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국문요약

척추 유합술 후 자가 통증 조절을 위해 사용한 ketorolac이  

골유합에 미치는 영향

 척추 유합술은 척추관 협착증, 척추 측만증, 척추 골절, 척추 감염 그

리고 퇴행성 척추 질환에서 척추의 불안정 분절의 해소를 통한 통증 

감소 및 기능향상에 광범위하게 사용되어왔다. 척추 유합술 후 골 유

합은 골 이식물의 종류, 유합분절의 수, 척추 내고정 기기 사용여부, 

전기적 자극, 흡연 등의 여러 가지 인자에 의해 영향을 받으며 

ketorolac과 같은 비스테로이드성 소염제제도 영향을 미치는 것으로 

알려져 왔다. 본 연구에서는 2000년 1월부터 2001년 12월까지 총 79

명의 척추관 협착증이나 척추 전방 전위증 환자에서 후측방 척추 유

합술 직후 자가 통증 조절에 포함된 ketorolac을 정맥 주입하여 사용

한 군(30명)과 사용하지 않은 군(49명)간의 환자 대조군 검사에서 두

군을 비교하여 자가 통증 조절에 사용한 ketorolac이 척추 유합에 미

치는 영향을 알아보았다.

1. 불완전 유합의 정도는 ketorolac을 사용한 군에서 사용하지 않은 

군보다 높은 빈도를 보였으며 비교 위험도는 약 3배에 달하였다. ( 

odds ratio : 2.61 )  

2. 수술 후 최소 1년 후의 임상 증상의 호전정도에 대한 조사에서도 

역시 척추 유합의 정도와 강한 연관성을 보였으며, ketorolac을 사용

하지 않은 대조군 ( 93.9% )이 ketorolac을 사용한 군 (83.3%)에 비해 

더 만족스러운 결과를 보였다. 또한 척추 유합의 정도와 임상증상의 

호전에는 강한 상관관계를 보였다.

3. 본 연구에서는 흡연과의 연관관계는 찾아볼 수 없었다.

 이상의 결과에 비추어 후측방 척추 유합술후 통증해소 목적으로 사
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용하는 ketorolac은 마약성 진통제의 사용을 줄여 이로 인한 합병증의 

발현을 줄이는 장점을 가지고 있으나, 수술 직후에 정맥 주사로 사용

된 ketorolac이 척추 유합에 악영향을 미치고, 이로 인해 임상증상의 

호전에도 나쁜 영향을 미치므로 척추 유합술 시에는 피해야 할 것으

로 생각된다.

______________________________________________________________________

핵심 되는 말 : 요추, 척추 유합술, ketorolac
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척추 유합술 후 자가 통증 조절에 사용된 ketorolac이 골 

유합에 미치는 영향

<지도교수 이환모>

연세대학교 대학원 의학과

박 시 영

Ⅰ. 서론

 척추 유합술은 척추관 협착증, 척추 측만증, 척추 골절, 척추 감염 그

리고 퇴행성 척추 질환에서 광범위하게 사용되며 척추 유합술의 목적

은 척추 분절의 불안정성 해소에 의한 척추부의 통증 감소, 기능 향

상 등이다
1,2
. 척추 유합술중 후외측 척추 유합술은 요추부 유합술중 

가장 흔히 사용되며 그 결과도 좋은 것으로 알려져 왔다
3
. 척추 유합

술 후 골 유합은 골이식물의 종류, 유합분절의 수, 척추 내고정 기기 

사용여부, 전기적 자극, 흡연의 여러 가지 인자에 의해 영향을 받으며, 

최근에는 골형성 단백 등이 골 유합을 촉진 시키는 것으로 알려져 있

다
3,4,5,6,7

.

진통 소염제의 일종인 ketorolac은 척추 유합술 후 통증을 감소시킬 

목적으로 자가 통증 조절( Patient-Controlled Analgesia, PCA )에 의

해 많이 사용되며, 자가 통증 조절에 사용되는 morphine의 필요량을 

감소시켜 수술 후 자가 통증 조절에서 그 중요성이 커지고 있다
8,9
.
 
그

러나 진통소염제가 정상 골대사의 항상성에 영향을 미치지는 못하지
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만 골절의 치유를 지연시키고 고관절 인공관절 치환술 후 합병증인 

이소성 골 형성증의 발생을 억제한다 하며
10
, indomethacin이나 

ibuprofen등의 진통소염제는 동물실험에서 척추유합술 후 골유합을 

저하시킨다
10,11,12

.

