
OHDSI Japan
evening conference #46

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 Community Call
 中間形式からOMOP CDMへ#2

(さほひめVocab 傷病名編)



OHDSI関連論文
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Pubmedで”OHDSI or OMOP”を検索

全期間累計:8月356本→9月362本

pubmed.ncbi.nlm.nih.govにて作成



OHDSI論文
新規１
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ドイツがん登録データはOMOP化できるか?
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論文１

概要
がんに対する共同の取り組みにおいて、ドイツの医療システム内のすべての関係者は、腫瘍患者の診断、
治療、進行、フォローアップ情報をそれぞれのがん登録に報告する義務を負っている。ドイツの連邦制を
考慮すると、腫瘍学的基礎データセット（oBDS）は、腫瘍学的報告のための法的に要求される国家標準と
して運用されている。残念ながら、様々な文書化ソフトウェアソリューションの使用は、データの意味
的・技術的異質性をもたらし、研究ネットワークの構築や集団的データ解析を複雑にしている。この
フィージビリティスタディの中で、我々はすべてのoBDSの特徴を、OMOP CDMのメタデータリポジトリ
である標準化されたボキャブラリーへの移行可能性を評価した。合計17,844のoBDS表現がOMOP CDMの
標準化された概念に自動または手動でマッピングされた。第二段階として、Hamburg Cancer Registryか
ら取得した実際の患者データを新しい用語集に変換した。我々のパイプラインにより、1,773,373のがん
関連データ要素をOMOP CDMに変換した。oBDSをOMOP CDMの標準化された語彙にマッピングすること
で、ドイツにおける腫瘍学的データのセマンティックな相互運用性が促進される。さらに、個々の国のレ
ベルを超えた連合分析の利用により、観察的健康データ科学とインフォマティクスのネットワーク研究へ
の参加を可能にする。

注:2014 年の oBDS の導入と XML インターフェイスの実装により、構文上の相互運用性がすでに確立されているにもか
かわらず、Tristan や Giessener Tumor Documentation System (GTDS) など、報告機関全体で異なる文書作成ソフト
ウェア ソリューションを使用しているため、意味的および技術的な異質性が生じている。

Abstract
In their joint effort against cancer, all involved parties within the German healthcare system are obligated to report diagnostics, 
treatments, progression, and follow-up information for tumor patients to the respective cancer registries. Given the federal structure of 
Germany, the oncological basis dataset (oBDS) operates as the legally required national standard for oncological reporting. Unfortunately, 
the usage of various documentation software solutions leads to semantic and technical heterogeneity of the data, complicating the 
establishment of research networks and collective data analysis. Within this feasibility study, we evaluated the transferability of all oBDS 
characteristics to the standardized vocabularies, a metadata repository of the observational medical outcomes partnership (OMOP)
common data model (CDM). A total of 17,844 oBDS expressions were mapped automatically or manually to standardized concepts of the 
OMOP CDM. In a second step, we converted real patient data retrieved from the Hamburg Cancer Registry to the new terminologies. 
Given our pipeline, we transformed 1773.373 cancer-related data elements to the OMOP CDM. The mapping of the oBDS to the 
standardized vocabularies of the OMOP CDM promotes the semantic interoperability of oncological data in Germany. Moreover, it allows 
the participation in network studies of the observational health data sciences and informatics under the usage of federated analysis 
beyond the level of individual countries.



OHDSI論文
新規２
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ETLにKNIMEを使いました
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論文２

概要
特に慢性創傷のような慢性疾患に関連する観察研究では、OMOP CDMが標準化されたデータベーススキー
マを提供している。本研究では、創傷関連データの移行のためのETLプロセスを開発した。データ全般を
理解し、関連するコードをOMOPで利用可能な概念にマッピングした後、ETLプロセスを実施した。第一段
階として、データをcsv形式に変換する汎用アルゴリズムをJavaで実装した。得られた csv ファイルは
KNIME 内で処理され、OMOP CDM 準拠データベースにロードされた。ETL プロセス全体において、HL7 
FHIR CodeSystem と ConceptMap リソースがコーディングとマッピングに使用された。データ取得の
ための最初の臨床テストケースは、実現可能性と有用性を実証する例として処理に成功した。このテスト
ケースは初診時の創傷の大きさと、創傷QOLアンケート（n=24）における患者の主な問題に 関するもの
であった。一般的に、ETLプロセスはうまく機能したが、SNOMEDコードや病態の調整後など、複数回発
生する可能性のある課題も発生した。

