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evening conference #57

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。



2

本日の内容

 OHDSI関連論文紹介
 OHDSI Global の話題から
 European Symposium紹介



OHDSI関連論文
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Pubmedで”OHDSI or OMOP”を検索

全期間累計:7月447本→8月472本
pubmed.ncbi.nlm.nih.govにて作成

検索に漏れているものがあるため、実際は累計600本を超えている。
年間では約100本ペース。
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画像データCDM
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Abstract
Artificial intelligence (AI) has made significant advances in radiology. Nonetheless, challenges in AI development, 
validation, and reproducibility persist, primarily due to the lack of high-quality, large-scale, standardized data across 
the world. Addressing these challenges requires comprehensive standardization of medical imaging data and 
seamless integration with structured medical data.Developed by the Observational Health Data Sciences and 
Informatics community, the OMOP Common Data Model enables large-scale international collaborations with 
structured medical data. It ensures syntactic and semantic interoperability, while supporting the privacy-protected 
distribution of research across borders. The recently proposed Medical Imaging Common Data Model is designed to 
encompass all DICOM-formatted medical imaging data and integrate imaging-derived features with clinical data, 
ensuring their provenance.The harmonization of medical imaging data and its seamless integration with structured 
clinical data at a global scale will pave the way for advanced AI research in radiology. This standardization will enable 
federated learning, ensuring privacy-preserving collaboration across institutions and promoting equitable AI through 
the inclusion of diverse patient populations. Moreover, it will facilitate the development of foundation models 
trained on large-scale, multimodal datasets, serving as powerful starting points for specialized AI applications. 
Objective and transparent algorithm validation on a standardized data infrastructure will enhance reproducibility and 
interoperability of AI systems, driving innovation and reliability in clinical applications.

論文２
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論文２

概要
人工知能（AI）は放射線医学において著しい進歩を遂げている。それにもかかわらず、AI

の開発、検証、再現性には課題が残っており、その主な原因は、高品質で大規模な標準化さ
れたデータが世界的に不足していることである。これらの課題に対処するには、医用画像
データの包括的な標準化と、構造化された医療データとのシームレスな統合が必要である。
OHDSIコミュニティによって開発されたOMOP共通データモデルは、構造化された医療デー
タとの大規模な国際協力を可能にする。OMOP共通データモデルによって、構造化された医
療データを用いた大規模な国際共同研究が可能になり、構文的および意味的な相互運用性が
確保されるとともに、プライバシーが保護された国境を越えた研究の流通がサポートされる。

最近提案された医用画像共通データモデルは、すべてのDICOMフォーマットの医用画像
データを包含し、画像に由来する機能を臨床データと統合し、それらの出所を保証するよう
に設計されている。医用画像データの調和と、世界規模での構造化された臨床データとの
シームレスな統合は、放射線医学における高度なAI研究に道を開くでしょう。この標準化に
より、連携学習が可能になり、医療機関を超えたプライバシー保護された連携が確保され、
多様な患者集団を取り込むことで公平なAIが促進される。さらに、大規模なマルチモーダル
データセットで訓練された基礎モデルの開発を促進し、専門的なAIアプリケーションの強力
な出発点となる。標準化されたデータ基盤上での客観的で透明性のあるアルゴリズム検証は、
AIシステムの再現性と相互運用性を高め、臨床応用における革新と信頼性を促進する。



