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Background and ObjectivesZZPrimary squamous cell carcinoma (SCC) of thyroid is an 
unusual tumor, accounted for approximately 1.1% of all neoplasms of the thyroid gland. It is 
highly lethal, like anaplastic thyroid carcinoma, in terms of aggressive clinical behavior. In the 
literature, the best treatment of this tumor is by surgery and the use of combination therapy 
that includes postoperative radiation, chemotherapy and radioiodine therapy; however, the effect 
of treatment is very poor. This study aims to identify the clinical features of SCC of thyroid, and 
to devise a better treatment method. 
Subjects and MethodZZJournals citing SCC of thyroid were identified from Pubmed, Korea 
Med, and Google and the clinical records reported therewithin from 1990 to 2013 were reviewed. 
A total of 40 patients were analyzed from 21 well-organized papers by searching the following 
keywords: squamous cell carcinoma, primary, thyroid, excerpt of the patient’s age, sex, clini-
cal features, pathologic findings, therapy, course and prognosis. 
ResultsZZWe analyzed the treatment results of 40 patients from a total of 21 papers. Patients, 
consisting of 17 men and 23 women, were found in the age range of 24-88, with the mean age of 
63.2. The follow-up period ranged from one to 96 months, with the mean being 15 months, and 
the size of the mass varied from 1 cm to 15 cm. Histopathologically, we found 13 patients with 
only SCC mixture of SCC and 22 patients with papillary thyroid carcinoma (PTC). Each of the 
following diseases were identified with one patient: a mixture of SCC and Hashimoto thyroid-
itis, a mixture of follicular thyroid carcinoma (FTC), SCC and FTC and mixed Hurtle cell can-
cer, SCC and PTC and mixed Hashimoto thyroiditis, and SCC, PTC with mixed insula cancer. 
Thirty-two patients underwent total thyroidectomy, and 30 patients underwent total thyroidec-
tomy accompanied by neck dissection. Twelve patients received postoperative radiation thera-
py, and five patients received postoperative chemotherapy. Nineteen patients were observed 
without recurrence of the disease, and ten patients were found to be in stage III or less.
ConclusionZZSCC of the thyroid showed aggressive clinical characteristics, however, good 
results can be expected with early diagnosis and treatment. If tumor is found only within the thy-
roid, we expect good therapeutic results after the same treatment as PTC.
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서      론

갑상선 내에는 발생학적 잔유물을 제외하면 편평상피가 없

기 때문에 갑상선 편평상피세포암이 발생하는 것은 매우 드

문 것으로 알려져 있다.1,2) 원발성 갑상선 편평상피세포암으로 

진단하기 위해서는 폐, 두경부, 상기도, 식도 등의 주변 장기에
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서 전이된 것이 아니라는 증명이 필요하며, 갑상선염 등에서 

관찰되는 편평세포 이형성 및 유두암과 유두여포성 혼합형

암에서 보일 수 있는 편평상피세포와도 감별하여야 한다.3) 주

로 50~60대에서 갑상선염이나 갑상선종의 긴 병력을 가지고 

있었던 환자에서 발생하며, 급속히 진행하고 국소 침범이나 

전이를 하는 경향이 있어 예후는 다소 불량하다.4) 조기 진단

이 어려우며 수술적 치료, 방사선 항암치료, 요오드 치료 등을 

하더라도 국소재발을 잘하기 때문에 생존 기간은 대략 12개월 

정도로 알려져 있다.5) 

이에 저자들은 원발성 갑상선 편평상피세포암을 분석하여 

좀 더 나은 치료계획을 수립하고자 21개의 논문에서 40명의 갑

상선 편평상피세포암 환자를 대상으로 메타분석(meta-anal-
ysis)으로 분석하였다. 

대상 및 방법

Pubmed, Korea Med, Google에서 1990년에서 2013년 사

이에 발표된 논문 중 primary squamous cell carcinoma of 

thyroid에 대하여 검색하였다. Key words를 squamous cell 

carcinoma, primary, thyroid carcinoma로 검색하여 발취한 

영문 및 국문 논문 중 2명의 이비인후과 전문의에 의해 환자

의 연령, 성별, 임상적 특징, 병리학적 소견, 치료, 경과 및 예후 

등이 잘 정리되어 있는 논문 21개를 선정하였고, 이 저널에 포

함된 중복되지 않는 총 40명의 환자를 선택하여 분석하였다

(Table 1). 갑상선 편평상피세포암에 대한 TNM 분류 및 stage

가 아직까지 정립되지 않아 American Joint Committee on 

Cancer(AJCC) TNM 분류를 사용하였으며, AJCC의 유두상 

및 여포상 암의 stage를 사용하여 분석하였다. 