Abstract
For observational studies, which are relevant especially for chronic conditions like chronic wounds, the Observational 
Medical Outcomes Partnership (OMOP) Common Data Model (CDM) offers a standardized database schema. In this 
study an ETL process for the transition of wound related data was developed. After understanding the data in general 
and mapping the relevant codes to concepts available in OMOP, the ETL process was implemented. In a first step, a 
generic algorithm to convert data to a csv format was implemented in Java. The resulting csv file was then processed 
within KNIME to be loaded into an OMOP CDM conformant database. During the whole ETL process, HL7 FHIR 
CodeSystem and ConceptMap resources were used for coding and mapping. First clinical test cases to retrieve data 
were successfully processed as an example to demonstrate the feasibility and usefulness. They concerned wound size 
at the first visit and the main issues of patients in the wound quality of life questionnaire (n = 24). In general, the ETL 
process worked well, yet some challenges arose, like post coordinated SNOMED codes or conditions, which might 
occur more than once.



OHDSI論文
新規３
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Usagiの性能は?
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論文３

Abstract
Introduction: Hospitals generate large amounts of data and this data is generally modeled and labeled 
in a proprietary way, hampering its exchange and integration. Manually annotating data element 
names to internationally standardized data element identifiers is a time-consuming effort. Tools can 
support performing this task automatically. This study aimed to determine what factors influence the 
quality of automatic annotations.
Methods: Data element names were used from the Dutch COVID-19 ICU Data Warehouse containing 
data on intensive care patients with COVID-19 from 25 hospitals in the Netherlands. In this data 
warehouse, the data had been merged using a proprietary terminology system while also storing the 
original hospital labels (synonymous names). Usagi, an OHDSI annotation tool, was used to perform 
the annotation for the data. A gold standard was used to determine if Usagi made correct annotations. 
Logistic regression was used to determine if the number of characters, number of words, match score 
(Usagi's certainty) and hospital label origin influenced Usagi's performance to annotate correctly.
Results: Usagi automatically annotated 30.5% of the data element names correctly and 5.5% of the 
synonymous names. The match score is the best predictor for Usagi finding the correct annotation. It 
was determined that the AUC of data element names was 0.651 and 0.752 for the synonymous names 
respectively. The AUC for the individual hospital label origins varied between 0.460 to 0.905.
Discussion: The results show that Usagi performed better to annotate the data element names than 
the synonymous names. The hospital origin in the synonymous names dataset was associated with the 
amount of correctly annotated concepts. Hospitals that performed better had shorter synonymous 
names and fewer words. Using shorter data element names or synonymous names should be 
considered to optimize the automatic annotating process. Overall, the performance of Usagi is too 
poor to completely rely on for automatic annotation.
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論文３
概要
はじめに: 病院は大量のデータを生成するが、これらのデータは一般に独自の方法でモデル化され、ラベル
付けされているため、その交換や統合が妨げられている。データ要素名を国際的に標準化されたデータ要
素識別子に手動でアノテーションするのは時間のかかる作業である。ツールはこの作業を自動的に行うこ
とをサポートする。本研究では、自動アノテーションの品質にどのような要因が影響するかを明らかにす
ることを目的とした。
方法: オランダの25病院のCOVID-19集中治療患者に関するデータを含むDutch COVID-19 ICU Data 
Warehouseのデータ要素名を使用した。このデータウェアハウスでは、オリジナルの病院ラベル（同義
名）も保存されながら、独自の用語システムを使用してデータが統合されていた。OHDSIアノテーション
ツールであるUsagiを使用して、データのアノテーションを行った。Usagiが正しいアノテーションを行っ
たかどうかを判断するためにゴールドスタンダードを使用した。ロジスティック回帰を用いて、文字数、
単語数、マッチスコア（Usagiの確信度）、病院ラベルの由来が、Usagiの正しいアノテーションのパ
フォーマンスに影響するかどうかを決定した。
結果: Usagiはデータ要素名の30.5%、同義語の5.5%を自動的に正しくアノテーションした。一致スコア
は、Usagiが正しいアノテーションを見つけるための最良の予測因子である。データ要素名のAUCはそれ
ぞれ0.651と0.752であった。個々の病院ラベルの起源のAUCは0.460から0.905の間で変動した。
考察: 結果は、Usagiが同義名よりもデータ要素名のアノテーションに優れたパフォーマンスを示したこと
を示している。同義名データセットにおける病院由来は、正しくアノテーションされた概念の量と関連し
ていた。より良いパフォーマンスを示した病院は、同義語名が短く、単語数が少なかった。自動アノテー
ションプロセスを最適化するために、より短いデータ要素名または同義語名を使用することを考慮すべき
である。全体として、Usagiの性能は自動アノテーションに完全に依存するには低すぎる。