OHDSI論文
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Yet AnotherなOMOP CDM連携の画像CDM
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Abstract
Background: Digital transformation, particularly the integration of medical imaging with clinical data, is vital in 
personalized medicine. The Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) Common Data Model (CDM) 
standardizes health data. However, integrating medical imaging remains a challenge.
Objective: This study proposes a method for combining medical imaging data with the OMOP CDM to improve 
multimodal research.
Methods: Our approach included the analysis and selection of digital imaging and communications in medicine 
header tags, validation of data formats, and alignment according to the OMOP CDM framework. The Fast Healthcare 
Interoperability Resources ImagingStudy profile guided our consistency in column naming and definitions. Imaging 
Common Data Model (I-CDM), constructed using the entity-attribute-value model, facilitates scalable and efficient 
medical imaging data management. For patients with lung cancer diagnosed between 2010 and 2017, we introduced 
4 new tables-IMAGING_STUDY, IMAGING_SERIES, IMAGING_ANNOTATION, and FILEPATH-to standardize various 
imaging-related data and link to clinical data.
Results: This framework underscores the effectiveness of I-CDM in enhancing our understanding of lung cancer 
diagnostics and treatment strategies. The implementation of the I-CDM tables enabled the structured organization of 
a comprehensive data set, including 282,098 IMAGING_STUDY, 5,674,425 IMAGING_SERIES, and 48,536 
IMAGING_ANNOTATION records, illustrating the extensive scope and depth of the approach. A scenario-based 
analysis using actual data from patients with lung cancer underscored the feasibility of our approach. A data quality 
check applying 44 specific rules confirmed the high integrity of the constructed data set, with all checks successfully 
passed, underscoring the reliability of our findings.
Conclusions: These findings indicate that I-CDM can improve the integration and analysis of medical imaging and 
clinical data. By addressing the challenges in data standardization and management, our approach contributes 
toward enhancing diagnostics and treatment strategies. Future research should expand the application of I-CDM to 
diverse disease populations and explore its wide-ranging utility for medical conditions.

論文３
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論文３

概要
背景: デジタルトランスフォーメーション、特に医用画像と臨床データの統合は個別化医療に不可欠である。
OMOP共通データモデル（CDM）は医療データを標準化するものである。しかし、医用画像の統合は依然
として課題である。

目的: 本研究では、マルチモーダル研究を改善するために、医用画像データをOMOP CDMと統合する方法
を提案する。

方法: 我々のアプローチには、デジタル画像と医療通信のヘッダタグの分析と選択、データフォーマットの
検証、OMOP CDMフレームワークによるアライメントが含まれる。Fast Healthcare Interoperability 
Resources ImagingStudyプロファイルは、カラムの命名と定義の一貫性を導くものであった。Imaging 
Common Data Model（I-CDM）は、実体-属性-値モデルを用いて構築され、スケーラブルで効率的な医
用画像データ管理を促進する。2010年から2017年の間に診断された肺がん患者について、4つの新しい
テーブル-IMAGING_STUDY、IMAGING_SERIES、IMAGING_ANNOTATION、FILEPATH-を導入し、
様々な画像関連データを標準化し、臨床データとリンクさせた。

結果: このフレームワークは、肺癌の診断と治療戦略の理解を深める上でI-CDMが有効であることを強調
している。I-CDMテーブルの実装により、282,098件のIMAGING_STUDY、5,674,425件の
IMAGING_SERIES、48,536件のIMAGING_ANNOTATIONレコードを含む包括的なデータセットの構造
的整理が可能となり、このアプローチの広範さと深さが示された。肺がん患者の実際のデータを用いたシ
ナリオに基づく分析により、本アプローチの実現可能性が強調された。44の特定のルールを適用したデー
タ品質チェックにより、構築されたデータセットの高い完全性が確認され、すべてのチェックが成功裏に
通過し、我々の知見の信頼性が強調された。

結論: これらの結果は、I-CDMが医用画像と臨床データの統合と解析を改善できることを示している。
データの標準化と管理における課題に対処することで、我々のアプローチは診断と治療戦略の強化に貢献
する。今後の研究では、I-CDMの多様な疾患集団への適用を拡大し、医学的状態に対するI-CDMの広範な
有用性を探る必要がある。
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All of US 利用のためのRパッケージ
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Abstract
Objectives: Despite easy-to-use tools like the Cohort Builder, using All of Us Research Program data for complex 
research questions requires a relatively high level of technical expertise. We aimed to increase research and training 
capacity and reduce barriers to entry for the All of Us community through an R package, allofus. In this article, we 
describe functions that address common challenges we encountered while working with All of Us Research Program 
data, and we demonstrate this functionality with an example of creating a cohort of All of Us participants by 
synthesizing electronic health record and survey data with time dependencies.
Target audience: All of Us Research Program data are widely available to health researchers. The allofus R package is 
aimed at a wide range of researchers who wish to conduct complex analyses using best practices for reproducibility 
and transparency, and who have a range of experience using R. Because the All of Us data are transformed into the 
Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model (OMOP CDM), researchers familiar with existing 
OMOP CDM tools or who wish to conduct network studies in conjunction with other OMOP CDM data will also find 
value in the package.
Scope: We developed an initial set of functions that solve problems we experienced across survey and electronic 
health record data in our own research and in mentoring student projects. The package will continue to grow and 
develop with the All of Us Research Program. The allofus R package can help build community research capacity by 
increasing access to the All of Us Research Program data, the efficiency of its use, and the rigor and reproducibility of 
the resulting research.