통  계

통계분석은 SPSS for windows(version 15.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 Fisher’s exact test

와 Mann-Whitney test를 통해서 연령, 나이, 병기별 및 생존

기간에 대하여 차이점 등을 통계 분석하였으며, 생존율에 대

한 분석은 Kaplan-Meyer 생존 곡선을 이용하여 시행하였다. 

통계학적 유의성은 p-value 0.05를 기준으로 평가하였다. 

결      과

환자의 평균 연령은 63.2세(24~88세)였고, 성비는 남자 17

명, 여자 23명이었으며, 종물의 크기는 평균 5 cm(1~15 cm)였다.

치료의 경우 수술만 시행 받은 환자가 7명, 방사선 치료만 받

은 환자는 1명, 항암치료만 받은 환자는 1명, 수술과 방사선 

치료를 받은 환자는 12명, 수술과 요오드 치료를 받은 환자

는 6명, 수술과 항암치료를 받은 환자는 3명, 수술과 방사선 

항암요법을 동시에 받은 환자는 5명, 수술과 방사선 항암요

법 및 요오드 치료를 받은 환자는 1명, 수술과 방사선 및 요오

드 치료를 받은 환자는 1명, 술 전 항암요법 후 수술 및 방사선 

항암요법을 받은 환자는 2명, 술 전 항암요법 후 수술 및 방사

선 치료를 받은 환자는 1명이었다(Table 2).

조직검사상 편평상피세포암만 관찰된 경우가 13명, 편평상

피세포암과 유두상 암종이 혼재되어 있는 경우가 22명, 편평

상피세포암과 여포상 암이 혼재되어 있는 경우가 1명, 편평상

피세포암과 하시모토 갑상염이 혼재되어 있는 경우가 1명, 편

평상피세포암과 여포상 암종, 허틀세포 암종이 혼재된 경우가 

1명, 편평상피세포암과 유두상 암, 하시모토 갑상염이 혼재된 

경우가 1명, 편평상피세포암과 유두상 암, 하시모토 갑상염과 

섬모암이 혼재된 경우가 1명 있었다. 

Stage의 경우 stage I이 7명, stage II는 0명, stage III는 3명, 

stage IV가 30명이었다. Stage III 이하 10명 중 9명이 현재 병의 

재발 없이 경과 관찰 중이었다. Stage I 환자 7명의 경우 모두 

갑상선 전절제술을 시행받았고, 1명의 경우 수술만으로 치료

를 종결하였으며, 다른 1명의 경우 추가로 방사선, 요오드 치

료를 받았으며, 나머지 5명의 경우 요오드 치료만 추가로 받았

다. Stage I 환자의 경우 모두 재발 소견 없이 경과관찰 중이었

다. 반면, stage IV 이상인 경우는 30명이었으며, 10명이 재발 

없이 경과 관찰 중이었다(Table 2).

성별 생존율을 비교해 보았을 때 남녀 간의 생존율은 차이

가 없었으며(p: 0.924), stage별로 생존율을 비교해 보았을 때 

stage I인 경우가 stage III 및 IV보다 생존율이 더 높은 것을 

확인할 수 있었다(p: 0.002)(Table 3).

고      찰

원발성 갑상선 편평상피세포암은 1858년 von Krast가 처음 

보고한 이래 드물게 보고되어 있으며, 갑상선에 발생하는 악성 

종양 중 약 1%를 차지하는 드문 암으로 알려져 있다.6) WHO 

분류에서는 갑상선 내 발생한 원발성 편평상피세포암을 ‘squa-
mous cell carcinoma of the thyroid’로 정의하고 있으며, 갑

상선의 유두상암종에 부분적으로 편평상피세포암이 있는 경

우를 ‘papillary thyroid carcinoma having a squamous cell 

carcinoma component’로 구분하여 표현하고 있다.7) 갑상선 

내의 편평상피세포 기원에 대해서는 여러가지 가설이 있다. 

