
【学び方】 

その 1： 同じ文章が タイプ A：英文のみ、 タイプ B：英文、日本文併記、タイプ C：日本文で 

執筆されています。地球全体の問題でありますので、英文でも取り組めるよう工夫していた 

だいていますので、ぜひ英文に挑戦してください。 

その 2： 本文中のURLをクリックして、公式 HPにアクセスし、公式情報を得てください。 

その 3： 読後に https://pro.form-mailer.jp/fms/97aaca99194854 にアクセスして是非、 

回答してください。 

その 4 連休中でもありますので、ご家族にもご一読いただいてください。ご家族の方にもアンケー 

トにご回答いただけると幸いです。 
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News regarding COVID-19 currently is ubiquitous in mass media. There is significant 

uncertainty regarding the future of the pandemic. By providing the correct and factual 

knowledge regarding COVID-19, our expectation is to provide the readers the ability to 

live and cope with the COVID-19 pandemic. May 1, 2020 

今、COVID-19に関するニュースはマスメディアであふれています。この流行がどうなるか疑問に

思う人もいるかもしれません。私たちは、あなたが正しい知識に基づいて COVID-19 と共に生きて

いく力を得ることを期待しています。 2020年 5月 1日 

 

1.Collect information about current situation (Feature of virus, Domestically and 

Globally)  

現状に関する情報収集(ウイルスの特徴 国内・世界) 

 

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious diseases caused by severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). It was initially identified in 

Wuhan city, Hubei province, China on December 1, 2019. The World Health 

https://pro.form-mailer.jp/fms/97aaca99194854


Organization (WHO) declared COVID-19 a Public Health Emergency of International 

Concern (PHEIC) on January 30, 2020. Subsequently, COVID-19 was declared a 

pandemic by the WHO on March 11, 2020 based on its worldwide spread and its 

seriousness. 

新型コロナウイルス感染症(COVID-19)は、SARS-CoV-2（コロナウイルス）によって引き起こされ

る感染症です。中華人民共和国湖北省武漢市に現れ、2019年 12月 1日に最初に確認されまし

た。世界保健機関(WHO)は 2020年 1月 30日に公衆衛生上の国際問題(PHEIC)の緊急事態

を宣言しました。その後、世界的な広がりとその深刻さの状況に基づいて 2020年 3月 11日にパ

ンデミックとみなすとWHOによって宣言されました。 

 

COVID-19 is mostly transmitted through droplets or contact with contaminated 

objects. Droplets containing the virus become airborne through the coughing, sneezing, 

or conversation of infected persons. These virus-containing droplets then disperse, 

possibly exposing noninfected individuals. If these noninfected individuals are exposed 

to a sufficient number of the contaminated droplets, they might become infected. 

Additionally, contact infection, another source of infection, consists of direct contact 

such as hand shake and indirect contact through objects such as door knobs or hand 

rails.  

COVID-19の感染経路は、主に飛沫感染または接触感染。病原体（ウイルス）を含む飛沫は、

感染者の咳、くしゃみまたは会話を通じて空中を飛びます。ウイルスを含む飛沫がまき散らされると

感染していない個体が(ウイルスに)暴露する可能性があります。非感染者が(ウイルスに) 飛沫感染

で曝露された場合、彼ら(非感染者)が感染する可能性があります。さらに、ほか(飛沫感染以外)の

感染源としての接触感染は、握手などの直接感染や、ドアノブや手摺りなどの物体を通して生じま

す。 

 

The incubation period varies from 1 to 14 days, with 6 days being the most commonly 

reported. Subsequently, patients display common cold symptoms such as fever, 

respiratory symptoms, and general malaise. Symptoms generally continue for about 1 

week. In some infected individuals who difficulty in breathing, X-ray or CT are 

indicated chest pneumonia. Most infected individuals have mild symptoms; however, 

elderly persons and those with underlying diseases are more likely to have serious 

consequences. As a result, careful monitoring is necessary.  

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2487-idsc/idwr-

topic/9567-idwrc-2014.html 



潜伏期間は 1〜14日でしたが、6日が最も多く報告されました。その後、発熱、呼吸器症状、全

身倦怠感などの普通風邪の症状が現れます。通常は約 1週間症状がつづきます。呼吸困難な感

染者の中には、X線または CT検査で胸部肺炎が指摘される方がいます。ほとんどの感染者は軽

度の症状を有します。しかし、高齢者や基礎疾患等を有する方は深刻な結果となる可能性が高い

です。その結果、注意深い観察が必要です。 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2487-idsc/idwr-

topic/9567-idwrc-2014.html 

 

SARS-CoV-2 is a type of coronavirus that can infect humans. In total, there are seven 

known types of coronaviruses that can infect humans, including those which cause 

severe acute respiratory syndrome and Middle East respiratory syndrome. However, 

the other four types of coronaviruses cause mild common cold. The virus is an single-

stranded RNA virus. It has a double film made up of lipids, called “an envelope.” The 

virus cannot proliferate itself. It can replicate when it invades cells such as mucous. 