（本文より参考情報）
データ要素名については、Usagi は正しい概念に完全に自動的に注釈を付けるという点で
パフォーマンスが悪く (上位 1 件の 30.5%)、同義名についてはさらに悪い (5.5%)。た
だし、Usagi は、データ要素名の 67.5% のケースで、候補リストの上位 20 位に正しい
概念を示します。これは、67.5% の確率でスクロールすることなく、ユーザーに正しい
コンセプトが表示されることを意味します。したがって、Usagi を使用すると、手動でプ
ロセスを実行する場合に比べて、アノテーション プロセスの効率が向上します。



OHDSI論文
新規４
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OMOPでsentinel的なことを実施してみました
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論文４

Abstract
Purpose: This study aimed to advance the MetaLAB algorithm and verify its performance with 
multicenter data to effectively detect major adverse drug reactions (ADRs), including drug-induced 
liver injury.
Methods: Based on MetaLAB, we created an optimal scenario for detecting ADRs by considering 
demographic and clinical records. MetaLAB-HOI was developed to identify ADR signals using common 
model-based multicenter electronic health record (EHR) data from the clinical health outcomes of 
interest (HOI) template and design for drug-exposed and nonexposed groups. In this study, we 
calculated the odds ratio of 101 drugs for HOI in Konyang University Hospital, Seoul National University 
Hospital, Chungbuk National University Hospital, and Seoul National University Bundang Hospital.
Results: The overlapping drugs in four medical centers are amlodipine, aspirin, bisoprolol, carvedilol, 
clopidogrel, clozapine, digoxin, diltiazem, methotrexate, and rosuvastatin. We developed MetaLAB-HOI, 
an algorithm that can detect ADRs more efficiently using EHR. We compared the detection results of 
four medical centers, with drug-induced liver injuries as representative ADRs.
Conclusions: MetaLAB-HOI's strength lies in fully utilizing the patient's clinical information, such as 
prescription, procedure, and laboratory results, to detect ADR signals. Considering changes in the 
patient's condition over time, we created an algorithm based on a scenario that accounted for each 
drug exposure and onset period supervised by specialists for HOI. We determined that when a 
template capable of detecting ADR based on clinical evidence is developed and manualized, it can be 
applied in medical centers for new drugs with insufficient data.
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論文４

概要
目的: 本研究は、薬剤性肝障害を含む主要な副作用（ADR）を効果的に検出するために、MetaLABアルゴ
リズムを発展させ、その性能を多施設データを用いて検証することを目的とした。

方法: MetaLABに基づき、人口統計学的記録と臨床記録を考慮してADRを検出するための最適なシナリオ
を作成した。MetaLAB-HOIは、薬物曝露群と非曝露群について、臨床上の健康転帰（HOI）テンプレート
とデザインから、共通のモデルに基づく多施設の電子カルテ（EHR）データを用いてADRシグナルを同定
するために開発された。本研究では、コンヤン大学病院、ソウル大学病院、忠北大学校病院、ソウル大学
盆唐病院において、101薬剤のHOIに対するオッズ比を算出した。

結果: ４つの医療センターで重複した薬剤は、アムロジピン、アスピリン、ビソプロロール、カルベジロー
ル、クロピドグレル、クロザピン、ジゴキシン、ジルチアゼム、メトトレキサート、ロスバスタチンで
あった。我々は、EHRを用いてより効率的にADRを検出できるアルゴリズムであるMetaLAB-HOIを開発
した。薬剤性肝障害を代表的なADRとして、4つの医療施設の検出結果を比較した。

結論: MetaLAB-HOIの強みは、処方、処置、検査結果などの患者の臨床情報を十分に活用してADRシグナ
ルを検出することにある。経時的な患者の状態の変化を考慮し、HOIの専門家が監修した各薬物曝露と発
症期間を考慮したシナリオに基づくアルゴリズムを作成した。臨床エビデンスに基づいてADRを検出でき
るテンプレートを開発し、マニュアル化することで、データ不足の新薬に対しても医療現場で適用できる
と判断した。