첫째 갑상설관, 흉선, 최종기간지체 등과 같은 발생학적 잔유

물에서 발생한다는 것, 둘째 갑상선의 만성 염증이나 상처로 

인해 여포 세포의 편평상피화생에 의해 발생한다는 것, 셋째 
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유두상암, 여포암, 수질암, 미분화암 등과 관련하여 발생한다

는 것 등이 있다.8-10) 

원발성 갑상선 편평상피세포암의 경우 술 전 세침흡입검사

로 진단되는 경우가 드물기 때문에 정확한 진단은 술 후 조직

Table 1. Summary of demograhic data, pathology, stage, therapy and outcome of patients

No. Age Gender Size
(cm)

Pathology Stage 
(TNM)

Treatment Prognosis & 
Survival References

1 65 M 4.7 SCC T4aN1bM0 TT+TL+SND+RTx NED: several M Chea, et al. (2010)

2 70 M 2 PTC+SCC T1N0M0 TT+RI NED (24 M) Kwak, et al. (2010)26)

3 30 F 1 PTC+SCC T1N1aM0 TT+ND (VI)+RI NED (20 M) Kim, et al. (2011)27)

4 56 M 3 FC+SCC T2N1bM1 TT+RTx+colectomy+RI AWD (8 Y) Jung, et al. (2006)28)

5 61 M 15 SCC T3N1bM0 CTx DOD (21 D) Lee, et al. (1998)29)

6 80 F 10 H+SCC T4N0M0 Partial mass excision DOD (6 M) Bae, et al. (2005)30)

7 24 F 2 PTC+SCC+H T1N1bM0 TT+SND+RI NED (49 M) Choi, et al. (2012)18)

8 84 F 5 PTC+SCC T4N1bM0 TT+SND+TS+ES+RTx DOD (5 M) Choi, et al. (2012)18)

9 41 M 03.2 PTC+SCC T2N0M0 TT+SND (VI)+RTx NED (49 M) Choi, et al. (2012)18)

10 55 F 8 PTC+SCC T4N1bM0 TT+ND+PP+HL+TS+ES+CCRTx DOD (10 M) Choi, et al. (2012)18)

11 76 F 6 PTC+SCC+H+I T4N1aN0 TT+SND (VI)+RTx DOD (4 M) Choi, et al. (2012)18)

12 33 F 01.3 PTC+SCC T1N1aM0 TT+SND (VI) NED (44 M) Choi, et al. (2012)18)

13 69 M 6 PTC+SCC T3N1bM0 TT+MRND+RTx DOD (8 M) Joo, et al. (2008)19)

14 43 F 6 PTC+SCC T3N0M0 TT+RTx+RI NED (8 M) Eom, et al. (2008)31)

15 58 F 6 SCC T3N1bM0 TT+MRND+RTx DOD (6 M) Tea, et al. (1998)16)

16 70 F 5.9 SCC+PTC T3N1bM1 Induction CTx+TT+MRND+

CCRTx
DOD (21 M) Ito, et al. (2012)7)

17 68 F 4.4 SCC+PTC (TC) T3N1bM0 Induction CTx+TT+MRND+

CCRTx
NED (29 M) Ito, et al. (2012)7)

18 82 F 5.8 PTC (TC)+SCC T4bN1bM0 TT+MRND+CCRTx NED (23 M) Ito, et al. (2012)7)

19 87 M 4 SCC T4aN1bM0 Lobectomy+ND+RTx DOD (11 M) Ko, et al. (2012)32)

20 51 F 9.5 SCC T4bN1bM0 Induction CTx+HT+SND+RTx NED (20 M) Filip, et al. (2010)

21 67 M 8 SCC+FC+H T3N0M0 TT+CCRTx+RI NED (2 M) Mercante, et al. (2012)25)

22 82 F 8 SCC+PTC T4aN1bM0 HT+RND DOD (2 M) Rausch, et al. (2010)24)

23 53 M 6 SCC T3N1bM0 TT+CCRTx DOD (2 M) Makay, et al. (2008)23)

24 71 M 4 SCC T2N1bM0 Mass debulking+ND DOD (4 M) Makay, et al. (2008)23)

25 66 M 4.5 SCC T3N0M0 TT DOD (5 M) Makay, et al. (2008)23)

26 50 F 5 SCC T3N1aM1 HT+ND (VI)+RTx DOD (7 M) Makay, et al. (2008)23)

27 60 M 6 SCC T3N1bM1 TT+TL+MRND+RND+RTx DOD (12 M) Chintamani, et al. (2007)22)

28 58 M 5 SCC T3N1bM0 TT+RND+RTx NED (12 M) Chintamani, et al. (2007)22)

29 88 M 4.5 SCC T3N0M0 TT+RTx NED (6 M) Yucel, et al. (2010)21)

30 54 F 8 SCC T4N0M0 RTx DOD (3 M) Tunio, et al. (2012)20)

31 71 F 5.6 PTC+SCC T3N1bM1 TT+MRND+CTx DOD (18 M) Ito, et al. (2012)17)

32 67 F 4.9 SCC+PTC T3N1aM1 TT+ND (VI) DOD (23 M) Ito, et al. (2012)17)

