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摘要

台大醫院鑒於台灣的老人化社會將成為最新的醫療瓶頸與負擔，為了發展新的醫療技術及長壽醫療觀念，因此全力支持發展老人牙科醫療之新技術及新材料的研究；包括: 牙科雷射於牙周病及植體周圍炎的微創治療， 新式牙科複合樹脂材料的研究，老人口腔臨床照護。

        職等幸受院方及林俊彬主任推薦，在2007年12月至2009年4月底至東京醫科齒科大學齒學部進修 (附件1)，進行相關老人牙醫學，牙科複合樹脂材料，牙周病，牙科雷射等基礎研究及臨床研究。其概況可分為五大部份:

       (1) 牙科雷射基礎研究。

       (2) 牙科雷射臨床研究。

       (3) 新式牙科複合樹脂材料基礎研究。

       (4) 學習老年患者口腔臨床照護之觀念及評估追蹤。
       (5) 學術活動及國際交流。
職等將盡全力將所學之新醫療技術在台大醫院發展，早日應用於治療所需之病患，亦期盼能進入相關研究領域，提昇醫療技術及材料研發的水準。
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本文
壹. 目的: 
(1) 微創牙周治療

牙科雷射在減輕疼痛及突破傳統牙周病治療限制上已愈來愈顯出其重要性，這些特殊性均使老人牙周病的治療得到更多治癒與就醫的可能。此外，牙科植體雖然盛行，卻面臨植體周圍組織炎（Peri-implantitis）治療療效不彰的窘境，因應老年人也越來越可能面對植體周圍組織炎，牙科雷射有可能突破此類治療瓶頸，並為此類治療立下準則。

· 學習鉺釔鋁石榴石雷射照射後的牙根表面的細胞親和性之研究。

· 雷射螢光法探測牙結石的相關研究。

· 研究鉺釔鋁石榴石雷射對牙本質之升溫效應。

· 研究鉺釔鋁石榴石雷射治療植體周圍組織炎（Peri-implantitis）之治療方式。
(2) 牙本質的生理、病理變化對於複合樹脂黏著力的影響

現今複合樹脂的黏著(adhesive)機制已大致確立。老年人的牙本質因老化導致組織及結構的生理變化，或因牙齒磨耗、牙根齲齒所導致的病理變化，都很可能影響複合樹脂的黏著力，進而影響其臨床表現。這部份的研究主要是分析複合樹脂對於(1)因老化而產生硬化症(sclerosis)之牙根及齒頸部牙本質；以及(2)經由根管治療所使用之沖洗消毒液(NaOCl)處理後之牙冠牙本質，其黏著力的表現。
·  學習微張力測試(microtensile bond strength)的實驗方法與技巧
·  學習掃描式電子顯微鏡的試片製作技巧及各種接著材料介面失敗(interfacial failure)的判定方式
(3) 學習老人牙科之看診規劃。包含對於medical compromise之病患的照顧與治療，不同疾病或多重疾病之特殊醫療與照顧方式，以及醫療團隊與牙科團隊之間之合作模式。並了解日本之保險制度對於老人牙科醫療之規劃，以及所面臨之問題。
貳. 過程
1. 背景介紹

~~牙周病是老年人最常見的口腔疾病

牙周病是老年人最常見的口腔疾病。而老年人抵抗力弱，又常有全身系統性疾病，造成牙周病治療上的困難度。老年人牙周病的治療與預防，不僅能捍衛齒列，增進老年人生活品質，更能改善全身健康，減輕社會負擔成本。若能治療及預防牙周病，減少因其導致的全身疾病，必可大幅減輕社會醫療與資源的浪費。
老人接受傳統牙周病治療多有恐懼感，恐懼感多建立於牙科麻醉，可能的手術性治療，及術後的不適感。因此，對於傳統牙周病治療的方式、效果與限制，我們先要予以評估，才能思索老人牙周病治療品質的改善之道。

