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中文摘要  

目的：牙齒酸蝕問題隨盛行率上升日益受到重視，過去文獻指出在軟性飲

料中添加鈣離子能有效降低其酸蝕潛能。本實驗目的在於以體外實驗探討不同酸

度下鈣離子濃度梯度對於降低牙釉質酸蝕程度的影響。 

材料與方法：使用鹽酸當作酸性來源，並以氫氧化鈉滴定成 pH 2.5、pH 3、

pH 5.5 三種酸度，分別調配成鈣離子濃度為 1 M、0.1 M、10
-2

 M、10
-3

 M、10
-4

 M、

10
-5

 M、10
-6 

M 等七種濃度的含鈣溶液，與一組不含鈣者當成實驗對照組，總共 24

組，共使用 72 片人類牙釉質樣本。樣本浸泡溶液 3 分鐘後，以感應耦合電漿質譜

儀分析溶液內磷離子含量、以維氏微小硬度計測量樣本表面硬度變化、使用雷射

掃描共軛焦顯微鏡以及電子掃描顯微鏡觀察表面影像。 

結果：在 pH 3 以及 pH 5.5 下鈣離子濃度 1 M 的組別，溶液中沒有檢出磷析

出。在各組 pH 值下，添加鈣離子能有效降低牙釉質表面硬度下降量。pH 2.5 下鈣

離子濃度為 10
-5

M 與 10
-6

M 組可觀察到實驗區與對照區明顯高度落差。 

結論：在酸性溶液中添加一定濃度的鈣離子，能有效降低酸性環境對牙釉

質所造成的影響。隨著 pH 值下降，要達到有效降低酸蝕影響，需添加更高濃度的

鈣離子。溶液 pH 值大於 3，添加鈣離子濃度 1 M 時，在溶液中無法測得磷元素。

pH 5.5 以下的溶液，鈣離子含量小於 1 M 的各組，皆會使牙釉質表面硬度下降。

檢出磷離子析出、表面硬度下降、表面粗糙度改變，三者不一定會同時發生，三

者關係需進一步實驗釐清。 

 

關鍵詞：  牙齒酸蝕、鈣離子、濃度梯度、牙釉質、感應耦合電漿質譜

儀  
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Abstract 

Objectives: With the rising prevalence, dental erosion gradually becomes 

seriously taken. The aim of this study was to evaluate the effect of concentration 

gradient of calcium ion on dental erosion in vitro. 

Materials and methods: HCl was chosen as acid source in the present study. The 

pH value was adjusted by NaOH to pH values of 2.5, 3 and 5.5. Calcium chloride 

dehydrate was added to the former solutions to achieve a calcium concentration of 1 M, 

0.1 M, 0.01 M, 10
-3 

M, 10
-4 

M, 10
-5 

M, 10
-6 

M and 0 M. Seventy two enamel discs made 

of human extracted teeth were divided into 24 groups. Each enamel samples was then 

exposed to 30 ml of the appropriate solution for 3 minutes individually. After the 

exposure, the solution was tested by ICP-MS to detect the concentration of phosphorus 

and the samples were rinsed in gently running distilled water for 30 seconds. The 

samples were then analyzed of surface hardness change and surface structure by 

confocal laser scanning microscope, Vickers’ hardness tester and electronic scanning 

microscope. 

Results: At pH 3 and pH 5.5, the addition of 1 M calcium resulted in no 

detection of phosphorus in the solution. At each of the pH values, the addition of 

calcium ion significantly decreased the amount of surface hardness loss. At pH 2.5, with 

10
-5

 M and 10
-6

 M calcium, there was a significant difference between eroded area and 

the control area. 

Conclusion: By adding a particular amount of calcium to acid, the acid showed 

less effect on enamel samples. With a pH value lower than 5.5, surface hardness loss 

would take place in spite of adding high concentration (1 M) of calcium.  
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第一章：文獻回顧  

1.1  牙釉質 

牙齒之牙冠結構由外而內分為三層，分別是牙釉質（enamel）、牙本質（dentin）

與牙髓腔（pulp chamber）。最外層的牙釉質最硬，需承受咬合時的壓力與磨耗；

第二層的牙本質，質地較牙釉質軟許多且有彈性，可作為牙齒受力時的緩衝亦為

牙齒知覺的通路；牙冠最內層為一空腔，內充填神經與血管等軟組織稱為牙髓。 

1.1.1 組成 

牙釉質由重量百分比約 95~96 %的無機質與 4~5 %的有機質與水組成，

係人體礦化程度最高的組織 1,2。 

牙釉質中無機質的主要組成為六角形的磷灰石晶體，其化學通式為

A5(XO4)3Z，其中隨著牙釉質生成過程中出現離子不同，A 可能為鈣離子

（Ca
2+）、鉛離子（Pb

2+）、鍶離子（Sr
2+）等；X 可能為磷離子（P

5+）、矽

離子（Si
4+）等；Z 可能為氟離子（F

-）、氯離子（Cl
-）、氫氧基離子（OH

-）、

碳酸根離子（CO3
2-）等，不同元素組成的晶體具有不同的硬度以及溶解度，

進而影響牙釉質性質 1,3,4。牙釉質中的磷灰石晶體主要為氫氧磷灰石

（hydroxyapatite，Ca10(PO4)6(OH)2），此外，牙釉質中約含有重量百分比 3 %

的碳酸根離子，相較於組成中除了鈣離子、磷酸根離子與氫氧基的其他參雜

元素，係影響牙釉質溶解度與硬度之主因 5,6。 
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1.1.2 結構 

牙釉質的基本組成為直徑約 3 至 6 µm 的稜柱或稱牙釉柱（prism，

enamel rod）以及柱間物（interrod、inter-prismatic substance），稜柱與柱間

物皆由寬度約為 50 至 70 nm，厚度約為 20 至 25 nm
7，拉長的磷灰石晶體排

列互相堆疊成。稜柱近似於圓柱形，稜柱內晶體走向與稜柱走向平行並垂直

於牙齒表面；稜柱與稜柱間，大約占稜柱外圍四分之三的區域，晶體排列走

向為向齒頸部方向延伸，與稜柱內晶體排列方向明顯不同，稱之為柱間物；

稜柱與柱間物之間隔著一層較薄，含蛋白質的膜鞘（rod sheath）；稜柱周圍

有一個區域沒有膜鞘包覆，此區域內稜柱和柱間物的晶體交錯排列，無法明

確區隔稜柱和柱間物。此種特殊構造，使牙釉質的橫切面外觀有如鑰匙孔洞

（key-hole）般排列 2,7,8。 

於牙齒頰面與舌面靠近齒頸部處的牙釉質表面偶爾可見一些與牙釉

質—牙骨質交界平行的線，線與線互相平行，間隔約 30 到 100 µm，呈現波

浪狀的牙釉質橫紋（Perikymata），是瑞氏增生線（Striae of Retzius）於牙釉

質表面的表現 9。 

1.1.3 性質 

牙釉質硬而脆，是人體最硬的組織。牙釉質的硬度隨著個體差異（如

年紀、健康狀況、齒質組成）、牙齒內的位置（頰側、舌側、咬頭、齒頸部、

內層、外層等）以及量測方法而有所差異 8,10-12。文獻中測量到的硬度從 270

到 430 KHN 或 250 到 430 VHN，標準差在 20 到 60 之間，存在很大的變異

11,13-15。KHN 為努氏硬度值（Knoop Hardness Number），VHN 為維氏硬度值

（Vickers Hardness Number），兩者大小大致相等 16。由牙釉質表面到牙釉質—

牙本質交界處，牙釉質硬度逐漸降低 11,13,16,17；牙釉質表面以下約 100 µm 深

度內的牙釉質硬度受年紀影響達顯著差異，年紀越大硬度越高，越往牙釉質—

牙本質交界處則無此特性 18。頰側面牙釉質表面硬度較舌側面牙釉質表面硬

度高，功能性咬頭的牙釉質表面硬度較非功能性咬頭牙釉質表面硬度高，頰

側面牙釉質硬度變化較舌側面牙釉質硬度小 19。 
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1.2 牙齒酸蝕 

