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研究概要 

開発プロジェクト（以下，プロジェクト）実行中に，納期遅延などの QCD 問題を引き起

こす原因となる予兆が内在していても，それを認識できずに後で問題が表面化する場合が

ある．予兆を早期に発見し対策することがプロジェクトを成功に導く手段である．しかし

従来の手法であるメトリクス測定や品質保証部門の監査では予兆を発見することは難しい．

そこで我々は，健康な人が病気の予兆を認識する「健康診断」と同様に，品質保証部門が

プロジェクトを診断し，問題の予兆を発見することが有効な手段と考えた.問題の予兆を発

見しプロジェクト利害関係者に認識してもらい，問題の表面化を未然に防止するために，

「問診票」を提案する．本研究では，問診票の作成と試行を実施した．その結果， QCD 問

題の予兆を発見する 27 件の質問を抽出できた．本論文では，問診票の作成と運用方法，QCD

問題の予兆の発見方法，問診票の試行結果と考察，および今後の展望を述べる． 

 

Abstract  Because omen that causes QCD problems cannot be recognized during the 

execution of the development project, problems sometimes surface afterward. 

Detecting omen early and taking measures are the method for leading the project to 

success. However, it is difficult to detect omen by metrics measurement and audit 

of quality assurance department that are conventional methods. So, we considered that 

quality assurance department diagnoses the project and detects omen of problems 

similar to "medical examination" to recognize omen of disease is an effective means. 

We propose "interview sheet" to prevent problems from surfacing. In this study, we 

have created and tried an interview sheet. As the result, we could extract 27 questions 

that detect omen of QCD problems. In this report, the method for creation and operation 

of the interview sheet, the method for finding omen of QCD problems, a trial result 

and consideration of the interview sheet and prospects for the future are described. 

 

1. はじめに 

1.1 問題提起 

従来，プロジェクトの状況を把握する手段には，QCD に関するメトリクス値の測定と品

質保証部門による監査があるが，これらではプロジェクトの QCD 問題を防止できない場合

がある．理由は以下の 3 点と考える． 

・メトリクス値による状況把握では，問題が発生した結果を認識することはできるが，

問題が表面化する前に発見することは困難である． 
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・監査は開発プロセスに対する遵守状況を確認しているが，開発プロセスを遵守してい

るプロジェクトも QCD 問題が発生する場合がある．  

・プロジェクトの利害関係者が QCD 問題の予兆を感じていても，予兆の根拠を示す手段

がないため，具体的なアクションが起こせない．なお，QCD 問題の予兆とは，従来の

経験から「このままではプロジェクトに問題が発生しそうだ」と感じる状況を指す． 

1.2 解決策の提案 

我々は， QCD 問題の予兆を見える形にすることで，プロジェクトの問題発生を未然に防

ぐことができると考えた．その手段として，健康な人が受診する「健康診断」からヒント

を得た．健康診断は発病したら受診するものではなく，健康な人でも問診の結果から病気

の予兆を捉えることができる．プロジェクトを人の体に見立てると，健康診断のシステム

が，QCD 問題のないプロジェクトに対して問題の予兆を発見する場面と類似していると考

えたためである．また直接利害関係の無い人が診断したほうが正直な回答が得られると考

えた．そこで本研究では，プロジェクトの第三者である品質保証部門によるプロジェクト

健康診断の方法として，「問診票」の作成を提案する． 

 

2. 目的と目標 

2.1 目的 

 プロジェクトが抱えるQCD問題の予兆を早期に発見し，状況を利害関係者に認識させる仕

組みを構築する． 

2.2 目標 

 目的の実現に向け，本研究は下記3点を研究の目標とする． 

・QCD問題の予兆を体系的に定義する．（原因項目マトリクスの作成） 

 ・予兆を捉える手段を確立する．（問診票の作成） 

 ・作成した問診票の質問項目の有効性を検証する．（t 検定での有意差判定） 

2.3 論文上で表現するプロジェクト体制 

 本論文内では，図 1 のプロジェクト体制を想定し，記述する． 

 
図 1 プロジェクト体制 

 

3 目標達成の手段 

3.1 問診票作成までの流れ 

(1) 問題の原因項目を抽出 

我々研究員の実務経験や社内外の情報をもとに，過去のプロジェクト問題を列挙し，QCD

の観点でなぜなぜ分析を行い，原因項目を抽出した．（付録 1） 

(2) 原因項目の分類 

原因項目を「計画からの乖離」や「気質」などにグループ化した． 

さらに，そのグループを，「表面化度合い」と「対象」でマトリクス化し，予兆を捉える

原因項目が抽出されていることを確認した．（表１） 
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表 1 原因項目マトリクス（ドラフト版）QCD 問題の原因項目の分類 
      対象 

