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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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本日の内容

 OHDSI関連論文紹介
 今月のOHDSI Community Call
 OHDSI APAC シンポジウム



OHDSI関連論文
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Pubmedで”OHDSI or OMOP”を検索

全期間累計:10月299本→11月307本

pubmed.ncbi.nlm.nih.govにて作成
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Study-a-thonとは
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Abstract
Objective: We introduce and review the concept of a study-a-thon as a catalyst for open science in medicine, utilizing harmonized real 
world, observation health data, tools, skills, and methods to conduct network studies, generating insights for those wishing to use study-
a-thons for future research.
Materials and methods: A series of historical study-a-thons since 2017 to present were reviewed for thematic insights as to the 
opportunity to accelerate the research method to conduct studies across therapeutic areas. Review of publications and experience of the 
authors generated insights to illustrate the conduct of study-a-thons, key learning, and direction for those wishing to conduct future such 
study-a-thons.
Results: A review of six study-a-thons have provided insights into their scientific impact, and 13 areas of insights for those wishing to
conduct future study-a-thons. Defining aspects of the study-a-thon method for rapid, collaborative research through network studies 
reinforce the need to clear scientific rationale, tools, skills, and methods being collaboratively to conduct a focused study. Well-
characterized preparatory, execution and postevent phases, coalescing skills, experience, data, clinical input (ensuring representative 
clinical context to the research query), and well-defined, logical steps in conducting research via the study-a-thon method are critical.
Conclusions: A study-a-thon is a focused multiday research event generating reliable evidence on a specific medical topic across different 
countries and health systems. In a study-a-thon, a multidisciplinary team collaborate to create an accelerated contribution to scientific 
evidence and clinical practice. It critically accelerates the research process, without inhibiting the quality of the research output and 
evidence generation, through a reproducible process.

概要
目的: 医療におけるオープンサイエンスの触媒として、調和された実世界の観測健康データ、ツール、スキル、および方法
を活用してネットワーク研究を行うstudy-a-thonの概念を紹介・検討し、study-a-thonを今後の研究に活用したいと考え
る人々への洞察を生み出す。
材料と方法: 2017年から現在までの一連の歴史的なstudy-a-thonをレビューし、治療領域を超えた研究を行うための研究
手法を加速させる機会として、テーマ別の洞察を得た。論文や著者の経験をレビューすることで、study-a-thonの実施、
重要な学習、今後このようなstudy-a-thonを実施したい人への方向性を説明するための洞察を生み出した。
結果: 6つのstudy-a-thonのレビューから、その科学的インパクトに関する洞察と、今後study-a-thonを実施しようとする
人への13の洞察が得られた。ネットワーク研究による迅速な共同研究のためのstudy-a-thon手法の側面を定義することは、
科学的根拠、ツール、スキル、そして焦点を絞った研究を共同で行う方法の必要性を強化する。準備段階、実行段階、事後
段階を明確にし、スキル、経験、データ、臨床情報を統合し（研究クエリに対する代表的な臨床状況を確保する）、study-
a-thon法による研究を実施するための明確に定義された、論理的なステップが重要である。
結論: study-a-thonは、異なる国や医療システムにおいて、特定の医療トピックに関する信頼性の高いエビデンスを生成す
る、集中型の多日間研究イベントである。study-a-thonでは、学際的なチームが協力して、科学的根拠と臨床実践への貢
献を加速させることができる。再現性のあるプロセスを通じて、研究成果やエビデンス創出の質を阻害することなく、研究
プロセスを決定的に加速させる。

論文１
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 2017: 関節リウマチの比較安全性に関する最初の 3 日間のパイロット、ニューヨーク市のコロ
ンビア大学でのプロトタイプ ライブ イベント。10

 2018: OHDSI と EHDEN の間で、オックスフォード大学で開催された 5 日間のライブ イベン
トで、TOPKAT 臨床研究プロトコルのエミュレーションに基づいて、部分的、単コンパートメ
ント対全膝関節置換術を評価する推定および予測研究が行われました。11–13

