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アピアランスケアについて 令和４年10月27日開催
第84回がん対策推進協議会資料８より抜粋



他県の状況

 アピアランスケアを実施する自治体は近年増加傾向にあり、現在2２県において、がん患者がウィッグ等を購入する際

の支援を行っている（実施県は下表のとおり） ※市町村独自で実施している例もあり

 現在実施していない都道府県においても、制度化に向けた検討を進めている都道府県があり、支援を行う都道府県

は今後も増加していくことが予想される

 支援の方法や、その範囲については県により異なる

実施している都道府県

3

アピアランスケアに係る補助について

 がん医療の進歩により、治療を継続しながら社会生活を送るがん患者が増加している

 そうした中、治療により外見に現れる身体症状の苦痛度は高く、日常生活に大きな影響を与えている

 行政による支援を求める声や、他県において支援制度を創設する自治体が増加している

背景

他県の状況等

アピアランスケアに対する
助成を実施している県

岩手県 宮城県 秋田県 山形県 福島県 茨城県 栃木県

福井県 岐阜県 静岡県 滋賀県 兵庫県 鳥取県 島根県

山口県 福岡県 大分県 愛知県 広島県 香川県 佐賀県

鹿児島県 （計22県）

実施に向けた検討を
進めている県の数

９県

※赤字の県はR４年度から開始



補助対象経費
 全頭用ウィッグおよび頭皮保護用ネット

 補正下着等の胸部補正具

 乳がん用バスタイムカバー

 その他皮膚や爪に現れた外見変貌を補完するために必要なもの
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 申請時に三重県内に住所を有する者

 がんの治療を受けた者または現に受けている者

 当該治療による外見変貌を補完する補正具を必要とする者

 令和５年４月１日以降に購入し、購入日から１年以内に申請を行ったもの

補助対象者

令和５年度開始予定の補助内容

助成額
 補助基準額：３万円

補助基準額と申請額を比較し、低いほうの金額に３分の１を乗じて得た額

アピアランスケアに係る補助について

申請に必要な書類
 領収書の写しなど対象補正具を購入したことがわかる書類

 がん治療を行っているまたは行っていたことを証する書類

 住民票

三重県においても、県からの直接補助という形で、令和５年度から補助事業を実施予定。


