
OHDSI Japan
evening conference #48

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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本日の内容

 OHDSI関連論文紹介
 今月のOHDSI Global
 Global Symposium 2023 内容



OHDSI関連論文
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Pubmedで”OHDSI or OMOP”を検索

全期間累計:10月370本→11月374本

pubmed.ncbi.nlm.nih.govにて作成



OHDSI論文
新規１
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ドイツ診療報酬請求データのボキャブラリ
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論文１

Abstract
Background: National classifications and terminologies already routinely used for documentation within patient care settings enable the 
unambiguous representation of clinical information. However, the diversity of different vocabularies across health care institutions and 
countries is a barrier to achieving semantic interoperability and exchanging data across sites. The Observational Medical Outcomes 
Partnership (OMOP) Common Data Model (CDM) enables the standardization of structure and medical terminology. It allows the 
mapping of national vocabularies into so-called standard concepts, representing normative expressions for international analyses and 
research. Within our project "Hybrid Quality Indicators Using Machine Learning Methods" (Hybrid-QI), we aim to harmonize source codes 
used in German claims data vocabularies that are currently unavailable in the OMOP CDM.
Objective: This study aims to increase the coverage of German vocabularies in the OMOP CDM. We aim to completely transform the 
source codes used in German claims data into the OMOP CDM without data loss and make German claims data usable for OMOP CDM-
based research.
Methods: To prepare the missing German vocabularies for the OMOP CDM, we defined a vocabulary preparation approach consisting of 
the identification of all codes of the corresponding vocabularies, their assembly into machine-readable tables, and the translation of 
German designations into English. Furthermore, we used 2 proposed approaches for OMOP-compliant vocabulary preparation: the 
mapping to standard concepts using the Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) tool Usagi and the preparation of 
new 2-billion concepts (ie, concept_id >2 billion). Finally, we evaluated the prepared vocabularies regarding completeness and 
correctness using synthetic German claims data and calculated the coverage of German claims data vocabularies in the OMOP CDM.
Results: Our vocabulary preparation approach was able to map 3 missing German vocabularies to standard concepts and prepare 8 
vocabularies as new 2-billion concepts. The completeness evaluation showed that the prepared vocabularies cover 44.3% (3288/7417) of 
the source codes contained in German claims data. The correctness evaluation revealed that the specified validity periods in the OMOP 
CDM are compliant for the majority (705,531/706,032, 99.9%) of source codes and associated dates in German claims data. The 
calculation of the vocabulary coverage showed a noticeable decrease of missing vocabularies from 55% (11/20) to 10% (2/20) due to our 
preparation approach.
Conclusions: By preparing 10 vocabularies, we showed that our approach is applicable to any type of vocabulary used in a source data 
set. The prepared vocabularies are currently limited to German vocabularies, which can only be used in national OMOP CDM research 
projects, because the mapping of new 2-billion concepts to standard concepts is missing. To participate in international OHDSI network 
studies with German claims data, future work is required to map the prepared 2-billion concepts to standard concepts.
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論文１

概要
背景: 患者ケアの現場での文書化に既に日常的に使用されている国家的な分類や専門用語は、臨床情報の明確な表
現を可能にする。しかし、医療機関や国によって異なる語彙の多様性は、セマンティックな相互運用性を実現し、
施設間でデータを交換する際の障壁となっている。OMOP CDMは、構造と医学用語の標準化を可能にする。これ
により、各国の語彙をいわゆる標準的な概念にマッピングすることができ、国際的な分析・研究のための規範的な
表現となる。私たちのプロジェクト "Hybrid Quality Indicators Using Machine Learning Methods"（Hybrid-
QI）では、OMOP CDMでは現在利用できないドイツのクレームデータ語彙で使用されているソースコードを調和
させることを目的としている。
目的: 本研究の目的は、OMOP CDMにおけるドイツ語語彙のカバー率を高めることである。ドイツのクレームデー
タで使用されているソースコードを、データの損失なしにOMOP CDMに完全に変換し、ドイツのクレームデータ
をOMOP CDMに基づく研究に使用できるようにすることを目指す。
方法: OMOP CDMのために不足しているドイツ語の語彙を準備するため、対応する語彙の全コードの同定、機械可
読な表への組み立て、ドイツ語の名称の英語への翻訳からなる語彙準備アプローチを定義した。さらに、OMOPに
準拠した語彙を準備するために2つのアプローチを提案した。OHDSIツール Usagi を使用した標準概念へのマッピ
ングと、新しい2Bコンセプト（すなわち、concept_id >20億）の準備である。最後に、準備された語彙の完全性
と正しさについて、合成ドイツ請求データを用いて評価し、OMOP CDMにおけるドイツ請求データ語彙のカバー
率を算出した。
結果 我々の語彙準備アプローチは、3つの欠落したドイツ語の語彙を標準的な概念にマッピングし、8つの語彙を
新しい2Bコンセプトとして準備することができた。完全性の評価では、準備した語彙がドイツの請求データに含ま
れるソースコードの44.3%（3288/7417）をカバーしていることが示された。正しさの評価では、ドイツのク
レームデータに含まれるソースコードと関連する日付の大部分（705,531/706,032、99.9%）について、OMOP 
CDMで指定された有効期間が遵守されていることが明らかになった。語彙カバー率の計算では、我々の準備アプ
ローチにより、欠落語彙が55%（11/20）から10%（2/20）に顕著に減少した。
結論: 10種類の語彙を準備することで、我々のアプローチがソースデータセットで使用されるあらゆるタイプの語
彙に適用可能であることを示した。なぜなら、 2Bコンセプトの標準概念へのマッピングが欠けているからである。
ドイツのクレームデータを用いた国際的なOHDSIネットワーク研究に参加するためには、今後、準備された2Bコ
ンセプトを標準概念にマッピングする作業が必要である。