 2020: OHDSI と EHDEN の協力により、スペインのバルセロナで開催された 5 日間のライブ
イベントで、新たに診断されたリウマチ患者の第一選択療法と国際的な臨床ガイドラインとの
比較に関する特性評価、推定、および予測研究が行われました。14

 2020: COVID-19 の特徴付け、推定、および予測に対するパンデミックの制限により、オンラ
インで開催された 4 日間の仮想イベント。パンデミックの第一波の早い段階で政策および臨床
上の意思決定を支援し、その後進行中の特徴付けと推定を継続します。プロトコル。7 , 15–17

 2020年:毎年開催される米国ベースのOHDSIシンポジウム中に、心血管ケアにおける外部検証
の予測に関するPROTEUSと題された仮想の2日間のオンラインイベント。18

 2021年:IMI EHDENおよびOHDSIと協力して、IMI PIONEERプロジェクトによって5日間の
仮想イベントが促進され、治療が適応されない場合に前立腺がんの進行の「経過観察」を開始
するという決定の実際の結果を評価しました。表現型、特徴付け、および予測研究を利用して
います。このスタディ・アソンは、患者の経験の観点から研究作業を文脈化するための患者参
加のレベルでも注目に値しました。19、20 _ _
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FHIR→OMOP変換の大量処理機構を開発した
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Abstract
Background: International studies are increasingly needed in order to gain more unbiased evidence from real-world data. To achieve this 
goal across the European Union, the EMA set up the DARWIN EU project based on OMOP CDM established by the OHDSI community. The 
harmonization of heterogeneous local health data in OMOP CDM is an essential step to participate in such networks. Using the 
widespread communication standard HL7 FHIR can reduce the complexity of the transformation process to OMOP CDM. Enabling 
German university hospitals to participate in such networks requires an Extract, Transform and Load (ETL)-process that satisfies the 
following criteria: 1) transforming German patient data from FHIR to OMOP CDM, 2) processing huge amount of data at once and 3) 
flexibility to cope with changes in FHIR profiles.
Method: A mapping of German patient data from FHIR to OMOP CDM was accomplished, validated by an interdisciplinary team and 
checked through the OHDSI Data Quality Dashboard (DQD). To satisfy criteria 2-3, we decided to use SpringBatch-Framework according 
to its chunk-oriented design and reusable functions for processing large amounts of data.
Results: We have successfully developed an ETL-process that fulfills the defined criteria of transforming German patient data from FHIR 
into OMOP CDM. To measure the validity of the mapping conformance and performance of the ETL-process, it was tested with 392,022
FHIR resources. The ETL execution lasted approximately-one minute and the DQD result shows 99% conformance in OMOP CDM.
Conclusions: Our ETL-process has been successfully tested and integrated at 10 German university hospitals. The data harmonization 
utilizing international recognized standards like FHIR and OMOP fosters their ability to participate in international observational studies. 
Additionally, the ETL process can help to prepare more German hospitals with their data harmonization journey based on existing 
standards.

概要
背景 実データからより公平なエビデンスを得るために、国際的な研究がますます必要とされている。この目標を欧州連合
全体で達成するために、EMA は OHDSI コミュニティによって確立された OMOP CDM に基づいて DARWIN EU プロ
ジェクトを立ち上げた。このようなネットワークに参加するためには、OMOP CDMで異種の地域健康データを調和させる
ことが不可欠なステップです。広く普及している通信規格である HL7 FHIR を使用することで、OMOP CDM への変換プ
ロセスの複雑さを軽減することができます。ドイツの大学病院がこのようなネットワークに参加できるようにするには、以
下の基準を満たす抽出、変換、読み込み（ETL）プロセスが必要です。1) ドイツの患者データをFHIRからOMOP CDMに変
換する、2) 膨大なデータを一度に処理する、3) FHIRプロファイルの変更に対応できる柔軟性がある。
方法: ドイツの患者データをFHIRからOMOP CDMにマッピングし、学際的なチームによって検証され、OHDSI Data 
Quality Dashboard（DQD）を通じて確認された。基準2-3を満たすために、大量のデータを処理するためのチャンク指向
の設計と再利用可能な関数に従って、SpringBatch-Frameworkを使用することにしました。
結果: ドイツの患者データをFHIRからOMOP CDMに変換するために定義された基準を満たすETLプロセスの開発に成功し
た。マッピングの適合性とETLプロセスのパフォーマンスを測定するため、392,022のFHIRリソースを用いてテストしま
した。ETLの実行時間は約1分で、DQDの結果はOMOP CDMに99%適合している。
結論: 我々の ETL プロセスは、ドイツの 10 の大学病院においてテストされ、統合に成功した。FHIRやOMOPのような国
際的に認知された標準を利用したデータ調和は、国際的な観察研究への参加能力を促進させる。さらに、ETLプロセスは、
既存の標準に基づくデータ調和の旅で、より多くのドイツの病院の準備に役立つことができます。