傳統的牙周治療，包括了基礎牙周治療(phase I)和手術治療(surgical phase) 兩部份。傳統以機械性清創為主體的牙周治療方針，可以有效控制發炎反應，並降低牙周致病菌的量。然而，傳統牙周治療還是有其限制，只有原始牙周囊袋深度小於3mm 的位置，才能得到較佳的牙結石完全清潔結果，原始牙周囊袋深度介於3~5mm 的牙根面則較差，若原始牙周囊袋大於5mm 的位置，完全清潔的機會最少。而且隨著根叉侵犯的程度增加，接受非手術性齒齦下牙結石刮除術後的牙根表面愈容易見到殘留的牙結石；而採用翻瓣手術（open flap）治療的牙齒，牙結石殘留比率明顯較非手術組低。
因此傳統牙周治療中，齒齦下牙結石刮除配合牙周翻辦手術，可以改善牙結石移除的效果。但是對於老年人而言，牙周翻瓣手術仍是一種壓力較大的選擇，手術後的疼痛與腫脹及傷口癒合，對於老年人而言也是需要克服的障礙。手術清創的效果受限於器械的外型和牙根表面的形狀或是根叉侵犯的程度。如果能夠發展出不受牙根外形和牙周囊袋深度影響的清創工具，減小手術範圍，加速傷口癒合，更有效率地清除牙齒鄰接面和牙根分叉內的牙結石，相信對於降低老人接受牙周病治療的恐懼及改善該區域的預後都有莫大的助益。

~~牙周病微創雷射治療的重要性

由於雷射可以以非接觸式作用在牙根面，或配合光纖的傳導以深入牙周囊袋底部。學者針對各種不同波長雷射，研究其清創或是抑菌的效果。其中鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)應用在牙周治療的相關研究於硬組織處理上有卓越表現，並可以降低牙周囊袋中牙周致病菌的量。
由於牙科植體的盛行，因應老年人可能面對的不只是牙周病，更可能是不容易處理的植體周圍組織炎（Peri-implantitis）。研究指出，鉺釔鋁石榴石雷射連續照射植體表面不會造成周圍骨組織的過度升溫(Kreisler,2002)；受Porphyromonas gingivalis 感染的人工植體在口外所做的研究中，鉺釔鋁石榴石雷射可以有效的移除細菌及其內毒素，增進人體齒齦母細胞的生長，而且不會像傳統水氣噴砂改變植體表面的形態。類似的結果也在其他學者的研究中驗證 (Matsuyama, et al., 2003; Schwarz, et al., 2006; Schwarz, et al., 2005)。

