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｢COVID-19 のウイルス学的特徴と検査法｣ 

              長崎大学熱帯医学研究所 教授 森田 公一 
 

COVID-19の病原ウイルスである SARS-CoV-2、すなわち新型コロナウイルスの特徴と

検査法の現状についてお話しします。 

 

コロナウイルスの構造 

コロナウイルスはヒトやネコ、トリ、ブタなどの家畜や野生動物からこれまで多数の

種が分離・同定されています。これらのコロナウイルスは共通のウイルス粒子構造を持

っており、感染予防の観点からも重要な基礎知識ですので少し詳しく説明を致します。 

資料の右上の写真は新型

コロナウイルス粒子の電子

顕微鏡写真です。コロナウ

イルスは直径 120nm～160nm

の球形の形をしています。

時には楕円形の形になるこ

ともあります。ウイルス粒

子の表面には多数の突起

(スパイク)が出ています。

これが王冠に似ている事から、コロナウイルスという名前が付けられました。ウイルス

粒子の内部にはウイルス遺伝子の RNAが詰まっています。ウイルス RNA は 2万７千から

～3万 2千塩基の長さでウイルスとしては比較的大きな RNAウイルスになります。この

遺伝子のコアを包みこむのが「エンベロープ」という脂質の二重膜です。見やすくする

ために、二重膜の内側と外側を白い点線でハイライトしていますが、この二重線の部分

が脂質の膜でできています。この粒子構造を持つウイルスは「エンベロープウイルス」

と総称され、日本脳炎ウイルスやデングウイルスなども同じ構造を持っています。 
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このエンベロープは脂質ですので、石鹸、すなわち界面活性剤や消毒用アルコールで

簡単に壊すことが出来ます。手洗いやアルコールよる消毒が有効な理由です。 

 

コロナウイルスの分類 

ヒトに病原性のあるコロナウイルスは今回の新型コロナウイルスをいれて 7つが知

られています。ヒトコロナウイルス

229、ヒトコロナウイルス NL63、 ヒ

トコロナウイルス HKU1、ヒトコロナ

ウイルス OC43の 4つは、軽い風邪の

原因となるウイルスで昔からしられ

ています。残りの 3つ、SARSコロナ

ウイルス、MERSコロナウイルス、新

型コロナウイルスは比較的最近出現

した、重症呼吸器感染症を起こすコ

ロナウイルスです。 

ここで少し、重症呼吸器感染症を起こすコロナウイルスについてご紹介します。 

 

SARSの流行 

30 歳以上の方々はご記憶かと思いますが、2003年に SARS、重症呼吸器症候群という

SARSウイルスによるアウトブレイクが発生しました。世界で 8000名ほどの感染者と 774

名方が死亡し、世界経済にも大きなダメージを残しました。ウイルスの由来はコウモリ

と考えれています。 

SARSウイルスは 2002年 11月ころ中国南部に出現し、瞬く間に世界に伝搬しました。

2003 年の 6月ころまで流行は続きましたが、世界中で厳密な封じ込め対策や、ヒトの

移動の制限を実施して幸いなことに 2003年 7月に完全な終息を見ることができました。

そして現在に至るまで再流行

は発生していません。その理由

は SARS 患者が感染源になるの

は、つまり次のヒトを感染させ

るようになるのは重症化した

後であったという特徴からで

す。つまり、重症な肺炎患者を

探し、隔離するという古典的な

手法でこの流行は完全に抑え

られました。 

 



