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第 1 部）新型コロナウイルス感染症とは 
 

本研修資料の目的 

新型コロナウイルスの影響下では、「支援者が感染を広げないこと」、「支援者の安全を確保すること」

をしっかりと守りつつ、被災者の命と暮らし、尊厳を守るため、必要な支援をどうやって行うかが、大きな

課題となっています。 

この研修プログラムは次のような 3 部構成で、皆さんに新型コロナウイルスの正しい知識や上手な付

き合い方を習得していただくことを目的としています。 

 

 

 

 

 

 

第 1 部は、新型コロナウイルス感染症とは?をテーマにボランティア・NPO 等、災害対応に関わる 

支援者の皆さんに、新型コロナウイルスについて正しい知識を得ていただきたいと思います。 
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【動画】 
「第一部_新型コロナウイルス感染症とは?」 

http://jvoad.jp/guideline/ 

 

動画による研修プログラムもご活用ください 
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1. 新型コロナウイルスってどんなウイルス? 

1) 新型コロナウイルスは 7 種類目のコロナウイルスだった! 

新型コロナウイルスはその名の通り、コロナウイルスの 1 種です。これまで人に感染するコロナウイルスは

６種類でした。そのうちの 4 種類は一般的な風邪の原因となるウイルスで、ほとんどの場合は軽症に終わ

ります。残りの２種類は、2002 年に発生した SARS（重症急性呼吸器症候群）と 2012 年以降発

生している MERS（中東呼吸器症候群）です。そして７番目に発見されたのが、今回の「新型」コロナ

ウイルスとなります。人にとって全く未知のウイルスというわけではありませんので、正しい知識を持つことで予

防することが可能になります。 

 

 

 

 

2) ウイルスの構造 ～「エンベロープ」とは?～ 

ウイルスはその構造からみると、エンベロープ(膜）のあるウイルスと、エンベロープ（膜）のないウイルス

の 2 種類に分けられます。新型コロナウイルスは「膜のあるエンベロープウイルス」です。 

 

 

                              

                              

                             （※） 

＜ウイルスの特徴＞ 

 ウイルスは単独では増殖できない 

 人の細胞の中に侵入して増殖していく 
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膜のあるタイプのウイルスはアルコールや界面活性剤（石鹸や台所用・洗濯用・掃除用洗剤）で不

活化しやすい特徴をもっています。インフルエンザもこのタイプになり、アルコールや界面活性剤での消毒が

有効です。一方、ノロウイルスなどは、エンベロープのない「膜なしウイルス」となりますが、このタイプのウイル

スはアルコールや界面活性剤は有効ではありません。一方、次亜塩素酸ナトリウム、皆さんがよくご存じの

ハイターを薄めたものは、エンベロープのありなしに関わらず有効です。但し、ハイターの空中噴霧は人間の

肺へのダメージが大きく危険です。正しく使用する必要があります。消毒薬の正しい使い方については、第

2 部で詳しくお話します。 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

2. 新型コロナウイルスは、どうやってうつるの? 

今のところ、食品、血液、ハエ、蚊が、新型コロナウイルスの感染経路となった科学的知見の報告はあ

りません。おもに「飛沫（ひまつ）感染」、「接触感染」により伝播（でんぱ）すると考えられています。 

 

Point 

① ウイルスの構造が 2 種類に分かれる 

② 「エンベローブ＝膜」のあるウイルスは、アルコールや界面活性剤（石鹸や台所用・洗濯用・ 

掃除用洗剤）が有効である 

③ ハイターの薄めたものは、膜のありなしに関わらず有効である 
   

（※） 
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飛沫感染と「ソーシャルディスタンス」（社会的距離） 

