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Pubmedで”OHDSI or OMOP”を検索

全期間累計:1月232本→2月236本

pubmed.ncbi.nlm.nih.govにて作成
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PCORnet CDMをOMOP CDMに変換するツールを開発した
（この変換は今までなかったらしい）
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Objective: The large-scale collection of observational data and digital technologies could help curb the COVID-19 pandemic. However, the 
coexistence of multiple Common Data Models (CDMs) and the lack of data extract, transform, and load (ETL) tool between different CDMs causes 
potential interoperability issue between different data systems. The objective of this study is to design, develop, and evaluate an ETL tool that 
transforms the PCORnet CDM format data into the OMOP CDM.
Methods: We developed an open-source ETL tool to facilitate the data conversion from the PCORnet CDM and the OMOP CDM. The ETL tool was 
evaluated using a dataset with 1000 patients randomly selected from the PCORnet CDM at Mayo Clinic. Information loss, data mapping accuracy, and 
gap analysis approaches were conducted to assess the performance of the ETL tool. We designed an experiment to conduct a real-world COVID-19 
surveillance task to assess the feasibility of the ETL tool. We also assessed the capacity of the ETL tool for the COVID-19 data surveillance using data 
collection criteria of the MN EHR Consortium COVID-19 project.
Results: After the ETL process, all the records of 1000 patients from 18 PCORnet CDM tables were successfully transformed into 12 OMOP CDM 
tables. The information loss for all the concept mapping was less than 0.61%. The string mapping process for the unit concepts lost 2.84% records. 
Almost all the fields in the manual mapping process achieved 0% information loss, except the specialty concept mapping. Moreover, the mapping 
accuracy for all the fields were 100%. The COVID-19 surveillance task collected almost the same set of cases (99.3% overlaps) from the original 
PCORnet CDM and target OMOP CDM separately. Finally, all the data elements for MN EHR Consortium COVID-19 project could be captured from 
both the PCORnet CDM and the OMOP CDM.
Conclusion: We demonstrated that our ETL tool could satisfy the data conversion requirements between the PCORnet CDM and the OMOP CDM. The 
outcome of the work would facilitate the data retrieval, communication, sharing, and analysis between different institutions for not only COVID-19 
related project, but also other real-world evidence-based observational studies.

目的: 大規模な観測データの収集とデジタル技術により、COVID-19の大流行を抑制することができる。しかし、共通デー
タモデル（CDM）は複数共存し、異なるCDM間のデータ抽出・変換・ロード（ETL）ツールが存在しないため、異なる
データシステム間の相互運用性に問題が生じる可能性がある。本研究の目的は、PCORnet CDM形式のデータをOMOP 
CDMに変換するETLツールを設計・開発し、評価することである。
方法: PCORnet CDM と OMOP CDM とのデータ変換を容易にするために、N3Cと共同してオープンソースの ETL ツール
を開発した。ETLツールは，Mayo ClinicのPCORnet CDMから無作為に抽出した1000例の患者を含むデータセットを用い
て評価された。ETLツールの性能を評価するために、情報損失、データマッピング精度、ギャップ分析アプローチが実施さ
れた。ETLツールの実現可能性を評価するために、実世界のCOVID-19サーベイランスタスクを実施する実験を計画した。
また，MN EHR Consortium COVID-19プロジェクトのデータ収集基準を用いて，COVID-19データサーベイランスのた
めのETLツールの能力を評価した．
結果: PCORnet CDMの18テーブルから1000人の患者記録をOMOP CDMの12テーブルに変換することに成功した。また、
全ての概念のマッピングにおいて、情報損失は0.61%未満であった。単位概念の文字列マッピング処理では、2.84%のレ
コードが失われた。また，専門医のマッピングを除き，ほぼ全てのフィールドの情報損失は0%であった．さらに、すべて
のフィールドのマッピング精度は100%であった。COVID-19監視タスクは，オリジナルのPCORnet CDMとターゲットの
OMOP CDMから，ほぼ同じ症例セット（99.3%の重複）を別々に収集した。最終的に、MN EHRコンソーシアムCOVID-
19プロジェクトのすべてのデータ要素は、PCORnet CDMとOMOP CDMの両方から取得することができました。
結論: 我々のETLツールは、PCORnet CDMとOMOP CDMの間のデータ変換要件を満たすことができることを実証しました。
この成果は、COVID-19関連プロジェクトだけでなく、他の実世界のエビデンスに基づく観察研究についても、異なる機関
間でのデータ検索、コミュニケーション、共有、分析を容易にするものである。

