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新型コロナウイルスとは？ 

【ウイルスの構造】 

コロナウイルスのお話の前にウイルスの基本をおさらいしておき

ましょう。ウイルスは

自分では増えることが

できず、他の生物の細

胞を借りて自分の体を

作ります。自分の設計

図だけを持っており、

それを作る道具や設備

は外から借りるので

す。ウイルスの構造は、エンベロープと呼ばれる膜に覆われたもの

と、膜のないものに分けられます(図１)。 

カプシドと言われる入れ物の中に自身の設計図となる核酸の RNA

もしくは DNA を持っています。 “エンベロープ”は英語で封筒など

の何かを包むものという意味です。エンベロープがあるウイルスは

エンベロープが破壊されると弱ってしまうので、エンベロープの脂

肪成分を溶かすアルコールや石鹸による手指消毒が有効です。冬に

流行する感染性胃腸炎を引き起すノロウイルス、乳幼児の冬季下痢

症の原因のロタウイルスのようにエンベロープのないウイルスは、

アルコールには比較的強く、より念入りな手洗いで物理的に除去す

ることが推奨されます。 



【コロナウイルスの種類と疾患】 

ヒトに病気を起こすコロナウイルスは、風邪の原因となるものが

4種類の他、重症急性呼吸器症候群（SARS）の原因の SARS-

CoV、中東呼吸器症候群（MERS）の原因のMERS-CoV、そして

今回の新型コロナウイルス感染症の原因の SARS－CoV-2です。 

2002 年に重症の呼吸器感染症を引き起こすコロナウイルスが発

見され、重症急性呼吸器症候群コロナウイルス（SARS－CoV）と命

名されました。2012 年アラビア半島を中心に SARS に似た重症呼

吸器疾患が流行し、疾患名は中東呼吸器症候群（MERS）、原因ウイ

ルスは MERS-CoV と命名されました。致死率は 15％～40％と国に

よって差があります。SARS では感染者の約 20％が医療従事者、

MERS でも 10～30％は医療従事者でした。今回の新型コロナウイル

ス感染症では致死率は 3%と低いのですが、市中での伝播のコント

ロールが難しく、世界的に患者が増加しました。 

 

【感染経路別対策について】 

ウイルスや細菌による感染症対策において、その感染経路を理解

し、適切な対策をとることが重要です。 

主な感染経路 3 つを覚えましょう。空気中に漂う病原体を吸い込

むことで感染する空気感染、対

面した時などに飛沫を吸い込ん

だり粘膜に付着したりして感染

する飛沫感染、そして病原体で

汚染された環境に触れて、その

手で口や鼻、眼をこすったりし

て感染してしまう接触感染の 3

つです（図 2）。 

空気感染を起こす代表は麻

疹、水痘と結核です。飛沫感染はインフルエンザ、風疹、流行性耳



下腺炎などの多くの感染症が含まれます。接触感染は病院では多剤

耐性菌などが問題になります。飛沫感染防止のためには口元と鼻を

守るマスクと目を守るゴーグルやフェースシールドを装着します。

空気感染対策では換気に気を付けます。手洗いは感染防止の基本中

の基本です。また、飛沫を飛ばさないよう、あるいは飛沫が鼻や口

から入らないようにマスクの着用も行いましょう。今回の新型コロ

ナウイルスは飛沫感染が主要な感染経路です。また、飛沫で汚染さ

れたものについたウイルスもしばらく生きていることから、汚染さ

れたものに触った手を介して感染する接触感染も起こります。街ゆ

く人の多くがマスクをかけ、あらゆるところに手指消毒剤がおかれ

ています。感染から自分を守ることは、他人を守ることにつながり

ます。社会的状況によって“適切”の中身は変わるでしょうが、感染

症から身を守ることへの関心を持ち続け、実践していただきたいと

思います。 

     



高齢者や透析や高血圧、糖尿病などの慢性的持病を

お持ちの方に気を付けていただきたいこと 

慢性的持病をお持ちの方が新型コロナウイルスに感染すると重症

になりやすいのではないかと心配されています。WHO や厚労省が作

成したポスターに端的に日常の注意点が示されておりますので、転

載いたします。 
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