飛沫感染とは、感染した人の咳・くしゃみ・つば・鼻水などの飛沫（飛沫とは、飛び散ったしぶきのことで

す）の中に含まれているウイルスを口や鼻から吸い込むことにより感染することをいいます。飛沫の最大飛

距離は約 2ｍと言われています。「人との距離を２ｍ開けましょう」と言われているのはこのためです。この

距離のことを従来「ソーシャルディスタンス（社会的距離）」とも 

呼んでいましたが、単に人との間隔をとるという意味で、 

「フィジカルディスタンス（身体的距離）」 

と呼ぶようになってきました。 

フィジカルディスタンス、つまり身体的な距離 

は保ちつつ、人と人の心のつながりや社会的な 

つながりは今まで通り大事にしながら、新型コロナウイルスと上手につきあっていきましょう。 
   
接触感染とは 

接触感染とは、ウイルスが付着した手指で鼻や口や目に触れることで、粘膜などを通じてウイルスが体

内に入り、感染することです。新型コロナウイルスに感染した人が、くしゃみや咳を手で押さえた後、その手

でドアノブ、スイッチ、手すりなど周りの物や場所に 

触れるとウイルスが付着します。他の人がその物や 

場所を触るとウイルスが手に付着し、その手で口、 

鼻、目を触ることで粘膜から感染します。 

 

Point 

 新型コロナウイルスは、おもに「飛沫（ひまつ）感染」、「接触感染」により伝播（でんぱ）すると

考えられている 
   

（※） 

（※） 
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3. 新型コロナウイルス潜伏期間やウイルスの排出期間は? 

WHO によると、新型コロナウイルスの潜伏期は 1 ～14 日間であり、ウイルスが体内に入ってから 5 日

で発症することが多いとされています。ウイルスの排出は、熱や咳などの症状が出る 2～3 日前からあると

言われています。そして最も感染力が強いのは発症直後です。8 日目になると感染力は大幅に低下し、

10 日目には感染力がなくなります。 

このように、症状が出る前からウイルスが排出されること、とくに症状が出てきた直後が最も感染力が高

いことから、ちょっとでも体の異変に気づいたら活動は自粛する、休むということが、ご自身のためにも、まわ

りの方に感染を広げないためにも重要だということがお分かりいただけるかと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Point 

 ウイルスの排出は、熱や咳などの症状が出る 2～3 日前からあると言われている 

 とくに症状が出てきた直後が最も感染力が高いことから、少しでも体の異変に気づいたら活動は 

自粛する、休むことが重要 
   

 

（※） 
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4. 新型コロナウイルスに感染すると、どんな症状が出るの? 

新型コロナウイルスの主な症状は、発熱・せき・頭痛・倦怠感（体のだるさ）です。これは、風邪やイン

フルエンザにかかった時の症状に似ていますが、新型コロナウイルス感染症の場合、症状が⾧引く傾向が

あります。また症状が現れない人や、軽微な人もいます。 

（※） 

肺炎を発症した場合などは、呼吸が苦しいという症状が出る場合もあります。またイタリアからの報告に

よると、新型コロナウイルスに感染した約 3 割の患者さんに、嗅覚異常または味覚異常があり．特に若い

人、また女性に多いことも報告されています。 

 

5. 新型コロナウイルス影響下での被災地支援は、現地入りする前の準備段階 

から、活動終了後２週間の体調報告まで 

被災地支援は、現地に行ってから始まるのではありません。そして、被災地を離れたら終わりというわけ

でもありません。つまり支援活動とは、その準備段階から始まり、支援がおわって被災地を離れたあとの、そ

の後の報告までのプロセスを指します。特に、この新型コロナウイルス感染症影響下では、ウイルスを持ち
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込まない、拡大させない、持ち帰らないという原則に基づき、準備段階から、被災地を離れ 2 週間後の

体調報告までが支援活動なのだということを皆さんの胸に刻んでいただきたいと思います。被災地に入るこ

とが決まった日から、できれば被災地入りの 2 週間前から、被災地を離れた 2 週間後までの間、健康管

理表と活動記録表をしっかり記載しましょう。そうすることで、あなたの健康のみならず、被災地の方々、 

そしてあなたの家族や仲間たちの健康も守ることに繋がります。記録用紙は JVOAD のホームページに掲

載しています。 

健康管理、活動記録 
記録用紙 ダウンロード先 

http://jvoad.jp/guideline/ 

 