33 83 F 5.2 SCC+PTC (TC) T3N1bM0 TT+MRND+CCRTx NED (13 M) Ito, et al. (2012)17)

34 76 M 4 PTC+SCC T3N1bM0 TT+MRND NED (14 M) Ito, et al. (2012)17)

35 71 M 3.5 PTC (TC)+SCC T2N1bM0 TT+MRND+RTx NED (13 M) Ito, et al. (2012)17)

36 68 F 4.4 PTC (TC)+SCC T3N1bM0 TT+MRND+CCRTx NED (9 M) Ito, et al. (2012)17)

37 70 M 4.4 PTC (TC)+SCC T3N1bM0 TT+MRND+CTx DOD (9 M) Ito, et al. (2012)17)

38 71 F 4.7 PTC (TC)+SCC T3N1bM0 TT+MRND+CTx NED (5 M) Ito, et al. (2012)17)

39 82 F 3.2 PTC+SCC T2N1bM0 TT+ND (VI)+RTx DOD (5 M) Ko, et al. (2013)15)

40 30 F 1 PTC+SCC T1N0M0 TT+ND (VI)+RI NED (12 M) Ko, et al. (2013)15)

PTC: papillary thyroid cancer, SCC: squamous cell carcinoma, FC: follicular thyroid cancer, H: hashimoto thyroiditis, TC: tall cell 
variant, TT: total thyroidectomy, HT: hemi thyroidectomy, TL: total laryngectomy, TS: tracheal shaving, ES: esophageal shaving, 
ND: neck dissection, MRND: modified radial neck dissection, RND: radical neck dissection, SND: selective neck dissection, CTx: 
chemotherapy, RTx: radiotherapy, CCRTx: concurrent chemoradiation therapy, RI: radioiodine therapy, NED: no evidence dis-
ease, DOD: dead of disease, AWD: alive with disease, M: month, Y: year, I: insular cancer, PP: partial pharyngectomy, HL: hemi-
laryngectomy
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검사를 통해서 최종적인 진단을 하게 되는 경우가 많다.11,12)

원발성 갑상선 편평상피세포암의 경우 주로 50~60대에 많

이 발생하고, 남자보다 여성에서 2배 정도 발병률이 높은 것

으로 알려져 있다.13) 본 연구의 경우도 평균 연령이 63.2세로 

나타나 기존에 알려진 바와 비슷하였으나, 남녀비의 경우 17 : 

23으로 거의 비슷하게 나타났다. 남녀에 따른 생존율에 대해

서도 알아보았으나 두 그룹 간의 차이점은 발견할 수 없었다

(Fig. 1).

원발성 갑상선 편평상피세포암은 임상적으로 매우 공격적

인 양상을 나타내는 것으로 알려져 있으며, 실제로 보고된 증

례에서도 갑상선염이나 갑상선종의 긴 병력을 가지고 있었던 

환자에서 발생하며, 수술 당시 주변 근육이나 기도, 식도 등에 

침범되어 있는 경우가 있었다고 보고하고 있다.4,14) 또한 급속

히 진행하는 암의 양상을 나타내어 국소 침범이나 전이하는 경

향이 있으며, 다른 부가적인 치료에 반응이 없어 임상적인 경

과가 좋지 않았다.11)

이와 같은 특성으로 인하여 조기에 진단하여 병변을 완전 

Table 2. Demographic characteristics of all the patients

Patients, n 40
Age (range), year 63.2±15.2 (24-88)

Male/female, n (%) 17 (42.5)/23 (57.5)

Tumor size (range), cm 05.2±2.5 (1.0-15.0)

Stage, n (%)*
I/II/III/IV 07 (17.5)/0 (0.0)/3 (7.5)/30 (75.0)

Pathology, n (%)

SCC 13 (32.5)

SCC+PTC 22 (55.0)

FC+SCC 01 (2.5)

H+SCC 01 (2.5)

SCC+PTC+H 01 (2.5)

SCC+PTC+Hurthle cell ca. 01 (2.5)

SCC+PTC+H+I 01 (2.5)

Treatment, n (%)

Surgery 07 (17.5)

RTx 01 (2.5)

CTx 01 (2.5)

Surgery+RTx 12 (30.0)

Surgery+RI 06 (15.0)

Surgery+CTx 03 (7.5)

Surgery+CCRTx 05 (12.5)

Surgery+CCRTx+RI 01 (2.5)

Surgery+RTx+RI 01 (2.5)

Induction CTx+Surgery+CCRTx 02 (5.0)

Induction CTx+Surgery+RTx 01 (2.5)

Outcome, n (%)