 또한 임상적으로는 Glassman 등이 척추 내고정 기기를 이용하여 후 

측방 척추 유합술을 시행한 288명의 환자를  대상으로 ketorolac을 수

술 직후  근육주사한 군과 하지 않은 군을 비교하여, 사용 군에서 골 

유합이 감소하였다고 보고하였다
13
. 그러나 ketorolac의 근육내 주입보

다 골 유합에 직접적인 영향이 있을 정맥내 주입 후 골 유합에 대한 

연구는 없었다. 

 본 연구에서는 후외측 척추 유합술을 시행한 환자에서 수술직후 자

가 통증 조절에 포함되어 정맥내 주입된 ketorolac을 사용한 군과 사

용하지 않은 군을 임상적 및 방사선학적으로 비교하여 ketorolac이 골 

유합에 어떤 영향을 미치는지 조사하고자 하였다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 대상

2000년 1월부터 2001년 12월까지 척추관 협착증 , 척추 전방전위증 진단  

하에 후측방 척추 유합술을 시행 직후 ketorolac을 자가 통증 조절에 의해 

정맥 내 주입한 환자와 주입하지 않은 총 79명의 환자를 대상으로 후향

적 연구를 하였다. 후측방 척추 유합술을 시행한 후 자가 통증 조절에

ketorolac을 사용한 1군에 30명, ketorolac을 사용하지 않은 49명의 환자를 

대상으로 하였으며, 어려운 수술 수기, 수술 수기상 발생한 합병증 등 유

합술 자체의 문제에 의해 골 유합이 저하된 환자는 제외 하였다. 척추 골

절, 척추 감염 등의 원발 척추 질환의 심한 통증에 의해 수술 후에도 척

추 질환의 통증으로 인하여 ketorolac을 과다 사용할 환자를 제외하기 위

하여 연구대상을 척추관 협착증이나 척추 전방 전위증 환자로 제한하였

다. 또한 진통소염제, morphine 등에 알레르기가 있거나 현재 warfarin, 

lithium, methotrexate를 사용 중인 환자는 제외하였고, ketorolac의 흡수 

및 대사에 영향을 주는 위장관 궤양이나 심부전증, 간염, 출혈성 질환, 저

알부민혈증의 동반 질환이 있는 환자도 역시 제외하였다
14.

2. 연구 방법

전체 대상 환자 79례에 대해 수술 직후 자가 통증 조절에 ketorolac이 

포함되어 주입되었던 군 (1군-30례) 과 포함되지 않은 군 (2군-49례)

으로 나누어 비교하였다. ketorolac이 자가 통증 조절에 포함되어 있었던 

군의 경우는 수술 후 바로 자가 통증 조절기기에 fentanyl 900ug 와 

ketorolac 120mg을 섞어 정맥내로 주입하였으며, 약 3일 정도 주입 후에 
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제거하였다. ketorolac이 주입되지 않은 대조군의 경우에는 같은 양의 

fentanyl만 사용하였다. 과거력상의 동반질환, 흡연여부, 골다공증의 동반 

여부 등을 조사했고, 수술 시에 사용한 척추 내고정기기, 유합분절의 수, 

수술 시간, 입원기간, 술후 첫 보행시작일 등에 대해 조사했고, 수술 후 

사용한 ketorolac과 마약성 진통제, 경구 소염 진통제 사용여부등에 대해 

조사했다. 수술 후 추시 검사는 수술 후 3개월, 6개월, 1년, 2년에 걸쳐 시

행했으며, 최소 수술 1년 후 추시를 시행하였다. 

 각 군 간의 비교는 아래 2가지 항목에 대해 시행했다.

첫째, 방사선학적인 검사

각 군에서 수술 후 최소 1년 후의 골 유합을 단순 전후면 및 측면 방

사선 촬영과 굴곡 신연 부하 촬영방사선 사진을 근거로 하여 판정하

여 비교하였으며, 완전 유합은 유합 부위의 성숙된 골 소주의 연결이 

보이고, 이식 골과 유합 척추 사이에 간격이 없는 경우로, 불완전 유

합 소견은 유합부위에 골유합 소견은 보이나, 약간의 간격이나 음영

의 감소가 보일 경우로, 불 유합은 유합 부위에 큰 간격이나 골 흡수 

소견이 보이거나 척추 내고정기기의 파손이 있는 경우로 하였다
15
. 

