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県計画と国計画の中間評価スケジュール

全体スケジュール（県計画期間：令和6年度～令和11年度の6か年）
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４ がん対策の進捗状況の把握及び評価

第５章 がん対策の総合的かつ計画的な推進

計画の進捗状況を適切に把握し、管理するため、３年を
目途に中間評価を実施します。
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中間評価：ロジックモデルを活用した評価を行う

４ がん対策の進捗状況の把握及び評価

第５章 がん対策の総合的かつ計画的な推進

計画の進捗状況を適切に把握し、管理するため、３年を目途に中間評価を実施します。

各分野の施策が、分野別目標及び個別目標の達成に向けて効果をもたらしているか、ロジック
モデルを活用した科学的・総合的な評価を行います。また、分野別目標及び個別目標の達成状況
及び計画の進捗状況の把握に当たって、適切な指標が設定されているか、必要に応じて見直しを
行います。

指標を評価する際には、第３期評価を踏襲し、全国値がある指標は、全国比較及び全国順位を
踏まえた評価を行います。第４期

宮城県がん対策推進計画

国の
がん対策推進基本計画

国は、分野別目標及び個別目標の達成状況について、適宜調査を実施し、その結果を公表する
とともに、本基本計画の進捗状況を適切に把握し、管理するため、３年を目途に中間評価を行う。

その際、各分野の取り組むべき施策が、分野別目標及び個別目標の達成に向けて効果をもたら
しているか、ロジックモデルを活用した科学的・総合的な評価を行い、必要に応じてその結果を
施策に反映する。また、分野別目標及び個別目標の達成状況及び計画の進捗状況の把握に当たっ
て、適切な指標が設定されているか、必要に応じて見直しを行うとともに、数値目標の設定につ
いても、引き続き検討を行う。

６. 目標の達成状況の把握

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項
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国計画：ロジックモデルと評価指標

第4期がん対策推進基本計画（国）ロジックモデル全体

予防（生活習慣）ロジックモデル詳細

予防（生活習慣）のみ評価指標

評価指標は、他の項目を含めて296指標あり

12指標
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国は「コア指標」で中間評価

出典：厚生労働省 令和7年７月28日 第９１回がん対策推進協議会（資料２－１「中間評価の進め方について」）
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コア指標の選定（国）

出典：厚生労働省 令和7年７月28日 第９１回がん対策推進協議会（資料２－２「コア指標の考え方と選定理由」）

国で選定したコア指標

全分野の２９６指標のうち、９７をコア指標として選定

年齢調整死亡率（７５歳未満、全部位）
がん種別年齢調整死亡率（７５歳未満、全部位）
塩分摂取量
喫煙率（２０歳以上） など



県の指標と国のコア指標の関係

分 野
中間

アウトカム
分野別

アウトカム
最終

アウトカム
計

全体目標 - - 5 5

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実 22 3 - 25

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供 76 8 - 84

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築 43 11 - 54

４．これらを支える基盤の整備 6 0 - 6

計 147 22 5 174

分 野
中間

アウトカム
分野別

アウトカム
最終

アウトカム
計

全体目標 - - 5 5

１．科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実 9 2 - 11

２．患者本位で持続可能ながん医療の提供 24 6 - 30

３．がんとともに尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築 12 6 - 18

４．これらを支える基盤の整備 1 0 - 1

計 46 14 5 65

（うち）県計画にある国のコア指標

県計画 分野別指標（全体）
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国のコア指標と県の指標

国の指標 ９７項目／（296）

うち、県の指標にもある項目
６５項目／（174）

国では、コア指標選定にあたって都
道府県比較が可能なものを選定してい
ると思われるので、県の指標にないコ
ア指標でも、県のデータを取得できる
可能性がある。

国のコア指標

県の指標にある
場合は番号を記載

ない場合は
「なし」と記載

資料４ 参照以下、
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国の中間評価の方法

出典：厚生労働省 令和7年10月６日 第92回がん対策推進協議会（資料2-2「第４期がん対策推進基本計画中間評価（案）作成の流れ」を県で追記）
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（参考）全国値や他都道府県との対比

