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名称の説明

• OHDSI オデッセイ
• コミュニティの名称

• 古代ギリシャ叙事詩Odysseyにちなむもので、日本語読みは「オデッセイ」、
英語発音は人/場面により異なりますが、オデシーからオゥデシー、オゥ
デッシー。

• コミュニティが成立するまでの紆余曲折を表しているとのこと。 ”journey”
を多用するのも同様。

• OMOP オモップ

• OHDSIが推進する共通データモデルの名称

• フルネームはOMOP-CDM（OMOP Common Data Model）。

• かつてOMOP（FDAと米製薬業界の合同活動）にて策定されたものを
OHDSIが引き継いで発展させた。由来から今でもOMOP Common Data 
Modelと呼ぶ。OMOPの英語発音はオモップからオゥモップ。
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OHDSI Japanが正式な支部になりました
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第１回６月２０日
第２回９月５日、６日
OHDSI/OMOP meeting

meets

オデッセイ
ジャパン

OHDSI Japan
第３回

face-to-face
meeting

第３回
１１月１９日



OHDSIとは

OHDSI is
an open science community

Mission

より良い健康判断とより良いケアを促進する
エビデンスを共同で生成するコミュニティを支

援することで、健康を改善すること
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OHDSIはオープンです

• 参加者間では、氏名・所属は相互開示

• これは通常の仕事の付き合いと同じ。

• 発表内容は原則公開

• スライド、発表者名。

• OHDSI内では他者のスライドの使いまわしも可。

• まずかったら個別に言ってください。Optoutは対応します。

• Meetingの写真も原則公開

• ミーティング写真／集合写真として顔も出ます。

• まずかったら個別に言ってください。Optoutは対応します。

• OHDSI内でshare → optout → 一般公開
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ご了承をお願いいたします。



ディスカッション
他のデータモデルとの比較

なぜOHDSIは成功しているのか。
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Collaboration 
type

Data type(s) Analytic use cases

I2b2 Grant -> Open-
source project

EHR, ‘omics cohorts • Cohort identification
• Translational research

Sentinel Contract US private-payer claims • Clinical characterization
• Safety surveillance

PCORNet Grant US EHR • Cohort identification
• Comparative effectiveness

EU-ADR 
(Jerboa)

Grant European EHR, claims • Clinical characterization
• Safety surveillance

OHDSI 
(OMOP)

Open-science 
community

International
claims, EHR, hospital, 
registries

• Cohort identification
• Clinical characterization
• Population-level estimation 

(safety + effectiveness)
• Patient-level prediction

他のデータモデルとの比較

7



データ管理の
複雑性(source 
data → input 
format for 
analysis)

分析の複雑性
(input format for analysis → final analysis results)

Common protocol

Common protocol 
+ Common structure 
+ Common conventions 
+ Common vocabularies

Common protocol 
+ Common structure 
+ Common conventions 

Common protocol + 
Common structure 

HarderEasier

Easier

Harder

データ管理と分析の難しさのトレードオフ
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統合 DSOMOP-CDM

SS-MIX2

レセプト、DPCデータ

SS-MIX2
レセプト

DPC

検査CSV
Others

(incl. CDISC)

Source Data

Data Source

Center

Database

MID-NETOMOP-CDM

医事システム

医事システム DWH

部門システム
病院情報システム

病院情報システム

MID-NETとの比較

レポジトリ 臨床試験
バイオバンク

PHR
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CDISCとの比較

OMOP CDISC

既存データをDB化
連携BigData

治験利用が主目的
（治験毎に独立）

観察研究
市販後調査
研究実施用

介入研究
臨床試験/治験

提出用

分散データ 集中データ

変数は固定されない固定したデータ形式



オープンで自由であること

オープン
サイエンス
潮流

エビデンス
の生成

データ + 分析手法 + 各分野の専門家

オープンソース
ソフトウェア

ユーザー
による活用

風土

と

主義

ミッション
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• データ標準化
- ユースケースを最適にサポートできるように、構造、
コンテンツ、分析を標準化する。オープンソースツー
ルと標準プロセスも開発。