牙科雷射在減輕疼痛及突破傳統牙周病治療限制上已愈來愈顯出其重要性，這些特殊性均使老人牙周病的治療得到更多治癒與就醫的可能。此外，牙科植體雖然盛行，卻面臨植體周圍組織炎（Peri-implantitis）治療療效不彰的窘境，因應老年人也越來越可能面對植體周圍組織炎，牙科雷射有可能突破此類治療瓶頸，並為此類治療立下準則。

~~~老人口腔疾病的特殊性

除了牙周病，老年人還有許多特殊的口腔疾病與問題。例如( 因缺牙而必須裝戴義齒、唾液分泌減少或乾口症、牙根齲齒(root caries)、口腔黴菌感染等等。根據文獻回顧，唾液分泌減少明顯地影響生活品質。但不幸的是，這個疾病常由許多老年人常見的慢性病處方藥引起，如某些抗血壓藥物。 
唾液分泌減少將使得口腔衛生更不容易維持，導致牙根齲齒機會大增。牙根齲齒的發生，與牙周病導致牙根曝露於口腔環境息息相關。其致病原因與預防方法至今仍不清楚。 病灶一旦產生，就會快速地在鄰近的牙根表面產生齲齒，而不是單獨在一顆牙齒表面產生蛀牙凹洞。牙根齲齒發生率與年齡成正比，而且它的流行率比想像中還要高。因此，牙根齲齒的預防將是繼牙周病之後另一個重要的議題。

老年人若能維持良好的口腔衛生，不罹患牙周病或牙根齲齒等老年人常見的口腔疾病，卻仍可能因為嚴重的咬合面或齒頸部磨耗，而導致牙髓曝露、咬合高度降低、或牙根斷裂等等問題。這些牙齒損耗或斷裂可能牽涉咬合及全口重建的問題，治療步驟繁複且困難。

為阻止老年人常見而特殊的口腔疾病(牙根齲齒及齒頸部磨耗(繼續惡化所導致的牙髓曝露、或牙齒斷裂等問題，目前最適當的處理方式是在齲齒初期即給予良好的填補物充填；但因牽涉美觀的因素，目前最適當的填補材料是能配合牙齒色澤而選色的複合樹脂。然而牙根牙本質的性質與牙冠牙本質不同，臨床上常見牙根填補物失敗的例子。研究單位及廠商雖不斷發展出新的複合樹脂材料，然而不同的材料及配方卻有不同的臨床適應症及特殊的操作方式，而且通常針對一般正常的牙冠牙本質才有最佳的黏著力。在臨床上，對於老年人已產生生理及病理變化的牙本質，複合樹脂的黏著力表現不如牙冠牙本質理想，甚至差異極大。

2. 學習及訓練過程
(1)牙科雷射

A. 鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)照射於牙本質與牙根表面處理劑作用於牙本質之微觀比較研究: 
藉由掃描式電子顯微鏡(Scanning electro microscope)，觀察鉺釔鋁石榴石雷射照射於牙本質與四種酸性牙根表面處理劑(Root conditioner)於不同操作方式下作用於牙本質之表面觀察；比較八種處理方式(含控制組)處理前後，移除塗抹層(Smear layer)的能力、牙本質小管(Dentinal tubule)的開口改變量以及暴露管間牙本質膠原蛋白(Collagen)的情形。 
藉由掃描式電子顯微鏡外加能量光譜儀(Energy dispersive spectrometer)，對樣本作線性掃瞄(line scan)及定性定量分析；進一步獲得鉺釔鋁石榴石雷射照射於牙本質與牙根表面處理劑作用於牙本質之後,造成的變性層(Denatured layer)、去礦化層(Demineralized layer)的量化數據，亦合併超薄切片(Ultra-thin slice)下Toluidine blue染色光學觀察，比較變性層及去礦化層的量化數據。
藉由超薄切片的正負染色及穿透式電子顯微鏡(Transmission electromicroscope)，觀察鉺釔鋁石榴石雷射於照射牙本質與牙根表面處理劑作用於牙本質後，牙本質產生變性層及去礦化層時觀察到的牙本質膠原蛋白變化情況。
實驗結論得到乙烯二胺四乙酸（Ethylenediaminetetraacetic acid，簡稱EDTA）之偏中性牙根表面處理劑，造成最薄的去礦化層(Demineralized layer) ，但仍然具有良好的移除塗抹層(Smear layer)的能力、增大牙本質小管(Dentinal tubule)的開口以及暴露足夠的管間牙本質膠原蛋白(Collagen)以促進牙周組織癒合。
      B. 鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)於臨床去除牙齦黑色素沉積之臨床研究:
              牙科雷射長期應用於軟組織手術，去除牙齦黑色素沉積亦屬此範疇；我們於臨床實驗中選擇10位病患進行去除牙齦黑色素沉積，並進行所需時間、術後發炎、術後疼痛指數(Visual Analog Scale簡稱VAS疼痛量表)的評估；結果證明鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)合併顯微手術於臨床去除牙齦黑色素沉積於各項目評估均有良好表現。
      C. 鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)於體外刺激骨細胞(Osteoblast)增生之光電生物研究:
鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)於體外刺激造骨細胞(Osteoblast) ，在不同能量、不同頻率、不同照射時間及有無培養液(α-MEM)的情況下進行細胞活性及骨小結(bone nodule)生成、測量ALP 活性的觀察；造骨細胞分化過程會分泌ALP，因此ALP為造骨細胞分化的重要指標(Tintut et al., 1999)，藉此證實鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG) 於體外刺激造骨細胞(Osteoblast)具有促進造骨細胞增殖分化的能力，這項發現或能提供牙周病手術性治療的新方向。
      D. 鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)照射於牙科植體之微觀研究:
鉺釔鋁石榴石雷射(Er:YAG)照射於3i牙科植體，藉由掃描式電子顯微鏡觀察鉺釔鋁石榴石雷射於不同能量、不同頻率、不同照射時間及不同給水狀況下照射後產生的植體表面變化；可觀察到過大能量及未給水時會造成植體表面金屬焦黑及融合，亦可觀察到適當的設定模式能避免改變植體粗糙鈦金屬(Ti)表面(Rough surface)的情況，進一步將進行植體周圍炎(Peri-implantitis)取出的感染人工植體之細菌學及細胞學研究。
(2)牙本質的生理、病理變化對於複合樹脂黏著力的影響
      A. 藉由微張力試驗(microtensile bond strength)以及掃描式電子顯微鏡(scanning electro microscope)比較兩種最新發展出的all-in-one self-etching adhesive在齒頸部磨耗缺陷和正常牙根牙本質的黏著力。齒頸部磨耗是一種沿著牙齒的牙骨質牙釉質交界(cementoenamel junction)呈現楔型(angular wedge-shaped)或寬盤狀(broad saucer-shaped )的缺陷，而這些牙齒上的凹陷通常都有不等嚴重或延伸程度的牙本質硬化(sclerosis)。牙本質小管常局部或完全地被礦化沉澱物質給塞住，牙本質表面也常常堆積一層厚厚的礦化物質。比起一般正常牙本質，這種病理變化常造成複合樹脂黏著失敗。病患常得面臨”補了再補”的困擾。因接著材酸鹼度的差異，牙本質表面可以得到不同深度的酸蝕反應，藉此對照微張力測試及掃描式電子顯微鏡的觀察結果，可以發現對硬化牙本質和正常牙本質的差異，在樹脂填補時應採用不同的填補策略。
      B. 藉由微張力試驗(microtensile bond strength)比較不同時間條件下6%NaOCl(根管治療之根管沖洗液)對牙冠牙本質的影響。NaOCl是現今臨床上進行傳統根管治療時，殺菌效果最佳的根管沖洗液；然而，其作用也會導致牙本質喪失表面的膠原纖維。膠原纖維的喪失將影響接著材料的作用，很可能降低接著強度(bond strength)，而且作用的時間越久影響越大。
3.學術論文發表

1. Application of antimicrobial photodynamic therapy in periodontal and peri-implant diseases 
Takasaki AA, Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Wang CY, Koshy G, Romanos G, Ishikawa I, Izumi Y. 

Periodontol 2000. 2009; 51:1-32      (SCI: 1/55, IF:3.493) (附件2)