OHDSI論文
新規５

14

正統派OMOP変換 ＠スペイン
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論文５

Abstract
Purpose: The primary aim of this work was to convert the Information System for Research in Primary 
Care (SIDIAP) from Catalonia, Spain, to the Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) 
Common Data Model (CDM). Our second aim was to provide a descriptive analysis of COVID-19-related 
outcomes among the general population.
Patients and methods: We mapped patient-level data from SIDIAP to the OMOP CDM and we 
performed more than 3,400 data quality checks to assess its readiness for research. We established a 
general population cohort as of the 1st March 2020 and identified outpatient COVID-19 diagnoses or 
tested positive for, hospitalised with, admitted to intensive care units (ICU) with, died with, or 
vaccinated against COVID-19 up to 30th June 2022.
Results: After verifying the high quality of the transformed dataset, we included 5,870,274 individuals 
in the general population cohort. Of those, 604,472 had either an outpatient COVID-19 diagnosis or 
positive test result, 58,991 had a hospitalisation, 5,642 had an ICU admission, and 11,233 died with 
COVID-19. A total of 4,584,515 received a COVID-19 vaccine. People who were hospitalised or died 
were more commonly older, male, and with more comorbidities. Those admitted to ICU with COVID-19 
were generally younger and more often male than those hospitalised and those who died.
Conclusion: We successfully transformed SIDIAP to the OMOP CDM. From this dataset, a general 
population cohort of 5.9 million individuals was identified and their COVID-19-related outcomes over 
time were described. The transformed SIDIAP database is a valuable resource that can enable 
distributed network research in COVID-19 and beyond.
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論文５

概要
目的: 本研究の第一の目的は、スペイン・カタルーニャ地方のプライマリケア研究情報システム
（SIDIAP）をOMOP CDMに変換することであった。第二の目的は、一般集団におけるCOVID-19関連の
転帰の記述的解析を行うことであった。

患者と方法: SIDIAPの患者レベルデータをOMOP CDMにマッピングし、3,400以上のデータ品質チェック
を行い、研究への適合性を評価した。2020年3月1日時点で一般集団コホートを構築し、2022年6月30日
までに外来でCOVID-19と診断されたか、陽性と判定されたか、COVID-19で入院したか、集中治療室
（ICU）に入室したか、COVID-19で死亡したか、COVID-19のワクチン接種を受けたかを確認した。

結果: 変換されたデータセットの質の高さを確認した後、5,870,274人を一般集団コホートに含めた。そ
のうち604,472人が外来でCOVID-19と診断されたか検査結果が陽性であり、58,991人が入院、5,642人
がICU入室、11,233人がCOVID-19で死亡した。合計4,584,515人がCOVID-19ワクチンの接種を受けた。
入院または死亡した人は、高齢、男性、合併症が多かった。COVID-19でICUに入院した人は、入院した
人や死亡した人よりも一般的に若く、男性が多かった。

結論: 我々はSIDIAPをOMOP CDMに変換することに成功した。このデータセットから590万人の一般集団
コホートが同定され、経時的なCOVID-19関連の転帰が記述された。変換されたSIDIAPデータベースは、
COVID-19およびそれ以降の分散ネットワーク研究を可能にする貴重なリソースである。

私たちは、カタルーニャ州の 800 万人以上の人
口を対象とする全国民のプライマリ ケア電子医
療記録 (EHR) のデータベースである SIDIAP を
抽出し、OMOP CDM に変換しました。
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今月のCommunity Call 

●APAC  Call テーマ
Sept. 21 Training Session #5 Multiple Sclerosis
 Characterization: incidence of progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 

during MS biologic exposure
 Treatment, utilisation and safety of medicines for MS

●Global Community Call テーマ
Aug. 29 Update on OHDSI Standardized Vocabularies

Sept. 5 DARWIN EU Progress and Roadmap

Sept. 12 OHDSI 2023 Global Symposium Preview

Sept. 19 Journal Club: 
11th Revision of the ENCePP Guide on Methodological Standards in 
Pharmacoepidemiology
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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/

JFK

Newark
Liberty
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さほひめボキャブラリ（傷病名編）

中間形式からOMOP CDMへ#２

背景・目的
 さほひめの病名は、レセ電コードで付いている。
 ICD10もついている。
 OMOP標準Concept IDへ変換（マッピング）したい。
 ICD10からOMOP標準への変換表はAthenaにある。
 ICD10は粒度が低く、適切には変換できないこともある。
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さほひめ病名マッピング手法

STEP1. 病名の一覧(重複なし)を作成する。 病名一覧 (76病名)

Ａ案 (ICD10の活用)
 まずICD10からOMOP標準へ変換する

(Athena利用)。
 適切な変換でないと思われるときには、
病名の英語翻訳からAthena検索で人力
で変換する。

Ｂ案 (英語翻訳名をUsagiで)
 Google翻訳等で病名を英語翻訳する。
 Usagiを使って自動マッピングをする。
 Usagiでは正しいものを選択できたかわから
ないので、Excelに戻して、Scoreが低いもの
はAthena検索で人力で確認・変換する。

まずA案でやってみた。
→ICD10は半数ぐらい当てにならず、
結局大部分で人力確認が必要。

STEP2. マッピングする。

⇒B案で進める
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やってみよう
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やってみよう


