱԫᕥҔݾޠᕜᜳܿຠզ ( 矯正

的 )ηೞાΤෛвࠊຠզޠՄ໕ӱφϟ

ΚȂᡲᚃ৲ӓ८ޠܓொໍᐍޠᒛၛȄ

ҐНӒෛвޠਣᐡ ( 一 )ᇅвޠᇨձਣᐡ

( )ձϸȂtype 1ۢဏܧ࣐вࡤҴ֊ෛв ,ԫਣ

ଽᓟᇅвՉഎۧґᘿӬ ,ϏвෛΤ्ࡤᆱߒࡼ

ޠᛨۢሰ्ࣻ࿌ޠȂளෛвޠӤਣሰ्Ӷܧ

 █表一
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假牙放置時機 定義

牙後 放置 牙

immediate restoration
牙牙根置 48小時內 牙，

有 咬合接觸

牙後 放置 牙 咬合

immediate loading
牙牙根置 48小時內 牙

並且 咬合

牙後 合後 咬合

con entional loading
牙牙根置 後 3 6

牙

牙後 放置 牙 咬合

earl  loading
牙牙根置 後 牙的時 48小時之後，

3 內

牙後 放置 牙 咬合 dela ed loading 牙牙根置 3 6 後 牙

࣐ӬΩۢဏࠗڨܜ immediate loadingȄ48ϊਣ3ژ

ঐУϲᆏ࣐ early loadingȂ3~6ঐУԋ၇вᆏ࣐

conventional loadingȂ6ঐУпࡤᆏ࣐ delayed loadingȄ

ુвୣޠଽᓛՐ࡚ࠕ౪དྷα࣐ෛᡞвෛΤ

࡚ࠕԋӓޠԥ1mmߴȂᓛՐഷЎࡤ (前牙 為

， 2mm的

)Ȃளෛᡞྲٸвޣ৸ཽԥભ ,ዀྦᇅቷෛᡞޠ

ϛӤτϊȄITI࡛ឋשউөᆎϛӤޠپȂݾྲٸ

ᕜޠፓᚖโ࡚Ȃୣϸ࣐ᙐپ ( )Ȃໍپ

( )пІፓᚖپ ( )( )Ȅ

 █表二

вޠᆑࢿ၅ଽȄtyp 2ۢဏܧ࣐вڻ8~4ࡠ๊ࡤՎܧ

вࢿπಣᙒᘿӬໍࡤԟෛвȂԫਣଽᓟۧґᘿ

ӬȂሰ्ӶෛвӤਣ၅ଽȂկвՉϑᘿӬܛпҫᛟ

ձӓᖂӬȄtype 3ۢဏܧ࣐вڻ16~12ࡠ๊ࡤ

ՎಣᙒᘿӬȂйԫਣഌϸଽᓟϑစۗםԚޠਣ

ձԟෛвȂԫਣෛвЩၷৡܿႁژ౪དྷޠ՞ဋȂկ

ӱଽᓟϬϛ٘ȂܛпளηሰӤਣ၅ଽȄtype 4ۢဏ

ӓᘿӬႇ6ঐУȂԫਣಣᙒഎົࡠ๊ࡤвܧ࣐

ȂвࡤΡۢဏෛвߓਣໍෛвКȄޠ (

牙 48ϊਣϲ൸ԋ၇ࡤဋਣᐡϸȂෛвܺޠ(

вկءԥࠗӬ௦ដۢဏ࣐ immediate restorationȂ

Dr. Bill Su, Director,
 Newtons Implant Center 



IJOI 32   IM LA T E TISTR

110

SACॷӒӒຠզޠஆҐݸޒ ( )Ȃྲٸ

ޠగȂொҐٙࣻޠᜱܓѭΠ၍ொٙޠᡞ

ڻగȄвޠᛅܳႇ࡚ᕜҐٙݾпІᄈݸޒ

ѭᇅπఽዔᡲᚃ৲ຠզвٿԚࡤᆱޒޠࡼ

Ԛߞޠෛвٿ໕ᝓ२ኈޠྮܫȄםࡤᇅႲݸ

ѓ౦пІ།πޠᘿӬഁ࡚Ȅπ࡚τϊኈෛвޠ՞

ဋᇅِ࡚Ȃଽᓬ ( 顎 , 18 ,

16 )ۧґึيԚ߰ᆎෛෛᡞਣȂᓎࡤ

вίؗմܼࠗӬ҂ޠෛвٻȂৡཽܿߞᓞଽԚޠٿ

८Ȃαᚢࠊвޠෛᡞвв᠀ᜟጣା࡚ηৡܿାܼҔ

ள᎒вȄ

௦ίٿຠզෛвୣޠजᢏॴᓏӱφ ( )Ȃা

