
（5） 人口動態統計

ア 人口動態総覧

平成24年の人口動態（確定数）の概況は表１のとおりです。

（ア）出生 

（イ）死亡

（ウ）乳児死亡

（エ）死産

（オ）周産期死亡

（カ）婚姻と離婚

（キ）自然増加

イ 死亡の動向

主な死因別の死亡状況を表２、うち悪性新生物部位別死亡状況を表３に示しました。

ウ 死亡の場所

エ 各種グラフ

管内の死産数は52人で、前年より2人増加しました。
自然死産率は9.7であり人工死産率は11.4です。

母体の健康状態に強く影響される指標です。周産期死亡数は10人で前年に比べ2人増加
し、周産期死亡率は4.1です。

管内は全国に比べて病院死亡の割合が2.3ポイント低く、診療所や老人保健施設の割合
が高くなっています。

乳児の生存は母体の健康状態や養育条件等の影響を強く受けることから、地域の衛生状
態、生活水準を反映する指標として重視されています。管内の乳児死亡数は13人で、前年
より7人増加しており、新生児死亡数は3人で前年より1人増加しています。

人口動態確定数は、平成20年から桑名管内には菰野町、朝日町、川越町が含まれたデー
タを掲載しました。（以下３町を含んだデータで比較）

分母に用いた人口は、三重県データバンクシステムにより算出した平成24年10月1日現
在推計人口（外国籍人口含む）によります。

第1位悪性新生物720人、第2位心疾患380人、第3位肺炎259人、、第4位脳血管疾患227人
で平成23年脳血管疾患が第3位となっていましたが、3位と4位が逆転しました。

合計特殊出生率、乳児死亡率、年齢調整死亡率等の推移及び平成24年の年齢調整死亡率
上位5疾患をグラフ1に示しました。

管内の自然増加率は-0.6ポイントで前年に引き続いてマイナス傾向です。三重県は-2.4
ポイントで平成17年から減少傾向です。

管内の死亡数は2,570人で前年より90人増加しました。死亡率は9.1で、三重県の10.6、
全国の10.0より下回っています。

管内の出生数は2,413人で前年より6人減少しました。出生率は8.5で全国8.2三重県8.1
のと比べると高くなっています。

婚姻件数は1,388組で前年より29組減少しました。婚姻率は4.9で前年より0.1ポイント
減少しました。
離婚件数は453件で前年より10件減少しました。離婚率は1.60で前年より0.04ポイント

減少しました。
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