牙齒酸蝕問題存在已久，最早相關文獻可追溯至 1892 年 20。近年來隨

著盛行率上升，相關問題日漸受到重視 7，相關研究也蓬勃發展。根據 Jaeggi

等人在 2006 年所發表文獻，回顧 1994 年至 2005 年間不同國家所發表牙齒酸

蝕的盛行率在學齡前兒童約有 6 %至 50 %；在 5 歲至 9 歲的兒童中，有 14%

已能觀察到恆齒有酸蝕跡象；在青少年中，受測者中約有 11 %至 100 %牙齒

有酸蝕跡象；在成年人中盛行率約為 4 %至 82 % 
21。2012 年 Mantonanaki 等

學者調查希臘 605 位 5 歲兒童發現至少有一顆牙齒有酸蝕跡象的比率高達

78.8 % 
22。2013 年巴西的研究發現 6 歲受測兒童中有 58.3 %有牙齒受到酸蝕

的跡象 23。學者於 2014 年觀察挪威 796 位 16 歲至 18 歲青少年，有牙齒酸蝕

者占 59 %
24。2014 年日本學者在 116 位 2 歲到 6 歲的兒童中觀察到牙齒有酸

蝕跡象者比率高達 86 % 
25。同屬亞洲的香港，在 2014 年研究中，在 704 位

12 歲孩童中觀察到有牙齒酸蝕問題的比率達 75 % 
26。以上研究皆提到牙齒酸

蝕與飲食中的酸，例如酸的水果、軟性飲料的關係，更進一步推估牙齒酸蝕

的高盛行率，恐與近年來逐年成長的軟性飲料消費相關 24-26。根據 Cavadini

等人在 2000 年發表的文獻中指出，美國從 1965 年至 1996 年，30 年間對於

軟性飲料的消費量成長迅速，軟性飲料的銷售量成長 3 倍，在 1995 年超過一

半以上的美國學童每天至少消費一份軟性飲料，其中有 20%的學童每天至少

消費四份以上的軟性飲料 27；調查發現加拿大從 1988 年到 1998 年間軟性飲

料消費量增加了 20.3% 
28；德國的調查中則指出從 1991 年到 2001 年間，德

國人在軟性飲料的消費量增加了 18.9% 
29。 

牙齒酸蝕除了造成牙齒的外型改變、影響美觀、牙齒齒質流失、牙齒

強度下降，也使齒質更容易被機械力移除，例如刷牙、磨牙、咬耗等，造成

不可回復的齒質喪失，情況嚴重甚至會造成牙本質暴露，形成敏感性牙齒 30。 

綜觀以上文獻，隨著飲食習慣改變，早期檢測牙齒酸蝕以及早期預防

越發受重視。 
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1.2.1 定義 

牙齒酸蝕的定義為牙齒硬組織與酸性物質接觸所造成的不可逆的化學

性破壞，且此過程中不涉及微生物的影響與作用。在牙齒冠部，牙釉質與牙

本質皆有可能受到酸蝕而影響結構、組成與性質 7, 31。 

1.2.2 成因 

牙齒與酸性物質接觸引起的化學性變化係牙齒酸蝕的成因，依照酸性

物質來源可分為內因性與外因性。 

內因性主要來源是胃酸，胃食道逆流症侯群、飲食障礙、疾病症狀為

容易反覆嘔吐的患者胃酸或是酸性食團湧入口腔，使口腔內環境 pH值下降，

造成牙齒酸蝕，好發的酸蝕部位在前牙的舌側面 32-34。 

外因性主要來源為飲食中的酸，最常見的為柑橘類等酸性水果以及軟

性飲料。軟性飲料係指酒精所占體積百分比低於 0.5%，不含乳製品、茶、咖

啡等飲料，常見的軟性飲料包含果汁、碳酸飲料、運動飲料，常以冰涼狀態

儲存飲用。軟性飲料 pH 偏低，碳酸飲料的 pH 值最低可到 pH 2.4 左右，大

多在 3 以下；運動飲料 pH 值大約為 3；檸檬汁與柳橙汁的 pH 值也大概在 3

左右，葡萄汁的 pH 值較高，大約在 3.5-4 左右 33-35，低於牙釉質酸蝕的臨界

pH 值，pH 5.5。此外，在品酒師口中也常發現嚴重的牙齒酸蝕狀況，紅酒與

白酒的 pH 值大約在 3 左右 31,36。造成酸蝕的外因性來源除了飲食外，環境中

酸性物質也可能造成牙齒酸蝕，例如電鍍工廠或是化學工廠所產生的酸性氣

體或懸浮物質被吸入體內 37，或是泳池的氯氣 38等。 
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1.2.3 臨床診斷 