ጤାхߓொᗀၘཌྷਣȂৡܿࣽࠊژвෛвޠᐍঐ

вࠆᎉᄑпІв᠀ᜟጣȂؑঐᕘഎሰ्ࣻ࿌ޠ

Ωජߓ౫ഷՍดޠजᢏȂӱԫᄈᚃ৲Յّᜳ࡚ॴᓏ

ഷାȄв᠀Ԅࠕ࡚ࠕݏȂԣጤմȂࠍԚޠෛᡞ

вᜟጣၷৡܿࣽϛяٿȂӤਣв᠀ٱᓟЩၷৡܿᙵ

ᅗȂӱԫȂвޒםࠆ຺֖౫ήِםȂв᠀ٱᓟ൸҇

຺ା຺ᙵϘϛཽя౫ήِޠݸȂ्ႁژजᢏޠ

ᜳ࡚η൸຺ାȄෛвୣԄݏԥึݸޒޠވȂཽኈ၏

ୣଽ፵ޠ፵ӵᇅଽ፵ޠ໕ȂึءވԥښȂཽད࢘ኈ

၏ୣෛᡞвࣦՎᏳयଽલηژڨད࢘Ȅ᎒вڻ൝

ޠᓟٱ᠀ਡвڎෛввٿΠۢ؛ଽᓟЬ҂ା࡚ޠ

ା࡚Ȃ᎒вԄݏϛஞӬޠвȂܗԍԥད࢘Ѡ

ཽኈਡᜟෛвߞޠԚѓ౦Ȃᗼુвୣߗޠሊ

З৸౪དྷαᔗ၏࣐ෛᡞвޣޠ৸ђαڎᜟՎЎө

1.5mmޠᚕȂпዀྦෛᡞАω4mmՅّȂשউו

గ౪དྷαԥ7mmޫޠȂԄݏႇભႇቷഎཽኈ

ᄙȄ्ႁԚजᢏȂಣᙒΚۢഎ्ޠෛᡞвٿ

ႁژ౪དྷ࡚ࠕޠᇅା࡚Ȃϛดޠٿෛᡞв൸ཽႇ

τႇِ࡚ܗߞϛٺȄ

௦ίໍٿΤКॴᓏӱφຠզ ( )Ȃޠ

ஆҐݸޒпІजᢏॴᓏစႇࠊ८ޠᆤӬߓӗࡤȂК

ցᘟଽ໕ݚϸޠউѠпᙥҦᘟቺשഌӌॷӒޠ

٘ȂΚૢՅّЬ҂ଽ࡚ࠕᔗ࣐ᒶңෛᡞвޣ৸Ӽ

2mmȂෛᡞвޠ࡚ߞᒶᐆȂ10mmпαЩၷ٘пܜ

Ȃᖢᇅࠕ࣐ᄙୣϸޒޠᔗΩȄಣᙒޠӬࠗڨ

ຉᕼпІԥِ٘ޠϾв᠀ձຠզȄ࿌ෛвୣ᎒

२्၍ঢ๗ᄻߗ (上顎 ， 齒 ， )

ࣦՎ҇စႇӶٳ၍ঢᄻആਣȂК࡚ᜳޠпІѠ

簡單病例 進階病例 複雜病例

程 ，

較 會 到

重 解 後後

觀容易 較 影

提高

離重 解 近

後後 機

觀

高

近重 解

後後 容易

觀 高

可直接 牙
牙 程中

部

可 先 重 ，

合 後再

牙 牙 時，

同時 牙

 █表三
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植牙患者基本狀況風險因子評估
General modifiers

風險低 風險中等 風險高

病人的
病人對治療 程以及

的
有牙齒 可

牙

上的

程 ，

牙

觀的

病

可 會影 頭 合

的 病，

病， 用

的 病 ，

的 病，接

放 線治療。

病

中的

病

影 合的 病

用

(例 )

接 放療中

牙

病

中的牙 病會影

牙 的

以及 的 。

中的

牙 病

中的牙 病牙

病再 牙

向

口

程

病人 好

的口 對 牙的

長 重 。

好 中

會影 整合，

粉 合 長

的牙 ，在 牙前

病人 。

有 一

10
一 多 10

的 讓

的 牙 咬合

， 向顎側，牙齦高

觀上的 。

正在 中

開口

顎

開口 ，讓

利的 正 的

角 位置，

開口30mm。

正 開口
重開口 ，

開口

有 子

 █表四
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美觀風險因子評估
Esthetic modifiers