However, it cannot invade the skin; it simply attaches to the skin surface.  

If it is attached to the surface of an object, it gradually loses its activity. It has some 

level of activity for 24 to 72 hours on the surface of some types of objects.  

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_0000

1.html#Q2-1 

SARS-Cov-2は、ヒトに感染する可能性のあるコロナウイルスの一種です。ヒトに感染する可能性

のあるコロナウイルスは重症急性呼吸器症候群（SARS）(severe acute respiratory syndrome)

や中東呼吸器症候群（MERS）(Middle East respiratory syndrome) を含めて合計 7種類あり

ます。一方、他の 4種類(SARS-Cov-2, SARS,MERS以外)のコロナウイルスは、軽症の風邪症状

（Common cold）を引き起こします。ウイルスは一本鎖 RNA ウイルスです。エンベロープと呼ばれ

る脂質から作られる二重膜を有します。ウイルスは自分自身を増殖することはできません。粘膜など

の細胞に侵入すると増殖できます。しかし、皮膚に接着することはできますが、皮膚に侵入すること

はできません。物質の表面に接着すると、徐々に活性が失われます。物の種類によっては表面で 24

〜72時間くらい活性を保っています。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa_0000

1.html#Q2-1 

 

Importance of collecting information about the current situation 

To avoid dissemination of fake news through a social network system, we have collected 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2487-idsc/idwr-topic/9567-idwrc-2014.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov/2487-idsc/idwr-topic/9567-idwrc-2014.html


information about the current COVID-19 status. When one states an opinion and 

considers a counter measure against COVID-19, one must use information from a 

credible source.  

現状に関する情報収集の重要事項 

SNSを通じてフェイクニュースが拡散されることを避けるために、COVID-19の現状に関する情

報を収集する必要があります。意見を述べたり、COVID-19に対する対策を検討するとき、あなた

は信頼できる発信者からの情報を使用しなければなりません。 

 

Domestic situation 

Currently, the Japanese Ministry of Labour, Health and Welfare releases data on the 

number of patients reported from each prefecture 

(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html#kokunaiha

ssei). The format of release is subject to change. For the table in HP (1) is tested 

positive, (2) is divided by whether there are symptoms or not. 

It should be noted that patients include those with asymptomatic cases and positive 

test cases. The latter refers to patients who test-positive. It is not reported but it if they 

show symptoms. 

国内状況 

厚生労働省は各都道府県から報告された患者数を発表します。

(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html#kokunaiha

ssei)。 

発表の形式は、おそらく近い将来変更されます。ホームページ中の表について(1)は検査陽性者

、(2)は症状の有無で分けられています。 

患者には無症状の検査陽性者が含まれていることに注意する必要があります。後者は陽性患者

を検査することを意味するが、症状を示すかどうかは報告されていません。 

 

About Epidemiology 

Epidemiology is a branch of science as to examine the spread of disease by quantifying 

frequencies, distributions, and factors affecting the spread of disease among a group of 

humans. 

疫学について 

疫学は、ヒト集団間で、頻度、分布、および疾患の広がりに影響を与える要因を定量化することに

よって、疾患の広がりを調べる科学の一分野です。 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html#kokunaihassei
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html#kokunaihassei


First, patients are classified according to the severity of symptoms. Classifications of 

patients include the following: those who do not display any symptoms (asymptomatic 

cases), mild cases, severe cases, and mortal cases. In the case of COVID-19, mild cases 

displayed symptoms similar to a common cold. Severe cases showed pneumonia and 

difficulty breathing.  

The pertinent information regarding the outbreak included: the epidemic curve, 

incidence, prevalence, mortality rate, and case-fatality rate. 

