


口內掃描儀牙科臨床使用
經驗跨國問卷調查

Save natural teeth

摘要： 
研究目的： 

口內掃描儀（IOS）在牙科臨床不斷普及，並取代傳統印模相關技術。儘管其重

要性日益增加，但很少研究資料揭露牙醫師臨床使用 IOS的實用性和實際使用情況。

本研究調查了全球牙醫師對 IOS實際使用體驗以及對市面上不同 IOS品牌的認知價

值。

研究方法：

以網路線上調查，收集1072名牙科專業人士，整理醫療院所口內掃描儀的數量、

容易上手程度、維護費用和所搭載軟體程式運用的資訊。問卷的第一部分包括人口

統計數據和相關問題，而第二部分，聚焦於受訪者使用的特定 IOS及其對掃描儀滿

意度的調查。

結果： 

樣本取自 109個不同國家 1072名受訪者。超過四分之三的受訪者（78.8％）

在日常工作中使用 IOS，而 21.17％不使用。受訪者平均擁有口內掃描儀數量為 1.5

（±0.9），總共使用 36種不同型號的 IOS。超過三分之一（38.6％）的受訪者還使

用了 CAD設計軟體。其中，有 51.5％的受訪者每天使用 IOS，28.2％的受訪者每周

使用 2-3次，而 10.0％的人每周使用 1次。整體來說，受訪者最常使用的三款 IOS

是Medit i700，其次是無線Medit i700和 Dentsply Sirona Primescan.
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結論： 

本研究為第一個國際性大規模探討牙醫師 IOS臨床使用體驗。超過 75％的受訪者在；

臨床每天使用 IOS，而Medit和 Dentsply Sirona二個品牌是受訪者中最受歡迎的掃描儀。數

位印模技術普及衍然已是趨勢，同時也驅動數位牙科繼續成長。

關鍵字：數位牙科、口內掃描儀、問卷調查、使用者經驗 

緒論：

電腦輔助設計 /電腦輔助製造（CAD/CAM）技術於 1970年代引進牙科。在此之前，如

印模採製作贋復體，牙科專業人士主要使用傳統手工技術進行臨床操作。傳統程序與電腦輔
助製程新技術相比，傳統製程較費時費力、且準確度略遜一籌。

口內掃描儀 IOS是一種較新的技術，廣泛應用於 CAD/CAM數位切削機（減法技術）

和 3D打印機（加法技術）。使用以上設備在電腦模擬中設計贋復體。目前，IOS和 CAD/

CAM技術在牙科領域已廣泛應用且極受歡迎，包括牙體復形科、根管治療科、贋復牙科、
矯正牙科、直牙科、口腔外科。

口內掃描機的使用程序，從擷取患者牙齒、牙齦進行光學數位運算開始，以建立所掃描

的牙齒，牙齦輪廓、對咬牙及牙齒咬合的 3D影像。同對地，IOS數位擷取方式有其優、缺點。

最常提及的主要缺點包括購置和管理成本，以及不熟練人員的操作誤差。另一方面，IOS主

要優點是減少患者不適，提高時間效率，操作步驟簡單，便於牙醫師、牙技師和患者以直覺

式影像、數據溝通，即使遠距也不會有溝通時效問題。

過去文獻已大量探討 IOS技術準確性的文章，但鮮少有新技術使用者體驗研究探討。因

此，我們網路線上調查對國際牙科從業人員進行有關 IOS使用者體驗和新科技的質性調查。

材料及方法

研究方法套用先前一項探討牙科中 3D列印的使用者體驗以基準。由於先前研究限制，

本研究我們進一步修改內容，以獲得有效樣本和結果。本研究清楚地提昇問卷調查的效度 

、具體提出使用者在乎議題以及回饋，我們旨在建立一個焦點團體相關的問卷，而上述是過

去研究所忽略。

研究共發給來自 109個國家的 1751名牙醫師、牙科助理、口腔衛生師、牙科專科醫生、

牙科學生、牙技師、牙技所員工、牙科產業人員和辦公室工作人員，分別填寫線上問卷。這

份問卷是由 Institute of Digital Dentistry（Wellington, New Zealand免費提供的網路調查表，以
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電腦、平板電腦或手機訪問，問卷調查在 2022年 10月至 11月的一個月時間內進行。