論文2
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PPIはアルツハイマー病のリスクか?
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Abstract
Background: Dementia has a crucial impact on the quality of life of elderly patients and their caregivers. Proton-pump inhibitors (PPIs) are the most 
frequently prescribed treatment, but they have been shown to be associated with dementia. The data are inconsistent, however.
Objective: To investigate the association between PPIs use and Alzheimer's disease (AD) or all-cause dementia in six observational Korean databases 
using a Common Data Model (CDM) and to perform a distributed network analysis.
Methods: Subjects aged over 18 years between 1 January 2004 and 31 December 2020. Among 7,293,565 subjects from 6 cohorts, 41,670 patients 
met the eligibility criteria. A total of 2206 patients who were included in both cohorts or with a history of dementia were excluded. After propensity 
matching, 5699 propensity-matched pairs between the PPIs and histamine-2 receptor antagonist (H2RA) users were included in this study. The 
primary outcome was the incidence of AD at least 365 days after drug exposure. The secondary outcome was the incidence of all-cause dementia at 
least 365 days after drug exposure.
Results: In the 1:1 propensity score matching, the risk of AD or all-cause dementia was not significantly different between the PPIs and H2RA groups 
in all six databases. In the distributed network analysis, the long-term PPI users (⩾365 days) were unassociated with AD [hazard ratio (HR) = 0.92, 
95% confidence interval (CI) = 0.68-1.23; I 2 = 0%] and all-cause dementia (HR =1.04, 95% CI = 0.82-1.31; I 2 = 0%) compared with H2RA users.
Conclusion: In the distributed network analysis of six Korean hospital databases using Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP)-CDM
data, the long-term use of PPI was not associated with a statistically significantly increased risk of AD or all-cause dementia. Therefore, we suggest 
that physicians should not avoid these medications because of concern about dementia risk.

概要
背景: 認知症は、高齢の患者さんとその介護者のQOLに決定的な影響を与える。プロトンポンプ阻害剤（PPI）は最も頻繁
に処方される治療薬であるが、認知症との関連が示されている。しかし、そのデータは一貫していない。
目的: 韓国の6つの観察データベースにおいて、PPIの使用とアルツハイマー病（AD）または全原因性認知症との関連を、
共通データモデル（CDM）を用いて調査し、分散ネットワーク分析を行うことである。
方法: 2004年1月1日から2020年12月31日の間に18歳以上となった対象者。6つのコホートの7,293,565人の被験者のう
ち，41,670人が適格基準を満たした。両コホートに含まれる，または認知症の既往がある計2206名を除外した。傾向マッ
チングの結果、PPIとヒスタミン2受容体拮抗薬（H2RA）使用者の間で傾向マッチングされた5699組がこの研究に含まれ
た。主要アウトカムは，薬物曝露後少なくとも 365 日における AD の発生率とした．副次的アウトカムは、薬物曝露から
少なくとも365日後の全原因性認知症の発生率とした。
結果: 1:1の傾向スコアマッチングでは、6つのデータベースすべてにおいて、PPI群とH2RA群との間でADまたは全原因性
認知症のリスクに有意差はなかった。分散型ネットワーク解析では，⾧期PPI使用者（365日）はH2RA使用者と比較して，
AD［ハザード比（HR）＝0.92，95％信頼区間（CI）＝0.68-1.23，I2＝0％］および全死亡認知症［HR＝1.04，95％
CI＝0.82-1.31，I2＝0％］ と関連しないことが明らかにされた。
結論: OMOP CDMデータを用いた韓国の6つの病院データベースの分散型ネットワーク解析では、PPIの⾧期使用は、ADお
よび全原因性認知症のリスクを統計的に有意に増加させるとは関連しなかった。したがって、医師は認知症リスクを懸念し
てこれらの薬剤を避けるべきでないことが示唆された。