また、国が推奨している、新型コロナウイルスに感染した人と接触した可能性がある場合に通知を受け

られる、スマートフォン向けのアプリを積極的に活用しましょう。このアプリは、スマートフォンを持っている人同

士が一定の距離に近づくと、相手のデータを互いに記録し、仮に利用者が新型コロナウイルスに感染した

場合には、記録された相手先に濃厚接触の疑いがあるとして通知する仕組みです。電話番号や位置情

報など、個人の特定につながる情報は記録されない仕組みになっており、個人情報に配慮しながら、接

触した可能性の通知をいち早く受けられるメリットがあります。大切なあなたの命、そして被災地の方々の

命、そしてあなたの仲間の命を守るためにも、ぜひインストールしてください。 

新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA) 

 COVID-19 Contact-Confirming Application 

 

 

Point 

 新型コロナウイルス感染症影響下では、「ウイルスを持ち込まない、拡大させない、持ち帰らない」 

 準備段階から、被災地を離れ 2 週間後の体調報告までが支援活動であることを胸に刻む 
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6. 発熱などの症状がある時の対応について 

発熱など症状がある時の対応について、知っておいていただきたいことを以下に示します。自分自身だけ

でなく、周囲のボランティアや住民の方の健康を保つためにも非常に重要です。必ず確認しましょう。 

＜症状があるときの対応＞ 

 発熱や咳など、何らかの風邪症状（健康管理表の症状）が１つでもある場合は、活動を直ちに

中止し、外出も自粛する 

 やむを得ず外出する際には、マスクを必ず着ける（公共交通機関は使用しない） 

 受診のタイミングは、その地域の行政や医療機関の指示に従う 

（所属団体に、受診や生活の調整をしてもらい、指示に従う） 

 宿舎で、複数人との相部屋の場合、速やかに一人部屋もしくは空間を隔離できる環境に移動する 

受診のタイミングについては地域の医療機関の状況、また被災状況によって異なります。発熱などの症

状が出た際、電話や SNS を通じて様々な手配や生活のサポートを調整してくれる人は誰なのか、必ず

所属組織に確認しておきます。実際に症状が出た場合は、その人を通じて受診や生活上の具体的な対

応を伝えてもらうようにしましょう。 

宿舎などで複数人との相部屋の場合、速やかに一人部屋もしくは空間を 

隔離できる環境に移動する必要があります。事前に所属組織から、症状の 

ある時の具体的な対応方法をよく聞き、ご自身でも理解しておいてください。 

また、ボランティア保険に加入している際には、その給付対象になる場合も 

あるため、 医療機関の領収書等は必ず保管しておきましょう。 
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7. さいごに 

皆さんにお伝えしたい一番大切なことは、熱、咳、だるさなどの症状がある時、また「体調がおかしいな」

と感じる時には、活動を自粛するということです。休むことは、あなたご自身のためにもなりますし、そして、も

しあなたが感染していた場合は、感染拡大の防止にもつながる大切な行動です。 

支援したい、役に立ちたいという皆さんのお気持ちに基づく活動で、多くの被災地が救われてきたことは

紛れもない事実です。しかし、この新型コロナウイルス影響下では、少し事情が違います。体調が悪いのに、

無理をして活動することが、ご自身の健康を危険にさらすのみならず、被災地に感染を広げてしまう可能

性もはらんでいることをどうか理解してください。 

 

 

 

 

 

 

 

正しい知識と行動で自らの健康を守り、また被災地に感染を持ち込まないよう、持ち帰らないよう、 

今回の学びを活かしていただけたらと思います。  

 

 

 

（※） 
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