研究團隊將問卷在 Institute of Digital Dentistry（9 Hillary Court, Naenae, Lower Hutt 

5010, New Zealand）以新聞稿發表，並在 Instagram、Facebook和 LinkedIn社交媒體

平台上分享。這個研究依照 「 赫爾辛基宣言 」 的倫理原則以及「優良臨床操作」

的指引進行，所有參與者都是自願，倫理審查不適用。

問卷分為兩部分，使用英文撰寫，這可能限制了其他語言使用者的參與。問卷

的第一部分包括 18個問題，關於受訪者的人口特徵和使用 IOS經驗。第二部分包括

16個特定問題，包含受訪者選擇和評估 IOS光學技術。問卷的內容如 Table 1. 

Table1-

第一部分：人口統計和其他資訊

1. 您的姓名 ? 

2. 您住在那個國家 ?

3. 您的電子郵件信箱

4. 最能描述您的職業

5. 曾經使用口內掃描機牙科臨床工作 ?

6. 您使用口內掃描機有多久時間 ?

7. 您工作環境中有多少台口內掃描機 ?

8. 您對口內掃描儀和數位牙科的經驗程度為何

9. 您是否曾經嘗試使用您的口內掃描儀進行固定義齒的數位取模

10. 您認為數位技術比傳統鑄造技術更準確 ?

11. 您認為數位牙科技術未來會更精準嗎 ?

12. 您是否在醫療院所內部進行任何 CAD設計 ?

13. 您否參與設計軟體的購買過程 ?

14. 您購買這個設計軟體花費多少美元 ?

15. 您的設備可以免費升級軟體呢 ?

16. 您是否在醫療院所內進行 CAM製造 ?

17. 您使用哪些研磨切削機 ?

18. 您使用哪些 3D印表機 ?

第二部分：對 IOS科技的回饋

1. 增加您的口內掃描儀

2. 您是否參與口內掃描儀的購買過程 ?
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3. 您購買口內掃描儀之前，是否參加過任何教育或課程 ?

4. 您選擇這個內掃描儀的主要原因是 ?

5. 購置口內掃描儀的過程便利程度 ? 

6. 您以多少美元購買您的口內掃描儀（價格範圍）?

7. 您對口內掃描儀的價格滿意嗎 ?

8. 購買內掃描儀後，多久才收到內掃描儀 ?

9. 製造商或經銷商是否提供口內掃描儀的教育或課程 ?

10. 您對內掃描儀的培訓課程滿意嗎 ?

11. 您多久使用一次這個內掃描儀 ?

12. 您對所購置口內掃描儀整體滿意嗎 ?

13. 您對所購置口內掃描儀的掃描速度滿意嗎 ?

14. 您對對這個口內掃描儀的客服支援滿意嗎 ?

15. 您的口內掃描儀每年的費用是多少美元 ?

16. 您所購置的數位系統 /口內掃描儀的主要缺點是什麼 ?

研究樣本排除問題回答不完整或非牙科專業人員的回應、問卷未完成，以及來自相同電

子郵件多次或重複回應。

線上數據使用Microsoft Excel進行收集和存儲，使用 Prism 8.4.2版（GraphPad Software 

Inc.）軟件進行數據分析。數據以平均值、標準差（SD）、範圍或絕對數量和百分比形式報告。
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結果： 
研究總共收到 1751份回應。然而，其中 38.8％（n=679）被排除，因為他們是