現今牙科常規照護中，仍缺乏能有效監控牙齒酸蝕情況以及進程的診

斷工具，只能靠臨床表徵判定 7，但牙齒受酸蝕影響的初期，並無明顯之臨

床表徵，診斷不易，因此常造成持續性破壞到明顯齒質結構破壞及改變後才

確診，但此時常常已經造成無可回復性的齒質破壞甚至需後續復形。牙齒酸

蝕最初期的臨床表徵有：光滑、如同絲綢般有光澤的琺瑯質表面、以及在齒

頸部釉面橫紋消失等；隨著病程進行有可能出現咬頭變的比較光滑，甚至因

為齒質流失，使補綴物高於臨近的牙齒；在一些嚴重的案例中，牙釉質喪失

後，牙本質外露，進一步造成牙齒敏感的問題 7,29。 

近年來學者致力於設計能藉由觀察牙齒酸蝕早期變化如：軟化、微觀

結構改變等特徵，以達到早期診斷牙齒酸蝕並早期介入預防的儀器 39-41，但

可惜皆未達到可以供臨床使用的成果。因此，現階段著重在如何降低牙齒在

酸性環境中所受到的影響 42。 
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1.2.4 預防方法 

預防牙齒酸蝕可從兩方面著手，一是降低牙齒暴露在酸性環境的機會，

或是降低酸性環境的酸蝕潛力，另一方面是增加牙齒對抗酸蝕的能力或使脫

礦化的組織可以再礦化以避免進一步的損壞等。 

降低牙齒暴露在酸性環境的機會，可藉由詳細病史詢問、飲食諮詢與

職場環境調查等，找出造成酸蝕的可能因素並改善，例如治療腸胃疾病，改

善胃酸逆流情形或治療造成持續嘔吐的病因 33,35；改以吸管代替以杯子飲用

軟性飲料 7。 

在降低酸性物質之酸蝕潛力方面，在使用氯氣消毒的泳池中添加氫氧

磷灰石，增加離子活度積（ion activity product），使泳池環境相較於口腔環

境趨近於飽和溶液，減少酸蝕發生 38；此外 Scaramucci T.等學者在 2011 年發

表的一個原位實驗也顯示在柳橙汁內添加鈣離子能降低其對牙釉質樣本之酸

蝕潛力 43。 

增加牙齒對抗酸蝕能力方面，近年來有許多學者將牙齒以不同物質處

理過後，使牙齒在酸性環境下的溶解度下降、抑制酸蝕作用，減少齒質流失，

例如使用氟化物 44、兒茶素 45、木醣醇 46等。 

目前尚未有簡單且具效益的預防酸蝕的方法，學者仍致力從上述方法

中找出最可行又有用的方法。 
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1.3 牙釉質酸蝕 

1.3.1 酸蝕過程 

以牙釉質中最主要的組成，氫氧磷灰石來看，得到以下反應式： 

Ca10(PO4)6(OH)2↔10Ca
2+ 

+ 6(PO4)
3-

 + 2(OH)
-
 

溶液中酸性時，有多的氫離子會和磷酸根離子鍵結，也會與氫氧基鍵結，使

兩者濃度下降，根據勒沙特略原理，反應會向右，更多氫氧磷灰石溶解，直

至反應到達平衡。 

巨觀來看，牙釉質的酸蝕過程一開始為表面部分礦物質流失，造成表

面粗糙度上升，表面硬度下降 47-49；持續酸蝕的狀況下，較多表面礦物質流

失，但表面仍保持只有部分去礦化，牙釉質蜂巢狀的酸蝕表面可能會在此階

段觀察到，此時縱切面可能可以在表面看到一層薄且鬆散的結構 50,51，以上

階段仍屬於可逆反應，若有適當環境，則可進行再礦化反應，在 SEM 下可

觀察到少量晶體結晶，但是卻無法回到未酸蝕前的硬度 52也無法使酸蝕的表

面恢復原先的平順 53。再持續酸蝕，可能使牙釉質片狀剝落，造成不可逆的

齒質流失；且在剝落後的牙釉質上，仍可發現一層已經軟化結構改變的牙釉

質。 

酸蝕後的牙釉質表面分為三種型態。第一型中，酸溶解牙釉柱多於溶

解柱間質，牙釉柱結構流失較柱間質多，故表面呈現蜂巢狀；第二型中則反

之，柱間質結構流失較牙釉柱多，表面呈現牙釉柱凸起而柱間質卻較低下的

型態；第三型則是能在表面同時觀察到第一型與第二型。造成此種差異的原

因目前仍有爭議，最被廣為接受的因素為晶體走向的不同所造成的差異。晶

體走向與待酸蝕的牙釉質表面垂直者最容易被酸蝕，平行者則最不易被酸蝕。

因此被酸蝕的牙釉質表面位置不同或是牙釉質被切削的角度不同，都可能是

造成酸蝕型態不同的原因。 
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1.3.2 臨界pH值 

臨界 pH 值係指溶液中離子濃度恰巧到達飽和時的 pH 值，也就是溶液

中離子活度積恰巧等於化合物的溶解度積常數（Ksp）時，溶液的 pH 值。溶

解度常積會隨著溫度有所改變，但對於牙釉質的溶解度常積，因為溫度不同

而造成的差異很小，甚至在實驗中可以忽略 54。牙釉質在口腔環境或是在實

驗環境中的臨界 pH 值除了受到環境中鈣離子濃度以及磷酸根離子濃度的影

響外，也受到個體的牙釉質組成不同而有個體差異 48。因此臨界 pH 值是個

範圍 28,54,55，根據文獻回顧，在口腔內與人工唾液中所測得臨界 pH 值從 4.5

到 6.0 皆有 56。根據一項英國研究指出，口腔環境的臨界 pH 值在 5.7 到 6.3

之間 57；但是最常被提及的臨界 pH 值是 5.5 
58。 

1.3.3 影響因素 

文獻指出酸性溶液對於牙釉質的酸蝕能力和酸的種類、pH 值、滴定酸

度（titratable acidity）、緩衝容量（buffer capacity）、螯合能力（chelating 

properties）、所含鈣、磷或氟離子含量、鈣磷比、以及作用環境的二氧化碳

濃度有相關 43,59。碳酸、檸檬酸、磷酸除了因為 pH 值與濃度造成的酸蝕影響

外，都會因為酸液的組成元素而對酸蝕效果有較大影響；乳酸、草酸與硫酸

影響則較小 56。若酸液中有元素對於牙釉質的組成元素有螯合作用，也會使

酸蝕作用有加成效果 60。根據一篇 2014 年發表的研究指出，相較於酸液本身

pH 值，酸蝕的效果與酸液的滴定濃度較為相關 61。過去已有很多研究針對酸

液中加入不同濃度比例的鈣離子與磷酸根離子，探討此兩種離子比例不同對

於酸液酸蝕能力的影響 28, 47, 54, 56, 60，但磷酸根離子在不同 pH 值下可能會產

生磷酸氫根或是磷酸二氫根，造成實驗測量上的困難，進一步造成誤差 54,55。 

近年來許多研究著重於在柳橙汁或是檸檬酸中單純添加特定濃度以上

的鈣離子，研究發現，單純添加鈣離子，對酸液的酸蝕潛力即有影響。 
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第二章：研究目的 

由前一章節文獻回顧可知隨著飲食習慣改變，牙齒酸蝕問題日漸受到重視；

軟性飲料中所含鈣離子濃度可能是影響牙齒在軟性飲料中受酸蝕程度的原因。本

研究目的是在探討酸性溶液中不同濃度鈣離子對於降低牙釉質酸蝕程度的效果，

以下列項目來作為評估的依據：（一）溶液中磷元素的量，（二）牙釉質表面之

微硬度(microhardness)的改變等定量分析；（三）牙釉質表面粗糙度性質評估。藉

由以上的測試來尋求臨床上對於牙齒酸蝕預防的可行模式。 

。 
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第三章：實驗材料與方法 

3.1   牙齒樣本 

3.1.1 樣本來源 

   本實驗所採用牙齒樣本皆為台大醫院口腔顎面外科門診所拔除之

人類恆牙第三大臼齒。手術拔除前以書面及口頭告知捐贈者本實驗牙齒

樣本使用與實驗目的，經捐贈者了解並同意後簽署臨床試驗受試者同意

書，始得收集牙齒樣本。納入本實驗之牙齒條件：無任何齲齒病灶、拔

除時未破壞牙齒本體。 

3.1.2  樣本製備 

    所需器材：上述之牙齒樣本、牙科刮匙、牙科高速手機、鑽石鑽

針、去離子水、環氧樹脂（Epoxy resin, Epothin, Buehler Ltd., USA）、

真空包埋機（Cast N’ Vac 1000, Buehler Ltd., USA）（圖 3-1）、鋸片機

（Saw Microtome Leica SP1600, USA）（圖 3-2）、硬組織研磨機

（NECAOIK O329 OEREm Oresu Corp., France）（圖 3-3）、砂紙（800 

grit、2500 grit、4000 grit）、超音波震盪器（Elma transonic digital S, 

Germany）（圖3-4）、特氟龍膠帶。製備步驟如下： 

1. 牙齒拔除後，以牙科刮匙刮除表面黏附軟組織，以2.5 %次氯酸鈉浸

泡消毒一天後，以去離子水充分沖洗，並放入去離子水中保存。 

2. 以牙科高速手機與鑽石鑽針將牙齒沿牙釉質－牙骨質交界處切割為

牙冠部分及牙根部分，並以牙科刮匙刮除與蒸餾水沖洗去除牙髓腔

內軟組織。 

3. 取牙冠部分，以牙科高速手機與鑽石鑽針切下頰側面外側約2 mm厚

度樣本，作為牙釉質樣本塊。 

4. 將上述牙釉質樣本於真空包埋機內以環氧樹脂包埋成直徑25 mm，高

25 mm圓柱形樣本（圖 3-5）。 
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5. 待24小時樹脂硬化後，使用鋸片機將包埋好的牙釉質樣本切成上下面

平行，厚度為5 mm的大小 

6. 以硬組織研磨機依序以2500 grit、4000 grit砂紙研磨拋光上述牙釉質

塊樣本，使樣本表面呈現平整鏡面狀，並曝露出一約為3 mm x 3 mm

之樣本窗口，磨掉齒質厚度控制在150 µm以內（圖 3-5）。 

7. 以筆刀於樣本窗口內刻劃十字定位點後，將樣本置入超音波震盪器震

盪兩分鐘，並以去離子水沖洗樣本表面，表面稍作乾燥後以十字定

位點為基準點，以特氟龍膠帶覆蓋樣本窗口半部作為實驗組，置入

去離子水中備用（圖 3-5）。 

3.1.3 樣本分組 

   本實驗共使用72片牙釉質樣本，使用亂數表將牙齒樣本依其產生

的亂數大小排列，隨機各分為24組，每組各有3片牙釉質樣本。每片背

面以奇異筆標記標號與組別，避免混淆。（圖 3-6） 

3.2   實驗溶液 

取去離子水、37% HCl 與 NaOH 粉末調配 0.01 M HCl 與 0.01 M NaOH，

以 pH 計（MM-60R, TOA-DK, Japan）（圖 3-7）以及上述兩水溶液測量調配

pH 2.5、pH 3、pH 5.5 之酸性溶液；量取 CaCl2 粉末加入上述酸液中，並以序

列稀釋調製以上三種酸度下，鈣離子濃度分別為 1 M、10
-1 

M、10
-2 

M、10
-3 

M、

10
-4 

M、10
-5 

M、10
-6 

M、0 M，共 24 組實驗溶液，各組別各調配三管 30 毫升

的溶液。 
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3.3   實驗步驟 

1. 觀察記錄樣本初始雷射共軛焦顯微鏡影像與 3D 重組影像、維氏硬度。 

2. 上述牙釉質樣本分別在 37 ℃下浸泡上述實驗溶液 3 分鐘。 

3. 以感應耦合電漿質譜分析儀測量上述實驗溶液所含磷元素濃度。 

4. 以去離子水充分沖洗牙釉質樣本表面，置入去離子水中儲存。 

5. 以十字定位點找尋雷射共軛焦顯微鏡下與起始影像之相同視野以及膠

帶分隔區，拍攝顯微鏡影像與 3D 重組影像。 

6. 於維氏微小硬度計的顯微鏡下，找到測量起始硬度之刻痕，量測此刻痕

的近心-遠心處的硬度。 

7. 以掃描式電子顯微鏡觀察牙釉質樣本表面變化。 
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3.4   雷射掃描共軛焦顯微鏡 

本實驗使用雷射掃描共軛焦顯微鏡（Keyence VK-9710 violet laser, 

Keyence Corp., Japan）（圖 3-8）掃描觀察牙釉質樣本表面影像，分析其表面

積變化量、表面粗糙度變化與表面齒質喪失情形。 

3.4.1  原理 

  本實驗所用雷射掃描共軛焦顯微鏡（Laser Scanning Confocal 

Microscopy, LSCM）為反射式光學顯微鏡，內建白色光源與紫光雷射光

源（波長480 nm）。共軛焦係指點光源發射探測光通過透鏡聚焦至焦點

上的待測物，反射光會匯聚回光源處；共軛焦顯微鏡以半反半透鏡

（Dichroic mirror），偏折反射光，於其焦點處放置一帶有針孔之擋板，

經探測光焦點上的待測物反射的反射光匯聚回針孔，針孔後方的光度計

測量反射光強度。透過控制焦點深度與高度限制，獲得特定深度下焦點

內的影像，經逐點蒐集計算重組得具有高度景深之立體影像。成像快速、

解析度高且立體，不須傷害樣本也無需前處理，用於分析樣本表面立體

結構上為理想的檢測工具。 

3.4.2  實驗步驟 

1. 開啟顯微鏡觀察應用程式VK viewer，將載物台恢復至原點位置，

將待測牙釉質樣本置於載物台上。 

2. 由最低倍率物鏡（10x）開始觀察，以粗調節輪與細調節輪調整焦

距至影像清晰，將樣本上以筆刀所刻製的十字定位點移至視野左上

方定位，逐步換至高倍率物鏡（150x物鏡，放大倍率為3000倍）並

重複調節焦距至清晰；於實驗區對照區使用50x物鏡，放大倍率為

1000倍觀察。 

3. 在雷射光源模式下，調整濾鏡（Filter）至30%及亮度（Brightness），

降低雜訊以獲得適合的反射光強度。 

4. 設定Z軸量測範圍，涵蓋樣本範圍上下界之外。 

5. 開始掃描，靜待掃描完成後，儲存影像結果以待後續分析。  
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3.4.3  分析步驟 

