
Clinical application of auto-tooth bone graft material 

自體牙齒骨粉的臨床應用 
 

Sung-Min Park, In-Wood Um, Young-Kyun Kim, Kyung-Wook Kim 

Journal of the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,2012;38:2-8. 

韓國口腔醫學外科醫學會期刊，2012年，第 38期，第 2-8頁 

 

前言：自體牙齒骨粉是由 55%的氫氧磷灰石 (Hydroxyapatite, HA)與 45%的有機物所組成。氫氧磷灰

石(HA)具有將游離的鈣及磷酸鹽附著於骨頭上的特性；有機物質包括骨形成蛋白，及跟齒槽

骨中第Ⅰ型膠原質一樣具有骨誘導生成蛋白質。自體牙齒骨粉在實際應用上是非常有效的，

因為其提供了良好的骨再生能力，並降低發生異體排斥、遺傳疾病與傳染性疾病的機率。 

 

材料與方法：以塊狀、粉狀以及塊狀與粉混合型的自體牙齒骨粉，進行合併骨誘導再生、拔牙窩處

理、上顎竇增高與牙脊增高的植體植入手術。研究對象為 2009年 9月至 2011年 8月到南韓

壇國大學牙科學院口腔醫學外科求診，齒槽骨有缺損的 250位病患。 

 

結果：臨床評估—250位接受自體牙齒骨移植的病患，經臨床評估後，選擇 133位進行植體植入手術。

治療初期植體植入的植體穩定商數平均為 74分(植體穩定商數 ISQ)。放射線評估—下顎骨脊

在填補後的 6個月平均損失為 0.29公厘，範圍從 0.0到 3.0公厘。組織學評估—對新骨、密實

層骨、骨小梁、造骨細胞的形成及植入固定物進行組織學上的評估。 

 

結論：根據研究結果，我們得到自體牙齒骨粉因為具有骨誘導與骨引導能力，是一個相當好的骨填

充物；建議未來研究朝替代目前在使用上有相當限制的自體骨發展。 

  



Ⅰ、前言 

如今由於生物活性移植材料科技的研發使得各種骨移植材料得到發展，因此使得牙槽手術可以在

骨缺損處適當填入來處理更複雜的如牙周手術及頜面外科手術。自體牙齒骨粉是一種從自己牙齒提

取用來作為治療骨移植材料製造的系統。這是由韓國牙齒銀行研發中心首次提出，並且許多的臨床

醫師對患者的骨引導和誘導成骨能力感到滿意。 

自體牙齒骨粉是由 55%的無機物及 45%的有機物所組成，在無機物質方面，氫氧磷灰石(HA)具

有將游離的鈣及磷酸鹽附著於骨頭上的特性，有機物質包括骨形態發生蛋白，及跟齒槽骨中第Ⅰ型

膠原質一樣具有骨誘導生成蛋白質。因此，他們與自體骨 1一樣具有相同的骨骼重建能力。 

自體牙齒骨粉有塊狀及粉狀的類型，塊狀態骨粉具有骨誘導作用、促進血球通透能力及具有骨引

導作用，提供如鷹架般功能而有助於細胞攀附取代的能力，在特定時間內改善齒槽空間。粉狀類型

基本上包含了各種尺寸的粉粒，孔隙率介於粉末及血球通透隙之間，同樣具有骨引導作用、骨誘導

作用及細胞取代的能力。 

以數據上來看，自體牙齒骨粉在臨床的表現上非常良好，因為它藉由骨誘導作用、骨引導作用及

因為是自體基因而最大程度降低異體排斥反應，使得骨質再生得到最佳效果。 

此研究的主要目的是透過放射學、組織學及在檀國大學牙科學院口腔醫學外科所做的植體植入及

保全拔牙後之牙槽、上顎竇昇高術、牙槽脊增高術等，在使用粉狀及塊狀的自體牙齒骨粉填入後的

臨床效果來看自體牙齒骨粉對於骨瘉合能力的效果。 

Ⅱ、材料與方法 

1. 自體牙齒骨粉的特性 

自體牙齒骨粉分為塊狀及粉狀兩種類型，塊狀的自體牙齒骨粉分為根狀型及牙根部份，根狀型因

為類似牙根適合於拔除後牙槽的保護及重建，牙根部分因為像一塊普通的骨頭，適合於水平或垂直

的牙槽脊增高。此外，這兩種型態都可以用於保存拔牙後之牙槽、牙槽骨的美容修復、恢復穿孔後

的竇膜及提高植入物的最初穩定。塊狀的自體牙齒骨粉因為用蒸餾水清洗乾燥處裡過，所以在使用

前須用生理食鹽水浸泡 15~30分鐘，經過適當濕潤過後的塊狀骨材，其優異的彈性和柔韌性，可以

使操作者在不使用其他的器械下僅以手術刀或是剪刀來施作(圖 1)。 

 

