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OHDSI内では、実名での活動になります。
Zoom参加時も「名前は実氏名で」お願いします。
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APAC Comｍunity Callのお知らせ

 隔週で、木曜日の日本時間お昼に開催中
 次回は、8月12日12:00～

OHDSI APACページ https://ohdsi.org/apac/

“by using this direct link.” からゲスト参加可能。
その前のリンクを使って、Teamsへの登録を推奨。
STEP1) request access to our MS Teams Environment
STEP2) request access to our OHDSI APAC workgroup
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2021 OHDSI global symposium

 毎年開催のODHSIシンポジウム
 今年もWeb開催(MS-Teams)
 日程：2021年9月12-15日

https://www.ohdsi.org/2021-ohdsi-global-symposium-info/

上記URLから登録受付中！
参加費無料、寄付は受付けてます。



OHDSI論文
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Pubmedで”OHDSI”を検索

累計:6月８9本 7月9１本

pubmed.ncbi.nlm.nih.govにて作成



OHDSI論文
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Abstract
Background: We described the demographics, cancer subtypes, comorbidities, and outcomes of patients with a history of cancer and COVID-
19. Secondly, we compared patients hospitalized with COVID-19 to patients diagnosed with COVID-19 and patients hospitalized with influenza.
Methods: We conducted a cohort study using eight routinely-collected healthcare databases from Spain and the US, standardized to the 
Observational Medical Outcome Partnership common data model. Three cohorts of patients with a history of cancer were included: i) 
diagnosed with COVID-19, ii) hospitalized with COVID-19, and iii) hospitalized with influenza in 2017-2018. Patients were followed from index 
date to 30 days or death. We reported demographics, cancer subtypes, comorbidities, and 30-day outcomes.
Results: We included 366,050 and 119,597 patients diagnosed and hospitalized with COVID-19, respectively. Prostate and breast cancers were 
the most frequent cancers (range: 5-19% and 1-14% in the diagnosed cohort, respectively). Hematological malignancies were also frequent, 
with non-Hodgkin's lymphoma being among the 5 most common cancer subtypes in the diagnosed cohort. Overall, patients were aged above 
65 years and had multiple comorbidities. Occurrence of death ranged from 2% to 14% and from 6% to 26% in the diagnosed and hospitalized 
COVID-19 cohorts, respectively. Patients hospitalized with influenza (n=67,743) had a similar distribution of cancer subtypes, sex, age and 
comorbidities but lower occurrence of adverse events.
Conclusions: Patients with a history of cancer and COVID-19 had multiple comorbidities and a high occurrence of COVID-19-related events. 
Hematological malignancies were frequent.