 둘째, 임상적 증상의 호전 정도 조사

임상 증상의 호전은 수술 후 최소 1년 후 추시때 Kim과 Lee의 기준

을 이용하여 판정하였다
16
. ( Table-1 ) 

 통계학적인 분석은 윈도우 응용 SPSS 통계분석 프로그램10 

(SPSS10.0, Chicago, IL, USA)을 이용하여 chi-square test와 

Fisher's exact test를 시행하였다.
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Table 1.  Criteria for Clinical Outcomes

 Excellent Complete relief of pain in back and lower lmbs

No limitation of physical activity

Analgesics not used

Able to squat on floor 

 

 Good Relief of most pain in back and lower limbs

Able to return to accustomed employment

Physical activities slightly limited

Analgesics used only infrequently

Able to squat on floor

 

 Fair Partial relief of pain in back and lower limbs

Able to return to accustomed employment with limitation

 or return to lighter work

Physical activities definitely limited

Mild analgesics medication used frequently

Mild limitation to squat on floor

 

 Poor Little or no relief of pain in back and lower limbs

Physical activities greatly limited

Unable to return to accustomed employments

Analgesics medication used regularly

Unable to squat on floor without support
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Ⅲ. 결과

 총 79례 중 남자는 27례, 여자는 52례였고 평균 수술시 나이는 54세( 

범위 20세-66세 )였다. ketorolac 주입군 ( 1군 )의 경우 남자는 9례, 

여자는 21례, 평균 수술시 나이는 55세 ( 범위 20-68세 )였고, 대조군 

( 2군 )의 경우 남자는 18례, 여자는 31례, 평균 수술시 나이는 52세( 

범위 28-67세 )였다. 

 진단명의 경우에는 총 79례의 환자 중 척추관 협착증은 46례, 척추 

전방 전위증은 33례였다. 1군의 경우 척추관 협착증이 17례, 척추 전

방 전위증이 13례였고, 2군의 경우 척추관 협착증이 29례, 척추 전방 

전위증이 20례였다.

 수술시 유합분절의 수는 1개인 경우가 총 56례였고, 2개인 경우가 

23례였다. 1군의 경우는 유합분절의 수가 1개인 경우가 23례, 2개인 

경우가 7례였고, 2군의 경우는 유합분절의 수가 1개인 경우가 33례, 2

개인 경우가 16례였다. 

 유합의 방법은 79례 전부에서 척추 내고정기기를 이용하고 자가 골

을 이용하여 후측방 척추 유합술을 시행하였다. 수술시간의 경우는 1

군의 경우 약168분, 2군의 경우 약182분이었고, 수술시 출혈량은 1군

의 경우 약 650 cc, 2군의 경우 약 690 cc였다. 거의 모든 경우에 있

어서 수술 후 8일째 보조기와 함께 보행을 실시하였고 입원기간은 약 

16일 정도 이었다.

이상의 각 군에서 여러 변수에 대해서는 통계학적으로 특이한 차이를 

보이지 않았다. ( P ≧ 0.1 )   
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Table 2.  Characteristics of each group

Group1 Group2

(with ketorolac) (control)

Total number 30 49

male 9 18

female 21 31

Mean age(range) 55(20-68) 52(28-67)

Smoking 4 7

Diagnosis

   spinal stenosis 17 29

   spondylolisthesis 13 20

Fusion level

1 level 23 33

2 levels 7 16

Operation time(min) 168 182

Bleeding(cc) 650 690

First walking day POD 8 POD 8

Hospital day 16 16

 최소 수술 1년 후의 방사선 사진에 의한 유합에 대한 결과는 1군

(ketorolac 투여)에서는 불완전 유합이 1례(3.3%), 불유합이 2례(6.6%) 

발견 되었으며, 2군(대조군)에서는 불완전 유합이 2례 발견되었다

(4.0%). 1군의 경우 불완전 유합의 경우 여자 1례, 불유합의 경우는 

여자 1례와 남자1례에서, 2군의 경우 여자 1례, 남자 1례에서 관찰되

었다. 즉 불완전 유합과 불유합의 정도는 ketorolac을 투여한 군에서 

현저히 증가하였으며( P < 0.01 ), ketorolac을 투여하지 않은 군에 비

해 비교 위험도가  약 3배정도( odds ratio : 2.61) 높은 결과를 보였
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다. 흡연을 하는 환자 총 11례 중에서 있어서는 두 군에서 모두 불유

합은 관찰되지 않았다.