  

圖、1塊狀自體牙齒骨粉 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

 

粉狀的自體牙齒骨粉分為牙冠琺瑯質 (Auto BT-Enamel)及牙本質 (Auto BT-Dentin)兩個部份，牙

冠琺瑯質部份可以適量的保留使用，因為骨癒合的效果取決於前期的骨引導作用及後期的吸收，而

其中包含大量的無機琺瑯質。與此相反，來自牙本質部分的粉末因為含有牙本質及其中膠合有許多



的有機蛋白質(第Ⅰ型膠原蛋白)，其骨誘導作用及骨引導作用，適合用來進行如骨形成、牙槽脊增高

及竇骨移植等(圖 2)。 

 

 

圖、2粉狀自體牙齒骨粉 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

 

2. 自體牙齒骨粉的臨床應用 

 

在 2009年 9月到 2010年 8月之間，韓國檀國大學牙科學院口腔醫學外科，替學校教職員及附近

民眾共計 250名患者，使用自體牙齒骨粉進行包含植體植入結合骨誘導再生，保存拔牙後之牙槽、

上顎竇昇高、牙槽脊增高等手術，其使用塊狀、粉狀或塊狀加粉狀的比例如圖 3所示。 

 

 

圖、3自體牙粉骨齒的臨床應用(共 250患者) 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

 

在其中的 190名患者中，有 25名患者使用粉狀自體牙齒骨粉用於骨誘導再生，95名患者用於植

體植入並結合骨誘導再生，16名患者用於拔牙後之牙槽保存，15名患者用於上顎竇昇高術; 使用粉

狀加塊狀自體牙齒骨粉中有 13名患者用於骨誘導再生，38名病患用於植體植入並結合骨誘導再生，

5名病患用於齒槽脊增高術;使用塊狀自體牙齒骨粉的病患中，有 17人用於拔牙後之牙槽保存。接下

來，這些成功的手術都經由臨床及放射學、組織學的評估測試(圖 4)。 



 

 

圖、4 自體牙齒骨粉的手術應用類型(GBR:骨誘導再生) 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

 

在這些案例中男性病患多於女性病患，且年齡大多介於40~50歲之間。在上顎及下顎的病例當中，

下顎有 142例而上顎有 108例。而其中涉及到拔牙的大多數是因為牙周病所引起的。 

 

1) 手術類型 

(1) 骨誘導生成(GBR) 

骨誘導生成及植體植入結合骨誘導生成(GBR) 

自體牙齒骨粉和植體共同植入骨缺損垂直或水平大於 2mm的齒槽中，是否使用骨膜覆蓋取決於

操作者的決定。如果移植的材料量不足，可以混合其他的骨粉使用。 

 

(2) 上顎竇骨移植  

自體牙齒骨粉用於缺牙部位的上顎竇骨側向及牙槽厚度不足 10mm的地方。因為缺牙部位齒槽骨

的高度不足，只有進行上顎骨的移植填補，並且需植入 4-6個月的時間，否則很難達到植入體的初步

穩定。 

 

(3) 牙槽保存 

因牙周病影響、損傷或是牙根斷裂等造成的拔牙後需填入自體牙齒骨粉，以確保在 1~2周後如要

進行植體植入，缺牙後的牙槽骨有足夠的骨頭量以進行手術。 

 

(4) 齒槽脊增高 

如果齒槽骨的垂直或水平直徑低於 3mm，須以塊狀的自體牙齒骨粉填入以增加骨量。 

 

2) 臨床評估 

病患的年齡、性別、移植的位置、初次及第二次植入後的穩定情形、術中及術後所併發的症狀、

最後診斷植入體的搖動性、分泌物、腫脹及出血等都需調查。初次及第二次植入後穩定度調查是由

Osstell Mentor(Integration Diagnostics Ltd., Goteborg, Sweden)所進行。 

 