出典：厚生労働省 令和7年７月28日 第９１回がん対策推進協議会（資料２－３「ロジックモデルを活用した中間評価」）
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本県の評価基準（案）

判定基準

A ベースライン値に対し、改善傾向にある

B ベースライン値から変化なし

C ベースライン値に対し、後退傾向にある

D 判定不能

判定基準

A 全国値より良い

B 全国値と同じ

C 全国値より悪い

D 判定不能

基本（国の評価基準と同じ） 追加（県独自）

（経年値がある場合には、2点・3点以上の観測データも提示）

A 最終アウトカム

番号 指標

ベースライン 現況値
現時点の
達成状況
（県）

中間評価
第4期

計画最終
目標値

出典

国 県
年/
年度

国 県
年/
年度

基本 追加
全国比較

A101
年齢調整死亡率
（全部位７５歳未満）
（男女計）

67.4 67.7 R3 64.7 65.9 R6

死亡率
減少
全国より
悪い

A C 12％
減少

人口動態統計
国立がん研究センター
がん情報サービス
（人口動態統計）

〃 〃 67.4 67.7 R3 65.9 69.8 R5

死亡率
増加
全国より
悪い

C C 〃 〃

中間評価：各指標の評価イメージ

（R5年度だけみれば、死亡率増加）

現状値（最新）

（1年前）
（
参
考
）
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年齢調整死亡率の男女別年次推移（全国と宮城県）

0

20

40

60

80

100

120
2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

2
0
1
8

2
0
1
9

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
3

2
0
2
4

全国と宮城県 悪性新生物（全部位）75歳未満年齢調整死亡率 年次推移 全国

宮城

全国

宮城

全国

宮城宮城（男）

宮城（女）

出典：国立がん研究センターがん情報サービス
「がん統計」（人口動態統計）全がん死亡数・
粗死亡率・年齢調整死亡率から県でグラフ化

（注）基準人口は昭和60年（1985年）モデル人口
を使用

性別 都道府県 R3（2021） R4（2022） R5（2023） R6（2024）

男女計
全国 67.4 67.4 65.7 64.7

宮城県 67.7 69.1 69.8 65.9

男
全国 82.4 81.1 79.1 77.6

宮城県 81.1 82.4 86.6 77.1

女
全国 53.6 54.9 53.3 52.9

宮城県 55.6 56.8 54.3 55.7

宮城（男女）

R3 R6

現況値（最新）

現状値（最新）ベースライン 経年も把握
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R3（2021） R4（2022） R5（2023） R6（2024）

宮城県順位
（死亡率低い方から） 26位 29位 38位 30位



出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（人口動態統計）

東北各県のがん年齢調整死亡率の年次推移
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全 国



0

50

100

150

200

250

300

350

昭和40年 45 50 55 60 2 7 12 17 22 27 2 7

死
亡
率
（
人
口

1
0
万
人
対
）

全国
悪性新生物

<腫瘍>

不慮の事故

心疾患
（高血圧症を除く）

老衰

脳血管疾患

肺炎

平成

昭和56年から
第1位

R7

出典：厚生労働省 人口動態統計（確定数）

令和

がん（悪性新生物）は、
昭和５６年（1981年）から、死因の第１位

（参考）主な死因別にみた死亡率の年次推移（全国）
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がん第１位
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心疾患

老衰が
第２位に！

がん第１位



（参考）年齢階級別にみた主な死因の死亡者数（R7年）
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75歳未満の
年齢調整死亡率で評価
（高齢化、老衰などの影響は最小限に）
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県計画の中間評価の方法

国の中間評価の方法を参考に、県の中間評価を実施予定
（全国値との比較も県独自に評価）

① 令和８年８月４日 第１回宮城県がん対策推進協議会開催
中間評価の進め方を決定

② 令和８年１１月２４日（予定） 第２回宮城県がん対策推進協議会開催
中間評価（案）を審議

方向性

スケジュール

①

中
間
評
価
方
法
を
決
定

②

中
間
評
価

指
標
の
収
集
等
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