概要
背景:我々は、がんの既往歴がありCOVID-19を発症した患者の人口統計、がんのサブタイプ、併存疾患、および転帰に
ついて説明した。第二に、COVID-19で入院した患者を、COVID-19と診断された患者およびインフルエンザで入院した患
者と比較した。
方法:スペインと米国の日常的に収集される8つの医療データベースを用いて、OMOP-CDMで標準化したコホート研究
を行った。2017～2018年にi）COVID-19と診断された患者、ii）COVID-19で入院した患者、iii）インフルエンザで入院した患
者の3つのコホートを対象とした。患者を指標日から30日または死亡まで追跡した。人口統計、がんのサブタイプ、併存
疾患、30日後のアウトカムを報告した。
結果: COVID-19と診断されて入院した患者36万6,050人と11万9,597人を対象とした。前立腺がんと乳がんが最も頻度の
高いがんであった（診断されたコホートにおいて、それぞれ5～19％、1～14％）。また、血液悪性腫瘍も多く、非ホジキン
リンパ腫は診断されたコホートで最も多い5つのがんのサブタイプに含まれていました。全体的に、患者は65歳以上で、
複数の合併症を抱えていました。死亡率は、COVID-19の診断を受けたコホートでは2％～14％、入院中のコホートでは
6％～26％でした。インフルエンザで入院した患者（n=67,743）は、がんのサブタイプ、性別、年齢、併存疾患の分布は同
様であったが、有害事象の発生率は低かった。
結論:がんの既往歴がありCOVID-19を使用している患者は、複数の併存疾患があり、COVID-19関連イベントの発生率
が高かった。血液学的悪性腫瘍が多かった。
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Abstract
Background: A detailed characterization of patients with COVID-19 living with obesity has not yet been undertaken. We aimed to describe and 
compare the demographics, medical conditions, and outcomes of COVID-19 patients living with obesity (PLWO) to those of patients living 
without obesity.
Methods: We conducted a cohort study based on outpatient/inpatient care and claims data from January to June 2020 from Spain, the UK, 
and the US. We used six databases standardized to the OMOP common data model. We defined two non-mutually exclusive cohorts of 
patients diagnosed and/or hospitalized with COVID-19; patients were followed from index date to 30 days or death. We report the frequency 
of demographics, prior medical conditions, and 30-days outcomes (hospitalization, events, and death) by obesity status.
Results: We included 627 044 (Spain: 122 058, UK: 2336, and US: 502 650) diagnosed and 160 013 (Spain: 18 197, US: 141 816) hospitalized 
patients with COVID-19. The prevalence of obesity was higher among patients hospitalized (39.9%, 95%CI: 39.8-40.0) than among those 
diagnosed with COVID-19 (33.1%; 95%CI: 33.0-33.2). In both cohorts, PLWO were more often female. Hospitalized PLWO were younger than 
patients without obesity. Overall, COVID-19 PLWO were more likely to have prior medical conditions, present with cardiovascular and 
respiratory events during hospitalization, or require intensive services compared to COVID-19 patients without obesity.
Conclusion: We show that PLWO differ from patients without obesity in a wide range of medical conditions and present with more severe 
forms of COVID-19, with higher hospitalization rates and intensive services requirements. These findings can help guiding preventive 
strategies of COVID-19 infection and complications and generating hypotheses for causal inference studies.

概要
背景:肥満とともに生きるCOVID-19患者の詳細な特徴づけはまだ行われていない。我々は、肥満があるCOVID-19患者
（PLWO）の人口統計学、医学的状態、および転帰を、肥満のない患者と比較して記述することを目的とした。
方法: スペイン、英国、米国の2020年1月～6月の外来/入院診療と請求データに基づくコホート研究を行った。OMOP-
CDMに標準化された6つのデータベースを使用した。COVID-19と診断された患者および／または入院した患者を対象に、
相互に排他的ではない2つのコホートを定義し、患者を指標日から30日後または死亡まで追跡した。人口統計、既往症、
30日後の転帰（入院、イベント、死亡）の頻度を、肥満の状態別に報告した。
結果: COVID-19の診断を受けた627 044人（スペイン：122 058人、英国：2336人、米国：502 650人）と入院中の160 013
人（スペイン：18 197人、米国：141 816人）を対象とした。肥満の割合は、COVID-19と診断された患者（33.1％、95％CI：
33.0-33.2）よりも入院患者（39.9％、95％CI：39.8-40.0）の方が高かった。いずれのコホートにおいても、PLWOは女性が
多かった。入院中のPLWOは、肥満のない患者よりも若かった。全体として、COVID-19のPLWOは、肥満ではないCOVID-
19の患者と比較して、既往症があり、入院中に心血管や呼吸器系のイベントを呈し、集中的なサービスを必要とする可
能性が高かった。
結論:我々は、PLWOは肥満のない患者とは様々な医学的条件が異なり、COVID-19の重症度が高く、入院率や集中的
なサービスが必要であることを示した。これらの知見は、COVID-19感染症および合併症の予防戦略の指針となり、因果
関係の推論研究のための仮説を生み出すのに役立つ。



OMOP環境の実装手順
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国がん東病院・青柳先生
https://github.com/RWD-data-environment-in-Hospital/OMOP.OHDSI.implementation

実際にやってみよう#1