まず、患者は症状の重症度に応じて分類されます。患者は、症状を示さない患者(無症候例)、軽

症例、重症例、および死亡例に分類されます。COVID-19の場合、軽症例は一般的な風邪に似た

症状を示します。重症例は肺炎と呼吸困難を呈します。 

流行に関する関連情報には、流行曲線、発生率、有病率、死亡率、および症例死亡率が含まれ

ます。 

 

The epidemic curve indicates the number of newly diagnosed patients by their onset 

date. Sometimes, the onset date of some patients was unreported. However, we can 

estimate their onset date from the distribution of onset to among patients with known 

onset dates. Similarly, some patients had a delay in reporting the onset date. Even in 

this case, we can adjust such a delay from the distribution of duration from onset to 

report.  

疫学曲線は、新たに診断された患者の数を発症日ごとに示します(曲線グラフ：横軸は日、縦軸

は新規患者数)。一部の患者の発症日が報告されないことがあります。しかし、発症日が判明してい

る患者の間で発症の様子から発症日を推定できます。同様に、一部の患者で発症日の報告が遅れ

ていた場合でも、発症から報告までの期間の分布からそのような(発症から報告までの)遅延を調整

できます。 

 

We must note that media generally indicates the number of newly diagnosed patients 

by the reported date. This is not an epidemic curve and the difference is sometimes 

misleading.  

一般的にメディアは（上記のような調整を行わず)一般的に報告された日の患者の数を示している

ことがあるので注意してください。これ(メディアのグラフは)は(正式な)疫学曲線ではなく、その違いに

より時々誤解が生じます。 

 

An epidemic curve indicates the number of newly diagnosed patients by their onset 

date. However, the onset date is often not reported.  



What is the epidemic curve in Shimane Prefecture? The following describes its 

development.  

疫学曲線は、発症日毎に新たに確定診断された患者数を示すグラフです。しばしば発症日が報

告されない場合もあります。島根県の疫学曲線はどうですか? 

 

Incidence is the number of patients at one day per population. Prevalence was defined 

as the rate of change of the total number of patients per day, per population.  

Mortality rate is defined as the rate of the total number of deaths due to diseases per 

population. Case-fatality rate is defined as the rate of the total number of deaths due to 

diseases per patient. Case-fatality rate may be an important index of the severity of the 

disease. 

発生率は、1日あたりの人口あたりの患者数です。有病率は、1日あたりの患者数の総変化率と

して定義されます。死亡率は、人口あたりの疾患による総死亡数の割合と定義されます。症例死亡

率は、患者 1人当たりの(当該)疾患による総死亡数の割合と定義されます。症例死亡率は、疾患の

重症度としてより重要な指標であるでしょう。 

 

The Symptoms include the following: fever (79%), cough (76%), pneumonia (63%), 

general malaise (47%), pain in the throat (29%), nasal (25% ), headache (24%), diarrhea 

(19%), joint or muscle pain (14%), vomiting (6%), acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) (4%), and conjunctival injection (2％).Taste or olfactory abnormalities have 

occasionally been reported. 

COVID-19の症状は、発熱(79%)（発症した人のうち割合を示しています）、咳(76%)、肺炎

(63%)、全身倦怠感(47%)、喉の痛み(29%)、鼻症状(25%)、頭痛(24%)、下痢(19%)、関節または

筋肉痛(14%)、嘔吐(6%)、急性呼吸症候群(ARDS) (4%)、結膜炎(2%)です。味覚異常または嗅

覚異常が時々報告されます。 

 

What is the age distribution? You can access information regarding age distribution at  

https://www.niid.go.jp/niid/ja/covid-19/9533-covid19-14-200323.html 

Why is the prevalence of the disease in children, especially younger than ten years old, 

very low? 

COVID-19の年齢分布はどうですか? 年齢分布の情報にアクセスできます。 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/covid-19/9533-covid19-14-200323.html 

なぜ子供の有病率は, 特に 10歳未満, 非常に少ないのでしょぅか?(皆さんで考えてみてください) 

 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/covid-19/9533-covid19-14-200323.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/covid-19/9533-covid19-14-200323.html


Current situation in the world 

The WHO has published “Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports.” 

“Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report – 94(Data as received by 

WHO from national authorities by 10:00 CEST, 23 April 2020)”  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/ 

reported as 

世界の現状 

WHOは「新型コロナウイルス感染症(COVID-2019)の状況報告」を発表しました。「新型コロナ

ウイルス感染症(COVID-19)状況報告–94(WHOが各国の機関から受け取ったデータ:10:00 

CEST、2020年 4月 23日) として報告しています。 

 

 

 

April 23 Number of the confirmed 

patients with COVID-19 

Mortality 

New case 73,657 6,689 

Total 2,544,792 175,694 

 

Update the above table. 

