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OHDSI 2019へようこそ 

（訳注：OHDSIは古代ギリシャ叙事詩 Odysseyにちなんでおり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、オゥデッシーといった

ところです。） 

 

OHDSIが初めての方へ、OHDSIはオープンサイエンスコミュニティです。 

私たちの使命は、読み上げると、コミュニティが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できるようにすることで、健康を改善することです。これは本当

に私たちが行っていることであり、私はこのミッションステートメントにどのように到達

したのか知らないのですが、私は実際それがかなり気に入っています。これは本当に私たち

がそうしようとしていることを実際に要約しており、私たちはそれを維持することができ

ており、願わくば長い間維持していきたい。このスライドは私達の価値を示していて読み上

げませんが、イノベーション、再現性、コミュニティ、コラボレーション、オープン性、有

益性があります。 

 

 



 

ここに私たちのコミュニティの最新のスライドがあります。ここには、27か国に 256人の

コラボレーターがいます。私はコラボレーターを、略歴を作成し、ウェブサイトに写真を載

せてくれる人として定義しています。 

27カ国 6大陸にいて、北米、ヨーロッパ、アジアに多く、アフリカ、南アメリカ、オース

トラリアでも取り組んでいます。昨年申し上げたように、私たちは短期間、7大陸で活動し

ていました。しかし、南極大陸で取り組むと言っていた人が南極大陸を去ったので、私たち

は 6大陸にもどりました。来年はまた 7大陸と言えるといいですね。 

 

 



私たちの取り組みについて少しお話したいと思います。私たちのフォーラムでは 3000人近

くの人が投稿していますので、コラボレーターは 256 人と述べましたがおそらく過小評価

です。私たちは略歴数で示されるよりもるかに広いことが、3000 のトピックに関する

18,000 の投稿で示されています。各人が開発者や研究者などとして実装に関わりました。

毎週のコミュニティWeb会議がありますが、オデッセイの規模が大きいため、多くの場合、

2つの半球をカバーするために週に 2回Web会議をする必要があります。実際に地球の周

りを一周します。 

25 個以上のワーキンググループがあり、共通データモデル、人口レベル推定、患者レベル

予測などがあります。 

私たちは、オデッセイの共同研究者によって教えられる四半期ごとのチュートリアル、そし

て本気のツールとベストプラクティスを、一般的にボランティアベースで開催しています。

まさにオープンサイエンスコミュニティとなっていて、多くのボランティアの努力とこれ

らのチュートリアルを履修した聴衆に感謝しています。そしてもちろん、毎年、北米、ヨー

ロッパ、アジアでシンポジウムを開催しています。そして、私たちはソーシャルメディア上

で非常に強力な存在感を持っています。今では、Craig とのセッションに参加することで、

常にやろうとしています。私たちはその存在感、コミュニティ、フォーラムへの投稿やアク

ティビティを毎年増やし続けています。 

 

 

今日のシンポジウムに登録されているのは誰なのか、左の円グラフに学術、政府、産業界か

らは医療システム、テクノロジー、医薬品、そして患者と保険者がいます。良いニュースは、

学術、政府、産業が、それぞれ大きなスライスになっていることです。言い換えれば、医学

でよく言われるように、3本の脚がある椅子になります。右側の円グラフでは、我々は情報



学、コンピューターサイエンス、医学、疫学などによる学際的なイニシアチブであることを

示しています。 

今日の会議の驚きのひとつは、約 540人の登録者のうちほぼ半数、約 240人が OHDSI初

心者でもっと知りたいという人だということです。そして、残りの半分ほどは OHDSI経験

者でどのようなことをしてきたかが説明されています。コミュニティは非常に活発で、私た

ちみんなは非常に感謝しています。 

 

 

私たちには国際的なデータネットワークがあります。それについて少し話させてください。

OHDSIデータネットワークリストには152のエントリがあります。フォーラムに3000人、

我々の Web サイトに 250 人の略歴があるのと同様に、これらは我々の Web サイトで特定

できるデータベースとなります。OHDSI-CDMまたは OMOP-CDMを使用するデータベー

スの総数はおそらくはるかに多くなりますが、それでもこのリストだけで患者レベルのデ

ータを持つ 133の異なるデータベースがあります。主に EHRと請求データですが、それだ

けでなく、臨床レジストリ、健康調査、バイオバンクもあり、データが増えています。 

18か国からのデータがあります。そして米国の外を見るならば。 3.7億件の患者記録が

あります。患者のほとんどは一意であり、各国で最大のデータベースをひとつづつだけ選ん

だ場合でも、各国間で重複はほとんどないでしょうから少なくとも 3 億人にはなります。

他のデータベースの多くも重複していないため、それも過小評価されており、つまりもっと

多くの米国内外のデータがあります。米国の各データは 300万人から 2000万人ですが、ほ

とんどが単一の人ではありません。これは合計数十億を反映する記録ですが、重複があるた

め、おそらく世界では 6 億人以上のユニークな患者を抱えています。世界は 70 億人です。

ですから OHDSI 連携ネットワークが世界人口の 10％になるというポイントに非常に近づ



いています。これはすべて自発的なものです。それでも、データベースに存在する世界人口

のおおよそ 10％を達成することができました。かなり良い状況です。 

共通データモデルを用いて、世界中のデータベースセットにより世界の人口を獲得するこ

とも 1 つありますが、それだけでなく同一の語彙を使用してエレガントで単一のデータモ

デルでそれを行うことも私達の非常な成果です。 

 

 

  