風險低 風險中等 風險高

enreal modi iers
上 之 合

線
ip line

微 的時 ， 牙

牙的牙齦線 看 到

牙齦

有

線在牙齦

的位置

微 時

牙齦

牙齦 型
ingi al biot pe

牙齦 型的 影

牙 緣的 觀以及長

時牙齦 的程

， 線

ow-scalloped
Thic

中 ，

線

edium-scalloped
edium-thic

，

高 線

igh-scalloped
Thin

牙
hape o  tooth crowns

牙牙 型 將 牙

牙的 觀程 ，三角 的牙

觀上的 較高。

正方

Rectangular ale
三角

Triangular

牙 有

 In ection at implant site

牙 ，根 病 ，

(牙 ，牙 ， )
會 ，影

牙 的 整。

有

None Chronic cute

牙齒 頭的高
one le el at ad acent teeth

頭垂直距離的 讓將

牙 後， 的牙

齦 三角的 機會

。

接觸點到

頭距離

小

5mm

接觸點到

頭距離

5.5 6.5mm
之

接觸點到

頭距離

大

7mm

牙齒的
Restorati e status o  
neighboring teeth

容易 牙

的機 。
整

牙
Width o  edentulous span

以上的牙齒

將 牙齒的 以及

的位置。

牙

(大
7mm
寬 )

牙

(小 7mm
近遠心 )

以上

牙齒

o t tissue anatom

的 會影 牙

牙的 觀 長 ，

，

整

頭
one anatom

的 直接影

牙根的 以及 的

易 。

整 水
垂直

有

子

 █表五
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手術風險因子評估
Surgical modifiers

風險低 風險中等 風險高

enreal modi iers
上 之

合

觀
sthetic modi iers

上 之

合

骨量 Bone volume

水 ( 用

直 2mm)

中 ， 線

edium-scalloped
edium-thic

，高 線

igh-scalloped
Thin

垂直 高 ( 長 理 上

到10mm)
ale 三角 Triangular

軟組織狀態 Soft tissue

，可 牙同時 ， 外

角 牙齦 3mm 1 3mm 1mm

解剖結構

牙 近解
牙根 會

解

牙根 近解

(3mm以內 )
重 解 位

牙根位置

手術術式複雜度

牙根放置

外步驟

助

牙根放置同時

可

牙根放置前

先 多

的步驟 口 牙 牙

(上顎
， 齒

位 )

後遺症

中 的 有

容易

( 近 ，上顎

...)