Month/Day  Number of the confirmed 

patients with COVID-19 

Mortality 

New case   

Total   

 

4月 23日 COVID-19 と確認された患者

の数 

死亡者数 

新しい症例 73,657 6,689 

合計 2,544,792 175,694 

 

 



上記の表を更新しましょう。 

月/ 日 COVID-19 と確認された患者

の数 

死亡者数 

新しいケース   

合計   

 

 

Counter measures by government and individuals 

Movement before the emergence state declaration 

February 25, Head office for counter measures against COVID-19 spread initialed. 

February 26, Cancellation voluntarily events  

February 27, Schools closed  

February 28, State of emergency declared in Hokkaido  

March 24, Postponement of Olympic and Paralympic games until 2021 

In March 25, The Governor of Tokyo initialed a significant phase to explosively expand 

outbreak restrictions; the Ministry of Foreign Affairs recommends to cancel voluntary 

travel abroad.  

March 26, The Governor of Tokyo recommended strict, but voluntary, quarantine  

March 27, The Governor of Tokyo recommend not leaving home on weekends and at 

nighttime 

April 7. The Prime Minister of Japan declared a state of emergency based on a special 

law for the influenza pandemic; other cites followed with states of emergencies varying 

from April 8 to May 6 in Saitama. Chiba, Tokyo, Kanagawa, Osaka, Hyogo, and 

Fukuoka prefectures. 

April 16, The Prime Minister of Japan expanded the state of emergency to the entire 

country 

政府・個人による対策 

緊急事態までの動き 

2月 25日、COVID-19に対する対策本部が設置 

2月 26日、イベント自粛 

2月 27日、学校閉鎖 

2月 28日、北海道の緊急事態宣言 

3月 24日、2021年までのオリンピックとパラリンピック延期 



3月 25日、東京都知事は発生の爆発的な拡大を制限するための重要局面と発言。外務省が渡

航自粛推奨した 

3月 26日、東京都知事は自主的に外出自粛を勧告 

3月 27日、東京都知事は週末と夜は外出しないことを勧告 

4月 7日、首相による 4月 8日から 5月 6日の間、新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づ

く緊急事態を東京都、千葉県、埼玉県、神奈川県、大阪府県、兵庫県、福岡県に対する宣言 

4月 16日、首相による緊急事態の日本全国に拡大宣言 

 

 

2. How will the outbreak cease?  How do you predict the outbreak hereafter?  

2. どのように流行しているでしょうか？ 今後の流行はどのように予測されますか? 

 

Transmission of some infectious diseases, human-to-human infectious diseases such as 

influenza and measles, has been explained by relatively simple partial differential 

equation systems. One such system is the well-known Susceptible-Infection-Recovery 

(SIR) model. 

いくつかの感染症、特にインフルエンザや麻疹などのヒトからヒトへの伝染する感染症は、比較的

単純な偏微分方程式システムで説明されます。よく知られるのは Susceptible(感受性者=免疫が

ない人) Infected(感染者=感染している人),Recovered(回復者=今後罹患しない人)としての SIR

モデルです。 

 

 

If the pathogen were newly emerging and none in the human population had immunity 

at all, all persons would susceptible. When this pathogen invades this community, the 

initial patient causes an outbreak.  

The key parameter for the SIR model is the reproduction number, R. R represents how 

many persons on average can be infected from the initial case until the initial case 

recovers. In particular, R in the case of all persons was susceptible is defined as the 

basic reproduction number R₀.If R₀ was smaller than one, the initial case could be less 

than one person on average and the outbreak would persist for a long time. Therefore, 

R₀ for COVID-19 is definitely greater than one. 

新たな病原体が出現した場合、いかなる人間の集団でも免疫を全く持っていません。すなわち、

すべての人が感受性者になります。この病原体がこの地域に侵入すると、最初の患者が流行を引き



起こします。SIRモデルの鍵となるパラメーターは再生産数 Rです。Rは、最初の症例が回復する

までに、何名に感染させたかを表します。特に、初期ケース以外のすべての人が感受性者の場合、

Rは R₀(基本再生産数)と呼ばれます。R0が 1 より小さい場合、最初の症例が次に感染させてしま

う人の数は平均で 1人未満になるので、流行は続きません。したがって COVID-19の R₀は間違い

なく 1 よりも高いです。 

 

A person in a susceptible state can enter the infected state. Some of the infected 

patients showed symptoms, while others were asymptomatic. Some of the symptomatic 

cases may be severe, and some severe patients may die. Except for mortality cases, the 

infected persons will move to the recovery state. They are immune to this pathogen and 

will never be infected from the same pathogen, in principal.  