論文3
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晩期うつ病患者の社会学的・臨床的特徴
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Abstract
Background: The sociodemographic characteristics and clinical features of the Late-life depression (LLD) patients in psychiatric hospitals have not 
been thoroughly studied in China. This study aimed to explore the psychiatric outpatient attendance of LLD patients at a psychiatric hospital in China, 
with a subgroup analysis, such as with or without anxiety, gender differences.
Methods: This retrospective study examined outpatients with LLD from January 2013 to August 2019 using data in the Observational Medical 
Outcomes Partnership Common Data Model (OMOP-CDM) in Beijing Anding Hospital. Age, sex, number of visits, use of drugs and comorbid 
conditions were extracted from medical records.
Results: In a sample of 47,334 unipolar depression patients, 31,854 (67.30%) were women, and 15,480 (32.70%) were men. The main comorbidities 
of LDD are generalized anxiety disorder (GAD) (83.62%) and insomnia (74.52%). Among patients with unipolar depression, of which benzodiazepines 
accounted for the largest proportion (77.77%), Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) accounted for 59.00%, a noradrenergic and specific 
serotonergic antidepressant (NaSSAs) accounted for 36.20%. The average cost of each visit was approximately 646.27 yuan, and the cost of each visit 
was primarily attributed to Western medicine (22.97%) and Chinese herbal medicine (19.38%). For the cost of outpatient visits, depression comorbid 
anxiety group had a higher average cost than the non-anxiety group (p < 0.05). There are gender differences in outpatient costs, men spend more 
than women, for western medicine, men spend more than women, for Chinese herbal medicine, women spend more than men (all p < 0.05). The 
utilization rate of SSRIs and benzodiazepines in female patients is significantly higher than that in male patients (p < 0.05).
Conclusion: LLD patients are more commonly women than men and more commonly used SSRIs and NaSSAs. Elderly patients with depression often
have comorbid generalized anxiety. LLD patients spend most of their visits on medicines, and while the examination costs are lower.

概要
背景: 精神科病院におけるLate-life depression（LLD）患者の社会人口統計学的特徴や臨床的特徴については、中国では十
分に研究されていない。本研究は、中国の精神科病院におけるLLD患者の精神科外来通院状況を、不安の有無、性差などの
サブグループ分析を行いながら調査することを目的とした。
方法: 本研究は，北京安定医院のOMOP-CDMのデータを用いて，2013年1月から2019年8月のLLDの外来患者を調べた後
方視的研究である。年齢、性別、受診回数、薬剤の使用状況、併存する疾患は診療記録から抽出した。
結果: 単極性うつ病患者47,334人のうち、31,854人（67.30%）が女性で、15,480人（32.70%）が男性であった。LDD
の主な併存疾患は全般性不安障害（GAD）（83.62％）、不眠症（74.52％）。単極性うつ病患者のうち、ベンゾジアゼピ
ン系が最も多く（77.77％）、選択的セロトニン再取込阻害薬（SSRI）が59.00％、ノルアドレナリン作動性・特異的セロ
トニン作動性抗うつ薬（NaSSA)が36.20％となり、1回の診察の平均費用は約646.27元で、その主な内訳は西洋医学
（22.97％）、漢方薬（19.38％）であった。外来受診費用については、うつ病併発不安症群は非不安症群より平均費用が
高かった（p＜0.05）。外来診療費には性差があり，男性は女性より多く，西洋医学では男性が女性より多く，漢方薬では
女性が男性より多くかかった（いずれもp＜0.05）。SSRIとベンゾジアゼピン系薬剤の使用率は、女性患者の方が男性患
者より有意に高い（p＜0.05）。
結論: LLD患者は男性よりも女性に多く，SSRIやNaSSAをよく使用していた。高齢のうつ病患者には全般性不安が併存し
ていることが多い。LLD患者は受診料のほとんどを薬代に費やしており、一方で診察料は安い。