論文１
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インフルエンザデータを用いてCOVID-19の
予測モデルを開発できないかやってみた
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Background: We investigated whether we could use influenza data to develop prediction models for COVID-19 to increase the speed at which 
prediction models can reliably be developed and validated early in a pandemic. We developed COVID-19 Estimated Risk (COVER) scores that quantify 
a patient's risk of hospital admission with pneumonia (COVER-H), hospitalization with pneumonia requiring intensive services or death (COVER-I), or 
fatality (COVER-F) in the 30-days following COVID-19 diagnosis using historical data from patients with influenza or flu-like symptoms and tested this 
in COVID-19 patients.
Methods: We analyzed a federated network of electronic medical records and administrative claims data from 14 data sources and 6 countries 
containing data collected on or before 4/27/2020. We used a 2-step process to develop 3 scores using historical data from patients with influenza or 
flu-like symptoms any time prior to 2020. The first step was to create a data-driven model using LASSO regularized logistic regression, the covariates 
of which were used to develop aggregate covariates for the second step where the COVER scores were developed using a smaller set of features. 
These 3 COVER scores were then externally validated on patients with 1) influenza or flu-like symptoms and 2) confirmed or suspected COVID-19 
diagnosis across 5 databases from South Korea, Spain, and the United States. Outcomes included i) hospitalization with pneumonia, ii) hospitalization 
with pneumonia requiring intensive services or death, and iii) death in the 30 days after index date.
Results: Overall, 44,507 COVID-19 patients were included for model validation. We identified 7 predictors (history of cancer, chronic obstructive 
pulmonary disease, diabetes, heart disease, hypertension, hyperlipidemia, kidney disease) which combined with age and sex discriminated which 
patients would experience any of our three outcomes. The models achieved good performance in influenza and COVID-19 cohorts. For COVID-19 the 
AUC ranges were, COVER-H: 0.69-0.81, COVER-I: 0.73-0.91, and COVER-F: 0.72-0.90. Calibration varied across the validations with some of the 
COVID-19 validations being less well calibrated than the influenza validations.
Conclusions: This research demonstrated the utility of using a proxy disease to develop a prediction model. The 3 COVER models with 9-predictors 
that were developed using influenza data perform well for COVID-19 patients for predicting hospitalization, intensive services, and fatality. The scores 
showed good discriminatory performance which transferred well to the COVID-19 population. There was some miscalibration in the COVID-19 
validations, which is potentially due to the difference in symptom severity between the two diseases. A possible solution for this is to recalibrate the 
models in each location before use.

背景: パンデミックの初期に予測モデルを確実に開発・検証する速度を上げるために、インフルエンザデータを用いてCOVID-19の予
測モデルを開発できないか検討した。インフルエンザまたはインフルエンザ様症状を呈した患者の過去のデータを用いて，COVID-19
診断後30日間の肺炎による入院（COVER-H），集中サービスを要する肺炎による入院または死亡（COVER-I），死亡（COVER-F）
のリスクを定量化するCOVID-19推定リスク（COVER）スコアを開発し，COVID-19患者でこれを検証した。
方法: 2020年4月27日以前に収集されたデータを含む，6か国，14のデータソースからの電子カルテおよび行政請求データの連携ネッ
トワークを解析した．2020年以前にインフルエンザまたはインフルエンザ様症状を呈した患者の過去のデータを用いて，2段階のプロ
セスを用いて3つのスコアを作成した．最初のステップでは、LASSO正則化ロジスティック回帰を使用してデータ駆動型モデルを作成
し、その共変量は、より少ない特徴量のセットを使用してCOVERスコアを開発する第2ステップの集約共変量を開発するために使用さ
れた。これらの3つのCOVERスコアは，韓国，スペイン，米国の5つのデータベースにおいて，1）インフルエンザまたはインフルエ
ンザ様症状を有し，2）COVID-19の診断が確定または疑われる患者を対象に，外部で検証された。転帰は、i) 肺炎による入院、ii) 集
中治療を要する肺炎による入院または死亡、iii) 指標日後30日以内の死亡、であった。
結果: 全体として、44,507人のCOVID-19患者がモデル検証の対象となった。7つの予測因子（がん、慢性閉塞性肺疾患、糖尿病、心
臓病、高血圧、高脂血症、腎臓病）を特定し、年齢と性別と組み合わせて、どの患者が3つのアウトカムのいずれかを経験するかを識
別することができるようになった。このモデルは，インフルエンザと COVID-19 のコホートで良好な性能を示した．COVID-19の
AUC範囲は，COVER-H:0.69-0.81，COVER-I:0.73-0.91，COVER-F:0.72-0.90であった．COVID-19のバリデーションはイン
フルエンザのバリデーションよりも較正が甘いものがあり，バリデーションによって較正にばらつきがあった．
結論: 本研究は、予測モデルを開発するために代理疾患を用いることの有用性を示した。インフルエンザのデータを用いて開発した9
予測因子からなる3つのCOVERモデルは，COVID-19患者に対して，入院，集中治療，死亡の予測に有効であった．このスコアは，
COVID-19集団に対して良好な識別性能を示し，良好に移行した．COVID-19の検証では，両疾患の症状の重さの違いに起因すると思
われる誤算があった．この解決策としては、使用前に各場所でモデルを再キャリブレーションすることが考えられます。