3) 放射學評估 



在放射學的評估上，移植過後在最終的診斷上必須準確的測量骨頭的高度，利用Marosis數位放

射攝影系統 (Marotech, Seoul, Korea)針對移植體的頂端到連接移植體齒槽骨的頂端，由近心處到遠測

表面拍攝放大全景照片及電腦斷層掃描 10次。 

 

4) 組織學評估 

這項評估主要針對 6位了解內容並簽署同意書之病患進行組織切片檢查，在完成手術平均 3.5個

月後，以 2mm的環形鑚針在 6位病患的齒槽骨部分採樣 5mm的樣本，取下的樣品立即以 10%的福

馬林溶液進行固定，並以甲基檸檬酸鈉(Formic Acid Sodium Citrate.)進行脫鈣一個星期。處理過後清

洗乾淨並包埋在石蠟中，切下 4-5ym並以 H&E染色法染色，然後再以光學及偏光顯微鏡進行檢查。 

 

 

Ⅲ、結果 

1. 臨床評估 

在 250名進行自體牙齒骨粉移植的病患中，有 133例進行移植體的臨床評估，平均年齡為 50.8

歲，介於 17~71歲之間。男性病患有 154人，女性病患有 96人;共有 96位病患在上顎或下顎後方植

入植體，40位病患在上顎或下顎的前方植入植體；有 38位病患使用粉狀加塊狀的自體牙齒骨粉，其

他的患者使用粉狀的自體牙齒骨粉。治療初期平均的植體穩定商數(ISQ)為 74分，治療後期的植體穩

定商數(ISQ)為 83分，對於手術後的併發症，有 10例發生傷口裂開，其中，7例經過後續治療後並

無牙槽骨損失發生，其他 3例平均損失 2mm的牙槽骨。有 9例雖然發生術後血腫，但並無產生任何

嚴重問題，有 2例骨整合手術失敗，植入體被移除，但新的植入體立即再植入(圖 5)。假牙完成後的

檢查周期平均為 9個月，範圍從 4個月到 12個月，所有的案例完成後均保持正常的功能。 

 
圖、5 併發症類型 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

 

1) 放射學評估 

下顎骨中裝假牙的齒槽骨，在完成手術平均6個月後測量，得到平均損失0.29mm，範圍從0~3mm，

而在上顎骨中 ， 6個月後齒槽骨的損失平均只有 0.1mm (圖 6)。 

 



 

圖、6電腦斷層掃描(CT)顯示 6個月後，頰壁缺損(箭頭處)的輻射不透明處多於 6個月前剛植入自體崖材骨粉時的狀

況。Ａ 初期電腦斷層掃描狀況；Ｂ 6個月後電腦斷層掃描狀況 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

2) 組織學評估 

在組織學的評估方面，對新骨生成、密實層骨、骨小樑、造骨細胞及植入體固定情形進行檢查。

在植入體固定方面，琺瑯質往往被附近新生成的骨頭所吸收，或是單獨存在。而牙本質往往會依循

一特定方式被吸收成新骨(圖 7)。 

 

圖、7 對琺瑯質(黃色箭頭)及牙本質(藍色箭頭)的再吸收作用進行說明。沒與患者周圍骨頭環繞而單獨存在的琺瑯質 

(橙色箭頭)， A.光學微觀顯微鏡呈像(H&E染色 40X)，B.偏光微觀顯微鏡呈像，C、D.光學微觀顯微鏡呈像(H&E染

色 100X) 

宋閔園等:自體牙齒骨粉的臨床應用. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012 

 

Ⅳ、討論 

在由牙齒產生骨頭的能力尚未清楚研究之下，在 Urist
2的研究報告中第一個結果顯示，將脫鈣齒

替代部分骨頭後產生新骨的研究，證明了由牙齒產生骨頭 2可行性，值得注意的是，在最近如金等人
1的研究中，也已證明用人工進行處裡的牙齒作為移植材料是成功的。而村田等人 3在日本的研究報

告中，也因為牙齒的組成與這些骨頭類似且基於之前的研究而利用脫鈣齒來生成骨頭。 



 