 임상 증상의 호전은 수술 후 최소 1년 후 추시때 임상결과의 판정 

기준표 ( Table3  )에 의하면 1군의 경우는 excellent를 보인 경우가 6

명(20%), good을 보인 경우가 19명(53%), fair를 보인 경우가 3명

(13.3%), poor를 보인 경우가 2명(13.3%)이었고, 2군의 경우는 

excellent를 보인 경우가 11명(22.5%), good을 보인 경우가 35(71.4%), 

fair를 보인 경우가 3명(6.1%), poor를 보인 경우가 0명(0%)이었다. 즉 

만족할만한 임상 결과를 보인 경우( excellent 와 good )는 1군에서는 

25명 (83.3%)이었고 2군에서는 46명 (93.9%)를 보여 1군에 비해 2군

의 경우가 임상 증상의 호전에도 더 좋은 결과를 보이는 것으로 나타

났다. (P<0.05) 또한 방사선 추시결과 불완전 유합 또는 불유합의 소

견을 보인 경우의 모든 예에서 나쁜 임상 증상 호전도(fair or poor)를 

보였다.

Table3. Fusion rate & clincal outcomes

Group1 Group2

(with ketorolac) (control)

  Incomplete nonunion 1(3.3%) 2(4%)

  Nonunion 2(6.6%) 0(0%)

  Incomplete nonunion

   or nonunion rate 10% 4%

  Clinical Outcomes

Excellent 6(20%) 11(22.5%)

Good 19(63.3%) 35(71.4%)

Fair 4(13.3%) 3(6.1%)

Poor 1(3.3%) 0(0%)
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Ⅳ. 고찰

 여러 요추부 질환 및 불안정에 의한 통증을 제거하고, 요추의 변형 

교정을 위한 치료법으로서의 척추 유합술은 Albee 와 Hibbs가 처음

으로 후방 유합술을 시행한 이래 보다 견고한 유합을 얻기 위해 많은 

노력이 기울여져 오고 있으며, 그 적응증도 넓혀지고 있고, 최근 많은 

종류의 척추 내고정기기의 개발로 효과적이고 보다 높은 유합률을 보

이고 있다
1,2,3
.

 비스테로이드성 소염제제는 전 세계적으로 광범위하게 많이 사용되

고 있고 많은 근골격계 질환의 치료에 있어 중요한 역할을 해오고 있

다
17
. 비스테로이성 소염제제는 종류가 많은데, 이들의 작용은 ara 

chidonic acid가 prostaglandin을 생성하는 데 작용하는 cyclo 

oxygenase를 억제하여 소염작용과 함께 진통작용도 하며, 통증을 인

식하는 통로 역시 프로스타글란딘에 민감하게 반응하는 것으로 알려

지고 있다. 또한 leukotriene의 합성을 억제하며, oxygen free radical

의 형성을 억제하고 단백질간의 상호작용을 억제하는 등의 부가작용

으로 진통, 소염작용을 하고 있다
10,17,18

. 이런 비스테로이드성 소염제제

는 진통, 소염작용을 가진 이외에 골형성을 억제하는 작용을 가지고 

있으며
10,11,12,13

,  관절 고정술 후나 골절 수술  후의 이런 약제를 사용

하면 골 형성을 억제하는 효과를 보여 정상 골의 항상성에는 영향을 

미치지 못하지만, 골절 치유 및 이소성 골형성을 억제한다고 알려져 

있다. 이는 골 내막에서 골형성 세포를 억제하고, 면역반응과 염증반

응을 억제하며, 프로스타글란딘의 형성을 억제하는 등의 작용에 의한

다고 알려져 있다
10,12
. 또한 사용 시간의 경과에 따라 약물의 작용정도

가 다르다고 하는데 수술 직후에 사용한 경우가 수술 후 약 2주후부

터 사용하는 경우보다 골절치유나 이소성 골형성 증을 억제하는 영향

을 미친다고 하였다
19
. 이는 골절이나 척추 유합술 직후 골의 유합을 

위한 초기 염증 반응시기에 비스테로이드성 소염 제제를 사용하면 이
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를 억제하여 골의 유합을 더 크게 억제하는 것으로 이해할 수 있다.