論文４
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論文４

概要
目的: Cohort Builderのような使いやすいツールがあるにもかかわらず、All of Us Research Programの
データを複雑な研究課題に使用するには、比較的高度な技術的専門知識が必要である。我々はRパッケージ
であるallofusを通して、All of Usコミュニティの研究・トレーニング能力を向上させ、参入障壁を軽減す
ることを目的とした。この記事では、All of Us Research Programのデータを扱う際に遭遇した一般的な
課題に対処する機能について説明し、時間依存性を持つ電子カルテと調査データを統合してAll of Us参加
者のコホートを作成する例でこの機能を実証する。

対象読者: All of Us Research Programのデータは、健康研究者が広く利用できる。All of Usのデータは
OMOP CDMに変換されるため、既存のOMOP CDMツールに精通している研究者や、他のOMOP CDMデー
タと組み合わせてネットワーク研究を実施したい研究者も、このパッケージの価値を見出すことができる。

スコープ: 私たちは、私たち自身の研究や学生プロジェクトの指導において、調査データと電子カルテデー
タ間で経験した問題を解決するための初期機能セットを開発した。このパッケージは、All of Us 研究プロ
グラムと共に成⾧し、発展し続けます。allofus R パッケージは、All of Us Research Program のデータ
へのアクセス、その利用の効率化、そして得られた研究の厳密性と再現性を向上させることで、コミュニ
ティの研究能力の構築に貢献することができます。
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CDM開発についてロードマップがほしい(?)
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Abstract
Common data models provide a standardized way to represent data used in federated learning tasks. 
The aim of this review was to explore the development and use of common data models to harmonize 
electronic health record data in health research. The data search yielded 724 records, of which 19 were 
included for this study. None of the research focused on nursing specific topics. All studies either 
utilized the Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) common data model, or developed 
a model partly based on the OMOP. A roadmap to guide research for the development of common 
data models for federated learning are warranted.

論文５

概要
共通データモデルは、連合学習タスクで使用されるデータを表現するための標準化された方
法を提供する。このレビューの目的は、健康研究において電子カルテデータを調和させるた
めの共通データモデルの開発と利用について調査することであった。データ検索により724
件の記録が得られ、そのうち19件が本研究の対象となった。どの研究も看護に特化したテー
マではなかった。すべての研究は、OMOP共通データモデルを利用するか、OMOPに部分的
に基づいたモデルを開発していた。連携学習のための共通データモデル開発のための研究の
指針となるロードマップが必要である。
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聴覚障害研究のためのOMOP基盤
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Abstract
Background: The National Institute of Health and Social Care Research (NIHR) Health Informatics 
Collaborative (HIC) for Hearing Health has been established in the UK to curate routinely collected 
hearing health data to address research questions. This study defines priority research areas, outlines 
its aims, governance structure and demonstrates how hearing health data have been integrated into a 
common data model using pure tone audiometry (PTA) as a case study.
Methods: After identifying key research aims in hearing health, the governance structure for the NIHR 
HIC for Hearing Health is described. The Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) was 
chosen as our common data model to provide a case study example.
Results: The NIHR HIC Hearing Health theme have developed a data architecture outlying the flow of 
data from all of the various siloed electronic patient record systems to allow the effective linkage of 
data from electronic patient record systems to research systems. Using PTAs as an example, 
OMOPification of hearing health data successfully collated a rich breadth of datapoints across multiple 
centres.
Conclusion: This study identified priority research areas where routinely collected hearing health data 
could be useful. It demonstrates integration and standardisation of such data into a common data 
model from multiple centres. By describing the process of data sharing across the HIC, we hope to 
invite more centres to contribute and utilise data to address research questions in hearing health. This 
national initiative has the power to transform UK hearing research and hearing care using routinely 
collected clinical data.