4. 參與之學術會議及發表
(1) 日本臨床齒周病學會年會 on June 21th~22th,2008 in Chiba (附件3)
(2-1) 11th Workshop of clinical society of Er:YAG laser on Jul 21th ,2008 in Tokyo  (附件4)
(2-2) 日本雷射醫學會年會on September 19th~22th , 2008 in Osaka       口頭報告Co-author: Chisel type Er:YAG laser application in removing melanin    A. Aoki, K. Mizutani, A. Takasaki, S. Ishii, C.Y. Wang, Y. Izumi (附件3, 3.1)
(3) The 4th International Symposium on Geriatrics and Gerontology on November 20th, 2008 in Aichi --- “Nutrition and Longevity”       (附件3,5)
(4) The 21st General Meeting of the Japanese Association for Dental Science, and Japanese Dental Show from November 14th to 16th, 2008 in Yokohama (第21回日本齒科醫學會總會) (附件3,6)
(5) 日本Anti-Aging齒學會齒科雷射專題演講---“High Intensity Laser Therapy in Dentistry”--- on December 7th, 2008  in Tokyo         (附件3,7)
(6) 東京醫科齒科大學GCOE (Global COE) symposium on January 22th, 2009 in Tokyo (附件3)
(7) Nano tech 2009 国際ナノテクノロジー総合展・技術会議 (International Nanotechnology Exhibition & Conference) 2009年2月18日～20日東京ビッグサイト東4・5・6ホール＆会議棟 (附件3)
(8) Europerio 6 Poster co-author, Stockholm , 4-6 June 2009 

Low-level Er: YAG laser irradiation can enhance proliferation of osteoblasts   V. ALEKSIC, A. AOKI, K. IWASAKI, A. TAKASAKI, CY. WANG AND Y. IZUMI (附件3)
5. 參與校內課程及與國際學者交流
(1) 東京醫科齒科大學平成20年度(2008年)研究倫理講習會 (附件8)

(2) Dr. Joseph Fiorellini lecture(2008.09.15) (附件9,10) 

(3) “New frontiers in operative dentistry” by Dr. Nain HF Wilson, from King’s College, London  on November 4th, 2008 (附件9)

(4) Dr. Jip lecture Jan 22th, 2009 (附件9)

(5) 參加Program for Dr. Paul Levi’s visit to the Department of Hard Tissue Engineering, Tokyo Medical and Dental University from Jan 14th to 16th, 2009 (附件9) 

(6) Dr. Mark Ryder lecture Feb 10th, 2009 (附件9) 

(7) Dr. Yamamoto’s lecture on Apr. 21th, 2009 (附件9)

(8) 陽明大學蘇正堯副教授來訪演講 Feb.12th, 2009

(9) 參加Case conference, Literature seminar (附件11)