論文4
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Abstract
Background: COVID-19 data have been generated across the UK as a by-product of clinical care and public health provision, and numerous bespoke 
and repurposed research endeavours. Analysis of these data has underpinned the UK's response to the pandemic and informed public health policies 
and clinical guidelines. However, these data are held by different organisations and this fragmented landscape has presented challenges for public 
health agencies and researchers as they struggle to find, navigate permissions to access and interrogate the data they need to inform the pandemic 
response at pace.
Objective: To transform UK COVID-19 diagnostic datasets to be Findable, Accessible, Interoperable and Reusable (FAIR).
Methods: A federated infrastructure model was rapidly built to enable the automated and reproducible mapping of health Data Partners' 
pseudonymised data to the OMOP common data model without the need for any data to leave the data controllers' secure environments and to 
support federated cohort discovery queries and meta-analysis.
Results: 56 datasets from 19 organisations are being connected to the federated network. The data includes research cohorts and COVID-19 data 
collected through routine health care provision linked to longitudinal healthcare records and demographics. The infrastructure is live, supporting 
aggregate level querying of data across the UK.
Conclusions: CO-CONNECT was developed by a multidisciplinary team enabling rapid COVID-19 data discovery, instantaneous meta-analysis across 
data sources, and is researching streamlined data extraction for egress into a Trusted Research Environment (TRE) for research and public health 
analysis. CO-CONNECT has the potential to make UK health data more interconnected and better able to answer national-level research questions 
whilst maintaining patient confidentiality and local governance procedures.

概要
背景: COVID-19データは，臨床ケアや公衆衛生提供の副産物として，また多くの特注や再利用の研究努力によって英国全
土で生成されてきた。これらのデータの解析は、パンデミックに対する英国の対応を支え、公衆衛生政策や臨床ガイドライ
ンに情報を提供してきた。しかし、これらのデータは様々な組織によって保有されており、この断片的な状況は、公衆衛生
機関や研究者がパンデミックへの対応を迅速に伝えるために必要なデータを見つけ、アクセス許可を得て、調査するのに苦
労しているという課題を示している。
目的: 英国のCOVID-19診断データセットをFAIR（Findable, Accessible, Interoperable and Reusable）に変換すること
である。
方法: データ管理者の安全な環境からデータを持ち出すことなく、医療データパートナーの仮名化データを OMOP 共通
データモデルに自動的かつ再現可能にマッピングし、コホート発見クエリーとメタアナリシスの統合をサポートする統合イ
ンフラモデルを迅速に構築した。
結果: 19の組織から56のデータセットが連携ネットワークに接続されている。データには研究コホートと、縦断的な医療
記録や人口統計にリンクした日常的な医療提供によって収集されたCOVID-19データが含まれる。インフラは稼働しており、
英国内のデータの総計レベルのクエリーをサポートしている。
結論: CO-CONNECTは学際的なチームによって開発され、迅速なCOVID-19データの発見、データソース間の即時メタ分
析を可能にし、研究および公衆衛生分析のために信頼できる研究環境（TRE）への進出のための合理的なデータ抽出を研究
中である。CO-CONNECTは、英国の健康データをより相互接続し、患者の機密性と地域の統治手続きを維持しながら、国
家レベルの研究課題に答えることができるようにする可能性を持っています。