論文６
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論文６

概要
背景: 英国では、国立保健社会医療研究機構（NIHR）の聴覚保健情報共同体（HIC）が設立
され、日常的に収集される聴覚保健データを管理して研究課題に取り組んでいる。本研究で
は、優先研究分野を定義し、その目的とガバナンス構造を概説し、純音聴力測定（PTA）を
ケーススタディとして聴覚健康データがどのように共通のデータモデルに統合されたかを示
す。

方法: 聴覚保健における主要な研究目的を特定した後、NIHR HIC for Hearing Healthのガ
バナンス構造を説明する。OMOPを共通データモデルとして選び、ケーススタディの例とし
た。

結果: NIHR HIC Hearing Healthのテーマは、電子患者記録システムから研究システムへの
効果的なデータ連携を可能にするために、様々なサイロ化された電子患者記録システムすべ
てからのデータの流れをアウトライン化したデータアーキテクチャを開発した。PTAを例に
とると、聴覚健康データのOMOP化は、複数のセンターにわたる豊富なデータポイントの照
合に成功した。

結論: 本研究は、日常的に収集される聴覚健康データが有用な優先研究分野を特定した。ま
た、このようなデータを複数のセンターから共通のデータモデルに統合し、標準化すること
を実証した。HIC全体でのデータ共有のプロセスを説明することで、より多くのセンターが
データを提供し、聴覚保健の研究課題に取り組むために活用することを期待している。この
全国的なイニシアチブは、日常的に収集される臨床データを用いて、英国の聴覚研究と聴覚
ケアを変革する力を持っている。
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メタデータフレームワークを作った

Erratum in PMID: 39141912
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Abstract
Background: Metadata describe and provide context for other data, playing a pivotal role in enabling findability, accessibility, 
interoperability, and reusability (FAIR) data principles. By providing comprehensive and machine-readable descriptions of digital 
resources, metadata empower both machines and human users to seamlessly discover, access, integrate, and reuse data or content 
across diverse platforms and applications. However, the limited accessibility and machine-interpretability of existing metadata for 
population health data hinder effective data discovery and reuse.
Objective: To address these challenges, we propose a comprehensive framework using standardized formats, vocabularies, and protocols 
to render population health data machine-readable, significantly enhancing their FAIRness and enabling seamless discovery, access, and 
integration across diverse platforms and research applications.
Methods: The framework implements a 3-stage approach. The first stage is Data Documentation Initiative (DDI) integration, which 
involves leveraging the DDI Codebook metadata and documentation of detailed information for data and associated assets, while 
ensuring transparency and comprehensiveness. The second stage is Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) Common Data 
Model (CDM) standardization. In this stage, the data are harmonized and standardized into the OMOP CDM, facilitating unified analysis 
across heterogeneous data sets. The third stage involves the integration of Schema.org and JavaScript Object Notation for Linked Data 
(JSON-LD), in which machine-readable metadata are generated using Schema.org entities and embedded within the data using JSON-LD, 
boosting discoverability and comprehension for both machines and human users. We demonstrated the implementation of these 3 
stages using the Integrated Disease Surveillance and Response (IDSR) data from Malawi and Kenya.
Results: The implementation of our framework significantly enhanced the FAIRness of population health data, resulting in improved 
discoverability through seamless integration with platforms such as Google Dataset Search. The adoption of standardized formats and 
protocols streamlined data accessibility and integration across various research environments, fostering collaboration and knowledge 
sharing. Additionally, the use of machine-interpretable metadata empowered researchers to efficiently reuse data for targeted analyses 
and insights, thereby maximizing the overall value of population health resources. The JSON-LD codes are accessible via a GitHub 
repository and the HTML code integrated with JSON-LD is available on the Implementation Network for Sharing Population Information 
from Research Entities website.
Conclusions: The adoption of machine-readable metadata standards is essential for ensuring the FAIRness of population health data. By 
embracing these standards, organizations can enhance diverse resource visibility, accessibility, and utility, leading to a broader impact, 
particularly in low- and middle-income countries. Machine-readable metadata can accelerate research, improve health care decision-
making, and ultimately promote better health outcomes for populations worldwide.