毫無疑問，自體骨移植是硬組織缺損重建的理想選擇，它具有骨頭的結構、骨引導作用、骨誘導

作用及骨整合能力，而且它不會引發異物反應，並能確保快速癒合。但是請注意，它很難獲得足夠

的需要量，而且需要造成第二次創傷 4。在同種異體移植的狀況下，仍然有一些疑慮，如相當數量的

骨生成蛋白需要適當的骨誘導作用及可能有一些傳染性疾病的發生 5,6。在另外一方面，異體移植因

為異體蛋白所造成的免疫排斥反應及可能造成的感染，再加上價格昂貴 7，故不被大多數的施術者所

歡迎。因此，已發表了不少關於異體移植的效果及應用、異種移植及人工植體移植的研究報告，所

以自體骨移植的移植材料是備受矚目的。 

 

最近，人工合成的骨粉材料主要是以氫氧磷灰石 (Hydroxyapatite, HA)等為主，氫氧磷灰石因為

其化學結構非常類似牙齒及骨組織，故非常容易與骨組織相結合，但是它在骨重建過程中僅能提供

類似支架的骨引導能力(osteoconduction)，而缺乏成骨作用中所需要的骨誘導能力 8(osteoinduction)。 

自體移植骨因為骨皮質中富含豐富的成骨蛋白，所以同時擁有骨引導能力及骨誘導能力，而且自

體移植骨中如果包含有骨髓腔，還能透過其中的幹細胞提供新骨再生能力。 

雖然移植材料已經有許多的研究報告及應用方法被發表，但是在已知自體骨移植無缺點的好處下

仍很難取得移植骨材。事實上，已經有許多關於開發其他骨移植材料來代替自體骨移植的研究正在

進行，特別是金等人 1推出了以自體牙齒做為一種新的骨粉材料來克服同種異體移植、異種移植及人

工移植體的缺點。 

自體牙齒骨粉是一種創新的骨粉材料，在臨床上的表現是非常有效的，因為它非常類似於骨頭的

組成而有自體骨的所有優點，它還提供優良的生物相容性，不會引起免疫排斥反應，解決患者因同

種異體或異種移植所造成的排斥反應、異物反應及可能造成的感染風險。此外，它還具有骨引導生

成作用、骨誘導生成作用及提供支架利於細胞攀附及吸收替代 9-11，並且它可以做成各種尺寸及形狀。 

拔牙後的牙齒應該提取其中材料來做處理而不是僅被視為環境廢棄物，而且如果病人同意以他/

她們自己的牙齒加工後使用便是合法的，除非是受到傳染性疾病的汙染，否則使用自體牙齒並不會

造成任何問題，即使在齒槽內僅剩牙根存留。也有一些手術會為了保留齒槽骨而刻意留下一些牙根

在齒槽骨中 12,13，此外，在金等人 14的報告中指出，牙齒的組成蛋白中有 90%為對骨頭鈣化作用非常

重要的第Ⅰ型膠原蛋白，Ike和 Urits
15的研究也證明在琺瑯質中所含的 BMP-2，其骨誘導能力在成骨

作用 16中非常重要。在高等人 17的報告中指出，琺瑯質中擁有如胰島素(IGF)-Ⅱ及 BMP-2等的成長

因子，而且能如骨頭一樣轉化成長因子(TGF)-beta，根據 Saygin等人 18研究，牙骨質及其母細胞中含

有 TGF-beta、IGF-Ⅰ及血小板衍生成長因子。換句話說，牙齒上的琺瑯質及牙骨質中擁有許多能幫

助骨頭生成作用的成長因子。  

基於如此，檀國大學牙科學院的口腔醫學外科，針對拔牙後被視為廢棄物的牙齒所製造出的自體

牙齒骨粉，進行放射學和組織學的評估。在此研究中，自體牙齒骨粉表現出良好的骨癒合能力，所

有受試者不論年齡及手術部位，都沒有發生炎症反應，而且締造了沒有併發症的高成功率。 

 

Ⅴ、結論 

目前有各種的骨移植材料，而其中，正在積極的研究使用自體牙粉骨材，來克服異體移植、異種

移植及人工移植材質的缺點，使之如同使用自體骨移植般不會造成骨再生能力的損失。檀國大學牙

科學院的口腔醫學外科已在 2008年 10月起開始用於臨床，在臨床應用上自體牙粉骨材並沒有遺傳

及傳染上的風險，它的表現比其它的材料還要好，透過骨誘導作用和骨引導作用及初期優良的骨重

建能力，提供良好的骨再生能力。基於這些結果，我們得出結論，像自體牙齒骨粉這種具有骨誘導

能力及骨引導能力的優良移植材料，應該更進一步的研究，用來取代受到許多限制的自體骨移植。 
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