後 的 有
後

( ...)
後

其他附註

 █表六



IJOI 32   IM LA T E TISTR

114

植牙術前難易度評分系統介紹   IJOI 32

ึҢࡤࡤᒹޠᐡ౦߰τᆌණାȄԄݏಣᙒ

ԥХુϛ٘Ȃࠍ൸्ຝુޠ໕пІᚃ৲ޠစᡜܗ

ຠզᐍঐෛвႇโϜܛሰ्ޠКԪȂپԄԥٳ

ᚃ৲ཽᒶᐆӒଽ໕၅๊٘ࡠଽલԚዤࡤȂϘໍෛ

вޠКȄКᏳЖݗᡲᚃ৲ᆡጃޠජඬෛвޠ՞

ဋȂณᙛᛟКࣻࠍᄈሰ्ᚃ৲ӼޠᖞטစᡜпІ

ಣᙒӈഎࣻ࿌ԂޠݸίϘ࡛ឋȄКϜѠ

Ңޠॴᓏєཽ֥ᔇय़ژઢစȂαᚢᝯණ݈ਣആ

Ԛαᚢᝯጱખບ๊ݸȂࡤѠཽӱ࣐ݸޒٳ

ҢࡤလȂࢻȂഭ࿓ȂτഌϸഎഃᅛඉȂկ

ϬϊЗКਣᗘٳ၍ঢ๗ᄻпռึҢᜳпඉ

ᒹȄࡤޠ

၅ᆩॴᓏӱφຠզഌϸ ( )Ȃ࿌ொณࡼߴݳ

πఽዔໍܗϜвވڻϛཏ௦ڨвڻښȂཏک

࿌ෛввԚࡤȂொᄈᆱࡼՍϐπϲ၅ᆩޑఽ

ዔޠΩϛ٘Ȅ᎒ввࠆԄݏᇅෛввӤਣဋඳȂ

ᚃ৲ᇅ৲ЩၷජඬᚠՔпІвᏐםޠᄙȄ࡛ឋ

ᚃ৲ӶᒛၛொਣȂၛୱϟࠊвᏐോѷޠӱȂвڻ

ᚃ৲Ӷໍෛв၅ߓх܂܂ӱષѷџвᏐޠΩࠗܗވ

ᆩਣȂདޠ࢘ښпІࠗΩޠϸո҇ੀѵޠϊЗȄ

ෛвޠഌ՞пഀ៊ӼᗼࠊвजᢏୣпІӓπ२࡛֩ޠ

ᜳ࡚ഷାȂྲٸٿвޠᄙޫ٘Ȃשউ

҇ॷӒՄ໕ᄈࠗޠᚕ٘вৡાМѯᏐȂ

вМ࢝пІвᐷ౯ޫޠȄߗሊЗሰ्ᆱࡼ

ෛᡞᚕՍดвՎЎ1.5mmȂᚕಒΡᗼෛᡞՎЎ

3mmޠԋӓᚕȂԄޫݏϛ٘ȂࠍሰՄኍঔᑒ᎒в

ԚਣȂвٿࡿା࡚ࠆᕥҔޫ።ᐍȄвໍܗ

ݏՅሰ्ӶᏐᓜഌᐷαϏв᠀ȂԄߞႇ࣐ӱཽ

ӶෛвࠊᇅொྜྷȂࠍմٿඳԚࡤொޠ

ᅹኍȄ

௦ίٿሰ्Մ໕ொࠗޠӬᏳЖпІࠗӬȂ

Рࠊ /дᏐᏳЖණࡤٽвߴޠៗȂထᡞѓࠗܓӬܗ

҂ᒌࠗܓӬᡲвޠڻொณ፤ࠊвୣࡤܗвୣഎ

గණְٽϻࠗޠӬڨΩȂࠗޠ҇ᙲབྷޠ

ຠզࣦՎ࡛ឋொ௦ڨᕥҔޠ።ᐍȂ࿌Ӽᗼෛᡞܗ

ӓπ२࡛ޠپȂഷಥ၅ᆩࠗޠޑӬ೪ॏᎍ࿌ණ

вᏐϑڐЏொޠԚѓ౦Ȃᑒвߞޠޑ၏၅ᆩٽ

စя౫ᑒޠݸਣȂ၅ᆩޑԚ࡛ࡤឋᔗ၏ϡࠗ

ӬݗȂࣦՎሊӶݾᕜࠊȂ൸҇ଭᄈ㟜ᚢᜱໍຩ

ᘟݾᕜȄ

ෛᡞвဋΤࡠ๊ࡤଽᐍӬȂשউѠпᒶᐆ

ᛨۢߒෛввݏᖞਣвȂԄޠԓۢڿܗԓࣁ

ᕼܗजᢏࡼΠᆱ࣐Ȃଽ፵ಣᙒӈ٘Ȃٺ྄

ݨвȂሰܓᕜਣȂԥਣෛвӤਣ൸ཽܺဋᖞਣݾ

ཏᏐᓜഌᄙޠঔᇅܨӏȂᡲಣᙒᘿӬȄ๊ژଽ

ᐍӬࡤȂෛвМࡼԓޠᖞਣвཽ߰ۗԋ၇Ȃள

ᚃ৲ཽւңԫਣໍв᠀ޠ༮Ȃᡲഷಥвޠв᠀

вࠆᜟጣ֖౫ՍดםޠᄙȄ

ഷಥвޠᇨձႇโਗ਼ژӠዂРԓȂМѯᏐȂ

пІвࠆ؆፵๊ޠᒶᐆȄ຺Ӽᗼ ( 牙 )