1. 開啟顯微鏡分析應用程式VK analyzer，載入實驗區對照區交界處影

像檔案。 

2. 校正樣本傾斜度（Correct tilt）：選擇手動，以對照區為標準拉出校

正線，校正。 

3. 加入比例尺（Scale），儲存影像。 

4. 選取3D模式（3D display），加入比例尺，調整倍率與角度並儲存。 

5. 選取量測分析（Measurement analysis）中的輪廓（Profile），點選

水平線，量測觀察實驗區與對照區的表面高低落差。 
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3.5  維氏微小硬度計 

本實驗使用維氏微小硬度計（HMV-2 Microhardness tester, Schimadzu, 

Japan）（圖 3-9）測量牙釉質樣本表面微硬度。 

3.5.1  原理 

 施力未達造成物體臨界形變之力前，施力大小與物體形變量有正

相關。維氏微小硬度計以一交角為136度的正方錐刻印頭（indenter）以

不同施力大小（F）與施壓時間於待測物上刻出一印痕，測量印痕兩對

角線長度(d1, d2)，取平均值（d），進而換算出維氏微小硬度值（Hmv）。 

Hmv =
2𝐹 sin

136°
2

𝑑2
 

3.5.2  測量步驟 

1. 將待測物至於載台，調節焦距至影像清晰，移動鏡頭至待測區域。 

2. 設定條件為施力大小500 g、施壓時間10秒，分析軸向為兩個軸。 

3. 點選開始測量，將鏡頭轉為刻印頭，進行施壓。刻印結束後轉回鏡

頭觀測測量印痕大小，以獲得微小硬度值。 

4. 每個牙釉質樣本量測三處硬度值後平均，獲得樣本的表面硬度。 
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3.6   感應耦合電漿質譜儀 

本實驗使用感應耦合電漿質譜儀（ Inductively Coupled Plasma Mass 

Spectrometer, Agilent 7700x ICP-MS, Agilent Technologies Inc., America）（圖 

3-10）測量牙釉質樣本浸泡後實驗溶液中的磷離子濃度。以樣品導入系統汲取

樣品，導入感應耦合電漿中，經氣化、原子化及離子化後產生單價離子，並

藉由真空系統引入質譜系統進行分離與測定。對金屬元素及許多非金屬元素

有極佳的偵測極限（磷元素範圍在 2.5~4 ppm 以下），質譜背景較其他原子光

譜背景單純且容易解讀。  

3.6.1 實驗步驟 

1. 以質譜儀調校溶液(Mass spectrometer tuning solution)確認儀器達熱

穩定狀態並進行解析度及質量校正(Mass calibration)。分析信號的解

析度在 10 % 波峰高度時的寬度必須小於 0.9 amu，若質量校正結

果與真實值差異超過 0.1 amu 以上時，則須進行質量校正。 

2. 建立檢量線：去離子水配製序列濃度的磷標準液，其濃度設定為 0 

ppb、50 ppb、100 ppb、150 ppb、200 ppb、300 ppb、400 ppb。以 ICP-MS 

測量建立檢量線，其線性關係大於 0.995 才進行磷離子濃度分析。 

3. 分析每個樣品前，先用洗滌空白溶液（本實驗中使用去離子水）沖

洗系統30秒直到訊號降至最低。汲取樣品導入系統30秒，分析訊號

穩定後，始收集數據。 
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3.7   掃描式電子顯微鏡 

本實驗使用電子掃描顯微鏡（Hitachi scanning electronic microscope/ S 

2400）（圖 3-11）觀察牙釉質樣本酸蝕後高倍率表面影像。 

3.7.1 操作條件 

4. 工作長度（Working distance, Z axis）：10-50 mm 

5. 加速電壓（Acceleration voltage）： 18 KV 

6. 鏡徑（Aperture）：0.1 mm；掃描孔徑（Spot size）：7.5 

7. 傾斜角度（Tilting angle）：0度 

3.7.2 實驗步驟 

1. 牙釉質樣本置於乾燥箱24小時乾燥後，垂直劈開，以導電膠袋黏著

固定於載台，分別觀察縱切面與表面變化。 

2. 使用覆膜機（BIO-RED SC 502, Fisons plc Registered Office, England）

（圖3-12）進行金覆膜處理。 

3. 先以低倍（60x）觀察樣本巨觀表面型態，在切換至較高倍率（1000x、

3000x、5000x）觀察微觀表面構造並截圖存檔。 
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第四章：實驗結果 

4.1   牙釉質析出磷離子濃度 

各組牙釉質樣本浸泡實驗溶液三分鐘後，使用感應耦合電漿質譜儀量

測出的磷離子濃度如圖 4-1 所示： 

隨著 pH 值下降，酸度上升，測得磷離子濃度增加；隨著鈣離子濃度

上升，所測得磷離子濃度下降。pH 5.5 和 pH 3 在鈣離子濃度為 1 M 下，未

檢出磷離子，測得磷離子濃度為 0 ppb；但 pH 2.5 下，鈣離子濃度為 1 M 時，

檢出鈣離子析出量為 16.05±18.02 ppb。pH 2.5 和 pH 3 鈣離子濃度對應所析出

磷離子濃度作圖的圖形走勢類似，鈣離子濃度 0.1 M 與 1 M 相比，所析出磷

離子濃度大量上升；鈣離子濃度 10
-4 

M 至 10
-6 

M 間，所析出磷離子濃度變化

趨緩。 

如表 4-1 所示，在 pH 5.5 下，鈣離子濃度 1 M 時，所測得磷離子濃度

為 0.00±0.00 ppb，和其他組別皆有達顯著差異；鈣離子濃度 0.1 M 時，所測

得磷離子濃度為 30.94±18.66 ppb，和其他組別皆有達顯著差異；鈣離子濃度

10
-2 

M 時，所測得磷離子濃度為 89.78±13.34 ppb；鈣離子濃度 10
-3 

M 時，所

測得磷離子濃度為 108.10±12.96 ppb；鈣離子濃度 10
-4 

M 時，所測得磷離子

濃度為 115.69±12.44 ppb；鈣離子濃度 10
-4 

M 和 10
-3 

M、10
-2 

M 三組間所析出

磷離子濃度無顯著差異；鈣離子濃度 10
-5 

M 時，所測得磷離子濃度為 151.30

±11.58 ppb，和鈣離子濃度 10
-4 

M 組別無顯著差異，但與鈣離子濃度 10
-3 

M

和 10
-2 

M 的組別有顯著差異；鈣離子濃度 10
-6 

M，所測得磷離子濃度為 176.21

±13.39 ppb，除了與鈣離子濃度 10
-5 

M 組無顯著差異外，和其他鈣離子濃度

之組別皆有顯著差異。 
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如表 4-2 所示，在 pH 3.0 下，鈣離子濃度 1 M 時，所測得磷離子濃度