• 医薬品安全性監視
- OMOP時代から継続する由緒ある領域

• 比較有効性研究
- 医薬品間の有効性比較

• 個人別リスク予測
- 集団レベルの推定と補完的

• データ特性評価
- 基になるソースデータを理解する

• データ品質改善
- 患者に提供される医療の質の改善に寄与するため

フォーカス領域を決めていること
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ユースケース重視



参加しやすいこと

⚫ データを組織外に出さなくて良い。
⚫ 「コミュニティー」であり、OHDSI自体は何者でもない。
⚫ 所属セクターを問わない。
⚫ 強制はない（風土と主義は守る）。
⚫ 自身のミッションが明確で、他に手を出さない。

各参加者組織の本業と、柔軟に同居できる。

＋RWD臨床研究、AI開発

＋システム開発

＋有害事象報告

＋医薬品戦略立案

＋データ提供、データ分析
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• インターネット
• シンプルなデファクト標準(TCP/IP vs OSI)
• センターがない
• ライセンスフリーで自発的な参加
• 早期に国際化

• Linux (vs UNIX)
• ボランティアコミュニティ
• オープンソース、ライセンスフリー
• 最初から国際化

• PC (vs PC-98)
• ライセンスフリー
• 最初から国際化

• Androidスマホ (vs iモード携帯)
• ライセンスフリー
• 最初から国際化

オープン基盤成功例との類似性

Windows

Mac

iPhone
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日本でのOHDSI
OHDSI Japan
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OMOP

レセプト

検査値
CSV

T大学

OMOP

レセプト

検査値
CSV

Q大学

program

OMOP

レセプト

Lab CSV

J大学

programOMOP

レセプト

Lab CSV

O大学

program

集計結果

集計結果
集計結果

集計結果

全体
集計
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program

OMOP

Claims

Lab CSV program

集計結果J大学

OMOP

レセプト

Lab CSV

I大学

program

レセプト

Lab CSV

集計結果

日本国内でのOMOP network例（文部科学研究）



SS-MIX2

レセプト
DPC

検査値
一覧CSV

jOMOPie

jOMOPie

jOMOPie

OMOP

OMOP

OMOP

分析データ
セット

Japan Observational Medical 
Outcomes Preparing 
Information Extension CDM Vocabulary

変換

全国で一つの
変換表を
共用できる

国際共同研究国内利活用

仮名化

仮名化

仮名化

様々な
ツール群

医薬品
安全性
シグナル

Phenotyping
研究

検査値
補正研究
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標準コード化

コード変換

データソースが異なっても
同じDB形式。

（一般的なRDBで構築）

SQLで
自由に抽出

ペ
ア
で
利
用

多くの病院で準備可能

※仮名化は同じ対応表を用いることで、
レセプトと検査結果値を結合できる。

日本標準の粒度で分析ができる
日本標準への
変換で済む

医療機関に
あるデータ

利点①

利点②

利点③

日本の標準語彙を使う
・病名：レセプト電算コードもしくは標準病名管理番号
・医薬品：ＹＪコード、レセプト電算コード
・検体検査：JLAC10/11
・処置・手術：レセプト電算コード、Kコード、DPCコード

OMOPの標準語彙を使う
SNOMED,RxNorm,LOINC

日本でのボキャブラリ戦略 OHDSI Japan WG#2
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国内向けETLツールは、現在２つの実装があり選択できる。

●東大実装（平松）
-文部科研で６大学で利用中。
-無償で提供。
-サポート力は限られている。ある程度詳しい人が利用者に必要。

●商用実装（大手ベンダー）
-ある国立大学で利用中
-有償
-大手ベンダーによるサポートがあり大規模事業で採用可能。

２つの実装で、詳細仕様も同じでなくてはならない。
→ 統一仕様を制定し、

実装の互換性チェックも行う

ETLツールも複数あります

ETLは、OHDSI Japan WG#3



OHDSI概説
OHDSI in the World
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世界に広がるコミュニティ

OHDSI コラボレーター
• 300人以上。
• 学術、企業、政府
• 27カ国、６大陸

• Online forumに投稿した人数
は3000人ほど。

• 毎週community meetingを行っ
ている。
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地域のローカルコミュニティも形成

Columbia University

Global / U.S.