OHDSI論文
新規２
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EHDENでのOMOP CDM構築
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論文２Abstract
Objective: Health data standardized to a common data model (CDM) simplifies and facilitates research. This study examines the factors that make 
standardizing observational health data to the Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) CDM successful.
Materials and methods: Twenty-five data partners (DPs) from 11 countries received funding from the European Health Data Evidence Network 
(EHDEN) to standardize their data. Three surveys, DataQualityDashboard results, and statistics from the conversion process were analyzed 
qualitatively and quantitatively. Our measures of success were the total number of days to transform source data into the OMOP CDM and 
participation in network research.
Results: The health data converted to CDM represented more than 133 million patients. 100%, 88%, and 84% of DPs took Surveys 1, 2, and 3. The 
median duration of the 6 key extract, transform, and load (ETL) processes ranged from 4 to 115 days. Of the 25 DPs, 21 DPs were considered 
applicable for analysis of which 52% standardized their data on time, and 48% participated in an international collaborative study.
Discussion: This study shows that the consistent workflow used by EHDEN proves appropriate to support the successful standardization of 
observational data across Europe. Over the 25 successful transformations, we confirmed that getting the right people for the ETL is critical and 
vocabulary mapping requires specific expertise and support of tools. Additionally, we learned that teams that proactively prepared for data 
governance issues were able to avoid considerable delays improving their ability to finish on time.
Conclusion: This study provides guidance for future DPs to standardize to the OMOP CDM and participate in distributed networks. We demonstrate 
that the Observational Health Data Sciences and Informatics community must continue to evaluate and provide guidance and support for what 
ultimately develops the backbone of how community members generate evidence.

概要
目的: 共通データモデル（CDM）に標準化された健康データは、研究を簡素化し促進する。本研究では、OMOPの
CDMに標準化された観察健康データを成功させる要因について検討する。
材料と方法: 11カ国の25のデータパートナー（DP）がEuropean Health Data Evidence Network（EHDEN）から
資金提供を受け、データの標準化を行った。3回の調査、DataQualityDashboardの結果、変換プロセスの統計を定性
的・定量的に分析した。成功の尺度は、ソースデータをOMOP CDMに変換するのに要した総日数と、ネットワーク研
究への参加であった。
結果: CDMに変換された健康データは、1億3,300万人以上の患者に相当した。DPの100％、88％、84％が調査1、2、
3を受けた。6つの主要な抽出、変換、ロード（ETL）プロセスの期間中央値は4～115日であった。25のDPのうち、
21のDPが解析に適していると考えられ、そのうちの52％が期限内にデータを標準化し、48％が国際共同研究に参加
した。
考察: 本研究は、EHDENで使用されている一貫したワークフローが、ヨーロッパ全域での観察データの標準化を成功
させるのに適切であることを示している。25件の変換を成功させる中で、ETLには適切な人材を確保することが重要
であり、語彙マッピングには特定の専門知識とツールのサポートが必要であることが確認された。さらに、データガ
バナンスの問題に対して積極的に準備したチームは、大幅な遅延を回避し、予定通りに完了する能力を向上させるこ
とができた。
結論: 本研究は、将来DPがOMOP CDMに標準化し、分散ネットワークに参加するための指針を提供するものである。
我々は、OHDSIコミュニティが、最終的にコミュニティメンバーがエビデンスを生成する方法のバックボーンとなる
ものを評価し、ガイダンスとサポートを提供し続けなければならないことを実証した。
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術後有害転帰の予測モデル
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論文２