為 0.00±0.00 ppb，和其他組別皆有達顯著差異；鈣離子濃度 0.1 M 時，所測

得磷離子濃度為 106.03±13.42 ppb，和鈣離子濃度 10
-2 

M 的組別所析出磷離

子濃度沒有顯著差異，但與其他各組皆有達顯著差異；鈣離子濃度 10
-2 

M 時，

所測得磷離子濃度為 129.62±10.77 ppb，和鈣離子濃度為 10
-3 

M 和 0.1 M 的組

別所析出磷離子濃度沒有顯著差異，但與其他各組皆有達顯著差異；鈣離子

濃度 10
-3 

M 時，所測得磷離子濃度為 187.86±42.61 ppb，除了與鈣離子濃度

10
-2 

M 和 10
-4 

M 組無顯著差異外，和其他組別皆有顯著差異；鈣離子濃度

10
-4

M 時，所測得磷離子濃度為 241.55±17.65 ppb，除了與鈣離子濃度 10
-3 

M、

10
-5 

M 和 10
-6 

M 組無顯著差異外，和其他組別皆有顯著差異；鈣離子濃度為

10
-5 

M 時，所測得磷離子濃度為 264.78±19.38 ppb；鈣離子濃度為 10
-6 

M 時，

所測得磷離子濃度為 284.25±15.33 ppb，除了與鈣離子濃度 10
-5 

M 和 10
-4 

M

組無顯著差異外，和其他組別皆有顯著差異。 

如表 4-3 所示，在 pH 2.5 下，鈣離子濃度 1 M 時，所測得磷離子濃度

為 16.05±18.02 ppb，和其他組別皆有達顯著差異；鈣離子濃度 0.1 M 時，所

測得磷離子濃度為 169.04±19.15 ppb，和鈣離子濃度為 10
-2 

M 的組別沒有顯

著差異，但與其他各組皆有達顯著差異；鈣離子濃度 10
-2 

M 時，所測得磷離

子濃度為 198.60±23.44 ppb，和鈣離子濃度為 0.1 M、10
-3 

M 和 10
-4 

M 的組別

沒有顯著差異，但與其他各組皆有達顯著差異；鈣離子濃度 10
-3 

M 時，所測

得磷離子濃度為 247.96±30.74 ppb，和鈣離子濃度為 10
-2 

M 及小於等於 10
-4 

M

的組別所沒有顯著差異，但與其他各組皆有達顯著差異；鈣離子濃度 10
-4 

M

時，所測得磷離子濃度為 265.84±24.85 ppb，和鈣離子濃度小於等於 10
-2 

M 的

組別沒有顯著差異；鈣離子濃度 10
-5 

M 時，所測得磷離子濃度為 281.13±17.71 

ppb，和鈣離子濃度大於等於 10
-2 

M 的組別有顯著差異；鈣離子濃度 10
-6 

M

時，所測得磷離子濃度為 293.82±22.76 ppb，和鈣離子濃度大於等於 10
-2 

M 的

組別有顯著差異。 

綜觀 4-1 至 4-3，在各組 pH 值下，鈣離子濃度 1 M 牙釉質所析出磷離

子濃度與其他鈣離子濃度之組別皆有顯著差異。  
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4.2   牙釉質初始表面硬度 

本次實驗所用 72 片牙釉質樣本表面初始硬度平均值為 346.40 VHN，

標準差為 12.45。各組間初始硬度並沒有顯著差異。 

4.3   牙釉質表面硬度之變化 

各組牙釉質樣本經酸蝕過後，與起始硬度相比，表面硬度皆有程度不

等之下降（圖 4-2），隨著 pH 值下降，酸度上升，表面硬度下降百分比增加；

隨著所添加鈣離子濃度上升，表面硬度下降百分比濃度下降。下降百分比從

4.1%至 39.7%不等。 

如表 4-4 所示，在 pH 5.5 下，添加 1 M 的鈣離子時，有最低的表面硬

度下降量，下降百分比為 4.10±1.41 %，和其他組別皆有達顯著差異；添加

0.1 M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 8.30±1.52 %，和添加鈣離子濃度

1M 以及添加鈣離子濃度小於等於 10
-5 

M 的組別有顯著差異；添加 10
-2 

M 的

鈣離子時，表面硬度下降百分比為 9.87±1.70 %；添加 10
-3 

M 的鈣離子時，表

面硬度下降百分比為 11.33±0.97 %；添加 10
-4 

M 的鈣離子時，表面硬度下降

百分比為12.49±0.39 %；添加 10
-5 

M的鈣離子時，表面硬度下降百分比為13.76

±0.68 %；添加 10
-6 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 14.10±0.71 %；添

加鈣離子濃度在 10
-2 

M 至 10
-6 

M 間的組別，之間無顯著差異，和添加鈣離子

濃度 1 M以及完全無添加鈣離子的組別有顯著差異；完全沒有添加鈣離子時，

表面硬度下降百分比為 16.39±1.29 %，和添加鈣離子濃度大於等於 10
-3 

M 的

組別有顯著差異。 
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如表 4-5 所示，pH 3.0 下，添加 1 M 鈣離子時，表面硬度下降百分比

為 12.87±0.79 %，和添加鈣離子濃度小於等於 10
-4 

M 以及完全無添加鈣離子

的組別有顯著差異；添加 0.1 M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 13.51±

0.58 %，和添加鈣離子濃度10
-6 

M以及完全無添加鈣離子的組別有顯著差異；

添加 10
-2 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 14.24±0.92 %，和添加鈣離

子濃度 10
-6 

M 以及完全無添加鈣離子的組別有顯著差異；添加 10
-3 

M 的鈣離

子時，表面硬度下降百分比為 15.63±0.36 %，和添加鈣離子濃度 10
-6 

M 以及

完全無添加鈣離子的組別有顯著差異；添加 10
-4 

M 的鈣離子時，表面硬度下

降百分比為 16.78±0.79 %，和添加鈣離子濃度 1 M 以及完全無添加鈣離子的

組別有顯著差異；添加 10
-5 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 18.40±0.33 

%，和添加鈣離子濃度大於等於 10
-2 

M 以及完全無添加鈣離子的組別有顯著

差異；添加 10
-6 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 19.85±0.95 %，和添

加鈣離子濃度大於等於 10
-3 

M 以及完全無添加鈣離子的組別有顯著差異；添

加鈣離子濃度在 10
-6 

M 至 10
-4 

M 間的組別，之間無顯著差異；添加鈣離子濃

度在 10
-5 

M 至 10
-3 

M 間的組別，之間無顯著差異；添加鈣離子濃度在 10
-4 

M

至 0.1 M 間的組別，之間無顯著差異；完全沒有添加鈣離子時，表面硬度下

降百分比為 27.54±1.58 %，與有添加鈣離子的各組均有顯著差異。 

如表 4-6 所示，pH 2.5 下，添加 1 M 鈣離子時，表面硬度下降百分比

為 14.21±0.87 %；添加 0.1 M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 15.18±1.15 

%；添加 10
-2 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 15.90±1.15 %；添加 10
-3

M

的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 17.94±0.99 %；添加 10
-4 

M 的鈣離子時，

表面硬度下降百分比為 19.26±1.14 %；添加鈣離子濃度在 10
-4 

M 至 1 M 間的

組別，之間無顯著差異；添加 10
-5 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 20.62

±1.03 %；添加鈣離子濃度在 10
-5 

M 至 0.1 M 間的組別，之間無顯著差異；添

加 10
-6 

M 的鈣離子時，表面硬度下降百分比為 23.75±1.33 %，和添加鈣離子

濃度大於等於 10
-4 

M 以及完全無添加鈣離子的組別有顯著差異；完全沒有添

加鈣離子時，有最高的表面硬度下降量，表面硬度下降百分比為 39.73±1.55 %，

與有添加鈣離子的各組均有顯著差異。 
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綜合表 4-4 到表 4-6，在 pH 3 與 pH 2.5 的酸度下，有添加鈣者與無添

加鈣者，表面硬度下降量較低，相較於各組皆有達到顯著差異。在 pH 5.5 下，

添加鈣離子濃度 1 M 者硬度下降百分最低，與添加其他鈣離子濃度之組別有

顯著差異。 

4.4   雷射掃描共軛焦顯微鏡影像 

4.4.1  pH 5.5 

1000 倍下，添加鈣離子濃度 1 M 組（圖 4-3-B）、0.1 M 組（圖 4-3-D）、

10
-5 

M 組（圖 4-3-F）、10
-6 

M 組（圖 4-3-H），皆可觀察到實驗區（左方）

顏色較對照區（右方）深，、10
-6 

M 組兩區顏色差異最大；四組樣本皆可在

實驗區與對照區觀察到製作樣本時磨平拋光的刮痕與牙釉質橫切面牙釉柱與

柱間物交錯如同鑰匙孔洞般的排列；除了 1 M 組外，皆可觀察到同一條刮痕

在實驗區的顏色較對照區的顏色淡；在 10
-5 

M 組可以觀察到平行排列的牙釉

橫紋，實驗區的牙釉橫紋顏色差異較對照區明顯。3D 彩色高度圖（4-3-A、

4-3-C、4-3-E、4-3-G）顯示樣本實驗區（左方）與對照區（右方）並無太大

的高度落差，但可觀察到隨著添加鈣離子濃度減少，高度落差亦些許增加，

亦觀察到數條刮痕，但無法觀察到前述鑰匙孔洞般的特殊形態。 
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4.4.2  pH 3 