論文７
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論文７概要
背景: メタデータは、他のデータを記述し、そのコンテキストを提供するものであり、ファインダビリティ、
アクセシビリティ、インターオペラビリティ、リユーザビリティ（FAIR）のデータ原則を実現する上で極
めて重要な役割を果たす。デジタルリソースの包括的で機械可読な記述を提供することで、メタデータは、
機械と人間のユーザーの双方に、多様なプラットフォームやアプリケーション間でデータやコンテンツを
シームレスに発見、アクセス、統合、再利用する力を与える。しかし、集団健康データに関する既存のメ
タデータのアクセシビリティと機械的解釈可能性は限られており、効果的なデータの発見と再利用を妨げ
ている。
目的: これらの課題に対処するため、標準化されたフォーマット、語彙、プロトコルを用いた包括的なフ
レームワークを提案し、集団健康データを機械可読化することで、そのFAIR性を大幅に向上させ、多様な
プラットフォームや研究アプリケーション間でのシームレスな発見、アクセス、統合を可能にする。
方法: このフレームワークは3段階のアプローチを実施する。第一段階はData Documentation Initiative 
(DDI)の統合で、DDI Codebookメタデータを活用し、透明性と包括性を確保しつつ、データと関連資産
の詳細情報を文書化する。第二段階はOMOP共通データモデル（CDM）の標準化である。この段階では、
データを OMOP CDM に整合化・標準化し、異種データセット間の統一的な解析を容易にする。第3段階
では、Schema.orgとJavaScript Object Notation for Linked Data (JSON-LD)の統合が行われ、
Schema.orgエンティティを使用して機械可読メタデータが生成され、JSON-LDを使用してデータ内に埋
め込まれる。マラウイとケニアの統合疾病サーベイランス・レスポンス（IDSR）データを用いて、これら
3段階の実装を実証した。
結果: 我々のフレームワークの実装により、集団保健データのFAIR性が大幅に向上し、Google Dataset 
Searchなどのプラットフォームとのシームレスな統合により、発見性が改善された。標準化されたフォー
マットとプロトコルの採用により、様々な研究環境におけるデータアクセシビリティと統合が合理化され、
コラボレーションと知識の共有が促進された。さらに、機械的に解釈可能なメタデータを使用することで、
研究者は的を絞った分析や洞察のためにデータを効率的に再利用できるようになり、集団健康資源の全体
的な価値が最大化された。JSON-LDコードはGitHubリポジトリからアクセスでき、JSON-LDと統合され
たHTMLコードはImplementation Network for Sharing Population Information from Research 
Entitiesのウェブサイトから入手できる。
結論: 機械可読のメタデータ標準の採用は、集団健康データの公平性を確保するために不可欠である。これ
らの標準を採用することで、組織は多様なリソースの可視性、アクセシビリティ、有用性を高めることが
でき、特に低・中所得国において、より広範な影響につながる。機械可読なメタデータは、研究を加速し、
医療の意思決定を改善し、最終的には世界中の人々の健康状態の改善を促進することができる。
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プライマリーケアデータのOMOP化
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Abstract
Background: Patient-monitoring software generates a large amount of data that can be reused for clinical audits and 
scientific research. The Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) consortium developed the 
Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) Common Data Model (CDM) to standardize electronic health 
record data and promote large-scale observational and longitudinal research.
Objective: This study aimed to transform primary care data into the OMOP CDM format.
Methods: We extracted primary care data from electronic health records at a multidisciplinary health center in 
Wattrelos, France. We performed structural mapping between the design of our local primary care database and the 
OMOP CDM tables and fields. Local French vocabularies concepts were mapped to OHDSI standard vocabularies. To 
validate the implementation of primary care data into the OMOP CDM format, we applied a set of queries. A practical 
application was achieved through the development of a dashboard.
Results: Data from 18,395 patients were implemented into the OMOP CDM, corresponding to 592,226 consultations 
over a period of 20 years. A total of 18 OMOP CDM tables were implemented. A total of 17 local vocabularies were 
identified as being related to primary care and corresponded to patient characteristics (sex, location, year of birth, 
and race), units of measurement, biometric measures, laboratory test results, medical histories, and drug 
prescriptions. During semantic mapping, 10,221 primary care concepts were mapped to standard OHDSI concepts. 
Five queries were used to validate the OMOP CDM by comparing the results obtained after the completion of the 
transformations with the results obtained in the source software. Lastly, a prototype dashboard was developed to 
visualize the activity of the health center, the laboratory test results, and the drug prescription data.
Conclusions: Primary care data from a French health care facility have been implemented into the OMOP CDM 
format. Data concerning demographics, units, measurements, and primary care consultation steps were already 
available in OHDSI vocabularies. Laboratory test results and drug prescription data were mapped to available 
vocabularies and structured in the final model. A dashboard application provided health care professionals with 
feedback on their practice.