 
表面化度合い 

人 プロジェクト 組織 

高 

↑ 

↓ 

低 

他覚症状あり 計画からの乖離 

自覚症状あり 気質，メンタル 風通し，混乱，日程 協業 

自覚症状なし 雰囲気，上下関係， 
信頼関係，コーチング 

キャリアマッチング 
負荷分散，過負荷，仕様 

遵守,価値観 
 

体質，生活習慣 気質，価値観（個人主義） スキル不足 職場，プロセス，人員構成 

(3) 問診票（ドラフト版）作成 

 (1)で抽出した原因項目を，予兆や事象をとらえられる内容の質問項目に変換した．質

問項目をまとめたものを問診票とした．（表 2） （付録 2） 

表 2 原因項目から質問項目への変換例 

原因項目 質問項目 

コミュニケーション不足 上司と部下の間で気軽に会話できる雰囲気ですか？（例：会話がある．笑

顔がある．飲み会がある．相談できる．感情的にならない．） 

必要なスキルを備えた人材不足 自分にしかできない仕事はありますか？ 

個人主義，人に無関心 周りの人に関心はありますか？ 

(4) 問診票（ドラフト版）の見直し 

 問診票のブラッシュアップとして，3 社で問診票（ドラフト版）を使ってもらい，運用

方法や質問内容について意見を収集し，それに基づき，見直しを実施した．（3.2 問診票（ド

ラフト版）見直し結果） 

(5) 見直した問診票の試行 

ブラッシュアップした問診票を試行し，質問項目が予兆の発見に有効か検証した． 

(6) 原因項目マトリクス（詳細版）の作成 

原因項目マトリクス（ドラフト版）をベースに，以下の作業を実施した．（付録 6） 

・各質問項目をマトリクスにマッピングする． 

・(5)の結果から各質問項目を「有効」または「有効と言い切れない」で色分けする． 

・問診票作成の結果，質問項目がないカテゴリをマトリクスから削除する． 

3.2 問診票（ドラフト版）見直し結果 

 各社で問診票（ドラフト版）を使用した結果，以下の課題が見つかった．これにより，

問診票の質問及びアンケート対象を以下のように改善した． 

表 3 問診票（ドラフト版）見直し結果 

課題 改善内容 

管理者層と PM の結果がプロジェクトメンバと比べ，プ

ロジェクトの状況を楽観的に感じている傾向があっ

た． 

プロジェクトの実態に合った回答を収集するため，本

研究では，問診対象から管理者層と PM をはずし，メン

バのみを対象とする． 

質問項目によって，選択肢が長い，または内容に統一

性が無いため，回答に迷い，時間がかかった． 

選択肢の言葉を簡略し，できるだけ統一できるよう，

質問文を見直す． 

質問数が 53 項目あり，回答に時間がかかった． 10 分程度でできるよう，質問数を 35 項目に絞る． 

3.3 問診票の内容 

3.3.1 質問項目のカテゴリ分け 

問診票では，質問の意図を理解して回答しやすいように，3.1(3)で作成した質問項目を

9 つのカテゴリに集約している.各カテゴリでは，それぞれ以下のような観点で問いかけを

している．（付録 1） 

・コミュニケーション：利害関係者に必要な情報が伝達され，共有されているか． 

・人間関係：チームメンバとの感情的な面も含めた人と人の関係がよいか． 

・プロセス：質のよい作業標準が整備されているか． 

・ルール：ルールや手順を守る風土があるか． 

・環境：チームメンバの行動に変化がないか．また作業環境に関する悩みはないか． 



第１分科会 

 

4 

 

・意識：チームメンバの開発に取り組む意識が高いか． 

・スキル：開発を行うのに十分なメンバがそろっているか． 

・マネジメント：チームは十分にマネジメントされているか． 

・その他：プロジェクトに対し，回答者の本音が聞けるような質問群 

3.3.2 質問内容 

問診票は以下の特徴を有する． 

・回答は，YES/NO に振らせるため，4 択にした.  