論文5
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妊娠週数を抽出するアルゴリズム開発



16

Abstract
Objective: Identifying the time of SARS-CoV-2 viral infection relative to specific gestational weeks is critical for delineating the role of viral infection timing in adverse 
pregnancy outcomes. However, this task is difficult when it comes to Electronic Health Records (EHR). In combating the COVID-19 pandemic for maternal health, we 
sought to develop and validate a clinical information extraction algorithm to detect the time of clinical events relative to gestational weeks.
Materials and methods: We used EHR from the National COVID Cohort Collaborative (N3C), in which the EHR are normalized by the Observational Medical 
Outcomes Partnership (OMOP) Common Data Model (CDM). We performed EHR phenotyping, resulting in 270,897 pregnant women (June 1st, 2018 to May 31st, 
2021). We developed a rule-based algorithm and performed a multi-level evaluation to test content validity and clinical validity, and extreme length of gestation 
(<150 or >300).
Results: The algorithm identified 296,194 pregnancies (16,659 COVID-19, 174,744 without COVID-19) in 270,897 pregnant women. For inferring gestational age, 
95% cases (n = 40) have moderate-high accuracy (Cohen's Kappa = 0.62); 100% cases (n = 40) have moderate-high granularity of temporal information (Cohen's 
Kappa = 1). For inferring delivery dates, the accuracy is 100% (Cohen's Kappa = 1). The accuracy of gestational age detection for the extreme length of gestation is 
93.3% (Cohen's Kappa = 1). Mothers with COVID-19 showed higher prevalence in obesity or overweight (35.1% vs. 29.5%), diabetes (17.8% vs. 17.0%), chronic 
obstructive pulmonary disease (0.2% vs. 0.1%), respiratory distress syndrome or acute respiratory failure (1.8% vs. 0.2%).
Discussion: We explored the characteristics of pregnant women by different gestational weeks of SARS-CoV-2 infection with our algorithm. TED-PC is the first to 
infer the exact gestational week linked with every clinical event from EHR and detect the timing of SARS-CoV-2 infection in pregnant women.
Conclusion: The algorithm shows excellent clinical validity in inferring gestational age and delivery dates, which supports multiple EHR cohorts on N3C studying the 
impact of COVID-19 on pregnancy.

概要
目的: SARS-CoV-2ウイルスの感染時期と特定の妊娠週数との関係を明らかにすることは、ウイルス感染時期が妊娠の有害
事象に及ぼす役割を明らかにするために重要である。しかし、この作業は電子健康記録（EHR）に関しては困難である。母
体の健康のためのCOVID-19のパンデミックに対抗するために、我々は妊娠週数に対する臨床イベントの時期を検出する臨
床情報抽出アルゴリズムを開発し、検証することを目指した。
材料と方法: 全米COVIDコホート共同体（N3C）のEHRを使用し，EHRはOMOP-CDMにより正規化されている。EHRフェ
ノタイピングを実施し、270,897人の妊婦を得た（2018年6月1日～2021年5月31日）。ルールベースのアルゴリズムを
開発し、内容の妥当性と臨床的妥当性、極端な妊娠期間（150未満または300以上）を検証するために多段階評価を行った。
結果: アルゴリズムは270,897人の妊婦の296,194件の妊娠（COVID-19 16,659件，COVID-19なし174,744件）を同定
した。妊娠週数の推定では，95%（n = 40）が中程度の高い精度（CohenのKappa = 0.62）を有し，100%（n = 40）
が時間情報の粒度が中程度の高い（CohenのKappa = 1）ものであった．分娩日の推定については，精度は100％（Cohen
のKappa = 1）であった．極端な妊娠期間に対する妊娠週数検出の精度は93.3％である（CohenのKappa = 1）。
COVID-19を持つ母親は，肥満または過体重（35.1% vs 29.5%）、糖尿病（17.8% vs 17.0%）、慢性閉塞性肺疾患
（0.2% vs 0.1%）、呼吸困難症候群または急性呼吸不全（1.8% vs 0.2%）において高い有病率を示した。
考察: 我々は，SARS-CoV-2感染の異なる妊娠週数による妊婦の特徴をアルゴリズムで探索した．TED-PCは，EHRからす
べての臨床イベントとリンクした正確な妊娠週数を推論し，妊婦のSARS-CoV-2感染時期を検出する初めての方法である．
結論: このアルゴリズムは，妊娠週数と出産日の推定において優れた臨床的妥当性を示しており，COVID-19の妊娠への影
響を研究するN3Cの複数のEHRコホートを裏付けている．

