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株式会社アイム、2024 年 4 月より社名を「第一三共ヘルスケアダイレクト株式会社」に変更 
 
 
 

第一三共ヘルスケア株式会社（本社：東京都中央区、社長：吉田勝彦、以下「当社」）は、当社 100％子会社

である株式会社アイム（所在地：香川県高松市、社長：石塚政光、以下「アイム」）の社名を 2024 年 4 月 1
日付で「第一三共ヘルスケアダイレクト株式会社」に変更することといたしましたので、お知らせいたします。   

なお、本件は、2024 年 3 月開催予定のアイム臨時株主総会の承認をもって正式に決定いたします。 
 
当社はコーポレートスローガン「Fit for You 健やかなライフスタイルをつくるパートナーへ」を掲げ、そ

の実現に向けて取り組んでいます。今後より一層、生活者にフィットした製品やサービスをお届けしていくた

め、当社の研究開発力とアイムが持つ生活者とより身近につながる通販のノウハウのシナジーを最大限に発揮

し、人々の健康で豊かな生活に貢献してまいります。   

 
 

１．社名変更の目的 
当社は、通信販売事業基盤を速やかに構築すべく 2015 年 11 月にアイムの全株式を取得いたしました。以

降、アイムは主力の保湿系スキンケア「ライスフォース」シリーズなどに加え、当社開発品であるエイジン

グスキンケア「ブライトエイジ」シリーズや「リゲイン」内服シリーズの販売を担ってきました。 
株式取得から 8 年が経過し、当社開発品のラインアップが拡充してきたことを踏まえ、当社グループの通

販事業を担う企業として位置付けを明確にするため、このたび社名を変更することといたしました。 
 
 
２．新社名について 

 第一三共ヘルスケアグループの通販事業を担う企業であることを明確かつシンプルに表現いたしました。 
「ダイレクト」は「直接」という意味があることから、通販企業として「お客様に商品を直接お届けする」

にとどまらず、「美と健康を直接お届けする身近な存在」を目指していく意思を社名に込めています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
３．第一三共ヘルスケアダイレクト企業概要 

① 商号     ：第一三共ヘルスケアダイレクト株式会社（旧：株式会社アイム） 
② 代表者    ：石塚 政光 
③ 所在地    ：香川県高松市香南町横井 460-1 
④ 設立     ：2005 年 
⑤ 資本金    ：100 百万円 
⑥ 事業内容   ：化粧品および健康食品等の通信販売事業 

 
 
４．第一三共ヘルスケアダイレクトについて 

2005 年の創業以来、生活者との直接のコミュニケーションを大切にしながら機能性スキンケア・食品等の

通信販売事業を展開しています。 
代表するブランドとしては、お米の発酵由来の美容成分を配合した保湿系スキンケア「ライスフォース」

シリーズ、第一三共株式会社が創製した有効成分「トラネキサム酸」を核としたエイジングスキンケア「ブ

ライトエイジ」シリーズ、シミに効果が期待できる内服薬「ブライトエイジ ホワイト」、疲労と糖化の関係

に着目して開発した「リゲイントリプルフォース」を始めとする「リゲイン」内服シリーズがあります。 
このたびの社名変更を受け、コーポレートスローガンを新たに「美しさと健やかさをもっと近くに、ずっ

と未来に。」へ進化させ、生活者へ美と健康を届けるさらに身近な存在として豊かなライフスタイルの実現を

応援するというミッションに取り組んでまいります。 

           
 
 
５．第一三共ヘルスケアについて 

第一三共ヘルスケアは、第一三共グループ＊の企業理念にある「多様な医療ニーズに応える医薬品を

提供する」という考えのもと、生活者自ら選択し、購入できる OTC 医薬品の事業を展開しています。 
現在、OTC 医薬品にとどまらず、機能性スキンケア・オーラルケア・食品へと事業領域を拡張し、コ

ーポレートスローガン「Fit for You 健やかなライフスタイルをつくるパートナーへ」を掲げ、その実

現に向けて取り組んでいます。 
こうした事業を通じて、自分自身で健康を守り対処する「セルフケア」を推進し、誰もがより健康で

美しくあり続けることのできる社会の実現に貢献します。 

＊ 第一三共グループは、イノベーティブ医薬品（新薬）・ジェネリック医薬品・ワクチン・OTC 医薬品の事業を展開しています。 
 
 

「ライスフォース」シリーズ 医薬部外品    「ブライトエイジ」スキンケアシリーズ 医薬部外品      「ブライトエイジ ホワイト」 第３類医薬品     「リゲイントリプルフォース」 指定医薬部外品 