Coordinating Center



欧州の活動：EHDEN
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１億人以上の
OMOP-CDM

欧州におけるアウトカム駆動
のヘルスケアの実現

EU地域における
RWDの連合分析
をする仕組

自立的な
協力体制の構築

トレーニングの提供

EHDENが行うこと
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韓国での活動：FEEDER-NET



https://ohdsichina.org/

中国での活動
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OHDSI連携データネットワーク

• 133のデータベース

• 18カ国、重複を除いて推定6億人以上

• 様々なデータベース種類
• 医療情報DB、請求データ、HISデータ、臨
床レジストリ、健康調査、バイオバンク

これら全てがOHDSIのデータ標準を使用
「 OMOP-CDM 」
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データはFWの内側にあるまま

元データ
標準化

データベース
(OMOP CDM)

集計値
分析

OHDSI.org
Experiment Analogy

Strength Plausibility

Temporality

Consistency Coherence

Biological gradient Specificity

Comparative  
effectiveness

Predictive modeling

OHDSI データパートナー

OHDSI コーディネートセンター

標準に基づく
分析

分析
結果

手法開発 教育参加支援
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オープンな研究ネットワーク

EHR Asset

EHR Asset

Claims Asset

Claims Asset

Claims Asset

EHR AssetEHR Asset EHR Asset

Claims AssetClaims Asset

EHR

Statistical 
Programming

Service

EHR

EHR

Network Partner Network Partner
Network Partner

Network Partner

Institution

Coordinating
Center

No Central 
Command and 

Control

EHR

Institutions
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標準化

標準化
元データは様々な形



LRxDx
Provider-based 

Claims

Ambulatory
EMR

Run Studies/Reports

Develop Studies/Reports

Hospital Charge 
Master

• 中:患者特性調査
• 高:安全性調査、薬剤疫学

●調査研究
• 簡: 単純調査

●有害事象報告

報告返送

Coordinating Center

Create MedWatch
submission module

BEST Network

FDA BEST プロジェクト（2019年）

Regenstrief Institute

University of Colorado
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すべてOMOP-CDM
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NIH All of Us Research Program

100万人の全米住民コホート 臨床データはOMOP-CDMで



OMOP-CDM
and Tools, Working Groups
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OMOP-CDM Version 6

Concept

Concept_relationship

Concept_ancestor

Vocabulary

Source_to_concept_map

Relationship

Concept_synonym

Drug_strength

Standardized 
vocabularies

Domain

Concept_class
Dose_era

Condition_era

Drug_era

Results Schema

Cohort_definition

Cohort

Standardized derived 
elements

St
an

d
ar

d
iz

e
d

 c
lin

ic
al

 d
at

a

Drug_exposure

Condition_occurrence

Procedure_occurrence

Visit_occurrence

Measurement

Observation_period

Payer_plan_period

Provider

Location

Cost

Device_exposure

Observation

Note

Standardized health 
system data

Fact_relationship

Specimen

Standardized health 
economics

CDM_source

Standardized metadata

Metadata

Person

Survey_conduct

Location_history

Note_NLP

Visit_detail
Care_site
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Vocabulary ID

すべての「ボキャブ
ラリ（用語集）」をひ
とつのテーブルに
まとめている

単一のマスターテーブル



For use in CDM

English description

Domain

Vocabulary

Class in SNOMED

Concept in data

Valid during time 
interval

CONCEPT_ID 313217 

CONCEPT_NAME Atrial fibrillation

DOMAIN_ID Condition

VOCABULARY_ID SNOMED

CONCEPT_CLASS_ID Clinical Finding

STANDARD_CONCEPT S

CONCEPT_CODE 49436004 

VALID_START_DATE 01-Jan-1970 

VALID_END_DATE 31-Dec-2099 

INVALID_REASON

Code in SNOMED

34

各々の用語は「Concept」として扱われる



All content: concepts in 
concept
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Direct relationships between 
concepts in 