(10) 參加電子顯微鏡講習會 (附件11.1)
6. 校際互動

(1) 本校賈景山教授訪日交流，拜訪東京醫科齒科大學齒學系分子免疫學分野的東教授及齒周病學分野長澤敏行助理教授 (2007.12.) (附件12)
(2) 本校牙醫系四年級學生劉卓鷹及盧育成來姐妹校參訪(2008.06.30) (附件12,13)
(3) 東京醫科齒科大學田上順次教授及青木章助理教授受邀於中華牙醫學會演講 2008.11.26 (附件12)
(4) 東京醫科齒科大學齒周病學分野和泉雄一教授來本校參訪教學設施，拜訪林俊彬院長 (附件12)
7. 課外活動

(1) 2007年、2008年年底各科忘年會 (附件14)
(2) 參與的國際學生活動 (附件14)

(3) 參訪武田製藥大阪工廠Mar 16th, 2009 (附件14)
由於蔡宜玲醫師是申請武田科學振興財團獎學金赴日進修，因此於結束進修之前一個月必須到大阪武田藥廠本部參觀。然而，赴藥廠參觀對我們而言還是全新的經驗！這個創立於西元1781年的製藥公司位於大阪市，佔地廣大但並沒有顯眼華麗的大樓，廠區內還有一間小小神社，據說是祀奉類似我們的土地公神。整個園區相當乾淨，建築物內可說是一塵不染。除此之外，我們所造訪的武田科學振興財團辦公室就位在廠區旁邊的”杏雨書屋”，其中的圖書館收藏了上千冊古代醫學書籍，其中涵蓋了日文、中文、德文、葡萄牙文古籍，都是武田歷代的老闆收藏的至寶。難得的是，這個圖書館是對外開放的，不過，應該不包括那些小心放在控制濕度及光線的箱子裡的古書吧！

(4) Mar. 19th, 2009 foreign students’ graduate party 和澳洲墨爾本大學Dr. Clive合照 (附件14)
(5) 留日期間與在日校友及醫師互動，除了參加台灣大學日本校友會的活動，並與其他學校旅日醫師交流，承蒙東京、千葉、筑波等地的台灣醫師照顧! (附件14)

參. 心得

感謝政府、台大醫院、武田科學振興財團、林俊彬院長、藍萬烘教授、林立德副主任的協助，才能同時順利前往日本排名第一的牙醫學院研究進修，也感謝東京醫科齒科大學齒學院長，田上順次教授及齒周病學和泉雄一教授帶著開放的胸襟，安排我們進入世界數一數二的牙科雷射研究室、接著材料實驗室，接受最紮實的訓練。這一年多的學習過程中，心得如下：
(1.) 實驗室中的研究

東京醫科齒科大學為日本牙科教育龍頭，研究人才及資源充沛，在此學習新的實驗方法的確需要一段時間，才能抓到要領進而上手。在實驗室裡的前六個月需要不斷重複同一個實驗，熟練技巧外，也要不斷尋找可能的錯誤，培養獨立思辯的能力。有些實驗的小細節似乎是無法言傳的。這段時間雖得不到實驗結果，卻能從中累積不少經驗，目前學習的基礎技術包括掃描式及穿透式電子顯微鏡，合併能量分析儀作元素分析及表面物理性狀分析， 微張力試驗(microtensile bond strength) ，細胞培養及分化，對日後更深的研究有莫大助益。(附件15)
(2.) 研究資源
在學校的研究室裡，許多實驗材料，尤其是與日系牙科材料相關的實驗，總是有源源不絕的材料供應，令人有一種 ”取之不盡 ,用之不竭”的感覺；而貴重儀器〔如掃描式及穿透式電子顯微鏡〕的使用與操作也沒有上限，可見研究經費之充足以及廠商的大力贊助，在在突顯研發科學儀器和材料的重要性。另外，因參加日本齒科醫學會總會的牙科材料展以及Nano tech綜合展覽，而見識到這些展覽的規模浩大。參展廠商來自於全球各地，各種新式儀器設備齊聚一堂，讓參觀者在3~5天的展覽中，一次了解相關產業的世界最新發展與趨勢。有需要添購者也能在填寫採購計畫之前，親眼見到甚至親自操作各種設備儀器，以比較各家產品的優劣。對於研究者而言，的確是相當幸福的一件事。
由於這段期間參加了不少日本的齒科醫學會，對於其會議場地的安排及報到動線的規劃印象深刻。從出地鐵站就可見到明確的指標，並有工作人員拿著牌子當活動指示牌；報到處分成好幾個區域，事先報名的、當天報名的、不同單位的、國內國外的醫事人員，都有分別而明確的報到動線；報到方式主要採電腦報到，迅速而有效率。(附件15)
(3.) 東京醫科齒科大學教學醫院特色(臨床)

東京醫科齒科大學有獨立的齒學院，除研究、教學大部分獨立之外，臨床也有獨棟之齒科病院：一至五樓為門診區，六至八樓為手術室及病房，而九樓至十二樓則為醫師辦公室及研究室。病歷採機器軌道輸送方式從病歷室運送到各診間，複診病患則一律採電腦掛號及報到。其門診診間的座位配置與國內差不多，但病患候診區旁邊都設有4~6個半隔離的口腔衛教區，方便進食後的病患潔牙，甚為貼心。(附件15)