OHDSI/OMOP の一般的なデータモデルスキーマの画像を次に示します。その美しさはシ

ンプルさにあることがわかります。理解しやすいです。 

エンティティ属性値は確かにあります、他の場所に収まらないものはすべて入れるよう

なテーブルですが、それ以外は物事を分割して、OHDSIを初めて使用する研究者でもすべ

ての状況を調べて、よしここは薬物だ、ここは疾病だ、デバイスだ、処置だ、使ったものだ

ということができるようにしています。これは私たちの成功のひとつの要因だと思います。 

 

（訳注：OHDSIのデータモデルはかつて OMOP initiativeにて策定されたものを OHDSI

が引き継いで発展させたものです。由来から今でも OMOP Common Data Modelと呼んで

います。OMOPの英語発音はオモップからオゥモップ。） 

 



  

世界のデータベースを作成するには世界の語彙をサポートする必要があり、40 のドメイン

で 130 の語彙をサポートしています。それにより、世界中のすべてのものが、3 つの

SNOMED、RxNorm、LOINC と他のボキャブラリーのセットを使用する標準セットにマ

ッピングされます。そうして世界中で広く採用されている共通のセットに入ります。 

700万の概念のうち約半数は標準語彙で、半数がそれら標準にマップされる語彙です。強調

したいのは 50万の分類概念で、知識工学は OHDSIに非常に重要なのですが、これは 700

万を整理するために使用される知識概念のような 50万です。 

規模が非常に大きく、語彙に貢献する OHDSIメンバーに感謝します。彼らは 4500万の概

念関係、7400万の祖先関係からなるこの大きなものを整理しています。その多くは語彙間

のマッピングに入れなければなりません。 

 

（訳注：OHDSIで言う語彙 Vocabulary とは、日本でいえばレセプト電算コードに代表さ

れる、コードと名称/用語/概念の対応集合のことです。用語集にコードをつけたものとも言

えます。） 

 



昨年に起こったことのいくつかのハイライトを見てみましょう。私たちは、共通データモデ

ル評価の採用の増加、語彙の評価、語彙の拡張を行いました。 

とびきりのグループが約束事に取り組んでいます。標準に取り組んでいる人は知ってい

ると思いますが、標準があって、２人の人が彼らのデータベースを同じ標準に変換する場合、

たとえ同じ施設の人だとしても、その２人はほぼ何も一致しません。そこが約束事の出番で、

データとモデルを与えられたとき、片方をもう片方にどうマッピングするのか、どんな判断

をするのか、そして最も一般的な判断から始めることで、非常に大きく非常に多様なネット

ワークにわたって実際に一貫性を持たせることができます。 

それから、データ品質に関する厳格さを追加しました。これについては、最初の基調講演

でご紹介します。 

 



 

ここにお示しするのは語彙マッピングに関する論文であり、コホートの作成に有効である

ことを示しています。 

 

  

これは OMOPの共通データモデルからの化学療法レジメンの表現に関する論文です。私た

ちの腫瘍学WGは、この 2年間非常に活発に活動しています。 

 



  

手法研究として、phenotyping の開発と phenotyping の評価と研究デザイン評価のいくつ

かの例をご紹介します。 

 

  

米国の eMERGEネットワークと提携して phenotypingを研究しています。 

 



 

こちらは、Phenotyping の評価の手間の削減。少し後でお話しますが、結局のところ、

Phenotypingやコホート定義を評価するには手作業でゴールドスタンダードを作るため 

ものすごく手間がかかります。どうやってその手間を削減できるのでしょうか。 

 

 

OHDSIコミュニティから他のコミュニティに手を差し伸べるもの。例えば、ケースコント

ロールデザインの誤用。他のコンテキストでは有用ですが、レトロスペクティブなデータベ

ース研究では使い出がありません。一般的にはケースコントロールスタディを使用する理

由はなく、バイアスと検出力の損失につながります。 



 

  

そして、オープンソースソフトウエアの開発。我々の大きなツール Atlas は、バージョン

2.7.3 がリリースされました。ほかのツール、Criteria2Query が公開されました。そして、

OMOP-CDM を使用するユーティリティに対するコミュニティのさまざまな貢献が沢山あ

ります。 

 

 



 

 

これは Atlas の新しいバージョンです。これは、医療情報学のトップジャーナルである

JAMIA に掲載された Criteria2Query に関する論文です。そして、ツールのセットが、オ

ープンソースコミュニティとして OMOP-CDMを活用して構築されたツールグループから

出されていて、物事がどんどん成長しています。 

 



 

臨床応用では、さきほど言ったように、実際にエビデンスを生成し、昨年はこのエビデンス

の生成と報告にほとんどの時間を費やしました。スライドの右側の箱に色々とありますが、

ACE 阻害剤とサイアザイドではサイアザイドが優れているようです。世界の高血圧症の人

たちの半分は ACE阻害剤で開始するのですが、おそらくそうすべきではないのです。これ

は大きな影響がある結果です。ACE阻害剤と ARBでは ARBが安全性で優れている可能性

があります。ベータ遮断薬は第一選択薬の中核ではありませんが、研究者の主張とは違って

賛美されるほどよくなく、単剤療法が良いかもしれません。LEGEND高血圧研究から導か

れたこの最初の非常に大規模な臨床研究論文はランセットにアクセプトされ、今後数週間

で目にすることができると思われます。 

 

Lancet論文公開されました。(2019/10/24) 

Lancet:  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32317-7/fulltext 

OHDSI Release:  

https://www.ohdsi.org/ohdsi-news-updates/legend-hypertension-study/ 

 

 

（前半終わり） 

 

  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32317-7/fulltext
https://www.ohdsi.org/ohdsi-news-updates/legend-hypertension-study/


 

後半のハイライトスライドをいくつかお示しします。 

 

 

 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 