concept_relationship

Multi-step hierarchical 
relationships pre-processed

into 
concept_ancestor

OMOP Vocabularyの構造



SNOMED-CT

Source codes

ICD10CM

Low-level concepts

Higher-level 
classifications

OxmisRead

SNOMED-CT

ICD9CM

Top-level 
classification

SNOMED-CT

MedDRA

MedDRA

MedDRA

Low-level terms

Preferred terms

High-level terms

MedDRA High-level group terms

MedDRA System organ class

ICD10 Ciel MeSHSNOMED

Standard Concepts

Classification Concepts

Source Concepts

Condition Concepts
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NDFRT

GPINDC EU Product

ATC

CPT4

Source codes

Drug products

Ingredients

Classifications

VA-Product

Drug Forms and Components

HCPCS

ETCFDB Ind 

CIEL Gemscript

Genseqno

NDFRT Ind

MeSH Multum Oxmis Read

SPLVA Class CVX

NDFRT ATC ETCFDB Ind NDFRT Ind SPLVA Class CVX

dm+d

RxNorm    RxNorm Extension

SNOMED

SNOMED

Drugs

RxNorm    RxNorm Extension

RxNorm    RxNorm Extension

AMIS

DPD

BDPM

Drug Hierarchy

Standard Concepts

Drug Classes

Source Codes Procedure Drugs
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分析統合ソフトからの接続イメージ(1)  - Atlas -
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分析統合ソフトからの接続イメージ(2)  - Atlas -

DB内に
コホートが
定義できる
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分析統合ソフトからの接続イメージ(3)  - Atlas -

複数のコホート定義を使って
罹患率（発生率）の計算ができる
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分析統合ソフトからの接続イメージ(4)  - Atlas -

臨床疫学的な推定もできる

使用モデル：COX
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分析統合ソフトからの接続イメージ(4)  - Atlas -

機械学習
もできる

使用モデル：Lasso



OHDSIのワーキンググループ

OHDSI Community
Achilles WG
Architecture WG
Atlas & WebAPI WG
CDM and Vocabulary Development WG
Cerner to OMOP
Chart Review Question Interface Project
China WG
Clinical Trials WG
Dissemination WG
FHIR WG
Genomics WG
GIS WG
Gold-Standard Phenotype Library
Hadoop WG

NLP WG
Maternal & Child Health
Metadata and Annotations WG
OHDSI Steering Working Group
Oncology WG
PGHD WG
Patient-Level Prediction WG
Pharmacovigilance evidence investigation 
(used to be Knowledge Base / Laertes)
Population-Level Estimation WG
Psychiatry WG
Quality Measures WG
THEMIS
The Book of OHDSI WG
Women of OHDSI

CMS ETL WG
Cohort Definition WG
Cohort Summarization WG (HERACLES)
Penelope WG

Patient Visualization WG
Phenotyping WG
Vocabulary / Population Visualization

■Archived
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FHIRワーキンググループ

目的：
OHDSI FHIR統合のロードマップを確立して、OHDSIベースの観察研究のために

EHRコミュニティでのFHIRの実装とデータを活用し、OHDISIデータと研究結果をFHIR
ベースのツールとAPIで広める、より広範なコミュニティに推奨を行う 。

サブタスク：
• OHDSI CDMとFHIRリソース間の標準化されたマッピングコンセンサスの開発
（OHDSI CDMとFHIR間のマッピング表）

• FHIR OHDSI統合に関して既存研究の調査
（ユースケース。Georgia Tech、Mayo Clinic）

• FHIR対応のためのOHDSI CDMの標準拡張について検討

■補足：HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources（FHIR）は、ヘルスケアお

よび電子医療記録ベースのデータ交換を促進するための次世代標準フレーム
ワークとして浮上しています。多くの主要なEHRベンダー（Epicなど）がFHIR規格
を採用しており、これによりOHDSIコミュニティでEHRデータをより適切に使用でき
るようになります。 さらに、FHIRはRESTfulアーキテクチャに基づいた標準ベース
のフレームワークを提供し、OHDSIデータと研究結果の普及に活用できます。
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OHDSI evidences
Real World Evidence
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OHDSI最新研究 先月、LANCETに掲載されました！

高血圧症の薬：第１選択に並列される薬のどれが良いのか。
系統的で複数国・大規模な(500万人)分析



OHDSI/OMOP-CDMによる国際協力研究例

４カ国、11データソース、患者数合計2.5億人
T2DM、高血圧、うつ の治療薬推移実態調査
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First drug

Second drug

T2DM : All databases

Only drug

治療薬推移のグラフ
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JAMA Network 掲載 2018/8
３カ国での共同研究