論文２
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ある薬物有害事象シグナル検出法(TPD)
をOMOP DBで再現できるかやってみた
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Background: Temporal pattern discovery (TPD) is a method of signal detection using electronic healthcare databases, serving as an 
alternative to spontaneous reporting of adverse drug events. Here, we aimed to replicate and optimise a TPD approach previously used 
to assess temporal signals of statins with rhabdomyolysis (in The Health Improvement Network (THIN) database) by using the OHDSI
tools designed for OMOP data sources.
Methods: We used data from the Truven MarketScan US Commercial Claims and the Commercial Claims and Encounters (CCAE). Using an 
extension of the OHDSI ICTemporalPatternDiscovery package, we ran positive and negative controls through four analytical settings and 
calculated sensitivity, specificity, bias and AUC to assess performance.
Results: Similar to previous findings, we noted an increase in the Information Component (IC) for simvastatin and rhabdomyolysis 
following initial exposure and throughout the surveillance window. For example, the change in IC was 0.266 for the surveillance period of 
1-30 days as compared to the control period of - 180 to - 1 days. Our modification of the existing OHDSI software allowed for faster 
queries and more efficient generation of chronographs.
Conclusion: Our OMOP replication matched the we can account forwe can account for of the original THIN study, only simvastatin had a 
signal. The TPD method is a useful signal detection tool that provides a single statistic on temporal association and a graphical depiction 
of the temporal pattern of the drug outcome combination. It remains unclear if the method works well for rare adverse events, but it has 
been shown to be a useful risk identification tool for longitudinal observational databases. Future work should compare the performance 
of TPD with other pharmacoepidemiology methods and mining techniques of signal detection. In addition, it would be worth 
investigating the relative TPD performance characteristics using a variety of observational data sources.

背景: Temporal Pattern Discovery（TPD）は、医療用電子データベースを用いたシグナル検出法であり、薬物有害事象の
自発的な報告に代わる方法である。ここでは、以前に横紋筋融解症を伴うスタチンの時間的シグナルを評価するために使用
したTPDアプローチ（The Health Improvement Network（THIN）データベース内）を、OMOPデータソース用に設計さ
れたOHDSIツールで再現し最適化することを目的としています。
方法: Truven MarketScan US Commercial ClaimsとCommercial Claims and Encounters (CCAE)のデータを使用した。
OHDSI ICTemporalPatternDiscoveryパッケージの拡張機能を用いて、陽性対照と陰性対照を4つの分析設定で実行し、感
度、特異度、バイアス、AUCを算出して性能を評価した。
結果: これまでの知見と同様に、シンバスタチンと横紋筋融解症に関する情報成分（IC）は、最初の曝露後および監視期間
を通じて増加することが確認された。例えば、ICの変化は、-180日から-1日の対照期間と比較して、1日から30日の監視
期間で0.266であった。既存のOHDSIソフトを改良することで、より速いクエリーとより効率的なクロノグラフの作成が可
能になりました。
結論: 我々のOMOP再現試験は、オリジナルのTHIN試験のwe can account forwe can account forと一致し、シンバスタ
チンだけがシグナルを有していた。TPD法は、時間的関連性に関する単一の統計量と、薬物結果の組み合わせの時間的パ
ターンのグラフ描写を提供する有用なシグナル検出ツールである。この方法が稀な有害事象に対してうまく機能するかどう
かはまだ不明であるが、縦断的観察データベースにおいて有用なリスク識別ツールであることが示されている。今後の課題
としては、TPDの性能を他の薬剤疫学手法やシグナル検出のマイニング技術と比較することである。さらに、様々な観察
データソースを用いて、相対的なTPDの性能特性を調査する価値があると思われる。