ෛᡞِ࡚ܗৰ຺τޠෛᡞሰ्ւңژ open trayޠ

Рԓڦዂᅿ໕ᗘռᇳৰȂМѯᏐޠᒶᐆࠍαөঢ়ෛ

ᡞޠኆทഎԥՍϐޠ೪ॏȂளΚૢМѯᏐࡿෛвِ

࡚՞ဋା࡚ᚕ྄ݸޒޠٺίȂשউѠпޣ௦ңՅ

ϛሰ्ӕঔᑒȂजᢏܓМѯᏐӼңܼࠊвୣӱ࣐Ꮠᓜ

ጤԥޠ࡚܀೪ॏߓ౫ࠊввםޠࠆᄙȂԄݏሰ्

ᆱࡼޠв᠀ᄙܗᔗрөᆎϛӤޠв᠀ା࡚࡚܀

ሰؒȂ߰ሰ्ࡋᇨϾໍМѯᏐޠᇨձȄвޠࠆ؆፵

ᒶᐆαȂܜ௦ࠗΩޠ՞ဋளᚃ৲ཽ࡛ឋܗ឵ߝ࣐
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補綴風險因子評估
Restorativemodifiers

風險低 風險中等 風險高

口腔環境

口
部 齒牙齦 ，

治療中可

重牙

中病 ，

有接 治療

牙 牙
合 牙，

意置
牙

合 牙，

置

牙 牙齒 齒 牙 咬 大

假牙類型

牙 部多 前牙 口前牙多

假牙空間評估

對咬距離
inter-arch distance

牙 牙齦 緣

到對咬牙的距離
( 台齒高

牙 )

距離
可調整 牙高

距離

調整對牙

近遠心距離
esio-distal space

距離 牙 1.5mm，
距離 3mm 磨 牙

多

先 矯正

牙
牙 高

高 時，

牙 會 長，

牙可 作人工牙齦

正 牙 高 牙 較 牙稍長
牙 作人

工牙齦

咬合

咬合
前方

犬齒

咬合

咬合

重

咬合 型 正 咬合

咬合 
( 牙， ，

..)
深咬

會影
的咬合 型

會影 合 咬合 咬合 型

磨牙 有 牙齒 磨 有 牙齒磨 重
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 █表七

補綴風險因子評估
Restorativemodifiers

風險低 風險中等 風險高

臨時假牙類型

牙根 合 動 臨時 牙 臨時 牙

牙根 整合後，
牙 臨時 牙

牙齦型 牙齦型

牙 咬合 時機

牙後

放置 牙

咬合

牙後

放置 牙

咬合

牙後

放置 牙

咬合

最終假牙製作過程

模方 直接 模
close tra  

impression
open tra  
impression

台齒 一 台齒

觀

台齒有角

台齒

台齒多

splinting

牙

牙 部

樹脂

包覆外側，

內

porcelain包覆頰
側，內

咬合處

porcelain
包覆頰側到咬合

以上，

內

牙黏合方 黏著 動

方

作 醫療照

其他附註

ੋϾⵓȂկՔᐪαӓഌ᙮ᇑ౯ߓޠ౫ഷ࣐ՍดȄ

ᘈӬޠРԓளԥᘈԓܗᖴۢڿԓྲٸӈޠ

ϛӤܗᚃ৲ޠᖞטစᡜᇅಭᄜձᒶᐆȂљۢڿԓ

ள࣐ᖴۢڿȂሰ्ᚃ৲ؑљԒܷڤձఽዔߴᎵٯဋ

ඳႮӈȂࣁԓࠍሰொᆄࠊвڤίȂϬՎЎ

ؑљԒᡲᚃ৲ໍࣁԓвޠ።ᐍȂٯйᢏᄇொ

ȂԄሰ्੬ࡤԚఽዔȂӶвΚޠвࡼߴ

րఽዔޠᏣڏ ( 牙 牙 器 )Ȃࠍሰఁ

ᏳொҔጃߴޠᎵРԓпІၷஞޠଢᙺႥȂпռ

вৡܿึҢୱᚡȄ

ொݚϸזٸੀߓٳᚃ৲ւңޠᏱߒউ࡛ឋש

឵ܼΚᆎݾᕜޠȂѠྲٸᆧᐸϛॏϸȂ༂ᐸॏ

1ϸȂᆧᐸ2ϸޠྲࡹࠍίӗዀੀٿᖃӗяෛвپ
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ᖃϸޠ ( )ȂӤਣηѠпᡲשউЩၷৡܿࣽя၏

ୣѠᗵᙡޠടܛ٬ӶȄԥစᡜޠᚃ৲ηѠпւң

ኻޠຠզࢻโޠഁץᘳ៕Ȃпᔯຝԥ܈ᒹᅔϟ

Ȃӓ८ޠܓຠզпІҔጃޠຩᘟᔔֆᐍݾᕜॏ

ฬޠॐҴȂηᡲᚃ৲ӶෛвҢీ၈ȂٗூԋЗᄃȄ
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