臨床上的牙科次分科則比國內更為複雜，運動傷害牙科、人工植牙、疼痛門診、顳顎關節、固定義齒、活動義齒、呼吸中止症、麻醉、放射線、過敏門診、口臭症等等，都分門獨立令人目不暇給；這麼多的牙科次分科的現象除了與日本學制下的教授制度有關外，也顯示日本對於各個領域研究的專業。(附件15)
至於醫病關係方面我們發現，可能受文化、教育、與經濟能力的影響，病患對於醫師的建議大多遵從沒有意見；然而我們也發現，大多數醫護人員與病患之間的對話都相當客氣且禮貌；除此之外，搭乘電梯時，若發現有坐輪椅的病患等在門外，原先已在電梯內的醫護人員都會自動走出電梯，讓出空間給行動不便的病患搭乘。不論是否發自內心，或許一個注重禮貌的社會，多少都能減少因言語上的不尊重而產生的誤會及醫病糾紛。
(4.) 對於長壽醫療的重視

日本愛知學院大學在1985年開始在日本舉辦舉世聞名的8020活動(80歲的人有20顆以上的牙齒)。這是一項口腔健康促進活動。其目的是要藉由這樣一個活動促進老年人了解口腔健康的重要。他們發現，口內殘餘齒數在20顆以上者終其一生有較佳的飲食習慣與態度、喜愛食用健康的食物(Nakagaki H, 1999)。這個活動到了2008年剛好滿20周年，日本齒科醫學會總會年度大會還特別製作大型看板感謝這些參與活動的年長者。(附件15)
根據日本「全國人口與社會福利研究所」統計，目前六十五歲以上老人占日本人口約五分之一，到二○五○年將達四○％。日本於1990年代因為人口急速老化致使老人醫療費占國民醫療費之比重節節上升。經檢討改革，未來將改變以量計價的原則，改以疾病構造之變化作為保險給付之基礎，以因應慢性疾病為主的疾病結構。並重新評估高齡者的醫療制度，重視預防保健之健康壽命(不臥病之健康生活)。清楚劃分高齡者醫療與其他醫療之區別，以降低社會的負擔 (日本醫療制度現況, 2001)。

由於人口快速老化、高齡人口比例為全球第一，日本政府為了使社會大眾能得到一個較有品質、較有活力的人生，因而於2004年3月1日成立長壽醫療中心，投入資金與人力致力於研究老化、老人特有疾病等等，期能在複雜的醫療科技、研究、以及新技術方面有所突破，進而控制老化所產生的種種問題、對抗疾病，並鼓勵老年長者能自力更生。除此之外，也致力於追求發展出生病或是行動不便的年長者的醫療照顧模式，讓所有老人都能得到較好的生活品質。

吞嚥障害是導致高齡者肺炎或營養不良的主要原因。吞嚥科學(swallowing science)，在日本是屬於齒科醫師的研究範圍，而且對於這類病患的口腔照顧及進食訓練，已有一套照護模式。凡是與老人牙科相關的會議均有關於這方面最新發展的演講，且有針對醫師及護士的訓練，可見整個社會對這方面的重視。
肆. 建議事項

(1) 目前國內老人牙醫學尚未形成一門專門學問，而是分散於牙科各分科之教學課程中。有鑒於老人牙醫學具有其特殊性及複雜性，未來應如同歐美日等先進國家，獨立成一門學科，臨床上甚至配合醫院內科病房體系，成立特別門診，建立其獨立的照護模式。
(2) 目前微創牙醫學已列入牙周病學各著名教科書的教學章節中，由於具先進醫療特殊性，陸續已有不少重要相關文獻發表，而且未來於臨床之應用勢必越來越普及。目前牙醫專業學院的臨床牙醫學研究所已開課有牙科雷射學，未來應朝開設牙科雷射特別門診邁進。
(3) 關於牙科雷射的研究及臨床訓練需要相關雷射儀器才得以進行，但目前國內醫療級的雷射儀器皆仰賴美國、歐洲、日本進口，價格十分昂貴。國內光電產業於國際表現上並不遜色，加強相關產官學合作研發醫療雷射，必可造福大眾，為職等日後提出各式研究計畫的方向。

(4) 日本於奈米材料研發相當先進，配合的是先進的光學儀器及力學儀器研發能力，國內於相關半導體的產業及光學產業皆有優勢，若能配合學術界研發，或可提供未來的國際市場並真正提昇研究的競爭力。

(5) 政府所立法成立健康照顧系統中，因為老人口腔疾病較為複雜且治療耗時，但收費相對低廉，對於這一類病患的牙科需求，私立牙科醫療院所往往不願意提供服務。政府應將特殊老人牙科照護機制納入其中，並設立條款鼓勵臨床牙醫師提供服務，以造福特殊需求的老年病患。
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