1000 倍下，雷射掃描共軛焦顯微鏡影像可發現，添加鈣離子濃度 1 M

組（圖 4-4-B）、0.1 M 組（圖 4-4-D）、10
-5 

M 組（圖 4-4-F）、10
-6 

M 組（圖

4-4-H），皆可在對照區觀察到製作樣本時磨平拋光的刮痕與牙釉質橫切面牙

釉柱與柱間物交錯如同鑰匙孔洞般的排列；四組樣本皆可觀察到實驗區（左

方）顏色較對照區（右方）深；除了 1 M 組其他組別皆可觀察到實驗區與對

照區有明顯差異，可在對照區觀察到牙釉質樣本表面有明顯的蜂巢狀構造。

3D 彩色高度圖部分，四組樣本亦皆可在對照區觀察到數條刮痕，但無法在對

照區觀察到鑰匙孔洞般的形態；添加鈣離子濃度 1 M 組（圖 4-4-A）與添加

鈣離子濃度 0.1 M 組（4-4-C）樣本實驗區（左方）與對照區（右方）並無太

大的高度落差，但可觀察到隨著添加鈣離子濃度減少，高度落差增加，添加

鈣離子濃度 0.1 M 組（圖 4-4-C）、10
-5 

M 組（圖 4-4-E）、10
-6 

M 組（圖 4-4-G）

三組之間可觀察到高度落差明顯不同。在 5000 倍下（圖 4-9）pH 3 添加鈣離

子濃度為 10
-5 

M 組的對照區可觀察到有蜂巢狀第一型的酸蝕結構。 

4.4.2  pH 2.5 

1000 倍下，添加鈣離子濃度 1 M 組（圖 4-5-B）、0.1 M 組（圖 4-5-D）、

10
-5 

M 組（圖 4-5-F），皆可在對照區觀察到製作樣本時磨平拋光的刮痕與牙

釉質橫切面牙釉柱與柱間物交錯如同鑰匙孔洞般的排列，但 10
-6 

M 組（圖

4-5-H）則受到膠帶殘膠影響較無法觀察到同樣現象；四組樣本皆可觀察到實

驗區（左方）顏色較對照區（右方）深；除了 1 M 組其他組別皆可觀察到實

驗區與對照區有明顯差異，可在對照區觀察到牙釉質樣本表面有明顯的蜂巢

狀構造。3D 彩色高度圖部分，10
-6 

M 組（圖 4-5-G）的對照區（右方）受到

殘膠影響而有明顯高度落差，但仍可觀察到與實驗區（左方）有明顯落差；

添加鈣離子濃度 1 M 組（圖 4-5-A）樣本實驗區與對照區並無太大的高度落

差，但可觀察到隨著添加鈣離子濃度減少，高度落差增加，添加鈣離子濃度

0.1 M 組（圖 4-5-C）、10
-5 

M 組（圖 4-5-E）、10
-6 

M 組三組之間可觀察到高

度落差明顯不同於彼此。在 5000 倍下（圖 4-10）pH 2.5 添加鈣離子濃度為

10
-5 

M 組的對照區可觀察到有蜂巢狀第一型的酸蝕結構。  



 

 

24 

 

4.5  雷射掃描共軛焦顯微鏡影像表面輪廓分析 

如圖 4-6 所示，在 pH 5.5 下，添加不同鈣離子濃度各組實驗區與對照

區並無明顯高度落差也無明顯表面粗糙度變化。如圖 4-7 所示，在 pH 3 下，

添加鈣離子濃度 1 M 組（4-7-A）和 0.1 M 組（4-7-B）實驗區與對照區並無

明顯高度落差，也無明顯表面粗糙度變化；然而在 10
-5 

M 組（4-7-C）與 10
-6 

M（4-7-D）組可觀察到實驗區與對照區表面粗糙度有明顯不同，且 10
-6 

M 組

可以觀察到實驗區與對照區有明顯高度落差。如圖 4-8 所示，在 pH 2.5 下，

添加鈣離子濃度 1 M 組（4-8-A）實驗區與對照區並無明顯高度落差，也無明

顯表面粗糙度變化；然而在和 0.1 M 組（4-7-B）10
-5 

M 組（4-7-C）與 10
-6 

M

（4-7-D）組可觀察到實驗區與對照區表面粗糙度有明顯不同，且 10
-5 

M 組與

10
-6 

M 組可以觀察到實驗區與對照區有明顯高度落差。 

4.6   電子掃描顯微鏡之影像 

圖 4-10 表示 pH 2.5，鈣離子濃度 10
-6 

M 組，牙釉質樣本縱切面以電子

掃描顯微鏡放大 600 倍觀察，對應牙釉質樣本區域示意圖。放大 1000 倍觀察

實驗區（圖 4-11-A）與對照區（圖 4-11-A），可觀察到實驗區有空掉的牙釉

柱以及較窄的柱間物，深度大約 10 µm，而對照區無法觀察到此現象。 
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第五章：討論 

5.1   研究方法 

5.1.1 酸性溶液種類 

 根據以往的研究顯示，酸液的種類、緩衝容量、螯合能力、所含

元素等皆會影響酸性溶液對於牙釉質的酸蝕能力43,49。 

 檸檬酸是許多軟性飲料，如柳橙汁與沙士中酸性的主要成分之一，

係一種三質子酸；溶夜中的檸檬酸根為一種螯合配體（chelating ligand），

會與鈣離子行螯合作用，形成難溶於水的檸檬酸鈣，因此檸檬酸除了使

溶液pH值下降，同時也會使溶液中鈣離子減少。在West等人的研究中發

現，在此雙重作用下，即便是在相同pH值下，檸檬酸所造成的牙釉質喪

失量也比其他酸高62。 

 碳酸則為軟性飲料中，氣泡式飲料的主要成分，也會與鈣離子結

合，形成難溶於水的碳酸鈣，使溶液中鈣離子減少，因此在許多過去研

究中都顯示，在有加壓的二氧化碳環境下或是溶液中含有碳酸，即便是

在相同pH值下，也較其他溶液有較強的酸蝕能力54,56。 

 磷酸也是一種三質子酸，pKa分別是2.15、7.20、12.35，雖然是弱

酸，但因為pKa1較低，所以酸度較高；在溶液中因溶液pH值不同，而有

可能存在四種不同狀態：磷酸（H3PO4）、磷酸二氫根（H2PO4
-）、磷

酸氫根（HPO4
2-）、磷酸根（PO4

3-），磷酸在pH值3.5以下的環境中，

大多為磷酸、磷酸氫根或/與磷酸二氫根的狀態。因此，牙釉質浸泡在單

純只有磷酸的酸液時，並不會因為磷酸具有磷酸根，而減緩牙釉質溶解

的狀況63，反而會因為磷酸解離出的產物具有較強的和鈣離子結合的能

力，形成Ca(HPO4)(H2PO4)
-或是Ca(H2PO4)OH，使得牙釉質溶解度增加

54,55,56,62。但若是溶液中，磷酸和鈣離子同時存在的情況下，在特定的鈣

/磷比時，反而可以降低牙釉質溶解度，過去的實驗也多著重於尋找可以

減少牙釉質酸蝕的特定鈣/磷比59,64-67。 

 因此本實驗所使用酸液來源為鹽酸，並使用氫氧化鈉調整酸鹼值

至實驗條件，Chen等人在2004年所做研究中，也建議以鹽酸做為調整實
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驗溶液的酸度來源，以避免造成實驗溶液間的交互作用，造成牙齒抗酸