論文6
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CDMメタデータの横断検討
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Abstract
Metadata describe information about data source, type of creation, structure, status and semantics and are 
prerequisite for preservation and reuse of medical data. To overcome the hurdle of disparate data sources and 
repositories with heterogeneous data formats a metadata crosswalk was initiated, based on existing standards. FAIR 
Principles were included, as well as data format specifications. The metadata crosswalk is the foundation of data 
provision between a Medical Data Integration Center (MeDIC) and researchers, providing a selection of metadata 
information for research design and requests. Based on the crosswalk, metadata items were prioritized and 
categorized to demonstrate that not one single predefined standard meets all requirements of a MeDIC and only a 
maximum data set of metadata is suitable for use. The development of a convergence format including the maximum 
data set is the anticipated solution for an automated transformation of metadata in a MeDIC.

概要
メタデータは、データソース、作成タイプ、構造、ステータス、セマンティクスに関する情報を記述し、
医療データの保存と再利用のための前提条件となるものです。異種データ形式を持つ異種データソースや
リポジトリのハードルを克服するために、既存の標準に基づくメタデータのクロスウォークが開始されま
した。データ形式の仕様と同様に、FAIR原則も含まれています。
メタデータ・クロスウォークは、医療データ統合センター（MeDIC）と研究者の間のデータ提供の基盤と
なり、研究設計やリクエストのためのメタデータ情報のセレクションを提供するものです。クロスウォー
クに基づき、メタデータ項目の優先順位付けと分類を行い、一つの定義済み規格がMeDICの全ての要求を
満たすわけではなく、最大限のデータセットであるメタデータのみが使用に適していることを実証しまし
た。最大限のデータセットを含むコンバージェンスフォーマットの開発は、MeDICにおけるメタデータの
自動変換のためのソリューションとして期待されるものです。

論文７

対象:OMOP、openEHR、FHIR、CDISC 
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今月のCommunity Call 

●APAC Community Call テーマ
Nov. 3 2022 APAC Study Quarterly Updates

• Characterization of health by OHDSI AP chapter to identify temporal effect of the 
pandemic (CHAPTER) by Seng Chan You

• Comparison of mortality, morbidities & healthcare resources utilisation between 
patients with and without a diagnosis of COVID-19 by Ivan Chun Hang Lam

• Data quality of OHDSI APAC: CDM inspection study by Chungsoo KimAPAC Study 
Quarterly Updates

●Global Community Call テーマ
Nov. 1 Meet the Titans 
Nov. 8 Collaborator Showcase Presentations
Nov. 15 Network Studies + ARES Demo
Nov. 22 10-Minute Tutorials
PHOEBE 2.0, Automated Comparator Selection, Strategus, Einstein-ATLAS, Broadsea



臺北醫學大學
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APAC Symposium プログラム
Welcome Session 

Session 1: Envisioning of OHDSI Global & EU 
Keynote - OHDSI Global Presentation 
DARWIN EU 

Session 2: The Challenges of Research in OHDSI APAC 
OHDSI APAC Introduction 
Research in OHDSI APAC (10min each) 
Research using Taiwan National Data 
Research using TMUCRD Data

Session 3: The Implication Experiences in OHDSI Region 
Panel – Standardization & Common Data Models (CDM) 

OMOP, FHIR, HADES
Panel - APAC Regional Adaption to Standardization 

Taiwan, Australia, China, Japan, Korea, Singapore

Poster Session/Network Session 
Closing Remarks 

Day 2
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各国の状況

●台湾 ●ほかの国
- 韓国

- シンガポール

- オーストラリア
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来年以降の APAC Symposium

■ 2023 Sydney, Australia

Medinfo 2023: ７月8日～12日
APAC Symposium: 直後７月13日～14日（仮り決め日程）

■ 2024 Singapore