研究例２

糖尿病患者
メトホルミン

SU薬
DPP-4阻害剤
TZD系薬剤

第
２
選
択

第２選択薬剤による
下記の違いをみる。

• HbA1c低下
• 心筋梗塞
• 腎臓障害
• 眼障害
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３カ国、８個のデータソース
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高血圧における併用療法の比較

異なる降圧薬併用療法の効果を直接比較するRCTは数少ない。エビデンスの数が限られていることに加え、心血管転帰
に対するベースラインの高いリスクや降圧薬の既往歴があることで、RCTからの知見を臨床診療に適用することに困難性
がある。本態性高血圧症患者における様々な併用療法の有効性を比較する。

股関節部骨折のリスク低減におけるアレンドロネートとラロキシフェンの比較有効性

アレンドロネートとラロキシフェンの間で股関節骨折の危険性を減らすことにおける有効性を比較する。この有効性を比較
する決定的な研究は限られている。

甲状腺疾患患者の大規模モデリング

非癌性甲状腺疾患集団の特徴付けおよび甲状腺状態の治療経路内の変動の原因の特定および特徴付け。米国の人口
の12％以上がある種の甲状腺疾患を患っている。現在、あらゆる種類の甲状腺疾患の治療には、各人に最適な薬物が
見つかるまでの間、さまざまな薬物の組み合わせと用量を試すプロセスが含まれている。これをモデル化する。

にきび治療のための経口抗生物質の特性化

長期の経口抗生物質使用は、耐性を促進することに加えて、微生物叢の混乱および咽頭炎、ならびに炎症性腸疾患およ
び肥満との関連の可能性を含む多数の有害事象と関連することがわかっている。それにもかかわらず、経口抗生物質は
ニキビガイドラインが推奨する（最長で６ヶ月）よりも長期間ニキビに処方されることが多い。小児/若年成人および成人集
団のニキビに対する経口抗生物質使用の国際分布を特徴付ける。

データから効果的な臨床治療経路を学ぶ

2型糖尿病の管理のための治療ガイドラインは、無作為化臨床試験からの既存の証拠が多くの重要な臨床的問題に対処
していないため、物議をかもしている。使用可能な選択肢（スルホニル尿素、DPP4阻害剤、チアゾリジンジオン）の中から
最適な第二選択薬の選択は曖昧なままである。この研究では、メトホルミン投与後に処方されたスルホニル尿素、DPP4
阻害薬、およびチアゾリジンジオンを、HbA1c <7％の減少、心筋梗塞、腎臓および眼の障害に関連する転帰について比
較する。

そのほかの研究例（１）
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データ品質調査

OMOPツールのひとつである「アキレス」を使ってデータ品質を評価する。特に新しく追加された規則をテストし、いくつか
の規則についてデータ密度のしきい値を設定する。

EHRの人種および民族データ

米国内の複数の機関の電子カルテにおける人種および民族に関するデータ収集の完全性を評価する。この種のデータ
が健康格差の調査や患者のリスク評価の実施に使用されていることを考えると、品質の観点から人種や民族の現状を知
ることは有益である。

出生月と疾患リスク関係の調査

出生月と疾患の関係に関する多くの研究が疫学文献に存在する。しかしこれらの研究は、出版と疾病選択の偏りが課題
である。我々はEHRデータを使用し、統計的に有意な出生月依存性を有する疾患を網羅的に発見する。

発作性疾患患者におけるレベチラセタムと血管浮腫のリスク

FDAは最近、抗けいれん薬Keppra（レベチラセタム）への曝露と血管浮腫の間の潜在的な関連性に関する規制措置の必
要性を評価していると発表した。 OHDSIは、国民の健康を保護し促進することを求めているFDAおよび他の利害関係者に
とって重要な問題についての証拠生成を支援することを目指す。

小児における薬物利用

小児用医薬品の安全性と有効性に関する証拠が不足している。大人のためのエビデンスを外挿することによって処方さ
れることが多いが、大人には見られない異なる効果や有害な薬物反応を引き起こす可能性がある。最初のステップとして、
子供が服用している薬とそれらが処方されている有病率の目録を作成する。ヨーロッパでの以前の調査では、国によって
処方パターンに大きな違いがあることが示されており、他の地域はもちろん、他の国に一般化することは困難である。本
研究では、特にアジアにおける小児薬の使用に焦点を当てる。

そのほかの研究例（２）