論文9
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論文９
概要
背景: 患者モニタリングソフトウェアは、臨床監査や科学研究に再利用可能な大量のデータを生成する。
OHDSI コンソーシアムは、電子カルテデータを標準化し、大規模な観察研究および縦断的研究を促進する
ために、OMOP 共通データモデル（CDM）を開発した。

目的: 本研究は、プライマリケアデータをOMOP CDM形式に変換することを目的とした。

方法: フランスのWattrelosにある集学的医療センターの電子カルテからプライマリケアデータを抽出した。
地域のプライマリケアデータベースの設計とOMOP CDMのテーブルおよびフィールドの構造マッピングを
行った。フランス語のローカル語彙の概念をOHDSI標準語彙にマッピングした。プライマリケアデータを
OMOP CDMフォーマットに実装することを検証するために、一連のクエリーを適用した。ダッシュボード
の開発を通じて、実用的なアプリケーションを実現した。

結果: 18,395人の患者のデータがOMOP CDMに実装され、20年間の592,226人の診察に対応した。合計
18のOMOP CDMテーブルが実装された。プライマリ・ケアに関連する語彙として、患者の特徴（性別、
居住地、出生年、人種）、測定単位、生体測定値、検査結果、病歴、薬剤処方に対応する17のローカル語
彙が特定された。セマンティックマッピングでは、10,221のプライマリケア概念が標準的なOHDSI概念
にマッピングされた。5つのクエリーを用いて、変換完了後に得られた結果をソースソフトウェアで得られ
た結果と比較し、OMOP CDMを検証した。最後に、ダッシュボードのプロトタイプを開発し、保健セン
ターの活動、検査結果、薬剤処方データを可視化した。

結論: フランスの医療施設からのプライマリケアデータがOMOP CDMフォーマットに実装された。人口統
計、単位、測定値、プライマリケアの診察ステップに関するデータは、すでにOHDSI語彙で利用可能で
あった。臨床検査結果と薬剤処方データは、利用可能な語彙にマッピングされ、最終モデルで構造化され
た。ダッシュボード・アプリケーションは、医療従事者の診療に関するフィードバックを提供した。
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稀少疾患CDMの意義
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Abstract
Background: Given the geographical sparsity of Rare Diseases (RDs), assembling a cohort is often a challenging task. 
Common data models (CDM) can harmonize disparate sources of data that can be the basis of decision support 
systems and artificial intelligence-based studies, leading to new insights in the field. This work is sought to support 
the design of large-scale multi-center studies for rare diseases.
Methods: In an interdisciplinary group, we derived a list of elements of RDs in three medical domains (endocrinology, 
gastroenterology, and pneumonology) according to specialist knowledge and clinical guidelines in an iterative process. 
We then defined a RDs data structure that matched all our data elements and built Extract, Transform, Load (ETL) 
processes to transfer the structure to a joint CDM. To ensure interoperability of our developed CDM and its 
subsequent usage for further RDs domains, we ultimately mapped it to Observational Medical Outcomes Partnership 
(OMOP) CDM. We then included a fourth domain, hematology, as a proof-of-concept and mapped an acute myeloid 
leukemia (AML) dataset to the developed CDM.
Results: We have developed an OMOP-based rare diseases common data model (RD-CDM) using data elements from 
the three domains (endocrinology, gastroenterology, and pneumonology) and tested the CDM using data from the 
hematology domain. The total study cohort included 61,697 patients. After aligning our modules with those of 
Medical Informatics Initiative (MII) Core Dataset (CDS) modules, we leveraged its ETL process. This facilitated the 
seamless transfer of demographic information, diagnoses, procedures, laboratory results, and medication modules 
from our RD-CDM to the OMOP. For the phenotypes and genotypes, we developed a second ETL process. We finally 
derived lessons learned for customizing our RD-CDM for different RDs.
Discussion: This work can serve as a blueprint for other domains as its modularized structure could be extended 
towards novel data types. An interdisciplinary group of stakeholders that are actively supporting the project's 
progress is necessary to reach a comprehensive CDM.
Conclusion: The customized data structure related to our RD-CDM can be used to perform multi-center studies to 
test data-driven hypotheses on a larger scale and take advantage of the analytical tools offered by the OHDSI 
community.