NED 19 (47.5)

DOD 20 (50.0)

AWD 01 (2.5)

*apply stage of AJCC for papillary or follicular thyroid carcino-
ma. PTC: papillary thyroid cancer, SCC: squamous cell carcino-
ma, FC: follicular thyroid cancer, H: hashimoto thyroiditis, CTx: 
chemotherapy, RTx: radiotherapy, CCRTx: concurrent chemo-
radiation therapy, RI: radioiodine therapy, NED: no evidence 
disease, DOD: dead of disease, AWD: alive with disease, 
AJCC: American Joint Committee on Cancer, I: insular cancer

Table 3. Analysis of outcome

Alive (n=20) Dead (n=20) p-value

Sex, n (%)

Male 09 (52.9)0 08 (47.1) NS
Female 11 (47.8)0 12 (52.2) NS

Stage*
I 07 (100.0) 00 (0.0)0 0.008
III&IV 13 (39.4)0 20 (60.6) NS
Survival time, 

month (%)

23.6 (±22.6) 8.1 (±6.2) 0.005

*apply stage of AJCC for papillary or follicular thyroid carci-
noma. AJCC: American Joint Committee on Cancer, NS: non-
specific

Fig. 1. Kaplan-Meier disease-free survival curve by sex.
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Fig. 2. Kaplan-Meier disease-free survival curve by stage I vs. stage 
III & IV.
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절제하는 것이 최선의 치료이며, 부가적인 치료로 항암 치료나 

방사선 치료 혹은 요오드 치료 등을 시행해 볼 수 있다.3,4,15,16) 

Ito 등17)은 매주 시행한 paclitaxel 항암요법이 치료에 효과가 

있다고 보고하기도 하였다. 반면 Choi 등18)과 Joo 등19)은 항암 

단독요법은 치료결과가 좋지 않았다고 보고하였다. 본 연구의 

경우 40명의 환자 중 초기에 진단된(stage I) 7명 중 6명의 환

자에서 갑상선 전절제술과 술 후 동위원소 치료만을 시행하

였으나 이후 재발소견 없이 지내고 있으며, 나머지 한 명의 경

우 갑상선 전절제술과 동위원소 치료, 그리고 추가로 방사선 

치료를 시행하였고 특이소견 없이 경과관찰 중인 것으로 나타

나 stage I의 경우 좋은 치료 결과를 나타내었다. 그러나 진행된 

상태에서 진단된 경우 stage III의 3명 중 2명, stage IV의 환자 

30명 중 9명에서만 치료 후 재발하지 않았다. Stage III, IV의 

경우 치료방법이 수술과 방사선 치료 혹은 방사선 항암 동시 

치료 및 동위원소 치료까지 다양하게 시행되었으나 동일한 치

료에서도 결과가 다르게 나타나는 경우가 많았다(Fig. 2). 이러

한 결과를 살펴보면 비록 공격적인 성향을 나타내는 원발성 

갑상선 편평상피세포암일지라도 조기(stage I)에 진단하여 치

료하면 좋은 경과를 보일 수 있음을 확인할 수 있었다.

원발성 갑상선 편평상피세포암의 경우 매우 드문 질환이어

서 단일 기관에서 증례들을 모아 치료방법을 알아보고 예후

를 분석하는 것이 쉽지는 않다. 따라서 기존에 발표된 논문들

을 재분석하는 것으로 결과를 예측하기가 쉽지 않았으나 예

상했던 것보다는 좋은 결과를 나타내었다. 이는 발표된 논문

마다 충분한 추적관찰이 이루어지지 않았고 환자의 경과도 짧

게는 6개월부터 5년까지 일관되게 작성되지 않는 변수도 영

향을 미쳤으리라 추측된다. 그리고 아직까지 갑상선 편평상

피세포암에 대한 stage가 정립되지 않아 AJCC의 유두상 및 여

포상 암의 stage를 적용하여 대부분의 경우가 stage I과 stage 

IV로 구성되어 있어 stage II 같은 경우 분석할 수 없는 문제

점도 있었다. 향후 좀더 많은 자료를 수집하여 추가 분석이 필

요할 것으로 사료된다.

본 연구를 통해 원발성 갑상선 편평상피세포암의 경우 초기

(stage I)에 치료 할 경우 갑상선 전절제술과 동위원소 치료 같

은 유두상 암종에 준하여 치료를 하더라도 임상 경과는 좋을 

것으로 판단되었으며, 만일 진행된 경우는 편평상피세포암에 

준하여 적극적으로 치료를 시행하는 것이 추후 예후에 도움

이 될 것으로 사료된다. 
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