 최근 선택적으로 cyclooxygenase를 억제하는 제제들이 나오고 이에 

대한 연구가 활발히 이루어지고 있다. Cyclooxygenase에는 크게 두가

지 종류가 있으며, 그중 cyclooxygenase-1(Cox-1)은 대부분 정상적인 

상태의 조직에서 발견되며, 특히 위장관이나 신장 등의 장기에서 프

로스타글란딘의 합성에 영향을 미치고 생체 항상성을 유지하는 역할

을 하며, 혈소판의 응집에도 도움을 주는 역할을 한다. 

Cyclooxygenase-2(Cox-2)는 조직 손상이나 염증이 생성된 경우 빠르

게 표현된다. 즉 보통 사용되는 비선택적인 비스테로이드성 소염제제

는 Cox-1과 Cox-2을 제한 없이 억제하지만, Cox-2만 선택적으로 억

제하는 비스테로이드성 소염제제는 위장관이나 콩팥에 큰 영향을 미

치지 않으면서 통증 조절이나 소염작용을 하므로 Cox-2만 제한적으

로 억제하는 약물은 비선택적인 비스테로이드성 소염제제에 비해 골

절의 치유를 방해하거나 척추 유합술 후 불유합의 정도가 적다고 알

려져 있다
20,21
.     

 Ketorolac은 비스테로이드성 소염제제중 하나로서 최근 수술 후 통

증 조절에 많이 사용되는 자가 통증 조절에 마약성 진통제등과 같이 

많이 사용되며, 비스테로이드성 소염제제의 작용기전인 프로스타글란

딘 합성을 억제하나 아편계 전달에는 영향을 미치지 않고 진통의 효

과를 보인다
8,9
. 대개의 경우 수술 후 심한 통증에 대해 통증 억제를 

위해 많이 사용되며, 이전에 통증 조절을 위해 사용되던 마약성 진통

제의 양을 줄이거나 대체함으로서 마약성 진통제의 합병증, 즉 진정

작용, 호흡계 기능 억제, 오심, 구토 배뇨 정체 등을 줄일 수 있다
8,9,18
.  

Glassman 등이 척추 내고정 기기를 이용하여 후 측방 척추 유합술을 

시행한 환자를 대상으로 ketorolac을 수술 직후  근육 주사한 군과 하

지 않은 군을 비교하였을 때 사용 군에서 골 유합이 감소하였다고 보

고하였다
13
. 이에 본 연구에서도 척추 유합술 직후 통증을 감소시킬 

목적으로 마약성 진통제와 같이 사용한 자가 통증 조절에 의해 정맥
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내 투입으로 많이 사용되어 왔던 ketorolac을 사용한 군이 ketorolac을 

사용하지 않은 대조군과의 비교결과 후측방 척추 유합술 후 의미 있

게 유합을 저해하였고, 약 3배정도의 비교위험이 있음을 알 수 있었

다. (odds ratio : 2.61). 즉 본 연구에 의하면 ketorolac은 수술 직후 

사용된 자가 통증 치료시 마약성 진통제의 양을 줄이기 위해 정맥 투

여로 많이 사용되지만, 척추 유합술을 시행할 경우 척추 유합을 저해

하므로 이의 사용을 피해야 할 것으로 생각된다. 수술 후에 통증 조

절을 위해 소염제제가 필요하다면 비선택적인 비스테로이드성 소염제

제보다는 cycolooxygenase-2를 선택적으로 억제하는 소염 제제를 사

용하는 것이 척추 유합에 좋은 결과를 보일 것이라고 생각된다
22,23,24

.

 흡연은 여러 보고에 의하면 척추 유합에 나쁜 영향을 미치고, 또 그

로 인하여 임상적인 결과에도 나쁜 영향을 미치는 것으로 보고되며, 

비교 위헙도가 약 2-3 배정도로 보고되고 있어, 척추 유합시 금연을 

독려해야 한다고 하나
7
, 이번 연구에서는 흡연과 척추 불유합과는 연

관성을 관찰하기 어려웠다. 그 이유는 조사 군의 수가 많지 않았고, 

모든 흡연 환자에 있어 수술 후 금연을 교육하고 이에 흡연을 하지 

않았기 때문이 아닐까 생각된다. 이전의 연구결과에 비추어 흡연이 

척추 유합에 나쁜 영향을 끼친다면, ketorolac등의 비스테로이성 소염 

제제를  동반 사용하는 경우에는 더욱 척추체 유합을 방해할 것이라

고 생각되므로 유합술 이전에 금연을 독려해야 하겠다.