論文３
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COVIDワクチンで懸念されている「血小板減少症候群
を伴う血栓症」について、ワクチン以前の背景発症率を調べた
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Background: Thrombosis with thrombocytopenia syndrome (TTS) has been reported among individuals vaccinated with adenovirus-
vectored COVID-19 vaccines. In this study we describe the background incidence of non-vaccine induced TTS in 6 European countries.
Methods: Electronic medical records from France, the Netherlands, Italy, Germany, Spain, and the United Kingdom informed the study. 
Incidence rates of cerebral venous sinus thrombosis (CVST), splanchnic vein thrombosis (SVT), deep vein thrombosis (DVT), pulmonary 
embolism (PE), and myocardial infarction or ischemic stroke, all with concurrent thrombocytopenia, were estimated among the general 
population of persons in a database between 2017 to 2019. A range of additional potential adverse events of special interest for COVID-
19 vaccinations were also studied in a similar manner.
Findings: A total of 38,611,617 individuals were included. Background rates ranged from 1.0 (95% CI: 0.7 to 1.4) to 8.5 (7.4 to 9.9) per 
100,000 person-years for DVT with thrombocytopenia, from 0.5 (0.3 to 0.6) to 20.8 (18.9 to 22.8) for PE with thrombocytopenia, from 0.1 
(0.0 to 0.1) to 2.5 (2.2 to 2.7) for SVT with thrombocytopenia, and from 1.0 (0.8 to 1.2) to 43.4 (40.7 to 46.3) for myocardial infarction or 
ischemic stroke with thrombocytopenia. CVST with thrombocytopenia was only identified in one database, with incidence rate of 0.1 (0.1 
to 0.2) per 100,000 person-years. The incidence of non-vaccine induced TTS increased with age, and is typically greater among those with 
more comorbidities and greater medication use than the general population. It was also more often seen in men than women. A large 
proportion of those affected were seen to have been taking antithrombotic and anticoagulant therapies prior to their event.
Interpretation: Although rates vary across databases, non-vaccine induced TTS has consistently been seen to be a very rare event among 
the general population. While still remaining very rare, rates were typically higher among older individuals, and those affected were also 
seen to generally be male and have more comorbidities and greater medication use than the general population. This article is protected 
by copyright. All rights reserved.

背景 アデノウイルスベクターのCOVID-19ワクチン接種者において，血小板減少症候群を伴う血栓症（TTS）が報告され
ている．本研究では、欧州6カ国におけるワクチン以外のワクチンによるTTSの背景的な発生率について述べる。
方法 フランス、オランダ、イタリア、ドイツ、スペイン、イギリスの電子カルテを調査対象とした。血小板減少症を併発
した脳静脈洞血栓症（CVST）、脾静脈血栓症（SVT）、深部静脈血栓症（DVT）、肺塞栓症（PE）、心筋梗塞または虚血
性脳卒中の発症率は、2017年から2019年の間にデータベース内の一般集団の人たちの中で推定されました。また、
COVID-19の予防接種で特に関心の高いさまざまな潜在的有害事象についても、同様の方法で調査した。
知見 合計 38,611,617 名を対象とした。背景率は、血小板減少症を伴うDVTでは10万人年あたり1.0（95％CI:0.7～
1.4）から8.5（7.4～9.9）、血小板減少症を伴うPEでは0.5（0.3～0.6）から20.8（18.9～22.8）、0.5から10万年で、
血小板減少を伴わないPEでは、10万人年あたり1.0（95％CI:0.7）から1.4（0.4）であった。 1（0.0～0.1）から2.5
（2.2～2.7）、心筋梗塞または虚血性脳卒中の血小板減少症では1.0（0.8～1.2）から43.4（40.7～46.3）であった。血
小板減少を伴うCVSTは1つのデータベースでのみ確認され、発生率は10万人年あたり0.1（0.1～0.2）であった。非ワク
チンによるTTSの発生率は年齢とともに増加し、一般集団よりも合併症が多く、薬の使用量が多い人の間で典型的に多く
なっています。また、女性よりも男性に多くみられました。発症者の多くは、発症前に抗血栓療法や抗凝固療法を受けてい
たことが確認されました。
解釈 データベースによって発生率は異なりますが、ワクチンによるものではないTTSは、一般集団の中では非常にまれな
事象であることが一貫して確認されています。また、一般集団に比べ、男性で、合併症が多く、薬剤の使用量が多いことが
わかりました。

論文４
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APAC Study
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最近のGlobal OHDSIから

https://www.ohdsi.org/phenotype-phebruary/
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From presentation at OHDCI Community Call  on Jan. 25, 2022.

https://www.ohdsi.org/wp-content/uploads/2022/01/N3CNLP_OHDSI_01252022.pdf


