
★肺炎球菌ワクチン 

2026 年定期接種対象者    

2026 年に 65 歳の方（誕生日～翌誕生日前日まで） 

＊対象者には誕生日の 2～3 週間前に市から個別に通知が来ます。 

2026 年に 60～65 歳未満で以下の疾患を持つ方：心臓・腎臓・呼吸器の機能・ 

ヒト免疫不全ウイルスに(HIV)による免疫機能 に 1 級相当の障害のある方 

接種ワクチン ：2026 年 4 月からプレベナーに変更になります。 

        自己負担額 5000 円 

        一生に一度の接種で終了になります。 

 

自費の接種について 

以下のワクチンがあります。             参考・厚労省ホームページ 

名前 接種回数 特徴 費用 

プレベナー 一生に 1 回 20 種類の肺炎球菌に対応し、肺炎

球菌感染症を予防する結合型のワ

クチンです。 

＊結合型ワクチンは免疫の記憶が

つきやすく、より高い有効性が期

待できます。 

肺炎球菌血清型カバー率 56.6％ 

10000 円 

キャップバックス 一生に 1 回 プレベナーに近い 21 種類の肺炎

球菌に対応、特に高齢者で問題と

なるタイプの肺炎球菌をカバーし

ています。 

＊プレベナーと同じく結合型ワク

チンです。 

肺炎球菌血清型カバー率 80.3％ 

13000 円 

ニューモバックス 5 年ごと 2025 年までの定期接種の対象ワ

クチンでしたが、接種回数が少な

いワクチンが推奨されるようにな

りました。 

肺炎球菌血清型カバー率 40％ 

7000 円 

これまでにニューモバックスを接種された方にはプレベナーもしくはキャップバックスの

追加接種をお勧めします。ニューモバックス接種後 1 年以上経ってから接種したほうが効

果が高いと言われています。ご検討ください。 

 



★帯状疱疹ワクチン 

2026 年度の助成対象者（対象者には市から通知が来ます。昨年は 6 月末でした。） 

65 歳 昭和 36 年 4 月 2 日～昭和 37 年 4 月 1 日生まれ 

60～65 歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に 1 級相当の障害のある方 

70 歳 昭和 31 年 4 月 2 日～昭和 32 年 4 月 1 日生まれ 

75 歳 昭和 26 年 4 月 2 日～昭和 27 年 4 月 1 日生まれ 

80 歳 昭和 21 年 4 月 2 日～昭和 22 年 4 月 1 日生まれ 

85 歳 昭和 16 年 4 月 2 日～昭和 17 年 4 月 1 日生まれ 

90 歳 昭和 11 年 4 月 2 日～昭和 12 年 4 月 1 日生まれ 

95 歳 昭和 6 年 4 月 2 日～昭和 7 年 4 月 1 日生まれ 

100 歳 大正 15 年（昭和元年）4 月 2 日～昭和 2 年 4 月 1 日生まれ 

100 歳以上 大正 15 年（昭和元年）4 月 1 日以降にお生まれの方 

 

接種ワクチン：生ワクチン（ビケン）または組換えワクチン（シングリックス） 

 生ワクチン（ビケン） 組換えワクチン（シングリックス） 

接種回数 1 回 2 回 

2 か月以上の間隔をあけます 

接種条件 病気や治療で免疫が低下

している方は接種できま

せん。 

免疫の状態にかかわらず接種可能です。 

自己負担額 4000 円 1 回 10000 円（2 回で 20000 円） 

予防の効果 5 年後で 4 割程度 5 年で 9 割程度 

10 年で 7 割程度 

＊どちらを接種したらよいか迷われたら当院にご相談ください。 

 

上記のワクチンは自費でも接種しています。 

自費費用 生ワクチン（ビケン）       7500 円     

     組換えワクチン（シングリックス） 1 回 21000 円（2 回で 42000 円） 