行政人員（5.5％，n=96）、行業專家（4.6％；n=80）和辦公室工作人員（0.9％；

16），不屬於牙科臨床，或者是未完成的問卷（33.3％；n=583）。最後，有效樣本

來自 109個國家受訪者，共有 61.2％（n=1072）的回應做後續分析。

回應最多的前 5個國家是印度（17.4％；n=186）、美國（11.4％；n=122）、埃

及（4.9％；n=52）、澳大利亞（4％；n=43）和加拿大（3.9％；n=42；圖 1）。這

些回答者中有 75.8％（n=813）是牙醫師，16.2％（n=174）是牙科專科醫師，4.7％

（n=50）是牙技師，2.3％（n=25）是牙科學生，0.7％（n=7）是牙科助理，0.3％（n=3）

是口腔衛生師（Fig-1）

回答內容中，81.9％（n=878）受訪者認為，目前採用的數位科技，口內掃描儀

比傳統鑄造方法更準確，而 18.1％（n=194）認為傳統鑄造方法更準確。只有 0.9％

（n=10）的受訪者認為數位技術在未來不會更準確。超過四分之三的受訪者（78.8％；

n=845）在日常工作中使用口內掃描儀，而 21.2％（n=227）不使用。

在使用口內掃描儀的經驗方面，每天使用口內掃描儀的受訪者中，17.9％

（n=151）使用口腔內掃描儀已超過 5年，12.9％（n=109）使用 3至 5年，34.3％

（n=290）使用 1至 3年，25.3％（n=214）使用不到 1年，而 9.6％（n=81）使用不

到 1個月。

受訪者所擁有的口內掃描儀平均數量為 1.5（±0.9）。有 24.7％（n=209）的受

訪者自認為是口內掃描儀專家，而 29.6％（n=250）是初學者，但有 45.7％（n=386）

的受訪者認為他們是中階用戶。超過四分之三（85.6％；n=723）的受訪者使用 IOS

進行固定式假牙贋復印模。
超過三分之一的受訪者（38.62％；n=414）在醫療院所內使用 CAD軟體。受訪
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者有機會指出他們使用多種不同的設計軟件體，最常見的軟件如 Fig-2所示。

另外，共有 56.3％（n=233）的 CAD軟體使用者是為醫療院所內使用而購買的。CAD

設計軟件費用從 0美元（某些經銷商提供的免費軟件）到超過 20,000美元不等（圖 3）

 

五分之二（40.3％（n=94）CAD受訪的的軟體可以免費升級。有趣的是，31.5％的受訪

者（n=338）在醫療院所內使用 CAM工具，其中 11.8％（n=126）擁有切削機和 3D印表機；

9.8％（n=105）只有切削機，而 10％（n=107）只有 3D印表機。

總體而言，受訪者使用 36種不同品牌型號的 IOS（Table-2）。使用 IOS的頻率方面，

49.5％（n=554）的受訪者每天使用，27.1％（n=303）每周使用 2至 3次，9.7％（n=108）

每週使用1次，4.6％（n=51）每月使用2至3次，3.6％（n=40）每月使用1次，而5.6％（n=63）

每月使用不到 1次。超過一半的受訪者（68.6％；n=768）積極參與了口內掃描儀的購買過程，

其中 40.1％（n=457）在購買該系統前參加教育或課程。購買所選掃描儀的主要原因是同事

推薦（26.2％；n=201），其次是該系統的準確性（19.4％；n=149），掃描儀品牌（16％；

n=123），價格（15.8％；n=121）和軟體設計（14.5％；n=111）；8.2％（n=63）的受訪者

提到其他原因。在我們的問卷中，受訪者可以根據 1到 5的評分尺度評估自己對所選掃描儀

的速度、客服支援系統、易用性、價格和整體品質滿意度（見表 2）。

整體而言，前 3名的掃描儀分別是 Medit i700無線（4.77）、Medit i700（4.5）和

Dentsply Sirona Primescan（4.49）。 在 速 度 方 面， 前 3 名 是 Medit i700 無 線（4.77）、

Dentsply Sirona Primescan（4.52）和Medit i700（4.47）。對於客服支援系統，Medit i700無線

（4.61）和 Planmeca Emerald（4.36）以及Medit i500（4.31）的滿意度最高。排名中，排除

少於 10名受訪者評估的設備。容易使用性評比，最好的依序是 iTero Element Flex（4.6）、
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iTero Element 5D（4.5）和Medit i700無線（4.45）。在價格滿意度方面，前 3名分