・抽象的な質問に関しては，具体的な例を記載した． 

・回答者本人だけでなく利害関係者の様子に関する問いかけを含めた． 

問診票を図 2 に例示する．（付録 3） 

 

図 2 問診票（一部抜粋） 

3.3.3 採点方法 

回答（4 択）それぞれの配点は，以下の通り． 

表 4 選択肢の点数 

 回答選択肢（例） 点数 

良 

↑ 

↓ 

悪 

とてもそう思う，全くいない，必ず守っている など 1 点 

少しそう思う，あまりいない，優先度の低いところは承認のもと守らないことがある など  2 点 

あまりそう思わない，少しいる，優先度の低いところは同僚や自己判断で守らないことがある  など 3 点 

思わない，たくさんいる，あまり守っていない など 4 点 

3.4 実施方法 

3.4.1 問診票の対象者と対象期間 

問診票の対象者はPL及び担当者とする． 

また，問診票はプロジェクトの初期段階で実施するのが相応しいが，完了したプロジェク

トでもその当時を振り返って実施する事は改善のために有意である． 

3.4.2 今後の問診票活用方法 

問診票の運用では，回答者の質問毎の平均値を利用する．これを「質問毎平均値」と呼

ぶ．有意性判断の施行を実施した際に，成功プロジェクト（以下 Good-PJ）で算出した「質

問毎平均値（Good-PJ）」および問題発生プロジェクト（以下 Bad-PJ）で算出した「質問

毎平均値（Bad-PJ）」と，診断対象プロジェクトの「質問毎平均値（診断対象 PJ）」を比

較する．以下のように判断できると考える．  
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第 1 エリア 

「質問毎平均値（Bad-PJ）」≦「質問毎平均値（診断対象 PJ）」 

 ⇒ 赤信号：精密検査要 

第 2 エリア 

「質問毎平均値（Good-PJ）」＜「質問毎平均値（診断対象 PJ）」＜「質問毎平均値（Bad-PJ）」 

 ⇒ 黄色信号：要注意（経過観察） 

第 3 エリア 

「質問毎平均値（Good-PJ）」≧「質問毎平均値（診断対象 PJ）」 

 ⇒ 青信号：異常なし 

 
図 3 問診票の点数と良し悪しの関係 

 

4. 検証 

4.1 検証方法 

 作成した問診票の質問項目について，次の方法で有効性の検証を行った． 

(1)  研究員の職場（6 社）において，アンケート形式で問診票を記入してもらう． 

・Good-PJ（25PJ/27 人）と Bad-PJ（26PJ/31 人）に層別する． 

・プロジェクトの PL 及び担当者に対して実施する． 

・過去に実施したプロジェクトを振り返って記入を依頼する． 

(2)  問診票の回答結果を集計し，Good-PJ と Bad-PJ を比較，各質問の有意性について

分析を行う． 

(3)  Good-PJ のサンプル群と Bad-PJ のサンプル群の各質問の平均値に有意差があるか，

Excel のデータ分析機能の t 検定を使用して確認する． 

あらかじめ，Good-PJ のサンプル群と Bad-PJ のサンプル群の分布に相違があるか，

F 検定を使用して確認する． 

・相違あり：分散が等しくないと仮定した 2 標本による検定を実施する． 

・相違なし：等分散を仮定した 2 標本による検定を実施する． 

(4)  t 検定の方法は片側検定で行う．有意水準は 0.05 に設定し，p 値が有意水準以下

の場合に有意差あり，p 値が有意水準より大きい場合に有意差なしと判定する． 

また仮説は下記とする． 

・帰無仮説：Good-PJ と Bad-PJ の母集団の平均値は等しい． 

・対立仮説：Good-PJ よりも Bad-PJ の母集団の平均値の方が大きい． 

4.2 集計結果 

 問診票の集計結果から，t 検定を実施して有意差有無を判定した．結果を表 5 に示す．

表中の網掛けの質問項目が,「有意差あり」と判定された．（付録 4） （付録 5） 

・「有意差あり」と判定した 27 項目：プロジェクトの QCD 問題を予知するために有効な

質問であるといえる． 

・「有意差なし」と判定した 8 項目：プロジェクトの QCD 問題を予知するために，このま

までは有効な質問であるとは言い切れない． 
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表 5 問診票 各質問項目の有意差判定 

 

*片側検定，有意水準 0.05 網掛け：有意差ありと判定（有意水準より小さい） 表は，P 値の昇順に並べている． 

4.3 考察 

4.3.1 目標の達成度（問診票および質問項目の有効性）について 

 本研究により，2.2 章に挙げた 3 つの目標は，一部課題はあるものの，いずれも概ね達

成したと判断する．（表 6） 

表 6 目標の達成度 

目標 達成度 
1)QCD 問題の予兆を体系

的に定義する．（原因項
目マトリクスの作成） 

〇：原因項目マトリクス（詳細版）を作成した． 

また，「表面化度合い」と「対象」でマトリクス化した，各グループで全予兆を捉える原因項目
が抽出されていることを確認した．特に，CMMI のプロセス成熟度，PMBOK のアーンドバリューマ
ネジメント，不具合密度やレビュー工数比率などの品質メトリクスに存在しない，「リスク（自