Abstract
Background: Older adults are at an increased risk of postoperative morbidity. Numerous risk stratification tools exist, 
but effort and manpower are required.
Objective: This study aimed to develop a predictive model of postoperative adverse outcomes in older patients 
following general surgery with an open-source, patient-level prediction from the Observational Health Data Sciences 
and Informatics for internal and external validation.
Methods: We used the Observational Medical Outcomes Partnership common data model and machine learning 
algorithms. The primary outcome was a composite of 90-day postoperative all-cause mortality and emergency 
department visits. Secondary outcomes were postoperative delirium, prolonged postoperative stay (≥75th percentile), 
and prolonged hospital stay (≥21 days). An 80% versus 20% split of the data from the Seoul National University 
Bundang Hospital (SNUBH) and Seoul National University Hospital (SNUH) common data model was used for model 
training and testing versus external validation. Model performance was evaluated using the area under the receiver 
operating characteristic curve (AUC) with a 95% CI.
Results: Data from 27,197 (SNUBH) and 32,857 (SNUH) patients were analyzed. Compared to the random forest, 
Adaboost, and decision tree models, the least absolute shrinkage and selection operator logistic regression model 
showed good internal discriminative accuracy (internal AUC 0.723, 95% CI 0.701-0.744) and transportability (external 
AUC 0.703, 95% CI 0.692-0.714) for the primary outcome. The model also possessed good internal and external AUCs 
for postoperative delirium (internal AUC 0.754, 95% CI 0.713-0.794; external AUC 0.750, 95% CI 0.727-0.772), 
prolonged postoperative stay (internal AUC 0.813, 95% CI 0.800-0.825; external AUC 0.747, 95% CI 0.741-0.753), and 
prolonged hospital stay (internal AUC 0.770, 95% CI 0.749-0.792; external AUC 0.707, 95% CI 0.696-0.718). Compared 
with age or the Charlson comorbidity index, the model showed better prediction performance.
Conclusions: The derived model shall assist clinicians and patients in understanding the individualized risks and 
benefits of surgery.
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論文２

概要
背景: 高齢者は術後の罹患リスクが高い。リスク層別化ツールは数多く存在するが、労力とマンパワーが必要である。

目的: 本研究では、一般外科手術後の高齢患者における術後有害転帰の予測モデルを開発することを目的とし、
OHDSIによるオープンソースの患者レベルの予測で、内部および外部検証を行った。

方法: OMOPの共通データモデルと機械学習アルゴリズムを用いた。主要アウトカムは術後90日の全死因死亡率と救
急外来受診率の複合とした。副次アウトカムは、術後せん妄、術後在院日数の延⾧（75パーセンタイル以上）、在院
日数の延⾧（21日以上）であった。ソウル大学盆唐病院（SNUBH）とソウル大学病院（SNUH）の共通データモデル
からのデータを80％対20％に分割し、モデルのトレーニングおよびテスト対外部検証に使用した。モデルの性能は、
95％信頼区間を有する受信者動作特性曲線下面積（AUC）を用いて評価した。

結果: 27,197例（SNUBH）と32,857例（SNUH）のデータが解析された。ランダムフォレスト、Adaboost、および
決定木モデルと比較して、最小絶対縮小および選択演算子ロジスティック(LASSO)回帰モデルは、主要アウトカムにつ
いて良好な内部識別精度（内部AUC 0.723、95％CI 0.701-0.744）および移植性（外部AUC 0.703、95％CI 
0.692-0.714）を示した。このモデルはまた、術後せん妄（内部AUC 0.754、95％CI 0.713-0.794;外部AUC 
0.750、95％CI 0.727-0.772）、術後滞在延⾧（内部AUC 0. 813、95％CI 0.800-0.825;外部AUC 0.747、95％
CI 0.741-0.753）、入院期間の延⾧（内部AUC 0.770、95％CI 0.749-0.792;外部AUC 0.707、95％CI 0.696-
0.718）であった。年齢やシャルソン併存疾患指数と比較して、このモデルはより優れた予測性能を示した。