感受性者は感染します。感染した患者の中には症状を示す人もいれば、無症候性の人もいます。

症状のある方のうち一部のケースでは重症となる可能性があります。一部の重症患者は死亡する可

能性があります。死亡例を除き、感染者は回復者に移行します。回復者はこの病原体に免疫を持っ

ており、原則的に同じ病原体に感染することはありません。 

 

If R₀ is higher than one, the initial case infects R₀  persons, then these infected 

individuals infect other R₀  individuals on average. Therefore, the outbreak expands 

exponentially. In this situation, does one consider that all persons will be infected for a 

long time? The answer is no. When the outbreak developed, the population of 

susceptible individuals decreased, and conversely, the population of recovery grew. 

Thus, among the people surrounding the infected, the proportion of susceptible persons 

decreases. The infected individuals cannot infect R₀  persons. For example, half of the 

surrounding persons were not susceptible, and the infected individuals can infect only 

R₀ /2 persons. In this sense, R decreases when the outbreak is developing. When R is 

less than 1, the outbreak will cease.  

R0 が 1 より高い場合、最初のケースは R0 の人数に感染させます。この感染者は次へ平均し

て R0人に感染させます。したがって、流行は指数関数的に拡大します。この状況で、すべての人が

永遠に感染しつづけると考えますか?答えはノーです。なぜなら、流行が拡大すると、感受性者の人

数が減少し、逆に回復者の人数が増加するからです。このように感染者の周囲では 感受性者の割

合が減少します。感染者は、流行の拡大に伴い感染させる人数が減少します。例えば、周囲の半数

が既に感染し回復している場合、新たに感染する人は R₀の半分の人数になります。この意味で、流

行が拡大に伴い Rは減少しています。Rが 1未満になれば、流行は止まります。 



What is the R₀ of COVID-19? During the earlier phase of the outbreak in Wuhan and 

Japan it was estimated to be greater than two. This means that at the peak of this 

outbreak, half of the population would be infected. When is peak? The interval from a 

person being infected to infecting another person was almost 7 days on average. 

Moreover, the onset date of the initial case in the community outbreak in Japan was 

estimated to be January 14. Then, one can calculate the course of this outbreak. 

COVID-19の R₀はいくつでしょぅか?武漢と日本での発生の初期段階の R₀は 2 より高いと推定さ

れました。これは、この流行のピーク時に、人口の半分が感染することを意味します。ピークはいつで

しょうか?感染者から他の人への感染までの間隔（潜伏期間）は、平均してほぼ６日でした。また、日

本の国内での流行が開始した症例の発症日は 1月 14日と推定されています。この流行を計算し

てみましょう。 

 

Does the model represent an outbreak in Japan or the Shimane prefecture? If not, why 

does it not? What factor should one take into the model to mimic the outbreak in 

Japan? This would be key to understand COVID-19 and counter measures against it.  

日本や島根県での流行を SIRモデルで表せますか? もしそうでなければ、それはなぜでしょうか? 

日本での流行を表現するためには、モデルにどのような要素を取り入れるべきでしょうか。このことは 

COVID-19を理解し、その対策にとって重要なポイントになるでしょう 

 

 

3. Never repeat the history of discrimination.  

3. 差別の歴史を繰り返さないようにしましょう。 

 

The history of human and infectious diseases repeatedly shows discrimination of 

people affected and their families. Leprosy (Hansen's disease) and AIDS are typical 

examples. Whenever these diseases cause anxiety, people are driven by prejudice and 

have discriminated people affected in an avoidance manner. Those who became the 

subject of discrimination mentally suffered. Infectious diseases not only hurt us 

physically but also trigger psychological damage. In fighting infectious diseases, we 

also need to fight against the invisible fear. 

 

人間や感染症の歴史は、影響を受けた人々とその家族の差別を繰り返しました。ハンセン病とエ

イズは典型的な例です。これらの病気が不安を引き起こすたびに、人々は偏見に駆られ、通常は避

ける方法で影響を受けた人々を差別しました。差別の対象となった人々は精神的に苦しんでいます



。感染症は私たちを肉体的に傷つけるだけでなく、心理的なダメージを引き起こします。感染症との

闘いでは、目に見えない恐怖と戦う必要もあります。 

 

Have you ever received any insulting comments, or have any of your family been 

treated badly when you contracted the influenza ?  In 2009 at the beginning of the 

epidemic of a novel type of influenza (currently known as Type-A Influenza H1N1, 

emerged, some discrimination were reported. An unaffected student, who went to a 

school where another student was infected, refused to ride a taxi because of the fear of 

infection. The students of the same school also met several forms of discrimination, 

such as dry cleaners refusing to clean their school uniforms. 