 후측방 척추 유합술 후 임상 증상의 호전은 그 유합의 정도에 따라 

많은 차이를 보인다. 대개의 경우 불유합 환자 중 절반정도에 있어 

증상을 보이지 않는다고 하며, 완전유합 환자와 불완전 유합의 환자

와의 증상의 차이가 거의 없다는 보고도 있다. 하지만 보통의 경우 

완전유합에서 불완전 유합의 경우보다 약간의 임상 증상의 호전도가 

높다고 보고되며
25,26
, 본 연구에서도 역시 ketorolac을 사용하여 불완

전 혹은 완전 불유합이 많았던 1군에서 사용하지 않았던 2군에 비해 

임상증상의 호전도가 좋지 못한 것으로 관찰되었다. 또한 척추유합의 
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정도와 임상증상의 호전도 사이에는 강한 상관관계를 보였다.

Ⅴ. 결론

 

총 79명의 척추관 협착증이나 척추 전방 전위증 환자에서 수술직후 

ketorolac을 정맥 주입하여 사용한 군과 사용하지 않은 군 간의 환자 

대조군 검사에서 두군을  비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 불완전 또는 불유합의 정도는 ketorolac을 사용한 군에서 사용하지 

않은 군보다 높은 빈도를 보였으며 비교 위험도는 약 3배에 달하였

다. ( odds ratio : 2.61 ) 즉 후측방 척추 유합술의 경우 수술 직후 

ketorolac과 같은 비스테로이드성 소염제의 사용을 제한하는 것이 유

합술의 성공에 좋을 것으로 사료된다. 

2. 수술 후 최소 1년 후의 임상 증상의 호전도에 대한 조사에서도 역

시 척추 유합의 정도와 강한 연관성을 보였으며, ketorolac을 사용하

지 않은 대조군 ( 93.9% )이 ketorolac을 사용한 군 (83.3%)에 비해 

더 만족스러운 결과를 보였다. 

3. 본 연구에서는 흡연과 불유합과의 연관관계는 찾아볼 수 없었다.

 이상의 결과에 비추어 후측방 척추 유합술 후 사용하는 ketorolac은 

마약성 진통제의 사용을 줄여 이로 인한 합병증의 발현을 줄이는 장

점을 가지고 있으나, 수술 직후에 정맥 주사로 사용된 ketorolac을 척

추 유합에 나쁜 영향을 미치고 이로 인해 임상증상의 호전에도 좋지 

않은 영향을 미치므로 척추 유합술을 시행 시에는 피해야 할 것으로 

생각된다
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Abstract 

The Effects of Ketorolac, injected via Patient Controlled 

Analgesia Postoperatively, on Spinal Fusion

Si Young Park

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Hwan Mo Lee)

 Lumbar spinal fusions have been performed for spinal stability, 

pain relief and high functional outcomes in spinal stenosis, 

scoliosis, spinal fractures, infectious conditions and other lumbar 

spinal problems. The success of lumbar spinal fusion was 

dependent on multifactors, such as types of bone graft materials, 

levels and numbers of fusion, spinal instrumentation, electrical 

stimulation, smoking and some drugs such as non steroidal anti 

inflammatory drugs. 

 From January 2000 to December 2001, total 79 patients, diagnosed 

spinal stenosis or spondylolisthesis, were selected in this study. 

The authors performed a retrospective study using radiographs and 

medical charts. The posterolateral spinal fusion with 

instrumentation and autoiliac bone graft was done to all patients 

by one surgeon. The two groups were divided, and the first group 
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(n=30) was infused ketorolac and fentanyl intravenously via PCA 

(Patient Controlled Analgesia) postoperatively and the second group 

(n=49) was infused only fentanyl. The two groups were compared 

each other in spinal fusion rates and clinical outcomes.

1. The incidence of incomplete union or nonunion was shown much 

higher in ketorolac used group, and relative risk was about 3 times 

than control group. ( odds ratio:2.61 )

2. The clinical outcomes, which were checked at least 1 year after 

postoperatively, had strong correlations with spinal fusion status, 

and control group (93.9%) showed much better clinical results than 

ketorolac group(83.3%)

3. There was no effect of smoking on spinal fusion in this study

 Even though the ketorolac after spinal fusion can reduce morphine 

dose decreasing complication of morphine, ketorolac, used via PCA 

at immediate postoperative state, inhibits spinal fusion and shows 

poor clinical results. So NSAIDs such as ketorolac should be 

avoided after posterolateral spinal fusion.  

______________________________________________________________________

Key Words : lumbar spine, posterolateral fusion, ketorolac