結論: 導き出されたモデルは、臨床医と患者が手術の個々のリスクとベネフィットを理解するのに役立つであろう。
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スタチン使用と頭頸部がんの転帰
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論文４
Abstract
Few studies have found an association between statin use and head and neck cancer (HNC) outcomes. We examined 
the effect of statin use on HNC recurrence using the converted Observational Medical Outcome Partnership (OMOP) 
Common Data Model (CDM) in seven hospitals between 1986 and 2022. Among the 9,473,551 eligible patients, we 
identified 4669 patients with HNC, of whom 398 were included in the target cohort, and 4271 were included in the 
control cohort after propensity score matching. A Cox proportional regression model was used. Of the 4669 patients 
included, 398 (8.52%) previously received statin prescriptions. Statin use was associated with a reduced rate of 3- and 
5-year HNC recurrence compared to propensity score-matched controls (risk ratio [RR], 0.79; 95% confidence interval 
[CI], 0.61-1.03; and RR 0.89; 95% CI 0.70-1.12, respectively). Nevertheless, the association between statin use and 
HNC recurrence was not statistically significant. A meta-analysis of recurrence based on subgroups, including age 
subgroups, showed similar trends. The results of this propensity-matched cohort study may not provide a statistically 
significant association between statin use and a lower risk of HNC recurrence. Further retrospective studies using 
nationwide claims data and prospective studies are warranted.

要旨
スタチン使用と頭頸部がん（HNC）の転帰との関連を明らかにした研究はほとんどない。われわれは、1986
年から2022年の間に7つの病院において、変換されたOMOP CDMを用いて、HNC再発に対するスタチン使用
の効果を検討した。対象患者9,473,551人のうち、4669人のHNC患者を同定し、そのうち398人を対象コ
ホートに含め、傾向スコアマッチング後に4271人を対照コホートに含めた。Cox比例回帰モデルを用いた。
対象となった4669人の患者のうち、398人（8.52％）が以前にスタチンの処方を受けていた。スタチンの使
用は、傾向スコアマッチングを行った対照群と比較して、3年および5年HNC再発率の低下と関連していた
（リスク比[RR]、それぞれ0.79;95％信頼区間[CI]、0.61-1.03;およびRR 0.89;95％CI、0.70-1.12）。
それにもかかわらず、スタチン使用とHNC再発との関連は統計学的に有意ではなかった。年齢サブグループ
を含むサブグループに基づく再発のメタアナリシスでも同様の傾向が示された。この傾向一致コホート研究
の結果は、スタチン使用とHNC再発リスク低下との統計学的に有意な関連を示していない可能性がある。全
国的な請求データを用いたさらなるレトロスペクティブ研究とプロスペクティブ研究が正当化される。
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今月のOHDSI Global

●APAC  Call テーマ
Nov. 16 Global  Symposium Recap and Training Session#6

●Global Community Call テーマ

Oct. 31 Welcome to OHDSI, part 2

Nov. 7 Meet The Titans

Nov. 14 Collaborator Showcase Honorees

Nov. 21 Collaborator Showcase Software Demos

Plus 紹介:日本語資料 OHDSI Tool Documents
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2023 OHDSI Global  Symposium

●日程 10月20～22日
●場所 Hilton East Brunswick Hotel & Executive Meeting Center

(East Brunswick, New Jersey, USA）

https://ohdsi.org/ohdsi2023/
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OHDSIの多くのリーダーたちが、データ標準、語彙の強化、オープン
ソース開発などに焦点を当て、コミュニティの現状についてプレゼン
テーションを行った。
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症例検証は、規制グレードのエビデンスに必要な
要素であると考えられているが、ソースレコードの
人手による判定によって症例検証を行うことは、時
間とリソースを必要とし、性能は未知数であり、症
例セット全体のレビューや適切な定量的バイアス分
析ができないような方法で実施されることが多い。

本プレナリーでは、OHDSIの共同研究者が、症例
検証プロセスの信頼性と拡張性を向上させるための
革新的な方法論研究とオープンソースの開発につい
て発表し、OMOP CDM（KEEPER）の構造化データからインフォマティクスによって強化さ
れた患者プロファイルによって、ソースレコードを置き換えることが可能であること、また、
測定誤差を推定し、差分誤分類を特定するための大規模言語モデルの使用によって、人間の
レビューを補完することが可能であることを示した。

KEEPER + LLMは、2つの異なるデータソースを用いた3つの実験を通して、10疾患にお
いて実証的に評価され、人間のレビュアー間の一致にはかなりの不均一性があり得るが、
LLMは人間同士の一致と同じくらい人間とも一致することが明らかになった。

講演者は以下の通り: Patrick Ryan（ジョンソン・エンド・ジョンソン、コロンビア大
学）、Anna Ostropolets（Odysseus Data Service）、Martijn Schuemie（ジョンソン・
エンド・ジョンソン、カリフォルニア大学ロサンゼルス校）
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ネットワーク研究は困難ではあるが、強固で信頼できる実世界のエ
ビデンスを生み出す重要な機会である。最近のOHDSIネットワー
ク研究のリーダーたちが、SOSチャレンジを含む最近のネットワー
ク研究から得た洞察、課題、可能な解決策を共有する。