あなたがインフルエンザにかかった時に あなたが侮辱的な言われた方をされたり、あなたの家

族の誰かがひどい扱いを受けたことがありますか? 2009年の新型インフルエンザ(現在は A型イン

フルエンザ H1N1)の流行の初めに、いくつか差別の症例が報告されました。(自分ではない)ほかの

生徒が感染している学校に通っていた健康な生徒は、感染の恐れからタクシーに乗ることを拒否さ

れました。(感染者と)同じ学校の生徒たちはクリーニング店で学生服の洗濯を拒否されるなどの差

別にあいました。 

 

When we are anxious, we tend to become discriminatory or act on prejudice. The same 

applies when a new infectious disease breaks out. On the other hand, no discrimination 

or prejudice arises against existing infections. 

不安なとき、差別的になったり、偏見に基づいて行動したりする傾向があります。新しい感染症が

発生した場合も同様です。一方、既存の感染症に対する差別や偏見は生じません。 

 

A term, “corona bullying,” already exists. Families of coronavirus patients meet various 

harassments. There was also a case of a child being taunted as “corona.” Why does such 

a thing happen? It is like treating those affected by the virus as criminals. We need to 

understand that the people affected by the virus are innocent. We need to respect the 

dignity of patients as well as their family and medical staff who look after the patients. 

We have to protect them from discrimination. It is our responsibility to eliminate 

discrimination and prejudice. 

「コロナいじめ」という言葉はすでに存在しています。コロナウイルス患者の家族は様々な嫌がらせ

に出会っています。子供が「コロナ」と挑発されるケースもありました。なぜそのようなことが起こるので

すか?これは、ウイルスの感染を受けた人々を犯罪者として扱うようなものです。私たちは、ウイルス

の感染を受けた人々が無実であることを理解する必要があります。私たちは、患者だけでなく、患者



の世話をする彼らの家族や医療スタッフの尊厳を尊重する必要があります。特に、子どもを差別から

守る必要があります。差別や偏見をなくすことは私たちの責任です。 

 

Some infections are treatable with vaccines, while there are no vaccines for other 

infections. It is difficult to prevent ourselves from contracting infections without the 

help of vaccines. Because COVID-19 is a new infection, there has been no effective 

vaccine or established therapy. Unless we affected it, there is no way to obtain 

immunity. Currently, it is known that many infected people have no symptoms, while 

others suffer from severe symptoms and eventually succumb to the disease. When 

everyone is caught up in the fear of an unknown infection, what we should do is to 

correctly understand official information, dismiss groundless rumors, and stay away 

from discrimination and prejudice. 

一部の感染症はワクチンで治療可能ですが、ワクチンのない感染症もあります。ワクチンの助け

を借りずに感染予防することは非常に困難です。COVID-19は新しい感染であるため、効果的なワ

クチンや確立された治療法はありませんでした。罹患しない限り、免疫を得る方法はありません。現

時点では、多くの感染者は症状を持たないことが知られていますが、一部の人々は重篤な症状に苦

しみ、最終的には病気に屈します。誰もが未知の感染の恐怖に巻き込まれるとき、私たちがすべきこ

とは、公式情報を正しく理解し、根拠のない噂を却下し、差別や偏見から遠ざかることです。 

 

Finally, let us remain respectful and thankful for healthcare workers who always 

devote themselves to the health of the patients. 

最後に、患者の健康に常に専念する医療従事者に敬意と感謝を続けましょう。 

 

 

【学び方】 

その 1： 同じ文章が タイプ A：英文のみ、 タイプ B：英文、日本文併記、タイプ C：日本文で 

執筆されています。地球全体の問題でありますので、英文でも取り組めるよう工夫していた 

だいていますので、ぜひ英文に挑戦してください。 

その 2： 本文中のURLをクリックして、公式 HPにアクセスし、公式情報を得てください。 

その 3： 読後に https://pro.form-mailer.jp/fms/97aaca99194854 にアクセスして是非、 

回答してください。 

その 4 連休中でもありますので、ご家族にもご一読いただいてください。ご家族の方にもアンケー 

トにご回答いただけると幸いです。 

 

https://pro.form-mailer.jp/fms/97aaca99194854