蝕實驗的誤差54；鹽酸和氫氧化納混合後產物為氯化鈉，在水中溶解度

高，鈉離子與氯離子並非牙釉質的主要組成元素，且鹽酸和氫氧化納個

別屬於強酸與強鹼，混和後的溶液緩衝容積差，不會影響實驗誤差，適

合用來觀察添加特定物質後對於牙齒酸蝕之影響。 

5.1.2 酸性溶液pH值 

 Meurman與ten Cate在1996年的研究報告中指出，不管是何種溶液，

只要溶液pH值低於5.5，便有可能產生酸蝕，特別是在長時間與重複地

與牙釉質作用的情況下69，往後研究中也多把pH 5.5當成是牙釉質解離的

臨界pH值；雖然由前述文獻回顧可知臨界pH是個範圍，受到很多因素

影響55，但本實驗仍把pH 5.5設為一個實驗條件。 

 市售軟性飲料pH值最低者為可口可樂大約在pH 2.5，而其他可能

造成牙釉質酸蝕的飲品如運動飲料、柳橙汁、檸檬汁、紅酒等的pH值大

約在3左右31-35，因此本實驗選用了pH 2.5與pH 3作為實驗條件。 

5.1.2 酸性溶液作用時間 

 研究指出，進食後，口中pH值回復時間會隨著口中區域不同而有

所差異，在正中門齒顎側面區域大約需要2分鐘，而在上顎第一大臼齒

的顎側面大約需要4至5分鐘，會隨著解剖構造不同以及進食方式不同而

有所差異70。由此可見口中低pH值時的持續時間與體外實驗動輒15分鐘

以上的酸蝕作用時間大相逕庭。因此本實驗選擇觀察3分鐘之內，酸性

環境對於牙釉質的影響。 
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5.1.3 酸蝕程度評估方法 

 以往酸蝕實驗評估酸蝕程度主要分成兩大方向，一是藉由顯微鏡

或表面輪廓儀（surface profilmetry）觀察牙釉質樣本表面變化，推估牙

釉質喪失量；另一個是研究表面物理性質變化，如硬度或是彈性係數等

方式；而非直接測量溶液中所含鈣或磷離子量推估牙釉質喪失量。主要

原因可能來自於過去研究使用溶液多以包含鈣與磷，且磷酸根在不同pH

值下會以磷酸氫根或磷酸二氫根的形式存在於水溶液中，難以藉由溶液

中磷酸根濃度估算牙釉質喪失量。故大多數酸蝕研究多分析表面變化，

分析實驗區與對照區高度變化，以推斷是否有齒質喪失，但此方法需要

齒質喪失達一定程度後，才可觀察到，無法測量微量齒質流失，這同時

也可解釋為何大多數酸蝕實驗中，牙釉質與酸性溶液作用時間偏長。故

本實驗使用不含磷元素的酸性溶液，加入鈣離子，以感應耦合電漿質譜

儀測量反應後溶液中的磷元素含量，以微觀方式觀察推算是否有牙釉質

喪失。 

 觀察牙釉質樣本表面變化方面，目前大多數酸蝕研究多使用原子

力顯微鏡（atomic force microscopy, AFM）、表面輪廓儀或是掃描式電

子顯微鏡（SEM）。 

 原子力顯微鏡由Quate與Gerber於1986年發明，屬於探針掃描式顯

微鏡，解析度高，適合用於奈米等級實驗觀察。掃描原理為：當樣本與

探針非常接近時，顯微鏡上細長有彈性的懸臂（cantilever）上的尖銳探

針（probe）與樣本間的作用力會使懸臂彎曲且維持一定高度，顯微鏡上

的二極體紀錄掃描樣本時，探針與懸臂隨樣本表面高低起伏移動的軌跡，

並記錄分析轉化為樣本表面影像與物理性質。觀測範圍（150 µm x 150 

µm），樣本表面高度落差不得超過20 µm，掃描速度緩慢，過程中容易

刮傷樣本也容易耗損探針，進而影響掃描結果。 
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 近年來酸蝕研究多使用表面輪廓儀評估酸蝕程度，表面輪廓儀測

量方式與原子力顯微鏡類似，藉由記錄分析金屬或是鑽石接觸式探針施

予特定力量與距離在樣本表面掃描產生的垂直運動，計算出樣本表面硬

度、粗糙度與彈性細數等物理性質。雖然量測距離較原子力顯微鏡長，

具有精確性與再現姓，但定位和辨認細微量測位置也較困難，而且和原

子力顯微鏡一樣，探針有可能會刮壞樣本表面，造成實驗誤差。 

 掃描式電子顯微鏡利用高能量電子束掃描樣本表面，紀錄電子與

原子間交互作用，轉化成樣本圖像。放大率可達50萬倍，掃描速度快且

範圍廣，解析度高，但是觀測樣本表面需具有導電度，因此不導電樣本

需要於觀測前包覆金屬，有可能會在處理過程中破壞樣本結構，且無法

定量分析，只能得到影像。 

 本實驗除了使用SEM外，也使用雷射掃描共軛焦顯微鏡觀察樣本

表面變化。好處在於樣本不需前處理，操作方法簡單且掃描速度快，因

為是光學方式掃描，不會傷害樣本，除定性觀察外，也可計算出牙釉質

表面粗糙度。 
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5.2    鈣離子對於降低牙釉質酸蝕程度的效果 

文獻顯示，添加少量鈣離子，即可降低酸性溶液對於牙釉質的影響，

可觀察到添加鈣離子組別有較少的表面硬度下降量以及較少的表面齒質喪失

量 28,43,59,60,71,72。但大多數實驗中仍會在溶液中加入磷 43,59，或是原先實驗溶

液中就含有磷 60,71，只有少數實驗 28有觀察酸性溶液中單純只有鈣離子的作

用。 

其中 Attin 等人在 2003 年的研究中分析牙齒的表面硬度以及以表面輪

廓儀分析表面齒質喪失量，提出在 pH 2.2 的檸檬酸溶液中加入鈣離子能有效

降低酸性溶液造成的影響，但添加量多寡（5x10
-4

 M、10
-3

 M、1.5x10
-3

 M）

降低酸蝕的程度並沒有達到統計上顯著差異 28。本實驗在 pH 2.5 酸度下也觀

察到同一現象，添加鈣離子濃度在 10
-3 

M 到 10
-4 

M 組別間析出磷離子濃度與

牙釉質表面硬度下降百分比無顯著差異，卻與完全無添加組有顯著差異。 

文獻皆是以牙釉質的飽和溶液觀點解釋添加鈣、磷離子對於減低酸蝕

效果的作用原理，因此絕大多數實驗選擇同時添加鈣與磷。然而如前所述，

添加的磷酸鹽類或是磷酸根離子，會隨著 pH 值不同而轉換成不同形式，在

pH 值低於 3 的狀況下，反而會解離釋放出更多氫離子，加強酸蝕效果。故本

實驗選擇只添加鈣離子，希望藉由鈣離子的飽和溶液的觀點尋找可能降低酸

蝕效果的方法。而由實驗結果可看出單純添加鈣離子在各 pH 值下皆可有效

降低酸蝕對於牙釉質表面硬度的影響，且在 pH 值高於 3 的狀況下，於溶液

中無法檢出磷離子。 

本實驗中在 pH 5.5 與 pH 3 添加鈣離子濃度 1 M 的組別可觀察到牙釉

質表面硬度下降，但溶液中未檢出磷離子也沒有觀察到表面粗糙度與高度變

化的狀況，推測可能原因在於牙釉質酸蝕後產生鈣離子與磷酸根離子，但溶

液中鈣離子濃度已飽和，因此鈣離子會跟溶出的磷酸根離子反應，生成鹽類，

但無法判定為磷酸鈣、磷酸二氫鈣亦或是磷酸氫鈣，仍需後續研究釐清，但

此情況下牙釉質表面結構已改變，造成物理性質變化。因此才會觀察到表面

硬度改變，但未檢出磷離子的狀況。 

5.3   體外實驗與體內實驗差異 
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體內實驗仍須考量人體口腔環境複雜、唾液成分多樣、口腔內微生物

不同、個人進食習慣不同以及齒質生成環境不同等影響。其中最重要的因素

為唾液與後天薄膜。唾液富含化學物質與蛋白質，其中蛋白質溶液與鈣離子

結合，是唾液中主要鈣離子的來源。唾液能持續分泌，流速以及組成也影響

進食後 pH 值恢復的時間；後天薄膜為唾液中蛋白質在牙齒表面形成的一層

有機膜，除了可以當作牙齒物理性屏障，阻礙酸性物質與牙齒直接接觸外，

也會釋放鈣離子，降低酸蝕作用進行 73。 

同時也須考慮軟性飲料中添加鈣離子以降低酸蝕影響時，額外添加的

鈣離子是否會與酸性溶液中物質作用沉澱而降低在溶液中的濃度或是造成人

體負擔。 

與體外實驗相比，要探討軟性飲料添加鈣離子對於減低人體牙釉質酸

蝕效果，需要額外考慮許多因素，具體成效需要進一步評估。 
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第六章：結論 

1. 含有鈣離子的各組在pH 2.5、pH 3、pH 5.5的環境下，皆較未含有鈣離子的各

組有較少的表面硬度下降百分比，因此本實驗認為在酸性溶液中添加一定濃

度的鈣離子，能有效降低酸性環境對牙釉質所造成的影響。 

2. 在pH 2.5，若要達到有效降低溶液中所測得磷元素析出量，鈣離子含量需要

在10
-2

 M以上，pH 3的狀況下則是10
-3

 M以上，pH 5.5各組則是10
-4

 M以上，

則隨著pH值下降，要達到有效降低酸蝕影響，需添加更高濃度的鈣離子。 

3. 在pH 5.5和pH 3，鈣離子濃度為1 M組，溶液中未測得磷元素，磷元素的濃度

為0 ppb；但pH 2.5，鈣離子濃度1 M組在實驗溶液中卻測得16.05±18.03 ppb

的磷元素。溶液pH值大於3，添加鈣離子濃度1 M時，在溶液中無法測得磷元

素溶出。沒有磷元素溶出是否代表沒有牙釉質溶出這點需要後續實驗映證，

因為也有可能是牙釉質溶出後，與溶液中其他離子結合形成沉澱物，或者牙

釉質溶出物不含磷。 

4. pH 5.5以下的溶液，鈣離子含量小於1M的各組，皆會使牙釉質表面硬度下降。

雖然下降百分比會隨著鈣離子濃度上升而減少，但相較於初始表面硬度仍是

較為軟化的狀況，在pH 5.5，鈣離子濃度含有1M，硬度下降百分比最少的組

別，仍有4.10 %的下降量。 

5. 根據以往實驗，牙釉質酸蝕可分為牙釉質溶解、軟化、牙釉質崩解造成齒質

喪失等步驟，但本實驗中卻觀察到牙釉質軟化卻沒有檢出磷元素溶出的狀況，

顯示牙釉質軟化，並不一定會在溶液中可以測得牙釉質主成分氫氧磷灰石中

所含有的磷元素，完全未測得磷元素也不能代表沒有牙釉質酸蝕產生。因此

檢出磷元素溶出、表面硬度下降、表面粗糙度改變，三者不一定會同時發生，

三者與酸蝕程度的關係需進一步實驗釐清。 
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第七章：未來研究努力方向 