論文10
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論文10
概要
背景: 希少疾病（RDs）の地理的な希少性を考慮すると、コホートの構築はしばしば困難な課題である。共
通データモデル（CDM）は、意思決定支援システムや人工知能に基づく研究の基礎となる異種のデータ
ソースを調和させることができ、この分野の新たな知見につながる。この研究は、希少疾患の大規模多施
設共同研究のデザインを支援することを目的としている。

方法: 学際的なグループにおいて、3つの医療領域（内分泌学、消化器病学、肺臓病学）におけるRDの要
素リストを、専門家の知識と臨床ガイドラインに従って反復プロセスで導き出した。次に、すべてのデー
タ要素に適合する RDs データ構造を定義し、その構造を共同 CDM に転送するための ETL（Extract, 
Transform, Load）プロセスを構築した。開発したCDMの相互運用性を確保し、その後さらにRDsドメイ
ンで使用するために、最終的にOMOP CDMにマッピングした。その後、概念実証として4つ目のドメイン
である血液学を追加し、急性骨髄性白血病（AML）データセットを開発したCDMにマッピングした。

結果: 3つのドメイン（内分泌学、消化器学、肺医学）のデータ要素を用いてOMOPベースの希少疾患共通
データモデル（RD-CDM）を開発し、血液学ドメインのデータを用いてCDMをテストした。全研究コホー
トには61,697人の患者が含まれた。我々のモジュールをMedical Informatics Initiative (MII) Core 
Dataset (CDS)のモジュールと整合させた後、そのETLプロセスを活用した。これにより、RD-CDMから
OMOPへの人口統計情報、診断、処置、検査結果、投薬モジュールのシームレスな転送が容易になった。
表現型と遺伝子型については、2番目のETLプロセスを開発した。最後に、異なるRDのためにRD-CDMを
カスタマイズするための教訓を得た。

考察: この研究は、モジュール化された構造を新しいデータタイプに拡張することが可能であるため、他の
ドメインのための青写真として役立つ。包括的なCDMに到達するためには、プロジェクトの進展を積極的
に支援する学際的な利害関係者のグループが必要である。

結論: 我々のRD-CDMに関連するカスタマイズされたデータ構造は、データ駆動型の仮説をより大規模に
検証するための多施設研究を実施し、OHDSIコミュニティが提供する分析ツールを活用するために使用す
ることができる。
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8月の OHDSI Global
●Global Community Call テーマ
July 30 Patient-Level Prediction
Aug. 6 Building the OHDSI Evidence Network, Session III -

OHDSI Vocabularies
Aug. 13 A Look Inside The OHDSI 2024 Global Symposium
Aug. 20 Building The OHDSI Evidence Network Sprint,

Final Session

●APAC Call テーマ
Aug. 1 Scientific Forum

Community-Wide ETL Project Kickoff
Aug.14 Scientific Forum

Community-Wide ETL Project Sprint 1 Review
Aug.15 Community Call

Evidence Network & Workgroup Updates
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今後のOHDSI イベント
https://ohdsi.org/ohdsi2024/

会期 10/22-24 ＠ニュージャージー
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今後のOHDSI イベント

会期 12/4-8  (Main 5-6) ＠シンガポール
Main2日間はマリーナベイ・サンズで開催されます。

https://ohdsi.org/apac2024/
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https://www.ohdsi-europe.org/index.php/symposium/45-archive-symposium-2024

第５回 欧州シンポジウム
2024年６月１～３日

＠ロッテルダム
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 OHDSI Europe National Nodes building opportunities through 
collaboration - Renske Los, Erasmus MC, The Netherlands

 ONCOVALUE: Can Real-World Data Shape the Future of Health 
Technology Assessment in Oncology? - Andreas Henriksen, 
Copenhagen University Hospital, Denmark

 DigiONE: technical challenges and solutions to the European cancer 
OMOP conversions from hospital EHR - Piers Mahon, DIGICORE, UK

 The PHEMS Project: New Strategies in Health Data Sharing - Sofia 
Bazakou, The Hyve, The Netherlands

 Ecraid: European Clinical Research Alliance on Infectious Diseases -
 Ankur Krishnan, Heidelberg University Hospital, Germany

 PHederation - the Federated Network of Pulmonary Hypertension 
Registries - Eva-Maria Didden, Actelion, a Johnson & Johnson Company, 
Belgium

