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オープンデータ
政府機関が保有する情報を、企業・非営利団体・個人などに機械判読可能な電子データとして公開

し、行政における透明性の向上はもとより、公共データの民間利用による経済活性化も促していく取組、
いわゆる「オープンデータ」に注目が集まっています（図表）。
先行してオープンデータを推し進めている米国の取組をみると、２００９年１月の発足当初から、重要施

策の１つに「オープンガバメント（開かれた政府）」を掲げているオバマ政権は、同年５月にウェブサイト「Ｄ
ａｔａ.Ｇｏｖ」を開設しており、一般的な経済統計はもちろん、大気環境や自動車の安全性、ヘルスケアに至
るまで、様々な分野の電子データを提供しています。このＤａｔａ.Ｇｏｖをきっかけに、①気象情報や農作物
の収穫実績から保険料を定める農業専門の保険ビジネスや、②航空機の遅延確率・遅延平均時間の
検索ツールなど、民間による多様なサービスが生み出されています。
一方、わが国も、政府の高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部（ＩＴ戦略本部）が、２０１２年７

月に「電子行政オープンデータ戦略」を策定しており、オープンデータの拡充に向けた本格的な取組が始
まっています。具体的には、「オープンデータ流通推進コンソーシアム」が産学官の共同で設置され、オー
プンデータの普及啓発・研究活動に取り組んでいるほか、２０１３年１月、経済産業省が試験サイト「Ｏｐｅｎ 
ＤＡＴＡ ＭＥＴＩ（β版）」を公開し、オープンデータに関して実践を踏まえた検討を進めています。さらに、
地方自治体においても、福井県鯖江市がウェブサイト「データシティ鯖江」を開設し、公共トイレやＡＥＤと
いった市内施設の位置情報のほか、コミュニティバスの運行状況をリアルタイムで発信するなど、地域に
根付いたオープンデータを実施しています。
もっとも、現在のわが国におけるオープンデータは、限られた分野のデータしか取り扱っておらず、民間
利用にとって十分なものとは言えません。このほかにも、①提供データに関する権利関係や２次利用する
際の条件の整備、②データ形式や提供方法などの標準化、③プライバシー対策など企業情報や個人情
報への配慮、といった課題が挙げられます。市場規模が約１.２兆円、経済波及効果が約５.５兆円と推
定されるオープンデータの経済効果を実現するため、今後、政府においては、有識者会議やニーズ調査
を通じたオープンデータに対する研究の深化が求められます。　　　 　　　　　
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図表 オープンデータによるサービスやビジネスの創造

（資料） 高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部「電子行政に関するタスクフォース」資料をもとに三重銀総研作成

ネットワーク上の
データ融合による価値創造

・異なるデータの組み合わせ
・データの分析・加工・編集

・ソーシャルメディア
・顧客データ
・センサーデータ
・コンテンツ

・商品データ
・検索履歴
・様々なログファイル
・業務システム　等

・公共交通情報
・エネルギー情報
・郵便情報　等

民間公共機関のデータ

国・自治体のデータ

民間企業等のデータ

【地図・地形情報】
・測量地図情報
・衛星写真、航空写真　等
【センサー情報】
・道路交通情報
・気象、地震情報
・大気、水汚染度情報
・花粉情報
・放射線情報　等

【許認可・届出】
・業許認可（飲食店、ホテル、病院、コンビニ等）
・ハローワークに登録された求人情報
・イベント情報
・バリアフリー情報
・製品安全・事故・リコール情報
・医薬品等情報
・特許・商標等知財情報
・規格・標準情報　等

ナビゲーション

【公共施設・土地計画】
・学校（生徒数、教員数）
・公共施設情報（公園、トイレ、公民館等）
・都市計画図　等

【その他】
・犯罪、 事故発生情報
・地域で受けられる医療検診の情報
・国民健康・栄養調査
・補助金・融資・税制情報　等

高度
マーケティング

企業広告との組み合わせ、既存サービスとの組み合わせによる価値向上、アプリケーション・情報サービスとしての販売、事業戦略への活用等により収益化

観光・暮らし
情報サービス

不動産 安全・安心サービス
（防災・防犯・ヘルスケア等）

企業情報
サービス
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うつ病の患者さんに遭遇するのは珍しいと思
われるかもしれませんが、実は、医師はしばしば
遭遇しています。実際、日本人では、一生の間に
うつ病に罹る率は男性で５～12％、女性ではな
んと20～25％もあります。皆様、ご存知でしょう
か、日本人はがん、心筋梗塞などの虚血性心疾
患、そして脳梗塞などの脳血管障害でお亡くな
りになるのが多いのですが、年齢が20代から40
代の方では、自殺が死因のトップで、交通事故の
２倍です。そしてこの自殺では、うつ病がその原
因となっていることも少なくありません。
しかし、多くのうつ病の患者さんは、「落ち込

んでいる…」とか「死にたい」と言って医療機関
にはかかりません。倦怠感が取れない、頭痛、肩
こり、食欲が出ない、めまいがするなど、身体症
状を訴える方も少なくありません。実際に、うつ
病患者の約６割はまず、内科にかかっていて、精
神科にかかるのは10％強に過ぎない、という報
告もあります。
そこで、うつ病の患者さんをみつけるいくつ

かのポイントをお示ししましょう。まず、さまざ
まな身体症状を訴えていることが多いこと。医
学的には説明のつかないような身体症状です。
また、うつ病患者の多くに不眠があります。それ
も、寝入りが悪いだけではなくて、途中で起きて
しまう、朝早く起きてしまう、また十分寝ても寝
た気がしない、などが含まれているのが特徴で
す。ただ、高齢者の不眠もこのようなパターンが
多いのでうつ病と間違えないように。食欲がな
くて体重が減る人も、うつ病患者には多いです。
ただ、中には、ストレス食いをして、または運動
量が減少して体重が増加するようなうつ病患者

もいます。
そして、うつ病の患者さんには、やる気が出な

い人が多くいます。ガソリンがない自動車のア
クセルをめいっぱい踏んで、それでも自動車が
動かないので、「自分なんか駄目だ、どうせ将来
もない」と悲観しているのがうつ病患者ともい
えます。感情は、抑うつ的で決して幸福そうでは
ありません。興味も喜びもない人が多いようで
す。ただ、抑うつ症状、喜びや興味の減退といっ
た症状がないうつ病患者さんもいますので、ご
注意を。
あることをきっかけに起こることもあります

が、明らかな原因もなく起こることも少なくあ
りません。うつ病の症状は、うつ病患者さんでは
午前中に悪化、午後に徐々に良くなってくるこ
とが多いようです。会社や学校が終わるころに
よくなるので「ずる休み」と思われやすく、注意
が必要です。過半数のうつ病患者さんは、自殺を
考慮することがあり、重症の場合は、約15％の患
者さんは自殺するといわれています。したがっ
て早く見つけて、医療に結びつけることが非常
に重要です。
うつ病患者さんには、休養と治療の両者が必

要です。治療には精神療法と薬物療法があります
が、安全性の高い効果のある治療薬物も増えてお
り、是非ともまずは医療機関でご相談ください。
特に、一見、うつ病のように思えても、なかなか治
らない、抗うつ薬に反応しがたい現代型うつ病、
双極性障害２型などの他の精神疾患のこともあ
り、このような病気は特別な治療が必要となるこ
とが多いので、最終的には精神科の先生に診てい
ただくことになるかもしれません。
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