1. 本實驗中，分析出牙釉質樣本表面硬度下降，卻未檢出磷元素也未觀察到表

面粗糙度改變，未來須研究軟化的牙釉質深度，同時記錄牙釉質硬度下降量

與影響範圍，更能了解酸蝕程度。 

2. 本實驗中量測磷元素析出量的時間點只有一個，未來可在特定時間間距量測，

了解作用時間對牙釉質溶解的關係。 

3. 根據以往實驗，牙釉質酸蝕可分為牙釉質溶解、軟化、牙釉質崩解造成齒質

喪失等步驟，但本實驗中卻觀察到牙釉質軟化卻沒有檢出牙釉質溶出的狀況，

推測可能是溶出的元素又與溶液中物質作用沉澱，未來實驗可進一步研究檢

出磷離子析出、表面硬度下降、表面粗糙度改變、表面組成變化等牙釉質酸

蝕程度指標間的關係。 

4. 過去實驗多採用牙釉質頰側面或舌側面，與臨床上觀測到咬合面或是切緣面

酸蝕齒質喪失的狀況不同，未來可採用牙冠部橫切面觀察牙釉質、牙釉質牙

本質交界、牙本質等不同部位酸蝕狀況。 

。 
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第八章：圖次 

 

圖 3-1 ：真空包埋機 

 

圖 3-2 ：鋸片機 
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圖 3-3：硬組織研磨機 

 
圖 3-4：超音波震盪器 
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圖 3-5：牙釉質樣本製備各階段彩圖。A：以環氧樹脂包埋後脫模。B：

使用鋸片機切割成上下平行，5 mm 的厚度。C：使用膠帶覆蓋一半樣

本窗作為對照區。 

 

圖 3-6：牙釉質樣本分組收納情形 

 

A B C 
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圖 3-7：pH 計主機及測量電極 

 

圖 3-8：雷射掃描共軛焦顯微鏡  
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圖 3-9：維氏微小硬度計 

 

圖 3-10：感應耦合電漿質譜儀 
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圖 3-11：電子掃描顯微鏡。A：樣本操作區。B：螢幕操作區。   

A B 
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圖 4-1：不同酸度下，添加鈣離子濃度取對數後，各組牙釉質樣本所析

出的磷離子濃度（ppb） 
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圖 4-2：不同酸度下，添加不同鈣離子濃度，各組牙釉質樣本表面硬度

下降百分比（%） 
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圖 4-3：pH 5.5 不同鈣離子濃度 1000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像與 3D

圖。鈣離子濃度 1 M (A, B)、0.1 M (C, D)、10
-5 

M (E, F)、10
-6 

M (G, H)  

 

B A 

D C 
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圖 4-4：pH 3 不同鈣離子濃度 1000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像與 3D

圖。鈣離子濃度 1 M (A, B)、0.1 M (C, D)、10
-5 

M (E, F)、10
-6 

M (G, H)   

B A 

D C 
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圖 4-5：pH 2.5 不同鈣離子濃度 1000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像與 3D

圖。鈣離子濃度 1 M (A, B)、0.1 M (C, D)、10
-5 

M (E, F)、10
-6 

M (G, H)  

B A 

D C 
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圖 4-6：pH 5.5 不同鈣離子濃度組 1000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像之

輪廓分析。A：鈣離子濃度 1 M 、B：0.1 M、C：10
-5 

M、D：10
-6  

M 

 

A 

B 

C 

D 
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圖 4-7：pH 3 不同鈣離子濃度組 1000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像之輪

廓分析。A：鈣離子濃度 1 M 、B：0.1 M、C：10
-5 

M、D：10
-6 

M 

  

A 

B 

C 

D 
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圖 4-8：pH 2.5 不同鈣離子濃度組 1000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像之

輪廓分析。A：鈣離子濃度 1 M 、B：0.1 M、C：10
-5 

M、D：10
-6 

M 

  

A 

B 

C 

D 
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圖 4-9：pH 3 鈣離

子濃度 10
-5 

M 組

3000倍下雷射共軛

焦顯微鏡影像 

 

 

圖 4-10：pH 2.5 鈣離子濃度 10
-5 

M 組 3000 倍下雷射共軛焦顯微鏡影像 
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圖 4-11：pH 2.5 鈣離子濃度 10
-6 

M 組牙釉質樣本縱切面放大 600 倍下

電子掃描顯微影像 

圖 4-12：pH 2.5 鈣離子濃度 10
-6 

M 組牙釉質樣本縱切面放大 1000 倍下

電子掃描顯微影像。A：實驗區。B：對照區 

Eroded area Reference 
area 

Enamel sample 

Epoxy resin 

Eroded area Reference 
area 
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第九章：表次 

 

表 4-1：pH 5.5 下牙釉質樣本各組所析出磷離子濃度（P）之平均值（mean）

與標準差（SD） 

組別n=3 pH5.5 

10
-6

M 

pH5.5 

10
-5

M 

pH5.5 

10
-4

M 

pH5.5 

10
-3

M 

pH5.5 

0.01M 

pH5.5 

0.1M 

pH5.5 

1M 

P 

(ppb) 

Mean 176.21
a

 151.3
ab

 115.69
bc

 108.1
c

 89.78
c

 30.94
d

 0.00
e

 

SD 13.39 11.58 12.44 12.96 13.35 18.66 0.00 

 

 

 

表 4-2：pH 3下牙釉質樣本各組所析出磷離子濃度（P）之平均值（mean）

與標準差（SD） 

組別n=3 pH3 

10
-6

M 

pH3 

10
-5

M 

pH3 

10
-4

M 

pH3 

10
-3

M 

pH3 

0.01M 

pH3 

0.1M 

pH3 

1M 

P 

(ppb) 

Mean 284.25
a

 264.78
a

 241.55
ab

 187.86
bc

 129.62
cd

 106.03
d

 0.00
e

 

SD 15.33 19.38 17.65 42.61 10.77 13.42 0.00 
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表 4-3：pH 2.5 下牙釉質樣本各組所析出磷離子濃度（P）之平均值（mean）

與標準差（SD） 

組別n=3 pH2.5 

10
-6

M 

pH2.5 

10
-5

M 

pH2.5 

10
-4

M 

pH2.5 

10
-3

M 

pH2.5 

0.01M 

pH2.5 

0.1M 

pH2.5 

1M 

P 

(ppb) 

Mean 293.82
a

 281.13
a

 265.84
ab

 247.96
ab

 198.6
bc

 169.04
c

 16.05
d

 

SD 22.76 17.71 24.85 30.74 23.44 19.15 18.02 

 

 

 

表 4-4：pH 5.5 下牙釉質樣本各組表面硬度下降百分比（Hard）之平均

值（mean）與標準差（SD） 

組別n=3 pH5.5 

0M 

pH5.5 

10-6M 

pH5.5 

10-5M 

pH5.5 

10-4M 

pH5.5 

10-3M 

pH5.5 

0.01M 

pH5.5 

0.1M 

pH5.5 

1M 

Hard  

(%) 

Mean 16.39
a

 14.10
ab

 13.76
ab

 12.49
abc

 11.33
bc

 9.87
bc

 8.30
c

 4.10
d

 

SD 1.66 0.51 0.47 0.15 0.94 0.49 2.34 2.00 
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表 4-5：pH 3 下牙釉質樣本各組表面硬度下降百分比（Hard）之平均值

（mean）與標準差（SD） 

組別n=3 pH3 

0M 

pH3 

10-6M 

pH3 

10-5M 

pH3 

10-4M 

pH3 

10-3M 

pH3 

0.01M 

pH3 

0.1M 

pH3 

1M 

Hard  

(%) 

Mean 27.54
a

 19.85
b

 18.40
bc

 16.78
bcd

 15.63
cde

 14.24
de

 13.51
de

 12.87
e

 

SD 2.50 0.91 0.11 0.63 0.13 0.85 0.34 0.62 

 

 

 

表 4-6：pH 2.5 下牙釉質樣本各組表面硬度下降百分比（Hard）之平均

值（mean）與標準差（SD） 

組別n=3 pH2.5 

0M 

pH2.5 

10-6M 

pH2.5 

10-5M 

pH2.5 

10-4M 

pH2.5 

10-3M 

pH2.5 

0.01M 

pH2.5 

0.1M 

pH2.5 

1M 

Hard  

(%) 

Mean 39.73
a

 25.75
b

 20.62
bc

 19.26
cd

 17.94
cd

 15.90
cd

 15.18
cd

 14.21
d

 

SD 2.40 1.77 1.07 1.31 0.99 1.32 1.33 0.76 
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