 Q&A

Selection of European Initiatives Using the OMOP CDM
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1.  Adoption of the OMOP Common Data Model in the UK
Speaker: Alex Knight, Health Data Research UK

2.  Piloting the Transformation of Multiple Sclerosis Real-World Data to the OMOP CDM: Lessons Learned
Speaker: Tina Parciak, UHasselt

3.  Annotation-preserving machine translation of English corpora to validate Dutch clinical concept 
extraction tools.  Speaker: Tom Seinen, Erasmus MC

4.  Beyond Diagnostic Codes: A Weakly Supervised learning Framework for Accurate Multimorbidity 
Identification in Electronic Health Records.  Speaker: Luz Saúde, Portugal

5.  OHDSI meets Flowise to Streamline Biomedical Data Discovery and Analysis
Speaker: João Almeida

6.  ReportGenerator: Automating study reports and visualization apps for DARWIN EU® research
Speaker: Cesar Barboza Gutierrez, Erasmus MC

7.  Analysis of Lung Cancer Patient Treatment with Immune Checkpoint Inhibitors Using Natural 
Language Processing for Data Extraction from Electronic Health Records
Speaker: Clara L. Oeste and Annelies Verbiest, Lynxcare

8.  An Exploration of Ovarian Cancer Therapy Sequence Utilization in Treatment-naive Women from 2008-
2020. Speaker: Whitney Burton, Taipei Medical University

9.  Baseline Characterization and Treatment Pathways of Patients With Alport Syndrome Across 
Geographies: Exploring a Rare Disease in Multi-Database Retrospective Cohort Study
Speaker: Katrin Manlik, Bayer AG
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1. Introduction to EHDEN - Daniel Prieto Alhambra

2. Predicting long term cancer survival for Health Technology Assessment: A 
Multinational Cohort Study Across Europe - Jeremy Dietz, National Institute for 
Health and Care Excellence

3. Trends over time in medicines with suggested shortages in Europe - Marta 
Pineda-Moncusi, Oxford University

4. Q&A

5. Introduction to DARWIN EU® - Katia Verhamme

6. DARWIN EU®- Trend of prescription opioid use in Europe - Annika Jödicke, 
Oxford University

7. DARWIN EU®- Treatments of multiple myeloma in Europe from 2012-2022: a 
population-based network cohort study - Talita Duarte Salles, Erasmus MC

8. Q&A
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Vocabulary Workshop Part 1 and 2
What you need to know about OHDSI Vocabularies to do phenotyping?

OHDSI Standardized Vocabularies(標準語彙)はOMOP CDMの必須参照標
準であり、OHDSIネットワークにおける標準化された強固な研究を可能に
する。OHDSI標準語彙は、対象患者を特定し、特徴を構築し、研究結果を
ナビゲートするのに役立つ。これらをフルに活用するためには、研究者はそ
の操作方法と欠点を軽減する方法を知る必要がある。このチュートリアルで
は、phenotypingにおけるVocabulariesの使用方法について説明する。

• 文献中のコードリストからコンセプトセットを作成する

• コンセプトセットを包括的なものにする

• 階層構造（SNOMED、RxNorm、ATC、その他の階層構造）によるコンセ
プトセット構築の簡素化

• これらすべてにツールを使用する。
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■ Introduction to OHDSI tutorial
• OHDSIの歴史と理念
• コミュニティはどのように機能しているのか
• OHDSIツールで現在できること
• ツールを使えるようになるには何が必要か
• どこで、どのようにOHDSIについて学ぶことができるか

■ Open-source Development Workshop
 OMOP CDMとOHDSIコミュニティへの貢
献方法を紹介する。参加者は、OHDSIエコシ
ステムに関連する実践的なスキルと、進行中
のプロジェクトに有意義に貢献する方法を学
ぶ。ワークショップ終了時には、参加者は
OHDSIコミュニティに積極的に参加するため
の知識を身につけ、実世界の健康アウトカム
に影響を与えるツールと研究の両方を強化す
ることができる。

■ Phenotyping Workshop
• Phenotype とは何か？
• なぜ phenotype が必要なのか？
• ATLASで phenotype を作成する

方法

■ HADES Workshop
HADESツールを使用してデータ
ベースを検索し、コホートを作成
し、簡単な特性解析を実行する方
法についてのチュートリアル。