MERSの流行状況 

次に出現したのが MERS、中東呼吸器症候群です。急速に進むウイルス性の肺炎で SARS

のように致死的です。このコロナウイルスの起源もコウモリと思われます。 

MERS はその名のとおり、中東地域で 2012年ころウイルスがヒト社会に出現し、2013

年に初めて大きな流行が発生しています。そのアウトブレイクは SARS のように早期に

封じ込めることが出来ました。しかし、SARS とはことなり頻繁に、主として中東地域

で小規模なアウトブレイクが発生しています。2012年から 2019年までの間に、2449例

の感染が確認され、845名が死亡しました、致死率 34.5％と強毒なウイルスです。2015

年には韓国でもアウトブレイクが発生しています。資料のグラフの赤い線のところです

ね。ではなぜ、MERSは終息しない

のでしょう？ 

それは、このウイルスがラクダ

に定着してしまったからです。中

東ではラクダは家畜として多数、

飼育されています。そのラクダに

ウイルスが入り込み、ときおりヒ

ト社会にウイルスが侵入して流行

を繰り返しているのです。 

さて、本題の新型コロナウイルスにもどりましょう。このウイルスもコウモリ由来と

思われます。非常に似たウイルスが中国南部のコウモリから分離されています。どうも

昨年（2019年）、このウイルスのヒト感染が中国南部で始まったようです。世界保健機

関は 2019年 12月末に危険情報を発出しています。 

そして、ご存知のように 2020年１月には中国武漢市で大流行が始まり、都市封鎖と

いう事態に至りました。その後ウイルスは世界に伝搬して 6月 29日現在で、感染者は

1000 万人を超え、死亡者も 50万人以上となっています。資料は WHOが毎日更新してい

る世界の患者発生のグラフですが、

世界全体では感染拡大のスピード

は衰える様子を見せていません。1

月から 2月の中国での 8万人を超

えた流行の山が小さく感じるほど

です。日本では緊急事態宣言の活

動自粛を経て新規患者発生はなん

とか低レベルで持ちこたえていま

すが、安心はできません。 

 

 



新型コロナウイルス症状の比較 

新型コロナウイルス感染は SARSや MERSと同じく致死的な重症肺炎を起こします。症

状は高熱、肺炎、咳、全身倦怠感、呼吸困難、下痢、味覚・嗅覚の異常など多彩です。

しかし、これまでの SARS、MERSと異なる重要な特徴は、軽症例、不顕性感染つまり症

状のない感染者が多くいることです。しかも、これらの軽症者や不顕性感染でも感染初

期からウイルスが排出されており感染源となります。これが、対策を難しくしてる厄介

な特徴となっています。特に、唾液中にも多量のウイルスが含まれていますので、マス

ク着用が感染拡大を防ぐうえで重要です。また診断の上では鼻咽頭スワブと同程度に唾

液は価値の高いウイルス検出用の検体であるということになります。症状のない感染者

も感染源

になりう

るという

ことは、感

染拡大阻

止には、患

者だけで

なく、濃厚

接触者の

ウイルス

検査が重

要である

ことがお分かりになると思います。 

 

検査手法 

検査方法には皆さんよくご存知の PCR 法、これはウイルスの遺伝子を増幅して検出す

る方法で他に LAMP法と呼ばれる遺伝子増幅検出手法もあります。長崎では熱帯医学研

究所の安田二朗教授が実用化した蛍光 LAMP法が先般のコスタアトランティカ号の迅速

調査でも活躍しました。PCR法や

LAMP 法などの遺伝子増幅検出法

は、なんといてってもその感度

の高さです。COVID-19診断のゴ

ールデンスタンダートと言える

でしょう。 

また、抗原検査も実用化され

ました。これはインフルエンザ

の検査と同様のイムノクロマト



法を用いた検査キットとして提供されており、鼻咽頭拭い液を一滴、垂らして 15分～

30 分で結果が出る簡便な手法です。感度は PCR法よりは低いのですが、特殊な機器を

必要とせず、利用法次第では大変役に立つ診断法といえるでしょう。 

そのほか、急性期を過ぎて過去の感染の有無を判定する抗体検査も次々と実用化され

ています。 

 

抗原検査にかかるガイドラインの変更 

抗原検査に関しては最近その用途を広げるガイドラインの見直しが発表されていま

す。抗原検査に関する最初のガイドラインでは、抗原検査で陰性であったサンプルは

PCR 法により陰性確認をすることが必要とされていました。しかし新しいガイドライン

ではウイルス量の高い、発症後 2日から 9日目までのサンプルでは抗原検査での陰性は

追加の PCR検査なしで陰性と判断してよいという事になりました。これにより、

COVID-19の急性期には抗原検査だけでの診断が可能となり、一般の診療所などでも安

全にスワブを採取できる環境が整えば、COVID-19 の除外診断が可能となって一般診療

への負

担が減

ること

が期待

されま

す。加

えてそ

の後、

唾液も

抗原検

査のサ

ンプル

として

良いこととなり一層、抗原検査の有用性が高くなっています。 

 

今後の展望、結語 

ここまで、新型コロナウイルスの特徴と検査方法について説明してきましたが、この

ウイルスについてはまだまだ、わかってないことが多く残されています。今後、COVID-19

が、SARSの様な結末になるのか、MERSの様になってしまうのか、それともインフルエ

ンザやヒトコロナウイルスの様な、季節性のウイルス感染症となるのか、その結末は予

測できません。いずれにしても、日本での抗体保有率は流行の続く東京でも１％に満た

ない現状です。このままでは、いつ何時、感染爆発が発生するかもしれない現実を我々



は認識しておく必要がありま

す。治療薬、ワクチンが実用化

されるその時まで、行動変容を

合言葉に社会全体として、感染

爆発とそれによる医療崩壊を

防ぐことが求められています。

そしてそれに加えて、医療分野

においては感染疑いのある有

症者、濃厚接触者を迅速に診断

し隔離や自宅待機などの対応を適切に行って行くことが重要です。 

 
 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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