別是Medit i700無線（4.55）、Straumann Virtuo Vivo（4.44）和 Panda P2（4.33）。

受訪者認為選擇口內掃描儀最主要缺點，按考量優先排列為價格

價格（29.8％；n=333）、掃描速度（13.9％；n=155）、軟體品質（10.3％；

n=115）、客服支援服務（8％；n=89）和提供的培訓課程（7.1％；n=80）。另一方面，

17.6％（n=197）的使用者回答認為沒有主要缺點，他們對所購買的口內掃描儀感到

滿意。

受訪者還指出了他們與維護口內掃描儀相關的年度費用（請參閱附錄 1）。

大多數受訪者（53.1％；n=595）沒有維護費用，而 5.3％（n=60）的受訪者花

費 101至 250美元，5.9％（n=66）的受訪者花費 251至 500美元，7.51％（n=84）

的受訪者花費 500至 1000美元，8.31％（n=93）的受訪者花費 1001-2000美元，9.4％

（n=106）的受訪者花費 2001-5000美元，而 2.5％（n=28）的受訪者花費超過 5000

美元來維護他們所擁有的口內掃描儀（詳細內容請參見附錄數據）。

討論：

過去幾十年中，包含口內掃描儀等數位化科技已徹底改變醫學和牙科的臨床流

程。儘管口內掃描技術在牙科中被廣泛使用，但牙醫界對於這項技術的效用、使用
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情況和用戶體驗，仍然缺乏區域或跨國研究數據。而此國際性問卷調查提供超過 109個不同

國家， 牙科臨床人員使用口內掃描儀特徵概況。

我們的目標是透過社交網絡（如 Institute of Digital Dentistry，IDD的新聞稿），讓世界

各地的牙科人士了解口內掃描技術、3D印表機和其他數位化科技和工作流程。通過與牙科

人士的聯繫並收集數據，讓我們更了解口內掃描技術的優勢和缺點，對計劃投資口內掃描儀

的牙科專業人士提供有價值的參考依據。也對數位化生態系統的投資進行適當合宜的規劃，

因為軟、硬體相對昂貴，而且不同系統的軟、硬體可能無法互相串連。

這個非常大型的問卷調查（1072份回覆）在109個國家進行。總共有239份回覆（22.3％）

來自歐洲，219份（20.4％）來自亞洲，197份（18.4％）來自北美洲。非洲位列第四，有

119份回覆（11.1％），其餘地區共有 298份回覆。以大型的問卷調查來說，上述回覆率是

令人滿意的。

本問卷多數回覆來自印度（17.4％），其次是美國（11.4％），埃及（4.9％），澳洲（4％）

和加拿大（3.9％）。涵蓋了亞洲、美國和歐洲的地理代表性，因此解釋為跨國。我們相信

這是文獻中首次揭示跨國口內掃描儀使用報告調查。

當製造商和經銷商販售產品時，通常會強調該品牌口內掃描儀品牌的優勢。然而，通常

在購買設備後，缺點才會浮出水面，這在這項研究中明顯地表現出，有很大比例受訪者對軟

體的質量、支援服務和培訓課程感到不滿意。因此，對於這些設備的適當教育和培訓至關重

要，因為口內掃描儀具有多種功能，從簡單的掃描到更複雜的軟體和 CAD功能。

我們研究中，其中一個有趣的發現是全球的口內掃描儀系統和軟件，受訪者使用 35種

以上不同的系統。研究不同軟、硬體之間的兼容性將是非常有趣的。這意味著儘管使用者要

求掃描前端和設計、輸出後端之間的檔案兼容性應更加開放，即可串連檔案。但製造商並未

對此類要求或呼籲給予太多關注。然而，軟、硬體的統一性和兼容性，方能成就影像擷取、

傳輸檔案到 CAD設計及製成輸出成品關鍵。

我們注意到超過一半的受訪者每天使用他們的口內掃描儀，超過四分之一的受訪者每

週使用 2到 3次，這意味著口內掃描儀的使用已達到普遍使用水準。研究數據揭示，因為口

內掃描儀具簡單操作和縮短臨床流程的效益性，在不久的將來，它將成為牙科工作日常一部

分。另外，隨著 AI人工智能進入醫學和牙科領域，可以預見 AI 智能運算將更進一步介入口

內掃描儀未來軟體發展。

調查還顯示，IOS的維護成本在不同國家或同一個國家中差異相當大，從幾百美元到超

過 1000美元不等。這些成本取決於多個因素，例如使用頻率和 IOS品牌，這些都是在購買

新的 IOS和軟體時，得一起併入考慮的重要因素。此必要資訊應進一步比較研究，向牙科社

群提供相關數據參考。但目前，唯一可用的數據來自製造商，非口內掃描儀實際使用者。
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總結，本問卷調查為第一個收集超過 1000位國際性 IOS使用者經驗研究。

超過 75％的受訪者在臨床日常使用 IOS，其中，兩個特定品牌（Medit和 Dentsply 

Sirona）在受訪者中處於領先地位。數位口內掃描儀臨床取模使用已普遍存在，而且

牙科數位流程將持續成長。
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