覚症状なし）」や「ベース（体質，生活習慣）」のレベルで，有意差のある質問項目を挙げること
ができた．これにより，プロジェクトの問題予兆を早期段階で発見することが期待できる． 
（図 4）（付録 6） 

2)予兆を捉える手段を
確立する．（問診票の作

成） 

〇：Good-PJ と Bad-PJ の有意差が判定できる質問 27 項目を含む問診票を作成した． 
△：問診票の質問 35 項目中 8 項目については，t 検定で「有意差なし」と判定された，その要因

として，以下が考えられる． 
・意図が抽象的で十分伝わっていない． 
・プロジェクト問題の予兆を連想させ難い． 

・そもそも質問内容が，プロジェクトの QCD 問題につながらない． 

3)作成した問診票の質
問項目の有効性を検証

する．（t 検定での有意
差判定） 

〇：左記のとおり，統計学手法の t 検定を活用して，質問項目の有効性を検証することができた． 
△：「t 検定」以外にも箱ひげ図を用い，Good-PJ と Bad-PJ の「質問毎平均値」を比較した．こ

の結果，箱ひげ図上でも，質問項目 32 件が Good-PJ と Bad-PJ 違いを認識することができた．（図
5）（付録 7）一方で，期間的な問題により，「質問毎平均値」の妥当性を十分研究できなかった．
よって本値が有意差を判定するために適切な値であるかを言い切れない．今後の展開として，計

測方法の精査が必要である． 

      凡例： 〇達成した  △一部達成したが課題あり  ×未達成 
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図 4 問診票回答果の有意差有無を表した原因項目マトリクス（詳細版） 

 

図 5 箱ひげ図を使用し，Good-PJ と Bad-PJ の回答の平均値差異を比較した例 

4.3.2 目的の達成度について 

 2.1 章に挙げたとおり，本研究の目的は，プロジェクトが抱える QCD 問題の予兆を早期

に発見し，状況を利害関係者に認識させる仕組みを構築することである． 

 しかし問診票を回答した担当者から，以下の感想も受けており今後も改善が必要である． 

・本質問項目の数で，本当にプロジェクト問題を予知できるのか？ 

・プロジェクトの特性によって，QCD 問題の原因や重みづけが異なるのではないか？ 

・関係するプロジェクト数が多いと，より外乱の影響を受けることがある．問診には関

連するプロジェクト数も係数として鑑みてはどうか？  
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5. 本研究の課題と今後の展望 

5.1 問診票の質問項目見直し 

 質問項目 8 件が「有意差なし」と判定された要因を，回答者にヒアリングするなどして

分析し，質問項目の見直しを行う．（表 5.参照） 

5.2 問診票のアンケート方式の見直し 

 本研究では，問診票のアンケート形式として，Excel ファイルに回答してもらい，無記

名でサーバへの掲載，もしくはメールへの返信を行った．匿名性を約束したものの，「実は

誰が回答したのかが漏れるのではないか？」という懸念が生じ，正直に答えていない可能

性がある．これを解決するために，今後はシステムとして匿名性が確保できるよう，Web

を利用したアンケート方式等を検討する． 

5.3 プロジェクト健康診断書への展開  

 本研究では，プロジェクトの QCD 問題の予兆を察知するための問診票にとどまった．し

かし，我々の本当の目的は，プロジェクトの QCD 問題を未然に防止することである．これ

には，問診票の結果から，開発プロジェクト健康診断書を作成して，メンバに提示し，是

正を促す範囲まで展開する必要がある．各社の実開発プロジェクトを対象に，3.4.2 章の

判断基準を元に，健康診断書の運用実施を行う． 

5.4 プロジェクトマネジメント知識エリアとの対比 

 t 検定で「有意差あり」と判定した 27 項目のうち，13 項目が「マネジメント」カテゴリ

に属していることから，マネジメントに起因する問題が多いと考える．今後のマネジメン

トの改善につなげるために，以下の方法で分析する． 

・国際的に認知度があり，モダンプロジェクトマネジメントスタイルとして普及している

「PMBOK（第 5 版）」を活用する．PMBOK の知識エリアで各マネジメント問題を分類する． 

該当する知識エリアが多い場合はそのエリアでのマネジメントが弱い可能性がある．

管理者層や PM を交えて，本知識エリアのマネジメントを強化する策をとる． 

該当しない知識エリアがある場合は，質問項目の観点漏れの可能性があるので，質問

項目への追加要否を検討する． 

・「マネジメント」カテゴリに属している質問項目の解決策として，管理者層や PM に頼ら

なくても，担当者間で実施できる内容も存在すると推察する．これらについては別途カ

テゴリの見直しを検討する． 
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